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D okończen ie .

d io d o w y  sp a d e k  g iik e m ji:  S tw ie r d z a ją c  p o w y ż sz e  hipoglike- 
fnizujące dz ia łan ie  h ip e r to n iczn eg o  ro z tw o ru  soli k uchenne j ,  w p r o ­
w ad zo n eg o  dożyln ie ,  na leża ło  się  p rz e d e w sz y s tk ie m  zas ta n o w ić ,  
czy  sp a d e k  p o w y ż s z y  giikemji, z a le ż y  od w p r o w a d z e n ia  soli  k u ­
chennej,  c z y  też  j e s t  on sp ad k iem  g ło d o w y m ,  sa m o is tn y m ,  k tó ry  
w y s tąp ić  m oże  u c h o ry ch  c u k rz y c z y c h ,  jeśli w z ią ć  pod uw ag ę ,  
że b ad an ia  n asz e  p rz e p ro w a d z a n e  b y ł y  naczczo .

W  ty m  celu u 5-u c h o ry ch  c u k rz y c z y c h  p r z e p r o w a d z o n e  z o ­
s ta ły  b a d an ia  poz iom u cu k ru  w e  k rw i  n a cz cz o  w  c iągu 4 -5 go ­
dzin, bez  z a s t r z y k iw a n ia  im doży ln ie  soli kuchenne j .  W y n ik i  p o ­
dane są  w  tab l icy  Nr. 3.

T ab l ica  3.
G ło d o w y  poziom cu k ru  w e krwi u cho ry ch  c u k rzy c zy c h .

P rz y p a d e k
N r.

C u k ie r  w e k rw i w m g  % b a d a n y  
co g o d z in a  naczczo

1-a g 2-a g 3-a g 4-a g 5-a g

11 140 135 128 130 125

12
214 208 232 180 -

13
267 261 259 251 245

14
178 150 155 152 150

15
120 116 96 89 102

Z tabl.  Nr. 3 w yn ik a ,  że  poziom c u k ru  w e  k rw i  u cho ry ch  
c u k rz y c z y c h  opada ró w n ie ż  sam ois tn ie ,  w m ia rę  g łodzenia.  
•Icdnakże obniżen ie  p o w y ż s z e  giikemji w  c iągu p i e rw sz y c h  3-cli 
KOdzin je s t  tu b. n ieznaczne ,  p o tęg u je  się dop ie ro  później.  O b c h o ­
dzą nas  tu jedyn ie  z a w a r to śc i  cu k ru  w e  k rw i  w  c iągu p ie rw szy c h  
3-cli godzin, a lbow iem , jak  to w y k a z a l i ś m y  w y ż e j ,  w  d o ś w ia d ­
czeniach n a sz y c h  z w p ro w a d z e n ie m  h iper to n iczn eg o  r o z tw o ru  
NaCl, m a k s y m a ln y  sp a d e k  g iikem ji z jaw ia  się  w  c iągu p ie rw szy c h
2-ch ew. 21/* godzin.  O tó ż  k r z y w a  g ło d o w a  w  ty m  o k re s ie  opada  
° d  6 do 28 m g za leżn ie  od  p rz y p ad k u ,  a  p rz ec ię tn a  sp ad k u  g ło d o ­
w eg o  w  ty m  o k re s ie  w y n o s i  16 mg, n a to m ias t  sp a d e k  gi ikemji 
w  n a s tę p s tw ie  w p r o w a d z e n ia  soli doży ln ie  w y n o s i ł  w  n a sz y ch  
d o św iad czen iach  w' ty m ż e  o k re s ie  od 25 do 83 mg, p rz y cz em  
przec ię tna  m aks .  sp ad k u  w y n o s i ł a  tu 47 mg. Ś w ia d c z y  to b e z ­
względnie  o tern, że  sp a d e k  g ło d o w y  giikemji u c h o ry c h  c u k r z y ­
czych nie w y s ta r c z a  do w y t łu m a c ze n ia  obn iżen ia  poziomu cukru  we 
krwi, sp o s tr z e g a n e g o  p rz ez  nas  po w p row adzen iu  d o ży ln em  NaCl.

P o ró w n a n ie  w p ły w u  h ip er to n ic zn eg o  i fiz jo lo g iczn eg o  ro z tw o ru  
N aC l na  poz iom  giikemji u c h o ry ch  c u k rz y c z y c h  jes t  p o tw ie rd z e ­
niem w n io sk u  p o w y ż sz eg o .  B a d an ia  te  p rz e p ro w a d z i l i śm y  w  ten 
sposób, że  u ty c h  s a m y c h  c h o ry c h  c u k rz y c z y c h ,  k tó ry m  z a s t r z y -  
k iw a liśm y  doży ln ie  h ip e r to n icz n y  r o z tw ó r  NaCl, w p ro w a d z a l i śm y  
dnia  p o p rzed n ieg o  doży ln ie  tę sa m ą  ilość fiz jo logicznego ro z tw o ru  
NaCl (20 ccm  0.9% NaCl) i o z n a c za l iśm y  ró w n ie ż  k r z y w e  giikemji 
w  c iągu kilku godzin.  W y n ik i  t y c h  b ad ań  p o dane  są  w  tabl.  Nr. 4.

Z tabl.  4-ej w idać ,  że  p o d czas  g d y  po  w p r o w a d z e n iu  2(1 ccm 
f iz jologicznego r o z tw o ru  NaCl n a jw ię k sz e  obniżenie  poz iom u cu ­
kru  w e  k rw i  w y n o s i  od 10 do 32-u mg, czyli od 8 % do 12% w a r ­
tości p o c z ą tk o w y c h  giikemji, to sp a d e k  z aw a r to śc i  cu k ru  w e  krw i 
w  k a ż d y m  z ty c h  p r z y p a d k ó w  po w p ro w a d z e n iu  h iper ton icznego  
ro z tw o ru  soli k u ch en n e j  b y ł  p ra w ie  3 -k ro tn ie  w ię k s z y  i w y n o s i ł  
od 32 do 83 mg, czy li  od 24% do 43% w a r to śc i  p o c z ą tk o w y c h  
giikemji.

R óżn ice  te u w y d a tn ia ją  się j e szcze  w y ra źn ie j ,  jeśli je podać  
w p o s tac i  k rzyw ych-  giikemji. W  tabl.  Nr. 5 p o d an e  są  dla p r z y ­
kładu  d w a  z ty ch  p r z y p a d k ó w  (Nr. 1 i 10).

Tablica  5.
P o ró w n a n ie  w p ły w u  h ip e r to n iczn eg o  ( 
( - -

-) i f izjologicznego
— ) ro z tw o ru  soli kuchenne j  na poziom cukru  w e  k rw i  

u c h o ry ch  c u k rzy c zy c h .

W  k a ż d y m  p ra w ie  ze  s w y c h  o d c in k ó w  k r z y w e  giikemji po 
r o z tw o rz e  h ip e r to n iczn y m  p rzeb ieg a ją  poniżej k r z y w y c h  cukru  
w e  krw i,  o t r z y m a n y c h  w  n a s tę p s tw ie  w p r o w a d z e n ia  ro z tw o ru  
fizjo logicznego NaCl.  Ś w ia d c z y  to  ró w n ie ż  b e zw z g lęd n ie  o tern, 
że  obn iżen ie  poz iom u cu k ru  w e  k rw i,  k tó r e ś m y  o t r z y m y w a l i  w  n a ­
s tę p s tw ie  w p r o w a d z e n ia  soli kuchenne j ,  nie jes t  spadk iem  s a m o ­
istnym , lecz  z w ią z a n y m  z w p ro w a d z e n ie m  d o ży ln em  h ip er to n icz ­
nego ro z tw o ru  NaCl.

R o zc ień czen ie  k rw i  w n a stęp stw ie  w p ro w a d zen ia  ro z tw o ru  h i­
p er to n iczn eg o  N aC l. P o z o s ta je  j e szcze  do s tw ie rd ze n ia ,  c zy  obni­
żenie p o w y ż sz e  giikemji w  n a s tę p s tw ie  w p r o w a d z e n ia  doży ln eg o
3-cli lub 4-ch g  NaCl,  je s t  spadk iem  rz e c z y w is ty m ,  c z y  też  ty lko

T ab l ica  4.

CL

C u k i e r  we  k r w i  w m g  % M ak sy ­
m aln y  s p a ­
dek  c u k ru  

w m g

M ak sy ­
m aln e  o b n i­
żenie g like- 

m ji w %
P rz e d

z a s trz .
P

15‘
o za  s t r z y k n i ę c i  u 

30‘ i 45'  i 60‘
s o l i

90'
k u c h  e n  n e j 

120' i 150'
w

180'

1 N aC l fiz jo l. 130 114 140 138 135 130 128 16 12%
N aC l h ip e r t. 139 86 79 89 100 121 121 107 — 60 43%

2 N aC l fizjol. 120 128 119 125 128 125 110 — — 10 8%
N aC l h ip e r t. 136 117 104 121 125 — 117 — — 32 24%

10 N aC l fizjo l. 257 225 236 257 239 236 229 _ 232 32 12%
N aC l h ip e r t. 276 200 212 193 228 253 218 193 193 83 30%
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po zo rn y m , z w ią z a n y m  z rozc ień czen iem  k rw i  w  n a s tę p s tw ie  
w p ro w a d z e n ia  do k rw io b ieg u  ro z tw o ru  h iper ton icznego .  W  tym  
celu w w ię k sz o śc i  swoicl i  p rz y p a d k ó w  o z n ac za l iśm y  k r z j w ą  
w sk aźn ik a  r e f r a k to m e t r y c z n e g o  s u ro w ic y  ró w n o c ze śn ie  z k r z y w a  
glikemji.  W y n ik i  tych  o zn aczeń ,  po przel iczen iu  ich na z a w a r to ś ć  
białka  w  %, p o dane  sa  w  tab l icy  Nr. 6 .

T ab l ica  6.
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p o  z a s trz y k n ię c iu  do ży ln em  h ip e r t. 
ro z tw . N aC l w 

15’ ] 30’ 1 60’ 1 90’ 1 120’ 180’ 210’

3 6.76 6.76 6.59 6.29 — 7.17 — 7%

4 8.82 - 8.58 8.29 - - - - 6%

5a 7.00 6.60 6 50 6.59 - - - - 7%

51) 6.47 6.41 5.82 6.12 6.29 6.35 - - 10%

6 7.23 7.00 7.18 7.29 - 7^23 7.12 - 3%

7 8.06 - 8.00 7.65 7.82 7.76 7.70 - 5%

8 8.64 8.82 8.35 8.41 8.35 - — 8.64 3%

9 7.76 7.35 7.31 7.32 7.33 7.33 7.76 7.60 6%

Tablica  8 a*1 i 8 b.
W p ły w  d o ż y ln e g o  w p r o w a d z e n ia  h iper to n iczn eg o  ro z tw o ru  soli 
kuchenne j  na p rz eb ieg  k r z y w e j  p rz e c u k rz e n ia  po o b a rcz en iu  glu­

koza. (------------ ) g lukoza :  ( ) — g lukoza  +  sól kuchenna .

Z liczb p o d a n y ch  w  tab l icy  Nr. fi w y n ik a ,  że  w  n a s tę p s tw ie  
w p r o w a d z e n ia  doży ln eg o  h ipe r to n iczn eg o  r o z tw o ru  soli kuchenne j  
na s tęp u je  p rz em ija ją c e  ro zc ieńczen ie  k rw i ,  k tó reg o  n a jw iększe  
nasi lenie  p r z y p a d a  na o k re s  od 30‘ do 60', po podaniu  soli k u ­
ch en n e j :  później cofa się  ono, tak że po u p ły w ie  3-cli 4-cli godzin 
z a w a r to ś ć  b ia łka  w  su ro w ic y  p o w ra c a  do poziomu, k tó r y  b y t  
p rz ed  zas t rz y k n ię c ie m .  R ozcieńczen ie  p o w y ż sz e  nie jest jednak 
duże. S p a d e k  m a k s y m a ln y  z a w a r to śc i  b ia łka  w  su ro w ic y  z 8-u 
p rz y p a d k ó w  b a d a n y c h  z a led w ie  w jed n y m  p rz y p a d k u  s ięga  10%, 
n a to m ias t  w  p o z o s ta ły c h  7-u wa ln i  się w  g ran icach  od 3%  do 7% ; 
w tych  mniej więcej g ran icach  z n a jd o w a ć  się  w ięc  m ogło  r o z ­
c ieńczen ie  k rw i.  P r z e c i ę tn a  m ak s y m a ln eg o  rozc ieńczen ia ,  w y p r o ­
w a d z o n a  ze  w s z y s tk ic h  n a sz y ch  b ad ań ,  w y n o s i  n ieca łe  6 %, n a ­
to m ias t  sp a d e k  glikemji,  jak  to m ó w iliśm y  w y że j ,  w y n o s ił  w na ­
sz y c h  p rz y p a d k a c h  25% . '

T a k  więc rozc ień czen ie  p o w y ż s z e  k rw i  w  ż a d n y m  raz ie  nie 
u p o w ażn ia  do u w a ż a n ia  go za  p rz y c z y n ę  obniżen ia  poz iom u gli­
kemji w n as tęp s tw ie  w p r o w a d z e n ia  h ip e r to n iczn eg o  ro z tw o ru  soli 
kuchenne j .  R ó w n ież ,  jeśli w z iąć  pod u w a g ę  j ed n o czesn ą  m ożl iw ość  
sp ad k u  g ło d o w e g o  glikemji i r o z c ień czen ia  k rwi.  to obie te p r z y ­
c z y n y  n a w e t  łączn ie  nie w y s ta r c z a ją  w  w ięk szo śc i  n a sz y ch  p r z y ­
p a d k ó w  do w y t łu m a c z e n ia  sp ad k u  cukru  w e  k rw i  w  n a s tęp s tw ie  
w p r o w a d z e n ia  d o ży ln eg o  h iper to n iczn eg o  r o z tw o ru  soli. T o  też  
uznać  m usim y,  że sól k uchenna ,  w p r o w a d z o n a  w  h ip e r to m cz n y m  
ro z tw o rz e  doży ln ie  pos iada  sw o is te  w ła sn o śc i  hipoglikemizujące.  
O m ech an izm ie  dz ia łan ia  tego  m o w a  b ęd z ie  dalej.
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W p ły w  d o ży ln eg o  w p ro w a d zen ia  N aC l na p rzeb ieg  k r z y w e j  
p rzec u krze n ia  po obarczen iu  cu krem  g ro n o w y m . P o tw ie rd z e n ie m  
da lszem  p o w y ż sz e g o  h ipoglikem izu jącego  dz ia łan ia  soli kuchenne j,  
w p ro w ad z o n e ]  dożylnie ,  są  d a lsze  nasze  badan ia ,  w  k tó ry c h  ś le ­
dzil iśmy w p ł y w  doży ln eg o  w p r o w a d z e n ia  NaCl na k r z y w ą  p rz e ­
cukrzen ia ,  po o b a rczen iu  g lukozą .  P o s tę p o w a l iś m y  m ianow ic ie  
w  ten  sposób ,  że j ed n eg o  dnia, po podaniu  osobn ikow i b a d an e m u  
50 g g lu k o zy  doustn ie  (w  jed n y m  p rz y p a d k u  po podaniu  doży lnem

Tablica 7.

P
rz

y
p.

N
r.

C u k i e r  w e k r w i w  m g 5/li'
R o d z a j  b a d a n i a P r z e d

O barcz . 15‘ 30“

P  0 
45‘

o b a r

60“

c z e  n  i u  w 
90‘ 120‘ 150“ 180“

1 10 g r .  g l u k o z y  d o ż y ln i e 170 212 225 204 189 181 178 175 175

10 g r  g l u k o z y  d o ż y ln i e ,  p o  15‘ 20 cm  
20%  N a C l  d o ż y ln i e 178 186 200 200 196 225 196 171 136

16 50 g r .  g l u k o z y  d o u s t n i e 225 250 375 340 357 270

60 g r .  g l u k o z y  d o u s tn i e ,  n a  60‘ p r z e d t e m  
20 c m  20%  N a C l  d o ż y ln i e 218 232 271 321 289 278

17 50 g r  g l u k o z y  d o u s t n i e 80 110 125 186 143 82 80 72

50 g r  g l u k o z y  d o u s t n i e ,  p o  15“ 20 ccm  
207n N a C l  d o ż y ln i e 100 118 118 118 114 132 139 143 96

18 50 g r  g l u k o z y  d o u s t n i e 120 150 171 182 168 120 107 90 80

50 g r  g l u k o z y  d o u s t n i e ,  po  15“ 20 oem 
20%  NaCO d o ż y ln i e U l 196 146 157 196 168 93 70 60
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L) g g lukozy  w  r o z tw o rz e  50% ), b a d a l i śm y  k r z y w ą  glikemji i ch lo­
rem,,  w ciągu kilku godzin,  a n a za ju t rz  lub po 2-ch dniach w  tych  
sam y ch  w a r u n k a c h  podaw al iśm y im tę  s a m ą  ilość g lu k o zy  (do­
ustnie lub dożyln ie) ,  przy czem  po u p ły w ie  15-u minut, lub też  
Przed p o d an iem  g lu k o zy  z a s t r z y k iw a l i śm y  doży ln ie  20 ccm  20% 
NaCl: poczent  bada l iśm y ,  jak poprzednio ,  k r z y w ą  glikemji i clilo- 
remji.

B a d an ia  p o w y ższe  p rz e p ro w a d z i l i śm y  u 4-cli ch o ry ch ,  z tego 
w 2-ch p rz y p a d k a c h  c u k rz y c y ,  i w  2-ch p rzy p .  n e r w ic j  w e g e t a ­
cyjnej. W y m k i  p odane  są  w  tab licy  Nr 7, jak ró w n ie ż  w postaci  
odpow iedn ich  k r z y w y c h  w  tab l icy  Nr. 8.

C z te ry  p o w y ż s z e  p rzy p ad k i  podane  są  w  postaci  w y k r e s ó w  
w tablicy  Nr.  8 .

W  przy p .  Nr. 1, jak to w y n ik a  z p o d a n y ch  k r z y w y c h ,  n a s t ą ­
piło pod w p ły w em  w p ro w ad z en ia  doży ln eg o  h iper ton icznego  ro z ­
tworu soli kuchennej zn iw elow anie  ga rb u  hiperglikei.ucznego, 
k tó ry  tu p o w s ta w a ł  up rzedn io  w  n a s tę p s tw ie  o b a rcz en ia  d oży l­
nego s a m ą  g lu k o zą ;  p rz e c u k rz e n ie  k rw i  z jaw iło  się tu dop iero  
Później po u p ły w ie  L /s s o d z .  od z a s t r z y k n ię c ia  g lukozy .  P o ­
w y ż sz e  p rzesu n ięc ie  g a rb u  h ipe rg l ikem icznego  zupełnie  dok ładn ie  
1 d p o w ia d a  dz ia łaniu  Samej soli w p ro w a d z o n e j  dożylnie ,  w  ty m ż e  
P rzy p ad k u  p o przedn io ,  co w y n ik a  z p o ró w n a n ia  ty ch  k r z y w y c h  
z k r z y w ą ,  k tó rą  o t r z y m a l i śm y  u tego  ch o reg o  uprzednio ,  po p o ­
daniu sam ej  soli dożylnie ,  a  k tó ra  jes t  p o dana  w  tab l icy  Nr. 2, 
jako  k r z y w a  A.

W  przy p .  Nr. 17, z a s t r z y k n ię c ie  doży ln e  h ip er ton icznego  r o z ­
tw o ru  NaCl zm ien ia  w  id e n ty c z n y  sposób ,  jak w  p r z y p a d k u  po­
przednim, k r z y w ą  p rz ecu k rzen ia  po oba rczen iu  d ous tnem  g lukozą ,  
śc inając  g a rb  h ip e rg l ik em iczn y  i p r z e s u w a ją c  go na ok re s  
p óźn ie jszy .

W  p rz y p ad k u  Nr. 16 —  z a s t rz y k n ię c ie  h ip e r to n iczn eg o  r o z ­
tw o ru  soli, w  15' po  podaniu  d ous tnem  g lukozy ,  m odyfiku je  zu ­
pełnie k sz ta ł t  po p rzed n ie j  k r z y w e j  p rz e c u k rze n ia  o znaczone j  
up rzednio  u tego  chorego .  P o w s ta je  tu m ianow ic ie  b ezp o ś red n io  
Po z a s t r z y k n ię c iu  soli g łęb o k a  45‘-a w y r w a  w  g a rb ie  tnperg like-  
m u z n y m .  G łęb o k o ść  tej w y r w y  w y n o s i  50 m g; o d p o w ia d a  to 
w  zupełnośc i  tem u  ty p o w i  dz ia łan ia  soli kuchenni?), k t ó r y  podany  
zosta ł  w  tabl.  2, jako  ty p k r z y w e j  A, a k tó ry  w id z ie l iśm y  w  s z e ­
regu n a sz y c h  p r z y p a d k ó w .

W  p rz y p a d k u  Nr. 18 wreszc ie  —  w p r o w a d z e n ie  doży ln e  h i ­
p e r to n iczn eg o  ro z tw o ru  NaCl na  godz inę  p rz ed  pod an iem  d ous tnem  
g lukozy  p o w odu je  z n ac zn e  obniżen ie  k r z y w e j  p rzecu k rze n ia .  
w p o ró w n a n iu  z k r z y w ą ,  o t r z y m a n ą  tu dnia  p o p rzed n ieg o  po sir-, 
mej glukozie.

B a d an ia  p o w y ż sz e ,  w  k tó ry c h  d ro g ą  z a s t rz y k n ię c ia  doży ln eg o  
u iperton icznego  r o z tw o ru  scli kuchenne j  u d a w a ło  się  n am  w  tak 
j a s k ra w y  sposób  m o d y f ik o w ać  - k r z y w ą  p rzecu k rze n ia ,  w y w o la -  
r'ą  o b a rcz en ie m  d o u s tn em  lub d o ży ln cm  c u k re m  g ro n o w y m ,  są 
p o tw ie rd zen iem  da lszem  n a sz y ch  p o przedn ich  w n io sk ó w .  J e s t  to 
d o w o d e m  b e zw z g lęd n y m ,  iż lu p er to n icz n y  r o z tw ó r  soli kuchenne j ,  
w p ro w a d z o n y  dożylnie ,  je s t  c zynn ik iem  o b n iża jący m  poziom 
cukru w e  krwi,  Z w łaszcza  u c h o ry ch  c u k rzy c zy c h .

W p ły w  d o ż i  inego  w p ro w a d zen iu  h ip er to n iczn eg o  ro z tw o ru  
NaCl na p o zio m  cu kru  w e  k rw i u lu d zi zd ro w y c h .  B adal iśm y  d a ­
lej, c zy  z a s t r z y ł  m ęcie  doży ln e  h ip e r to n iczn eg o  r o z tw o ru  soli k u ­
chennej  obniża ró w n ie ż  poziom cu k ru  w e k rw i  u ludzi z d ro w y ch .  
Wynifci tych  b a d an  podane  są  w tablicy  Nr. 9.

W y n ik i ,  o t r z y m a n e  w  p o w y ż s z y c h  3-cli p rz y p ad k a ch ,  p o d a ­
nych w tab licy  Nr. 9, są  iden ty czn e .  Z liczb p o w y ż s z y c h  w yn ik a ,  

u ludzi zd ro w y ch ,  pod w p ły w e m  w p r o w a d z e n ia  h iper ton iczne-  
ko ro z tw o ru  soli kuchenne j  doży ln ie  n a s tęp u je  ró w n ie ż  obniżenie  
Poziomu cu k ru  w e  k rw i .  M a k sy m a ln y  sp a d e k  gl ikemji w y n o s i  tu 
(;kolo 20 mg %, co s ta n o w i  obniżen ie  poz iom u cu k ru  w e k rw i

0 19% do 23% w a r to śc i ,  o z n a c zo n y c h  p rz ed  z a s t r z y k n ię c ie m  soli. 
S p a d e k  glikemji n a s tę p u ją c y  pod w p ły w e m  h ip er ton icznego  r o z ­
tw o ru  soli z a s t r z y k n ię te g o  doży ln ie  jes t  m nie jszy  u ludzi z d ro ­
w y ch ,  aniżeli u c h o ry ch  c u k rz y c z y c h .

M ech a n izm  h ip o g likem izu h tceg o  dzia ł unia h ip er to n iczn eg o  r o z ­
tw o ru  NaCl.

Jeże l i  s tw ie rd z i l iśm y  uprzednio ,  iż ani rozc ień czen ie  k rwi,  ani 
Samoistne,  g ło d o w e  obniżen ie  poziomu glikemji u c h o ry ch  c u ­
k r z y c z y c h  nie w y s t a r c z a  do w y t łu m a c z e n ia  h ipoglikem izu jącego  
w p ły w u  soli kuchennej,  w p ro w a d z o n e j  dożyln ie  w  ro z tw o rz e  lii- 
p e r to n icz n y m  — to n a le ży  obecn ie  z a s ta n o w ić  się, na  czem  po ­
legać  m oże  m ech an izm  p o w y ż s z e g o  dz ia łaniu  soli

P ie rw o tn ie  p rz y p u szc z a l i śm y ,  że  obniżen ie  p o w j  ż sze  p o z io ­
mu glikemji o d b y w a  się w myśl  p ro c e só w  izoosinji. Sądzil iśm y,  
że  ma się  tu rzecz  podobnie,  jak to ina m ie jsce  w  t. zw .  azo tem ji  
w y r ó w n a w c z e j ,  cechu jące j  się w sp ó łis tn ien iem  chloropen ji  z azo-  
cicą, a  gdzie  w  myśl  p r a w  izoosmji d o p ro w a d z e n ie  ch loru  obniża  
n ieraz  poziom  a z o t e m j i **). P rz y p u sz c z a l i śm y ,  że  i tu ta j  w p r o w a ­
dzenie  doży ln e  h ip er ton icznego  ro z tw o ru  soli kuchennej,  n a r u s z a ­
jąc  ró w n o w a g ę  o s m o ty c z n ą  k rw i ,  p o w odu je  wy da lenie  cukru  
z k rw iob iegu ,  celem  u t r zy m an ia  w  r ó w n o w a d z e  c iśnienia  osm o- 
ty c z n e g ę  krwi.

J e d n a k ż e  ana l iza  ró w n o c z e sn a  k r z y w y c h  glikemji i ch lorem ji  
p o u c zy ła  nas,  ż.e nie w y s ta r c z a  to jednak  do w y t łu m a c ze n ia  p o ­
w y ż s z e g o  z jaw isk a .  D o k ład n e  d ane  l ic zb o w e  z aw a r to śc i  cukru
1 ch loru  w e  k rw i  po w p ro w a d z e n iu  d oży lncm  NaCl p o d an e  są  
w  tab l icy  Nr. 1, ( k r z y w y c h  jed n o c z e sn y c h  glikemji i chloremji,  
dla z a o s z c zę d ze n ia  m ie jsca  tu nie p oda jem y).

R o z p a t ru jąc  jednocześn ie  k r z y w e  cu k ru  i ch loru  w e  krwi,  
o t r z y m a n e  w n as tęp s tw ie  z a s t r z y k n ię c ia  Soli kuchennej  dożylnie,  
s p o s t r z e c  m ożna ,  że w  p e w n y c h  o dc inkach  k r z y w e  te p rzeb iega ją  
o d w ro tn ie  p ro p o rc jo n a ln ie  do s ieb ie ;  m ianow ic ie  w  o k re s ie  n a r a ­
s tan ia  k rz y w e j  chloremji,  k r z y w a  glikemji opada .  P rz e b ie g  ściśle 
o d w n  tnie p roporcjona lny '  ty c h  k r z y w y c h  w id o c zn y  jest  w  p r z y ­
p ad k u  Nr. 1, (tabl. 1)., gdzie  rz ec z y w iś c ie  m ak sy m a ln e  obniżenie  
poz iom u cu k ru  w e  k rw i  p r z y p a d a  na o k re s  s z c z y to w e g o  w z n ie ­
s ienia  poziom u chloru w e  k rw i,  po czem  k r z y w e  te  ro zch o d z ą  się 
w  przec iw leg ły  cli k ierunkach ,  Po d o b n ie  z a c h o w u ją  się k r z y w e  
cukru  i ch loru  w  p r z y p a d k a c h  Nr. 5 a, 8 i t. d. “ ).

J e d n a k  nie z a w s z e  s p r a w a  ma się podobnie .  P r z e b ie g  k r z y ­
w y c h  z aw a r to śc i  ch loru  w e  k rw i  wy kazuje ,  że c hociaż  w  w ię k ­
szości  p r z y p a d k ó w ,  b e zp o ś re d n io  po za s t rz y k n ię c iu  soli kuchenne j  
dożylnie ,  n a s tęp u je  zw ięk sze n ie  poz iom u chloru  w e  krw i,  to jednak

o"*3) A. L an d au ,  J e r z y  G lass  i łs. B cy less ,  „O z a t ru c iu  o s t re m  
i tęc ią ,  o jego  leczeniu,  i o z a b u rz en ia ch  g ospodark i  ch lo row ej ,  
w odnej ,  a zo to w e j  i k w a s o w c - z a ś a d o w e j  w jego przeb iegu" .  
W a r s 7 , C zas .  Lek.,  1930 r., w  druku.

-4) P o z io m  chloru  w e  k rw i  ca łkow ite j ,  o z n a c z o n y  w  p r z y p a d ­
k a ch  o b ecn y c h  c u k rz y c y ,  w y k a zu je  na jczęśc ie j  l iczby  p ra w id ło ­
we, lub n ie raz  n a w e t  z w ię k szo n e  w p o ró w n an iu  z norm ą.  W  jednym  
ty lko  p rz y p a d k u  s tw ierdzil iśm y tu h ipochlorem ję,  k tó rą  w  po ­
p rzedn im  n a sży m  m aterja le ,  o g ło szo n y m  przez  L andaua ,  J.  G lassa  
i K am inera ,  sp o s trz e g a l iśm y  tak  częs to .  T łu m a c z y  się  to tern, że 
m ik ro m e to d a  R u sz n y a k a  da je  n a eg ó ł  l iczby  w y ż s z e  aniżeli m ikro-  
m eto d a .  W  badan iach  sw oich  nie m ogliśm y się  p o s łu g iw a ć  tmkro-  
m eto d ą  R u sz n y a k a ,  ze wzg lędu  na k o n ieczność  k i lk ak ro tn eg o  po­
b ie ran ia  k rw i  w  c iągu jed n eg o  badania .  Z tej sam ej p rz y c z y n y  nie 
m og liśm y  tu o zn ac za ć  ro zm ieszczen ia  chloru  w e  k rw i  m iędzy  
Osoczem a k rw inkam i,  w sk u te k  czego  o g ra n ic zy ć  się m usie l iśm y  
do ozn aczan ia  chloru  w y łą cz n ie  w e  k rw i  całkow ite j .

T ab lica  9.
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już w  k ró tk im  czas ie ,  na jczęśc ie j  po u p ły w ie  1 lub P/a  god z in y  od 
z a s t rz y k n ię e ia ,  k r z y w a  chloremji,  dzięki w y m ian ie  c h lo ro w e j  
m iędzy  k rw ią  i tkankam i,  p o w r a c a  do n o rm y ,  a  m im o to k r z y ­
w a  glikemji u t rzy m u je  się  nadal  n a  poz iom ie  obn iżonym , lub n a ­
w e t  j e szcze  opada .  W id z ie l iśm y  to n. p. w  p rz y p a d k a c h  Nr. 3, 6, 
9 (tabl.  1). W  ten  sp o só b  obie  te  k r z y w e  o p ad a ją  tu n ie ra z  r ó w n o ­
legle, p r z y c z e m  nie z a le ż y  to b y n a jm n ie j  od  ro z c ień c z en ia  k rw i ,  
jak  o tern ś w ia d c z ą  k r z y w e  w s k a ź n ik a  r e f r a k to m e t r y c z n e g o  s u ­
ro w ic y .  D ow odzi  to, że  m ech an izm  izoosmji  nie t łu m a cz y  z ja w isk a  
t ego  d o s ta teczn ie .

K rz y w e  zaw a r to śc i  ch lo ru  w e  k r w i  w y k a z u ją  n ie ra z  (p rzyp .  
Nr. 2, 3, 4, 7 i 8) po  u p ły w ie  P / 2— 2 godz in  p o n o w n e  w zn ies ien ie .  
J e s t  ono jed n ak  w zn ies ien iem  p o zo rn em ,  za leżne tn  od tego, że  
w  o k re s ie  ty in  n as tęp u je  ju ż  p o w r o tn e  zag ę sz cz en ie  k rw i ,  w  s to ­
sunku  do o k re su  pop rzed n ieg o ,  k ie d y  pod  w p ł y w e m  r o z tw o ru  soli 
kuchenne j ,  z a s t r z y k n ię te g o  doży ln ie ,  na s tąp i ło  p rz em ija ją c e  r o z ­
c ieńczen ie  k rw i .  Jeś l i  k r z y w e  te w y k re ś l ić ,  u w zg lęd n ia jąc  m o m e n t  
p o w y ż s z y ,  to w zn ies ien ia  tego  poz iom u ch lorem ji  już  nie będzie.

T a k  w ię c  m ech an izm  sp a d k u  glikemji w  n a s tę p s tw ie  w p r o w a ­
dzen ia  d o ży ln eg o  ro z tw o ru  soli kuchenne j  nie da  się  w y t łu m a c z y ć  
w y łą c z n ie  p ra w a m i  izoosmji;  w ch o d z ić  tu m u sz ą  w  ra ch u b ę  
jeszcze  i inne czynniki .  T y m c z a s e m  p o d ać  tu m o że m y  jedyn ie  
nasze  p rz y p u szc z en ia ,  odnośn ie  do tej s p r a w y .

O bn iżen ie  poz iom u cu k ru  w e  k r w i  o d b y w a ć  się  tu m o że  po 
p ie rw sz e  na  d ro d z e  u k ład u  w e g e ta c y jn e g o .  Sól k u ch en n a ,  w p r o ­
w a d z o n a  dożylnie ,  jest,  jak  to s ię  w y d a je  z  b a d ań  d o św ia d c z a l ­
nych,  b o d źcem  p a r a s y m p a ty c z n y m  dla ustroju,  a  w z m o że n ie  n a ­
pięcia  n e r w u  b łęd n eg o  m a  dz ia łan ie  h ipoglikenńzujące .

C h o d z ić  tu m oże  dale j  o b e zp o ś re d n ie  p o dz ia łan ie  h ip e r to n icz -  
nego  r o z tw o ru  soli k uchenne j  na  m iąższ  t r z u s tk o w y ,  o w y w o ła ­
nie h iper insulinem ji.  O m o żl iw ośc i  tej ś w ia d c z ą  b ad an ia  M e y e r- 
B i s c h e g o ,  k tó r y  s tw ie rd z i ł  z a leż n o ść  m ięd zy  w y d z ie lan ie m  
z e w n ę t r z n e m  trzus tk i ,  w y d z ie lan ie m  z a c z y n ó w  t r z u s tk o w y c h ,  
a  z a w a r to ś c ią  chloru  w e  krw i.  D o w o d e m  da lszy m ,  że  p o w y ż s z e  
b e zp o ś re d n ie  p odz ia łan ie  soli kuch en n e j  na  m iąższ  t r z u s tk o w y  jes t  
p r a w d o p o d o b n e  w  b a d an iac h  n a sz y ch ,  s łu ż y ć  m o g ą  b a d an ia  G e i ­
g e r a 25). S tw ie rd z i ł  011 d o św iad cza ln ie  11 zw ie rz ą t ,  że  z a s t r z y k n ię -  
cio h ip e r to n iczn eg o  r o z tw o ru  soli k uchenne j  w p r o s t  do tę tn icy  
t rzu s tk o w e j ,  p o w odu je  h iper insu linem ję.  Inne są  o c zy w iśc ie  w a r u n ­
ki p rz y  z a s t r z y k iw a n iu  h ip e r to n iczn eg o  ro z tw o ru  soli b e z p o ś re d ­
nio do tę tn ic  t r z u s tk o w y c h  z w ie rz ą t ,  inne są  — p rz y  w p r o w a ­
dzeniu  jej doży ln ie  u cz ło w iek a ,  k ied y  sól p rze jść  musi  c a ły  k rw io -  
bieg, z an im  się do t rzu s tk i  dostan ie .  M oż l iw ość  t a  je s t  tu, zdan iem  
n aszem , jed n ak  p ra w d o p o d o b n a .  M ec h an izm  ten t łu tn a cz y ćb y  
m ógł z w ła s z c z a  p o w tó rn e  obniżen ie  glikemji,  k tó re ś m y  sp o s t r z e ­
gali  w  kilku z n a sz y c h  p rz y p a d k ó w ,  a  k tó re  z ja w ia ło  się dop iero  
po u p ły w ie  2-cli godz in  od z a s t r z y k n ię e ia  soli; ten o k re s  czasu  
o d p o w ia d a  o k re so w i ,  w  k t ó r y m  z w y k le  u jaw n iać  się z a c z y n a  
d z ia łan ie  insuliny .

W resz c ie  h ipog likem izu jący  w p ł y w  soli kuchenne j  iść m oże  
p o p rz ez  w ą t ro b ę ,  lub t eż  z n a jd y w a ć  się  w  łącznośc i  z  uk ładem  
s i a te c z k o w o -ś ró d b ło n k o w y m .  B a d an ia  sw o je  p ro w a d z ić  będziem y  
nadal ,  c e lem  w y ja śn ien ia  m ech an izm u  p o w y ż sz e g o .  T y m c z a s e m  
s tw ie rd z ić  m o że m y ,  że  sól k u c h en n a  w p r o w a d z o n a  dożyln ie  u c h o ­
r y c h  c u k rz y c z y c h ,  m a sw o is te  dz ia łan ie  h ipoglikem izu jące ,  i że 
nie da  się  ono w y t łu m a c z y ć  w y łą cz n ie  p r a w a m i  izoosmji.

N a su w a  się  w re sz c ie  p y tan ie ,  czy  h ipoglikem izu jące  dz ia łan ie  
h ip e r to n iczn eg o  r o z tw o ru  soli k u ch en n e j  z a le ż y  od katjorm so d o ­
w ego ,  c z y  —  anjonu ch lo ro w eg o ,  c zy  t eż  w r e sz c ie  od obu ty ch  
jonów  jednocześn ie .  W  p iśm ienn ic tw ie ,  o ile chodzi o w p ł y w  e le­
k t ro l i tó w  na poziom  c u k ru  w e  krw i,  m o w a  j e s t  w y łą cz n ie  ty lko
0 ka tjonach ,  c z y  to p o ta s o w y m ,  c z y  też  w a p n io w y m  (p race  S  e m-
1 e r a, H a s e n h ó h r l a  i H ó g l e r a  i p ra c e  n iżej c y to w a n e ) .
0  w p ły w ie  chloru ,  jako  tak iego ,  na  poziom  glikemji, nic m og liśm y  
z n a leźć  nigdzie  żadne j  c h o ćb y  w zm ianki .

O ile chodzi o k a t jo n  so d o w y ,  to w y d a je  się, że  nie p o s iad a  
on d z ia łan ia  h ipoglikem izu jącego .  W p r a w d z ie  z a s t r z y k n ię c ie  d w u -  
fe s fo ran u  so d o w e g o  p o w o d u je  n ie ra z  obniżen ie  poziom u cu k ru  w e  
k r w i  (b ad an ia  E l i a s a  i W e i s s a ,  b a d an ia  W ę g i e r k i 20)),  
a  jed n ak  dz ia łan ie  p o w y ż s z e  z w ią z a n e  jes t ,  jak się w y d a je  racze j  
z an jo n em  fo sfo ran o w y m . W p ro w a d z e n ie  doży ln e  m leczanu  so d o ­
w e g o  lub d w u w ęg lan u  sodu (b a d an ia  L a b b e g o ,  N e p v e u x
1 R o h a c e k a ” )) n ie ty lko  że  nie obniża ,  a le  w z m a g a  poziom 
glikemji.

Nie m o że m y  r o z s t r z y g n ą ć  ty m c z a s e m  tej s p r a w y ,  w y d a je  się 
n am  jed n ak  raczej ,  że  chodzi  tu o dz ia łan ie  h ipoglikem izu jące  
anjonu ch lo ro w eg o ,  co o d p o w ia d a ło b y  poglądom  n a sz y m ,  w y łu s z -  
czonyrn  na w s tęp ie .  Jeże l i  r z e c z y w iś c ie  od chloru  m a za leż e ć  obn i­
żen ie  poz iom u cu k ru  w e  k rw i,  k tó r e ś m y  widzie li  w  n a s z y c h  b a ­

daniach,  to  o c z e k iw a ć  n a leży ,  że  w p ro w a d z e n ie  d o ży ln e  ch lorku  
po tasu  lub ch lo rk u  w ap n ia  o b n iży ć  w inno  ró w n ie ż  poz io m  cukru  
w e  k rw i .  (J ile chodzi  o c h lo rek  po tasu ,  to S  e in 1 e r  10) s t w i e r ­
dził  r z e c z y w iś c ie  jego h ipog likem izu jące  d z ia łan ie ;  p rzy p isu je  011 
je jed n a k  k a t jo n o w i  p o ta s o w e m u ,  w  m yś l  p o g lą d ó w  Z o 11 d e k a, 
u to żsam ia jąceg o  dz ia łan ie  p o ta s u  z p o b u d zen iem  układu  p a r a s y m ­
p a ty c z n e g o .  B a d an ia  S  e m 1 e r a  nie  z o s ta ły  jed n a k  p o tw ie rd z o n e  
p rz e z  H a s e n h ó h r l a  i H ó g l e r a 20). Ale to b y na jm nie j  nie 
p rz e c z y  założen iu  n aszem u ,  a lb o w ie m  p r z y  tak  m a ły c h  i lościach  
c h lo rku  po tasu ,  k tó r y  m o żn a  b ez  sz k o d y  c z ło w iek o w i  w p r o w a ­
dzić  (do 0.5 g), efekt  h ip o g likem izu jący  ch loru  m o że  się jeszcze  
nie u jaw nić .

C o  do ch lo rk u  w apn ia ,  to w yn ik i  o t r z y m a n e  są  zupełn ie  ro z ­
bieżne.  P o d c z a s  gdy  jedni a u to r z y  (Z o u d e k i B e 11 a 1 1 2M), 
F i s h e r i B r o w n  U u d e r h i l l  i K l e i n e r t  ™), B a- 
r  a t l r 11), H e i a  n  z a  11 “ ) i t. d.) tw ie rd zą ,  że  w p r o w a d z e n ie  hi­
pe r to n icz n e g o  r o z tw o ru  ch lo rk u  w a p n ia  p o w o d u je  z w ięk szen ie  
z a w a r to śc i  cu k ru  w e  krw i,  to z  d rug ie j  s t r o n y  inni (H o c h- 
f e 1 d a:l), H a s e n h ó h r l  i H ó g l e r  20)) nie s tw ie rd z a l i  u ludzi 
ż ad n e g o  w y b i tn ie jsz eg o  dz ia łan ia  c h lo rk u  w ap n ia  na  poz iom  gli­
kemji,  a L a b b e ,  N e p v e u x  i R o h a c e k ' - ' 7)> jak  ró w n ie ż  
i S c h e n k 22),  podają ,  że  c h lo re k  w a p n ia  o bn iża  z a w a r to ś ć  cukru  
w e  k rw i .  R o z b ie żn o ść  p o w y ż s z ą  t łu m a c z y  się  o czy w iśc ie  różnem i 
w a r u n k a m i  w  jak ich  d o św ia d c z e n ia  te  w y k o n y w a n o  (u z w ie rz ą t ,  
u ludzi z d r o w y c h ,  u c h o ry c h  c u k rz y c z y c h ) ,  a  p r z e d e w s z y s tk ie m  
zd an iem  naszem ,  r ó ż n ą  ilością  soli w p ro w ad z o n e j .  Nie p r z e s ą d z a ­
m y  by n a jm n ie j  tej s p r a w y ,  w y d a je  się  n a m  jed n a k  w ie lce  p ra -  
w d o p o d o b n e m ,  że  e fek t  d z ia łan ia  ch lo rku  w a p n ia  jes t  w y p a d k o ­
w ą  h ipe rg l ik em izu jąceg o  dz ia łan ia  k a t jonu  w a p n io w eg o ,  k tó ry  jest  
b o d ź ce m  sy m p a ty k o to n ie z n y m ,  i d z ia ła jąc eg o  hipoglikemizująco, 
a  w ięc  w  p rz e c iw le g ły m  k ierunku ,  a n jo n u  ch lo ro w eg o .  P o  w p r o ­
w a d ze n iu  m a ły c h  d a w e k  ch lo rk u  w a p n ia  u jaw nić  s ię  m oże  jo d y ­
nie dz ia łan ie  h iperg l ikern izu jące  jonu w a p n io w e g o  (b ad an ia  Z o 11- 
d e k a  i B e n a t t a ) ,  n a to m ias t  po w p ro w a d z e n iu  d a w e k  duży ch  
(jak to rob i ł  S c h e n k ,  k tó r y  w p r o w a d z a ł  20 ccm  25% C a C b )  — 
z jaw ić  się  m o ż e  sp a d e k  poziom u cu k ru  w e  k rw i ,  w s k u te k  d u ż y ch  
ilości w p r o w a d z o n e g o  chloru.

B io rąc  p o d  u w a g ę  p o w y ż s z e  t rudnośc i,  k tó re  s ię  n a p o ty k a  
p r z y  ocen ie  w p ły w u  ch lo rku  p o ta su  i ch lo rk u  w a p n ia  na  poziom 
glikemji,  s p r a w y  też  r o z s t r z y g n ą ć  t y m c z a se m  nie m ożna .  W y d a je  
się n a m  jed n ak  s lu szn em ,  ze w zg lęd u  na  b r a k  w y r a ź n e g o  
h ipog lik em izu jąceg o  w p ł y w u  sodu, a b y  p rzy jąć ,  ż e  obn iżen ie  gli­
kemji w  n a s tę p s tw ie  w p r o w a d z e n ia  d o ż y ln e g o  h ip e r to n iczn eg o  
r o z tw o ru  soli kuchenne j  z a le ż y  r a cz e j  od an jonu  c h lo ro w eg o .  B y ­
ło b y  to p o tw ie rd z e n ie m  o w e g o  w z a je m n e g o  „ a n tag o n iz m u "  m ię ­
d zy  po z io m em  cu k ru  i ch loru  w e  k rw i ,  o k tó r y m  b y ła  m o w a  na 
w s tęp ie ,  i d a ls ze m  og n iw em  w  p o sz u k iw a n ia ch  n a d  z w iąz k ie m  
w z a je m n y m  m iędzy  g o sp o d a rk ą  c h lo ro w ą  i w ę g lo w o d a n o w ą  
ustro ju .  ♦

II. W p ły w  d o u stn eg o  w p ro w a d zen ia  h ip er to n iczn eg o  ro z tw o ru  soli 
k u ch en n e j na  p o zio m  c u kru  w e  krw i.

S tw ie r d z a ją c  w y r a ź n y  w p ł y w  dożyln ie  w p ro w a d z o n e g o  hi­
p e r to n iczn eg o  ro z tw o ru  NaCl na  poz iom  glikemji, p r z e p r o w a d z i ­
l iśm y ró w n ie ż  k i lka  b a d ań  nad  w p ły w e m  doustn ie  podanej  soli 
kuchenne j  na  poziom  cu k ru  w e  k rw i .  P o d a w a l i ś m y  tu dou s tn ie  1U 
lub 12 g NaCl w  2U0 ccm  w o d y ,  czyli  w  r o z tw o rz e  5%  lub 6 %, 
a b a d an ia  p r z e p r o w a d z a l i ś m y  w  sposób ,  p o d a n y  na w s tęp ie .  W y ­
niki p o d an e  są  w  tab licy  Nr. 1U.

Z tab l icy  Nr. 10 w y n ik a ,  że  só l  k u c h en n a  p o d an a  doustn ie  
w  ilości 10— 12 g w  ro z tw o rz e  5%  lub 6 %, w  2-ch  p r z y p a d k a c h  
obn iża  w y d a tn ie  poz iom  cu k ru  w e  k rw i  (o 24% i 43% w a r to śc i  
p o c zą tk o w y ch ) ,  w  3-m  n a to m ia s t  p rz y p a d k u  (4 b) w p ł y w  jej na 
poz iom  glikem ji  jes t  n iez n ac z n y .  W  ty c h  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  
d ro g ą  pod an ia  soli k u ch en n e j  u z y sk a n o  z n a c z n e  obniżen ie  poz io ­
mu cu k ru  w e  k rw i ,  dosz ło  ono do sz c zy tu  po u p ły w ie  dop ie ro  2-ch

25) Geiger ,  cit. L oevi ,  Klin. Wocli .,  Nr. 46, s. 2173, 1927.
L’“) W ę g ie rk o ,  Pol .  Gaz. Lek.,  Nr. 27, s. 623, 1925.
-7) Labbe, N epveux  et R o h acek ,  Arcli. d. 1‘A ppar .  d iges t.  e t de 

la Nutr.,  Nr. 6, 1927.
2") Z o n d ek  u. B enatt ,  Zeit . f. exp. Med.,  Bd. 43, H. 3/4, 1924, 

ref. B er ich te  ii. d. ges.  P h y s .  u. exp. P h a rm .,  1924.
2") F isher  u. B row n , cit. Sem ler.  
w) Underhill  a. K leinert,  ibidem.
31) B a ra th ,  Klin. W o ch . ,  Nr. 36, 1925.
*-’) Heianzan ,  cit. H a se n h ó h r l  u. Hógler.
33) Hochfeld,  Zeit . f. exp. Med.,  Bd. 37, H. 1/2. 1923.
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15‘ 30‘ 45' 60 ‘ 90‘ 120‘ 150'

OCOł-H 240‘

C u k ie r w  m g r. % 207 182 175 157 129 129 150 118 121 89 43%
4a C h lo r w m g r . % 290 284 281 281 295 349 336

B iałko  w  su ro w . % 7.7 7.7 7.2 7.5 7.8 7.8

4b C u k ie r  w m g r. % 164 150 140 134 152 168 143 143 165 30 11%

10 C u k ie r w  m g r. % 253 229 250 221 203 229 193 60 24%

godzin.  S p a d e k  glikemji nie z a le ż y ,  od ro z c ień c z en ia  k rw i ,  a lb o ­
w ie m  p o d c za s  g d y  w p rz y p .  Nr. 4 ro zc ień czen ie  m ak sy m a ln e ,  jak 
o tern ś w ia d c z y  z a c h o w a n ie  się  z a w a r to śc i  b ia łk a  w  su ro w ic y ,  
nie p rz e k ra c z a ło  6 %, to obn iżen ie  glikemji w y n o s i ło  tu 43% w a r ­
tości p o c z ą tk o w y c h .  K r z y w a  chloremji w z r a s ta  tu ró w n ie ż  dopiero  
w  o k re s ie  l ‘/=— 2 godz in ;  zb iega  się to z o k re sem  m ak s y m a ln eg o  
obn iżen ia  glikemji, n iem a  tu je d n a k  s tosunku  ściśle  o d w ro tn ie  p ro -  
p< rc jona lnego  m ię d z y  -obu  tem i k rz y w em i .

Co n a jc iek a w sz e ,  że  u jednego  z ty ch  c h o ry ch  c u k rz y c z y c h .  za  
p i e rw sz e m  b ad an iem  sól k u ch en n a  w p r o w a d z o n a  doustn ie  w y ­
w a r ł a  w y b i tn e  dz ia łan ie  h ipoglikem izu jące ,  p o d an a  z aś  po u p ły ­
w ie  tygodn ia ,  s p o w o d o w a ła  jedyn ie  n iezn aczn e  już  obn iżen ie  p o ­
ziomu cu k ru  we k rw i.  D rugie  to b a d an ie  w y k o n a n e  b y ło  po u s tą ­
pieniu s ta n u  k w a s ic o w e g o  i p r z y  zn aczn ie  już  n iższy m  poziom ie 
glikemji.  Ś w ia d c z y  to o tein, że  w p ł y w  soli kuchennej,  pod an e j  
doustn ie  nie jes t  jed n a k  s ta ły ,  a  za leż y  to w id o czn ie  od p rz y c z y n  
innych, k ió ry c l i  doKładnie  nie z n am y ,  z w ią z a n y c h  może z na s i le ­
niem z a b u rz en ia  gosp o d a rk i  w ę g lo w o d a n o w e j  i ew. istnieniem 
s ta n u  k w a s ic o w eg o .  S p r a w a  się  m a tu zupełn ie  analog iczn ie ,  jak 
w p rzyp .  Nr. 5, gdz ie  zupełnie  to sa m o  z ja w isk o  w idz ie l iśm y ,  po 
z a s t rz y k n ię c iu  d o ż y ln e m  soli kuchennej.  T a k  w ię c  podanie  d ous tne  
soli kuch en n e j  w y w ie r a  ró w n ie ż  dz ia łan ie  h ipoglikem izu jące  u ch o ­
ry ch  c u k rz y c z y c h .  W p ły w  ten  jednak ,  jak się  w y d a je  nie jes t  s t a ­
ły i w y ja śn ien ie  tej s p r a w y  w y m a g a  d a ls zy c h  badań ,  k tó re  
w sw o im  czas ie  ogłosim y.

W p ły w  d o u stn eg o  podania  N aC l na przub ieg  k r z y w e j  p rze-  
cu krzen ia  po  obarczen iu  cu krem  g ro n o w y m .

D alszem  p o tw ie rd z en ie m  h ipog likem izu jącego  dz ia łan ia  soli 
kuchenne j ,  w p r o w a d z o n e j  doustn ie,  s ą  badan ia  nasze ,  d o ty c z ą c e  
w p ły w u  doustn ie  pod an e j  soli kuchenne j  na  p rz eb ieg  k rz y w e j  
p rz c c u k rz e n ia  w  n a s tę p s tw ie  dous tn eg o  o b a rcz en ia  c u k rem  g r o ­
n o w y m . Je d n e g o  dnia p o d a w a l iśm y  doustn ie  50 g g lukozy ,  w  300 g 
h e rb a ty ,  b a d a jąc  p o tem  k r z y w ą  glikemji w  c iągu kilku godzin,  
a  n a s tęp n e g o  ‘dnia  p o d a w a l i śm y  t a k ą  sa m ą  ilość g lukozy ,  ro z p u sz ­
czo n ą  w  300 g h e r b a ty  do k tó re j  d o dano  10 g soli kuchennej.  W y ­
niki b ad ań  p o w y ż s z y c h  p odane  są  w  tab l icy  Nr. 11.

Z tab l icy  Nr. 11 w idać ,  że  podanie  j ed n o czesn e  soli k u c h en ­
nej doustn ie  m odyfiku je  b a rd z o  w y r a ź n ie  k r z y w ą  p rzccu k rze n ia ,  
k tó rą  o t r z y m y w a l i ś m y  u t eg o  c h o reg o  dn ia  p o p rzed n ieg o .  W  przyp. 
Nr. 17 w s k a ź n ik  p rz e c u k rz e n ia  ( i loraz  z m a k s y m a ln e g o  poziom u 
glikemji do  poz iom u glikemji p rz ed  o b a rczen iem ) zm nie jszy !  się  
pod w p ły w e m  soli kuchenne j  z 2.3 do 1.8, a w  p rzy p .  Nr. 7 
z l ic zb y  1.7 do 1.4.

Tablica  12.
W p ły w  doustn ie  pod an e j  soli kuchenne j  na  p rzeb ieg  k r z y w e j  p rz e ­
c u k rzen ia  po o b a rcz en iu  g lukozą .  (--------) g lukoza) ;  ( -) g lu ­

k o z a  +  'sol kuchenna .
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Różnice  te uw idoczn ią  się  jeszcze  lepiej n a  k r z y w y c h  o d n o ś­
nych, p o d a n y ch  w  tablicy 'Nr. 12. K r z y w a  c iąg ła  o z n acza  krzy wą 
p rz ec u k rze n ia  po o b a rczen iu  g lukozą ,  a  k r z y w a  p r z e r y w a n a ,  o d ­
po w iad a  k r z y w e j  cu k ru  w  n a s tę p s tw ie  j ed n o czesn eg o  d o us tnego  
podania  z g lukozą  soli kuchennej.

T ab lica  11.
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50 g r. g lu k o zy  
d o u s tn ie

C u k ie r
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w
w
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110
281

125
266

186 143
266

82 80
275

72 106 132% 2.3

17 50 g r. g lu k o zy  
10 g r  N aC l 

d o u s tn ie
C u k ie r
C h lo r

w
w

m g r. % 
m g r . %

82
265

96
281

114
265

114 150
265

111
302

92 80 71 68 80% 1.8

50 g r . g lukozy  
d o u s tn ie

C u k ie r
C h lo r

w
w

m g r. % 
m g r . %

180 260 280 300 280 233 120 66% 1.7

7 50 g r . g lu k o zy  
10 g r . N aCl 

d o u s tn ie
C u k ier
C h lo r

w
w

m g r. % 
m g r. %

207
314

264
305

243
309

300
330

225
361

207
318

214
321

93 45% 1.4
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Z k r z y w y c h  p o w y ż s z y c h  w idać ,  że pod w p ły w e m  d o u s tn e g o  
podania  soli k uchenne j  k r z y w a  p rzecu k rze n ia ,  jaka  p o w s ta ła  
w  n a s tęp s tw ie  o b a rcz en ia  c u k re m  g ro n o w y m ,  p rzeb ieg a  a ty p o -  
wo, załam uje  się  już  po  up ły w ie  */s godziny i p rz eb ieg a  poniżej 
k rzy w ej ,  uzysk an e j  po sa m em  podaniu  g lukozy .  J e s t  to p o tw ie r ­
dzen iem  lnpoglm emizuiacegO dz ia łan ia  soli kuchenne j ,  w p r o w a d z o ­
nej doustn ie.

B adan  d o ty cz ąc y c h  doustn ie  podanej  soli kuchennej  m a m y  zb y t  
m ało  jeszcze ,  ż e b y  w y c ią g n ą ć  o s ta te c z n e  wnioski.  W y d a je  się 
nam  jednak  z d o ty c h c z a s o w y c h  badań ,  że  sól k u c h en n a  w p r o ­
w a d z o n a  dou s tn ie  w y w ie r a  ró w n ie ż  dz ia łan ie  l iipoglikemizujące 
na  poz iom  cu k ru  w e  k rw i  u c h o ry ch  c u k rz y c z y c h .  W y n ik i  b ad ań  
n a sz y c h  n a s u w a ją  ana log ję  ze sp o s trz e że n ie m  S e c k e l a  i K a 11- 
n e r a M), k tó r z y  s tw ie rdz i l i  u n iem ow lą t ,  że h ipoglikemja  poinsu- 
l inow a  zo s ta ję  wy da tn ie  w zm o cn io n a  p rzez  podanie  d o u s tn e  r o z ^ , 
tw o ru  soli f izjologicznej;  jest  ona  w ó w c z a s  silniejsza,  aniżeli w t e ­
dy, k ied y  łączn ie  z insuliną p o d a je  się  tę s a m ą  ilość z w y k łe j  w o ­
dy. Dalej w yn ik i  n a sz e  są  p o dobne  do w n io sk ó w ,  k tó re  co p r a w d a  
dó.sć ogó ln ikow o, w y s n u w a ją  A r  110 Id  i i £  11 i 11 g e r :lr'); p oda ją  
oni m ianow ic ie ,  -że p o  w ypic iu  200  ccm  w o d y  K arlsbadzk iej ,  z ja ­
w ia  się  obn iżen ie  poz iom u cu k ru  w e  k rw i  już w  ciągu  pierws'zej 
g o d z in y ;  u w y d a tn ia  się  ono z w ła s z c z a  p rz y  w y so k im  poziom ie
cukru  w e  krw i.  W y n ik i  b ad ań  n a sz y ch  ściśle  w ią ż ą  się z d z ia ła ­
n iem w ó d  m in e ra ln y ch  w  cukrzycy ',  i rzucić  m o g ą  św ia t ło  na
dz ia łan ie  z w ła s z c z a  w ó d  so la n k o w y c h .

M echan izm  p o w y ższeg o , '  hipoglikeiri izii jącego dz ia łan ia  soli 
kuch en n e j  omówiliśmy' w yżej .

W y n ik i  b adań  n a sz y ch  z m u sza ją  już t e raz  do z w ró ce n ia  
b a czn ie jsze j  u w ag i  na  z w iąz ek  m ied zy  g o s p o d a rk ą  c h lo ro w ą  
i w ę g lo w o d a n o w ą  ustroju,  a z w ła s z c z a  rz u ca ją  p e w n e  św ia t ło  na 
zn aczen ie  g o sp o d a rk i  m ineralne j,  a z w ła s z c z a  ch lo row ej ,  w  cu ­
k rz y c y .  B a d an ia  te  b ęd z iem y  p rz ep ro w a d z a l i  w  d a ls zy m  ciągu, 
ce lem  s tw ie rd ze n ia ,  jak wpły wa głód  chlorow y i s ta łe  p o d a w an ie  
soli  k uchenne j  na  p rz eb ieg  c u k rz y c y .  B a d an ia  te  b ę d ą  w  sw o im  
czasie  og łoszone .

S tre szc ze n ie  w y n ik ó w  i w n iosk i.

1) Sól k uchenna ,  w p r o w a d z o n a  doży ln ie  w  ro z tw o rz e  liiper- 
to n ic z n y m  (20 ccm  15% lub 20% NaCl),  p o w odu je  z re g u ły  o b u  
żenić  p oz iom ir-cukru  w e  k rw i  u c h o ry ch  c u k rz y c z y c h .  P r a w ie  w e 
w sz y s tk ic h  przy padkach  b ad an y c h  n a jw ię k sz e  " o b n iżen ie  z a w a r ­
tości cukru  w e  k rw i  p r z y p a d a  na o k re s  p i e rw sz y c h  dwócli  g odz in  
od  z a s t r z y k n ię c ia  soli;  b io rąc  pod u w a g ę  czas,  w  k tó ry m  z j a ­
w ia  się  p o w y ż s z y  sp ad ek  glikemji o ra z  jego nasilenie,  o d różn ić  
tu m ożna ,  za leżn ie  od p rz y p ad k u ,  kilka ty p ó w  k r z y w y c h  — 
w sp ó ln e  im jes t  jednak  to, że w s z y s tk ie  one w y k a z u ją  obniżenie  
poziomu cu k ru  w  n a s tę p s tw ie  z a s t r z y k n ię c ia  doży lnego NaCl 
M a k sy m a ln y  sp a d e k  glikemji w y n o s i  za leżn ie  od p rz y p a d k u  od 
25 m g % do 83 m g % (p rzec ię tn a  w p r o w a d z o n a  ze w s z y s tk ic h  b a ­
dań w y n o s i  47 mg %). O bniżen ie  p o w y ż sz e  poz iom u cu k ru  w e 
k rw i,  w y r a ż o n e  w  o d se tk ac h  w y n o s i  od 12% do 43% p o c z ą tk o ­
w y c h  w a r to śc i  glikemji,  oznaczony  cli p rz ed  w p ro w a d z e n ie m  soli, 
(p rze c ię tn a  ze  w s zy s tk ic h  badań  —  25%).

2) Sól kuchenna ,  w p r o w a d z o n a  doży ln ie  w  ro z tw o rz e  liiper- 
ton icznym . o bn iża  i zm ien ia  w y d a tn ie  p rzeb ieg  k rz y w e j  p rz e c u ­
k rzen ia ,  w y w o ła n e g o * o b a rc z e n ie m  doustne tn  lub doży lne in  cu k rem  
g ro n o w y m .

3) Sól kuchenna ,  w p r o w a d z o n a  w  ro z tw o rz e  l i iper ton icznym  
ludziom  z d ro w y m ,  p o w odu je  ró w n ie ż  obniżen ie  poziom u cukru  
w e  krwi,  jednak  w stopniu  s ła b sz y m ,  aniżeli  u c h o ry c h  c u k r z y ­
czych  (z w y k le  0 /2 0  m g  %).

4) Sól k uchenna  p o d a n a  doustn ie  w  ilości 10— 12 g w  r o z tw o ­
rze  l i ipe r ton icznym  p o w o d u je ,  jak się  w y d a je ,  tak ż e  obniżen ie  po ­
ziomu cukru  w e  k rw i  u ch o ry ch  c u k rz y c z y c h ,  iak ró w n ie ż  obn i­
żenie k r z y w e j  p rz ec u k rze n ia  po ob a rczen iu  d o u s tn em  ń u k r e m  
g ro n o w y m .  Ze w zg lęd u  na  n iew ie lką  ilość sp o s trz e że ń  n aszych ,  
d o ty c z ą c y c h  w p ły w u  doustn ie  podanej  NaCl •— w y m a g a n e  są 
jednak  da lsze  badan ia  w  ty m  w zględzie .

5) O bniżen ie  z a w a r to śc i  cu k ru  w e  k rw i  w  n a s tę p s tw ie  w p r o ­
w a d z e n ia  d o ży ln eg o  li iperto i i icznego r o z tw o ru  soli k uchenne j  za-  
lów tio  u c h o ry ch  c u k rz y c z y c h ,  jak  i u ludzi z d r o w y c h  nie jest  
sp ad k iem  g ło d o w y m ,  s a m o is tn y m '  św ia d c z ą  o tem  k r z y w e  g ło d o ­
we, o t r z y m a n e  p rzez  nas,  jak r ó w n ie ż 1 i p o ró w n a n ie  p rzeb iegu  
k r z y w y c h  glikemji w  n a s tę p s tw ie  z a s t r z y k n ię c ia  l iipertoii icznego 
i f izjo log icznego  r o z tw o ru  soli kuchenne j .

R ozcieńczen ie  k rw i,  p o w s ta j ą c e ^ w  n a s tę p s tw ie  w p ro w a d z e n ia  
ro z tw o ru  l iiperto ii icznego do k rw iob iegu ,  nie w y s t a r c z a  w  p rz y ­
tłacza jące j  w ię k sz o śc i  p r z y p a d k ó w  b a d a n y c h  do w y t łu m a c z e n ia  
sp a d k u  glikemji;  ś w ia d c z ą  o tem  k r z y w e  w sk a ź n ik a  r e f r a k to m e ­
try c z n e g o  su ro w ic y .  T o  też  uznać  n a le ży  w o b e c  tego, że  sól ku ­
c h en n a  w p r o w a d z o n a  w  ro z tw o rz e  lupertorńcziiyni  pos iada  sw ois te  
w ła sn o śc i  liipoglikemizujące.

M ech an izm  p o w y ż sz e g o  h ipog likem izu jącego  dz ia łan ia  soli 
kuchenne j  nie da je  się w y t łu m a c z y ć  w y łą c z n ie  p ra w a m i  izoosmji,  
ze  w zg lędu  na  c zę s tą  ro zb ieżn o ść  i b rak  śc is łego  s to su n k u  m iędzy  
p rzeb ieg iem  k r z y w y c h  glikemji i c ii loremji.

W y św ie t l e n ie  m echan izm u  p o w y ż s z e g o  w y m a g ą  da lszych  
badań .  M ożliw e,  że chodzi  tu o dz ia łan ie  soli kuchenne j  na układ  
rośl inny, b ądz  t eż  o w.\ w o łan ie  hiperinsuliijenij i,  w s k u te k  b e zp o ­
ś red n ieg o  podzdałania rm m iąższ  t r z u s tk o w y .

'6 ) W y d a je  się  nam, że s tw ie rd z o n e  p rz e z  nas  p o w y ż sz e  iii - 
Pig likemizujące dz ia łan ie  soli kuchenne j  nie za leż y  od ka tjonu  so ­
dow ego ,  n a to m ias t  z w ią z a n e  jes t  z anjonetn  c h lo ro w y m .  B y ło b y  
to d a ls zy m  d o w o d em  istnienia zw iązk u  w z a je m n e g o  m iędzy  go­
sp o d a rk ą  c h lo ro w ą  i w ę g lo w o d a n o w ą  ustro ju .

SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. I t f i y  KR Z Y Ż A N O W SK I Gdynia.

Przypadek wrodzonej skóry rybiej.
(Ichtyosis congenita).

W r o d z o n a  Skóra ry b ia  { Ic h ty o s is  congen ita , seu  in trau terina , 
sen  fo e ta lis , h y p e rk e ra to s is  tin iv e rsa lii co n g en ita )  jes t  w a d ą  nie­
zm iern ie  rz ad k o  sp o ty k a n ą  i w ie lu  p o ło żn ik ó w  zna  ją z a led w ie  
z k ró tk ich  n o ta tek  w  podręczn ikach .

P i e r w s z y  p rz y p a d e k  ic lu y o s is cong. opisa ł  R y c h t e r  w roku 
1792, drugi H i 11 ż e w r. 18.30, a R i c k e  z c a łeg o  p iśm ien n ic tw a  
w s z e c h ś w ia to w e g o  zdołał  do  roku  1921 z e b r a ć ’ z a led w ie  100 
p rz y p ad k ó w .

W  piśm ienn ic tw ie  po lsk iem  z p ie rw sz y m  p r z y p a d k ie m  opi­
sa n y m  sp o ty k a m y  się w  r. 1926 CL M o g i 111 i c k i)1).

R z ad k o ść  tej w a d y  ośm iela  mnie  do opisania  p rz y p a d k u ,  k tó ry  
m ia łem  sposobność  sp o s trz e g ać  niedawno.

Zdjęcia  n o w o ro d k a  z p rzodu, ruszonego  i n iew y raź n eg o  nie można
rep rodukow ać .

W . A., L 31, w ie lo ródka  3 razy rodziła  1 dz iecko żyje  
i ro zw i ja  się norm aln ie .  2 ży ło  tydzień ,  3 u rodz iło  się n ieżywe. 
W e d łu g  opow iadań  ojcu drug ie  i t rzecie  z u ro d zo n y ch  dzieci p rz e d ­
s taw ia ło  taki sam  obraz* jak  niżej op isany ,  a więc  u ro d z iły  się 
z w ro d z o n ą  sk ó rą  rybią .  O becna  c iąża  p rzeb iega ła  norm alnie.  
Miednica  p raw id łow a.  Po łożen ie  p o p rzeczne  g rzb ie tow e  I.

C z y n n o ś ć '  p o ro d o w a  ro zp o cz ę ła  się 25. fi. o godz. 12-tej — 
2ó., II. o godz. 5-tej,  a w ięc  w 17-tej godzinie  porodu  p rz y s tą p i ­
łem do w y k o n a n ia  o b ro tu  p rz y  u t r z y m a n y m  p ęche rzu  i ujściu 
ro z w a r te m  zupełnie.

a4) S eck e l  u. Kallner, Klin. Wocli.,  Nr. 43,. s. 2041, 1927. 
35) Arnoldi u. E tt inger ,  Klin. Wocli .  Nr. 42, s. 2082, 1922.

l ) T. M o g i ł  11 i Ok i :  P e d ja t r j a  Rolska.  1926 r. Tom  VI, ze ­
s z y t  4, s tr .  249.
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W  czasie  w y k o n y w a n ia  o b ro tu  n a p o tk a łem  na s to su n k o w o  
rzad k o  s p o ty k a n e  oddzie len ie  się ow odni od  kosm ów ki ,  tak, że 
Po przebiciu  w y p u k la ją c e g o  się p ę ch e rza ,  po odpłyn ięc iu  w ó d  
i po w p ro w a d z e n iu  ręki do m ac icy  n a p o tk a łem  na tw ó r  ja jo w a ty  
d a ją cy  się o b e jść  ze w sz y s tk ic h  s t ron .  Ś c ian ę  t w o r z y  d o ść  o p o rn a  
błona. P o  p rzeb iciu  jej w y le w a  się  obfita  ilość w ła śc iw y c h  w ód 
P łodow ych .  O b ró t  i w y d o b y c ie  płodu w y k o n a łe m  bez w ię k sz y ch  
trudności.

Ju ż  w czas ie  w y k o n y w a n ia  o b ro tu  do tkn ięc ie  płodu robiło  
n iez w y k łe  w ra że n ie .  C zu ło  się b ow iem  w  ręku nóżkę  o dz iw n ie  
tw a r d e j  i c h ro p o w a te j  sk ó rz e  a po w y d o b y c iu  o b ra z  n o w o ro d k a  
p rz e d s ta w ia ł  się  n a s tęp u jąc o :

S k ó ra  na  całem  ciele w ró ż n y ch  k ie ru n k ach  popękana ,  two­
rzy  w y s p y  p e rg a m in o w o  tw a rd e g o ,  oko ło  2 mm g ru b eg o ,  na ­
sk ó rk a  o p ow ie rzchn i  gładkiej,  biało  ż ó ł t a w o  z ab a rw io n e j .  B rzeg i  
w y s p  są  nieco w y w in ię te .  W y s p y  te p rzedz ie lone  s ą  pęknięciami,  
b ru zd am i s ięga jącem i do w a r s t w y  b ro d a w k o w e j  sk ó ry .  Dno b ru zd  
sino c ze rw o n e ,  suche.

G łó w k a  rz ad k o  ow ło s io n a  w y k a zu je  kilka b ru zd  łączą c y ch  
się i p r z e b ieg a jąc y ch  w  ró żn y ch  k ie ru n k ach  czaszki.  W  szparac li  
p o w ie k o w y c h  sino c z e r w o n e  w y p u k len ie  (e c tro p iu m )  b łony  ślu ­
zowej.  wielkości fasoli.  Nosek silnie p rz y p ła sz c z o n y  z sze ro k o  
z ie jącem i o tw o rk a m i  nosowerni .  Usta  s ta le  sz e ro k o  o tw a r te ,  ro ­
bią w ra że n ie ,  jak b y  zam k n ięc ie  icli z p o w o d u  b ra k u  s k ó ry  by ło  
n iemożliwe. Dzieciak kwili us taw iczn ie ,  dość  głośno, b ezd źw ięcz ­
nie. M a łżo w in y  s to su n k o w o  d o b rze  u fo rm o w an e ,  jednak  b ra k  im 
z u p e łn y  św ia t ła  p rz ew o d u .  S z y jk a  p o p ę k an a  o k rężn ie .  Na b rzu szk u  
n a jg ęs tsza  s ieć  p o p rzeczn ie  p rz e b ie g a ją c y c h  bruzd .  Rączk i  i s topk i  
zn iek sz ta łco n e .  P a lc e  ledw o  zaz n ac zo n e  w  p os tac i  m a ły c h  w y ­
ro s tk ó w  w y c h o d z ą c y c h  z ś r ó d r ę c z y  w zg lęd n ie  ś róds top ia ,  kuli­
s ty c h  p o k ry ty c h  sk ó rą  n a p ię tą  i b ły sz c z ą c ą ,  ob rzęk łą .  W y g lą d  c a ­
łego dz ieck a  robi w ra że n ie ,  ja k b y  g ru b a  i tw a r d a  sk ó ra  nic m ogła  
n a d ą ż y ć  w e  w z ro śc ie  sw oje j  z a w a r to śc i  i p o pękała  w  ró ż n y ch  
k ierunkach .  Na drugi dzień ilość pęknięć  zn aczn ie  w ięk sza .  W  3-im 
dniu po po rodz ie  dno b ru zd  p o k ry te  b y ło  cuchnącą ,  ropną ,  w y ­
dzieliną.

N o w o ro d ek  p rz e w ie z io n y  na oddz ia ł  dz iecięcy  w  G dańsku  
zm a r ł  w  4 - ty m  dniu życia.

E tjo log ja  p o w y ż s z e g o  sch o rze n ia  nie je s t  znaną .  S p r a w a  ro z ­
wija  się  w  p o c zą tk ach  życ ia  p ło d o w e g o  i polega  na n a d m ie rn y m  
ro z ro śc ie  ro g o w e j  w a r s t w y  sk ó ry ,  k tó ra  t r a c ą c  w zak re s ie  w a r ­
s tw y  rogow ej  zdo lność  roz ros tu ,  pęka  i tw o rz y  b ruzdy .  S c h o rz e ­
nie to m oże  w y s tę p o w a ć  dz iedz iczn ie  i rodzinnie.  W e d łu g  
H u c b s c h  m a n n a  polega ta  w a d a  na w a d l iw e m  podłożu z a r o d ­
k o w y m  (fch le rh a fte  K eim un lage), T łu m aczen ie  p ow yższe ,  nie w y ­
jaśn ia jące  zasad n icz o  sp ra w y ,  m ożna  p rz y ją ć  i w  n a sz y m  p r z y ­
padku, jeżeli się  w e źm ie  pod uw ag ę ,  że  rodz ice  dz ieck a  są  cio- 
tecznem  ro d z e ń s tw e m .  T rzec i  już z rzędu  p o ró d  tak iego  sam eg o  
p o tw o rk a  p rz e m a w ia  ró w n ie ż  za tein, że  z g ru n tu  w a d l iw e  k o ­
m órki  z a r o d k o w e  m ogą  b y ć  p r z y c z y n ą  tej  w a d y .  P r z y jm o w a n o  
także  z w ią z e k  ic h ty o s is  congen iła  z w ew n ą trz  w ydzieln iczem i,  z a ­
b urzen iam i w  z ak re s ie  t a r c z y c y  i t rzus tk i .  C zy  istnieje zw iązek  
e t io log iczny  z - s tosunkow o c z ę s t s z e m  w y s tę p o w a n ie m  ich ty o s is  
w p ó ź n ie jszy m  wieku, t ru d n o  ro z s t rzy g n ą ć .

SPRAW OZDANIA I KORESPONDENCJE.

A. KUHN. Lwów.

Sprawozdanie  sekcji higienicznej Ligi Narodów o dyfterji 
i szkarlatynie  w  latach ostatnich.

II.

P ro b le m  p ł o n i c y  jes t  t r a k to w a n y  ob sz e rn ie  w  Nr. 128 
129 m ies ięczn ika  ep id em io log icznego  Ligi N a ro d ó w .

P r z e b ie g  tej c h o ro b y  w  E u ro p ie  ma w ie le  p o d o b ień s tw a  do 
P rzeb iegu  b łon icy :  podobnie ,  jak  b łonica ,  p łonica  g r a s o w a ła  na j­
g w a ł to w n ie j  w  p o łow ie  w ieku  XIX, podobnie  tak ż e  z aczę ła  się 
zm nie jszać  pod k on iec  w . XIX, ale  nieco później,  jak b łon ica :  
podobnie  w re sz c ie  jak b łon ica  o k a z y w a ła  p łon ica  zn aczn ie  mniej­
szą  zab ó jcz o ść  w  o s ta tn iem  ćw ie rć w iec zu ,  jak  p o przedn io  — 
objaw , k tó re g o  tu nie w y t łu m a c z y m y  tak  ła tw o ,  jak w  błonicy , 
gdzie  w y ja ś n ia  nam  s p r a w ę  s to so w an ie  su ro w ic y .

W e d łu g  in te re su jąc eg o  s tud jum  Rollestoną  p. t. „T h e  History  
of S c a r le t  E e v e r “ z  r. 1928 b a rd z o  d ługo  m ieszano  płon icę  z inne- 
mi os t re in i  c h o ro b am i  zakaźnerni ,  jak szczegó ln ie  z o d r ą  i różą

z jednej, a  b łon icą  z drug iej  s t ro n y .  W e d łu g  o p isów  s ta r o ż y tn y c h  
m ożna  p rz y ją ć ,  że p łon ica  p a n o w a ła  w  A tenach  w  r. 430 p rzed  
Clir. Znał ją H ip p o k ra te s  (około  460 p rzed  Chr.),  C e lsus  (I w iek  
po Chr.),  A re ta io s  z Kappadocji  (2 w ie k  po Chr.).  Z najdu je  się 
w zm ianki  o d n o sz ą ce  się z w ie lk iem  p r a w d o p o d o b ie ń s tw e m  do 
s z k a r l a ty n y  tak ż e  u l e k a rz y  a rab sk ich ,  jak R h azes  ( t923),  Ali 
A bbas  ( t  994), A v ieenna  ( f  1037). P i e r w s z y  opis  n ie w ą tp l iw y  pło­
nicy, k tó reg o  a u to re m  b y ł  Jngrassias.,  pub l ik o w an o  w Neapolu 
w  r. 1553 w  czas ie  panu jące j  tam  epidemii.  Ep idem ię  w  P a r y ż u  
(1574/5) opisa ł  Baillou pod n azw ą  rubeola .  Nieco późnie j opisa ł  
p łon icę  Daniel S e n n e r t ,  k tó r y  s p o s t r z e g a ł  c iężk ą  ep idem ję  w  W it-  
tenburg .  E pidem ję  w P o lsc e  opisa ł  1625 M ichał  Doering ,  z ięć  Sen-  
ne r ta .  M is t rz o w sk i  opis c h o ro b y  dał T o m a sz  S y d e n h a m  w  roku  
1683 i on w p ro w a d z i ł  n a z w ę  sz k a r la ty n y .  W  r. 1684 sir R o b e r t  
S ibbald ,  lek a rz  Karola  II, z a s ta n a w ia  się nad czę s to śc ią  płonicy  
w  Szkocji .

W  w ieku  XVIII l iczne epidemje p łon icy  g r a s o w a ły  w  Europie  
i w  S ta n ac h  Zjedu. Am. półn., gdzie,  jak się  zdaje,  p i e r w s z y  raz  
p o jaw iła  się  p łon ica  w  r. 1735, op isana  p o d ó w c za s  p rz e z  B e n ja ­
mina Rush. Szczegó ln ie  częs te  b y ły  ep idem ję  w  o s ta tn iem  t r z y ­
dz iesto lec iu  w ieku  XVIII w Angiji, Franc ji ,  N iem czech ,  ltalji, 
Szwecji ,  Holandji ,  Danji  i S ta n ac h  Z jednoczonych .  Ep idem ie  te m ia ­
ły  przeb ieg  ła g o d n y  z j e d y n y m  w y ją tk iem  Niemiec cen tra lnych ,  
gdzie  w  la tach  1795— 1805 śm ie r te ln o ść  z p łon icy  b y ła  b a rd z o  
znaczna .  Z p o czą tk iem  w ieku  XIX n o to w a n o  epidem je  to b a rdzo  
ciężkie,  to znow u lekkie.

R olles ton  podaje  d a ty  p ie rw sze g o  po jaw ien ia  się p łonicy  
w  n iek tó ry ch  k ra ja ch :  M a d e j r a  1806, A m e ry k a  po łudn iow a  1829, 
G re n lan d ia  1847. A us tra l ja  i N ow a Zeland ia  1848, Kalifornia  1849.

D eb rć  z w r a c a  u w a g ę  na p e r io d y c zn e  po jaw ian ie  się  epi­
demii p łon icy :  w  W a r s z a w ie  co  5 lat, w  J a s s a c h  i P r a d z e  co  7 lat. 
W  n iek tó ry c h  m ias tach  nie z a u w a ż o n o  tej r e g u la rn e j  p e r jo d y c z -  
ności,  np. w  B u d a p eszc ie  p łon ica  p a n o w a ła  w  la tach  1904, 1913, 
1921. T o  po jaw ian ie  się ep idem iczne  p łon icy  co kilka lat stoi nie­
w ą tp liw ie  w  zw iąz k u  z o d p o rn o śc ią  n a b y tą  w czas ie  pan o w an ia  
w ię k sz y ch  epidemii:  gdy  w y r o s n ą  dzieci,  k tó re  nic m ia ły  sp o ­
sobności  uzyskan ia  odpornośc i ,  n as tępu je  n o w y  w y b u c h  epidemii.

L a m y  tw ierdz i ,  że  n ie ty lko  p rz eb y c ie  p łon icy  p ro w a d z i  do 
odpornośc i  p rz e c iw  p o n o w n e m u  z ac h o ro w a n iu ,  a le  że  także  p roste  
zetkn ięc ie  się z z a ra zk ie m  p łon icy  m o że  w y t w o r z y ć  odporność .  
Autor  podnosi znaczen ie  p r z e b y w a n ia  w e  w s p ó ln y c h  p r z e s t r z e ­
n iach zam k n ię ty ch ,  co u ła tw ia  z ak ażen ie  i uodporn ien ie  n ie jaw n e  
(occulte ) .  S tą d to  p ro c e n to w o  l iczba jednos tek  w ra ż l iw y c h  na p ło­
nicę jest  znaczn ie  m nie jsza  w  klasie  ubogieh. aniżeli  w  klasie 
ś red n io  z am o żn y c h .  P o dobn ie  m nie jsza  jes t  ta  l iczba u ludności 
miejskiej,  aniżeli  u w iejskie j .  L am y  s tw ie rd z i ł  p o śró d  16 p ie lęgn ia­
rek  p r z y b y ły c h  ze wsi dod a tn ieg o  Dicka u 14 (87,5%) z a ś  w  p e w ­
nej o ch ro n ce  w ie jsk ie j ,  k tó ra  o p iek o w a ła  się dziećmi w  w ieku  od 
1 ‘/a do 7 lat, dodatn i  o d czy n  u 66,3% — p ro p o rc je  zn aczn ie  w y ż ­
sze, aniżeli te, k tó re  się  s tw ie r d z a  w  ś ro d o w is k a c h  miejskich. 
W  m ias tach  n ieb e zp ie cz eń s tw o  z a ra że n ia  się jes t  w ię k sz e  (m o­
m en t  spo łeczn y ) ,  ale  istnieje o d p o rn o ść  p ra w ie  p o w s ze ch n a  (m o­
ment b io logiczny),  i to s tan o w i  z a p o rę  p rz ec iw k o  n ieb e zp ie cz eń ­
s tw u  płonicy;  czę s to  jednak  ta  zap o ra  okazu je  się  n ied o s ta teczn ą .

K r z y w a  c h o r o b o w o ś c i  p ł o n i c y  do lat  8 życ ia  jes t  
p ra w ie  j ed n ak a  u k las  ubogicli i z am o żn y c h ,  późnie j podnosi się 
na  n iek o rz y ść  k las  z am o żn y c h ,  g d y ż  dzieci z tych  sfer  p o c h o d zą ce  
„ w c h o d z ą  w  ż y c ie "  nie z d o b y w s z y  o dpornośc i  p rz ec iw k o  c h o ro ­
bom  z a k a ź n y m  w ieku  dz iecięcego.

P ło n icy  b a rd zo  rz a d k o  p o d p a d a ją  dzieci w  w ieku  poniżej 7 
m ies ięcy ,  po czem  n a s ta je  wiek ,  w  k tó ry m  jes t  n a jczęs tsza  (do 
lat  5 ); n a s tęp n ie  z p o s tę p u ją cy m  w iek iem  sta je  się c o ra z  rz ad szą .  
W e d łu g  zes ta w ien ia  dla S t a n ó w  Zjedn. A m eryk i  półn. z ogólnej 
śm ier te lnośc i  z p łon icy  p rz y p a d a ło  na  c h o ry ch  do 5 lat —  44%, 
do la t  lt) — 70%, do 15 lat  79%, do 25 lat —  89%, a 11% zm a r ły c h  
p rz y p a d a ło  na  o so b y  w  w ieku  w y ż e j  lat  25. O k azu je  się  więc,  że 
w  S ta n a c h  Zjedn. p rzy p ad k i  śm ierc i  z  p łonicy  u o sób  d o ro s ły c h  
nie n a le ża ły  w c a le  do rzadkośc i .

P łon ica  je s t  c h o ro b ą  s t re fy  u m ia rk o w a n e j  z p rz e w a g ą  k r a ­
jów  p ó łn o cn y ch ;  jes t  b a rd z o  rz a d k a  w  krajacli  p o d z w ro tn ik o w y ch .  
Ma b y ć  zupełn ie  n ieznana  na w y s p a c h  Sa lom ona ,  po łożonych  
w O cean ie  S p o k o jn y m  w  pobliżu rów nika .

W e d łu g  z e s ta w ie n ia  z 19 p a ń s tw  (12 eu ropejsk ich ,  2 w  Am e­
ryce ,  3 w  Azji i 2 w  Australji)  od r. 1922 w z m a g a  się  płonica  n ie ­
p rz e rw a n ie :  od 473.328 z a c h o ro w a ń  w  r .1922 do 8,33.647 w  r. 1927. 
Zm nie jszen ie  l iczby  (776.745) sp o s tr z e g a  się  w  r. 1928.

W  Angiji m ax im um  nasilenia  p łon icy  b y ło  w  r. 1863. Od lat 
5U z a u w a ż a  się  sp a d e k  nasilenia.
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W e d łu g  Hildy W o o d s  w  Anglji  z m a r ło  z p łon icy  na 1 miljon 
ludności:

L ic z b a  z o k r e s u
w  w ie k u w  o k r e s i e w o k r e s i e 1921—24 p rz e l i

1 8 6 1 - 7 0 1 9 2 1 - 2 4 c z o n a  n a  l a t  10*)
0 — 5 lat 9288 311 778
5 —  10 „ 4385 191 378

10 —  15 „ 1008 62 155
15 —  20 „ 306 32 80
20 — 25 „ 186 22 55
25 —  35 „ 121 14 35
35 —  45 „ 51) 9 22,5
45 — 55 „ 28 4 10
55 —  65 „ 18 2,4 6
65 — 75 „ 11 0,5 1,3

yyżej  75 „ 13 0,6 1,5

O g ó łem . 15.420 648,5 1621,3

Z m n ie jszen ie  p ro c e n to w e  je s t  n a jzn aczn ie jsze  u dzieci poni­
żej 5 lat . H. W o o d s  dochodzi  do w niosku ,  że  obecn ie  p łonica  w y ­
stępu je  s to su n k o w o  częśc ie j  u s t a r s z y c h  dzieci i u d o ro s ły c h  
m ło d szeg o  w ieku .

W  stan ie  Illinois A m e ry k i  półn. w  ciągu  lat  1860 — 1927 
zm n ie js zy ła  się  śm ie r te ln o ść  z p łonicy  na 100.000 m ieszkańców  
z 98,7 na  2,3 (ze z n aczn em i  w ah an iam i w la tach  1907, 1913 i 1917).

W  Niemczech śm ie r te ln o ść  z p łon icy  nie o d g ry w a ,  zdaw ałoby  
się, w iększej roli. W  la tach  1925 i 1926 z m a r ło  z p łon icy  1825 osób, 
pod czas  g d y  w  ty m s a m y m  czasie  z m a r ło  z kokluszu  12.181, 
a z odryr 10.784 osób. Ale w Niemczech, podobnie  z re sz tą ,  jak  
i gdzie indziej,  p łon ica  p o w odu je  z n aczn e  s t r a ty  dni p ra c y  i np. 
w r. 1927 u 22.000 ro b o tn ik ó w ,  k tó rz y  p rzeby l i  p łonicę ,  p rz e p a d ło  
900.000 dni p ra c y .  O k a zu je  się, że  ze  ś t a n o w isk a  sp o łe cz n eg o  p ło ­
nica p rz e d s ta w ia ,  tak ż e  w  N iem czech ,  tem a t  g o d n y  zas ta n o w ien ia .

W e d łu g  z e s ta w ie ń  z a w a r ty c h  w  publikacji  Ligi N a ro d ó w  c h o ­
ro b o w o ś ć  płonicy'  z w ię k s z y ła  się  w  la tach  1926—  1928 w  N iem ­
czech ,  N orw eg j i ,  Holandji ,  C zechosłow acj i ,  Rosji ,  Austra lii  i Nowej 
Zclaudji.  N a to m ia s t  nie p rz y to c z o n o  liczb na  p o p a rc ie  tw i e r d z e ­
nia w y r a ż o n e g o  w sp ra w o z d a n iu ,  że  p łon ica  w z m o g ła  się  tak ż e  
w  P o lsce ,  Rum unji  i Serbj i .

Z a b ó j c z o ś ć  p łon icy  w  ró ż n y ch  k ra jach  E u ro p y  by ła  b a r ­
dzo różna .  W  n iek tó ry ch  w a h a ła  się  w  m a ły c h  l iczbach  np. 
w  Anglji  od 0,7 —  2,1%, w  S z w a jc a r i i  od 0,9 —  0,4%; w  innych  
k ra ja c h  ze  ś red n ich  liczb sch o d z iła  s to p n io w o  do b a rd z o  niskich, 
np. w  S zw ec j i  z 5,3% (1904) do 0,8% (1928); w  in nych  jeszcze  
k ra ja ch  l iczby  w y s o k ie  s p a d ły  do ś rednich ,  jak  w  Rumunji (z 22,9 
do 5,4%), w  innych  l iczby niskie b y ły  p r z e g r a d z a n e  w y so k iem i,  
jak np. w  C z e c h o s ło w a c j i  (2.4% i 11.3%). Ale b y ły  kra je ,  w  k tó ­
ry c h  % z e jść  śm ie r te ln y c h  u t r z y m y w a ł  się  s ta le  na  dużej  w y s o ­
kości, np. Italja  (14,5 — 21,1), B c lg ja  (11,9 — 23,0). W y t łu m a c z e n ia  
tych  różn ic  nie p o d an o  w  publikacji .  Z a s ta n aw ia ,  że  nie zna jdu jem t 
w cale  d a t  o d n o sz ą c y c h  się  do Polski.

W e d łu g  z e s ta w ie n ia  H a r r i e s ‘a w  m. B irm ingham  w la tach  
1901 — 1927 zm n ie js zy ła  się  a) l iczba  z a c h o r o w a ń  (°/oo), b) śm ie r ­
te lność  (°/oo) i c) z ab ó jczo ść  (% )  p łonicy.

1901 — 1905 ś redn io a) 5,21 b) 0,22 c) 4,26
1906—  1910 „ 4.83 0,14 2,93
1911 —  1915 „ 6,29 0,14 2,29
1916—  1920 „ 2,73 0,04 1,66
1921 — 1925 „ 2,84 0,03 1,21

1926 1,78 0,01 0,47
1927 1,56 0,01 0,53

W  tern .zestawieniu są  zad z iw ia jąc e  d w a  z ja w isk a :  z m n ie js za ­
nie s ię  liczby stosunkow ej  zac h o ro w a ń  (a) już  w czasa ch  przed 
szczep ien iem  o c hronnem  i tcf.'-zmniejszanie się  ko n sek w en tn e  ze 
szczegó ln ie  z n a c z n y m  spadk iem  w  5-io leciu 1916 —  1920 (ok res  
w o jn y ) ;  p o w tó re  z m n ie jszan ie  się  n iep rz e rw an e  zabójczośc i  pło­
n icy  (b i o). W y g lą d a  to tak, j a k b y  z a ra z e k  p łon icy  uległ osłabieniu 
nie ty lk o  co do zdolności  z ak ażan ia ,  ale  tak ż e  co do toksyczności .

Podobnie ,  jak  w  B irm in g h am ,  w całej  E urop ie  liczba s to su n ­
kow a  z ac h o ro w a ń  n a  płonicę  z m n ie js zy ła  się w os ta tn ich  25 la ­
tach. O b jaw u  tego  nie m o żn a  w y t łu m a c z y ć  u lepszeniem śro d k ó w  
walki p rzec iw k o  płonicy. T e  ś ro d k i  bowiem  są  s to so w an e  dopiero  
od n iedaw na  (1923/4) i to u b a rd zo  małej c ząs tk i  ludności,  raczej

*) Prze liczenie  u sku teczn iono  dla u ła tw ien ia  p o ró w n a n ia  obu 
uw zg lędn ionych  okre sów .

jak o  d o św iad czen ie  na  w ięk szą  ska lę ,  aniżeli j ak o  p ra w d z iw a  wal­
ka  p rzec iw k o  płonicy. Ś ro d k i  te  s t o su je m y  na  raz ie  po om acku ,  
sz u k a ją c  m e to d y  n a jsku teczn ie jsze j .  D w ie  p rz y c z y n y ,  zdan iem  
s p r a w o z d a w c y  L. N., są  tu w  g rz e :  p o w s ta n ie  m a so w e j  o dpornośc i  
j ak o  sk u tek  wielkich epidemij w ieku  XIX i p o p ra w a  w a ru n k ó w  m a ­
te r ia ln y ch  by tu  w  k lasach  źle u p o sażo n y ch .  P o d k re ś l ić  tu na leży  
doniosłość  m o m en tu  spo łecznego  obok m om entu  biologicznego.

P o d  w zg lęd em  p o r y  r o k u ,  nie m o żn a  s tw ie rd z ić  jak ie jś  s t a ­
łej n o rm y  co do  na jw iększe j  częs tośc i  p łon icy .  Z d a t  z r. 1928 p r z y ­
toczo n y ch  w m iesięczniku,  w'ynika, że n a jw y ż s z e  liczby z a c h o r o ­
w a ń  n o to w a n o  w  N iem czech  w czas ie  od 8. IX. do 3. XI., w  Anglji 
od 6. X , — 29. XII., w' Rosj i  od w rz eśn ia  do grudn ia ,  w  Japonji  
w l is topadz ie  i g rudn iu  —• a więc  w jesieni i na  p o czą tk u  z im y.  
W  S z w a jca r i i  jed n ak  n a jw ię k sz a  c zę s to ść  z a c h o ro w a ń  p r z y p a d a ła  
na  k on iec  z im y  i w iosnę  (od lu tego do m aja),  w  S ta n ac h  Zjedli. 
A m eryki  półn. na  1 k w a r ta ł .

P rz y p u sz cz e n ie ,  że te  w a h an ia  w r. 1928 s t a ły  w zw iązku  z po­
w r o te m  m ło d z ież y  do szkó ł  m o g ło b y  się  .ostać, g d y b y ś m y  r ó w n o ­
cześn ie  stwierdzili ,  że  p o w ró t  m ło d z ieży ,  po d łu ższy ch  w ak ac jach ,  
n as tępu je  w A m ery ce  około Now ego Roku, a  w  S zw a jca r j i  w  s ty c z ­
niu. M uszę  tu z a u w a ż y ć ,  że  w ed ług  s p r a w o z d a w c y  L. N. n iek tó rzy  
au to row ie  na  p o d s taw ie  swoich sp o s trz e że ń  są  zdan ia ,  iż n iebezpie­
czeńs tw o  z a ra ż e n ia  się płonicą  w cale  nic je s t  w iększe  w  szkole, 
aniżeli w  domu.

N a jn iż sz e  liczby z a c h o ro w a ń  by ły  w  r. 1928: w  Niemczech 
w lipcu i s ie rpniu ,  w  Anglji w s ie rpn iu  i w rześn iu ,  w S ta n a c h  Zjed. 
w s ie rpn iu .  M o żn ab y  na  tych  d a n y c h  o p rzeć  tw ierdzen ie ,  że liczba 
zac h o ro w a ń  na  p łonicę  je s t  z aw is ła  od  t e m p e ra tu r y  p o w ie trza  i to 
w ty m  k ierunku ,  że  c iepło  nie s p r z y j a  sze rzen iu  się p łonicy , z czem 
w  zgo d z ie  b y ło b y  sp o s trz e że n ie ,  już w y ż e j  w sp o m n ia n e ,  że  w  o k o ­
l icach p o d z w ro tn ik o w y ch  p łon ica  nie jes t  częs ta .  C h c ąc  w  tym 
w zględz ie  u z y sk a ć  j a k ą  tak ą  podstaw y ,  n a le ża ło b y  równolegle  
z k r z y w ą  z ac h o ro w a ń  n a  p łonicę  b a d ać  k r z y w ą  te m p e ra tu ry  p tĄ  
w ie trzą ,  ew en tu a ln ie  t a k ż e  innych  z ja w isk  k l im atu ,  jak  np. w i lg o t ­
ności p o w ie t r z a  i t. p.

Z r e s z t ą  płonica,  jak s ta r a łe m  się w j  k aza ć  w  a r ty k u le  og ło ­
sz o n y m  w  P o lsk ie j  G a ze c ie  L e k a rsk ie j  z r. 1926, s tr .  138i, n a le ż \  
do chorób ,  k tó r e  p o jaw ia ją  się s ta le  p rz ez  c a ły  rok  z m ałem i s to ­
su n k o w o  w ah an iam i .  C z y ż  m o ż n a  b y ć  innego  zdania ,  g d y  się  p rz e j ­
rz y  l ic zb y  z a c h o ro w a ń  w  p o sz c ze g ó ln y c h  m ies iącach  r. 1928 np. 
W' S zw a jca r j i  (217, 360, 297, 309, 523, 201, 129, 217, 210, 287, 278, 290) 
a lbo  w  Japonji  (526, 487, 502, 537, 528, 483, 393, 273, 339, 514, 607, 
554)?

B a r d z o  o ry g in a ln e  z a p a t r y w a n ie  w j  raz i ł  w  r. 1928 w  „F o r t -  
s c h r i t te  d e r  IVledizin“ T e o d o r  B enda .  O to  p r z e p r o w a d z a  on p a r a ­
lelę m ię d z y  p rzeb ieg iem  p ło n icy  a  h o d o w lą  kartofli  pod w z g lę ­
dem  h i s to ry c z n y m  i’ S ta ty s ty c z n y m .  Na la ta  obfi tszego  zb io ru  k a r ­
tofli m a p r z y p a d a ć  w z m o że n ie  p łon icy .  S p r a w o z d a w c a  L. N. po­
gląd  p o w y ż s z y  ro z s z e rz a  na  z ag ad n ien ie  p rz e n o sz e n ia  p łon icy  za 
p o ś re d n ic tw e m  środków ' ż y w n o śc i .

W  u s tęp ie  z a ty tu ło w a n y m :  „P ostacie  k lin iczn e  p ło n ic y "  s p r a ­
w o z d a w c a  ro z ró ż n ia  p o s tac ie  no rm alne ,  t o k sy c z n e  i s e p ty c z n e ;  
częstb,śe p o sz c ze g ó ln y c h  p o s tac i  jes t  ró ż n a  w  ró ż n y c h  k ra jach  
i ró ż n y c h  epokach .  Dla ty c h  p o s ta c i  n iek tó rz y  a u to ro w ie  są  sk ło n ­
ni p r z y jm o w a ć  odm ienne  fo rm y  s t rep to co ccu s  h aem o ly ticu s  sca r la -  
t inosus,  w zg lęd n ie  o d m ie n n y  czy n n ik  p a to g e n icz n y .  C z ęs to ść  p o ­
s tac i  t o k s y c z n y c h  i sep ty cz n y ch ,  jak  się zdaje ,  w  o s ta tn ich  latach  
się w z m o g ła .  W ie lk ie  zn aczen ie  m ają  p o s tac ie  u ta jone  płonicy ,  
op isane  już p rz e z  T r o u s s e a u ;  o d g r y w a ją  one d użą  ro lę  w  s z e ­
rzen iu  s ię  p łonicy .

W r o ta m i  inwazji  p łon icy  jes t  na jczęśc ie j  b ło n a  ś lu z o w a  mi- 
g d a łk ó w  i g a r d ła ;  dzieci,  k tó re  p r z e b y ły  w y c ię c ie  m ig d a łk ó w ,  z a ­
p a d a ją  rzadz ie j  na  p łonicę ,  aniżeli  te  dzieci,  k tó re  tej  operac j i  nie 
p rz e b y ły ,  tak ,  że  tonsi llo tom ję  n a le ż y  u w a ż a ć  za  s k u te c z n y  ś r o ­
dek z a p o b ie g a w c z y  p r z e c iw  z ac h o ro w a n iu  na  p łonicę .  R zad sze  są 
p rz y p ad k i  p ło n icy  w y c h o d z ą c e  z m ac icy  po łogow ej,  a  p o jaw ia jące  
się m ie d z y  2 a 5 dniem po porodzie ,  lub p rz y p ad k i  p o w s ta łe  po 
op a rze n ia c h  i z r a n  c h iru rg iczn y ch .  W s z y s tk ie  te  pos tac ie  m ają  
o k re s  w y lę g a n ia  k ró tsz y ,  aniżeli  p łon ica  no rm alna.  P rz y p a d k i  t a ­
kie r o z p o z n a w a n o  z re g u ły  zupełn ie  śc iśle  z ap o m o cą  o d czynu  
bio log icznego  i o b jaw u  S c h u l tz  - C ha r l tona .

P o s ta c ie  m ieszan e  z b łon icą  i odrą ,  rzadz ie j  z różą,  m a ją  z a ­
z w y c z a j  p rz eb ieg  b a r d z o  ciężki. S p o s trz e że n ie  to p ow inno  nas  
sk łonić  do p r z e s t r z e g a n ia  śc is łego  oddzie lan ia  chorycli  na  różne  
c h o ro b y  zakaźne .

D u ż y  ustęp  jes t  p o św ięco n y  om ówieniu  s p r a w y  c zy n n ik a  p a to ­
g en iczn eg o  s z k a r la ty n y .  W  p r a c y  nad  ty m  p rz ed m io te m  u c ze s tn i ­
c z y ły  w s z y s tk i e  n a r o d y  c y w i l i z o w a n e :  F ran cu z i ,  Anglicy, N iem cy,
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Rumuni,  R osjan ie ,  W łos i.  P o c z e s n e  m iejsce  w  ty m  sz e re g u  b a ­
d aczy  zajm ują  P o la cy .  W y m ie n io n o  p ra c e  H. B r o k m a n a :  „De la 
Patliogenese de la sc a r la t in c 11 (C. R. S o c  Biol. 1927); teg o ż  au to ra  
w raz  z H ir sz fe ld o w i  i P rz e s m y c k im :  „B adan ia  nad  w raż l iw o śc ią  
osobniczą  na  p łon icę '1 (W a rsz .  C z aso p ism o  lek a rsk ie  1924); ty ch -  
sam y ch  a u to r ó w  i M. M a y z n e ra :  „ R ec h e rc h cs  s u r  la  pa tl iogenese  
Jo  la s c a r l a u n e 11 (C. R. Soc. Biol. 1925); B ro k m a n a  i M a y z n e ra  
»Sur r im m u n i tć  a n t i s c a r la t in e u se 11 (C. R. Soc. Biol. 1927); dalej  
sp ra w o z d an ie  L. H irsz fe lda  o p ra c a c h  nad  e tjo logją ,  p a to g e n ez ą  
> leczen iem  płonicy, d o k o n a n y ch  w p ań s tw .  In s ty tu c ie  h igjeny 
w M a rsz a w ie .  C ie s z y ć  się  na leży ,  że  n a re sz c ie  istnieje p o w a żn a  
Publikacja o ś w ia to w e m  znaczeniu ,  k t ó r a  nie p rz em ilc za  do robku  
Polskich uczonych .

W  p a to g en ez ie  p łon icy  śc ie ra ją  się jeszcze  d w a  o b o z y :  jedni 
Przyjmują  jako  s w o is ty  dla p łon icy  „ s t r cp to co c c u s  s c a r la t in o su s '1 
(s t rep tococcus  h aem o ly ticu s  i s treptoc .  w i d a t i s ) ,  d ru d z y ,  b a rd zo  
liczni, nie u zn a ją  tcor j i  s t r e p to k o k o w e j  i c iągle  p oszuku ją  w ła ­
śc iw ego  z a r a z k a  p łonicy .  Z d r a w o m y s ło w  z P e r m u  podaje  jako  
sw o is ty  dla p łon icy  p e w ien  rodza j  t ry p an o S o m a;  b a d a c z  niemiecki 
Kurt H e r z b e r g  na  z a sad z ie  sw oich  sp o s tr z e ż e ń  p rz y p u szc z a ,  że 
' -hurobotw órczym  w  p łon icy  jes t  m icrococcus  sy z y g io ś  sca rla tinae ,  
zbliżony do m icrococcus  gazo g en es  a lca lescens  Lew kowicza.  Są 
i t a c y  bad acze ,  k tó r z y  tw ie rd z ą ,  że  t. zw. s t re p to c o c c u s  s c a r la t i ­
nosus n iczem  się  nic różni od  innych  p a c io rk o w c ó w .

Co do o d p o r n o ś c i  p r z e c i w . ^szkar la tyn ie  ist.i ieją  c z te ry  
możliwości:  o d p o rn o ść  n a b y ta  (po p rzebyc iu  p łonicy),  dz iedziczna ,  
na tura lna ,  w r e sz c ie  b r a k  z u p e łn y  odpornośc i .

Dla z b ad a n ia  odpornośc i  d z i e d z i c z n e j  T. J a n isz ew sk i  
czynił  sp o s tr z e ż e n ia  na m ate r ja le  k ra k o w s k im  (509 dzieci),  k tó ry  
Podzielił na  c z t e r y  g ru p y :  1) dzieci,  k tó ry c h  rod/.ice  nic p rz e c h o ­
dzili p łonicy ,  2) dzieci,  k tó ry c h  oboje  rodz ice  p rzechodzil i  płonicę,
3) dzieci,  k tó r y c h  ty lko  o jciec  p r z e b y ł  p łonicę ,  4) dzieci , k tó ry c h  
tv lko m a tk a  p rz e b y ła  płonicę.  Do p ie rw sz e j  g ru p y  na leża ło  78,6% 
dzieci z m a r ły c h  z p ło n icy  i w tej  g rup ie  b y ło  2,9% ch o ry ch  
w w ieku  p o w y ż e j  20 lat,  p o d czas  g d y  w  drug iej  g rup ie  nie b y ło  
chorego  w  w ie k u  p o w y ż e j  16 lat.  L iczba  rodzin,  w  k tó ry ch  w y ­
d a rzy ło  się  w ię ce j  aniżeli  jedno z a c h o ro w a n ie  na  p łonicę ,  b y ła  
w 1 grup ie  15,2%. w  drugiej 9.4%, w  t rzecie j  6,6 %, w  c zw a r te j  
20% *).

L. H irszfeld  i H. H irsz fe ld o w a  stwierdzili,  że u rodz iców  o k a ­
zu jących  doda tn i  o d c zy n  Dicka w szy s tk ie  dzieci m ia ły  róyynież 
odczyn  d o d a tn i :  u rodz iców  z  o d c zy n e m  u jem n y m  był Dick d o ­
datni u dzieci w  V3 częśc i;  jeżeli jedno  z rodz iców  m ia ło  odczy n  
dodatni  a a ru g ie  u jem ny ,  to  u dzieci by ł  o d czy n  doda tn i  w  2/3
częściach.

T. zw. o d p o rn o ść  n a t u r a l n a  is tn ie je  u p e w n y c h  ras,  k tó re  
*  t y c h s a m y c h  ży jąc  w a ru n k a c h ,  rzadz ie j  z ap a d a ją  na  płonicę. 
Chr. Zoel le r  s tw ie rd z i ł  46 p r z y p a d k ó w  u jem nego  Dicka na 50 b a ­
danych  A nam itów .  a 4 p rz y p ad k i  b a rd z o  s łabo  doda tn ie ;  w  tem -  
sa m em  milieu, ró w n o c ze śn ie ,  u w sz y s tk ic h  o so b n ik ó w  r a s y  białe j  
odczyn  b y ł  dodatni.

F le tc h e r  podaje ,  że  w  Indjach h o lendersk ich  n iem a  płonicy , 
Jakkolwiek t a m te jsz e  m a łe  dzieci o k azu ją  doda tn i  o d czy n  D icka;  
Procent  o so b n ik ó w  z u jem n y m  D ick iem  z w iek iem  w z r a s ta  i o s ią ­
ga w r e sz c ie  t e n s a m  poziom, jaki s p o s t r z e g a m y  w  inn i  cli k ra jach .  
x , ięc o d p o rn o ść  p o w s ta je  tu pomimo, że  nie b y ło  p rz y p a d k ó w  pło- 
mcy, k tó r e b y  d a ły  sp o so b n o ść  do w y tw o r z e n ia  się odpornośc i .  To 
z jawisko p r z e m a w ia  z a  zd an iem  n ie k tó ry ch  b a d a c z y ,  k tó r z y  p rzc -  
cz4 jak o b y  o d p o rn o ść  w z r a s ta j ą c a  z w ie k ie m  b y ła  n a s tę p s tw e m  
P rz e b y ty c h  b a rd z o  lekkich, n iespostrzcżony 'ch  z ak ażeń .

W ś r ó d  ludności tu b y lc z e j  T aszk ien tu ,  u t. zw .  U sb ek ó w ,  
s tw ie rdzono  d oda tn i  o d c zy n  D icka  ty lko  w 13,9%. L iczba  p r z y p a d ­
ków p ło n icy  u nich b y ła  zn ikom a:  w  r. 1926 —• 1 (u E u r o p e jc z y ­
ków 665), w  r. 1927 —  21 (711).

U Indjan a m e ry k a ń s k ic h  o d czy n  D icka  w y s tę p u je  w  po d o b n y m  
stosunku, jak  u ludności  b ia łe j;  m im oto  z a c h o ro w a n ia  s ą  rz a d sz e  
u Indjan,  niż u b ia łych-  b ra k  tu p a ra le l izm u  m ię d z y  w y n ik am i  
o d czynu  Dicka a od p o rn o śc ią  „ n a tu ra ln ą 11 p r z e c iw k o  płonicy .

Sch l ieps  (z R yg i)  w p r o w a d z a  o d p o rn o ść  p rzec iw  p łon icy  
w zw iązek  z o d ż y w ian iem  i k o n s ty tu c ją .  Z m ian y  nosa  i g a rd ła  
Poprzedza ją  z a z w y c z a j  z ac h o ro w a n ie  na płonicę.  Dzieci ze  sk a z ą  
w y s ię k o w ą  ła tw ie j  i c iężej z ap ad a ją .  Dzieci d o b rz e  o d ż y w ian e  
n,ają  z a p a d ać  na lże jsze  p o s tac ie  płonicy;- dzieci bez  sk a z y  i ra ­
c jonalnie o d ż y w ia n e  z d an iem  Sch l iepsa  nie z ap a d a ją  w cale .  Autor

*) Jeżel i  o s ta tn io  w y m ien io n e  c z t e r y  c y f ry  p r o c e n to w e  podano 
bez b łędu, to t ru d n o  dla nich zna leść  z a d o w a ln ia jąc e  w y t łu m a ­
czenie .

uznaje  w ię c  jako d e c y d u ją c y  w  odpornośc i  p rz ec iw  p ło n icy  także  
m o m e n t  sp o łe cz n y ,  p o n ie w a ż  sk a z a  w y s ię k o w a  i złe  o d ży w ian ie  
w y d a r z a  się częśc ie j  w ś r ó d  ludności  ubogiej.  W  z w iąz k u  z  w y ­
w o d am i Schliepsa ,  s p r a w o z d a w c a  Ligi N. w p r o w a d z a  pojęcie 
„odpornośc i  sp o łe cz n e j '1.

Mimo w s p o m n ia n y ch  p o w y ż e j ,  jak się  zdaje,  p rz e k o n y w u ją ­
c y ch  fak tów , k tó re  p r z e m a w ia ją  za  p rzy jęc iem  różn ic  ra so w y c h ,  
s p r a w o z d a w c a  L. N. o s ta te cz n ie  p rzy ch o d z i  do w n iosku ,  że  od ­
p o rn o ść  n a tu ra in a  p r z e c iw k o  p łon icy  nie jes t  znam ien iem  raso-  
w em . ale  n a s tę p s tw e m  p rz y c z y n  b io log icznych  i spo łeczn y ch .

B r a k  o d p o r n o ś c i  z u p e ł n y  t łu m a c z y ć  się  z w y k ło  n ie ­
zdo lnośc ią  u s t ro ju  do w y tw o r z e n ia  sw o is ty c h  p rzec iw c ia ł .  I lu s t ru ­
ją to  sp o s tr z e ż e n ia  pani S p a r ro w , ,  k tó ra  d o k o n a ła  uodporn ien ia  
czy n n e g o  zap o m o cą  t o k s y n y  D icka  u 3385 dzieci.  U 8,5% tych 
dzieci o d czy n  D icka  p o z o s ta ł  z a w s z e  dodatni ,  n a w e t  po użyciu  
b a rd z o  zn ac zn y c h  d a w e k  to k sy n y .  Z 418 dzieci,  k tó re  p rz eb y ły  
płonicę, 34,9% o d d z ia ły w a ło  doda tn io  na  toksymę.

Za  b ra k ie m  w y tw o r z e n ia  sw o is ty c h  p rz ec iw c ia ł  p rz em aw ia ją  
t ak ż e  p rz y p a d k i  rcm fekcji  i r e c y d y w  płonicy',  k tó ry ch  l iczba 
w y n o s i  n. p. w  Rumunji 1%. Tu  jednak ,  w o b e c  d z is i t j s z eg o  stanu 
w ie d z y  o z a ra zk u  p łon iczym , nie m ożn a  w y k lu c z y ć ,  *że drugie  
z a c h o ro w a n ie  zos ta ło  w y w o ła n e  innym 'szczepem  p ac io rk o w c a ,  
aniżeli  z ac h o ro w a n ie  p ie rw sze .

S z e r e g  badaczy ',  szczeg ó ln ie  ro sy jsk ich ,  z w ró c i ł  u w ag ę  
t ak ż e  na ro lę  zap o ry ,  jaką  o d g r y w a ć  m o g ą  w  odpornośc i  p rzec iw  
płon icy  sp lo ty  naczy m ió w k o w e  m ó zg u ,w tem  m ianow ic ie  z n a c z e ­
niu, że  jeżeli h e m o ly s in y  i p rz e c iw c ia ła  nie p rzen ik n ą  tej zapory ,  
to n a rz ą d  n e r w o w y  c e n t r a ln y  nie jes t  uodporn iony .

W  u stęp ie  z a ty tu ło w a n y m  „ O d c z y n  D i c k a 11 s tw ie rd za  
s p r a w o z d a w c a  L. N„ że odczyn  ten  —  d o ty c h c z a s  — nic m oże  
s łu ż y ć  do ro zp o zn an ia  płonicy',  ale jedynie  do w y ś le d z e n ia  o so ­
b n ik ó w  w ra ż l iw y c h .  Dalej podnosi  ró ż n e  z a p a t ry w a n ia ,  w y r a ż a ­
ne co do z n aczen ia  o dczynu .  Jedn i  byli zdania,  że  św ia d c z y  on 
nic o odpornośc i  p rzec iw p łon icze j ,  ale  o m nie jszej  lub w ięk sze j  
p re d y sp o z y c j i  k o n s ty tu c jo n a ln e j  do p łon icy ;  inni badali  s to sunek  
o d czy n u  D icka  do s tan u  uk ładu  s y m p a ty c z n e g o  i p a r a s y m p a ty c z ­
nego. W sp o m in a  t eż  o b sze rn ie  o k r y ty c z n y c h  z a p a t ry w a n ia c h  
O ró e ra ,  R edłicha  i P ro g u lsk ie g o .

P r z y to c z o n o  dalej  p rzy p ad k i  zm ienności  od czy n u  D. u t y c h ­
sa m y c h  dzieci ( jak  p r z y p u sz c z a ć  n a leży ,  p r z y  u życiu  takie j  sam ej  
szczep ionki) .  A w o g ó le  p rz y to c z o n o  ty le  sz czeg ó łó w ,  że ty lko  
b a rd z o  m ałą  ich część  m ogę w ym ien ić .

B a d an ia  C e la rk a  i pani S p a r r o w  u 10.424 osób w  W a r s z a w ie  
w y k a z a ł y  w  w ie k u  do lat  s iedm iu  p o w y ż e j  80% doda tn ich  o d c z y ­
nów , po czem  s ta le  % ten się  z m n ie jsza  do 39,5% (w  15 roku  
życia) ,  a  n a s tęp n ie  w z r a s ta  znow u  w  la tach  ż y c ia  16— 21 do 52,3%, 
w re sz c ie  sp a d a  do 29,2.

In te re su jące  są  sp o s tr z e ż e n ia  Z in g h e ra  co  do  zaG  o w an ia  się 
o d czy n u  D. w  czas ie  c h o ro b y  i w  rek o n w ale scen c ji .  W  ciągu 
p i e rw sz y c h  sześciu  dm c h o ro b y  o d c zy n  byd doda tn i  w  98% p r z y ­
p ad k ó w ,  w  rek o n w a le sc en c j i  u jem n y  w  91.13%.

U o d p o r n i e n i e  b i e r n e  p rzec iw  płonicy'.  P i e r w s z y  z a ­
s to so w a ł  je w  r. 1895 W eisb e c k e r ,  który ' u ż y w a ł  s u ro w ic y  o z d ro ­
w ie ń có w .  T e g o  s a m eg o  ro k u  p o czę to  s to so w a ć  su ro w ic ę  p rze-  
c iw p a c io rk o w c o w ą  M a rm o rk a ,  u z y sk a n ą  p rz e z  szczep ien ie  kom 
p a c io rk o w c e m ;  nie b y ła  ona sw o is ta  p rz e c iw k o  płonicy . Z kilku 
su ro w ic ,  k tó re  w  la tach  n as tęp n y c h  p ro d u k o w a n o ,  szczególn ie  
czę s to  s to so w a n o  su ro w ic ę  M o se ra  (1902), u z y sk a n ą  p rz ez  sz c z e ­
pienie  koni ż y w ą  hodowlą  p ac io rkow ców ,  po ch o d zący ch  ze serca  
osób z m a r ły c h  z płonicy',  a  h odow anyx l i  na k rw i .  S u ro w ic a  ta, s to ­
so w a n a  w ś ró d m ię śn io w o  w  d u ż y ch  d a w k a c h  (30—200 cm 3), w p ł y ­
w a ł a  k o rz y s tn ie  na  s tan  o g ó ln y  c h o ry ch ,  na  w y 'sypkę  i na 
c iep ło tę  cho ry ch ,  ale  z p o w o d u  si lnych  o b ja w ó w  c h o ro b y  posu- 
ro w ic ze j  zan iech an o  jej. W  r. 1924 po jaw ia  się  su ro w ic a  końska  
D o ch eza  i L il ian S h e rm an ,  w y tw o r z o n a  z ż y w y c h  s z c z e p ó w  p a ­
c io rk o w c ó w  hemolity 'cznych, w y o s o b n io n y c h  u c h o ry ch  płoni- 
czycli  i h o d o w a n y ch  na  a g a rz e  z ż e la ty n ą  w s trz y k n ię ty ch  zw ie­
rzęc iu  podskórn ie .  S u ro w ic a  ta, s t o so w a n a  w  d a w k a c h  po 40—200 
cm 3, d a w a ła  d o b re  w yn ik i  —  je d n a k że  w e d łu g  B l a k e ^  w e  w s z y s t ­
kich p r z y p a d k a c h  d a w a ła  c h o ro b ę  p o su ro w ic zą .  L eczen ie  sw o is te  
p łon icy  na  w ie lk ą  ska lę  z a c z y n a  się  dop iero  po  w p ro w ad z en iu  su ­
ro w ic y  p rz e c iw to k sy cz n e i  małż .  Dicków, którzy '  szczepili  konie  
w s t r z y k iw a n ia m i  podsk ó rn em i to k sy n y  ploniczej.

S to so w an ie  a n t i to k sy n y  u w a ż a  się za  w s k a z a n e  w  p rz y p a d ­
k a ch  od p o czą tk u  silnie to k sy c z n y c h ,  w  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  
o b ła w y  intoksy kacji r a p to w n ie  się w zm ag a ią ,  w re sz c ie  u osobni­
k ó w  o s łab io n y ch  jak ąś  inną infekcją.  S u ro w ic a  nie m a w p ły w u  na
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p ow ik łan ia  z ropieniem . Działanie  jej b y w a  na jlepsze  w p r z y p a d ­
k ach  h iper tcksyczn .t  cli, po zas to so w an iu  ile m ożności  w cze sn e m .

O bsze rn ie  o m a w ia  s p r a w o z d a w c a  L. N. d o św iad czen ia ,  jak ie  
uczyniono  w  Runuinji  ( . lassy) ze  szczep ien iem  su ro w ic y  o z d ro ­
w ień có w .  P o b ie ran o  ja m iedzy  30. a 4(1. dniem po rozpoczęc iu  
sie  c h o ro b y ,  s to so w a n o  d om ięśn iow o  lub doży ln ie  w  d a w k a c h  
po 25—200 c m 1'. O t r z y m y w a n o  w yn ik i  b a rd zo  d o b re  w  p r z y p a d ­
kach ciężkich, jakie w Rumunji c zę s to  sie  w y d a rza ju .  W y n ik i  b y ­
ty o w ie le  lepsze ,  aniżeli po s u ro w ic y  p rzec iw p ło n icze j  w e d łu g  
przep isu  Dicka. C h o ro b a  p o su ro w ic za  w y d a r z a ł a  sie  b a rd zo  
rzadko .  W  p r z y p a d k a c h  d o m ag a jąc y ch  sie n a ty c h m ia s to w e j  in te r ­
wencji ,  s to s o w a n o  tak ż e  ca łą  k r e w  o z d ro w ie ń c ó w  -ze sku tk iem  
b a rd z o  d o b ry m .  B a d ac ze  ru m u ń sc y  ra d z ą  su ro w ic e  o z d ro w ień c ó w  
r e z e r w o w a ć  do p r z y p a d k ó w  by p e r to k sy czn y c l i .

UsteP o uodpornieniu  b ierne tn  kończy sie n a s tep u jącem i  
w n ioskam i.

1) S e r o t e r a p ja  p rzec iw p ło n icza  daje  na jlepsze  w ynik i  w  p r z y ­
p a d k ac h  to k sy c zn y c h ,  a n a w e t  h y p e r to k sy cz n y c l r .  sk ra c a  t rw a n ie  
ch o ro b y ,  p o p ra w ia  s tan  ogólny, u su w a  o b jaw y  to k sy c zn e .  S t w i e r ­
dzono, że  pod wpły w em  seroterap.i i  s k r a c a  się cza s  u t r z y m y w a ­
nia się p a c io rk o w c a  h c m o l i ty czn eg o  w  gardle  i w nosie  o z d ro ­
w ie ń có w .

2) U odporn ien ie  bierne me spełn ia  żad n eg o  dz ia łan ia  albo 
ty lko  b a rd z o  n iezn aczn e  w p r z y p a d k a c h  s e p ty c z n y c h  i w  p r z y ­
pad k ach  z pow ik łan iam i ;  nie dz ia ła  w c a le  na pow ik łan ia .

3) S u r o w ic a  o z d r o w ie ń c ó w  zdaje  się  dz ia łać  silniej, aniżeli  
an t i to k sy n a .

4) C h o ro b a  p o su ro w ic za  jes t  b a rd z o  c zę s ta  po s to so w an iu  
su ro w ic ;  zdaje  się b y ć  rz a d sz ą  i mniej c iężk ą  po su ro w ic y  o z d ro ­
w ie ń có w .

5) P o s ta c ie  se p ty c z n e  p łon icy  i w ła śc iw o śc i  p o w ik łań  płonicy 
p o p ie ra ją  dom niem an ie ,  że obok  p a c io rk o w c a  p łon iczego  istnieją 
d ro b n o u s t ro je  t o w a r z y s z ą c e  innego  ga tunku .  W  p rz e c iw ie ń s tw ie  
do pa łeczk i  b łonicy , k tó ra  j e s t  m orfologicznie  z a w s z e  jednaka, 
pac io rk o w iec  p łon icy  jes t  w ie lo rak i  a. jak się p rz y p u szc z a ,  m oże  
n aw et  ulec p rzem ian ie  ( t rans fo rm acj i ) .

M ia reczk i  w an ie  an ti toksyny  ptoniczej nie jes t  tak  ścisłe,  jak 
w b łon icy .  U ż y w a n o  tu ro zm a i ty ch  sp o s o b ó w ;  n a jw ięce j  z w o len ­
n ików  zysku je  m etoda ,  w  k tó re j  na k o zach  ozn acza  się siłę anti-  
to k sy n y  p rzez  n eu tra l izo w an ie  o d c zy n ó w  sk ó rn y c h  to k sy n y .  
T o k s y n a  D ick o w sk a  jes t  o z n aczo n a  na 17.500 d aw ek  sk ó rn y c h  
w 1 c m ’.

U o d p o r n i a n i e  c z y n n e  p rzec iw  p łon icy  od d a w n a  z a ­
p rz ą ta ło  u m y s ły  b a d ac zy .  P i e r w s z e  p ró b y  z aczę to  już w  r. 1806 
w Niemczech. Kolejno s to so w a n o  n as tęp u jąc e  m e to d y :  k re w ,  u z y ­
sk a n ą  p rz ez  nac ięc ie  s k ó ry  osobnika  ch o reg o  na płonicę,  sz c z e ­
piono osobie,  k tó ra  chciano  o chron ić  od p łcn ic y :  s p ro s z k o w a n e  
łuski p łonicze w s z c z e p ia n o  w  sk ó rę  osobnika  z d r o w e g o ;  sz c z e ­
piono w  sk ó rę  ślinę osób  c h o ry ch  na płonicę.  W  r. 1862 pew ien  
lek a rz  a m e ry k a ń s k i  w p a d ł  na p om ysł  szczep ien ia  ró w n o c ze śn ie  
o sp y  i p łon icy  zap o m o cą  k ro s t  szczep ien n y cb ,  p o c h o d zą cy c h  od 
esób ,  k tó re  szczep iono  p rz e c iw k o  ospie w  czasie,  k iedy  p r z e b y ­
w a ł y  płonicę.

W  r. 1905. w p r o w a d z i ł  G a b r icz ew sk i  szczep ien ie  na m odłę  
n o w o c z e sn ą  za  po m o cą  spec ja ln ie  p rz y rz ą d zo n e j  hodowli p a c io r ­
k o w c ó w .  W y n ik i  b y ły  k o rz y s tn e .  N ie s te ty  G a b r ic z e w sk i  zm ar ł  
nag le  w m ło d y m  w ieku .  W  r. 1921. p e w n a  l e k a r sk a  r o sy j sk a  do ­
niosła  o w j  konaniu szczep ień  G a b r icz cw sk ieg o  w  kilku w s iach  
w  oko l icy  n aw iedz ione j  płonicą  o c iężkim  p rzeb ieg u .  W e  w s iach  
p rz e sz c ze p io n y c h  p o jaw iła  się  n a s tęp n ie  p łonica  u 1 lub 2 osób, 
zaś  w  p o sz c zeg ó ln y ch  w s iach  sąs iedn ich  (n ieszczcp ionych)  
w  t y m s a m y m  czas ie  b y ło  6— 175 p rz y p a d k ó w  płonicy.

O becnie  u ż y w a  się do uodporn ien ia  c z y n n e g o  t o k s y n y  
D icków  w  A m e ry ce  i po  częśc i  w  Europ ie  o raz  szczep ionki  Ga- 
b r ic z e w sk ie g o  w  Europ ie  w schodn ie j  (Rosji i Po lsce ) .

D aw ki  to k sy n y ,  k tó ry c h  u ży w an o ,  b y ły  b a rd z o  ró żn e :  na j­
w y ż s z a  u jednej o so b y  w ynos iła  33.000 d a w e k  sk ó rn y c h ,  na j­
w y ż s z a  pro  dosi 10.000. S to so w a n o  z a s t r z y k i  p o d sk ó rn e  lub 
ś ró d m ięśn io w c ,  3 lub 4 k ro tn ie  w  o d s tęp ach  8-0 dn iow ych .

Z ingher  z e s ta w i ł  w yn ik i  u z y sk a n e  w  s to su n k u  do w ie lkości  
daw ki  c a łk o w ite j  to k sy n y .  O k a za ło  się, że %' u jem nych  o d c z y n ó w  
sk ó rn y c h  po z a s to so w an iu  kom p le tn eg o  uodporn ien ia  w y n o s i ł  od 
0 (po 100— 1000 d a w k ac h  sk ó rn y c h  ogó łem ) do 91.8 (po 10.000 do 
12.500 d a w k ac h ) .  O dp o rn o ść  ma t r w a ć  b ez  zm iany  p rzez  
d w a  lata.

W e d łu g  L e e s  odczy n  D icków  sta je  się  u jem n y m  n a jw cześn ie j  
8-o. a  na jczęśc ie j  16'-o dnia po zaszczep ien iu  to k sy n y .

R am o n  i D ebre  w prow adz il i  uodporn ian ie  c zy n n e  zap o m o cą  
anatoksyny ,*  o t r zy m an e j  przi  z dodanie  fo rm al iny  do to k sy n y  po ­

c hodzące j  z p rz e są c z u  hodowli p a c io rk o w c a  p łoniczego. Daje  ona 
d o sk o n a łe  wyniki,  a nie w y w o łu je  u jem nych  o b jaw ó w , jak ie  w y ­
s tę p u ją  po toksynie .

Akta  s p r a w y  uodporn ian ia  cz> nnego p rzec iw k o  p łon icy  nie 
są  jeszcze  zam k n ię te .  N iem cy  d o ty c h c z a s  nie w ypow iedz ie l i  o s ta ­
t ec zn e g o  zdan ia  w ty m  przedm ioc ie .  W  RóSji w y k o n a n o  sz c z e ­
pienia na  w ie lk ą  ska le  (M oskw a.  P e te r s b u r g ,  Baku, T aszk e n t ,  
P e rm ,  S a m a r a ) ;  chętn ie  s to so w a n o  m etodę  m ieszan ą ,  n. p. w s t r z y ­
k iw an o  d w u k ro tn ie  szczep io n k ę  G a b r icz ew sk ieg o ,  po czem  raz  
toksynę ,  c zę s to  p rz e c h o d zą c  o s ta te cz n ie  do w y łą c z n ie  a n a to k sy n y .  
O w y n ik a ch  w y d a ł  opinję z jazd  b io logów  i ep idem io logów , k tó ry  
o b ra d o w a ł  w maju 1928 w  P e te r s b u r g u ,  u z n a jąc  szczep ien ie  
czynnie p rz e c iw  płonicy za  m etodę  d o s ta teczn ie  sp r a w d z o n ą  i z b a ­
d a n ą  i po leca jąc  ją jako jed en  ze  ś ro d k ó w  z a p o b ie g a w c z y c h  p rz e ­
c iw k o  płonicy . Zjazd w s t r z y m a ł  się  od uznan ia  k tó re g o ś  ze  sp o ­
so b ó w  szczep ien ia  za na j lepszy ,  p rzec iw n ie  o rzek ł ,  że tak  sz c z e ­
pienie k o m b in o w an e ,  jak szczep ien ie  to k sy n ą  czy s tą ,  jak w re sz c ie  
szczep ien ie  a n a to k s y n ą  da ją  d o b re  wyniki .

Pan i  S p a r r o w  i Kaczyńsk i  szczepili  w  W a r s z a w ie  m etoda  
D icków  15.055 dzieci z doda tn im  o d c zy n e m  próbnym . W śró d  
szczep io n y ch  0.22% z a c h o ro w a ło  na  p łon icę ;  z n ieszczcp ionych  
teg o s am eg o  w ie k u y z a c h o ro w a ło  0,62%. W  innej p ra c y  pani S p a r ­
r o w  zdaje  s p r a w ę  z 10.424 szczep ień  p ró b n y c h  D ickowskicli ,  
z k tó ry ch  46.7% b y ło  d oda tn ich :  3385 dzieci z d oda tn im  o d czy n em  
szczep iono  z ap o b ie g a w c z o  t r z e m a  d a w k am i  w o d s tę p ac h  5— 7 dni, 
a  z dzieci tych , po szczep ien iu ,  64,4% o k a z y w a ło  o d czy n  u je m ­
ny. P rz e c iw n ie  Hirszfeld  i Ł a w r y n o w ic z  podają ,  że u 5367 osób 
w  W a r s z a w ie ,  po całej  serji  szczep ień ,  ty lko  w  20.4% p r z y p a d ­
k ó w  o dczyn  D. s ta ł  się u jem nym .

W e d łu g  p ra c  C e la rk a  i pani S p a r r o w .  G ą s io ro w s k ie g o  i L i­
p ińskiego, H irsz felda  i Ł a w r y n o w ic z a  p ro cen t  dodatn ich  o d c z y ­
n ó w  D. w  P o lsc e  jes t  b a rd z o  w y so k i  (82,9—94).

P a ń s t w o w y  Z ak ład  H ig jeny  w  W a r s z a w ie  p ie rw otn ie  w y ­
tw a r z a ł  to k sy n ę  D ickow ską ,  k tó r ą  s to so w a n o  w  t rze ch  z a s t r z y ­
kach  po 250, 500 i 1000 d a w ek  sk ó rn y c h  u dzieci w wieku od 1—3 lat. 
po 500, 1000 i 2000 u dzieci w  w iek u  od 3— 15 lat, w r e sz c ie  po 
1000, 2000, i 3000 u osób w  w iek u  p o w y ż e j  lat  15. Od r. 1926/7 
p roduku je  się  szczep ionkę  G a b r ic z c w sk ie g o  z m o d y f ik ac ją  C e la r ­
ka. Na 5099 szczep ień ,  d o k o n a n y ch  tą  s z c zep io n k ą  p rz e z  G ąs io ­
ro w sk ie g o  i L ip ińskiego, w y s tą p i ł  odczyn  m ie jsc o w y  u 35,4%, 
o d czy n  o gó lny  b ez  osutk i  u 2,2%, o d czy n  ogólny  z osutką  
u 0,18%; b ia łk o m o cz  u 1,2 %.

Redlich za jm uje  s t a n o w isk o  k r y ty c z n e  w z g lęd e m  odczynu  
D ick ó w ; jest  zdania,  że  nie m o że  on s łu ż y ć  za  w sk aź n ik  o d p o r ­
ności p rz e c iw  płonicy,  że  nie m o żn a  też  sądz ić  o w y n ik a c h  s z c z e ­
pień o c h ro n n y ch  sk o ro  się  je w y k o n u je  p rz e w a ż n ie  w  czasie  
p a n u jący ch  cpidemij.

S p r a w o z d a w c a  z a u w a ż a ,  że  nie n a le ży  w y n ik ó w  u o d p o rn ie ­
nia c zynnego ,  u z y sk a n y c h  w  A m eryce ,  p o r ó w n y w a ć  z w y n ik am i  
w  p a ń s tw a c h  europejskich ,  bo p łon ica  w  A m e ry c e  je s t  cho ro b ą
0 w ie le  łagodnie jszą ,  niż  w  E urop ie .  W y n ik i  w Rosji  b y w a ją  
lepsze  niż w  Po lsce ,  p o n iew aż  w  Rosji szczep ien ia  p r z e p r o w a d z a  
się z re g u ły  p rzed  sez o n em  epidemij.  w  P o l s c e '  zaś  w  czas ie  
cpidemij.

S p r a w o z d a w c a  o s ta te cz n ie  s tw ie rd z a  na  zasad z ie  d o ty c h c z a ­
so w y c h  dośw iad czeń ,  że uodporn ian ie  c zy n n e  zm nie jsza  w y d a tn ie  
zap ad a ln o ść  na  p łon icę  i w p ły w a  k o rz y s tn ie  na  p rz eb ieg  cho ro b y .

S p r a w a  n o s i c i e l i  z a r a z k ó w  jes t  sk o m p l ik o w an a .  P r z e ­
w a ża  zdanie,  że g łó w n ą  ro lę  o d g r y w a ją  tu rek o n w a le sc en c i .  
G ło w n e m  źró d łem  zak a że n ia  m ają  b y ć  p a c io rk o w c e  gard*a i p a ­
c io rk o w c e  znajdu jące  się w rop ie;  nic w c h o d zą  w  ra c h u b ę  mocz
1 kat.

W e d łu g  b a d a c z y  m o sk iew sk ich  uwaln ian ie  o z d ro w ień c ó w  
z izolacji po skończen iu  się łu szczen ia  s k ó ry  nie jes t  w ła śc iw e ,  
a  p ow inno  n as tąp ić  dop iero  po t r z y k ro tn e m  zbadan iu  bak te r jo lo -  
g icznem  śluzu nosa  z w y n ik iem  u jem nym . P a c io rk o w ie c  hem o- 
l i t j c z n y  jes t  b a rd zo  o d p o rn y  i u t rzy m u je  się p rz ez  48—90 dni, 
l icząc od ro zp o częc ia  się  c h o ro b y .

In te re su jąc e  jesń z ac h o w a n ie  się  stri p to co ccu s v ir idans, k tó ry  
n iek tó rzy  b a d acze  r o sy j s c y  zna jdow ali  p ra w ie  u 100% z d ro w y c h  
dzieci b ad an y c h .  O tóż  ten p a c io rk o w iec  z ie len ie jący  m o że  się 
p rz ek sz ta łc ić  w pac. hcm o li ty czn eg o  —  i to tak in v itrn , j a k  u no­
sic iela. M ożna  przypuścić ,  że ty m  spo so b em  m ogą  w y c h o d z ić  z a ­
każen ia  p łonicą  od pac. z ie len ie jącego .

Z ad z iw ia jące  jes t  spos trzeżen ie ,  że częs tość  p a c io rk o w c a  he- 
m o l iu c z n e g o  w nosie  i g a rd le  pod lega  w ah an io m  sezo n o w y m : 
m aks im um  w  kw ie tn iu  i maju. m in im um  w  czas ie  od w rz e ś n ia  do 
lutego, — a w ię c  o d w ro tn ie  do częs tośc i  po jaw ian ia  się  p łon icy  (!)
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W  kw estj i  spo so b u  sze rz e n ia  się  z a ra z k a  p łon icy  p r z e p r o w a ­
dzono b a rd z o  p o u c z a ją c e  b ad an ia  w szpita lu  św . W ła d y s ł a w a  
w B udap eszc ie :  W  oddz ia le  ploniCzym w sali c l io rych  u s ta ­
w iono na k i lka  minut, p ły tk i  P e t r i ‘ego z a g a re m  i k rw ią  i o t rzy -  
tnano h o d o w le  p a c io rk o w c a  hemoli t.  Analog iczne  p ró b y  w  poko- 
Weli b łon iczych ,  d u ro w y c h  i innych  c h o ró b  z a k a ź n j c h  da ły  p ły tk i 
iałowe.

Rola  ś r o d k ó w  s p o ż y w c z y c h  w  sze rzen iu  p łon icy  
w ed ług  s p o s t r z e ż e ń  z o s ta tn ich  c z a só w  p o c z y n a  n a b ie rać  
w ięk szeg o  zn ac ze n ia ;  odnosi się  to do p o k a rm ó w  n ieg o to w an y ch ,  
a szczególn ie  do m leka .  S p o s t r z e g a n o  jednak  t a k ż e  zakażen ia  
Pochodzące  z lodów  cu k ie rn iczy ch ,  a n a w e t  z s a ła ty  z hom arów .

W  P ru s ie c h  w  r. 1928 w y d a n o  d e k r e t  m i n i s t e r j a 1 n y 
w P rzedm iocie  z ap o b ieg a n ia  b łonicy i p łonicy .  P o dn ie s iono  tam, 
ż* z p o w o d u  b ra k u  jednom yślnośc i  co  do zn aczen ia  e t io log icz­
nego p a c io rk o w c a  p łon icy  da lsze  b ad an ia  w ty m  z ak re s ie  są k o ­
nieczne. D e k re t  z a rz ą d z a ,  że  dzieci po p rz eb y c iu  p łon icy  nie mo- 
gą b y ć  ry ch le j  dopuszczo n e  do szko ły ,  jak w  6 tygodni po ro z ­
poczęciu się  cho ro b y .  U w a ż a  się  za p o żąd an e ,  aby leka rz  szko lny  
badał  b ak te r io log iczn ie  g a rd ło  dzieci.  U odporn ien ie  osób  n a r a ż o ­
nych na zak ażen ie  p o w in n o  b y ć  w y k o n a n e  su ro w ic ą  o z d ro w ie ń ­
ców, najlepiej  m a tc zy n ą ,  a lbo  a n t i to k sy n ą  końską .

W e  F ranc ji  R a d a  h igjeny publicznej na  posiedzen iu  7. V. 1928 
uchwali ła  i n s t r u k c j ę  w  sp ra w ie  zapi b iegan ia  płonicy . P o ­
wiedziano tam, że  płonica  jes t  z a ra ź l iw a  od p o czą tk u  c h o ro b y  
Jo  końca,  i że  o so b y ,  k tó re  zupełn ie  w y z d r o w ia ły  z p łonicy ,  mo- 
£4 b y ć  ź ró d łem  z ak ażen ia .  In s t ru k c ja  uznaje  w a r to ś ć  o d czynu  
D icków i d a je  p rz e p i sy  p ro f i lak tyczne .  P rz e d cw s zY s tk ie m  s tw ie r ­
dza, że o dosobn ien ie  c h o ry ch  40-o dn iow e,  jakie p rzep isu je  in­
st rukc ja  z r. 1912, m oże  b y ć  n iew y s ta rc z a ją c e .  Dalej p rzep isu je  
badan ia  s y s te m a ty c z n e  w  p rzeb iegu  zd ro w ien ia ,  daje  w s k a z ó w k i  
o dnoszące  s ię  do pokoju, w  k tó ry m  ch o ry  się  znajduje,  do o d o ­
sobnienia  r o d z e ń s tw a  i do odkażan ia .  Z a leca  s to so w an ie  z a s t r z y ­
k ó w  z a p o b ie g a w c z y c h  s u ro w ic y  p rzec iw p ło in cze j  w  d a w k a c h  po 
20 do 30 cm 3 d ro g ą  p o d sk ó rn ą ;  takie zas t rz y k i ,  w e d łu g  instrukcji ,  
dają  och ro n ę  przed z ac h o ro w a n ie m  na p rz ec ią g  około 3 tygodni.

Na zak o ń czen ie  a r ty k u łu  o p łon icy  podano  bibliografię  obej-' 
m uiącą 691 prac.

Dr. A. M E S T E R  Kraków.

Częstość  chorób reum atycznych w  szpitalu Izraelitów w Krakowie  
w latach 1925— 1928.

Z oddz ia łu  w ew n ę trz n e g o  szp ita la  Iz rae l i tów  w Krakowie.
P r y m . :  D r.  E. S t a h r.

P o d e jm u ją c  p ra c ę  z e s ta w ien ia  s c h o rze ń  r e u m a ty c z n y ch ,  zdaję  
sobie s p r a w ę  z t rudnośc i  n a s t r ę c z a ją c y c h  się  z ca łeg o  sz e reg u  
m o m en tó w  z asad n iczy ch ,  n ie p o z w a la jąc y ch  na  w sz e c h s t ro n n e  uję- 
c 'a  zagadnien ia .

Nie od r z e c z y  będzie  w spom nieć ,  jak w a ż n y m  jes t  k ażd y  
P rz y czy n ek  s t a ty s ty c z n y  do r e u m a ty z m u ,  sk rz ę tn ie  n o to w a n y  
r rzez N a ro d o w e  K o m ite ty  w a lk i z  re u m a ty zm e m  —  dla  celów n a ­
leży tego  zw a lc za n ia  tej plagi ludzkości,  p rz ec iw k o  której ,  w re  
dzisiaj w y tę ż o n a  p r a c a  26 p a ń s tw  n a le żą c y ch  do M ięd zyn a ro d o w e j  
L'gi W a lk i z  R e u m a ty zm e m .

J e d n ą  z d u ży ch  t rudnośc i  jes t  sp ra w a  m ian o w n ic tw a ,  d o ty ­
cząca  nie sam ej  n a z w y  „ re u m a ty z m " ,  k tó rą  do dz is ie jszego  dnia 
sw ia t  leka rsk i  u t rzy m a ł ,  g d y ż  jak się  okaza ło ,  lek a rze  iśą naogól 
zgodni w  tem, k tó re  c h o ro b y  są  „ r e u m a ty c z n e " .  Trudności te  w y-  
oikają z w ła s z c z a  p rz y  ró ż n ic zk o w an iu  s c h o rze ń  s t a w o w y c h ,  gdyż  
rozm aite  p r z y c z y n y  m o g ą  wy w o łać  m orfologicznie  i c zy n n o śc io ­
wo te sa m e  zm ian y ,  n a o d w ró t  te  Same p r z y c z y n y  m ogą  w y w o ła ć  
rożny  obraz  m orfo log iczny  i z a b u rz e ń  c z y n n o śc io w y c h

J o  też kw es t ja  m ian o w n ic tw a  jest  dzis ia j  p rzedm io tem  wy- 
\ ż o n e j  p ra c y  n a jp o w aż n ie jsz y ch  c zy n n ik ó w  n a u k o w y ch .  W e ź m y  
dla p rz y k ła d u  sk ła d  komisji  w y ło n io n e j  p rz ez  N iem ieck i  Komitet 
W alki z R e u m a ty z m e m  dla us ta len ia  m ian o w n ic tw a ,  to sp o tk am y  
nazv . iska :  Prof.  Hisa, Aschoffa, A xhausena ,  GursChmana, G udz tn -  
la, U m b era  i innych.

7. wielu m ianow nic tw  w y b ra łem  angielskie,  pom im o braków 
w _i i em n a p o ty k a n y ch ,  n. p. n iem ożność  u w zg lędn ien ia  c h o ró b  sta- 
w °v  o znanem  tle — o d zn ac za  się ono jednak p ro s to tą ,  tudzież 
ogo lnem  ujęciem. P o  ro z sze rz en iu  angie lsk iego  m ian o w n ic tw a  
u w zg lędn ia jącego  i fo rm y  k ręg o s łu p a ,  jed y n y  za rz u t  obok już w y ­
mienionego m oże  .się odnosić  do n ied o s te tec zn e g o  rozdzielenia  
form  zapa lnych  od z w y ro d n ie n io w y c h  (6 i 7) p. niżej.

Nie t r z y m a łe m  się podzia łu  n iem ieck iego  (His-Hoffa, Wollfcn- 
berg),  (U m ber) ,  ani f ran cu sk ieg o  (9’eissier  i R o ąu e) ,  ani też 
a u s t r iack ieg o  (E. F rcu n d ) ,  g d y ż  te d o ty c z ą  ty lko  s ta w ó w .

P o d z ia ł  ang ie lsk i  z m o d y f ik o w a n y :

A) 1 a. O s t r y  r e u m a ty z m  s ta w o w y .
1 b. P o d o s t r y  reum aty  zm s ta w o w y .
2. Pe lios is  rheutn, p u rp u ra  rheutn ,  cho rea ,  e r y th e m a  no- 

dóśum .

B) 3. R e u m a ty z m  m ięśn io w y  z w y łą cz en ie m  lumbago.
4. L u m b ag o ,
5 a. R w a  ku lszow a .
5 b. N eura lg ja  ram ien ia  i inne.

C) 6. C h ro n icz n y  p ierw otny '  r e u m a ty z m  s ta w o w y .
7 a. O s teo -A rth r i t i s .
7 b. Formy' k ręg o s łu p o w e.
8. Dna.
9. C h ro n iczn e  sch o rze n ia  s t a w ó w ,  nie da jące  się  sk la sy ­

f ikować.

S c h o rz en ia  s t a w o w e  o znanem  tle uwzględn ione  w  u w a d ze  
poza ru b ry k am i .

C o  do punktu  8. Dna. w y m ien ię  ty lko  p rzypadk i  pew n e j  dny. 
c h a ra k te ry z u ją c e  się b ądźto  ty p o w y m i  a takam i,  b ąd ź to  przez  
toph i a rthritic i, n ie  u znając  t. zw .  a ty p o w e j  dny., g d y ż  m o g ło b y  to 
ła tw o  sp ro w a d z ić  z c z y s to  p rz ed m io to w y c h  danych .

W  punkcie  9. C h ro n iczn e  sch o rze n ia  s t a w ó w ,  me d a jące  się  
sk la sy f ik o w a ć  —  znajdzie  się  p o k a źn a  cy f ra  — t łu m a cz y  nas 
jed n ak  to, że  w  o kres ie  tym  szpita l  nie miał p ra co w n i  chem iczno-  
b ak ter jo log icznej.

N ie s te ty  z b rak u  odpow iedn ich  d anych ,  nie m ogę podać  w a ­
r u n k ó w  m ie sz k an io w y c h  (o b sze rn o ść .  wilgoć, zimno), ani d z ie ­
dz iczności  ( c h o ro b y  re u m a ty c z n e ,  c h o ro b y  p rz em ia n y  m ateri i ,  itd.)

W r. 1925 z a n o to w a l iśm y  rui 471 pac jen tó w  20 re u m a ty k ó w  tj. 4,25%
W  r. 1926 z an o to w a l iśm y  na 703 p ac jen tó w  27 r e u m a ty k ó w  tj. 3,84%
W  r. 1927 zan o to w a l iśm y  na  785 pac jen tó w  24 re u m a ty k ó w  tj. 3,06%
W r. 1928 zanotow aliśm y na 795 pac jen tów  32 r e u m a ty k ó w  tj. 4,03%

R azem  było :

N a :  1312 m ężczy zn  —  43 re u m a ty k ó w  t. j. około  3,3%
N a:  1422 kobiet —• 60 reu m a ty c z ek  t. j. około  4,2%

O gólna  ilość p a c jen tó w  w y n o s i ła :  2.754 — w  tem 103 sch o rzeń  
r e u m a ty c z n y c h  t. j. oko ło  3,8%.

D ane s ta ty s ty c z n e  sch o rzeń  r e u m a ty c zn y c h  w Sród p a c jen tó w  
a m b u la to ry jn y ch :

Rok 1925 - M ężczy zn  1.440 - reum a t.  63 t. j. 4,4%
K obie t  3.432 — reum a t.  121 t. j. 3,6%

R a z e m  4.872 reum at.  18 4 t. j, 3,8%

Rok 1926 — M ężczy zn  1.680 — reu m a t .  98 t. j. 5,8%
K obiet 2.387 —  re u m a t.  156 t. j. 6,5%

R a z e m  4.067 —  reu m a t .  254 t. j. 6,2%

Rok 1927 M ężczy zn  1.945 — reu m a t .  68 t. j. 3,5%
Kobiet 2.800 reum a t.  113 t. j. 4,0%

R a z e m  4.745 — reum a t.  181 t. j. 3,8%

Rok 1928 — M ężczyzn  1.240 — reum a t.  73 t. j. 5,8%
Kobiet 1.896 — reum a t.  103 t. j. 5,4%

R a z e m  3.136 — re u m a t  176 t. j. 5,6%

O gółem  leczonych  w  am b u la to r iu m  w  cz tero lec iu  1925— 1928 
w łączn ie  16.820, —  sc h o rze ń  re u m a ty c z n y c h  795 t. j. 4,7%: '

W ś r ó d  n asz y ch  p a c jen tó w  leż ący ch ,  by ło :

R. 1925. O gó lna  i lość m ęż cz y z n  238, — r e u m a ty k ó w  11 t. j. 4,7%
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Tab l ica  Nr. 1.
1 a. b. 2 . 3. 4. 5. 0 6. 7- 8 . 9.

I l o ś ć 4. 1. 3. 2. 1.

W ie k 35, 36, 
17, 11

32 22
41,
29,

75
30

Ogólna  ilość kob ie t  233, —  r e u in a ty c z e k  9 t. j. 3,9%

T ab l ica  Nr. 2.
1 a. b. 2 . 3. 4. 5 a. b. 6 . 7. 8 . 9.

I l o ś ć 2 3
1

4

W ie k 32,
41

21
18
33

1 34. 
69,
i 20, 46

R. 1926. O gó lna  i lość m ę ż c z y z n  333, — r e u rn a ty k ó w  14 t. j. 4,2%

Tab l ica  Nr. 3.
1 a. b . 2. 3. 4. 5 a. b. 6 . 7. 8 . 9.

I l o ś ć 4 1 1 2 1 2

W ie k 38, 43, 
62, 22 40 54 19

52 23 70
56

O gólna  ilość kob ie t  370, — r e u m a ty c z e k  13 t. j. 3,5%

Tab l ica  Nr. 4.
1 a. b. 2. 3. 4. 5 a. b. 6 . 7. 8 . 9

I l o ś ć 4 2 3 1 2 1

W ie k 22, 39, 
30, 20

32
35

58
50
35

59 52
44 68

R. 1927. O gó lna  ilość m ę ż cz y z n  370, —  re u rn a ty k ó w  12 t. .i. 3,3%

Tab l ica  Nr. 5.
1 a. b. 2 . 3. 4. 5 a. b. 6 . 7. 8. 9.

I l o ś ć

W ie k

5

19, 31, 
40, 35, 
18

2

48
36

1

48

2

58
68

2

38
18

Ogólna  ilość k o b ie t  415, —• r e u m a ty c z e k  12 t. j. 2.9%

Tab l ica  Nr. 6.
1 a. b. 2 . 3. 4. 5 a b. 6. 7. 8 . 9.

I l o ś ć 5 3 2 1

W ie k
23, 19, 
38, 21, 
17

30
24
57

62
63 74

R. 1928. O gó lna  ilość m ę ż cz y z n  371, — re u rn a ty k ó w  6 t. j. 1,7%

Tab l ica  Nr. 7.
1 a. b. 2- 3. 4. 5 a. b. 6. 7. 8. 9.

I l o ś ć 2 1 1 1 1

W iek 17
21 20 38 26 57

Z a w ó d
u c z e ń
ajent

handlowy
cho­
lew­
karz

ku­
piec

O gólna  ilość k o b ie t  424, — re u m a ty c z e k  26 t . ; . 6 ,2 %

Tab l ica  Nr. 8.
1 a. b. 2 . 3. 1 4. 15 a.' b. 6 . 7. 8 . 9.

I l o ś ć 13 3 4 2 2 2

W ie k

22, 18, 
17, 42, 
29, 20, 
17, 25, 
19, 17, 
44, 17, 
33

29,
22,
36

40,
58,
28,
63

53

61

52

60

86

53

P rz e c h o d z ę  do o m ó w ien ia  p o sz c zeg ó ln y ch  w n io sk ó w  ze s t a ­
ty s ty k i  p a c jen tó w  leż ący ch ,  g d y ż  a m b u la to ry jn e  rozpoznan ia  
„R eu m a ty z m " ,  lub „ Isch ia s"  p o z o s taw ia ją  czę s to  w ie le  do ży czen ia  
co  do  śc is łośc i  — p o d a łem  je jedyn ie  dla ogólnej o r jen tac j i  c z ę ­
stośc i  sc h o rz e ń  r e u m a ty c z n y c h .

A d  1 a i b.

Co do płci, to ilość kob ie t  c h o ry c h  na  o s t r y  i p o d o s t ry  r e u ­
m a ty z m  s t a w o w y  p r z e w y ż s z a  ilość m ę ż c z y z n  (31 kobiet.  20 
m ęż cz y z n ) .  W e d łu g  B ouillauda  ilość m ę ż cz y z n  i k o b ie t  je s t  mniej 
w ięce j  ró w n a ,  n a to m ia s t  F r e u n d  z kliniki W e n c k e b a c h a  w e  
W ied n iu  z a n o to w a ł  zn aczn ie  w ięce j  k o b ie t  (78) niż m ę ż c z y z n  (411. 
R ó w n ie ż  w  s t a ty s ty c e  ang ie lsk iego  M in is te r s tw a  Z d ro w ia  z r. 
1922, jes t  p rz e w a g a  kobiet.

Co  do ilości,  p r z y p a d a  na o s t ry  i p o d o s t ry  r e u m a ty z m  s t a ­
w o w y  w  szp i ta lach  p a ry sk ic h  3—4% o g ó ln y ch  p rz y ję ć  (wg.  B es-  
n iera) ,  w  szp i ta lach  londyńsk ich  8 '/*% (N ew sho lm e)  w  innych  
p ro w in c ja ch  Anglji c y f ry  s ię  w a h a ją  od 2% (w  m ieśc ie  Edin- 
b u rg h )  do 12% w  mieśc ie  M an ch es te r .

W  N iem czech  c y f ry  w a h a ją  s ię  od 2—5% .
U n a s  p ro cen t  ogó lnych  p r z y ję ć  w y n o s i  oko ło  1,8%.
C o do w ie k u  i z a w o d u  p a c je n tó w  d ane  n asz e  zg ad za ją  się 

z z ap o d an iam i innych  au to ró w .  U n asz y ch  pac jen tów  wiek jes t  p rze ­
w ażn ie  pon iże j  40 r. życ ia ,  s ą  to ludzie p ra c u ją c y  c iężko  ( r z e ­
mieśln icy , s łu żące ,  ke lne rk i  i t. d.). Co do p rz e b y ty c h  chorób  
u d e rza  w y s o k a  l iczba  c h o ró b  m ig d a łk ó w  (błonica,  ang ina  i t. d.).

Z p o c z ą tk o w y c h  o b ja w ó w  z an o to w a l i śm y  14 r a z y  anginę  t. j. 
oko ło  27l/2%, l icząc do 4-cli ty g o d n i  w s te c z  od  o b ja w ó w  s t a w o ­
w y c h .  P o d o b n e  dane  opisali :  Bouillaud, T ro u se a u ,  L asegue ,  i F e r -  
net.  W g. S a in t -U e rm a in ‘a  i W id a la  sp o ty k a  się anginę  r e u m a ­
ty c z n ą  w 1/3 p rz y p a d k ó w ,  zw yk le  2—3 dni,  rzadzie j  8— 10 dni 
p rzed  za jęc iem  s taw ów . A ngina  c h a ra k te ry z u je  się  wg. ty ch że  a u to ­
rów  zacze rw ien ien iem  i o b rzęk iem  m igda łków , ty lne j  śc ian y  g a r ­
dzieli,  b e z  o b rz ęk u  g ru c z o łó w  c h ło n n y ch  p o d sz c z ę k o w y c h  — c z a ­
sam i bolesna  — c zasam i  nie, tak, że m oże  ujść uw agi chorego. Może 
jej t o w a r z y s z y ć  p o d w y ż sz o n a  c iep ło ta ,  b ia łkom ocz ,  dolegliwości  
żo łą d k o w e .  Nie u s tęp u je  w  czas ie  za jęc ia  s t a w ó w ,  dop ie ro  w  kil­
ka  dni późnie j.  S a l icy lan  so d o w y  je s t  p ra w ie  b ez  sku tku .  Ging- 
s to n  Fow le r ,  k tó r y  sam  po anginie ,  z a c h o r o w a ł  na  ciężki o s t ry  
re u m a ty z m  s t a w o w y ,  z a u w a ż y ł  w 20 p r z y p a d k a c h  ł ączn o ść  — 
p rz y c z e m  p r z e r w a  m iędzy  w s tę p n e m  z ap a len iem  g a rd ła ,  a  o s t ry m  
re u m a ty z m e m  s t a w o w y m  w y n o s i ła  od kilku dni do m ies iąca .  C z ę ­
s tość  tę  ob licza  na  80%. P o dobn ie  A rch ibald  G a r ro d  podaje ,  że 
ang ina  w  80% p o p rz e d z a ła  o s t ry  r e u m a ty z m  s t a w o w y .  G e rh a rd  
w  65 p r z y p a d k a c h  o s t re g o  r e u m a ty z m u  s ta w o w e g o ,  sp o s t r z e g a ­
nego  w  sw ej  klinice z an o to w a ł  14 r a z y  a n g in ę  t. j. w  p rz esz ło  21%. 
P r ib r a m  m iał w  677 o s t r y c h  r e u m a ty z m a c h  s t a w o w y c h  ty lko  8 
r a z y  anginę.  N aogół  czę s to ść  a ng iny  z a leżn a  jes t  wg. P r ib r a m a  od 
ro z m a i ty c h  okolic  i k ra jó w ,  czasu  w y s tę p o w a n ia  i w a h a  się od 
1,7% do 80%, a w ię c  w  d u ży ch  g ran icach .  Z p o w ik łań  b y ło  9 za ­
pa leń  w s ie rd z ia  i w a d  z a s t a w k o w y c h  t. j. oko ło  18%, z tego  
u 7-miu kobiet  (około 14%) i u 2 m ę ż cz y z n  (około 4% ).  Archibald  
G a r ro d  podaje  ilość po w ik łań  s e r c o w y c h  na p rz e sz ło  50%, S in­
g e r  72%, B a in b e rg e r  20— 22% , P r ib ra in  —  około  45%. Co do 
częs to śc i  płci w  p o w ik łan iach  ze  s t r o n y  s e rca ,  to z ap o d an ia  r ó ż ­
nych  a u to r ó w  są  różne.

Z r z ad k ich  p ow ik łań  b y ło  4 r a z y  zap a len ie  n e rek  o przeb iegu  
lekkim  jak  opisali  B esn ie r ,  i Homolle ,  co s ta n o w i  w y so k i  p rocen t ,  
g d y ż  u P r ib r a m a  sp o ty k a m y  0,3%, F u rb r in g e ra  0,5%, w Z u ry ch u  
1,1% a u nas  około  8 %. N a to m ias t  nie sp o tk a l i śm y  ciężkich  z a p a ­
leń n e re k  op isanych  p rz e z  C h e ro n ‘a i S a in t -G e rm a in ‘a.

Ad 6 i  7.
C o do c h ro n iczn y ch  r e u m a ty z m ó w  s t a w o w y c h  to i tu p r z y ­

pa d a  w ię k sz o ść  kob ie t  (8 kob ie t  : 6 m ęż cz y z n )  — w s z y s c y  p a ­
cjenci  p o w y ż e j  50 roku ż y c ia  — b ez  p o w ik łań  ze  s t ro n y  se rca .

Ad 5 a i b.

W  r e u m a ty c z n y c h  sch o rzen iach  n e r w ó w  p rz e w a ż a ją  k o b ie ty  
(14 k o b i e t : 4 m ęż cz y z n ) .

A 3 i 4.

T u ta j  zgodnie  ze  s t a ty s ty k a m i  św ia to w e m i  n. p. ang ie lską  no ­
tu jem y  p rz e w a g ę  m ęż cz y z n  (m ę ż cz y z n  6 : 2 kobiet) .

C h c ia łb y m  jeszcze  z w ró c ić  u w a g ę  na  s p r a w ę  z ak a że n ia  ogn i­
sk o w eg o ,  k tó re  w  p o sz c zeg ó ln y ch  p r z y p a d k a c h  d a ły  się  u c h w y ­
cić, z w ła s z c z a  m igdalki,  jam a  n o so g a rd z ie lo w a  —  jednak  m a ły  
nasz  m a te r ja ł  nie p o zw ala  na  w y s n u w a n ie  w n io sk ó w .
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Co do leczen ia  m ie l iśmy n ao g ó ł  wynik i  dobre ,  z  w y ją tk ie m  
ch ro n iczn y ch  zap a leń  s t a w ó w  b a rd z o  na  leczen ie  o p o rn y ch .  W  c a ­
łym  m ate r ja le  r e u m a ty c z n y m  b y t  jed en  zgon w  p rzeb ieg u  p o d ­
o s t re g o  zap a len ia  s t a w ó w  z p o w o d u  pow ik łan ia  ze  s t r o n y  se rca ,  
co w y n o s i  oko ło  2% . W  l i te ra tu rze  sp o ty k a m y  c y f ry  w a h a j ą c e  się 
°d  \'la%  (M a rk u s  Rubin)  aż  do  4-cli % (B esm er) .  W id z im y  więc,  
że c zęs to ść  s c h o rze ń  w ś r ó d  n a sz y ch  pac jen tó w  jest  liaogól n ie ­
w ie lka  a  sa m e  s c h o rze n ia  cech u ją  się  p rzeb ieg iem  n iez łoś l iw ym .

P iśm ien n ic tw o :
P f i b r a m .  P e r  acu te  G e len k rh e n m a t ism u s .  Z Nothnagla  

Spez. P a th o l .  u. T her .  T o m  V. I. część .  -  D tto :  C h ro n isc h e r  Ge- 
lenk rh en m a tism u s ,  T o m  VII, V. część .  —  F. W i d a l :  Rlium. artic.  
a igu. —• T e i s s i e r  et  R o u u e :  L es  Rhum. Cliron. —  L. G i- 
r o u x :  L es  Rhum . a igus et leur t ra i tem en t .  V ero ffen tl ichungen  der  
L e u tsc h en  G es.  f. R h eu m a b ek a m p fu n g ,  z e s z y t  1, 2, 3, 4. — A. 
Z i m  m e r .  R lieum a  u. R h eu m a b ek a m p fu n g .  — G u d z e n t :  Gicht 
u. R l ieum atism us.  -  E. F r e u n d :  G e len k e rk ran k u n g e n .  Arch. of 
Medic. H y d ro lo g y  R. 1923— 1929.

Doc. Dr. E. A R T W lN SK I.  K rak ó w .

Uwagi w z y ią z k u  ze  Zjazdem Lekarzy Szpitalnych w  W arszaw ie.

D rug iego  m a rc a  b. r. odbył się  w W a r s z a w ie  1-szy Zjazd 
L e k a rz y  S zp i ta ln y ch  z catej  Polski .  1 iczny udzia ł  p rzeds taw ic ie l i  
l ek a rz y  .szpitalnych ze w s z y s tk ic h  dzielnic  jes t  n a j lepszym  d o ­
w odem  ż y w e g o  z a in te re so w a n ia  się sp ra w a m i  szp i ta ln ic tw a  w ś ró d  
sze ro k ieg o  ogółu lek a rsk ieg o .

J a k k o lw iek  z ja zd  ten u rz ą d z o n y  s ta ran iem  Zw iązku  L e k a rz y  
P. P. s łu szn ie  nosi m iano „ P ie r w s z e g o  Zjazdu L e k a r z y  S zp i ta l ­
nych R z ec zy p o sp o l i te j  P o lsk ie j '1 to jednak  dla śc is łośc i  h i s to ry c z ­
nej n a le ży  wspomiii&iŁ,*' że  w p ra w d z ie  nie ogolno-polskie ,  ale 
dz ie ln icowe Z jazdy  L e k a r z y  Szp ita l i  P o w s z e c h n y c h  w  M atopol-  
sce p o św ięc i ły  tem u  zagadn ien iu  już d w a  sw o je  z jazdy ,  z k tó ry ch  
P ie rw sz y  od b y ł  się 18. m a ja  1919 r. w T a rn o w ie ,  a d rugi  28 
Września 1919 w e  L w ow ie .

Na z jeżdz ie  w  T a r n o w ie  u c h w alo n o  zw o lać l? ‘.O gólny  Zjazd 
L e k a rz y  S zp i ta ln y ch  w  P o l s c e “,. U c h w a la  ta  jednak  mimo licznych 
s ta rań  nie zo s ta ła  u rz e c z y w is tn io n a  i dop iero  t e ra z  po 11 la tach  
udało  się  Z w iąz k o w i  L e k a r z y  P. P .  z w o ła ć  z jazd lek a rz y  Szpi­
ta lnych  z całe j  Polski .  N iek tó re  u c h w a ły  p o w z ię te  na  z jeździć 
We L w o w ie  z a c h o w a ły  po dz ień  dz is ie jszy  sw o je  znaczenie .  
I c zc s tn ic y  zjazdu lw o w s k ie g o  w e  w rz e ś n iu  1919 na w n io sek  k o ­
legi W a y g ie la  prosil i  ó w c z e sn e  M in is te r s tw o  Z d ro w ia :  1) O z w o ­
łanie a n k ie ty  w  sp ra w ie  o rgan izac j i  s z p i ta ln ic tw a  w Polsce .  2) 
O po w o łan ie  do ż y c ia  s ta łe j  R a d y  p rz y b o czn e j  dla s p r a w  szp i ta l ­
n ictwa. Na obu ty ch  z jazd ach  d o m ag a n o  się  ró w n ież  p o p r a w y  bytu 
lek a rzy  szp ita lnych .

Nie j e s t  moim celem  s t re sz cz en ie  o b ra d  w a r s z a w s k ie g o  z jazdu, 
P rag n ą łb y m  jedyn ie  p o r u sz y ć  tu kilka myśli,  jak ie  n a su n ę ły  rni 
się po w y s łu c h a n iu  r e fe r e n tó w  z ja zd o w y ch .  Z p rz em ó w ień  Prof .  
G u tkow sk iego  i Dr. J a k im ia k a  w y n ik a ło  jasno, że  p ro jek t  now ej 
Ps taw y  szp i ta ln e j  n iezupełn ie  o d p o w ia d a  obecn y m  pojęciom
0 w s p ó łc z e sn y c h  zadan iach  szp i ta ln ic tw a  i że s łu sz n y m  b y ł  w n io ­
sek  Prof.  R u tk o w sk ie g o  a b y  u s ta w a  ta zo s ta ła  ro z p a t r z o n a  i u zu ­
pełniona p rz e z  R a d y  W y d z ia łó w  L ek a rsk ich  n a sz y ch  W szechn ic ,  
oraz p rz ez  l e k a r z y  szp i ta lnych .  D a w n o  już  m inę ły  te  cza sy ,  R e d y  
led y n y m  . .obowiązkiem szp ita la  b y ła  opieka  lek a rsk a  n ad  s t a r c a -
01 i i chorym i.  Dzisiejsze  szp ita le  p ró c z  ce lów  leczn iczych  m uszą  
■Petniać je s z c z e  i z ad an ie  s ta cy j  ro z p o zn a w c zy c h ,  bo w  tym  

eelu z o s ta ją  n ie jednokro tn ie  s k ie r o w y w a n i  c h o rz y  do szpita la ,  czy  
G  z prowincji ,  c zy  to z miasta .  C h c ąc  zadan ie  to spe łn ić  musi 
Iryd szpita l  z a o p a t r z o n y  w e  w sze lk ie  n o w o c ze sn e  u rząd zen ia  ro z ­
poznaw cze .  Z ad an ie  szpitali jes t  zupełnie  sw o is te  i nie m o g ą  ich 
zas tąp ić  żadne ,  c h o c iaż b y  jaknajlepie j  u rząd zo n e  p rzy ch o d n ie ,  gdyż  
w klinice jedynie  i w  szp ita lu  m o ż e m y  s y s te m a ty c z n ie  o b s e r w o ­
w ać  chorego ,  a b y w a ją  p rzec ież  i t a c y  c h o rz y  u k tó ry c h  jedynie  
1 w j  łącznie  tą  d ro g ą  m o ż e m y  dojść  do p e w n eg o  rozpoznan ia  ich 
cho ro b y .  O b e cn e  w a ru n k i  e konom iczne  w p ły w a ją  na to, że  nie 
L l k o  b ied a cy  jak to daw n ie j  b y w a ło ,  ale i ludzie z in te ligencji  nie 
niając m ożnośc i  k o rz y s ta n ia  z lecznic  p ry w a tn y c h ,  z g ła sz a ją  się  
'zis iaj do n a sz y ch  o ddz ia łów  szp i ta ln y ch  a b y  się  p o d d ać  do- 

k ładnej o b se rw ac j i  i w s z e c h s t ro n n e m u  zbadan iu .  Szp i ta le  p ro w in ­
cjonalne ró w n ież  p r z e s y ł a ją  sw o ich  c h o ry c h  ce lem  w s z e c h s t r o n ­
nego zb ad an ia  do kliniki lub szpita li  w  m ias tach  u n iw e r s y t e c ­
kich. W  w y p a d k a c h  ro z p o zn a w c zo  n ie jasnych  c h o ry  taki może

b y ć  i b y w a  p ra w ie  z a w s z e  b a d a n y  na kilku oddz ia łach  szp i ta l ­
n ych  p rz e z  ro z m a ity c h  sp ec ja l is tó w ,  k tó ry c h  w spó lna  p ra c a  u m o­
ż liw ia  w ła śc iw e  ro zp o zn an ie  c ie rp ienia.  Kładę tuta j  n ac isk  na  r o z ­
p o z n aw c z e  zad an ie  n a sz y c h  szpita li  u n iw e rsy tec k ic h ,  g d y ż  
w  o b e c n y c h  w a ru n k a c h  p ra w ie  p o w sze ch n e j  p o m o cy  lekarsk ie j  
w  K asach  G h o ry c h  ła tw o  jes t  n a w e t  zupełn ie  b iednem u c horem u
0 op iekę  l e k a r sk ą  i o leczen ie  ale  i l e k a rz  k a so w y  w  wy padku 
n ie ja sn y m  i w y m a g a ją c y m  n ieraz  l icznych  b a d a ń  d o d a tk o w y ch ,  
a  co  w ażn ie js ze  je s z c z e  s ta łe j  o b se rw a c j i  leka rsk ie j ,  zm u szo n y  
jest  ró w n ie ż  o d e s łać  tak ieg o  c h o reg o  do kliniki lub do odpo­
w iednio  w y p o s a ż o n e g o  w  środki  b a d a w e ż e  szpita la .  M am  w r a ż e ­
nie, że  dzis iaj w ię k sz o ść  n a sz y c h  c h o ry ch  szp i ta ln y ch  s ta n o w ią  
c horzy ,  sk ie ro w a n i  do szp i ta la  ce lem  o b se rw ac j i ,  bo  ze w zg lędu  
na s t a ły  b r a k  m iejsca,  po usta len iu  ro z p o zn an ia  c h o rz y  ci leczą  
się już dalej u Swoich l e k a rz y  k a s o w y c h  w  p rzy ch o d n iach ,  a po ­
z o s ta ją  w  szp ita lu  jedyn ie  c iężko  ch o rzy ,  w y m a g a ją c y  s ta łe j  
opieki lekarsk ie j .  Jeże l i  u s t a w a  Szpitalna m a sw o je  z ad an ie  sp e ł ­
nić, musi się  l iczyć  z p o t rzeb am i  n o w o c ze sn e g o  szp i ta ln ic tw a,  
k tó re  tuta j  b a rd z o  ogó ln ikow o  n a szk ico w a łem .  Ze w sz y s tk ic h  na 
w a r s z a w s k im  zjeżdz ie  p o ru sz o n y ch  s p r a w  n o w a  u s ta w a  szp ita lna  
w y d a je  mi się n a jw ażn ie jszą .

D ru g ą  s p r a w a  o m a w ia n ą  na  z jeźdz ić  by la s p r a w a  u t r zy m an ia  
nadal  o d d z ia łó w  s a n a to r y jn y c h  p rz y  szp ita lach ,  w k tó ry c h  one 
już istnie ją,  (P o zn ań sk ie ) ,  o ra z  dążen ie  do s tw o rz en ia  p o d o b n y ch  
jak w  P o z n a ń sk iem  Oddziałów san a to r ja ln y c h  w szp i ta lach  i in­
n y c h  dzielnic Po lsk i .  L e k a r z e  mieliby p o b ie ra ć  od ty ch  s a n a to r ­
ja lnych  c h o ry c h  o sobne  h onora r ju in  jako  od sw o ich  p ry w a tn y c h  
c h o ry ch .  O ile w y d a je  mi się rz e c z ą  w  zasad z ie  s łuszną ,  a b y  w e 
w sz y s tk ic h  szp i ta lach  z o s ta ły  s tw o rz o n e  m ałe  'oddzia ły  sa n a to r -  
jalne w zg lęd n ie  1-sze j  k lasy ,  to jed n ak  m am  w ra że n ie ,  że  s p r a w a  
h o n o ra r jó w  sp ec ja ln y ch  p o w in n a  b f t K f  dok ładn ie  p rz e m y ś la n a
1 s z c z e g ó ło w o  w  n aśze j  p ra s ie  lekarsk ie j  o m ów iona ,  g d y ż  m oże  
ona budzić  l iczne w ą tp liw o śc i  i z as t rz eż en ia .  J e d n o  z m ożl iw ych  
ro z w ią z a ń  tej s p r a w y  podali  k o led zy  z P o zn an ia ,  m o żn a b y  jednak 
i inny  jeszcze  sp o só b  w z iąć  pod  u w ag ę ,  a m ianowic ie ,  a b y  op lu ty  
za  c h o ry c h  s a n a to r ja ln y c h  w p ł y w a ł y  dgu ogólnej k a sy  szpita lnej  
i b y ły  p rz e z n ac zo n e  na cele d anego  szpita la .  B y c  m oże, że sum y 
tą  d ro g ą  u z y sk a n e  u m o ż l iw i ły b y  p o p ra w ę  o b ecn y ch  o p łak an y ch  
s to su n k ó w  szp i ta ln y ch  i m o g ły b y  ró w n ie ż  chociaż  w  częśc i  p r z y ­
czyn ić  się do p o d w y ż sz e n ia  p o b o ró w  m ies ięczn i  cli l ek a rzo m  szp i­
ta lnym , czeg o  się  pi w sze ch n ie  i s łu szn ie  o d d a w n a  już dom aga ją .  
W  zw iązk u  z o b o w ią z u ją c ą  obecnie  m łodych  lek a rz y  ro czn ą  
p r a k ty k ą  szp i ta lną  n a łożone  z o s ta ły  na o d d z ia ły  szp ita lne  n o w e  
obow iązk i  W p r a w d z ie  od d aw ien  d a w n a  szp ita le  w m ias tach  
u n iw e rsy te c k ic h  zad an ia  te TŚpetnialy* ale  obecnie  m ają  to czyn ić  
u rz ęd o w o .  W  zw iązk u  z tern po w s ta je  k o n ieczność  u t r z y m y w a n ia  
na  oddz ia łach  szp i ta ln y ch  l e k a rz y  s ta ły c h  już w y s z k o lo n y c h  w  d a ­
nej ga łęzi  m e d y c y n y  (p rzy sz łe  k a d r y  l e k a rz y  spec ja l is tów )  i l ek a ­
r z y  u czący ch  się, k tó r z y  na k a żd y m  oddzia le  m ają  z d o b y ć  to mi­
nimum  w iad o m o śc i  z danej spec ja lności  n iezbędne  dla p rz y sz łe g o  
lek a rz a  nie spec ja lis ty .  .Zadania  lecznicze ,  ro z p o z n a w c z e  i k sz ta ł ­
cenie  m ło d y ch  l e k a r z y  szpita le  b ędą  m o g ły  spe łn ić  j e d y n i e 'w ó w -  
c z a p  k ied y  od d z ia ły  szp i ta lne  z o s tan ą  o d pow iedn io  do tych  celów  
p r z y s to s o w a n e  i pow iększone ,  bo t ru d n o  jak ieko lw iek  z tych  
z ad a ń  dok ładn ie  w y k o n a ć  p rzy  o becnem  w p ro s t  k a ta s t ro fa ln e m  
p rzepe łn ien iu  izb szp ita lnych ,  b ra k u  odpow iedn io  u rz ąd z o n y ch  
p racow ni ,  a  n a w e t  najzwy k le jszych  pom ieszczeń  p rz ez n ac zo n y c h  
do b a d an ia  chorych .

T y c h  ki lka  m yśli  n a su n ę ło  mi się w  zw iąz k u  z o s ta tn im  z ja ­
zdem  w  W a rs z a w ie .  S zp i ta le  na sze  m ają  tak l iczne b rak i ,  a tak  
s z c z y tn e  i w a ż n e  zad an ie  do spe łn ienia ,  że p o w inna  się nad  temi 
r zeczam i wy w ią za ć  d y sk u s ja  w  prasie  lekarsk ie j .  W sk a z a n ie  b r a ­
k ó w  i p o t rze b  z a ró w n o  szpitali  małymh jak i w ie lk ich  o ra z  o b m y ­
ślenie  ś ro d k ó w  z a r a d c z y c h  m o że  mieć  sw o ją  w ie lką  w a r to ść  p rzez  
to, ' z e  sprawy: te b ę d ą  p o ru sz o n e  p rzez  ludzi zn a jący ch  szpita le  
n a sze  dok ładn ie  na  p o d s taw ie  w ie lo le tn iego  dośw iadczen ia .  U w a ­
ż a łb y m  zad an ie  m o je  za  spełn ione, g d y b y m  temi uw ag am i  zdoła ł  
z achęc ić  K olegów  do publicznej na  ten t e m a t  dyskusji .  Nie 
w ą tp ię  b ow iem ,  że w  ten sposób  d a ło b y  się z e b ra ć  b a rd z o  w a r t o ­
ś c io w e  sp o s t r z e ż e n ia  i p o m y s ły ,  k tó re  b y ły b y  c e n n y m  m a te r ­
ia łem  dla I i-go  Z jazdu L e k a rz y  szp i ta lnych .  A m oże  nikt lepiej 
od  nas,  l e k a rz y  szp i ta lnych  me o d c zu w a  kon ieczności  takich  
z jazd ó w .  Jeże l i  je d n a k  u c h w a ły  z ja zd o w e  m ają  b y ć  u sz a n o w an e  
i p rz ez  czynnik i  m ia ro d a jn e  u rzeczy w is tn io n e ,  tnusźą one o p rzeć  
się  na  śc is łym  m a te r ja le  d o w o d o w y m ,  zupełnie  b e zs tro n n ie  o p ra ­
c o w a n y m  i m u sz ą  byćż p o p a r te  p o w a g ą  ca łeg o  s tan u  leka rsk iego .

S z c z e g ó ło w e  sp ra w o z d a n ie  ze z jazdu  ukaza ło  -się w Nr. fi 
Nowin S p o łeczn o  L ek a rsk ich  r. 1930.
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P o d s ta w y  i w y n ik i  leczn ic tw u  naparstn ica . (G ru n d lag en  and 
Ergebnisse  der  D ig ita l is the rap ie ) .

Na sz c z ę ś l iw a  m yśl  w p a d ła  zn an a  f i r n u  s z w a jc a r s k a  f .  Hoff- 
m an n L a  Roclie  &  Co. w  B azyeli .  Z okazji  25-lecia  is tn ienia  w y j 
tw a rz a n e g o  p r z e z  nią p r z e tw o r u  n a p a rs tn icy ,  t. zw .  Digalenu 
„Roclie"  w y d a la  s t a ran n ie  o p ra c o w a n a  i b o g a to  i lu s t ro w a n a  m o ­
nografię  n ap a rs tn icy ,  u w zg lęd n ia ją cą  h istorią ,  cliemję i f a rm a k o ­
logię tego  leku, a tak ż e  sp o s o b y  i w y n ik i  z a s to s o w a n ia  n a p a r s tn i ­
c y  w leczn ic tw ie .

W łaśc iw ie  25-1 etni jub ileusz  istn ienia  Digalenu minął już kilka 
lat  temu. W  1898 r. z aczą ł  się  z a jm o w a ć  n a p a rs tn icą  prof. C loet ta  
z Zurychu ,  i o t r z y m a n y  p rz ez  niego p r z e tw ó r  p r ó b o w a n y  był 
już w ó w c z a s  w  klinice prof. N au n y n a  w  S t r a s s b u r g u  p rzez  Nau- 
n y n a  i jego  ó w c z e sn e g o  a sy s te n ta ,  obecn ie  prof. w  B ern ie  -  Dra  
K o t tm anna .  J e d n a k ż e  dop ie ro  po k ilkule tn ich  b ad an iach  ty ch  m ę­
żów ,  w p r o w a d z o n o  Digalen  na ry n e k  leka rsk i ,  tak  że  w ła śc iw ie  
w  roku  u b ieg ły m  u p łynęło  25 la t  od chwili  po jaw ien ia  się 
w  leczn ic tw ie  p o w sz e c h n y m  da jąceg o  się  w s t r z y k iw a ć  p r z e tw o ru  
n ap arsm ic tw ie ,  t. zw. Digalenu.

W s z a k ż e  studja ,  z w ią z a n e  z zag ad n ien iem  lec zn ic tw a  n a p a r ­
s tn icy  nie u s ta w a ły  nigdy, i t rw a ją  nadal  i obecnie.  J e s t  to z r o ­
zum ia łe ,  g d y  w e ź m ie m y  pod uw agę ,  że  g lu k o zy d y ,  zna jdu jące  się 
w  n ap a rs tn icy ,  są  zw iąz k am i  o b u d o w ie  z łożonej,  k tó ry c h  is toty 
usta lić  nie by ło  ła tw o .  Dużo  św ia t ła  na  tę s p r a w ę  rzu c i ły  w o s t a t ­
nich c z a sa c h  p ra c e  C lo e t ty  i W in d a u sa .  Dziś w iem y ,  że r e p re z e n ­
tan tam i  sw o is ty c h  w ła snośc i  n a p a r s tn ic y  są  ,3 g lu k o zy d y :  digi- 
to k sy n a ,  g i to k sy n a  i gitalina.

Ju ż  w 1906 r. d o s t rzeg ł  C loe t ta ,  że Digalen (zespó ł  g lukozy-  
d ó w  n a p a rs tn icy )  w  zn aczn ie  m nie jszym  stopniu  o b d a rz o n y  jest  
w ła sn o śc iam i  dz ia łan ia  zb io ro w eg o ,  niż r o z tw ó r  c z y s te j  k r y s t a ­
licznej d ig i toksyny .  P o z n a n ie  i s to ty  w sz y s tk ic h  3 g lu k o zy d ó w  na­
p a rs tn ic y  i ich w ła sn o śc i  f a rm ak o lo g iczn y ch  ośw ie t li ło  n a leżyc ie  
z a g a d n ie n e  leczn ic tw a  n a p a r s tn ic ą  i z esp o łem  jej g lu k o zy d ó w  
(D igalenem ).  T em u  to zagadnien iu  i o św ie tlen iu  jego  historji  po­
św ię c o n a  jes t  o m a w ia n a  tu tnonograf ja :  -  P r z e d  nami rozwija
się  h istorja ,  chein ja  i fa rm a k o jo g ja  n ap a rs tn icy ,  a  n a s tęp n ie  p o ­
szczegó lne  szczeg ó ły ,  ty c z ą c e  się  leczn ic tw a napars tn icą ,  a  więc 
p o ru szo n e  są  w  b ro sz u rz e  tej  tak ż e  różne  w sk a z a n ia  i p rz ec iw ­
w sk azan ia ,  k tó re  w c h o d z ą  w  ra c h u b ę  p rz y  leczeniu  nap ars tn icą .

i . - C a łe  dzie łko, ob e jm u jące  około  10U s t ron  druku ,  zw ięź le  i b e z ­
s t ro n n ie  u jmuje  przedm io t ,  n iew ątp l iw ie  z ii in te resu je  każdego ,  kto 
za jm uje  się  z ag ad n ien iem  is to ty  i s to so w a n ia  w  leczn ic tw ie  na­
pars tn icy .

Do zap o zn an ia  się z m o n o g ra f ią  tą, w y d a n ą  n ies te ty  ty lko  
w jęz y k u  n iemieckim, zach ęc ić  m o ż e m y  in te re su jąc y ch  się  tym 
p rzed m io te m  tern śmielej,  że f i rm a „ R o c h e “ , jak s ły sze li śm y ,  roz ­
sy ła  ład n ą  tą  k s ią że cz k ę  b ezp ła tn ie  tym , k tó r z y  w y r a ż ą  po temu 
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W a rs za w sk ie  cza so p ism o  lek a rsk ie ,  ro k  VII, nr.  17, z 24 
kw ie tn ia  1930: N. P r y ł u c k i :  S c h o rz e n ia  n e r w o w e  w p rzeb ieg u  
n ied o k re w n o śc i  z łoś liwej  a  te ra p ja  w ą t r o b o w a  (c. d.). — .1. 
F r y d m a n :  W a r to ś ć  k l iniczna o k re ś lan ia  ilości b ia łk a  w  p ły ­
nach  m e to d ą  S im o n a  i P a g e la  (o p a cy m e te r ) .  N. Z a n  d o w a :  
O p o w ik łan iach  n e r w o w y c h  w  ospie  i po szczep ien iu  ospy  
ochroniłem . (S t re szcz .  pogl.  dok.).  — St.  K r  a m s z  t y k :  O sz k o ­
dliw ośc i  l e w a t y w  i c zo p k ó w  m y d lan y ch .  — M. K a c p r z a k :  
Z z ag ad n ień  s a n i ta rn y c h  Holandji  (c. d.). —  .L, Z a m e n h o f :  
Dzieje  m e d y c y n y  (c. d.).

T lw rap iu  nuvu , rok  II, nr.  3, z m a r c a  1930: E. W a j s :  Z a t ru ­
cia  zaw odow e,  s p o w o d o w a n e  benzo lem , to luo lem  i n i trow em i 
z w iąz k am i  a r o m a ty c z n e m u  —  J.  F 1 i e d e r  b  a  u m : B ad an ie  treści 
żo łądkow e j.  —- A. K r a s  u 8 k i :  O b o jn a c tw o  - tT e rm ap h ro d ism u s .— 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.
Sbornik Lekarsky. (Archives B ohem es de Medecine).

S v a z e k  XXXI (XXXVI) —  Z e s z y t  4— 6 1930 r. — (Str .  138).

O rg a n  n a u k o w y  lek a rsk ieg o  w y d z ia łu  U n iw e rsy te tu  Karola  
w P ra d z e .

Dr. E r w i n  H a l e c z y :  L es a p p en d ic ite s  a ig u es com plia iiees. 
(P o w ik ła n e  o stre  za pa len ie  w y ro s tk a  ro b a czko w eg o ).

Autor  re fe ru je  o 302 p rz y p ad k a ch  po w ik łan eg o  zapa len ia  w y ­
ro s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  k tó re  o p e ro w a n o  na ch iru rg iczne j  klinice 
prof. K os tl iw ego  w  B ra t i s la w ie  od r. 1919— 1927. O g ó łem  o p e ro ­
w a n y c h  p rz y p a d k ó w  zapa len ia  w y r o s tk a  p rz ez  ten  o k re s  czasu  
by ło  1648, z tej l iczby 1083 dos ta ło  się na  s tó ł  o p e ra c y jn y  w o s t ry m  
napadzie .  O p e ro w a n e  p rzy p ad k i  u p p cnd ic itis  tw o r z y ły  11% w s z y s t ­
kich o p e ra c y jn y c h  zab ieg ó w .  T en  o d se tek  m iał we. w sp o m n ia n y ch  
la tach  tendencję  w z ra s ta ją c ą .  O s t ry c h  zapa leń  i ró w n ie ż  p o w i­
k łan y c h  b y ło  z roku  na ro k  w ięcej,  lecz  p o w ik łan e  p rzy p ad k i  s t a ­
w a ły  się w  stosunku  do o s t ry c h  rz ad sze .  P r z y  podzia le  o s t ry ch  
apperulicitis  w ed ług  tego, w  k tó ry m  m iesiącu  z n a laz ły  się w  kii-
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nice, d o szed ł  a u to r  do  p rzekonan ia ,  że w rzes ień ,  p aźdz ie rn ik  i li­
s topad w y k a z u ją  w y r a ź n ie  m nie jszą  l iczbę o p e ro w a n y c h  o s t ry c h  
p rz y p a d k ó w  zapa len ia  w y r o s tk a ,  z aś  m ies iące  p o zo s ta łe  p o s ia d a ­
ła l iczbow o r ó w n y  poziom. Ś m ie r te ln o ść  o p e ro w a n y c h  o s t ry c h  
P rz y p a d k ó w  w ynos i  za  la ta  1920— 1927 6,5%. Ś m ie r te ln o ść  p o w i­
k łanych  p r z y p a d k ó w  za  ten o k re s  czasu  w y n o s i  23,14%, k tó re j  
P rz y c zy n y  d o p a tru je  się  a u to r  w  c iężkich  s tanach ,  w  jak ich  c h o ­
rzy  n ie jednokro tn ie  p rz y ch o d z ą  na klinikę, gdzie  pom oc jes t  już 
iluzją. P o w ik ła n e  p rz y p ad k i  da ją  się  rozdziel ić  n a s tęp u jąco :  r o z ­
lane zapa len ia  o t r z e w n e j  w  129 p rz y p ad k a ch ,  z k tó ry c h  45 s k o ń ­
czy ły  się śmierte lnie.  (Ś m ie r te ln o ść  35,65%). O g ra n ic z o n y c h  zapaleń  
o t rze w n e j  b y ło  127; z ko ń cem  śm ie r te ln y m  15 p rz y p a d k ó w  
(Sm. 11,8%). N ac ię ty ch  ropni b y ło  38, cx itus  w  10 p rz y p ad k a ch .  
(Śm iert .  26,31%). N acięcie  ropnia  i ap p en d e c to m ię  ró w n o c ze śn ie  
P rz e p ro w ad z o n o  w  8 p r z y p a d k a c h  bez  śm ie r te ln e g o  końca.  W  po ­
w ik łan y ch  p rz y p a d k a c h  p rzew aża l i  m ężczy źn i :  b y ło  ich 207, p o d ­
czas,  gdy  kobiet  b y ło  95. T en  s to su n e k  p o z o s ta w a ł  r ó w n y m  przez  
c a ły  ten  8-letni ok re s .  N a jm łodszy  c h o ry  o p e r o w a n y  z ap p en d ic i­
tis  com plicu tu  liczył lat  4, n a js ta r s z y  79 lat.  Najliczniej z a s tąp io n e  
by ło  2-gie decenn ium . Z n aczn ą  liczbę w y k a z u je  3-eic  dz ies ięc io­
lecie. Od t eg o  w ieku  ilość p o w ik łan y c h  p rz y p a d k ó w  nagle  spada ,  
p ra w ie  tak, jak  p r z y  o s t ry c h  zapa len iach  w y ro s tk a .  W ię k sz o ść  
Po w ik łan y ch  p r z y p a d k ó w  o p e ro w a n o  na 3-ci dzień po z a c h o rze -  
Piu. U d e rza jąc e  jest.  że  p ra w ie  p o ło w a  p rz y p a d k ó w  p o w ik łan y c h  
og łasza  się na  klinikę po  3 dniu. C o  to o zn ac za  dla ro k o w a n ia  
> śm ier te lności  w y ja śn ia ją  s t a ty s ty c z n e  d a ty  a u to ra :  w  3 dniu 
śm ie r te ln o ść  w y n o s i  11,4%, w  4 dniu c h o ro b y  27,9%, nie m ó w iąc  
już o d a ls zy c h  dniach, w  k tó ry c h  śm ierć  św ięc i  n ie s te ty  sw e  
sm utne  t ry u m fy .  Od 5-go dnia  śm ie r te ln o ść  ro z p o cz y n a  się obn i­
żać. LctaU tas  n a jw ię k sz a  p r z y p a d a  na 3— 4—5 dzień. Na klinice 
P rzy ję ła  się  zasada ,  że k a ż d y  p rz y p a d e k  o s t re j  ap p end ic itis  b y w a  
P rz y ję ty  i n a ty c h m ia s t  o p e ro w a n y .  Jeśli  ch o ry  p r z y b y ł  w  pod­
o s t ry m  stan ie ,  p o z o s ta je  pod o b se rw a c ją  na klinice i operu je  się 
Ko a  froid po  3 m ies iącach ,  po zniknięciu guza.  Do usunięcia  
Sm utnego k o ń c a  w  p o w ik łan y c h  p rz y p ad k a ch  kon iecznem  jest 
w cze sn e  i t ra fn e  rozpoznanie ,  k tó re  nie z a w s z e  jes t  m ożl iw e  z p o ­
wodu n iez n ac z n y ch  n ie raz  o b ja w ó w ,  n ies ta łości  a lbo  a ty p o w o śc i .  
Z tego  p o w o d u  czę s to  t rac i  się n a js to so w n ie jszą  chw ilę  do o p e ­
racji. A u to r  opisuje kilka ty p o w y c h  p rz y p a d k ó w ,  z w r a c a ją c  uw a-  
Kę na t rudnośc i  r o z p o z n a w c z e  u k o b ie t  c ięża rn y ch ,  dzieci i s t a r ­
ców , a ró w n o c ze śn ie  poda je  p e w n e  w s k a z ó w k i  pom ocnicze  
w ro zp o zn a w a n iu .  W e  w y w ia d a c h  po w ik łan y ch  p rz y p a d k ó w  
rzadko  sp o ty k a  się  schorzen ie ,  z k tó reg o  w tó rn ie  m ogło  w y ­
niknąć  zapa len ie  w y r o s tk a .  M ało  jest  ró w n ież  zapaleń  w y r o s tk a  
na tle p a s e r z y t ó w  (helminthias is) .  A p p en d ic itis  tra u m a tica  nie 
była  na  klinice o b se rw o w an a .

A p p en d ic itis  p e r fo ra tiva  na  tle c ia ł  o b cy ch  ró w n ie ż  nie by ła  
* na  klinice sp o s trzeżo n a ,  n a to m ias t  zn ac zn a  ilość kopro litów . O p e ­

racje p rz e p ro w a d z a n o  w  p r z e w a ż a j ą c e j  ilości w  znieczuleniu  
lęd ź w io w e m  (w  212 p rz y p ad k a ch ,  z a tem  70,19%), w  na rk o z ie  86 
(28,14%) z aś  w  m ie jsco w em  znieczuleniu  5 (1,65%).

Prof .  Dr. H. Ś  i k 1: E n cepha lite  postya cc in a te .
Dr. O t a k a r  S a i t z :  M o d iiicu tio n s des vo ie s  u rin a ires p e n ­

dant la m e n s tru a tio n  e t la g ro sse sse , a in si que d a n s le p y e lite  e t  
H y p erem es is  g ra \'id a ru m . (Z m ian y  na m o czow odach  w  okresie  
m ies iączkow an ia  i c iąży ,  p rz y  zapa len iu  miediiiczek n e rk o w y c h  
i h y p ercm e sis  g ra v id a ru m ).

Dr. O t a k a r  S a i t z :  S u r  les m a tio rm a tio n s  co n g en itu les  des  
ur et e r  es. (O w ro d z o n y ch  w adach  ro zw o jo w y ch  m oczow odów ).

Dr. U ngar  (Lw ów ).

Ru c h  w  t o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h . —  z j a z d y

T o w a r z y s tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

U r o t o k  ó ł P o s i e d z e n i a  N a u k o w e g o  z dn. 20 lu tego  1929. 

P rz e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  Kol. Z a h o r s k i .
O b ecn y ch  31 c z ło n k ó w  i 5-ciu gości.

Kol. N a s i ł o w s k i  d em o n s tru je  g lis tę  a seu ris  n iy s ta x  ca- 
"ts, s to su n k o w o  m ato  sp o ty k a n a  u czło w ieka .

Kol. K laudjusz  L i p s k i  d e m o n s tru je :  a) chora  i p repara t po 
operacji p ę c h e rzy k a  , żó łc io w eg o ,

b) p rz y p a d e k  tra n sp la n ta cji ś c ia n y  p o c h w y  na stopę, 
e) p repara t zn a c zn ie  zm ien io n eg o  wola. u su n ię teg o  u m ło d eg o  

chłopca.
Kol. M e s  t e r  z K ra k o w a  w y g ła s z a  r e fe ra t :  „O sto sow an iu  

cu tiva cc in ‘y  p r z y  r e u m a ty z m ie " , p r z y c z e m  w  dość  o b sz e rn y m

w stęp ie  mówi o k l in icznych  p o s tac iach  r e u m a ty z m u  o ra z  zm ia ­
nach, jakie p o w s ta ją  na kośc iach ,  c h rz ą s tk a c h  i s t a w a c h  pod 
w p ły w e m  re u m a ty zm u ,

W  d y s k u s j i  zabierali głos Koledzy :  W  e 1 f e, C z a r s k i ,  K o ­
t a r s k i ,  W i t k o w s k i ,  Z a h o r s k i ,  P  c r 1 o w  s k i, k tó ry  s to ­
so w a ł  c u t iv a c c in ‘ę w  2-ch p rz y p ad k a ch ,  z tych ,  w  jed n y m  po 
1-szern szczep ien iu  o t r z y m a ł  z n ac zn e  p o g o rszen ie  z ob rzęk iem  
s ta w ó w ,  dop iero  po d ru g iem  szczep ien iu  n as tąp i ła  p o p ra w a ,  
w  drug im  z aś  w y p a d k u  nie m iał żad n eg o  rezu l ta tu .  Kol. R y d e r  
p rz y ta c z a  z w ła sn e j  p ra k ty k i  d w a  p rzy p ad k i ,  w  k tó ry c h  po eu- 
t iv acc in ‘e o t r z y m a ł  w y b i tn ą  p o p ra w ę  i w y r a ż a  życzen ie ,  a b y  
w Kasie C h o ry c h  w p ro w a d z o n o  leczenie  c u t iv a cc in ‘ą. Kol. W  o ł- 
k o w i c z  je s t  zdania,  że leczen ie  c u t iv a cc in ‘ą t r w a  z b y t  długo, 
daje  w ynik i  n iepew ne ,  leczenie  to w z b u d z a  p e w n e  o b a w y  i z a ­
s t rzeżen ia .

P r o t o k ó ł  P o s i e d z e n i a  N a u k o w e g o  z dn. 1 fi m a rc a  1929.

P r z e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  Kol. Z a h o r s k i .
O b e cn y c h  18 c z ło n k ó w  i jeden gość.

Kol. P o d  s o ń s k  i wygłosi!  re fe ra t  p. t.: Lubień  W ie lk i  
zd ró j s ia rc za n y  i zn a czen ie  s ia rk i dla organ izm u .

W  d y s k u s j i  zabierali glos K o le d z y : Z a h ÓT s k i, P  e r ł o w- 
s k i i R y d e r .

P o  w y c z e rp a n iu  dyskus j i  Kol. P e r l o w s k i  w y g ło s i ł  o d c zy t
0 „ H ypolon ii" .

H ypoton ja  zd a rz a  się d a leko  rzadz ie j  niż h y p e r to n ja ,  w a h a ­
nie ciśnień jest  mnie jsze  niż p rz y  hyperton j i .  Z punktu  w idzen ia  
kliniki o d ró ż n ia m y  dw ie  fo rm y  hypo ton ji :  w z g lę d n ą  i abso lu tną .  
Za n o rm alne  c y f ry  ciśnień p rz y ję to :  u m ęż cz y z n  110— 125, u ko ­
biet  110— 120. Tusze ,  ro z ro s t ,  w ie k  i t. p. m o g ą  zm ien iać  te cy fry .  
M u n k u w a ż a  za hypo ton ję  u m ężczy zn  poniżej  35-cgo roku  ż y ­
cia  c y f ry  n iższe  od 100, p o w y ż e j  35-go roku n iższe  od 115, u k o ­
biet  poniżej 35 roku  c y f ry  poniżej  95, a p o w y ż e j  35 roku  — poni­
żej  105.

Aby w y ja śn ić  p r z y c z y n y  hypotonji  t r ze b a  poznać  czynniki od 
k tó ry c h  za leż y  n o rm a ln e  ciśnienie.  Z punktu  w idzen ia  m echaniki 
m us im y  się l iczyć  z d w o m a  c zynn ikam i:

1) c iśn ieniem  za leżnem  od siły  sk u rczu  se rca ,
2 ) p r z e sz k o d ą  w  k rw io b ieg u ,  k tó ra  z a leż y  od napełn ien ia

1 napięcia  n aczy ń  i obiegu k rw i  w  n a czy n iach  żylnych.
Z punktu  w idzen ia  teor.ii, w e d łu g  M u n k  a, m o żn a  w s k a z a ć  na 

t r z y  p r z y c z y n y  pa to log icznej  hypotonji :
1) Zmniejszenie  s i ły  sk u rczu  serca .
2) Z m nie jszen ie  w k rw iob iegu  ilości krwi.
3) Z m iana  w  napięciu  tę tn ic  z a leż n a  od:
a) p r z y c z y n  z ew n ę t r z n y c h ,  n. p. infekcji  i in toksykac j i ,
b) p r z y c z y n  w e w n ę t r z n y c h  k o n s ty tu c jo n a ln y ch .
Z pow odu os łab ionej  dzia ła lnośc i  se rc a  m am y h y po ton ję  p rzy  

m alokrw is tośc i ,  p r z y  c h o ro b ach  in fekcy jnych ,  p rz y  i n to k s y k a ­
cjach, p rz y  s tenokard j i .  H y p o to n ja  w  za leżnośc i  od zm nie jszen ia  
ilości k rw i  n. p. p r z y  k r w o to k a c h  jes t  ty lko  p rz e jśc io w a  i p rędko  
się w y r ó w n y w a .  N a jw iększą  hypo ton ję  sp o ty k a m y  p rz y  tyfusie  
p lam is ty m  60— 80.

W  p o w y ż sz y ch  w y p a d k a c h  hypo to n ja  w y s tę p u je  j ak o  o b jaw  
zasadn icze j  c h o ro b y .  Daleko  w ię k sz e  z a in te re so w a n ie  w zb u d za  
hypoton ja ,  jeżeli w y s tę p u je  jako  sa m o is tn a  cho ro b a .  U cho ry ch  
takich  sp o ty k a m y  się z  c h a r a k te r e m  n ie z d e c y d o w a n y m ,  b rak iem  
in ic ja tyw y ,  d ążen iem  do unikania  ludzi. C h o r z y  t a c y  usk a rża ią  
się  na ogólne  osłab ien ie ,  z iębnięcie  rą k  i nóg, senność ,  ła tw o  się 
męczą ,  sk a rż ą  się na  n iep rzy jem n e  uczucie  w  okolicy  żo łądka ,  
b ra k  ap e ty tu ,  odbijania,  zgagę,- n e rw o b ó le  po nocach, czasam i 
cołica m u c o s a .. N iek iedy  w y s tę p u ją  bó le  i z a w r o ty  g ło w y ,  lekkie 
n a p a d y  om dlenia.  O b ie k ty w n e  o b ja w y  u tak ich  h y p o to n ik ó w  to 
c e c h y  ogólnej  astenji .  C e ra  b lada,  r ęce  i nogi z imne, b ra d y k a rd ja ,  
e.Ktrasystole,  t iad k w aśn o ść  w  żołądku,  fosfa tu rja  w  moczu, lirnfo- 
c y to z a  w e  k rw i.  D u ż y  p ro c e n t  tych  ch o ry ch ,  to daw ni  syfil itycy . 
P a to g e n e z a  nie jes t  w y ja śn io n a ,  w iad o m o  ty lko  to, że  hypo ton ja  
nie za leży  jedynie  od zmian w  naczy n iach  k rw io n o śn y c h .  B y ć  
m oże  o d g ry w a ją  tu ta j  rolę zab u rz en ia  w  g ru czo łach  d o k re w n y ch ,  
z m ian y  w  rozm ieszczen iu  e lek t ro l i tó w  i t. p.

L eczen ie  hypotonji ,  jako ob jaw u,  polega  na leczeniu  z a s a d n i ­
cze j  c h o ro b y .  P o  k rw o to k a c h  d o b rz e  robi k am fo ra  i z as t rzy k i  
ś ró d ż y ln e  10% ro zczy n u  soli 3—5 cen t im e tró w .

P r z y  leczeniu  hypotonji  sam ois tne j  tam , gdz ie  w y s tę p u ją  
o b ja w y  vagoton ji ,  d obrze  rob ią  n iew ie lk ie  ilości a t ro p in y  po J/a 
mg 2 r a z y  dziennie.  R e zu l ta ty  jednak  są  n ie t rw a łe .  D łu g o t rw a łe  
rezu l ta ty  o t r z y m a ł  prof. M u n k  po s to so w an iu  e lek t ro l i tó w  w  p o ­
staci p re p a ra tu  . .Antacid H e l fen b e rg “, k t ó r y  j e s t  m ieszan iną  roz-
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tna i tych  soli K, Na, Ca, Mg. z  k w a se m  w ę g lo w y m  i sokam i o w o co -  
w em i (po ły że cz c e  3 r a z y  dziennie).

W  d y s k u s j i  Kol. Z a h o r s k i  zapy tu je ,  c z y  p re le g en t  ma d a ­
ne s t a ty s ty c z n e  co do hypotonji  u syf i l i tyków .

Kol. N a s i ł o w s k i  chce  p o łą c z y ć  h y po ton ję  z h y p o a d rcu a l i -  
nćmją, o p ie ra ją c  się  n a  tej  zasadz ie ,  że  k lin icyści f r a n c u sc y  po 
c iężkich  b łon icach  i p łon icach  u dzieci s to so w al i  p r e p a r a ty  z n ad ­
n e rc z y  z d o b ry m  w y n ik iem .

W  o dpow iedzi  Kol. P  e r ł o w  s k i z azn ac zy ł ,  że w ła sn e j  s t a ­
ty s ty k i  hypo ton ji  u sy f i l i ty k ó w  m a  tnało, jednak  częściej ' o n a  w y ­
s tępu je  niż h y p e r to n ja .  Co się t y c z y  hypo ad ren a lin em ji ,  to s p r a w a  
ta  m oże  w y s tę p o w a ć  r a z e m  z h y po ton ją ,  ale  nie musi, g d y ż  k a żd a  
z ty ch  s p r a w  m oże  w y s tę p o w a ć  oddzielnie ,  ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  N a u k o w e g o  z dn. 20 m arc a  1929.

P r z e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  Kol. Z a h o r s k i .
O b e cn y c h  16 c z ło n k ó w  i 4-ch gości.

Kol. p r z e w o d n ic z ą c y  o d czy tu je  l is ty  o t r z y m a n e  od D z iek an a ­
tó w  5-ciu u n iw e r s y t e tó w  z p rz e d s ta w io n y m i  k a n d y d a tam i  do z a ­
pomogi u fu n d o w an e j  p rz ez  T - w o  dla m e d y k ó w  z okazji  10-cio le- 
cia  N iepodleg łości  Polski .

Następnie ,  po o d c zy tan iu  p ro to k ó łó w  z 2-ch posiedzeń  n au ­
k o w y c h ,  Kol. K o z ł o w s k i  w y g ła s z a  „ S p ra w o zd a n ie  z  d z ia ła l­
ności s zp ita la  chorób o czu  w S o sn o w c u " Na w s tę p ie  podaje  s t a ty ­
s ty k ę  w s z y s tk ic h  w y k o n a n y c h  o p e ra c y j  o c zn y c h  am b u la to ry jn ie  
i w  szpita lu ,  a  później kilka u w a g :

1. K a ta ra k ty  p re le g e n t  o p e ru je  z a w s z e  b ez  ir idectomii,  za 
w y ją tk ie m  n ie l icznych  w y p a d k ó w ,  w  k tó ry c h  sp ec ja ln e  w a ru n k i  
zm u sza ją  rob ić  w y c ię c ie  tęczów ki.

2. P r z y  si lnej k ró tk o w z ro c z n o śc i  w  celu dania  m ożności  c h o ­
rem u  w idz ieć  b ez  szkieł ,  a lbo p osługu jąc  się  s łab em i szkłam i,  
u su w a  p r z e z r o c z y s t ą  s o c z e w k ę  sp o so b em  w ła sn y m ,  nie w y w o łu ­
jąc jej zm ętn ien ia ,  jak  to p ro p o n o w a ł  Dr. F u k a 1 a.

3. S t a ty s ty k a  tu te jsz a  różn i  się od innych  s t a ty s ty k  szpita li 
ocznych ,  a  sz czeg ó ln ie  klin ik o czn y c h  tern, że  szp i ta le  i kliniki 
m ają  u ra z o w y c h  k a t a r a k t  w  s to su n k u  do w sz y s tk ic h  o p e ra c y jn y c h  
k a ta r a k t  od 6—8 %, p o d czas  g d y  tu ta j  b y ło  od 20 do 30%. W  c ią ­
gu z a ś  6-ciu la t  p rzec ię tn ie  w y p a d a  27,5% k a ta r a k t  u ra zo w y c h .  
W  s t a ty s ty c e  tu te jszej  z w r a c a  na s ieb ie  u w a g ę  i to, że  jest  
w zg lęd n ie  d u ż a  ilość z ez ó w ,  p o d leg a jąc y ch  operac ji ,  i tak, w  r o ­
ku 1928 w y k o n a n o  u 57-iu osób  o p e rac ję  tcnotom ji ,  lub teno tom ji  
i s k ró c en ia  m ięśn ia  p ro s te g o  w e w n ę t r z n e g o  lub zew n ę t rzn e g o .  
Dalej dla Z ag łęb ia  c h a r a k te r y s t y c z n ą  je s t  d uża  ilość g r a d ó w e k  od 
35— 70% a m b u la to ry jn y c h  o p e ra c y j .  W  roku  1928 o p e ro w a n o  236 
g ra d ó w ek ,  w re sz c ie  p re le g en t  w sk az u je  tia m ałą  ilość o p e rac y j  
podw in ięc ia  pow iek ,  k tó r e  n a jczęśc ie j  po w s ta ją  z p o w o d u  p rz e ­
w lek łe j  jag licy ,  k tó re j  w  Zag łęb iu  je s t  b a rd z o  dużo, a  s to su n k o ­
w o  m a ły  jes t  p ro c en t  podw in ięc ia  pow iek ,  co dowodzi ,  że  jednak  
leczen ie  jag l icy  w  tu te jsze j  K asie  C h o ry c h  da je  d o b re  w yniki  i z a ­
b ezp iec z a  od g ro ź n y c h  dla oczu kom plikacy j .

4. Co się  t y c z y  p la s ty c z n y c h  o p e rac y j  pow iek ,  to p re legen t  
i jego a sy s te n c i  w y k o n u ją :  dolne  powieki ze  s k ó ry  skroni  
(w  1928 roku  D r . ’ U h l  w y k o n a ł  2 tak ie  op e rac je  z d o sk o n a ły m  
w ynik iem ).

G ó rn e  z a ś  pow iek i  w y k o n u je  się sposo b em  S z y m a n o w sk ie g o  
i K oz łow sk iego ,  ze  s k ó r y  p rą c ia  lub s k ó r y  w ie lk ich  w a r g  s ro m o ­
w y c h .  W  ten sp o só b  w y k o n a n a  g ó rn a  p o w ie k a  je s t  c ienka ,  ła tw o  
u k ład a  się  w  fałdki i ł a tw o  się  podnosi.  T ra n s p la n ta c ja  sk ó ry  
z innych  częśc i  c ia ła  n. p. z  ręk i  lub nogi z a w s z e  daje  g ru b ą  p o ­
w iekę ,  k tó ra  się nie fa łduje  i m ięśnie  nie są  w  s tan ie  podnosić  t a ­
k o w e j  do g ó ry .  Na zak o ń c ze n ie  sw e g o  s p ra w o z d a n ia  Kol. p re le ­
g en t  p o d k re ś la  iż p o s iad a  z b y t  m a łą  ilość łóżek  w  szpita lu  o cznym  
(14— 15), co  z m u sza  w y p i s y w a ć  za  w c ze śn ie  c h o ry c h  po o p e ­
racj i  i o g ra n ic za  p rz y jm o w a n ie  n o w y c h  ch o ry ch ,  k t ó r z y  nie w y ­
m aga ją  operacji ,  lecz p ieczo ło w ite j  opieki jak n. p. m a łe  dzieci 
z o w rz o d ze n iem  sk ro fu l icznem  ro g ó w k i ,  k tó re  b e z  odpow iednie j  
opieki i doglądu z o s ta ją  na  c a łe  życ ie  z p lam am i na  ro g ó w c e .

W  d y s k u s j i  zabiera l i  głos Kol. K o t a r s k i  i Kol. I n g  s  t e r.
P o  w y c z e r p a n iu  dyskus j i  Kol. R y d e r  w y g ła s z a  r e fe ra t :  

„ Ś m ierte ln o ść  n iem o w lą t".
P o  p rz ed s ta w ie n iu  o b s z e rn y c h  d a n y ch  s t a ty s ty c z n y c h  o d n o ś ­

nie u ro d z eń  i śm ie r te lnośc i  n iem o w lą t  w  ró ż n y ch  krajacl i  i po­
sz c ze g ó ln y c h  m ias tach  p re le g en t  m ów i o czy n n ik ac h  w p ł y w a j ą ­
cy ch  na w z r o s t  śm ie r te ln o śc i  i sposobac li  w a lk i  ze  śm ier te lnośc ią  
n iem ow lą t .  —  R e fe ra t  Kol. R y d e r a  będzie  p o d an y  w  druku.

W  d y sk u s j i  Kol. Z a h o r s k i  zazn ac za ,  iż w  1916 roku  og ło ­
si ł d ruk iem  p ra c ę  d o ty c z ą c ą  śm ie r te lnośc i  n iem o w lą t  m ias ta  S o ­
sn o w c a  za  cza s  od 1913 do 1916 roku. Dane, w y k a z u ją c e  s topn io ­

w e  w y m ie ra n ie  ludności, sk łon i ły  R adę  M ie js co w ą  O p iek u ń czą  do 
w y a s y g n o w a n ia  funduszów  na w a lk ę  ze  śm ie r te ln o śc ią  n iem o ­
wląt.  Z o s ta ła  p o w o ła n a  do ż y c ia  w z o r o w a  „K ropla  M lek a"  
z w ła s n ą  oborą .  In s ty tu c ja  ta m ając  s ta le  około  200 dzieci pod 
s w ą  o p ieką  p rz y c z y n i ła  się zn aczn ie  do zm n ie jszen ia  śm ierte lności  
n iem o w lą t .

Kol. K o t a r s k i  w sp o m in a  o tak ie jże  s t a ty s ty c e  o p ra c o w a n e j  
p rzez  n iego  dla m ias ta  Czeladzi,  o ra z  p o d k re ś la  z n aczen ie  p ra cy ,  
jaką  w  Z agłęb iu  D ą b ro w s k ie m  w in n y  p od jąć  s a m o r z ą d y  w  celu 
o c h ro n y  ż y c ia  n iem ow lą t .

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  N a u k o w e g o  z dn. 17 kwie tn ia  1929.

P rz e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  Kol. Z a h o r s k i .
O b e cn y c h  28 c z ło n k ó w  i 8 gości.

P r z e d  ro z p o cz ęc iem  p o rz ąd k u  d z iennego  Kol. P r e z e s  w rę c z y ł  
dyp lom  na c z ło n k a  h o n o ro w e g o  Kol. J a k ó b o w i  P u t e r m a n o w i ,  
p o d n o sz ą c  p r z y te m  zas ługi ,  jak ie  Kol. P u t e r m a n  po ło ży ł  dla 
rozw oju  T -w a.

P rz e d s ta w ic ie l  f i rm y  Phil ipsa  d e m o n s t ro w a ł  p r z e n o śn y  a p a ­
ra t  R o en tg en a ,  p o d k re ś la jąc  za le ty  ap a ra tu .

Kol. J e r z y  D r o z d o w s k i  z K ra k o w a  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t.: 
„Jam a u stna , ja ko  o g n isko  u ta jo n eg o  za k a że n ia " .  P rz e d  20-tu laty  
W iła m  li u n k e r, k l in icysta  angielski,  zw ró c i ł  u w a g ę ,  że d e n ty ­
s ty  ka  p rz e z  n i e z w y k ły  k o n s e r w a ty z m  w ięce j  szkodzi,  niż p rzynosi  
ko rzy śc i ,  g d y ż  z a m y k a  w  z ło ty ch  m au zo leach  b a k te r je ,  k tó re  
w  odpow iedn ich  w a r u n k a c h  m o g ą  w y w o ła ć  g ro źn e  zm iany  dla 
c a łego  o rg an izm u .  B a d an ia  a m e ry k a ń s k ic h  u czo n y ch ,  w y k a z u ją c e  
z w ią z e k  p o m ię d z y  ogniskam i ropnem i z ak aźn em i  ze  sz c z y tu  k o ­
rzeni  z ęb o w y c h  m ogą  w y k a z y w a ć  o grom nie  roz leg łe  zm iany  
w  o rg an izm ie  tak, że  n iem a p ra w ic  c ie rp ien ia ,  k tó re g o b y  nie da ło  
się w c iąg n ą ć  w  zw iąz ek  p rz y cz y n o w y '  ze zm ianam i w  o p raw ie  
z ęb o w e j .  Tak ie  p o jm o w an ie  s p r a w y  w y w o ła ło  o g ro m n y  ro zm ach  
w  d o k o n y w a n iu  eks trakc ji .  Inni b a d a c z e  w p r o s t  sp rz ec iw ia ją  się 
tem u  b y  w o g ó le  da ło  się  zm iany  około  s z c z y tó w  z ę b o w y c h  w c ią g ­
nąć w  z w ią z e k  ze  zm ianam i dalek ich  o rg a n ó w .  P r a w d a  leży  po 
ś rodku ,  nie k a ż d y  g ranu lom  m oże  w y w o ły w a ć  zm iany  w  innych 
czę śc ia c h  o rgan izm u , zależnie  od t eg o  c z y  jes t  on ty lko  bl izną, 
c z y  z a w ie r a  odp o w ied n ie  b a k te r je  i c z y  ty m  b a k te r jo m  udaje  się 
k o r z y s t a ć  z osłab ien ia  funkcji o c h ro n n y ch  o rgan izm u  i w y w o ł y ­
w a ć  da leko  id ąc e  zm ian y .  Dla tego  też ,  o ile w  o rg an izm ie  jest 
c ierp ienie,  dla k tó re g o  t łu m aczen ie  zna lcść  trudno ,  n a leży  pam ię tać  
że i w  jam ie  ustnej m o żn a  z n a lcść  od p o w ied ź .  P ro m ien ie  r e n tg e ­
n o w sk ie  w y k a z u ją  n a m  ty lko  istn ienie  zmian około  sz c zy tu  k o ­
rzeni  z ę b o w y c h ,  lub ich b rak ,  nie da ją  n am  m ożności  rozpoznan ia  
c z y  z m ian y  te są  c zy n n e ,  c zy  też  w  sp o czy n k u .  Zdjęcia jednak  t a ­
kie d a ją  n am  m ożność  uniknięcia  u ż y w a n ia  tak ich  z ę b ó w  jako# 
filary m o s tk ó w ,  o ile w  d a n y m  w y p a d k u  nie zachodzi  k o n ieczność  
usunięcia  w ogó le  tak ie g o  zęba .  Dalej n a s tęp u je  c y to w a n ie  sz e reg u  
p r z y k ła d ó w  z kliniki k ra k o w sk ie j  o og rom nie  szy b k iem  w y leczen iu  
s c h o rze ń  p rz ew le k ły c h  w  w y p a d k a c h  gdzie  w sze lk ie  sp o so b y  b y ły  
b e z s k u te cz n e  a ż  usunięcie  z ęb a  sp o w o d o w a ło  w y le c z e n ie  takich 
c ierp ień  jak i ry d o - -cy k l i t i s ,  nephrit is ,  an ae m ia  i t. p.

N a leży  z a tem  z a w s z e  z w r a c a ć  na  jamę us tną  i uzębienie  
b a c z n ą  u w ag ę ,  g d y ż  tam  m ożna  p r z e o c z y ć  zm iany ,  k tó re  mogą 
mieć p o w a ż n e  n a s t ę p s tw a  dla z d ro w ia  i życia  chorego .  O d czy t  
k o ń c zy  się  a p e lem  do lek a rzy ,  b y  tak, jak og ląd a ją  g a rd ło ,  ś lu ­
zów ki.  spo jów ki,  oglądali  t e ż  i uzębienie ,  a w  w ą tp l iw y c h  w y ­
p a d k ac h  zw rac a l i  się do  s tom ato loga .

W  d y s k u s j i  nad  o d czy tem  Kol. D r o z d o w s k i e g o ,  Kol. 
P u t e r m a n  zazn acza ,  że  w ła śc iw o śc i  c h o ro b o tw ó rc z e  ty c h  lub 
o w y c h  d ro b n o u s t ro jó w  p rz y p is a ć  n a le ży  racze j  w ła śc iw o śc io m  
k o n s ty tu c jo n a ln y m , w zg lęd n ie  k o n d y c jo n a ln y m  d a n eg o  o rg an izm u :  
zależnie  b o w ie m  od pod ło ża  d a n y  d ro b n o u s t ró j  p o n iekąd  nie 
s z k o d l iw y  ( sa p ro f i ty czn y ) ,  p rz ek sz ta łc ić  się m o że  w  c h o ro b o ­
tw ó r c z y  i v icc  v e r s a .  B u c h n e r o w i  d a w n o  już uda ło  się d ro g ą  
p a s sa ż y  p rz e »  roz m a ite  pod ło ża  p rz ek sz ta łc ić  n iew in n ą  b a k te r ję  
ślinną w  złoś liwą. G łó w n y  z a tem  z ab ieg  leczn iczy  win ien  b y ć  
sk ie ro w a n y  p rz e c iw k o  zboczen io m  u s t ro jo w y m , sp rz y ja ją c y m  
c h o ro b o tw ó rc z o śc i  o d n o śn y ch  bak te r j i .  P o z a te m  jako  t e r a p ję  lo­
ka lną  n a le ż a ło b y  w y p r ó b o w a ć  n iew inny ,  a c zę s to  s k u te c z n y  ś r o ­
dek  t. zw .  an t iv i ru s  B esredk i .  W  d a ls zy m  ciągu m ó w ca  w sp o m in a  
o m ożliw ośc i  p o w s ta w a n ia  s p r a w  c h o r o b o w y c h  ty ch  lub o w y c h  
n a rz ą d ó w  na tle zboczeń  h o rm o n a ln y ch .  Z ap o m o cą  m e to d y  D o p ­
plera, p o lega jące j  na  u lepszen iu  funkcji  ho rm o n a ln e j  g ru c zo łó w  
p łc io w y ch  d ro g ą  n iszczen ia  o k o ło tę tn ic zy c h  g a łą ze k  w sp ó łczu l-  
nych  tę tn icy  o d n o śn y ch  g ru c z o łó w  (a r te r ia e  sp e rm a t ica c ,  w z g lę d ­
nie a r te r ia e  o v a r ic ae )  udało  się w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  u sunąć
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w r a z  z iiinemi u s i ro jo w cm i  zm ianam i i ro p o to k  z ę b o d o to w y  
( p y u rh c e a  a lveo lar is ) .

Kol. W  o i k o w  i c z u w aża ,  ze  u su w an ie  z ę b ó w  nie jes t  sp o ­
sobem  lekarsk im , n a le ży  racze j  ch o ry  ząb leczy ć  i uodporn iać  
o rg an izm  w w a lce  z infekcją ,  jaka  m o że  się  p rz e d o s ta ć  do o r g a ­
nizmu p rz e z  c h o ry  ząb ,  k tó r y  jako  o rg a n  pow in ien  być  za  w sz e lk ą  
cen ę  z a c h o w a n y  i dop ie ro  po w y c z e rp a n iu  w sz y s tk ic h  ś r o d k ó w  
] r z y s t ę p o w a ć  do usuw an ia .

Kol. R y d e r  zazn acza ,  że  w o b e c  m ożliw ośc i  u ta jonego  z a k a ­
żen ia  n a le ż y  b a rd z o  sz c z e g ó ło w o  b a d a ć  uzęb ien ie  i jam ę  u s tn ą  
u dzieci już od n a jm ło d sz y ch  lat , co b a rd z ó -d o k la d n ie  j e s t  już s to ­
so w a n e  w  A m e ry ce .  W s z y s tk ie  dzieci są  częs to  b ad an e  p rzez  s to ­
m a to lo g ó w  i w ten sp o só b  o ch ran ia  się  je  od ro z m a ity c h  chorób .

W  d y s k u s j i  zabiera l i  j e szcze  g los :  Kol. C z a r s k i  i P o z n a ń -  
s k i o raz  pre legent .

(■ ) Dr. L w d tk e ,  s e k re ta rz .  (— ) Dr. Z a h o rsk i, p rezes.

T o w a r z y s tw o  lekarskie częstochow skie .

P o s i e d z e n i e  w  dniu U m aja  1929 r.
P rz e w o d n ic z ! ' :  P r e z e s  T ow .  Kol. R o ż k o w s k i .

I. Kol. O k u s z  k o  p o k a z a ł  d z ie w c z y n ę  17-letnią z n ied o ­
m o g ą  g ru c zo łu  t a r c z o w e g o ,  o k tó re j  p rzeb ieg u  c h o ro b y  m ów ił  
sz c z e g ó ło w o  na  posiedzen iu  p o p rz ed n iem :  d z ie w c z y n a  m a w y ­
gląd dz iecka ,  w z r o s t  113 cm, na  t w a r z y  c ec h y  o b rz ęk u  •Sluzako- 
w ego ,  tę tno  96. Zdan iem  kol.  St.  K r a m s z t y k a  (z W a r s z a w y ) ,  
o b e cn e g o  na posiedzen iu  w  c h a r a k te r z e  p re le g en ta ,  m a m y  tu do 
c zyn ien ia  ze  s p r a w ą  w ie lo g ru c zo ło w ą ,  n ied o m o g ą  t a r c z y c y  i p r z y ­
sadki.  s k ą d  pochodzi  k a r ło w a to ść .

II. Kol. S t .  K r a m s z t y k  w y g ło s i ł  o d c z y t :  „N ow e k ie ru n k i  
w nauce o żyw ien iu '" . J e d n y m  z t e m a tó w ,  k tó r y  d o ty c h c z a s  zu p e ł ­
nie nie b y ł  p o r u sz a n y  na p o s iedzen iach  T o w .  lek a rsk ich  i k ró ry  
p ra w ie  zupełn ie  nie jes t  z n a n y  s z e rs z e m u  ogółow i lek a rsk iem u ,  jes t  
s p r a w a  n o w y c h  k ie ru n k ó w  w żyw ien iu .  Je d n a k ż e  w os ta tn ich  la ­
tach  s p i a w a  ta  s t a ła  się  p rzed m io te m  bardzo- l icznych  p ra c  do ­
św ia d c za ln y c h  a  n a w e t  p o św ię c o n e  jej z o s ta ły  oddzie lne  dzie ła ,  
iak np. o g ło sz o n e  w  N o w y m  Y orku już w  III w y d a n iu  w r. 1925 
dziele Mc. C a 11 u m ‘a i N i n y  S i in m o n d s p. t. I he n ew er  
K now ledge  of n u tr i t ion“ , k tó ra  to k s iążk a  u k aza ła  się  w  p r z e ­
k ładz ie  n iem ieck im , jako  „Neue  E r n a h ru n g s le h re " .

N ow e h o ry z o n ty ,  jakie z o s ta ły  o tw a r te  dzięki badan iom  a m e ­
r y k ań sk im ,  d o k o n a n y m  w  la tach  1914—  1927, z d o ła ły  już w  sp o ­
sób w y b i tn y  w p ły n ą ć  na  u m y s ły  z a ró w n o  b io ch em ik ó w  i f izjolo­
g ów , jak lek a rzy ,  ch em ik ó w  i h o d o w c ó w .  J e s t  r zeczą  c h a r a k te ­
ry s ty c z n ą ,  że  ź ró d ło w e  w y d a w n i c t w a  n iem ieck ie  z os ta tn ich  lat, 
iak np. prof. B. S j o 11 e m ‘y „E rg e b n is se  uiid P ro b le m m e  der  nto- 
d e rncn  E rn a h ru n g s le h re "  i W .  S t e p p  a 'y  i G e o r  y ‘e g o , Aw i-  
tam inosen  und y e r w a n d te  K ra n k h e i tz u s ta n d e "  z a w ie ra ją  p r z e w a ż ­
cie w yn ik i  p rac  a m e ry k a ń s k ic h .  W  E u ro p ie  p ion ieram i n o w e g o  
k .e ru n k u  są  R a  g u a r  B e r y  z D rezna ,  prof. v  o n W  e n d t z Hel- 
s ing fo isu  i W i n c k e l  z Berlina .

W  re fe rac ie ,  k tó r y  pozw oli łem  sobie  z a ty tu ło w a ć  „ n o w a  n au k a  
o ży w ien iu "  ch c ia łb y m  w ła śn ie  podać  w  o gó lnym  z a ry s ie  t re ść  n a j ­
w yb i tn ie jszych  p ra ć  a m e ry k a ń s k ic h  i e u rope jsk ich  z w z m ia n k o w a ­
nego o k re su ,  k tó re  z n a laz ły  odb icie  w  w y m ien io n y c h  p o w y ż e j  dz ie ­
łach ź ró d ło w y ch .

M am  zam iar  p o d a ć  o b ra z  tego, co  zo s ta ło  w y k o n a n e  już po 
w y s tą p ie n ia c h  F u n k a  i H o f m e i s t e r a  w z ak re s ie  witamino- 
logji w  śc is łem  znaczen iu  tego  w y r a z u  o ra z  p o k a za ć  dalej  w s z e ­
regu o b r a z ó w  św ie t ln y c h  i tablic  w ynik i ,  d o k o n an e  na o lb rzym ią  
skalę  w  A m e ry c e  nie ty lk o  na z w ie rz ę ta c h  lab o ra to ry jn y c h ,  ale 
ró w n ież  i w  ro ln iczych  s ta c ja c h  d o św ia d c za ln y  cli na z w ie rz ę ta c h  
ł jdowlanymh. M am  z am ia r  ró w n ie ż  p o ru sz y ć  zag ad n ien ie  obiegu 
P rzem iany  m ate rj i  w  p rz y ro d z ie  o ra z  t. zw .  ..głodu g le b y "  („H un­
t e r  des  A c k e rb o d e n s" ) ,  k tó r y  to p rz ed m io t  b y ł  p ie r w s z y m  tem a-  
tcm na w r z e ś n io w y m  Zjeździe  l e k a rz y  c h o ró b  p rz e m ia n y  m a te r j i  
W A m ste rd am ie  —■ w  końcu  s c h a ra k te r y z o w a ć  p o k ró tce  ruch r e fo r ­
m atorsk i  w  zak re s ie  o d ży w ian ia ,  k tó r y  zn a laz ł  sw ó j  w y r a z  
W’ u tw o rzo n e j  la te m  teg o  roku  w B erlin ie  „ M ięd z y n a ro d o w e j  
Drgat , j7ac ji do s tu d ió w  n a d  o d ż y w ian iem  się l u d o w e m "  („ In te r ­
nationale A rbe i tsgem m eii ischaf t  zuin S tud ium  d e r  V o lk se rn a l i ru n g ") .  
(S t re sz cz en ie  w ła sn e ) .

W  d y s k u s j i  Kol. M a r c z e w s k i  podnosi  w a ż n e  znaczen ie  
°m o w io n e j  p rz e z  p re le g en ta  s p r a w y  pod  w z g lęd e m  w s p ó lc z e -  
snem.

Kol. O k u s z k o sądzi,  że  a c z k o lw ie k  s t r e sz c z o n e  p rzez  p re le ­
genta  b ad an ia  s ą  c iekaw e,  w niosk i  są  nieco jednos tronne ,  np. co 
do zw y ro d n ien ia  n a ro d ó w  oprócz  sposobu życia  i o d ży w ian ia  z n am y

inne czynnik i  z w y r o d n ia j ą c e  —  p rz y m io t ,  gruź licę ,  a lkohol;  co  do 
sk le ro zy ,  n a d m ia r  p o k a rm u  b ia łk u w e g o  ma o c zy w iś c ie  w p ł y w  
u jem ny,  ale  są  i inne czynn i!  i pozatLm na us t ró j  ludzki m a  w p ł y w  
p sy ch ik a  cz ło w iek a ,  jego in te l igencja  i n e rw o w o ś ć .

Kol. K o n i e c p o l s k i  z a z n a c z a  jed n o s tro n n o ść  tw ie rd z eń  
p re le g e n ta  i z n aczen ie  o b o k  c z y n n ik ó w  o d ż y w ian ia  czy n n ik ó w  
ra s o w y c h  i k o n s ty tu c jo n a ln y c h :  jak w iad o m o  gruź lica  u ż y d ó w  
p rz eb ieg a  lżej, a  z n o w u  nadciśn ien ie  tę tn icze  s p o ty k a  się  n iep o ­
m iern ie  czę s to ;  jako  o sob l iw ośc i  r a s y  p o d a je  p rzy m io t ,  r o z p o w ­
szechniony  w ś r ó d  m u r z y n ó w  ale m ało  kom plikacji  rd z en io w y c h ,  
m ało  ta b e ty k ó w .

Kol. W  r z e ś  n i o w  s k i przy pom ina  cenne , Sp o s trzeżen ia  s t a ­
cji c en t ra ln e j  A fryki  do h o d o w a n ia  m ałp ;  z ap a d a ją  sz y b k o  na g r u ­
źlicę z a r ó w n o  m u rzy n i  jak  i m ałpy ,  sk o ro  p rz y w iez io n o  ich do. 
Euro p y .

Kol. St.  K o n  zazn ac za ,  że  om ó w io n e  przez  p re le g e n ta  p ro ­
b lem y  o d ż y w c z e  da ją  się  sp ra w d z ić  na  kob ie tach  c ię ża rn y c h  — 
są  to t. zw . g e s to z y  i t. p. s t a n y  ch o ro b o w e .  D ie ta  m ało  b ia łk o w a  
i r e ś l in n a  d oskona le  w p ł y w a  na  p o to m s tw o .

Z d an iem  Kol. R o ż k o w  s k i e g o o d c z y t  Kol. K r a m s z t y k a  
p o ru sźa  s p r a w y  w  n a sz em  p iśm ienn ic tw ie  now eą ' n a sz e  p iśm ienni­
c tw o in te resow ało  s ię  do tąd  w y łączn ie  w itam inam i i chorobam i 
z b rak u  icli w y m k a ją ce m i.  M ięd zy  iiinemi p rz y p o m in a  p ra ce  KI e i- 
n a, w ią ż ą c e  an ae m ia m  pern ic iosatn  ze  s ta n em  awitam inozy '.  P o ­
g ląd y  p re le g e n ta  w y k a z u ją  d a leko  sz e rs ze ,  niż d o ty c h c z a s  ś;ą- 
dzono, zn aczen ie  o d ż y w ian ia  dla k o nsty tuc jona lizm u  n a ro d ó w ,  d e ­
cy d u ją ce  n ie raz  o ich byc ie  lub*zgubie.  P o dnos i  c®raz częśc ie j  sp o ­
ty k a n ą  h y p e r to n ję  tę tn iczą  w ś ró d  ż y d ó w  w  w iek u  w c z e sn y m ,  
tru d n ą  dc usunięcia  i w y t łu m a c ze n ia .

Kol. F r e n k e n b e r g  podnosi  w p ł y w  o d ży w ian ia  na s ta n y  
psych iczne:  w neuras ten ii ,  ago rafob j i  i s ta n ac h  lęk o w y ch  s tw ie r ­
dza  s ię  w z m o ż o n ą  .za sa d o w o ść  k rw i ,  t r z e b a  w ięc  p o d a w a ć  racze j  
k w a s y  niż z asad y .

W  o d p o w ied z i  p re legen t  w y ja śn ia ,  że  nie chc ia łby  b y ć  ro z u ­
m ian y  j e d n o s tn  unie — obok  o d ż y w ian ia  inne czynnik i  m ają  o c z y ­
w iśc ie  sw o je  znaczen ie .  N o w sz e  b ad an ia  w y k a z u ją  co raz  w ięce j  
p o k re w ie ń s tw a  m iędzy  w i tam in am i a horm onam i.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w Szp ita lu  N. Marji  P a n n y  w  dniu 
25 m aja  1929 roku.

I. Kol. G o l d m a n  o d czy tu je  s t a ty s ty k ę  zab ieg ó w  o p e r a c y j ­
nych,  w y k o n a n y c h  w  szp ita lu  w  ciągu roku  1928. O g ó łem  w y k o ­
nano  858 op e racy j ,  z tego  45% z ab ieg ó w  dużych .  W y z d ro w ia ło  po 
op e rac ja c h  806 cho ry ch ,  z m a r ło  — 52, a w ięc  śm ie r te ln o ść  p o o p e ­
ra c y jn a  w y n e s i  — 6,06%. L iczba  c h o ry ch  w  szpita lu  w  c iągu roku 
w y n o s i ł a  1473, dni szp i ta ln y ch  b y ło  —  34.167.

Ś m ie r te ln o ść  ogolna  w y n o s i  5.83%.
II. Kol. Go 1 d m a n o m aw ia  p rz y p a d e k  u r a z o w e g o  pęknięcia  

śledz iony  i w y k o n a n e j  z tego  p o w o d u  splc tiektomji.  C h o ry  czu ł  się  
do  20-go dnia  po  o p e rac j i  dobrze ,  nie g o rą c z k o w a ł ,  r a n a  p o w ie r z ­
ch o w n a .  D opiero  w  21 dniu po zab iegu  c h o ry  z ac zą ł  g o r ą c z k o w a ć  
i sp lu w a ć  cu ch n ą cą  p lwociną,  w p łu cach  r zężen ia  i świsty '.  C h o ry  
ten w  32-gint dniu po operac ji  u m ie ra  z p o w o d u  d w u k ro tn e g o  b a r ­
dzo obfi tego k rw o to k u  p łucnego .  S e k c ja  w y k a z a ł a  w y b i tn e  zm iany  
sw o is te  w  obu płucach .  C h o ry  ten  n ieg d y ś  c h o ro w a ł  na  gruź licę  
płuc. jed n ak  p rz ed  u razem  czuł  się dobrze ,  nie g o rą c z k o w a ł .  P o d  
w p ły w e m  u t r a ty  k rw i  i usunięcia  ś ledz iony  s p r a w a  sw o is ta  w  p łu ­
cach  w y b u c h ła  ponow nie .

W  d y s k u s j i  Kol. R o ż k o w s k i ,  K o n i e c p o l s k i  i St.  K o n  
z azn acza ją ,  że  u sun ięcie  ś led z io n y  b y ło  m o m e n tem  b o d ź c o w y m  
dla n a w ro tu  c h o ro b y  płucnej .

W  zw iąz k u  z o d c z y ta n ą  s ta tys ty  ką  kol. G o l d m a n  z w ra c a  
u w a g ę ,  że  na 15 cięć c e sa r sk ic h  k la sy cz n y ch ,  w y k o n a n y c h  w  c ią ­
gu 1928 roku, b y ty  ty lko  2 zejśc ia  śm ier te lne .  Je d n a  e k la m p ty c z -  
ka  z m a r ła  d rug iego  dnia  po operac ji  nie o d z y s k a w s z y  p r z y to m ­
ności, d ru g a  c h o ra  (by ło  ło ży sk o  p rzo d u jące )  z m a r ła  w  k i lkanaśc ie  
godzin  po zab iegu .

3. Kol. W  r z e ś  n i o w s k i p rz ed s ta w ia .  1) 20-letn iego  
m ę ż c z y z n ę  po  operacji p la s ty c zn e j s to p y  k o śla w e j  —  w ynik  zabiegu 
d o b r y .

2) P o k a z u je  18-letniego ch łopca  po zlu m u n m  ko śc i udow ej. 
C h o r y  ten  b y ł  s k i e r o w a n y  do szp ita la  w  s ió d m y m  tygodniu  po 
z łam aniu ,  od łam ki  b y ły  z ro śn ię te  n iep ra w id ło w o ,  k o ń c z y n a  chora  
k ró tsz a  od  z d ro w e j  o 8 cm. W  uśpieniu roz luźn iono  bliznę k o s tn ą  
i n a ło żo n o  ch o rem u  w y c ią g  g r o to w y  G ro ts t ic lc ‘go z  n ie rd z ew ie ją -  
cej stali .  O becn ie  po 6 tyg o d n iach  od łam ki z ro s ty  się  d pbrze ,  k o ń ­
czy n a  k ró t s z a  o  2 cm.

3) P r z e d s t a w ia  c h o reg o  23-lctnicgo m ę ż c z y z n ę  po d użym  
k rw o to k u  ż o łą d k o w y m ,  p ra w d o p o d o b n ie  z p o w o d u  w rzo d u .
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W  d y sk u s ji,  w  k tóre j  b io rą  udz ia ł  Kol. R o ż k o w s k i ,  K o ­
n i e c p o l s k i ,  W a s i l e w s k i  i inni, p rz e w a ż a  zdanie,  że  z a ­
b ieg o p e ra c y jn y  w e  w rz o d ac h  ż o łą d k o w y c h  nie daje  p o ż ąd a n y ch  
w y n ik ó w ,  g d y ż  nie w p ł y w a  na is to tę  s p r a w y  ch o ro b o w ej .

4) Kol. \V r z e ś  n i o w  s k i o m a w ia  p r z y p a d e k  tężca , p r z e ­
b ieg a ją cy  b a rd zo  n ie z w y k le .  C h o ry  nag le  p o d czas  p ra c y  d o s ta je  
b ó lów  w b rzu ch u  i w y m io tó w ;  b rzu ch  t w a r d y  i b o le s n y ;  p rz e ­
w ażn ie  w  n a d b rzu szu ,  n a s u w a ł  m yś l  pękn ięc ia  żo łądka .  3-go dnia 
c h o ro b y  w y s tę p u je  dop iero  op istho tonus ,  to um ożliw ia  ro z p o z ­
nanie  w ła śc iw e .  4-go dn ia  c h o ro b y  na  kilka godzin  p rzed  ze j­
śc iem  śm ier te ln em  w y s tą p i ł  dop iero  szczęk o śc isk .  W  płynie  m ó z ­
g o w o - rd z e n io w y m  znalez iony  stre p to co c cn s  aureus.

5) Na zak o ń c ze n ie  Kol. W  r z e . ś n i o w s k i  pokazuje  w y c ię ty  
z p ow odu  ra ka  o d c in ek  p o p rze c zn ic y  w ra z z  c zę śc ią  p rzy ro śn ię ta  
żo łą d ku . C h o ra  z m a r ła  w  kilka godzin  p o 'o p e ra c j i  z p o w o d u  g w a ł ­
to w n e j  biegunki.  (S t re sz cz en ie  w ła sn e ) .

4. Kol. I 3 r a  m m  p o k aza ł  3 r o e n tg e n o g r a m y : 1) O k rą g ły ,  ja k b y  
c y r k le m  w y c ię ty ,  u b y tek  k o s tn y  w  kości m iednicow ej,  b ęd ący  
ź ró d łem  p rze tok i  ropne j  w  pachw in ie  u c h o reg o  22-le tn iego ,  bez  
o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h  w  innych  n a rzą d ac h .

2 ) R o en tg e i io g ram  o d w ro tn eg o  p o ło żen ia  tr z e w  k o b ie ty  32 
letn iej. C h o ra  b y ła  sk ie ro w a n a  na oddz ia ł  ro en tg en o lo g iczn y  pow. 
K a sy  Chor.  w  C z ę s to c h o w ie  celem  p rześw ie t len ia  p łuc  z p o w o d u  
kaszlu .  P o z a  n ieznacznem i zm ianam i w tó k n is tem i  ż ad n y c h  innych  
nic s tw ie rd zo n o .  Kobie ta  z d ro w a ,  ro d z iła  3 ra zy ,  dzieci z d ro w e .

3) R o en tg e i io g ra m  p rz e d ra m ie n ia  z ob jaw am i  o stitis  tibrosa  
c. ira c tu ra  sp o n ta n ea . C h o ra  34-letiiia sku tk iem  n iezn aczn eg o  u r a ­
zu d o zn a ła  z ła m an ia  kości p rz e d ra m ie n ia  w  dolnej częśc i  ( loco  
ty p ic o ),  p r z y p a d k o w o  s tw ie rd z o n o  dooko ła  kości w a ł  o n i e r ó w ­
n y c h  k sz ta ł tach '  i n ieokreś lone j  s t r u k tu r z e :  c zę ść  spo is ta  —  ścień- 
cza ła ,  czę ść  g ą b cz as ta  —- o n ieró w n o m ier i i ie - fa l is ty ch  k o n tu rach ,  
s t r u k tu r a  p lec io n k o w ata .  m ie jscam i z a ta r ta ,  m ie jscam i — ow a lne  
c ienie  ( to rb ie lo w a te ) .  C a ły  o b ra z  robi w ra że n ie ,  że  tk an k a  k o s tn a  
z a s tą p io n a  zo s ta ła  p rz e z  tk an k ę  k o s tn a w ą .  (S t re sz cz en ie  w ła sn e ) .

HIGJENA I W YCHOW ANIE FIZYCZNE.

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
Nr. Z. M. K)12;'30.

W a r s z a w a ,  d n ia  4 kwietn ia  1930 r.

W  spraw ie  kierowania wniosków karnych przez P a ń stw o w e  Za­
kłady badania żyw nośc i .

Do P a n ó w  W o je w o d ó w  (w sz y s tk ic h  z w y ją tk ie m  Ś ląsk iego)  i P a n a  
K o m isa rza  R ządu  m. st . W a r s z a w y .

W  z w iąz k u  z p rzep isam i § 1 ro z p o rz ą d ze n ia  M in is tra  S p r a ­
w ied liw o śc i  z dn. 2S c z e r w c a  1929 r. o w ła śc iw o śc i  o rg a n ó w  a d m i­
n is t rac j i  do w n o sze n ia  i p op ie ran ia  o sk a rż e n ia  p rz ed  sądam i 
g rodzk iem i (Dz. U. R. P .  Nr. 48 poz. 395) M in i s te r s tw o  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h  prosi  P a n a  W o je w o d ę  (P a n a  K o m isa rza  Rządu)
0 w y d a n ie  p o d leg ły m  u rzęd o m  z a rz ą d z e n ia ,  b y  u rz ęd n icy  p o w ia ­
to w e j  w ła d z y  adm in is t rac j i  ogólnej,  d e leg o w an i  do p op ie ran ia  
o sk a rż e n ia  w  s p r a w a c h  o p rz e k ro c ze n ie  p rz e p i só w  ro z p o rz ą d z e ­
nia P r e z y d e n t a  R z eczypospo li te j  z dnia  22. III. 28 o d o z o rze  nad 
a r ty k u ła m i  ż y w n o śc i  i p rzed m io tam i (Dz. U. Nr. 36 poz. 343) byli 
n a le ży c ie  p rz y g o to w a n i  i po in fo rm o w an i  o s tan ie  s p r a w y ,  p rzez  
s ąd  r o z p a t r y w a n e j ,  i o m o ty w a c h ,  k tó re  sp o w o d o w a ły  w nies ien ie  
jej  do  w ła d z  w y m ia r u  sp ra w ied l iw o śc i .  Z d a r z a ły  się  b o w ie m  p r z y ­
padki,  że  w  sp r a w a c h  d u żeg o  z n ac ze n ia  sąd  u n iew inn ia ł  o s k a r ż o ­
nego, g d y ż  p o p ie ra ją c y  o sk a rże n ie  nie potraf i ł  s p r a w y  n a leży c ie  
o św ie t l ić  i w n iosku  k a rn e g o  o d p o w ied n io  poprzeć ,  w o b e c  czego  
o b ro n a  o sk a rż o n e g o  m ia ła  zad an ie  w ie lce  u ła tw io n e  dla w y g ra n ia  
s p r a w y .

T eg o  rodzaju  fa k ty  w p ły w a ją  b a rd z o  u jem nie  na w y k o ­
n a w s tw o  d ozoru  nad ż y w n o śc ią ,  g d y ż  p o d w a ż a ją  a u to r y t e t  w ł a ­
dzy  w  o c zach  opinji pub licznej  i p o w o d u ją  k o n ieczn o ść  z a k ł a d a ­
nia sk a rg  a p e lacy jn y ch ,  k tó re  kom pliku ją  i p rz ed łu ża ją  s p ra w y .

N a leży  w ięc  w  sp r a w a c h  w a żn y c h ,  sk o m p l ik o w an y c h  i spec ja l ­
nie f a ch o w y ch ,  b y  p o w o ła n y  do pop ieran ia  o sk a rż e n ia  b y ł  d o ­
k ładn ie  p o in fo rm o w an y ,  w  jak im  k ierunku ,  dla jak ich  p o w o d ó w
1 z ty tu łu  jakich  p o d s t a w  winien  o sk a rż e n ie  p op ierać .  W o b e c  tego, 
że w c h o d z ą  tu w  grę  p rz e w a ż n ie  czynn ik i  spec ja ln ie  fach o w e j  n a ­
tu ry ,  n a leży ,  b y  p o p ie r a ją c y  o sk a rż e n ie  p o ro z u m ie w a ł  się  p rzed  
te rm in em  s p r a w y  co do  s z c z e g ó łó w  z ac h o d zą cy c h  okoliczności  
z P a ń s t w o w y m  Z ak ład em  b a d an ia  ż y w n o śc i ,  z k tó re g o  w n iosek  
k a rn y  w y s ze d ł ,  i dz ia ła ł  śc iśle  w e d łu g  o t r z y m a n y c h  d anych .

D y r e k to r  D e p a r t a m e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia :  Dr. P ie s tr z y ń s k i.

S P R A W Y  ZAW O DO W E.

Dr. KOZAN1EW ICZ, lek. okręg .  Ł apanów .

O organizację s łużby  zdrowia.

M im o is tn ienia  11 lat  n iepodleg łości  P a ń s t w a  po lsk iego  dużo  
s p r a w  z w ła s z c z a  z d z iedz iny  u s t a w o d a w s t w a  nie z o s ta ło  jeszcze  
z a ła tw io n y c h .  D o  s p r a w  tych, k tó re  nie pow im ie  b y ć  o dk ładano  
n a leży  b r a k  jednolite j  (a w ięc  dla całej  Po lsk i)  u s ta w y  wzgl.  r o z ­
p o rz ąd z en ia  z m o cą  u s t a w y  o o rgan izac j i  s łu ż b y  zd row iu .  S p r a w ę  
o rgan izac j i  s ł u ż b y  z d ro w ia  z a ła tw io n o  d o ty c h c z a s  po łow iczn ie  
p rz y  u w zg lęd n ien iu  li ty lko  a p a r a tu  p a ń s tw o w e g o ,  a  w ię c  f izyków , 
pom in ię to  n a to m ias t  a p a r a t  s a m o r z ą d o w y  sk ła d a ją c y  się  z lek a rz y  
g m in n y c h  wzgl .  m iejskich  i l ek a rz y  o k r ę g o w y c h  wzgl.  r e jo n o ­
w y ch .  Z a u w a ż y ć  n a leży ,  że tego  rodza ju  s tan  s t w a r z a  ch ao s  san i ­
t a r n y  nie p r o w a d z ą c y  byna jm nie j  do p o p r a w y  z d ro w o tn o śc i  
w  k ra ju  i d la tego  o rg a n iz ac ja  s łu ż b y  z d ro w ia  p o w in n a  b y ć  pi lnym  
p rz ed m io te m  z a in te re so w a n ia  się tak p rz e z  D e p a r ta m e n t  S łu ż b y  
Z drow ia ,  jak  i p rz e z  P a ń s t w o w ą  R a d ę  Z d ro w ia .  B ez  w sp ó łd z ia ­
łania a p a r a tu  p a ń s tw o w e g o  z a p a r a te m  sa m o r z ą d o w y m  nie m oże  
b y ć  m o w y ,  b y  s z e re g  r o z p o rz ą d z e ń  s a n i ta rn y ch ,  k tó re  d o ty ch c za s  
w y s z ły ,  b y ły  w czy n  i życie  w p ro w ad zo n e .  B y  jednak  nie w y ­
d a w a ło  się nikomu, że  jes tem  g o ło s ło w n y m ,  p ozw olę  sobie  
k ró tk o  z i lu s t ro w a ć  dz is ie jszą  g o s p o d a rk ę  s a n i ta rn ą  na z iem iach 
M ałopolski.

YY M ało p o lsce  obo k  l e k a r z y  p o w ia to w y c h  is tn ie ją  lek a rze  
m ie jscy  wzgl .  gminni i l ek a rz e  o k rę g o w i ,  sp ra w i f lą c y  czyn n o śc i  
sw o je  na  m o c y  d a w n o  p rz e s ta rz a łe j  u s t a w y  k ra jo w ej  z dnia 2. II. 
1891 r. P o  myśli  tej u s t a w y  (S. 4.) „ W y d z ia ły  P o w ia to w e  tw o rz ą  
okręgi  san i ta rn e ,  sk ła d a jąc e  się  z gmin w  m ia rę  ro z p o rząd za ln y e l i  
sil l ek a rsk ich  i z uw zg lędn ien iem  s to su n k ó w  f in an so w y ch  p o w ia tu  
i kra ju ,  w  ten  sposób ,  że  p r z e d e w s z y s tk ie m  tw o rz o n e  b ędą  o k ręg i  
sa n i ta rn e ,  w  okolicach ,  w  k tó ry c h  st( simki są  na jn iek o rzy s tn ie jsze" .  
L e k a r z y  g m in n y ch  (§. 8 ) m ianuje  R a d a  gm inna ,  a lek a rz y  o k rę g o ­
w y c h  W y d z ia ł  P o w ia to w y ,  p rzy cz ep i  m ianow an ie  lek a rz y  o k r ę g o ­
w y c h  i o z n aczan ie  ich p łacy  pod lega  z a tw ie rd z e n iu  W y d z ia łu  
k ra jo w eg o ,  a obecn ie  T y m c z a s .  W y d z ia łu  S a m o r z ą d o w e g o  w  l i ­
k w id ac j i  w e  L w o w ie .  P o  m yśli  (§. 14.) w sp o m n ia n e j  u s t a w y  
leka rze  gm inni  (m ie jscy)  i o k ręgow i są  s ta ły m i  fachowym i o r g a ­
nami, p o w o łan y m i  do  w sp ó łd z ia łan ia  p rz y  w y k o n y w an iu  s a n i ta r -  
n o -po l icy jnych  o b o w ią z k ó w  i m ają  z tego  w zg lęd u  c h a r a k te r  
u rz ęd n ik ó w  publicznych ,  i d la tego  w ed le  §. 9 lek a rze  ci m u szą  
z ło ż y ć  p rz y s ię g ę  (nie p rz y rz e c z e n ie )  k ie ro w n ik o w i  W ła d z y  po ­
w ia to w e j  a  w ię c  s ta ro śc ie  w  obecnośc i  nacze ln ika  g m in y  ( b u r ­
m is t rz a )  w zg l1. d e le g a ta  R a d y  P o w ia to w e j .  O b o w iązk i  lek a rza  
o k rę g o w e g o  wzgl.  g m in n eg o  o k re ś la  o so b n a  in s trukcja .  P r z y ­
p a t r z m y  się, jak to w sp ó łd z ia łan ie  s to so w n ie  do u s t a w y  i instrukcji  
o d b y w a  się obecn ie  w  p r a k ty c e  i z aczn i jm y  od p o czą tk u .  W o ź m y  
dla p rz y k ła d u  lek a rz a  o k rę g o w eg o .

Na o p ró żn io n ą  p osadę  lek a rz a  o k rę g o w e g o  rozp isu je  jakiś W y ­
dz ia ł  P o w ia t o w y  k o n k u rs .  Z n a jd u ją  się  k a n d y d ac i ,  ( ty ch  z re sz tą  
n igdy  nie b ra k u je ! ) ,  k tó rz y  w y s y ła j ą  podan ia  i c zek a ją  m ies iącam i 
n a  za ła tw ien ie ,  t. j. p rzy jęc ie  lub o d m o w ę ;  d o b rz e  jeżeli c zek a ją  
ty lko  m ies iącam i,  znane  b o w iem  są  w y p a d k i  i to nie sp o ra d y cz n e ,  
co podkreś lan i ,  że o b sa d a  p o sa d y  t r w a  rok, d w a  lata ,  bo  W y d z ia ły  
P o w ia to w e  n igdy  się  nie sp ie szą  z o bsadą ,  z ad o w o lo n e  że  m ogą  
zw lek ać ,  nie p łac ić  pensji i zaoszczęd z ić  p ieniędzy. W sz y s tk o  
jed n ak  m a  sw ój  koniec ,  to też  w re sz c ie  i w y b r a n y  lek a rz  o t r z y ­
muje  d e k r e t  n o m in a c y jn y  i p lącę  ..... XII s topn ia ,  t. j. p łacę  s t a r ­
sz e g o  w o ź n e g o  a lbo  „m ło d sze j  p o łożne j"  (taki ty tu ł  i p łacę  p rz e ­
w idu je  dla p o ło żn y ch  ro z p o rz ą d ze n ie  R a d y  M in is t ró w  z dnia  21. I. 
1928. D. U. R. P. Nr. 13). Ale c h o d źm y  dale j .  S z c z ę ś l iw y  w y b ra n ie c  
losu (b y  d o s ta ć  p o sad ę  l e k a rz a  o k rę g o w eg o ,  t r z e b a  mieć szczęśc ie  
i zna jom ości)  o s ied la  się  w  jak ie jś  „ d z iu rze " ,  w y z n a c z o n e j  p rzez  
W y d z ia ł  P o w ia to w y ,  jako  siedz ibę  lek a rza  o k rę g o w e g o  i p rzy -  
scępuje w  myśl  u s t a w y  do „ w sp ó łd z ia ła n ia  w  w y k o n y w a n iu  o b o ­
w ią z k ó w  san i ta rn o -p o l ic y jn y c h " .  T o  „ w sp ó łd z ia ła n ie "  p o lega  na 
tem, że  l e k a rz  o k r ę g o w y  z a c z y n a  w y k o n y w a ć  sw o ją  p ry w a tn ą  
p r a k ty k ę  l ek a rsk ą ,  fakt  z r e s z tą  zupełn ie  z ro zu m ia ły ,  g d y ż  śm ieszne  
w y n a g ro d z e n ie  XII s topn ia  w y s t a r c z a  na ty toń ,  jak a u ten ty czn ie  
w y r a z i ł  się  p ew ien  ra d c a  od S a m o rzą d u .  Ale lek a rz  o k r ę g o w y  ma 
i sw o je  obo w iązk i ,  a to: od czasu  do czasu  udzie la  ubogim po rad  
b e zp ła tn ie  (z d a rz a  się m nie  to  5(1 60 ra z y  w  roku. d la tego  t rak tu ję  
to  .iako „zd a rze n ia " ) ,  p ro w a d z i  ew idenc ję  w e sz e lk ieg o  ro d za ju  k a ­
lek i s tudz ien ,  (k tó ra  to ew id en c ja  po lega  w  p ra k ty c e  na  tein, że 
do  r a z  w y p e łn io n y c h  d r u k ó w  n igdy  się nie zag ląda) ,  110 i w re sz c ie  
lek a rz  o k r ę g o w y  o d b y w a  d w a  ra z y  w  roku  tzw . objazd ok ręgu ,  
zda jąc  k a ż d o r a z o w o  sp ra w o z d a n ie  z z a u w a ż o n y c h  u s t e r e k  s a n i ta r ­
n y c h  i p o c zy n io n y ch  z a rz ą d z e ń .  \ \ r p r a k ty c e  w  w ie lu  w y p a d k a c h  
t a k  o b jazd y  jak i sp ra w o z d a n ia  og ran icza ją  się  do fo rm alnośc i
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n a k a z a n y c h  u s ta w a ;  z z a rząd zen iam i  lek a rza  o k rę g o w e g o  in te re ­
s o w a n y  n acze ln ik  g m in y  z w y k le  się  nie l ic z i ,  a  u p om niany  p rz ez  
y* ladze  znajdzie  z a w s z e  u sp raw ied l iw ien ie  na  sw o ja  ko rzy ść .  
Zw alczan ie  cpidi rr.ji n a le ż y  nie ty lk o  do l ek a rza  p o w ia to w eg o ,  ale 

. i  o k rę g o w eg o .  W p ra k ty c e  jed n ak  s p r a w a  ta  p rz e d s ta w ia  się 
W ten sposób ,  że  n acze ln ik  g m iny  danej  m ie jscow ośc i  c h o ćb y  
-  km  oddalonej  od lek a rz a  o k rę g o w e g o  z g ła sz a  w m yśl  u s t a w y  
Po d e jrzan ą  z a k a ź n ą  c h o ro b ę  lek a rzo w i  p o w ia to w em u ,  c h o ćb y  o 23 
kin oddalonego .  P o  tak ie in  zaw iadom ien iu  is tnie ją  dwie  możliwości,  
a lb o  lek a rz  p o w ia to w y  sam  b a d a  na miejscu c h o ro b ę  z a k a ź n ą  
i w y d a je  z a rz ąd z en ia ,  p rz y c z e m  ani o chorob ie  ani o z a r z ą d z e ­
n iach  n iem a  o b o w ią zk u  z a w ia d a m ia ć  lek a rza  o k rę g o w eg o ,  albo 
'v j  daje  po lecen ie  l ek a rzo w i  o k rę g o w em u ,  a b y  ten  zbada!  cho ro b ę  
zakaźną ,  w y d a l  odpo w ied n ie  z a rz ą d z e n ia  i zdat  s p ra w o z d a n ie  fi­
zykowi.  P o lecen ie  f izyka ,  lek a rz  o k r ę g o w y  o t rzy m u je  u rz ęd o w o  
'V czasie  od  7 14 dni, w o b e c  czeg o  s tw ie rd z ić  m oże  a lbo m ńSową
epidem ję,  a lbo sp o ra d y cz n y  w y p a d e k  w y g a s łe j  c h o ro b y  z ak a /n e j ,  
albo co n a jczęśc ie j  b y w a  nic k o n k re tn e g o  s tw ie rd z ić  nie może. 
b d n e m  s ło w e m  lek a rz  sa m o rz ą d o w y ,  to jes t  w ła d z a  co n ikomu nie 
p rz e sz k a d z a  i m a ło  kom u p o m a g a  (jako w ład za ! ) ,  g d y ż  W ła d z e  
w y ż sz e  in te resu ją  się  i t r a k tu ją  l e k a rz y  sa m o rz ą d o w y c h  na rów ni  
Z leka rzam i w o ln o p ra k iy k u jąc y m i.  W 'ychodzą  c iągle  ro z p o rz ą ­
dzenia san i ta rn e ,  jak :  a) o u reg u lo w an iu  w y p i e k u  chleba, b) o p r a ­
wie b u d o w la n em  (jes t  lam dużo s p r a w  san i ta rn y ch ) ,  c) o z a ­
o p a t r y w a n iu  ludności w  w odę ,  d) o u suw an iu  n ieczy s to śc i  i w ó d  
■opadowych, e) o d o zo rze  nad a r ty k u ła m i  ży w n o śc i  itd. itd., z a p y ­
lam ilu h k a rz y  s a m o r z ą d o w y c h  o t r z y m a ło  odp isy  tych  r o z p o rz ą ­
d z eń ?  Gdzie są  ośrodk i  z d ro w ia  i ilu l e k a rz y  s a m o r z ą d o w y c h  je 
p ro w a d z i?  Ilu l e k a rz y  s a m o r z ą d o w y c h  pełni funkcje  lek a rz y  sz k o l ­
nych w  szk o łach  p o w s z e c h n y c h ?  O to  n a su w a ją  się  mnie  p y tan ia  
bez odpow iedzi .

P rz e d s ta w io n e  fak ty  m ó w ią  sam e  za  siebie . Jeżeli  M in is te r ­
s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  p o m y śla ło  o po łożnych ,  o k o n d u k to ­
ra ch  s a n i ta rn y ch ,  to p rz e d e w sz y s tk te in  pow inno  b y ło  pom yśleć
0 jednolite j  o rg an izac j i  s łużby zd row ia .  P o m in ię to  d o ty ch c za s  
s a m o r z ą d o w y  a p a r a t  lekarsk i ,  a p rzec ież  to j e s t  czynn ik  w a żn y ,  
o d g ry w a jąc y '  don ios łą  rolę w e  w sz y s tk ic h  p a ń s tw a c h  ku ltu ra lnych .  
W y daje  się  c iągle  ro z p o rz ą d z e n ia  san i ta rn e ,  a k tó ż  je ma w y k o -  
ń j  wać, k to  m a je, w życie  w p r o w a d z a ć ?  c z f  ty lko lek a rz  po­
w ia tow y '?  —' a  jeśli tak  to c zy  potrafi  tego  dokonać  jeden leka rz  
Pi w ia tow y ' w  p o w ie c ie ?  D la tego  w  imię d o b ra  ludności i podnie ­
s ien ia  z d ro w o tn o śc i  w  k ra ju  t r z e b a  w y d a ć  b e zz w ło cz n ie  jednolitą  
Ustawę o o rgan izac j i  s łużby  zd ro w ia .  W  sz c ze g ó ło w y ch  p o s ta n o ­
w ien iach  u s t a w y  n a le ża ło b y :  a) okreś l ić  o bow iązk i  lek a rza  p o w ia ­
to w eg o  i usta lić  jego  s to su n e k  do lek a rz y  s a m o rz ą d o w y c h ,  b) 
okreś l ić  obo w iązk i  l e k a rz y  s a m o r z ą d o w y c h  i usta lić  ich Stosunek 
do l e k a rz a  p o w ia to w eg o ,  c) o z n a c z y ć  obow iązk i  k o n d u k to ró w  sa-  
uitarny'ch i h ig jen istek  i usta lić  icli s to su n ek  w zględem  lek a rza  po ­
w ia to w e g o  i l e k a rz y  s a m o rz ą d o w y c h .  P o d  a d re se m  p rz y sz łe j  u s ta ­
w y  p o zw o lę  so b ie  z w ró c ić  u w a g ę  na  kilka p ostu la tów .

1) L e k a r z  p o w ia to w y  pow in ien  b y ć  ró w n o cześn ie  naczelny'm 
lek a rzem  se jm ik o w y m , k tó rem u  p o d lega l iby  U k a rze  sa m o rzą d o w i  
w powiecie ,  a za  c zy n n o śc i  s a m o r z ą d o w e  pow in ien  lek a rz  powia t.  
Pobierać  ty lk o  d o d a te k  funkcyjny ,  np. 25 czy. 50% sw oje j  rz ą d o w e j  
Pensji, (nie z aś  d ru g ą  pensję),  j e s te śm y  b o w iem  sp o łe c z e ń s tw e m  
za ubogiem, a b y  pew nym  urzędnikom  płacić  podwójnie,  ten sam  
Postulat  t y c z y  i p a n ó w  s ta ro s tó w .

2) L e k a rz e  s a m o rz ą d o w i  powinni  mieć  p ra w a  i c h a ra k te r  
U’ zędników. i jako t a c y  powinni  b y ć  w y n a g ra d z a n i  o d pow iedn io  
di s tud jów , to j e s t  s łu żb ę  powinni  z a c zy n a ć  od VIII. s topn ia  p tacy .
1 Iko od l e k a rz y  un ieza leżn io n y ch  od p ra k ty k i  p ry w a tn e j  m ożna  

•żądać p r a c y  sp o łeczn o -san ita rn e j .  O b o w iązk i  san ita rn o -p o licy jn e  
•he są p rz y je m n e  i n ie jednokro tn ie  b lokują  p ra k ty k ę  p r y w a tn ą  le­
ka rzow i .  w o b e c  czeg o  lek a rz  s a m o r z ą d o w y  u ch y la  się i uchy lać  
się  będzie  od  n a ło ż o n y ch  nań  o b o w ią zk ó w .  G m iny  a lbo m ias teczka ,  
k tó ry ch  fundusze nie p o z w a la ją  na tak ie  płace, p ow inny  z r e z y g n o ­
w a ć  ze  sw o ich  lek a rzy ,  funkcje  sa n i ta rn e  w  tak iem  m ias teczku  
o b ją łb y  w  tak im  raz ie  lek a rz  re jo n o w y ,  o p ła c a n y  przez  W y d z ia ł  
p o w ia to w y  i pełniłby'- obow iązk i  w  kilku gminach.

3) L e k a rz e  s a m o rzą d o w i ,  jako  z ap rz y s ięż en i  urzędnicy',  winni 
ń ńeć  c h a r a k te r  l e k a rz y  u rz ę d o w y c h ,  w  n iczem  b o w ie m  nie różn ią  
od l e k a rz y  p o w ia to w y c h ,  za  wy jątk iem ,.  że  z innej k a s y  pobiera ją  
Pensje.

4) L ek a rze  s a m o rz ą d o w i  powinni p ro w a d z ić  ośrodki  zdrow ia ,  
p ró c z  tego  pełn ić  funkcje  l e k a rz y  Szkolnych w  szko łach  p o w s z e c h ­
nych s w e g o  re jonu  wzgl .  gminy'.

5) L e k a rz e  s a m o rz ą d o w i  powinni b y ć  odpow iedn io  w y k s z t a ł ­
ceni, to z n a c z y  m ieć uko ń czo n e  odpo w ied n ie  ku:r-sy i egzamin.

6)  S z c z e g ó ło w y  p ro jek t  u s t a w y  o organizac j i  s łu ż b y  z d ro w ia  
P ow in ien  b ez  zw łoki  opracowało D cpar t .  S łu ż b y  Z drow ia ,  po czem

p rz e s ta ć  w s z y s tk im  lek a rzo m  p o w ia to w y m ,  k tó r z y b y  ra ze m  z le ­
k a rzam i • s a m o rz ą d o w y  mi na  posiedzen iu  p ro jek t  rozw aży l i .

B y ć  może, nie w s z y s c y  lek a rze  s a m o rzą d o w i  podzielą  m o je  
zdan ie  odnośn ie  do  n a p ro w ad z o n y c h  tu po s tu la tó w  pod ad resem  
nowej u s taw y ,  jed n ak  n a p ew n o  w szyscy '  zgodzą  się z faktem, że 
dz is ie jsza  s a n i ta rn a  akc ja  s a m o r z ą d o w a  p o c z ą w s z y  od p lac  a sk o ń ­
c z y w s z y  na og lądan iu  b y d ła  i m ięsa  z a k r a w a  na w ie lką  s a ty rę .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
„S p i e S s - R h ó n e - P  o u 1 e n c “. P r z e m y ś l  chem iczno-rar -  

m a c e u ty c z n y  w  Po lsce ,  z p o w o d u  z b y t  k ró tk ie g o  n iepod leg łośc io ­
w e g o  okresu ,  jak  ró w n ie ż  b rak u  k ap ita łó w ,  d o ty ch c za s  nie miał 
m ożności  d o r ó w n a ć  _tej gałęzi p rz em y s łu  w  innych  k ra jach .  Z jed ­
nej w ię c  strony ' — k o n ieczność  podnies ien ia  k ra jo w e g o  p r z e ­
m y s łu  c h em icz n o - fa rm a c e u ty c z n e g o  do poziom u w y m a g a ń  w s p ó ł ­
czesne j  w ie d z y  i w y tw ó r c z o ś c i  fa rm a ce u ty cz n e j ,  z drug iej  —  brak  
n a le ży ty c h  p o d s ta w  ekonom icznych  dla sp ro s ta n ia  p o trzebom  tech ­
n icznym  w  tej w y tw ó rc z o ś c i ,  w y w o ła ł y  ko n ieczn o ść  w s p ó łp ra c y  
z zap rz y ja ź n io n y m  fran cu sk im  p rz em y s łem  chem iczrio -fa rm aceu-  
ty cz n y m .  W s p ó łp ra c a  ta  zo s ta ła  o p a r ta  na  idei, k tó ra  nie tak 
d aw n o  p o w s ta ła  w  p o k r e w n y m  p rz e m y ś le  f ran cu sk im  i po legała  
na  z jednoczeniu  w ięk szy ch  j ed n o s te k  w y tw ó rc zy c h ,  co zos ta ło  
z rea l iz o w a n e  p rz ez  po łączen ie  dw u  św ia to w y c h  firm, jakiemi są 
UsLnes du R hónc  i P o u len c  F re re s .  P rz e m y s ło w o - H a n d lo w e  Z a ­
k ła d y  C h em iczn e  L u d w ik  S p iess  P S y n ,  Sp. Akc. w  W a rs z a w ie ,  
p ra g n ą c  iść temi śam ein i  d rogam i,  k tó rem i k ro c z y  o g ó ln o św ia to ­
w y  p rz e m y s ł  f a rm a c e u ty c z n y  i z a c h o w a ć  n a le ż y te  tem po  i postęp  
w k ie ru n k u  z a o p a t r y w a n ia  polsk iego  l ec zn ic tw a  w  n a jn o w sz e  p r e ­
p a ra ty ,  n iezależnie  od e g zy s tu jąc e j  już f i rm y  L udw ik  S p iess  i Syn ,  
u tw o r z y ły  n o w ą  firmę. F i rm a  ta  nosi ty tu ł :  „S p ies s -R h ó n e -P o u -  
lenc“ S. A. i posiada  k ap i ta ł  a k c y jn y  Zł 1,000.000. Z u tw o rz e n ia  tej 
nowej placówki w y p ły n ą  b czw ątp ien ia  k o rz y śc i  d la  p rzem y słu  pol­
sk iego  i a k ty w izac j i  n a sz eg o  b i lansu  hand lo w eg o .  Św ieżo  u tw o ­
rzo n a  S p ó łk a  o z a p e w n io n y ch  dom inu jących  w p ły w a c h  kapita łu  
Polskiego jest  in s ty tu c ją  po lską  z s iedz ibą  w  W a rsz a w ie .  Na za 
sad z ie  sp ec ja ln eg o  układu  w e s z ł a  ona w  p os iadan ie  p a te n tó w  na 
a r ty k u ły  leczn icze  z k a te g o r j i  n a jp o w ażn ie jszy ch ,  jakie n a leżą  
o becn ie  do francusk ie j  o św ia to w e j  s ta w ie  f i rm y  chem icznej  
R hó n e -Po u len c ,  a  tak ż e  i n o w y c h  p a te n tó w ,  jak ie  w  p rzy sz ło śc i  
b ędą  w p osiadan iu  tej f i rmy. W  ten  sposób  , ,S p ie ss -R h ó n e -P o u len c“ 
b ędzie  miała  m ożność  e k sp lo a to w a n ia  w szy s t l  ich don id ś ly ch  o d ­
k ry ć  z d z iedz iny  leczniczej,  k o rz y s ta ją c  dla o p ra co w a n ia  n o w y c h  
a r ty k u łó w  i w y n a la z k ó w  n ie ty lko  ze  sw oich  l a b o ra to r ió w  b a ­
d a w c z y c h  w W arsz a w ićS  ale tak ż e  z  p ra co w n i  n a u k o w o - b a d a w ­
c zy c h  Z a k ła d ó w  R h ó n e -P o u len c .  P o n ie w a ż  w s z y s tk ie  a r tykuły  
n o w o  u tw o rz o n e j  f i rm y  b ę d ą  na zasad z ie  spec ja lnego  uk ładu  w y ­
ra b ia n e  p rzez  P r z e m y s ło w o  - H a n d lo w e  Z a k ła d y  C hem iczne  
. .Ludwik S p ie ss  i S y n “ , p o w s ta n ie  jej w  rezu l tac ie  w z m o że  p ro ­
dukcję  k r a jo w ą  a r ty k u ł ó w  leczn iczych  o wys.okim poziom ie na ­
u k o w y m , a tem  sa m em  zmniejszy k o n ieczność  im p o r to w a n ia  ich 
z z ag ra n ic y .  Po lsk i  P r z e m y s ł  C h cm ic z i io -F a rm a ce u ty c z i iy  z y s k u ­
jąc  n o w ą  p lac ó w k ę  s t a w ia  sw o ją  p rodukc ję  na w y ż s z y m  poziomie 
rac jo n a l izu ją cy m  tę g a łą ź  w łaśc iw ego  p rz em y s łu  k ra jow ego .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyło  -się we w torek  dn. 29 
k w ie tn ia  1930 r. o godz. 8-mej w iecz .  1. L. P a sz k iew ic z .  W y n ik  
k o nkursu  D obrzyckiego .  — 2. S. Gurbski.  S p ra w o z d an ie  Komisji 
R ew izy jne j .  — 3. E. R c ichcr .  S e rc e  a p ra c a  f izyczna. —  4. W . 
M ikułowski .  Z agadn ien ie  b u dzen ia  c h o ro b y  utajonej w  św ie t le  
kliniki i biologji.

L w ó w .
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XII posie­

dzen ie  n au k o w e  odbyło  się dn. 25 kw ie tn ia  b. r. z n a s tęp u jąc y m  
p o rz ąd k iem  d z ien n y m :  1) Kol. So n n en sch e in  i Kol. C h ra p e k :  Mię- 
sak  szy i  i gardziel i  (pokaz).  2) Prof.  Dr. A. Z ierhoffcr:  P o g lą d  na 
kl im at  z sz czeg ó ln cm  uw zg lędn ien iem  t. zw. w y s p  k l im atu  lokal­
nego, (w y k ła d ) .  W  dy sk u s ji  zab iera l i  glos Kol.: D obrzańsk i ,  Sa -  
b a tow sk i ,  Kuhn.

W ilno .
IX P o l s k i  K o n g r e s  P r z e c i w a l k o h o l o w y  odbędzie  

się w  W ilnie  w  końcu  l is topada  a lbo  w  p i e rw sz y c h  dniach 
grudnia.  Ju ż  się  z a w ią z a ł  m ie jscow y K om ite t  o rg a n iz ac y jn y
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w  sk ładz ie  n a s tę p u ją c y m :  Prof .  Dr. S t a n i s ła w  W ła d y c z k o ,  p rz e ­
w o d n iczący ,  ks. Kanonik A. K ulesza  w ic e p rz e w o d n ic z ą c y ,  cz ło n ­
k ow ie :  poseł Dr. Stef.  K ro k o w sk i ,  inż.  .1. S z a d z iew icz ,  Dr. A. Ko­
rowski,  Dr. Al. W inez ,  s e k r e t a r z  i s k a rb n ik  inż. J a n  L a tw is ,  z a ­
s tęp ca  sekr .:  Di. J.  Genzel,  k ie ro w n iczk a  sekcji  p ra sow e j,  p. Al. 
M ark iew ic zo w a .

Z kra ju .
Z g ł o s z o n e  p o s a d y  d l a  l e k a r z y .  W y d z ia ł  P o w ia to w y  

w  R aw ie -M az o w iec k ie j  o g ła sza  k o n k u rs  na s ta n o w isk o  lek a rza  r e ­
jo now ego  w  m ieście  B iałe j  (kolo  R a w y -M a zo w ie c k ie j ) .  W a ru n k i :  
1) o b y w a te l s tw o  polskie, 2 ) dyplom  lek a rsk i  w s z e c h  n auk  le k a r ­
skich, 3) 2-u letnia  p ra k ty k a ,  4) zn a jo m o ść  ak u sz e r j i .  P e n s ja  m ie ­
sięczna  150 zł, w  P o w ia to w e j  Kasie  C h o ry c h  200 zł i r y c z a ł t  w  kil­
ku  m ają tkach .  W  najb l iższe j  p rzy sz ło śc i  s t a n o w isk o  lek a rz a  m ie j­
sk iego. M ieszk an ie  z ap e w n io n e .  P o s a d a  do objęc ia  od za raz .  
B liższe  sz c z e g ó ły  u l e k a rz a  se jm ik o w e g o  w  R aw ie -M az o w iec k ie j .

P o t r z e b n y  l e k a rz - in te rn is ta  o b e z n a n y  z w y c h o w a n ie m  fizycz-  
nem  do Kolonji W a k a c y jn e j  G im nazjalnej  nad  jez ioro  S e r w y  (pow. 
a u g u s to w sk i )  na  d w a  m ies iące  od 15. V do 15. VII b. r. U p o s a ż e ­
nie zł 350 m ies ięczn ie  i c a łk o w i te  u trzy m an ie .  W ia d o m o ść  w  M i­
n is te r s tw ie  O św iecen ia  B a g a te la  12, u N acze lnego  W iz y t a t o r a  Dr.  
S ta n is ła w a  K o p czyńsk iego ,  W y d z ia ł  W y c h o w a n ia  F iz y cz n eg o  
i H ig jeny  Szkolnej.

W a k u je  od 1. c ze rw ca  s tan o w isk o  a s y s te n ta  Z ak ład u  anatoniji  
pa to log icznej  w  Uniw. Jag .  w K rakow ie .  P o d a n ia  n a leży  wnos ić  
do  D z iekanatu  W y d z ia łu  lek. U. J.  do  dn. 20 m a ja  b. r.

P o t r z e b n y  lek a rz  do o s a d y  D z ie rzg o w o ,  p o w ia t  P r z a s n y s z ,  p r z y  
wolnej  p r a k ty c e ,  dla s ta łe g o  l e k a rz a  uch w alo n e  p rz ez  Sejm ik  P o ­
w ia to w y  su b sy d ju m  200 z ł  m iesięcznie .  P o ro z u m ie ć  s ię  m ożna  
z w ó j te m  g m iny  D z ie rzgow o ,  pocztą ,  p iśm iennie  lub osobiście.  
P o c z ta  D z ie rzg o w o .

W y d z ia ł  P o w ia t o w y  O s tro łęck i  rozp isu je  k o n k u rs  na s ta n o ­
w isk o  l e k a rz a  r e jo n o w eg o  z  s iedz ibą  w  osadz ie  M y szy n ie c .  P o ­
b o ry  300 zł m iesięczn ie .  Z n a jo m o ść  ginekologii  konieczna .  K om u­
n ikac ja  ko le jow a  i a u to b u s o w a .  M ie jsco w o ść :  z d ro w a ,  sucha .  P o ­
d an ia  n a leży  w n o s ić  do W y d z ia łu  P o w ia to w e g o  w  O s tro łęce .

M a g is t r a t  in. P iń sk a  poszuku je  k a n d y d a ta  na s ta n o w isk o  miej­
sk iego  lek a rza  san i ta rn eg o .  W y m a g a n a  d łuższa  p r a k ty k a  l e k a r ­
sk a  i zna jo m o ść  p r a c y  sa m o rz ą d o w e j ,  w ie k  p o w y ż e j  lat 40-u. W a ­
runki:  e ta t ,  k a te g o r ia  V lI-go s topn ia  w g .  p łac  u r z ę d n ik ó w  p a ń ­
s t w o w y c h  plus 15% d o d a te k  k o m u n a ln y .  O fe r ty  w y c z e r p u ją c e  n a ­
leży  p r z e s y ł a ć  pod a d re se m  M a g is t ra tu  m. P iń sk a .

W y d z ia ł  P o w ia to w y  w B ie lsku -P od lask iem  o g ła s z a  k o n k u rs  na  
p o sad ę  lek a rza  r e jo n o w e g o  w  B ia ło w ie ży  z p oboram i w e d łu g  VIII 
kat.  p łac  u rz ęd n ik ó w  p a ń s tw o w y c h  z 15% d o d a tk ie m  k o m u n a ln y m  
i e w en t .  m ieszkan ie .  U b ieg a jący  się o p o sa d ę  winn i  w n ie ść  na  r ę ­
ce p rz e w o d n ic z ą c e g o  W y d z ia łu  P o w ia to w e g o  w B ie lsku-P od l.  
w  te rm in ie  do  dn. 30 m aja  1930 r. podan ie  z d o łączen iem  n a s tę ­
p u jący ch  d o k u m e n tó w :  1) m e t r y k a  u rodzen ia ,  2 ) d o w ó d  o b y w a ­
t e l s tw a  polskiego, 3) ży c io ry s ,  4) odpis  dyp lom u , 5) p o tw ie rd z e ­
nie p ra k ty k i  lekarsk ie j .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  S z p i t a l n i c t w a .  6 kwie tn ia  
w  sali T o w a r z y s t w a  H ig ien icznego  o d b y ło  się o rg a n iz ac y jn e  ze­
b ran ie  P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  S zp i ta ln ic tw a  z u d z ia łem  lek a rzy  
z W a r s z a w y  i z p row inc ji ,  u r z ę d n ik ó w  a dm in is t rac j i  szpitalnej,  
w re sz c ie  s z e re g u  osób  p ra cu jąc y c h  d o ty c h c z a s  spo łeczn ie  na te- 
r u i i c  po lsk iego  szp i ta ln ic tw a .  Z eb ra n ie  zag a ił  Prof .  Dr. B. S a ­
wicki,  p rz e d s ta w ia ją c  p o k ró tce  p iękny  r y s  h is to ry c z n y  rozw oju  
polsk iego  szp i ta ln ic tw a .  N a p r z e w o d n ic z ą c e g o  z eb ra n ia  w y b r a n o  
prof. A. G luzińskiego, k t ó r y  do  s to łu  p re z y d ia ln e g o  p o w o ła ł  w i ­
c ep re z y d e n ta  prof. B łęd o w sk ieg o ,  Dr. Mogiln ickiego i T o c h te r -  
m a n a  z Łodzi  i inż.  B o ra w sk ie g o .  N a  tem a t  z a d a ń  n o w e g o  T o ­
w a r z y s tw a  w y p o w ia d a l i  się  prof. Dr. Szenajch ,  Dr. B. Jak im ia k  
i Dr.  Mogilnicki.  Z eb ra n ie  z a k o ń c zo n o  w y b o r e m  p rz ez  ak la m ac je  
z a rz ą d u  n o w e g o  T o w a r z y s tw a .

R u c h  s ł u ż b o w y  w P a ń s t w o w e j  S ł u ż b i e  Z d r o -  
w i a  za  m ies iąc  m a rz e c  1930 roku. W  Z arz ąd z ie  C en tra ln y m .  
M ian o w an i:  B ab ick a  M arja ,  p ra c o w n ik  k o n t r a k to w y ,  do  o d w o ła ­
nia r e fe re n d a rz e m  w  VIII st . sł. d e k re te m  z dnia  21. III. 1930 r. — 
W  P a ń s t w o w y c h  Z ak ład a c h  S łu ż b y  Z d ro w ia .  M ia n o w a n i :  Kolski 
W in c en ty ,  p ro w .  a d iunk t  w  VII st. sł. w  P a ń s tw .  Z ak ład z ie  b a d a ­
nia ży w n o śc i  w  Poznan iu ,  ad iu n k tem  w  d o ty c h c z a s o w e m  miejscu 
s tu ż b o w e m  d e k re te m  z dn ia  12. II. 1930 r. Dr.  T u m id a jsk i  Juljan,

p re w .  p ry m a r ju sz  w  VII st . sł. w  P a ń s t w o w y m  Szp i ta lu  P o w s z e c h ­
nym  w e L w o w ie ,  p r y m a r ju s z e m  w  VII st . sł. w  d o ty c h c z a so w e m  
mie jscu  s lu ż b o w e m  d e k re te m  z dnia  8 . III. 1930 r. Z w oln ien i :  D urski  
B o les ław ,  u rzęd n ik  IX st. st. w  P a ń s t w o w y m  Z ak ład z ie  Z dro jo ­
w y m  w  Ciechocinku ,  na  w ła s n ą  p ro śb ę  d e k re te m  z dn. 21. III. 
1930. — W e  w ła d z a c h  II instanc ji:  M ia n o w a n i :  M arc in k o w sk i
A leksander ,  p ro w .  r e fe re n d a rz  w VII st . sł. w  K om isa r iac ie  R z ą ­
du m. st . W a r s z a w y ,  do o d w o ła n ia  in sp e k to re m  fa rm a c e u ty c z ­
n ym  w  VII st. sł . w  U rzęd z ie  W o je w ó d z k im  w  B rześc iu  n/B  de­
k re te m  z dn. 4. 111. 1930 r. S ianko  F ra n c is ze k ,  st . a s y s t e n t  Uni­
w e r s y t e t u  S te fan a  B a to re g o  w  W ilnie,  do  o d w o ła n ia  r e fe re n d a ­
rzem  w  VII st . sł. w  K om isar iacie  R ządu  m. st. W a r s z a w y  d e k r e ­
tem  z dn ia  13. III. 1930. —■ P rz e n ie s ien i :  Dr.  O s t ro m ę ck i  B o h d an ,  
N acze ln ik  W y d z ia łu  w  V st . sł. w  U rz ęd z ie  W o je w ó d z k im  w  Kiel­
cach, na  tak ież  s ta n o w isk o  w  d o ty c h c z a s o w y m  s topniu  s łu ż b o ­
w y m  w  U rzęd z ie  W o je w ó d z k im  w  W a r s z a w ie ,  d e k re te m  z dnia
12. III. 1930. J a r a c z e w s k i  E dm und ,  In sp ek to r  f a rm a c e u ty c z n y  w VI 
st. sł. w  U rzęd z ie  W o je w ó d z k im  w  Po z n a n iu ,  na tak ie ż  s ta n o w isk o  
w  d o ty c h c z a so w y m  stopniu  s łu ż b o w y m  do U rzęd u  W o je w ó d z k ie g o  
w  T orun iu  d e k re te m  z dn ia  4. III. 1930 r. W o jc iec h o w sk i  S te fan ,  
In sp e k to r  f a rm a c e u ty c z n y  w  VI st. sł. w  U rzędz ie  W o je w ó d z k im  
w  T orun iu ,  na tak ież  s ta n o w isk o  w  d o ty c h c z a s o w y m  st . sł. do 
U rzędu  W o je w ó d z k ie g o  w  Po z n a n iu  d e k re te m  z dn ia  4. 111. 19,30 r. 
P rzen ie s ien i  na e m e r y tu r ę :  Dr. W ró b le w sk i  W in c e n ty ,  Naczeln ik  
W y d z ia łu  w  V st . sł. w  U rzędz ie  W o je w ó d z k im  w  K rak o w ie ,  na 
w ła s n ą  p ro śb ę  d e k re te m  z dnia  29. III. 1930 r. P rzen ie s ien i  w s tan  
n ie c z y n n y :  Dr. Ł a z a r o w ic z  Klem ens.  N acze ln ik  W y d z ia łu  w  V 
st. sł. w  U rzęd z ie  W o je w ó d z k im  w  W a rs z a w ie ,  d e k re te m  z dnia
12. III. 1930 r

Z e  św ia tu .

W  Holandji  ro zpoczęto  p ró b y  l e c z e n i a  z a p a l e n i a  
m ó z g u  p o s z c z e p i e n n e g o  w s t r z y k iw a n ia m i  s u r o w ic y ,  
W  r. 1928 prof. A ldcrshoff  p r z y g o to w a ł  su ro w ic ę  p rz e c iw sz c z e -  
p ienną  b a ran ią ,  k tó re j  w a r to ś ć  ro zm a ic ie  b y ł a  ocen iana  p rz ez  lek a ­
rzy .  O s ta tn io  k ie ro w n ik  szp i ta la  w  R o t te rd a m ie  H e k m an  uc iek ł  się 
do w s t r z y k iw a n ia  s u ro w ic y  ro d z ic ó w  szczep io n eg o  dz iecka ,  o ile 
sami byli  daw nie j  szczepieni .  Na 12 p r z y p a d k ó w  w  10 o t rzy m a!  
n ag lą  i s t a lą  p o p ra w ę ,  w  dw u  n as tąp i ła  śm ierć .  P ro f .  P a sc h e n  
z H a m b u rg a  po s i łk o w a ł  się  w  ty m  sa m y m  celu s u ro w ic ą  z d ro w y ch  
o sób  z p e rso n e lu  p ie lęgn ia rsk iego  i o t r z y m a ł  s z y b k ą  p o p ra w ę  
w  d w u  p rz y p a d k a c n .  H e k m an  w s t r z y k iw a ł  su ro w ic ę  do ży ły  
W  N iem czech  w y d a n o  os ta tn io  ro z p o rz ą d z e n ie  m in is te r ia lne ,  by  
w p rz y p ad k u  zap a len ia  m ózgu  p o szczep ien n eg o  w s t r z y k i w a ć  do­
m ięśn iow o  k r e w  ro d z ic ó w  lub osób z d r o w y c h  z o toczen ia .  (I), m. 
W . 1930 Nr. 12).

R ed a k c ja  o trzy m a ła .

S p ra w o zd a n ie  Z u rza d u  G łów nego  T o w a r z y s tw a  „N a d zie ja " ku 
w s p ie ran iu  chore j  m ło d z ieży  ż y d o w sk ie j  sz k ó ł  ś re d n ich  i w y ż ­
szy ch  w  K ra k o w ie  za  ro k  1929.

K ron ika  Izb y  lek a rsk ie j lw o w sk ie j,  rok  I, nr.  ó, z kw ie tn ia  1930.
B la ssb erg  M a k s .:  „P ic ie  w ó d  K ry n ick ich "  ze  s t a n o w isk a  p ra k ­

tyk i  lekarsk ie j .  K ra k ó w ,  1930.
S ta n k ie w ic z  Z y g m .:  „Doniosłe  up ro sz cz e n ie  m e to d y  G ru d z iń ­

sk iego  um ie jscow ien ia  c ia ł  o b cy ch  m eta l icz n y c h  w ga łce  ocznej" .  
Odb. z P c lsk .  p rzeg ląd u  radjo log. tom  IV, z e s z y t  3— 4 r. 1929.

G ru d ziń sk i Z y g m .,  „ N o w a  u p ro sz cz o n a  m e to d a  ro e n tg e n o g ra -  
f iczna d o k ład n e g o  um ie jsco w ien ia  c ia ł  o b c y ch  m eta l iczn y ch  w g a ł ­
ce  ocznej  (m e to d a  n ak ła d an ia  sc h e m a tó w ) .  Po lsk .  p rzeg ląd  rad io ­
log iczny ,  tom  IV, z e s z y t  I, r. 1929.

S p r a w o z d a n ie  XLVII z dz ia ła lnośc i  k a s y  im. M ian o w sk ieg o  
In s ty tu tu  pop ie ran ia  nauki za  ro k  1928.

G uillaum e A . C .: „L ‘endocrino log ie  et les e ta t s  endocrino-
sy m p a th ią u es " .  III. Doin et C ie  P a r i s  1930.

S. M o n tp ellie r e t P . W ita s :  „La  p ra t iq u e  dc 1‘au to p s ie  pour 
1‘e tu d ian t  e t  les p ra t ic ie n s“ . G. Doin et Cie. P a r i s  1930.

P. A . C arrie: „L es  s y n d ro m e s  i c te r iq u e s“ . G. Doin et Cie 
P a r i s  1930.

C. L ian e t A . B londet:  „ T a c h y c a rd ie s  p e rm a n e n te s  regu lie res" .  
G. Doin et Cie. P a r i s .  1930.

F. D um arat, M . G u illem ine t e t P. R o u g y :  „ P leu re s ie s  puru- 
len tc s  tu b e rc u lc u s e s “. G. Doin e t  Cie. P a r i s  1930.

A . S e z a r y  e t A . B arbe:  „ P a r a ly s i e  g en e ra le " .  G. Doin et Cie. 
P a r i s  1930.

W illia m  S canum  B a inbridgc:  „Zagadn ien ie  rak a" .  Po lsk i  Ko­
mite t  do  zw a lc za n ia  r ak a .  W a r s z a w a  1930.


