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O d  lat kilku cierpienia  g o śćco w e  zaczynają  
się w y su w a ć  na czoło  zag a d n ień  m ed y cy n y  nauko­
wej i h igjeny  spo łecznej .  R zą d y  i spo łeczeń stw a  
w n ik n ę ły  nareszcie w  ca łą  g łęb ię  k lęsk , jakie te cier­
p ien ia  ludzkośc i zadają, i zaczynają  je otaczać  
w szyb k iem  tem pie  w zrastającą  op iek ą  sp o łeczn ą .

W  A nglji  istnieje kom itet  m iędzynarodow y,  
kierujący sy stem a ty czn ie  prow adzoną w szęd z ie  w alką  
z gośćcem . W krótce  p ow sta ły  na ca łym  obszarze  
W . Brytanji podkom itety  oraz w e  w szystk ich  pra­
w ie  krajach europejskich, a naw et poza  Europą, bo  
w Japonji, kom itety  narodowe. W  końcu lata r. 1928 
p ow sta ł  rów nież  w  W arszaw ie  kom itet  narodowy  
polski, który już rozpoczą ł sw oją dzia ła lność . K o­
mitet ten p o w sta ł  z in icjatyw y b. Ministra Z drow ia  
P ublicznego , dra W . C h o d ź k i ,  który też objął  
jego  przew odnictw o .

H a s ło  do  walki m iędzynarodow ej z c ierpie­
niami g o śćco w em i da ła  w ła śc iw ie  dopiero w ie lka  
wojna św iatow a z jej następstw am i: rozwojem pra­
w o d a w stw a  socja lnego oraz przewartościow aniem  
socjo log icznem  i ekonom icznem . Statystyki bowiem  
Kas Chorych, zw ią zk ó w  pracow ników  górniczych,  
ko le jow ych  i t. d. w y k a z a ły  z zatrw ażającą dobit­
nością , że wydatki, p onoszone  przez te instytucje  
na zasiłki dla chorych  i inw alidów  skutkiem  gośćca,  
oraz k oszty  ich leczen ia  przew yższa ją  o w ie le  cię  
żary, pow stające  w skutek  w sze lk ich  cierpień gruź­
liczych, razem w ziętych . Z e  statystyki Z i m  m e r  a 
wynika, że  w berlińskiej K asie  Chorych w ciągu  
lat 1923— 1925 choroby narządów  ruchu przew yż-
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sza ły  gruźlicę 8,2 razy pod w zg lęd em  liczby  cho­
rych i 3,4 razy pod w zg lęd em  liczby dni chorobo­
w ych. A n g ie lsk ie  M inisterstwo Z drow ia  stwierdziło,  
że w r. 1924 7 g w szystk ich  chorych zpośród ubez­
p ieczo n y ch  w W . Brytanji przeciw ko chorobie, sk ła ­
dała  się z „reum atyków ”. W  r. 1922 było  w Anglji  
z pow odu cierpień g o ść c o w y c h  straconych około  
3 miljonów tygodni pracy.

O lbrzym ie  te l iczby  d osta teczn ie  w skazują  roz­
miary k lęsk i gośćcow ej,  i z jak w ie lką  energją w al­
kę z nią prowadzić  należy.

G o śc iec  jest rozp ow szech n ion y  na całej kuli 
ziemskiej. N aw et kraje, silnie oprom ienione s ło ń ­
cem i o w zg lęd n ie  wielkiej suszy, jak np. Egipt, 
nie są od tej k lęski w olne. Szkie lety , znalez ione  
w Egipcie  z przed kilku ty s ięcy  lat, dow iod ły , że  
istniała ona już w  c /a s a c h  przedhistorycznych .

Z an im  przejdę do w łaśc iw eg o  m ego tematu,  
t. j. do sprawy leczen ia  cierpień g ośćcow ych , dny  
i nerw obólów  szczep ien iam i skórnemi „Cutivaccin  
P au l“, które poczytuję za w ielk i postęp  w leczn i­
ctwie, uważam  za konieczne poruszyć  ch oć  w  jak- 
najkrótszym zarysie sprawy czysto  teoretyczne, do­
tyczące  tego przedmiotu, t. j. patologję i patoge­
nezę  gośćca  i dny, ich etjologję, postacie, w jakich  
się przejawiają, w reszcie  klasyfikację, w szystk ie  bo­
wiem  te spraw y śc iś le  są z leczn ictw em  zw iązane.

G o ś c i e c  m i ę ś n i o w y  (w ed łu g  L o r e n t z a —  
m ya lg ia ) cechuje  się bólam i c iągnącem i, rwącemi,  
kłującemi, świdrującemi, które, w ed łu g  S c h m i d t a ,  
polegają na nerwobólu czuciow ych  nerwów m ięś­
n iow ych. N atężen ie  tego bólu m oże być tak silne, 
że odbiera chorym łaknien ie  i sen, skutkiem  czego  
ubyw a im wagi, stają się  nerwowi i n iezdolni do  
pracy.

Bóle te mają często  charakter wędrujący, prze­
chodząc  z jednej grupy m ięśniow ej na drugą lub 
przeskakując ca łe  części ciała. M ogą one jednak  
trzymać się uporczyw ie  p ew n y ch  grup m ięśn iow ych  

! ( lum bago , m yalg ia  ceroicalis s. capu t obstipuum , m ya lg ia  
\ cap iłis , delto ides  i t. d.) w  ciągu tygodni lub naw et  
! m iesięcy. Chore grupy m ięśn iow e w ykazują  o b r z ­
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m i e n i a  i z g r u b i e n i a ,  b o le sn e  przy palpacji, j  
lub też w yw ołują  odruchowo nap ięc ie  zdrow ych ! 
grup m ięśn iow ych  w celu uw oln ien ia  się od bólu  
skutkiem zm iany pozycji c iała. T ak ie  odruchow o  
skurczone m ięśnie  bolesności żadnej nie dają. S c h a -  
d e  opisuje s t w a r d n i e n i a ,  w yczu w an e  w w ię k ­
szości p rzyp ad k ów  w m ięśniu chorym, i upatruje 
ich p rzyczyn ę  w zjawisku ko llo idalno-chem icznem ,  
w ystępującem  w postaci zm iany konsystencji zaro- 
dzi, i d latego  oznacza  tę spraw ę pato logiczną m ia­
nem  „ m y o g e l o z a “. O bjaw  ten, ze w zg lędu  na i 
p rzew agę objaw ów  podm iotow ych  (bóle) w gośćcu  i 
m ięśn iow ym , n iezm iernie  ułatw iających sym ulację ,
( lum bago  u murarzy w czasie  z im ow ego  bezrobocia), 
posiada szczegó ln ie  w ażn e  zn aczen ie  dla Kas C ho­
rych.

D o p ow stan ia  gośćca  m ięśn iow ego  potrzebne  
jest zadzia łanie  znacznej różnicy temperatury, spo­
w odow anej  przez przeciąg  powietrza, s iadanie lub 
k ład zen ie  się na zimnej i wilgotnej ziem i, do tyk a­
nie się  ch łod n ych  przedm iotów i w ie le  innych jesz­
cze  p od ob n ych  czynników  na ciało, zm ęczon e  i sil­
nie spocone  skutkiem  w ysi łk ó w  c ie lesn ych  lub spor­
tów.

Przyjąć jednakże  należy, że w sze lk ie  przyczyny  
zew nętrzne  w ted y  dopiero stają się w yw ołu jącym  
czynnik iem  chorobow ym , jeśli działają na organizm  
z usposob ien iem  konstytucjonalnem , t. j. sp ecja ln ie  
osłabioną odpornością  wrodzoną mięśni, staw ów  
i nerwów, jako narządów , m ających  w sp ó ln e  zaród 
k ow e p och od zen ie  m ezen ch ym aln e .  Przypuścić  rów­
nież m ożna w spółis tn ien ie  d j a t e z y  n a c z y n i o -  
r u c h o w e j ,  t. zw.  s p a z m o f i l j i ,  o d d z ia ły w a ­
jącej na najlżejsze  w p ły w y  z im na zw ężen iem  n a­
czyń, które znów  ze swej strony pow oduje  w m ięś ­
niach zaburzenie  w utlenianiu, zm iany kollo idalno-  
ch em iczn e  i nerwobóle.

N ie m ożna pom inąć m ilczen iem  hipotezy, w y ­
pow iedzianej przez w ie lk iego  zn a w cę  g o śćca  i dny,  
prof. G u d z e n t a  z Berlina, w  jego znakom item  
d zie le  „G i c h t  u n d  R h e u m a t i s m u  s “. Upatruje  
on daleko id ące  pod wielu w zg lędam i p od ob ień ­
stwo gośćca  z ostrym napadem  dny, który, jego zda­
niem, p o czy ty w a ć  n a leży  za  z j a w i s k o  a n a f i -  
l a k t y c z n e ,  za o d c z y n  a l l e r g i c z n y  na wzór  
gorączki siennej, w ielu  p rzypadków  d ych a w icy  o s ­
krzelowej i obrzęku Q u i n c k e g o .  G u d z e n t  przy­
p u szcza  m ianow ic ie ,  że  w skutek  dz ia łan ia  zim na  
lub innych  czyn n ik ów  zew nętrznych  pow stają  w  u s­
troju substancje, zw an e  a l l e r g e n a m i ,  na które 
przy istniejącej djatezie konstytucjonalnej ustrój od ­
d z ia ływ a nadw rażliw ością ,  a na potw ierdzen ie  faktu, 
że z im no m oże p ow od ow ać  ciężkie  zm iany fizyczno-  
ch em iczn e  w p ew n y ch  kom órkach, przytacza znaną  
h e m o g l o b i n u r j ę  n a p a d o w ą w s k u t e k  d z i a ­
ł a n i a  z i m n a ,  („K a 11 e h a m o g 1 o b i n u r i e “.)

Spraw a g o ś ć c a  s t a w o w e g o  jest o w ie le  
więcej złożona, niż gośćca  m ięśn iow ego. Najbardziej  
odpow iedn ia  i przyjęta przez klinikę n iem ieck ą  jest 
klasyfikacja, w prow adzona przez P r i b r a m  a, Hi -  
s a ,  H o f f ę  i W o l l e n b e r g a  w stosunku do  
p r z e w l e k ł e g o  gośćca  s taw ow ego .

R ozróżnia  ona następujące  kategorje:
1) W t ó r n y  p r z e w l e k ł y  g o ś c i e c  s t a ­

w o w y ,  jako następstw o ostrego gośćca  staw ow ego .
2) P i e r w o t n y  p r z e w l e k ł y  g o ś c i e c  p o ­

s t ę p u j ą c y .  (P o lya r th r itis  chronica progressiva prim a-

ria). Postać ta za czy n a  się z a w sz e  sam oistn ie , ma  
przeb ieg  odrazu przew lek ły  i sta le  p ostęp u jący  oraz  
w ystęp u je  sym etryczn ie ,  za czy n a ją c  się n a jczęś­
ciej od drobnych  staw ów  p a lco w y ch , d łoni lub stóp.  
Dzieli się ona na dw ie  odm iany: a) w y s i ę k o w ą ,  
w której następuje  rozrost torebki s taw ow ej,  i b) 
s u c h ą ,  której tow arzyszy  zn iek sz ta łcen ie  stawu  
i kurczenie  się  torebki stawowej.

3) M o n o  —  / oligoarthritis deform ans, pow stająca  
b ąd ź  w  w ieku starczym  (m alum  coxae sen ile), bądź  
w sk u tek  urazów.

4) A n k i l o z y  k r ę g o s ł u p a ,  ( c h o r o b y  
P i e r r e  M a r i e ,  B e c h t e r e w a  i S t r i i m p e l l a ) .

5) G u z k i  H e b e r d e n a ,  w ystęp u jące  na  
stronie grzbietowej ostatnich  staw ów  p a lcow ych .

Z a z n a c z y ć  odrazu należy, że  k lasyfikacja  ta 
n iezu p e łn ie  o d p o w ia d a  rzeczyw istości ,  i za trzym u­
jem y ją tylko w braku lepszej.  Jednolite pod  w z g lę ­
dem  klin icznym  postacie  chorobow e różnią się nie  
kied y  znaczn ie  pod w zg lęd em  anatom o-pato logicz-  
nym  lub etjologicznym , tak, iż n iejednokrotn ie  tw o ­
rzą istotny zam ęt w tej d z ied z in ie .  N iek ied y  jedyną  
jednolitą c e c h ę  tych postaci chorobow ych sta n o ­
w ią skargi chorego  na ból i ogran iczen ie  ruchów  
oraz w ie lce  p rzew lek ły  przeb ieg  c ierpienia . A  or- 
jen tow anie  się w czesn e  w  rozpoznaniu danej p o ­
staci chorobowej i określen ie  jej d a lszego  przebiegu  
d on ios łą  gra rolę w  rokow aniu  i leczen iu .

B adanie k lin iczne, oparte na oglądaniu, w ym a-  
cyw aniu , badaniu  czyn n ośc i  staw u i uzu p ełn ion e  
rentgenografją, decyduje ,  czy  dane  ogran iczen ie  ru­
chów , sp o w o d o w a n e  zosta ło  zanikam i, c zy  kontrak- 
turami m ięśni, stanam i zap a ln em i tkanek  okołosta ­
w ow ych , czy  też łą czn otk an k ow em i lub kostnem i  
zrostami końców  s taw ow ych  d łu g ich  kości i t. d.

B ad an ie  narządów  w ew n ętrzn y ch  daje rozpo­
znaniu p o d sta w y  etjologiczne. C ierpienia serca, jego  
z a sta w ek  lub m ięśnia , c ierp ien ia  n aczyń  i nerek  
m ogą w sk a z y w a ć  na przebyty  ostry gośc iec  s ta w o ­
w y  lub p o w a żn ie jsze  zak ażen ie  pac iork ow cow e albo  
też kiłę. W  p od ob n y  sposób  rozpoznajem y jako  
p odstaw ę p rzew lek łego  g o śćca  s ta w o w eg o  przebytą  
rzeżączkę, gruźlicę  lub zaburzenia  w gruczołach
o w y d z ie lan iu  w ew nętrznem . N ie z b ę d n e  jest b a ­
danie  m igd a łów  i uzębien ia ,  gd y ż  n iejednokrotnie  
stanow ią  one źródło zakażenia , w io d ą c e g o  do go śćca  
s ta w o w eg o .  N a leży  w kale chorych szukać  paso-  
rzytów. K rew  pow inna być  stale b ad an a  pod w z g lę ­
dem  zawartości hem oglob in y , czerw onych  i b ia łych  
c ia łek  krwi oraz na eozynofilję .  O  potrzeb ie  b a ­
dania na odczyn  W  a s s e r m a n n a  zb y teczn e  jest  
w spom inać . G u d z e n t  radzi badać  w  niektórych  
przypadkach  odczyn  skórny, w ystęp u jący  po z a sz ­
czep ien iu  p ew n y ch  środków pokarm ow ych , w  celu  
w yk ryc ia  ew entualnej nadw rażliw ości w tym k ie ­
runku.

Co się tyczy  zm ian anatom o-pato log icznych ,  
b ęd ą cy ch  następ stw em  p rzew lek łych  spraw za p a l­
n ych  w gośćcu  staw ow ym , g ł ó w n e ,  a przede-  
w szystk iem  p i e r w o t n e  zm iany sad ow ią  się bądź  
w c h r z ą s t k a c h ,  bądź w b ł o n i e  m a z i o w e j  
t o r e b k i  s t a w o w e j .  M am y tu w ięc  arthritis lub  
synovitis.

Chrząstki staw ow e, jako p o zb a w io n e  u ludzi  
d orosłych  zu p ełn ie  naczyń krw ionośnych , u legają  
zanikow i skutkiem  spraw y zw yradniającej, w c ią g a ­
jącej, jako czyn n ik  drażniący, tkanki, o tacza jące
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spraw ę ch orob ow ą. W  o s ta teczn y m  w yniku daje  
to mniej lub więcej zn a c z n e  unieruchom ienie  stawu.

U d z ia ł  b łon y  m aziowej w yraża  się  jako syn o ­
v itis exsu da tiva  fib rin osa  lub syn ovitis  sicca fibrinosa. 
S taw y mają w ted y  p o w ięk szo n ą  objętość  i charak­
terystyczny  kształt w rzec ionow aty .

P ośrednio  u czestn iczą  w g o śćco w y ch  spraw ach  
s ta w o w y c h  k o ś c i  i o k o s t n a ,  tworząc periostitis  
f ib ro sa , b ąd ź  osteofity. C zęsto  u l e g a j ą  z a n i ­
k o w i  m i ę ś n i e  w skutek  unieruchom ienia  stawów,  
bądź w p ły w ó w  toksycznych , jakoteż w ystępują  n ie ­
k ied y  zm ian y  w  ś c i ę g n a c h  i p o c h e w k a c h  
ś c i ę g n o w y c h .  S k ó r a  rów nież przybiera bar­
w ę  siną, b ły sz c z y  i jest śc ień cza ła  w skutek  sprawy  
zanikow ej. P azn ok c ie  stają się  łam liw e.

Co się tyczy  zm ian w  n a r z ą d a c h  w e ­
w n ę t r z n y c h ,  n ajw ażn iejsze  są endo- i m yo ca rd i­
tis, jako spraw y, omal źe  sta łe  i charakterystycz­
ne w  ostrym gośćcu  s taw ow ym  i jego p o zo sta ło ­
śc i— w gośćcu  s ta w o w y m  p rzew lek łym  w tórnym — , 
natom iast w  p ierw otnym  gośćcu  s taw ow ym  prze­
w lek ły m  spraw y te spotykam y n iezm iernie  rzadko, 
dopiero w w ieku  p o d esz ły m , przy bardzo długiem  
istnieniu choroby.

Z n an e  są je sz c z e  iritis, ir idocyclitis  i episcleritis 
rheum atica .

Coraz więcej i pow ażniej  zajmują u w agę  ba- 
d a czó w  c i e r p i e n i a  g r u c z o ł ó w  o w y d z i e ­
l a n i u  w e w n ę t r z n e  m, m ające odgryw ać w a ­
żną rolę w  p ow staw aniu  cierpień g o śćco w y ch  sta­
w ow ych .

W śród c ierp ień  s taw ow ych  w y m ien ić  jeszcze  
pozosta je  stojącą  p o n iek ą d  na u b oczu  postać  kli­
n iczną, znaną  pod nazw ą hydrops articulorum  interm it- 
tens. W y le w  ten nie jest  natury zapalnej, lecz  
p ow staje  w sk u tek  zm ian n aczyn io -ru ch ow ych , które, 
tak sam o jak oedem a  Q u i n c k e ,  p o c z y ty w a ć  praw­
dopodobn ie  n a leży  za o d c z y n  allergiczny.

P rzech od ząc  do spraw y e t j o l o g j i  gośćca  
s taw ow ego ,  w  rzędzie  czyn n ik ów , w y w ołu jących  
p rzew lek łe  c ierp ien ia  s taw ow e, na n acze ln em  n a­
le ż y  p o sta w ić  m iejscu o s t r e  c h o r o b y  z a k a ź -  
n e. Odra i szkarlatyna, tyfus i paratyfus, zaka­
żen ia  pneum o,-m eningo-i gonokokow e, róża i t. d., 
m ogą w y w o ły w a ć  pow ik łania  ze strony stawów,  
jako w tórne przew lek łe  zapalen ia  tych ostatnich .  
P o czesn e  m iejsce  pod  tym w zg lęd em  zajmuje k i ł a .  
W e d łu g  P o n c e t a, 80% przyp ad k ów  p rzew lek łych  
cierp ień  s ta w o w y ch  uznanych  zostaje  przez b ad a­
nia serodjagnostyc?ne , o d czyn  tuberkulinow y, od ­
czy n  P i r q u e t a  i t. d.,  za u t a j o n ą  g r u ź l i c ę ,  
(„gruźlica z a p a ln a ”). G u d z e n t  jed n ak że  na p o d ­
staw ie  istn ie jącego  p iśm ienn ictw a  uw aża  teorję 
P o n c e t a  za conajw yżej p raw dopodobn ą , lecz  b y ­
najmniej nie d ow ied z ion ą .

A m eryk ań sk i badacz  R o s e  n o w  odkrył ja­
koby sw o is ty  zarazek „m icrococcus rheum aticus , o b e c ­
ny  prawie stale w  gruczołach, le żą cy ch  obok ch o­
rych stawów. P on iew aż  jednak jed n o cześn ie  znaj­
d ow ał tam paciorkow ce, gronkow ce  oraz inne  
koki, nie m ożna  zarazkowi temu przyznać roli 
chorobotwórczej, i spraw ę tę n a leży  nadal uw ażać  
za otwartą.

C odzienne  d o św ia d c z e n ie  przy łóżku chorego  
stwierdza, że  staw y o d d z ia ływ ają  stanem  zapalnym  
na bardzo różnorodne zakażenia , umiej; cow ione  
\v najrozm aitszych  miejscach ciała. A m eryk an ie  są

zdania, że  zaw sze  istnieje jakieś p ierw otne ognis-  
sko, które nazyw ają  „ f o c a l  i n f e c t i o n “, z któ­
rego zarazki lub produkty ich przem iany materji—  
toksyny — przenoszą  się na serce, nerki, układ  
nerwowy, a w końcu dotykać  m ogą i stawów. Naj- 
częstszem i takiemi ogniskam i pierwotnem i są prze- 
d ew szystk iem  m igdałki i cały  p ierśc ień  ch łonny  
jamy nosow ogardzie low ej, zęby, ropotok zębodo-  
łowy, sprawy ropne w drogach żó łc iow ych  i m o­
czow ych , cierpienia narządów  kob iecych , wyrostka  
robaczkow ego i t. d.

N a leży  p rzypuszczać , że oprócz zakażeń  i z a ­
burzeń w ew nątrzw yd z ie ln iczych  w etjologji przew le ­
k łego  go śćca  s ta w o w eg o  w ch od zą  w grę inne jeszcze  
nieznane czynniki. N ie  jest np. w y łączon a  m ożli­
w ość  pow staw an ia  p rzew lek łych  cierpień staw ow ych  
w skutek dzia łan ia  pasorzytów  zw ierzęcych  lub ich 
toksyn. (L a m b lia  in testinalis i A n gu illu lo sis). N ie  ulega  
również w ątp liw ośc i ,  że  różne produkty n iepraw i­
dłowej przem iany materji m ogą  też w y w o ły w a ć  
przew lek łe  zm iany w staw ach np. a l k a p t o n u r j a  
przy d łuższem  trwaniu w yw ołuje  osteoarthritis defor- 
mans, jako arthritis a lkaptonurica .

S c h i t t e n h e l m  i S c h l e c h t  opisali w  r. 
1918 t. zw. po lyarth ritis en*erica, jako rodzaj sam oza-  
trucia w następstw ie  czerwonki lub n iesw oistych  
nieżytów  kiszek.

K orzystny w p ły w  djety roślinnej i suchej djety  
S c h r o t t a  na przebieg przew lek łych  zapaleń  sta­
w ow ych  oraz skuteczne  ich leczen ie  przez u su w a ­
nie z p o ży w ien ia  tych pokarmów, na które istnieje  
nadw rażliw ość  skórna, da ły  impuls G u d z e n t o w i  
do w y p o w ied zen ia  poglądu, że m oże  w przew lek ­
łych  zapalen iach  stawów, pod ob n ie  jak w ostrym  
napadzie  dny, m am y do czyn ien ia  ze z j a w i s k a ­
m i  a l l e r g i c z n e m i ,  z d j a t e z ą  a n a f i l a k -  
t y c z n ą .  R olę a llergenów, t. j. substancyj, w y ­
w ołujących  te o d czy n y  allergiczne, grałyby zatem  
ogniska zakaźne, p ożyw ien ie ,  bądź substancje, pow> 
stające pod w p ły w em  trawienia.

W ie le  sp ostrzeżeń  klin icznych  i statystyk  
wskazuje, że V3 — J/2 kobiet, dotkniętych  prze- 
w lekłem i cierpieniam i stawów, sprow adza  początek  
sw ego  cierp ien ia  do o k r e s u  p r z e k w i t a n i a .  
Lecz n ietylko n a t u r a 1 n e l u b  s z t u c z n e  p r z e r ­
w a n i e  c z y n n o ś c i  j a j n i k ó w  m a pozostaw ać  
w zw iązku p rzyczynow ym  z arthritis chronica. S po­
strzegano niejednokrotnie k o m b i n a c j ę  c h o r o ­
b y  B a s e d o w a  z tą chorobą. Istnieją w p iśm ien­
nictwie w sk azów k i co do udziału rów nież  n a d ­
n e r c z y ,  g r a s i c y  oraz p r z y s a d k i  m ó z g o ­
w e j .  Istnieją także spostrzeżenia , dotyczące  z a- 
b u r z e ń  w i e l o g r u  c z o ł o w y c h .  P o w szech n ie  
są znane cierpienia  staw ow e w w i ą d z i e  i j a m i -  
s t o ś c i  r d z e n i a ,  (zaburzenia  troficzne).

Inną znów  kategorję przyczyn przew lek łych  
cierpień s taw ow ych  stanowią u r a z y ,  z a k ł ó c e ­
n i e  r ó w n o w a g i  w s t a t y c e  c i a ł a, w reszc ie  
zaburzenia  o d żyw ian ia  z pow odu m iażdżycy  n a ­
czyń krw ionośnych.

Pew nem  jest w reszcie  i stale spostrzeganem  zja­
wiskiem, że chorzy, dotknięci przew lekłem i za p a le ­
niami stawów, odczuw ają  dżdżyste ,  wietrzne i z im ­
ne zm iany pogody, jako obostrzenie trapiących ich 
bólów. Są  oni jakoby barometrami zm ian atmo­
sferycznych.

N ad w szystk iem i w sze la k o  czynnikam i pato-
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g en etyczn em i góruje s tanow czo  m o m e n t  k o n ­
s t y t u c j o n a l n y ,  p ew n e  u p o ś l e d z e n i e  w r o ­
d z o n e  m e z e n c h y m a l n y c h  s k ł a d n i k ó w  
n a r z ą d ó w  r u c h o w y c h .

Z  kolei parę s łów  p o w ied z ieć  n a leży  o za p a ­
len iach  staw ów  w d n i e .

N ajpew niejszym  objaw em  klinicznym  są tu 
o s t r e  n a p a d y  d n y ,  cechujące  się  n ap ad ow em i  
zapaleniami staw ów .

Drugim objaw em  dny, w ystęp u jącym  u więk" 
szóści ch o ry ch — lecz  bynajmniej nie u w szystk ich ,—  
są z ł o g i  m o c z a n o w e ,  g ł ó w n i e  w s t a w a c h ,  
ale i w  pow ięziach , śc ięgnach , m ięśn iach , skórze, 
w reszc ie  w nerkach. Z łogi w  staw ach  w yw ołują  
zm iany ich kszta łtów  i ograniczenia  funkcyj.

C zęstem  zjaw iskiem  w dnie jest z w i ę k s z e ­
n i e  z a w a r t o ś c i  k w a s u  m o c z o w e g o  w e  
k r w i .  W n astęp stw ie  dny pow staje  stale m i a ż ­
d ż y c a  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h ,  zarówno  
w nerkach (dna nerkowa), jak i w mózgu, sercu, 
aorcie.

U przyw ilejow anem  m iejscem  dla ostrego na­
padu dny jest p o d s t a w o w y  s t a w  p a l u c h a .  
Lecz i inne staw y nie są od tego zab ezp ieczon e .  
Okuliści opisują przypadki napadów  d n y  o c z n e j .  
W  p iśm ienn ictw ie  n o w szem  znajdujem y w sk azów k i  
istn ienia  ostrych napadów  dny i w  n a r z ą d a c h  
w e w n ę t r z n y c h .

N ajw ażn iejsze  dla n a szeg o  celu są  z m i a n y  
s t a w o w e ,  p o w s t a ł e  n a  t l e  d n y .  O stre na­
pady, n aw et często  się  pow tarzające, m ogą k oń czyć  
się z u p e ł n e m  restitu tio  a d  in tegrum . O  ile zaś nie 
następuje  w y leczen ie ,  pozostają  trwałe zm iany, ja- 
koto zgrubienie  w ię z ó w  staw ow ych , b o lesn ość  całej 
okolicy  stawu, w staw ie  pozostaje  n iek iedy  w ysięk .  
N astępują  zm ia n y  zapalne, do których przyłączają  
się z łog i m oczan ow e. P r z y  ruchach b iernych,  
z w ła sz c z a  w s taw ie  ko lanow ym , o d czu w a  się d e l i ­
katne tarcie lub trzeszczen ie ,  p o w o d o w a n e ,  być  
m oże, przez złogi m oczanow e. N astępują  tu, p o­
dobnie  jak w  p rzew lek łym  gośćcu  staw ow ym ,  
obrzm ienia  m iękkich  części,  o tacza jących  staw, 
oraz rozrosty kości, d op row adzające  do  z n iek sz ta ł­
cen ia  staw ów . R ozw ija  się  obraz, cech u jący  rękę  
i stopę dnaw ą i przeb iegający  g łów n ie  w staw ach  
pa lców  d łon iow ych  i stopow ych.

N ajn ow szy  pogląd na p r z y c z y n ę  p o w s t a ­
w a n i a  o s t r e g o  n a p a d u  d n y ,  w y p o w ied z ia n y  
przez G u d z e n t a  i L l e w e l l y n  J o n e s a ,  a przy­
jęty przez L i c h t w i t z  a,  W i d a l a  i jego  szkołę ,  
poczytuje napad a n y  za  zjawisko a l l e r g j i .

O pis  k lin iczny  n e r w o b ó 1 ó w, jako k ażdem u  
lekarzow i dobrze  znanych , pom ijam  dla braku  
m iejsca  m ilczen iem , by  w paru s ło w a ch  dotknąć  
spraw y d o ty ch cza so w y ch  m etod leczen ia  gośćca ,  
dny i nerw obólów .

(C. d. n.)

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  Państwowego Z a k ła d u  H igjeny, D z ia ł BaJ^terjologji (D yrektor — 
L . H i r s z f e l d )  i Z akładu  A natom ji Patologicznej U. W . ( Kierownik 

L . P a s z k i e w i c z ) .

O w łasnościach  serologicznych  tkanki nor­
m alnej i rak ow ej1).

Podali

L. HIRSZFELD. W. HALBERÓWNA i J. LASKOWSKI (W-wa).

O d  czasu  dośw iad czeń  D u n g e r n a ,  któremu  
udało się uodpornić zw ierzęta  nab łonk iem  tch a ­
w icy  i s tw ierdzić  odrębność  sw oistą  tych komórek, 
b y ły  w ielokrotnie  czynione próby scharakteryzow a­
nia p o szczeg ó ln y ch  narządów  norm alnych zapo-  
m ocą m etod  serologicznych. Badania  w yk aza ły ,  
że  poszczegó ln e  narządy mogą posiadać sw oistość  
serologiczną, która jednak przew ażn ie  nie jest  
absolutna. Prócz p rzeciw cia ł sw oistych  dla narządu  
pow stają  zw yk le  u zw ierząt uodpornionych rów­
nież przeciw cia ła  gatunkow e. Jedynie p o s z c z e ­
gólne tkanki, np. so czew k a  lub komórki zrogowa-  
ciałe , posiadają w y łą czn ie  sw oistość  narządową.

!) Praca wykonana dzięki zapomodze udzielonej przez 
Polską Akademję Umiejętności z funduszu ś. p. T y s z  k o  ł y ­
s k i e g o .

Odczyt wygłoszony dn. 24/111 29 r. na II Polskim Zjeździe 
Przeciwrakowym w Warszawie.

Surowice odpornośc iow e pozw oliły  zatem  odróżniać  
dw ie  cechy: ga tu n k ow ą  i narządową. N o w sze  b a ­
dania  dow iodły , że  n iety lko  substancje  b ia łkow e,  
ale i c ia ła  lipo ida lne'posiad ają  w łasn ośc i  an tygen n e .  
Jeżeli uodparniam y zw ierzęta  za w ies in ą  w od n ą  
narządów lub krwinek, to otrzym ujem y surowice,  
które reagują rów nież  w  postaci strątu lub o d c h y ­
lenia dop ełn iacza  z w yc iągam i a lkoholow em i u ży ­
tego antygenu. B adania  W  i t e b s k i e g o  i S t e i n -  
f e l d a ,  G e o r g i e g o ,  F i s c h e r a  i in n ych  w y k a ­
zały, że  sw o istość  narządowa w w y so k im  stopniu  
za leży  od cia ł l ipo idalnych , przyczem  lipoidy n ie ­
których narządów, np. mózgu, są  sero log iczn ie  
id en ty czn e  u rozm aitych gatunków  zwierząt. L ipo­
idy zastrzyknięte  w yw ołu ją  w  ustroju przec iw cia ła  
jed yn ie  w tenczas , jeśli są o toczone substancją  b ia ł­
k o w ą  (surowica świńska). L ipo idy  nie są  bow iem  
an tygen em  pełnow artośc iow ym , a w yw ołu ją  prze­
c iw cia ła  tylko w  p ew n y ch  warunkach d ośw iad ­
cza lnych . N a su w a ło  się  p rzyp u szczen ie ,  że  istnieje  
sw oistość  serologiczna raka, zw iązana  również  
z cia łam i lipoidalnem i, które zatem  u m ożliw iłyb y  
nam odróżnianie  tkanki rakowej od tkanki nor­
malnej.

Drugiem  zagadnien iem , śc iś le  zw ią za n em  
z p ierw szem  z punktu w id zen ia  serochem ji, by ła  
sprawa zróżn iczkow ania  gru p ow ego  narządów  i ra­
ków. B adania  D u n g e r n a  i H i r s z f e l d a  u psów  
z d a w a ły  się w sk a zy w a ć  na to, że  nerka m oże za ­
w ierać substancje  grupowe. P odobne spostrzeżen ia  
poczyn ione  b y ły  przez H a l b e r ó w n ę  i H i r s z ­
f e l d a  w stosunku do śródbłonka aorty ludzkiej.
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W  zw iązku  z temi badan iam i H i r s z f e l d  w yraził  
przypuszczen ie ,  że  p o szczeg ó ln e  narządy m ogą być  
zróżn iczkow ane grupow o i zastan aw ia ł się, czy  
grupy p o szczeg ó ln y ch  narządów  za w sze  od p o w ia ­
dają grupie krwi. N a leża ło  l iczyć  się  z m o ż l iw o ś­
cią, że  n ieza w sze  tak jest, i że  istn ieją  odrębności  
a n ty g en n e  grupow e w obrębie narządów  jednego  
i tego sam ego  osobnika.

P o n iew aż  u cz ło w iek a  spotykają się przec iw ­
ciała  dla an tygen ów  n ieobecnych  w krwiobiegu, to 
takie od ch y len ia  sero log iczn e  m og łyb y  ew . w p ły ­
w a ć  na norm alny przeb ieg  rozwoju, oznaczać p e ­
w ien  locus minoris resisten łiae . O statn ie  badania  W  i- 
t e b s k i e g o ,  K r i c z e w s k i e g o  i S c h w a r z «  
m a n n a ,  L a n d s t e i n e r a  i L e v i n e  a, S h i r a i  
i Y  a m a k a m i oraz l o s  h i d y dow iodły , że na­
rządy m ogą  p osiad ać  rów nież  w ła sn o śc i  grupowe  
W i t e b s k i  s tw ierdził  je w  kilku badanych  rakach. 
Badania te jednak nie by ły  w y k o n a n e  na większej  
l iczb ie  przypadków , w y k a z a ły  one, co prawda,  
m ożność  zróżn iczkow ania  grupow ego narządów  
i raków, nic nie m ów iąc , czy  takie zróżniczkow anie  
jest ce c h ą  sta łą  narządu, czy spotykają  się  cza ­
sami w narządach grupy inne, niż w krwinkach,  
w zględ n ie  narządy, pozb aw ion e  w łasn ośc i  grupo­
w ych , w ła śc iw y c h  danym  krwinkom. N ie  znajdujem y  
też ża d n y ch  bliższych  danych , d la czeg o  zawartość  
antygenów  grupow ych  w p o szczeg ó ln y ch  narządach  
jest różna, jaką rolę gra zróżn iczkow anie  grupowe  
w ustroju, czy  zm ien ia  się  w p o szczeg ó ln y ch  stanach  
p ato log icznych  i t. p. Z a g a d n ien ie  to jest s z c z e ­
gólnie  w ażne  w stosunku do raka. S a c h s  i jego  
u czn iow ie  pod ają  kilka przypadków , w  których  
rak posiada ł w łasnośc i  grupowe, nie w iem y  jednak,  
czy  now otw ory za w sze  posiadają  c e c h y  grupowe  
sw eg o  nosiciela, c zy  c e c h y  te grają jakąś rolę 
w rozroście nowotworu, lub ew. w  o d czy n a ch  o d ­
pornośc iow ych  ustroju, czy  m ożna  zap om ocą  suro­
w ic przeć  w grupow yoh zm n iejszyć  rozrost grupowo  
zróżn iczkow anego  nowotworu i t. d.

W id z im y  zatem  szereg  now ych  czyn n ik ów  
niezn an ych  i n iezb ad an ych  w  stosunku do raka. 
Cel w sze lk ich  doc iekań  sero logicznych  w spraw ie  
raka. w y o d ręb n ien ie  ew. substancji swoistej, nie  
mógł, n aszem  zdan iem , być zrea lizow any  bez  
u w zg lęd n ien ia  p o szczeg ó ln y ch  a n tygen ów  lipoidal-  
nych, sw oistych  dla narządu, grupy lub gatunku.

Badania nasze  m usia ły  m ieć  zatem  zasięg  
szerszy. N a leża ło  zbadać, jakie narządy i jakie n ow o­
twory posiadają  w łasn ośc i  grupowe. Dopiero  po  
uprzedniej analizie, um ożliw iającej stw ierdzen ie  ce-  
chy grupowej w tkankach, m ożna  było  przystąpić  
do zaga d n ien ia  zasadn iczego , czy  poza sw oistośc ią  
grupową, n arządow ą i gatunkow ą i s t n i e j e  w r a ­
k u  j a k i e ś  x s e r o l o g i c z n e ,  n i e o b e c n e  w  
t k a n c e  n o r m a l n e j .

P ierw sza  część  naszej pracy b ęd z ie  się  ty ­
czy ła  rozprzestrzenien ia  cech  grupow ych w  narzą­
dach. M usim y zaznaczyć , że antygen y  grupowe, li- 
poidalne dają się stw ierdzić  p rzed ew szystk iem  
w obrębie  grupy A .  A n ty g e n y  O i B nie reagują  
zw yk le  z surow icam i hom olog icznem i w sposób  
d ość  sw oisty . N astęp u jąca  tablica w ykazuje  roz­
przestrzen ien ie  w łasn ośc i  grupow ych w tkankach  
osob n ik ów  grupy A .

TABLICA Nr. 1.

R o z p r z e s t r z e n i e n i e  w ł a s n o ś c i  g r u p o w y c h  w  n a r z ą d a c h .  2)

Narządy
Bezwzględne

grupowe
Względne

Narządy bezgrupowe

Krwinki Nerka Mózg
Płuca Nadnercze Móżdżek
Żołądek Tarczyca Rdzeń
Jelito Surowica Przysadka
Trzustka Pęcherz mocz. W ątroba?
Śledziona? Mięsień Jądro?
Serce Skóra
Grasica? Kość
Macica? Łożysko
Sutek?
Raki

Badania  nasze  w y k a za ły  zatem, że na leży  od ­
różniać tu trojakiego typu narządy:

a) narządy, gdzie  w łasnośc i  grupowe znajdują  
się za w sze , jak płuco, krew, żo łąd ek  i t. p.

b) narządy, gdzie  w łasnośc i  grupowe czasam i  
są w yraźne, czasam i nie występują, np. nerka, n a d ­
nercze.

c) narządy, w których nie m ożna stwierdzić  
w łasności grupow ych zupełn ie ,  np. mózg, skóra.

Z n a k  pytania oznacza, że l iczba badań  jest 
niew ystarczająca lub wyniki niewyraźne do defin i­
tyw n ego  za liczen ia  danej tkanki do pew nej grupy. 
Podział, p od an y  przez nas, musi być, naturalnie, 
u w ażany  za prowizoryczny. M usim y się l iczyć  
z m ożliw ością , że  niektóre narządy bezgrupowe,  
wzgl. grupowo b ezw zg lęd n e  b ęd ą  m usia ły  być  na  
m ocy da lszego  dośw iad czen ia  za liczone  do substan-  
cyj grupowo w zg lęd n y ch  i t. d.

W id z im y  zatem, że  niektóre narządy w w a ­
runkach norm alnych w łasn ośc i  grupow ych nie po­
siadają, inne zaś w łasn ośc i  te mają tylko czasam i.  
Narządy takie ch c ie l ib y śm y  n a zw a ć  narządami  
grupowo w zg lęd n em i,  odróżniając je od tkanek  
grupow o b ezw zg lęd n y ch , jak np. krew. Różnice  te 
nie polegają  na obecnośc i  krwi, zróżniczkowanej  
grupowo. W ynika to ch oćb y  z tego, że płuca ro- 
z ed m ow e lub żo łąd ek  z tą s tosunkow o m ałą  ilo­
ścią  krwi należą  do narządów  grupow ych b e z ­
w zg lęd n ych , p o d cza s  gdy np. wątrobą zw yk le  wła- 

| sności grupow ych nie posiada. D laczego  narządy  
I w zg lęd n e  u jednego osobnika grupę posiadają,  
! u drugiego nie, nie jesteśm y w stanie  chw ilow o  

odpow iedzieć:  czy  są to indyw idualne, konstytucjonal­
ne cechy, nie m ające żad n ego  zn aczen ia  dla ustro­
ju, czy  też warunkują one p ew n e  zm iany pato lo­
g iczne, czy  też przec iw nie  są ich skutkiem? Ba­
dania  te są w toku. Natom iast ch c ie l ib yśm y  tutaj 
podkreślić, że rak pierwotny n a leży  do tkanek b e z ­
w zg lęd n ie  grupow ych, t. zn., że zaw iera stale anty­
geny grupow e, w ła śc iw e  krwi dan ego  osobnika.

Badania  nasze dow odzą, że z punktu w idzen ia  
sw oistośc i  grupowej rak nie jest e lem en tem  obcym  
w ustroju.

Tkanka raka jest za tem  zróżniczkow ana gru ­
powo, na leży  do narządów  grupowo b ezw zględ -

2) Tablica opiera się na przeszło 10.000 dokonanych prób 
Protokóły szczegółowe będą ogłoszone w innem miejscu.
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n ych .3) Co b ęd z ie  jednak, jeśli tkanka rakowa tw o­
rzy przerzuty w  narządach, norm alnie  nie p o s ia ­
dających w łasn ośc i  grupowych? C zy rak daje ła t ­
wiej przerzuty do narządów , w których znajduje  
p od łoże  sero logiczne dla niego odpow iednie ,  a za ­
tem w tkankach, zróżn iczkow anych  grupowo? Czy  
w ystępują  p e w n e  o d czy n y  w zw iązku z przerzutami 
zróżniczkow anej grupowo tkanki rakowej do tkanek, 
p o zb aw ion ych  cech  grupowych? Pytania  te można  
było  rozstrzygnąć w przypadkach  raka żołądka  
z przerzutami i bez przerzutów w wątrobie. N a ­
stępująca tablica  w ykazuje nam o b ecn ość  substan­
cji grupowej w  wątrobie w przypadkach  raków  
żołądka i dw unastn icy .

W ł a s n o ś c i  g r u p o w e  w ą t r o b y  w  p r z y p a d k a c h  r a k ó w  ż o ł ą d k a  
i d w u n a s t n i c y .

Przypadki

R akow e N ierak ow e

+ + + ±  - +  +  +  ±  —

Z  przerzutami 3 —  — —  —  —

Bez przerzutów 2 3 5 — —  8

W id z im y  zatem, że w zbadanych  przypadkach  
raka żo łądka wątroba naw et w m iejscach, oddalo­
nych od przerzutów, reaguje z surowicam i anty A,  
nabiera zatem  cech  grupow ych ob ecn y ch  w  raku, 
n ieo b ecn y ch  w wątrobie normalnej. W  9 przy­
padkach  raka żo łądka bez przerzutów stw ierdzi­
liśm y 1 raz w yraźnie  substancje grupowe, w 3 przy­
padkach odczyn  był s łabo  zaznaczony. W  I przy­
padku raka dw unastnicy bez przerzutów w wątro­
bie ta ostatnia zawierała  antygen y  grupowe.

Jak w spom niano, krew zawiera substancję  
grupową. M ożnaby  zatem  wyobrazić  sobie, że  
wątroba w otoczeniu  przerzutu jest przekrwiona,  
czem u zaw d z ięcza  zjawianie  się  w łasnośc i grupo­
w ych . T łom aczen ie  takie w yd aje  się nam niepraw ­
dopodobne, pon iew aż  przekrwione, zasto inow e w ą ­
troby nie d aw ały  nam zw ykle  od czyn ów  grupo­
w ych , czyli że zawartość krwi naw et w  tych w a ­
runkach była  n iew ystarczająca do nadan ia  wątrobie  
cech  grupowych. Zresztą, wątroby w  naszych  przy­
padkach  specja lnego  przekrwienia nie w yk azyw ały .  
D latego  skłaniam y się do przypuszczenia , że e 1 e- 
m e n t  A z n a j d u j e  s i ę w w ą t r o b i e  w  z w i ą z -  
k u z i s t n i e n i e m  t e j  c e c h y  w r a k u .  Sądzim y,  
że grupowo zróżniczkow any rak nac ieka  narząd  
w sposób , dalej s ięgający, niż to m ożem y z a u w a ­
żyć zapom ocą  zw y k ły ch  badań m akroskopowych.  
A n a log iczn ie  do pojęcia  p r z e r z u t ó w  a n a t o ­
m i c z n y c h  ch c ie l ib y śm y  w prow adzić  pojęcie  
p r z e r z u t ó w  b i o c h e m i c z n y c h ,  któreby p o le ­
gały na istnieniu substancji chem icznej w  m iejscach  
oddalonych  od p ierw otnego nowotworu.

Na czem  polega  istota przerzutów b ioch em icz ­
nych , nie m ożem y chw ilow o od p ow ied z ieć .  Być  
może, p oszczegó ln e  komórki rakowe, przedostaw szy  
się do wątroby, tw orzą n iew idoczne  przerzuty, które 
się jednak dają stwierdzić na drodze serologicznej. 
Przerzuty b ioch em iczn e  by łyb y  zatem  serologicznym

3) Do tej pory nie mieliśmy możności zbadania raków, 
wychodzących z narządów, pozbawionych cech grupowych.

w yrazem  m ikroskopow ych  przerzutów anatom icz­
nych. Z  drugiej strony m ożliw em  byłoby , że no­
wotwór w czasie  sw ojego  wzrostu em anuje sub­
stancje grupowe, lub, że  obok wzrostu m am y do  
czyn ien ia  z rozpadem  i rozpuszczan iem  tkanki 
rakowej, których produkty przenikają do o ta cza ­
jącej tkanki bezgrupow ej. Jeśli p ierw sze  p rzypusz­
czen ie  jest s łuszne, to b a d a n ia  sero log iczn e  nie  
m iałyby  w iększej  wartości dla o cen y  zas ięgu  n o w o ­
tworowego, niż badania  m ikroskopow e. Jeśli drugie  
p rzyp u szczen ie  więcej o d p o w ia d a  istocie rzeczy,  
to badania  sero log iczne  przez m ożn ość  s tw ierd ze­
nia przerzutów b io ch em iczn y ch  b y ły b y  m eto d ą  
subtelniejszą, niż analiza m ikroskopow a. N ie  jest 
b ow iem  w y łączon e ,  że  tkanka now otw orow a, b o­
gata w lip o id y  grupowe, w p ły w a  na z w ięk szen ie  
zawartości izoaglutynogenów , krążących  w ustroju, 
i że b adan ia  ilościowe, prow adzone w tym kierunku, 
b ęd ą  m ogły  dać p ew n e  w sk azów k i rozpoznaw cze  
(o d czy n y  i l o ś c i o w o  s w o i s t e ) .

Badania  poprz dnie w y k a zy w a ły  zatem  zróż­
n iczk ow an ie  grupow e raków. Jeżeli w ięc  uodpor­
nim y zwierzęta  za w ies in ą  kom órek rakow ych, to 
otrzym am y u niektórych zw ierząt p rzec iw cia ła  gru­
pow e, u innych b ęd ą  d om in o w a ły  p rzec iw c ia ła  ga ­
tunkowe. Surowice tego typu b ęd ą  reagow ały  albo  
z tkankami w szystk ich  ludzi, a lbo przynajmniej  
z tkanką ludzi tej sainej grupy, do której na leża ła  
tkanka rakowa, użyta do zastrzyknięcia . R z e c z y ­
wiśc ie , bad an ia  nasze  potw ierdziły  te p r z y p u szcze ­
nia. W  szeregu  d ośw iad czeń  u żyw aliśm y  do za- 
strzykiw ań lipoidów  w p o łączen iu  z surowicą św iń ­
ską, a zatem skorzysta liśm y z w łasn ośc i  w y c ią g ó w  
a lk oh o low ych  raka, jako haptenów . O trzym ane  
przec iw cia ła  zasadn iczo  nie różniły się  od prze­
c iwciał,  w y w o ła n y ch  zap om ocą  tkanki rakowej, 
zaw ieszonej w soli. C zęsto  jednak  otrzym yw aliśm y  
w tych p rzypadkach  surow ice  zupełn ie  n iesw oiste .  
Bardzo często  króliki wotióle nie d a w a ły  przec iw ­
ciał. W  ten sp osób  m usie liśm y zb ad ać  przeszło  
200 królików, które b y ły  uodpornione bądź  to 
krwią, bąd ź  narządami, bądź w reszc ie  tkanką ra 
kową, a żeb y  m óc zorjentow ać się w  spraw ie sw o i­
stości serologicznej tkanek norm alnych  i rakowych.

N astęp u jąca  tablica  w ykazuje  l iczb ę  uodpor­
n ionych  królików.

Li
cz

ba
 

uo
d­

po
rn

io
ny

ch
 

kr
ól

i Użyty antygen
Przeciw­

ciała
swoiste

Przeciw­
ciała

nieswoiste

Surowice

ujemne

47 nowotwory 6 18 23
41 krwinki A 7 24 10

50 o 0 44 6

14 B 0 10 4
21 nerka 1 3 17

8 przysadka 0 0 8
5 mózg 1 1 3
4 wątroba 0 0 4
3 jądro 0 0 3
2 żołądek 0 0 2
2 jajnik 0 0 2
6 płuco 0 3 3

14 ant. F o r s s m a n a 12 0 2

217 króli
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Z  tablicy  p ow yższej  w idać, że za led w ie  w 6 
p r z y p a d k a c h  u d a ł o  s i ę  o t r z y m a ć  s u r o ­
w i c e  w s p o s ó b  s w o i s t y  r e a g u j ą c e  z r a ­
k a m i  r ó ż n e g o  p o c h o d z e n i a .  W id z im y  za ­
tem, że ty lko w  niektórych przypadkach  otrzym a­
liśm y surow ice od p orn ośc iow e, sw oiste  dla lipoi- 
d ów  raka, dające w yraźne  od ch y len ie  d opełn iacza  
z przew ażną  w ięk szośc ią  raków. Jest spraw ą n ie­
zmiernej wagi, że surow ice  te prawie n igdy  nie  
reag o w a ły  z narządam i ludzi n ierakow ych. W  1 tylko  
przypadku  m ieliśm y od czy n  dodatni z w yciąg iem  
żo łądka, w  drugim z w yc ią g iem  wątroby i płuc. 
W  pierw szym  przypadku sekcja  w y k a za ła  guz  
mózgu, w  drugim raka p ęch erzyk a  żó łc iow ego  
z przerzutami w  wątrobie.

N astęp u jąca  tablica w ykazuje  dobitn ie  is tn ie ­
nie w rakach p e w n e g o  ciała, rozpuszcza lnego  
w alkoholu, o b e c n e g o  w w ięk szośc i  zb ad an ych  ra­
ków, n ie o b e c n e g o  prawie w e  w szystk ich  z b a d a ­
nych  narządach.

O b e c n o ść  antygenu rakow ego  w rakach i na­
rządach różnych grup.

G r u p y
+ 0-

A
+  -

B
+  -

AB
+  -

Razem 
+  -

Liczba
ogólna

R a k i 5 4 12 5 3 5 1 2 21 164) 37

Żołądki 0 5 0 9 l 1) 3 0 2 1 19 20

Nerki 0 6 0 9 0 3 0 18 18

Wątroby 0 5 l5) 7 0 3 1 15 16

Płuca 0 4 l ti) 4 0 3 1 11 12

3 63 66

T a b lica  p o w y ższa  w ykazuje  zatem, że i s t n i e ­
j e  w  r a k a c h  s w o i s t y  e l e m e n t  s e r o l o ­
g i c z n y  n a t u r y  l i p o i d a l n e j ,  n ieza leżn y  od 
w ła sn o śc i  grupow ych, w zgl. gatu n k ow ych  ustroju. 
N iep o d o b ień stw em  jest je szcze  m ów ić , w  jakim  
stopniu  jest ta sw o istość  rakowa absolutna, jest  
ona w  k ażdym  razie bardzo daleko idąca. Z a u w a ­
żamy, że nie w szy stk ie  raki reagują z naszem i su­
rowicam i przeciw rakow em i. Po legać  to m oże na zja­
w isku, że  substancja  rakowa nie jest jednakow a  
w różnych  now otw orach. Być może, raki, p o ch o d zą ce  
z tego sa m eg o  p o d ło ża  anatom icznego, należą do  
jednej grupy, b yć  m oże zróżniczkow anie  serolo­
g iczne  nie b ęd z ie  się pok ryw ało  z różnicami ana­
tom icznem u M usim y się też l iczyć  z m ożliw ością ,  
że te antygen y  rakow e są  w niektórych rakach  
n ieo b ecn e  lub też znajdują się w  stanie, nie n a d a ­
jącym  się  do stw ierdzenia  (np. w  postaci haptenu  
p ołow icznego) .  W  doniesieniu  obszernem  rozpatrzy­
m y d ok ład n ie  w szystk ie  m ożliw ości,  podając  roz­
poznanie  m ikroskopow e poszegó ln ych  nowotworów.  
C hcie liśm y za z n a c z y ć  jedynie , że tkanka, z której 
nowotwór p ochodzi,  bynajm niej nie musi zaw ierać  
e lem en tów  an tygen n ych  rakow ych. M ogliśm y to 
stw ierdzić  zarówno w  badaniu  bezpośredniem , jak  
i zap om ocą  absorbcji: surowica przeciwrakowa,

4) W tej liczbie znajdują się 4 łącznotkankowce. 1 rak 
wątpliwy, a poza tem raki płuc i sutka i tylko 1 rak żołądka.

5) Guz mózgu.
ń) Guz pęcherzyka żółciowego z przerzutami w wątrobie.

absorbow ana lipoidam i żołądka, reaguje nadal z li- 
poidam i raka.

W  tkankach, o taczających  nowotwór, nie uda­
ło się  nam dotychczas  stw ierdzić  z bezw zg lęd n ą  
p ew n ośc ią  swoistej substancji rakowej (patrz w y ­
żej — przerzuty b iochem iczne).  Być m oże, uda się  
to przy zastosow aniu  u lepszonej techniki. Badania  
te są w  toku.

Badania nasze  w y k a za ły  zatem:
1) że istnieją narządy i tkanki grupowe, bez-  

grupowe i grupowo w zględne,
2) że raki na leżą  do tkanek b ezw zg lęd n ie  

grupowych,
3) że w  narządach bezgrupow ych , jak np. 

w wątrobie, w ystęp u ją  w  otoczen iu  raka cech y  
grupowe,

4) że  istnieje sw oistość  rakowa, uwarunkow a­
na o b ecn ośc ią  c ia ł rozpuszcza lnych  w alkoholu  
(lipoidów).

W  jakim kierunku pow inny iść d a lsze  bada­
nia serologiczne?

Istnienie sw oistych  an tygen ów  rakowych jest 
warunkiem sine qua non racjonalnej seroterapji gu­
zów z łoś liw ych , jak również punktem  w yjścia  m e­
tod rozpoznaw czych . W id z ie l iśm y  z prac nad anty­
genam i grupowemi, że istnieje m ożliw ość  zjawiania  
się przerzutów b ioch em iczn ych  w zw iązku z ogni­
skiem nowotworowem . M ożnaby w ięc  sobie w y ­
obrazić, że sw oiste  lipoidy rakowe naciekają ana­
logicznie  do grupowych, a pochodzących  z raka, 
nietylko najbliższe o toczen ie ,  ale przechodzą  rów­
nież do w ydzie l in  i p łyn ów  tkankow ych, przyczem  
krążą w nich w postaci wolnej lub też związanej  
z zawartemi tam sk ładnikam i m orfologicznem i.  
G d yb y  przypuszczen ie  nasze odpow iadało  rzeczy ­
wistości, to badanie w ym ien ion ych  sk ładników  
ustrojowych na drodze d ok ładnych  oznaczeń  sero 
logicznych m ogłoby  w ykryć w  nich p ew n e  o d ch y­
lenia natury jakościow ej lub ilościowej i dać nam  
czułą  m etodę  rozpoznaw czą  schorzeń rakowych.

R ów noleg le  n a leży  przeprow adzić  badania  
kliniczne i sprawdzać, czy  w czasie  rozwoju raka  
nie pow stają  w  ustroju sw oiste  od czyn y  biologiczne  
w rodzaju allergji skórnej, czy  też od p ow iedn ich  
przeciw ciał w e  krwi, dających o d ch y len ie  d o p e ł­
niacza i t. p.

O trzym ane wyniki upoważniają również do 
podjęcia prób w kierunku seroterapji nowotworów  
złośliw ych . W  jakim stopniu surowice odpornościo­
we koni okażą  się  sw o iste  i będą posiada ły  zdol­
ność w ybiórczego  atakow ania in vivo  tkanki rako­
wej, rozstrzygnąć m oże eksperym ent,  oparty na 
dośw iadczeniu  laboratoryjnem i k lin icznem . W id z ie ­
liśmy, jak rzadko króliki dają surow ice  swoiste,  
nie w iem y, czy  i jak często  otrzym am y od p o w ied ­
nie surowice u koni. W y su n ą ć  tuta} także m usim y  
sprawę uodparniania chorych lipoidam i rakowemi, 
jako h a p ten a m i7), tembardziej, że przebieg ew. o d ­
czynów  serologicznych  ustroju m ożna sprawdzić  
in vitro. W ykryta  przez nas sw oistość  serologiczna  
niektórych tkanek rakow ych i ew. m ożność  stw ier­
dzania  przerzutów b ioch em iczn ych  u pow ażn ia  do 
prow adzenia  badań system a ty czn y ch  w  tym kie­
runku.

r) Badania kliniczne prowadzone wspólnie z pp. Dr. K o- 
ł o d z i e j s k i m i  Dr,  F l o k s z  t r u m p f e m  nie są objęte tem 
sprawozdaniem.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p*d ki«ramU«Bi M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Podstaw y leczen ia  gruźlicy kostno-staw ow ej.

Podał

N. PIWKO (Warszawa).

Spraw a leczen ia  gruUicy kostno-staw ow ej po­
zostaje c iąg le  jeszcze  w  dużym  stopniu przedm io­
tem żywej dyskusji, w której krzyżują się  i w za je ­
m nie zw alczają  poglądy najrozm aitszych szkół i k ie ­
runków. 1 nic dziw nego. W ie le  czyn n ik ów  sk łada  
się  na to, że różnice zdań  istnieją i d ługo zap ew n e  
trwać jeszcze  będą. Przyczyny  szukać na leży  prze- 
d ew szystk iem  w  tem, że c ierpienie, ujm owane jako  
p o szczeg ó ln e  przypadki chorobow e, poza  jedną  
w sp ó ln ą  cechą: w sp ó ln ego  zarazka gruźlicy — od ­
znacza  się zn aczn ą  rozm aitością. S ą  m ianow icie  
p ew n e  przypadki, które nadają się bardziej dla jed­
nej m etody leczniczej,  inne znów dla drugiej.

Bardzo pow ażnym  czynnik iem , utrudniającym  
jednolite  p ostęp ow an ie ,  jest długotrwałość choroby,  
która rozciąga się na lata ca łe  R zad k o  chory po­
zostaje pod jednolitym  kierunkiem od początku do 
końca choroby, rzadko spotykam y zakłady, stosu­
jące w sze lk ie  m ożliw e m etody leczenia .

W reszc ie  inaczej kształtują się pog lądy  na tę 
spraw ę ordynatorów lu ksusow ych  sanatorjów, ina­
czej k ierow ników  ambulatorjów i szpitali, w których  
materjał chorych rekrutuje się zpośród nizin sp o ­
łeczn ych .

D opóki jednak gruźlica s taw ów  i kości będ z ie  
przywilejem  b iedy  i n ęd zy  ludzkiej, dopóki sana- 
torja sp o łeczn e  pozostaw ać b ęd ą  w  sferze ideałów ,  
te tylko m etody postępow ania  b ęd ą  miały p rzew a­
gę, które operują środkami najprostszemi, najtań- 
szem i i najłatwiej ogółow i dostępnem i.

T en  w łaśn ie  m om ent sp o łeczn y  u w zględ n iła  
p rzed ew szystk iem  m etod a  L o r e n z a ,  która przez  
sw oją  prostotę zd ob y ła  sobie p o w szech n e  prawo  
ob yw ate lstw a . P ierw szy  L o r e n z  podkreśli ł  zn a ­
czen ie  leczen ia  am bulatoryjnego, odsuwając na plan  
drugi le czen ie  k lim atyczne, w p raw d zie  dla chorego, 
dotkniętego  gruźlicą, bardzo korzystne, niemniej  
jednak kosztow ne, a tem sam em  dla  szerokich mas  
niedostępne.

Kierunek ten na Z a c h o d z ie  zy sk a ł  sob ie  bar­
dzo wielu zw olenn ików  i w  zastosow aniu  praktycz-  
nem  osiągnął w ynik i zupełn ie  dodatnie . Tem bar-  
dziej u nas, gdz ie  zarówno warunki klim atyczne,  
jak i gospodarcze  są naogói’ n iesprzyjające, za s łu ­
guje on na jaknajszersze zastosow anie.

N a leża ło b y  w  tem miejscu m oże podkreślić ,  
że za in teresow anie  dla gruźlicy chirurgicznej jest  
obecn ie  na Z a c h o d z ie  coraz ży w sze , w alka z nią  
energiczna i intensyw na, a liczba przypadków  z łych  
i zan ied b an ych  coraz mniejsza.

*
*  *

W  dobie  obecnej ścierają się  w ła śc iw ie  dw a  
zasadn icze  kierunki, reprezentow ane przez szkołę

w ied eń sk ą  ( L o r e n z )  z jednej i szw ajcarsk ą  oraz 
francuską (R o 1 1 i e r), (C a 11 o t) z drugiej strony.

Zanim  przystąpię  do w y łu sz c z e n ia  zasad  p o ­
stępow ania  w klinice L o r e n z a ,  c h c ę  s łó w  kilka  
p o w ied z ieć  o kierunku, o którym się d u żo  dziś  s ły ­
szy i mówi o leczen iu  k lim atycznem . G łów n i p io ­
nierzy tego kierunku, R o l l i e r  i B e r n h a r d ,  w y ­
ch o d z ą c  z założenia , zresztą, s łu szn ego ,  że gruźlica  
s taw ów  czy  kości jest tylko spraw ą wtórną u osob ­
nika d otkn iętego  już gruźlicą, k ład ą  g łów n y  nacisk  
na le c zen ie  ogó ln e  chorego. Uw ażają , że n acze lnem  
zadaniem  leczn iczem  jest  w zm ocn ien ie  organizm u  
i p ob u d zen ie  go do walki z infekcją gruźliczą, n ie ­
za leżn ie  od tego, gdz ie  się ona u m iejscow iła .  D e ­
cyd u jący  przytem  w p ły w  przyznają leczen iu  s ło ń ­
cem  górskiem. Jest w tym p og ląd z ie  n iew ątp liw ie  
p e w n a  przesada. C zyżb y  wyniki, jakie osiąga R o 1- 
1 i e r w L eysin , b y ły  za leżne  tylko od dzia łan ia  pro­
mieni s łonecznych?  P raw d op od ob n ie  i inne czynniki,  
jak d o sk o n a łe  warunki k lim atyczne, dobre o d ż y ­
wianie, odgryw ają  tu niemniej w a żn ą  rolę. M etoda  
R o i  l i  e r  a, s to so w a n a  przez innych  autorów, ale  
już w nizinach, nad m orzem, daje, jak w yk azu ją  
prace K i s  c h a ,  C a l l o  t, równie dobre wyniki. D e ­
cyduje w ięc  nie s ło ń ce  górskie, które nie o d zn acza  
się jakiem iś sp ecy f iczn em i w łasn ośc iam i leczn icze -  
mi, lecz ca łokszta łt  warunków, m ających  na celu  
podnies ien ie  stanu ogó ln ego  chorego. W arunki ta­
kie są os iągalne w sz ę d z ie  tam, gdzie  chory m oże  
przeb yw ać  na św ieżem , czystem  powietrzu, obok  
jed n o czesn eg o  dobrego o d żyw ian ia  się.

Jeśli pobyt w sanatorjum górskiem  m a p ew n ą  
p rzew agę , to tylko tę, że  l iczba  dni s ło n eczn y ch  
w roku jest tam w ięk sza , co n aw et z im ą daje c h o ­
remu m ożność  korzystania  z kąpieli s ło n eczn y ch  
i pow ietrznych . P rzew aga  ta nie jest znów  tak w y ­
bitna, i d la tego  w szystk ie  drogi, które p r o w a d z i  
przez s ło ń ce  i powietrze, prow adzą  do celu, t. j. do  
w zm ocn ien ia  organizm u w jego  w a lce  z infekcją.

N asu w a  się tylko pytanie, czy  w  k ażd ym  przy­
padku gruźlicy kostnej i s tawowej w sk a z a n y  jest  
p obyt w sanatorjum, czy  p rzeb ieg  choroby  p od lega  
przez to zasadniczej  zm ianie , czy okres choroby  
ulega w yb itn em u  skróceniu? N a p ytan ie  to o d p o ­
w iem y  słow am i M e  n a r  d a ,  który, działając na te ­
renie Berek sur Mer, na za sa d z ie  sw eg o  bogatego  
do św ia d czen ia  do takich  dochodzi wniosków: „Nie  
n astąp iła  jednak za sa d n icza  zm iana w  rozwoju gruź­
licy, jako takiej, n ie u lega  przerwaniu, jak choroby  
luetyczne  przez leczen ie  rtęc iow e lub arszenikow e,  
lecz  idz ie  swoją d ługą  drogą dalej, i jej przebieg  
nie jest na tyle skrócony, jak to sob ie  la icy  w y ­
obrażają. Gruźlica  k ostna  przedstaw ia , jak w s z ę ­
dzie  indziej, tę sam ą rozmaitość form bez lub ze  
zn iszczen iem  kości. N ie  w yobrażajcie  sobie  tylko, 
że coxitis, która przychodzi nad m orze tuż na po­
czątku sw eg o  pow stania , przyjmie przez to najlep­
szą  formę anatom iczną. W  po łow ie  tylko przypad­
ków  pozostaje  łagod n a  w tym sen sie ,  że  ruchy
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w  staw ie  pozosta ją  ca łk o w ic ie  lub częśc io w o  z a ­
c h o w a n e .“

Jak z p o w y ższeg o  w yn ik a , przy leczen iu  kli- 
m atycznem  nietylko sz y b sz e g o  powrotu do zdrowia,  
ale n aw et w yraźnych  zm ian in plus się  nie zauw aża.
Z  ostatniej uw agi autora w yn ika łoby , że jed yn ym  
jasnym  punktem  w terapji k lim atycznej jest to, iż 
w po łow ie  p rzypadków  otrzymuje się  ca łk ow ic ie  
lub cz ę śc io w o  w o ln e  staw y. A rg u m en tem  tym o p e ­
ruje również R o 11 i e r. W yn ik  leczen ia  dobry, czy  
z ły  uza leżn ia  się  w ięc  od tego, czy  staw w y le c z o n y  
jest wolny, czy  sz tyw n y . O b a w a  tych autorów przed  
opatrunkam i g ipsow em i bierze tu swój początek .

Z u p e łn .e  odrębne  s tan ow isk o  zajmuje szkoła  
L o r e n z a ,  która uważa, że w ynik  leczen ia  jest  
zgo ła  n ieza leżn y  od tej czy  innej formy p ostęp o­
wania. Forma anatom iczna  schorzenia  decyd u je  |
0 jakości zejścia. T am , gdzie  zajęta jest tylko ma-  
ziów ka, pom im o leczen ia  opatrunkam i unierucho-  
m iającem i, ruchom ość stawu b ęd z ie  zupełna. N ie ­
ste ty  jednak formy te na leżą  do rzadkości, w  w ięk ­
szośc i p rzypadków  d ochodzi do zn iszczen ia  po­
w ierzchn i s ta w o w y ch , chrząstek i kości,  a temu  
przeb iegow i spraw y chorobowej w sz a k  żadne  le c z e ­
nie kl im atyczne nie jest w  stan ie  przeszkodzić .  Na- 
turalnem zejśc iem  w tej formie schorzenia  będzie  
zrost kostny (a n k y lo s is). W  tych warunkach m ocny  
k ostny  zrost s ta w o w y  jest  o s ta teczn y m  i upragnio­
nym  ce lem  p o s tęp o w a n ia  terapeutycznego . W szelka  
bow iem , n aw et n ieznaczna  ruchom ość w zn iszczo ­
nym  i zn iek szta łcon ym  staw ie  jest źródłem  n ieusta­
jących cierpień dla chorego, s ta łych  nawrotów, ten­
dencji do przykurczów . Jakżeż się często  zdarza,  
że  chorzy z t.zw. w o ln em i staw am i błagają o uw ol­
nienie  ich od tego „dobrodziejstw a“, bo z kończyną  
u sztyw n ion ą  w  praw id łow em  ustaw ien iu  mają ca ł­
kow ity  spokój i spraw ność kończyny  zupełn ie  dobrą.
1 d latego  nasze  usi łow ania  terapeutyczne w inny  być  
w ła śn ie  n astaw ion e  w kierunku u łatw ien ia  tego na­
turalnego procesu, a nie p rzeszk ad zan ia  mu przez  
rozstęp pow ierzchn i s taw ow ych , przy stosowaniu  
w yciągów . W id z im y  w ięc, że  ten jed yn y  św ietlany  
punkt w  terapji k lim atycznej  w  św ietle  rzeczowej  
krytyki nie w y g lą d a  zn ów  tak zachęcająco . L e c z e ­
nie ogó lne  w żad n ym  razie nie pow in n o  w y łą cza ć  
leczen ia  m ie jsco w eg o  i vice versa. Jednostronność  
w  jakim kolw iek  kierunku jest dla chorego  szkodli­
wa. N ie  n a le ż y  sob ie  wyobrażać, że przez w y s ła ­
nie chorego  na pow ietrze i s łoń ce  spe łn il iśm y swoje  
zadanie .  L eczen ie  m iejscow e bodaj czy  nie pow inno  
być  bardziej u w zg lęd n ion e ,  aniżeli ogólne, nie zn a ­
czy  to jednak  jeszcze ,  że to osta tn ie  m oże być z a ­
n iech an e  lub zan iedbane . T y lk o  ta m etoda ma 
rację bytu, która uw zg lęd n ia  hormonijne w sp ó łd z ia ­
łan ie  obu tych czynników . Jeżeli o leczeniu  ogól-  
nem  da się krótko pow iedzieć:  św iatło , s łońce , p o ­
wietrze, dobre od żyw ian ie ,  to o leczen iu  m iejsco­
w em u  m usim y p o św ięc ić  n ieco  w ięcej  uwagi.

P o n iew a ż  gruźlica chirurgiczna um iejscaw ia  
się najczęśc iej  w oko licach  staw ów , n acze lnem  na- 
szem  za d a n iem  jest staw  taki unieruchom ić i chro­
nić od w sze lk ieg o  urazu, ucisku, czyn n ych  i b ier­
nych  ruchów. Cel ten os iągnąć  m ożem y n iek o ­
n ieczn ie  przez przykucie  chorego do łóżka, co zg o ­
ła  dla stanu o g ó ln ego  chorego nie jest rzeczą obo­
jętną. O  ile krótkotrwałe leżen ie  jest w zg lęd n ie  
dobrze przez chorego znoszone , o ty le  o dłużej trwa-
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jącem  p o w ied z ieć  już tego nie m ożna Stan ogólny  
chorego zaczyn a  się  z dnia na dzień  pogarszać,  
zw łaszcza , jeżeli  u w zg lęd n im y  opłakane warunki 
higjeny dom ow ej u przew ażające] l iczby  tej kate- 
gorji chorych. Jeżeli do tego d od am y uszczerbek,  
jaki chory ponosi przez usun ięc ie  go od pracy, za ­
wodu, nauki szkolnej, to każdorazow o te m om enty  
dokładnie  zw a ży w szy ,  ogran iczym y leżenie  w łóżku  
do kon ieczn ego  m inim um .

N iem a zresztą, jak twierdzi H a a s ,  żadnej 
racji do w y łą czen ia  zdrow ych s ta w ó w  z funkcji 
przez przykucie  chorego do łóżk a  w tedy, gd y  je­
den tylko z tych s taw ów  jest  chory. N askutek  
takiego postępow ania  zostaje  upośledzona  spraw­
ność i staw ów  zdrow ych , muskulatura c a łeg o  ciała,  
w yelim inow ana z czynności,  zm niejsza  swą w yd aj­
ność. Przyznać jednak trzeba, że leczen ie  k lim a­
tyczne, a w ięc  powietrze i s łońce , m ogą ujemne  
skutki w ie lom ies ięczn ego , a n aw et w ie lo letn iego  
leżen ia  w znacznej mierze z łagodzić .

S k azyw an ie  chorego z gruźlicą kończyny  d o l­
nej na leżen ie  w łóżku  przez ca ły  okres choroby  
jest je szcze  z tego w zg lędu  n ieuspraw iedliw ione,  
że w sz  ak inne całk iem  kryterja s tosujem y w obec  
osobnika z gruźlicą kończyny  górnej. T em u  ostat­
niemu pozw alam y w sza k  na zu p e łn ą  sw o b o d ę  ru­
chów . A  przecież  je s teśm y  w  stanie  za d o śću czy ­
nić zasad n iczym  w ym ogom  leczn iczym  na k o ń c z y ­
nie dolnej bez unieruchom ienia  pacjenta w łóżku.

Staw gruźliczy w sw oich stadjach p oczątko­
w ych  ma d w ie  zasad n icze  cechy:

1) Przyjmuje p ew n e  charakterystyczne dla  
k ażdego  stawu chorobow e ustaw ienie , t. j. takie, 
jakie staw  przyjmuje podczas snu. P o ch ew k a  sta­
w ow a i w ięza d ła  są w ted y  w olne od napięcia .  
A  w ięc  dla s taw u biodrow ego p o łożen iem  takiem  
będzie  zg ięc ie ,  o d w ied zen ie  i skręcenie  nazewnątrz, 
dla stawu kolanow ego — zgięcie , dla stawu skoko­
w ego —  położen ie  końskie ,  dla stawu ło k c io w e g o —  
zgięcie , dla stawu d ło n io w eg o  — zg ięc ie  d łoniow e.

2) P o łożen ie  to zostaje przez odruchow y  
skurcz mięśni utrwalone. Ma to na celu  chronienie  
autom atyczne  stawu od ruchów i tarcia zapalnie  
zmienionej m aziów ki. W sze lk ie  próby zm iany tego  
położenia  w yw ołu ją  ból dotkliwy.

Jeżeli staw w tem położeniu  unieruchom im y,  
bóle natychm iast ustępują, przyczem  chory ze  
swoim  unieruchom ionym  staw em  potrafi doskonale  
i bez  bólu chodzić .  Jest to d ow od em , że nietyle  
ucisk na pow ierzchnie  stawowe, ile ruch w stawie  
powoduje ból. G d y b y śm y  jednak spróbowali w  nar­
kozie położenie  to poprawić, to, pom im o unieru­
chomienia, bóle trw ałyby nadal i m usie libyśm y  
w net do położen ia  poprzedniego  powrócić.

C elow ość, jaką w sz ę d z ie  w  naturze spostrze­
gamy, i tu zn a laz ła  swój wyraz. Chory staw przyj­
muje po łożenie ,  które jest d la  n iego  najmniej bo- 

! leśne  i przeto daje mu najlepsze warunki do sa- 
m ow yleczen ia . S p astyczn y  skurcz m ięśn iow y to 
położen ie  utrwala i chroni jed n ocześn ie  od urazu 
i ruchów. Natura sama nakreśliła  nam drogę, którą 
musimy kroczyć, i d la tego  nasze  p ierw sze  zad an ie  
terapeutyczne b ędzie  polegało  na unieruchomieniu  
stawu w położeniu, które jest dla niego najmniej 
bolesne czyli w  położeniu  jakie mu nadaje choroba.

W  tych postaciach schorzenia, gdzie  sprawą  
chorobow ą dotknięta  jest tylko m aziów ka, takie
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p ostęp ow an ie  ca łk ow ic ie  wystarczy. T am  jednak,  
gdzie  m am y do czyn ien ia  z formą kostną za p a le ­
nia stawów, t. j. tam, gdzie  proces doprow adził do  
zniszczen ia  pow ierzchni s taw ow ych , sam o unieru­
chom ienie  już nie wystarczy. A b y  chory taki m ógł  
chodzić  bez  bólu i ob aw y  zn iszczen ia  zm ien ionych  
pow ierzchni staw ow ych, n a leży  k oń czyn ę  również  
odciążyć, t. zn. przen ieść  c iężar c ia ła  z pom inię­
ciem  schorza łego  stawu na m iejsce bardziej do- 
środkowo, niż ahory staw, leżące . A  w ięc  tak  
w celu od c iążen ia  stawu sk ok ow ego  za  punkt 
oparcia d la  aparatu ortopedycznego, wzgl. dla opa­
trunku g ipsow ego, po łączon ego  z podstaw ką m eta­
low ą (G ehbuegel) ,  posłużą  k łyk cie  k ości p iszcze lo ­
wej, dla odciążen ia  stawu kolanow ego i b iodrow e­
go — guz s iedzen iow y. W  ten sposób  pacjent, ch o ­
dząc, nie opiera się na zm ien ionym  stawie, lecz  
w pierw szym  przypadku na k łykciach  kości p isz ­
czelow ej, w drugim —  na guzie s iedzen iow ym .

D w a  w ięc  zasad n icze  postulaty w inny być  
w  leczeniu  ortop ed yczn em  gruźlicy staw ow ej prze­
strzegane: unieruchom ienie  i odc iążenie .  D o św ia d ­
czen ie  k lin iczne przypisuje przytem  unieruchom ie­
niu zn aczn ie  w ażn iejszą  rolę, niż odciążeniu . Z a ­
uw ażono bowiem , źe staw, dosta teczn ie  odciążony,  
ale n iedok ładn ie  unieruchom iony, powoduje bóle, 
w ó w cza s  gdy ten sam staw, d ok ładn ie  un ierucho­
m iony, ale bez  od c iążen ia  nie jest b o lesny . O d c ią ­
żenie nie pow inno b y ć  jednak doprow adzone  do 
tego stopnia, by spow odow ało  rozstęp powierzchni  
staw ow ych . M ijałoby się  to z naszym  ce lem  tera­
p eutycznym , którego sp e łn ien ie  w id z im y  w os iąg­
nięciu zrostu kostnego. Brak kontaktu powierzchni  
s ta w o w y ch  zaszk od z iłb y  temu naturalnemu zejściu  
procesu chorobowego.

G d y  ostre objaw y minii, g d y  sprawa ulegnie  
p ew n em u  zagojeniu, m o żem y  aparaty, odc iążające  
kończynę, usunąć i zad ow olić  się tylko unierucho­
m ieniem . K oń czyn ę  m ożem y w te d y  bez  szkody,  
a m oże naw et z jej pożytk iem  obciążać, co ma  
dzia łać  w sensie  p rzyśp ieszen ia  procesu gojenia.

L eczen ie  w  ten sposób  od początku do k oń ca  
m oże być przeprow adzone am bulatoryjnie, daje 
ono chorem u sw ob od ę  ruchów, m ożność  przeb yw a­
nia na św ieżem  powietrzu, co  jest niezm iernie  
w ażn e  dla jego w yglądu  zew nętrznego, apetytu  
i sam opoczucia . Chory nie zostaje  również w ytrącony  
ze sw eg o  cod z ien n ego  życia  i zawodu, co znów  
ma kolosa lne  zn a czen ie  spo łeczn e .  W  niektórych  
tylko przypadkach, gdy przeb ieg  choroby kom pli­
kuje się  przez z jaw ien ie  się gorączki, ropnia śród- 
s taw ow ego  — m usim y chorego p o ło ży ć  na kilka  
dni do łóżka.

W m etodzie  postępow ania  kliniki L o r e n z a  
le czen ie  w yciągam i w ięk szeg o  zastosow an ia  nie  
znalazło; sta łoby to w  sprzeczności z zasadn iczem i  
postulatam i leczn iczem i, już w yżej w yłuszczonem i:  
przykuw a chorego do łóżka  i w yw ołuje  rozstęp  
pow ierzchni s taw ow ych . T y lk o  w ted y ,  gdy przy­
kurcze są zbyt  znaczne , m ożem y w y c ią g  zastoso­
wać; pow olne , a przez to n iebo lesne  w y p r o s to w y ­
w anie  k oń czyn y  chorem u szk od y  nie przyniesie.

16 m aja 1929 r.

P ostępow aniu  kliniki L o r e n z a  zarzucono,  
że hoduje przykurcze. Zarzut taki jest jednak  nie  
słuszny, przykurcze, jakeśm y już w yżej wskazali,  
w  każd ym  przypadku w ystąpić  muszą, uw aża liśm y  
je naw et za wyraz ce low ośc i  natury. T y lk o  mini­
m alna liczba  przypadków , i to n ieza leżn ie  od m e ­
tody p o stęp ow an ia ,  leczy  się bez  przykurczu.

Z am iast  jednak popraw iać  n iep raw id łow e  
ustaw ien ie  staw u w tedy, gd y  proces jest je szcze  
czynny , co grozi jego  zaostrzeniem , a n aw et  u o g ó l­
n ien iem  spraw y gruźliczej, od k ła d a m y  to do zu­
p e łn ego  w y leczen ia  i w ystąp ien ia  w staw ie zrostu  
kostnego. Prosty za b ieg  chirurgiczny (osteo tom ía) 
bez n ieb ezp ieczeń s tw  już w ted y  poprawia usta­
w ien ie .

G łó w n y m  w ięc  ce lem , do  którego d ą ży ć  n a ­
leży, jest jak n ajszyb sze  w y leczen ie ,  a nie przec iw ­
dzia łan ie  przykurczom. W sk a za n ie  ortopedyczne  
z natury rzeczy  i k on ieczn ośc i  odsunąć  trzeba na  
plan drugi. W  każdym  razie za n iech a ć  należy  
bezw arunkow o zbyt  gw a łto w n eg o  w yprostow ania  
przykurczu w narkozie. Skutki w  postaci rozsiania  
gruźlicy d ługo  na s ieb ie  cz e k a ć  nie dadzą .

S treszczając  się, u jm iem y zasad y  p ostęp ow an ia  
w gruźlicy staw ow ej ( L o r e n z )  w następujące  
normy:

1) p rzec iw w sk azan a  jest narazie zm iana w a ­
d l iw eg o  ustaw ienia;

2) w  położeniu  tem n a leży  staw  jaknajdokład-  
niej opatrunkiem  g ip sow ym  unieruchom ić.

T y lk o  w razie  bardzo  w y b itn y ch  przykurczów,  
uniem ożliw iających  chod zen ie ,  m ożna w narkozie  
lekko i delikatnie  ustaw ien ie  poprawić, nie prze­
kraczając jednak ustaw ienia  chorobow ego;

3) obc iążen ie  staw u jest d ozw olon e , jeże li  nie  
pow oduje  bólu;

4) w  formie m aziów kow ej gruźlicy staw ow ej  
od c iążen ie  staw u jest zb y teczn e ,  natom iast w for­
m ach d estru k cy jn y ch  niezbędne;

5) gdy  objaw y ostre m inęły , i skurcz spasty-  
czn y  ustąp ił  m iejsca wtórnem u przykurczow i, ko­
rekcja ustaw ien ia  jest przec iw w skazana , p on iew aż  
rozrywa b lizny i grozi obostrzen iem  się sprawy;

6) dopiero, gd y  spraw a chorobow a u legła  za ­
gojeniu w  ustaw ien iu  n iepraw id łow em , m ożna  przy­
stąpić  do korekcji, przyczem  nie o d b y w a  się to 
przez redressem ent forcé, lecz  drogą osteotom ji  
pozastaw ow ej.

W ięk szo ść  chorych  dz ięk i tej m etodzie  m oże  
być  leczo n a  ambulatoryjnie, a leczen ie  za k ła d o w e  
rezerw ujem y tylko dla w zg lęd n ie  n iew ielk iej  l iczby  
chorych, przyczem  d ecyduje  tu tylko stan ogólny  
chorego. Ś c is łe  jednak  w sk a za n ia  w tym  w z g lę ­
dzie  nie d a d z ą  się przeprow adzić ,  w  k ażdym  po­
szczeg ó ln y m  przypadku n a leży  p ostęp ow ać in d y ­
w idualnie .

(D ok . nast.).
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

P ato log ja  k lin iczna i dośw iadczalna.

ADLER i SCHIFF. O bserw acje  nad działaniem  djety 
w ątrobow ej szczególnie na choles terynę we krwi. (Dtsch. Arch. 
f. Klin. Med. B. 161.5-6. 1928).

Pod wpływem djety wątrobowej wzmaga się liczba ery­
trocytów dzięki pobudzeniu aparatu krwiotwórczego — jak chcą 
jedni, lub dzięki zahamowaniu przemiany krwi, jak chcą inni 
autorzy. Ponieważ przemiana krwi i żółci w ścisłym stoją 
związku, przeto ciekawe jest, jaki wpływ wywiera djeta wątro­
bowa na różne składowe części żółci. Po podawaniu wątroby 
stwierdzono we krwi chorych na niedokrewność złośliwą obni­
żenie bilirubiny, w stolcu — urobiliny, natomiast wyraźne wzmo­
żenie cholesteryny, co tem jest dziwniejsze, że ilość cholestery- 
ny we krwi chorych na niedokrewność zwykle jest normalna 
lub mniejsza od normy (przed rozpoczęciem kuracji wątro­
bowej).

U ludzi zdrowych, pod wpływem djety wątrobowej, zwięk­
sza się liczba erytrocytów, bilirubina we krwi, urobilinogen 
w stolcu i chole8tervna we krwi podnoszą się.

Autorzy podawali hepatrat — preparat, nie zawierający 
cholesteryny. Przypuszczają oni. że pod wpływe a wątroby 
przedłuża się czas życia erytrocytów, a zwiększona cholestery- 
nemja może stoi w związku z kurczeniem się. jak to wyka­
zali M i n o t  i M u r p h y ,  czerwonych krwinek.

Z innych obserwacyj charakterystyczna ma być występu­
jąca po djecie wątrobowej swoista zielono-żółta fluorescencja 
moczu i alkocholowych wyciągów kału.

R—t.

SCHAEFER. O znaczeniu  po lipeptidazy dla rozpozna­
nia guzów złośliwych. (Dtsch. Arch. f. Klin. Med. 161.5-6.1928).

Ferment, rozszczepiający dipeptyd — glicyltryptofan (gli- 
cyltryptofanaza lub dipeptidaza), znajduje się we wszystkich 
komórkach, soku jelitowym, surowicy, przesiękach i moczu każ­
dego ustroju ludzkiego.

W organizmie, gdzie ulegają wskutek zmian chorobowych 
rozpadowi komórki, ferment ten znajduje się w znacznie więk­
szej ilości. Rozszczepiające działanie tego fermentu stwierdza się 
przez wykazanie wolnego tryptofanu. Do tej próby używa się 
surowicy chorego, którą miesza się z roztworem glicyltryptofanu.

Jeżeli surowica zawiera ferment w nadmiarze, to glicyl­
tryptofan rozkłada się na amino kwasy składowe.

Reakcja powyższa nie jest specyficzna dla raka. ale 
w olbrzymiej liczbie przypadków (86,5$) wykazuje, że surowica 
rakowatych posiada wzmożoną zdolność rozszczepiania dipepty- 
dów. Może ona mieć znaczenie rozpoznawcze w różniczkowa­
niu guzów złośliwych przewodu pokarmowego z innemi schorze­
niami tegoż przewodu.

R—t.

Mc. Kim MARRIOT i A. F. HARTMANN. Nowe po­
glądy na kwasicę, (Journ. of. the Amer. Med, Ass. Tom 91, 
Nr. 22. r. 1928).

Najważniejszemi warunkami do powstawania odchyleń od 
normy w odczynie surowicy są: silne odwodnienie, cukrzyca 
i zapalenie nerek.

W przypadkach odwodnienia — zachodzi utrata dużych 
ilości dwuwęglanu sodowego już to z sokami trawiennemi. już 
to wskutek zaburzeń w krążeniu. W leczeniu takich stanów 
autorzy uważają za wskazane doprowadzenie wody oraz Na 
HCO 3, u dzieci oraz w przyp biegunki na drodze dootrzewnowej 
starając się utrzymać odczyn w przybliżeniu fizjologiczny t, j.

Ph =  7.4. ewentualnie za pomocą wpuśzczenia do alka­
licznego płynu C 0 2.

W cukrzycy część dwuwęglanów zostaje wydalona 
i poniekąd zastąpiona przez związki kwaśne. Sumaryczna 
ilość elektrolitów jest mniejsza, atoli ciśnienie osmotyczne 
jest duże wskutek obecności dużej ilości cukru. Leczenie opie­
ra się na podawaniu insuliny oraz płynów. Jednakże podawa­
nie zasad przyspiesza proces bardzo wybitnie.

W stanach zapalnych nerek ostrych i przewlekłych, jeżeli 
istnieje stan uremiczny, zmniejsza się ilość zasad na korzyść kw. 
mlekowego. Ciśnienie osmotyczne zostaje wyrównane przez 
zwiększenie stężenia mocznika. Leczenie sprowadza się do do­
prowadzenia tlenu, środków kojących oraz zasad jako takich 
lub  też w postaci djety alkalizującej.

B. G o l d s t e i n .  

Choroby jam y ustnej, gard ła , nosa i uszów .

J. GRAEFF. Angina rheum atica  z punktu w idzen ia  
anatomo-patologicznego (Peritonsillitis rheumatica). (D. m. W. 
N. 42 1928).

Swoiste ustosunkowanie się spraw migdałkowych do cier­
pień reumatycznych nasuwa konieczność klinicznego wyodręb­
nienia obrazu angina rheumatica. Za  tem przemawiają również 
spostrzeżenia anatomo-patologiczne.

Reumatyzm stawowy jest pod względem klinicznym 
i anatomicznym cierpieniem zakaźnem. wywołanem przez nie­
znany zarazek, który na drodze krwionośnej wywołuje w luź­
nej tkance łącznej ściśle określony odczyn tkankowy. Autoro­
wi udało się wykazać powyższe miany i w obrębie migdałków 
Ich charakter niczem nie różnił się od zmian, spotykanych 
w innych narządach. Podstawę anatomiczną tworzy t. zw. gu­
zek A s c h o f f a ,  umiejscowiony nie w obrębie tkanki limfa- 
tycznej migdałka, lecz w tkance łącznej, zwł. leżącej w pobliżu 
mięśni (m. constricłor pharyngis). Podobne umiejscowienia wspo­
mnianych guzków A s c h o f f a  spotyka się w obrębie stawów 
i serca.

Obok tych charakterystycznych okołomigdałkowych i śród- 
mięśniowych ognisk spotyka się w przegrodach między węzłami 
limfatycznemi. a niekiedy i w tkance łącznej podnabłonkowej 
zupełnie podobne nacieczenia, nie posiadające jednak cech zu­
pełnie swoistych.

Klinicznemu pojęciu angina rheumatica odpowiada swoisty 
odczyn tkankowy w obrębie migdałków. peritonsillitis rheumatica.

Dalsze badania muszą rozstrzygnąć czy omawiane zmiany 
w migdałku są równoczesne ze zmianami w innych miejscach, 
czy też stanowią zmiany pierwotne.

M. G o l d m a n  junior.

G. SPIESS. Konieczność wczesnego prześwietlenia  p ro ­
mieniami Roentgena  z zastosowaniem masy kontrastowej 
w przypadkach połknięcia  c ia ła  obcego. (Z. f. Hals., Nas,, 
u. Ohr. t. 21. 1928),

Zranienia ścian przełyku, wywoływane przez połknięte 
ciało obce, są dość częste. Niejednokrotnie dochodzi następczo 
do zapalenia śródpiersia. Dlatego też należy dokonać zdjęcia 
rentgenowskiego w każdym przypadku połknięcia ciała obcego, 
niezależnie od tego, czy zostało ono stwierdzone w przełyku 
i następnia usunięte, czy stwierdzone nie zostało. Tylko w ten 
sposób można się przekonać, czy ciało obce nie wywołało 
uszkodzenia ściany przełyku. Zdjęcia należy dokonać jaknaj-
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wcześniej, aby ewentualny zabieg operacyjny nie był spóźniony 
w razie stwierdzenia przedziurawienia przełyku.

J. T  e n c e r.

W. LANGE. Plas tyka przew odu słuchowego przy po '  
mocy zwykłego cięcia podłużnego na granicy tylnej i górnej 
ściany. (Z. f. Hals.. Nas. u. Ohr. 21.. 1928),

Plastyka, stosowana zazwyczaj po operacji doszczętnej, 
ma tę stronę ujemną, że zmusza do usuwania z błoniastego 
pzewodu słuchowego części miękkich, które mogłyby w dużej 
mierze wypełnić jamę operacyjną. Konieczność ta uwarunko­
wana jest dążeniem do uruchomienia płatów skórnych. Dlatego 
też B a r a n y  radzi plastyki wcale nie stosować. Jednakże po­
stępowanie tego rodzaju nie prowadzi zwykle do celu.

Autor wykonywa plastykę w ten sposób, że rozcina prze­
wód słuchowy albo na granicy tylnej i górnej ściany, albo też 
w górnej ścianie. Uzyskany płat, którego nie ścieńcza przyci­
ska do ścian kostnych jamy operacyjnej. Plastyka ta nadaje 
się jedynie do przypadków niepowikłanych,

J. T  e n c e r,

G. BRUHL. Pow ikłania  wewnątrzczaszkow e w rop ­
niach uszów z przedziurawieniem środkowem błony bęb enk o ­
wej. (Z. f. Hals., Nas, u. Ohr, t. 21, 1928).

Podana jest ciekawa historja choroby. Osobnik, który 
od szeregu lat miał ropotok z obydwu uszów, nagle zachoro­
wał wśród objawów, wskazujących na zajęcie zatoki poprzecz­
nej po stronie prawej.

Badanie otoskopowe wykazało obecność przedziurawień 
środkowych obydwu błon bębenkowych oraz skąpą wydzielinę 
niecuchnącą. Została wykonana operacja doszczętna. Znalezio­
no w wyrostku sutkowym ziarninę oraz nieznaczną ilość ropy, 
kość zaś w wielu miejscach była krucha. Nie stwieidzono na­
tomiast śladu perlaka. Chory wyzdrowiał. Po upływie 3 mie­
sięcy znów nagle zachorował na drugie ucho. Otoskopowo 
stwierdzono w uchu tem przedziurawienie środkowe oraz nie­
znaczną ilość ropy i ziarniny, nakłucie zaś móżdżku wykazało 
obecność ropnia.

Przypadki podobne należą do rzadkości. Autor przy­
puszcza, że w rokowaniu zapaleń ucha środkowego z przedziu­
rawieniem środkowem kierować się należy badaniem słuchu. 
Znacznie obniżony słuch przy zdrowem uchu wewnętrznem ma 
wskazywać na poważne zmiany w zachyłku, które, prowadzić 
mogą do powikłań wewnątrzczaszkowych w razie zaostrzenia 
się sprawy chorobowej.

J, T  e n c e r.

P. CARCO. O częstości ropni Citelliego. (Revue de 
laryngol. d'otol. et de rhin., N. 7, 1928).

Ropnie C i t e l l i e g o  spotyka się znacznie częściej, niż 
ropnie B e z o 1 d a. Rozpoznanie ropnia C i t e l l i e g o  na dro­
dze klinicznej niezawsze jest możliwe. Należy zwiacać dokład­
ną uwagę na umiejscowienie się zbiornika ropy. W ropniu 
C i t e l l i e g o  znajduje się on ztyłu i poniżej wierzchołka wy­
rostka sutkowego, w ropniu zać B e z o l d a  — na samym wierz­
chołku. Znaczenie posiada również określenie punktu najwięk­
szej bolesności. Ból, umiejscowiony nieco ku tyłowi od wierz­
chołka wyrostka, przemawia za ropniem C i t e l l i e g o .

Rozpoznanie różniczkowe pomiędzy obydwoma rodzajami 
ropni daje się przeprowadzić w sposób pewny dopiero na stole 
operacyjnym. Podczas operacji nietrudno jest ustalić, czy ro­
pień w częściach miękkich szyi powstał drogą próchnicy wierz­
chołka wyrostka sutkowego (ropień B e z o 1 d a), czy też rozwi­
nął się wskutek nagromadzenia się ropy naokoło zatoki (ropień 
C i t e l l i e g o ) .

O ile rozpoznano ropień C i t e l l i e g o ,  to należy w cza­
sie operacji na wyrostku sutkowym obnażyć zatokę, by nie 
dopuścić do wystąpienia powikłań. J. T  e n c e r

Choroby krwi i narządów  krw iotw órczych .

oo Dr. A. von DOMARUS. Einführung in die Hämatologie, 
Zugleich v ier te  Auflage des Taschenbuches der  klinischen 
Hämatologie. 14. Textabb. u. 3 farb. Taf. Leipzig. Georg Thie- 
me 1929.

Krótki ten podręcznik zaliczyć trzeba do bardzo udanych. 
Treścią swoją, przy względnie małej objętości, przekracza on 
ramy skromnego tytułu i ujmuje, wcale nie powierzchownie, 
całokształt współczesnej hematologji. Materjał ujęty szeroko 
nietylko z punktu widzenia hematologji ścisłej, ale również wy­
magań kliniki ogólnej.

Pierwsze dwa rozdziały książki obejmują technikę badań. 
Uwzględnia tu autor, poza badaniami klasycznemi, również naj­
nowsze metody badań klinicznych. Z  badań tych obszerniej 
omawiane jest badanie bilirubiny we krwi, oznaczanie urobiliny 
i urobilinogenu w kale. badanie szybkości opadania krwinek, 
oznaczanie grup krwi. Opisy badań są jasne i dokładne, tak, 
iż posiłkujący się riemi klinicysta poczęści nie potrzebuje ucie­
kać się do bardziej szczegółowych podręczników. W opisie b a ­
dań morfologicznych autor nie pomija drobnych szczegółów 
praktycznych. Uzupełnienia i poprawki, jakie wskazane są 
w omawianych rozdziałach, wydają się nieliczne. Autor zapo­
mniał podać metodę mierzenia czerwonych krążków za pomocą 
okularu pomiarczego („Messokular"). W badaniach odporności 
krwi podaje zbyt małe stężenie zasadniczego rozczynu soli ku­
chennej (0,5$) do przyrządzenia poszczególnych roztworów. 
W opisie metod badania krzepliwości krwi na przytoczenie za­
sługuje, według nas, metoda A c h a r d a  i B i n e t a .

Morfologja krwi opracowana jest według poglądów, naj­
bardziej ustalonych. Opisy są szczegółowe, przytem bardzo 
obrazowe, pod względem dydaktycznym bez zarzutu.

Teorję powstawania komórek krwi i ich wzajemnego do 
siebie stosunku autor omawia treściwie, podaje odnośne poglą­
dy i fakty. Na miejscu pierw szem umieszcza teorję dualistycz­
ną, następnie przytacza fakty, przemawiające za teorją unitary- 
styczną i w końcu wzmiankuje o teorji trialistycznej.

W rozdziale o narządach i tkankach k/wiotwórczych au­
tor poświęca więcej miejsca roli czynnościowej śledziony, mię­
dzy innemi podaje też zmiany we krwi po usunięciu śledziony.

Uwzględniona jest również morfologja i rola czynnościo­
wa układu śródbłonkowo-siateczkowego. Wytknąć należy auto­
rowi, że komórki gwiaździste wątroby nazywa komórkami K u p- 
f e r a, podczas gdy B r o w i c z był pierwszy, który je opisał. 
Pomimo małych rozmiarów podręcznika autor znajduje dosta­
tecznie miejsca na rozdział o normalnej i patologicznej fizjologji 
krwi, rozpatrujące tu stronę chemiczną i fizyczno - chemiczną, 
ściśle według najnowszych zdobyczy w tej dziedzinie.

Druga połowa podręcznika poświęcona jest chorobom 
krwi, końcowe zaś rozdziały hematologji ważniejszych cierpień. 
1 w tej części, nie mniej niż w poprzedniej, wysuwają się duże 
zalety książki D o m a r u s a .  Opisy poszczególnych cierpień 
są jasne, zwięzłe i treściwe. Zachowana jest proporcja  po ­
szczególnych rozdziałów. Dość szeroko uwzględniona jest stro­
na praktyczna i leczenie. Zbyt może krótko omawia autor le­
czenie niedokrewności złośliwej metodą W h i p 1 e a, co zapewne 
w wydaniu następnem uzupełni. W rozdziale o czerwienicy 
autor zbyt śmiało odrzuca rolę śledziony w powstawaniu tego 
cierpienia. Występowanie czerwienicy wtórnej w gruźlicy śle­
dziony i najnowsze prace nad leczeniem erytremji przez po d a­
wanie doustne śledziony (prace te ukazały się po wydaniu po d ­
ręcznika) nie przemawiają za poglądem autora.

Wyodrębniona przez S c h u l t z a  agranulocytoza umiesz­
czona jest w rozdziale o chorobach posoczniczych, jako zespół 
hematologiczny, a nie jako jednostka samoistna.

W całości krótki podręcznik D o m a r u s a .  noszący tytuł 
wstępu do hematologji, ze względu na ilość treści i wysoki jej
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poziom, może zająć miejsce widoczne obok wyczerpujących 
dzieł hematologji.

R. H e r t z .

H. MEINERTZ. Leczenie  n iedokrewności złośliwej ze 
szczególnem uwzględnieniem usunięcia śledziony. (Dtsch. Arch. 
f. Klin Med. T. 162. Z. 3 — 4. 197.8).

Autorka poddaje gruntownej analizie środki lecznicze sto­
sowane w niedokrewności złośliwej (n. z.), a mianowicie: arsze- 
nik, wstrzykiwanie i przetaczanie krwi, usunięcie śledziony oraz 
djetę wątrobową.

Każdy ż tych środków posiada inny mechanizm działania, 
skąd dadzą się wysunąć pewne wnioski co do patogenezy anemji 
złośliwej

A. Autorka zaobserwowała tuż po usunięciu śledziony 
wzrost liczby erytrocytów, zwiększenie się liczby normoblastów, 
leukocytozę, zjawienie się większej liczby eozynofilów.

Przebieg choroby zmienia się w ten sposób, że ostre 
remisje znikają, natomiast wahania chorobowe są nieznaczne 
i powolne.

2"rodki (arsen, transfuzje) które już nie działały, po usu­
nięciu śledziony zaczynają działać znowu.

Autorka ujmuje wpływ powyższego zabiegu operacyjnego 
na przebieg n. z. jako usunięcie hemolizującej czynności śledzio­
ny. Szpik kostny wytwarza prawda mniej wartościowe ciałka 
czerwone, które jednak w nieobecności śledziony wystarczają 
do życia ustroju,

B. Działanie arsenu i transfuzji ma polegać na pobudza­
niu szpiku kostnego, który nabiera własności wytwarzania ciałek 
czerwonych, opornych na działanie hemolityczne ś ledziony 
Tak więc autorka uważa, że często nie hemoliza, lecz łatwo 
ulegające zniszczeniu ciałka czerwone są przyczyną n, z.

C. Działanie djety wątrobowej można sobie wyobrazić 
w ten sposób, że zawiera ona ciała, których brakło przy budo­
wie normalnych erytrocytów, lub też posiada ona działanie od ­
truwające, t. zn. znosi wpływ jadów, hamujących prawidłowe 
wytwaizanie się erytrocytów. R—t.

PULFER H. W sprawie ominięcia trudności związanych 
z leczeniem niedokrewności złośliwej wątrobą. (D, m. W.
N 3. 1929).

Wprowadzenie od 2 lat wątroby do lecznictwa niedo­
krewności złośliwej dało wyniki nadspodziewanie dobre. Jed­
nakże w przeciągu tego czasu zdarzały się przypadki, w których 
nie osiągnięto pomyślnego rezultatu, jedynie skutkiem nieprze­
zwyciężonego wstrętu chorych do spożywania wątroby, jak rów­
nież i jej preparatów, oraz wskutek trudności dostarczania wąt­
roby w tak dużych ilościach, jakie nieraz są konieczne do prze­
prowadzenia leczenia.

W dwuch przypadkach autor mając doczynienia z podob- 
nemi trudnościami, zastosował z bardzo dobrym wynikiem la- 
*vatywy z  wątroby, przyrządzone w sposób następujący: wątroba 
zmielona zostaje rozcieńczona mlekiem i przetarta przez b. gęs­
te sitko, poczem dodaje się 15 kropel nalewki opiumowej. Tak 
przyrządzoną masę wprowadza się wolno per recłum  po uprzed- 
nieiń oczyszczeniu ścianki.

Ten sposób postępowania nadaje się również do zastoso­
wania w ciężkich przypadkach i skutecznie może zastąpić dro­
gie preparaty do zastrzykiwań.

S. L u i e n b u r g .

C horoby skóry, w en ery czn e  i p łc io w e.

SABOURAUD. O niebezpieczeństwie  maści z octanem 
talu, używanych przeciw ko nadm iernem u uwłosieniu. (Bullet. 
de la Soc. Derm. Nr. I, 1929).

Autor stosował \% octan talu w maści w ciągu 20 lat.

zalecając wielkość 2 ziarenek zboża wcierać co wieczór przez 
kilka miesięcy tylko w skórę wargi górnej.

Zawsze objaśniano pacjentkę, że gdyby stosowała za dużo 
maści, to włosy mogą wypaść nawet z miejsc odległych.

Kiedy recepta autora przeszła do formularzy. S a b o u -  
r a u d przewidział nieszczęśliwe wypadki. Zaczęto stosować 
maść 2 — 3%, nie zwracając uwagi na możliwe niebezpie­
czeństwo.

Pierwszy V a t r i n z Nancy stwierdził bolesne zapalenie 
wielonerwowe obwodowe z porażeniem nerwów strzałkowych 
po stosowaniu w ciągu 4 miesięcy 21/ i% maści z octanem talu 
(wcierano kawałek maści wielkości migdała). Bóle zmniejszyły 
się po zastosowaniu tiosiarczanu sodu do żyły. L i a r z Paryża 
obserwował zapalenie nerwów na kk. dolnych po 90 giamach 
maści, zawierającej 2 gramy octalu talu, wtartych w wargę górną 
w ciągu kilku tygodni.

H u d e 1 o spostrzegał przypadek zatrucia żołądkowo-kisz- 
kowego po maści z octanu talu, w kilka dni później wypadły 
włosy na głowie; brwi, włosy pod pachami i w pachwinach 
pozostały. Objawy zapalenia nerwów nie wystąpiły.

R a y a u t stwierdził u chorej po doustnem zastosowaniu 
octanu talu — wypadnięcie włosów z uwłos. części głowy, które 
wystąpiło w zwykłym czasie, ale jednocześnie z bólami w no­
gach, głowy i wymiotami. Leczono chorą tiosiarczanem sodu.

L o r t a t - J a c o b  w r .  1899 widział przypadek grzybicy 
uwłosionej części głowy u dziecka, któremu w celach epilacji 
dano proszki z octanem talu. Wystąpiło ostre zapalenie nerek 
z białkomoczem i obrzękami, zakończone śmiercią.

B e r 1 a n d.

KROMAYER. 6 przypadków  pęcherzycy wyleczonych 
zapomocą Spirocidu (D. m. W. 6.1929).

1. Pęcherzyca liściasta, leczona spirocidem po 2 tabletki 
dziennie — 2 dni z rzędu, dzień odpoczynku. Dawkę stopniowo 
podwyższano do podwójnej bez objawów zatrucia. Leczenie 
trwało prawie 8 miesięcy z wielokrotnemi przerwami po l do
2-ch tygodni. Zużyto ogółem 600 tabletek leku. Wynik dobry. 
Od 3-ch lat — bez pęcherzy; czerwone łuszczące się plamy, 
występujące i teraz na twarzy i szyi, uważa autor za objawy 
pęcherzycy, która pod wpływem leczenia spirocidenu przyjęła 
lekki przewlekły przebieg.

2. Pęcherzyca zwykła — zużyto 172 tabletki, po 3 mie­
siącach bez objawów.

3. Pęcherzyca zwykła — zużyto 82 tabletki w ciągu 
40 dni.

Nawrót po 2 miesiącach. W ciągu miesiąca codziennie 
po 3 tabletki Spirocidu, Po 3 miesiącach kilka strupów wielko­
ści soczewicy na skroniach.

4. Pęcherzyca zwykła — zużyto 60 tabletek Spirocidu 
w ciągu 30 dni. Bez nawrotu w ciągu 5 miesięcy.

5. Pęcherzyca zwykła — 112 tabletek w ciągu 60 dni. 
Po 5 miesiącach od czasu do czasu małe, szybko się gojące, 
pęcherze. Chory wybrał jeszcze 60 tabletek po opuszczeniu 
szpitala.

6. Pęcherzyca swędząca — kąpiele z KMnOj, puder. 
W ciągu 8 miesięcy wielokrotnie usuwano Spirocid z powodu 
podrażnienia kiszek. Zużyto ogółem 440 tabletek Spirocidu 
w ciągu 246 dni.

Co się tyczy liczby zużytych tabletek Spirocidu, to jest 
ona znaczna w stosunku do 60 tabletek, używanych średnio 
w leczeniu kiły. Biegunkę spostrzegano tylko w 2 przypadkach 
Trzeba podnieść, że dla uniknięcia gromadzenia arszeniku 
w ustroju, po kilkotygodniowem leczeniu Spirocidem bywał on 
na I do 2 tygodni zaniechany. B e r 1 a n d.

H, SOWADE. Niebezpieczeństwo „częściowego odczy­
nu“ krwi u chorych na kiłę i zdrowych. (D. m. W. Nr. 4. 1929)

Niebezpieczeństwo odczynu W a s s e r m a n n a  leży w nie.
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prawidłowej ocenie wyników. Występowanie „odczynu częścio­
wego“, który także może się zdarzyć i w innych sprawach cho­
robowych, bez danych w wywiadach i bez dodatniego wyniku 
badania klinicznego, nie ma znaczenia; nie należy też, opierając, 
się na tern, przeprowadzać leczenia swoistego. Dopiero kilka­
krotnie powtórzone badanie, dające ten sam wynik, posiada swe 
znaczenie. Dodatnie w kierunku kiły wywiady przy ujemnym 
wyniku badania klinicznego, z obecnością „częściowego odczy­
nu* we krwi nie przemawiają na korzyść zakażenia kiłą i wy­
magają ponownego badania krwi. Podobnie dodatni „częściowy 
odcz>n“ we krwi, przy braku odpowiednich wywiadów i danych 
klinicznych nie posiada znaczenia. Natomiast kilkakrotnie po ­
wtórzony silny dodatni odczyn we krwi przemawia za kiłą, nie­
zależnie od innych danych. Z tego założenia wychodząc, autor 
przy obecności dodatniego „częściowego odczynu* odpowiada 
chorym, iż „krew mają zdrową“, notując sobie konieczność po­
wtórzenia badania. Ponieważ każdorazowy wynik odczynu za­
leży od najprzeróżniejszych warunków, wyłania się konieczność 
ścisłej obserwacji klinicznej w każdym przypadku i wykonywa­
nia różnych odczynów (S a c h s-G e o r g i ,  D o l d ,  M e i n i c k e ,  
M ü l l e r - B a l l i n  g), aby w ten sposób ujednostajnić wyniki 
i w niektórych razach nie niepokoić bez potrzeby chorych, 
uwzględniając ich stan psychiczny. S. L u x e n b u r g .

Choroby oczu .

AMSLER. Stan obecny poglądów na przyczyny odkle- 
jenia  siatkówki. (Bull, de la Soc, Française d‘Ophtalmologie
Tom 41.. 1928).

Cierpienia jagodówki odgrywają najważniejszą rolę w od- 
klejeniu siatkówki. Rozbieżność zdań dotyczy tylko sposobu 
powstawania odklejenia oraz przyczyn schorzeń jagodówki, które 
mogą odklejenie w ten lub inny sposób wywołać.

Przyczyny te możemy podzielić na 3 grupv: zwyrodnienie, 
zaburzenia w odżywianiu i zapalenia. Do pierwszej grupy na- 
należy krótkowzroczność dziedziczna oraz zmiany starcze. Do 
drugiej zaburzenia sercowo-nerkowe i skazy. Do trzeciej grupy 
należą schorzenia gruczołów dokrewnych. zatok, przeziębienie 
i infekcja kiłowa, gruźlicza i gośćcowa. Należy tu również 
uwzględnić stan ogólny i wrażliwość osobniczą.

Co się tyczy sposobu powstawania odklejenia, możemy 
odróżnić dwa zasadnicze kierunki. Jedni szukają przyczyny po 
za siatkówką i tłomaczą powstawanie odklejenia przez wysięk, 
który siatkówkę unosi. (A b a d i e ,  W e s s e l y ,  H o l t h ,  S o u r .  
d i l l e ,  W e c k e r s .  M a r b a i  x). Inni natomiast tłomaczą 
powstawanie tego cierpienia wpływami działającemi przed siat­

16 m aja 1929 r.

kówką. A więc obniżenie ciśnienia śródgałkowego, spow odo ' 
wane zaburzeniami w czynności nabłonka rzęskowego (L a g r a n - 
g e) lub też zmiany w ciałku szklistem, które mogą powodować 
kurczenie się i wytwarzanie się pasemek, odciągających siatków­
kę od podłoża (D e u t s c h m a n  n), albo też powodują pęknię­
cia siatkówki (G o n i n) lub zresztą jedynie tylko hipotonję 
( L a g r a n g e ,  K u m m e 1).

Nie jest jeszcze czas powiedzieć, która z tych wszystkich 
teoryj jest najsłuszniejsza. Najprawdopodobniej odklejenie siat­
kówki jest ostatnim aktem rozmaitych procesów, które odbywa­
ją się nietylko w gałce ocznej, ale w całym ustroju, a wszelkie 
nasze zabiegi uzależniają się od objawów zasadniczych. Ci, 
którzy kładą wszystko na karb hipotonji. starają się ciśnienie 
śródgałkowe podnieść za pomocą t. zw. uszczelnienia kąta 
przesącza. Inni dążą do zamknięcia otworów w samej siatkówce. 
Wreszcie, gdy siatkówka jest wzniesiona przez płyn, który się 
pod nią zbiera, staramy się płyn ten usunąć i zapobiec ponow­
nemu jego wytwarzaniu Wszystkie te zabiegi są w gruncie 
rzeczy wykonywane „in extremis“ i stanowią poniekąd tylko „na­
głą pomoc“. Nie można się tem zadowolnić, i nal«ży 
przypuszczać, że dalsze badania w dziedz'nach, stojących na 
pogrsyuczu okulistyki, nauczą nas zapobiegania tej poważnej 
chorobie.

A. Z a m e n h o f .

GRADLE i EISENDRATH. Czas odruchu normalnej 
źrenicy. (Klin. Monalsbl. f. Augenheilkunde. Marzec - Kwie­
cień 1923).

Autorzy wykonali zdjęcia kinematograficzne źrenic za po­
mocą aparatu z biegiem automatycznym, przyczem szybkość 
przesuwania się taśmy kontrolowana była uprzednio na zdjęciach 
poruszającego się metronomu i wynosiła 0,0625 sekundy na l:aż- 
de zdjęcie.

Badania wykonywane były w pokoju zupełnie zaciemnio­
nym. po trzyminutowej adaptacji. Jako źródło światła służyła 
mała lampa łukowa, umieszczona na odległości 75 cm. pod ką­
tem 20° do linji wzrokowej.

Obrazy, otrzymane w ten sposób, rzucane były na ekran, 
i źrenica mierzona w powiększaniu, a obliczenia sprowadzono 
następnie do wymiarów rzeczy \. istych, porównywając z wielkoś­
cią rogówki, jako wielkością dla danej osoby stałą. Z doświad­
czeń tych wynika, że zwężenie źrenicy rozpoczyna się w 0.1875 
sek z szybkością 5.48 mm. na seku:Vdę, co daje zmniejszenie się 
źrenicy o 2,4 mm. W przeciągu następnych 0,3125 sek. źrenica 
zmniejsza się tylko o dalsze 0,42 mm z szybkością 1.34 mm. 
na sekundę. A. Z a m e n h o f .

W skazówki praktyczne.

— B i e r utrzymuje, że działanie leku zmienia się, jeżeli przed  
jego użyciem zastosować ten sam lek w dawce m ałej. Już w r. 1900 
stwierdził B., że po zastrzyknięciu dożylnem małej ilości krwi 
zwierzęcej większa dawka tejże krwi, zastrzyknięta po upływie
3— 4 minut, nie wywołuje żadnych groźnych objawów. Radzi 
przeto B i e r znieczulenie lędźwiowe wykonywać w ten sposób, 
aby w 20 minut po zastrzyknięciu do worka rdzeniowego 1 ctm3 
1% roztworu nowokainy zastrzyknąć 2 — 2.5 ctm3 3% roztworu 
tego leku. Dolegliwości przy tem postępowaniu są mniejsze, 
i znieczulenie trwa dłużej.

(Ztbl. f. Chir. 1929 N. 12).

— Do uśpienia awertynowego E l s  radzi nie przekraczać 
dawki 0,125 na kilo wagi ciała—u kobiet zatem dawać 6— 8 gr., 
u mężczyzn 8 — 10 gr. Dodatek eteru do 30 gr. nie jest szko­

dliwy. W razie wystąpienia ciężkiej asfiksji oddaje dobre usłu­
gi wdychanie kwasu węglo-.vego.

(Ztbl. f. Chir. 1929 N. 12).

— B e r g e r  i B o g d a n o v i c  donoszą o nowym prze­
tworze Efedralinie, stanowiącym inację efedryny z  adrenaliną. 
Kombinacja ta, dzięki efedrynie hamuje wywoływane przez 
adrenalinę wzmożenie ciśnienia krwi i utrzymuje je dłużej na 
pożądanym poziomie.

(Munch. med. Woch. 1929 N. 15).

— B a r c z i poleca leczenie obrzęków, tow arzyszących c ią ży , 
wyciągiem z tarczycy . Obrzęki w czasie stosowania tego prze­
tworu znikają. Wyciąg z tarczycy ma także zapobiegać rzu­
cawce porodowej.

(Ztbl. f. Gyn. 1929 N. 4).
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— Egopil, połączenie sporyżu z hormonem przysadki, do­
skonale nadaje się, według L i e p m a n n a ,  do tamowania krwo­
toków w położnictw ie i ginekologji. Po jednem lub dwuch zastrzyk- 
nięciach następowało zupełne ustanie lub przynajmniej wybit e 
zmniejszenie się krwawienia, W niektórych przypadkach wy­
pada działanie zastrzyknięcia wesprzeć podaniem trzykrotnem 
30 kropel per os. (D. m. Woch. 1929 N. 3).

— L a k e n  chwali leczenie lampą kwarcową Wysłęk0U}e80 
zapalenia opłucny. Naświetlania powinny być stosowane na sa '  
mym początku choroby, w okresie gorączkowym z odległości 
I metra w ciągu 2 minut, ze stopniowem powiększaniem czasu 
dział nia lampy o 2 minuty, aż do 30 minut z uwzględnieniem 
odczynu skórnego.

(Sv. Lakartidu 1928 N. 50).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z r zeszen ie  L ek a rzy  R z e c z y p o sp o lite j  P o lsk iej.

101 p o s ie d z e n ie  z d n . 12/11 1929 r .

L u b e l s k i ,  a) P okaz chorego po wycięciu io łądka  metodą 
R eichel-P oły a z  powodu owrzodzenia zstępującej części dwunastnicy.

Metoda operacyjna owrzodzenia zstępującej części dwu­
nastnicy dotychczas przez chirurgów nie została definitywnie 
ustalona. Warunki anatomiczne nie pozwalają na wycięcie 
owrzodzenia w tej części dwunastnicy, i usiłowania chirurgów 
skierowane są do wytworzenia warunków, sprzyjających zagoje­
niu (zbliznowaceniu) owrzodzenia. Wykonywane w l y m  celu 
operacje tworzą nowe drogi dla przejścia treści pokarmowej 
z żołądka do jelit z omijaniem owrzodzenia dwunastnicy. Na 
początku wykonywano tylko zespolenie żołądkowo-jelitowe, ale 
pomimo zespolenia treść żołądkowa przechodziła przez dwu­
nastnicę, a owrzodzenie nie goiło się; później do tej operacji 
dodano wyłączenie odźwiernika, podwiązując go dookoła nitką 
jedwabną. Okazało się, że nitka przecina wszystkie warstwy 
i drożność w odźwierniku powraca. Dlatego zaczęto stosować 
wycięcie odźwiernika i części żołądka (w dużych żołądkach, 
z dużą kwasotą—P a u c h e t) z zamknięciem na głucho dwunast­
nicy i utworzeniem zespolenia żołądka z jelitem cienkiem.

Ostatnio największym uznaniem cieszy się wycięcie żo­
łądka metodą R e i c h e l - P o l y a ,  przy której po wycięciu 
odźwiernika i części przyodżwiernikowej żołądka całą poprzecz­
nie przeciętą powierzchnię żołądka zespalamy z jelitem cienkicn, 
którego pętlę przeciągamy przez otwór, utworzony w krezce 
poprzecznicy. Dla ułatwienia operacji wykonywamy t. zw. 
„decolement“, t. j. p o  przecięciu więzu żołądkowo-poprzecznico" 
wego oddzielamy żołądek (o ile są zrosty) od krezki poprzecz­
nicy i unosimy go razem z siecią ku górze. Metodą R e i c h e l -  
P o l y a  operowaliśmy przypadek, obecnie pokazywany. Doty­
czy on cl-orego K. D.. lat 28. który przed rokiem dostał silnych 
bólów w dołku podsercowym i krwawych wymiotów; chory był 
lectony. i nastąpiła poprawa. Przed 6 -ciu miesiącami bóle 
i krwawe wymioty powtórzyły się; chory wstąpił do szpitala na 
oddział D-ra L e w i n a ,  był tam systematycznie leczony i na 
żądanie wypisał się z poprawą, Ale już po dwuch tygodniach 
wrócił ¿e znacznem pogorszeniem: bóle i wymioty po każdem 
spożyciu pokarmów; bóle w nocy; chory nie sypia, chudnie. 
Treści żołądkowej nie badano. W kale — krew. Badanie 
rentgenowskie wykazało zrosty w obrębie dwunastnicy i odźwier­
nika. Rozpoznano owrzodzenie żołądka. Przy operacji stwier­
dziliśmy owrzodzenie modzelowate na wewnętrznej powierzchni 
zstępującej części dwunastnicy, mocno zrośnięte z główką 
trzustki i dokonaliśmy wycięcia żołądka wyżej opisaną metodą. 
Przebieg pooperacyjny bez powikłań. Rana zagoiła się przez 
rychłozrost. Od czasu operacji bóle i wymioty ustały.

L u b e l s k i ,  b) P okaz chorego po powtórnie dokonanem ze ­
spoleniu żołądkowo-jelitowem przed  dwoma laty.

Kiedy przed dwoma blisko laty chory był pokazywany 
z powodu powtórn:e dokonanego zespolenia żołądkowo-jelito- 
wego, wyrażono wątpliwość co do skuteczności zabiegu. Po­
mimo ciężkiej pracy fizycznej (chory pracuje w masarni) dole­
gliwości żołądkowe od czasu powtórnie wykonanej operacji nie 
powtórzyły się. i samopoczucie chorego jest bardzo dobre. 
Przebieg przypadku był następujący:

Chory Z. K. lat 45 przed 14 laty był operowany pizez 
jednego z chirurgów warszawskich z powodu owrzodzenia żo­
łądka. Przed 5-ciu laty wróciły bóle w dołku podsercowym, 
kwaśne odbijania, wymioty, a 7 lata temu chory wstąpił na od ­
dział w celu poddania się operacji. Badania stwierdziły: naczczo 
w żołądku — duże zaleganie, ogólna kwasota — 50; kwas sol­
ny — 30. Po śniadaniu próbnem ogólna kwasota — 70, kwas 
solny wolny 45. Zdjęcie rentgenowskie wykazało 26-o godzinne

zaleganie treści pokarmowej w żołądku, t. i. niedostateczną 
sprawność zespolenia, które znajdowało się bardzo wysoko 
nad dużą krzywizną żołądka. Operacji dokonano w 7nieczu'e- 
niu miejscowem C/2%  nowokaina -f- adrenalina). Wobec 
tego, że na miejscu zespolenia stwierdzono mocne zrosty pętli 
jelita z przt dnią ścianą żołądka i zrost żołądka z tylną otrzewną 
brzucha, zaniechano planowanego z góry wycięcia żołądka, a do­
konano nowego zespolenia przedniej ściany żołądka z pętlą 
jelita cienkiego w odległości 40 cent. od starego zespolenia. 
Prócz tego wykonano dodatkowe zespolenie odprowadzającej 
pętli starego zespolenia z odprowadzającą pętlą nowego zespo-

j ę Ą e  m a ty  C i n /

tare zespól

lenia. W ten sposób treść pokarmowa z żołądka przez 
wszystkie pętle zespolenia zawsze przedostawała się do od­
prowadzającej pętli nowego zespolenia. Po operacji w prze­
ciągu paru dni u chorego było jeszcze zaleganie w żołądku, 
które usuwano zgłębnikiem. — Kiedy zaleganie ustało, chory 
zaczął przyjmować płynne pokarmy i w trzy tygodnie po ope­
racji wypisał się w dobrym stanie zdrowia.

L u b e l s k i ,  c) P okaz dwuch chorych po usunięciu Jamien/ 
z  miedniczek nerkowych. (Przyczynek do szwu miedniczki i mo- 
czowodu).

W kwestji postępowania chirurgicznego po usunięciu ka­
mieni z miedniczki nerkowej (moczowodu) szkoła niemiecka 
trzyma się ściśle zasady zaszycia miedniczki nerkowej, a tam, 
gdzie to się nie udaje, pokrywa ubytki w miedniczce przy po­
mocy operacji wytwórczej, tak np. P a y r pokrywa ubytek p ła­
tem uszypułowanym, wziętym z otoczki własnej nerki. — Szkoła 
francuska mało zwraca uwagi na zaszycie miedniczki (moczo- 
wodu), a niektórzy zupełnie jej nie zaszywają (M a r i o  n).

W licznych przypadkach usuniętych przeze mnie kamieni 
z miedniczek nerkowych i moczowodów zasadniczo otwory 
operacyjne miedniczek i moczowodów zaszywałem, ale w przy­
padkach ścieńczenia ścian, gdzie ściany się urwały, szwów nie 
nakładałem; pomimo to, jak w jednym, tnk i w drugim przy­
padku rany się goiły dobrze i przetoki moczowej nie było. 
W pokazywanych dwuch przypadkach — w jednym po usunięciu 
kamienia miedniczkę nerkową zaszyłem, w drugim — szwu nie 
nałożyłem; w obu przypadkach jednakowo nastąpiło zagojenie.
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Przypadek pierwszy dotyczy chorej K. S., lat 38, która 
skarży się na bóle w prawym boku od 2-ch lat. Badanie mo­
czu: I) B — 0,9%. 2) leukocytów 20 — 30, 3) czerwonych krwi­
nek (wyług.) 8 — 10. Mocznika we krwi 0,48%. Chromocysto- 
skopja stwierdziła normalną sprawność lewej nerki. Zdjęcie 
rentgenowskie wykazało kamień w prawej miedniczce. Cięciem 
G u y o n a usunięto kamień z miedniczki; nałożono szew dwu­
piętrowy. Zagojenie rany po dwuch tygodniach.

Przypadek drugi dotyczy chłopca 18-0 letniego Al. A., 
który cierpi na bóle w prawym boku od 2-ch lat. Badanie 
moczu: 1) B — 0,6% 2) białych ciałek 60 — 80. 3) czerwonych 
ciałek wyług. 20 — 30, 4) wałeczki ziarniste. Chromocystosko- 
pja wykazała normalną sprawność lewej nerki. Zdjęcie rentge­
nowskie wykazało kamień w miedniczce prawej wielkości ma­
łego kasztana. Po usunięciu kamienia na drodze operacyjnej 
z powodu kruchości ścian miedniczki zaszyć nie było można. 
W 10 dni po operacji ustało wydzielanie się moczu z rany 
operac>jnej. Po 4-ch tygodniach rana zagoiła się zupełnie.

R o z p r a w a
S z e n k i e r  omawia szczegółowo sprawę przetoki poope­

racyjnej po usunięciu kamieni z miedniczki nerkowej na podsta­
wie własnych spostrzeżeń. Przyczyną dawnych przetok były prze­
cięcia nerek. Najważniejszym czynnikiem jest sposób cięcia. Gdy 
cięcie prowadzone jest wzdłuż miedniczki. rany pooperacyjne 
goją się bez przetok.

L e w i n s o n zaznacza, że istnieją różne poglądy w spra­
wie szwu miedniczkowego. Niektórzy autorowie uważają ten 
szew za zbędny. Natomiast G a r r e ,  C a s p e r  i inni uważają 
ten szew za niezbędnie konieczny. Co do poruszonej sprawy 
usuwania kamieni z moczowodów, L. zwraca uwagę, że jest rze­
czą ważną, aby nie nacinać moczowodu w miejscu kamienia, 
gdyż w tym razie moczowód się nie goi i wytwarza się prze­
toka, a należy kamień przesunąć powyżej lub poniżej i dopiero 
w tych miejscach naciąć.

K o h a n omawia metodę operacyjną na żołądku według 
E i s e h b e r g a  oraz nowoczesne metody pyelotomji.

A d e l f a n g  omawia przyczyny zalegania w żołądku po 
zespoleniach i wpływ na zmianę kształtu żołądka.

D. K o h a n. Operacyjnie wyleczony przypadek uchyłka  przełyku .
Chory lat 59 podał w wywiadzie tak charakterystyczne 

szczegóły (14 lat trwania zaburzeń w połykaniu, zwracanie dawno 
spożytych pokarmów, obrzmiewanie szyi po wypiciu większej 
ilości płynu), że rozpoznanie uchyłka nasuwało się b. łatwo. 
Rentgenowskie zdjęcia w 2 płaszczyznach wykazują (pokaz zdjęć) 
duży okrągły cień w kształcie gruszki z podstawą na poziomie 
6 szyjnego kręgu, a opuszczający się do śródpiersia do poziomu 
3 piersiowego, — obraz typowy dla górnego uchyłka „pulsyj- 
nego“. Daleko posunięte wyniszczenie chorego zmusiło nas do 
nałożenia w pierwszym rzędzie przetoki żołądkowej i dopiero 
po 5 tygodniach wykonana została operacja usunięcia uchyłka 
w miejscowem znieczuleniu. Przebieg pooperacyjny był zupeł­
nie gładki.

Dwa momenty wpływały ujemnie na statystykę operacyjną 
uchyłków przełyku (20% śmiert. — H a c k e r), mianowicie I) sto­
sowanie uśpienia ogólnego, przyczem separowanie uchyłka, pra­
wie zawsze wypełnionego płynem, sprowadzało często zachły- 
stowe zapalenie płuc. oraz 2 )  przeprowadzanie pokarmów przez

przełyk zaraz po operacji, co było przyczyną ustawicznego pusz­
czania szwów, na ranę przełyku założonych, a stąd ropienie rany 
z powikłaniami w postaci zapalenia śródpiersia. nadżarcia na­
czyń krwionośnych i t. p. W naszym przypadku, operowanym 
w znieczuleniu miejscowem, chory w ciągu 3 tygodni był odży­
wiany wyłącznie przez przetokę żołądkową. Kontrola rentge­
nowska po operacji wykazuje obecnie zupełnie normalne sto­
sunki.

R o z p r a w a
L u b e l s k i  zaznacza, że uchyłki są trudne do operow a­

nia, gdy się znajdują w środkowej części, lub też nad wpustem.
O r z e c h  uważa, że przed operowaniem w danym przy­

padku należało założyć sondę a demeure i odżywiać chorego 
tym sposobem. (Dok. nast.)

Z T ow arzystw  L ekarsk ich  Z agran icznych .

P e t z e t a k i s  spostrzegał dodatni wpływ podawania świe­
że j śledziony w przypadku choroby Vaqueza. Po jednomiesięcznem 
spożywaniu 250 gr. dziennie ciśnienie tętnicze opadło wraz 
z zmniejszeniem się liczby krwinek czerwonych (o 1 . 100.000 
w milim. sześć.) wobec tego P. sprobował tego sposobu lecze­
nia w dwu jeszcze innych przypadkach tego cierpienia i zastrzega 
sobie podanie w przyszłości wyników leczenia.

( fo w .  lek. szpit. w Paryżu — Pr. med. Nr. 32).

P e h u  i D u f o u r t  zdawali sprawę na posiedź, kwietn. 
tow. lek. szpit. w Paryżu z przypadku nacieku epituberkulicznego  
płuca prawego, spostrzeganego w ciągu 5 la t. U dziecka 22-miesięcz- 
nego stwierdzono zwątrobienie natury gruźliczej w okolicy pra­
wego płata górnego tylko dzięki badaniu promieniami R e n t ­
g e n a .  Sprawa ustępowała niezwykle wolno i dopiero po upły­
wie 15 miesięcy obraz stał się prawie prawidłowy. Była to więc 
postać gruźlicy, we Francji przez R i b a d e a u  — D u m a s  naz­
wana „formę curable de la tuberculose ganglio — pulmonaire“ 
w Niemczech przez E l i a s b e r g  i N e u l a n d  „naciekiem epi- 
gruźliczym“.

(Pr, med. Nr. 32).

O swych badaniach nad rozpoznawaniem gruźliczego zacho- 
rzenia gruczołów tchawiczno — oskrzelowych mówili w kwietniu 
w Akademji lekarskiej D e l i l l e ,  L e s l o c q u o y  i V i b e r t. 
Uważają oni, że dane co do zakażenia rodzinnego mają większe 
znaczenie, niż objawy ogólne i odczyn skórny. Stłumienia G u e n- 
c a u  d e  M u s s y  i B a r e t y  są przejawem zajęcia tkanki płuc­
nej, a nie zachorzenia głęboko leżących gruczołów. Objaw 
d ‘E 8 p i n e a jest przeceniany. U niemowląt duże znaczenie 
posiada t. zw. stridor expiratorius i kaszel dwutonowy M a r f a n a. 
Radjoskopja nie jest wystarczająca do stwierdzenia zmian cho­
robowych w gruczołach. Natomiast radjografja przedniotylna 
daje możność ujawnienia gruczołów około tchawicznych i mię- 
dzyoskrzelowych prawych, zaś zdjęcie w profilu — gruczołów 
międzytchawiczno oskrzelowych i części gruczołów międzyosk- 
rzelowych lewych.

(Pr. med. Nr. 34).

Z j a z d y .

V l-y  M iędzynarodow y Zjazd P rzeciw gruźliczy  
w R zym ie.

(Ciąg dalszy — p. Nr. 19).

Drugi dzień Zjazdu poświęcony był sprawom klinicznym. 
Przewodniczył Sir Robert P h i l i p ,  wiceprezesami byli: prof. 
K o r a n y i, prof. B e z a n ç o n ,  prof. B r a u e r, prof. V i o l a  
i prof. M a r a g l i a n o .  Odczyt o r o z p o z n a w a n i u  g r u ź ­
l i c y  d z i e c  i ę c e j  wygłosił prof. Rocco J e m m a z Nea­
polu. W godzinnym wykładzie, wypowiedzianym z iście po łud­
niowym temperamentem i werwą, prof. J e m m a przeszedł 
kolejno najgłówniejsze postaci gruźlicy u dzieci i omówił ich roz­
poznanie. Mówca podkreśla, że żadna metoda laboratoryjna, 
ani czysto techniczna nie może dorównać wynikom badania kli­
nicznego. Również ważne jest zebranie dokładne wywiadów, 
gdyż stwierdzenie źródła zakażenia rodzinnego lub pozarodzin­
nego może rozstrzygać w wahaniach rozpoznawczych. Nie od ­
rzucając bezwzględnie znaczenia dziedziczności, mówca nadaje 
największe znaczenie zakażeniu. Prof. J e m m a, specjalną uwagę

zwraca na postaci ukryte, których rozpoznanie wymaga długich 
studjów nad ustrojem dziecięcym i odrębnemi jego właściwościami. 
Zajęcie gruczołów tchawiczno-oskrzelowych stanowi dla pedjatrów 
najważniejszą postać gruźlicy, i pierwszem zadaniem lekarza, który 
chce u dziecka wykryć gruźlicę, jest poszukiwanie tego mianowice 
umiejscowienia. Niemniej jednak ważne jest stwierdzenie, że gruź­
lica samego miąższu płuc u dzieci spotyka się częściej, niż dawniej 
przypuszczano, i może przejawiać się nie tylko w postaciach 
ostrych (prosówka i rozlane zmiany serowate) z rokowaniem 
bardzo złem, — lecz również w ograniczonych ogniskach, w któ­
rych ustrój przeciwstawia się rozszerzaniu się dalszemu sprawy. 
Te dane rozpoznawcze zawdzięczamy częściowo radjologji, udo­
skonalonej technicznie. Autor nie sądzi jednak, żeby radjologji 
należało poświęcać specjalny rozdział, gdyż wszelkie dane rad- 
joskopowe lub radjograficzne tracą wiele na swej wartości, jeśli 
rozpatrywać je oddzielnie, bez sharmonizowania z <Janemi se* 
miologji klinicznej w ścisłem znaczeniu tego słowa, kliniczne 
bowiem dane winny w każdymbądź razie pozostawać podstawą 
dociekań djagnostyczn-ych.

1 ten odczyt wywołał bardzo ożywioną dyskusję, w której 
zabierali głos najwybitniejsi klinicyści całego świata, jak prof. 
P h i l i p ,  prof O p i e, prof. B e r n a r d ,  B l u m e l .  K l e i n -
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s c h m i d t .  J a q u e r o  d. prof. B e z a n ę o n .  prof. R o n z o n i, 
prof. M e n d e l ,  H e i t m a n ,  W a l l g r e n ,  prof. Z u b 1 i n, prof, 
D e l i l l e ,  H e i m b e c k ,  H a m b u r g e r ,  W i e s e  i inni, Z  Po­
laków dłuższe przemówienie wygłosił dr. Stefan R u d z k i
0 rozpoznaniu gruźlicy w wieku dojrzewania; opierając się na 
1700 własnych przypadkach, autor podaje główne wytyczne 
rozpoznawcze; w 7j % była tu reaktywacja dawnej sprawy gruźli­
czej, w 25% zakażenie dodatkowe zewnętrzne; w 40% była czynna 
sprawa gruczołowa, w 10% zajęcie błon surowiczych, w 50% 
zmiany gruźlicze w płucach i, im młodszy jest osobnik trzeciego 
dzieciństwa, tem częściej zdarza się zajęcie jedynie gruczołów; 
ważnem jest jednak zwrócenie uwagi nie tylko na gruczoły oko- 
łotchawiczne i okołooskrzelowe, lecz również na gruczoły za- 
otrzewnowe; mówca demonstruje szereg zdjęć rentgenowskich, 
ilustrujących częstość rozległych zmian wapniejących w gruczo­
łach jamy brzusznej; co do płuc, najczęstsze umiejscowienie 
jest okołownękowe, następnie podobojczykowe, najrzadziej 
szczytowe. Z  metod rozpoznawczych wielkie znaczenie ma 
radjoskopja i radjografja.

Z mówców biorących udział w dyskusji, większość przy­
chylała się do wniosków prof. J e m m a, podkreślając lub uza­
sadniając te lub inne szczegóły. Prof. L B e r n a r d  potwier­
dza niezawodność podanych przez siebie wspólnie z dr. D e b r e  
przed 10 1. praw o zakażaniu się niemowląt (trwanie kontaktu, 
wiek i siła kontaktu, ciężkość infekcji); niemieccy autorzy (B 1 u- 
me l ,  K l e i n s c h m i d t ) ,  uważają, że większość dzieci za" 
chorowuje dzięki zakażeniu pozarodzinnemu; istnieje pozatem 
typ konstytucji fizycznej, uspasabiającej do gruźlicy. J a q u er o d 
(Leys in) podkreśla częstość specjalnej postaci gruźlicy p łuc­
nej w wieku drugiego dzieciństwa i w wieku młodzieńczym, 
postać. odpowiadającą tramite B e z a n ę o n  i B r a u m ;  
rozpoznanie opiera się jedynie na radjografji, wykazującej roz­
siane zgrubienia cieni oskrzelowo - naczyniowych. Prof. B e ­
z a n ę o n  nadaje największe znaczenie objawom czynnościowym
1 ogólnym; radjologja jest bardzo pomocna, lecz wymaga dużo 
rozwagi w interpretacji. Autorzy włoscy i skandynawscy po d ­
kreślali konieczność dłuższej obserwacji dzieci podejrzanych
0 gruźlicę. Na tuberkulinę zapatrywania były rozbieżne; gorą­
cym zwolennikiem znaczenia odczynu tuberkulinowego był 
H e i  t m a n (Oslo): silny i wyraźnie zaznaczony odczyn z nie- 
bieskawo-bronzowym odcieniem nasuwa podejrzenie cierpienia 
gruźliczego. Wielu autorów poświęciło szereg uwag — nie no­
wych zresztą — odróżnianiu gruźlicy czynnej od nieczynnej. 
W a 1 1 g r e n (Szwecja) podkreślał specjalne . znaczenie rumie­
nia guzowatego, który jest odpowiednikiem u dzieci odczynu 
dodatniego tuberkulinowego; różnica polega na tem, że rumień 
guzowaty zawsze przemawia za czynnym okresem choroby. Jeżeli 
rumień występuje późno, świadczy to o pogorszeniu sprawy 
gruźliczej. Armand D e l i l l e  i L e s t o c q u o y  (Paryż) zazna­
czają konieczność radjografji płuc (a  nie tylko radjoskopji)
1 poszukiwania bakteryj K o c h a  w treści żołądkowej naczczr. 
H e i m b e c k  (Norwegja) występuje przeciwko teorji o powsta­
waniu gruźlicy dorosłych z gruźlicy dziecięcej; mówca udawad- 
nia, że — przynajmniej w Norwegji — większość zakaża się 
gruźlicą w wieku 15 — 25 lat; autor opiera się na częstości wy­
stępowania dodatniego odczynu tuberkulinowego podług wieku. 
H a m b u r g e r  (Austrja) uważa za ważniejszy od odczynu 
skórnego odczyn podskórny, występujący po zastrzykiwaniu tu- 
berkuliny w stopniowo wzrastających dawkach (od 0,01 do I 
mg.); jeżeli odczyn jest ujemny po tej ostatniej dawce, można 
wyłączyć gruźlicę z bardzo rzadkiemi wyjątkami; odczyny tuber­
kulinowe śródskórne mają taką samą wartość, jak odczyn skórny.

W i e s e  (Niemcy) zwraca uwagę na konieczność odróż­
niania habitus phłhisicus secundarius (zależny od przebytej już gruź­
licy) od wrodzonej constitułio asthenica, w której gruźlica bardzo 
rzadko występuje a jeśli bywa, to ma przebieg łagodny, — 
wtedy gdy postaci ciężkie zdarzają się przedewszystkiem u dzie 
ci kwitnących; mówca przestrzega przed nadawaniem większego 
znaczenia metodom rozpoznawczym fizycznym, badanie radjolo- 
giczne jest niezbędne. Prof. B e r g a m i n i  (Parma) stwierdza 
znaczenie rozpoznawcze objawu G o z z o l i e g o ,  polegającego 
na nabrzmiewaniu żył na bocznej powierzchni klatki piersiowej 
na linji pachowej środkowej; objaw ten zawsze przemawia za 
zakażeniem gruźliczem: zdarza się on najczęściej w pierwszem 
dzieciństwie. F a r  r i s  (Kanada) zwraca uwagę na ciekawy fakt, 
że częstość występowania odczynu tuberkulinowego spada, 
i wynosi obecnie w Kanadzie poniżej 40%, gdy dawniej dosięgała 
90% i wyżej; spadek ten — w miarę postępu walki z gruźlicą — 
będzie coraz to większy i gruźlica występować będzie w coraz 
ostrzejszej postaci. Szereg włoskich autorów podkreśla znaczenie 
rozpoznawcze symphoreakcji i enzymoreakcjijL i v o r i ,  R i b a u d i  
i M e n n i t i ,  odczynu L e o n e ,  autoseroreakcji L a n d o l f i  
i P a p a 1 e, odczynu M a r f a n  i M a n t o u x .
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Trzeci dzień Zjazdu — 27 września — poświęcony był 
tematowi społecznemu. Przewodniczył dr. H a rr> e 1, wicepreze­
sami byli dr. R i s t, prof. A 8 c o 1 i, dr. R u d z k i .  Podkreślić 
tu należy, że po raz pierwszy od czasu powstania Międzynaro­
dowego Związku Przeciwgruźliczego do prezydjum Zjazdu po­
wołany został Polak.

Odczyt programowy wygłosił dr. William B r a n d  (Lon­
dyn) na temat z a p o b i e g a n i a  g r u ź l i c y  w o k r ę g a c h  
w i e j s k i c h .

Autor w obszernym i wyczerpującym wykładzie podał zasa­
dy organizacji profilaktyki pizeciwgruźliczej W Wielkiej Brytanji 
z podkreśleniem specjalnych właściwości okręgów wiejskich, po ­
legających przedewszystkiem na konieczności przystosowania 
się do miejscowych trudności administracyjnych. Za najpierwszy 
warunek walki skutecznej z gruźlicą czy to w okręgach wiejskich, 
czy miejskich uważa autor przygotowanie opinji publicznej, 
a lo w tym celu, żeby społeczeństwo brało w pracy społecznej 
udział czynny i inteligentny. Najpierwszem zadaniem jest po­
pularyzacja przez szkoły i specjalne wykłady podstawowych za­
gadnień higjeny z uwzględnieniem specjalnem chorób, których 
można uniknąć, z gruźlicą na czele. Mówca przytacza podstawy 
kampanji wychowawczej, podjętej przez Związek przeciwgruźli­
czy Wielkiej Brytanji, a polegającej na uświadomieniu całego 
społeczeństwa o możności uniknięcia gruźlicy, o objawach pier­
wotnych tej choroby i jej uleczalności. Angielski mówca bardzo 
mocno podkreśla fakt, że zgłaszanie każdego przypadku gruźlicy 
stanowi zasadniczą część walki zarówno na wsi jak i w miastach. 
Wiadomości tą drogą zdobywane, muszą być ścisłe i prowa­
dzone z dnia na dzień. Organizacja brytyjska opiera się na 
dwuch podstawach: przychodni i zakładach przeciwgruźliczych. 
Autor przytacza znane zasady organizacji przychodni podług 
systemu R. P h i 1 i p a. uważając, że mogą one być zastosowane 
tak samo w okręgach wiejskich, jak i w ośrodkach miejskich, 
pod warunkiem posiadania do dyspozycji personelu przesu' 
walnego.

Mówca zatrzymuje się dłużej nad podstawową rolą higje- 
nistki-wywiadowczyni, która zwłaszcza na wsi ma pierwszorzędne 
pole do działania. Następnie zwraca on uwagę na leczenie do­
mowe gruźlicy, stanowiące w Wielkiej Brytanji część składową 
systemu ubezpieczeń narodowych: ubezpieczeni mają zapewnio­
ną opiekę lekarską w domu; leczenie takie musi mieć zabezpie­
czone pewne podstawy, jak odpowiednie warunki mieszka­
niowe, dostarczenie normalnego odżywiania rodzinom nieza­
możnym, kontrola lekarska środków profilaktycznych, zaintere­
sowanie się lekarza chorym i poświęcenie mu odpowiedniej 
ilości czasu. Chory, powracający z sanatorjum, musi znaleźć 
w domu odpowiednią opiekę lekarską i pielęgniarską.

W bardzo ożywionej dyskusji zabierali głos przedstawi­
ciele wszystkich narodów, przodujących w walce z gruźlicą.

Prof. K. F a b e r  (Danja) w obszernym referacie podaje 
wynik walki z gruźlicą w swym kraju i podkreśla, że śmiertel­
ność z gruźlicy wśród kobiet z okręgów wiejskich jest znacznie 
wyższa, zwłaszcza w wieku od 15 do 24 lat, niż u mężczyzn 
z pośród ludności wiejskiej; zależy to od większego niebezpie­
czeństwa zakażenia u kobiet z powodu pracy ich wewnątrz 
mieszkań. Próba walki planowej z zakażeniem domowem w okręgu 
Vejle zachęciła do rozszerzenia tego rodzaju walki na inne czę­
ści kraju.

Sir R. P h i l i p  (Szkocja) podkreśla konieczność popula­
ryzowania wiedzy o gruźlicy nietylko wśród mas, lecz i w uni­
wersytetach, gdzie nie zdają sobie nieraz sprawy z koniecznych 
zamierzeń w tym kierunku; P h i l i p  wspomina o świeżo prze­
prowadzonej kampanji kształcenia popularnego w całej Anglji, 
na co poświęcono 120 tys. funtów szterl., zebranych na mocy 
subskrypcji publicznej. Propaganda, na której czele stał właśnie 
dr. B r a n d ,  dała wyśmienite wyniki.

Dr. N e 1 b a c h (Stany Zjednoczone) opisuje organizację 
walki z gruźlicą w Ameryce Północnej, gdzie główną rolę ode- 
grywa ochotnicze Stowarzyszenie z pielęgniarkami, jako filarami 
działalności zapobiegawczej; wywiadowczynie-pielęgniarki obo­
wiązane są objeżdżać najdalsze punkty okręgów wiejskich. 
W okręgach tych wielkie znaczenie ma też walka z gruźlicą 
bydlęcą.

Dr. K a y s e r - P e t e r s e n  (Niemcy) podaje organizację 
walki z gruźlicą w Niemczech. Kasy ubezpieczeń państwowych 
zajmują się wiele gruźlicą, tworząc przychodnie równolegle z sa- 
natorjami. W Turyngji w ostatnich czasach powstało 11 ośrod­
ków miejskich i 14 ośrodków wiejskich walki z gruźlicą.

Dr. D u m a r e s t  (Francja) podkreśla znaczenie stałe 
i międzynarodowe faktu, że niezbędne jest zabezpieczenie się 
od imigracji zakaźnych gruźliczych. Mówca stwierdza niezbęd­
ność obowiązkowego zgłaszania gruźlicy, oraz konieczność sy­
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stematycznego odkażania w gminach, uznanych za stacje klima­
tyczne.

Dr. M a h e r (Stany Zjednoczone) udawadnia, że wśród 
Indjan amerykańskich gruźlica panowała jeszcze przed przyby­
ciem białych, nie jest tedy gruźlica synonimem przeludnienia 
i cywilizacji. Mówca jest zwolennikiem centralizacji walki z gruź­
licą, obejmującej zarówno okręgi miejskie, jak wiejskie. Liczba 
lekarzy po wsiach w Ameryce zastraszająco się zmniejsza z roku 
na rok.

Dr. F u r u m i (Japonja) również ubolewa nad tem, że 
w wielu wsiach japońskich brak jest lekarzy. Uważa za nie­
zbędne ulepszenie organizacji sanitarnej w fabrykach (gdzie ro­
botnicy zakażają się i z gruźlicą wracają na wieś), popularyza­
cję higjeny. ułatwienie leczenia w okręgach wiejskich.

r rof H a r b i f z  (Norwegja), podkreśla właściwości swego 
kraju, posiadającego liczne szpitaliki po 20 — 25 łóżek, rozpro­
szone w okręgach wiejskich i przeznaczone dla tych chorych 
gruźliczych, których w myśl ustawy przeciwgruźliczej z 1900 roku 
przymusowo usuwa się z mieszkań, jako zagrażających otoczeniu. 
Szpitalików takich jest przeszło 100, z których większość jest 
w gminach wiejskich. W ciągu pierwszych dwudziestu lat bie­
żącego stulecia w porównaniami z ostatniemi 20 latami ubiegłe­
go stulecia śmiertelność z gruźlicy na wsi zmniejszyła się o 50% 
w pierwszem dzieciństwie, o 20 — 30% w wieku 6 — 15 lat,
0 10 — 15% w wieku 31 — 70 lat., w innych okresach spadek 
śmiertelności jest mniejszy, a u kobiet nawet jest zwiększenie 
zgonów o 10%.

Włoscy mówcy podkreślali trudności walki z gruźlicą na 
wsi ze względu na gorsze warunki higjeniczne; Czerwony Krzyż 
Włoski otrzymał od Rządu 6 -niljonów lirów na rozszerzenie 
istniejących zakładów przeciwgruźliczych i tworzenie nowych.

Dr. B u r n a n d  i R a o u f  H a s s a n  (Egipt) opisują wal­
kę z gruźlicą w Egipcie, gdzie śmiertelność z tej choroby na 
15 miljonów ludności wynosi w przybliżeniu 20 tys. rocznie.

Dr. Armand D e 1 i 11 e (Francja) stwier-lza konieczność 
zapobiegania gruźlicy u dzieci w okręgach wiejskich, gdzie, 
dzięki skupieniu ludności w nocy, zakażenie rodzinne jest nie- 
mniejsze, niż w miastach. Jest za „placement familial* podług 
G r a n c h e r ,  dzięki któremu otrzymano spadek śmiertelności 
wśród dzieci, pochodzących od rodziców gruźliczych, z 40% 
na 0 . 1%.

Dr. N e a n d e r (Szwecja) podaje, że w kraju tym jest 
200 przychodni wiejskich dla chorych; Szwecja ma 9000 łóżek 
czyli 102 łóżka na 100 zgonów z gruźlicy, co jednak uważane 
jest w Szwecji jeszcze za niedostateczne, i liczbę łóżek chcą 
powiększyć. Dążenie jest do reformy higjeny mieszkaniowej.

Prof. B e n e d e t t i  (Rzym) stwierdza, że we Włoszech 
ośrodek walki z gruźlicą w postaci przychodni jest pod kierun­
kiem „Rady przeciwgruźliczej“; najważniejsza jest rola leka­
rzy — inspektorów higjeny (medici condotti), którzy będą prze­
chodzili specjalne kursa w nowotworzonym przez Rząd Instytu­
cie ftizjologji, również bardzo ważna jest rola wywiadowczyń 
higjenistek.

Mówcy z Kanady, Finlandji, Brazylji, Hiszpanji, Węgier 
oraz liczni lekarze włoscy podali bliższe szczegóły o walce 
z gruźlicą w swych krajach, specjalnie na wsi,

Z  polskich uczestników dr. Marja S k o k o w s k a - R u -  
d o l f o w a  (Warszawa) podała  bardzo ciekawy opis „ośrodków 
zdrowia“ wprowadzony w Polsce na wzór Stanów Zjednoczo­
nych i łączących walkę z gruźlicą z innemi społecznemi zagad­
nieniami; dr. T  o m a n e k L(wów) przedstawił dotychczasowe 
metody walki z gruźlicą we wsi w Małopolsce Wschodniej; dr. 
D a n i e 1 s k i (Lwów), podkreślając duże znaczenie tlenu w leczni­
ctwie gruźlicy, proponuje urządzać leżalnie na wysokich wznie­
sieniach, kombinowane z inhalatorami, a w miarę dalszych po­
stępów techniki awiatycznej widzi przyszłość w sanatorjach 
napowietrznych (aerosanaloria).

Poza programowemi referentami — w myśl zwyczajów 
przyjętych na zjazdach — wygłoszono kilka publicznych wy­
kładów.

Pierwszy wykład miał prof. M o r e 11 i z Padwy, uczeń
1 następca F o r l a n i n i e g o ;  przemówienie poświęcone było 
prof. F o r l a n i n i e m u  i j e g o  p r a c o m  o o d m i e  s z t u c z ­
n e j .  Mówca przytacza szereg cytat z oryginalnych 4 podsta­
wowych prac Mistrza, wydanych przez fundację Karola F o r ­
l a n i n i e g o .  Są to prace o leczeniu chirurgicznem gruźlicy 
płucnej o leczeniu suchot płucnych za pomocą odmy sztucznej,
o etjologji i patogenezie rozedmy płucnej i o wydechu przery­
wanym. M o r e 1 1 i, jako najbliższy przyjaciel i współpracownik 
F o r l a n i n i e g o ,  udawadnia, że koncepcja odmy sztucznej by- 
niemniej nie powstała dzięki stwierdzeniu, że naturalna odma 
u gruźliczych lub wysięk opłucnowy mogły czasami polepszyć 
stan grużticy; przeciwnie, odma była tylko potwierdzeniem wszel­
kich uprzednich teoretycznych rozważań Mistrza nad gruźlicą

płucną. Mówca starał się interpretować myśli F o r l a n i n i e g o
o odmie z punktu widzenia czysto mechanicznego, jako oparte­
go na fizjologji patologicznej; jest tedy za przerwaniem licznych 
dyskusyj „często zbędnych i niebezpiecznych“ o odpowiedniej 
chwili do rozpoczęcia leczenia, o intensywności ucisku, o zna­
czeniu zrostów opłucnowych i ich usuwań, o odmie obustron­
nej, o operacji nerwu przeponowego etc. Stojąc na gruncie 
mechanicznym, łatwiej się rozumie twierdzenie Mistrza, że płuco 
ciężko chore powinno się wyleczyć pod uciskiem odmy, a dru­
gie mniej chore — dzięki wzmożonej wentylacji. M o r e 1 1 i jest 
zdecydowanym przeciwnikiem zrostów opłucnowych, których za 
wszelką cenę należy unikać, i w czasie zapalenia wysiękowego 
opłucnowego powinno się wypuszczać wysięk i stale zastępo­
wać go gazem aż do ukończenia stanu zapalnego.

Na zakończenie swego pięknego przemówienia, utrzyma­
nego w podniosłym tonie, prof. M o r e 1 1 i podkreśla, że obo­
wiązkowe ubezpieczenie przeciwko gruźlicy, zdecydowane przez 
M u s s o l i n i e g o  i wprowadzone już w życie, wysunęło W ło ­
chy na pierwsze miejsce w gigantycznej walce z gruźlicą. W y­
razem entuzjazmu, jaki zapanował we Włoszech, jest decyzja 
przemysłowców zbudowania wielkiego instytutu przeciwgruźli­
czego imienia Benito M u s s o l i n i e g o  dla studjów nad gruź­
licą i chorobami płucnemi. Na czele tego instytutu z woli 
Duce ma stanąć najbliższy uczeń Mistrza F o r l a n i  n i e g o  — 
prof. M o r e 11  i.

Drugi wykład miał w Auli Uniwersyteckiej Włoski Mini­
ster Ekonomji Narodowej A. M a r t e 1 1 i. Podał on zarządzenia, 
poczynione przez Rząd faszystowski w sprawie walki z gruźlicą: 
jest to prawo z 27 czerwca 1927 r ,  nakazujące obowiązkowe 
tworzenie Zrzeszeń prowincjonalnych przeciwgruźliczych (Con- 
sorzi Antitubercolari) oraz prawo z 27 października 1927 r., 
zarządzające o b o w i ą z k o  we u b e z p i e c z e n i e  p r z e c i  w-  
g r u ź l i c z e .  To ostatnie prawo, ogłoszone w parę miesięcy 
po ustawie o pracy, zrealizowało jednę z podstawowych zasad 
tej Ustawy z zakresu opieki społecznej, nadało zupełnie nowy 
kierunek walk z gruźlicą i w sposób skuteczny powiększyło środki 
na walkę z gruźlicą. Mianowicie, opierając się na zasadzie ubez­
pieczeń, prawo to obciążyło niewielką kwotą ubezpieczonych 
(około 35 lirów rocznie na osobę) i zyskało w ten sposób og­
romne środki niezbędne do tej walki, wynoszące według przy­
bliżonych obliczeń 300 miljonów rocznie. W ten sposób rozwią­
zana została sprawa finansowa bez nadmiernego obciążenia skarbu 
kraju. Konieczność znalezienia niezwłocznie środków na walkę 
z gruźlicą spowodowała wydanie tego prawa przed zatwierdze­
niem ogólnego prawa o ubezpieczeniach na wypadek choroby, 
będącego jeszcze w opracowaniu. Z prawa przeciwgruźliczego 
korzystają nietylko pracownicy z włączeniem rybaków, podlega­
jący już ubezpieczeniu obowiązkowemu na wypadek niezdolności 
do pracy i starości, lecz również członkowie ich rodzin, — co 
obejmuje razem około 20 miljonów osób czyli prawie połowę 
ludności Włoch. W konsekwencji tego prawa liczne środki fi­
nansowe i lekarskie, przeznaczone juź uprzednio na walkę z gruź­
licą, będą mogły być zużyte w całości na inne potrzeby lud­
ności. Całą akcję przeciwgruźliczą Rząd przekazał Kasie Na­
rodowej Ubezpieczeń Społecznych. Minister uważa, że dzięki 
temu prawu powstaną zakłady lecznicze dla umieszczania gruź­
liczych i instytucje po - sanatoryjne w rodzaju Kolonij pracy. 
Chodzi tu o zwalczenie fałszywych uprzedzeń wśród ubogiej 
części ludności i o zamianę pierwiastka dobroczynności na kwestję 
prawa. Minister M a r t ę  l i i  uważa to prawo za pierwszy krok 
w szerokim programie Rządu faszystowskiego. Dalsze sprawy, 
podlegające rozwiązaniu, bądą następujące: rozszerzenie ubez­
pieczeń na inne klasy, w pierwszej linji na nauczycieli szkół 
powszechnych określenie początkowych okresów gruźlicy i źró­
deł zakażenia; podział gruźliczych na przypadki, wymagające 
umieszczenia w zakładzie leczniczym, i na przypadki, nadające 
się do leczenia w domu bez przerywania pracy.

Niezmiernie ważne zapoczątkowanie Rządu Włoskiego 
wzbudziło ogólne zaciekawienie całego Zjazdu.

Muszę tu zaznaczyć, że myśl obciążenia całej ludności nie­
wielkim podatkiem na walkę z gruźlicą, jako najpewniejszym 
środkiem uzyskania niezbędnych funduszów, była przeze mnie 
poruszana jeszcze w 1918 r. w uzasadnieniu do projektu Ustawy 
przeciwgruźliczej; również w odczycie programowym na 11-im 
Ogólno polskim Zjeździe przeciwgruźliczym we Lwowie w d. 1 1 
IX. 1926 podniosłem, że u nas koszty walki z gruźlicą, posta­
wionej na modłę państw, najlepiej stojących w tym względzie, 
wyniosłyby nieco tylko więcej niż 1 złoty rocznie, na głowę 
ludności.

Niestety, w Polsce nic dotąd się nie zrobiło w tym kie­
runku w drodze ustawodawczej.  Rząd zaś faszystowski, obcią­
żając swą ludność podatkiem 35 lirów rocznie, uzyskał niezbędne 
fundusze na walkę z gruźlicą.

(Dok. nast.) Dr. Stefan R u d z k i  (Warszawa).
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

In w estycje w  Z drojow iskach  P olsk ich .

Podał

Inż. Eugenjusz J. ZACZYŃSKI (Warszawa).

(Obszerniejszy artykuł na ten temat ukaże 
się w zbiorowej pracy Departamentu pod tytułem 
„Dziesięciolecie Polskiej Służby Zdrowia“).

W  roku 1924-ym, k iedy  w prow adzono  w ob ieg  
złotego, k iedy w esz l iśm y  w p ierw szy  okres p o w o ­
jennej stabilizacji, w szy stk ie  zdrojowiska polskie ,  
posiadające  w dniu dz is ie jszym  t. zw. „charakter  
u żyteczn ośc i  p u b liczn ej”, b y ły  już czy n n e  i w z n a c z ­
nej mierze u sunęły  już zn iszczen ie  w ojenne. O d  
tej chw ili  z a czę ły  też w szystk ie  czy n ić  w ięk sze  
lub m niejsze  inw estycje ,  które m iały  sp o w o d o w a ć  
w szech stron n y  ich rozwój. N ie  w c h o d z ą c  w  sz c z e ­
g ó ły  in w estycy jn e  p o szczeg ó ln y ch  zdrojowisk, na­
leży  się  jednak zastanow ić  i zb a d a ć  dziś, po p ię ­
ciu la tach  tej akcji inw estycyjnej,  jaki w p ły w  w y ­
warły dokonane  w tym okresie  in w estyc je  na roz­
wój zdrojowisk, i c zy  idą  one w  na leżytym  k ie­
runku.

P od w z g lę d e m  frekwencji kuracjuszów w szyst  
kie zdrojowiska w ykazują  sta ły  wzrost w  tym okre­
sie. O góln a  frekw encja w uzdrow iskach  polskich ,  
p o s iad ających  charakter użytecznośc i  publicznej,  
w latach  1924 —  1928 przedstawiają  się  n a stę ­
pująco:

Rok Z drojow iska Stacje  k lim atyczne R azem
1924 69.678 44.328 114.006
1925 76.415 51.709 128.124
1926 92.485 57.511 149.996
1927 113.423 67.577 181.000
1928 130.285 69.506 199.791

Frekw encja  w zdrojowiskach w zrosła  zatem  
w tym okresie  o 87%. z a ś frekwencja ogó lna  o75%,  
czyli że  n a p ły w  kuracjuszów do zdrojowisk  był  
silniejszy, aniżeli  do stacyj k lim atycznych .

D la  zdrojowisk jednak, jako tych w ie lk ich  
leczn ic  naturalnych, gdz ie  środkami, przywracają-  
cem i zdrow ie  i siły, są p rzed ew szy stk iem  k ąp ie le  
mineralne i borow inow e oraz zabiegi z działu  
przyrodolecznictw a, bardziej charakterystyczny  ani­
żeli  rozwój samej frekwencji, który jest zu p ełn ym  
i rzeczyw istym  sp raw d zian em  rozwoju w stacjach  
k lim atycznych , jest  wzrost l iczb y  w yd an ych  kąpieli  
m ineralnych, borow inow ych  i innych  zabiegów  
leczn iczych , który przedstaw ia  się w  tym sam ym  
okresie  następująco:

Rok Liczba wydanych kąpieli i innych zabiegów leczniczych

1924 1.122.670
1925 1.154.620
1926 1.347 608
1927 1.696.723
1928 1.845.671

Liczba zabiegów , w y d a n y ch  w roku 19^8-ym, 
w porównaniu z rokiem 1924-ym w ykazuje  zatem  
wzrost o 65%, ch oć  liczba  kuracjuszów w zrosła  
znaczn ie  w ięcej.

Pon iew aż  in ten syw n ość  leczen ia  w zdrojowisku,  
jak rów nież w znacznej mierze rentowność zdrojo­
wiska za leży  p rzedew szystk iem  od liczby zab iegów  
leczn iczych , jaka m oże być w y d a n a  każdem u ku­
racjuszowi sta le  i bez trudności, przeto m ożna stw ier­
dzić, że zdrojowisko rozwija się w e  w łaśc iw ym  kie­
runku i dobrze tylko w tedy, gdy wzrasta co roku 
nietylko frekwencja, t. j. l iczb a  kuracjuszów, lecz  
również i to p rzed ew szystk iem  liczba w yd an ych  za ­
biegów . Z  tego pow odu jedyn ie  s łusznym  spraw ­
dzianem  rozwoju, w  stosunku do zdrojowisk, m oże  
być przeciętna  l iczba za b ieg ó w  leczn iczych ,  przy­
padająca na l 'g o  kuracjusza, czyli „na g łow ę

Rozwój tego w skaźnika przedstaw ia  się  n a stę ­
pująco:

1. R.azem w e wszystk ich  zdrojowiskach:

Rok Przeciętna liczba zabiegów leczn. wydanych na 1 kuracj.

1924 16.11 zab iegów na głow ę
1925 15.11 w »
1926 14.59 99 99 w
1927 14.96 99 „ łł

1928 14.17 n W 9*

Przeciętnie 14.99 zab iegów na głow ę.

2. W  p o szczeg ó ln y ch  zdrojowiskach:

Miejscowość
Liczbii zabiegów lecz. wydanych na 1-go kurac.
1924 1925 1926 19 27 1928

Busko 2 2 .5 4 2 3 .7 8 2 1 . 7 8 2 4 .2 0 2 1 .9 8 zabieg na głów;

Ciechocinek 27.82 25 .5 7 2 4, 0 4 2 4 . 1 4 2 4 . 1 4 99 9f

Druskieniki 9.95 12.83 15.51 1 2 ,4 8 1 1 . 1 1 n **

Inowrocław 19.63 18.98 1 7 .0 3 20.60 18.00

Krynica 15,02 13.98 12.89 13 .42 12.08 y> *»

Morszyn 1 1 .2 9 9 . 7 4 8.65 1 1 .8 9 1 1 .5 1

Nałęczów 3.92 3 . 7 4 4 .6 7 9.49 9 .2 2

Rabka 8 . 1 5 7 , 3 4 6 . 7 8 5.66 6.2 4 9t **

Rymanów 5 .7 9 5 .7 5 4.85 4.98 4.99 T9 *9

Solec 2 6.2 9 25.67 26.18 24.94 24.75 ..

Szczawnica 3.08 3.20 3.06 3.43 3.65

Truska.wiec 18 .7 5 13.43 14.56 1 7 . 5 7 16.81 »

Żegiestów 1 1 .2 3 1 2 , 7 2 13.50 1 2 .0 7 10.62 99 »

W  zestaw ien iu  tem op u szczono  K rzeszow ice,  
Lubień W ielk i i Sw oszow ice , gd yż  w zdrojowiskach  
tych leczy  się  bardzo zn aczn y  procent osób, stale  
d ojeżdżających  do kąpieli, nie objętych w yk azem  
frekwencji.
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P o w y ż sz e  zestaw ien ia  w ykazują, że:
1. L iczba w yd an ych  zabiegów na g łow ę w p o ­

szczeg ó ln y ch  zdrojow iskach  w a h a  się bardzo sil­
nie, bo np. w  roku 1928-ym od 24,75 w Solcu do  
3,65 w S zczaw nicy . Jeżeli przeciętną  roczną okre­
ślimy jako 100%, to otrzym am y następujące  cyfry 
stosunkow e:

Rok M aksym um Przec iętna Minimum

1924 27.82 =  173% 16.11 = 1 0 0 % 3.08 =  19%

1925 2 5 .6 7 =  170 „ 15.11 = 1 0 0  „ 3 .2 0 = 2 1  „

1926 2 6 .1 8 =  179 „ 14.59 =  100 „ 3 0 6 = 2 1  „

1927 24.94 =  167 „ 14.96 =  100 „ 3.43 = 2 3  „

1928 24.75 =  175 „ 1 4 . 1 7 = 1 0 0 , 3.65 = 2 6  „

2. T ak  przeciętna  roczna, jak i m aksym um  
stale z roku na rok maleją.

3. M inim alna liczba zab iegów , w y d a n y c h  na 
1-go kuracjusza pow oli,  lecz  stale wzrasta.

W o b e c  tych uwag, w ysn u tych  na p od staw ie  
oficjalnych danych , w in n y  tak czynnik i rządowe,  
jak i zarządy zdrojowisk pryw atnych  zrew idow ać  
obecną  politykę in w esty cy jn ą  i dociec ,  gdzie  leży  
przyczyna  tego, że zdrojow iska rozwijają się tylko  
pozornie, t. zn. tylko pod w zg lęd em  liczby  przy­
b yw ających  do nich corocznie kuracjuszów, zaś fak­
tycznie  w ca le  nie idą naprzód, lecz  stale niemal  
w szystk ie  ch y lą  się ku upadkow i.

W y d a je  się w sk azan em , b y  n o w e  inw estycje  
szły  w kierunku p o w ięk szen ia  w ydajnośc i  źródeł  
m ineralnych, l iczby  kabin  k ą p ie low ych  i innych  
urządzeń  leczn iczych , a nie g łównie, jak to się dziś  
niemal w e  w szystk ich  zdrojowiskach dzieje, w  kie­
runku inw estycyj ho te low o-m ieszk a ln ych .

Dr. D aw id  N isenson.

(Wspomnienie pośmiertne).

Dr. D aw id  N i s e n s o n  urodził się w r. 1859 
w  W arszaw ie, gdzie  też ukończył I gimnazjum
i w y d z ia ł  lekarski U niw er­
sytetu W a rszaw sk iego  w r.
1891. W  grudniu tegoż  roku 
zaczą ł  pracow ać, jako wo-  
lontarjusz, w  Szpitalu Staro- 
zakonnych  w W arszaw ie ,  a 
od czerw ca  1892 r. do 1 
marca 1896 r. jako lekarz- 
asystent na oddziale  chorób  
płucnych.

O d r. 1894 pracuje je­
d n ocześn ie  i jako lekarz  
przychodni dla chorych w e ­
w nętrznych  i dzieci przy  
tym że szpitalu i funkcje te 
pełni dalej, po przeniesieniu  
w spom nianej przychodni do  
gm achu W arszaw sk iej  G m i­
ny W yznaniow ej,  z w ła śc i ­
wą sobie  sum iennością  i za­
m iłow an iem  aż do ostatnich  
prawie dni sw ego  życia.

W  r. 1895 udaje się do  
Berlina i do W iednia  w  celu  
uzupełn ien ia  studjów  w za­
kresie gruźlicy i chorób d z ie ­
c ięcych .

Po powrocie do W ar­
szaw y  m ięd zy  r. 1896— 1902
bierze żyw y  udzia ł w  w arszaw sk iem  życiu  le ­
karsko - sp o łeczn em  a także w licznych  kongresach  
zagranicznych  i zw ied za  najw ażniejsze sanatorja  
dla chorych na gruźlicę w N iem czech ,  Austrji
i Szwajcarji.

W  r. 1905 pod czas  wojny rosyjsko-japońskiej

mm

zosta ł  p o w o ła n y  na ordynatora szp ita la  w  Irkucku, 
gdzie  p rzeb yw ał do końca tegoż  roku. Po powro­
cie do W a rsza w y  w początkach  roku 1906 obej­
muje sw e  d aw n ie jsze  stanowisko w  przychodni  
G m in y  Ż ydow sk iej .  Po  w y b u ch u  wojny europej­
skiej w  r. 1914 w stępuje  jako ochotnik  do lazaretu

C zerw onego  K rzyża w  c h a ­
rakterze ordynatora i przez  
rok ca ły  pełni te funkcje  
bezin teresow nie .

Dn. 12 czerw ca  1917 r. 
pow ołuje  p ierw szą  żyd ow sk ą  
poradnię przec iw gruźliczą  
przy T ow . „Brijus — Z d ro­
wie" na pl. Ż e laznej Bramy
4, którą prow adzi w tru­
d n y ch  w arunkach  bez  prze­
rwy do chw ili  jej reorganiza­
cji, t. j. do 5.XII 1926 r. 
Ś led zą c  b aczn ie  rozwój n o­
w oczesnej  akcji p r z e c iw ­
gruźliczej i rozum iejąc d o ­
skonale  jej potrzeby, od  
chwili otwarcia poradni m a­
rzył o stworzeniu sanatorjum,  
a w szczeg ó ln o śc i  o san a­
torjum dla dzieci;  p lany  
swoje w n iezm iernie  c ięż ­
kich c za sa ch  dla w szelkiej  
akcji spo łecznej  potrafił zre­
alizować; dzięk i Jego inicja­
tyw ie  w znacznej m ierze p o­
w sta ło  sanatorjum „Brijus“ 
w O tw ocku , m ieszczą ce  się  
w najpiękniejszej c zę śc i  u- 

zdrow iska. D zięk i gruntownej znajom ości sp o łecz ­
nej walk i z gruźlicą N i s e n s o n  zd a w a ł sob ie  
sprawę z braków techn icznych  poradni T o w . „Bri­
ju s“, którą z takiem  um iłow aniem  i z taką ofiar­
nością  prow adził  od r. 1917, i d latego  przez sze-  
l e g  lat starał się o przygotow anie  opinji i o zgro­
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m ad zen ie  o d p o w ied n ich  funduszów  dla p ostaw ie -  i 

nia poradni na n o w o czesn y m  poziom ie.
P e łen  entuzjazm u w sierpniu r. 1926 udaje j  

się do Berlina, D rezna i W ied n ia  ce lem  zapozna- i 
nia się ze stanem  walki z gruźlicą, a w  szczegół-  | 
ności z najnow szem i organizacjami poradni i sa- ! 
natorjów przeciw gruźliczych . Po p ow rocie  z w ie lką  
energją i z w ie lk im  zapasem  nabytego  d o ś w ia d c z e ­
nia lekarsko-spo łecznego  przystępuje do organizacji  
now oczesn ej  poradni przeciw gruźliczej przy ulicy  
Granicznej 15 i od czerw ca  1927 r. prowadzi sw ą  
u k o ch a n ą  p laców k ę  prawie do ostatnich  dni sw ego  
życia.

Jako kierownik poradni, o d zn a cza ł  się n ie ­
zw y k łą  sum iennością  i b ez in teresow nośc ią  w sto­
sunku do pacjentów , którzy t łum nie zgłaszali się, 
przyciągani zarówno Jego w ie lk iem  d o ś w ia d c z e ­
niem, jak i w ie lk ą  życz liw ośc ią . D la  lekarzy p o­
radni — sw y c h  asysten tów  — b y ł p ięknym  wzorem  
lekarza-spo łeczn ika  o n ieskazitelnej e tyce  o b y w a ­
telskiej i zaw odow ej; w szy stk ich  traktował z w ie lką  
ży cz l iw o śc ią  i przyjaźnią, dążąc  stale  do p o s ta w ie ­
nia powierzonej sob ie  p lacówki na jaknajw yźszym  
poziom ie  społeczno-lekarsk im .

O głos i ł  n astępujące  prace: |

1. Referat „Doświadczenia nad działaniem thiocolu w gruź­
licy“ (Heukeshofen) Medycyna 1899 r. Nr. 15.

2. Kilka uwag o ambulatoriach dla chorych gruźliczych. 
Medycyna i Kronika Lekarska 1918 r. Nr. 52.

3. Gruźlica w Warszawie w okresie 7-letniej wojny. 
Patrz: Trzeci przyczynek do statystyki chorób zakaźnych w okre­
sie 7-letniej wojny europejs. Lekarz wojskowy 1921 r. Nr. 47.

4. Z  dziedziny gruźlicy wieku dziecięcego. Zdrowie 
1922 r. Nr. 11.

5. Gruźlica a wiek dziecięcy w świetle liczb. War 
szawskie Czasopismo Lekarskie 1925 r. Nr. 8 .

Z d z i e d z i n y  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h *

1, Przypadek nerwobólu kiszkowego. Gazeta Lekarska,
1895 Nr. 2.

2. Kilka uwag o leczeniu dławca błoniczego. Medycyna
1 »99. Nr. 4.

3. Przypadek ostrego zwężenia krtani wskutek oparzenia 
gorącym kartoflem. Medycyna 1899. Nr. 15.

4. Kilka słów o ambulatorjach szpitalnych. 1902 r. Nr. 16‘
5. Kilka uwag z powodu ostatniej epidemji (1912) p ło ­

nicy u nas. Medycyna i Kronika Lekarska 1913 r. Nr. 24.
6 . Kilka słów o epidemji płonicy w Warszawie w 1913 r. 

Medycyna i Kronika Lekarska 1914 r. Nr. 12.
7. O rządkiem powikłaniu przypadku płonicy ze skazą 

krwotoczną (diathesis haemorrh. agica), podczas panującej epidemji 
w 1913 r. Medycyna i Kronika Lekarska 1914 r. Nr. 30.

8 . Przypadek płonicy powikłanej gośćcem wielostawo- 
wym. zapaleniem wsierdzia i zapaleniem nerek. Medycyna
i Kronika Lekarska 1915 r. Nr. 20.

9. Ostatni wykład ś. p. Prof. Ignacego Baranowskiego. 
Gazeta Lekarska 1919 r. Nr. 10.

10. Wojna a choroby zakaźne w Warszawie. Gazeta 
Lekarska 1919 r. Nr. 34.

11. Z  dziedziny instytucji opieki społecznej nad dziec­
kiem żydowskiem w ostatniem dziesięcioleciu. Das Kind (Dziecko) 
1924 r. Nr. 11.

12. Gruźlica a Żydzi. Praca w rękopisie. 1927 r.

P ozatem  obdarzony w yb itn ym  talentem  p op u ­
laryzatorskim przez d ługie  lata na łam ach  prasy  
codziennej kształc ił  szerokie w arstw y publiczności  
w zakresie  h igjeny  i m ed y cy n y  sp ołecznej.  O bok  
w ielk ich  zas ług  D-ra N i s e r s o n a  na polu walki  
z gruźlicą n a leży  w ym ien ić  także n iezw y k łe  zasługi  
Z m arłego  jako lekarza spo łeczn ika , który najlepsze  
lata sw eg o  życ ia  p ośw ięc ił  p om ocy  dzieciom -siero-  
tom b ęd ąc  od lat 14-tu jed n ym  z najw ybitn iejszych  
cz łonków  Z arządu  T -w a  opieki nad dziećm i.  
W reszc ie  Z m arły  n a le ż a ł  do najpopularniejszych  
lekarzy praktyków sw eg o  pokolenia , n iosąc  pomoc  
ludziom n iezam ożn ym  często  bezinteresow nie , nie 
raz z u szczerbk iem  dla sw ego  zdrowia, na p od d a­
szach i w  suterenach

N ic w ięc  dz iw nego, że pogrzeb D-ra N i s e n -  
s o n a  b y ł w zruszającą  dem onstracją  w szystk ich  
warstw naszego  sp o łeczeń stw a , a w szczegó ln ośc i  
sp o łeczeń stw a  żyd ow sk iego , dla którego Zm arły  
p ołoży ł  n iespożyte  zasługi.

C ześć  Jego świetlanej p am ięc i!
Dr. P a r a d i s t a l  (W arszaw a).

W iadomości bieżące.

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. 
Warszawy, w s p r a w i e  k u r s u  k i e r o w n i k ó w  O ś r o d ­
k ó w  Z d r o w i a

Od kilku lat daje się zauważyć w Polsce prąd w kierun­
ku tworzenia Ośrodków Zdrowia, których zadaniem ma być uję­
cie całokształtu zagadnień w dziedzinie Zdrowia Publicznego 
na pewnym terenie. Akcja ta. popierana przez Ministerstwo 
Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia),  doprowa­
dziła do stworzenia w tym czasie przeszło 100 takich jednostek. 
Jednakże lekarze, stojący na czele tych instytucyj, niezawsze są 
w posiadaniu niezbędnych wiadomości specjalnych, a bez 
tego prawidłowa d?iałalność Ośrodka Zdrowia jest nie do p o ­
myślenia.

Celem dokształcenia lekarzy-kierowników Ośrodków Zdro­
wia urządza Państwowa Szkoła Higjeny specjalny kurs 3-tygod-

niowy, mający na celu z a p o 7 n a n ie  słuchaczy z organizacją
i działalnością wzorowych Ośrodków Zdrowia.

Kurs według programu, przesłanego w załączeniu, rozpocz­
nie się 17.VI r. b. i będzie trwał do 6 .VII r. b. Pierwszeństwo 
przyjęcia na kurs będą mieli lekarze, delegowani przez samo­
rządy i organizacje społeczne Wpisowe wyniesie 15 zł., koszt 
pobytu i utrzymania w bursie Państwowej Szkoły Higjeny — 
5.50 zł. dziennie od osoby. Zgłoszenia będą przyjmowane w Se- 
kretarjacie Państwowej Szkoły Higjeny w Warszawie, ul. Cho- 
cimska 24. do dnia 8 .VI. 1929.

Uprasza się Pana Wojewodę, aby dane powyższe zechciał 
podać do wiadomości P. P. Starostów i organizacyj społecznych, 
zainteresowanych tą sprawą z tem, żeby odpowiedni kandydaci- 
lekarze byli skierowani do Państwowej Szkoły Higjeny.

Za Dyrektora Departamentu Służby Zdrowia 
(—) A d a m s k i
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PROGRAM
k u r s u  i n s t r u k c y j n e g o  d la  l e k a r z y  k i e r o w n i k ó w  O ś r o d k ó w

Zdrowia.

Kurs ma na celu wprowadzenie lekarzy kierowników 
Ośrodków Zdrowia w zagadnienia, związane z kierownictwem 
takich instytucyj. Wykładowcy mają za zadanie zapoznać słu­
chaczów z techniką pracy we wzorowym Ośrodku Zdrowia 
w poszczególnych działach, zwracając specjalną uwagę na stronę 
organizacyjną i wykonawstwo, a sprowadzając stronę teoretyczny 
zagadnienia do najnieibędniejszego minimum.

I. Medycyna zapobiegawcza w działalności
lekarza — 1 god'

2 . Zasady ogólne organizacji i działalności
ośrodków Zdrowia — 3 ,.

3. Rola pielęgniarki w Ośrodku Zdrowia — 1 ,
4. Administracja i biurowość Ośrodka Z dro ­

wia — 2  „
5. Ośrodek Zdrowia a opieka społeczna — 1
6 . Organizacje i działalność poszczególnych działów:
a) Dział higjeny otoczenia — 8 god:
b) Dział walki z chorobami zakaźnemi — 4 *
c) Dział walki z chorobami społecznemi — 15 „
d) Dział opieki nad matką i dzieckiem — 6

e) Dział higjeny szkolnej — 2 ,.
f) Dział propagandy i popularyzacji higjeny — 2  *

Razem 45 godz.
Kurs ma trwać trzy tygodnie, czyli 18 dni. Godziny ranne 

(9— 12) mają być poświęcone wykładom, z wyjątkiem trzech dni, 
przeznaczonych na zajęcia praktyczne z higjeny otoczenia. W o­
bec tego wykłady zajmą (18—3) x3 =  45 godzin. Od 14-ej do 
18-ej przewiduje się pracę w poradniach i w Ośrodkach Zdrowia.

— O k ó l n i k  M i n .  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  d o  
P a n ó w  W o j e w o d ó w  w s p r a w i e  I V  - g o k u r s u  
t r a c h o m a t o l o g i c z n e g o  d l a  l e k a r z y .

W P a ń s t w o w e j  S z k o l e  H i g j e n y  w Warszawie 
odbędzie się w czasie od 4 do 12 czerwca r b. I V  k u r s  
t r a c h o m a t o l o g i c z n y  d l a  l e k a r z y .  Zadaniem tego 
kursu będzie zaznajomienie lekarzy, zainteresowanych akcją 
zwalczania jaglicy, w pierwszym zaś rzędzie lekarzy, ordynują­
cych w przychodniach przeciwjaglicznych i innych instytucjach 
leczniczych dla chorych jagliczych, oraz lekarzy sanitarnych
i higjenistów (powiatowi, miejscy, rejonowi, szkolni i t. p.), 
sprawujących bądź nadzór nad akcją zwalczania jaglicy, bądź 
mających obowiązek zapobiegania szerzeniu się jaglicy, ze 
współczesnemi poglądami na istotę jaglicy, na metody leczenia, 
zapobiegania oraz organizowania społecznej walki z jaglicą.

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby 
Zdrowia) prosi Pana Wojewodę o powiadomienie interesowa­
nych lekarzy o mającym się odbyć kursie oraz jednocześnie
0 polecenie podległym władzom, aby właściwych lekarzy, którzy 
dotychczas takiego kursu nie przesłuchali, wezwały do wzięcia 
w nim udziału oraz udzieliły wszelkich niezbędnych ułatwień 
kandydatom, którzy na ten kurs zamierzają się udać.

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby 
Zdrowia) jednocześnie powiadamia, że pewnej liczbie kandyda­
tów, polecon3’ch przez Województwo, a którzy nie otrzymają 
delegacji służbowej od swej władzy bezpośredniej, będzie mo­
gła być przyznana zapomoga w wysokości kosztów podróży
1 djet odpowiedniego stopnia służbowego na czas trwania kursu.

Kandydaci, ubiegający się o taką zapomogę, winni za 
pośrednictwem swej władzy bezpośredniej przed 15 maja r. b 
przesłać do Departamentu Służby Zdrowia podania, zaopatrzone 
w następujące załączniku

1. Krótkie curriculum vitae.
2. Poświadczenie bezpośredniej władzy o delegowaniu 

kandydata na kurs bez prawa do zlikwidowania kosztów podró­
ży i djet.

Kandydaci, którym zapomogi zostaną przyznane, będą 
niezwłocznie o tem powiadomieni.

W załączeniu przesyła się program kursu i warunki przy­
jęcia.

D r .  P i e s t r z y ń s k i  
Dyrektor Departamentu Służby 

Zdrowia.

P R O G R A M

lV-go kursu trachomatologicznego dla lekarzy, który się odbę '  
dzie od 4 do 12 czerwca 1929 r. w Państwowej Szkole Higjeny 

w Warszawie (ul. Chocimska Nr. 24).

I c z ę ś ć  — Wykłady.
1. Medycyna zapobiegawcza a praktyka lekarska (Wy­

kład wstępny) — Dr. C h o d ź k o  (Warszawa).
2. Etjologja jaglicy (1 godz.) — Prof, N o i s z e w s k i  

(Warszawa).
3. Współczesne poglądy na istotę jaglicy i jej leczenie 

(1 godz.) — Prof. S z y m a ń s k i  (Wilno).
4. Symptomatologia jaglicy (2 godz.) — Prof. K. M a -  

j e w s k i (Krakó w).
5. Patogeneza jaglicy (1 godz.) — Doc. M e l a n o w -  

s k i (Warszawa).
6. Epidemjologja i staty»tyka jaglicy (2 godz.) — 

Dr. Z a c h e r t.
7. Profilaktyka jaglicy (2 godz.) — Dr. Z  a c h e r t.
8 . Higjena oka i zapobieganie ślepocie (1 godz.) — 

Doc, M e l a n o w s k i .
9. Leczenie nieżytów spojówki (2 g o d z .)— Dr. W o j n o  

(W arszawa).
10. Leczenie jaglicy prostej (2 godz.) — Dr. Z  a c h e r t.
11. Leczenie jaglicy powikłanej (1 godz.) Doc. M e l a ­

n o w s k i .
12. Organizacja walki społecznej z jaglicą (2 godz.) — 

Di. Z  a c h e r t.
13. Organizacja i zadania przychodni przeciwjagliczej 

(1 godz.) — Dr. Z  a c h e r t.

II c z ę ś ć  — 30 godz. zajęć praktycznych w klinikach 
okulistycznych i oddziałach szpitalnych oraz w przychodniach 
przeciwjagliczych w zakresie rozpoznawania, leczenia i zapo­
biegania jaglicy.

Kandydaci,  pragnący wziąć udział w kursie, winni pize, 
słać do Sekretarjatu Państwowej Szkoły Higjeny (W arszawa 
Chocimska 24), najpóźniej do dnia 20 maja r. b., piśmienne 
zgłoszenie z podaniem wieku i zajmowanego stanowiska i prze­
biegu pracy (curriculum vitae). Opłata za udział w kursie wy­
nosi: za wykłady 10 zł., za zajęcia praktyczne 15 zł.

Liczba uczestników w zajęciach praktycznych jest ogra­
niczona do 40.

Uczestnicy kursu mogą korzystać z bursy Państwowej 
Szkoły Higjeny.

— W czasie od dnia 14 — 31 maja P a ń s t w o w a  
S z k o ł a  H i g j e n y  o r g a n i z u j e  c y k l  o d c z y t ó w  
z H i g j e n y  S p o ł e c z n e j  d l a  k o b i e t ,  których działal­
ność zawodowa lub społeczna ma styczność z zagadnieniami 
zdrowia publicznego.

Odczyty w liczbie 15 zostaną wygłoszone w Państwowej 
Szkole Higjeny przez prelegentów — specjalistów i dotyczą 
spraw ruchu ludności« umieralności niemowląt, djftetyki, wycho­
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wania higienicznego, wychowania fizycznego, higjeny pracy, 
walki z ostremi chorobami zakaźnemi oraz walki z chorobami 
społecznemi jako to: gruźlica, choroby weneryczne i alkoholizm 

W ostatnim odczycie Dr. W. C h o d ź k o ,  b. Minister 
Zdrowia Publicznego, ujmie zagadnienie zdrowia publicznego 
z punktu widzenia społeczno-ekonomicznego.

C horoby zak aźn e w  P o lsce .

RODZAJ CHOROBY 7/1V - 13/1V 14/1V-20/1V
!

2 l/lV -2 7 /iV

Dżuma . . . . . 0 0 0
2 (zg. 0) 0 4 (zg. 0)

i 0 0 0
Dur brzuszny. ; 1 66 (zg. 14) 126 (zg. 10) 141 (zg. 10)
Dur rzekomy o 0 0
Dur osutkowy 67 (zg. 2 ) 79 (zg. 3) 88 (zg. 7)
Dur powrotny ! 0 0 0
Czerwonka...................... 13 (zg. 4) (zg. 0) 1 (zg. 0 )
Płonica ........................... 242 (zg. 12 ) 243 (zg. 16) 246 (zg. 13)
B ło n ica ........................... 156 (zg. 15) 179( z g . 12) 178(zg. 12)
Zapal.  op. mó tg. . 28 (zg. 5) 46 (zg. 16) 25 ( i g . 8)
O d ra ................................ 188 (zg. 4) 2 1 0  (zg. O 123 (zg. 3)
R ó ż a ................................ 94 (zg. 4) 82 (zg. 2 ) 81 (zg. 4)
Kiztusiec ...................... 91 (zg. 10) 77 (zg. 2) 78 (zg. 5)
M alarja ........................... 1 2 (zg. 0) 7 (zg. 0) 8 (zg. 0)
Posoczn. połog. 27 (zg. 7) 34 (zg. 6) 14 (zg. 4)

! o 0 0
J a g l i c a ........................... ! 287 (zg. 0) 308 (zg. 0) 239 (zg. 0)
W ą g l i k ........................... 4 (zg. 0) 0 0
N o sac iz n a ...................... 0 0 0
W ł o ś n i c a ...................... 9(zg. 0) 2 ( z g .  0 ) 0
Wścieklizna . . . . 1 0 0 0
Zatrucie jad. kiełb. 0 0 0
Choroba Heine-Medina 0 1 (zg. 0) 0
Inne choroby zakaźne j 187(zg. ») 207 ( z g .13) 153 (zg. 17)

— T o w a r z y s t w o  c h r u r g ó w P o l s k i c h . K o -
m u n i k a t  z j a z d o w y .

X X V  Z j a z d  T o w a r z y s t w a  c h i r u r g ó w  P o l ­
s k i c h  o d b ę d z i e  s i ę  — zgodnie z uchwałą ostafniego 
Zjazdu — w r o k u  b i e ż ą c y m  w W i l n i e .  Obradować on 
będzie jako sekcja chirurgiczna XIII Zjazdu Lekarzy i Przyrod­
ników Polskich w dniach 26, 27 i 28 września 1929 r. Na 
zjeździe w Krakowie ustalono następujące tematy programowe 
dla Zjazdu wileńskiego:

1) Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc — referent prof, 
dr. M. R u t k o w s k i  z Krakowa;

2) Gruźlica nerek — referent prof. dr. H. S c h r a m m  
ze Lwowa, korreferent doc, dr. T. P i s a r s k i  z Krakowa.

Zarząd Towarzystwa, zapraszając tą drogą wszystkich 
członków do wzięcia udziału w Zjeździe prosi o zgłaszanie 
wykładów i referatów na ręce wiceprezesa Towarzystwa i go­
spodarza sekcji chirurgicznej Zjazdu Lekarzy i Przyrodników 
Polskich prof. dra K. M i c h e j d y  pod adresem: W i l n o  
Klinika Chirurgiczna U. S. B. Prelegenci, życzący sobie umiesz­
czenia swych wykładów w Pamiętniku Zjazdu Lekarzy i Przy­
rodników powinni zgłosić temat, jak również nadesłać stresz­
czenie wykładu, przed dniem 31 sierpnia 1929 r.

Udział w Zjeździe należy zgłosić kartką pocztową rów­
nież przed dniem 31 sierpnia 1929 r. Zniżki kolejowe dla 
uczestników Zjazdu są przewidziane w granicach zwykłych 
(66%-owa zniżka w drodze powrotnej). Rozmieszczeniem uczest­
ników Zjazdu zajmie się sekcja mieszkaniowa Zjazdu Lekarzy

i Przyrodników, którą kieruje dr. Henryk R u d z i ń s k i ,  naczel­
nik Wojew. Wydziału Zdrowia W i l n o  ul. Wielka 51. Do nie­
go zwracać się należy w sprawie mieszkań.

Warszawa w kwietniu 1929 r.
Prezes Towarzystwa

(—) Leon K r y ń s k i

— W S t o w a r z y s z e n i u  L e k a r z y  P o l s k i c h  
w piątek 10 maja, odbyły się ostatnie tegorocznej serji odczyty.

Dr. Zdzisław R e i c h  z Truskawca. Podstawy leczenia 
zdrojowego w Truskawcu.

Dr. St. S r o c z y ń s k i ,  lekarz zakładowy. O zdrojowisku 
inowrocławskiem.

— Z j a z d  L e k a r z y  w P a r y ż u ,
Najbliższy Z j a z d  l e k a r z y  w P a r y ż  u, zorganizowa­

ny staraniem czasopisma „Revue Médicale Française“ i jego 
współpracowników, o d b ę d z i e  s i ę  o d  9 d o  14 c z e r w c a  
1929 r. i będzie dostępny dla wszystkich lekarzy francuskich
i obcych, jak również dla studentów medycyny.

Biuro Komitetu ukonstytuowało się w następujący sposób:
P r z e w o d n i c z ą c y :  p. Profesor D e 1 b e t.
W i c e p r z e w o d n i c z ą c y :  pp. profesorowie S e r ­

g e n t  i D e s g r e z.
K o m i s a r z  g e n e r a l n y :  p. profesor B a l t h a z a r d
S e k r e t a r z  g e n e r a l n y ,  p. dr. Leon T  i x i e r,
P o m o c n i k  s e k r e t a r z a  g e n e r a l n e g o :  p. D e -  

v a  1. kierownik laboratorjum Wydziału Lekarskiego.
S k a r b n i k :  p. dr. Leon G i r o u x ,  były kierownik kli­

niki Wydziału Lekarskiego.
Zjazd będzie otwarty w Pałacu Wystaw miasta Paryża 

(Porte de Versailles), gdzie została urządzona wystawa pod 
protektoratem Francuskiego Komitetu Wystaw i pod kierownic­
twem p. Jean F a u r e ,  przewodniczącego Izby Syndykatu Fab­
rykantów wyrobów farmaceutycznych. Po południu dłuższe re­
feraty zostaną wygłoszone w nowej sali Pałacu Wystaw przez 
p. p, profesorów D e l b e t  i S e r g e n t ,  przez dr. L e ś n e ,  
lekarza szpitali, i t. d.

Zrana program, racjonalnie rozłożony, pozwoli uczestni­
kom zjazdu przyglądać się pokazom, które odbędą się przy 
współudziale wszystkich kierowników klinik Wydziału Lekarskie­
go, szpitali publicznych i prywatnych oraz asystentów Instytutu 
Pasteur‘a, Instytutu Radowego i t. d.

Komitet uroczystości, pod przewodnictwem p. dr. Henri 
de R o t h s c h i l d ,  ułożył program szczególnie wspaniały:

N i e d z i e l a ,  9 c z e r w c a :  wielkie przyjęcie w Pałacu 
Wystaw: orkiestra i numery teatralne, bufet.

W t o r e k .  II c z e r w c a :  Wieczór w Operze.
C z w a r t e k ,  13 c z e r w a: Wycieczka autocarem do do­

liny Chevreuse, śniadanie w Rambouillet, zwiedzanie pałacu 
Rambouillet i Dampierre, opactwa Port-Royal-des-Champs, pod­
wieczorek w opactwie Vaux-de-Cernay.

P i ą t e k .  14 c z e r w c a :  uczestnicy Zjazdu będą przy­
jęci przez stacje klimatyczne i uzdrowiska, w warunkach szcze­
gólnie przyjemnych i korzystnych.

Komitet: oprowadzać będzie codziennie panie po najwięk­
szych magazynach i muzeach, zapraszać na koncerty, herbat­
ki i t. p.

Można już zgóry przewidzieć, że powodzenie Zjazdu le­
karzy w roku 1929 będzie daleko większe, niż w latach ub ieg­
łych, dzięki temu że Komitet, bogaty w doświadczenia poprzed­
nich Zjazdów, mógł wprowadzić pożądane ulepszenia.

Udział: 50 franków dla uczestników zjazdu, 20 franków 
dla pań i studentów medycyny. (Należność płatna czekiem albo
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przekazem pocztowym na rachunek „Journees-Medicales“, kon­
to 1. 155-60, Paryż).

We wszystkich kwestjach zwracać się do: p. dra. Leon 
Tixier, 13, Rue de Verneuil, Paris (7 e).

— Zeszyt 4-ty „Wiedzy i Życia“ rozpoczyna praca wy­
bitnej autorki francuskiej p. Dawid-Neel p. t. „Tybet mistyczny“.

Niezmiernie c:ekawy materjał etnograficzny znajdujemy 
w następnej pracy p. K. Zawistowicz p. t. „O niektórych zabie­
gach magicznych w polskich obrzędach weselnych".

Inż. J. Jaczynowski przenosi czytelnika w krainę północną, 
na piękną wysepkę morza Niemieckiego — Helgoland.

Wszyscy, interesujący się pracą kulturalną w zakresie 
bibljotekarstwa znajdą w artykule p. L. Rotensztejna p. t. „Z teorji
i praktyki bibljotekarstwa“ nader cenne wskazówki, zestawienia
i opis metody amerykańskiej, która doprowadziła do wspania­
łego rozkwitu czytelnictwa w Ameryce.

Analogiczny obraz rozwoju rodzimego czytelnictwa na te ­
renie Warszawy znajduje się w artykule p. A. Krzyżanowskiej 
p. t. „O czytelnictwie i bibljotekach powszechnych“.

Z racji 50-lecia urodzin najsłynniejszego w naszych cza­
sach filozofa A. Einsteina podany został szkic monograficzny 
p. t. „Albert Einstein“.

Kronika, przegląd najnowszych zdobyczy wiedzy i tech ­
niki uzupełniają czwarty zeszyt „Wiedzy i Życia“.

„Poradnia Bibljograficzna“ przychodzi z pomocą czytelni­
kom w wyborze najodpowiedniejszej lektury perjodycznej.

— Według postanowienia b a w a r s k i e j  I z b y  L e k a r ­
s k i e j  okręgowy związek lekarzy wybrał 24 lekarzy, którzy 
maią prawo orzekać w sprawach s z t u c z n e g o  p o r o n i e ­
n i a .  Tyczy się to postanowienie i pacjentek prywatnych. Le­
karz, uważający za wskazane dokonanie poronienia, wybiera 
z pośród owych wybranych lekarzy jednego internistę i jednego 
specjalistę i zwraca się do związku z wnioskiem o zbadanie 
chorej, zarządzając przy tem opis choroby. O ile obaj rzeczo­
znawcy wypowiadają tę samą opinję — sprawa jest jasna. 
W razie rozbieżności zdań decyduje ostatecznie ekspert, rów­
nież wybierany przez ogólne zebranie. Przypadek odrzucony 
może być powtórnie badany w razie wysunięcia nowych moty­
wów, alt  przez tych samych rzeczoznawców. Wszystkie propo­

zycje co do dokonania poronienia i decyzje komisji są przecho­
wywane w Związku. Specjalne urządzenie kartotek umożliwia 
wykorzystanie materjału w celach naukowych bez uwidocznie­
nia nazwisk pacjentek. Żaden z członków komisji nie może 
brać udziału w leczeniu ciężarnej przed lub w czasie poronie­
nia, nie może wykonywać nawet zdjęć rentgenowskich, ani 
uśpienia chorej, Honorarjum za badanie skierowuje się do 
Związku, który po pewnym czasie postanawia, jak zużytkować 
te pieniądze.

(W edł. D. m. W. Nr. 17).

— SPROSTOWANIE. Zarząd Ligi Szkolnej Przeciwgruź­
liczej niniejszem uprzejmie prosi o sprostowanie w artykule p. n. 
„Zjazdy — VI Międzynarodowy Zjazd Przeciwgruźliczy w Rzy­
mie“, iż przedstawicielami Ligi Szkolnej Przeciwgruźliczej na po ­
wyższym Zjeździe byli: Dr. M a g n u s z e w s k a  Jadwiga i Dr. 
F e d e r m a n  Michał, którzy jednocześnie byli delegatami Sekcji 
Higjeny Szkolnej Wydziału IX Magistratu.

Wymieniony w artykule p. Dr. M i o d u s z e w s k i ,  jako 
przedstawiciel Ligi Szkolnej Przeciwgruźliczej, do Zarządu Ligi 
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