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Wykltady kliniczne.

Leczenie goséca, dny i nerwobdlow
szczepieniami skornemi ,,Cutivaccin Paul“.’)

Podal

Mieczystaw GOLDBAUM (Warszawa).

Od lat kilku cierpienia gosécowe zaczynaja
sie wysuwaé na czolo zagadnien medycyny nauko-
wej 1 higjeny spolecznej. Rzady i spoleczenstwa
wniknely nareszcie w cala glebie klesk, jakie te cier-
pienia ludzkosci zadaja, i zaczynaja je otaczaé
w szybkiem tempie wzrastajaca opieka spoleczna.

W Anglji istnieje komitet miedzynarodowy.
kierujacy systematycznie prowadzona wszedzie walka
z gosécem. Wkrotce powstaly na calym obszarze
W. Brytanji podkomitety oraz we wszystkich pra-
wie krajach europejskich, a nawet poza Europa, bo

w Japonji, komitety narodowe. W koncu lata r. 1928
powstal rowniez w Warszawie komitet narodowy
polski, ktory juz rozpoczal swoja dzialalnos¢. Ko-
mitet ten powstal z inicjatywy b. Ministra Zdrowia
Publicznego, dra W. Chodzki, ktéory tez objal

jego przewodnictwo.

Haslo do walki migdzynarodowej z cierpie-
niami gosécowemi dala wlasciwie dopiero wielka
wojna swiatowa z jej nastepstwami: rozwojem pra-
wodawstwa socialnego oraz przewartosciowaniem
socjologicznem i ekonomicznem. Statystyki bowiem
Kas Chorych, zwiazkéw pracownikéw gérniczych,
kolejowych 1 t. d. wykazaly z zatrwazajaca dobit-
noscia, ze wydatki, ponoszone przez te instytucje
na zasitki dla chorych i inwalidow skutkiem goséca,
oraz koszty ich leczenia przewyzszaja o wiele cie
zary, powstajace wskutek wszelkich cierpien gruz-
liczych, razem wzietych. Ze staty:tyki Zimmera
wynika, ze w berlinskiej Kasie Chorych w ciagu
lat 1923—1925 choroby narzadow ruchu przewyz-

'Y Wedlug odczytu, wygloszonego w Tow. Lekarskiem
Warsz, 5 llI. 1929,

szaly gruzlice 8,2 razy pod wzgledem liczby cho-
rych i 3,4 razy pod wzgledem liczby dni chorobo-
wych. Angielskie Ministerstwo Zdrowia stwierdzilo,
ze w r. 1924 1/, wszystkich chorych zposréd ubez-
pieczonych w W. Brytanji przeciwko chorobie, skla-
dala sie z ,reumatykow”. W r. 1922 bylo w Angl;ji
z powodu cierpien gosécowych straconych okolo
3 miljonéw tygodni pracy.

Olbrzymic te liczby dostatecznie wskazuja roz-
miary kleski gosécowej, i z jak wielka energja wal-
ke z nia prowadzi¢ nalezy.

osciec jest rozpowszechniony na calej kuli
ziemskiej Nawet kraje, silnie opromienione slon-
cem i o wzglednie wielkiej suszy, jak np. Egipt,
nie sa od tej kleski wolne. Szklelety, znalezione
Eglpc1e z przed kilku tysiecy lat, downodly, ze
istniala ona juz w crasach przedhistorycznych.

Zanim przejde do wlasciwego mego tematu,
t. ). do sprawy leczenia cierpien gosécowych, dny
i nerwobdlow szczepieniami skérnemi ,Cutivaccin
Paul“, ktére poczytuje za wielki postep w leczni-
ctwie, uwazam za konieczne poruszyé choé w jak-
najkrotszym zarysie sprawy czysto teoretyczne, do-
tyczace tego przedmiotu, t. j. patologje 1 patoge-
neze goséca i1 dny, ich etjologje, postacie, w jakich
sie przejawiaja, wreszcie klasyfikacje, wszystkie bo-
wiem te sprawy scisle sa z lecznictwem zwiazane.

Gosciec migesniowy (wedlug Lorentza—
myalgia) cechuje sie bélami ciagnacemi, rwacemi,
klujacemi, swidrujacemi, ktore, wedlug Schmldta,
polegaja na nerwobdlu czuc1owych nerwow mies-
niowych. Natezenie tego bolu moze byé tak silne,
ze odbiera chorym laknienie i sen, skutkiem czego
ubywa im wagi, staja si¢ nerwowi i niezdolni do
pracy.

Bole te maja czesto charakter wedrujacy, prze-
chodzac z jedne;j grupy miesniowe] na druga lub
przeskaku]qc cale czesci ciala. Moga one jednak
trzymaé sie uporczywie pewnych grup miesniowych
(lumbago, myalgia cervicalis s. caput-obstipuum, myalgia
capitis, deltoides 1 t. d.) w ciagu tygodni lub nawet
miesiecy. Chore grupy miesniowe wykazuja obrz-
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mienia i zgrubienia, bolesne przy palpacji,
lub tez wywoluja odruchowo napiecie zdrowyc
grup miesniowych w celu uwolnienia sie¢ od boélu
skutkiem zmiany pozycji ciala. Takie odruchowo
skurczone miesnie bolesnosci zadnej nie daja. Scha-
de opisuje stwardnienia, wyczuwane w wiek-
szosci przypadkow w miesniu chorym, i upatruje
ich przyczyne w zjawisku kolloidalno-chemicznem,
wystepujacem w postaci zmiany konsystencji zaro-
dzi, i dlatego oznacza te sprawe patologiczna mia-
nem ,myogeloza®“ Objaw ten, ze wzgledu na
przewage ob]awow podmlotowych (bole) w gosécu
mieéniowym, niezmiernie ulatwna)qcych symulacje,
(lumbago u murarzy w czasie zimowego bezrobocia),
posiada szczegdlnie wazne znaczenie dla Kas Cho-
rych.

Do powstania goséca miesniowego potrzebne
jest zadzialanie znacznej réznicy temperatury, spo-
wodowanej przez przeciag powietrza, siadanie lub
kladzenie sie na zimnej 1 Wllgotne] ziemi, dotyka-
nie sie chlodnych przedmiotow i wiele mnych jesz-
cze podobnych czynnikéw na cialo, zmeczone i sil-
nie spocone skutkiem wysitkow cielesnych lub spor-
tow.

Przyja¢ jednakze nalezy, ze wszelkie przyczyny
zewnetrzne wtedy dopiero staja sie wywolu;qcym
czynnikiem chorobowym, jesli dzialaja na organizm
z usposoblemem konstytuqona]nem, t. J. speCJalnle
oslabiona odpornoscia wrodzona miesni, stawow
i nerwow, jako narzadow, majacych wspolne zarod
kowe pochodzenie mezenchymalne. Przypuscié row-
niez mozna wspolistnienie djatezy naczynio-
ruchowej, t. zw. spazmofilji, oddzialywa-
jacej na najlzejsze wplywy zimna zwezeniem na-
czyn, ktore znow ze swej strony powoduje w mies-
niach zaburzenie w utlenianiu, zmiany kolloidalno-
chemiczne i nerwobdle.

Nie mozna pominaé milczeniem hlpotezy, wy-
powiedzianej przez wielkiego znawce goséca i dny,
prof. Gudzenta z Berlina, w Jego znakomitem
dziele ,Gicht und Rheumatismus®. Upatruje
on daleko idace pod wielu wzgledami podobieﬁ-
stwo goséca z ostrym napadem dny, ktory, jego zda-
niem, poczytywaé nalezy za zjawisko anafi-
laktyczne, za odczyn allergiczny nawzor
goraczki siennej, wielu przypadkéow dychawicy os-
krzelowej i obrzeku Quinckego. Gudzent przy-
puszcza mianowicie, ze wskutek dzialania zimna
lub innych czynnikéw zewnetrznych powstaja w us-
troju substancje, zwane allergenami, na ktore
przy istniejacej djatezie konstytucjonalnej ustréj od-
dzialywa nadwrazliwoscia, a na potwierdzenie faktu,
ze zimno moze powodowaé ciezkie zmiany fizyczno-
chemiczne w pewnych komérkach, przytacza znana
hemoglobinurjenapadowawskutek dzia.
lania zimna, (,(Kaltehamoglobinurie®)

Sprawa goséca stawowego jest o wiele
wiecej zlozona, niz goséca miesniowego. Najbardziej
odpowiednia i przyjeta przez klinike niemiecka jest
klasyfikacja, wprowadzona przez Pribrama, Hi-
sa, Hoffe 1 Wollenberga w stosunku do
przewleklego goséca stawowego.

Rozréznia ona nastepujace kategorje:

1) Wtorny przewlekly gosciec sta-
wowy, jako nastepstwo ostrego goséca stawowego.

2) Pierwotny przewlekly gosciec po-
stepujacy. (Polyarthritis chronica progressiva prima-

ria). Postaé ta zaczyna sie zawsze samoistnie, ma
przebieg odrazu przewlekly i stale postepujacy oraz
wystepuje symetrycznie, zaczynajac sie€ najczes-
ciej od drobnych stawow palcowych, dloni lub stop.
Dzieli sie ona na dwie odmiany: a) wysiekowa,
w ktorej nastepuje rozrost torebki stawowej, i b)
sucha, ktorej towarzyszy znieksztalcenie stawu
i kurczenie sie torebki stawowej.

3) Mono — i oligoarthritis deformans, powstajaca
badz w wieku starczym (malum coxae senile), badz
wskutek urazow.

4) Ankilozy kregostupa. (choroby
Pierre Marie, Bechierewa i Strimpella).

5 Guzki Heberdena, wystepujace na
stronie grzbietowej ostatnich stawow palcowych.

Zaznaczyé¢ odrazu nalezy, ze klasyflka(:]a ta
mezupelme odpowiada rzeczywistosci, i zatrzymu-
jemy ja tylko w braku lepsze;. jednollte pod wzglq-
dem kllmcznym postacie chorobowe roznia sie nie-
kiedy znacznie pod wzgledem anatomo-patologicz-
nym lub etjologicznym, tak, iz niejednokrotnie two-
rza istotny zamet w tej dziedzinie. Niekiedy jedyna
jednolita ceche tych postaci chorobowych stano-
wia skargi chorego na bdl i ograniczenie ruchow
oraz wielce przewlekly przebieg cierpienia. A or-
jentowanie sie wczesne w rozpoznaniu danej po-
staci chorobowej i okreslenie jej dalszego przepiegu
doniosla gra role w rokowaniu i leczeniu.

Badanie kliniczne, oparte na oglqdamu, wyma-
cywaniu, badaniu czynnosci stawu i uzupelnione
rentgenografja, decyduje, czy dane ograniczenie ru-
chow, spowodowane zostalo zanikami, czy kontrak-
turami miesni, stanami zapalnemi tkanek okolosta-
wowych, czy tez lacznotkankowemi lub kostnemi
zrostami koncow stawowych dlugich kosci i t. d.

Badanie narzadow wewnetrznych daje rozpo-
znaniu podstawy etjologiczne. Cierpienia serca, jego
zastawek lub miesnia, cierpienia naczyﬁ i nerek
moga wskazywac na przebyty ostry gosciec stawo-
wy lub powazniejsze zakazenie pac1orkowcowe albo
tez kile. W podobny sposob rozpoznajemy jako
podstawe przewleklego goséca stawowego przebyta
rzezaczke, gruzlice lub zaburzenia w gruczolach
o wydzielaniu wewnetrznem. Niezbedne jest ba-
danie migdalow 1 uzebienia, gdyz niejednokrotnie
stanowia one zr6dlo zakazenia, wiodacego do goséca
stawowego. Nalezy w kale chorych szukaé paso-
rzytow. Krew powinna byé stale badana pod wzgle-
dem zawartosci hemoglobiny, czerwonych i bialych
cialek krwi oraz na eozynofilje. O potrzebie ba-
dania na odczyn Wassermanna zbyteczne jest
wspomina¢. Gudzent radzi badaé¢ w niektorych
przypadkach odczyn skérny, wystepujacy po zasz-
czepieniu pewnych srodkow pokarmowych, w celu
wykrycia ewentualnej nadwrazliwosci w tym kie-
runku.

Co sie tyczy zmian anatomo-patologicznych,
bedacych nastepstwem przewleklych spraw zapal-
nych w gosécu stawowym, glowne, a przede-
wszystkiem pierwotne zmiany sadowia sie quz
w chrzastkach, badz w blonie maziowe]j
torebki stawowej. Mamy tu wiec arthritis lub
synovitis.

Chrzastki stawowe, Jako pozbawione u ludzi
dorostych zupelnie naczyn krwionosnych, lega]q
zanikowi skutkiem sprawy zwyradniajacej, wciaga-
jacej, jako czynnik drazniacy, tkanki, otaczajace
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sprawe chorobowa. W ostatecznym wyniku daje
to mniej lub wiecej znaczne unieruchomienie stawu.

Udzial blony maziowe] wyraza sie jako syno-
vitis exsudativa fibrinosa lub synovitis sicca fibrinosa.
Stawy maja wtedy pownekszonq objetosé i charak-
terystyczny ksztalt wrzecionowaty.

Posrednio uczestnicza w gosécowych sprawach
stawowych kosci i okostna, tworzac periostilis
fibrosa, quz osteofny Czesto ulegaja zani-
kowi migénie wskutek unieruchomienia stawow,
badz wplywow toksycznych, jakotez wystepuja nie-
kiedy zmiany w scu;gnach 1 pochewkach
sc1¢gnowych Skoéra rowniez przybiera bar-
we sina, blyszczy ijest scienczala wskutek sprawy
zanikowej. Paznokcie stajq sie tamliwe.

Co sie tyczy zmian w narzqdach we-
wnetrznych, na]waznle]sze sa endo- 1 myocardi-
tis, jako sprawy, omal ze stale i charakterystycz-
ne w ostrym gosécu stawowym i jego pozostalo-
$ci—w gosécu stawowym przewleklym wtérnym—,
natomiast w pierwotnym gos¢cu stawowym prze-
wleklym sprawy te spotykamy niezmiernie rzadko,
dopiero w wieku podeszlym, przy bardzo dlugiem
istnieniu choroby.

Znane sa jeszcze iritis, iridocyclitis 1 episcleritis
rheumatica.

Coraz wigcej i powazniej zajmuja uwage ba-
daczéw cierpienia gruczoléw o wydzie-
laniu wewnetrznem, majace odgrywaé wa-
zna role w powstawaniu cierpien gosécowych sta-
wowych.

Wsrod cierpien stawowych wymienié jeszcze
pozostaje stojaca poniekad na uboczu postaé kli-
niczna, znana pod nazwa hydrops articulorum intermit-
tens. Wylew ten nie jest natury zapalnej, lecz
powstaje wskutek zmian naczynio-ruchowych, ktore.
tak samo jak oedema Quincke, poczytywaé praw-
dopodobnie nalezy za odczyn allergiczny.

Przechodzac do sprawy etjologji goséca
stawowego, w rzedzie czynnikow, wywolujacych
przewlekle cierpienia stawowe, na naczelnem na-
lezy postawi¢ miejscu ostre choroby zakaz-
ne. Odra i szkarlatyna. tyfus 1 paratyfus. zaka-
zenia pneumo,-meningo-i gonokokowe, réza i t. d.,
moga wywolywaé powiklania ze strony stawow,
jako wtérne przewlekle zapalenia tych ostatnich.
Poczesne miejsce pod tym wzgledem zajmuje kila.
Wedlug Ponceta, 80°, przypadkow przewleklych
cierpien stawowych uznanych zostaje przez bada-
nia serodjagnostyczne, odczyn tuberkulinowy, od-
czyn Pirquetait. d, za utajona gruzlice,
(.gruzlica zapalna”). Gudzent jednakie na pod-
stawie istniejqcego plsmlenmctwa uwaza teorje
Ponceta za conajwyzej prawdopodobna, lecz by-
najmniej nie dowiedziona.

Amerykanski badacz Rosenow odkryl ja-
koby swoisty zarazek ,micrococcus rheumaticus”, obec-
ny prawie stale w gruczolach, lezacych obok cho-
rych stawow. Poniewaz jednak jednoczesnie znaj-
dowal tam paciorkowce, gronkowce oraz inne
koki, nie mozna zarazkowi temu przyznaé roli
chorobotwérczej, i sprawe te nalezy nadal uwazaé
za otwarta.

Codzienne doswiadczenie przy lozku chorego
stwierdza, ze stawy oddzialywaja stanem zapalnym
na bardzo roéznorodne zakazenia, umiej: cowione
w najrozmaitszych miejscach ciala. Amerykanie sa
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zdania, ze zawsze istnieje jakies pierwotne ognis-
sko, ktore nazywaja ,focal infection® z kto-
rego zarazki lub produkty ich przemiany materji—
toksyny — przenosza sie na serce, nerki, uklad
nerwowy, a w koncu dotykaé moga 1 stawow. Naj-
czestszemi takiemi ogniskami p1erwotnem1 sa prze-
dewszystkiem migdalki i caly pierscien chlonny
jamy nosowogardzielowe), zeby, ropotok zebodo-
Yowy, sprawy ropne w drogach zélciowych i mo-
czowych, cierpienia narzadow kobiecych, wyrostka
robaczkowego 1 t. d.

Nalezy przypuszczaé, ze oprocz zakazen i za-
burzen wewnqtrzwydzwlmczych w et]ologjl przew]e-
klego goscca stawowego wchodza w gre inne jeszcze
nieznane czynniki. Nie jest np. wylaczona mozli-
wos¢ powstawania przewleklych cierpien stawowych
wskutek dzialania pasorzytéw zwierzecych lub ich
toksyn. (Lamblia intestinalis i Anguillulosis). Nie ulega
rowniez watpliwosci, ze réozne produkty nieprawi-
dlowej przemiany materji moga tez wywolywac
przewlekle zmiany w stawach np. alkaptonurja
przy dluzszem trwaniu wywoluje osteoarthritis defor-
mans, jako arthritis alkaptonurica.

Schittenhelm i Schlecht opisali w r.
1918 t. zw. polyarthritis enterica, jako rodzaj samoza-
trucia w nastepstwie czerwonki lub nieswoistych
niezytow kiszek.

Korzystny wplyw djety roslinnej 1 suchej djety
Schrotta na przebieg przewleklych zapalen sta-
wowych oraz skuteczne ich leczenie przez usuwa-
nie z pozywienia tych pokarmoéw, na ktore istnieje
nadwrazliwos¢ skérna, daly impuls Gudzentowi
do wypowiedzenia poglqdu, ze moze w przewlek-
lych zapaleniach stawow, podobme ]ak w ostrym
napadzie dny, mamy do czynienia ze zjawiska-
mi allergicznemi, z d]atezq anafilak-
tyczna. Role allergenow, t.j. substancyj, wy-
wolujacych te odczyny a]lerglczne. gralyby zatem
ogmska zakazZne, pozywienie, quz substancje, pow-
stajace pod wplywem trawienia.

iele spostrzezen klinicznych i1 statystyk
wskazuje, ze !/; — !/y kobiet, dotknietych prze-
wleklemi cierpieniami stawéw, sprowadza poczatek
swego cierpienia do okresu przekwitania.
Lecz nietylkonaturalne lub sztuczne przer-
wanie czynnosci ja)nikow ma pozostawad
w zwiazku przyczynowym z arthritis chronica. Spo-
strzegano niejednokrotnie kombinacje choro-
by Basedowa z ta choroba. Istnieja w pismien-
nictwie wskazowki co do udzialu réwniez nad-
nerczy, grasicy oraz przysadki mozgo-
wej. Istnieja takie spostrzezenia, dotyczace za-
burzen wielogruczolowych. Powszechnie
sg znane cierpienia stawowe w wiadzie i jami-
stosci rdzenia, (zaburzenia troficzne).

Inna znow kategorje przyczyn przewleklych
CIerplen stawowych stanowia urazy, zakloce-
nie rownowagi w statyce ciala, wreszcie
zaburzenia odzywiania z powodu miazdzycy na-
czyn krwionosnych.

Pewnem jest wreszciei stale spostrzeganem zja-
wiskiem, ze chorzy, dotknieci przewleklemi zapale-
niami stawow, odczuwaja dzdzyste, wietrzne i zim-
ne zmiany pogody, jako obostrzenie traplqcych ich

bolow. Sa oni jakoby barometrami zmian atmo-
sferycznych.
Nad wszystkiemi wszelako czynnikami pato-
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genetycznemi goruje stanowczo moment kon-
stytucjonalny, pewne uposledzenie wro-
dzone mezenchymalnych skladnikow
narzadow ruchowych.

Z kolei pare slow powiedzie¢ nalezy o zapa-
leniach stawow w dnie.

Najpewniejszym objawem klinicznym sa tu
ostre napady dny, cechujace sie napadowemi
zapaleniami stawow.

Druglm objawem dny, wystqpu]qcym u wiek-
szosci chorych—lecz bynajmniej nie u wszystkich,—
sa zlogi moczanowe, glownie wstawach,
ale i w powieziach, sciegnach, miesniach, skorze,
wreszcie w nerkach. Zlogi w stawach wywoluja
zmiany ich ksztaltéow i ograniczenia funkcyj.

Czestem zjawiskiem w dnie jest zwieksze-
nie zawartosci kwasu moczowego we
krwi. W nast«:ps‘wne dny powstaje stale mi az-
dzyca naczyn krw10nosnych zarobwno
w nerkach (dna nerkowa), jak i w modzgu, sercu,
aorcie.

Uprzywilejowanem miejscem dla ostrego na-
padu dny jest podstawowy staw palucha.
Lecz 1 inne stawy nie sa od tego zabezpieczone.
Okulisci opisuja przypadki napadéw dny ocznej.
W pismiennictwie nowszem znajdujemy wskazéwki
istnienia ostrych napadéw dny i w narzadach
wewnetrznych.

Najwazniejsze dla naszego celu sa zmiany
stawowe, powstale na tle dny. Ostre na-
pady, nawet czesto sie powtarzajace, moga kor'lczyé
si¢ zupelnem restitutio ad integrum. O ile zas nie
nastepuje wyleczeme, pozostaja trwale zmilany, ja-
koto zgrubienie wigzow stawowych, bolesnosé calej
okolicy stawu, w stawie pozostaje niekiedy wysiek.
Nastepuja zmiany zapalne, do ktorych przqucza]q
sie zlogi moczanowe. Przy ruchach biernych,
zwlaszcza w stawie kolanowym, odczuwa sie deli-
katne tarcie lub trzeszczenie, powodowane, byé
moze, przez zlogi moczanowe. Nastepuja tu, po-
dobnie jak w przewleklym gosécu stawowym,
obrzmienia migkkich czesci, otaczajacych staw,
oraz rozrosty kosci, doprowadzajace do znieksztal-
cenia stawow. Rozwija sie obraz, cechujacy reke
i stope dnawa i przebiegajacy glownie w stawach
palcow dloniowych i stopowych.

Najnowszy poglad na przyczyne powsta-
wania ostrego napadu dny, wypowiedziany
przez Gudzenta ilLlewellyn ]onesa,aprzy-
jety przez Llchtw1tza, Widala i jego szkole,
poczytuje napad dany za zjawisko allergji.

Opis kliniczny nerwobolow, jako kazdemu
lekarzowi dobrze znanych, pomijam dla braku
miejsca milczeniem, by w paru stowach dotknac
sprawy dotychczasowych metod leczenia goséca,
dny i nerwoboélow.

(C. d. n)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Parstwowego Zaktadu Higjeny, Dzial Bakterjologji (Dyrektor —
L. Hirszfeld) i Zaktadu Anatomji Fatologicznej U. W. (Kierownik
L. Paszkiewic z).

O wlasnosciach serologicznych tkanki nor-
malnej i rakowej?).

Podali

L. HIRSZFELD, W.HALBEROWNA i ]. LASKOWSKI (W-wa).

Od czasu doswiadczen Dungerna, ktéremu
udalo si¢ uodporni¢ zwierzeta nablonkiem tcha-
wicy i stwierdzié odrebnosé swoistg tych komorek,
byly wielokrotnie czynione proby scharakteryzowa-
nia poszczegolnych narzadéw normalnych zapo-
moca metod serologicznych. Badanta wykazaly,
ze poszczegdlne narzady moga posiadaé swoistosé
serologiczna, ktora jednak przewaznie nie jest
absolutna. Procz przeciwcial swoistych dla narzqdu
powstaja zwykle u zwierzat uodpornionych row-
niez przeciwciala gatunkowe. Jedynie poszcze-
golne tkanki, np. soczewka lub komorki zrogowa-
ciale, posiadaja wylacznie swoistos¢ narzadowa.

1) Praca wykonana dzieki zapomodze udzielonej przez
Polska Akademje Umiejetnoéci z funduszu é. p. Tyszkow-
skiego.

Odczyt wygloszony dn. 24/l 29 r. na Il Polskim Zjezdzie

Przeciwrakowym w Warszawie.

?
i

|

Surowice odpornosciowe pozwolily zatem odrézniaé
dwie cechy: gatunkowa i narzadowa. Nowsze ba-
dania dowiodly, ze nietylko substancje bialkowe,
ale i ciala lipoidalne posmdalq wlasnosci antygenne.
Jezeli uodparniamy zwierzeta zawiesina wodna
narzagdow lub krwinek, to otrzymujemy surowice,
ktore reaguja rowniez w postaci stratu lub odchy-
lenia dopelniacza z wyciagami alkoholowemi uzy-
tego antygenu. Badania Witebskiego i Stein-
felda, Georgiego, Fischera i innych wyka-
zaly, ze swoistosé narzadowa w wysokim stopniu
zalezy od cial lipoidalnych, przyczem lipoidy nie-
ktorych narzadow, np. moézgu, sa serologicznie
identyczne u rozmaitych gatunkéw zwierzat. Lipo-
idy zastrzykniete wywoluja w ustroju przeciwciala
jedynie wtenczas, jesli sa otoczone substancja bial-
kowa (surowica swinska). Lipoidy nie sa bowiem
antygenem pelnowartosciowym, a wywoluja prze-
ciwciala tylko w pewnych warunkach doswiad-
czalnych. Nasuwalo sie przypuszczenie, ze istnieje
swoistos¢ serologiczna raka, zwiazana rdéwniez
z cialami lipoidalnemi, ktére zatem umozliwilyby
nam odréznianie tkanki rakowej od tkanki nor-
malne;j.

Drugiem zagadnieniem, scisle zwiazanem
z pierwszem z punktu widzenia serochemji, byla
sprawa zrézniczkowania grupowego narzadow i ra-
kow. Badania Dungerna i Hirszfelda u psow
zdawaly sie wskazywaé na toy~ze-nerka moze za-
wiera¢ substancje grupowe. Podobne spostrzezenia
poczynione byly przez Halberowne 1 Hirsz-
felda w stosunku do srodblonka aorty ludzkie;j.

v.dlibra.wum.edu.pl
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W zwiazku z temi badaniami Hirszfeld wyrazil
przypuszczenie, ze poszczegolne narzady moga byé
zrézniczkowane grupowo 1 zastanawial sie, czy
grupy poszczegolnych narzadow zawsze odpowia-
da]q gruple krwi. Nalezalo llczyc sie z mozliwos-
cia, ze niezawsze tak jest, 1 ze istnieja odrebnosci
antygenne grupowe w obrebie narzadoéw jednego
i tego samego osobnika.

Poniewaz u czlowieka spotykaja sie przeciw-
ciala dla antygenow nieobecnych w krwiobiegu, to
takie odchylenia serologiczne moglybv ew. wply-
wac¢ na normalny przebieg rozwoju, oznaczaé pe-
wien locus minoris resistentiae. Ostatnie badania W i-
tebskiego, Kriczewskiego i Schwarz-
manna, L.andsteinerai Levinea, Shirai
i Yamakami oraz loshidy dowiodly, ze na-
rzady moga posiadaé¢ rowniez wlasnosci grupowe
Witebski stwierdzil je w kilku badanych rakach.
Badania te jednak nie byly wykonane na wiekszej
liczbie przypadkéw, wykazaly one, co prawda,
moznos¢ zrézniczkowania grupowego narzadow
1 rakéw, nic nie méwiac, czy takie zrdézniczkowanie
jest cecha stala narzadu, czy spotykaja sie cza-
sami w narzadach grupy inne, niz w krwinkach,
wzglednie narzady, pozbawione wlasnosci grupo-
wych, wlasciwych danym krwinkom. Nie znajdujemy
tez zadnych blizszych danych, dlaczego zawartosé
antygenow grupowych w poszczegélnych narzadach
jest rozna, jaka role gra zrozniczkowanie grupowe
w ustroju, czy zmienia sie w poszczegdlnych stanach
pato‘oglcznych i t. p. Zagadnienie to jest szcze-
golnie wazne w stosunku do raka. Sachs i jego
uczniowie podaja kilka przypadkow, w ktorych
rak posiadal wlasnosci grupowe, nie wiemy jednak,
czy nowotwory zawsze posiadaja cechy grupowe
swego nosiciela, czy cechy te graja jakas role
w rozroscie nowotworu, lub ew. w odczynach od-
pornoéciowych ustroju, czy mozna zapomoca suro-
wic przec wgrupowych zmniejszyé rozrost grupowo
zrozniczkowanego nowotworu i t. d.

Widzimy zatem szereg nowych czynnikow
nieznanych 1 niezbadanych w stosunku do raka.
Cel wszelkich dociekan serologicznych w sprawie
raka. wyodrebnienie ew. substancji swoistej, nie
mogl, naszem zdaniem, by¢ zreallzowany bez
uwzglednienia poszczegélnych antygendow lipoidal-
nych, swoistych dla narzadu, grupy lub gatunku.

Badania nasze musialy mie¢ zatem zasieg
szerszy. Nalezalo zbada¢, jakie narzady i jakie nowo-
twory posiadaja wlasnosci grupowe. Dopiero po
uprzedniej analizie, umoz]|w1a]qce] stwierdzenie ce-
chy grupowej w tkankach, mozna bylo przystapié
do zagadnienia zasadniczego, czy poza swoistoscia
grupowa, narzadowa i gatunkowa istnieje w ra-
ku jakies x serologiczne, nieobecne w
tkance normalne).

Pierwsza czes¢ naszej pracy bedzie sie ty-
czyla rozprzestrzenienia cech grupowych w narza-
dach. Musimy zaznaczy¢, ze antygeny grupowe, li-
poidalne daja sie stwierdzié przedewszystklem
w obrebie grupy A. Antygeny O i B nie reaguja
zwykle z surowicami homologicznemi w sposob
dos¢ swoisty. Nastepujaca tablica wykazuje roz-
przestrzenienie wlasnosci grupowych w tkankach
osobnikow grupy A.

TABLICA Nr. |

Rozprzestrzenienie wlasnoici grupowych w narzadach. ?)

Narzady grupowe I Narzady bezgrupowe

Bezwzgledne Wzgledne
Krwinki Nerka Moézg
Pluca Nadnercze Mozdzek
Zoladek Tarczyca Rdzen
Jelito Surowica Przysadka
Trzustka Pecherz mocz. W atroba?
Sledziona? Miesien Jadro?
Serce Skora
Grasica? Koséé
Macica? Lozysko
Sutek?
Raki

Badania nasze wykazaly zatem, ze nal:zy od-
rozniaé tu trojakiego typu narzady:

a) narzady, gdzie wlasnosci grupowe znajduja
sie zawsze, jak pluco, krew, zoladek i t.p.

b) narzady, gdzie wlasnosci grupowe czasami
sa wyrazne, czasami nie wystepuja, np. nerka, nad-
nercze.

c) narzady, w ktorych nie mozna stwierdzié
wlasnosci grupowych zupelnie, np. mozg, skéra.

Znak pytania oznacza, ze liczba badan jest
niewystarczajaca lub wyniki niewyrazne do defini-
tywnego zaliczenia danej tkanki do pewnej grupy.
Podzial, podany przez nas, musi byé, naturalme,
uwazany za prowizoryczny. Musimy sie liczyé
z mozliwoscia, ze niektéore narzady bezgrupowe,
wzgl. grupowo bezwzgledne beda musialy byé na
mocy dalszego doswiadczenia zaliczone do substan-
cyj] grupowo wzglednych it d.

idzimy zatem, ze niektéore narzady w wa-
runkach normalnych wlasnosci grupowych nie po-
siadaja, inne zas wlasnosci te maja ty]ko czasami.
Narzady takie chcielibysmy nazwaé narzadami
grupowo wzglednemi, odrozniajac je od tkanek
grupowo bezwzglednych, jak np. krew. Roéznice te
nie polegaja na obecnosci krwi, zrézniczkowane;j
grupowo. Wynika to choéby z tego, ze pluca ro-
zedmowe lub zoladek z ta stosunkowo mala ilo-
écia krwi naleza do narzadéw grupowych bez-
wzglednych podczas gdy np. watroba zwykle wle-
snosci grupowych nie posiada. Dlaczego narzady
wzgledne u Jednego osobnika grupe posiadaja,
u drugiego nie, nie jestesmy w stanie chwilowo
odpowiedzieé: czy sato indywidualne, konstytuc;onal-
ne cechy, nie majace zadaego znaczenia dla ustro-
ju, czy tez warunkuja one pewne zmiany patolo-
giczne, czy tez przeciwnie sa ich skutkiem? Ba-
dania te sa w toku. Natomiast chcielibysmy tutaj
podkresli¢, ze rak pierwotny nalezy do tkanek bez-
wzglednie grupowych, t. zn,, ze zawiera stale anty-
geny grupowe, wlasciwe krwi danego osobnika.

Badania nasze dowodza, ze z punktu widzenia
swoistosci grupowej rak nie jest elementem obcym
w ustroju.

[kanka raka jest zatem zrozniczkowana gru-
powo, nalezy do narzadéw rgrupowo bezwzgled-

2) Tablica opiera sie na przeszio 10.000 dokonanych prob
Protokdly szczegolowe beda ogloszone w innem miejscu.
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nych.?) Co bedzie jednak, jesli tkanka rakowa two-
rzy przerzuty w narzadach, normalnie nie posia-
dajqcych wlasnosci grupowych? Czy rak daje lat-
wiej przerzuty do narzqdow, w ktéorych znajduje
podloze serologiczne dla niego odpowiednie, a za-
tem w tkankach, zrézniczkowanych grupowo? Czy
wystepuja pewne odczyny w zwiazku z przerzutami
zrozniczkowanej grupowo tkanki rakowej do tkanek,
pozbawnonych cech grupowych? Pytama te mozna
bylo rozstrzygna¢ w przypadkach raka zoladka
z przerzutami i bez przerzutow w watrobie. Na-
stgpu]aca tablica wykazuje nam obecnosé substan-
cji grupowej w watrobie w przypadkach rakow
zoladka i dwunastmcy

Wlasnoséci grupowe watroby w przypadkach rakéw zoladka
i dwunastnicy.

Przypadkl
Rakowe Nlerakowe
++++ — +++ 4+ —
Z przerzutami 3 — — —_ -
Bez przerzutow 2 3 5 — — 8

Widzimy zatem, ze w zbadanych przypadkach
raka zoladka watroba nawet w miejscach, oddalo-
nych od przerzutéw, reaguje z surowicami anty A,
nabiera zatem cech grupowych obecnych w raku,
nieobecnych w watrobie normalnej. W 9 przy-
padkach raka zoladka bez przerzutéw stwierdzi-
lismy | raz wyraznie substancje grupowe, w 3 przy-
padkach odczyn byl stabo zaznaczony. W I przy-
padku raka dwunastnicy bez przerzutow w watro-
bie ta ostatnia zawierala antygeny grupowe.

Jak wspomniano, krew zawiera substancm
grupowa. Moznaby zatem wyobrazi¢ sobie, ze
watroba w otoczeniu przerzutu jest przekrwiona,
czemu zawdzigcza zjawianie sie wlasnosci grupo-
wych. Tlomaczenie takie wydaje sie nam niepraw-
dopodobne, poniewaz przekrwione, zastoinowe wa-
troby nie dawaly nam zwykle odczynéw grupo-
wych, czyli ze zawartos¢ krwi nawet w tych wa-
runkach byla niewystarczajaca do nadania watrobie
cech grupowych. Zreszta, watroby w naszych przy-
padkach specjalnego przekrwienia nie wykazywaly.
Dlatego sklaniamy sie do przypuszczenia, ze ele-
mentAznajduje siewwatrobie w zwiaz-
kuzistnieniemtejcechy w raku. Sadzimy,
ze grupowo zrozniczkowany rak nacieka narzad
w sposob, dalej siegajacy, niz to mozemy zauwa-
zyé zapomoca zwyklych badan makroskopowych.
Analogicznie do pojecia przerzutéw anato-
micznych chcielibysmy wprowadzié pojecie
przerzutow biochemicznych, ktéreby pole-
galy na istnieniu substancji chemicznej w miejscach
oddalonych od pierwotnego nowotworu.

Na czem polega istota przerzutéw biochemicz-
nych, nie mozemy chwilowo odpowiedzie¢. Byé
moze, poszczegolne komorki rakowe, przedostawszy
sie do watroby, tworza niewidoczne przerzuty, ktore
sie jednak daja stwierdzi¢ na drodze serologicznej.
Przerzuty biochemiczne bylyby zatem serologicznym

3) Do tej pory nie mieliémy moznoéci zbadania rakéw,
wychodzgcych z narzadéw, pozbawionych cech grupowych.

wyrazem mikroskopowych przerzutéw anatomicz-
nych. Z drugle] strony mozliwem byloby, Ze no-
wotwor w czasie SWO]egO wzrostu emanuje sub-
stancje grupowe, lub, Ze obok wzrostu mamy do
czynienia z rozpadem 1 rozpuszczaniem tkanki
rakowej, ktérych produkty przenikaja do otacza-
jacej tkanki bezgrupowej. Jesli pierwsze przypusz-
czenie jest sluszne, to badania serologiczne nie
mialyby w1¢kszeJ wartosci dla oceny zasiegu nowo-
tworowego, niz badania mikroskopowe. Jesli drugie
przypuszczenie wiece] odpowiada istocie rzeczy,
to badania serologiczne przez moznosé stwierdze-
nia przerzutow biochemicznych bylyby metoda
subtelniejsza, niz analiza mikroskopowa. Nie jest
bowiem wylaczone, ze tkanka nowotworowa, bo-
gata w lipoidy grupowe, wplywa na zwiekszenie
zawartosci izoaglutynogenow, krazacych w ustroju,
i ze badania ilosciowe, prowadzone w tym kierunku,
beda mogly da¢ pewne wskazdéwki rozpoznawcze
(odczyny ilosciowo swoiste).

Badania poprz- dnie wykazywaly zatem zroz-
niczkowanie grupowe rakéw. Jezeli wiec uodpor-
nimy zwierzeta zawiesing komorek rakowych, to
otrzymamy u niektorych zwierzat przeciwciala gru-
powe, u innych beda dominowaly przeciwciala ga-
tunkowe. Surowice tego typu beda reagowaly albo
z tkankami wszystkich ludzi, albo przynajmniej
z tkanka ludzi tej samej grupy, do ktérej nalezala
tkanka rakowa, uzyta do zastrzykniecia. Rzeczy-
wiscie, badania nasze potwierdzily te przypuszcze-
nia. W szeregu doswiadczen uzywalismy do za-
strzykiwan lipoidéw w polaczeniu z surowica swin-
ska, a zatem skorzystalismy z wlasnosci wyciagow
alkoholowych raka, jako haptenéw. Otrzymane
przeciwciala zasadniczo nie réznily sie od prze-
ciwcial, wywolanych zapomoca tkanki rakowe;j,
zawieszone] w soli. Czesto iednak otrzymywalismy
w tych przypadkach surowice zupelnie nieswoiste.
Bardzo czesto kréliki wogdle nie dawaly przeciw-
cial. W ten sposob musielismy zbadaé przeszlo
200 krolikow, ktore byly uodpornione badz to
krwia, badz narzadami, badz wreszcie tkanka ra-
kowa, azeby mdc zorjentowaé sie w sprawie swol-
stosci serologicznej tkanek rormalnych i rakowych.

Nastepujaca tablica wykazuje liczbe uodpor-
nionych krolikow.

25 | |
3 5 Przeciw- Przeciw- Surowice
8.9 | Uzyty antygen ciata ciala
§ g E'é | swoiste nieswoiste ujemne
— .| i
47 nowotwory 6 18 ! 23
41 | krwinki A 7 24 10
50 " (@] 0 44 6
14 v B 0 10 4
21 nerka 1 3 17
8 przysadka 0 0 8
5 mozg 1 | 3
4 watroba 0 0 4
3 jadro 0 0 3
2 zoladek 0 0 2
2 | jajnik 0 0 2
6 pluco 0 3 3
14 ant. Forssmana 12 0 2
217 krdli
vyww.dlibra.wum.edu.pl
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Z tablicy powyzszej wida(':, ze zaledwie w 6
przypadkach udalo sie otrzyma¢é¢ suro-
wice w sposob swoisty reagujace z ra-
kami réoznego pochodzenia. Widzimy za-
tem, ze tylko w niektorych przypadkach otrzyma-
lismy surowice odpomoéciowe, swoiste dla lipoi-
dow raka, da)ace wyrazne odchylenie dopelniacza
z przewazna w1¢:<5205c1q rakéw. Jest sprawa nie-
zmiernej wagi, ze surowice te prawie nigdy nie
reagowaly z narzadami ludzi nierakowych. W | tylko
przypadku mielismy odczyn dodatni z wyciagiem
zoladka, w drugim z wyciagiem watroby i pluc.
W pierwszym przypadku sekcja wykazala guz
mozgu, w druglm raka pecherzyka zdélciowego
z przerzutami w watrobie.

Nastepujaca tablica wykazuje dobitnie istnie-
nic w rakach pewnego ciala, rozpuszczalnego
w alkoholu, obecrnego w wiekszosci zbadanych ra-
kow, nieobecnego prawie we wszystkich zbada-
nych narzadach.

Obecnosé antygenu rakowego w rakach i na-
rzadach réznych grup.

Gru O A | B | AB | Razem | Liczba
PY |4+ — +—|+—I4+=] +— | ogslna
Raki |5 41253 501 2021 te)] 37
Zoladki 0 5/09/1m3i0 2/ 1 19 20
Nerki 06/0 9|0 3 0 18 18
Watroby |0 5|17 |0 3 115 16
Pluca 0 41940 3 1o 12
3 63 66

Tablica powyzsza wykazuje zatem, ze istnie-
je w rakach swoisty element serolo:
giczny natury lipoidalnej, niezalezny od
wlasnosci grupowych, wzg] gatunkowych ustroju.
Nlepodoblenstwem jest jeszcze mowi¢, w ]aklm
stopniu jest ta swoistos¢ rakowa absolutna, jest
ona w kaidym razie bardzo daleko idaca. Zauwa-
zamy, ze nie wszystkie raki reaguja z naszemi su-
rowicami przeciwrakowemi. Polegaé to moze na zja-
wisku, ze substancja rakowa nie jest jednakowa
w roznych nowotworach. Byé moze, raki, pochodzace
z tego samego podloza anatomicznego, naleza do
jednej grupy, byé moze zrézniczkowanie serolo-
giczne nie bedzie si¢ pokrywalo z réinicami ana-
tomicznemi. Musimy sie tez liczy¢ z mozliwoscia,
ze te antygeny rakowe sa w niektérych rakach
nieobecne lub tez znajduja sie w stanie, nie nada-
jacym sie do stwierdzenia (np. w postaci haptenu
polowicznego). W doniesieniu obszernem rozpatrzy-
my dokladnie wszystkie mozliwoéci, podajac roz-
poznanie mikroskopowe poszegdlnych nowotworow.
Chcielismy zaznaczy¢ jedynie, ze tkanka., z ktorej
nowotwor pochodzi, bynajmniej nie musi zawiera¢
elementow antygennych rakowych. Moglismy to
stwierdzi¢ zarébwno w badaniu bezposredniem, jak
1 zapomoca absorbcji: surowica przeciwrakowa,

) W tej liczbie znajduia sie 4 Yacznotkankowce. | rak
watpliwy, a poza tem raki pluc i sutka i tylko | rak zoladka.
%) Guz mézgu.

%) Guz pecherzyka zélciowego z przerzutami w watrobie.

absorbowana lipoidami zoladka, reaguje nadal z li-
poidami raka.

W tkankach, otaczajacych nowotwor, nie uda-
lo sie nam dotychczas stwierdzi¢ z bezwzgledna
pewnosqu swoiste] substancji rakowej (patrz wy-
zej —— przerzuty blochemlczne) By¢ moze, uda sie
to przy zastosowaniu ulepszonej techniki. Badania
te sa w toku.

Badania nasze wykazaly zatem:

1) ze istnieja narzady i tkanki grupowe, bez-
grupowe i grupowo wzgledne,

ze raki naleza do tkanek bezwzglednie
grupowych,

3) ze w narzadach bezgrupowych, jak np.
w watrobie, wystepuja w otoczeniu raka cechy
grupowe,

4) ze istnieje swoistos¢ rakowa, uwarunkowa-
na obecnoscia cial rozpuszczalnych w alkoholu
(lipoidow).

jakim kierunku powinny is¢ dalsze bada-
nia serologiczne?

Istnienie swoistych antygenow rakowych jest
warunkiem sine qua non raclonalne] seroterapjl gu-
zow zlosliwych, jak réwniez punktem wyjscia me-
tod rozpoznawczych. Widzielismy z prac nad anty-
genami grupowemi, ze istnieje mozliwos¢ zjawiania
si¢ przerzutow biochemicznych w zwiazku z ogni-
skiem nowotworowem. Moznaby wiec sobie wy-
obrazi¢, ze swoiste lipoidy rakowe naciekaja ana-
logicznie do grupowych, a pochodzacych z raka,
nietylko najblizsze otoczenie, ale przechodza row-
niez do wydzielin i plynow tkankowych, przyczem
kraza w nich w postaci wolnej lub tez zwiazané€j
z zawartemi tam skladnikami morfologicznemi.
Gdyby przypuszczenie nasze odpowiadalo rzeczy-
wistosci, to badanie wymienionych skladnikow
ustrojowych na drodze dokladnych oznaczen sero-
logicznych mogloby wykryé w nich pewne odchy-
lenia natury jakosciowej lub ilosciowej i da¢ nam
czula metode rozpoznawcza schorzen rakowych.

Réwnolegle nalezy przeprowadzi¢ badania
kliniczne i sprawdzaé, czy w czasie rozwoju raka
nie powstaja w ustroju swoiste odczyny biologiczne
w rodzaju allergji skornej, czy tez odpowiednich
przeciwcial we krwi, dajacych odchylenie dopel-
niacza 1 t. p.

Otrzymane wyniki upowazniaja rowniez do
podjecia prob w kierunku seroterapji nowotworow
zlosliwych. W jakim stopniu surowice odpornoscio-
we koni okaza sie swoiste i beda posiadaly zdol-
nos¢ wybiorczego atakowania in vivo tkanki rako-
wej, rozstrzygna¢ moze eksperyment, oparty na
doswiadczeniu laboratoeryjnem i klinicznem. Widzie-
llsmy, jak rzadko kroliki daja surowice swoiste,
nie wiemy, czy i jak czesto otrzymamy odpow1ed-
nie surowice u koni. Wysunac tutaj takze musimy
sprawe uodparniania chorych lipoidami rakowemi,
jako haptenamf‘) tembardzne], ze przebleg ew. od-
czyndéw serologicznych ustroju mozna sprawdzié
in vitro. Wykryta przez nas swoistos¢ serologiczna
niektorych tkanek rakowych i ew. moznos¢ stwier-
dzania przerzutow biochemicznych upowaznia do
prowadzenia badan systematycznych w tym kie-
runku.

) Badanis kliniczne prowadzone wspélnie z pp. Dr. K o-
lodziejskimi Dr, Floksz trump fem nie sq objete tem
sprawozdaniem.
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

ped kieruakiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Podstawy leczenia gruzlicy kostno-stawowe;j.

Podat
N. PIWKO (Warszawa).

Sprawa leczenia gruslicy kostno-stawowej po-
zostaje c1qgle jeszcze w duzym stopniu przedmio-
tem zywej dyskusji, w ktorej krzyzuja sie i wzaje-
mnie zwalcza]q poglady najrozmaitszych szkol i kie-
runkow. | nic duwnego Wiele czynmkow skltada
sie na to, ze roznice zdan istnieja i dlugo zapewne
trwaé jeszcze beda. Przyczyny szuka¢ nalezy prze-
dewszystkiem w tem, ze cierpienie, ujmowane jako
poszczegdlne przypadki chorobowe, poza jedna
wspolna cecha: wspoélnego zarazka gruzlicy — od-
znacza sie znaczna rozmaitoscia. Sa mianowicie
pewne przypadki, ktére nadaja sie bardziej dla jed-
nej metody leczniczej, inne znow dla drugie;j.

Bardzo powaznym czynnikiem, utrudniajacym
jednolite postepowanie, jest dlugotrwalosé choroby,
ktéra rozciaga sie na lata cale Rzadko chory po-
zostaje pod ]ednolltym kierunkiem od poczatku do
konca chorcby, rzadko spotykamy zaklady, stosu-
jace wszelkie mozliwe metody leczenia.

Wreszcie inaczej ksztaltuja sie poglady na te
sprawe ordynatoréw luksusowych sanatorjow, ina-
czej kierownikow ambulatorjow i szpitali, w ktérych
materjal chorych rekrutuje sie zposrdéd nizin spo-
lecznych.

Dopéki jednak gruzlica stawow i kosci bedzie
przywileiem biedy i nedzy ludzkiej, dopdki sana-
torja spoleczne pozostawaé beda w sferze idealow,
te tylko metody postepowania beda mialy przewa-
ge, ktore operuja srodkami najprostszemi, najtan-
szemi i najlatwiej ogolowi dostepnemi.

Ten wlasnie moment spoleczny uwzglednila
przedewszystkiem metoda Lorenza, ktora przez
swoja prostote zdobyla sobie powszechne prawo
obywatelstwa. Pierwszy Lorenz podkreslit zna-
czenie leczenia ambulatoryjnego, odsuwaiac na plan
drugi leczenie klimatyczne, wprawdzie dla chorego,
dotknietego gruzlica, bardzo korzystne, niemnie]
jednak kosztowne, a tem samem dla szerokich mas
niedostepne.

Kierunek ten na Zachodzie zyskal sobie bar-
dzo wielu zwolennikow i w zastosowaniu praktycz-
nem osiagnal wyniki zupelnie dodatnie. Tembar-
dziej u nas, gdzie zaréwno warunki k]imatyczne,
]ak 1 gospodarcze sa naogoi mesprzyJance, zashu-
guje on na jaknajszersze zastosowanie.

Nalezaloby w tem miejscu moze podkreslié,
ze zainteresowanie dla gruzlicy chirurgicznej jest
obecnie na Zachodzie coraz zywsze, walka z nia
energiczna i intensywna, a liczba przypadkow zlych
i zaniedbanych coraz mniejsza.

*
* *

W dobie obecnej scieraja sie wlasciwie dwa
zasadnicze kierunki, reprezentowane przez szkole

|
|

wiedenska (Lorenz) z jednej i szwajcarska oraz
francuska (Rollier), (Callot) z drugiej strony.

Zanim przystapie do wyluszczenia zasad po-
stepowania w klinice Lorenza, chce slow kilka
powiedzie¢ o kierunku, o ktéorym sie duzo dzis sly-
szy 1 mowi o leczeniu kiimatycznem. Glowni pio-
nierzy tego kierunku, Rollier i Bernhard, wy-
chodzac z zalozenia, zreszta, slusznego, ze gruzlica
stawow czy kosci jest tylko sprawa wtorna u osob-
nika dotknietego juz gruzlica, klada glowny nacisk
na leczenie ogdlne chorego Uwaza]a, ze naczelnem
zadaniem leczniczem jest wzmocnienie organizmu
1 pobudzenie go do walki z infekcja gruzlicza, nie-
zaleznie od tego, gdzie sie ona umiejscowila. De-
cydujacy przytem wplyw przyznaja leczeniu slon-
cem gorskiem. Jest w tym pogladzie niewatpliwie
pewna przesada. Czyzby wyniki, jakie osiaga Rol-
Jier w Leysin, byly zalezne tylko od dzialania pro-
mieni sfonecznych? {’rawdopodobnie i inne czynniki,
jak doskonale warunki klimatyczne, dobre odzy-
wianie, odgrywaja tu niemniej wazna role. Metoda
Rolliera, stosowana przez innych autorow, ale
juz w nizinach, nad morzem, daje, jak wykazuja
prace Kischa, Callot, rownie dobre wyniki. De-
cyduje wiec nie slonce gorskie, ktore nie odznacza
sie jakiemis specyficznemi wlasnosciami lecznicze-
mi, lecz caloksztalt warunkéw, majacych na celu
podniesienie stanu ogélnego chorego. Warunki ta-
kie sa osiagalne wszedzie tam, gdzie chory moze
przebywaé¢ na $wiezem, czystem powietrzu, obok
j=dneczesnego dobrego odzywiania sie.

Jesli pobyt w sana*orjum gorskiem ma pewna
przewage, to tylko te, ze liczba dni s]onecznych
w roku ]est tam wieksza, co nawet zima daje cho-
remu moznos¢ korzystania z kqplell sloneczny(h
i powietrznych. Przewaga ta nie jest znéw tak wy-
bitna, i dlatego wszystkie drogi, ktore prowad21
przez slonce i powietrze, prowadzq do celuy, t. j. do
wzmocnienia organizmu w jego walce z infekcja.

Nasuwa sie tylko pytanie, czy w kazdym przy-
padku gruzlicy kostnej i stawowe] wskazany jest
pobyt w sanatorjum, czy przebleg choroby podlega
przez to zasadniczej zmianie, czy okres choroby
ulega wybitnemu skréceniu? Na pytanie to odpo-
wiemy slowami Menarda, ktory, dzialajac na te-
renie Berck sur Mer, na zasadzie swego bogatego
doswiadczenia do takich dochodzi wnioskow: ,Nie
nastapila jednak zasadnicza zmiana w rozwoju gruz-
licy, jako takiej, nie ulega przerwaniu, jak choroby
luetyczne przez leczenie rteciowe lub arszenikowe,
lecz idzie swoja dluga droga dalej, i jej przebieg
nie jest na tyle skrocony, jak to sobie laicy wy-
obrazaja. Gruzlica kostna przedstawia, jak wsze-
dzie indziej, te sama rozmaitoéé form bez lub ze
zniszczeniem kosci. Nie wyobrazajcie sobie tylko,
ze coxitis, ktora przychodzi nad morze tuz na po-
czatku swego powstama, przyjmie przez to naJlep-
sza forme anatomiczna. W polowie tylko przypad-
kow pozostaje lagodna w tym sensie, ze ruchy
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w stawie pozostaja calkowicie lub czesciowo za-
chowane.“

Jak z powyzszego wynika, przy leczeniu kli-
matycznem nietylko szybszego powrotu do zdrowia,
ale nawet V\yrainych zmian in plus sie nie zauwaza.

ostatniej uwagi autora wymkaloby, ze jedynym
jasnym punktem w terapji kllmatyczne] jest to, iz
w polow1e przypadkow otrzymuje sie calkowicie
lub czesciowo wolne stawy. Argumentem tym ope-
ruje rowniez Rollier. Wynik leczenia dobry, czy
zly uzaleznia si¢ wiec od tego, czy staw wyleczony
jest woln}, czy sztywny Obawa tych autorow przed
opatrunkaml gipsowemi bierze tu swoj poczqtek

Zupelnie odrebne stanowisko zajmuje szkola
Lorenza, ktora uwaza, ze wynik leczenia jest
zgola niezalezny od tej czy innej formy postepo-
wania. Forma anatomiczna schorzenia decyduje
o jakosci zejicia. Tam, gdzie zajeta jest tylko ma-
zidowka, pomimo leczenia opatrunkami unierucho-
miajacemi, ruchomosé¢ stawu bedzie zupelna. Nie-
stety jednak formy te naleza do rzadkosci, w wiek-
szosci przypadkdéw dochodzi do zniszczenia po-
wierzchni stawowych, chrzastek i kosci, a temu
przebiegowi sprawy chorobowej wszak zadne lecze-
nie klimatyczne nie jest w stanie przeszkodzi¢. Na-
turalnem zejsciem w tej formie schorzenia bedzie
zrost kostny (ankylosis). W tych warunkach mocny
kostny zrost stawowy jest ostatecznym i upragnio-
nym celem postepowania terapeutycznego. Wszelka
bowiem, nawet nieznaczna ruchomosé w zniszczo-
nym 1 znieksztalconym stawie jest zrédlem nieusta-
jacych cierpien dla chorego, stalych nawrotow, ten-
dencji do przykurczéow. Jakzez sie czesto zdarza,
ze chorzy z tzw. wolnemi stawami blagaja o uwol-
nienie ich od tego ,dobrodziejstwa“, bo z konczyna
usztywniona w prawidlowem ustawieniu maja cal-
kowity spokoj i sprawnosé konczyny zupelnie dobra.
I dlatego nasze usilowania terapeutyczne winny byé
wlasnie nastawione w kierunku ulatwienia tego na-
turalnego procesu, a nie przeszkadzania mu przez
rozstep powierzchni stawowych, przy stosowaniu
wyciagéw. Widzimy wiec, ze ten jedyny $wietlany
punkt w terapji klimatyczne] w s$wietle rzeczowej
krytyki nie wyglada znow tak zachecajaco. Lecze-
nie ogdlne w zadnym razie nie powinno wylaczaé
leczenia miejscowego i vice versa. Jednostronnosé
w jakimkolwiek kierunku jest dla chorego szkodli-
wa. Nie nalezy sobie wyobraza¢, ze przez wysla-
nie chorego na powietrze i slonce spelnilismy swoje
zadanie. Leczenie miejscowe bodaj czy nie powinno
byé bardziej uwzglednione anizel ogolne nie zna-
czy to jednak jeszcze, ze to ostatnie moze byé za-
mechane lub zaniedbane. Tylko ta metoda ma
racje bytu, ktéra uwzglednia hormonijne wspoldzia-
lanie obu tych czynnikéw. Jezeli o leczeniu ogél-
nem da sie krotko powiedzieé: swiatlo, stonce, po-
wietrze, dobre odzywianie, to o leczeniu miejsco-
wemu musimy poswieci¢ nieco wiecej uwagi.

Poniewaz gruzlica chirurgiczna umiejscawia
sie najczesciej] w okolicach stawow, naczelnem na-
szem zadaniem jest staw taki unieruchomié i chro-
ni¢ od wszelkiego urazu, ucisku, czynnych i bier-
nych ruchow. Cel ten osiagna¢ mozemy nieko-
niecznie przez przykucie chorego do 16zka, co zgo-
la dla stanu ogdlnego chorego nie jest rzecza obo-
jetna. O ile krotkotrwale lezenie jest wzglednie
dobrze przez chorego znoszone, o tyle o dluzej trwa-

jacem powiedzieé¢ juz tego.nie mozna Stan ogdlny
chorego zaczyna sie z dnia na dzien pogarszaé,
zwlaszcza, jezeli uwzglqdmmy oplakane warunki
hlg}eny domowej u przewazajacej liczby tej kate-
gorji chorych. Jezeli do tego dodamy uszczerbek,
jaki chory ponosi przez usuniecie go od pracy, za-
wodu, nauki szkolnej, to kazdorazowo te momenty
dokladnie zwazywszy, ograniczymy lezenie w 16zku
do koniecznego minimum.

Niema zreszta, jak twierdzi Haas, zadnej
racji do wylaczenia zdrowych stawow z funkcj
przez przykucie chorego do lozka wtedy, gdy je-
den tylko z tych stawow jest chory. Naskutek
takiego postepowania zostaje uposledzona spraw-
nosé¢ i stawow zdrowych, muskulatura calego ciala,
wyeliminowana z czynnosci, zmniejsza swa wydaj-
nosé¢. Przyznaé jednak trzeba, ze leczenie klima-
tyczne, a wiec powietrze i slonce, moga ujemne
skutki wielomiesiecznego, a nawet wieloletniego
lezenia w znacznej mierze zlagodzié.

Skazywanie chorego z gruzlica konczyny dol-
nej na lezenie w 1o6zku przez caly okres choroby
jest jeszcze z tego wzgledu nieusprawiedliwione,
ze wszak inne calkiem kryterja stosujemy wobec
osobnika z gruzlica konczyny gornej. Temu ostat-
niemu pozwalamy wszak na zupelna swobode ru-
chéw. A przeciez jestesmy w stanie zadoséuczy-
ni¢ zasadniczym wymogom leczniczym na konczy-
nie dolnej bez unieruchomienia pacjenta w lézku.

Staw gruzliczy w swoich stadjach poczatko-
wych ma dwie zasadnicze cechy:

1) Przyjmuje pewne charakterystyczne dla
kazdego stawu chorobowe ustawienie, t. j. takie,
jakie staw przyjmuje podczas snu. Pochewka sta-
wowa 1 wiezadla sa wtedy wolne od napiecia.
A wiec dla stawu biodrowego polozeniem takiem
bedzie zgiecie, odwiedzenie i skrecenie nazewnatrz,

dla stawu kolanowego — zgiecie, dla stawu skoko-
wego — polozenie konskie, dla stawu lokciowego—-
zgiecie, dla stawu dloniowego — zgiecie dloniowe.

2) Polozenie to zostaje przez odruchowy
skurcz miesni utrwalone. Ma to na celu chronienie
automatyczne stawu od ruchoéow i tarcia zapalnie
zmienionej mazidwki. Wszelkie proby zmiany tego
polozenia wywoluja bdl dotkliwy.

Jezeli staw w tem polozeniu unieruchomimy,
bole natychmiast ustepuja, przyczem chory ze
swoim unieruchomionym stawem potrafi doskonale
i bez bolu chodzi¢. Jest to dowodem, ze nietyle
ucisk na powierzchnie stawowe, ile ruch w stawie
powoduje bol. Gdybysmy ]ednak sprobowall w nar-
kozie polozenie to poprawié, to, pomimo unieru-
chomienia, bodle trwalyby nadal i musmlxbysmy
wnet do polozema poprzedniego powrocié.

Celowosé¢, jaka wszedzie w naturze spostrze-
gamy, i tu znalazla swo) wyraz. Chory staw przyj-
muje polozenle, ktore jest dla niego najmniej bo-
lesne i przeto daje mu najlepsze warunki do sa-
mowyleczenia. Spastyczny skurcz miesniowy to
polozenie utrwala i chroni jednoczesnie od urazu
i ruchéw. Natura sama nakreslila nam droge, ktora
musimy kroczyé, i dlatego nasze pierwsze zadanie
terapeutyczne bedzie polegalo_na_unieruchomieniu
stawu w polozeniu, ktore jest dla niego najmniej
bolesne czyli w polozeniu jakie mu nadaje choroba.

W tych postaciach schorzenia, gdzie sprawa
chorobowa dotknieta jest tylko maziowka, takie
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postepowanie calkowicie wystarczy. Tam jednak,
gdzne mamy do czynienia z forma kostna zapale-
nia stawow, t. j. tam, gdzie proces doprowadzll do
zniszczenia powierzchni stawowych, samo unieru-
chomienie juz nie wystarczy. Aby chory taki mogl
chodzié¢ bez bolu i obawy zniszczenia zmienionych
powierzchni stawowych, naleiy konczyne réowniez
odc1azyc.t zn. przenies¢ ciezar ciala z pominie-
ciem schorzalego stawu na miejsce bardziej do-
srodkowo, niz cghory staw, lezace. A wiec tak
w celu odcigzenia stawu skokowego za punkt
oparcia dla aparatu ortopedycznego, wzgl. dla opa-
trunku gipsowego, polaczonego z podstawka meta-
lowa (Gehbuegel), posluza klykcie kosci piszczelo-
wej, dla odciazenia stawu kolanowego i biodrowe-
go — guz snedzemowy W ten sposob pacjent, cho-
dzac, nie opiera si¢ na zmienionym stawie, lecz
w plerwszym przypadku na klykcnach kosci pisz-
czelowej, w drugim — na guzie siedzeniowym.

Dwa wiec zasadnicze postulaty winny byé
w leczeniu ortopedycznem gruzllcy stawowe] prze-
strzegane: unieruchomienie i odciazenie. Doswiad-
czenie kliniczne przypisuje przytem unieruchomie:
niu znacznie wazme]szq role, niz odciazeniu. Za-
uwazono bowiem, ze staw, dostatecznie odciazony,
ale niedokladnie unieruchomiony, powoduje bole,
woéwczas gdy ten sam staw, dokladnie unierucho-
miony, ale bez odciazenia nie jest bolesny. Odcia-
zenie nie powinno byé¢ jednak doprowadzone do
tego stopnia, by spowodowalo rozstep powierzchni
stawowych. Mijaloby sie to z naszym celem tera-
peutycznym, ktorego spelnienie widzimy w osiag-
nieciu zrostu kostnego. Brak kontaktu powierzchni
stawowych zaszkodzilby temu naturalnemu zejsiciu
procesu chorobowego.

Gdy ostre objawy ming, gdy sprawa ulegnie
pewnemu zago;emu, mozemy aparaty, odciazajace
konczyne. usunaé i zadowoli¢ sie tylko unierucho-
mieniem. Konczync mozemy wtedy bez szkody,
a moze nawet z jej pozytklem obciazaé, co ma
dzialaé w sensie przyspieszenia procesu gojenia.

Leczenie w ten sposob od poczatku do konca
moze byé przeprowadzone ambulatoryjnie, daje
ono choremu swobode ruchéw, moznosé przebywa-
nia na $wiezem powietrzu, co jest niezmiernie
wazne dla jego wygladu zewnetrznego, apetytu
i samopoczucia. Chory nie zostaje rowniez wytracony
ze swego codzxennego zycia i zawodu, co znow
ma kolosalne znaczenie spoleczne. W niektorych
tylko przypadkach gdy przebieg choroby kompll-
kuje si¢ przez zjawienie si¢ goraczki, ropnia $rod-
stawowego — musimy chorego polozyé¢ na kilka

dni do lozka.

W metodzie postepowania kliniki Lorenza
leczenie wyciagami wiekszego zastosowania nie
znalazlo; staloby to w sprzecznosci z zasadniczemi
postulatami leczniczemi, juz wyzej wyluszczonemi:
przykuwa chorego do l6zka i wywoluje rozstep
powierzchni stawowych. Tylko wtedy, gdy przy-
kurcze sa zbyt znaczne, mozemy wyciag zastoso-
wac; powolne, a przez to niebolesne wyprostowy-
wanie konczyny choremu szkody nie przyniesie.

Postepowaniu kliniki Lorenza =zarzucono,
ze hoduje przykurcze. Zarzut taki jest jednak nie-
stuszny, przykurcze, jakesmy juz wyzej wskazali,
w kazdym przypadku wystapié musza, uwazalismy
je nawet za wyraz celowosci natury. Tylko mini
malna liczba przypadkow, i to niezaleznie od me-
tody postepowania, leczy sie bez przykurczu.

Zamiast jednak poprawiaé nieprawidlowe
ustawienie stawu wtedy, gdy proces jest jeszcze
czynny, co grozi jego zaostrzeniem, a nawet uogol-
nieniem sprawy gruzllcze]. odkladamy to do zu-
pelnego wyleczenia i wystapienia w stawle zrostu
kostnego. Prosty zabieg chirurgiczny (osteotomta)
bez niebezpieczenstw juz wtedy poprawia usta-
wienie.

Glownym wiec celem, do ktérego dazyé na-
lezy, jest jaknajszybsze wyleczenie, a nie przeciw-
dzialanie przykurczom. Wskazanie ortopedyczne
z natury rzeczy i koniecznosci odsunaé¢ trzeba na
plan drugi. W kazdym razie zaniechaé nalezy
bezwarunkowo zbyt gwaltownego wyprostowania
przykurczu w narkozie. Skutki w postaci rozsiania
gruzlicy dlugo na siebie czekaé¢ nie dadza.

Streszczajac sie, ujmiemy zasady postepowania
w gruzlicy stawowe] (Lorenz) w nastepujace
normy:

1) przeciwwskazana jest narazie zmiana wa-
A 3 . .
dliwego ustawienia;

2) w polozeniu tem nalezy staw jaknajdoklad-
niej opatrunkiem gipsowym unieruchomié.

Tylko wrazie bardzo wybitnych przykurczow,
uniemozliwiajacych chodzenie, mozna w narkozie
lekko i delikatnie ustawienie poprawié, nie prze-
kraczajac jednak ustawienia chorobowego;

3) obciazenie stawu jest dozwolone, jezeli nie
powoduje boluy;

4) w formie mazidwkowe] gruzlicy stawowej
odciazenie stawu jest zbyteczne, natomiast w for-
mach destrukcyjnych niezbedne;

5) gdy objawy ostre minely, 1 skurcz spasty-
czny ustapil miejsca wtornemu przykurczowi, ko-
rekcja ustawienia jest przeciwwskazana, poniewaz
rozrywa blizny 1 grozi obostrzeniem sie sprawy;

6) dopiero, gdy sprawa chorobowa ulegla za-
gojeniu w ustawieniu nieprawidlowem, mozna przy-
stapi¢ do korekcji, przyczem nie odbywa sie to
przez redressement forcé, lecz droga osteotomji
pozastawowe].

Wiekszosé chorych dzieki tej metodzie moze
by¢ leczona ambulatoryjnie, a leczenie zakladowe
rezerwujemy tylko dla wzglednie niewielkiej liczby
chorych, przyczem decyduje tu tylko stan ogdlny
chorego. Scisle jednak wskazania w tym wazgle-
dzie nie dadza sie przeprowadzié¢, w kazdym po-
szczegolnym przypadku nalezy postepowaé indy-
widualnie.

(Dok. nast.).
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

ADLER i SCHIFF.
watrobowej szczegélnie na cholesteryne we krwi. (Dtsch. Arch.

f. Klin. Med. B. 161.5-6, 1928),

Pod wplywem djety watrobowej wzmaga sie¢ liczba ery-

Obserwacje nad dzialaniem djety

trocytéw dzieki pobudzeniu aparatu krwiotwérczego — jak chca
jedni, lub dzieki zahamowaniu przemiany krwi, jak chca inni

autorzy. Poniewaz przemiana krwi i 2délci w scislym stoja
zwigzku, przeto ciekawe jest, jaki wplyw wywiera djeta watro-
bowa na rozne skladowe czedci z6lci. Po podawaniu watroby
stwierdzono we krwi chorych na niedokrewnosé zlosliwa obni-
zenie bilirubiny, w stolcu — urobiliny, natomiast wyrazne wzmo-
zenie cholesteryny, co tem jest dziwniejsze, ze iloéé cholestery-
jest normalna

ny we krwi chorych na niedokrewnosé¢ zwykle

lub mniejsza od normy (przed rozpoczeciem kuracji watro-

bowej).
U ludzi zdrowych, pod wplywem djety watrobowej,

sza sie bilirubina

w stolcu i cholestervna we krwi podnosza sie.
Autorzy podawali hepatrat — preparat. nie

ze pod wplywe n

zwick-

liczba erytrocytow, we krwi, urobilinogen
zawierajacy

cholesteryny. Przypuszczaja oni, watroby
przedluza sie czas Zycia erytrocytow, a zwiekszona cholestery-
nemja moze stoi w zwigzku z kurczeniem sie. jak to wyka-
zali Minot i Murphy, czerwonych krwinek.

Z innych obserwacyj charakterystyczna ma byé wystepu-
zielono-z6tta fluorescencja

jaca po djecie watrobowej swoista

moczu i alkocholowych wyciggow kalu.

R—t.

SCHAEFER. O znaczeniu polipeptidazy dla rozpozna-
nia guzéw zlosliwych. (Dtsch. Arch. f. Klin. Med. 161.5-6.1928).

Ferment, rozszczepiajacy dipeptyd — glicyltryptofan (gli-
cyltryptofanaza lub dipeptidaza), znajduje si¢ we wszystkich
komérkach, soku jelitowym, surowicy. przesigkach i moczu kaz-
dego ustroju ludzkiego.

W organizmie, gdzie ulegaja wskutek zmian chorobowych
rozpadowi komérki, ferment ten znajduje sie w znacznie wiek-
szej ilosci. Rozszczepiajace dzialanie tego fermentu stwierdza sie
przez wykazanie wolnego tryptofanu. Do tej préoby uizywa sie
surowicy chorego. ktérag miesza sie z roztworem glicyltryptofanu.

Jezeli surowica zawiera ferment w nadmiarze, to glicyl-
tryptofan rozklada sie na amino kwasy skladowe.

Reakcja powyzsza nie jest specyficzna dla raka. ale
w olbrzymiej liczbie przypadkéw (86,5%) wykazuje, ze surowica
rakowatych posiada wzmozong zdolnosé rozszczepiania dipepty-
déw. Moze ona mieé znaczenie rozpoznawcze w rdzniczkowa-
niv guzéw zlosliwych przewodu pokarmowego z innemi schorze-

niami tegoz przewodu.

R—t.

Mec. Kim MARRIOT i A. F. HARTMANN. Nowe po-
glady na kwasice, (Journ. of. the Amer. Med, Ass. Tom 09I,
Nr. 22. r. 1928).

Najwazniejszemi warunkami do powstawania odchylen od

normy w odczynie surowicy sa: silne odwodnienie, cukrzyca
i zapalenie nerek.

W przypadkach odwodnienia — zachodzi utrata duzych
iloéci dwuweglanu sodowego juz to z sokami trawiennemi, juz
to wskutek zaburzen w krazeniu. W takich
autorzy uwazajg za wskazane doprowadzenie wody oraz Na

HCO;, u dzieci oraz w przyp biegunkina drodze dootrzewnowej

leczeniu stanow

starajac sie utrzymaé odczyn w przyblizeniu fizjologiczny t, j.

Ph == 74, alka-

licznego plynu CO,.

ewentualnie za pomoca wpuszczenia do

W  cukrzycy czes¢ dwuweglanow zostaje  wydalona

i poniekad zastgpiona zwigzki kwasne. Sumaryczna

ilosé¢ elektrolitow
jest duze wskutek obecnoéci duzej ilosci cukru.
Jednakze podawa-

przez

jest mniejsza, atoli cisnienie osmotyczne
Leczenie opie-
ra si¢ na podawaniu insuliny oraz plynéw.

nie zasad przyspiesza proces bardzo wybitnie.

W stanach zapalnych nerek ostrych i przewleklych, jezeli
istnieje stan uremiczny, zmniejsza si¢ iloéé zasad na korzysé kw.
mlekowego. Cisnienie osmotyczne zostaje wyrownane przez
Leczenie sprowadza sie do do-

takich

zwiekszenie stezenia mocznika.
prowadzenia tlenu, érodkéw kojacych oraz zasad jako
lub tez w postaci djety alkalizujace;.

B. Goldstein.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

J. GRAEFF. Angina rheumatica z punktu widzenia
anatomo-patologicznego (Peritonsillitis rheumatica). (D. m, W.
N. 42 1928).

Swoiste ustosunkowanie sie¢ spraw migdatkowych do cier-
pien reumatycznych nasuwa koniecznosé klinicznego wyodreb-
rowniez

nienia obrazu angina rheumatica. Za tem przemawiaja

spostrzezenia anatomo-patologiczne.

Reumatyzm stawowy jest pod wzgledem klinicznym
i anatomicznym cierpieniem zakaznem. wywolanem przez nie-
znany zarazek, ktory na drodze krwionosnej wywoluje w luz-
nej tkance tacznej écisle okreélony odczyn tkankowy, Autoro-
wi udalo s‘e wykazaé powyzsze miany i w obrebie migdatkéw
Ich charakter niczem nie réznil sie od
w innych narzadach. Podstawe anatomiczng tworzy t. zw. gu-

tkanki

tycznej migdalka, lecz w tkance lacznej, zwl. lezacej w poblizu

zmian, spotykanych

zek Aschoffa, umiejscowiony nie w obrebie limfa-

miegéni (m. constrictor pharyngis). Podobne umiejscowienia wspo-
mnianych guzkéw Aschoffa spotyka sie¢ w obrebie stawow
1 serca,

Obok tych charakterystycznych okolomigdatkowych i éréd-
mieéniowych ognisk spotyka sie w przegrodach miedzy wezlami
limfatycznemi, a niekiedy i w tkance Jlacznej podnablonkowe;j
zupelnie podobne nacieczenia, nie posiadajace jednak cech zu-
pelnie swoistych.

Klinicznemu pojeciu angina rheumatica odpowiada swoisty
odczyn tkankowy w obrebie migdatkow, peritonsillitis rheumatica.

Dalsze badania musza rozstrzygnaé¢ czy omawiane zmiany
w migdatku sa réwnoczesne ze zmianami w innych miejscach,
czy tez stanowia zmiany pierwotne.

M. Goldm an junior.

G. SPIESS. Koniecznoéé wczesnego przeswietlenia pro-
zastosowaniem masy kontrastowej

(Z. f. Hals., Nas,,

mieniami Roentgena z
w przypadkach polkniecia ciala obcego.

u. Ohr. t. 21, 1928),
Zranienia scian przelyku. wywolywane przez
Niejednokrotnie dochodzi nastepczo
Dlatego tez nalezy dokonaé zdjecia

polkniete
cialo obce, sg dosé czeste.
do zapalenia érodpiersia.

rentgenowskiego w kazdym przypadku potkniecia ciala obcego.
niezaleznie od tego. czy zostalo ono.stwierdzone w przelyku
Tylko w ten
wywolalo

i nastepnia vsuniete, czy stwierdzone nie zostalo.
czy cialo obce nie
Zdjecia nalezy dokonaé jaknaj-

sposdb mozna sie przekonaé,
uszkodzenia sciany przelyku.
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wczeséniej, aby ewentualny zabieg operacyjny nie byl spéiniony
w razie stwierdzenia przedziurawienia przelyku.

J.Tencer.

W. LANGE. Plastyka przewodu sluchowego przy po-
mocy zwyklego ciecia podluinego na granicy tylnej i gornej
sciany. (Z. f. Hals.. Nas. u. Ohr. 21.. 1928),

Plastyka. stosowana zazwyczaj po operacji doszczetne;j,
ma te stron¢ ujemng. ze zmusza do usuwania z bloniastego
pzewodu stuchowego czesci migkkich, ktore moglyby w duzej
mierze wypelnié jame operacyjna. Koniecznoéé ta uwarunko-
wana jest dazeniem do uruchomienia platéw skornych. Dlatego
tez Barany radzi plastyki wcale nie stosowaé. Jednakze po-
stepowanie tego rodzaju nie prowadzi zwykle do celu.

Autor wykonywa plastyke w ten sposob, ze rozcina prze-
wod stuchowy albo na granicy tylnej i gérnej sciany. albo tez
w gornej scianie. Uzyskany plat, ktorego nie sciencza przyci-
ska do scian kostnych jamy operacyjne). Plastyka ta nadaje
sie¢ jedynie do przypadkow niepowiklanych,

J.Tencer,

G. BRUHL. Powiklania wewnatrzczaszkowe w rop-
niach uszéw z przedziurawieniem irodkowem blony bebenko-

(Z. f. Hals., Nas, u. Ohr, t. 21, 1928).

Podana jest ciekawa

wej.
historja choroby. Osobnik. ktéry
od szeregu lat mial ropotok z obydwu uszéw. nagle zachoro-
wal wsréd objawow, wskazujacych na zajecie zatoki poprzecz-
nej po stronie prawej.

Badanie otoskopowe wykazalo obecnosé przedziurawien
srodkowych obydwu blon bebenkowych oraz skapa wydzieline
niecuchngca. Zostala wykonana operacja doszczetna. Znalezio-
no w wyrostku sutkowym ziarnine oraz nieznaczng ilos¢ ropy,
koéé zas w wielu miejscach byla krucha. Nie stwieidzono na-
tomiast sladu perlaka.

Chory wyzdrowial. Po uplywie 3 mie-

siecy znow nagle zachorowal na drugie ucho. Otoskopowo
stwierdzono w uchu tem przedziurawienie érodkowe oraz nie-
znaczng iloéé ropy i ziarniny, naklucie zaé mozdzku wykazalo
obecnogé ropnia.

Przypadki

puszcza, ze w rokowaniu zapalen ucha s$rodkowego z przedziu-

podobne naleza do rzadkoéci. Autor przy-

rawieniem srodkowem kierowaé si¢ nalezy badaniem sluchu.
Znacznie obnizony stuch przy zdrowem uchu wewnetrznem ma
wskazywaé na powazne zmiany w zachylku, ktore. prowadzié
moga do powiklan wewnatrzczaszkowych w razie zaostrzenia
sie sprawy chorobowej.

J, Tencer.
P. CARCO. O czestoici ropni Citelliego.
laryngol. d‘otol. et de rhin., N. 7, 1928).

Ropnie Citelliego spotyka si¢ znacznie czesciej, niz
ropnie Bezolda.

(Revue de

Rozpoznanie ropnia Citelliego na dro-
Nalezy zwiacaé dokiad-
zbiornika ropy.
Citelliego znajduje sie on ztylu iponizej wierzchotka wy-

dze klinicznej niezawsze jest mozliwe.
ng uwage na umiejscowienie sig W ropniu

rostka sutkowego, w ropniu zaé Bezolda — na samym wierz-
chotku.
szej bolesnosci.

Znaczenie posiada rowniez okreélenie punktu najwiek-
Bél, umiejscowiony nieco ku tylowi od wierz-
chotka wyrostka, przemawia za ropniem Citelliego.

Rozpoznanie rozniczkowe pomiedzy obydwoma rodzajami
ropni daje si¢ przeprowadzié w sposob pewny dopiero na stole
operacyjnym. Podczas operacji nietrudno jest ustalié. czy ro-
pien w czesciach migkkich szyi powstal droga prochnicy wierz-
chotka wyrostka sutkowego (ropien Bezolda), czy tez rozwi-
nal sie wskutek nagromadzenia sie ropy naokolo zatoki (ropien
Citelliego).

O ile rozpoznano ropien Citellie go. to nalezy w cza-
sie operacji na wyrostku sutkowym obnazyé zatoke, by nie

dopusécié do wystapienia powiktan. J. Tencer

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

oo Dr. A. von DOMARUS. Einfiihrung in die Hamatologie,
Zugleich vierte Auflage des Taschenbuches der klinischen
Hiamatologie. 14. Textabb. u. 3 farb. Taf. Leipzig. Georg Thie-
me 1929,

Krotki ten podrecznik zaliczyé trzeba do bardzo udanych,
Treécia swoja, przy wzgledrie malej objetoéci. przekracza on
ramy skromnego tytulu i ujmuje, wcale nie powierzchownie,
caloksztalt wspélczesnej hematologji. Materjal ujety szeroko
nietylko z punktu widzenia hematologji scislej, ale réwniez wy-
magan kliniki ogdlne;.

Pierwsze dwa rozdzialy ksiazki obejmujg technike badan.
Uwzglednia tu autor, poza badaniami klasycznemi, réwniez naj-
nowsze metody badan klinicznych. Z badan tych obszerniej
omawiane jest badanie bilirubiny we krwi, oznaczanie urobiliny
i urobilinogenu w kale, badanie szybkosci opadania krwinek,
oznaczanie grup krwi. Opisy badan sg jasne i dokladne, tak,
iz posilkujacy si¢ riemi klinicysta poczesci nie potrzebuje ucie-
kaé si¢ do bardziej szczegétowych podrecznikéw. W opisie ba-
dan morfologicznych autor drobnych

jakie

nie pomija szczegolow

praktycznych. Uzupetnienia i poprawki, wskazane sg

w omawianych rozdziatach, wydaja si¢ nieliczne. Autor zapo-
mnial podaé metode mierzenia czerwonych krazkéw za pomoca
okularu pomiarczego (.Messokular*). W badaniach odpornosci
krwi podaje zbyt male stezenie zasadniczego rozczynu soli ku-
chennej (0.5%) do przyrzadzenia poszczegdlnych roztwordw.
W opisie metod badania krzepliwoéci krwi na przytoczenie za-
stuguje, wedlug nas, metoda Acharda i Bineta.

Morfologja krwi opracowana jest wedlug pogladéw, naj-
bardziej ustalonych. Opisy sa szczegélowe, przytem bardzo
obrazowe, pod wzgledem dydaktycznym bez zarzutu.

Teorje powstawania komodrek krwi i ich wzajemnego do
siebie stosunku autor omawia tresciwie, podaje odnoéne pogla-
dy i fakty. Na miejscu pierwszem umieszcza teorje dualistycz-
ng, nastepnie przytacza fakty, przemawiajace za teorja unitary-
styczng i w koncu wzmiankuje o teorji trialistycznej.

W rozdziale o narzadach i tkankach krwiotwérczych au-
tor poswieca wiecej miejsca roli czynnosciowej sledziony, mie-
dzy innemi podaje tez zmiany we krwi po usunieciu éledziony.

Uwzgledniona jest rowniez morfologja i rola czynnoscio-
wa ukladu érédblonkowo-siateczkowego. Wytknaé nalezy auto-
rowi, ze komoérki gwiazdziste watroby nazywa komérkami K u p-
fera, podczas gdy Browicz byl pierwszy, ktéry je opisal.
Pomimo malych rozmiaréw podrecznika autor znajduje dosta-
tecznie miejsca na rozdzial o normalnej i patologicznej fizjologji
krwi, rozpatrujace tu strone chemiczna i fizyczno - chemiczna,
scisle wedlug nainowszych zdobyczy w tej dziedzinie.

Druga potowa podrecznika poswiecona jest chorobom
krwi, koncowe zas rozdzialy hematologji wazniejszych cierpien.
1 w tej czeéci, nie mniej niz w poprzedniej. wysuwaja sie duze
zalety ksiazki

Domarusa. Opisy poszczegdlnych cierpien

sy jasne, zwiezle i tresciwe. Zachowana jest

proporcja po-
szczegolnych rozdzialow. Doséé szeroko uwzgledniona jest stro-
Zbyt moze krétko omawia autor le-
czenie niedokrewnosci zlodliwej metoda W hiple a, co zapewne

w wydaniu nastepnem uzupetni., W

na praktyczna i leczenie.

rozdziale o czerwienicy
autor zbyt $mialoe odrzuca role $ledziony w powstawaniu tego
cierpienia., Wystepowanie czerwienicy wtérnej w gruzlicy éle-
dziony i najnowsze prace nad leczeniem erytremji przez poda-
wanie doustne $ledziony (prace te ukazaly si¢ po wydaniu pod-
recznika) nie przemawiaja za pogladem autora.

Wyodrgbniona przez Schultza agranulocytoza umiesz-
czona jest w rozdziale o chorobach posoczniczych, jako zespét
hematologiczny. a nie jako jednostka samoistna.

W caltosci krétki podrecznik D om arusa, noszacy tytul
wstepu do hematologji, ze wzgledu na ilosé tresci i wysoki jej
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poziom, moze zajagé miejsce widoczne obok wyczerpujacych
dzie! hematologji.
R. Hertz

H. MEINERTZ. Leczenie niedokrewnoici zlosliwej ze
szczegdélnem uwzglednieniem usuniecia §ledziony. (Dtsch. Arch.

f. Klin Med. T. 162, z. 3 — 4, 1928).

Autorka poddaje gruntownej analizie érodki lecznicze sto-
sowane w niedokrewnosci zlosliwej (n. z.). a mianowicie: arsze-
nik, wstrzykiwanie i przetaczanie krwi, usunigcie gledziony oraz
djete watrobowa,

Kazdy z tych srodkow posiada inny mechanizm dzialania,
skad dadzg si¢ wysunagé pewne wnioski co do patogenezy anemji
zlosliwej

A. Autorka zaobserwowala tuz po usunigciu sledziony
wzrost liczby erytrocytow, zwigkszenie sie liczby normoblastow,
leukocytoze, zjawienie sie¢ wiekszej liczby eozynofiléw,

Przebieg choroby zmienia sie w ten sposéb, ze ostre
remisje znikaja, natomiast wahania chorobowe sa nieznaczne
i powolne.

Srodki (arsen. transfuzje) ktére juz nie dziataly, po usu-
nieciu sledziony zaczynaja dzialaé¢ znowu.

Autorka ujmuje wplyw powyzszego zabiegu operacyjnego
na przebieg n. z. jako usunigcie hemolizujacej czynnosci sledzio-
ny. Szpik kostny wytwarza prawda mniej wartosciowe ciatka
czerwone, ktore jednak w nieobecnoici sledziony wystarczaja
do zycia ustroju,

B. Dziatanie arsenu i transfuzji ma polegaé na pobudza-
niu szpiku kostnego, ktory nabiera wlasnosci wytwarzania cialek
czerwonych, opornych na dzialanie hemolityczne $ledziony-
Tak wiec autorka uwaza, ze czgsto nie hemoliza, lecz latwo

ulegajace zniszczeniu ciatka czerwone sa przyczyna n, 2.

C. Dzialanie djety watrobowej mozna sobie wyobrazié
w ten sposob, ie zawiera ona ciala. ktérych braklo przy budo-
wie normalnych erytrocytéow, lub tez posiada ona dzialanie od-
truwajace, t. zn. znosi wplyw jadow, hamujacych prawidlowe
wytwarzanie si¢ erytrocytow. R—t.

PULFER H. W sprawie ominigecia trudnoici zwiazanych
z leczeniem niedokrewnosici zlosliwej watrobg. (D, m. W.
N 3. 1929).

Wprowadzenie od 2 lat watroby do lecznictwa niedo-
krewnosci zlodliwej dato wyniki nadspodziewanie dobre. Jed-
nakze w przeciagu tego czasu zdarzaly si¢ przypadki, w ktérych
nie osiagnigto pomysélnego rezultatu. jedynie skutkiem nieprze-
zwycigzonego wstretu chorych do spozywania watroby, jak réw-
niez i jej prepasratow, oraz wskutek trudnoéci dostarczania wat-
roby w tak duzych ilosciach, jakie nieraz sq konieczne do prze-
prowadzenia leczenia.

W dwuch przypadkach autor msjac doczynienia z podob-
nemi trudnosciami, zastosowal z bardzo dobrym wynikiem la-
watywy z watroby, przyrzadzone w sposéb nastepujacy: watroba
zmielona zostaje rozcienczona mlekiem i przetarta przez b. ges-
te sitko, poczem dodaje si¢ 15 kropel nalewki opiumowej. Tak
przyrzadzong mase wprowadza si¢ wolno per rectum po uprzed-
niemn oczyszczeniu scianki.

Ten sposéb postepowania nadaje sie réwniez do zastoso-
wania w cigzkich przypadkach i skutecznie moze zastapié¢ dro-
gie preparaty do zastrzykiwan.

S. Luxenburg.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

SABOURAUD. O niebezpieczenstwie maici z octanem
talu, uzywanych przeciwko nadmiernemu uwlosieniu. (Bullet.

de la Soc. Derm. Nr. 1, 1929).

Autor stosowal 1% octan talu w masci w ciagu 20 lat,

zalecajgc wielkodé 2 ziarenek zboza wcieraé co wieczor przez
kilka miesigcy tylko w skore wargi gorne;j.

Zawsze objasniano pacjentke, ze gdyby stosowata za duzo
masci, to wlosy moga wypasé nawet z miejsc odleglych.

Kiedy recepta autora przeszla do formularzy. Sabo u-
raud przewidzial nieszczesliwe wypadki. Zaczeto stosowad
masé 2 — 3%, nie zwracajac uwagi na mozliwe niebezpie-
czenstwo.

Pierwszy Vatrin z Nancy stwierdzil bolesne zapalenie
wielonerwowe obwodowe z porazeniem nerwéw strzalkowych
po stosowaniu w ciggu 4 miesigcy 2!/,% masci z octanem talu
(wcierano kawalek masci wielkosci migdata). Béle zmniejszyly
si¢ po zastosowaniu tiosiarczanu sodu do zyly. Liar z Paryza
obserwowal! zapalenie nerwéw na kk. dolnych po 90 giamach
masci, zawierajacej 2 gramy octalu talu, wtartych w warge gorna
w ciagu kilku tygodni.

Hudelo spostrzegal przypadek zatrucia zotadkowo-kisz-
kowego po masci z octanu talu, w kilka dni pdzniej wypadly
wlosy na glowie; brwi, wlosy pod pachami i w pachwinach
pozostaly. Objawy zapalenia nerwow nie wystapily.

Ravyaut stwierdzil u chorej po doustnem zastosowaniu
octanu talu — wypadniecie wlosow z uwlos. czesci glowy, ktore
wystapiflo w zwyklym czasie, ale jednoczesnie z bélami w no-
gach, glowy i wymiotami. Leczono chorg tiosiarczanem sodu.

Lortat-Jacob w r 1899 widzial przypadek grzybicy
uwlosionej czgéci glowy u dziecka. ktéremu w celach epilacji
dano proszki z octanem talu. Wystapilo ostre zapalenie nerek
z biatkomoczem i obrzekami, zakoficzone émiercia.

Berland.

KROMAYER. 6 przypadkéw pecherzycy wyleczonych
zapomoca Spirocidu (D. m. W. 6.1929).

1. Pecherzyca lisciasta, leczona spirocidem po 2 tabletki
dziennie — 2 dni z rzedu, dzien odpoczynku. Dawke stopniowo
podwyzszano do podwdjnej bez objawoéw zatrucia. Leczenie
trwalo prawie 8 miesigcy z wielokrotnemi przerwami po ! do
2-ch tygodni. Zuzyto ogélem 600 tabletek leku. Wynik dobry.
Od 3-ch lat — bez pecherzy; czerwone luszczace si¢ plamy,
wystepujace i teraz na twarzy i szyi, uwaza autor za objawy
pecherzycy, ktora pod wplywem leczenia spirocidenu przyjela
lekki przewlekly przebieg.

2. Pecherzyca zwykta — zuzyto 172 tabletki, po 3 mie-
siacach bez objawow.

3. Pecherzyca zwykla — zuzyto 82 tabletki w ciagu
40 dni.

Nawrot po 2 miesiacach. W ciagu miesiaca codziennie
po 3 tabletki Spirocidu, Po 3 miesiacach kilka strupéw wielko-
éci soczewicy na skroniach.

4. Pecherzyca zwykla — zuzyto 60 tabletek Spirocidu
w ciagu 30 dni. Bez nawrotu w ciaggu 5 miesiecy.

5. Pecherzyca zwykla — 112 tabletek w ciagu 60 dni.
Po 5 miesigcach od czasu do czasu male, szybko si¢ gojace,
pecherze. Chory wybral jeszcze 60 tabletek po opuszczeniu
szpitala.

6. Pecherzyca swedzaca — kapiele z KMnO, puder.
W ciagu B miesiecy wielokrotnie usuwano Spirocid z powodu
podraznienia kiszek. Zuzyto ogdlem 440 tabletek Spirocidu
w ciagu 246 dni.

Co si¢ tyczy liczby zuzytych tabletek Spirocidu, to jest
ona znaczna w stosunku do 60 tabletek, uzywanych srednio
w leczeniu kily. Biegunke spostrzegano tylko w 2 przypadkach
Trzeba podniesé, ze dla unikniecia gromadzenia arszeniku
w ustroju, po kilkotygodniowem leczeniu Spirocidem bywal on

Berland.

na | do 2 tygodni zaniechany.

H, SOWADE. Niebezpieczenstwo ,czeiciowego odczy-
nu* krwi u chorych na kile i zdrowych. (D. m. W. Nr. 4. 1929)
Niebezpieczenstwo odczynu Wassermanna lezy w nie.
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prawidlowej ocenie wynikéw. Wystepowanie ,odczynu czescio-
wego", ktory takze moze sie zdarzyé¢ i w innych sprawach cho-
robowych, bez danych w wywiadach i bez dodatniego wyniku
badania klinicznego, nie ma znaczenia; nie nalezy tez, opierajac
si¢ na tem, przeprowadzaé leczenia swoistego. Dopiero kilka-
krotnie powtdrzone badanie, dajace ten sam wynik, posiada swe
znaczenie. Dodatnie w kierunku kily wywiady przy ujemnym
wyniku badania klinicznego, z obecnoscia ,czesciowego odczy-
nu® we krwi nie przemawiaja na korzyéé zakazenia kila i wy-
magaja ponownego badania krwi. Podobnie dodatni ,,czesciowy
odczyn“ we krwi, przy braku odpowiednich wywiadéw i danych
klinicznych nie posiada znaczenia. Natomiast kilkakrotnie po-
wtorzony silny dodatni odczyn we krwi przemawia za kila, nie-
zaleznie od innych danych. Z tego zalozenia wychodzae, autor
przy obecnosci dodatniego ,cze¢éciowego odczynu® odpowiada
chorym, iz ,krew maja zdrowa“, notujac sobie koniecznosé¢ po-
wtorzenia badania. Poniewaz kazdorazowy wynik odczynu za-
lezy od najprzerozniejszych warunkéw, wylania sie koniecznosé
scislej obserwacji klinicznej w kazdym przypadku i wykonywa-
nia réznych odczynow (Sachs-Georgi. Dold. Meinicke,
Miller-Balling)., aby w ten sposob ujednostajnié wyniki
i w niektorych razach nie niepokoié bez potrzeby chorych,
uwzgledniajac ich stan psychiczny. S.Luxenburg.

Choroby oczu.

AMSLER. Stan obecny pogladéw na przyczyny odkle-
jenia siatkéwki. (Bull. de la Soc. Frangaise d'Ophtalmologie
Tom 41., 1928).

Cierpienia jagodowki odgrywaja najwazniejsza role w od-

klejeniu siatkowki. Rozbieznoéé zdan dotyczy tylko sposobu
powstawania odklejenia oraz przyczyn schorzen jagodowki, ktore
mogg odklejenie w ten lub inny sposéb wywolaé.

Przyczyny te mozemy podzieli¢ na 3 grupv: zwyrodnienie,
zaburzenia w odzywianiu i zapalenia. Do pierwszej grupy na-
nalezy krotkowzrocznoéé dziedziczna oraz zmiany starcze. Do
drugiej zaburzenia sercowo-nerkowe i skazy. Do trzeciej grupy

nalezg schorzenia gruczolow dokrewnych, zatok, przeziebienie

i infekcja kilowa, gruzlicza i gosécowa, Nalezv tu rowniez
uwzglednié stan ogolny i wrazliwosé osobnicza.
Co sie tyczy sposobu powstawania odklejenia, mozemy

odrézni¢ dwa zasadnicze kierunki. Jedni szukaja przyczyny po
za siatkowka i tlomacza powstawanie odklejenia przez wysiek,
ktory statkowke unosi. (Abadie, Wessely, Holth, Sour.
dille, Weckers. Marbaix)

powstawanie tego cierpienia wplywami dzialajacemi przed siat-

Inni natomiast tlomacza
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kowka. A wigc obnizenie cisnienia érodgatkowego, spowodo-
wane zaburzeniami w czynnosci nablonka rzeskowego(Lagran -
ge) lub tez zmiany w ciatku szklistem, ktére moga powodowaé
kurczenie si¢ i wytwarzanie sie pasemek, odciagajacych siatkéw-
ke od podioza (Deutschmann), albo tez powoduja pgknie-
(Gonin) lub tylko

(Lagrange, Kimmel).

cia siatkowki zreszta jedynie hipotonje

Nie jest jeszcze czas powiedzieé, ktéra z tych wszystkich
teoryj jest najsluszniejsza. Najprawdopodobniej odklejenie siat-
kowki jest ostatnim aktem rozmaitych procesow, ktore odbywa-
ja ti¢ nietylko w galce ocznej, ale w calym ustroju, a wszelkie
nasze zabiegi uzalezniaia sie od objawdéw zasadniczych. Ci,
cignienie

kata

ktorzy klada wszystko na karb hipotonji. staraja sie

srédgalkowe podniedé za pomoca t. zw. uszczelnienia
przesacza. Inni daza do zamkniecia otworéw w samej siatkowce.
Wreszcie, gdy siatkowka jest wzniesiona przez plyn, ktdéry sie
pod nia zbiera, staramy sie plyn ten usunaé i zapobiec ponow-
nemu jego wytwarzaniu Wszystkie te zabiegi sg w gruncie
rzeczy wykonywane ,in extremis” i stanowia poniekad tylko ,na-
Nie

przypuszczad, ze dalsze badania w dziedzinach,

gla pomoc*. mozna sie tem zadowolnié, i nalezy

stojacych na

pograniczu okulistyki, naucza nas zapobiegania tej powaznej
chorobie.
A.Zamenhof.
GRADLE i EISENDRATH. Czas odruchu normalnej
i2renicy. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. Marzec - Kwie-
cien 1923).

Autorzy wykonali zdjecia kinematograficzne zrenic za po-

moca aparatu z biegiem automatycznym, przyczem szybkosé
przesuwania sie tasmy kontrolowana byla uprzednio na zdjeciach
poruszajacego sie metronomu i wynosifa 0,0625 sekundy na laz-
de zdjecie.

Badania wykonywane byly w pokoiu zupelnie zaciemnio-

Jako Zrodto

mata lampa lukowa, umieszczona na odlegloéci 75 c¢m. pod ka-

nym, po trzyvminutowej adaptacji. swiatla sluzyla
tem 20° do linji wzrokowe;j.

Obrazy, otrzymane w ten sposob, rzucane byly na ekran,
i Zrenica mierzona w powieksz=»niu, a obliczenia sprowadzono
nastepnie do wymiaréw rzeczys.istych. porownywajac z wielkos-

Z doswiad-

czen tych wynika, ze zwezenie Zrenicy rozpoczyna sie w 0.1875

cia rogowki, jako wielkoscia dla danej osoby stala.

sek z szybkoscia 5,48 mm. na sekuide, co daje zmniejszenie sie
W przeciagu nast;pnych 0,3125 sek. zrenica
zmniejsza sie tylko o dalsze 0,42 mm =z szybkoscia 1.34 mm.

A.Zamenhof.

zrenicy o 2,4 mm.

na sekunde.

Wskazowki praktyczne.

— Bier utrzymuje, ze dzialanie leku zmienia si¢, jezeli przed
jego uzyciem zastosowaé ten sam lek w dawce malej. Juz w r. 1900
stwierdzil B., ze po zastrzyknieciu dozylnem malej ilosci krwi
zwierzgcej wieksza dawka tejze krwi, zastrzyknieta po uplywie

Radzi

przeto Bier znieczulenie ledzwiowe wykonywaé w ten sposdb,

3—4 minut, nie wywoluje zadnych groznych objawoéw.

aby w 20 minut po zastrzyknieciu do worka rdzeniowego | ctm?
19/, roztworu nowokainy zastrzyknaé 2 — 2,5 ctm? 3%, roztworu
tego leku. Dolegliwosci przy tem postepowaniu sa mniejsze,

i znieczulenie trwa dluzej.

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

— Do uspienia awertynowego Els radzi nie przekraczaé
dawki 0,125 na kilo wagi ciala—u kobiet zatem dawaé 6—8 gr.,

u mezczyzn 8 — 10 gr. Dodatek eteru do 30 gr. nie jest szko-

dliwy. W razie wystapienia cigzkiej asfiksji oddaje dobre ustu-

gi wdychanie kwasu weglowego.

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

— Berger i Bogdanovic donosza o nowym prze-
tworze Efedralinie, stanowiacym kombinacje efedryny z adrenaling.
Kombinacja ta,

adrenaline wzmozenie cisnienia krwi i utrzymuje je dluzej na

dzieki efedrynie hamuje wywolywane przez

pozadanym poziomie.

(Miinch, med. Woch. 1929 N. 15),

— Barczi poleca leczenie obrzekdw, towarzyszqcych ciqiy,
wyciggiem z tarczycy. Obrzeki w czasie stosowania tego prze-
tworu znikaja. Wyciag z tarczycy ma takze zapobiegaé rzu-

cawce porodowej.

(Ztbl. f. Gyn. 1929 N. 4).
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— Egopil, polaczenie sporyzu z hormonem przysadki, do-
skonale nadaje sie, wedlug Liepmanna, do tamowania krwo-
tokéw w polozinictwie i ginekologji. Po jednem lub dwuch zastrzyk-
nigciach nastepowalo zupelne ustanie lub przynajmniej wybit e
zmniejszenie sie krwawienia, W niektérych przypadkach wy-
pada dzialanie zastrzykniecia wesprzeé podaniem trzykrotnem

30 kropel per os. (D. m. Woch. 1929 N. 3).

— Laken chwali leczenie lampa kwarcowa wysigkowego
zapalenia oplucny. Naswietlania powinny byé stosowane na sa-
mym poczatku choroby, w okresie goraczkowym z odleglodci
| metra w ciggu 2 minut, ze stopniowem powickszaniem czasu
dzial nia lampy o 2 minuty, az do 30 minut z uwzglednieniem

odczynu skornego.

(Sv. Lakartidu 1928 N. 50).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.
101 posiedzenie z dn. 12/11 1929 r.

Lubelski. a) Pokaz chorego po wycigciu zotqdka metodq
Reichel-Polya z powodu owrzodzenia zstepujgcej czesci dwunastnicy.

Metoda operacyjna owrzodzenia zstepujacej czesci dwu-
nastnicy dotychczas przez chirurgdw nie zostala definitywnie
ustalona. Warunki anatomiczne nie pozwalaja na wyciecie
owrzodzenia w tej czesci dwunastnicy, i usilowania chirurgéw
skierowane sa do wytworzenia warunkow, sprzyjajagcych zagoje-
niu (zbliznowaceniu) owrzodzenia. Wykonywane w 1ym celu
operacje tworza nowe drogi dla przejscia tresci pokarmowej
z zoladka do jelit z omijaniem owrzodzenia dwunastnicy. Na
poczatku wykonywano tylko zespolenie zoladkowo-jelitowe. ale
pomimo zespolenia treéé zoladkowa przechodzila przez dwu-
nastnice, a owrzodzenie nie goilo sie; pozniej do tej operacji
dodano wylaczenie odiwiernika, podwigzujac go dookola nitkg
jedwabng. Okazalo sie, ze nitka przecina wszystkie warstwy
i droznosé w odzwierniku powraca. Dlatego zaczeto stosowaé
wyciecie odzwiernika i czesci zoladka (w duzych zoladkach,
z duzg kwasota—P a uc h e t) z zamknieciem na glucho dwunast-
nicy i utworzeniem zespolenia zoladka z jelitem cienkiem.

Ostatnio najwiekszym uznaniem cieszy sie¢ wyciecie zo-
tadka metoda Reichel-Polya, przy ktérej po wycieciu
odzwiernika i czeéci przyodzwiernikowej zoladka cala poprzecz-
nie przecieta powierzchnie zotadka zespalamy z jelitem cienkiew,
ktorego petle przeciagamy przez otwor, utworzony w krezce
poprzecznicy. Dla ulatwienia operacji wykonywamy t. zw.
»decolement”, t. j. po przecieciu wiezu zoladkowo-poprzecznico-
wego oddzielamy zoladek (o ile sg zrosty) od krezki poprzecz-
nicy i unosimy go razem z siecig ku gorze. Metodg Reichel-
Polya operowalismy przypadek. obecnie pokazywany. Doty-
czy on clorego K. D., lat 28, ktory przed rokiem dostal silnych
bolow w dotku podsercowym i krwawych wymiotéow; chory byl
leczony., i nastapita poprawa. Przed 6-ciu miesigcami bédle
i krwawe wymioty powtdrzyly sie; chory wstapil do szpitala na
oddzial D-ra Lewina, byl tam systematycznie leczony i na
zgdanie wypisal si¢ z poprawa. Ale juz po dwuch tygodniach
wrécil 2e znacznem pogorszeniem: bole i wymioty po kazdem
spozyciu pokarméw; béle w nocy; chory nie sypia, chudnie.
Tresci zoladkowej nie badano. W kale — krew. Badanie
rentgenowskie wykazalo zrosty w obrebie dwunastnicy i odzwier-
nika. Rozpoznano owrzodzenie zoladka. Przy operacji stwier-
dzilismy owrzodzenie modzelowate na wewnetrznej powierzchni
zstepujacej czeéci dwunastnicy., mocno zrosnigte z glowka
trzustki i dokonaliSmy wycigcia zoladka wyzej opisana metods.
Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Rana zagoila sie przez
rychlozrost. Od czasu operacji bole i wymioty ustaly.

Lubelski. b) Pokaz chorego po powlérnie dokonanem ze-
spoleniu zolgdkowo-jelitowem przed dwoma laty.

Kiedv przed dwoma blisko laty chory byl pokazywany
z powodu powtdrn‘e dokonanego zespolenia zolgdkowo-jelito-
wego, wyrazono watpliwo$é co do skutecznosci zabiegu. Po-
mimo cigzkiej pracy fizycznej (chory pracuje w masarni) dole-
gliwosci zoladkowe od czasu powtérnie wvkonanej operacji nie
powtdrzyly sie. i samopoczucie chor=go jest bardzo dobre.
Przebieg przypadku byl nastepujgcy:

Chory Z. K. lat 45 przed 14 laty byl operowany pizez
jednego z chirurgéow warszawskich z powodu owrzodzenia zo-
tadka. Przed 5-ciu laty wrécily béle w dolku podsercowym,
kwaéne odbijania. wymioty, a 2 lata temu chory wstapil na od-
dziat w celu poddania si¢ operacji. Badania stwierdzily: naczczo
w zoladku — duze zaleganie, ogélna kwasota — 50; kwas sol-
ny — 30. Po éniadaniu probnem ogélna kwasota — 70, kwas
solny wolny 45. Zdjecie rentgenowskie wykazalo 26-0 godzinne

zaleganie tresci pokarmowej w zoladku, t. i. niedostateczng
sprawnos¢ zespolenia, ktore znajdowalo sie bardzo wysoko
nad duza krzywizng zoladka. Operacji dokonano w 7nieczu'e-
niu miejscowem ('/,%/, nowokaina -+ adrenalina). Wobec
tego. ze na miejscu zespolenia stwierdzono mocne zrosty petli
jelita z prze dnig éciang zoladkai zrost zoladka z tylna otrzewna
brzucha. zaniechano planowanego z gory wyciecia zotadka, a do-
konano nowego zespolenia przedniej $ciany zoladka z petla
jelita cienkiego w odleglosci 40 cent. od starego zespolenia.
Précz tego wykonano dodatkowe zespolenie odprowadzajacej
petli starego zespolenia z odprowadzajaca petla nowego zespo-

slare 2{5[{1 :

lenia. W ten sposob tres¢ pokarmowa 2z zoladka prze:z
wszystkie petle zespolenia zawsze przedostawala sie¢ do od-
prowadzajacej petli nowego zespolenia. Po operacji w prze-
ciggu paru dni u chorego bylo jeszcze zaleganie w zoltadku,
ktore usuwano zglebnikiem. — Kiedy zaleganie ustalo, chory
zaczal przyjmowaé plynne pokarmy i w trzy tygodnie po ope-
racji wypisal sie w dobrym stanie zdrowia.

Lubelski. ¢) Pokaz dwuch chorych po usunieciu kamieni
z miedniczek nerkowych. (Przyczynek do szwu miedniczki i mo-
czowodu).

W kwestji postepowania chirurgicznego po usunieciu ka-
mieni z miedniczki nerkowej (moczowodu) szkola niemiecka
trzyma sie¢ scisle zasady zaszycia miedniczki nerkowej. a tam,
gdzie to si¢ nie udaje, pokrywa ubytki w miedniczce przy po-
mocy operacji wytworczej, tak np. P ayr pokrywa ubytek pta-
tem uszypulowanym, wzigtym z otoczki wlasnej nerki. — Szkota
francuska malo zwraca uwagi na zaszycie miedniczki (moczo-
wodu), a niektorzy zupelnie jej nie zaszywaja (M ari o n).

W licznych przypadkach usunietych przeze mnie kamieni
z miedniczek nerkowych i moczowodéw zasadniczo otwory
operacyjne miedniczek i moczowodow zaszywalem, ale w przy-
padkach scienczenia écian, gdzie $ciany sie urwaly, szwow nie
nakiadalem; pomimo to, jak w jednymytnkvinw drugim przy-
padku rany si¢ goily dobrze i przetoki moczowej nie bylo.
W pokazywanych dwuch przypadkach — w jednym po usunieciu
kamienia miedniczke nerkowa zaszylem. w drugim — szwu nie
nalozylem; w obu przypadkach jednakowo nastapilo zagojenie.
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Przypadek pierwszy dotyczy chorej K. S., lat 38, ktora
skarzy si¢ na bole w prawym boku od 2-ch lat. Badanie mo-
czu: 1) B — 0,9%. 2) leukocytéw 20 — 30, 3) czerwonych krwi-
nek (wylug.) 8 — 10. Mocznika we krwi 0.484. Chromocysto-
skopja stwierdzi!a normalna sprawno$é lewej nerki. Zdjecie
rentgenowskie wykazalo kamien w prawej miedniczce. Cieciem
Guyona usunigto kamien z miedniczki; nalozono szew dwu-
pietrowy. Zagojenie rany po dwuch tygodniach.

Przypadek drugi dotyczy chlopca 18-0 letniego Al A,
ktéry cierpi na bole w prawym boku od 2-ch lat. Badanie
moczu: 1) B — 0,63 2) bialych ciatek 60 — 80, 3) czerwonych
cialek wylug. 20 — 30, 4) waleczki ziarniste. Chromocystosko-
pia wykazala normalna sprawnoéé lewej nerki. Zdjecie rentge-
nowskie wykazalo kamieni w miedniczce prawej wielkosci ma-
tego kasztana. Po usunigciu kamienia na drodze operacyjnej
z powodu kruchosci écian miedniczki zaszyé nie bylo mozna.
W 10 dni po operacji ustalo wydzielanie si¢ moczu z rany
operacyjnej. Po 4-ch tygodniach rana zagoila sie zupelnie.

Rozprawa

Szenkier omawia szczegélowo spraweg przetoki poope-
racyjnej po usunieciu kamieni z miedniczki nerkowej na podsta-
wie wlasnych spostrzezen. Przyczyna dawnych przetok byly prze-
ciecia nerek. Najwazniejszym czynnikiem jest sposéb cigcia. Gdy
ciecie prowadzone jest wzdluz miedniczki. rany pooperacyjne
go:a sie bez przetok.

Lewinson zaznacza, ze istniejg rozne poglady w spra-
wie szwu miedniczkowego. Niektorzy autorowie uwazaja ten
szew za zbedny. Natomiast Garré, Casper 1 inni uwazajg
ten szew za niezbednie konieczny. Co do poruszonej sprawy
usuwania kamieni z moczowodow, L. zwraca uwage, ze jestrze-
czg wazng, aby nie nacinaé moczowodu w miejscu kamienia,
gdyz w tym razie moczowdd sie nie goi i wytwarza sie prze-
toka, a nalezy kamien przesunaé powyzej lub ponizej i dopiero
w tych miejscach naciaé.

Kohan omawia metode operacyjng na zolagdku wedlug
Eiselsberga oraz nowoczesne metody pyelotomji.

Adelfang omawia przyczyny zalegania w zoladku po
zespoleniach i wplyw na zmiane ksztaltu zoladka.

D. K o h a n. Operacyjnie wyleczony przypadek uchylka przelyku.

Chory lat 59 podal w wywiadzie tak charakterystyczne
szczegoly (14 lat trwania zaburzen w polykaniu, zwracanie dawno
spozytych pokarméw. obrzmiewanie szyi po wypiciu wickszej
ilosci ptynu). ze rozpoznanie uchylka nasuwalo sie¢ b. latwo.
Rentgenowskie zdjecia w 2 plaszczyznach wykazuja (pokaz zdje¢)
duzy okragly cien w ksztalcie gruszki z podstawa na poziomie
6 szyjnego kregu, a opuszczajacy sie do srédpiersia do poziomu
3 piersiowego, obraz typowy dla gérnego uchytka ,pulsyj-
nego“. Daleko posuniete wyniszczenie chorego zmusilo nas do
nalozenia w pierwszym rzedzie przetoki zoladkowej i dopiero
po 5 tygodniach wykonana zostala operacja usuniecia uchylka
w miejscowem znieczuleniu. Przebieg pooperacyjny byl zupel-
nie gladki.

Dwa momenty wplywaly ujemnie na statystykg operacyjng
uchylkéw przetyku (20% émiert. — H a c k e r), mianowicie 1) sto-
sowanie uspienia ogdlnego, przyczem separowanie uchylka, pra-
wie zawsze wypelnionego plynem, sprowadzalo czesto zachly-
stowe zapalenie pluc, oraz 2) przeprowadzanie pokarmow przez

Zj

Vl-y Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy
w Rzymie.

(Ciag dalszy —- p. Nr. 19).

Drugi dzien Zjazdu poswiecony byl sprawom klinicznym.
Przewodniczy! Sir Robert Philip, wiceprezesami byli: prof.
Koranyi, prof. Bezangon, prof. Brauer, prof. Viola
i prof. Maragliano. Odczyt o rozpoznawaniu gruz-
licy dzieciecej wyglosil prof. Rocco Je mma z Nea-
polu. W godzinnym wykladzie, wypowiedzianym z iscie potud-
niowym temperamentem i werwa. prof. Jemma przeszed!
kolejno najglowniejsze postaci gruzlicy u dzieci i oméwil ich roz-
poznanie. Mowca podkresla, ze zadna metoda laboratoryjna,
ani czysto techniczna nie moze doréwnaé wynikom badania kli-
nicznego. Rowniez wazne jest zebranie dokladne wywiaddw,
gdyz stwierdzenie zrodla zakazenia rodzinnego lub pozarodzin-
nego moze rozstrzyga¢ w wahaniach rozpoznawczych. Nie od-
rzucajgc bezwzglednie znaczenia dziedzicznoéci, méwca nadaje
najwieksze znaczenie zakazeniu. Prof. J e mm a, specjalng uwage

przelyk zaraz po operacji. co bylo przyczyna ustawicznego pusz-
czania szwow, na ran¢ przelyku zalozonych. a stad ropienie rany
z powiklaniami w postaci zapalenia $rédpiersia, nadzarcia na-
czyn krwionogénych i t. p. W naszym przypadku. operowanym
w znieczuleniu miejscowem, chory w ciagu 3 tygodni byl odzy-
wiany wylacznie przez przetoke zoladkowa. Kontrola rentge-
nowska po operacji wykazuje obecnie zupelnie normalne sto-
sunki.

Rozprawa

Lubelski zaznacza, ze uchytki sg trudne do operowa-
nia, gdy si¢ znajduja w $rodkowej czesci, lub tez nad wpustem.

rzech uwaza, ze przed operowaniem w danym przy-

padku nalezalo zalozyé sonde a demeure i odzywiaé chorego
tym sposobem. (Dok. nast.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Petzetakis spostrzegal dodatni wplyw podawania swie-
zej sledziony w przypadku choroby Vaqgueza. Po jednomiesigcznem
spozywaniu 250 gr. dziennie cisnienie tetnicze opadlo wraz
z zmniejszeniem sie liczby krwinek czerwonych (o 1. 100.000
w milim. szeéé.) wobec tego P. sprobowal tego sposobu lecze-
nia w dwu jeszcze innych przypadkach tego cierpienia i zastrzega
sobie podanie w przyszlosci wynikéw leczenia.

(Tow. lek. szpit. w Paryzu — Pr. méd. Nr. 32).

Pehu i Dufourt zdawali sprawe na posiedz. kwietn.
tow. lek. szpit. w Paryzu z przypadku nacieku epiluberkulicznego
pluca prawego, spostrzeganego w ciggu 5 lat. U dziecka 22-miesigcz-
nego stwierdzono zwatrobienie natury gruzliczej w okolicy pra-
wego plata gornego tylko dzieki badaniu promieniami R 6 nt-
gena. Sprawa ustepowala niezwykle wolno i dopiero po upty-
wie 15 miesigcy obraz stal si¢ prawie prawidlowy. Byla to wiec
postaé gruzlicy, we Francji przez Ribadeau—Dumas naz-
wana ,forme curable de la tuberculose ganglio — pulmonaire*
w Niemczech przez Eliasberg i Neuland ,naciekiem epi-
gruzliczym®,

(Pr. méd. Nr. 32).

O swych badaniach nad rozpoznawaniem gruzliczego zacho-
rzenia gruczoldw (chawiczno ~— oskrzelowych méwili w kwietniu
w Akademji lekarskiej Delille, Lestocquoy i Vibert.
Uwazajq oni. ze dane co do zakazenia rodzinnego maja wieksze
znaczenie, niz objawy ogodlne i odczyn skérny. Sttumienia G u é n-
caude Mussy i Baréty sa przejawem zajecia tkanki pluc-
nej, a nie zachorzenia gleboko lezacych gruczotéw. Objaw
dEspinea jest przeceniany. U niemowlgt duze znaczenie
posiada t. zw. stridor expiratorius i kaszel dwutonowy M arfana.
Radjoskopja nie jest wystarczajaca do stwierdzenia zmian cho-
robowych w gruczolach. Natomiast radjografia przedniotylna
daje moznoéé ujawnienia gruczoléw okolo tchawicznych i mie-
dzyoskrzelowych prawych, zas zdjecie w profilu — gruczotéw
migdzytchawiczno oskrzelowych i czedci gruczotéw miedzyosk-
rzelowych lewych.

(Pr. méd. Nr. 34).

azdy.

zwraca na postaci ukryte. ktérych rozpoznanie wymaga dlugich
studjow nad ustrojem dziecigcym i odrebnemi jego wlasciwosdciami.
Zajecie gruczolow tchawiczno-oskrzelowych stanowi dla pedjatréw
najwazniejsza postaé gruzlicy, i pierwszem zadaniem lekarza, ktéry
chce u dziecka wykry¢ gruzlice, jest poszukiwanie tego mianowice
umiejscowienia. Niemniej jednak wazne jest stwierdzenie, ze gruz-
lica samego miazszu ptuc u dzieci spotyka sie czesciej. niz dawniej
przypuszczano, i moze przejawiaé sie nie tylko w postaciach
ostrych (proséwka i rozlane zmiany serowate) z rokowaniem
bardzo ztem, — lecz réwniez w ograniczonych ogniskach, w kto-
rych ustroj przeciwstawia sie rozszerzaniu sie dalszemu sprawy.
Te dane rozpoznawcze zawdzigczamy czesciowo radjologji, udo-
skonalonej technicznie. Autor nie sadzi jednak. zeby radjologji
nalezalo poswigcaé specjalny rozdzial, gdyz wszelkie dane rad-
joskopowe lub radjograficzne traca wiele na swej wartosci. jesli
rozpatrywaé je oddzielnie, bez sharmonizowania z danemi se-
miologiji klinicznej w écistem znaczeniu tego slowa, kliniczne
bowiem dane winny w kazdymbadz razie pozastawaé podstawa
dociekan djagnostycznych.

I ten odczyt wywolal bardzo ozywiona dyskusje. w ktérej
zabierali glos najwybitniejsi klinicysci catego $wiata, jak prof.
Philip, prof Opie, prof. Bernard, Blumel. Klein-
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schmidt, Jaquerod. prof. Bezang¢on. prof. Ronzoni,
prof. Mendel, Heitman, Wallgren, prof. Zublin, prof,
Delille, Heimbeck. Hamburger, Wiese i inni, Z Po-
lakéw dluisze przemoéwienie wyglosit dr. Stefan Rudzki
o rozpoznaniu gruzlicy w wieku dojrzewania; opierajac si¢ na
1700 wlasnych przypadkach, autor podaje gléwne wytyczne
rozpoznawcze; w 754 byla tu reaktywacja dawnejsprawy gruzli-
czej. w 25% zakazenie dodatkowe zewnetrzne; w 40% byla czynna
sprawa gruczolowa, w 103 zajecie blon surowiczych, w 50%
zmiany gruzlicze w plucach i, im mlodszy jest osobnik trzeciego
dziecinstwa, tem czesciej zdarza si¢ zajecie jedynie gruczolow;
waznem jest jednak zwrdcenie uwagi nie tylko na gruczoly oko-
lotchawiczne i okolooskrzelowe, lecz réwniez na gruczoly za-
otrzewnowe; méwca demonstruje szereg zdje¢ rentgenowskich,
ilustrujacych czestosé rozleglych zmian wapniejacych w gruczo-
tach jamy brzusznej; co do pluc, najczestsze umiejscowienie
jest okotownekowe, nastgpnie podobojczykowe, najrzadziej
szczytowe. Z metod rozpoznawczych wielkie znaczenie ma
radjoskopja i radjografja.

Z mowcow bioracych udzial w dyskusji, wiekszosé przy-
chylala si¢ do wnioskéw prof. J e mm a, podkreslajac lub uza-
sadniajac te lub inne szczegdly. Prof. L Bernard potwier-
dza niezawodno$é podanych przez siebie wspodlnie zdr. Debre
przed 10 |. praw o zakazaniu sie niemowlat (trwanie kontaktu,
wiek i sita kontaktu, ciezkosé infekcji); niemieccy autorzy (Bl u-
mel, Kleinschmidt), uwazaja, ze wiekszos¢ dzieci za-
chorowuje dzieki zakazeniu pozarodzinnemu; istnieje pozatem
typ konstytucji fizycznej, uspasabiajacej do gruzlicy. Jaquerod
(Leysin) podkresla czestoéé specjalnej postaci gruzlicy pluc-
nej w wieku drugiego dziecinstwa i w wieku mlodzienczym,
postaé, odpowiadajaca tramite Bezangon i Braum;
rozpoznanie opiera si¢ jedynie na radjografji, wykazujacej roz-
siane zgrubienia cieni oskrzelowo - naczyniowych. Prof. Be-
zang¢on nadaje najwigksze znaczenie objawom czynnosciowym
i ogélnym; radjologja jest bardzo pomocna, lecz wymaga duzo
rozwagi w interpretacji. Autorzy wloscy i skandynawscy pod-
kreslali koniecznosé dluiszej obserwacji dzieci podejrzanych
o gruzlice, Na tuberkuling zapatrywania byly rozbieine; gora-
cym zwolennikiem znaczenia odczynu tuberkulinowego byt
Heitman (Oslo): silny i wyraznie zaznaczony odczyn z nie-
bieskawo-bronzowym odcieniem nasuwa podejrzenie cierpienia
gruzliczego. Wielu autorow poéwiecilo szereg uwag ~— nie no-
wych zresztg — odrdéznianiu gruzlicy czynnej od nieczynnei.
Wallgren (Szwecja) podkreslal specjalne. znaczenie rumie-
nia guzowatego, ktdry jest odpowiednikiem u dzieci odczynu
dodatniego tuberkulinowego; réznica polega na tem, ze rumien
guzowaty zawsze przemawia za czynnym okresem choroby. Jezeli
rumien wystepuje poézno, swiadczy to o pogorszeniu sprawy
gruzliczej. Armand Delille i Lestocquoy (Paryz) zazna-
czaja koniecznoéé radjografji pluc (a nie tylko radjoskopiji)
1 poszukiwania bakteryj Kocha w tresci zoladkowe) naczczc.
Heimbeck (Norwegja) wystepuje przeciwko teorji o powsta-
waniu gruzlicy dorostych z gruzlicy dzieciecej; méwca udawad-
nia, ze — przynajmniej w Norwegji — wiekszoéé zakaza sie
gruzlica w wieku [5 — 25 lat; autor opiera sie na czestosci wy-
stepowania dodatniego odczynu tuberkulinowego podlug wieku.
Hamburger (Austrja) uwaza za wazniejszy od odczynu
skornego odczyn podskdrny, wystepujacy po zastrzykiwaniu tu-
berkuliny w stopniowo wzrastajacych dawkach (od 0,01 do |
mg.); jezeli odczyn jest ujemny po tej ostatniej dawce. mozna
wylaczyé gruzlice z bardzo rzadkiemi wyjatkami; odczyny tuber-
kulinowe s$rédskdrne maja taks suma wartosé, jak odeczyn skérny.

Wiese (Niemcy) zwraca uwage na koniecznoéé odroz-
niania habitus phthisicus secundarius (zalezny od przebytej juz gruz-
licy) od wrodzonej constitutio asthenica. w ktérej gruzlica bardzo
rzadko  wystepuje a jesli bywa, to ma przebieg tagodny, —
wtedy gdy postaci cigzkie zdarzaja si¢ przedewszystkiem u dzie
ci kwitngcych; mowca przestrzega przed nadawaniem wigkszego
znaczenia metodom rozpoznawczym fizycznym, badanie radjolo-
giczne jest niezbedne. Prof. Bergamini (Parma) stwierdza
znaczenie rozpoznawcze objawu Gozzoliego, polegajacego
na nabrzmiewaniu zy! na bocznej powierzchni klatki piersiowej
na linji pachowej srodkowej; objaw ten zawsze przemawia =za
zakazeniem gruzliczem: zdarza si¢ on najczedciej w pierwszem
dziecinstwie. Farris (Kanada) zwraca uwage na ciekawy fakt,
ze czestos¢ wystepowania odczynu tuberkulinowego spada,
i wynosi obecnie w Kanadzie ponizej 40%. gdy dawniej dosiegata
90% i wyzej; spadek ten — w miare postepu walki z gruzlicg —
bedzie coraz to wigkszy i gruzlica wystepowaé bedzie w coraz
ostrzejsze] postaci. Szereg wloskich autoréw podkresla znaczenie
rozpoznawcze symphoreakcji i enzymoreakejiLivori,Ribaudi
i Menniti, odczynu L eone, autoseroreakcji Landolfi
i Papale, odczynu Marfan i Mantoux.

Trzeci dzien Zjazdu — 27 wrzesnia — poswiecony byl
tematowi spolecznemu. Przewodniczyl dr. Ham el, wicepreze-
sami byli dr. Rist, prof. Ascoli, dr. Rudzki. Podkreslié
tu nalezy, ze po raz pierwszy od czasu powstania Miedzynaro-
dowego Zwiazku Przeciwgruzliczego do prezydjum Zjazdu po-
wolany zostal Polak.

Odczvt programowy wyglosil dr. William Brand (Lon-
dyn) na temat zapobiegania gruzlicy w okregach
wiejskich.

Autor w obszernym i wyczerpujacym wyktadzie podal zasa-
dy organizacji profilaktyki pizeciwgruzliczej w Wielkiej Brytanji
z podkresleniem specjalnych wlasciwosci okregow wiejskich, po-
legajacych przedewszystkiem na koniecznosci przystosowania
si¢ do miejscowych trudnoéci administracyjnych. Za najpierwszy
warunek walki skutecznej z gruzlica czy to w okregach wiejskich,
czy miejskich uwaza autor przygotowanie opinji publiczne;j.
a lo w tym celu, zeby spoleczenstwo bralo w pracy spolecznej
udzial czynny i inteligentny. Najpierwszem zadaniem jest po-
pularyzacja przez szkoly i specjalne wyklady podstawowych za-
gadnien higjeny z uwzglednieniem specjalnem choréb, ktorych
mozna unikngé. z gruzlica na czele. Mowca przytacza podstawy
kampanji wychowawczej, podjetej przez Zwiazek przeciwgruzli-
czy Wielkiej Brytanji, a polegajacej na uswiadomieniu calego
spoleczenstwa o moznoéci unikniecia gruzlicy, o objawach pier-
wotnych tej choroby i jej uleczalnosci. Angielski mowca bardzo
mocno podkresla fakt, ze zglaszanie kazdego przypadku gruzlicy
stanowl zasadnicza czesé walki zardwno na wsi jak i w miastach.
Wiadomosci ta droga zdobywane, muszag byé séciste i prowa-
dzone z dnia na dzien. Orgauizacja brytyjska opiera sie na
dwuch podstawach: przychodni i zakladach przeciwgruzliczych.
Autor przytacza znane zasady organizacji przychodni podtug
systemu R, Philipa, uwazajac, ze moga one byé zastosowane
tak samo w okregach wiejskich, jak i w osrodkach miejskich,
pod warunkiem posiadania do dyspozycji personelu przesu-
walnego.

Méwca zatrzymuje sie dluzej nad podstawowa rola higje-
nistki-wywiadowczyni, ktéra zwlaszcza na wsi ma pierwszorzedne
pole do dziatania. Nastepnie zwraca on uwage na leczenie do-
mowe gruzlicy, stanowigce w Wielkiej Brytanji czeéé skladowa
systemu ubezpieczen narodowych: ubezpieczeni majg zapewnio-
ng opieke lekarska w domu: leczenie takie musi mieé zabe:pie-
czone pewne podstawy, jak odpowiednie warunki mieszka-
niowe, dostarczenie normalnego odizywiania rodzinom nieza-
moznym, kontrola lekarska srodkéw profilaktycznych, zaintere-
sowanie sie lekarza chorym i pofwiecenie mu odpowiedniej
ilosci czasu. Chory, powracajacy z sanatorjum., musi znalezé
w domu odpowiednig opieke lekarska i pielegniarska.

W bardzo ozywionej dyskusji zabierali glos przedstawi-
ciele wszystkich narodéw, przodujacych w walce z gruzlica.

Prof. K. Faber (Danja) w obszernym referacie podaje
wynik walki z gruzlica w swym kraju i podkresla, ze émiertel-
nosé¢ z gruzlicy wsérod kobiet z okregow wiejskich jest znacznie
wyisza, zwlaszcza w wieku od 15 do 24 lat, niz u mezczyzn
z posrod ludnosci wiejskiej; zalezy to od wiekszego niebezpie-
czenstwa zakazenia u kobiet z powodu pracy ich wewnatrz
mieszkan. Préba walki planowej z zakazeniem domowem w okregu
Vejle zachecila do rozszerzenia tego rodzaju walki na inne cze-
éci kraju.

Sir R. Philip (Szkocja) podkresla koniecznosé popula-
ryzowania wiedzy o gruzlicy nietylko wéréd mas, lecz i w uni-
wersytetach, gdzie nie zdaja sobie nieraz sprawy z koniecznych
zamierzen w tym kierunku; Philip wspomina o $wieZo prze-
prowadzonej kampanji ksztalcenia popularnego w calei Anglji,
na co poswiecono [20 tys. funtéw szterl., zebranych na mocy
subskrypcji publicznej. Propaganda. na ktdrej czele stal wlasnie
dr. Brand, dala wysmienite wyniki.

Dr. Nelbach (Stany Zjednoczone) opisuje organizacje
walki z gruzliCa w Ameryce Pdétnocnej, gdzie gtédwna role ode-
grywa ochotnicze Stowarzyszenie z pielegniarkami, jako filarami
dzialalnosci zapobiegawczej; wywiadowczynie-pielegniarki obo-
wigzane s objezdzaé najdalsze punkty okregdw wiejskich.
W okregach tych wielkie 2znaczenie ma tez walka z gruzlica
bydleca.

Dr. Kayser-Petersen (Niemcy) podaje organizacje
walki z gruzlica w Niemczech. Kasy ubezpieczen panstwowych
zajmuja sie wiele gruzlica, tworzac przychodnie réwnolegle z sa-
natorjami. W Turyngji w ostatnich czasach powstalo 11 oérod-
kow miejskich i 14 osrodkow wiejskich walki z gruzlica.

Dr. Dumarest (Francja) podkresla znaczenie stale
i migdzynarodowe faktu, ze niezbedne jest zabezpieczenie sie
od imigracji zakaznych gruzliczych. Modwca stwierdza niezbed-
nosé¢ obowigzkowego zglaszania gruzlicy, oraz koniecznosé sy-

www.dlibra.wum.edu.pl



482 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 20

16 maja 1929 r.

stematycznego odkazania w gminach, uzhanych za stacje klima-
tyczne.

Dr. Maher (Stany Zjednoczone) udawadnia, ze wérod
Indjan amerykanskich gruzlica panowala jeszcze przed przyby-
ciem bialych, nie jest tedy gruzlica synonimem przeludnienia
i cywilizacji. Mowca jest zwolennikiem centralizacji walki z gruz-
lica. obejmujacej zarowno okregi miejskie, jak wiejskie. Liczba
lekarzy po wsiach w Ameryce zastraszajaco si¢ zmniejsza z roku
na rok.

Dr. Furumi (Japonja) réwniez ubolewa nad tem, ze
w wielu wsiach japonskich brak jest lekarzy. Uwaza za nie-
zbedne ulepszenie organizacji sanitarnej w fabrykach (gdzie ro-
botnicy zakazaja si¢ i z gruzlica wracaja na wies), popularyza-
cje higjeny, ulatwienie leczenia w okregach wiejskich.

rrof Harbitz (Norwegja), podkresla wlasciwosci swego
kraju, posiadajgcego liczne szpitaliki po 20 — 25 lozek, rozpro-
szone w okregach wiejskich i przeznaczone dla tych chorych
gruzliczych, ktérych w mysl ustawy przeciwgruzliczej z 1900 roku
przymusowo usuwa si¢ z mieszkan, jako zagrazajacych otoczeniu.
Szpitalikéw takich jest przeszio 100, z ktérych wiekszoéé jest
w gminach wiejskich. W ciagu pierwszych dwudziestu lat bie-
zacego stulecia w porownaniami z ostatniemi 20 latami ubiegle-
go stulecia émiertelnoéé z gruzlicy na wsi zmniejszyla sie o 50°/,
w pierwszem dziecinstwie, o 20 — 30%, w wieku 6 — 15 lat,
o 10 — 15%, w wieku 31 — 70 lat., w innych ckresach spadek
smiertelnosci jest mniejszy, a u kobiet nawet jest zwiekszenie
zgonow o 10°/,.

Wloscy méwcy podkreélali trudnoéci walki z gruzlica na
wsi ze wzgledu na gorsze warunki higjeniczne; Czerwony Krzyz
Wtloski otrzymal od Rzadu 6 miljonow lirow na rozszerzenie
istniejgcych zakladow przeciwgruzliczych i tworzenie nowych.

Dr. Burnandi Raouf Hassan (Egipt) opisuja wal-
ke z gruzlica w Egipcie, gdzie émiertelnodé z tej choroby na
15 miljonéw ludnosci wynosi w przyblizeniu 20 tys. rocznie.

Dr. Armand Delille (Francja) stwierdza koniecznogé
zapobiegania gruzlicy u dzieci w okregach wiejskich, gdzie,
dzieki skupieniu ludnosci w nocy, zakazenie rodzinne jest nie-
mniejsze, niz w miastach. Jest za ,placement familial* podlug
Grancher, dzigki ktoremu otrzymano spadek smiertelnosci
wsérod dzieci, pochodzacych od rodzicow gruzliczych, z 40%,
na 0.19/,.

Dr. Neander (Szwecja) podaje. ze w kraju tym jest
200 przychodni wiejskich dla chorych; Szwecja ma 9000 tozek
czyli 102 16zka na 100 zgonow z gruzlicy, co jednak uwazane
jest w Szwec]ji jeszcze za niedostateczne, i liczbe l6zek chcag
powiekszyé. Dazenie jest do reformy higjeny mieszkaniowe;j.

Prof. Benedetti (Rzym) stwierdza, ze we Wloszech
osrodek walki z gruzlica w postaci przychodni jest pod kierun-
kiem ,Rady przeciwgruzliczej; nsjwazniejsza jest rola leka-
rzy — inspektorow higjeny (medici condotti), ktérzy bedg prze-
chodzili specjalne kursa w nowotworzonym przez Rzad Instytu-
cie ftizjologji, rowniez bardzo wazna jest rola wywiadowczyn
higjenistek.

Méwcy z Kanady, Finlandji, Brazylji, Hiszpanji, Wegier
oraz liczni lekarze wloscy podali blizsze szczegdly o walce
z gruzlica w swych krajach, specjalnie na wsi,

Z polskich uczestnikéw dr. Marja Skokowska-Ru-
dolfowa (Warszawa) podata bardzo ciekawy opis ,osrodkow
zdrowia” wprowadzony w Polsce na wzdér Stanéw Zjednoczo-
nych i laczacych walke z gruzlica z innemi spolecznemi zagad-
nieniami; dr, Tomanek L(wdéw) przedstawil dotychczasowe
metody walki z gruzlica we wsi w Malopolsce Wschodniej; dr.
Danielski (Lwow). podkreslajaé duze znaczenie tlenu w leczni-
ctwie gruzlicy, proponuje urzadzaé lezalnie na wysokich wznie-

" sieniach, kombinowane z inhalatorami., a w miarg dalszych po-
stepow techniki awiatycznej widzi przyszloéé¢ w sanatorjach
napowietrznych (aérosanatoria).

Poza programowemi referentami — w mysl zwyczajow
przyjetych na zjazdach — wygloszono kilka publicznych wy-

tadow.

Pierwszy wyklad mial prof. Morelli z Padwy, uczen
i nastepca Forlaniniego; przemowienie poswigcone bylo
prof. Forlaniniemu i jego pracom o odmie sztucz-
nej. Mowca przytacza szereg cytat z oryginalnych 4 podsta-
wowych prac Mistrza, wydanych przez fundacje Karola For-
laniniego. Sg to prace o leczeniu chirurgicznem gruzlicy
ptucnej o leczeniu suchot plucnych za pomoca odmy sztucznej.
o etjologji i patogenezie rozedmy plucnej i o wydechu przery-
wanym. Morelli, jako najblizszy przyjaciel i wspolpracownik
Forlaniniego. udawadnia, ze koncepcja odmy sztucznej by-
niemniej nie powstala dzigki stwierdzeniu, ze naturalna odmia
u gruzliczych lub wysiek oplucnowy mogly czasami polepszyé
stan gruzticy; przeciwnie, odma byla tylko potwierdzeniem wszel-
kich uprzednich teoretycznych rozwazan Mistrza nad gruzlica

plucna. Méwca staral sie interpretowaé¢ mysliForlaniniego
o odmie z punktu widzenia czysto mechanicznego. jako oparte-
go na fizjologji patologicznej; jest tedy za przerwaniem licznych
dyskusyj ,czesto zbednych i niebezpiecznych* o odpowiedniej
chwili do rozpoczecia leczenia, o intensywnosdci ucisku, o zna-
czeniu zrostéw oplucnowych i ich usuwan, o odmie obustron-
nej, o operacji nerwu przeponowego etc. Stojac na gruncie
mechanicznym, latwiej sie rozumie twierdzenie Mistrza, ze pluco
cigzko chore powinno si¢ wylezzyé pod uciskiem odmy, a dru-
gie mniej chore — drieki wzmozonej wentylacji. Morelli jest
zdecydowanym przeciwnikiem zrostéw oplucnowych, ktérych za
wszelka cene nalezy unikaé, i w czasie zapalenia wysickowego
oplucnowego powinno sie wypuszczaé wysiek i stale zastepo-
waé go gazem az do ukonczenia stanu zapalnego.

Na zakonczenie swego piecknego przemoéwienia, utrzyma-
nego w podnioslym tonie, prof. Morelll podkresla, ze obo-
wigzkowe ubezpieczenie przeciwko gruzlicy, zdecydowane przez
Mussoliniego i wprowadzone juz w zycie, wysunelo Wlo-
chy na pierwsze miejsce w gigantycznej walce z gruzlica. Wy-
razem entuzjazmu, jaki zapanowal we Wloszech, jest decyzja
przemysfowcéw zbudowania wielkiego instytutu przeciwgruzli-
czego imienia Benito Mussoliniego dla studjow nad gruz-
lica i chorobami plucnemi. Na czele tego instytutu z woli
Duce ma stanaé najblizszy uczen Mistrza Forlaniniego —
prof. Morelli.

Drugi wyklad mial w Auli Uniwersyteckiej Wloski Mini-
ster Ekonomji Narodowej A. Marttelli. Podal on zarzadzenia,
poczynione przez Rzad faszystowski w sprawie walki z gruzlica:
jest to prawo z 27 czerwca 1927 r, nakazujace obowiazkowe
tworzenie Zrzeszen prowincjonalnych przeciwgruzliczych (Con-
sorzi Antitubercolari) oraz prawo z 27 pazdziernika 1927 r.,
zarzadzajace obowigzkowe ubezpieczenieprzeciw-
gruzlicze. To ostatnie prawo. ogloszone w pare miesiecy
po ustawie o pracy, zrealizowalo jedne¢ z podstawowych zasad
tej Ustawy z zakresu opieki spolecznej. nadato zupelnie nowy
kierunek walk z gruzlica i w sposéb skuteczny powiekszylo srodki
na walke z gruzlica. Mianowicie, opierajac si¢ na zasadzie ubez-
pieczen, prawo to obciazylo niewielka kwota ubezpieczonych
(okoto 35 lirow rocznie na osobe) i zyskalo w ten sposob og-
romne srodki niezbedne do tej walki., wynoszace wedlug przy-
blizonych obliczen 300 miljonéw rocznie. W ten sposdb rozwia-
zana zostala sprawa finansowa bez nadmiernego obciazenia skarbu
kraju. Koniecznoéé znalezienia niezwlocznie érodkéw na walke
z gruzlica spowodowala wydanie tego prawa przed zatwierdze-
niem ogélnego prawa o ubezpieczeniach na wypadek choroby,
bedacego jeszcze w opracowaniu. Z prawa przeciwgruzliczego
korzystaja nietylko pracownicy z wlaczeniem rybakéw. podlega-
jacy juz ubezpieczeniu obowigzkowemu na wypadek niezdolnosci
do pracy i starosci, lecz rowniez czlonkowie ich rodzin, — co
obejmuje razem okolo 20 miljonéw o0séb czyli prawie polowe
ludnosci Wioch. W konsekwencji tego prawa liczne srodki fi-
nansowe i lekarskie, przeznaczone juz uprzednio na walke z gruz-
lica, beda mogly byé zuzyte w calosci na inne potrzeby lud-
nosci. Cala akcje przeciwgruzlicza Rzad przekazal Kasie Na-
rodowej Ubezpieczenr Spolecznych. Minister uwaza, e dzigki
temu prawu powstang zaklady lecznicze dla umieszczania gruz-
liczych i instytucje po - sanatoryjne w rodzaju Kolonij pracy.
Chodzi tu o zwalczenie falszywych uprzedzen wéréd ubogiej
czesci ludnosci i o zamiane pierwiastka dobroczynnosci na kwestje
prawa. Minister Martelli uwaza to prawo za pierwszy krok
w szerokim programie Rzadu faszystowskiego. Dalsze sprawy,
podlegajace rozwiazaniu, bada nastepujace: rozszerzenie ubez-
pieczen na inne klasy, w pierwszej linji na nauczycieli szkot
powszechnych okreélenie poczatkowych okresow gruzlicy i zro-
del zakazenia; podzial gruzliczych na przypadki, wymagajace
umieszczenia w zakladzie leczniczym, i na przypadki, nadajace
si¢ do leczenia w domu bez przerywania pracy.

Niezmiernie wazne zapoczatkowanie Rzadu Wloskiego
wzbudzilo ogolne zaciekawienie catego Zjazdu.

Musze tu zaznaczyé, ze mysl obcigzenia calej ludnosci nie-
wielkim podatkiem na walke z gruzlica. jako najpewniejszym
érodkiem uzyskania niezbednych funduszéw. byla przeze mnie
poruszana jeszcze w 1918 r. w uzasadnieniu do projektu Ustawy
przeciwgruzliczej; rowniez w odczycie programowym na ll-im
Ogédlno polskim Zjezdzie przeciwgruzliczym we Lwowie wd. 11
IX. 1926 podniostem, ze u nas koszty walki z gruzlica., posta-
wionej na modle panstw, najlepiej stojacych w tym wzgledzie,
wynioslyby nieco tylko wiecej niz 1 zloty rocznie, na glowe
ludnosci.

Niestety, w Polsce nic dotad si¢ nie zrobilo w tym kie-
runku w drodze ustawodawczej. Rzad zas faszystowski, obcia-
zajac swa ludnoséé podatkiem 35 liréw rocznie, uzyskal niezbedne
fundusze na walke z gruzlica.

(Dok. nast.) Dr. Stefan Rudzki (Warszawa).
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Medycyna spoleczna,
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Inwestycje w Zdrojowiskach Polskich.

Podat
Inz. Eugenjusz J. ZACZYNSKI (Warszawa).

(Obszerniejszy artyku! na ten temat ukaze
si¢ w zbiorowej pracy Departamentu pod tytulcm

.Dziesieciolecie Polskiej Stuzby Zdrowia“).

W roku 1924-ym, kiedy wprowadzono w obieg
zlotego, kiedy weszlismy w pierwszy okres powo-
jennej stabilizacji, wszystkie zdrojowiska polskie,
posiadajace w dniu dzisiejszym t. zw. ,,charakter
uzytecznosci publlczne] , byly juz czynne i w znacz-
nej mierze usunely juz zniszczenie wojenne. Od
te) chwili zaczely tez wszystkie czyni¢ wieksze
lub mniejsze inwestycje, ktore mialy spowodowaé
wszechstronny ich rozwéj. Nie wchodzac w szcze-
gdély inwestycyjne poszczegélnych zdrojowisk, na-
leiy si¢ jednak zastanowié i zbadaé dzis, po pie-
ciu latach tej akcji inwestycyjnej, jaki wplyw wy-
warly dokonane w tym okresie inwestycje na roz-
woj zdrojowisk, i czy ida one w nalezytym kie-
runku.

Pod wzgledem frekwencji kuracjuszow wszyst-
kie zdrojowiska wykazuja staly wzrost w tym okre-
sie. Ogolna frekwencja w uzdrowiskach polskich,
posiadajacych charakter uzytecznosci publiczne;,

w latach 1924 — 1928 przedstawiaja sie¢ naste-
pujaco:

Rok  Zdrojowiska Stacje klimatyczne Razem
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

Frekwencja w zdrojowiskach wzrosla zatem
w tym okresie o 87, zas frekwencja ogolna 075,
czyli ze naplyw kuracjuszow do zdrojowisk byl
silniejszy, anizeli do stacyj klimatycznych.

Dla zdrojowisk jednak, jako tych wielkich
lecznic naturalnych gdzie srodkami, przywracaja-
cemi zdrowie i sily, sa przedewszystkiem kapiele
mineralne i borowinowe oraz zabiegi z dzialu
przyrodolecznictwa, bardziej charakterystyczny ani-
zeli rozwoj samej frekwencji, ktory jest zupelnym
1 rzeczywistym sprawdzianem rozwoju w stacjach
klimatycznych, jest wzrost liczby wydanych kapieli
mineralnych, borowinowych i innych zabiegow
leczniczych, ktéry przedstawia sie w tym samym
okresie nastepujaco:

Rok Liczba wydanych kapieli i innych zabiegéw leczniczych

1924 1.122.670
1925 1.154.620
1926 1.347.608
1927 1.696.723
1928 1.845.671

Liczba zabiegéow, wydanych w roku 19/8-ym,
w poréownaniu z rokiem 1924-ym wykazuje zatem
wzrost o 65%, choé¢ liczba kuracjuszow wzrosta
znacznie wiece].

Poniewaz intensywnosé¢ leczenia w zdrojowisku,
jak réwniez w znaczne) mierze rentownos¢ zdrojo-
wiska zalezy przedewszystkiem od liczby zabiegéw
leczniczych, jaka moze byé wydana kazdemu ku-
racjuszowi stale i bez trudnosci, przeto mozna stwier-
dzié, ze zdrojowisko rozwija sie we wlasciwym kie-
runku i dobrze tylko wtedy, gdy wzrasta co roku
metylko frekwenc;a,t j. liczba kuracjuszow, lecz
rowniez 1 to przedewszystkiem liczba wydanych za-
biegow. Z tego powodu jedynie slusznym spraw-
dzianem rozwoju, w stosunku do zdrojowisk, moze
byé przecietna liczba zabiegow leczniczych, przy-
padajaca na |-go kuracjusza, czyli ,na glowe”.

Rozwdj tego wskaznika przedstawia sie naste-
pujaco:

1. Razem we wszystkich zdrojowiskach:

Rok  Przecietna liczba zabiegow leczn. wydanych na | kurac;.

1924 16.11 zabiegéw na glowe
1925 15.11 ,, » ,,
1926 14.59 ” ” »
1927 14.96 » ” "
1928 14.17 " » ”
Przecietnie 1499 zabiegow na glowe.

2. W poszczegolnych zdrojowiskach:

Liczba zablegow lecz. wydanych na |-go kurac.

1924 | 1925 | 1926 [ 1927 | 1928

Miejscowosé

Busko 22.54 | 23.78 | 21.78 | 24.20 | 21.98 | zahieg na gtow
Ciechocinek 27.82] 25.57 | 24.04 | 24,14 | 24.14| "
Druskieniki 9.95112.83 ] 15.51 | 12,48 ] 11.11 ” "
Inowroclaw 19.63 | 1898 | 17.03 | 20.60 | 18.00 ] ., »
Krynica 15,02 | 1398|1289 | 13.42)12.08| "
Morszyn 11.29 ] 9.74| 8.65]11.89] 11.51 " »
Naleczow 392 374| 467 949 9.22| »
Rabka 8.15| 7.34]| 678 5.66| 6.24| , "
Rymanéw 5791 575| 485 498| 499| , "
Solec 26.29 | 25.67 | 26.18| 24.94 | 24.75| ., »
Szczawnica 3.08| 3.20| 3.06| 3.43| 3.65{ . "
Truskawiec 18.75 | 13.43 | 14.56 | 17.57 | 16.81 " "
Zegiestéw 11.23 112,72 | 13,50 | 12.07 | 1062} ,, ”

W zestawieniu tem opuszczono Krzeszowice,
Lubien Wielki i Swoszowice, gdyz w_zdrojowiskach
tych leczy sie bardzo znaczny procent oséb, stale
dojezdzajacych do kapieli, nie objetych wykazem
frekwencji.
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Powyzsze zestawienia wykazujg, ze: 2. Tak przecietna roczna, jak i maksymum
L Liczba wydanych zabiegéw na gtowe w postale z roku na rok maleja.

zdrojowiskach waha sie bardzo sil-
1928-ym od 24,75 w Solcu do
Jezeli przecietng roczng okre-
cyfry

szczegblnych
nie, bo np. w roku
3,65 w Szczawnicy.
§limy jako 100%, to otrzymamy nastepujace
stosunkowe:

Rok  Maksymum Przecietna Minimum

3.08= 19%
3.20=21 ,,

1924 27.82 =
25.67= 170 ,,
26.18= 179 ,,

24.94 = 167 ,,

173% 16.11 =100%
1925
1926
1927

1928

1511 =100 ,,
14.59 = 100 ,, 306=21 ,,
3.43=23 ,,

3.65=26 ,,

14.96 = 100 ,,

24.75= 175, 14.17=100,

Dr. Dawid Nisenson.
(Wspomnienie posmiertne).

Dr. Dawid Nisenson urodzit sie¢ w r. 1859
w Warszawie, gdzie tez ukonczyt | gimnazjum
i wydziat lekarski Uniwer-
sytetu Warszawskiego w r.
1891. W grudniu tegoz roku
zaczat pracowaé¢, jako wo-
lontarjusz, w Szpitalu Staro-
zakonnych w Warszawie, a
od czerwca 1892 r. do 1
marca 1896 r. jako lekarz-
asystent na oddziale chorob
ptucnych.
Od r. 1894 pracuje je-
dnoczesnie i jako lekarz
przychodni dla chorych we-
wnetrznych i dzieci przy
tymze szpitalu i funkcje te
petni dalej, po przeniesieniu
wspomnianej przychodni do
gmachu Warszawskiej Gmi-
ny Wyznaniowej, z wtasci-
wa sobie sumiennoscig i za-
mitowaniem az do ostatnich
prawie dni swego zycia.
W r. 1895 udaje sie do
Berlina i do Wiednia w celu
uzupetnienia studjow w za-
kresie gruzlicy i chorob dzie-
ciecych.
Po powrocie do War-
szawy miedzy r. 1896— 1902
bierze zywy udziat w warszawskiem zyciu le-
karsko - spotecznem a takze w licznych kongresach

mm

zagranicznych i zwiedza najwazniejsze sanatorja
dla chorych na gruzlice w Niemczech, Austrji
i Szwajcarji.

W r. 1905 podczas wojny rosyjsko-japonskiej

3. Minimalna liczba zabiegéow, wydanych na
1-go kuracjusza powoli, lecz stale wzrasta.

Wobec tych uwag, wysnutych na podstawie
oficjalnych danych, winny tak czynniki rzadowe,
jak i zarzady zdrojowisk prywatnych zrewidowacd
obecng polityke inwestycyjng i dociec, gdzie lezy
przyczyna tego, ze zdrojowiska rozwijajg sie tylko
pozornie, t. zn. tylko pod wzgledem liczby przy-
bywajacych do nich corocznie kuracjuszéw, za$ fak-
tycznie wcale nie idg naprzéd, lecz stale niemal
wszystkie chylg sie ku upadkowi.

Wydaje sie wskazanem, by nowe inwestycje
szty w kierunku powiekszenia wydajnosci Zrddet
mineralnych, liczby kabin kagpielowych i innych

urzadzen leczniczych, a nie gtownie, jak to sie dzi$
niemal we wszystkich zdrojowiskach dzieje, w Kkie-
runku inwestycyj hotelowo-mieszkalnych.

zostal powotany na ordynatora szpitala w Irkucku,
gdzie przebywat do konca tegoz roku. Po powro-
cie do Warszawy w poczatkach roku 1906 obej-
muje swe dawniejsze stanowisko w przychodni
Gminy Zydowskiej. Po wybuchu wojny europej-
skiej w r. 1914 wstepuje jako ochotnik do lazaretu
Czerwonego Krzyza w cha-
rakterze ordynatora i przez
rok caty peini te funkcje
bezinteresownie.

Dn. 12 czerwca 1917 r.
powotuje pierwszg zydowska
poradnie przeciwgruzlicza
przy Tow. ,Brijus — Zdro-
wie" na pl. Zelaznej Bramy

4, ktérg p

dnych warunkach bez prze-
rwy do chwili jej reorganiza-
cji, t. j. do 5XII 1926 r.
Sledzac bacznie rozwéj no-
woczesnej akcji przeciw-
gruzliczej i rozumiejgc do-
skonale jej potrzeby, od
chwili otwarcia poradni ma-
rzyt o stworzeniu sanatorjum,
a w szczeg6lnosci o sana-
torjum dla dzieci; plany
swoje w niezmiernie ciez-
kich czasach dla wszelkiej
akcji spotecznej potrafit zre-
alizowaé¢; dzieki Jego inicja-
tywie w znacznej mierze po-
wstato sanatorjum , Brijus*
w Otwocku, mieszczgce sie
w najpiekniejszej czesSci u-
zdrowiska. Dzieki gruntownej znajomosci spotecz-
nej walki z gruzlica Nisenson zdawat sobie
sprawe z brakéw technicznych=poradni Tow. ,Bri-
jus®, ktérg z takiem umitowaniem i z takag ofiar-
noscig prowadzit od r. 1917, i dlatego przez sze-
leg lat starat sie o przygotowanie opinji i o zgro-
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madzenie odpowiednich funduszéw dla postawie-
nia poradni na nowoczesnym poziomie.

Pelen entuzjazmu w sierpniu r. 1926 udaje
sie do Berlina, Drezna i1 Wiednia celem zapozna-
nia sie ze stanem walki z gruzlica, a w szczegdl-
nosci z najnowszemi organizacjami poradni 1 sa-
natorjow przeciwgruzliczych. Po powrocie z wielka
energja i z wielkim zapasem nabytego doswiadcze-
nia lekarsko-spolecznego przystepuje do organizacji
nowoczesnej poradm przeciwgruzliczej przy ulicy
Granicznej 15 i od czerwca 1927 r. prowadzi swa
ukochang placéwke prawie do ostatnich dni swego
zycia.

Jako kierownik poradni, odznaczal sie nie-
zwykla sumiennoscia i bezinteresownoscia w sto-
sunku do pacjentéw, ktorzy tlumnie zglaszali sie,
przyciagani zaréwno Jego wielkiem doswiadcze-
niem, jak i wielka zyczliwoscia. Dla lekarzy po-
radni -- swych asystentow — byl pieknym wzorem
lekarza-spolecznika o nieskazitelnej etyce obywa-
telskiej 1 zawodowe], wszystklch traktowal z wxelkq
zyczhwoscnq i przyjaznia, dazac stale do postawie-
nia powierzoaej sobie placowki na jaknajwyzszym
poziomie spoleczno-lekarskim.

Oglosil nastepujace prace:

I. Referat,Doswiadczenia nad dziataniem thiocolu w gruz-
licy“ (Heukeshofen) Medycyna 1899 r. Nr. 15,

2. Kilka uwag o ambulatorjach dla chorych gruzliczych.
Medycyna i Kronika Lekarska 1918 r. Nr. 52.

3. Gruzlica w Warszawie w okresie 7-letniej wojny.
Patrz: Trzeci przyczynek do statystyki choréb zakaznych w okre-
1921 r. Nr. 47.

4. Z dziedziny gruzlicy wieku dzieciecego.
1922 r. Nr. 11.

5. Gruzlica a wiek dzieciecy w

sie 7-letniej wojny europejs. Lekarz wojskowy

Zdrowie

swietle liczb. War
szawskie Czasopismo Lekarskie 1925 r. Nr. 8

Z dziedziny chorob wewnetrznycht
I, Przypadek nerwobdlu kiszkowego.
1895 Nr., 2

2. Kilka uwag o leczeniu dlawca bloniczego. Medycyna

1899. Nr. 4

Gazeta Lekarska,
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3. Przypadek ostrego zwezenia krtani wskutek oparzenia
goragcym kartoflem. Medycyna 1899, Nr. 5.

4. Kilka sléw o ambulatorjach szpitalnych. 1902 r. Nr, 16

5. Kilka uwag z powodu ostatniej epidemji (1912) plo-
Medycyna i Kronika Lekarska 1913 r, Nr. 24.

6. Kilka sléw o epidemji plonicy w Warszawie w 1913 r.
Medycyna i Kronika Lekarska 1914 r. Nr. 12,

7. O rzadkiem powiklaniu przypadku plonicy ze skaza

nicy u nas.

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

8. Przypadek plonicy powiklanej gosécem wielostawo-
wym, zapaleniem wsierdzia i zapaleniem nerek. Medycyna
i Kronika Lekarska 1915 r. Nr, 20.

9. Ostatni wyklad s. p. Prof.
Gazeta Lekarska 1919 r. Nr. 10

10. Wojna a choroby zakazne w Warszawie.
Lekarska 1919 r. Nr. 34,

11. Z dziedziny instytucji opieki spolecznej nad dziec-
kiem zydowskiem w ostatniem dziesigcioleciu. Das Kind (Dziecko)
1924 r. Nr. 11,

12. Gruzlica a Zydzi.

Ignacego Baranowskiego.

Gazeta

1927 r.

Praca w rekopisie.

Pozatem obdarzony wybitnym talentem popu-
laryzatorskim przez dlugie lata na lamach prasy
codziennej ksztalcil szerokie warstwy publicznosci
w zakresie higjeny 1 medycyny spolecznej. Obok
wielkich zaslug D-ra Nisersona na polu walki
z gruzlica nalezy wymienié¢ takze niezwykle zaslugi
Zmarlego jako lekarza spolecznika, ktory najlepsze
lata swego zycia poswiecil pomocy dzieciom-siero-
tom bedacodlat 14-tu jednym z najwybitniejszych
czlonkéw Zarzadu T-wa opieki nad dzieé¢mi.
Wreszcie Zmarly nalezal do najpopularniejszych
lekarzy praktykow swego pokolenia, niosac pomoc
ludziom niezamoznym czesto bezinteresownie, nie-
raz z uszczerbkiem dla swego zdrowia, na podda-
szach 1 w suterenach

Nic wiec dziwnego, ze pogrzeb D-ra Nisen-
sona byl wzruszajaca demonstracja wszystkich
warstw naszego spoleczenstwa, a w szczegodlnosci
spoleczenstwa zydowskiego, dla ktorego Zmarly
polozyl niespozyte zaslugi.

zesé Jego swietlanej pamieci!

Dr. Paradistal (Warszawa).

Wiadomosci biezace.

— Okolnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych do Panéw Wojewoddw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy, w sprawie kursu kierownikdéw Osérod-
kéw Zdrowia

Od kilku lat daje si¢ zauwazyé w Polsce prad w kierun-
ku tworzenia Osrodkéow Zdrowia. ktérych zadaniem ma byé uje-
cie caloksztaltu zagadnien w dziedzinie Zdrowia Publicznego
Akcja ta, popierana przez Ministerstwo
Spraw Wewngtrznych (Departament Stuzby Zdrowia), doprowa-
dzila do stworzenia w tym czasie przeszto 100 takich jednostek.
Jednakze lekarze, stojacy na czele tych instytucyj, niezawsze sa
w posiadaniu niezbgdnych wiadomosci specjalnych, a bez
tego prawidlowa dzialalnosé Osrodka Zdrowia jest nie do po-
myslenia.

na pewnym terenie.

Celem doksztalcenia lekarzy-kierownikéw Osrodkéw Zdro-
wia urzadza Panstwowa Szkola Higjeny specjalny kurs 3-tygod-

niowy, majacy na celu zapoznanie stuchaczy z organizacja
i dzialalnoécia wzorowych Osrodkéw Zdrowia.

Kurs wedlug programu, przestanego w zalaczeniu, rozpocz-
nie sie 17.VI r. b. i bedzie trwal do 6.VII r. b. Pierwszenstwo
przyjecia na kurs beda mieli lekarze, delegowani przez samo-
rzady i organizacje spoleczne Wpisowe wyniesie 15 zl, koszt
pobytu i utrzymania w bursie Panstwowej Szkoly Higjeny —
5,50 zl, dziennie od osoby. Zgloszenia beda przyjmowane w Se-
kretarjacie Panstwowej Szkoly Higjeny w Warszawie, ul. Cho-
cimska 24. do dnia 8.VI. 1929,

Uprasza si¢ Pana Wojewode, aby dane powyisze zechcial
podaé do wiadomosci P. P. Starostéw i organizacyj spolecznych,
zainteresowanych ta sprawa z tem, zeby odpowiedni kandydaci-

lekarze byli skierowani do Panstwowej Szkoly Higjeny.

Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia
(—) Adamski

v.dlibra.wum.edu.pl



16 maja 1929 r.

486 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSK]E — Ne 20
PROGRAM f 1. Krétkie curriculum vitae.
kursu instrukcyjnego dla lekarzy kierownikéw Oérodkéow { 2. Poswiadczenie bezposredniej wladzy o delegowaniu
Zdrowia. kandydata na kurs bez prawa do zlikwidowania kosztow podré-
zy 1 djet.
Kurs ma na celu wprowadzenie lekarzy kierownikow Kandydaci, ktérym zapomogi zostana przyznane, beda

Oérodkéw Zdrowia w zagadnienia, zwigzane z kierownictwem
takich instytucyj. Wykladowcy maja za zadanie zapoznaé shu-
chaczéw z technikq pracy we wzorowym Osrodku Zdrowia
w poszczegélnych dzialach, zwracajac specjalna uwagg na strong
organizacyjng i wykonawstwo, a sprowadzajac strong teoretyczny
zagadnienia do najnietbedniejszego minimum.

I. Medycyna zapobiegawcza w dzialalnosci

lekarza — 1 god=z.
2. Zasady ogolne organizacji i dzialalnoéci

osrodkow Zdrowia — 3
3. Rola pielegniarki w Osérodku Zdrowia — 1
4. Administracja i biurowo$é Osrodka Zdro-

wia - 2

5. Osérodek Zdrowia a opieka spoleczna — 1 "
6. Organizacjs i dzialalnoéé poszczegdlnych dzialow:

a) Dzial higjeny otoczenia — 8 godz.
b) Dzial walki z chorobami zakazzemi — 4
c) Dzial walki z chorobami spolecznemi — 15
d) Dzial opieki nad matka i dzieckiem — 6
e) Dzial higjeny szkolnej -2

f) Dzial propagandy i popularyzacji higijeny — 2
45 godz.

Kurs ma trwaé trzy tygodnie, czyli 18 dni. Godziny ranne

Razem

(9—12) maja byé poswiecone wykladom, z wyjatkiem trzech dni,
przeznaczonych na zajecia praktyczne z higjeny otoczenia. Wo-
bec tego wyklady zajma (18—3) x3 = 45 godzin. Od l4-ej do
18-ej przewiduje si¢ prace w poradniach i w Osrodkach Zdrowia.

— Okélnik Min. Spraw Wewnetrznych do
IV-go

trachomatologicznego dla lekarzy.

Panow Wojewodow w sprawie kursu

W Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie
IV kurs

Zadaniem tego

odbedzie sie w czasie od 4 do 12 czerwca r b,
trachomatologiczny dla lekarzy.
kursu bedzie zaznajomienie lekarzy, zainteresowanych akcja
zwalczania jaglicy, w pierwszym zaé rzedzie lekarzy, ordynuja-
cych w przychodniach przeciwjaglicznych i innych instytucjach
sanitarnych

leczniczych dla chorych jagliczych, oraz lekarzy

i higjenistow (powiatowi, miejscy, rejonowi, szkolni i t. p.)
sprawujacych badz nadzér nad akcja zwalczania jaglicy, badz
majacych obowiazek zapobiegania szerzeniu sie jaglicy, ze
wspoélczesnemi pogladami na istote jaglicy, na metody leczenia.
zapobiegania oraz organizowania spolecznej walki z jaglica.
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych (Departament Sluzby
Zdrowia) prosi Pana Wojewode o powiadomienie interesowa-
nych lekarzy o majacym sie odbyé kursie oraz jednoczesnie
o polecenie podleglym wladzom, aby wlasciwych lekarzy, ktorzy
dotychczas takiego kursu nie przestuchali, wezwaly do wziecia
w nim udzialu oraz udzielily wszelkich niezbednych ulatwien

kandydatom, ktérzy na ten kurs zamierzsja sie¢ udaéd.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) jednoczeénie powiadamia, ze pewnej liczbie kandyda-
tow, poleconych przez Wojewodztwo, a ktérzy nie otrzymaja
delegacji sluzbowej od swej wladzy bezposredniej, bgdzie mo-
gla byé przyznana zapomoga w wysokosci kosztow podrozy
i djet odpowiedniego stopnia sfuzbowego na czas trwania kursu.

Kandydaci, ubiegajacy si¢ o taka zapomoge, winni za
poérednictwem swej wladzy bezposredniej przed 15 maja r. b
przeslaé¢ do Departamentu Sluzby Zdrowia podania, zaopatrzone
w nastepujace zalgczniku

niezwlocznie o tem powiadomieni.

W zalaczeniu przesyla si¢ program kursu i warunki przy-
jecia.
Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby

Zdrowia.

PROGRAM

1V-go kursu trachomatologicznego dla lekarzy, ktéry sie odbe-
dzie od 4 do 12 czerwca 1929 r. w Panstwowej Szkole Higjeny
w Warszawie (ul. Chocimska Nr. 24).

I czeéé — Wyklady.

1. Medycyna zapobiegawcza a praktyka lekarska (Wy-
ktad wstepny) — Dr. Chodzko (Warszawa).

2. Etjologja jaglicy (I godz.) — Prof, Noiszewski
(Warszawa).

3. Wspodlczesne poglady na istote jaglicy i jej leczenie
(1 godz.) — Prof. Szymanski (Wilno).

4. Symptomatologja jaglicy (2 godz.) — Prof.
jewski (Krakow).

5. Patogeneza
ski (Warszawa).

6. Epidemjologja i
Dr. Zachert.

7. Profilaktyka jaglicy (2 godz,) — Dr. Zachert.
zapobieganie slepocie (1 godz.) —

K. Ma-
jaglicy (1 godz.) — Doc. Melanow-

statystyka jaglicy (2 godz.) —

8. Higjena oka i
Doc. Melanowski.

9. Leczenie niezytéw spojowki (2 godz.) —Dr. Wojno
(Warszawa).

10. Leczenie jaglicy prostej (2 godz.) — Dr. Zachert.

11. Leczenie jaglicy powiklanej (1 godz.) Doc. Mela-
nowski.

12. Organizacja walki spolecznej z jaglica (2 godz.) —
Di. Zachert.

13, Organizacja i1 zadania przychodni

(1 godz.) — Dr. Zachert.

przeciwjaglicze)

11 czesé — 30 godz. zajeé praktycznych w klinikach
okulistycznych i oddzialach szpitalnych oraz w przychodniach
przeciwjagliczych w zakresie rozpoznawania, leczenia i zapo-
biegania jaglicy.

Kandydaci. pragnacy wziaé udzial w kursie, winni prze,
staé¢ do Sekretarjatu Panstwowej Szkoly Higjeny (Warszawa
Chocimska 24),

zgloszenie z podaniem wieku i zajmowanego stanowiska i prze-

najpozniej do dnia 20 maja r. b., pismienne

biegu pracy (curriculum vitae). Oplata za udzial w kursie wy-
nosi: za wyklady 10 zl, za zajecia praktyczne 15 zi.

Liczba uczestnikéw w zajeciach praktycznych jest ogra-
niczona do 40.

Uczestnicy kursu moga korzystaé z bursy Panstwowej
Szkoty Higjeny.

14 — 31

organizuje

— W czasie od dnia maja Panstwowa

Szkolta cykl
z Higjeny Spolecznej dla kobiet. ktérych dzialal-

Higjeny odczytow

nosé¢ zawodowa lub spoleczna ma stycznoééz zagadnieniami
zdrowia publicznego.

Odczyty w liczbie 15 zostang wygloszone w Panstwowej
Szkole

spraw ruchu fudnoéci, umieralnogéci niemowlat, djstetyki, wycho-

Higjeny przez prelegentow — specjalistow 1 dotycza

www.dlibra.wum.edu.pl



wania higjenicznego, wychowania fizycznego, higjeny pracy,

walki z ostremi chorobami zakaznemi oraz walki z chorobami
spolecznemi jako to: gruzlica, choroby weneryczne i alkoholizm
W ostatnim odczycie Dr. W. Chodzko, b. Minister

Zdrowia Publicznego. ujmic zagadnienie zdrowia publicznego

z punktu widzenia spoleczno-ekonomicznego.

Choroby zakaine w Polsce.

!
RODZA) CHOROBY" 7IV-13V 1 14/1V.20/1V ‘\ 21IV-27V
o — ! .

Dzuma . e e ‘ 0 0 0

Ospa. . . . . 2(zg, 0) 0 4 (zg. 0)
Cholera. i 0 0 0

Dur brzuszny. {166 (zg. 14) || 126 (zg. 10) || 141 (z¢. 10)
Dur rzekomy : 0 0 0

Dur osutkowy 67 (zg. 2) || 79(zg. 3) || 88(zg. 7)
Dur powrotny N 0 0 0

Czerwonka. 13 (zg. 4) 5(zg. 0) 1 (zg. 0)
Plonica . 242 (2g. 12) || 243 (2g. 16) || 246 (zg. 13)
Blonica . . . . 156 (zg, 15) || 179 (zg. 12) || 178 (zg. 12)
Zapal. op. md.g. 28 (zg. 5) 46 (zg. 16) 25(=g. 8)
Odra. 188 (zg. 4) 1| 210(zg. 1) || 123 (zg. 3)
Roza. 94 (zg. 4) 82 (zg. 2) 81 (zg. 4)
Kiztusiec 91 (zg. 10) || 77 (zg. 2) 78 (zg. 5)
Malarja . 12 (zg. 0) 7 (zg. 0) 8(zg. 0)
Posoczn. polog. 27 (zg. 7) 34 (zg. 6) 14 (zg. 4)

Trad. . ., . . . .} 0 0 0

Jaglica . .| 287 (zg. 0) || 308 (zg. 0) || 239 (zg. 0)
Waglik . 4(zg. 0) 0 0
Nosacizna . . . . .| 0 0 0
Wilosnica . . 9(zg. 0) 2(eg. 0) 0
Wicieklizna N 0 0 0
Zatrucie jad. kietb. .| 0 0 0
ChorobaHeine-Medina 0 1 (zg. 0) 0
Inne choroby zakazne ’i 187 (zg. 8) || 207 (zg. 13) || 153 (zg. 17)

— Towarzystwo chirurgéow Polskich. Ko-
munikat zjazdowy.

XXV Zjazd Towarzystwa chirurgéw Pol-
skich odbegdzie

Zjazdu — w roku biezacym w Wilnie.

sie — zgodnie z uchwalg ostatniego
Obradowaé on
bedzie jako sekcja chirurgiczna XllI Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikow Polskich w dniach 26, 27 1929 r. Na

zjezdzie w Krakowie ustalono nastgpujgce tematy programowe

1 28 wrzeénia

dla Zjazdu wilenskiego:

1) Leczenie chirurgiczne gruzlicy pluc — referent prof.

dr. M. Rutkowski z Krakowa;

2) Gruzlica nerek — referent prof. dr. H. Schramm

ze Lwowa, korreferent doc, dr. T. Pisarski z Krakowa.

Zarzad Towarzystwa, zapraszajac ta drogg wszystkich
czlonkéw do wzigcia udzialu w Zjezdzie prosi o zglaszanie
wykladow i referatéw na rece wiceprezesa Towarzystwa i go-
spodarza sekcji chirurgicznej Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich prof. dra K. Michejdy pod adresem: Wilno
Klinika Chirurgiczna U. S. B. Prelegenci. zyczacy sobie umiesz-
czenia swych wykladéw w Pamigtniku Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikow powinni zglosi¢ temat, jak rowniez nadestaé stresz-

czenie wykladu, przed dniem 31 sierpnia 1929 r.

Udzial w Zjezdzie nalezy zglosié kartkag pocztowa row-
1929 r. Znizki dla

sg przewidziane -w granicach zwyklych

niez przed dniem 31 sierpnia kolejowe
uczestnikow Zjazdu
(66%-owa znizka w drodze powrotnej). Rozmieszczeniem uczest-

nikéw Zjazdu zajmie sie sekcja mieszkaniowa Zjazdu Lekarzy
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i Przyrodnikow, ktérg kieruje dr. Henryk Rudzinski, naczel-
nik Wojew. Wydzialu Zdrowia Wilno ul. Wielka 51. Do nie-
go zwracaé sie nalezy w sprawie mieszkan.

Warszawa w kwietniu 1929 r.

Prezes Towarzystwa
(—) Leon Krynski
— Lekarzy Polskich
w pigtek 10 maja, odbyly sie ostatnie tegorocznej serji odczyty.
Dr. Zdzistaw Reich z Truskawca. Podstawy leczenia

W Stowarzyszeniu

zdrojowego w Truskawcu.
Dr. St. Sroczynski. lekarz zakladowy. O zdrojowisku
inowroclawskiem,

— Zjazd Lekarzy w Paryzu,

Najblizszy Zjazd lekarzy w Paryzu, zorganizowa-
jego
wspolpracownikéw, odbedzie sie 0d 9 do 14 czerwca
1929 r. i bedzie dostepny dla wszystkich lekarzy francuskich

ny staraniem czasopisma ,Revue Médicale Frangaise* i

i obcych, jak rowniez dla studentéw medycyny.
Biuro Komitetu ukonstytuowalo si¢ w nastepujacy sposéb:
Przewodniczacy: p. Profesor Delbet.

pp. Ser-

Wiceprzewodniczacy: profesorowie
gentiDesgrez
Komisarz generalny: p. profesor Balthazard
Sekretarz generalny. p. dr. Leon Tixier,
Pomocnik sekretarza generalnego: p. De-
val, kierownik laboratorjum Wydziatu Lekarskiego.
Skarbnik: p. dr. Leon Giroux, byly kierownik kli-

niki Wydzialu Lekarskiego.

Zjazd bedzie otwarty w Palacu Wystaw miasta Paryza
(Porte de Versailles), gdzie zostala urzadzona wystawa pod
protektoratem Francuskiego Komitetu Wystaw i pod kierownic-
twem p. Jean F aure, przewodniczacego lzby Syndykatu Fab-
rykantéw wyrobéw farmaceutycznych. Po poludniu dluzsze re-
feraty zostang wygloszone w nowej sali Palacu Wystaw przez
pP- P
lekarza szpitali, i t. d.

profesoréow Delbet i Sergent, przezdr. Lesne,

Zrana program, racjonalnie rozlozony, pozwoli uczestni-
kom zjazdu przygladaé sie pokazom, ktére odbeds sie przv
wspoéludziale wszystkich kierownikéow klinik Wydzialu Lekarskie-
go, szpitali publicznych i prywatnych oraz asystentow Instytutu

Pasteur‘a, Instytutu Radowego i t. d.

Komitet uroczystosci, pod przewodnictwem p, dr. Henri
de Rothschild. utozyl program szczegélnie wspanialy:

Niedziela, 9 czerwca: wielkie przyjecie w Palacu

Wystaw: orkiestra i numery teatralne, bufet,

Wtorek. Il czerwca: Wieczor w Operze.

Czwartek, 13 czerwa: Wycieczka autocarem do do-

liny Chevreuse, éniadanie w Rambouillet. zwiedzanie palacu
Rambouillet i Dampierre, opactwa Port-Royal-des-Champs, pod-

wieczorek w opactwie Vaux-de-Cernay.

Piagtek. 14 czerwca: uczestnicy Zjazdu beda przy-
jeci przez stacje klimatyczne i uzdrowiska, w warunkach szcze-
golnie przyjemnych i korzystnych.

Komitet: oprowadzaé bedzie codziennie panie po najwiek-
szych magazynach i muzeach, zapraszaé na koncerty. herbat-
kiit p.

Meozna juz zgéry przewidzieé. ze powodzenie Zjazdu le-
karzy w roku 1929 bedzie daleko wieksze, niz w latach ubieg-
tych, dzieki temu ze Komitet. bogaty w dodwiadczenia poprzed-
nich Zjazdéw, még! wprowadzié pozadane ulepszenia.

Udzial: 50 frankéw dla uczestnikéw zjazdu, 20 frankéw

dla pan i studentow medycyny. (Naleznoéé platna czekiem albo

www.dlibra.wum.edu.pl
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przekazem pocztowym na rachunek ,Journées-Médicales”, kon-
to 1. 155-60, Paryz).
We wszystkich kwestjach zwracaé sie¢ do: p. dra. Léon

Tixier, 13, Rue de Verneuil, Paris (7 e).

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

Niezmiernie ciekawy materjal etnograficzny znajdujemy
w nastepnej pracy p. K. Zawistowicz p. t. ,O niektorych zabie-
gach magicznych w polskich obrzedach weselnych®.

Inz. J. Jaczynowski przenosi czytelnika w kraing pétnocna,
na piekng wysepke morza Niemieckiego — Helgoland.

Wszyscy, interesujacy si¢ praca kulturalng w zakresie
bibljotekarstwa znajda w artykule p. L. Rotensztejna p. t. ,Z teorji
i praktyki bibljotekarstwa* nader cenne wskazowki, zestawienia
i opis metody amerykanskiej, ktéra doprowadzila do wspania-
tego rozkwitu czytelnictwa w Ameryce.

Analogiczny obraz rozwoju rodzimego czytelnictwa na te-
renie Warszawy znajduje si¢ w artykule p. A. Krzyzanowskiej
p. t. ,O czytelnictwie i bibljotekach powszechnych®.

Z racji 50-lecia urodzin najslynniejszego w naszych cza-
sach filozofa A. Einsteina podany zostal szkic monograficzny
p. t. ,2Albert Einstein®.

Kronika, przeglad najnowszych zdobyczy wiedzy i tech-
niki uzupelniajg czwarty zeszyt ,,Wiedzy i Zycia“.

~Poradnia Bibljograficzna* przychodzi z pomoca czytelni-
kom w wyborze naiodpowiedniejszej lektury perjodyczne;.

— Wedlug postanowienia bawarskiej Izby Lekar-
skiej okregowy zwiazek lekarzy wybral 24 lekarzy, ktérzy
majg prawo orzekaé w sprawach sztucznego poronie-
nia, Tyczy sie to postanowienie i pacjentek prywatnych. Le-
karz, uwazajgcy za wskazane dokonanie poronienia, wybiera
z posréd owych wybranych lekarzy jednego interniste i jednego
specjaliste i zwraca si¢ do zwiazku z wnioskiem o zbadanie
chorej, zarzadzajac przy tem opis choroby. O ile obaj rzeczo-
znawcy wypowiadaja te sama opinj¢ — sprawa jest jasna.
W razie rozbieznogci zdan decyduje ostatecznie ekspert, row-
niez wybierany przez ogdlne zebranie. Przypadek odrzucony
moze byé powtdrnie badany w razie wysuniecia nowych moty-
wow, ale przez tych samych rzeczoznawcow. Wszystkie propo-

zycje co do dokonania poronienia i decyzje komisji sg przecho-
wywane w Zwigzku. Specjalne urzadzenie kartotek umozliwia
wykorzystanie materjalu w celach naukowych bez uwidocznie-
nia nazwisk pacjentek. Zaden z czlonkéw komisji nie moze
braé udzialu w leczeniu ciezarnej przed lub w czasie poronie-
nia, nie moze wykonywaé nawet zdjeé rentgenowskich, ani
uspienia chorej, Honorarjum za badanie skierowuje sie do
Zwigzku, ktéry po pewnym czasie postanawia. jak zuzytkowaé

te pienigdze.

(Wedl. D. m. W. Nr. 17).

— SPROSTOWANIE. Zarzad Ligi Szkolnej Przeciwgruz-
liczej niniejszem uprzejmie prosi o sprostowanie w artykule p. n.
wZjazdy — VI Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Rzy-
mie*, iz przedstawicielami Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej na po-
wyzszym Zjezdzie byli: Dr. Magnusze wska Jadwiga i Dr.
Federman Michal, ktérzy jednoczesnie byli delegatami Sekcji
Higjeny Szkolnej Wydzialu IX Magistratu.

Wymieniony w artykule p. Dr. Mioduszewski, jako
przedstawiciel Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej, do Zarzadu Laigi
nie nalezy.

Sekretarz, Czlon. Zarzadu:
(podpis nieczytelny)
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