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PRACE ORYGINALNE

Wykltady kliniczne.

Leczenie gséca, dny i nerwobolow
szczepieniami skornemi ,,Cutivaccin Paul“.!)

Podat

Mieczystaw GOLDBAUM (Warszawa)
(Ciag dalszy —- p. Nr. 20).

Leczenie goséca, o ile to jest mozliwe, wigzaé
si¢ powinno z jego etjologja (kila, rzezaczka,
gruzlica). Po chorobach zakaznych nalezy
sie¢ stara¢ usunaé¢ doszczetnie wszelkie
ogniska chorobowe, pozostale po nich, np. po
durze wyleczy¢ nalezy pecherzyk zélciowy, po czer-
wonce niezyt przewlekly jelit grubych, po plonicy
niezyt gardzieli i migdalkéow, ktérym przewlekle
cierpienia stawowe czesto zawdzieczaja swoje po-
wstanie.

Holdujac amerykanskiej teorji o ,focal -den-
taloral infection®, jako «czestej przyczynie
goséca, nalezy baczng zwraca¢ uwage zwlaszcza na
migdalkiizeby, usuwaé jednakze te ogniska
droga chirurgiczna nalezy tylko wtedy, jesli sa one
ogniskami ropnemit.

W przypadkach, w ktérych podejrzewaé na-
lezy etjologiczna role gruczoléw o wydzielaniu we-
wnetrznem, leczenie winno byé na nie skierowane.
W nadmiernej czynnosci tarczycy dobrze dzialaja
promienie Rontgena i rad. Natomiast w upo-
sledzeniu jej czynnosci leczyé nalezy tyreoidyna.
W zaburzeniach, zwiazanych z okresem przekwi-
tania lub po owarjotomjach, wskazane sg prze-
twory jajnikow. W przypadkach watpliwych
najwlasciwiej jest stosowal przetwory wielogruczo-
fowe, np. hormine.

Wazna role w leczeniu cierpien stawowych
graja srodki objawowe, ktorych zadaniem jest zwal-

') Wedlug odczytu, wygloszonego w Tow. Lekarskiem
Warsz. 5 IlI. 1929,

i

cza¢ duminujacy tu objaw - bél. Na czele tej grupy
lekow stoi kwas salicylowy i mnéstwo
jego pochodnvch. Srodki te dzialaja prawie
zawsze tylko paljatywnie, niekiedy zas pozostaja
zupelnie bez skutku. Zawiodly zupelnie pod wzgle-
dem dzialania na chore stawy nadzieje, pokladane
w proteinoterapji, Gudzent zupelnie ja
zarzucil.

Dobre skutki, jak zgodnie $wiadcza wszyscy
autorzy, osiaga sie naswietlaniami promie-
niami Réntgena i radem. Poprawa trwa nie-
kiedy miesiace, a nawet lata.

Klimato - i balneoterapja znajduja
szerokie zastosowanie. Kraje sloneczne i suche wy-
wieraja wplyw korzystny.

Najrozmaitsze metody leczenia fizykalnego,
cieplo, oktady i lampy, sollux, kwar-
cowki, wreszcie djatermja, w szerokiem sa
rozpowszechnientu. Ujemna wszelako strona ta-
kiego leczenia za pomoca goraca, wynoszacego np.
w szafkach do 1207 jest to, ze wolno je stosowadé
tylko przy zupelnie zdrowem sercu.

LLeczenie zastoina Biera jest skuteczne
glownie w sprawach stawowych ostrych, zwlaszcza
w rzezaczkowych zapaleniach stawow.

Dopelniaé¢ powinny leczenia ruchy czynne
i bierne, gimnastyka i masaz.

Niekiedy wywiera dobry wplyw na ostre wy-
sieckowe zapalenia stawow djeta sucha, t. zw.
Schrotta.

Z pomoca przychodzi jeszcze ortopedja
ichirurgja.

Co sie tyczy ostrego napadu dny, dosko-
nale go zwalczaja kolchicyna i atofan.

Klinika, glownie za przewodem Brugscha
i Schittenhelma, uwaza djete wolna od
cial purynowych lub, conajmniej, w substancje
te uboga, za conditio sine qua non w leczeniu dny.
Natomiast Gudzent, zgodnie z teorja swoja o al-
lergicznym charakterze dny, nie uznaje zadne-
go schematu w djecie dla tej choroby.
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Umiarkowaneodzywianie, unikanie
djety jednostronnej, w ktorej si¢ wlasnie
moze znajdowaé jakis allergen, wywolujacy u da-
nego chorego ostry napad dny, godne sa zalecenia.

Ruch w dnie przewlekie], sporty, gimn a-
styka | masaz wywnera]q niekiedy zbawienny
skutek. W ostrym zas$ napadzie dny niezbedne
jest lezenie w lozku.

Wazne miejsce w leczeniu dny zajmuje bal-
neo — 1 rad)oterap]a

Niekiedy bywaw dnie potrzebny zabieg chi-
rurgiczny, usuwajacy zlogi moczanowe.
Zlogow jednakze, umiejscowionych w samym sta-
wie, rusza¢ nie nalezy.

Po opisaniu w kilku sfowach metod i srodkow,
stosowanych dotychczas w celu zwalczania goséca
i dny, jako choréb, powodowanych badz przez kra-
zace we krwi bakterje lub ich toksyny (gosciec),
badz przez zaburzenia w przemianie materji (dna)
przechodze z kolei do szc7egolowe9;o rozwazenia
najnowszej fazy, w jakiej sie leczenie obu tych ro-
dzajow chorob znajduje.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze dotych-
czasowy nasz arsenal leczniczy, jakim pod tym
wzgledem rozporzadzamy, niezupelnie odpowiada
naszym wymaganiom,

rzyznaé otwarcie trzeba, ze poza ostrym
gosécem stawowym, ktory, nardwni z innemi ostre-
mi chorobami zakaznemi, skutecznie byl leczony
przetworami salicylowemi, leczenie przewleklego
goséca stawowego gwaltownie domagalo sie rewizji.

Leczenie proteinowe (Yatren-Casein 1 t. d.)
i siarka cieszylo sie przez lata cale wielkiem uzna-
niem. Ponndorf, ktdory interesowal sie glownie
gosécem stawowym, daleko zas mniej gosécem mie-
é$niowym, w dziele swojem: ,die Heilung der
Tuberkulose und ithrer Mischinfektio-
nen durch Kutanimpfung” wypowiedzial
poglad, ze opisane przez niego postacie goscca sta-
wowego maja za swoja podstawowa przyczyne gruz-
lice, i dlatego nalezy je poczytywaé za ,mieszane
zakazenie gruzlicze”. Wskutek tego poslugiwal sie
Ponndorf w leczeniu goséca stawowego, zardwno
jak czystej gruzlicy, stezona tuberku'ing Kocha,
ktéra wcieral w zadrasnieta skdore. Pdzniej zaczal
stosowaé szczepionke ,,B” w leczeniu zakazen mie-
szanych, ktéra sie tem roznila od p.przedniej szcze-
pionki, ze oprocz stezonej tuberkuliny Kocha za-
wierala jeszcze endotoksyny paciorkowcow, gron-
kowcow, pneumokokow, oraz lasecznikéw influenzy.

Na podstawie nowszych badan klinicznych
zdaje sie by¢ rzecza pewna, ze dodane przez Ponn-
dorfa do szczepionki ,,B® paciorkowce, gronkowce
i pneumokoki nie wyworuja u chorych gosécowych
zadnych odczynow allergicznych, i przeto dzialanie
lecznicze te] szczepionki zalezne jest tylko od tu-
berkuliny.

Wkrotce okazalo sie wszelako, ze odczyny,
zarowno skoérne, jak ogniskowe i ogélne, wywoly-
wane przez te nowa szczepionke, byly zbyt silne
1 czesto powodowaly objawy nadwrazliwosci wzgle-
dem tego srodka. Zdarzaly sie nawet czesto przy-
padki martwicy i t. d.

Sklonitlo to Paula, dyrektora Panstwowego
Instytutu szczepien w Wiedniu, do obmyslenia wias-

nej, zupelnie nieszkodliwej szczepionki przeciwko
gosécowi. Paul, wprzeciwienstwiedoPonndorfa,
nie uznaje zadnych postaci goséca, z wyjatkiem
gos¢ca Ponceta, za ,mieszane zakazenia gruzhi-
cze* i na tej podstaw.e odrzuca metode leczenia
gostca przewleklego za pomoca lekow swoistych.
Wychodzi on natomiast z tego zalozenia teoretycz-
nego, ze gosciec przewlekly domaga sie lagodne;,
nieswoistej terapji drazniacej, i w tym kierunku
zwrocil swe poszukiwania.

Ten pomysl Paula istotnie musze nazwacé
arcyszczt;sllwym,l cel swo) udalo sie Paulowi
w zupelnosci osiagna¢. Zamiast budzacej groze
stezonej tuberkuliny Kocha uzyl on do wprowa-
dzonej przez siebie szczepionki, ktéra nazwal ,,Cu-
tivaccing®, ,Tuberkulomuciny Welemin-
skiego“, odpowiadajacej w zupeinosci doswiadcze-
niu Paula, zdobytemu w ciggu wielu lat na ty-
siacach chorych, dotknietych gosécem, ze do sku-
tecznego leczenia goséca przewleklego potrzebny
jest nie ,silny“, lecz ,zlagodzony“ bodziec. Taki
bodziec zlagodzony winien jednak posiadaé¢ pelnie
dzialania.

~Tuberkulomucina“Weleminskyego
jest produktem lasecznikow gruzlicy, zawierajacym
mucyne, otrzymanym droga wieloletniej hodowli
lasecznikow gruzlicy za pomoca specjalnej metody,
dazacej do osiagniecia najslabszego stopnia jado-
witosci. Przetwor ten odrdznia sie od innych po-
chodnych tuberkuliny wzglednie silnym odczynem
skéornym i1 ogniskowym, natomiast niezmiernie sla-
bym odczynem ogélnym. Przez zastosowanie tego
przetworu staje sie zadosé dwum niezmiernie waz-
nym postulatom w leczeniu goséca, a mianowicie:
unika sie niepozadanej, a nawet w leczeniu wprost
szkodliwej nadwrazliwosci na tuberkuline i jedno-
czesnie wyzyskuje sie stwierdzona przez doswiad-
czenie skutecznoéé tuberkuliny przeciwko gosccowi
w postaci nieswoiscie dzialajacego srodka bodzco-
wego.

Druga skladowa czescia szczepionki Paula
jest zlagodzona ,wakcynotoksyna Paula”,
ktora dolaczy! do swojej szczepionki, opieiajac sie
na swojem wieloletniem doswiadczeniu, ze u reuma-
tykow, u ktorych powtdrne szczepienie krowianki
daje silne odczyny szczepieune, znikaja dolegli-
wosci gosécowe nawet silnego stopnia. Ta ,wak-
cynotoksyna“jest wiec krowianka, pozbawiona
zywych bakteryj, co zostalo niezbicie stwierdzone
doswiadczeniami na zw1erz¢tach

Trzecia i ostatnia skladowa czescia ,,Cuti-
vacciny® jest ,Saprophytin Ginthera,*
pochodna grupy saprofitow. Posiada on wyrazna
zdolnosé¢ wywolywania odczynow skornych.

Paul zakresla szerokie granice dzialania swo-
jej szczepionki, a wiec nadaja sie wedlug niego
do tego sposobu leczenia nietylko gosciec stawowy
i mlqsmowy, dne, nerwobole, lecz 1 organiczne
cierpienia nerwowe, rozne cierpienia skorne, jak:
psoriasz's, furunculosis, eczema, prurigo, sclerodermia 1 t.d.

Punktem wyjécia dla metody leczenia szcze-
pieniami skérnemi cierpien gosccowych bylo zdo-
byte doswiadczeniem przekonanie, ze skora, ten
wielki narzad ochronny przeciwko wszelkim ze-
wnetrznym czynnikom szkodliwym, gromadzi w swo-
ich zywych komoérkach produkty zycia baktery; —
toksyny, ktéore z pradem limfy i krwi kraza
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w ustroju, przez zaszczepienie zas skorne wiaza sie
z szczepionka tworzac antytoksyny.

»Cutivaccina” Paula jest wyrabiana w 2-ch
stopniach stezenia: ,Cutivaccin® mitiori,Cuti-
vaccin“ fortior.

Oba te stezenia umozliwiaja przystosowanie
dawkowania tego srodka leczniczego do natezenia
kazdego poszczego]nego przypadku chorobowego.
;zczeplema ,,Cutlvaccmy postawily cala sprawe
leczenia cierpien gosécowych na wlasciwej stopie.
Szczepionka ta bowiem, pozbawiona absolutnie ja-
kiegokolwiek szkodliwego dziatania, moze byé sto-
sowana prawie bez zadnych zastrzezen. Niema juz
w niej zupelnie tuberkuliny, do ktérej chorzy,
a czesto nawet i lekarze, zwracali sie z uprzedze-
niem. Odczyny po jej zastosowaniu sa w wiek-
szosci przypadkow lagodne, chorzy wiec przyste-
puja do tych szczepien bez zadnej obawy, pelni
wiary w ich skutecznosé, i z kazdem nastepnem
szczepieniem wiara ta rosnie i zadowolenie cho-
rych sie wzmaga.

Widzialem to juz, zanim sam przystapilem
do stosowania tej metody, w ambulatorjum Paula
w Wiedniu, gdzie podczas tygodniowej bytnosci
mialem sposobnos¢ ogladania wynikow leczenia,
zdobytych ta metoda, na paru setkach chorych.
Chorzy ci, przewaznie wyleczeni, lub, po osiagnie-
ciu ogromnej poprawy, odznaczali sie pogodnym na-
strojem, ]aklego zwykle brak tego rodza]u chorym,
1 pelm byli wiary w to, ze nareszcie cierpien swo-
ich sie pozbeda. A dodaé¢ trzeba, ze ambulator-
jum to, jako prywatne, skladalo sie przewaznie
ze sfery zamoznej, ktora juz przedtem odbyla
wszelkie mozliwe kuracje w najrozmaitszych ba-
dach zagranicznych bezskutecznie.

Pojechawszy z Wiednia do Pragi, te same
wyniki 1 ten sam nastro) chorych mialem sposo-
bnosé¢ widzie¢ w klinice uniwersyteckiej prof.
Pelnara, gdzie pod kierunkiem adjunkta kliniki,
prof. Cmunta, prowadzona jest specjalna polikli-
nika, nazwana poliklinika dla szczepien , Cutivacci-
na” Paula.

Cmunt zebral juz przeszlo tysiac spostrze-
zen, na ktorych podstawie ma w najblizszym cza-
sie oglosi¢ obszerna prace.

Metoda ta za granica jest juz dzié dosé roz-
powszechniona. Stosuje ja w Frankfurcie n. Me-
nem Kabisch, kierownik elektrofizycznego za-
kladu leczniczego, Ayguebeére w Tuluzie, do-
cent Skutetzky w Pradze, prof. Schrotten-
bach w Gracu, prof. Pribram i iani, i wszyscy
oni oglosili w tym kierunku swoje prace.

U nas w Warszawie prowadzone sa w tym

kierunku badania kliniczne na oddziale doktora
Czestawa Otto w szpitalu S-go Ducha oraz na
oddziale doktora Belkowskiego w szpitalu
Dz. Jezus.

Wszystkie te badania dawaly wyniki zadawa-
lajace w leczeniu przewaznie polyarthritidis rheuma-
ticae chronicae primariae, a nawet w dosé posunie-
tych sprawach arthritis deformans. W przypadkach
tych ustepowaly szybko bdle i chorzy wskutek
tego, oraz wskutek przycichania sprawy zapalne;j,
odzyskiwali ruchy jako tako normalne.

Nie zatrzymujac sie nad poszczegolnemi przy-
padkami cierpien stawowych, opisanemi zaréwno
przez naszych, jak i zagranicznych autoréow, ktore

liczbowo géruja nad wszelkiemi innemi, i ktorych
sam mam w mojej obserwacji bardzo wiele, zatrzy-
mam SiQ na chwil(-; nad praca prof. Schrotten-
bacha z Gracu, p. t. ,Przewlekly gosciec
miesniowy 1 jego leczenie ze szczegol-
nem uwzglednieniem szczepien ,Cuti-
vaccin Paul”. Praca ta cechuje sie znakomi-
tym opisem dolegliwoéci miesniowych, nerwowych
i naczymoruchowych jakie zwykle towarzysza

gos¢cowl miesniowemu, i tem samem dobitnie
wskazuje, jak dalece skuteczne leczenie goséca
migéniowego ,Cutivaccina Paula” dodatnio

odbija sie na calym ukladzie nerwowym.

Poza bélem miesniowym, ktéorego przyczyna
jest nerwobol nerwdw miesniowych, poza wrazli-
woscia na ucisk muskulatury lub pokrywajacej ja
tkanki lacznej podskorne), poza spotykana czesto
w tych przypadkach nadwrazllw03c14 naczynioru-
chowa, ujawniajaca sie w zaczerwienieniu skory,
spotykamy w wielu przypadkach przewleklego
goséca miesniowego zaburzenia w stanie ogolnym
chorego, ktore mecza  go czestokroc wn:cej, niz
sam gosciec miesniowy. Ogédlne znuzenie, nieche¢
lub niezdolnosé do pracy, zwlaszcza na zmiane
pogody, bezsennos¢ lub tez ciagla nawet sennosé
w dzien, moga by¢ brane za objawy neurastenji
i w tym kierunku bezskutecznie leczone, poniewaz
przyczyna tych dolegliwosci nie zostanie przez to
usunieta.

O ile mialgja dotyka powlok klatki piersio-
wej, wystepuja najrozniejsze przykre sensacje
w obrebie serca i oddychania. Chorzy tacy skarza
sie na uczucie ucisku, opasania klatki piersiowej,
»bole serca” i kolatanie, niespowodowane zadnym
cielesnym wysilkiem 1 wystepujace napadowo po-
nadto z czestoskurczem napadowym, i wtedy ma-
my do czynienia z obrazem chorobowym, przypo-
minajacym zupelnie “nerwice serca”. Stany takie
odbijaja sie, rzecz prosta, bardzo szkodliwie na
psychice chorego, wywolujac stany lekowe.

Podobie przykre objawy moga powstawaé ze
strony narzadoéw brzusznych w postaci kurczow
zoladka, jelit, pecherza i t. d. Pzyczyna tych
wszystkich objawow nerwowych jest podraznienie
autonomicznego ukladu nerwowego, przenoszace
sie na wldkna trzewiowe nerwu wspolczulnego.

Wszystkie tego rodzaju zaburzenia ustaja
wprawdzie pod wplywem masazu, pradow o silnem
napieciu, leczenia kapielami lub swiatlem, lecz
czestokroé nie daja sie te metody lecznicze nale-
zyc1e zastosowaé, wymagaja bowiem wiele trudu
i cierpliwosci ze strony chorego i lekarza i sa po-
nadto bardzo kosztowne.

Schrottenbach twierdzi. ze dopiero ,Cu-
tivaccina Paula“ dala mu ze wszech miar
Tadawalaja;ce wyniki w wiekszosci przypadkow
i to juz zwykle najpozniej po trzeciem lub czwar-
tem szczepieniu. Twierdzi on, ze, na podstawie
jego doswiadczenia, uciekaé sie nalezy do jedno-
czesnego stosowania terapji fizykalnej w okresie
pomiedzy pierwszem a trzeciem szczepieniem, gdyz
odtad dolegliwosci tak dalece stabna, ze obejsé sie
mczna bez leczenia pomocniczego, dlatego tez
autor ten uwaza ,Cutivaccine” rza—zbawienie dla
bardzo rozpowszechnionych w niektérych okolicach
przypadkow rozlegle; i przewleklej mialgji, ktore
przedtem niczem wyleczone by¢ nie mogly i po-
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wiekszaly zastepy blednie za neurastenje i histerje
rozpoznawanych chorych.

Sam rozporzadzam dos¢ duzym materjalem,
poniewaz od lipca roku ubieglego do mego ambu-
latorjum w Kasie Chorych skierowywani sa reuma-
tycy ze wszystkich innych dzielnic Kasy Chorych
w Warszawie. Od tego czasu znajdowalo sie
w mojem leczeniu przeszlo 300 chorych, u ktérych
dokonalem lacznie conajmniej 3000 szczepien. Mam
jnz wiec poglad ustalony na zakres dzialania ,Cu-
tlvaccmy'. na przebleg leczenia i metodyke je)
stosowania i ponizej zdam z tego sprawe.

Niniejsze moje sprawozdanie obejmuje tylko
151 przypadkéw, jako zupelnie wyleczonych,
badz bliskich wyleczenia lub tez zupelnie nienada-
]qcych sie¢ do tego leczenia. Zanim ]ednak przy-
stapie do opisu tych przypadkow wspommec mu-
sze¢ o technice 1| metodyce szczepien ,,Cutl-
vacciny”, podanej pierwotnie prrez Paula, zaréow-
no jak o tych zmianach, jakie w toku moich szcze:
pien uwazalem za konieczne zaprowadzié.

Na obmytej eterem zewnetrznej powierzchn!
goérnej czesci ramienia specjalnym lancetem po-
myslu Paula, t. zw. ,cutistyle”, trzykrotnie zma-
czanym w alkoholu i przeprowadzonym przez plo-
mien lampki spirytusowej, wykonywam 12 — 15-u
powierzchownych, rownoleglych drasnieé¢ skory,
przecinajacych cala glebokosc naskorka. lecz nie
docierajacych do poziomu naczyn krwionosnych,
gdyz unikaé¢ nalezy krwawienia. Poprzecznych
drasnie¢ robi¢ nie nalezy.

Nastepnie rurke, zalutowana z obu koncow,
nadlamuje sie lub obcina sie pilnikiem, poczem
spuszcza sie kroplami Cutivaccint:" na powierzch-
nje szczepienna, rozposciera sie szczeplonkQ po-
wierzchnia plaska lancetu po polu szczepiennem
i szyjka lancetu wciera sie ja do sucha. Na zakon-
czenie naklada sie kawalek waty, ktora sie przy-
mocowuje plastrem lub bandazem dla unikniecia
zanieczyszczenia lub tarcia o odziez.

Krwawienia przy szczepieniu unikaé ze wszech
miar nalezy, azeby szczepionka nie dostala sie
odrazu do naczyn krwionosnych, gdyz wtedy zbyt
szybko wydalona zostaje z ustroju, nie zdazywszy
wywrzeé nalezytego dzialania. Ponadto krwawie-
nie niezmiernie utrudnia wecieranie.

W kilka minut po zaszczepieniu tworza sie
na miejscu drasnie¢ wzniesienia skory w postaci
walkow i niekiedy, bynajmniej nie zawsze, powstaje
rozlane zaczerwienienie pola szczepiennego, ktoére
trwa przez 2 —-- 3 dni, powodujac niekiedy lekkie
swedzenie skory. Po 8-u dniach, gdy sie dokony-
wa drugiego szczepienia, zwykle miejsce to jest
juz zupelnie blade, aczkolwiek niekiedy zaczerwie-
nienie zostaje jesrcze przez pewien czas. Powi-
klania w postaci pokrzywki, suchej ekzemy, zda-
rza]a sie¢ nieslychanie rzadko. Stanow1q one, za-
rowno jak spostrzegany przezemnie jeden raz pol-
pasiec rozlegly na calem ramieniu, jedynie indy-
widualnosé¢ chorego. Po szczepieniu ,Cutivacciny®
nie pozostaja zadne slady.

Szczepien na zyczenie chorego (najczesciej
kobiet), dokonywaé mozna i na udzie, co jednakze
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z tego powodu jest niewygodne, ze chory przez
conajmniej 3 dni kapa¢d sle nie moze., Natomiast
przy szczepieniu na ramieniu mozna sie kapaé,
trzymajac ramie nad woda.

Stopniowanie dawkowania odbywac sie moze
przez zmiang powierzchni szczepienne), zmianeg
liczby drasnie¢ skoéry, zmiane ilosci szczepionki
oraz przez przedluzenie lub skrocenie przerw po-
miedzy szczepieniami.

Pierwctny przepis Paula, gloszqcy, ze po-
wierzchnia szczepienna powinna wynosi¢ 4X6 cm.,
na ktorej sie dokonywa 12 drasnieé, zmlemlem
po krotkim okresie préb na 6 X 8 cm. z 15 dra-
énieciami, chcac w ten sposob powiekszy¢ po-
wierzchnie wchlaniania szczepionki. Stosownie do
potrzeby szczepie W przypadkach ciezkich pod
wzgledem zmian patologicznych, badz w przypad-
kach uporczywych pod wzgledem leczenia, zamiast
jednej rurki, dwie rurki naraz.

Co sie za$ tyczy przerw pomiedzy szczepie-
niami, oddawna juz odstapilem od pierwotnego
schematu Paula, ktéry sie rozciagal na poélroczny
okres czasu przy 5u szczepieniach. Przyznaé¢ na-
lezy, ze Paul chcial zachowaé¢ zbyt daleko idaca
ostrozno$é, ktoéra, w miare gromadzenia doswiad-
czenia, okazala sie zbyteczna.

Drugie szczepienie wykonywam w 8 dni po
pierwszem, trzecie w 14 dni po drugiem, a wszyst-
kie nastepne po uplywie dni 20-u, stanowiacych
najdluzszy odstep czasu.

,,Cutlvaccin mitior stosuje jedynie przy pierw-
szem szczeplenlu. poczem przechodzq do .Cuti-
vaccin” fortior, lub, jak juz wyzej zaznaczylem, do
2 rurek tejze koncentracji.

W razie potrzeby nie zawahalbym sie, jak to
juz pare razy uczynilem, zaczaé od fortior.

Oczywista jest rzecza, ze jestto z mojej stro-
ny takze tylko schemat, ktéory w razie potrzeby
moze znéw w kierunku pierwotnym by¢ reduko-
wany.

Jest wiec tu konieczna indywidualizacja, ktora
kierowaé winno doswiadczenie.

Liczba szczepien zaleina jest w zupelnosci
od powodzenia, jakie ta metoda u chorego osiaga.
W przypadkach lze]szych w ktorych odczyny sa
wyrazne, i juz od pierwszego szczeplema daje sie
zauwazyé pewna poprawa, moze wystarczyé 5 —6
szczepien. Niekiedy nastepuje wyleczenie prawie
zupelne juz po 2 — 3 szczepieniach, ale mimo to,
i w takich razach dociagaé¢ nalezy do 5 — 6
szczepien dla utrwalenia wyniku.

W przypadkach zastarzalych uporczywych
w arthritis deformans i t. d. nie nalezy traci¢ cierpli-
wosci, ani sie rozczarowywaé, gdyz widywalem
juz przypadki, w ktorych sie poprawa rozpoczy-
nala dopiero po 6 — 7 szczepieniach. Z tego takze
powodu nie moge sie zgodzi¢ z twierdzeniem, ze
po trzech prébach szczepienia bez zadnego odczy-
nu nalezy uwazaé przypadek za beznadziejny.

(Dok. nast.).
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Ze Szpitala na Zawodziu w Czestochowte.
(Ordynator: Dr. L. BATAWIA).

Przypadek wczesnego zapalenia opon
mozgowych pochodzenia usznego.

Wyzdrowienie po operacji.
Podat
Dr. L. BATAWIA (Czestochowa).

Patologja zapalenia ucha érodkowego nie jest
jednolita: przebleg te] choroby zalezny jest nietylko
od wywoluncego ja drobnoustroju, lecz od wielu
innych znanych i nieznanych nam jeszcze czynni-
kow. Podczas jednej i tej samej epidemji obser-
wujemy roznorodny przebieg zapalenia u rozma-
itych chorych: czesto w jednem uchu proces za-
palny przebiega inaczej, niz w drugiem; niekiedy
grozne na poczatku choroby objawy z bardzo wy-
soka cieplota ustepuja w krotkim czasie, a wyjat-
kowo lagodny poczatkowo przebieg niekiedy pro-
wadzi do katastrofalnego zapalenia opon moézgo-
wych. Nie sa bez znaczenia dla przebiegu cho-
rcby  wplyw pory roku, budowa anatomiczna
wyrostka, konstytucja organizmu 1 wreszcie t. zw.
genius epidemicus.

Epidemicznie wystepuje nietylko ostre zapa-
lenie ucha srodkowego v: pewnych okresach grypy
i innych choréb zakaznych, lecz i powiklania ze
strony wyrostka sutkowego, a nawet 1 wewnatrz-
czaszkowe w jednym okresie epidemji wystepuja
czesciel, w mnym natomiast okresie te) same] epl-
demji znacznie rzadziej. Na oddzialach usznych
obserwujeiny epidemje nietylko schorzenia wy-
rostka sutkowego, lecz i powiklan wewnatrzczasz-
kowych.

W klinice Wiedenskiej przed 3-ma laty w jed-
nym miesiacu naliczono az 16 przypadkéow zakrze-
powego zapalenia zatok mézgowych po ostrem za-
paleniu ucha srodkowego. Nie byl to przypadek
lecz wy]qtkowy przebiej panujacej] woéwczas epi-

emji.

W pierwszych miesiacach 1928-go roku zau-
wazono w klinice Wiedenskiej znaczny wzrost przy-
padkow zapalenia opon moézgowych pochodzenia
usznego. Sytuacja stawala sie tem powazniejsza,
ze, gdy zaczeto analizowaé te przypadkl zazwycza)
$miertelne, okazalo sie, ze objawy mézgowe wy-
stepowaly u tych nieszczesnych chorych bardzo
wczesnie—juz w plerwszych dniach choroby ucha.
Ani wczesne ciecie blony bebenkowej, ani natych-
miastowa trepanacja w wiekszosci przypadkow cho-
rych nie uratowaly: chorzy gineli w 5-ym ~7-ym dniu
po pierwszych objawach zapalenia ucha. Oproécz
Neumanna, podobne przypadki w tymze okresie
czasu obserwowali w Wiedniu, jak to wykazuja
biuletyny Tow. Otologicznego, O. Mayer, Mar-
schik, Ruttin, Frey. Wszyscy ci autorzy jed-
nozgodnie podkreslaja, ze obserwowane przez nich
przypadki nalezaly do swiezych, ze objawy moz-
gowe wystepowaly juz w pierwszych dniach cho-

roby, kiedy nie zdazyl sie jeszcze rozwinaé proces
ropny w wyrostku sutkowym Objawy kliniczne,
rezultat badania plynu moézgowo-rdzeniowego we
wszystkich przypadkach wykazywaly zapalenie
opon, w przypadkach zas smiertelnych sekcja stwier-
dzata meningitis ba silaris purulenta. Poniewaz tak wczes-
nie wystepujace zapalenie opon moézgowych nie
bylo dotychczas obserwowane, Neumann przy-
puszcza, ze pod wplywem panujace] epidemji pa-
tologia zapalenia ucha srodkowego ulegla zmianie,
ze obecnie czescie] w tem cierpieniu wystepuje za-
palenie opon moézgowych i to juz w pierwszych
dniach choroby.

Alexander zwalcza taki poglad Neuman-
na i wprost neguje mozliwosé wczesnego wysta-
pienia zapalenia opon moézgowych, jako powiklania
usznego. Stara on sie dowies¢, ze w klinice Wie-
denskiej i na innych oddzialach szpitalnych niedo-
kladnie w tych zagadkowych przypadkach zbierano
wywiady, ze przy dokladniejszej anamnezie wyja-
éniloby sie, iz choroba ucha trwala juz wiele ty-
godni przed wystapieniem objawow mozgowych.
Argumenty Alexandra nie sa dostatecznie po-
wazne, trudno bowiem odmoéwi¢ sumiennosci i do=
kladnesci w badaniu i obserwowaniu chorych tak

powaznym klinicystom, jak Neumann, Mar-
schik, Ruttin i inni.
Jezeli geneze zapalenia opon mozgowych

w tych przypadkach postawié na innej plaszczyznie
i, ze wzgledu na wczesne jego wystepowanie, trak-
towaé je nie jako powiklanie zapalenia ucha srod-
kowego, to nalezaloby przyznaé, ze w obserwowa-
nych przypadkach wiedenskich miano do czynienmia
z rownoczesnem, jakby rownoleglem wystapie-
niem dwuch choréb: ostrego zapalenia ucha srod-
kowego i zapalenia opon mozgowych. Jezeli takie
przypadki byly obserwowane i dawniej, to praw-
dopodobnie nalezaly one do wyjatkowo rzadkich
i nigdy nie wystepowaly w takiej liczbie, jak w roku
1928-ym w Wiedniu. Nalezy wiec przypuszczad,
ze genius eptdemtcus sie zmieni zy w innych
miejscowosciach rowniez obserwowano podobne
przypadki, w dostepnej mi literaturze wzmianek
nie znajduje.

W lipcu 1928-go roku obserwowalem na moim
oddziale przypadek wczesnego =zapalenia opon
mozgowych, ktory ze wzgledu na zainteresowanie,

jakie budza obecnie podobne przypadkl wsrod
otologéw, pozwole sobie nizej opisaé.
Dawid G. lat 42, zamieszkaly w Myszkowie, zasiegal

u mnie po raz pierwszy porady lekarskiej z powodu choroby
ucha w pazdzierniku 1925-go roku,
rowal, ciezszych chorob nie przechodzil, czul sie zawsze zdro-
wym i silnym, pracuje ciezko, jezdzi po jarmarkach z towarami.
1925-go roku przez kilka dni mial silne bdle
Po paracentezie przez tydzien wydzielala sie

Przedtem na uszy nie cho-

W pazdzierniku
w lewem uchu.
ropa z ucha érodkowego, poczem ropienie ustapifo.

Od owego czasu chory czu!l si¢ zupeinie dobrze, na ucho
nie cierpial. 17.go lipca 1928-go
rzecznej wystapil silny bol ucha, i trzeciego dnia pacjent przy-
jechal do mnie. Skonstatowalem wowczas przekrwienie lewego
bebenka bez wypuklenia, detale bebenka dajg sie odréznié.
T?37°% Chory po konsultacji powrdcil koleja do Myszkowa.

roku nazajutrz po kapieli
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Nazajutrz, t. j. dnia 19 lipca, wieczorem zawiadomiono mnie,
2e D. G. w stanie ciezkim przywieziony zostal do szpitala,
W szpitalu dowiedzialem sie, ze po powrocie do domu z Czg-
stochowy chory poczul sie gorzej, wystapil silny bodl glowy
a nazajutrz, t.j. 19-go lipca, w poludnie chory stracil przytom-
noéé, raz jeden wymiotowal. W tym stanie przywiezli go do
Czestochowy.

Chory slusznego wzrostu, silnej budowy, barczysty.
dobrze odzywiony, migsnie dobrze rozwiniete, blony éluzowe
rézowe. T937,2°, Tetno réowne, 88 na minute. Chory lezy spo-
kojnie, na nic nie reaguje, na nic sie nie skarzy, nie mowi,
zupelnej utraty przytomnosci jednak niema: na pytanie, czy
mnie poznaje, kiwa potakujaco gltowa. Opistotonus i lekko za-
znaczony Kernig. W narzadach wewnetrznych zmian niema.
W lewem uchu bebenek silniej przekrwiony, nacieczony, bez
wypuklenia, wyrostek bez zmian. Ucho prawe normalne. Wy-
konano paracenteze bebenka lewego: wydzielila si¢ jedynie
krew. Zastrzyknieto srédzylnie cylotroping, na glowe zalecilem
oktady lodowe.

Dnia 20.VIL. T937%6° Tetno rowne, 82. Chory zupetnie
przytomny, podniecony, chetnie rozmawia, skarizy si¢ na silny
bol glowy. Z wucha chorego wydziela sie surowiczo-krwawy
plyn. wyrostek nie obrzekly, przy silnym ucisku bolesny.

Przeprowadzone dokladne badanie neurologiczne wspol-
nie z kol. Frenkenbergiem (neurologiem) wykazalo: wy-
bitng sztywnoéé karku, Kernig i Brudzinski wyraznie
dodatni, Babinski zaznaczony po strorie lewej, Oppen-
heim po stronie lewej przy draznieniu konczyny prawej;
przeczulica na ucisk i klucie. Odruchy brzuszne i jadrowe
zachowane, kolanowe i ze éciegna Achillesa zywe, jednakowe
z obu stron. Objawéw ataktycznych nie stwierdzono, oczoplasu
réwniez nie bylo.

Punkcja ledzwiowa wykazala: plyn wydzielal sie pod
silnem cidnieniem, byl metny, przeszlo 500 leukocytéw w 1 mil.
szeéé. Nonne A ppelt——,biatka 0.05%.

Tegoz dnia w udpieniu wykonalem trepanacj¢ wyrostka
sutkonego. Kosé okazala sie silnie unaczyniona, z komérek
wydzielal sie krwawy plyn, ropy w nich nie znalazlem. Zatoka
poprzeczna znacznie przesunigta ku przodowi, opona twarda
lezy prawie na tylnej scianie przewodu kostnego, tak. ze jama
sutkowa przedstawia si¢ jako waska szpara, ktérej tylng $ciane
stanowi opona twarda. W jamie sutkowej nieco surowiczo-
ropnego plynu. Obnazylem na duiej przestrzeni tylna i érod-
kowa jame czeszkows. usunalem tylny gorny brzeg kosci ska-
listej, tak, ze obie jamy czaszkowe zostaly polaczone ze soba.
Opona twarda przekrwiona, $ciana zatoki cienka, przeswieca.
Naklucie zatoki wykazalo krew plynna. Opatrunek.

21.VIL. T° rano 38° wieczorem 38,9°
Silny bél glowy. Chory zupelnie przytomny; w nocy spal

Tetno 90, réwne.

malo. Cylotropina dozylnie.

22.VIL. TY rano 38, T° wieczorem 39,2°. Tetno ra-
no 102. Bol glowy silny. Sztywnosé karku mniejsza. Zmiana
opatrunku. W uchu ropa. Cylotropina dozylnie.

23.VIl. T° rano 38.29,
Stan ogélny lepszy.

24.VIL. T° rano 37.8° wieczorem 37% Tetno rano 88.
Sztywnoéé karku mniejsza, Kernig lekko tylko zaznaczony,

wieczorem 39,19 Tetno rano 84,

Babinski—. Skarzy sie na bdl glowy. Podczas zmiany
opatrunku przy oddzielaniu gazy z zatoki silny krwotok —
przerwanie sciany. Tamponada. Z ucha wydzielina ropna.

25.VIl, T° rano 36,2° wieczorem 38,5°. Objawy podmio-
towe ze strony opon modzgowych ustepuja. bdl glowy tylko
utrzymuje sie, Tetno 86. Cylotropina érédzylnie, Coagulen
éréodmieéniowo.

26.VIl, T? rano 36,9° wieczorem 39,19,
Argochrom dozylnie.

Dreszczu nie bylo.
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27,VIL. T rano 36.4° wieczorem 37,2°%

28.VIl. TO rano 36,6° wieczorem 37.4%. Stan ogdlny po-
prawia sie. Chory sypia lepiej, Skarzy si¢ jedynie na bol
glowy. Lekka sztywnosé karku, Kernig-—, Babinski,
Oppenheim—,

Zmiana opatrunku. Zatoka nie krwawi. Rana czysta,
W uchu ropa.

29 VII. T° rano 36,2° wieczorem 36,3°.

30.VIL. T® rano 36° wieczorem 38,4% dreszczu nie bylo.
Cylotropina dozylnie. Ani sztywnosci karku, ani innych obja-
wow moézgowych niema. Bdél glowy trwa. Rana pokryta ré-
zowg ziarning. W dniu tym wyjechalem na urlop i chorego
pozostawilem w szpitalu pod opieka kolegow.

Po moim wyjezdzie, jak przekonalem sie¢ z karty szpi-
talnej, jeszcze kilkakrotnie cieplota wieczorem podniosta sie do
399, a dnia 6.VIIl. rano T byla 36,5° wieczorem 38,1°, dnia
7.VIL. rano T° 36° Choremu zastrzykiwano cylotropine na-
przemian z argochromem dozylnie, opatrunki zmieniano co
drugi dzien. Stan ogélny poprawil sie. bdl glowy jednakie
nie ustgpowal.

Poniewaz po moim wyjezdzie chory nie mial w szpitalu
stalej pomocy otjatry, dnia 7-go VIII. wyjechal do Krakowa,
gdzie zostal umieszczony w szpitalu Bonifratréw na oddziale
doc. D-ra Hladyego. Z laskawie przestanego mi przez
szpital Krakowski odpisu karty szpitalnej przytocze dalszy
przebieg choroby.

Dnia 7.VIll wieczorem T 38,6° tetno 104, Rana poope-
racyjna zywo granulujaca, z nieznaczng iloécia wydzieliny ro-
piastej. Chory skarzy si¢ na silny bodl glowy. Opukowo i do-
tykaniem nie stwierdza si¢ Zadnej bolesnoidci w otoczeniu rany.

Dnia 8.VIIl. Spadek cieploty do 379 B6l glowy utrzy-
muje si¢. Przeprowadzone w dniu tym badanie dna oka le-
wego wykazalo przekrwienie éredniego stopnia w obrebie
brodawki nerwu wzrokowego o charakterze zapalnym,

Dalszy przebieg choroby ksztaltowal si¢ pomyslnie dla
chorego. Po paru dniach znéw podniesienie cieptoty do 38°,
ktére po trzechdniowem trwaniu ustapito. Odtgd ciagla po-
prawa: bole glowy mniejs e, rana czysta, goi sie szybko.

22.VIIl. Powtérne badanie oka wykazalo cofanie sie
zmian na dnie oka. Rana za uchem prawie zagojona.

Chory opuszcza szpital.

W miesigc po opuszczeniu szpitala ponowne badanie
dna oka wykazalo zupelne cofnigcie si¢ zmian. Rana za uchem
zagojona zupelinie, w uchu ropy niema, bebenek caly, stuch
dobry. Pacjent czuje sie zupelnie dobrze, pracuje.

W opisanym przypadku zapalenie opon moéz-
gowych powstalo na tle zapalenia ucha srodko-
wego. Dowodza tego wystapienie objawéw mézgo-
wych podczas choroby ucha, powrét chorego do
przytomnoséci po nakluciu blony bebenkowej i wi-
doczna stala i dosyé szybka poprawa po trepanacji.
Do chwili operacji potegowaly sie zaréwno ob]awy
przedmiotowe, jak i podmiotowe, po operacp juz
w pierwszych dniach zarysowala sie wyrazna po-
prawa. Jedynie zmiany zapalne na dnie oka $wiad-
¢zyly jeszcze po 6-ciu tygodniach o przebytej cho-
robie, z objawow zas subjektywnych dokuczaly
choremu przeszlo miesiac uporczywe bole glowy
nawet po spadku cieploty. Podniesienie cieploty
miedzy 30. VII. a 8. VIII. uzalezniam od skrzepu,
ktory uformowal sie po krwotoku z zatoki po-
przecznej.

Zadziwiajace jest tu wczesne wystapienie za-
palenia opon mézgowych w tym okresie choroby
ucha, gdy wysu;k jamy bebenkowej nie zdazyl
jeszcze przejs¢ w ropny, gdy wyrostek sutkowy
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malo byl jeszcze zmieniony, gdy w komérkach
jego podczas operacji znaleziono jedynie krwawy
plyn surowiczy, a w jamie sutkowej zaledwie kilka
kropel surowiczo --ropnej wydzieliny. Jezeli przyjac,
ze w danym przypadku zapalenie opon moézgo-
wych powstalo wskutek wyjatkowych stosunkéw
anatomicznych, opona bowiem twarda bezposred-
nio prawie graniczyla z jama sutkowa, to i w ta-
kich okolicznosciach wystapienie objawéw mozgo-
wych u dorostego w trzecim dniu choroby ucha
nalezy do wyjatkowych.

szak nawet przy defektach kostnych zapa-
lenie opon jest ostatniem ogniwem w lancuchu
powiklan wewnatrzczaszkowych: ropien zewnatrz-
oponowy, zakrzepowe zapalenie zatoki poprzecz-
nej, zapalenie blednika — oto etapy, jakiemi kro-
czy zazwyczaj infekcja, zanim zaatakuje opony
miekkie mézgu. Gdyby drobnoustroje obraly sobie
inna drogQ—-—przez naczynia limfatyczne, to i w ta-
kim razie wystaplenle ob]awow mozgowych w trze-
cim dniu po zapalemu ucha, gdy w jamie beben-
kowej jeszcze ropy nie bylo. nalezy do wyjatko-
wych.
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Ze w danym przypadku mielismy do czynie-
nia z ostrem zapaleniem ucha srodkowego, a nie
z chronicznem, dowodza tego nietylko wywiady,
lecz i znalezione zmlany anatomo - patologlczne
w koséci podczas operacji, jak rowniez i stan ucha
srodkowego.

Daleki jestem od mysli, ze opisany przeze-
mnie przypadek zaliczyé mozna do tych, ktére
opisuje Neumann, jako ofiary quasi epidemji
w1edensk1e1, lecz raczej uzalezniam wczesne wy-
staplenie zapalenia opon w naszym przypadku od
budowy anatomlczne] wyrostka, tem nie mniej na-
wigzalem moj przypadek do spostrzezen N e u-
manna, aby zwrocié na nie uwage tych kole-
gow, ktorzy wi¢kszym rozporzadzaja materjalem
klinicznym. Byé moze, i u nas byly podczas gry-
py spostrzegane podobne przypadki.

Chorych z zapalemem opon mozgowycb oto-
chlrurdzy zazwycza) uwazaja za straconych i naj-
czesciej nie operuja.

Pomyslny wynik operacji w moim przypadku
powinien zacheci¢ do jaknajwczesniejszego opero-
wania takich chorych.

Z praktyki prywainej.

Stygmatyzacja i psychogeneza odzywczych
zaburzen skornych.

Podat
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

lstme]e obszerna dziedzina zachorzen skéry,
ktore w rownej mierze sa przedmiotem neurologji,
jak dermatologji. Dotyczy to nietylko calego sze-
regu dermatoz, ktore nosza nazwe skornych ner-
wic naczynioruchowo-odzywczych, akté-
re powstaja pod wplywem zaburzen pierwotnych
ukladu roslinnego, ale réwniez i tych stalych lub
napadowych zmian trofiki skornej, ktore zawdzie-
czaja -powstanie swoje wylacznie czynnikom
natury psychicznej. Problemat t.zw. psycho-
genezy choréb skornych, w ktorego swietle roz-
patrywane byly do niedawna niemal wylacznie
objawy t. zw. stygmatyzacji histerycznej,
zataczal stopniowo coraz to szersze kregi i stal sie
w ostatnich czasach szczegdlnie aktualny. Nie-
zwykly przypadek, ktorego opis tu podaje, nalezy
wlasnie do tej kategorji zjawisk.

9.letnia dziewczynka zostala w dniu 8 kwietnia b.r. ugry-
ziona przez malenka kolezanke, zamieszkala w tym samym
domu, w prawa dion ponizej stawu nadgarstkowego, przyczem
pozostaly slady gleboko odciénietej calej niemal szczeki gérnej
z zebami. Slady te po kilkunastu godzinach minely. natomiast
ugryziona dziewczynka zaczela

si¢ pokladaé, skarzac sie na

sennosé. Nazajutrz rano po obudzeniu

réowniez
zaczelo sie pokladaé, a za chwile ukazaly si¢ élady wszystkich
poprzedniego dnia odciénietych ze¢bdéw nietylko na prawej, ale

réowniez i na lewej dfoni w okolicy symetrycznej.

si¢ dziecko

Znaki te po
kilku minutach ustapily, pozostawiajac czerwone plamy z niklym

éladem; pacjentka przytem przez dluiszy czas nie pozwalala sig

dotknaé do miejsc powyzszych, skarzac sie na dotkliwe bdle.
Od tego czasu analogiczne stygmaty 7zaczely zjawiaé si¢ co pe-
poczatkowo co kilka dni, w ostatnich

wien czas: tygodniach

prawie codziennie. a nawet po kilka razy na dobe. Zjawialy
sic one na jednej albo na obu dioniach, na jednem albo na obu
kolanach, na przedramionach i ramionach, na klatce piersiowej
nosie,

Naj-

powyzsze wystepujg na dloniach —

i szyi, w okolicy pomiedzy lopatkami, na policzku i
a w ostatnich czasach réwniez na palcach dloni i stép.
czesciej wszakze znaki
zwlaszcza na prawej —— albo w miejscu pierwotnego ugryzienia,
Wystepuja znamiona

jako

albo w jego bezpoiredniem sgsiedztwie.

te albo pojedynczo, albo w postaci wielokrotne;j, liczne

mniej lub wiecej glebokie odciéniecia calego szeregu zebow
gbrnej szczeki — zupelnie, jak odbicie, tylko glebokie, orjenta-
cyjnej pieczatki dentystycznej. Przy wielorakiem wystepowaniu
znakéw sa one :azwyczaj ulozone w szeregu podfuznym (rzadko
bardzo jeden obok drugiego — przy 2 — 3 stygmatach), przy-
czem czesto bardzo jedno odciénigcie

W rzadkich bardzo przypadkach
wydatnie od dokladnego odbicia ksztaltu lukowatego potkola

zachodzi na drugie.
zarysy stygmatu odcinaja sie
podkowy,

zebowego., przybierajac postaé bardzo wydluzonej

albo podiuznego przecigcia proboéwki laboratoryjnej. Czesciej

natomiast widoczne sa odbicia o zarysach klasycznych, ale

fragmentarycznych: to znaczy, ze jedno skrzydio poétkola jest
nieco krétsze, albo znacznie krétsze od drugiego. wykazujac np.
o jedno, dwa lub nawet pie¢ odcisnie¢ zebowych mniej, niz
drugie. Niekiedy taka fragmentarycznoéé stygmatéw odciskowych
dotyczy obu skrzydel potkola: tak np. w jednym ze spostrze-
ganych przeze mnie napaddéw stygmat skladal si¢ z fukowato
zarysowanych dwu odcisni¢é¢ na jednern,
skrzydle pétkela.

osobiscie i odrysowanych bezposrednio

a trzech na drugiem
W bardzo wielu spostrzeganych przeze mnie
stygmatach brak bylo
gérnego sklepienia lukowatego, ktére taczy oba skrzydta odbicia,
Niekiedy wreszcie wkleéniecia, odpowiadajgee zebom, uktadaja
sie tylko jednostronnie, tworzac tylko jedno skrzydto lukowate
stygmatu, przy czem i w tych wypadkach liczba odciénigé zebo-

wych moze byé rozmaita i redukowac sie do kilku zaledwie
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wkleéni¢é. Sam spostrzegalem jeden z ostatnich rapadéw w po-
staci rudymentaraej, jako wylacznie dwa odcisniecia zebowe.
Wszystkie wszakze uksztaltowania powyzsze naleza raczej do
wyjatkowych. regule bowiem stanowi pelne odcisniecie zebow

gorne) szczeki w ksztalcie pieczatki dentystycznej. Poza tem

ksztalt i wielkoéé stygmatdow zalezeé moze nietylko od liczby
odcisnietych zaglebien, ale rowniez od ogdlnego masziobu od-
bicia 1 wymiarow poszczegolnych wkleénied. Niekiedy wielkosé
ich jest tak znaczna, ze calkowicie odpowiada érednicy szczeki
dzieciecej — zwlaszcza, o ille ma to miejsce na dloni albo na
przedramieniu, czescie] natomiast widzimy tylko minjature zary-
s6w szczekowych -- o najbardziej réinorodnych zmniejszeniach,

przyczem nawet podczas jednego i tego samego napadu daja

sie spostrzegac niekiedy odbicia roznorakiej wielkosci. Roéwniez

i kierunek polozenia stygmatow niezawsze jest jednakowy-
Najczeéciej ulozone sa one w ten sposob, ze uwypuklenie fuku®
ktorego srednica podiuzna przebiega rownolegle do podluz:ej

osi ciata lub konczyny, zwrdcone jest ku dolowi. Zdarza sie

jednak wrecz odwrotny kierunek polozenia, w rzadkich zas
wypadkach odbicia ulozone sa skosnie. a nawet prostopadle do
podluznei osi ciata lub konczyn,

Same zaglebien'a, odpowiadajace potencjalnym odcisnie-
ciom poszczegoélnych zebow, moga wykazywac rozmaita glebo-
Niekiedy
bywaja tak glgbokie, jak po silnem bardzo ugryzieniu, niekiedy

kos¢ i rozmaite zachowanie wyscielajacej je skéry.
jednakze sa bardzo powier.chowne, ale zawsze powoduja bardzo

przykre sensacje, ktére wediug okreslenia malej pacjentki sa
czems$ posredniem poniedzy bolem a swedzeniem Dziewczynka
reaguje na ich wystapienie zazwyczaj stanem niepokoju i pod-
niecenia, o ile za§ wy-tgpuja na dloniach lub przedramionach—
pluciem i pocieraniem danego miejsca, jek gdyby w celu usu-
niecia znaku. Skora w samem wglebieniu, a czesto i dookota
niego zazwycza) jest za zerwieniona, ale natgzenie tego zaczer-
wienienia bynajmniej nie jest proporcjonalne do glebokosci
znaku: podczas calego szeregu napadow spostrzegatem stygmaty,
zaczerwienienie,

Niekiedy

bywa i tak, ze podczas samego trwania zaglebien stygmatyza-

w ktérych niektore zaglebienia wykazywaly

inne natomiast zupelnie normalne zabarwienie skéry.

cyjnych charakter i zabarwienie skéry nie ulega Zadnej zmianie,
sie wklesnie¢ wystepuja czerwone
samych

natomiast po wyréwnaniu
lub czerwono-sine plamy, ktére nie ograniczaja sie do
zaglebien, ale, zlewajac i rozszerzajac sie. zayjmowaé moga
caly teren wewnetrzny zarysowanegu fuku szczekowego, a na-
wet niekiedy znacznie go przekraczaé. Taka reakcja nastepcza
trwaé¢ moze niekiedy, tracac stopniowo na natezeriu, do kilku
nawet godzin — w przeciwienstwie do samych zaglebien, ktére
trwaja bardzo krotko —

wedlug osobistej mojej obserwaciji

a mianowicie zaledwie kilka minut. Najdluzsze obserwowane
przezemnie trwanie stygmatu wynosifo 6!/, minuty, przyczem
nigdy nie ust¢epowal on odrazu, ale zawsze wkleéniecie wypel-
Dwukrotnie w okresie wypelniania sie

nialo sie¢ stopniowo.

wglebien spostrzegalem na dnie ich drobniutkie wybroczyny
wielkoéci tepka od szpilki, ktére wessaly sig¢ catkowicie po uply-
W innych napadach natomiast nastepcze

gtadka, lecz chropo-

wie kilkunastu minut.
plamy sino-czerwonawe wykazywaly nie
wata powierzchnig skory, ktéra po pewnym czasie zaczela pe-
nadzerki saczyla sie krew,

kaé, tworzac podiuzne, z ktorych

W innych przypadkach natomiast na miejscu owych nadpeknigé

skornych wystepowata nie krew, lecz uwypuklenie w rodzaju
babla o wielkoéci grochu i o podluznym ksztalcie ziarna
owslanego.

Napady powyisze wystepuja z szczegdlng predylekcja

w godzinach rannych i wieczornych. Przez pewien czas zja-
wialy sie nawet z pewna regularnoscia pomigdzy 9 —10 godzing
rano i pomigdzy 8—9 godzing wieczorem. Wystepowaly jednak
réwniez i w porach odmiennych — a mianowicie, w godzinach

wizytacji lekarskich pomiedzy 5 — 8 godzing po poludniu,

Wazne jest bardzo, ze bynajmniej nierzadk» stygmaty wystepo-

waly rowniez w nocy, przyczem dziecko budzilo sie ze snu

z uczuciem leku i fatalnego samopoczucia, skarzac sie na bdl
i swedzenie w okolicach wys'epowania znakéw. Na tem jednak
nie ogranirzal si¢ zwigzek wystepowania napadéw stygmatyza-
cyjnych z procesem snu. Nietylko bowiem mialy one tendencje
do wylaniania sie¢ ze snu fizjologicznego, ale niezmiernie czesto
rozwijaly sie¢ ze zjawiska somnozji, wzgl. hiposomnam-
bulizmu. w ogromnej bowiem wiekszosci spostrzezen powsta-
wanie stygmatow poprzedzane bylo przez stany narkolep-
tyczne — niekiedy bardzo znacznego natezenia. Mianowicie,
juz na dluiszy czas przed napadem (po6t godziny, godzine, a na-
wet poltorej godziny) ogarniala zazwycza) pacjentke sennosé,
ktéra wszakze nigdy nie przechodzila w zupelny sen. co waz-
niejsze wszakze, zjawiala si¢ szczegdlna niemoc wmuskulatury,
konczyny zapadaly si¢ podczas chodzenia, i dziecko, staniajac
sie, padalo na ziemie¢ Wielokrotnie w drodze do lekarza matka

musiata braé dziewczynke na rece lub zawozié ja dorozka, gdyz

sennosé i niemoc konczyn calkowicie uniemozliwialy dziecku
chodzenie.
O wplywie warunkéw zewnetrznych oraz chwilowych

konstelacyj rodzinnych i zyciowych na prowokacje napadow

stygmatyzacyjnych nie mozna powiedzie¢ nic pozytywnego.
Kilka razy wprawdzie znaki ujawnily sie po sprzeczce z bra-
tem, jeden raz po odméwieniu dziecku jakiejé zachcianki, prze-
poprzedzal, ani nie

waznie jednak powstawania znamion nie

towarzyszy! mu jakikolwiek motyw uchwytny. Niewatpliwie
wszakze powstawaniu choroby i podsycaniu jej sprzyjala atmo-
sfera rodzinna, szczegolnie ze strony matki, ktéra od dluzszego
czasu leczy si¢ u mnie z powodu objawow natury histerycznej.
Wog<le kazdy napad stygmatyzacyjny wywoluje w domu szcze-
goélne podniecenie, zainteresowanie i zaniepokojenie, starszy brat
pacjentki z zamifowaniem i dokladnoscia odrysowuje zjawiajace
sie zna' i, matka za¢, ktéra z usposobienia i zachowania si¢ dziew-
czynki potrafi przepowiedzieé¢ majacy wystapi¢ napad, przejmuje
sie nim w spos6b niewatpliwie egzagerowuny, lamentuje dtugo
i uporczywie i wobec pacjentki oswiadcza na glos wielokrctnie,
niz to. ktire

7e nie ,wyobraza sobie wigkszego nieszczescia,

spotkalo jej dziecko“. Natomiast stosunek samej pacjentki do
wystepowania znakéw nie wykazuje absolutnie zadnych cech
checi 7ainteresowania niemi otoczenia, zadnej przesady w rea-
gowaniu na nie, ani jakichkolwiek intencyj teatralizacji catego
zjawiska. Jedyne, co si¢ daje zauwazyé, to niepokdj, malujacy

sie na twarzy dziecka, plucie i gwaltowne pocieranie znakéw
oraz niewatpliwe spotegowanie stanu dysforycznego, ktéry na

Wobec

zjawiska

dluzszy czas poprzedza wystapienie calego zjawiska.

prawdopodobienstwa psychopochodnego charakteru

oraz niemoznosci pogodzenia go z aktualng obecnie teorja

pitjatyzmu, zwrécona zostala szczegdlna uwaga na mozli
wosé chorobliwej symulacji, i wszelkie obserwacje prowadzone
byly osobiscie, regestrowane przy zastosowaniu wszelkich mozli-
wych kauteli i demonstrowane ad oculos calemu szeregowi leka-
rzy. Chora przesiadywala calemi godzinami w mojej

kalni

moznoéé byé swiadkiem calego napadu, poczgwszy od narke-

pocze-
lub nawet w gabinecie, to tez niejednokrotnie mialem
leptycznych i kataplektycznych objawéw prodromalnych—az do
wystgpienia Wobec
tego nie ulega zadnej watpliwosci, ze w calym szeregu obser-

stygmatow 1 calkowitego ich ustgpienia.
wowanych przezemnie napadow nie moglo byé mowy o éwia-
domej lub podswiadomej symulacji, ani o sztucznej produkcji
znamion skornych, nie méwiac juz o tem, ze podczas niektorych
napadéw stygmaty byly bardzo liczne i wystepowaly w miej-

scach najzupelniej niedostepnych ewentualnym manipulacjom

pacjentki, co samo przez sie¢ uriemozliwialo wystepowanie
ich w postaci artefaktu.
Po wylaczeniu mozliwosci dowolnego wywolywania zna-

mion przez pacjentke nastreczalo si¢ do rozstrzygniecia zagad-
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nienie, czy dostepne jest spowodowanie ich w sposob objek-

tywny przez wplyw lekarza — badz droga suggestji na jawie,
wzgl. suggestji hipnotycznej, badz przez zadziatanie w jakikol-
wiekbadz Otéz przede-
wszystkiem trzeba bylo stwierdzi¢ fakt paradoksalny. ze dziecko.

ktére do tego stopnia

mny spousob na organizm dziecka.

sklfonne bylo do podlegania zjawiskom
somnozomicznym, ze poprzedzaly one prawie zawsze wystepo-

wanie znamion, absolutnie nie

podatne bylo na
hipnoze: podczas calego szeregu préb w tym kierunku nie
udalo sie osiagnaé anirazu choéby najbardziej powierzchownych
stan6w snu

hipnotycznego. Rowniez i suggestja na jawie nie

osiagnela ani razu wyniku pozytywnego. Nie udawalo sie row-

niez nigdy droga suggestji negatywnej powstrzymaé
wystapienia znamion w tych wypadkach, w ktorych nieomylnie
przepowiadaly ich zjawienie sie oméwione juz poprzednio zja-
wiska prodromalne. Natomiast udalo mi si¢ wywolaé je w spo-
sob bardzo plastyczny za pomocy eksperymentu hiper-

wentylacyjnego. Mianowicie, po 12 — 14 minutach for-
sownego oddychania, ktére nie spowodowalo ani drgawek, ani
zadnego z objawdéw z serji tezyczkowej, wystapilo ogdlne dygo-
tanie ciala z drzeniem palcow, dioni glowy i warg o niezmier-
nie szybkiem tempie i drobniutkich oscyllacjach, dziecko zaczglo
skarzyé sie na bol i zamet w glowie. poczem wystgpil stan sil-
nego podniecenia 1 obfite !zawienie, za$

niepokoju, placz i

w 5 — 7 minut potem prawa dlon, oba przedramiona i szyja
obsypane byly szeregiem glebokich odcisnieé zebow — o wiel-
kosci mniej wiecej réwnomiernej, osiag podluinag
rownolegle do podluznej osi tulowia i kofczyn — bez jakiego-

kolwiek zaczerwienienia

polozonych

skéry. Trwanie stygmatéw tych nie
przekraczalo 5 — 6 minut, przyczem wyréwnaly sie one szybciej,
niz przy wystepowaniu samoistnem, nie pozostawiajagc po sobie
zadnego zaczerwienienia, ani wybroczyn. powodujac jednakze
zwykle swedzenie i nieznaczna bolesnosc.

tego rodzaju

Znamienne jest, ze
tylko
raz — mianowicie, podczas pierwszej proby hiperwentylacyjnej.

bardzo
Przy wszystkich

reakcje pozytywna otrzymalem jeden

ktéra wedlug doswiadczenia mojego ~stanowi czesto

u dzieci gwaltowny wstrzgs wzruszeniowy.

probach nastepnych nie spostrzegalem juz ani razu wystepo-
wania znamion, ani intensywne) reakcji wzruszeniowej charakte-
rystycznej dla pierwszego eksperymentu, co najwyzej, nieznaczne
drzenie glowy i palcéw dloni, a niekiedy i warg, Roéwniez
bez zadnego wplywu piowokacyjnego ani leczniczego pozosta-
walo podawanie jadow wegetatywnych wago — lub sympatyko-
tonicznych (pilokarpiny. atropiny, skopolaminy i adrenaliny).

Z wywiaddéw na pierwszem miejscu postawié nalezy
epizod z przed kilku miesigcy, pozostajacy w écistym zwiazku
z omawianemi napadami stygmatyzacyjnemi. Mianowicie, w konicu
ubieglego 10ku szkolnego dziewczynka w szkole powszechnej
uderzona zostala z powodu niespokojnego zachowania w klasie

przez nauczyciela duza linjg w ten sposob, ze z lewej strony

na szyi wystapila duza czerwona prega. Kiedy po ukonczeniu

zaje¢ szkolnych pacjentka powrocita do domu, zaczela précz
bélu w miejscu uderzonem doznawaé swedzenia na klatce pier-
siowej, tulowiu i konczynach — i wtedy matka po rozebraniu
dziewczynki zauwazyla na piersiach, z boku od kregoslupa, na
obu udach, ramionach oraz przedramionach liczne pregi rozma-
itej dlugosci i szerokoséci, analogiczne do pregi na szyi — tylko

bledsze.
tego samego dnia, dziecko nastepnie przespalo noc dosyé spo-

znacznie od niej Trwalo to podobno do wieczora

kojnie, a nazajutrz nie bylo juz zadnego znaku po uderzeniu,
ani znaku na tulowiu i koficzynach. Te ostatnie nie wystapily
juz potem ani razu.

Dziewczynka jest trzeciem dzieckiem z rzedu, starsi bracia

zupelnie zdrowi, We wczesnem dziecinstwie przeszla odre
i blonice, chodzié zaczela po ukonczeniu 1'/, roku, méwié na
dwa miesiagce przedtem. Byla zawsze dzieckiem roztropnem

i rozgarnigtem, wykazywala duzo samodzielnoéci w zachowaniu
si¢, usposobienie miata mile i pogodne, do rodzicéow i rodzen-
stwa byla bardzo przywigzana, zadnych dziwactw charakteru

dotad nie zdradzala. Natomiast juz w poczatkowym okresie

szkolnym wystapily dosyé powazne trudnosct w nauce, zwlasz-
cza w rachunkach — tak, ze pacjentka pozostawiona byla na
drugi rok w pierwszym oddziale Ojciec zupelnie zdréw, matka,
jak juz wspomnialem, zdradza wyrazne cechy zaburzen histe-
rycznych. Poza tem nie udaje sie stwierdzié w zadnym kie-
runku dziedzicznego obarczenia neuropatycznego.

Badanie objekty wne nie stwierdza pod wzgledem
somatycznym zadnych odchylen od normy. Narzady we-
wnetrzne w  porzadku. bez Brak

jakichkolwiek sluzowych. Odruchy

czaszkowe

bton

Nerwy zmian.

znieczulen skéry i

$cieggnowe 1 skérne umiarkowane. Badanie inteligenciji
stwierdza przy zachowaniu sie dziewczynki Zywem i roztropnem
i doskonatej =zaradnosci w zyciu codziennem -~ iloraz

inteligencji = 0,66, co odpowiada tej oligofrenicznej,
ktora opisalem, jako typ rezolutny tagodnego debi-

lizmu. Badanie metodg Rohrschacha stwierdzito wybit-

postaci

nie eidetyczne nastawienie psychiki riatej pacjentki. Uspo-
sobienie dziecka mile, dostepne, pogodne, pozbawione wszelkich

brak

charakterowi

cech afektacji i kabotynerji, sfowem, tu cech zwyrodnie-

niowych, odpowiadajacych t. zw. histe-
rycznemu.

Zabiegi

jeszcze do zupelnego wyleczenia,

terapeutyczne nie doprowadzily dotad
Jak to zaznaczore bylo, 1a-
pady stygmatyzacyjne absolutnie nie podatne byle na hipnoze
i suggestje na jawie. Natomiast zwykla galwanizacja, stosowana

codziennie i systematycznie, spowodowala zsaczna poprawe:
napady. ktore poczatkowo wystepowaly prawie co dzien, a na-
wet kilka razy na dobe, obecnie zjawiaja sie zaledwie co kilka
tygodni.

(Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiom M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Podstawy leczenia gruzlicy kostno-stawowej.

Podat
N. PIWKO (Warszawa).
(Dokonczenie—p. Nr. 20).
W ostatnich czasach, jako czynmk wspoma

gajacy leczenie gruzlicy chirurgicziej, zapropono-
wano stosswanie odpowiednio ulozonych dyet.

P

Pierwszymi rzecznikami tego pogladu, opiera-
jacego sie na badaniach mikrochemicznych plynow
ustrojowych osobnikéw, dotknietych gruzlica. sa:
Sauerbruch, Gerson i Hermansdorfer.
Autorzy ci, wychodzac z zalozenia, ze ustrd;) gruz-
liczy wykazuje pewne niedobory soli mineralnych
zaproponowall stosowanie specjalnej d]ety, zawie-
rajacej sole mineralne. Gléwnemi jej czesciami skla-
dowemi sa: pokarmy rosl nne oraz mieszanka, spre-
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parowana przez autorow -— Mineralogen. Jarzyny
1 owoce podaja przewaznie w pol surowym lub zu-
pelnie surowym stanie. Dyeta ta zawiera, poza du-
za iloscia soli mineralnych, bialko, ttuszcze, witaminy,
przy jednoczesnej malej ilosci weglowodanéw. I’o-
mocniczo dziala tu tran rybi z fosforem, ktory sprzyja
odkladaniu sie wapnia. Przeciwwskazane jest przy
stosowaniu tej dyety podawanie soli kuchennej, co
ma zapobiegaé zatrzymywaniu sie wody w ustroju.
Dzienna zawartosé kaloryczna podawanego pozy-
wienia jest bardzo znaczna i wynosi ok. 2000 ka-
loryj. Nie nalezy jednak, wedle tych autorow,
otrzymanych przez nich dobrych wynikow klasé
na karb ilosci pokarmoéow i ich wartosci kaloryczne;j,
lecz na karb jakosci doprowadzanego pozywienia.
Pacjenci, ktorzy pod wplywem dyety b°zsolne]
predko przymerall na wadze, gdzieindziej, pomimo
bardzo energlcznego i lntensywnego odzywiania,
na]mmejszeJ poprawy nie wykazywali. Dyeta ta
rozni sie od ogodlnie przyjetych norm tuczenia
i opiera sie na specjalnem zestawieniu i1 wlasci-
wosciach pokarmu.

iva duze trudnosci przy stosowaniu tej dyety
natrafia sie wskutek calkowitego usuniecia soli ku-
chennej. Niektorzy autorzy (Rehn, Michelis)
zmuszeni byli péjsé na kompromis i male ilosci soli
do pozywienia dodawaé. Wyniki nie ulegaly przez
to zasadniczej zmianie. Bez trudu jednak i oporu
znosza doskonale dyete bezsolna dzieci, ktore szyb-
ko reaguja na te terapje znacznym przybytklem na
wadze. W kazdym razie, 1 to sami autorzy przy-
znaja, technika stosowania te) dyety w praktyce
natrafia na duze trudnosci. Wymaga to ze strony
persone]u plelegnlarsklego znacznej dozy cierpliwo-
sci i zrecznosci, by wstret chorego do przyjmowa-
nia pokarmoéw, pozbawionych soli, pokonac.

O wymku decydowaé ma tylko nalezycie i we-
dle przepisu przeprowadzona dyeta. Statystyki,
ktoremi operuja autorzy, sa naogol zachecajace.
Z 37 przypadkow gruzlicy kostnej 18 wykazalo wy-
bitnag poprawe, 6 poprawe, 1 tylko pozostal bez po-
prawy, | zmarl. O 8 z ogodlnej liczby wobec zbyt
krotkiego okresu obserwacji nic powiedzie¢ nie
mozna. Pojecie wyleczenia autorzy wylaczyli cal-
kowicie ze swoich danych statystycznych, lezy bo-
wiem w istocie samej gruzlicy, ze nawet po zupel-
nem wyleczeniu klinicznem nawroty zjawiaja sie,
i to niezaleznie od rodzaju leczenia.

Wyniki leczenia daja sie sprowadzi¢ do szyb-
szego bliznowacenia ognisk gruzliczych, do szyb-
szego zamykania sie srednich i wiekszych przetok.

Inni autorzy (Rhen, Michelis, Schiller)
potwierdzaja dodatnie wyniki leczenia djeta bez-
solna. Naogoél daja sie jednak slysze¢ glosy
(Mueller, Schewen), ktore podaja w watpliwosé
wartoéé¢ dyety bezsolnej, poniewaz zadnych wyni-
kow in plus nie zauwazyli.

Przed kilkoma zaledwie tygodniami Fluegel
z kliniki Lorenza podal nowa metode dyetetycz-
nego leczenia gruzlicy chirurgicznej -— za pomoca
podawania sledziony cielecej. Podstawy teoretycz-
ne, ktore mu posluzyly za punkt wyjscia, sa na-
stepujace: sledziona, przez jej duia zawartosé¢ cial
ochronnych, odgrywa bardzo wazna role w walce
z chorobami zakaznemi. Sledziona bierze czynny
udzial w ogodlnej przemianie materji, stojac w sci-
slym wzajemnym zwigzku z gruczolami wydzielania

wewnetrznego. Szczegdlna korelaCJa laczy jaz gra-
sica, ktore] wplyw na rozwodj i regeneracje kosci
jest dzis powszechnie uznany. Znalazlo to nawet
zastosowanie praktyczne. W przypadkach opo6znio-
nego tworzenia sie blizny kostnej podajemy prepa-
raty grasicy. Oto6z sledziona bierze na siebie za-
stepczo czynnosé grasicy, gdy ta ostatnia ulega za-
nikowi fizjologicznemu. Potwierdzenie tego pogladu
znajdujemy w spostrzezeniu Naetzla, ze u cho-
rego, pozbawionego sledziony, blizna kostna ulegla
wybitnemu opodznieniu. Wreszcie zasluguja na uwa-
ge badania Schroedera, ktore wykazaly, ze
w sledzionach krolikow i cielat znajdujemy ciala
ochronne przeciw drobnoustrojowi gruzliczemu typus
humanus, 1 ze pod wplywem dyety sledzionowej two-
rza sie okolo ognisk gruzliczych waly lacznotkan-
kowe.

Opierajac si¢ wicc na spostrzezeniach, pod-
kreslajacych znaczenie sledziony, jako organu
ochronnego w walce z zakazeniem, jej wplyw na
regeneracje kosci, bujanie lacznotkankowe 1 blizno-
wacenie ognisk gruzliczych, autor przypuszcza, ze
przez podawanie preparatow sledzionowych be-
dziemy w stanie destrukcyjne procesy zapalne za-
mieni¢ w wytworcze. Innemi slowy, bedzie to nic
innego, jak gojenie sie sprawy.

Metoda ta ma za sobq okres rocznych préb na
materjale szczegolnie ciezkim, rekrutujacym sie zpo-
$r6d form przetokowych i ropnych. Mialem moznosé
zaobserwowania wynikow plerwszych prob prze-
prowadzonych przez Fluegla, i przyzna¢ musze,
ze byly wy_]atkowo efektowne. Szczegolnie utkwil
mi w pamieci przypadek, ktoryl Fluegel W swo-
jej p-acy podkreslit. Tyczyl sie pacjenta 24-letniego
z ciezka gruzlica stawu skokowego. Liczne prze-
toki, olbrzymi ropien na grzbiecie stopy, obrzek
jej, nieznosna bolesnos¢ przy najlzejszem dotknie-
ciu konczyny, fatalny stan ogédlny, goraczka sep-
tyczna — nasuwaly jedyna mozliwosé ratunku: am-
putacje. Djeta sledzionowa, ktéra tu zastosowano,
w krotkim czasie zmienila ten ciezki obraz choro-
bowy nie do poznania. Wpydzielina z przetok za-
czela sie zmniejsza¢, obrzek stopy i bole znikly,
goraczka opadla, stan ogél.y zaczal sie szybko po-
prawia¢, choremu przybywalo na wadze. Takie
1 temu podobne przypadki zachecaja bardzo do
najszerszego wyprobowania tego srodka terapeutycz-
nego.

Podaje sie zwykle sledzione cieleca w daw-
kach niewielkich: 5 — 10 gram. dziennie, w for-
mie roznolitei: w zupie, smazona lub jako pasztet.
Wynalazczosé kulinarna moze pod wzgledem umoz-
liwienia tej podobno niezbyt smacznej potrawy
wiele zdzialaé. Wazne jest podawanie jej we wzgled-
nie surowym stanie. Sledzione podaje sie przez
dluzszy czas, po kazdych czterech tygodniach na-
stepuje przerwa dwu-trzy tygodniowa.

Olbrzymiego znaczenia nabraly w leczeniu
gruzlicy chirurgiczne; promienie Roentgen a.
Istota ich dzialania, pomimo niewatpliwie dodat-
niego wplywu na przebieg choroby, jest dotych-
czas nie wyjasniona.

Jako wynik dotychczasowych badan nalezy
przyjaé, ze promienie R. bezposrednio na pratki
gruzlicze nie oddzialywaja. Byé moze, ze dzialaja
one droga posrednia, ale dotad nie =zostalo to
dowiedzione. Nie ulega jednak dyskusji oddzialy-
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wanie i to bezposrednie promieni R. na gruzlicza
tkanke granulacyjna, ktérej komorki pod wplywem
naswietlan, i to juz przy bardzo malej dswce, ule-
gaja rozpadowi.

Badania Juenglinga dowiodly, ze rozmaite
komérki tkanki granulacyjnej wykazulq rézna
wrazliwo$é¢ na promienie R., a wiec limfocyty
i leukocyty gruzelka sa najwrazliwsze, komorki na-
blonkowate zas sa wzglednie malo wrazliwe. Praw-
dopodobnie przy rozpadzie komoérek oswabadzaja
sie ciala odpornosciowe, ktore dodatnio na proces
chorobowy oddzialywaja. Promienie R, wedle
Haasa, dzitala¢ wiec beda dodatnio tylko wtedy,
kiedy organizm w swe) walce z infekcja zdolal juz
swe sily odpornoiciowe zmobilizowaé, a wiec kie-
dy juz sprawa chorobowa weszla w okres prze-
wlekly, gdy objawy ostre, bolowe minely, gdy stan
ogdlny chorego zmienil sie o *yle, ze walke podjal.
W okresie ostrym natomiast terapja rentgenolo-
giczna moze przynies¢ nawet szkode, przyspiesza
bowiem sprawy zapalne, doprowadza do szybszego
rozpadu komérki, pomaga wiec raczej infekcji
w jej pracy niszczacej i szkodliwe;j.

ie wszystkie formy gruilicy stawowej jedna-
kowo na te terapje reaguja. Najlepsze rezultaty
otrzmeJe sie przez naswietlanie wlokmstych form
zapalenia stawu. Rowniez w hydrops otrzymuje sie
wyniki dobre, ale wlasnie w tej formie schorzenia
stawu trudno jest orzec, czy rzeczywiscie mamy
do czynienia ze sprawa gruzhcza

Ciezka, daleko posunieta gruzlica stawu, ze
znacznem zniszczeniem kosci, przetokami, infekcja
mieszana, ktéra niegdys stanowila absolutne wska-
zanie do interwencji chirurgicznej, szczegdlnie na-
daje sie do leczenia rentgenologicznego

Zamkmqty fungus stawu natomiast reagu]e na
leczenie promieniami X. znacznie wolme] 1 gorzej.
Cialka ryzowate sa niewrazliwe na promienie R.

Dawniej uwazano, ze tylko male stawy nada-
ja sie do terapji rentgenologicznej, ze wobec du-
z'ych zawodzi ona. Poglad ten datu]e sie od cza-
sow, gdy jeszcze terapji glebokiej nie znano. Dzis,
gdy technika na polu rentgenologlcznem z dnia
na dzien sie doskonali, otrzymujemy i przy naswie-
tlaniu stawow duzych doskonale wyniki.

Wiek chorego nie jest ObO]Qtny dla wynikow.
Naogol osobniki mlode reaguja na naswietlanie le-
plej, niz stare.

Poniewaz terapja rentgenologiczna niema
wlasnoéci  specyficznych, a jest tylko jednym
z czynnikow w caloksztalcie leczenia, nie nalezy
zamedbywac i innych bedacych do naszej dyspo-
zycji srodkow leczenia ogodlnego i ortopedycznego.

Co sie tyczy dawek, ktore nalezy stosowaé,
to decyduje tu doswiadczenie kliniczne i fachowe.
W kazdym poszczegdlnym przypadku nalezy sto-
sowaé dawki indywidualne, zalezne od wieku, kon-
stytucji danego osobnika, wlasnosci aparatow. Na-
ogo! jednak wskazane sa dawki male, a im wiek-
szy staw, tem mniejsze (Palugya).

Metoda postepowania, w zasadzie konserwa-
tywna, rezerwuje sobie jednak w pewnych przy-
padkach role bardue] aktywna. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze leczenie chirurgiczne daje czesto-
kro¢ doskonale rezultaty.

Pierwotna rezekcja stawu, jaka przed laty
stosowano w kazdym przypadku gruzlicy chirur-
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gicznej, przeszla dzis do historji. Wychodzilo sie
wtedy z zalozenia, ze gruzlica stawu jest pierw-
szym 1 jedynym objawem zakazenia specyficznego,
nalezy tylko staw, jak nowotwér zlosliwy, wyciaé,
a tem samem usuwa sie infekcje z ustroju. Wyni-
ki takiego postepowania byly, oczywiscie, fatalne.
Szczegolnie u dzieci operacja ta przez usuniecie
chrzastek przynasadowych powodowala wybitne
skrocenia i znieksztalcenia, jakich nigdy nie wy-
wolywala choroba sama, przeciw ktore] postepo-
wanie to bylo skierowane. Dzisiaj, pomimo wybit-
nie konserwatywnego leczenia gruzlicy chirurgicz-
nej, 1stme]a ]ednak pewne przypadkl, wobec kto-
rych nie cofniemy sie przed zastosowaniem noza
rezekcyjnego. Szczegdlnie gruzlica stawu kolano-
wego u dmoslych bedzie wdziecznem» polem do
postepowania chlrurglcznego wtedy, gdy leczenie
konserwatywne zawodzi, i gdy istnieja wskazania
natury socjalnej: jak najrychlej postawié¢ chorego na
nogi, by uczyni¢ go zdolnym do pracy zarobkowe;j.

Dalszem wskazaniem do rezekc)i stawow bq-
da te przypadkl, w ktorych stan ogolny stale sie
pogarsza, 1 zycie chorego jest zagrozone, oczy-
wiscie, przedewszystkiem u osobnikéw dorostych.

Czestokro¢ amputacja konczyny nie da sie
ominaé. Wskazaniem do tego zabiegu bedzie poz-
ny wiek chorego z gruzlica narzadow wewnetrz-
nych i1 miazdzyca tetnic. Podobne amputacje wply-
waja czesto dodatnio na stan gruzlicy plucne;j.
Trzeba jednak podkreslié, ze kanczyna po rezekcji
stawu dlugi czas jeszcze ma wybitna tendencje do
przykurczow, t. zw. przykurczow porezekcyjnych,
co wymaga leczenia zapoblegawczego Chory przez
dlugi czas jeszcze musi nosi¢ aparat ortopedyczny

Wdzieczne pole do leczenia chirurgicznego
przedstawiaja rowniez ogniska gruzlicze, umiejsco-
wione w kosciach. Ogniska te leza przewaznie
w czesciach przynasadowych, a czasami w trzo-
nach kosci dlugich i maja tendencje do przebicia
do stawu. Przez wczesne usuwanie tych ognisk
zapobliegamy szerzeniu sie procesu chorobowego.
Wazne jest wszakze przed zadecydowaniem zabie-
gu stwierdzenie, czy ognisko to lezy poza obrebem
stawu, czy tez staw juz zostal zakazony. W przy-
padku drugim z zabiegu rezygnujemy. Najwdziecz-
niejsze sa, oczywiscie, ogniska zamkniete, ale i ta-
kiez z przetokami dzieki zabiegowi operacyjnemu
szybciej ulegaja zagojeniu. Po zabiegu operacyjnym
w kazdym przypadku nastepuje naswietlanie pro-
mieniami Roentgena. Dzieki temu przyspiesza-
my bardzo znacznie proces gojenia. Przeciwwska-
zania do zabiegu stanowia: ogniska rozsiane oraz
ogniska w kosciach sérédstopia. Martwaki gruzlicze
ulegaja pod wplywem promieni Roentgena re-
zorbeji, wzglednie zostaja samoistnie wydzielone.
Wymaga jednak to leczenie dlugiego Lardzo okre-
su czasu, 1 dlatego wskazanem jest i tu chirurgicz-
nie wkroczyé, co okres leczenia bardzo skraca.
Zabieg oczywiscie wchodzi w rachube tylko wte-
dy, gdy martwak ulegl juz demarkacji, i gdy sta-
wowli przez nasze manipulacje nie grozi niebez-
pieczenstwo.

Czeste powiklanie, towarzyszace gruzlicy chi-
rurgicznej, ropnie opadowe, wymagaja interwencji
tylko wtedy: 1) gdy powodula bolesny ucisk na
otaczajace organy 1 groza niebezpieczenstwem dla
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zycia chorego (pozagardzielowy ropien), 2) gdy

wywoluja goraczke, 3) gdy szybko rosna i groza
przeblclem w mlercach mewskazanych To, ze
ropni opadowych nie nalezy nacinaé¢, tylko naklu-
waé, jest rzecza dzisia) powszechnie znana. Nacie-
cie ropnia grozi niebezpieczenstwem wtornego za-
kazenia, pogarszajacem wybitnie stan ogélny cho-
rego, prowadzacem poprzez skrobiawice do $mierci.

Zaniechano obecnie w klinice Lorenza
wstrzykiwan na miejsce opréznionego ropnia emulsji
jodoformowe;j, ktérq przed laty stosowano. Stwier-
dzono bowiem, ze powodu;q wysoka goraczke, wy-
wolu]q przetoki, a czasami i zatrucia ]odoformowe.

Zimne ropanie stawowe, powodujace pomimo
unieruchomienia silne boéle, winny byé opréznione
przez naklucie,

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

H. M. EVANS i M. E. SIMPSON. Antagonizm 2 hor-
monéw przedniego plata przysadki mézgowej. (J. of the
Am. Med. Ass. Tom. 91, Nr. 18 r. 1928".

W ostatnich latach rozmaici badacze., pracujgc zupelnie
niezaleznie od siebie, stwierdzili obecnos¢ 2 hormondw
w przednim placie przysadki mézgowej o rozmaitem dziataniu.

Jeden z hormonéw. a mianowicie alkaliczny wodny wy-
ciag, ma dzialanie, pobudzajace wzrost, drugi zaé (kwasny
wodny wyciag) posiada wybitne dzialanie na dojrzewanie
plciowe, nie wplywajac wcale na wzrost. Ten ostatni przy-
pomina nieco wyciagi z lozyska co do dzialania na dojrzewa-
nie piciowe.

Mocz cigzarnych =zawiera tylko hormon dojrzewania.
Hormon ten przechodzi takze przez saczek Berkefelda
w przeciwienstwie do hormonu drugiego. jest on takze wogdle
bardziej trwaly.

Co do dzialania jednoczesnego obydwu hormondéw, to
znoszg si¢ one wzajemnie zupelnie. To samo mozna zauwa-
zyé przy jednoczesnem stosowaniu obydwu.

Okolicznosé, ze wzrost odbywa sie przed dojrzewaniein
plciowem dowodzi, ze cz¢éé przysadki. wytwarzajaca hormon
wzrostowy, jest wczesniej rozwinieta od drugiej. W miare
rozwoju tej drugiej czesci, wzrost ustaje i nastepuje przewaga
hormonu dojrzewania.

Komérki wydzielnicze sa odpowiednio zrézniczkowane,
jako zasadochlonne i kwasochfonne. B. G.

C. W. MAC CLURE. O fizjologji patologicznej wydzie-
lania zewnetrznego watroby i trzustki. (Am. . Med. Scien-
ces. Tom. 176, Nr. 3, r. 1928).

Autor bada znaczenie zglebnikowania dwunastnicy we-
dlug L yonsa, nie zgadza sie jednakze z wywodami tego autora.

Uwaza, bowiem, ze 26!¢ wydobyta z dwunastnicy éwiad-
czyé moze raczej o sprawach chorobowych w samej watrobie
anizeli w pecherzyku zdétciowym.

Jednoczeénie badanie na fermenty daje nam obraz czyn-
nosci soku trzustkowego. Badanie zaé zawartoéci barwnikdéw
zolciowych moze poniekad éwiadczyé o sktadnikach zélci jako
takiej.

Wlewanie rozczynu siarczanu magnezu moze wplynaé
dodatnio na czynnoéé wydzielnicza watroby.

B. Goldstein.

R. GESELL. O regulacji oddychania plucnego za po-
moca oddzialywania jonéw kwasnych krwi i plynéw tkanko-
wych. (Journ. of the Am. Med. Ass. fom 91, Nr. 17, r. 1928).

Jak obecnie ogolnie wiadomo, regulowanie wentylacji
plucnej odbywa sie przez dzialanie na osrodek oddechowy
jonéw kwasnych w pewnem stezeniu.

Wiadomo takze, 2e zwiekszona kwasota zwieksza wen-
tylacje, i, odwrotnie, alkalizacja wywolaé moze nawet zatrzy-
manie oddechu.

Jednakze istnieje bardzo duzo wyjatkow z tego prawidla
w ktorych mamy zjawisko raczej odwrotne, a mianowicie,
wzmozenie oddechu po wprowadzeniu do ustroju zasad oraz
ostabienie po kwasach.

Naprzyklad, po zastrzyknigciu dwuweglanu sodu, a wiec
zalkalizowaniu krwi wentylacja plucna faktycznie sie wzmaga.
Po zastrzyknieciu atoli weglanu sodu oddech sig zatrzymuje,

Inny wyjatek stanowi wprowadzanie gazu o niskiej za-
wartoéci tlenu — nastepuje alkalizacja (?) krwi. Po powrocie
do zwyklego powietrza — zwigksza si¢ kwasota krwi, a zarazem
zatrzymuje si¢ oddech.

Podobne zjawisko obserwuje sie po dozylnem zastrz k-
nieciu cyanku sodowego. Krew alkalizuje si¢ jednoczeénie ze
wzmozeniem oddychania.

Autor ttumaczy zjawiska podobne w ten sposob, ze przy
wprowadzeniu kwaséw do ustroju, np. HCl nastepuje poczat-
kowo wzmozenie oddechéow, ktére z kolei przez nadmierne
wypedzenie CO, sprowadza alkalizacje i wreszcie zwolnienie
oddechu. Przy wprowadzeniu zasad stosunki sa odwrotne.

B. G.

H. SUSSMAN i in. O wchlanianiu niestrawionego bial-
ka z jelita. (Arch. of Int. Med Tom. 42, Nr, 3, r. 1928).

Autorzy zauwazyli, ze pokazne iloéci niezmienionego
bialka z jaj ulegaja wchlonigciu w przewodzie pokarmowym
w okoto 85% przypadkéw badanych. wobec czego zjawisko to
moze byé uwazane poniekad za rzecz fizjologiczna.

Niezmienioae biatko jaja kurzego bylo wykryte we krwi
w ciagu pierwszych 15 minut tylko w | przypadku, w 6 innych
przypadkach w ciagu pierwszej '/, godziny, u reszty w ciagu
pierwszej godziny.

Czynniki, wplywajace na wchlanianie bialka rybiego,
wplywaja rowniez na bialko jaja kurzego.

W wiekszosci przypadkéw, w ktérych dowiedziono
wchlaniania sie biatka, podanego droga ust, mozna bylo wy-
kazaé takie wchlanianie droga odbytnicza, i, odwrotnie, pa-
cjenci. ktorzy nie wchlaniali biatka, podanego doustnie nie
wchtaniali go takZze od strony odbytnicy.

Okolicznosé ta dowodzi, ze zjawisko wchlaniania obcego
bistka jest prawdopodobnie natury konstytucjonalnej, a nie
miéjscowej.

Wchlanianie z odbytnicy zazwyczaj odbywalo sie nieco
wolniej i w mniejszym stopniu, anizeli w gornych odcinkach

jelita.

B. Goldsteun.

Lecznictwo.

L. C. KNOX. O leczeniu oltowiem. (J. Am, Med. Ass,
tom. 92, Nr, 2).

Omawiajac wyniki leczenia olowiem kolloidalnym, autor
podkresla nastepujace okoliczncsci.

Pojedyncze dawki olowiu wahaly sie pomiedzy 30 a 110 mg.
ogolna zas ilos¢ pomiedzy 300 a 600 mg. Niedokrewnosé u cho-
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rych, leczonych olowiem, byla regufa. Niekiedy zdarzaly sie
dreszcze w kilka godzin po zastrzyknieciu. Od czasu do czasu
zjawialy si¢ w moczu élady biatka oraz pojedyncze waleczki.
Hematoporfiryna wystepowala niemal ciggle. Rabek olowiany
na dzigstach wystepowal w przeszto potowie przypadkéw. Uklad
nerwowy z reguly nie byl zajety.

Objawem czestym i dokuczliwym byly nudnosci. ktore
wystepowaly juz po 100 mg. olowiu, to tez najmniej wskazane
jest to leczenie w przypadkach zajecia przewodu pokarmowego,

Przypadkéw zejécia $miertelnego na skutek leczenia oto-
wiem nie zanotowano. trzeba jednak zaznaczyé. ze osobnikéw
bardzo wycienczonych oraz chorych na nerki nie zakwalifiko.-

wano do leczenia.
Wyniki ostateczne jeszcze nie sa pewne.

B. G.

WATERS. COLSTON i GAY, Oléw koloidalny oraz
gleboka rentgenoterapja w leczeniu nowotworéw. (J. Am. Méd..

Ass. tom 92, Nr. 1, r. 1929).

Badania autoré6w nad wynikami skombinowanego lecze-
nia zastrzykiwaniem kolloidalnego olowiu z jednoczesnem na-
éwietlaniem promieniami twardemi daly rezultat nastepujacy:

Po naswietlaniach nastepowalo

znaczne polepszenie,

przerzuty zanikaly, trwalo to jednak bardzo krotko, poczem

rozrost nowotworu odbywal si¢ w jeszcze bardziej szybkiem
tempie, i pacjenci gingli bez wyjatku wszyscy.

Niedokrewnodé¢ w trakcie leczenia probowano leczyé
zapomocy transfuzji krwi, przyczem najlepiej ja wykonaé, zanim
iloé¢é hemoglobiny osiagnie 60%.

B. G.
H. J. GERSTENBERGER i J. 1

kwarcowa w leczeniu krzywicy oraz tezyczki.

Ass. tom 92, Nr. 5, r. 1929).

Badania autoréw, przeprowadzone na 14 dzieciach, wy-

HARTMAN. Lampa
(J. Am. Méd

kazaly, ze naswietlania lampa kwarcowa w dawce okolo jednej
dawki rumieniowej (wedl. Rosta i Kellera) na tydzien,
zarowno od przodu, jak od tytu, spowodowaly faktyczne wyle-
czenie kliniczne w czasie krotszym, anizeli metody dawniejsze.

Metoda ta jest praktyczna, wygodna i tania, wobec cze-
go zalecaja ja autorzy do szerszego stosowania jako sérodek za-
pobiegawczy w ochronkach, przytutkach i t. p.

Objawy tezyczki nie ulegaja pogorszeniu, i czas reakeji
katodowej staje siec nawet krétszy.

B. G.

M. RENAUD, O wtlasnoiciach leczniczych serwatki.
(Paris Médical Nr. 48, r. 1928).

Autor goraco zaleca stosowanie serwatki mlecznej p. n.
wLactoserum®,

Serwatka taka posiada wlasnoéci pobudzajace dzialanie
wszystkich gruczoléw wydzielniczych. W szczegdlnosci pobu-
dzona zostaje czynnoéé wydzielnicza nerek; ilodé moczu wzrasta
bardzo wybitnie, przyczem wzrasta takze iloéé skladnikéw roz-
puszczonych.

Serwatka pobudza takze wybitnie wydzielanie zélci.

Na skutek dzialania na gruczoly trawienne zostaje pobu-
dzona czynnosé ruchowa jelit.

Lepsza sprawnosé narzadéw wydzielniczych oczyszcza

ustré) od substancyj zanieczyszczajacych go. Samopoczucie

0s86b, spozywajacych serwatke, poprawia sie znakomicie, szeze-
golnie w przypadkach zaburzed narzaddéw, wyzej wymienionych.
Autor rozréznia 2 rodzaje kuracyj serwatkowych: wieksza,
polegajaca na pijaniu 3 — 4 szklanek serwatki zrana naczczo
przez jakie 10 dni. oraz mniejsza — o jednej tylko szklance.
Leczenie serwatkowe moze byé laczone z pijaniem wéd
mineralnych, terapja fizykalng oraz innemi metodami leczenia

B. Goldstein.
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H. REINWEIN., Sionon jako nowy srodek zastepujacy
(D. m. W, Nr. 10, 1929).

Sionon, d. Sorbit, jest $rodkiem od roku wprowadzonym do

cukier.

handlu i wyprébowanym w 47 przypadkach. Dzialania leczni-
czego sionon nie posiada, nie zmniejsza ketonurji i pomimo
tego moze byé stosowany zamiast sacharyny i dulcyny. Ma
przyjemny smak slodki, jest dobrze znoszony w ilosciach nie
wiekszych jednak niz 70 gr. i przy stopniowem podawaniu.
Nie wywoluje cukromoczu i przecukrzenia krwi, a zjawiajace
si¢ biegunki u osob wrazliwych fatwo ustepuja pod wplywem
makowca; posiada doéé znaczng wartoéé kaloryczna,

Stt Luxenburg.

M. SCHNAASE, Doséwiadczenia z koramina. (Deutsche
med. Wochenschr. Nr. 45, 1928).

Sch. stosowal koramine w calym szeregu przypadkéw
chirurgji ginekologicznej i stwierdza, ze przetwor ten znakomicie
nadaje si¢ w przypadkach ostrych zapasci i dlugotrwalego po-
operacyjnego oslabienia krazenia, w ktorych dotad zwykle sto-
sowano kamfore. W stosunku do tej oststnie} koramina ma
wyzszosé ze wzgledu na dokladne dawkowanie i niebolesne
zastrzvkiwania oraz na moznosé dozylnego stosowania w przy-
padkach naglego niebezpieczenstwa. W stosunku do kamfory
i heksetonu koramina ma pierwszenstwo ze wzgledu na ozy-
wienie oddechu, majace wielkie znaczenie w stanach zapasci
podczas uspienia. O wiele wazniejsza staje si¢ koramina tam,

gdzie zalezy na jednoczesnem oddzialywaniu na krazenie,

oddech i wykrztuszanie. Autor obserwowal po powtarzanych
3 razy dziennie podskérnych wstrzykiwaniach po 2 cm’. kora-
miny rozrzedzenie ciagnacej sie¢ plwociny i obfite wykrztusza-
nie. Jednoczesne poglebienie oddechu jest rowniez czynnikiem,
Do tego dochodzi
podniesienie ciénienia krwi i pobudzenie czynnosci serca,

X.

zapobiegajacym powstaniu zapalenia pluc.

Choroby zakazne.

P. SCHMIDT. Czy istnieje moznoséé skutecznego zapo-
(D, m. W. 1929 Nr. 4).

Zapobieganie natrafia w grypie na trudnosci glownie

biegania grypie?

z powodu niedokladnej znajomosci ctjologji i rozprzestrzeniania
sie¢ tej choroby.
zek Pfeiffra.

W 19 spostrzezeniach klinicznych ustalono, iz rozwojowi

Zdaniem autora, przyczyna choroby jest zara-

sprawy chorobowej najbardziej sprzyja obecnosé zarazkéw na
blonie éluzowej jamy nosowo-gardzielowej i tylnych czesci nosa
oraz w worku spojowkowym; niepewny jest natomiast wynik
zakazenia z warg i przedniej czedci nosa.

Przenoszenie zarazkéw bezposrednie — palcami — pra-
ktycznie nie ma wigkszego znaczenia z powodu malej wytrzy-
malosc1 bakteryj Pfeiffra na $wiatlo i wysychanie.

W czasie epidemji duza role odgrywa rodzaj kaszlu, od-
legloéé od osobnika kaszlacego (I mtr.)., odpowiednia higjena
mieszkan (czeste przewietrzanie), unikanie skupien ludzkich, co
Mhniej-
szy wplyw natomiast wywieraja na przebieg epidemji zmiany
pogody.

Zapobiegaé moznaby przez noszenie tamponow z waty

ma niepoéledni wplyw réwniez na zlosliwoséé epidemji.

w nosie i okularow, niezwykle wazna jest pedantyczna czystosé
chustki

uswiadomienie i dazenie do wzmozenia higjeny osobistej.

rak. Wielkie znaczenie ma odpowiednie
Nie-

raz nalezy si¢ uciec do zabronienia wszelkich zebran publicz-

do nosa i

nych i zaprowadzenia zycia bardziej samotnego.
S. Luxenburg.

PLATE A. Epidemiczne obrzmienie gruczoléw pod-
(D. m. W. Nr. 2, 1929 r.).

Autor opisuje 11 przypadkow grypy w wieku dzieciecym
(do 2 lat), w ktdiej

szczekowych w grypie.

przebiegu, po ustapieniu stanu goraczko-
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wego po 3 — 4 dniach nastepowalo ponowne podniesienie
cieploty z bolesnym obrzekiem i zaczerwienieniem gruczoléw
podszczekowych W jednym 2z przypadkéw ze zropialego gru-
czolu wyhodowano paciorkowce ropotwércze, przyczem obraz
krwi wykazywa! powigkszenie liczby bialych ciatek z przesu-
nieciem wlewo. Pendzlowanie trypaflawiny 1:500
Czy

obecnosé paciorkowca jest stalym objawem i przyczyna obrzeku
gruczoléw — okaza dalsze badania.

roztworem

zapobiegalo rozprzestrzenianiu sie¢ sprawy chorobowej.

S. Luxenburg.

BECKER, Nowa surowica bloniczo
W. Nr. 2. 1929 r.).

Szereg przypadkéw ciezkiej postaci blonicy i nieskutecz-

(D. m.

plonicza.

nosci surowicy przeciwbloniczej zwrocily uwage na istnienie
mieszanego zakazenia paciorkowcem. Badania kliniczne wykryty
istnienie wspolzycia pomiedzy bakterjami plonicy i blonicy.,
a autorowi udalo si¢ otrzymaé pozywke, na ktérej wyhodowano
oba rodzaje bakteryj jednoczeénie. Wychodzac z tego zatozenia
uodporniono konia obu rodzajami bakteryji otrzymano surowice,
zawierajaca rowng ilo$¢ przeciwcial, Surowica ta moze mieé
zastosowanie w niejasnych przypadkach angin i byé ochrona
przeciwko dwum mozliwoéciom. Podobng symbioze bakteryjna

proponuje autor zastosowaé w szczepieniach ochronnych.

S.Luxenburg.

Choroby narzadéow trawienia,
20 Prof. Dr. L. KUTTNER., dyr. szpit. im R. Virchowa
w Berlinie. Fehldiagnosen und Fehlbehandlung sowie deren
Verhiitung auf dem Gebiete der Verdauungs - Krankheiten

(Naktad G. Thieme, 1929; str. 59 z 10 rysunkami).

Na podstawie wielkiego materjatu klinicznego i duzego
doswiadczenia autor przebiega kolejno wszystkie postaci choro-
bowe narzadéw trawienia: jamy ustnej, przelyku, zoladka, dwu-
nastnicy, jelitz cienkiego i grubego, watroby i trzustki — i po-
daje, jakie objawy i proby kliniczne nalezy uwzglednié, zeby
nie wziaé sprawy miejscowej za sprawe ogoélna (zanik dzigset
i cukrzyca; zanik $luzdéwki jezyka i gruzlica; leukoplakia i nie-
dokrewnos$é ztoéliwa lub kila, zgorzelinowe zapalenie $luzowki
i ostra bialaczka, zwezenia przelykuirak lub tetniak aortyit.d.)
Miejscami autor przytacza typowe przypadki kliniczne, ktére
dawaly powéd do pomylek, lub w ktérych pomytki uniknieto
dzieki zastosowaniu promieni Roentgena lub préby che-
miczne;j.

Duzo miejsca poswieca autor wrzodowi zoladka i dwunast-
nicy i dowodzi, ze coraz czesciej rentgenografja, ktora wyparfa
w ostatnich czasach sondowanie zoladka, zawodzi, i ze obecnie
nalezy napowrét positkowaé sie probami fizjologicznemi i che-
micznem badaniem kalu w celu odréznienia wrzodu od nerwic
lub niezytéw oraz nowotwordow.

Szeroko omawia sprawe ostrego zapalenia trzustki i twier-
dzi, ze btedy w tym kierunku zdarzaja sie czesdciej, nizby sie
zdawaé moglo. Sprawa ta powinna byé czesciej brana pod uwage,
a wobec rozpowszechnionych dzi$ juz analiz mikrochemicznych
krwi (cukier, diastaza) i sondowania dwunastnicy znacznie juz

Tak

si¢ sprawy watrobowe, glownie zoltaczka.

latwiej jest uniknaé bledu. samo drobiazgowo omawiaja
Sprawa ta powinna
wiecej interesowaé klinicystéw, gdyz zdaniem autora, juz po
dwuch tygodniach trwania zéftaczki nawet tagodnej, rozwija sie
cholemja, ktéra daje powod do émiertelnych krwawien nawet
w tydzief po zabiegu chirurgicznym. Ciekawe jest, ze autor
calkowicie zarzucit cholecystografj¢ za pomoca dozylnych za-
strzykiwan érodkéw kontrastowych (wyniki niepewne: tylko w 50%
otrzymuje sie zarysy kamieni, co zreszta, niewiele rzadziej daje
sie osiagnaé droga zwyklego przeswietlania; nadto wstrzykiwa-

nia powoduja dosé czesto zakrzep zylny; zreszta, nie zawsze
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kamienie sa przyczyna danej sprawy. znacznie czesciej zakaze-

nie), natomiast zaleca taczej przeswietlania zotadka i dwunast-
nicy, ktore predzej i $cislej wyjasniaja sprawe, przypisywana
kamicy.

Pod wzgledem leczniczym autor ostrzega przed stosowa-

niem zachwalanych dzi$ srodkow ,wyp:chajacych® kamienie,
jak hipofizyna, pituitryna, gallofizyna i t. p, gdyz kamienie wigk-
sze niezdolne sg przecisnaé sie przez drogi zdélciowe, a wype-
dzanie kamieni z pecherzyka do drdg zolciowych bynajmniej nie
zabezpieczy chorego przed operacja. Oproznienie pecherzyka

do jelit, choéby droga ,szczesliwej* porforacji, bynajmniej nie

usuwa zapalenia pecherzyka. Jednem slowem: zabieg chirur-

giczny jest jedyna racjonalng metoda leczenia kamicy i scho-
rzen pecherzyka zolciowego.

W kazdym rozdziale autor stawia na gléwnem miejscu
sprawy nowotworowe i rozroznia je od gruzlicy, kily, pro-
mienicy.

Wreszcie omawia nerwice przewodu pokarmowego. obja-
wy zoladkowo-kiszkowe w przebiegu choréb nerek. serca, dny,
cukrzycy. gruzlicy. wiadu, ciazy, acetonemji i niedroznogci me-
chanicznej (ciala obce). Autor widywal liczne przypadki prze-
toki zotadkowo okreznicze] 1 ostrzega przed opieraniem sie
w rozpoznawaniu wylacznie na obrazie rentgenowskim po zada-
niu papki per os. Bledu unikngé mozna tylko po wprowadzeniu
érodka kontrastowego per recfum. Natomiast autor, widaé, malo
widywal wrzodow trawiennych jelita czczego, gdyz o tej sprawie
zaledwie wspomina, nie podaje anr cech rozpoznawczych ani

wlasciwej drogi leczniczej.

Z tego krétkiego zestawienia widaé, jak bogata w ma-
terjal rzeczowy jest broszura, ile zawiera cennych rad i wska-
zé6wek, ktére kazdemu, nawet doswiadczonemu specjaliécie przy-
daé si¢ mogg. Rzecz napisana jest w sposéb zywy i przejrzy-
sty, a wydanie broszury, jak zwykle w firmie Thiemego bez

W  calej

bledu zecerskiego. ani jednej ,zbitej* czcionki. Sztuka drukarska

najmniejszego zarzutu. broszurze niema ani jednego

doprowadzona do perfekcji, a co to znaczy, pojmie kazdy, kto

prace swoje oglasza drukiem.

W. Knappe.

S. M. ROSENTHAL. Czynnoéé trzustkowa a trawienie
gérnej czeici jelita. (Arch. of Int. Medicine, tom 41, Nr. 6. 1928).

Po wprowadzeniu krélikowi 10 gr, surowej skrobi w lekko
zakwaszonym rozczynie przez cienka sonde zoladkowa wyste-

puje podniesienie si¢ poziomu cukru we krwi (do 62 mlgr. ).

Te same proby, przeprowadzone po uprzedniem podwia-

zaniu przewodu trzustkowego, nie wykazaly tego wzrostu,
wzglednie wzrost bardzo nieznaczny (5 — 3! mlgr. %).
Dodanie | — 4 cm® jednonormalnego kwasu solnego do

skrobi zmienia wybitnie ten odczyn krwi. Krzywa cukru we krwi
réwniez miala inny przebieg, wskazujacy, ze trawienie skrobi
bylo silnie zahamowane w ciggu pierwszej godziny po podaniu,
potem za$ powoli wzrastalo i trwalo jeszcze, kiedy normalnie
juz trawienie bylo ukonczone.

Wszystkie te zjawiska zaleza od hamujacego dziatania
kwasu na czynnoéé enzymoéw jelitowych, co zresztg potwierdza
okolicznosé, ze takie same ilosci kwasu, dodane to podobnych
rozczynéw cukru gronowego, na przebieg krzywej cukru we krwi
7adnego wplywu nie mialy.

B. Goldstein

W. THALHIMER i F. D. MURPHY. Rak aparatu wy-
sepkowego trzustki. (J. Am. Med. Ass. Tom 91, Nr, 2, 1928 r.).

Autorzy opisuja przypadek guza trzustki o niezwyklym
przebiegu.

W ciggu 2!/, roku stopniowego narastania objawow u pa-

cjenta rozwing!l si¢ stan polodretwienia z czestemi napadam
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drgawek i wyraznej hipoglikemji. Stan taki trwal do same;j
émierci, ktéra nastapita z powodu zupelnego wycienczenia,

Na autopsji stwierdzono pierwotny ograniczony nowotwor
trzustki. Badanie drobnowidowe tego guza wykazalo, ze pocho-
dzi on z komorek Langerhansa, i ze guz ten jest albo ra-
kiem albo tez gruczolakiem. Objawy, obserwowane za zycia,
byly wywolane prawdopodobnie przez nadmierne wydzielanie

insuliny.

B. Goldstein.

Manfred LANDSBERG. Parkrealgja w stanach przed-
ipiaczkowych i w épigczce cukrzyczej. (D. m. W. Nr. 50, 1928),

Autor opisuje przypadki, spostrzegane w klinice Ehr-
manna w Berlinie z powodu gwaltownych bodléw brzucha.
Doktadne badanie wykazalo zaleznoéé tych objawéw od nagle-
go i szybkiego rozpadu tkanki trzustkowej w okresie przed-
épigczkowym lub w épiaczce cukrzyczej, Ehrmann wprowa-
dzit dla tych stanow nazwe pankrealgji. Wystepuja one w po-
staci ostrych boélow o charakterze kolki w gornej lub prawej
polowie brzucha; jednoczesnie istnieja objawy épiaczki lub
stanu przedspiaczkowego: sennosé, zamroczenie swiadomoscit
gleboki lub zwolniony oddech, zapach acetonu w powietrzu
wydychanem, cukromocz; pozatem istnieje opisane poraz pierw-
szy przez Ehrm anna, znaczne obnizenie cisnienia krwi.

Podobnie gwaltowne bodle moga wystepowaé w pancrea-
titis acuta, gdzie. poza nieznacznym cukromoczem, obraz jest
zupelnie odmienny; gléwnym objawem rdézniczkowym jest obec-
nosé podwyzszonej cieploty, kamica w wywiadach, zwiekszone
ilosci lipazy i diastazy w surowicy krwi.

Nieprzezwyciezone trudnosci rozpoznawcze nasung sie,
gdy w ciezkiej cukrzycy wystapi ostra martwica trzustki.

Przy rozniczkowaniu obrazu pankrealgji nalezy wylaczyé
gwaltowne bdle brzucha, wyslepujace nierzadko w czasie grypy:
jako nastepstwo stanéw skurczowych jelit; prawdopodobnie
graja tu role czynniki toksyczne. Pozatem nie nalezy zapominaé

o objawach otrzewnowych, wystepujacych w kolce nerkowej.,

M. Goldman junior.

Choroby serca i1 naczyn.

J. A. E. EYSTER. O przeroicie serca. (J. A. M. A.
Tom 91. Nr. 24, 1928 r.).

Przerost mieénia sercowego jest wynikiem zwigkszonej
jego pracy. Zwiekszona zas praca miesnia sercowego ma miej-
sce wtedy, gdy ustréj potrzebuje wigcej krwi (praca fizyczna).
lub tez gdy przeszkody, ktore serce ma do pokonania sag
zwiekszone (miazdzyca naczyn, nerek, wady zastawkowe i t. p.
stany ).

Wedlug badan autoréw amerykanskich przerost serca
zawsze jest poprzedzony przez rozszerzenie, Doswiadczalnie
wykazano naprzyklad, ze po uszkodzeniu serca bardzo szybko
powstaje rozszerzenie (stwierdzane radjoskopowo).

Dopiero po kilku dniach wielkoéé serca wraca do stanu
poprzedniego. Szczegdlnie wyrazne jest rozszerzenie lewej ko-
mory po uszkodzeniach tetnicy gléwnej. Stopniowo powstaje
potem przerost migsénia sercowego przedewszystkiem w odcinku,
lezagcym tuz nad uszkodzeniem. Przerost ten jest dokonany po
yakich 90 — 100 dniach.

W czasie rozszerzenia we wldknach miegsnych zachodza
zmiany wsteczne, ktore pociagaja za soba przerost miesnia.
O ile przeszkode sztuczng (zalozona w celach doswiadczalnych)
usunaé zaraz po powstaniu wspomnianych zmian wstecznych,
to przerost pozostanie, mimo ze warunki krazenia wrdéca do
normy. Nie powstaje zasé tam, gdzie zmian wstecznych w mies-

niu nie byle.

B. G.
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J. A. E. EYSTER. Rentgenologiczne okreilenie prze-
rostu serca. (Arch. of Intern. Med. Tom 4!. N. 5.z r. 1928).

Autor uwaza, ze ortodiagram serca jest najlepsza me-
todg rozpoznawania przerostu serca pod warunkiem uwzgled-
nienia warunkow klinicznych, wieku, wzrostu i wagi ciala.

B. G.

F. J. HIRSCHBOECK. Leczenie zaburzen czynnoicio-
wych serca. (J. A. M. A. Tom 91, N. 24, r. 1928).

Do dzié dnia, pomimo duzego postepu w metodyce badan
narzadu krazenia, natrafia sie na przypadki trudne do zréznicz-
kowania w sensie przynaleznosci do organicznych lub tez czyn-
noéciowych schorzen serca.

Istnieje caly szereg zaburzen ustrojowych w tej wlasnie
dziedzinie, ktore do niedawna jeszcze byly traktowane jako
sprawy ,czynnosciowe"”, obecnie sa zaliczane do okreséw po-
czgtkowych cierpien organicznych, i rokowanie musi byé ostrozne.

Istnieja 2 rodzaje cierpien czysto czynnosciowych serca.
Pierwszy — jest to astenja nerwowo-krazeniowa z jej rozmai-
temi objawami. Drugi — to czysta nerwica serca zazwyczaj
pochodzenia psychogennego lub uczuciowego.

W przypadku nerwicy serca — leczenie winno sie oprzeé
przedewszystkiem na psychoterapji. pozniej ida $rodki uspaka-
jajace i t. p.

W przypadku astenji neurokrazeniowej na pierwszy plan
wysuwa sie leczenie fizykalne — gléwnie ¢wiczenie. takie czy

inne, niedorozwinietego ukfadu. B. G.

PARADE G. W. i VOIT K. Leczenie zespolu ohjawéw
Adams - Stokesa za pomoca adrenaliny i efetoniny. (D. m.
W. N. 5. 1929 r.).

Autorzy opisuja przypadek z ciezkim sespolem objawdw
Adams-Stokesa; napady i omdlenia ze znikaniem tetna docho-
dzity do 10 — 15 na dzien, trwajac czasem do 30 sek. Bez
skutku pozostawalo podawanie kofeiny i naparstnicy. Natomiast
adrenalina wplynela w wybitnym stopniu na zmniejszenie sie
liczby i czasu trwania napadow. Podobne dzialanie posiadala
efetonina, stosowana nastepnie doustnie zamiast adrenaliny.
Napady nie wystepowaly przez dluiszy przeciag czasu.

S.Luxenburg.

W. B. FARNUM. Wplyw tonsillektomji na istniejace
cierpienia serca u oséb dorostych. (The. Am. Journ. of Med
Sciences Tom 176, N. 4, r. 1928).

Na zasadzie bogatego materjalu autor stwicrdza, ze ton-
sillektomja niema zadnego znaczenia dla powstrzymania biegu
istniejacych juz spraw sercowych. Moze natomiast w niekté-
rych przypadkach (nawet w idealnych warunkach aseptyki) wy-
wolaé zaostrzenie sprawy reumatycznej oraz sercowe;.

Tonsillektomja bynajmniej nie zapobiega powstawaniu
i nawrotom zapalen gardzieli; nawroty te prawdopodobnie stoja
w zwiazku ze sprawa reumatyczna.

Tonsillektomja nie ma zadnego wplywu na ewentualne
nawroty czy powstawanie plasawicy gosécowe;j.

Pacjenci po usunigciu migdatkéw moga ulec dekompen-
sacji sercowej z goraczka lub tez bez niej.

Naogdl wigc, o ile sprawa chorohowa w sercu jest juz
definitywnie wyrazona, to zabieg usunigcia migdalkéw nie moze
powstrzymaé biegu choroby. Raczej moznaby sie spodziewaé
jakichkolwiek wynikéw w sprawach poczatkowych, lub tez za-
nim objawy sercowe wystapily.

Nalezy przeto skierowaé wysilki lecznicze i zapobiegaw-
cze w strone ogolnych zabiegéw wzmacniajacych i uodparnia-

jacych ustroj przed zakazeniami.

B. G.

BOTTCHER P, G. Prawidlowe doustne stosowanie
g - strofantyny. (D. m. W. Nr. 10, 1929).

Nieskutecznosé podawania g - strofantyny per os upatruje
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autor w zbyt malych dawkach. jakie dotychczas stosowano.
Zaleca wobec tego podawanie od 2 — 2,5 mgr. 3 do 6-ciu razy
dziennie. Dawki powyzsze, dobrze znoszone przez chorych, da-
waly pomysglne wyniki w ciezkich stanach niedomogi sercowej.
Na specjalne wyrdznienie zasluguje silnie wystepujaca diureza.

Stt Luxenburg.

Medycyna sadowa.

I. BYCZKOW. Sposoby dokonywania dzieciobéjstw.
(Sud—Mied. Ekspiertiza. 1928 VIIL.)

Na podstawie materjalu Sadu Okregowego w Moskwie za
rok 1926—1927 w 99 przypadkach dzieciobdjstw autor stwierdza,
e sposoby dzieciobdjstw byly nastepujace: zadlawienie — 26

razy; zaduszenie przez zawiniecie w galgany i t. p. — 8 r; za-
tkanie otworéw jamy ustnej papierami i t. p. — 4 r.; zaduszenie
poduszka — 9 r.; przez ucisk cialem matki — 2 r.; zadzierzgnie-
cie — 8 r.; zadzierzgnigcie pepowing — 3 r; zakopanie zywcem—
3 r.; utopienie — l4razy. Razem émieré wskutek zaduszenia w 77
przypadkach.

Pozostawienie na zimnie — 2 r.; zaglodzenie — 4 r.; za-
danie ran tluczonych — 2 r.; zadanie ran narzedziem ostrem —
3 r.; otrucie kwasem octowym — 6 r.; sublimatem — 1| v.; przy-

czyna émierci nieznana — 4 razy.

W, Grzywo Dabrowski.

MEIXNER. Samobéjstwo pod wplywem cierpien fizycz-
nych. (Disch. Z. gerichtl. Med. 12 Bd.)

Pewien mezczyzna cierpial na miazdzyce naczyn wienco-
wych serca, wskutek czego miewal bardzo silne ataki dusznicy
bolesnej, polaczne z silnem uczuciem leku i t. p. Pozbawil sie
on zycia, zadajac sobie 8 ran klutych w okolice serca. Autor
przypuszcza, ze chory pod wplywem silnych béléw zadat sobie
rany wlaénie w okolice, ktéra byta zrédlem bolow.

W drugim przypadku pewien dymisjonowany oficer, cier-
piacy na wrzod okragly zoladka, pozbawil sie zycia, strzelajac
w serce. Zamach samobdjczy byl dokonany pod wplywem sil-
nych bolow, ktére wystapily jako skutek przebicia wrzodu i ogél-
nego zapalenia otrzewny. Po pierwszym strzale denat wystrze-
lit po raz drugi, lecz kula tylko powierzchownie drasnela skére
pod pacha. Nie zwazajac na to, ze kula spowodowala roze-
rwanie lewej komory przy koniuszku na przestrzeni 3 cm., denat
zdazyl jeszcze wlozyé pistolet (kal. 6,35) do otwartej szuflady

szafki nocne;j.
W.Grzywo Dabrowski.

FRIBOURG-BLLANC. Czyny przeciwspoleczne w prze-
biegu nagminnego zapalenia mézgu. (Annales de medecine

légale. 1928 VIL)

Dupony iin zwracali juz uwage. ze encefalitycy czesto
miewaja popedy do zbiorowego samobdjstwa. Pewna chora trzy
razy probowala pozbawié si¢ zycia pod wplywem dolegliwosci,
wystepujacych podczas napadow skurczow miesni ocznych; ta
sama chora namawiala do wspdlnego samobdjstwa swa towa-
rzyszke szpitalnag. Druga chora, ktéra przeszta ostry atak cho-
roby przed trzema laty, probowala pozbawié sig zycia przez uto-
pienie sie i chciala wraz ze soba u opi¢ iswe dziecko. W trze-
cim przypadku pewien mezczyzna, ktéry cierpial na polowicza
lewostronng drzaczke po przebytem przed trzema laty zapaleniu
mozgu, miewal nieprzezwycigzalna cheé szkodzenia samemu sobie,
migdzy innemi chcial sie otrué.

Chorzy tego typu. szczegdélnie w parkinsonizmie poence-
falitycz::vm, czesto miewaja mysli i popedy samobojcze, ktére
wystepuja szczegolnie silnie w okresach depresji; poniewaz tacy
chorzy zwykle nie sa specjalnie dozorowani, maja wobec tego
moznoéé latwego popelnienia samobodjstwa.

W. Grzywo Dabrowski.

E. SOREL. Pekniccie serca jako nastepstwo zakazenia
krwi, powstalego w ziazku z wypadkiem przy pracy. (Anna-

les de med. légale. 1927 r.)

26 X 1926 r. mezczyzna l. 62 przy pracy ukiul sie gwoz-
dziem w lewa reke, wskutek czego wywiazalo si¢ zakazenie iro-
powica tej reki. Aczkolwiek choroba byla bardzo powazna,
chory jednak chodzil, a 8 XI 26 udal sie do lekarza celem zba-
dania i w jego gabinecie zmarl. Rozpoznano, ze smieré nasta-
pila wskutek porazenia serca, i zwloki pochowano. Rodzina
zmarlego zazadala odszkodowania, lecz tow. asekuracyjne od-
mowilo, 1 sprawa byla skierowana do sadu, ktéry nakazal wy-
konaé ekshumacje i sekcje zwlok, co zostalo dokonane na po-
czatku lutego 1927 r. Na sekcji zwlok stwierdzono pekniecie
éciany lewej komory serca w poblizu jego koniuszka, ropowice
tkanek lewej reki, brak zmian chorobowych w naczyniach, dosé
daleko posuniety rozktad zwlok. Autor okreslil, ze przyczyna
zgonu bylo pekniecie éciany serca, bedace nastepstwem ostrego
zwyrodnienia mieénia sercowego, ktore wystapilo wskutek ropo-
wicy lewej reki; wobec powyzszego autor wydal opinje: jesli
mial miejsce wypadek przy pracy., odpowiedzialno$é tow. ase-
kuracyjnego nalezaloby uznaé jako uzasadniona.

A.Piotrowski.

Wskazowki praktyczne.

— Sulfoderm, kolloidowy puder siarczano-krzemowy po-
leca Zippert nietylko przeciwko Zojotokowi i zmianom skor-
nym na tle lojotoku, lecz réwniez i przeciwko wypryskowi, swe.
dzeniu po Swierzbie i t. d. Na sama $wierzbe przetwor ten dziala-
nia nie wywiera.

(D. m. Woch. 1929. Nr. 12).

— llsaMiller zauwa'yla u wielu kobiet, noszacych fryzu-
ry ala gargonne, nadmierny porost wloséw na linji bialej, w okolicy
szczeki dolnej i naokolo brodawek sutkowych. Wigkszosé tych
spostrzezen dotyczyta kobiet ciezarnych, jednak u ciezarnych
z dlugiemi wlosami fenomenu tego nie notowano.

(M. m. Woch. 1929 Nr. 1).

Uwagi godne sa wyniki leczenia pecherzycy (pemphigus) za
pomoca spirocidu, otrzymane przez Kromayera: w 6 przy-
padkach tego cigzkiego cierpienia nastapilo badz wyleczenie

zupelne, badz wybitna poprawa. Zuzyto w sumie 60, 82, 112,
172, 440 i 600 pastylek przewaznie bez jakichkolwiekbadz,
przykrych powiklan. Jezeli zaé wystepowaly objawy uboczne,
to robiono przerwe od 1 do kilku tygodni.

(D. m. Woch. 1929. Nr. 6).

W leczeniu gruzlicy stosuje Melion triphal 2 wynikiem
dodatnim w 33%. Technika: zastrzykiwanie dozylne 0,005;
0.01; 0.025; 0,05; 0,1; 0,15 — przerwa 8 dniowa, poczem powté-
rzenie ostatniej dawki. Lek rozpuszcza sie w |, a przy dawkach
wyzej 0,1 w 2 ctm.®> wody. Wrazie =zastrzykniecia dawek
wyzszych przerwa najmniej 10 dniowa.

(W, kl. Woch. 1929. Nr. 8).

Aronsohn storuje w leczeniu ofylosci przetwér solutin,
ktérego czeéci skladowe stanowia: jod., terpentyna i cebula
(scilla maritima). Przetworu tego uzywa sie w postaci olejku
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Po-

lub masci, ktore sie wciera w skére 1| — 2 razy dziennie.

draznienia skory nie zauwazono.

(M. m. Woch. 1929. Nr. 8).

Vasano. kombinacja przetworu kamforowego hyoscyaminy
i skopolaminy, stosowana z powodzeniem przeciwko chorobie
morskiej, okazala sie $rodkiem, ratujagcym zycie w przypadkach

rozleglych, cigikich oparzen, nawet 3 stopnia, Schreiner podaje

|

4 takie spostrzezenia. Zastrzyknigcie jednej ampulki Vasano

sprowadza wybitne uspokojenie i sen. Us$mierza bodl i przery-
zastosowana w ciagu kilku

Zwykle
— 1Y, — 2 ampulek. W zadnym ze spostrzega-

wa wymioty. Najwyzsza dawka,

godzin wynosita 4 ampulki, t. j. | miligr. alkaloidu.
wystarcza |

nych przypadkow nie zanotowano ujemnego wplywu na tetno
i oddech,
(Med. Klin. 1929. Nr. 18).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskie;j.
101 posiedzenie z dn. 12 II 1929 r.
(Dokonczenie—p. Nr. 20). |

3) Odczyt:
J) Luxenburg, M. PloAskier, . Dworecki
B. Choragzycki — Przypadki ciezkiej posocznicy w nastepstwie

anginy.

A) Luxenburg podaje 3 przypadki, spostrzegane na od
dziale w szpitalu na Czystem. M. C. 11 lat, dziewczynka, zacho-
rowala na bicie serca, bodle w kolanach i kisci prawej. Gardto
nie bolalo. Lezala 12 dni, potem znacznie oslabiona; w 10 dni
pozniej pogorszenie: dusznoéé, goraczka—przybyta na oddz. VI
szpitala na Czystem w stanie b. ciezkim. Migdal prawy nie-
znacznie powigkszony; gardziel blada. Endo - et pericarditis. Bron-
chitis diffusa. Sledziona i watroba powiekszone. We krwi 9000 1.
z neutrofiloza 80%, co-0. W moczu slad biatka. Rozp o zn.
endocarditis septica prawdopodobnie pochodzenia migdatkowego.
Nazajutrz smieré.

L. K. 13-0 letnia dziewczynka dostala nagle mocnych
dreszczéw, 389 bélu gardla, glowy, nég. Taki stan trwa od
10 dni, t-do 41% Od 3-ch dni wymioty. Wyciek z lewego
ucha. Na oddzial przybyla z zéttaczks, Gruczoly szyjne zwlasz-
cza lewe powiekszone; lewa polowa szyi nieco uwypuklona,
bolesna az do karku. Otitis media pur. chr. sin. Gardziel i migdaly
silnie zaczerwienione. Serce i pluca bez zmian. Sledziona ma-
calna na 2!/, palca, watroba—tuz pod tukiem. Krew: leuk. 7500,
neutr. 809, co — 1%, posiew ujemny. W moczu s$lad biatka, bili-
rubina, Rozpozn posocznica po anginie. Na 7-y
dzien smieré.

P. M. 18-0 letni chtopiec dostal nagle 40% bdl glowy,
wymioty, na trzeci dzien bol gardla, sztywnoéé karku. W takim
stanie przyby! na 10-ty dzien choroby na oddzial. Gardziel
czerwona, prawy migdal powigkszony, z licznemi czopami. Gru-
czoly podszczekowe — macalne. Badanie laryngologiczne — brak
zmian. Naklucie ledzwiowe — plyn przezroczysty, chemicznie
i morfolog. — bez zmian. Lekki oczoplas. W narzadach klatki
piersiowej i brzusznych brak zmi-n. Krew -— leukoc. 11000,
neutr. —80% co —0. Rozpozn. posocznica po angi-
nie. Po 2 dniach émieré,

We wszystkich tych trzech przypadkach pozornie malo
zmienione migdatki wykazaly na sekcii w | przyp. — nacieki
zapalne, w Il — przewlekla sprawe ropna i stad zakrze-
powe zapalenie zyly jarzmowej, w Illl — zapa-
lenie migdatka i ropien pozamigdaltkowy.

Na podstawie powyzszych spostrzezen referent dowodzi.
ze znaczng liczbe przypadkow posocznicy ,kryptogenetycznej®
stanowia nastgpstwa nierozpoznanej albo zbyt p6zno rozpozna-
nej anginy. Migdatki bywaja czesto pomijane pcdczas badania
albo badane niedostatecznie i nieumiejetnie. Pozornie male
zmiany kliniczne w migdalkach nie wylaczaja zmian glebokich,
a nawet ropni. Stad nastepstwa grozne dla zycia, o ile pomoc
pozno zostaje podana (thrombophlelitis v facialis post. et venae jugu-
laris), albo tez dluzej trwajace zmiany na blonach surowiczych
i w réznych waznych narzadach.

W pierwszym przypadku L. jest za podwigzaniem zyl
i usunieciem migdatkéw, a w przypadkach nawrotéw anginy
i chociazby slabych objawéw posocznicy — za usuwaniem
migdatkow.

Obraz kliniczny zajecia zy! (bolesnosé wzdluz przebiegu,
wczesne dreszcze, czesto dodatni wynik posiewu krwi) nawet
przy nieznacznych pozornie zmianach w migdalkach jest dosta-
tecznem wskazaniem do interwencji. L. powoluje si¢ na przy-

padki w literaturze (Claus, Schlittler, Lenharz i in)
i przypadki wlasne, ktére sa w obserwacji.

B) Plonskier.

3 przypadki omawiane reprezentuja gléwne mozliwosci
nastepstw cigikich zapalenia migdatkéw. W jednym przypadku
byto: Tonsilitis parenchymatosa et ulcerosa. Migdatki byly duze,
migkkie. o powierzchni dosé réwnej; w gérnym biegunie pra-
wego migdalka powierzchowny ubytek. Mikroskopowo — znaczy
przerost tkanki limfatycznej, nabtonek rozluzniony z wysiekiem.
tkanka limfatyczna obrzeknieta, miejscami pod nablonkiem na-
cieki z leukocytéw. W jednem miejscu gleboki ubytek w na-
blonku. W tym przypadku sprawa posuwala sie drogami chlon-
nemi, dajagc ogélng posocznice z zapaleniem wsierdzia.

drugim przypadku bylo: Tonsillitis chronica purulenta.
Migdatki byly male, plaskie. o powierzchni wyjedzonej, nieréw-
nej. W miazszu drobne ropnie. Mikroskopowo — zanik tkanki
limfatycznej, rozrost tkanki Yacznej, zakrzepy w malych zylach.
Tu sprawa szfa przez zyly, dajac wreszcie zakrzep zyly jarz-
mowej.

Wreszcie w trzecim przypadku bylto: Tonsillitis phlegmonosa
et akscessus peritonsillaris. Migdatki byly mate, o powierzchni nie-
rownej z ubytkami; prawy nieco wickszy zawieral u podstawy
ropien wielkoéci ziarna grochu, drazacy gleboko az do prze-
strzeni przygardzielowej. Mikroskopowo —mierny rozrost tkanki
lacznej, tkanka limfatyczna zachowana: obfite naciekii martwica
u podstawy. Tu sprawa szta ,per continuitatem".

Widzimy wiec, ze niezaleinie od glebokosci i stopnia
nasilenia sprawy. toczacej sie¢ w migcalkach, grozi niebezpie-
czenstwo ciezkich jej nastepstw. Stad wlaénie wynikaja trud-
noséci klasyfikacyjne zapalen migdatkowych, szczegdlniej. jezeli
idzie o ich rokowanie. Nalezy pamietaé iz istnieje caly szereg
warunkéw anatomiczno - fizjologicznych, specjalnie ulatwiajg-
cych powstawanie spraw =zapalnych w migdatkach z ich na-
stepstwami, a mianowicie.

1) scisly stosunek pomiedzy nabltonkiem
a wrazliwa, badz co badz, tkanka limfatyczna,

2) obecncsé krypt,

3) brak w kryptach przewodow wyprowadzajacych gru-
czolow $luzowych,

4) istnienie li tylko drég chlonnych odprowadzajacych,
a wiec kierunek dosrodkowy limfy z migdatkow.

Co si¢ tyczy czynnosci migdatkéw, to zadna z dotych-
czasowych teoryj nie okazala sie stuszna. Mozna im tylko przy-
pisaé t¢ samga roleg, jaka przypisujemy wszelkim ogniskom lim-
fatycznym, a wiec funkcje wchlaniania i ew. przerdobki réznych
substancyj.

jamy ustnej

C) Dworecki, omawiajac flore bakt. nalotu =z gar-
dzieli w anginie zaznacza, ze ustalenie wlasciwego varazka
ostrej anginy — poza przypadkami blonicy i ang. Plaut -Vincenti
nie jest rzecza latwa. Za najbardziej miarodajna w tym wzgle-
dzie nalezy uwazaé wyrazna przewage jakiegoé gatunku drobno-
ustrojowego w bezpoérednim rozmazie wydzieliny. Przy-
tem paciorkowce nie zajmujag wylacznego stanowiska w etjologji
angin, iakotez wyhodowanie strept. haemolyticus z gardzieli nie po-
siada wiekszego zna:zenia klinicznego. Powiklania poanginowe
sg skutkiem bakterjemji ktéra—w anginie—)jest najprawdopodo-
bniej objawem bardzo czestym. Rozne zejicie tej bakterjemji
(brak nastepstw, umiejscowione zapalenia o najrozmaitszej loka-

lizacji, posocznica) zalezne jest — poza czynnikami endogenicz-
nemi — od niejednakowej zjadliwosci-zarazka. W jednym
z omawianych przypadkéw Luxenburga D. wyhodowal

enterococcus haemolyticus o wybitnej zjadliwoéci zarowno dla czlo-
wieka (ciezka posocznica z zejsciem émierteln.), jak i dla zwie-
rzat laborat. (mysz, krolik).
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D) Chrazycki.

Ciezkie powiklania po anginie naleza do kategorji t. zw.
choréb septycznych. Pod sepsa rozumiemy ogdlny stan choro-

bowy, w ktérvm z pewnego ogniska ciagle albo w pewnych
odstepach czasu prredostaje sie materjal infekcyjny do krwio-
biegu. Jako ulubione miejsca takich ognisk sa juz dawno znane

przydatki macicy, wyrostek robaczkowy, jamy boczne nosa, pe-
cherzyk zdlciowy. Na pierwszem jednak miejscu stojg niewat-
pliwie migdatki pcdniebienne, okolo ktdrych w ciagu ostatnich
20 lat utworzyla si¢ najbogatsza literatura. Dla §cistosci musze
jeszcze wymienié sprawy zebowe, ktore rowniez maja juz obszer-
na literature i stoja poniekad w zwiazku ze rprawa migdatkowa.

Nie moge sie tutaj rozwodzi¢ nad anatomja i fizjologja
migdalkéw. O tem stuchacze znajda szczegélowe dane w mo-
ich pracach w Przeglagzie Oto - laryngol i w Czasopis. lekar-
skiem. Nadmieni¢ tylko, ze migdalki sg odcinkiem blony §luzo-
wej gardzieli, usianym grudkami chlonnemi, otoczonemi tkanka
limfatyczna, na modle blaszek Peyera. z tg tylko riznica, ze
w migdatku blona sluzowa jest ulozona w postaci harmonji
i wtloczona w ciasne granice niszy migdatkowe] miedzy tukami
podniebiennemi. W ten sposob tworza sie dla migdatkow spe-
cjalne warunki topograficzne i mechaniczne, ktére, podtug mnie,
dotychczas nie zostaly jeszcze w dostatecznym stopniu ocenione
w odpowiedniej literaturze.

Znaczenie doniostego odkrycia Stoehra, znane pod
mianem ,pradu limfocytéw*, zostalo mocno przesadzone. Do-
tychczas jednak trudno sobie zdaé sprawe, w ktéra strone ida
limfocyty, przepelniajace wielowarstwowy nablonek doleczkéw
migdatkowych, i wszelkie teorje, majace za podstawe wzmian-
kowany prad limfocytéw — czy to teorja obronna Briegera
(Abwehrtheorie), czy to teorja wrét otwartych — nie maig
zadnego znaczenia praktycznego. Wazniejsze jest to, ze migda-
fek czgsto jest schowany w swej niszy i zamknigty przez fald
tm)kqtny. tak, ze lekarz go wcale nie widzi. Trzeba go specjal-
nie wywrocnc mniej wiecej tak, jak sie bada galke oczna. odsu-
wajac i wywracajac powieki. Wtedy sie widzi, ze migualek
moze wypeiniaé podniebienie miekkie. i zawartoéé jego dotkéw
nie moze si¢ swobodnie wydzielaé w strone mezofaryngealna
czyli do gardziel,

Wiadomem jest, ze migdalek jest do pewnego czasu na-
rzadem, na ktérym si¢ odbijaja wszelkie stany infekcyjne nasze-
go organizmu. We wszelkich chorobach zakaznych widzimy t. zw.
anginy swoiste, wiec w durze, szkarlatynie, odrze, rézy i t. d.
Nadchodzi jednak moment, kiedy migdalek moze nabraé wila-
snosci szkodliwych, przestaje byé wskaznikiem zakazenia orga
nizmu i zaczyna sam byé zrédlem ogolnej choroby septycznej.
Ten moment moze nastgpié¢ dosé wczesnie. Widzialem juz 3—4
letnie dzieci, u ktérych gilotynowanie i rozkawalanie migdatkow
nie odnosily skutkéw i dopiero najskrupulatniej:ze wyluszczenie
ch usuwalo stany goraczkowe i ogdlnos ptyczne.

Stosunkowo rzadko sie zdarza, zeby juz po pierwszej an-
ginie nastapilo powazne powiklanie ogolne czy nawet miejsco-
we. Chory musi przejéé kilkakrotna angine, pewna akkumulacja
czynn:kow szkodliwych musi mieé miejsce, zeby zakazenie prze-
kroczylo granice migdatka, Czesto powtarzajace si¢ zapalenia
migdalkéw niewatpliwie zostawiaja w nich zmiany, ktore kli-
nicznie wyrazaj)a sie w stalej gotowosci do standw zapalnych,
anatomo-patologicznie zaé§ w szeregu ognisk ropnych roéinej
wielkosci i réznej lokalizacji. Odrézniamv ropnie follikularne
(absc. folliculares). powstale wskutek zropienia grudek chlonnych,
ropnie okofozatokowe (absc. perilacun.), otaczajace dno doleczka
czyli krypty, i wreszcie ropnie podotoczkowe (absc. subcapsulares),
znajdujace sie juz na graaicy tkanki migdatkowe), ale jeszcze
wewnatrz otoczki. Te ostatnie moga przy pewnem obastrzeniu
stanu zapalnego przerwaé otoczke i daé¢ powiklanie w tkance
luzne) okotomigdatkowej w postaci ropnia okolomigdatkowego,
ktéry zwykle nie przekracza zwieracza gardzieli (musc. constr.
pharyng ). Po tamtej stronie zwieracza znajduje si¢ t. zw. spafium
purapharyngeum., wypelnione luzna tkanka laczra i podzielone na
dwie czesci przez czolowo polozony listek powiezi gardiowej
i miesien rylcowo-gardlowy (m. siylopharyngeus). Przedostanie sig
zakazenia do tego spatium parapharyngeum moze mieé nastepstwa
wprost fatalne, bo w tylnej jego czesci leza duze naczynia krwio-
nosne (art. carolis. v. jugularis int), ktérych nadzarcie moze daé
$miertelne krwotoki, w przedniej zas czesci, t. j. miedzy m. con-
strictor phar. 1 pteryg. internus, lezy splot zylny (plexus pter.), do-
chodzacy do foramen ocale, tal, ze zakaienie moze sie szerzyé
wzdluz niego do gory, przedostaé sie do cavum cranii i daé za-
krzepowe zapalenie zatoki jamistej.

Najczesciej jednak zzkazenin, wychodzace z migdatkow,
szerzg sig¢ zupelnie inng droga, a mianowicie: zapalenie zakrze-
powe drobnych 2yl migdalkowych postepuje w kierunku ogo-
nowym wzd{uz zy! twarzowych i obejmuje nareszcie zyle twa-

rzowa wspolng i zyle jarzmowa wewnetrzna. Ostatnia moze byé
zaatakowana na calej linji przyczem zakazenie moze i8¢ w kie-
runku wstecznym do géry i przejsé przez foramen jugulare do
jamy czaszkowej, atakujac zatoke esowata i poprzeczna. Zapa-
lenie zakrzepowe tej ostatniej nie jest polaczone z takiem nie-
bezpieczenstwem, jak zapalenie zatoki jamistej. To tez sg juz
ogloszone przypadki, wyleczone za pomoca bardzo 10:leglych
operacyj przez Clausa, Reyeego iinn. Claus oglosit juz
przed rokiem 28 przypadkéw, z ktérych polowa zostala szcze-
sliwie zoperowana i wyleczona. I'roga prywatna dowiaduje sie.
ze od czasu ogloszenia tej pracy zoperowal jeszcze 9 przypad-
kéw z jeszcze wickszem powodzeniem. Wszystkie zyly zaatako-
wane zostaja obnazone, podwigzane, wyrezekowane; tkanka
luzna wzdluz zy! twarzowych zostaje saczkowana az do loza
migdalkowego, a sam migdalek tez zostaje wyluszczony, jezeli
pozwala na to stan chorego. Jednoczeénie zostaja usunigte gru-
czoly chlonne, ktére zwykle tworza jedne mase zropialg przy
ujéciu zyly twarzowe) do zyly jarzmowej. Zajecie tych gruczo-
16w moze byé zalezne tez od szerzenia sig¢ zakazenia od mi-
gdalkow wzdluz nzczyn chlonnych droga, wskazang przez
Goldmanna, mianowicie: najpierw zoslaje zaatakowany gru-
czol paratonsyllarny w okolicy pozazuchwowej, nastepnie gru-
czoly miedzy koscia gnykowa a chrzastka tarczowa,
za$ wspomniane gruczoly przy ujéciu zyly
jarzmowej, tak, ze zajecie
z ominieciem drogi zylnej.
W przypadkach Clausa poza zwyklcmi objawami sep-
tycznemi wystepowal twardy obrzek pasmowy wzdiuz przednie-
go brzegu musc. sternocleid, wskazujacy na zajecie zyly jarzmo-
wej. W wywiadach zwykle nie brak anginy. kagodnie przebie-
gajace przypadki moga przypominaé t. zw. ropowice twarda
Reclus (Holzphlegmone). Wspomniany jednak obrzek pasmo-
wy obok objawdw, wskazujacych na przejécie zakazenia do
amy czaszkowej, nakazuje szybka interwencje chirurgiczna.
Zapobiegawczo nawet w przypadkach z malo wybitnemi
objawami ogodlnego zakazenia (gosciec stawowy i miesniowy,
nephritis, endocarditis i t. d.) nalezy doszczetnie wyluszczyé mi-
gdalki, jezeli zwigzek choroby ze stanem tych ostatnich nie
ulega watpliwoéci. U osobnikow zdrowych higjena migdatkéw
pokrywa sie¢ poniekad z higjena zebow. Najlepszym s$rodkiem
hartowania dzieci i ochronienia ich przed anginami jest mycie
zimng woda twarzy, szyi i klatki piersiowej zrana przed wyij-
sciem do szkoly.

wreszcie
twarzowe)j do zyly
tej ostatniej moze sie¢ odbyé tez

Sekretarz J. Merenlender.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

?rzypade/e prosnwkl kilowej pluc spostrzegali Gaté, De-
chaume i Gardeére (pos. tow. lek. szpif. parysk w maju).
Chory 40-letni mial stala i bardzo wvbitna sinice. poprzedzona
krwiopluciami, bardzo wysoka cieplote. Badanie posmiertne wy-
kazalo proséwke, ktéra mozna bylo wziad za gruzlice Badanie
drobnowidzowe przekonalo, ze miano do czynienia z drobniut-
kiemi kilak ami, ze nie znaleziono ani budowy gruzliczej. ani
pratkow Ko cha. Poza tem wykryto obecnoéé rozszerzen oskrzeli
i kilaki w watrobie i $ledzionie. Przez analogje z pierwszy raz
opisanym przez Fadrea i Contamina w r. 1928 lekarze
wyze] wymienieni gotowi sa uznaé swoj przypadek za proséwke

kitowa. (Pr. med. 1929 N. 37)

Trzy przypadki erytremji (choroby Vaquezad, skutecznie
leczone chlorkiem fenilhydrazyny, spostrzegali Vaquez i Mou-
quin (Akad. lek. maj). Jeden z tych przypadkéw byl uprzed-
nio bez skutku leczony naswietlaniem. Przetwér powyzszy po-
dawano doustnie, rozpoczynajac od dawki 0,1 i powoli zwie-
kszajac dawke do 0.15 — 0.25. Po osiagnieciu tej dawki
i powtarzaniu jej przez kilka dni mozna stwierdzié¢ stopniowy
spadek liczby krazkow czerwonych i wzrost szvbki liczby ciatek
biatych. Zazwycza] po uplywie dni 15-stu od chwili osiag-
niecia wlasciwe] dawki krew staje si¢ normalna; leczenia wow-
czas nie nalezy przerywaé zupelnie, lecz prowadzié z pewnemi
przerwami. Mozna ta droga uzyskaé wyleczenie, ktére trwa juz
w jednym przypadku rok. Poza lekks zdéltaczka leczenie nie
powoduje skutkow niepozadanych. Mimo to leczenie
przeprowadzaé ostroznie. W chwili obecnej
lepszy sposdob leczenia erytremiji.

(Pr. med. 1929. Nr. 49).

Dargein 1 Germain na majowem posiedzeniu Tow.
Lek. Szpitaln. w Paryzu mowili o rzadszych powiklaniach grypy,
cytujac 2 przypadki zapalenia stawu barkowego i 1 przypadek
zapalenia jadra i przyjadrza.

Flandin, Marchali Langlois na tem samem po-
siedzeniu umawiali 3 przypadki zimnicy. rozhudzonej pod wply-
wem grypy. (Pr. med. 19.9 Nr. 39).

nalezy

jest to naj-
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Zjazdy.

Vl-y Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy

w Rzymie.
(Dokonczenie—p. Nr. 19 i 20).

Trzeci wyklad publiczny wylosil prof. L. Brauer
z Hamburga O chirurgji suchot plucnych. Méwca
podkresla, ze wszystkie metody leczenia chirurgicznego gruzlicy
pluc polegaja 1a ucismgciu pluca chorego, sprawa zas otwie-
rania jam gruzliczych ma bardzo podrzedne znaczenie. Autor
pokrotce mawia znaczenie zupelnej odmy, czesdciowej odmy,
obustronnej torakoplastyki, plombowania pluc, frenikotomiji, to-
rakokaustyki; szerzej zatrzymuje sie nad znaczeniem unieru-
chomienia i uciénigcia chorego pluca, omawiajac wyniki mecha-
niczne i fizjologiczne. Rozpatruje rézne postaci torakoplastyki
(oplucnowa i puzacplucnows czeéciowa lub szeroka); podaje
szczegoly techniczne torakoplastykl. sposoby znieczulania, lecze-
nie pooperacyjne, o is.je spirografje podiug Anthonyego.
niezbedna do okreslenia objetoéci pluca w czasie leczenia
uciskowego. Niezmiernie ciekawy i pouczajacy swédj odczyt
prof. Brauer ilustrowal licznemi przezroczami, wielkiemi tran-
sparentami filmowemi, tablicami i odlewami.

Poza streszczona powyzej naukowa strona Zjazdu czas
pobytu w Rzymie byl wypelniony i innemi czynnoéciami, zwia-
zanemi ze Zjazdem. jak zwiedzaniem wystawy gruzliczej, urza-
dzehh przeciwgruzliczych, wreszcie zebraniami towarzyskiemi
i przyjeciami.

Wielka wystawa migdzynarodowa przeciwgiuzlicza roz-
mieszczona byla w tym samym Palazzo dell Esposizione. w kté-
rym odbywaly si¢ posiedzenia Zjazdu. Wystawa obestana zo-
stala przedewszystkiem przez Wlochéw, widzielidn'y tu na licz-
nych mapach, tablicach, fotografjach, wykresach i t. p. szeroka
dzialalnos$é przeciwgruzlicza, rozwinieta przez wielkie instytucje
publiczne, jak Dyrekcja Generalna Stuzby zdrowia, Fundacja
narodowa dla inwalidéw wojennych, Sanatorjum Wojskowe
w Anzio, Kasa Narodowa Ubezpieczen Spotecznych, Dyrekcja Ge-
neralna Doméw poprawy, Czerwony Krzyz, Funda ja Narodowa
Opieki nad matka i dzieckiem. Bogate pawilony wystawily wiel-
kie miasta wloskie, jak Rzym, Neapol, Turyn, Medjolan, Flo-
rencja, Brescia. Niemniej pouczajaco przedstawia sie dzialalnosé
licznych instytucyj dobroczynnych oraz Zjednoczen przeciwgruz-
liczych prowincjonalnych (w liczbie 20); znalazly sie tez wurza-
dzenia przeciwgruzlicze Generalnego zwigzku Faszystowskiego
przemysfowego, wreszcie licznych instytucyj i zakladéw prywat
nych. Dzial Wloski pod kazdym wzgledem imponowal i przy-
tlaczal dzialy innych panstw, z ktérych znéw niewatpliwie na
pierwszy plan wybila sie Polska

Pawilon Polski.umieszczony w dobrem miejscu i doskonale
zorganizowany przez Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy i jego ener-
giczng wyslanniczke pania Mire¢ Kaszyno wa juz zdaleka zwra-
cal uwage bardzo pomyslowg mapaplastyczng Polskiz przedstawie-
niem rozwoju w naszym kraju Towarzystw przeciwgruzliczych, przy-
chodni, sanatorjéw i szpitali dla gruzliczych w 3 okresach: 1920, 1925
1 1928 latach; na mapie tej réznokolorowemi lampkami elektrvcz-
nemi oswietlone byly rozne instytucje w tych okresach. Liczne
modele osrodkow zdrowia, fotografje i piekne przezrocza sana-
torjow polskich, liczne mapy, wykresy. wydawnictwa — wszyst-
ko to, bardzo gustownie rozmieszczone, wywolalo prawdziwe
uznanie i podziw zarowno ze strony urzedowych sfer wloskich,
jak licznie zwiedzajacych wystawe Wilochéw i cudzoziemcéw.
Po za Polska eksponaty wystawily nastepujace Panstwa: Francja,
Szwajrarja, Hiszpanja, Czechoslowacja, Monako. Finlandja. Nor-
wegja, Holandja., Brazylja oraz Liga Czerwonych Krzyzy, Czer-
wony Krzyz Amerykanski i Japonski. Przez caly czas tiwania
wystawy wyswietlany byl film. przedst wiajacy najwybitniejsze
instytucje przeciwgruzlicze w Polsce.

Przyjecie oficjalne dla wszystkich uczestnikéw Zjazdu
wydane bylo przez przewodniczacego — prof., Paolucciego
w Hotelu Excelsior, dla delegatéw oficjalnich w Castello dei
Cesari na Palatynie; tutaj przemawiali przedstawiciele 5 gléw-
nych narodéw (Francja, Hiszpanja, Polska, Anglia i Niemcy).
W imieniu polskich uczestnikéw wyglosil mowe po francusku
ptk. dr. Rudzki, podkreélajac znaczenie Wiecznego Miasta
w kulturze ogolnoswiatowej.

Zwiedzanie instytucyj i miejscowosci najwybitniejszych
danego kraju stanowi zwykle najwigksza atrakeje Zjazdow
Miedzynarodowych,

W1losi dali uczestnikom ulgowe bilety na podréz po catym
kraju w ciagu 6 tygodni. Kazdy tedy zwiedzal przed zjazdem
to, co go najwiecej interesowalo. W czasie zas samego zjazdu
zorganizowane byly pokazy urzadzen przeciwgruzliczych w Rzy-
mie i najblizszej okolicy: a wiec pokazano nam Centrum profi-
laktyki przeciwgruzlicej Gubernatorstwa Rzymskiego z bardzo
ciekawemi wykresami, fotografi.mi1 kartotekami wszystkich rodzin,
znajdujacych si¢ pod opieka pizychodni; wzorowa Centralng
przychodnie przeciwgruzlicza; Instytut Klimatyczny Wloskiego
Czerwonego Krzyza im. Cesare Battis ti w odleglosci 4 km.
za Rzymem, bedacy sanatorjum dla dorostych i dzieci: prewen-
torjum Emilio Maraini Wi Czerw. Krzyza; wreszcie Kolonje
pracy Kasy Ubezpieczen Spolecznych za Porta Furbs.

Poza Rzymem zwiedzono Sanatorjum wojskowe w Anzio.
przeznaczone dla zolnierzy sluzby czynnej i dla inwalidow wo-
jennych 1 doskonale prosperujace pod kierunkiem kpt. dra
Bocchettiego, oraz Szpital morski Vittorio Emanuele 1il
w Ostii

Z Rzymu uczestnicy Zjazdu uvdali si¢ 28.IX specjalnym
pociagiem do Medjolanu. gdzie Prezydent faszystowskiego
Zwigzku przemysfowego Benni wyglosit w patacu Sforzoéw
odczyt o organizacji przeciwgruzliczej w zakladach przemvslo—
wych medjo’anskich, poczem zw1ed21llsmy fabryke magnesow
Morellego w samym Medjolanie i rézne urzadzenia w Leg-
nano. W wiclkiem tem centrum przemyslowem ogladalidmy
przedzalnie Cantoni, zatrudniajaca 10 tysiecy robotnikéw i Sa-
natorjum Elena di Savoia na 120 tozek, zalozone i utrzymywane
wspolnie przez przemyslowcow i robotnikow, Sanatorjum to
wzorowo urzgdzone, pozostaje pod kierunkiem prof. Redaelli,
ktéry demonstrowal nam na ekranie wszystkie szczegdoly admi-
nistracyjne oraz zabiegi operacyjne, wykonywane w sanatorjum.

Gmina 1 prowincje medjolanskie posiadaja naogél 10 sa-
natorjow i szpitali dla gruzliczych; najwiekszy z nich jest Szpi-
tal — Sanatorjum Vittorio Emanuele [l w Garbagnate, posiada-
jacy 228 tozek dla chorych gruzliczych. Pierwszorzedny ten
zaklad, bedacy pod kierunkiem prof. Ronzani wydal na
czesé¢ Zjazdu piekna ksigzke pamiatkowa. zawierajaca 42 prace
naukowe z dziedziny gruzlicy i swiadczaca bardzo chwalebnie
o dziatalnosci miejscowych lekarzy.

W Medjolanie zakonczyla sie oficjalna cz¢sé¢ Zjazdu, po-
czem, odbyla sie najciekawsza wycieczka po Sanatorjach okre-
gdw Valtellina, Alto Adigo i Trentino. W wycieczce bralo
udziat 315 oséb. w tej liczbie 67 uczestnikéow z Polski; rownie
licznie reprezentowani byli Czesi tak, ze Slowianie naogél stano-
wili prawie polowe cztonkdw wycieczki.

Wséréd Polakow byli miedzy innymi z Warszawy doktoro-
stwo Sterling-Okuniewscy z coreczka (cieszaca sie powszechng
sympalja Zjazdu ,najmlodsza kongresistka“). dr. Martyszewscy,
dr. Dabrowscy, dr. Rudzki, mniejsze grupy z Poznania z d-rem
Goérskim na czele i ze Lwowa; szereg lekarek; wreszcie grupa
piclegniarek (panie Nagdrska i Zmudzka z Warszawy oraz nie-
zmordowane i wyrdzniajace sie zapalem i energ)la w zwiedza-
niu Panie Dabska i Mankowska ze Lwowa).

Podréz naukowa rozpoczelismy 30-ego rano z Medjolanu
koleja wzdtuz jezior Lecco i Como do Sandrio (298 m. ponad
poziomem morza), a stad piel’sSmy sie autokarami do sanatorjum
ludowego im Umberto | w Prasomaso (1250 m.), Sanstorjum
to. nalezace do gminy medjolanskiej, posiada 178 tozek dla do-
rosfych i rozpoczety pawilon dla dzieci na 40 16zek, pomyélany
jako sanaterjum — szkota. Sanatorjum to ma trudny dostep.
lecz warunki klimatyczne posiada bardzo dobre i urzadzone jest
zupelnie celowo.

Z Prasomaso przez Tirano udalidémy sie samochodami do
Sondalo, ponad ktérem znajduje sie najstarsze sanatorjum wlos-
kie dla chorych piersiowych L'Abetina (1100 m.), od poczatku
bedace pod dyrekcja dr. Zubiani. Sanatorjum obliczone
na 150 chorych, jest wzorowo urzadzone i doskonale prowadzo-
ne. Zasluguje ono na poparcie ze strony lekarzy nietylko wtoskich,
lecz i obcokrajowych, pragnacych umieéci¢ chorych w klimacie
gorskim na potudniu. Powyzej Abetiny jest mniejsze sanator-
jum Pineti Sortenna. Z Abetiny udaliémy si¢ do Bormio (1340
m.) stacji kapielowej z wysoce radjoaktywnemi zréodlami; piekny
ten zaklad nie przyjmuje chorych piersiowych. Po przenoco-
waniu w Grand Hotel Bageni Nuovi wczesnym rankiem | paz-
dziernika wyruszylismy z Bormio w gory-autokarami i odbylismy
jedna z najpiekniejszych w FEuropie wycieczek turystycznych,
przejazd przez slynna przelgecz Stelvio (2760 m.) gdzie wspie-
liémy sie serpentynami w kraine wiecznych sniegow i po prze-
byciu okolo 50 km, gorskiej drogi zjechalismy w pokryta owo-
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cami i winogronami cudng doline Meranu Na zwiedzanie Me-
ranu poswiecilismy 2 dni. Kilku nas polakéw umieszczonych
zostalo w Sanatorjum Stefania nalezacem do rodaka naszego dra
Bindera. Sanatorjum to, przeznaczone dla chorych nerwo-
wych i wewnetrznych z wylaczeniem choréb pluc, jest jednym
z najlepszych w Europie zakltadow leczniczych pod wzgledem
komfortu, zywienia i urzadzen lekarskich.

Poza pieknym zakladem dra Bindera zwiedzalismy je-
dyne, jak obecnie, w Meranie Sanatorjum dla piersiowo chorych
Ungaria, mieszczace si¢ w 3 niewielkich pawilonach o ogodlne;j
pojemnosci 56 Yozek, z ktérych zaledwo jeden pawilon prze-
znaczony jest dla gruzlicy. Sanatorjum tem zarzadza dr. Gar a,
asystentka zaé jest corka dra Szontagha, znanego dyrekto-
ra sanatorjum w Smokowcu czeskoslowackim.

Zaznaczyé nalezy, ze lekarze meranscy 1 wladze wloskie
staraja sie naogél oglaniczyé doptyw gruzliczych do Meranu,

Na posiedzeniu naukowem, urzadzonem dla kongresistow.
szereg lekarzy meranskich (dr. Solla, dr. Gara dr.
Schmidt dr. Matscher) wyglosili odczyty, w ktorych za-
lecano klimat miejscowy, jako ,fagodny i orzezwiajacy* nadaja-
cy sie¢ dla ozdrowiencow po roznych cigzkich chorobach, dla
neurastenikow, chorych wewnegtrznych, ale nie dla gruzliczych
lub conajwyzej. dla chorych z poczatkowemi okresami gruzlicy.

Prad ten przeciwstawiajacy sie tak rozpowszechnianemu
uznawaniu Meranu za stacje klimatyczng par excellerce gruzli-
cza, rozpoczal si¢ jeszcze przed wojna. obecnie zaé panuje
wszechwladnie w Meranie. Natomiast w planach miejscowych
czynnikow decydujacych jest urzadzié szereg zakladow dla gruz-
liczyeh w gorach prowincji Bolzano ponad Meranem i Bolzano
(gorskie obszary Avelengo., Giogo di San Vigilio. Valteina, Re-
non, a zwlaszcza Plancios kolo Bressanone).

Po 2 dniowym pobycie w Meranie, — 3 pazdziernika
udalismy sie wszyscv do Bolzano, bedacego obecnie stoli-g
prowincji zdobytej przez Wlochow w czasie wojny swiatowe;j.
Tu organizatorzy Zjazdu w imieniu VI Kongresu zlozyvli wieniec
na grobie niezrnanego zolnierza. Pomnik wspanialy, wystawio-
ny przez Wlochow dla uczczenia poleglych swych zelnierzy. ma
charakterystyczny napis, gloszacy. iz to, co zdobyli oni
utrwalone bedzie \,litteris. artibus et lingua®.

Po krétkiem zwiedzaniu Bolzano, autokary odwiozly nas
na drugi brzeg Adygi do Gries. Znana ta dawniej stacja kli-
matyczna dla gruzliczvch obecnie réwniez zmienila swo) cha-
rakter, Jedyne od dwudziestu kilku lat istniejagce tam sana-
torjum dra Malfera zamienione zostalo na Kurpension Sa-
voy. ktore ciezej chor,ch piersiowych nie przyjmuje; ,Sanator-
jum® Grieserhof. do ktérego nas zawieziono, przeznaczone jest
dla réznych cierpien. nie wylaczajac ocznych., natomiast gruzli-
cy nie przyjmuje wcale.

Gries czeé¢ wycieczkowiczow udala sie do Bressano: e,
czgsé w Dolomity. W Bressanone (561 m.). dawnem Brizen, jest za-
ktad leczniczy miejski zbudowany przed sama wojna, na 200 cho-
rych: przyjmowan: fu sg wéréd innvch chorych réwniez lekko cho-
rzy piersiowi. W Dolomitach ogladalismy przepiekna Corezza al La-
go (1670 m ) polozong u samych stop Rosengarten. Wspanialy
Grand Hotel Carezza, otwarty przez lato, daje wszelkie warunki dla
potrzebujacych wypoczynkuileczenia powietrzem w gorach. Po
powrocie z tych wycieczek wszyscy uczestnicy udali sie do Arco,
gdzie 3 go wieczorem odbyla sie pozegnalna uczta w salonach
Kasyna. Tu w imieniu polskiej grupy przeméwit dr. Dagbrow -
ski, dziekujac Wlochom za goscinnoéé i podnoszac zaslugi

orezem,

Krytyka 1

Genjusz tworczy, a medycyna.

Man muss das Wahre immer wiederholen, weil auch
der Irrtum um uns her immer wieder gepredigt wird ..

Goethe

Kiedy rzuca si¢ okiem na niezwykly rozmach
techniki i wiedzy, dokonany w ostatnich latach, po-
mimo woli nasuwa sie pytanie, co w tym samym
okresie genjusz ludzki dokonal w kierunku wiedzy
lekarskiej?

Jest to pytanie zupelnie naturalne, albowiem
medycyna jest blizsza najzywotniejszych interesow
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Wloskich uczonych na polu ftizjologji.
4 pazdziernika
Garda.

Arco (9] m.) jest najcieplejsza i najbardziej zastonieta od
wiatrow stacja klimatyczna w poludniowych Alpach. Jedno-
czeénie jest to jedyna obecnie miejscowoéé na pofudniu Wioch,

Ostatni dzien wycieczki
poswiecony byl zwiedzaniu Arco i jeziora

posiadajagca dobre sanatorja dla gruzliczych, Goéruje nad
wszystkiemi sanatorjum San Pancrazio dra Sartori. Z innych sa-
natorjow zwiedzaliémy: Villa Europa (dyrektor prof. Arrigoni

z Padwy, ktory mial wyklad o spaczeniu odmy sztucznej wbrew
przepisom Forlaniniego), Quisisana, niewielkie prywatne sana-
torjum dr. Tappainera oraz bedace rowniez pod jego kie-
runkiem Sanatorjum Krzjowe im. Vittorio Emanuele. Pozatem
Arco posiada liczne pensjonaty 1 hotele, przystosowane do
uzyiku chorych jak Hotel Strasser, Monte Baldo, delle Rose
i inne.

Od Arco ciagnie si¢ az do jeziora Garda lagodna pla-
szczyzna, pokryta winnicami, gajami oliwnemi, drzewami figo-
wemi, morwowemi i migdalowemi. Doling ta udaliémy sie do
Rivy, stad zaé specjalnym statkiem przeplynelismy cale jezioro
Garda (60 m. nad poziomem morza).

Cudne to jezioro, jedno z najpiekniejszych w Europie,
z powodn pochmurnej pogody nie mialo tym razem swei zwyk-
lej ciemno-granatowej barwy. Ze stacji klimatycznych, beda-
cych nad jeziorem, nie zwiedziliémy najbardziej znanej Gardone
Riviera, lecz zatrzymaliémy si¢ w obok l=zacem Fasano, gdzie
ogladalismy wspanialy Grand Hotel, niewiele ustepujacy slyn-
nemu Grand Hotelowi z Gardone Riviery, oraz Villa delle Rose
(Prima Pensione Sanitaria del Garda); jest to zapoczatkowanie
zakladu leczniczego na 50 tozek dla lekko chorych., w tejliczbie
plucnych.

W drugim koncu jeziora obok Desenzano zwiedziliémy
wspanialy zaklad do leczenia sloncem — ,,Clinica Elioterapica®
d-ra Magrassi. Jest to pierwszy we Wloszech zaklad helio-
terapeutyczny zbudowany w 1915 r. i prawidlowo funkcjonu-
jacy od 1919 r. Przeznaczony on jest przedewszystkiem dla
gruzlicy chirurgicznej oraz dla gruzlicy blon surowiczych, przyj-
mowane s3a rowniez chore z cierpieniami kobiecemi. Zaklad
posiada 50 16zek i obszerne otwarte werardy, otaczajgce kli-
nike ze wszystkich stron. Pod wzgledem wurzgdzen nie ustepuje
on pierwszorzednym zakladom szwajcarskim i francuskim.

Na pieknym tym zakladzie zakonczyliémy nasza wyciecz-
ke naukowa po sanatorjach wloskich.

Poréwnywajac stan obecny z dawniej widzianemi we
Wloszech instytucjami leczniczemi, stwierdzié mozemy niewatpli-
wie wielki postep na polu walki z gruzlicg. Walka ta wysuwa
si¢ co raz to wiecej na jedno z najpicrwszych zadan Panstwa
Wtloskiego.

Wtochy posiadaja obecnie dla gruzlicy 4338 prewentor-
jéw, 182 przychodnie, 1610 t6zek w sanatorjach ludowychi pry-
watnych, 7819 — w szpitalach i oddziatach szpitalnych, 5950 —
w szpitalach morskich i szpitalach dla gruzlicy miejscowe;j,
800 1ozek w lecznicach prywatnych, wreszcie 390 w domach
ozdrowiencow Kas Ubezpieczeniowych spolecznych — razem
16570 t6zek dla chorych gruzliczych.

Zijazd Rzymski udowodnil raz jeszcze wielka celowosé
i pozvtrk miedzynarodowych kongreséw przeciwgruzliczych
i zrobil na wszystki-h uczestnikach jaknajlepsze wrazenie, a nie-
watpliwie pozostawi dlugotrwale 1 najmilsze wspomnienia.

Dr. Stefan Rudzki (Warszawa).

ekarska.

ludzkoéci, niz nawet
praktyczne.

Ludzkosé¢ umiala ujarzmié olbrzymie potegi na-
tury, uczynila z czasu i przestrzeni igraszki swej
woli. Czy przyczynila sie ona choctazby z przy-
blizonym skutkiem do opanowania swego najwiek-
szego wroga — choroby?

Czy umielismy zaimponowaé $wia'u wynikiem
swych zdobyczy na polu pxaktycznem3

Jezeli mamy sadzi¢ z nastro;ow nazewnatrz,
to, niestety, odpowiedz musi wypasé ujemnie.

Niepohamowany rozwoj znachorstwa lat ostat-

nich, walczacego z naminie bez powodzenia o pal-

najgenialniejsze wynalazki
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me uznania, jest smutnem swiadectwem naszej bez-
silnosci.

Swiat lekarski lekcewazy sobie to zjawisko,
tlomaczac je brakiem kultury.

Lecz czemuz ta niska kultura wystarcza w zu-
pelnosci do ocenienia doniostosci postepu w innych
dziedzinach wiedzy?

Badzmy przynajmniej wzgledem siebie szczerzy!

Niezawodnie medycyna posuwa sie szybkim
krokiem naprzéd. Praca nad jej udoskonaleniem
wre bezustannie, ale czy tempo, w ktorem posuwa
si¢ ona, odpowiada chociazby w przyblizeniu za-
wrotnej szybkoscn postepu w mnych dziedzinach?

Jezeli rzucimy okiem na dotychczasowe kie-
runki w medycynie, ktore zmienialy sie niemal, jak
w kalejdoskopie, to, zaiste, trudno sie oprzeé scep-
tycyzmowil.

Pozornie niewzruszone, granitowe brzegi, wirod
ktorych plynela wiedza lekarska w roinych okre-
sach, niestety, nie umialy si¢ oprze¢ naporowi na-
wet krotkiego czasu. i dzis, choé wiedza ta plynie
nieprzerwanie naprzdd, tozysko je) wciaz pozostaje
kaprysne, nieopanowane,

ie ulega wqtpllwosm, ze w dziejach swoich
medycyna miala piekne, imponujace momenty, lecz,
czy te okresy naszego rozkwitu zawdzieczamy wy-
lacznie sobie?

Czy anatomja, histologja, klinika, a nawet te-
rapja dosieglyby dzisiejszego rozkwitu, gdyby fi-
zyka 1 chemja nie daly epokowych wynalazkow
w postaci mikroskopu, Roentgena i radu?

W obronie przeciw zarzutom o zbyt wolnym
poste,ple medycyny w kierunku praktycznym za-
zwyczaj chetnie poslugujemy sie, jako argumentem,
niezwyklym rozkwitem naszej techniki chirurgicz-
nej, zdobytej wylacznie przez genjusz lekarski.

Jest to istotnie dziedzina, w ktorej medycyna
moze si¢ szczyci¢ nieprzecietnemi zdobyczami prak-
tycznemi.

Chirurgja nietylko podniosla znakomicie wyniki
medycyny terapeutyczne], lecz rowniez przez wpro-
wadzenie ,,autops;x na zywym' ‘ przyczynila sie znacz-
nie do rozwoju patologjl i kliniki.

Ale chirvrgja nie jest bynajmniej idealem me-
dycyny, ktorej haslem )est restitutio ad integrum.

Zachowanie zycia kosztem usuniecia nawet
zupelnie bezuzytecznych organow jest zdobycza
doniosla, ale pozostanie zawsze tylko paljatywem,
é$rodkiem tymczasowym, stojacym wyseoko pod wzgle-
dem technicznym, lecz dalekim od idealu terapji
racjonalnej. Zbyt szybki rozwéj chirurg)i kryje
w sobie nawet pewne niebezpieczenstwo dla poste-
pu medycyny w kierunku jej prawdziwego idealu.

Medycyna doby dzxme;sze;, pomimo nieza-
przeczonego postepu, niema wlasciwie jednolitego
kierunku. Przezywa ona do pewnego stopnia okres
sceptycyzmu. Do tego wniosku uprawniaja stoso-
wane dzi$ chaotycznie metody lecznictwa, przypo
minajace najrézniejsze okresy z d21e]ow medycyny
od humoralizmu i wampiryzmu az do nowoczes-
nego kierunku mechaniczno — materjalistycznego.

| chaos ten panuje bynajmniej nietylko w sze-
regach medyscyplmowanych wyznawcow sztuki le-
karskiej, lecz rowniez wsérod tych, ktorzy umieli so-
bie zdobyé¢ =zaszczytne stanowisko w szeregach
tworcow medycyny.
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Biera usiluja dzis zaliczyé do heretykow.
«iestety, tak sie rozprawia zawsze wiekszosé¢ z ty-

, ktorzy dla tych lub innych wzgledow wylamah
su: z ogolnych szeregow i mieli odwage podjscia
wlasna droga.

Bier w ostatnich latach nie jest wlasciwie
glosicielem nowych prawd. Odwaga jego polega na
tem, ze zdoby! sie na krytyke nowych kierunkow
1 siegnal znacznie wstecz do arsenalu srodkow,
przez dlugie lata nietylko wyszydzanych, lecz row-
niez potepianych.

Bier jest jeszcze umyslem zbyt logicznym,
aby nad jego dziwactwami mozna bylo latwo
przejs¢ do porzadku dziennego.

Zreszta, czy jest on dzis jedynym glosicielem
zarzuconych dawno kierunkoéw? Czy cala nowo-
czesna organo-lseroterapja nie sg zwrotem wstecz-
nym w kierunku homeopat)i? Zalecany przez Biera
zabieg heroiczny w postaci przyzegan, tchnacy
prawd21wem sredniowieczem, jest tylko dowodem
panujacego dzis w medycynie chaosu, krokiem roz-
paczy w szukaniu wyjscia z blednego kola.

Czemu to sie dzieje? Dlaczego sztuka lekar-
ska, ta najwiecej obchodzaca ludzkosé¢ dziedzina
wiedzy, porusza sie niepewnym krokiem naprzod?
Chyba nie bedziemy usilowali bronié sie tym ba-
nalnym argumentem, ze natura wyjatkowo zazdros-
nie broni dostepu de tej dziedziny swych tajemnic!

Trzeba szukaé¢ wytlomaczenia tego zjawiska
na innych drogach, wiece) realnych, wiecej prze-
mawiajqcyrh do przekonanial

Jedna z najpowazniejszych przyczyn jest
brak racjonalnej organizacji pracy le-

karskiej, sprawa, ktora wszyscy ]ednakowo
wyczuwamy, a o ktére) rzadko wspominamy pu-
blicznie.

Nie zestawialem poréwnawczo liczby pracow-
nikéw w zawodzie lekarskim z innemi zawodami.
Przypuszczam, ze nie bedzie przesada, jezeli po-
wiem, ze liczebnie ,wyznawcy medycyny” nie
ustepuja innym zawodom.

ezeli spojrzymy na rezultaty naszej pracy

umysfowej, to nawet z pewna duma mozemy
powiedzieé, ze plony jej na polu literatury
zawodowe] moze nawet znacznie przewyzszaja
inne. Lecz, niestety, przewaga na tem polu jest

tylko ilosciowa...

Sa dwa typy pracownikéow medycznych —
tych, ktérzy pracuja w pracowniach, oddanych wy-
lacznie wiedzy, i tych, ktoérzy pracuja na polu
praktycznego zastosowania medycyny. Liczebnie
pierwsi stanowia zaledwie drobny odsetek. Olbrzy-
mia wiekszos¢ nalezy do grupy drugle]

Niezalezna nauka wlasciwie promieniuje tylko
z tych pierwszych pracowni. Wsred pracownikow
drugie) kategorji to dazenie do czyste) wiedzy jest
hamowane calym szeregiem warunkéw natury ma-
terjalistyczne;.

Przedewszystkiem pracownie praktycznego za-
stosowania medycyny, czyli tak zwane kliniki
i szpitale, powolane sa w pierwszym rzedzie do
niesienia pomocy doraznej, a nie popierania nauki.

Z drugie) strony lekarze, pracujacy w tych
mstytuclach nawet upraw1a]ac nauke, maja glow-
nie na celu wybicie sie na terenie praktyki. Prze-
jeci ta przewodnia mysla, musza wiec dbaé o to,
aby spopularyzowa¢ swoje nazwiska, i1 dlatego
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troszcza sie nietyle o czystcs¢ idealow naukowych,
ile o blyskotliwosé¢ wystapien publicznych. Stad to
niezliczone mnoéstwo prac, stad ten brak wzajem-
nego do siebie zaufania, stad ta przemijajaca war-
tosé literatury lekarskiej i szybka utrata jej aktu-
alnosci.

Prof. Hans Much w swoich aforyzmach
o medycynie twierdzi, ze w zadnej dziedzinie pra-
cy pamieé o wybitnych nawet jednostkach nie jest
tak krotkotrwala, jak w medycynie.

Czy nalezy sie temu dziwié?

Lekarz praktyk stawia sobie przewaznie pom-
nik z materjalu. obliczonego najwyzej na okres
swego zycia.

Do takiego stanu rzeczy doprowadzaja wa-
runki pracy, w ktorych pracuje obecnie lekarz,
i pod tym wzgledem nie o wiele jest lepiej w kli-
nikach, niz w szpitalach.

Najsmutniejszym objawem jest spostrzezenie,
ze od wplywow destrukcyjnych praktyki nie sa
wolne nietylko szare rzesze pracownikow lekar-
skich, lecz i luminarze wiedzy. Pamietamy wszyscy
smutne rewelacje z procesu prof. Hohenegga
i innych. Bylo to zaledwie lekkiem odchyleniem
rabka zakulisowych ta]emmc zycia lekarskiego.

Ktoz jest temu winien i gdzie tkwi przyczy-
na tych nienormalnych stosunkow?

Najmniej nalezy tu winié samych lekarzy. Wa-
runki ich pracy wczesniej, czy pozniej musza do-
prowadzi¢ do ostudzenia najwiekszych zapatow do
wiedzy. Szpitale i kliniki, dopuszczajac w zasadzie
lekarzy do pracy tylko na ograniczony okres czasu,
gilotynuja zgéry wszelka mysl o daleko siegaja-
cych idealach.

Jezeli medycyna wcigz bedzie wtloczona
w krepujace ja ramy rozwoju, postep bedzie posu-
wal sie nienormalnie wolnym krokiem.

W dzisiejszych warunkach czesto jest zada-
niem bardzo trudnem okresli¢, gdzie konczy sie
mistyfikacja w naszym dorobku naukowym, a gdzie
sie zaczyna istotna wiedza.

Nauka i praktyka tylko w wyjatkowych wy-
padkach moga i$¢ zgodnie do oltarza wiedzy.

Gdziez wiec jest wyjscie z tego polozenia?
W stworzeniu dodatkowych placowek
pracy klinicznej zupelnie niezalez-
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nych, ktoreby metylko zabezpieczyly prace nau-
kowa, lecz rowniez uniezaleznily pracowmkow od
demoralizujacej walki o byt na terenie praktyki.

Czy mozliwe jest wykonanie tdkle] idei?

Jezeli cos jest konieczne, musi staé si¢ moz-
liwe. Jezeli znalazly sie olbrzymle sumy w budze-
tach panstw na wytwaornie $mierci, szumnie nazy-
wane naukowo ,lInstytutami gazowemi®, to musza
sie znalez¢ srodki na pracownie zycial

Z prawdziwa ulga dla naszego sumienia mo-
zemy oswiadczyé, ze ta mozliwosé zaczyna sie
realizowacé.

Na drugiej potkuli, w zmaterjalizowanej i, zda-
waloby sie, zupelnie zmechanizowanej Ameryce
nlespodzname wytrysly zrodla pieknej idei — ulze-
nia cierpigcej fizycznie ludzkosci.

Olbrzymie sumy, ktére poplynely na ten cel,
stworzyly juz dzi$ pierwszorzedne placowki nauko-
we, w ktérych istotnie praca moze sie odbywac
zupelme niezaleznie.

Dotychczasowe jednak fundu»ze szly niemal
wylacznie w kierunku wiedzy laboratoryjno - do-
s$wiadczalne;j.

W ostatnim czasie zaczely wplywaé juz ofia-
ry rowniez na cele kliniczne. Niedawno pisma
wiedenskie doniosly o pieknej inicjatywie pewnego
arnerykanskiego miljonera Child a, ktory zlozyl na
rece D-ra E-delmana, tytulem wdzigcznosci, du-
za sume na ufundowanie szpitala dla dotknietych
rakiem.

Naleiy mieé nadziejf;, ze zrodla, ktore raz
wytrysly, nie wyczerpia siy perko i pie'ina ini-
cjatywa amerykanska nareszcie stworzy pracownie
prade|we] nauki, ktore pchna medycyne do szyb-
szego, niz dotychczas, postepu.

Na ten raz zaswiecilo nam swiatlo z zachodu.
Ex occidente lux.

Nalezy tylko zyczy¢, aby jego ozywcze pro-
mienie nie przelan:al; sie przez nieprzenikniona
warstwe tradycyj i przesadow tych. ktorzy beda
powolani do wykonania tych fundacyj!

Haslem tych nowych przybytkow wiedzy
winno byé:

»Niezalezni pracownicy dla niezaleznej wie-
dzy”.

leon Zamenhof (Warszawa).

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Proaram wojewoddzkiej organizacji walki
z gruzlica.

Podala
Dr. Marja SKOKOWSKA-RUDOLFOWA (Warszawa)

Organizacja zwalczania gruzlicy idzie u nas
w kieranku wzoréw przewaznie francuskich; osrod-
k em zwalczania staje sie przychodnia przeciw-
gru/l;cza Glowny nacisk dotad byl pol’ozony na
organizacje przychodni; robily to samorzady 1 to-
warzystwa spoleczne przy znacznych subwencjach

|

|
|

rzadowych. Sprawe ulatwia tanios¢ organizacji —
fundusze znaczne nie byly tu potrzebne — lekarze
zdobywali nowe placowki i chetnie popierali two-
rzenie przychodni, wymagania byly zbyt ogodlne,
wobec czeg> zaregestrowano caly szereg przychod-
ni, ktére w pojeciu nosroczesnem nie sa nieml.
Takich zaregestrowanych przychodni bylo u nas
152 do dnia [.XIL1928 r.; to znaczy, ze jedna
przychodnia przypadala na okolo 202,000 ludnosci.

Lozek szpitalnych i sanatoryjnych jest 7,371, czyli
jedno 1ozko przypada na 4.000 mieszkancow.
Zestawienie prac przychodni przeciwgruzli-

czych wykazuje, ze w roku 1927 przeszlo przez te

vww.dlibra m.edu.pl
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przychodnie 59,890 oséb (bez Slaska i miasta Fo-
dzi); stwierdzono w tem chorych na gruzlice 32,475,
czyli 54%. Z posréd chorych skierowano do szpi-
tali 1 sanatorjéow razem 4,172 osoby, czyli zaledwie
niecale 13% (12,8%); reszta — 28,300 os6b — pozo-
staje w domach bez jakiejkolwiek opieki zaklado-
wej 1 w bardzo zlych warunkach mieszkaniowych.

Tak wyglada opieka nad chorymi, znajduja-
cymi sie juz w ewidencji; gorzej jast, gdy sie
przyjrzymy cyfrom teoretycznym.

Przecietna smiertelnosé z gruzlicy w wielkich
miastach Polski wynosi 30 na 10,000 (rok 1924).
Jesli przyjmiemy te liczbe dla calego kraju, to wy-
padnie, ze mamy przypadkéw émierci z gruzlicy
przeszlo 80,000, zas chorych na gruzlice (przyja-
wszy liczbe siedmiokrotnie wieksza) przeszlo 1/,
miljona, to znaczy, ze przychodnie przeciwgruzli-
cze maja w swojej ewidencji niecale 12% chorych
a skierowaly do zakladow 0,83% tych ,teoretycz-
nych” gruzlikéw. Pozostaja jeszcze ambulatorja
Kasy Chorych. ale zaledwie 15% ludnosci jest ubez-
pieczonych, i lekarze prywatni i urzedowi — od-
setek bardzo nikly. Chorzy nie sa kierowani do
zakladow, gdyz miejsc w zakladach jest zamalo.
Niektére miasta i wojewodztwa sa pod tym wzgle-
dem uprzywilejowane (wzglednie, naturalnie), inne
zupelnie l6zek szpitalnych i sanatoryjnych nie maja;
do tych naleza prz:dewszystkiem wojewddztwa
kresowe, a wiec Wolynskie — 1,437,000 ludnosci
i Poleskie—880,000 ludnosci — po 5 lozek, Nowo-
grodzkie — 800,000 ludnosci — 2 lézka, Tarnopol-
skie—1,428,000 ludnosci-- 0 té6zek (ludnosé wedlug
stanu z r. 1921, l6zka wedlug spisu na 1.1.1929 r.).

Nalezy stwierdzi¢, ze, o ile jest ogromny brak
przychodni jako instytucyj rozpoznawczych i pro-
pagandowych, o tyle jeszcze jest wiekszy brak 16-
zek dla obserwacji, izolacji i leczenia chorych na
gruzlice. Istnieje przerost liczby przychodni nad
zakladami leczniczemi. Przychodnie nie wiedza,
co z chorymi robi¢, a jednak nalezy podkresli¢, ze
przychodnia jest raczej nietyle osrodkiem walki
z gruzlica, ile, wedlug scislejszego okreslenia an-
gielskiego, sortownia i musi mie¢ odplyw chorych.
Jest ona tylko jednem z ogniw walki z gruzlica
i wymaga istnienia szeregu innych ogniw.

Nasuwa sie tu koncepcja tworzenia oddzialow
obserwacyjno-izolacyjnych powiatowych, obsluguja-
cych powiat, zas jako dla kategorji ,chorych specjal-
nych” — zakladania przez zwiazki wojewddzkie,
obslugujace terytorjum wojewéddztwa, —- wojewddz-
kich sanatorjéw i prewentorjéw.

Podstawe prawna do tworzenia tego rodzaju
instytucy) daje rozporzadzenie Prezydenta Rzeczy-
pospolite] z dnia 22.111.1928 r. 0 zwiazkach miedzy-
komunalnych. Zwiazki te przedstawialyby organi-
zacje o mocnych podstawach finansowych, ktére
bez trudu moglyby zaklady specjalne utrzymywaé.

Niektéore z wojewddztw z inicjatywy woje-
wodzkich urzedéw zdrowia myséla o realizacji tak
szerokich projektéw. Jako przyklad moznaby przy-
toczyé projekty wojewodztwa bialostockiego.

ojewodztwo to pragnie mieé narazie sana-
torjum o 350 lézkach (nie liczac juz posiadanych
155 16zek w szpitalach) i zamierza zalozyé zwiazek
samorzadoéw w celu zrealizowania projektu, po

upewnieniu sie, ze Rzad udzieli mu terenu na grun-
tach panstwowych, zapomogi z Departamentu Sluz-
by Zdrowia i pozyczki z Banku Gospodarstwa Kra-
jowego.

Zwiazek taki jest pomyslem, juz zrealizowa-
nym, jesli chodzi o szpital dla psychicznie chorych,
ktorego brak w pierwszym rzedzie dawal sie w tem
wojewodztwie odczuwaé.

Statut wymienionego, juz istniejacego, zwiazku
okresla cel jego powstania, wymieniajac kilka-
nasécie zwiazkow komunalnych na terenie woje-
wédztwa, doh nalezacych. Zwiazek jest osoba
prawna, wladzami jego sa: Zarzad i komisja rewi-
zyjna. Rada sklada sie z przedstawicieli po 2-ch
od kazdego czlonka, w tem z urzedu prezydent
miasta wydzielonego lub przewodniczacy wydziatu
powiatowego. Rada moze wyloni¢ komisje do
poszczegélnych spraw. Z zakladéw i urzadzen
zwiazku moga korzystaé osoby, zamieszkale na
terenie czlonkéw zwiazku. Czlonkowie wplacaja
udzialy, ktére stanowia majatek zwiazku, oddzielny
od majatku kazdego czlonka. Obowiazki czlonka
rozszerzaja sie w miare rozszerzania sie jego gra-
nic i zapotrzebowan.

Wydaje sie, ze tworzenie tego rodzaju zwiaz-
kéw oraz nowa ustawa o kosztach leczenia' wska-
zuja wyjécie z sytuacji. Ostateczne uporzadkowa-
nie wniesie ustawa o zwalczaniu gruzlicy. Nieza-
leznie jednak od daty wejscia jej w zycie naleza-
loby przeprowadzi¢ akcje planowa przez tworzenie
kompleksow urzadzen walki z gruzlica na terenie
pewnych jednostek administracyjnych, kierujac
wysilek organizacyjny i finansowy bardziej skon-
centrowanie, nie zas rozpraszajac go, jak dotad dzia-
Io sie to z koniecznosci. Wiec naprzyklad w ubieg-
lym roku budzetowym udzielono mniejszych lub
wiekszych zapomoég 62 instytucjom, rozproszonym
w Warszawie i 16 wojewoédztwach; w biezacym ro-
ku budzetowym juz 96 instytucjom. Nalezy zazna-
czyé, ze wiekszosé¢ tych instytucy) bylaby powaz-
nie zagrozona przez cofniecie zapomogi rzadowej,
stale jednak subwencjonowanie tych instytucyj bar-
dzo obciaza wiecej niz skromny budzet walki
z gruzlica i rozprasza coraz bardziej wysilki, ktore
nalezaloby raczej skupi¢ i nadaé¢ im jednolity kie-
runek. Nasuwa sie tu pomys! zorganizowania
wzorowego powiatu wojewodztwa. Departament
Sluzby Zdrowia musialby wzia¢ wydatny udzial
finansowy w organizacji, jednoczesnie nadajac jej
jednolity kierunek. Natomiast utrzymanie i prowa-
dzenie kompleku instytucy) wzielyby na siebie od-
powiednie zwiazki. Nalezaloby, oczywiscie, przewi-
dzie¢ udzial w tych zwiazkach organizacy] ubez-
pieczeniowych 1 spolecznych. Sprawa ta byla
przedstawiona w referacie ,Rola Rzadu w walce
z gruzlica“ i byla scharakteryzowana jako ,regjo-
nalizm” w dziedzinie zwalczania gruzlicy.

Reasumujac powyzsze, zadania poszczegoélnych

jednostek beda: samorzady — towarzystwa w po-
rozumieniu z Kasami Chorych utrzymuja przychod-
nie przeciwgruzlicze, powiaty -— oddzialy izolacyj-

no-obserwacyjne, zwiazek miedzykomunalny, obej-
mujacy cale wojewodztwo, ktory z czasem prze-
ksztalci sie w zwiazek wojewadzki, — sanatorjum
i prewentorjum wojewodzkie.
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Sprawy zawodowe,

Elaborat pana Komisarza Kasy Chorych

m. Warszawy.

Najpiekniejsza idea w wykonaniu nieudolnem
moze byé doprowadzona do najszkodliwszego
absurdu.

Gdy tworzono u nas Kasy Chorych, bylismy
plerwszyml oredownikami tej pieknej idei spolecz-
nej. Nie przypuszczallsmy jednak nigdy, ze reali-
zacja je) moze doprowadzi¢ do tego, czego dzis,
niestety, jesteémy swiadkami. Prawo powierzylo
nieog]¢dnie wladze kierowniczq w tej instytucji
organom, nic wspolnego nie majacym z medycyna.
ktore swojemi zarzadzeniami prowadza ja stale do
szybkiego upadku.

Jako przyklad, moze posluzyé ostatni projekt
umowy, zaproponowany zupelnie powaznie leka-
rzom przez obecnego Komisarza Kasy Chorych
w Warszawie. Nie wdajac sie w szczegdly jej nie-
samowite] tresci, przytoczymy najciekawsze jej
punkty, dotyczace odpowiedzialnosci lekarzy ka-
sowych.

sLekarz odpowiada za szkody
i straty zrzadzone przez nieumiejetne
lub niedbale stosowanie srodkow i me-
tod leczniczych, uznanych przez wie-
dze lekarska, zrzadzone przez wyko-
nywanie zabiegow, za ktore kasa odpo-
wiada wobec ubezpieczonych®.

JLekarz ordynujacy odpowiada za
niewskazane potrzeba (sic/) porady i za-
biegi czy to w przychodni, czy w domu
nwbezpieczonego, za nieracjonalne pod

wzg]e;dem ]ak0501owym i 1losciowym
zapisywanie lekdw, materjalow opatrun-
kowych, srodkéow pomocniczych it. p.

»Za nieumiejetne stosowanie pomo-
cy djagnostyczne) (Rentgen, analizy,
obserwacja szpitalna i t. p.”).

Wierzyé sie nie chce, aby w stolicy panstwa
mogl sie znalezé kierownik tak powaznej instytucji
leczniczej, ktoryby dzié nie wiedzial o tem, ze
Roentgena stosuje sie tylko w przypadkach
watpliwych, ze nawet lekarz kasowy nie moze byé
w swych rozpoznaniach nieomvylny!

Jako niezmiernie charakterystyczny dodatek,
figuruje w nowej umowie paragraf, ktory wogdle
cala odpowiedzialnos¢ za wszystko, co dzieje sie
w Kasie. zwala na nieszczesnego lekarza.

sLekarz, przyjawszy na siebie do-
browolnie obowiazki lekarza kasowe-
go, jest wobec ubezpieczonych orga-
nem Kasy i nie moze zaslaniaé sie wo-
bec nich nakazem lub zakazem Naczel-

nego lekarza, czy tez wladz Kasy...”.

Czy ten niezwykly dokument nie przekona
nareszcie wladz miarodajnych, ze czas najwyzszy
wprowadzi¢ do Kas Chorych stosunki normalne,
ze niewolno niefachowcom powierzaé tak odpo-
wiedzialnych stanowisk? Jezeli sprawy pojda tym
wzorem dalej, to Kasy Chorych stara sie insty-
tucjami nietylko zbytecznemi, lecz szkodliwemi
spolecznie. Czas najwyzszy, aby wladze nadzorcze
ze smutnego doswiadczenia zrozumialy, ze spraw
lekarskich w Kasach Chorych nie mozna powie-
rzaé laikom, ktéorzy glowne swoje zadanie widza
w walce z lekarzami.

L.

Zyciorysy.

Prof. Klemens Pirquet.

(Wspomnienie poémiertne).

W dniu 281 r. b. zmart w 55-tym roku zycia
wszechswiatowej slawy pedjatra, Profesor Pir-
guet, Dyrektor kliniki dzieciecej Uniwersytetu
Wiedenskiego.

Przedwczesna smieré¢ Pirqueta okryla za-
toba nietylko pe ljatrow, ale i caly swiat lekarski.

Zmarly uczony habilitowal sie u Esche-
richa w Wiedniu w r. 1908, od r. 1908 — 1912
zajmowal stanowisko profesora pedjatrji w Balti-
more, w ciagu roku 1912 prowadzil klinike w Wro-
clawiu, a w r. 1913 objal katedre w Wiedniu
1 tam pozostal do smierci.

Nie jest mozliwem w krotkiej wzmiance omé-
wié¢ wszystkie prace i wszystkie zaslugi zmarlego

uczonego, wspomne wiec tylko o najwazniej-

szych.

Nazwisko Pirqueta zostalo spopularyzo-
wane przez wprowadzenie w roku 1907 odczynu
skornego z tuberkulina, odczynu, ktorego doniosle;j
wartosci naukowe), rozpoznawcze] 1 zapobiegaw-
czej. niema potrzeby w pismie naukowem pod-
kreslac.

Podstawowe prace Pirqueta nad odczy-
nem ospowym, nad odczynem tuberkulinowym,
nad choroba posurowicza, i wiele innych uczynily
przewrot w tej dziedzinie; przez stworzenie poje-
cia allergji zbudowal ten uczony fundament do
bardzo licznych pomysléw i prac o wielkiej war-
tosci z klinik i pracowni calego swiata naukowego.

Niezmiernie ciekawe sa -studja-Pirqueta
nad powstawaniem i morfologja wysypki odrowe]
i nad okresem inkubacyjnym tego cierpienia.

v.dlibra.wum.edu.pl



23 maja 1929 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 2i

513

Znana powszechnie metoda odzywiania we-
dlug Pirqueta znalazla z jednej strony gora-
cych zwolennikéw, z drugiej strony przeciwnikow,
kwestjonujacych wyzszosé tej metody nad innemi
i slusznos¢ jej podstaw; czas pokaze, ktory po-
glad zwyciezy.

Pierwszorzedny organizator, postawil klinike
wiedenska na poziomie najlepszych szkoél pedja-
trycznych, zaréwno pod wzgledem nauczania, jak
urzadzen (boksy, lezalnie na dachach, stacje gruz-
licze i inne), to tez z calego swiata zjezdzali sie
do niego lekarze na studja; w kursach doksztal-
cajacych dla lekarzy bral przez dlugie lata czynny
udzial. Jednoczesnie wyrobil znakomity personel
pielegniarski, umozliwiajacy nietylko wzorowa
opieke nad chorem dzieckiem, ale takze wykony-
wanie wielu zmudnych badan naukowych.

Dzialalnos¢ Pirqueta nie ograniczala sie
do pracy naukowej, lecz dotyczyla rowniez w wy-
sokim stopniu opieki spolecznej nad dzieckiem;
w tym tez kierunku uczyl i rozwijal studentow,
pielegniarki i lekarzy.

Pirquet nalezal do tych ludzi, ktorzy spra-
wili, ze nowoczesna pedjatrja uczynila wiele dla
rozwoju medycyny wogole, a zwlaszcza nauki
o chorobach zakaznych i medycyny spolecznej.

Ze szkoly Pirqueta wyszedl szereg wybit-
nych uczonych, z pomiedzy ktérych do ulubionych
uczniow zaliczal Mistrz uczonego polskiego, profe-
sora Fr. Grdera, dyrektora kliniki Lwowskiej.

Marta Erlich (Warszawa).

Wiadomosci biezace.

— W dniu 29 kwietnia r. b. odbylo si¢ plenarne po-
siedzenie Naczelnej Rady Zdro-
wia przy Ministrze Spraw Wewnetrznych pod

Panstwowej

przewodnictwem Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia Dra
Eugenjusza Piestrzynskiego, przy wspoludziale przedsta-
wicieli Ministerstw, Uniwersytetow. Naczelnej Izby Lekarskiej

Zwiagzku Kas

swiata raukowego i lekarskiego.

Chorych oraz czlonkéw, powolanych z poérod

Porzadek d:iennv obejmowal.

1. Projekt ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych.
2. Projekt ustawy o aptekach lacznie ze sprawa zasad
unormowania handlu drogeryjnego.

3. Utworzenie sekcyj: a) do zwalczania choréb zawodo-
wych, b) do zwalczania raka.

4. Projekt rozporzadzenia o uzyciu farb.

5. Projekt regulaminu dla zakladéw przeciwjagliczych.

6. Sprawozdanie z szkcji do zwalczania gruzlicy: a) spra-
wa uzdrowisk dla chorych gruzliczych, b) organizacja walki z gruz-
lica na terenie wojewodztwa, jako jednostki administracyjne
7. Uzupelnienie sekcji farmaceutycznej.
Po dyskusji, przeprowadzonej nad projektem ustawy o zwal-
czaniu choréb wenerycznych, przedlozonym na posiedzenie ple-
narne Panstwowe) Naczelnej Rady Zdrowia przez komisje, wy-
brang przez sekcje do zwalczania chorob wenerycznych, zgo-
dzono sie z zasadami, pizyjetemi za podstawe przedlozonego

projcktu ustawy.

Dluzsza dyskusje wywolal projekt ustawy o aptekach,
przyczem w ogdlnych zarysach zgodzono sie z zasadami, przy-

jetemi przez sekcje Rady do spraw farmaceutycznych.

Wobec przedtozenia projektu, nieuzgodnionego z tezami,
ustalonemi na posiedzeniu tej sekcji, odbytem w dniu 28 i 29
listopada 1928 r.. postanowiono projekt zwrdcié¢ do sekcji celem
wprowadzenia zmian, uchwalonych na tem posiedzeniu.

W sprawie zasad unormowania handlu drogeryjnego po-
stanowiono przekazaé sekcji farmaceutycznej do rozwazenia oraz
do decyzji zagadnienie, czy zawdd drogistowski posiada takie
specyficzne wlasnosci, iz wymaga ustawowego unormowania
uprawnien i obowiazkow, zakresu dzialania tego zawodu, w ra-
zie zas twierdzacym poruczyé sekcji ustalenie i zlozenie na ple-
narne posiedzenie Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia zasad

projektu ustawy o drogerjach, przyczem wyrazono dezyderat, iz
ustawa o aptekach oraz ewentualnie ustawa o drogerjach winny
byé jednoczesnie rozpatrywane.

W sprawie aptek homeopatycznych wyrazono poglad, iz
istnienie aptek specjalnie homeopatycznych nie jest koniecznie
potrzebne, z tem jednak, aby érodki homeopatyczne mogly byé

utrzymywane przez wszystkie apteki.

W sprawie projektu rozporzadzenia o uzyciu farb uchwa-
lono projekt odestaé, celem opracowania, do sekeji zwalczania
choréb zawodowych.

Projekt regulaminu dla zakladéw przeciwjagliczych uchwa-
lono odestaé¢ do sekcji choréb zakaznych.

Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie z dzialalnosci sekcji
do zwalczania gruzlicy oraz zasady, ktéremi nalezy sie kiero-
wac przy oznaczaniu stref na terenie uzdrowisk w porozumieniu
ze zwiazkiem uzdrowisk.

Zgodzono sie z teza, przyjeta w sekcji, iz nalezy dazyé
przedewszystkiem do umozliwienia chorym leczenia sanatoryj-
nego.

Przyjeto do wiadomosdci sprawozdanie z sekcji do zwal-
czania choréb zakainych. Ze sprawozdania wynika, iz liczba
wypadkow poszczegolnych chordb zakazinych w roku 1928 ulegta

zmniejszeniu,

— W porozumieniu z Dyrekcja Panstwowej Szkoly Hi-
gjeny Ministerstwo Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicz-
nego organizuje w biezacym sezonie wakacyjnym dwa kursy
przeszkolenia higjenicznego dla nauczycieli

(ek) szkot powszechnych,

1) higjene indy-
widualna, oparta na anatomji i fizjologji, oraz metodyke naucza-

Program kursu przewiduje dwa dzialy:

nia i propagowania higjeny w szkole; 2) higjene spoleczna,
majaca na walki

z wielkiemi kleskami spolecznemi, jak: choroby zakazne, gruzli-

celu zaznajomienie sluchacza z metodami

ca, choroby weneryczne, alkoholizm, émiertelnogé niemowlat
it p.

Pierwszy kurs trwaé bedzie od dnia 8 do 27 lipca. drugi
od dnia 5 do 24 sierpnia r. b. Oba odbywaé sie beda w Pan-
stwowe) Szkole Higjeny.
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Zgloszenia na kurs za oplatg 15 zl, wpisowego przyjmuje
Sekretarjat Panstwowej Szkoty Higjeny (Warszawa-Chocimska 24)
do dnia pierwszego lipca r. b.

— Na innem miejscu podajemy dzis wyjatek z projek-
tu umowy miedzy Kasg Chorychm Warszawy
aZrzeszeniem lekarzy tej Kasy. Caloéé tego osobli-
wego projektu, swiadczacego wymownie o koniecznosci jaknaj-
rychlejszego uzdrowienia samej Kasy Chorych, oméwimy w je-
dnym z najblizszych numeréw naszego pisma.

|

Szczegolowy program tematéow bedzie przeslany po otrzy-

maniu zgloszenia uczestnictwa w Zjezdzie.

z kodzi
o podanie do wiadomosci kolegdow, ze przystapil do przektadu
Djagnostyki Matthesa. Druk rozpocznie si¢ w poczatkach

czerwca r. b.

— Kol. Bronistaw Handelsman prosi nas

— Urzad Panstwowy turyzmu w ltalji (Enit w Rzymie)
zapowiada sz0stg wycieczke naukowa do stacyj

klimatycznychizdrojowisk Wloskich dlaleka-

— 1 ZjazdyZwiazku Dermatologow Slo- |
wianskich w Warszawie, w dniach 28, 29, 30 czerwca . tzy cudzoziemskich. Program wycieczki obejmuje miej-
1929 r. scowosci: Merano, Mendola, Carezza, Bolzano, Gries, Ronce-
Program Zjazdu: gno, Levxco.. Yetrlolo. Molveno, (.:omano. Riva, Torbole, Arco.
Gardone Riviera. Recoaro, Bagni della Porret:ta, Montecatini,

28.VI, godz. 8-a rano: Posiedzenie Rady Delegatow To-
warzystw Slowianskich — w Klinice Dermatologicznej — Ko-

szykowa 82a; godz. 11-a: Otwarcie Zjazdu — Klinika Derma-

Viareggio. Wycieczka trwaé bedzie od 10 do 26 wrzesénia

i kosztowaé ma 1600 lirow. Dla lekarzy polskich zapewnione

sa paszporty ulgowe oraz bezplatne wizy wloskie. Od granicy

tologiczna; godz. 15-a: Posiedzenie naukowe (wyklady) w Kli- wloskiej do punktu zbornego w Meranie oraz na powrotnej dro-
nice Dermatologicznej. | dze od Viareggio do granicy wloskiej 50% ulgi kolejowe. Bliz-
29.VL, godz. 9-a rano: Posiedzenie naukowe (pokazy cho- ‘ szych informacyj udziela Ente Nazionale Turistiche, Roma,

!

godz. 15-a Posiedzenie nau-

20 - a:

rych) w Klinice Dermatologicznej;
kowe (wyklady) w Klinice
Bankiet.

30.VI. godz. 9-a rano: Posiedzenie naukowe (pokazy cho-

Dermatologicznej; godz.

rych) w~ Szpitalu $w. Lazarza — Ksigzeca 2a; godz. 15-a: Po-
siedzenie naukowe (wyktady) i zamkniecie Zjazdu w Klinice
Dermatologicznej.

Zgloszenia uczestnikow nalezy przesylaé do sekretarza
Komitetu Zjazdu, D-ra Kapuscinskiego — Warszawa, Koszyko-

wa 82a — do dnia 11 czerwca.

6 Via Marghera.

— Wedlug Journ. amer. med. Assoc. za posrednictwem
Urzedu Zdrowia m. New-York w ostatnich latach dziesieciu
500.000 dzieci, uczeszczajacych do szkél, zostalo poddanych
szczepieniu mieszanina toksyny i antytoksyny bloniczej, przy-
czem nie zanotowano ani jednego przypadku dzialania szkodli-.
wego tego srodka. Miasto New-York kontynuuje w dalszym.
ciagu to szczepienie 1 ma nadzieje zupelnego wytepienia u sie-
bie blonicy.

TRESC: M. GOLDBAUM. Leczenie goséca, dny i nerwobdléw szczepieniami skérnemi ,Cutivaccin Paul®. (C. d) —

L. BATAWIA. Przypadek wczesnego zapalenia opon mézgowych pochodzenia usznego. Wpyzdrowienie po coperacji. — Wk. STER-
LING. Stygmatyzacja i psychogeneza odzywczych zaburzen skornych. — N. PIWKO. Podstawy leczenia gruzlicy kostno-stawowej.
(Str. zbior. Dok.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich., —

Zjazdy. — L. ZAMENHOF. Genjusz twérczy a medycyna. — M. SKOKOWSKA-RUDOLFOWA. Program wojewodzkiej organizacji
walki z gruzlica. — L. Elaborat pana Komisarza Kasy Chorych m. Warszawy. — M. ERLICH. Prof. Klemens Pirqgiet. (Wspomnienie

posmiertne). — Wiadomosci biezgce.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. GOLDBAUM. Traitement du rhumatisme, de la goutte et des névralgies
par le ,Cutivaccin Paul* (suite). — L. BATAWIA. Un cas de méningite d'origine otique. Guérison aprés l'opération. — L. STER-
LING. Stigmatisation et psychogenése des troubles trophiques de la peau. — N. PIWKQO. Les bases du traitement de la tubercu-.
lose des os et des articulations. (Rev. gén. fin.). — L. ZAMENHOF. Le génie créateur et la médecine. — M. SKOKOWSKA.RU-
DOLFOWA. Le programme d'organisation de la lutte contre la tuberculose. — M. ERLICH. Feu prof. Clément Pirquet.

&~ Nastepny numer — podwéjny — wyjdzie dnia 6 czerweca r. b.
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