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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddz. wewnetrz, Szpitala im. Prez. Moscickiego
(Kierownik oddz.: S. M in c).

O leczeniu wrzodéw zoladka i dwunastnicy metoda kar-
mienia przez zglebnik dwunastniczy *).

Podal
M. MORAWSKI (Lodz).

Kiedy przed 3-ma laty (29.X1.30 r.) na wieczor-
ku internistycznym w szpitalu im, Prez. Moscickie-
g o demonstrowalem pierwszego chorego Pawla O.,
leczonego metoda karmienia przez zglebnik dwunast-
niczy, zapowiedzialem jednoczesnie, ze metode te bede
kontynuowal, a wyniki tej pracy przedstawie w Towa-
rzystwie Lekarskiem. Dzisiaj wlasnie chcialbym mieé
zaszczyt przedstawié Szanownemu Zgromadzeniu Ko-
legéw materjal w ciagu tych trzech lat spostrzegany,
a skladajacy sie z 29 przypadkéw wrzodéw zoladka
i dwunastnicy. Chcialbym przedewszystkiem omoéwié
dokladnie cala metode tego leczenia, nastepnie caly
przerobiony materjal zanalizowaé, wreszcie wyciagnaé
odpowiednie wnioski dotyczace zaréwno wartosci klinicz-
nej wzmiankowanej metody, jak i jej ewentualnego prak-
tycznego zastosowania.

Istota tej metody leczenia jest danie moznosci
calkowitego wypoczynku choremu narzadowi przez moz-
liwie jaknajwieksze oszczedzanie go w czynnosciach bio-
chemicznych — niedraznienie go, niepobudzanie do
tych czynnosci. W tym celu wprowadzamy do przewo-
du pokarmowego cienki zglebnik dwunastniczy, az po-
za owrzodzenie zoladka lub dwunastnicy — czyli do
jelita cienkiego. Na dlugosé wynosi to okolo 100 —
120 cm. zglebnika. Technika wprowadzenia nie przed-
stawia zazwyczaj wielkich trudnoéci: w pozycji siedza-
cej chory polyka do 45 -— 50 cm. zglebnika, a nastep-
nie, w pozycji prawobocznej z uniesiona nieco dolna
czeécia tulowia, reszte w tempie zupelnie powolnem.
Wydzielanie sie zasadowej zélci swiadczy o obecnosci
oliwki w dwunastnicy. O ile jednoczesnie stwierdzamy,
ze zglebnik znajduje sie na glebokosci okoto 100 cm.,
woéwczas z duzem prawdopodobiehAstwem przyjmujemy,

*) Wygloszone na posiedzeniu Lodzkiego Tow. Lek.
dnia 22.X1. 1933 r.

ze znajduje sie on w jelicie czczem, ale zawsze upew-
niamy sie o tem jeszcze przy pomocy promieni Ro e n t-
g e n a, ktére wéwczas wykazuja prawidlowy, wezo-
waty, niespetlony przebieg zglebnika dwunastniczego.
Bywa, ze zglebnik znajduje sie na glebokosei 100 cm.,
a tre$¢ mimo to jest kwasna; dzieje sie to wtedy, jezeli
zglebnik ulegnie skreceniu — spetleniu w zoladku. Na-
lezy zglebnik zpowrotem wyciagnaé do 45 — 50 cm.
1 powtdrzy¢ prébe wprowadzenia. Zdarza sie znéw, ze
zglebnik wydziela treéé¢ zé6ita zasadows, jest wprowa-
dzony do 100 cm., ale pod Roentgenem oka-
zuje sie, ze oliwka znajduje sie w czeéci zstepujacej lub
dolnej dwunastnicy, a czeéé¢ srodkowa zglebnika, zwi-
nieta | — 2-krotnie, znajduje sie w zoladku. Nalezy
i wéwczas ostroznie pod Roentgenem wypro-
stowaé zglebnik i nastepnie powoli wprowadzi¢ do je-
lita czczego. Nieraz prébe taka trzeba kilkakrotnie po-
wtorzyé, az uzyskamy prawidlowe polozenie i wyma-
gana glebokosé.

Bywaja osobnicy szczegélnie wrazliwi na podraz-
nienie okolicy gardzielowej; powstaja nieraz odruchy
wymiotne tak silne, ze wprowadzenie zglebnika napo-
tyka bardzo wielkie trudnosci. Udajemy sie wtedy do
réznych sposobdéw, a mianowicie, podajemy: tra Vale-
rianae simpl. sama, badz z fra Menthae, badz tez jed-
noczesnie z fra Belladonnae; czasem zimny napéj (wo-
da) uspakaja na czas potrzebny zakofczenia czuciowe
jamy gardzielowej; wreszcie o ile powyzsze $rodki za-
wodza, kokainizujemy jame gardzielowa. Mozna réw-
niez sugestja, ,,troche prosba — troche grozbg® staraé
si¢ przeforsowaé jame gardzielowa. Innym razem napo-
tykamy trudnoéci przy przechodzeniu oliwki przez ja-
me odzZwiernika i zwieracza. Powstaja tak silne skur-
cze zwieracza, ze zadna miara nie przepuszczaja oliwki,
odrzucajac ja wprost do zotadka, tworzac ze zglebnika
prawdziwa wezownice. Podanie Magn. ust., atropiny
lub t. p. moze usunaé skurcze, ale niezawsze. Bywaja
przvpadki, Ze wszystkie srodki zawodza i po kilku dniach
préb wprowadzenia zglebnika meczacych dla chorsgo
metode trzeba zarzucié. O ile juz szczesliwie — czasem.
bardzo szyhko. juz po | godzinie — osiagniemy jelito
czcze, wtedv druei koniec zglebnika, wiszacy nazew-
natrz, przyczepiamy przylepcem do policzka, lub chory
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sam dowcipnie owija go naokolo, szyi, inny znéw z fan-
tazja za uchem zaczepia a sam otwodr zgtebnika zatyka
koteczkiem drewnianym, jak korkiem.

Z ta chwila-zaczynamy juz leczenie ch o-
r e g o, polegajace na sztucznem jego karmieniu przez
zgltebnik. Czas trwania leczenia nie jest jednakowy w
kazdym przypadku. Mysla przewodnia wlasciwie jest
utrzymanie zglebnika jaknajdiuzej, aby mieé pewnosé,
ze wrzéd w tym czasie ulegl zagojeniu, ale w czasie le-
czenia nie mamy zadnych namacalnych dowodéw za-
gojenia sie wrzodu. Béle juz na 2 — 3 dzien ustepuja,
dalej wiec kierujemy sie raczej wlasna intuicja, ogélnem
dobrem samopoczuciem chorego, ustapieniem prawie
wszystkich objawéw subjektywnych (z wyjatkiempustych
odbijan), uregulowaniem stolca i t. p.—i trzymamy sie
tej zasady, ze lepiej trzymaé zglebnik kilka dni do ty-
godnia dluzej, niz przerwaé leczenie zawczesnie. O 1le
jednak zjawia sie nieoczekiwanie jakies powiklania, jak
ostry niezyt gardzieli, ostre zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego z wymiotami, rozwolnieniami, wéw-
czas musimy przerwac leczenie, najczesciej na kilka dn.
tylko, rzadziej catkowicie.

W naszym materjale — 29 przypadkéw —- czas
trwania leczenia byl rézny: od 114 tygodnia <o 6 ty-
godni. Najwiecej, bo 12 chorych, leczylo sie przes 5
tygodni. Okres czasu 5-tygodniowy byl najlepszy, naj-
pewniejszy zaréwno dla chorego przez moznosé utrzy-
mania tak dlugo zglebnika, jak i dla lekarza, — dajac
mu doéé duza gwarancje zagojenia sie w tym czasie
wrzodu,

Leczenie chorego polega wlasciwie na karmieniu
go przez zglebnik, jakkolwiek nieraz niezaleznie od te-
go i w miare zjawiajacych sie objawéw trzeba bedzie
choremu doustnie obok zglebnika podaé rézne leki far-
maceutyczne, ale to zawsze tylko przejsciowo, Objawy
zwykle wkrétce same ustepuja, z wyjatkiem pustego
odbijania, ktére sie prawie zawsze przez caly czas utrzy-
muje, oraz niekiedy silnego zaparcia stolca. Jezeli cho-
dzi o rodzaj pokarmu, to stosowaliSmy we wszystkich
przypadkach djete, podana przez Einhorna. Cho-
ry otrzymywal 7 plynnych positkéw dziennie — kazdy
posilek skladal sie: z 200 gr. mieka, 1 surowego zéltka,
2 lyzek stolowych cukru; nadto do kazdego dru-
giego positku dodawaliémy: 8 gr. masta, 1 lyzke
stolowa mondaminy na zmiane z 1 lyzka stolowa sy-
ropu owocowego (malinowego). Calkowita zatem
dzienna porcja chorego wynosita — okolo 1500 gr.
mleka, 7 zéltek, 14 tyzek cukru, 25 gr. masta, 3 lyzki
stolowe mondaminy, 3 lyzki stolowe syropu malino-
wego. Wartoéé chemiczna i kaloryczna tej porcji wyno-
si» biatka — 90 gr., tluszczé6w — 105 gr., weglowoda-
néw — 305 gr., kaloryj — 2700, Niezaleznie od tego
chory otrzymuje dwa razy dziennie po 500 gr. roz-
tworu fizjologicznego soli kuchennej. Nalezy zaznaczyé,
ze zaréwno mieszanka pokarmowa, jak i plyn fizjolo-
giczny musza przed wprowadzeniem byé ogrzane do
temperatury 37 st. C., dobrze przez gaze przefiltrowa-
ne, wreszcie powoli zupelnie do przewodu pokarmo-
wego wprowadzane. Metoda wprowadzania pokarméw
moze byé dwojaka: primo — pokarm, znajdujacy sie
w wysoko umieszczonym irygatorze, sila wlasnego cié-
nienia tloczy sie przez zglebnik, secundo — sila czyn-
na przy pomocy 200 gr. strzykawki Jeannetta
powoli sie go wstrzykuie przez zglebnik. Pierwszy spo-
s6b, opisywany przez Rehder-Altona, unas
zawiddl: cisnienie nie bylo wystarczajace. Przeszlismy
wprost do drugiej metody, o tyle lepszej, ze po kazdem
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nakarmieniu mozna zaraz powietrzem zgiebnik prze-
dmuchaé, co jest konieczne ze wzgledu na zapobieganie
sklejaniu sie otworkéw w oliwce zgiebnika. Przed prze-
dmuchiwaniem nalezy zglebnik przeptukaé zwykla prze-
gotowana woda (50 gr.).

W przebiegu leczenia (karmienia) moga byé réz-
ne niespodzianki ze strony zglebnika, ktére zdarzaja sie
najczeéciej w czasie snu chorego. Zglebnik moze wyco-
fac sie z jelit do zolacdka i pokrecié sie, tworzac nieraz
bardzo skomplikowany wezel. Zazwyczaj objawia sie to
bélami lub mdiosciami. Dlatego tez co pewien czas nalezy
zglebnik kontrolowaé przy pomocy promieni R o en t-
gena i w razie nieprawidlowosci polozenia napra-
wié¢ go doraznie. Nieraz znowu we 3$nie przez niezatka-
ny otwér zglebnika wyplywa nazewnatrz spora iloéé po-
karmu, sprawiajac choremu rano przykra niespodzian-
ke. W razie mniej lub wiecej ostrego niezytu gardzieli,
badz tez niezytu jelit, jak juz wzmiankowano nalezy prze-
rwadé leczenie. Ciagle stykanie sie chorego z ludzmi, zy-
wiacymi sie normalnie, doprowadza go niejednckrotnie
do pewnego wyczerpania psychicznego, wzbudzajac w
nim nie uczucie glodu, lecz jakas niesamowita cheé zy-
wienia sie przez jame ustna, jakgdyby odczuwal ko-
niecznos$¢ poruszania szczekami, gryzienia i miazdzenia
pokarméw. Totez nieraz trzeba ulec tej niezwyktej po-
trzebie organicznej chorego i po mozliwie dlugim okre-
sie karmienia zglebnik wreszcie usunaé, Wyciagamy
zglebnik zupelnie powoli, gdyz czasem na koncu zgleb-
nika tworza sie wezly, ktére przy szarpaniu moglyby
uszkodzié przelyk. Jednoczesnie kontrolujemy zabarwie-
nie zewnetrzne zglebnika; érodkowy jego odcinek mie-
dzy 40-tym a 60-tym cm. dlugosci jest zawsze ciemny,
pozostale czeéci, t. j. jego poczatek i koniec, zachowuja
zabarwienie czerwone. Jest to niezbitym dowodem pra-
widlowego polozenia zglebnika w czasie leczenia, gdyz
ciemne zabarwienie $rodkowej jego czesci odpowiada
odcinkowi, lezacemu w jamie Zoladka i tam sczerniale-
mu pod wplywem kwasu solnego.

Oméwienie zebranego materjatu,

Przystepujac do oméwienia przerobionego ma-
terjalu, chcialbym dokladnie podaé cala statystyke,
a wiec leczono:

wrzodéw zotadka — 9
wrzodéw dwunastnicy — 20
w tem mezczyzn — 27
kobiet — 2
przytem w [ll-cim dziesiatku lat — 38
w IV . . — 8
w V " . — o
w VI ' . — 7
z zawodu — tkaczy — 12 41
robotnikéow — 5 18%
metaléwcow — 3 10%
urzednikéw — 3 10%
rézne (szewc, portjer, malarz,
stolarz, konduktor,
stuzaca) — 6 21%

Czas trwania cierpienia poszczegdlnych chorych
przedstawial sie nastepujaco:

okolo jednego roku 10 chorych
v dwuch lat 3 v
., czterech lat 3 .
., Ppileciu lat 2 v
,,» szeéciu lat i a
,» siedmiu lat 2 o
,» oémiu lat 4
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okolo dziesieciu lat 2 chorych stan ten nazywa zespolem sercowo-jeli-

,. dwunastu lat 1 ' t owym i tlomaczy go podraznieniem nerwu bled-

,, dwudziestu lat 1 . nego. Bez watpienia duzo tutaj zalezy od techniki zy-

Czas trwania leczenia przez zglebnik wynosil: wienia, i mozna z powodzeniem uniknaé tego stanu lub
do 14 tygodnia u 2 chorych przynajmniej bardzo znacznie oslabié jego natezenie.

., 2 tygodni oo " Nalezy wiec zwazaé na to, aby: po pierwsze — tempe-

., 215 . W 2 . ratura pokarmu nie przewyzszala temperatury ciala,

. 3 " W 3 " a moze byé nawet cokolwiek nizsza, do 35 st. C.; po

. 4 . w  J . drugie — nie nalezy w tych przypadkach pokarmu

., 4V, . W 3 " wprowadzaé szybko, lecz poprostu kropla za kropla;

w D Ve o 12 . wreszcie, po trzecie — porcje nalezy objetosciowo

, 6 " | zmniejszyé z 200 gr. na 150 gr. i mniej, o ile zajdzie

Czas obserwacji poza szpitalem wynosd od 1V}
miesiaca do 32 miesiecy, a mianowicie:

od2 — 215 lat u 5 chorych
’ I I/Z'_ 2 ’y X ) X
S — ) w D “
W Vs —1 roku ,, 4 .
ponize; Y2 ,, w3 ’

Jezeli chodzi o dobér materjatu to
kierowaliémy sie zawsze nastepujacemi zasadami:

a) ustalone rozpoznanie, nieulegajace zadnym
watpliwoéciom (wywiad, badanie objektywne, badania
dodatkowe, R oent ge n— jednem stlowem caiy
zesp6l przemawiajacy za tem, a nie innem cierpieniem} ;

b) leczenie poprzednie bez pozytywnych rezul-
tatéw, t. j. cierpienie, mimo leczenia djetetyczno - far-
makologicznego z roku na rok okresowo powtarzaja-
ce sig; b

c) niszaw Roentgenie nieproblematycz-
na, lecz wyrazna, nieraz z glebokiem wklesnieciem na
przeciwleglej krzywiznie;

d) przypadki po krwotoku, nieulegajace watpli-
woséci co do swego Zolqdkowego pochodzema z drugiej
strony, nie zgadzajace sie na operacje (u nas w jed-
nym przypadku zalozono zglebnik w miesiac po krwo-
toku z wynikiem dobrym);

c) brak objawéw zwyrodnienia nowotworowego,
badZ dalej posunietego zwezenia odZzwiernika;

f) brak wreszcie podloza neurastenicznego,
szczegblnego przewrazliwienia na wprowadzenie i utrzy-
manie a la long zglebnika dwunastniczego; konuieczne
to réwniez ]cst dla dzclszej ohserwacji cheorego, dla unik-
niec.a zaciemninnia ohrazéw przez agrawacje i £ p.

Spostrzezcenia kliniczne w cza-
sie leczenia przez zgltebnik. FPo wpro-
wadzeniu zglebnika i skontrolowaniu przy pomocy pro-
mieni Roentgena zaczynamy chorego karmié.
Prawie z reguly pierwsze 2 — 3 — 4 porcje, czasem
nawet porcje, wprowadzane przez kilka pierwszych dni,
wywoluja u chorych bardzo niemile sensacje, badz miej-
scowe, badz ogélne. Chory zaraz po wpuszczeniu pokar-
mu lub nawet jeszcze w chwili wprowadzania go zaczy-
na nagle odczuwaé bicie serca, slabo mu sie robi, ciem-
no w oczach, blednie, pokrywa sie obfitym potem,
w jamie brzusznej doznaje nieraz $ciskania ponizej i nie-
co na lewo od dotka podsercowego albo naglego przy-
plywu goraca. Objawy te nieraz tak gwaltownie wyste-
puja, ze obraz caly robi wrazenie zapasci. Szczegdlnie
zjawisko to wystepuje u ludzi wrazliwych, nerwowo po-
budliwych, a natezenie tych objawéw zalezy: po pierw-
sze — od wyiszej temperatury pokarmu, po drugie —
od silniejszego pradu wprowadzania go do jelita, po
trzecie — od wiekszej naraz jego iloéci. Stan ten bardzo
przykry dla chorego, nieprzyjemny réwniez dla lekarza,
na szczeécie, trwa okolo 15 min., poczem mija szybko
tak samo, jak szybko powstaje. Rehder-Altona

potrzeba, Stan ten trwa krétko, a po kilku lub kilku-
nastu porcjach ustepuje, tak, ze mozna uprzedzié¢ cho-
rego o krotkotrwaloséci tych objawéw, inaczej niejeden
z chorych zrezygnowalby z dalszego leczenia sie.

B 6 1 e typowe dla owrzodzenia najczesciej na
2 — 3 dzieh ustepuja same i to prawie zawsze juz do
konca obserwacji, a w razie dobrego wyniku nazawsze.
Natezenie i charakter b6léw zmienia sie odrazu. Nateze-
nie wyraznie slabnie, ostry charakter tepieje, az do zu-
pelnego ustapienia. O ile jednak bole doéé ostre utrzy-
muja sie jeszcze, o ile towarzyszy im zgaga, palenie,
wdwczas podanie Magn. ustae c. Extr. Bellad. przez
kilka dni per os na lyzeczke wody przegotowanej przy-
nosi choremu dorazna prawie ulge i przyspiesza usta-
pienie bélow. .

Odbijania, aletylko puste, to objaw, kté-
ry prawie nigdy nie ustepuje, nieodlaczny towarzysz
zglebnika, a niejednokrotnie dlugo jeszcze po usunieciu
go utrzymuje sie, aczkolwiek w mmiejszym stopniu, Nie
zwalczamy tego objawu, nie jest on bowiem zbyt przy-
kry dla chorego. Wszystkie inne odbijania, wiec gorz-
kie, kwasne i t. p., nie maja miejsca w czasie zZywienia
sie przez zglebnik,

Mdtlosé$ci u osobnikéw szczegblnie wrazli-
wych wystepuja nieraz czesto i utrzymuja sie dosé dlu-
go. Najczesciej, podobnie jak zespdl jelitowo-sercowy,
powstaje w pierwszych dniach karmienia i to w czasie
karmienia. Nieraz chory zanosi sie tak silnie, ze zacho-
dzi obawa zwymiotowania zglebnika. Trzeba wtedy po-
prostu przestaé karmié lub karmié bardzo powoli
1 z dluzszemi przerwami.

Wymioty dajazle rokowanie dla dalszego
leczenia przez zglebnik. Zdarzaly sie bardzo rzadko,
wprost sporadycznie, najczesciej pod koniec leczenia,
totez prawie z reguly tegoz dnia przerywano juz lecze-
nie, mimo brakujacych kilku dni do pelnych czterech,
czy pieciu tygodni. Bardzo tez mozliwe, ze chory, czujac
sie zupelnie dobrze i teskniac za normalnem zywieniem
sie, odruchowo wyrzucal zglebnik.

Krwotok 6w w czasie leczenia nie spo-
strzegaliSmy. Naturalnie, ze w razie wystapienia krwo-
toku leczenie trzebaby natychmiast przerwaé.

Zaburzenia ze strony oddawamia stol-
c a najczesciej objawialy sie typowem dla owrzodzen
zaparciem stolca. Daleko rzadziej mieliSmy do czynie-
nia z rozwolnieniami. Stolce, mojem zdaniem, sa jak-
by najlepszym wykladnikiem stanu przewodu pokar-
mowego. Tak dlugo, ]ak utrzymywaly sie zaparcia, cho-
ry czul sie¢ jeszcze cierpiacym mimo ustapienia wszyst-
kich innych objawéw, Dosé czesto zaparcia stolca utrzy-
mywaly sie przez kilka tygodni, ale z chwila uregulo-
wania sie stolca wiedzialem zawsze zgéry, ze sprawa te-
raz szybko posunie sie ku uzdrowieniu, a chory odtad
psychicznie czul sie duzo lepiej i zywszy bral udzial
w spoleczefistwie szpitalnem, U nas na oddziale zwal-
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czaliémy zaparcia zwykle podaniem Ol. paraffini 2 lyz-
ki na noc, lub lewatywa az do uregulowania. Biegunki
w sporadycznych przypadkach zwalczaliémy skutecznie,
podajac 2 razy dziennie po 2 tyzeczki Calc. carbonicum.

Zposréd objawéw objektywnych bolesnoéé
uciskowa najczesciej po | — 2 tygodni znika zu-
pelnie lub w znacznej mierze. Dlugo natomiast utrzy-
muje sie obrona mieséniowa, a prawie stale
mozna wyczué wiekszy nieco opér miesnia prostego pra-
wego w owrzodzeniach dwunastnicy, badz mieénia proste-
go lewego w owrzodzeniach zoladka (curvat. minor),
naturalnie, w obu przypadkach powyzej pepka. P un k-
ty bolesne mniej moze uchwytne sa dla obserwa-
tora, latwiej bowiem wysuwaja sie zpod objektywnego
spostrzegania, latwiej réwniez dadza sie choremu suge-
rowaé, zwlaszcza w przewleklym przebiegu, kiedy tak
wyraznie juz nie wystepuja. Jednak w przypadkach ty-
powego i1 wyraznego ich wystepowania w punktach
Boasa, Minca, Cade-Parturiera po
zagojeniu wrzodu punkty te znikaja. Wyrazne oslabie-
nie odruchéw brzusznych lub brak ich
zupelny w miejscu owrzodzenia, t. zn. w rzucie jakgdyby
owrzodzenia na powloki brzuszne, jest zawsze dosko-
nalym przedmiotowym objawem nawet ukrytego cier-
pienia, i to, jak wiadomo, zaréwno we wrzodach dwu-
nastnicy i zoladka, jak i w kazdem innem przswleklem
i ukrytem cierpieniu narzadéw jamy brzusznej (np.
Appendicitis chronica). To tez zjawienie sie ich po-
nowne w réwnem nasileniu po obu stronach jamy
brzusznej, w obserwacji juz poza szpitalnej, mus:my za-
liczyé powaznie na dobro zagojenia sie wrzodu, co w
obrazach ogélnej poprawy mialo zawsze miejsce w na-
szych przypadkach.

Zpost6d badan dodatkowych ba-
danie katu na krew utajona przeprowadzaliémy co 1 —
2 tygodni. Najczesciej krew utajona znika juz w pierw-
szej polowie leczenia zglebnikowego, rzadko utrzymuje
sie przez caly czas leczenia jako objaw wyrazny. Slad
krwi utajonej moze utrzymywaé sie jednak dos¢ dlugo
i nieraz przeplata sie z jej nieobecnoscia, az wreszcie
i $lad jej ustepuje zupelnie. Zreszta sladowi krwi utajo-
nej zasadniczo nie przypisujemy wiekszego znaczenia.
Co 1 — 2 tygodni kontrolujemy réwniez przy pomocy
Roentgena polozenie zglebnika. Nie jest to
wprawdzie konieczne, o ile przebieg leczenia odbywa
sie prawidlowo, o ile nie wystepuja zadne zaburzenia
u chorego, zadne z jego strony skargi, ani tez niema trud-
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nosci w technice karmienia. Chociaz wypadniecie oliwki
zglebnika do zoladka daje sie odrazu choremu we znaki
bolami, badz mdlosciami i wymiotami, to jednak dla
porzadku rzeczy i dla pewnosci kontrole taka musimy

przeprowadzad.
W a g e chorego natomiast kontrolujemy czes-
ciej — co 3 — 4 — 5 dni, najrzadziej co tydzien, o ile

stan chorego idzie na calej linji ku lepszemu. Czesciej
zas wazy¢ musimy chorego w razie zaburzen przewodu
pokarmowego (wymioty, rozwolnienia), co sie, zresz-
ta, bardzo rzadko zdarza. Zasadniczo waga chorego
w czasie leczenia zglebnikowego opada, czasem utrzy-
muje sie przy nieznacznych wahaniach na réwnym po-
ziomie, rzadziej za$ idzie ku gérze. U naszych chorych
na 29 przypadkéw: w' 18 przypadkach spadia od ,—
4 kg.; w 7 przypackach podniosta sie od 15 — 5 kg.;
w 4 przyp. utrzymala sie na réwnym poziomie.

Zpoéréd innych spostrzezen wiecej ogdlnych, do-
tyczacych chorego w czasie leczenia zglebnikiem, lak-
nienie i pragnienie najczesciej pozostaja niezmienione,
Chory wlasciwie nie odczuwa tych potrzeb, jest syty,
nakarmiony i napcjony. Sporadyczne byly przypadki,
ze przepisowa porcja choremu nie wystarczala; doda-
walo sie wéwczas nieco wiecej mleka. Czesciej zas zda-
rzalo sie, ze chory odczuwal przesyt i wogédle nie znosi
7 positkéw dziennie, wéwczas, kontrolujac czesciej wa-
ge chorego, redukowalo sie liczbe positkéw do 6-ciu,
5-ciu, a nawet 4-ech, albo tez trzeba bylo zmniejszac
jednorazowa porcje chorego z 200 na 150 gr. Samopo-
czucie chorego psychiczne, w pierwszych dniach zakié-
cone jeszcze bélami, badz sensacjami z powodu ciagle-
go przebywania zglebnika w ustach, wkrétce potem ule-
ga poprawie. Béle ustepuja, a ze zglebnikiem chory
zzywa sie zupelnie.

Na zakonczenie tego dzialu chcialbym jeszcze pa-
re stéw dodaé o uzupelnianiu djety zglebnikowej Ovo-
maltina, Jecorolem, sokiem cytrynowym i pomaranczo-
wym. Otéz w pewnych przypadkach, gwoli wzmocnie-
niu chorego, czy tez wyprébowaniu wpltywu Ovomalti-
ny i Jecorolu na wage chorego, dodawalismy te maczki
odzywecze lub soki owocowe, jednakze specjalnego wply-
wu tych substancyj na organizm chorego nie zauwazy-
liSmy, ani specjalnego podniesienia stanu fizycznego,
ani tez wzrostu wagi ciatla. Wiekszosé chorych, karmiona
bez dodatkéw tych cial odzywczych, czy tez witamin
owocowych, czula sie tak samo dobrze, jak ci drudzy
na maczce i witaminach. (Dok, nast.).

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Ze szpitala Anny Marji w fodzi.
(Dyr.: dr. T. Mogilnicki. Ordynator: dr. L. Gundlach).

Z kazuistyki schorzen ukladu krwiotworczego.
Zespol objawéw aleukji krwotocznej
w przebiegu blonicy.
Podaly
dr. med. C. FINKLEROWNA i dr. med. F. ROZENOWNA
(Lodz).

Edyta U, Nr. Ks. Gl 52015, lat 7!%, skierowana
zostala do szpitala Anny Marji dnia 9.V.1933 r., gdzie pozo-
stawala w obserwacji do dnia 18.V.1933 r.

Wywiad rodzinny: rodzice i dwoje rodze-
stwa zdrowi. Jedno dziecko zmarlo na zapalenie pluc w pierw-
szym roku zycia. Chora poza odra, przebyta w 4-ym roku

/
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zycia, dotad byla zdrowa, rozwijala sie dobrze, choé, zdaniem
matki, zawsze byla ,anemiczna”. Od polowy kwietnia b. r.
matka zauwazyla postepujaca blado$é¢ i chudniecie dziecka.
Cieploty w tym czasie nie mierzono. Po dwuch tygodniach
chora nagle zagorzczkowala de 39°, co wraz ze zlym wygla-
dem i apatjy dziecka zaniepokoilo matke; z tege powodu
zwrocila sic po porade do ambulatorjum szpitala Anny
Marji. Lekarz ambulatorjum zwrécil odrazu uwage na wybit-
ng blado$¢ chorej i po przeprowadzeniu morfologicznego ba-
dania krwi, ktore wykazalo znaczng niedokrewnosié, skiero-
wal jg do leczenia szpitalnego.

Stan w dniu przybycia: Stan ogdlny bar-
dzo ci¢zki. Chora spokojna, przytomna, lecz zupelnie apa-
tyczna. Poza bélami brzucha dolegliwosci brak. Cieplota do-
chodzi do 40,5°. Budowa prawidlowa, watla, odzywianie zle.
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Skoéra wybitnie blada z wyrainym odcieniem zéltawym. Na
prawem podudziu 2 sine plamy o S$rednicy 1 do 2 cm., nie-
znikajace przy ucisku (podbiegni¢cia krwawe). Objaw opa-
skowy dodatni. Sluzéwka jamy ustnej i gardzieli wybitnic
blada. Na prawym migdalku gruby szarawy nalot, nieod-
dzielajacy si¢ od podloza; brak zaczerwienienia na $luzéw.
kach sasiadujacych. Gruczoly chlonne cbwodowe macalne,
drobne. Pluca: wypuk jawny, oddech obustronnie pecherzy-
kowy, nieco zaostrzony. Uklad krazenia: t¢tno miarowe, sla-
bo wypelnione, latwo uciskalne, 130 na minutg. Serce: grani-
ce prawidlcwe, szmer skurczowy nad koniuszkiem, Przy ob-
macywaniu jamy brzusznej nie stwicidza si¢ bolesnosci, ani
zadnych oporéw. Watroba macalna 3 palce pod lukiem ze-
browym, mic¢kka i gladka; sledziona pol palca, rowniez mick-
ka i gladka. Uklad nerwowy: bardzo Zywe odruchy S$ciggno-
we. Ze strony pozostalych narzadéw brak objawéw chorobo-
wych. Mcrfologiczne badanie krwi: Hb — 16%, ¢. czerw.-—
1.360.000, plytek — 104.300, wskaznik — 0,6, retikulocytow —
1/1000, czas krwawienia — 3 m., czas krzepniecia — 2 m,,
cialek bialyvch—1.200. Wzor Schillinga—Za 0%, Kw 0%,
Ml 0%, Pa 59, Se 19%, Li 75%, Mon 1%. Nieznaczna ani-
zocytoza i hipochromja. Z pozostalych badan podkresli¢ nale-
zy: posiew krwi jalowy, odczyn W a s s er m anna
ujemny; w moczu brak skladnikéw patologicznych; ujemny
wynik préby Fr ey a; z nalotu w gardle wy hodo w a-
no laseczniki blonicy Nie majac jeszcze
pewnegc rozpoznania, na zasadzie obecnos$ci blonicy w posie-
wie przystapilismy do leczenia surowica przeciw-blonicza,
ktorej ogoélem zastrzyknigto 35.000 jednostek. Ze wzgledu na
szybko post¢pujaca niedokrewnosé dokonano trzykrotnie prze-
taczania krwi w ogélnej ilosci ok. 500 ¢m?. Pozatem stcsowa-
no zelazo doustnie i przetwory watrobowe i hemostyl do-
migsniowo. Pomimo dos¢ energicznego leczenia peprawa pod-
czas 8-dniowego pobytu w szpitalu post¢gpowala bardzo po-
woli: cieplota utrzymywala si¢ na wysokosci 39°, nalot
w gardzieli cddzielal si¢ trudno, stan ogélny nadal ci¢zki,
apatja trwa, $ledziona nawet wigksza. Obraz morfologiczny
krwi (Hb — 249%, cialek czerwonych — 1,290.000, plytex
86.430, wskaznik — 1, retikulocytow — 2/1000,, cialek bia-
tych — 1.900. Za — 1%, Kw — 1%, M. — 1%, Pa — 7%,
Se — 19%, Li — 71%. Mo — 2%), ulegl pewnej poprawiz,
jednakze nadal prawie brak zupelnie objawéw odradzania sig
czerwonych cialek oraz zmniejszona liczka granulocytow
oboj¢tnochlonnych.

Rodzice, zniech¢ceni niewiclka poprawa stanu dziecka,
nie chcieli go dluzej pozostawi¢ w szpitalu i postanowili za-
bra¢ je do domu. W dniu wypisania zastosowaliSmy jeszcze
jednorazowa mala idraznigca dawke gl¢bokich  promieni
Roentgena naszpik kostny (5% H.E.D. na obie
kosci udowe).

Chorg tg¢ staraliSmy si¢ zatrzymaé w obserwacji nawet
po wypisaniu jej ze szpitala, ByliSmy zaskoczeni nagla po-
prawa zaréwno stanu ogolnego, jak 1 morfologicznego obra-
zu krwi po 5-ciu dniach. Wyglad i samopcczucie znacznie
lepsze, cieplota opadla do 37,2°, skéra i sluzowki zarézowio-
ne, migdalek cczyszczony z nalotu. Obraz morfologiczny
krwi: Hb — 309, czerwonych cialek — 1.650.000, plytek —
110.530, wskaznik — 0,9, retikulocytow — 57/1000, bialych
ciatek —- 8.200, anizocvtoza i nieznaczna hipochromja. Po-
iedyiicze normoblasty, Wz or Schillinga: Za—0%,
Kw — 1%, Mvel — 0,5%, Ml. — 2,5%, Pa — 19%, Se —
29%, Li — 459%, Mon — 3%. Uderzylo nas zjawienie sig
myelocytéw, normoblastow oraz nagly wzrost ogolnej leuko-
cytozy, retikulocytéw i granulocytow — objawy, wskazuja-
ce na rozpoczynajaca sic odrodcza czynnosé szpiku kostnego
Po 3 tygodniach badalismy chora ponownie. Zastalismy
dziewczynkg¢ w doskonalym stanie ogélnym, biegajyca po dwo-

rze, bawigcq si¢ z dzieémi. Skéra twarzy silnie opalona, Slu-
zOwki dobrze ukrwione. Na wadze przybylo jej okolo 2 ki-
lo. Przy badaniu, poza lekkim podmuchem skurczowym ser-
ca, ledwie macalng $ledziona i wzmozonemi cdruchami $ci¢g-
nowemi, brak cbjawoéw chorobowych. Mcrfologiczne badanie
krwi wykazalo prawie powr6t do normy: Hb — 66%, cialek
czerwonych — 3.580.000%, plytek — 182.5381, wskaznik
0,9, retikulocytéow — 15/1.000, bialych cialck — 4.100, czas

krwawienia — 8 minut, czas krzepnigcia —4 minuty, wzor
Schgllinga: Za— 0%, Kw — 4%, Ml — 1%, Pa —
12%, Se — 21%¢, Li — 35%, Mon. — 79, anizocytoza, nic

znaczna hipochromja i polichromazja.

Na zasadzie morfologicznego obrazu krwi w tym
przypadku stwierdzamy:

1) bardzo silna niedokrewnosé
odrodczych,

2) daleko posunieta leukopenje,

3) daleko posunieta granulopenje,

4) zmniejszona liczbe plytek.

Obraz ten wskazywalby na calkowite zahamowa-
nie erytropoezy, leukopoezy, oraz czesciowe ukla-
du megakarjocytéw. Zespél ten odpowiadalby ze-
spolowi objawéw aleukji krwotocznej. Moznaby
mysle¢ tylko o sprawie wtdrnej wskutek uszko-
dzenia szpiku kostnege, jakie, wedlug N a e g e-
liego, moze wystapié pod wplywem réznych
bodzcéw  chorobotwérezych, dzialajacych toksycz-
nie na uklad krwiotwdrczy. Aleukja krwotoczna, ja-
ko pierwotne schorzenis szpiku kestnego, panmyelo-
phthisis w poieciu Franka, kwesljonowana wo-
géle przez réznych autoréw, w tym przypadku wogé-
le nie wchodzi w rachube. Jest to naogél schorzenie,
rzadko spotykane, prowadzace bez zadnej remisji do
zejécia Smiertelnego; pewne rozpoznanie moze byé po-
stawione jedynie na stole sekcyjnym. W poszukiwan'u
czynnika etjologicznego, ktéry miatby daé wyzej wy-
mieniony zespél objawéw w obrazie morfologicznym
krwi, zatrzymalismy sie nad blonica, jako jedyna, pew-
nie stwierdzona infekcja. Jednakze obraz krwi w prze-
biegu blonicy jest odmienny od tego, jaki mielismy
w naszym przypacku. Blonice charakteryzuje mierna
leukocytoza z przewaga komodrek obojetnochlonnych,
z limfopenja 1 zmniejszona liczba kwasochlonnych
w okresach poczatkowych, w przypadkach ciezszych
wieksza leukocytoza, myelocyty oraz objawy skazy
krwotocznej ze zmniejszona liczba plytek (N aege -
li, Baar i Stransky, Hirszfeld i in-
ni).

bez objawdw

Obraz krwi odwrotny do wyzej omoéwionego,
a zwlaszcza limfocytoza, ktéra byla w naszym przypad-
ku, przeczy rozpoznaniu blonicy (N aegeli). Co
do zmian, jakie zachodza w ukladzie erytroblastycz-
nym, zdania autoréw sa podzielone. Wedlug Hir s z-
felda pod wplywem jadu bloniczego moze powstaé
doéé duza niedokrewnosé. Hottinger zas uwa-
za, 7ze nawet septyczne postacie blonicy cechuja duze
wartoéc’ themoglobiny oraz czerwonych cialek krwi.
Przyoadki analogiczne do naszego opisali F a rn a -
dekis, Ullrich Pierwszy opisuje 7 przypad-
kéw blonicy z morfolegicznym obrazem krwi, odpowia-
dajagcym agranulocytozie symptoinatycznej. Zmiany,
jakie obssrwowal w cbrazie krwi cherych, sa mniejsze
od tych, jakie mielidmy w naszym przypadku (licz-
ba czerwonych cialek wahala sie-w eranicach 3.050
tys. do 3.900 tys., liczba obojetnochlonnych 2¢¢ do
8% ). Przypadek U 11 ric h a o zejiciu pomysl-
nem nie jest dla nas zupelnie jasny. Chora zmarla wsku-
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tej innej infekcji. Na stole sekcyjnym stwierdzono
w narzadach krwiotwérczych zmiany wskazujace na
ciezkie ich schorzenie, jednakowoz scisle rozpoznanie
anatomopatologiczne ustalone nie zostalo. W naszym
wiec przypadku, mimo stwierdzonego klinicznie nalotu
oraz mimo stwierdzonej w ‘posiewie blonicy nie by-
liSmy pewni rozpoznania i mielismy w stosunku do nie-
go duze watpliwosci, tembardziej, ze objawy niedokrew-
nosci, wedlug sléw matki, wystapily trzy tygodnie
wczeéniej od innych objawéw, Jedyne przypuszczalne
jeszcze rozpoznanie, jakie mogliSmy wziaé pod uwage,
byla ostra bialaczka aleukemiczna, za czem przema-
wialyby: ostry poczatek choroby, niedokrewnosé, obja-
wy skazy krwiotocznej, powiekszona $ledziona oraz
zmiany na $luzéwkach gardzieli (blonica mogla byé
zakazeniem wtérnem).

Ostra bialaczka aleukemiczna przebiega czesto
z zespolem objawéw, odpowiadajacym aleukji krwoto-
cznej. Obraz kliniczny jest tak podobny, iz czesto za zy-
cia schorzenia te nie daja sie odréznié¢ (O pit z
Baar, Grosser, Ghan Senator).
G rosser proponuje nawet dla tej postaci biataczki
termin biataczki aleukicznej (aleukische Myelosis).
Kaznelson opisuje przypadek, klinicznie rozpo-
znany jako anemja aplastyczna, ktérego G h a n sek-
cyjnie nie mégl odréznié od ostrej bialaczki aleuke-
micznej.

Podobienstwo, wedlug B a a r a, jest nietylko
w obrazie klinicznym. Istota tych dwuch schorzen jest
prawdopodobnie ta sama: w obu mamy silny, atypowy

!

odczyn narzadéw krwiotwérczych na czynnik chorobo-
twoérczy; w jednym przypadku prowadzi on do bujania,
w innym do zaniku tkanki leukoblastycznej. W przebie-
gu wiec samej choroby nie byliSmy pewni rozpoznania,
ktére wahalo sie miedzy aleukja krwotoczna objawowa
w przebiegu blonicy a ostra bialaczka szpikowa aleuke-
miczna. Przeciw rozpoznaniu ostrej bialaczki przema-
wial ujemny odczyn F r e y a, pomyslny przebieg
choroby, poprawa pod wplywem leczenia promieniami
Roentgena, ktére w ostrej bialacece mogloby
daé efekt odwrotny, mianowicie, wywolaé¢ pogorszenie.
Wszystko to sklonilo nas, mimo poprzednich =zastrze-
zen, do przyjecia rozpoznania: zesp6t cbjawéw aleukji
krwotocznej w przebiegu blonicy, Jednakze taki silny
oraz atypowy odczyn ukladu krwiotwérczego w prze-
biegu blonicy wystapi¢ moze tylko u osobnika z kon-
stytucjonalnie malowartosciowym ukladem krwiotwér-
czym.
PISMIENNICTWO:

1) Baar, Jahrb. f. Kinderh. 1924, T. 4, str. 1. 2) Baar
und Stransky. Die klinische Hiamatologie des Kindesalters.
1928. 3) Farnadekis. Presse med. 1929, str. 1121. 4) Grosser.
Zcitschr. f. Kinderh. 1931 T. 51, str. 295. 5) Hirsehfeld. Handb.
der Krankh. des Blutes und der blutbildenden Organe T. 1.
6) Hottinger. Uber die sogenannte toxische Diphtherie. 7)
Naegeli. Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1932, 8) Naegeli.
Jahreskurse fiir drztliche Vortbildung. Y33. 9) Opitz. Arch.
f. Kind. 1929, T. 86, str. 293. 10) Ullrich. Ze¢itschrift f. Kinderh.
1932, 53.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Panstwowego Zakladu Iligjeny
(Dzial Bakterjologji i Med. osw.).
Nowe prace, dotyczace przyrzadzania anatoksyny bilo-
niczej, oraz nowe metody szczepien ochronmych.

Podala
Roza ZAJDEL (Warszuwa).

Szczepienia ochronne przeciwko blonicy za pomo-
ca toksyny, pozbawionej czynnika jadonosnego, zapi-
saly sie chlubnie w dzizjach profilaktyki ludzkiej. Szcze-
pienia, przeprowadzone do chwili obecnej, licza sig na
miljony. Corocznie statystyka réznych panstw wzboga-
ca sie licznemi obserwacjami, stwierdzajacemi wybitne
zmniejezenie sie zapadalnoéci na blonice $réd zespo-
lé6w dzieci szczepionych.

Pomimo, a moze wlasnie dlatego, ze wyniki oka-
zaly sie tak pomyslne, mnoza sie prace, zmierzajace do
udoskonalenia zaré4wno czynnika szczepiennego, jak
i metod szczepiernych.

Co sie tyczy pierwszego czynnika, wysilek skiero-
wany jest do osiaggniecia materjalu szczepiennego o coraz
wyzszych wlasnoéciach antygenowych, chodzi kowiem
o zmniejszenie liczby dzieci, nie poddajacych sie dotad
uodpornieniu. W zakresie drugiego czynnika chodzi
o uproszczenie systemu szczepien.

Czego dokonano dla zwiekszenia wlasnosci anty-
genowych anatoksyny bloniczej? Moéwie wylacznie
o anatoksynie bloniczej, jako o czynniku szczepiennym,
poniewaz opracowana przez Ram on a (1923)
i oddana do dyspozycji w r. 1924 anatoksyna wyparia

wszystkie inne dotad robione préby czynnego uodpor-
nienia dzieci przeciw dyfterytowi.

Liczne badania poré6wnawcze wykazaly, ze ana-
toksyna daje znacznie wyzszy odsetek odpornosci i dzia-
fa wczeéniej, niz proponowana przez b e hringa
i Parka mieszanka (T. A. 1 T. A. F.) toksyny
z antytoksyna (szczepienia, prowadzone w Niemczech
i Ameryce) lub uodpornienie za pomoca toksyny
(Dzierzgowski).

Nadto absolutna nieszkodliwoéé craz bezwzgled-
nie stwierdzona niezdolno$é do odszczepiania toksyny
(reakcja nieodwracalna) zapewnily aratoksynie wyz-
szo0$é nad innemi metodami, w ktérych dawkowanie tok-
syny musialo byé niezwykle precyzyjnc i ostrozne, ze-
by nie staé sie niebezpiecznem.

Wszystkie te dane, a przedewszystkiem bardzo
pomys$lne wyniki szczepien zapewnily aratoksynie wiel-
ka popularno$é we wszystkich krajach Europy i Ame-
ryki.

Przypomne, przy sposobnosci, ze anatoksyna two-
rzy sie z toksyny, poddanej dzialaniu formaliny (wg.
Ramona 3 — 4%o), oraz ciepla (38°). Sile ana-
toksyny mozna mierzyé in vivo badz zawartoécia anty-
toksyn, powstalych we krwi zwierzat, uodpornionych
anatoksyna, badZ reagowaniem zwierzat, uodpornionych
anatoksyna, na wprowadzenie wielokrotnych dawek
$miertelnych toksyny. Jest to metoda dosé skompliko-
wana, wymaga wiekszej liczby zwierzat doswiadczal-
nych. Proiciej mozna okreslié wartosé antygenowa ana-
toksyny in pitro za pomoca odczynu klaczkowan:a
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R am ona Surowice o okreélonej kencentracji anty-
toksyn miesza sie w réznych dawkach z anatoksyna o si-
le nieznanej (laznia wodna 40°C.). Metoda, oparta
jest na zjawisku spostrzezonem, ze w mieszaninie, w kté-
rej toksyna zostala catkowicie zobojetniona w ten sposéb,
7e nie pozostal ani nadmiar toksyny, ani nadmiar ana-
toksyny, powstaja najwczesniej klaczki. Jednostka anty-
genowa nazywa R a m o n iloéé toksyny, wzglednie
anatoksyny, ktéra zostaje majszybciej wytracona przez
jedne jednostke antytoksyny. Liczne badania poréwnaw-
cze, zwlaszcza autoréw francuskich, wyvkazaly, ze do ce-
lé6w praktycznych, poréwnawczych miareczkowanie sity
anatoksyny za pomoca metody Ra m o n a jest na-
ogbél wystarczajace.

W dalszym ciagu referatu, méwiac o jednostkach,
bede miala na my$li jednostki antygenowe, obliczone
metoda Ramona,

' Surowcem, ze tak powiem, do otrzymania ana-
toksyny bloniczej jest, jak juz wspomniano, toksyna.
Miano antygenowe anatoksyny jest zazwyczaj réwne lub
nieco slabsze od miana toksyny wyjsciowej. Zagadnienie
otrzymania anatoksyny o wysokiem mianie sprowadza
sie zatem do posiadania toksyny o wysokiem mianie.

W roku 1898 zastosowal M a r t i n podloze
najodpowiedniejsze do otrzymania toksyny bloniczej.
Az do 1929 r. podloze to z nieznacznemi zmianami uzy-
wane byto przez wszystkich prawie autoréw, pracujacych
nad toksyna blonicza. Nieznaczne modyfikacje dotyczy-
b+ ~'éwnie Ph. Miano otrzymanej anatoksyny wahalo
sie w granicach od 5 — 10 jednostek, wyjatkowo osia-
gajac 12 jednostek. Postepem w dziedzinie produkeciji
toksyn byl dodatek glukozy do podioza po sterylizacji
(Ramon, Berthelot). Poczawszy od kofica
1930 po przez caly rok 1931 i 1932 obserwujemy istny
wyscig autoréw w zdobywaniu jednostek antygenowych.
Nalezy stwierdzié objektywnie, ze wyniki osiagane nie
byly proporcjonalne do wysilku.

Dodawano rozmaitych cukréw oddzielnie i ra-
zem, jednorazowo i wielokrotnie, rozmaitych soli, coraz
zmieniano technike maceracji miesa i trawienia pepsyna
lub trzustka i t. d. Liczba jednostek w 1 ccm. doszia
wreszcie do 15 ~— 20. Podkresli¢ tu nalezv prace R a-
mona i wspblpracownikéw, Martina i wspdi-
pracownikéw, prace amerykanskich badaczy, gléwnie
P o pea. Od tej wlasnie pory datuia sie nowe zdoby-
cze w zakresie techniki szczepien.

Szczegélna jednak uwage zwrécic nalezy na pod-
loze Popea i Smith, badaczy amerykanskich
(praca ogloszona w 1932 r. w Journa! of Pathology
and Bacteriology). Autorzy, mozna powiedzieé, napraw-
de pobili rekord, zdobywajac najwyzsza liczbz jedno-
stek w 1 ccm. Na opisanem przez nich podlozu otrzy-
muja badacze toksyne o przecietnem mianie 50 — 60
jednostek w | ccm, Ciekawa jest rzecza, ze dotychczas
spotkalam w literaturze tylko jedne prace, gdzie autorzy
korzystali z podloza Popea i Smith. Jestto
praca Berta i1 Lopez Garcia (Comptes Ren-
dus S. B. 1933, Nr. 27).

W Dziale Medycyny Doséwiadczalnej produkuje
sie juz od pazdziernika r. ub. podloze pod toksyne bto-
nicza w/g przepisu Popea i Smith [rzeczy-
wiscie mozemy je polecié, jako znakomite. Najnizsze
miano toksyny, jakie na niem osiagneliémy, wynosilo
32 jed., najwyzsze 50 jednostek. Technika jest stopnio-
wo opanowywana, tak, Ze ostatnie serje maja okolo
50 jednostek.

Wobec takiej wydajnoéci podloza warto jest nie-
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co dluzej zatrzymad sie nad omdéwieniem jego przygo-
towania.

Do pozywki uzyto migsa konskiego, tanszego od ciele-
cego, stosowanego w pozywce M ar tin a. Trawienie zua
pomocy trzustki $winskiej prowadzi si¢ frakcjami. Kiedy na
skutek proces6w hidrolitycznych podloze zostaje zakwaszone,
i wytwarza sie Ph, hamujace dalszy proces trawienia, autorzy
alkalizuja podioze, powtarzajac ten proces kilkakrotnie az do
calkowitego przetrawienia migsa za pomoca trzustki. W cha-
rakterze cukru podana jest maltoza. Weglowodan zloZzony ma
tu charakter rezerwuaru zapasowego dla pratkéw blonicy.
Pierwotnie cz¢sé cukru zostaje rozloZona na glukoze¢ i spozyta,
poczem bakterje czerpia z nowych zapaséw maltozy. W ten
spos6b w hodowiach pratkéw blonicy Ph nie obniza si¢ zbyt-
nio, co w efekcie dawalo dotad zahamowanie wzrostu. Nadto
pozywka zostaje wyjalowiona przez filtrowanie a nie przez
sterylizacje i t. d. '

Autorzy, ktérych uprzednio wymienitam (B e r-
ta i Lopez Garcia) otrzymali, coprawda, tok-
syne na podlozu P. S. o wysokiem mianie, mieli jednak
trudnosci w przeksztalcaniu toksyny na anatoksyne. Cza-
sami, jak pisza, po dwuch miesiacach toksyna nie tracila
jeszcze calkowicie zjadliwosci. Wspomne przy sposob-
noéci, ze w poczatkach mialam réwniez klopoty z prze-
rébka toksyny w anatoksyne. Jednakze wladnie dzieki
temu poczynilam pewne spostrzezenia, mogace mieé za-
réwno znaczenie praktyczne, jak i teoretyczne. Mowa
o tem bedzie pdzniej.

Takie sa mniej wiecej dane, dotyczace otrzymy-
wania mocnej toksyny, materjalu przygotowawczego do
sporzadzania anatoksyny. Jezeli chodzi o prace, dotycza-
ce przerdbki toksyny na anatoksyne, to i w tej dziedzi-
nie wykonano sporo. Ciekawe, gléwnie ze wzgledéw
teoretycznych bylo: 1) zagadnienie, czy formalina jest
tem istotnem specyficznem w danym przypadku cialem,
ktére bierze bezposéredni udzial w przemianie toksyny w
anatoksyne, czy chodzi tu o proces natury fizycznej, czy
dzialanie chemiczne; 2) pod wzgledem praktycznym cie-
kawa bylo rzecza, czy nie uda sie zastapié formaliny in-
nem cialem o budowie chemicznej analogicznej lub nie-
co odmiennej, czy w ten sposéb nie uda sie uproécié,
wzgl. skrécié czasu przeksztalcenia toksyny w ana-
toksyne.

Pierwsze zagadnienie usilowano rozwiazaé, zaste-
pujac formaline innem cialem. A wiec prébowano naj-
pierw wszelkich innych aldehydéw, nastepnie ketonéw,
kwaséw organicznych nasyconych i nienasyconych i t. d.
Najwiecej w tej dziedzinie spotyka sie prac Schmidta,
na uwage zasluguja réwniez prace Ram ona i wspél-
pracownikéw. Efekt praktyczny wszystkich tych do-
swiadczen byl tego rodzaju, Ze poprzestano nadal na
formalinie. Najlepiej odtoksycznia, najmniej uszkadza
wlasnosci antygenowe.

Co sie tyczy przyépieszenia procesu przeksztalce-
nia toksyny w anatoksyne, to w tym celu stosowano
gléwnie podniesienie temperatury.

Stwierdzano przytem jednak pewien ubytek wias-
nosci antygenowych (np. Schmidt podaje przeciet-
ny ubytek, odpowiadajacy 12%).

W ostatnim komunikacie, ktéry wyglositam we
wrzeéniu r. b. na Zjezdzie Mikrobiologéw i Epidemjolo-
géw w Poznaniu, donosilam o zaobserwowanym fakcie,

¢ szybkoé$é procesu przeksztatce-
nia toksyny w anatoksyne zalezy
od ilosci wolnego powietrza po-

nad warstwa plynu przeksztatlca-
jacego sie. Obecnie w plaskich butelkach o du-
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zej powierzchni zetkniecia z powietrzem otrzymuje juz
po 10 dniach, czasami nawet po 8 dniach catkowity za-
nik toksycznosci. Prawdopodobny jest udzial powietrza
w procesie przeksztalcania toksyny w anatoksyne. Do-
swiadczenia skontrolowane byly na $winkach morskich.
Przypominam, ze pracuje z toksyna o wysokiem mianie
antygenowem — okolo 50 jednostek. W mys$l poczynio.
nych spostrzezen wydawalo sie, ze, jezeli przepuszczaé
strumien powietrza przez toksyne z formalina, trzymana
w cieplarce, bedzie mozna czas przeksztalcenia toksyny
jeszcze bardziej skrécié. W tym celu skonstruowano spe-
cjalny aparat, przez ktéry przepuszczano w cieplarce
powietrze.

Narazie wynik okazal sie raczej gorszy, niz w do-
$wiadczeniach poprzednich. Jest mozliwe, ze, przepusz-
czajac powietrze, przepedzamy do pewnego stopnia i sa-
ma tormaline, (Zagadnienie jest w dalszym ciagu opra-
cowywane). Niedawno ukazala sie praca badaczy ame-
rykanskich Wadsworth, Quigly, Sickless.
Autorzy, dodajac 1 % formaliny do toksyny, stwierdza-
ja juz po 5 dniach fatkowity zanik toksycznosci. Auto-
rzy uzywaja podloza syntetycznego o 3!/ jednostkach
antygenowych w 1 ccm. Produkt wytracaja acetonem,
uwalniajac go w ten sposéb od nadmiaru formaliny. Nie
wydaje sie, aby metoda ta mogla mieé zastosowanie przy
masowej produkcji anatoksyny, gdyz, jak autorzy za-
znaczaja, na podlozach z wyciagiem miesnym czas prze-
ksztalcania przedluzal sie wyraznie, nadto obserwacje
dotyczyly b. stabych toksyn.

Méwilam dotad o metodach, wzbogacajacych
toksyne, wzgl. anatoksyne pierwotna w jednostki anty-
genowe. Niezaleznie od tych wysilkéw, majacych na ce-
lu naturalne wzbogacenie materjalu wyjsciowego, sze-
reg autoréw usilowal zageszczaé metoda sztuczna prze-
sacze hodowli dyfterytycznych, by ta droga otrzymaé
produkt o wysokiej koncentracji anatoksyny w jednostce
objetosci. Wszystkie te metody réwnoczesénie dazyly do
oczyszczenia anatoksyny, do mozliwego uwolnienia
swoistych cial odpornoéciowych od zbednego balastu.
Takich metod opracowanych jest duzo, postaram sie je
usystematyzowaé, a wiec: |)- wytracano anatoksyne
wraz z bialkiem za pomoca rozczynéw soli obojetnych
(siarczan amonu, sodu) i dializowano; 2) wytracano al-
koholem metylowym, etylowym, acetonem (miedzy in-
nemi prace polskich autoréw Spasowicza i Po-
rebskiego); 3) wytracano kwasem octowym, sol-
nym i ostatnio kwasem benzoesowym. (Spasowicz
i Porebski); 4) stosowano adsorbcje za pomoca
soli ciezkich metali lub absorbowano wodorotlenkami
metaliit. p.; 5) stosowano ultrafiltracje.

Zatrzymam sie tylko na tych metodach, ktére
znalazly zastosowanie praktyczne w szczepieniach na
dzieciach. Do nich naleza metoda absorbcyjna za pomo-
ca wodorotlenku glinu oraz metoda ultrafiltracji.

Metode absorbcji za pomoca wodorotlenku gli-
nu wprowadzili po raz pierwszy Lindenstrém-
Lang i Schmidt do oczyszczania toksyn i an-
tytoksyn. Autorzy wzorowali si¢ na metodzie, opraco-

Oceny k

STROZECK! Kazimierz. Lainie w dawnej Polsce i ko-
niecznos¢ ich wiznowienia. (Warszawa 1933, Wyd. autora
str. 110, zt. 5).

Autor, goracy sympatyk i jako le\arz - higjenista ra-
migtny obronca laZni, napisal broszu=; hisloryczna, zgéra
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wanej przez Wilstattera dlafermentéow, W dal-
szym ciagu metode te zastosowali S ¢ hm i1 dt oraz
oraz Schmidt i Hansen do oczyszczania i za-
geszczania anatoksyny btoniczej. Metoda polega na dosé
kiopotliwem przyrzadzaniu specjalnej odmiany wodo-
rotlenku glinu bezposrednio przed zabiegiem zageszcza-
nia, Odpowiednio przyrzadzony wodorotlenek glinu do-
daje sie do anatoksyny pierwotnej. Powstaje ciezki osad,
zawierajacy miedzy innemi wyadsorbowana z plynu ana-
toksyne. Po odwirowaniu osadu czynnik aktywny wy-
ciaga sie za pomoca rozczynu fosforanu sodu, Metoda
ta daje dos¢ znaczne oczyszczenie od substancyj pro-
teinowych (10 — 15 razy mniej). Wydajnosé metody
przecietnie réwna sie 50%¢. Autorzy przedstawiaja pro-
dukt, jeszcze bardziej oczyszczony, ale wtedy stosuja
dodatkowo parowanie, dialize oraz absorbcje weglem.
Zmniejsza to jeszcze bardziej wydajnosé metody (oko-
to 409% ), nadto zbyt skomplikowana technika nie na-
daje sie do masowej produkcji. Autorzy zageszczaja
anatoksyne do 100 — 300 jednostek w | ccm. W tej
postaci zostala ona po raz pierwszy zastosowana przez
Jensena w 1931 r. do szczepienn ochronnych prze-
ciwko dyfterytowi na dzieciach.

Tasman oraz Pondman zwracaja uwa-
ge na stosunkowa nietrwalosé anatoksyny, oczyszczonej
metoda glinowa. Po 2 miesiacach wlasnoéci antygenowe
stopniowo spadaja.

Druga metoda, ktéra stosowano do szczepien
ochronnych, jak juz wspomniano, jest metoda ultrafil-
tracji poprzez blony kolodionowe, przyrzadzone wig
przepisu Bechholda i Koéniga. Réwnoczes-
ne wyzyskanie dwuch blon kolodionowych, z ktérych
jedna zatrzymuje biatko, druga zas aktywny czynnik ho-
dowli, zostalo po raz pierwszy zastosowane przez S i e-
rakowskiego, Zajdléwne 1 Sparrow
do oczyszczania toksyn szkarlatynowych, nastepnie przez
Sierakowskiego i Zajdléwne do oczy-
szczania i zageszczania toksyn bloniczych. W r. ub. za-
stosowalam metode ultrafiltracji do zageszczania i oczy-
szczania anatoksyny bloniczej.

Technika postepowania jest niezwykle pro-
sta, nie wprowadza zadnych obcych cial, moga-
cych uszkodzié strukture antygenowa produktu. Anatok-
syne przesacza sie przez 4% blone kolodionowa, skad
przesacz przepuszcza sie przez blone 10%. W ten sposéb
na 109 blonie kolodionowe;j zageszcza sie do dowolne;j
koncentracji produkt, uwolniony w wysokim stopniu
od biatka, barwnikéw, aminokwaséw, soli, formaliny.
Dzieki wprowadzonej nieznacznej modyfikacji w techni-
ce, podnioslam ostatnio wydajnoéé metody do 80% i wy-
zej. Zageszczam przecietnie anatoksyne do 2000 —
4000 jednostek antygenowych w 1 cecm, Produkt jest
ubozszy okoto 80—100 razy w substancje azotowe. Przy
tem odznacza sie niezwykla trwaloscia. Zaréwno ana-
toksyna zageszczona do 2000 J. w | ccm, jakotez roz-
cieficzona nastepnie do 200 J., wymiareczkowane po ro-
ku wykazaly to samo miano bez zadnej straty.

(Dok. nast.).

L) L]
siazek
100 stronicowa o historji, higjenie i wskazaniu leczniczem lazni
jako ,przyczynek do dziejow kultury w Polsce”. Po wstepie
historycznym, w ktéorym wyjasnia powstanie kultu dla ka-
pieli i lazni w starozytnym Egipcie i Judei, rozpatruje, postu-
gujac si¢ najlepszemi Zrédlami archiwalnemi, sprawe lazni
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parowych w Polsce, znanych juz w okresie przedhistorycz-
nym z opisu prymitywnej laZni polskiej IX wieku przez tu-
ryste ziem slowianskich zyda hiszpansko - arabskiego A 1-
B e k r i. (Uwaga sprawozdawey: S tr 6 z e ¢ ki cytuje
ten fakt wedlug Encyklopedji Staropolskiej Z. Gloger a
z r. 1902, W istocie rzecz si¢ miala wedlug nawszych badan
nieco inaczej i cofa si¢ rodowdd tych notatek o cale stulecie
wstecz. Historyk niemiecki S ¢ h a e f f e r odkryl w r.
1875 w bibliotece jakiego$ zapadlego meczetu konstantynopo-
litaniskiego opis podrozy Al Bekri Abu Zubaida
po ziemiach germanskich i stowianskich, a w kilka lat pdzniej
w drugiej czesci opisu stwierdzil orjentalista holedenski
Gooje iwr. 1880 wydal znajdujace si¢ tam starsze notatki
O Polsce i Rusi* autora Ibrahima Ibn-Jakoba, turysty, kupca
zydowskiego z Afryki Polnocnej, ktory z pewna misja dyplo-
matyczna objezdzal w IX i X w. sagsiednie kraje i zahaczyl
tez o Polske, ktora blizej studjowal, tlomaczac, ze ,kraj
Mieszka jest najwickszym z krajow slowianskich® na Zacho-
dzie polozonych). Strozecki slusznie dowodzi, ze laznie pa-
rowe pochodzenia normandzkiego byly znane w Polsce i setki
lat bardzo popularne. Poczawszy od Boleslawa Chrobrego, a
skonczywszy na Zygmuncie Auguscie, wszyscy krélowie pol-
scy uzywali lazni. Rozwoéj laZni nastapil w Poznaniu, od 1320 r.
mial miejsce rozkwit ich w Krakowie jako stolicy panstwa,
za$ od 1569 r. z przeniesieniem stolicy do Warszawy zaczyna
si¢ ich zmierzch, mimo iz wszystkic nasze miasta, osadzone
na prawie magdeburskiem, chelminskiem i szwedzkiem posiadaly
wzorowe i uprzywilejowane laznie ludowe. ,,Wilkierze” wy-
dawane w Krakowie, licencja udzielona w r. 1552 dla laini
w Lublinie przez Zygmunta Augusta, pozwolenie wydane przez
Rade¢ Miejska w Warszawie w r. 1570 i t. p. a wszystkie, do-
zwalajace na sprzedaz napojéw wodcezanych, likwerow i moc-
nego piwa w lazniach, jak rdéwniez zabawy, odbywa-
jace sig¢ tam, spowodowaly stopniowo demoralizacj¢ i upa-
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bytych na Oddziale fizjoterapji Szpitala  Zydowskicge
w Warszawie na Czystem, dowodzi racjcnalnosci i koniecz-
nosci wznowienia takich laZni ludowych, majacych wyzszosé
nad wanna, natryskiem i basenem i agituje za utworzeniem
tunduszu laziennego, podajac plany lazien dia mniejszych
i wickszych osiedli i malych miasteczek.—Broszura kol. S t r o-
7 eckieg o, bardzo ciekawa, posiada jedne zasadnicza
wade — dla mnie osobiscie zalete. Autor, milosnik historji,
wspominajac tu i owdzie o historykach, malo znanych, kto-
rzy wiele pisali w tej materji w ubieglych stuleciach, rozna-
mig¢tnia si¢ zbytnio i cytuje nieraz cale stronice, historycznie
godne zapamigtania, ale z tematem balneologicznym majace
zwigzek luzny albo absolutnie zaden. Efektowny okrzyk,
koniczacy ksiazke o lazniach: ceterum censeo, cathedram bal-
neologicam erigendam esse, uwazam za przedwczesne i luksu-
sowe pium desiderium u nas, gdzie si¢ zamyka i znosi systema-
tycznie i $wiadomie podstawowe katedry. Dla balneoterapji
i fizjoterapji ogolnej wystarcza na razie profesor, docenci, lek-
torzy, adjunkci poszczegolnych dzialow medycyny teoretycz-
nej i praktycznej, H.Higier.

St. HIGIER. Istota i postep medycyny wspdtczesne;j.
(Odbitka z Nr. Nr. 8, 9 i 10 miesiecznika ,Wiedza i Zycie",
Warszawa 1933).

Niniejsza krotka, ba 20 strenic liczaca praca ma na celu
zapoznanie inteligentnego laika z obecnym stanem medycyny.
7Z zadania swego wywiazal si¢c autor bez zarzutu. W zwiezlej
i zupelnie przystepnej dla srednio inteligentnego czytelnika
formie dal autor przeglad tego wszystkiego w-dziedzinie etjo-
logji, patologji i terapji, co stanowi dorobek wspédlczesnej
medycyny. Autor okazal sie doskonalym popularyzatorem, co
nie jest bynajmniej rzecza latwa. Prace niniejsza nalezy uwa-
zaé za bardzo pozyteczna w obecnej dobie sceptycznego usto-
sunkowania si¢ inteligentnej warstwy spoleczenstwa do me-
dycyny (patrz ksiazka Garta p. t. ,Zachorowalem™) i rozwiel-
moznienia si¢ znachorstwa. H. L.

Wskazowki praktyczne

dek lazni. — Autor, korzystajyc z diagramow, zdo-
O gnibene stosuje w operacjach uszno - nosowo -
gardlanych, obok znieczulenia powierzchniowego kokaina

z adrenalina, — Allonal (Roche). Jedna pastylka, zazyta na
godzing przed operacja, dziala wybitnie przeciwbélowo. Row-
niez i bdle pooperacyjne allonal lagodzi znakomicie. (Riv.
Oto-Lar, de S. Paolo. 1933, N. 3).

—0—

IV braku miesigczki V i ol et radzi stosowal upust
krwi w ilosei 200 — 250 gr., zwlaszcza u kobiet otylych.
W przypadkach uporczywych upust krwi powinien by¢ powta-
rzany co 2 — 3 miesigce. Obck tego poleca sie jod doustnie
lub w postaci zastrzykiwan domiesniowych lipjodolu w ilosci
5 c¢tm.3. (Lyon méd. 1933, N. 37).

—0—

W’ celu rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego
u dzieci rocznych lub poltorarocznych radzi F 1 us s er
badanie na bolesnos¢ w punkcie Mac-Burneya robi¢ w czasic
snu dziecka, co osiaga si¢ latwo za pomocy czopka z veronaln
(0,2): przy obmacywaniu napie¢tej zwykle prawej pclowy brzu-
cha dziecko budzi sie z krzyvkiem. (M. m. W. 1933, N. 16).

—) =

Trudno$ci przy wprowadzaniu cewnika moczowego
mozna przezwycigzyé wedlug O ppenheimera zapo-
moca narkozy evipanowej. Wystarcza dawka 2 — 3 ctm?
10% roztworu, W ten latwy sposob mozna oproznié pecherz
i uniknaé¢ naklucia go. (D. m. W. 1933, N, 42).

-—Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia kliniczne oddzialow wewng¢trznych szpitala
fund. Poznanskich w Lodzi im. Dra Seweryna Sterlinga.
Posiedzenie z dnia 12 i 26 pazdziernika 1933 r.
(Dokonczenie — patrz No 8).

Kol. Ginsburgowa demonstruje. przypadek
poczdtkowej zgorzeli na tle miaidiycy naczyn skulecznie le-
czony acekoling i padutina.

Chora lat 65 zglosila si¢ do szpitala z powodu potzat-

kowej zgorzeli 5 palca lewej nogi, bardzo bolesnej, zakwali
tikowanej na prowincji do amputacji. U chorej stwierdzono:
serce konfiguracji aortalnej z rozszerzeniem lewej komory,
zmerem skurczowym i akcentuacja drugiego tonu nad aor-
a. Cisnienie 220/90 Hg przy t¢tnie 80 na min. Watroba nie-
'nacznie powiekszona. Pierwszy palec stopy lewej sinawy.
Yuzy palec zimny; od polowy czarno - siny: w czubku brak
vzucia. Tetnienie na a. dorsalis pedis wyczuwalne mniej wy-
wyraznie, niz na konczynic prawej. Cisnicnie na obu kot
czynach dolnych jednakowe 210/90 flg, przyczem oscylacje
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na konczynie lewej minimalne, jedna do dwuch podzialek
wedlug P a ¢ h o n a. Kapilaroskopijnie (Kol. F a j wle-
w i ¢ z) na zrebku paznokciowym Kkapilary o dlugich pro-
stych ramionach i szybkim ruchu krwi; poczynajac od érod-
ka stopy, widoczne tylko ulamki kapilarow, szerokie, o mi-
nimalnym ruchu krwi. Cukier we krwi w dgranicach normy.
Mocz bez zmian. Po zastosowaniu 12 injekcyj acekoliny po
0,2 i 5 injekcyj padutiny cisnienie spadlo do 150/70 Hg. Oscy-
lacje na konczynie lewej zwickszyly si¢ do 6 — 7 podzialek.
Sinica palcow ustapila. Martwica zlokalizowala si¢ na mini-
malnym odcinku czubka palca. [Juzy palec cieply niebolesny.
Chora w stanie calkowitej poprawy opusicila szpital po 3-ty-
godniowym pobycie.

Kol Sz y fman omawia przypadek dusznicy bo-
lesnej u djabetyka.

Chory lat 46, z zawodu szklarz, od 2 lat narzeka na
bole za mostkiem, promieniujace do lewego barku, wystepu-
jyce napadowo przewaZnie podczas chodzenia. Przed rokiem
zauwazyl, ze duzo pije, chudnie i slabnie. Stwierdzono wow-
czas u chorego w moczu 7% cukru bez acetonu; przez 11 ty-
godni byl potem leczony w szpitalu. Cztery dni przed przy-
byciem obecnie do szpitala doznal bolu sercowego, ktory nie
ustapil po nitroglicerynie. Zastrzyknigto morfing; po 1V2 go-
dzinach wystapiso uczucie argtwienia konczyn. Zbadany mocz
zawieral 4% cukru i aceton + 4. Wywiady rodzinne bez zna-
czenia. Pluce i serce bez zmian, poza nieczystym pierwszym
tonem nad koniuszkiem. PP : 140/105 mm. Hg. W rentgenie
zaokraglenie lewej komory serca oraz wydluzenie aorty. Cu-
kru we krwi 2,93, W omowionym przypadku nie ulega kwe-
stji, Ze mamy jednoczesnie cukrzyce i dlawice piersiowa na
tle zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych serca.
Jednakze ostatnio u chorego wystapily sensacje sercowe, po-
faczone z oslabieniem i sktonnoscia do omdlen, ktore zdawa-
ly si¢ by¢ innego pochodzenia. lIstotnie, zbadany dorazric
mocz wykazal procz znacszney  iloscei cukru obecncsé duzej
ilosci acetonu. Po zastosowaniv odpowicdnicgo leczenia  (in-
sulina + dieta) stan choreg) ulegi peprawie, i wspomniane
objawy sercowe ustapilv, a wi¢e byly one nicwatpliwic zwix-
zane z kwasica. Na zakonezemie reierent podkresla keniecz-
rsé bardzo ostroineg) w tvech przvpadkach  dawkowania
insuiiay.

Kol. K ot o k demonstruje przypadek lues hepato-
lienalis u chorej lat 36, zamcznej. Choroba rozpoczela sie
przed rokiem od boléow w jamie brzusznej, promieniujacych
do krzyza oraz do okolicy lopatek. Bolom towarzyszyly
dreszcze. Podwyizszonej cieploty, ani wymiotow nie bylo.
Obwaéd brzucha zwigkszal sic; napady bdélewe wystepowaly
coraz czgsciej prawie codzicnnie. Przez 3 miesiqgce byla le-
czona w szpitalu, gdzie po injekcjach salirganu i neptalu bo-
le ustgpowaly, i brzuch znacznie si¢ zmniejszyl. Po zastrzyk-
nigciu neosalwarsanu dostala chora swedzacej wysypki na
calem ciele, wobec czego dalszego stosowania neo zaniecchano.
Po opuszczeniu szpitala bdle ponowily si¢; bole byly teraz
najsilniejsze w nadbrzuszu, promieniowaly do prawej lopat-
ki. 3 lipca r. b. zostala ponownie skiercwana do szpitala z roz-
poznaniem marskos$ci watroby. W 1915 r. krotkotrwala z6l-
taczka. Nie ronila. Troje zdrowych dzieci. U matki chorej
objawy kily trzeciorzedowej. Przy badaniv nad plucem Ilec-
wem stlumiony odgics opukowy od poziomu dolnego kata
topatki w dol z oslabieniem szmeréw oddechowych. Obszar
stlumienia sercowego nieco poszerzony, nad miejscem wy-
sluchiwania tgtnicy glownej skurczowy podmuch. PP —
155/100 mm . Hg. T¢tno 80 na min. Brzuch silnie wysklepiony,
powloki brzuszne wiotkie; dolny brzeg watroby — 3 palce
ponizej luku Zebrowego, watroba gladka, twarda. Sledziona
gladka, twarda przekracza luk zebrowy na 2 palce. OB —
50 na min. W moczu, poza pojedynczemi krwinkami wylugo-
wanemi w preparacie, brak zmian. Odczyn W a s s e r-
manna 44, odezyn citocholowy 2+4. Frakcjonowane ba-
danie tresci zoladkowej wykazalo niski poziom kwasu soliie-
go wolnego oraz kwasoty ogolnej (plaska krzywa). Morfolo-
gja krwi: cialek czerwonych 5.995.000; Hb 57%; wskainik
0,73; nieznaczna anizo- i pojkilocytoza; cialek bialych 5.450
z nieznacznem przesunigciem wlewo; kwasochlonych 5%;
inne postacie w normalnym odsetku. Roentgen: w pra-
wem jrodkowem polu pluchem zwapniale ognisko pierwotne;
przepona z lewej strony ustawiona o 2 palce wyzej; nadmier-
ne zaokraglenie okolicy koniuszka serca; skurcze serca po-
wolne o szerokiej amplitudzie. V. d. Be r g h we krwi bez-
posredni i posredni ujemny. Dno oczu bez zmian: naczynia
waskie. Ginekologicznie — erosio portionis vaginalis uteri.
Mocznika we krwi 21 millgr procent; miano ksantoproteino-
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we 12. Po 0,1 neo w glukozie dozylnie wystapilo silne zaczer-
wienienie skory twarzy i konczyn dolnych, ktore utrzymywa-
lo sie w ciggu 2 dni. Obcigzenie 50 grm. glukozy: naczczo
0,97; po 36 — 1,21; po 60° — 1,21; po 120° — 0,72. Obcigze-
nie 40 grm. galaktozy: naczczo 0,97; po 30° — 1,47; po 60° —
1,47; po Y0° — 1,43; po 120° — 1,03, Proba wodna do 1002,
sucha do 1023. Dane kliniczne oraz wyniki badan laborato-
rvjnych pozwalaja rczpoznaé lues hepato - lienalis (hepatitis
interstitialis diffusa cum hyperplasia lienis —- Gluzinski).
Pewne dane wskazuja na lues hereditaria tarda, a mianowi-
cie: 1) brak danych o zakazeniu kilowem; 2) ujemny odczyn
Wassermanna umeza chorej; 3) objawy kily trze-
ciorzedowej u matki chorej; 4) brak poronien.

Kol. K o t 0o k demonstruje chorego lat 04, z zawodu
kupca, u ktérego przed 3 miesigcami w czasie kuracji w Bu-
sku wystgpila duszno$¢ i bole w okolicy serca. Lekarz zale-
cil przerwanie kuracji. Po jakim$ czasie wystapily béle ple-
cow, ktore trwaja dotychczas. W 1905 r. gosciec stawowy, po-
zatem wywiady bez znaczenia. Przy badaniu: w okolicy od-
powiadajacej wyrostkowi oscistemu IX kre¢gu piersiowego
wyczuwa si¢ guzek wielkosci grochu, nieprzesuwalny, jakby
zroé$nigty ze skora, oraz drugi wielkosci jaja golebiego twar-
dy, ruchcmy. Wyraina bolesnosé przy opukiwaniu okolicy
1X kregu piersiowego. Zmiany rozedmowe w plucach. Nie-
znaczne powiekszenie granic stlumienia sercowego. T¢tno 100
na min. PP — 195/95 mm. Hg. Mocz bez zmian. OB — 22 min.
W rentgenie poszerzenie aorty. W assermann ujem-
ny. Dno oczu bez zmian. Zdjecie kregow (dolnych piersio-
wych oraz gornych lediwiowych) — spondyloarthritis defor-
mans. Po diatermji haemoptoé; bole silne, ust¢puja tylko po
pantoponie. W trzecim tygodniu pobytu w szpitalu wystapil
w lewym dolku nadobojczykowym pakiet gruczolow czescio-
wo zro$nietych ze soba, cze$ciowo wolnych, konsystencji
twardej. Pakiet ten niezro$nigty 2z podstawa, niebolesny.
Chrypka. Morfologja krwi: cialek czerwonych 4.070.000; b
04% ; wskaznik 08; cialek bialych 15.200; kwasochlonnych
15%; inne postacie w odsetkach normalnych. Badanie laryn-
gologiczne: zupelna nieruchomosé¢ struny glosowej w postaci
otrupiej — porazenie n. recurrentis sin. Krwioplucia, nie-
wyraZzny rysunek wnek na zdjeciu rentgenowskiem pluc, pa-
kiety gruczoléw nad lewym obojczykiem, wreszcie porazenic
n, recurrentis przemawialy za guzem, wychodzacym ze s$rod.
piersia. Do ustalenia $cislego rozpoznania przyczynicby si¢
moglo badanie histopatologiczne jednego z gruczoléow nad-
obojezykowych, ktore mogloby wykazaé, czy mamy do czy-
nienia z guzem zlosliwym, czy z lymphogranulomatosis, za
ktora przemawiala duza eozynofilja. Jednak ani na wycigcie
skrawka, ani na naswietlania promieniami Roentgena
chory nie zgodzil si¢. Wypisany zostal z rozpoznaniem: tumor
mediastini (neoplasma? lymphogranulamotosis?). Spondyloar-
thritis deformans. Arteriosclerosis. Myodegeneratio cordis. Pa-
resis n. recurrentis sinistri.

Kol. H er tz omawia przypadek omarthritis go-
norrhoica, Chory lat 53, z zawodu ajent ubezpieczeniowy,
przed 5 tygodniami dostal bolow barku i podwyzszonej cie-
ploty. Boéle stopniowo obejmowaly duze stawy koficzyn gor-
nych i dolnych oraz drobne stawy pr. reki. Cieplota wala si¢
w granicach 38 — 38,5°. Po 10 dniach wystapily silne bole
i znaczne ograniczenie ruchow w lewym stawie barkowym.
Cieplota podniosla si¢ do 39,3°. Stopniowo béle w stawach
ustepowaly, pozostaly tylko w lewym stawie barkowym
i w drobnych stawach wskazujacego palca prawej reki. Przed
17 laty dur brzuszny, przed 27 laty zakazenie rzezaczkowe,
nawrot przed 10 laty; obecnie znéw wyciek z cewki. Przy
badaniu brak zmian w narzadach wewngtrznych. Cieplota
w okolicy zajetego stawu barkowego nie rozni si¢ od otocze-
nia; konfiguracja stawu nieco zmieniona; béle przy ruchach
czynnych i biernych. OB — 20 min. W assermann
i Meinicke we krwi ujemny. Gonoreakcja 4+. Ba-
danie bakterjoskopowe csadu moczowego dwoinek N e i s-
s e r a nie wykazalo. W moczu 0,1% bialka i pojedyncze
leukocyty i krwinki w polu. Gruczol krokowy i przydatki
bez zmian. Wydzielina z cewki dwoinek N eiss er a
nie zawiera. Leczniczo stosowano masaie, ruchy czynne
i bierne, domigsniowo arthigon z poczatku 0,5, potem stop-
niowo do 2,0, diatermj¢, naswietlania rentgenowskie raz ty-
godniowo, wreszcie 2 — 3 gr. piramidonu dziennie. Stopniowo
znaczna poprawa podmiotowa i przedmiotowa.

Kol. Wajnsztok omawia przypadek skazy krwo-
tocznej typu niedokrzepliwego. U chorej lat 26, w 6 miesiacu
ciazy, z trwajacem od kilku tygodni zapaleniem miedniczek
nerkowych, przed 3 tygodniami wystapily krwawienia z dzig-
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sel, a po tygodniu dolaczyly si¢ z poczatku slabe, potem co-
raz silniejsze krwawienia z nosa. W 18 roku zycia czeste
krwawienia z nosa, ostatnio przy najmnicjszem skaleczeniu
dlugo krwawila. Poza tem zawsze zdrowa. Pierwsze menses
w 14 roku, regularne, nieobfite, trwajace ckolo 2 dni. Brat
czgsto miewa krwawienia z nosa, poza tem wywiady rodzin-
ne bez znaczenia. Przy badaniu: skéra blade - szarawa z ad-
cieniem podzoltaczkowym. Widoczne  $luzowki bladawe.
7 nosa i dziasel saczy si¢ krew. Nieznaczoy wytrzeszcz oczu.
Jezyk i gardziel pokryte masami krwawemi. Tetno 122 na
min. miernie napi¢te i wypelnione. Na konczynach dolnych
podskorne wylewy krwawe wielkosci od lepka szpilki do 2-
groszowki. OB — 5 min. Objaw opaskowy ujemny. PP -—
110/65 mm. Hg. Plytek 1.017.000. Czas krwawienia 5 min.
Czas krzepliwosci 25 min. Krwinek czerwonych 2.670.000; Hb
0% ; wskazinik 0,90; retikulocytow 5 na 1000 cialek czerwo-
nych; cialek bialych 11.900; neutrofilow 81,5%; postaci
mlodych 2V5; paleczkowatych 3,5%; segmentowanych 76%;
eozynofilow i bazofilow brzk; limfocytow 15%; monocytéow
3.5%. W moczu $lady bialka, barwniki zélci, pojedyncze wa-
leczki szkliste w preparacie, pojedyncze krwinki wylugowa-
ne w polu, cale pole usiane ropnemi cialkami. V. d. Bergh
posredni i bezposredni dodatni. Chorej zalozono Bell o c-
q u a, otrzymywala glukalcyn¢ i koagulen, lecz bez efektu.
Wobec tego dokonano przetaczania krwi w ilosci 500 ccm., po-
czem krwawienie prawie natychmiast ustalo. W ciggu nast¢p-
nej doby czula si¢ lepiej, nie krwawila. Nagle wystapity béle
porodowe i po krotkim czasie chora urodzita niezywe dziec-
ko; po 10 min. lozysko samo odeszlo, cale. Po porodzie krwa-
wila niewiele. Po usunigciu B el l o ¢ q u a z nosa nie
krwawila. Nast¢pnego dnia po porodzie wystapilo krwawie-
nie maciczne i, choé niewielkie, trwalo 2 dni, i $r6d objawéw
ogbdlnego wyczerpania nastapilo zejScie Smicrtelne mimo sto-
sowania calego arsenalu srodkéw przeciwkrwotocznych. Jest
to wigc przypadek skazy krwotocznej o nast¢pujacych ce-
chach: 1) czas krzepliwosci przedluzony; 2) czas krwawienia
nieco powvzej wysokiej normy; liczba plytek powyzej mil-
jona; 4) objaw opaskowy ujemny. Przypadek ten odpowiada
krwawiaczce. Krwawigcezke dziela na wlasciwa i objawowa.
Wigkszos¢ autorow uwaza. ze krwawiaczke przenosza kobie-
ty, same nie chorujac. W e i | uwaza, ze i kobiety choruja
na wlaSciwa hemofilje. Frank, Landau i e v-
m a n podkreslaja istnienie krwawigczki objawowej przv
cigzkich uszkodzeniach migzszu watroby. W przypadku na-
szvm chodzi prawdepodobnie wlasnie o t¢ postaé; za uszko-
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dzeniem miaZszu watrobowego przemawiaja obecnosé barw-
nikéw 2dlci w moczu oraz dodatni odezy V. d. Ber g h a
Sekretarz: Dr. 1. Fajwlewicaz

Z Towarzystw Leckarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Oftalmolo-
gicznego z d. 16.X1.1933 r. (Wien. med. Wsch. 1934 N. ) mo-
wili L. Sakmann i H Kahler o zmianach w na-
czyniach siatkéwki w przypadkach nadcisnienia. Prelegenci
juz w r. 1925 doszli do wniosku, ze cigzkie zapalenie siatkow-
ki zdarzaé si¢ moze i tam, gdzie nerki sa w zupelno$ci nie-
tkni¢te, bynajmniej nie upowaznia do zlego rokowania i moze
sic cofnaé¢ w zupelnosci. Poglad ten jest obecnie powszechnie
przyjety. Podzial nadcisnienia na rozmaite postacie powinien
uwzgledniaé  okolicznosé, czy wzmozony stan podraznienia
wasomotorow zalezy od srodkow naczyniowych moézgu (nad-
cisnienie mozgowe), czy od zakonczefn obwedowych wasomo
torow, wzglednie od muskulatury naczyn.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgeno-
logicznego z d. 3.V.1933 r. (W. m. W. 1934 N. 2) przedstawil
Liebesny 2 przypadki promienicy, wyleczone za pomo-
cg krotkich fal. Z dawniejszych badan laboratoryjnych mow-
cy wynika, ze fale 15 metrowe pobudzajy wzrosty grzybka pro-
mienicy, natomiast fale 4 metrowe, hamuja go. Na czlowieku,
dotkni¢tym promienica, L. przekonal si¢ o slusznosci tego za-
patrywania przypadkowo. Szlo ¢ chorego z obrzmieniem po-
liczka, ktore przeszlo w ropienie i robilo wrazenie promicnicy.
Jednak dwukrotne badanic bakterjologiczne brzmialo pod tym
wzgledem ujemnie. Na tej zasadzie zastosowal L. fale 15 me-
trowe i wywola! znaczne pogorszenie stanu miejscowego, co
wzbudzilo podejrzenie, ze mialo si¢ do czynienia z promienica.
Zastosowane teraz leczenie fala 4 metrowsa doprowadzilo do
rozmigknienia naciekOw i przebicia si¢ ropy nazewnatrz. kto-
rej zbadanie ponowne wykrylo istnienie promienicy. Po 18
naswiztleniach fala 4 metrowa pacjent byl wyleczony. Taki
sam wynik dalo 15 razowe naswietlanie fala 4 metrowa u pa-
cjentki z rozpoznang odrazu promienica. Celem demonstracii
bylo wykazanie, Ze dzialanie krotkich fal na drobnoustroje
nietylko in vitro jest wlasciwe dla gatunku drobnoustrojow
i specyficzne pod wzgledem dlugodcei fal. ale Ze to samo da
si¢ zastosowaé i przy naswietlaniu chorege czlowieka. Stad
wniosek, Ze schorzenia, wywolane orzez drobnoustroje po-
winny bv¢é leczone za pomocyg krotkich fal takiej diugosci,
ktore zabijaja odpowiednie drobunoustroje w doswiadezeniu
mikrobiologicznem.

Krytyka lekarska

O ,,stabych plucach‘ i ,,powi¢kszonych gruczolach*.

Od lat paru trwa walka z bezkrytycznem rozpo-
znawaniem gruzlicy, a gruzlicy pluc w szczegéinoscei. Za-
réwno w podrecznikach i monografjach, jak i artyku-
lach i na posiedzeniach tow. lekarskich stale sie pod-
kreéla, iz przy ustalaniu tak powaznego rozpoznania na-
lezy opieraé sie na faktach, a nie na przypuszczeniach.
O ile akcja ta dala pozadane wyniki na terenie instytu-
cyj spolecznych i leczniczych, albowiem znikli z sana-
torjow przeciwgruzliczych chnrzy niegiuzliczy, o tyle
w praktyce prywatnej stosunki nadal sz oplakane. Do
poradni  przeciwgruzliczej stale zglaszaja sie chorzy,
u ktérych lekarz - praktyk na zasadzie badania fizykal-
nego i skarg chorego rozpoznal gruzlice pluc, a u kté-
rych sumienne badanie fizykalne, radjologiczne i bakte-
rjologiczne pozwala na wylaczenie z cala pewnoscia
tej jednostki chorobowej. Zglaszaja sie nadal matki
z dzieémi z ustalonem przez lekarza rozpoznaniem ,,po-
wiekszonych gruczoléw®’, u ktérych odczyn tuberkuii-
nowy wypada ujemnie, i badanie radjologiczne nie wy-
kazuje zadnych zmian w plucach. W przypadkach po-
wyzszych stwierdza sie zazwyczaj schorzenie jamy no-
sowo-gardzielowej, przewlekle stany zapalne uszu, za-
tok nosowych, zastawek sercowych, pecherzyka zélcio-
wego, wyrostka robaczkowego, jajnikéw i t. p. craz nie-
swoiste schorzenia pluc, Jednak lekarz, zasuggerowany

skargami chorego, jak kaszlem, pluciem, krwiopluciem
i krwotokami, stanami podgoraczkowemi, brakiem lak-
nienia, bélami plecéw, zlym stanem ogéinym i t, d., za-
pomina o kardynalnej zasadzie, wynikajacej 2 naszego
obecnego stanu wiedzy, a mianowicie, Zze rozpnznanie
gruzlicy pluc opieraé sie winno na trzech danych: na
wyniku badania fizykalnego, radjologicznegn i bakte-
rjologicznego, a u dzieci — jeszcze nz zbadan'u vdczynu
tuberkulinowego. Lekarz, ktéry w czasach obecnych roz-
poznaje gruzlice pluc w przypadkach, gdzie jej niema,
wskutek pominiecia badan radjologicznego i plwociny,
ktére — jesli chodzi o gruzlice, przestaly juz byé bada-
niami dodatkowemi, a staly sie integralna czeécia bada-
nia chorego, popelnia nietylko blad lekarski, ale nie-
uczciwo$éé¢ w stosunku do chorego 1 przestepstwo spo-
teczne. Gruzlica bowiem jest chdroba spolteczna nietylko
ze wzgledu na swe rozpowszechnien’e, ale dlatego réw-
nieZ, iz wprowadza dezorganizacje, a czesto i burzy pod-
stawowa jednostke spoleczna, jaka jest rodzina. Gruzli-
ca pluc — to dlugotrwale inwalidztwo, to niebezpie-
czenstwo dla najblizszych, to czesto rozbicie domowe-
go ogniska, wreszcie to konieczno$é wielkiego wysitku
materjalnego, polaczonego, zwlaszcza obecnie, z ruin;
firansowa calej rodziny. Rozpoznanie gruzlicy pluc za-
lamuje chorego psychicznie, traci on wole i cheé do zy-
cia, staje sie obojetny na to wszystko, cq wezoraj jeszcze
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bylo trescia jego zycia. Znika czesto uczucie dla dzleci,
dla Zony czy meza -— nastepuje calkowity przewrdt
w psychice chorego. Dlugotrwale cierpienis i leczenie
przyzwyczajaja do bezczynnoéci, wzmagaja egocentryzm
1 egoizm chorego, ktéry z doroslego zamuenia sie
w krnabrne, rozkapryszone dziecko. Pogodzi¢ sie z tem
nalezy, jezeli chory ma gruzlice — stawka jest bowiem
zycie chorego, a dzieki uzyskaniu wiekszej lub mniejszej
poprawy, zaleznej od natezenia choroby, lekarz zawsz=
potrafi dodatnio wplynaé na usposobienie chorego. Ina-
czej rzecz ma sie u chorych, leczacych fikcyjna gruzli-
ce. Stosowane w tych przypadkach leczenie klimatyczne
nie przynosi zazwyczaj poprawy, poniewaz nie wplywa
na cierpienie podstawowe. Utwierdza to chorych
w mniemaniu o ciezkosci ich cierpienia i powoduje ciei-
ka neurastenje.

Przed paroma dniami zglosita sie do mnie chora
lat 26, mezatka. ktéra zostala skierowana z R. do Wazr-
szawy celem wyjazdu do Otwocka. Dzieje jej sa naste-
pujgce: przed 3 laty parodniowe krwioniucie bez tempe-
ratury. To samo przed rokiem. Znany lekarz-praktyk
warszawski stwierdzil ,,stabe ptuca‘’ na zasadzie badan:a
fizykalnego 1 radjologicznego, ktéie wykryle wtedy
,.zwapniate gruczoly’. Plwociny nie badano, chora wy-
jechala, oczywiscie, do Otwocka. Od 3 miesiecy katar
i krwawienie z nosa, kaszel i krwioplucie. Lekarze w R.
rozpoznaja gruzlice pluc. Chora traci apetyt, chudnie,
przestaje zajmowaé sie gospodarstwem, Lzczenie obja-
wowe — bez skutku. Wreszcie jakis iekarz wspomina
chorej o odmie. Przerazora wysprzedaje rasztki mienia
i postanawia znéw jechaé do Otwocka. Przed wyjazdem
do Otwocka decyduje sie zasiegnaé mego zdania co do
koniecznosci zalozenia odmy sztucznej. W wyniku ba-
dania okazuje sie, ze brak jakichkolwiek zmian fizykal-
nych i radjologicznych w plucach, badanie plwociny
pratkéw K o ¢ h a i wldkien sprezystych nie wyka-
zuje. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa przyczy-
na kaszlu, ktory mial charakterystyczny odglos tchawicz.
ny, 1 krwioplué¢ byly zmiany w jamie ncsowo-gardzielo-
wej. Czy udalo mi sie przekonaé chora, ktéra zzyla sig
juz z mysla, iz cierpi na gruzlice — nie wiem.

1 marca 1934 r.

Jest to przypadek =zupelnie typowy. Zwrécié
chcialbym jeszcze uwage na tak czesto uzywane okres-
lenie ,,stabe, zaflegmione, zagrozone'' pluca, okreélenie
niemal swoiste dla tej kategorji chorych. Bo c6z moze
byé latwiejszego i pewniejszego dla lekarza, niz powie-
dzie¢ choremu, ktéry zglasza si¢ do niego z temi cha-
rakterystycznemi skargami, kiedy nie stwierdza sie zad-
nych zmian w plucach, ze ,,pan ma slabe pluca’, lub
,.dziecko ma powiekszone gruczoly'’, Jest to przeciez
rozpoznanie, ktére chory sam sobie postawil, a do le-
karza przychodzi dla jego potwierdzenia. Lekarz do-
brze wie, ze ,,stabe pluca’ to fikcja, to nie gruzlica, ze
to napewno powinno przejéé¢ bez sladu. Ale nie mysli
o tem, ze dla pacjenta ,,slabe ptuca‘ to synonim gruzlicy,
to synonim ciezkiego cierpienia. Chorzy z takiem roz-
poznaniem sa plaga instytucyj leczniczych i spolecznych,
przestaja pracowaé, zycie ich wypeinia pielgrzymka po
poradniach przeciwgruzliczych, instytucjach spolecznych
1 miejscowosciach klimatycznych, marza o wyjezdzie do
Otwocka, jednem slowem, staja sie inwalidami i cie-
zarem dla spoleczenstwa, Calkowita wine ponosi lekarz,
ktéry z obawy przed utrata pacjenta rezygnuje a priori
z badan uzupelniajacych i podaje choremu fikcyjne roz-
poznanie, ktére moina w dwojaki sposéb zrozumieé.
Nie obchodza takiego lekarza dalsze skutki takiego roz-
poznania: niech sie chory wysprzeda, niech straci spokéj,
niech rzuci rodzine, niech przestanie pracowaéd. Jesh sie
poprawi — to lekarz miatl racje, bo ,,slabe pluca’ to cos
takiego, co przechodzi; jesli chory wskutek zmartwien
i przejéé, czy tez naskutek przebywania wséréd chorych
gruzliczych dostanie gruzlicy, to lekarz tez mial racje.
bo w ,,stabych plucach’ rozwinela sie gruzlica. Lekarz
ma zawsze racje, pomnik wystawié temu, kto takie roz-
poznanie wymyslil.

Smutne to sa rzeczy. Smutne, bo swiadcza o braku
uspolecznienia lekarzy. Smutne i niemozliwe do napra-
wienia sila, droga ustaw i okélnikéw,

Pozostaje odwolanie sie do sumienia lekarzy,

Benedykt Glass (Warszawa).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Zaklady opiekuncze zamknigte dla dzieci i mlodziezy
w liczbach.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

Lata powojenne charakteryzuje u nas mezwykly
rozwd]j opieki spolecznej nad dzieémi, ktérych ogromne
masy nagle pozostaly na lasce opatrznosci. Sytuacja by-
ta wyjatkowa. Trzeba bylo dziataé bardzo szybko, stwa-
rzaé instytucje na 1dznych terenach kraju bez oglada-
niu sie na innych, bez ustalania systemu, niekiedy wprost
improwizujac, aby tylkd okazaé jaknajszybciej niezbed-
na pomoc pozostalym bez opieki. Instytucje zakladano
i likwidowano w miare potrzeby, do wladz centralnych
dochodzily niejednokrotnie wiadomosci o ich istnieniu
dopiero wéwczas, gdy zwracaly sie o subwencje. O do-
kladnej statystyce z owych czaséw niema mowy. Z cza-
sem jednak, kiedy od okresu wojennego zaczeto przecho-
dzié do pracy normalnej, skoordynowanej i kontrolowa-
nej, trzeba bylo zebraé odpowiednie materjaly, aby
zdac¢ sobie sprawe z sytuacji. Opieka spoleczna, ta
wciaz rosnaca na wadze galaZ gospodark: publicznej, nie

moze sie rozwijaé bez nalezytej, zawsze aktualnej sta-
tystyki.

W mysl tych potrzeb wydane w dniu 22 kwiet-
nia 1927 r. rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospoli-
tej o nadzorze 1 kontroli nad dzialalnoscia instytucyj
opiekunczych nalozylo na wszystkie zaklady i instytu-
cje opiekuncze obowiazek nadsylania corocznie do wiadz
nadzorczych sprawozdan ze swej dzialalnosci. Nadsyla-
ne sprawozdania przez dluzszy przeciag czasu nie mogly
byé opracowywane ze wzgledu na ich naogédl chaotycz-
ny uklad oraz pomijanie wielu nieraz najwazniejszych
danych. Dla zaradzenia powyzszym brakom w 1931 ro-
ku rozestano do zakladéw i instytucyj opiekunczych we
wszystkich wojewddztwach, z wyjatkiem élaskiego ¥),
kwestjonarjusz, dotyczacy powstania instytucji, jej cha-
rakteru i caloksztattu dzialalnosci.

Publikacja niniejsza jest rezultatem opracowania
kwestjonarjusza, nadeslanego do Ministerstwa Opieki
Spolecznej przez zaklady opiekuncze zamkniete dla dz:e-

*)  Przepisy wspomnianego rozporzadzenia z dnia 22
kwictnia 1927 r. nie rozeiagaja si¢ na wojewodztwe slaskic.
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ci i mlodziezy. Opracowania dokonano w Wydziale Sta-
tystyczno - Sprawozdawczym Minijsterstwa ¥¥) Kwestjo.
narjusz jest bardzo obszerny, sklada sie z 18 stronic
i zawiera dzialy: dane ogdlne, personzl zakladu, ogéiny
ruch wychowankéw, wychowanie dzieci i miodziezy
i kontakt z rodzina, sprawozdanie rachunkowe.

Po calkowitem opracowaniu kwestjenarjusza spo-
rzadzono 58 tablic, w pracy niniejszej z koniecznoéci
podano tylko kilka.

Najwazniejsza sprawa jest stopien doklatlnosct
materjalu: a) czy wszystkie zaklady nadestaly sprawo-
zdania, b) czy podane odpowiedzi sa prawdziwe. Wo-
bec braku liczb pornéwnawczych z innych Zrédet trudno
jest na te pytania odpowiedzieé stanowczo. Pewna liczba
instytucyj nie nadestala odpowiedzi wcale, tak przynaj-
mniej nalezy przypuszczaé. Jednak liczba ich jest bardzo
riewielka, sa to, zreszta, zaklady mniejsze, malo znane,
tak, ze od istotnego stanu rzeczy odbiegamy niewiele.
Pod wzgledem prawdziwosci (dobrej woli w podawaniu
odpowiedzi) nadeslane materjaly nie powinny budzié
zastrzezen, trudno bowiem przypuszczaé, iz zaklady
éwiadomie dazyly do wykazania liczb wiekszych lub
mniejszych od rzeczywistych, bo w jakim celu?

W kazdym razie dokladnosé materjatu wydaje sie
byé wystarczajaca, aby na jego podstawie podjaé pierw-
sza probe charakterystyki opieki zamknietej nad dzieé-
mi i mlodzieza, aby scislej, niz na podstawie wrazen i in-
dywidualnych spostrzezen, okreéli¢ jej rozmiary, ocenic
strony dodatnie, a rn waZniejsze, uwydatnié jej braki.
W opracowaniu ograniczamy sie do strony opisowej, sta-
rajac sie jak najmniej zabarwiaé dane. Ostateczne wnios-
ki, wyrazane sa czesto bardzo ogdlnikowo, azeby nie
sprawialy wrazenia wiekszej doktadnosci niz ta, ktora
cechowala pierwotny materjal.

Tablica [

Liczba zakladow i liczba wychowankow

w dniu 3111 1932 r.

Liczb Liczba Na 1k0.000
o iczba mieszkahcow
Wojewddztwo zakladéw wychowankéw przypada 3
wychowankéw
m. st. Warszawa 78 6.654 56,4
Warszawskie 63 3.954 15,6
.6dzkie 56 2.548 9,7
Kieleckie 62 2.872 9,8
Lubelskie 38 2.079 8,4
Biatostockie 34 1.771 10,8
Wilenskie 64 3.166 24,8
Nowogrédzkie 26 973 9,2
Poleskie 20 827 7,3
Wotytiskie 31 950 4,6
Poznanskie 53 2.363 11,2
Pomorskie 26 1.372 12,6
Slaskie 38 1.645 12,7
Krakowskie 68 3.906 17,0
Lwowskie 110 5.260 16,8
Stanistawowskie 60 2.300 15,6
Tarnopolskie 60 1.537 9,6
887 44177 13,8

**)  Wyniki vpracowania ogloszone zostaly w kwartalni-
ku Ministerstwa Opicki Spolecznej, ,,Praca i Opieka Spoleczna™
zeszyt 4, 1933 r. przez M. Kacprzaka i E. Rudzin-
s k 4. Niniejsza praca jest skrétem wspomnianej.
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l.iczba i rozmieszczenie zaktadéw.
Liczba wychowankéw.

Na terenie Rzeczypospolitej (razem z wojewddz-
twem slaskiem *) w dniu 31 marca 1932 r. znajdowalo
sie 887 zakladéw opiekunczych zamknietych, w ktérych
w tym dniu przebywato 44.177 wychowankéw. Obraz
rozmieszczenia tych zakladéw w poszczegdlnych woje-
woédztwach oraz liczby wychowankéw daje tablica |-sza,

Biorac w liczbach absolutnych, najwiecej zalfa-
déw mamy w b. zaborze rosyjskim — 472; w b. zaborze
austrjackim — 298; najmniej w b. zaberze pruskim —
117 zakladéw. Trudno jednak bras zaklad za jednostke
porownawcza ze wzgledu na ogrommna rozpiastosé w wiel-
koéci zakladéw 1 ze wzgledu na rézne liczby mieszkan-
céw, dla ktérych zaklady sa przeznaczone; lepiej oprzeé
sie na liczbach wychowankéw w poréwnaniu do gdlu
mieszkancéw. A wiec w b. zaborze rosyjskim na 1{.000
mieszkancéw przypada 13,6 wychowankéw, w b, za-
borze pruskim — 11,7, w b. zaborze austrjackim —-
15,3, w wojewédztwie slaskiem — 12,7. Stosunkowo
wiec najlepiej pod wzgledem opieki zamknietej dla dzie-
ci przedstawia sie¢ byly zabér austrjacki. Przecietnie w
calym kraju na 10.000 mieszkancéw przypada 13,8 wy-
chowankéw, uwzgledniajac zas miejsca na ktére za-
ktady sa obliczone (etatowe), 15,2 miejsc na 10.000
mieszkancéw. Jeéli przyjmiemy, ze zaklady mieszzza
u siebie tylko dzieci ze swego wojewéddztwa, to okaze
sie wéwczas, ze rozmiary opieki zamkniete] wahaja sie
w duzych granicach: w Warszawie na 10.000 mieszkan-
cé6w przypada 56,4 wychowankéw, w wojewédztwie
poznanskiem — 11,2, w wojewddztwie wolynskiem —
4,6. Najbardziej rozbudowana opieke spoleczna ma, jak
widzimy Warszawa, (m. in. tlomaczy sie to umieszcza-
niem dzieci z innych terenéw w zakladach warszawskich
dla celéw szkolnych), dalej ida wojewédztwa: wilenskie,
krakowskie i Iwowskie.

Ciekawa rzecza byloby przesledzenie przez dluz-
szy okres czasu rozwoju liczbowego zakladéw 1 wycho-
wankéw. Niestety, z dawniejszych lat brak jest danych,
posiadamy jedynie liczby z 1925 r. i z 1928 r., bedace
rezultatem opracowania ankiet, rozestanych przez Min-
sterstwo Pracy 1 Opieki Spolecznej (Opieka nad ma-
cierzynstwem, dzieémi i mlodzieza w Rzeczypospolitej
Polskiej, wydawnictwo Komitetu Polskiego iMiedzynaro.-
dowego Kongresu Opieki nad Dzieckiem, Warszawa,
1928 r.).

W r. 1925 posiadali$my 1175 zakladéw o 83.712 wychowankach,
. 1928 . %68 ., . 51.546 .
. n 1932 n 849 - » 42.532 "

Powyzsze liczby nie obejmuja wojewddztwa $las-
kiego, gdyz ankieta z 1925 r. nie byla rozeslana do za-
kiad6éw tego wojewddztwa.,

Przypuszczajac, ze dokladnoéé materjaléw z r.
1925 i z r. 1928 jest ré6wna dokladnoéci danych z r.
1932, przyjdziemy do wniosku, ze rozmiary opieki
zamknietej zostaly w przeciagu 7 lat znac¢znie, bo niemal
o polowe, zmniejszone. Przytem, opierajac sie na fak-
cie, ze liczba zakladéw w poréwnaniu z r. 1925 zmniej-
szyla sie o 28 % ,a liczba wychowankéw o 49%, mozna
wnioskowaé, ze albo zaklady wieksze zostaly zlikwido-
wane, albo ograniczyly swoja dziatalnoéé, albo tez po-
przednio przez dluiszy przeciag czasu dzialaly ponad

*) Dane, dotyczace liczby zakladéw i wychowankéw
w wojewddztwie slaskiem oraz ich przynaleznosci otrzymano
inna droga.
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norme. Tak, czy inaczej, przeszlismy do zakladéw fak-
tycznie mniejszych, stuszn’ej bedzie powiedzieé¢ — mnie;j
liczebnych.

Czas powstawania zakladdw.

Na ogélna liczbe 756 zakladdéw, ktére w kwestjo-
narjuszu podaly date swego zalozenia, 393 (5297 ) po-
wstaly przed 1917 r., przewainie w okresie 1900 —
1918: na wiek ubiegly 1 na okres jeszcze dawniejszy
przypada zalozenie tylko 125 zak.adéw. Pozostale
48 , to zaklady nowe, powstale po 1918 r. juz w Pol-
sce niepodleglej. Nowopowstale zaklady rozlozyty sie
w poszczegdlnych dzielnicach kraju dos$é réwnomiernie,
jedli wezmiemy pod uwage liczby mieszkancéw — 1 za-
klad na 100.000 mieszkancéw we wszystkich trzech
bylych zaborach. W b. zaborze rosyjskim kresy wschod-
nie maja stosunkowo wiecej nowych zakladéow niz

Kongreséwka.

Wséréd nowopowstalych — najwiekszy odsetek
stanowia zaklady, nalezace do organizacyj spolecz-
nych — 59 ¢, zaklady, nalezace do zwiazkéw komunal-

nych, tworza 249/, do zgromadzen zakonnych i zwiaz-
kéw wyznaniowych — 13 % .

Klasyfikacja zaktadéw

Zaklady opickufcze mozemy podzielié przede-
wszystkiem na dwie zasadnicze grupy: na zaklady dla
dzieci normalnych oraz na zaklady dla dzieci, odbiega-
jacych od typu normalnego, t. zw. zakiady specjalne.

Pozadana byloby rzecza podzieli¢ zaklady pierw-
szej grupy wedlug wieku wychowankéw, a wiec na
zlobki (od urodzenia do ukoficzonych 3 lat), schroni-

1 marca 1934 r.

ska (od 3 do 14 lat) 1 bursy (powyzej |4 Ilat).
W praktyce podzial ten nie jest scisle przeprowadzony.
W ztobkach 209 dzisci liczy od 3 do 7 lat, a wiek-
szoé¢ schronisk nie okreéla gérnej granicy wieku swych
wychowankéw. Wobec tych niescisto$ci w pracy niniej-
szej zachowany zostal podzial zakladéw dla dzieci nor-
malnych tylko na dwie grupy: a) zlobki, b) schronicka
i bursy.

W dn. 31 marca 1932 r. posiadalismy (razem
z wojewddztwem $laskiem):

47 ztobkéw, dajacych opieke 3.033 dziec,

784 schroniska i bursy, dajace opicke  37.503 dziec.

Odrebne wlasciwosci dzieci anormalnych powo-
duja podzial grupy zakladéw specjalnych wedlug innej
podstawy: mamy zaklady dla dziea kalekich, w tem
ociemniatych i1 gluchoniemych (11 zaktadéw — 630 wy-
chowankéw), dla trudnych do prowadzenia, w tem i dla
dziewczat, zaniedbanych moralnie (27 zakladow —-
2.079 wychowankéw), dla uposledzonych umysiowo
(7 zakladéw — 433 wychowankéw), dla anemicznych,
watlych, goraczkujacych (9 zakladéw — 410 wycho-
wankéw), wreszcie pogotowia opiekuncze dla dzieci, za-
bieranych z ulicy (2 zaklady — 89 wychowankéw).
Dla najliczniejszej kategorji anormalnych — dzieci
trudnych do prowadzenia — najwiecej zakladéw mamy
w Warszawie, w wojewédztwie warszawskiem oraz w wo-
jewédztwach zachodnich; w tych ostatnich znajduje sie
5 wiekszych zakladdw tego typu, nalezacych do zwiaz-
kéow komunalnych.

Ogélem w dn. 31 marca 1932 r. zakladéw spec-
jalnych bylo 56, a dzieci w nich 3.641.

(C. d. n).

Wiadomosci biezace

—Okolnik Ministerstwa Opicki
Spotecznecej do Panéw Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. W mysl ustepu 1 § 12 rozporzadze-
nia Ministra Spraw Wewngtrznych i Ministra Sprawiedliwos-
¢ci 0O wyrobic obrocieiprzechowaniu
cteru etylowego z dnia 22 lutego 1928 r. (Dz. U.
R. P. Nr. 30 poz. 282) eter etylowy moze byé wydawany
z aptek jedynie na podstawie recepty lekarza, lekarza wete-
rynarji i lekarza - dentysty wzglednie telczera. Zwazywszy
jednak, ze eter etylowy w stanie czystym zwykle zapisywaay
jest chorym celem stosowania przy wykonywaniu zastrzykow,
Ministerstwo Opieki Spolecznej wyjasnia, Ze recepty na eter
etylowy w stanic czystym (per se), zapisane przez lekarza
(felczera) badz to z dopiskiem do stosowania we wlasnej prak-
tyce, badZ to bezposrednio choremu, apteki winny traktowaé
jako zapotrzebowania i obliczaé jako sprzedaz odreczna, za-
chowujgc jednak dla kontroli te zapotrzebowania.

Podsekretarz Stanu:
(=) Dr. E. Piestrzynski

— O d ez wa Olbrzymie zmiany, jakie w ostatnich
latach zaszly w strukturze spoleczenstw, powstanie nowych
zagadnien, rewizja dotychczasowych form i poj¢é odbily sig
na wszystkich galeziach pracy silnem echem, stworzyly no-
we potrzeby, konieczno$é przystosowania si¢ do nowych
form i konieczno$¢ samorzutnego stwarzania podwalin bytu
i pracy zawodowej. Musimy stwierdzié, Ze na naszym terenie
w dotychczasowym biegu zdarzen stan lekarski nie zajal na-
leZznego stanowiska, do przemian i hasel doby obecnej usto-
sunkowal si¢ biernie, niejako czekal, az spoleczenstwo wskaze
mu wlasciwe stanowisko i $wiatopoglady na prace spoleczno-

lekarsky. Biernoi¢ ta wyrzadzila duzo krzywdy i swia-
tu lekarskiemu i spoleczenstwu. Dzicki brakowi nalezy-
tego zrozumienia koniecznosci jednolitej sprezysicie zorgani-
zowanej, obejmujacej caly kraj akcji zdrowotnej, upadio Mi-
nisterstwo Zdrowia Publicznego. Fakt ten pociagnal za soba
wiele zlego dla wszelkiej akcji sanitarnej na wigkszy skalg
i dla lekarzy. Wprowadzenie w Zycie ubezpieczen spolecz-
nych i zwigzanego z niemi lecznictwa, co bylo niejako forma
ewolucyjna rozwoju pojeé¢ na znaczenie zdrowia dla spole-
czenistwa, przeszlo bez udzialu lekarzy, bez pozytywnego
ustosunkowania si¢ i pokierowania przez tych — co najwicgceej
w kwestji niesienia pomocy zdrowotnej ludnesci mieli do po-
wiedzenia. Czasy, gdy zdrowie czlowieka bylo jedynie i wy-
tacznie wlasnosciag jednostki przeszly, dzi§ zdrowie jest ma-
jatkiem calego spoleczenstwa. Ta zmiana pogladéw odbié sig
musiala na pracy lekarskiej. Dawniej lekarz zamykal si¢ wy-
lacznie do praktyki prywatnej — czekal, az chory zglosi sic
do niego; dzi§ zadaniem lekarza jest nietylko leczenie chore-
go, ale réowniez dotarcie do chorego i do zrodla choroby, za-
pewnienie jednostce i spoleczenstwu bezpieczenstwa zdrowot-
nego. Kasy Chorych byly picrwszym odglosem tego $wiatcpo-
gladu. Coz, kiedy tworzyly sie przy biernym, a czesto i nie-
przychylnym stosunku lekarzy. Lekarze dzicki temu zeszli
w nich tylko do roli najemnych pracownikéw i jakze czesto
podejmowali prace w nich traktujac ja jedynie jako tymcza-
sowy zarobek, pozwalajacy przetrwaé ,ciczkie czasy” — do-
czekaé kiedy znow bedzie mozna wrocié do prywatnej prak-
tyki we wlasnym gabinecie. Trzeba ~zerwad  wreszcie z tg
biernoscia. Czas zdaé sobie jasno sprawe z postulatow zy-
ciowych, z przemian jakie zaszly i na ich gruncie budowaé
przyszlo§é Swiata lekarskiego, a nie usilowaé wréci¢ do daw-
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nych torm 1 do dawnych poj¢é. Zrozumienie tych postula-
tow, pozytywne ustosunkowanie si¢ do zagadnien i interesow
Panstwa, stanowisko panstwowo - tworcze idace po linji racji
stanu dvktuje Zjednoczeniu Lekarzy nast¢pujace postulaty:
1) Reaktywowanie Ministerstwa Zdrowia Publicznego i zor-
ganizowanie powszechnej sluzby zdrowia, ktora objelaby ca-
1y kraj i cala ludno$¢ kraju opiekg zdrowotna, W tej bowiemn
tormie widzimy najistotniejsze spelnienie zadan lekarskich
w stosunku do calego spoleczenstwa. 2) Rozwdj i umocnienie
stanowiska lecznictwa w Ubezpieczalniach Spolecznych, jako
tormie ewolucyjnej na drodze do objg¢cia calego kraju opiexy
lekarska. W lecznictwie ubezpieczeniowem czynnik lekarski
winien zajaé wlasciwe miejsce, mieé¢ wplyw na rozwoj i calosé
akcji, a praca lekarska powinna znale$é jakrajlepsze warunki
i jak najmniej skr¢gpowania do rozwini¢eia jej w mysl wyma-
gan wiedzy. 3) Reforma studjow lekarskich na wyzszych
uczelniach w kierunku przystosowania ich do praktycznych
potrzeb lecznictwa, wymagan spoleczno - lekarskich i utrzy-
mania poziomu mcralnego przysziych lekarzy. 4) W szkole-
niu lekarzy powinny byé nalezycie rozwinigte dzialy medy-
cyny spolecznej. 3) Nadanie pelnych i konkretnych form
dzialania lzbom Lekarskim, jako instytucjom powolanym do
normowania warunkow zycia lekarskiego. 6) Zapewnienie glo-
su czynnikowi lekarskiemu w ogdlnej polityce kraju, jako jed-
nemu z wazniejszych zagadnien z dziedziny ochrony Panstwa
i Narodu.
Zarzad Zjednoczenia Lekarzy.

— Mi¢dzynarodowa Ligau do walki
z g o$ ¢ cem zawiadamia, Ze wszystkie doniesienia na
4+ Mi¢dzynarodowy KNKongres
gosccowy,

Przeciw-
majacy si¢ odbyé w Moskwie 3 — 6 maja
1934 r., nalezy kierowaé¢ do Generalnego Sekretarjatu Ligi
w  Amsterdamie, Keizersgracht 489/491, natomiast pvtania,
dotyczace prawa wjazdu do Rosji, wiz, organizacji wykladow
(filmy, prcjekeje swietlne), do sekretarjatu generalnego Kon-
gresu pod adr. prof. Daniszewskiego, Moskwa, Sadowaja, Sa-
matioszbnaja 3a. Tylko czlonkowie Miedzynarodowej Ligi
do walki z gosécem moga wziaé udzial w Kongresie. Czlon-
kami Ligi moga by¢ nietylko oscby prywatne, ale i mstytucje
(kliniki, poradnie przeciwreumatyczne, sanatorja, zdrojowiska),
ktore rowniez maja prawo delegowué swych przedstawicieli
na Kongres. Skladka czlonkowska Ligi wynosi 15 fl. Czlon-

kowie Ligi sa proszeni o przesylanie skladki z zaznaczeniem, -

ze sy czlonkami Ligi, do Biura Migdzynarcdowego Ligi, Am-
sterdam, Keizersgracht 489/491, poczem otrzymuja dyplom
o acta rheumatologica. Przypomina si¢, ze po zakonczeniu
Kongresu odbeda si¢ wycieczki dla  czlonkow Kongresu
w dwuch kierunkach: A. Moskwa — Leningrad. 10 dni wraz
z trwaniem Kongresu. Cena 75 dol. wraz z pobytem w Moskwie,
B. Moskwa — Uzdrowiska Kaukaskie (Kislowock, Essentuki,
Miatigorsk, Zeleznowodsk). Uzdrowiska nad Morzem Czar-
nem, Krym i Odessa, az do granicy. Czas trwania 20 dni wraz
z Kongresem. Cena 125 dol. wraz z pobytemi w Moskwie pod-
czas KNongresu. Za bankiety placi si¢ cddzielnie. Program
KNongresu jest nast¢pujacy: . Zagadnienie kliniki ostrego
goséca, — prot. Konczalowski — Moskwa, Dr. Mathieu, Pierre
Weil — Paryz, prof. Schottmiiller — Hamburg, prof. Danie-
lopolu — Bukareszt, Dr. Alvin Coburn — New York. Gosciec

narzadow, Prof. Lang — Leningrad, prof. Pletnew — Moskwa,
Prot. Buchstab- — Odessa, Dr. Piatot — Bourbon — Lancy,
prot. Carlo — Gamma — Siena.’ Patologja ostrego goséca.
Prot. Talalajew —, Moskwa, prof. Frugoni i prot. Chini—
Rzym, prof. Graff — Hamburg. Patcgeneza ostrego goscea.
Prof. Speranski — Leningrad, prof. Singer — \\’iede.ﬁ, dr.
Bradley Stratton, prot. Kuenen — Levden. Odzywianie ja-

ko czynnik leczniczy w ostrym goséeu. Prof. Pewsner —
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Moskwa, piof. Determinn — Vicsbaden. Przemiana materii
w przebiegu gos$cca. Prot Leporssi — Worenez. prof. Falta —
Wieden, prof. Cawadias — Londyn, dr. Harpuder — Wicsba-
den, dr. Petshaher — Innsbruck. Klinika csteego goséca u dzie-
ci. Prof. Kolezanot — Moskwa, dr. Schlesinger — Londyn, prof.
Lachtentritt, Wrociaw, prof. Fahr --- [{amourg. Serce a cstry
gosciec. Prof. Jagic — Wieden, prof. Holsti — Helsingfors.
1. Wskazania do lcezenia oaineologicznego cnerych z gosceenn
Prof. Daniszewshi — Moskwa, Prof. Dalmady — Buda-
peszt. Leczenic mulem przy cierpieniach reumatycznych
aparatu  ruchowego: Prof. Burdenko — Piatigorsk, Dr.
KNochler —— Elster, Dr. Shmitd — Piszczany, protf. Pisani —-
Florencja, dr. Wybaow — Bruksella, dr. Nadig — Locarno.
Leczenie reumatycznych cierpien serca wodami mineralnemi
zawierajgcemi siarkowodor, prof. Walendinski — Moskwa,
prof. Gmunt — Praga. Leczenie reumatykow kypiclami radjo-
aktvwnemi. oc. Keniaszwili — Tyflis, Prof. Palumbo — Flo-
rencja, prot. Gudzent — Berlin, dr. Vlastos — Ateny. O lecze-
niu reumatykow czynnikami zdrojowemi poza sicdziba zdro-
jowisk, prof. Brustejn — Moskwa, prof. Kohimeter Sztok-
holm. O polaczeniu balneologicznych i1 fizjoterapeutycznych
metod w leczeniu cierpien reumatycznych, prof. Nalbana-
dow — Odessa, prot. Gunsburg — Antwerpia, prof. Winaj —
Andorno, dr. Faber — Viborg. 1ll. Cierpienia reumatyczne
u robotnikéw przemyslu transportowego, gorniczego i meta-
lowego, prof. Steriopulo — Moskwa, prof. Kagan — Charkow,
prof. Gellman — Moskwa, Prof. Rosen -— Moskwa, prof. Le-
wicki — Moskwa, prof. Nabaldow -— Odessa, Dr. lischer —
Paryz, Dr. Engelhardt — Drezno, prof. Plate’ — Hamburg, Dr.
Telckyv — Dusseldorf, Dr. Edstromm — Géteberg, dr. de
Munter — Licge, prof. Kahlmeter — Stokhoelm, dr. Ory --
Liege.

— Od Doe. Dra A, Wojciechowskicgo
otrzymalismy z prosba o wydrukowanie pismo nastgpujace:
Wielce Szanowny Panie Kolego. W zwigzku ze Zjazdem Mig-
dzynarodowym Zwiazku Walki z Gruzlicy, majacym si¢ od-
byé we wrzesniu b. r. w Warszawie, poruczyl mi Zarzad tego
Zwiazku opracowanie koreferatu drugiego tematu programo-
wego, dotyczacego gruzlicy kosci i stawow oraz jej leczenia
tak zachowawczego, jak i chirurgicznego. Referentem glow-
nym jest Prof. P u t t i. Pragnac w referacie moim przed-
stawi¢ stanowisko wspolczesne ogolu chirurgéw Polskich, ich
zapatrywania i osiagniete wyniki, zwracam si¢ do Wielce Sza-
nownego Pana Kolegi z uprzejma prosba o laskawe dostarcze-
nie mi odnosnych danych mniej wiccej podlug zalaczonego
wzoru. Wobec koniecznosci Scislego przestrzegania terminow
wyznaczonych przez Zarzad Zwiazku prosz¢ o nadsylanie
laskawych odpowiedzi najpoézZnicj do dnia
10 kwictnia podadresem: Doc. A. Wojciechowski, War-
szawa, Tucholska 10. Z gory dziekujac za tak cenna dla mnie
pomoc, prosz¢ przyjaé wyrazy wysokiego szacunku. (—) A.
Wojciechowski
Nazwa Kliniki, Szpitala, Zakladu .. ... .. ... ... ...
Liczba spostrzeganych w okresie od . . . . . do..... przy-

padkdw gruzlicy kostnej.
Stosowane leczenie:

A. Ogodolne.

I. Fizykalne: a).naSwietlania, b) klimatyczne,

¢) kapiele, d) Bier, etc.

v

Dietetyczne.
3. Farmakologiczne, serologiczne, bodzco-
we ete. (wymieni¢ szczegélowo Srodki, dawki
i sposéb stosowania).
B. Miejscowe.
.. Zachowawcze
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a) unieruchomienie Jak wobec istniejacych warunkéw w Polsce powinna
2) za pomocy wyciagu by¢ zorganizowana sprawa leczenia gruzlicy kostnej, w szcze-
3) - ' opatrunkdéw gipsowych golnosci czy nalezy dazy¢ do typu sanatoryjnego leczenia, czy
Y w ” aparatow ortopedycznych szpitalnego czy tez mieszanego szpitalno - ambulatoryjnego?
b) Rentgenoterapja Uwagi ogélne:

¢) inne miejscowe niekrwawe zabiegi.

II. Operacyjne a)zabiegi dazace do usuniccia KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
iska:
ogmiska LEKARSKICH.

1) wylyzeczkowania, 2) wyciccia, resckcje i t. p.
b) Zabiegi usztywniajace podlug
¢) Zabiegi podlug Robertson-Lavalle
d) Sympatektomja
e) Zabiegi w celu usunigcia nastepstw wygojonej
gruzlicy.

27.1I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Michalski Zdz. Rewizja pogladéw na swoiste
uodpornianie i leczenie swoiste gruzlicy na marginesie spo-
) i strzeZzen z pierwszego roku badan nad szczepionka wlasna.

Jak.le s4 .gl(.)\\’ne \\tytyczne przy wyborze .m.etod}t po- 2. Roguski J Prosowka gruzlicza w przebicgu niewy-
§tqp.o\.vama zalezr}le cfd wieku, Il)ostau sprawy, umiejscowicnia, dolnosci krazenia. 3. Szour M. i Bergenbaum.
istniejacych powiklan, warunkéw spolecznych i t. d. Badania nad retikulocytami w gruzlicy pluc.

Zestawienie liczbowe dla wszystkich umiejscowien po-
Jlug nast¢pujacego przykladu: (osobno dla dzieci i dla do-

roslych). 5.1II. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Wyniki bezposrednie w % Wyniki : Pokazy 1. HH Landau Przypadek raka zo-
OGOLEM Leczenie bez popra- w‘:,fé?f_ ladka w przebiegu niedokrewnosci zlosliwej. 2. J. Muszk a-
zgondéw WJO::?e,%:_ poprawa wienia tenblit Skutkileczenia limfoserkomatu $rodpiersia pro-
mieniami R oentgena 3 A Festensztat
S*z"; ;‘;"am‘ ?r;sifkcja) - 22% 78% 41,5% i Przypadek rheumatismus nodosus u dziecka 11-letniego.
o Odczyt M Bloch O racjonalnem zwalczaniu
Staw biod Alab 61 399 16% gruzlicy pluc za pomoca leczenia chirurgicznego, zwlaszeza
aw iogro- a, - o I . '
wy 47 Bl b 0,3 38,72, 619 272 odmy lecznicze;j.
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Lekarskich. — B. GLASS. O ..slabyc.h plucach® i ,powiekszonych gruczolach“. — M. KACPRZAK. Zaklady opiekuncze zamkniete
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WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Zl, zagranica 16 Z!. kwartalnie.
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