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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne.

Orjentacja kliniczno :fizjologiczna w rozpo-
znawaniu i leczeniu przewleklych schorzen
gosécowych.

Podat

Dr. J. van BREEMEN,

sekretarz miedzynarodowego komitetu do spraw goséca
(Amsterdam).

Nauka o schorzeniach gosécowych, jak wszyst-
kie pojecia kliniczne, moze byé rozpatrywana
z wielu str-n. Jezeli stawiamy tu na pierwszym
planie strone kllmczno-flzmloglcznq, to byna mmeJ
nie znaczy to, ze 1ekcewaiymy strone anatomicz-
na albo bakterjologiczng. Badania anatomiczne nad
przewleklemi schorzeniami gosécowemi daly nam
wiele cennych dla fizjologji zdobyczy.

Mojem zdaniem, dal w tej mierze wartoscio-
we wytyczne F. v. Miller w swojem interesuja-
cem doniesieniu, wygloszonem na Miedzynarodo-
wym Zjezdzie Lekarskim w Londynie w r. 1913,
Rowniez 1 badania anatomiczne Posnera, Be-
nekego, Preissera, Ricmanna, Simmond-
sa 1 niektorych ortopedystéow przyczynily sie bar-
dzo do lepszego zrozumienia pewnych objawow
klinicznych w przebiegu przewleklych schorzen
gosécowych

Wiadomosci nasze w tej dziedzinie posunely
znacznie naprzod roéwniez i prace histologiczne
Strangwaysa z Cambridge, badania anato-
miczne w zapaleniu stawow amerykanskich auto-
row Nicholsa i Richardsona oraz niektore
dane anatomiczne o narzadach, ulegajacych scho-
rzeniu w przebiegu goséca, dostarczone przez
Francuzow.

Niewqtpliwie wszakze, gdybysmy my lekarze
mieli w swej praktyce zawsze na widoku te wszyst-
kie dane anatomiczne, histologiczne 1 embrjolo-
giczne z ich wszystkiemi konsekwencjami, to nie-
jeden sztywny staw moéglby byé uratowany.

ewne jest jednak, ze w ciagu ostatnich
25 lat utwierdzilo sie przekonanie ogolne, ze na

|

gruncie badan anatomopatologicznych niewiele
mozna znalezé linij wytycznych dla leczenia ce-
lowego.

Badania czynnosciowe, w ktorych le]o]og]a
kliniczna odgrywa duza role, daja nam znacznie
lepszy poglad na sprawe leczenia zaréowno w tych
sprawach, jak i w wielu innych stanach choro-
bowych.

Nalezy odrazu stwierdzié¢, ze w przeciwien-
stwie do tysiecy spostrzezen anatomicznych nad
kwestja zapalenia stawow znamy tylko niewiele
badan kliniczno-fizjologicznych, ktoreby mialy war-
tos¢ dla poznania goséca. | mimo niewatpliwie
wielkiego znaczenia, jakie ma stopien oporu biolo-
gicznego, stawianego przez blone maziowa zarow-
no przy powstawaniu i1 przechodzeniu w stan
przewlekly spraw stawowych, jak i dla lepszego
poznania skazy artrytycznej, badan w tej dziedzi-
nie jest nadzwyczaj malo.

Poniewaz naukowe badanie gosé¢ca ujmowane
jest przedewszystkiem ze strony anatomicznej, zro-
zumiala jest rzecza, ze w silnym stopniu wplynelo
to na klasyfikacje 1 terminologje, w réznych kra-
jach, oczywiscie, z rdéznem natezeniem. Termino-
logja kliniczna spraw gosc¢cowych, ktora niekiedy
jest bardzo cenna w zwiazku z ich patogeneza,
byla dotad niezawsze dostateczaie poglebiana nau-
kowo, tak, ze niezawsze nadawala sie do porozu-
mienia miedzynarodowego.

Orjentacja kliniczno - fizjologiczna daje nam
nietylko podstawe do lepszego rozpoznania, lecz
ma takze duze znaczenie, zwlaszcza w niektorych
przypadkach, dla naszych zabiegow leczniczych;
tyczy sie to przedewszystkiem tych przypadkow,
ktorych leczenie jest leczeniem czynnosciowem.
Poniewaz orjentacja anatomiczna byla tak dlugo
na pierwszym planie w calym szeregu przypad-
kow chorobowych znacznie wigc zostal opdzniony
rozwoj fizycznych sposobow leczenia, ktore zawsze
sa leczeniem czynnosciowem.

Stlusznie zupelnie mowi tez Dr. Schober:
»Jezeli balneologja, jako nauka, stala przez dlugi
czes wtyle poza innemi dziedzinami medycyny, to
w znacznym stopniu przyczynilo sie do tego do-
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minowanie w mysleniu lekarskiem stanowiska ana-
tomopatologicznego®.

Przystepujac do bardziej metodycznego bada-
nia schorzen gosécowych, nalezy zdaé sobie spra-
we z obecnego stanu tego zagadmema oraz zZ te-
go, co mogloby sie przyczyni¢ do lepszego rozpo-
znawania 1 leczenia. Z odpowwdmego pi$mienni-
ctwa memlecklego, angielskiego i francuskiego da-
ja sie wyciagnaé nastepujace wnioski:

ermmolog)a i klasyfikacja niemiecka,
opierajaca sie glownie na danych anatomicznych,
zawiera bardzo wartosciowe dane naukowe i dzic-
ki temu nadaje sie czesciowo do uzytku miedzy-
narodowego. Czynniki patogenetyczne stoja, na-
ogdl, na dalszym planie; badania rad niemi sa
uwzglednione przedewszystkiem w pracach orto-
pedystow.

2. Klasyfikacja francuska jest sluszna prze-
dewszystkiem w ujeciu i zawiera wartosciowe da-
ne kliniczne, wobec czego i patogeneza zajmuje
tu o:dpowiednie stanowisko. Do poréwnawczych
badan miedzynarodowych daje ona wzglednie malo
podstaw.

3. Rowniez i poglady Anglikéw maja przede-
wszystkiem podstawe kliniczna, ale zupelnie zreszta
inna, niz poglady Francuzéw; angielskie badania
nad gosécem sy dawniejsze i bardziej rozbudowa-
ne, przyczem czynniki przyczynowe, inaczej niz to
sie dzieje u Francuzdéw, sa w nich szczegolnie
uwzglednione. Jednakze do uzytku miedzynarodo-
wego malo sie nadaja. W podrecznikach lekar-
skich angielskich wlasny wysoki rozwéj kulturalny
ich autorow uwidocznia sie tylko czesciowo, gdyz
bardzo czesto spotykamy sie tu z pogladami nie-
mieckiemi.

4, l.ekarze, ortopedysci i1 internisci amery-
kanscy, oglosili w ostatnich latach wyniki intere-
sujacych poszukiwan, w ktorych silnie zostalo pod-
kreslone znaczenie patogenezy. Prace te moglyby
mie¢ wielkie 2naczenie z miedzynarodowego pun-
ktu widzenia, gdyby nie przecenianie roli zakaze-
nia ogniskowego, jako wylacznego czynnika przy-
czynowego.

Trzeba wogdle zaznaczyé, ze nasze dotych-
czasows poglady etjologiczne byly zanadto uprosz-
czone; przewaznie bowiem w powstawaniu pew-
nych schorzeh mamy do czynienia z wspoldziala-
niem kilku czynnikéw. Zwlaszcza trzeba to mieé
na uwadze w rozpatrywaniu przewleklych scho-
rzen gosécowych, gdyz w przeciwnym razie latwo
zejs¢ na bezdroza.

Szczegolowy rozbior micdzynarodowego pi-
$miennictwa, dotyczacego goséca i obserwacja
szpitalna wysune;ly na czolo zagadnienia cztery
czynniki, majace znaczenie dla patogenezy. Nau-
kowe opracowanie tych czynnikow uznane zostalo
przez Miedzynarodowy Komitet do badania gosé-
ca za niezbedne. Kazdy z tych czterech czynni-
kow obejmuje dzledzmy, ktore juz dzis nadalq sie
do badan. Rozumie si¢ samo przez sie, ze propo-
nowane wnioski stoja otworem dla dalszego po-
glebiania i wszelkich zwiazanych z tem zmian.

W ten sposob powstaly nowe punkty widze-
nia w nauce o gosécu, a jednoczesnie uniknieto
wielu trudnosci, ktére przeszkadzaja pogleblemu
mlcdzynarodowych badan nad schorzeniami gosc-
cowemi. Te nowe punkty widzenia spotkaja sie

bez watpienia z pewnemi zastrzezeniami, z dru-
giej jednak strony z przyjemnoscia zaznaczyé na-
lezy nadeslanie z wielu krajéow aprobaty tych za-
patrywan. Najwieksze atoli znaczenie proponowa-
nych wnioskéw zawiera sie w tem, iz zmuszaja
nas one do traktowania zapalen stawow, jak to
slusznie wyrazit Pemberton jako: ,only one
branch of the very large tree and constitutes me-
rely the expression on the surface of an under-
lying pathology“?).

Druga korzyéciq jest to, ze dotychczasowa
terminologja i klasyfikacja kliniczna, ktéra jest juz
niecelowa 1 czesto wywoluje zamieszanie w nau-
kowych stosunkach miedzynarodowych, zostanie
zastapiona przez okreslenia kliniczno-fizjologiczne,
ktéore umozliwia ogélna wymiane zdan. Stworzenie
juz teraz mianownictwa i klasyfikacji, ktére nada-
walyby sie do uzytku miedzynarodowego, byloby
przedwczesne. Kazda bowiem klasyfikacja i kazde
mianownictwo nosi znamie swego czasu, a jedno-
czesnie odslania nam istniejace braki w poznaniu
danej dziedziny umiejetnosci. | dopiero wtedy
przyjdzie czas na lepsza klasyfikacje, kiedy, dzie-
ki wzmozonemu zakresowi badan, wzrosna nasze
wiadomosci. W obecneJ chwili tylko droga zmiany
niektorych nazw mozemy wprowadzié pewne udo-
skonalenia.

Zupelnie natomiast inna kwestja jest sprawa
mianownictwa dla publikacyj statystycznych o zna-
czeniu czysto praktycznem (opieka spolecznai t. p.).
Pod tym zwgledem istnieje bardzo dogodna no-
menklatura angielskiego Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego, przyjeta juz zreszta w wielu krajach.

Jaknajbardzie;j u]ednosta]mone mianownictwo
lekarskie niewatpliwie przyczyni sie¢ w znacznym
stopniu do uproszczenia dyskusyj na zjazdach na-
rodowych i miedzynarodowych.

Wspomniane cztery czynniki patogenetyczne
sa nastepujace:

Sprawy ogniskowe.
Il. Zboczenia konstytucjonalne.

IlIl. Nieprawidlowosci w krazeniu skornem.

IV. Czynniki zewnetrzne.

A teraz kilka jeszcze uwag na temat tych
czterech czynnikow zasadniczych.

1. Ognisko zakazne. Nalezy przepro-
wadzi¢ écisle badania cieploty ciala w okolicy po-
dejrzanego ogniska. Dalej nalezy przeszukiwaé
i ustali¢ z mozliwa dokladnoscia zaleznosé¢ pomie-
dzy ogniskiem zakaznem i schorzeniami gosé¢cowemi;
kwestja anafilaksji; badania krwi pod wzgledem
wzajemnego stosunku liczbowego leukocytow; objaw
opadania krwinek (sedymentacja) i t. d.

2. Skaza gosécowa lub zboczenie
konstytucjonalne. Badanie przemiany ma
terji w starannie dobranych przypadkach chorych
gosécowych; nalezy sledzié¢ zaburzenia czynnosci we-
wnatrzwydzielniczych, wzgl. autonomicznego ukla-
du nerwowego; badanie krwi (eozynofilja, okresla-
nie wzajemnego stosunku wagowego wapnia i fos-
foranow, stopienn zasadowosci); zawartosé kwasu
mlekowego we krwi i w moczu; badanie krzepli-
woscli 1 odpornosci; obserwacje nad cieplota krwi,

') .Zapalenie stawéw jest jedng z galezi rozlozystego
drzewa i stanowi tylko zewnetrzny wyraz glebszej sprawy cho-
robowej".
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zwlaszcza w chorych tkankach; badanie nuzenia
sie miesni podczas pracy i wykreslanie odpowied-
nich krzywych; badanie skéry, jako narzadu w sto-
sunku do calego ustroju i t

3. Nieprawidlowosci w krazeniu
skornem. Sciste obserwowanie cieploty skory
w roznych okolicach ciala;  badanie chw1e]n03c1
naczynioruchowej i t. d. (Mamy wrazenie, ze do-
datnie dzialanie leczenia fizycznego w schorzeniach
goé¢cowych w znacznym stopniu zalezy od popra-
wienia sie zaburzen w czynosci skory).

4. Czynniki zewnetrzne. Wplyw zim-
na, ciepla, wilgoci i innych warunkéw atmosfe-
rycznych (klimat); takze wplyw zajecia zawodowego
1 t. p.

Zrozumiala jest rzecza, ze, wobec tak ogrom-
nego zakresu badan, moga byé¢ tu omowione za-
ledwie niektére czynniki i to tylko bardzo po-
wierzchownie.

Czynnik I — sprawa ogniskowa.

Jest to czynnik, ktorego znaczenie oceniane
jest bardzo rozmaicie w miedzynarodowem pis-
miennictwie lekarskiem, R. Pemberton,, bardzo
doswiadczony w tej dziedzinie lekarz amerykar')ski,
nalezy do tych, ktorzy ostrzegaja przed przecenia-
niem znaczenia sprawy ogniskowej, zaczyna jenak
odczyt swoj temi slowami: ,It is generally accepted,
that focal and other infections are the cause of
many cases of arthritis”!). Poréwnajmy to zdanie
z sadami wielu lekarzy europejskich. Jedno jest
pewne, ze wedlug mego doswiadczenia, w Anglji
kladzie sie, naogol, na poszuklwame sprawy ognis-
kowej znacznie wiekszy nacisk, niz to sic dzieje
na kontynencie.

Zaleznosé miedzy sprawa ogniskowa i prze-
wleklemi schorzeniami gosécowemi z naukowego
punktu widzenia, jest dotad malo ugruntowana.
Badania Pembertona i innych amerykanskich
autorow nad powinowactwem miedzy zawartoscia
jelit i mazia stawowa, moga mie¢ dla tej kwestjl
bardzo doniosle znaczenie. Wykazano mianowicie,
ze istnieje scisla, dotad nieznana korelacja miedzy
przewodem pokarmowym i mazia stawowa. Poda-
na droga ustna glukoza juz po bardzo krétkim
czasie daje sie wykryé w mazi stawowej; to samo
mozna s$twierdzié w stosunku do wielu innych
cial. Wpynika z tego, ze chrzastka, ktora, jak wia-
domo, nie posiada naczyn, odzywia sie gléwnie
z tego zrddla, a oprocz tego, ze otwarta jest dro-
ga, dzieki ktorej staw otrzymuje znaczna ilos¢ ma-
terjalu odzywczego z jelit.

W ten sposéb nabiera nowego oswietlenia
pog]qd niektorych angielskich badaczy gloszacych
istnienie zaleznosci pomiedzy przewlekleml scho-
rzeniami gosé¢cowemi i cierpieniami jelit.

Czynnik II — zboczenia konstutucjonalne (skaza
artrytyczna),

Przy ujmowaniu tego zboczenia konstytucjo-
nalnego ze strony kliniczno -fizjologicznej uderza
nas przedewszystklem niewspolrzednos¢ ukladu
nerwowego autonomicznego w stosunku.do przeja-
wow osrodka woli (do ukladu moézgowo rdzenio-

) Jest rzecza ogdlnie przyjeta ze zakazenia ogniskowe
1 inne sa przyczyna wielu przypadkow zapalenia stawéw.

wego). Mojem zdaniem stanowi to, w sensie kli-
niczno-fizjologicznym, sedno tych wszystkich obja-
wow, ktorych dostarcza nam klinika w opisie ska-
zy artrytycznej. Brak czasu nie pozwala mi, nie-
stety, przytoczyé¢ wielu przykladow.

Podczas gdy francuskie prace nad skaza ar-
trytyczna oplera]a sle na znaczeniu usposobxenla
dziedzicznego i rodzinnego, to w Ameryce istnieja
takze badacze, ktorzy ujmuja te sprawe od strony
cech nabytych Niektorzy amerykanscy autorzy
klada wielki nacisk na role, jaka w powstawamu
skazy artrytycznej odgrywa siedzacy tryb zycia
i zbyt obfity pokarm.

Poglad autorow angielskich idzie w tym kie-
runku, ze jednym z czynnikéow patogenetycznych,
ktéry ulatwia nam zrozumienie objawow skazy ar-
trytycznej, jest niedostateczne utlenianie kwasu mle-
kowego (Llewellyn). W zwiazku z tem nabiera
wielkiego znaczenia w badaniach nad gosécem me-
toda prof. Buytendl]ka, C]Zlel ktorej w jedne;j
kropli krwi mozna okresli¢ jej kwasnosé¢, albowiem
wedlug wielu angielskich badaczy jednym z czyn-
nikéw patogenetycznych schorzen gosécowych jest
zmieniona zawartosé kwasow we krwi.

Uwazam za zbyteczne powolywaé sie tu na
znaczenie badan Zimmera (Berlin) i jego wspdl-
pracownikow nad odczynem Abderhaldena.
Nie chce, tez zaglebia¢ sie tu w kwestje czy zabu-
rzenia w wydzielaniu wewnetrznem moga by¢é trak-
towane jako objawy skazy artrytyczne;j.

Czynnik lill—nieprawidlowosci w krazeniu sk érnem.

Mozna z cala pewnoscia twierdzié, ze wielki
wplyw fizycznych sposobow leczenia i balneotera-
pji przedewszystkiem na karb tych spraw polozyé
nalezy. Skargi calego szeregu reumatykow, ktorzy
podaja, ze chora okolica wydaje im sie zimna, mo-
ga by¢ sprawdzone objektywnie za pomoca termo-
metru skornego.

Trudna jednak jest rzecza ustali¢ cieplote sko-
ry z zupelna scisloécia naukowa. Niech mi wolno
bedzie zwréci¢ w zwiazku z tem uwage na znako-
mita prace Cobeta z kliniki Steppa w Jenie
oraz na badanie Benedikta z fundacji Rocke-
fellera w Nowym Jorku.

Dla lepszego zrozumienia schorzen goséco-
wych wazne ]est niezmiernie nastqpu]ace spostrze-
zenie: umieszcza sie w wilgotnem pomieszczeniu
osobnikow zdrowych oraz reumatykow (jednii dru-
dzy rozebrani), woéwczas juz po krotkim czasie
mozna stwierdzi¢, ze zdolnoéé¢ utrzymania wlasnej
cieploty w stosunku do cieploty otaczajacego po-
wietrza jest u chorych gosé¢cowych przewaznie
zZnacznie mnilejsza.

Czynnik IV — wplywy zewnetrzne.

Kilkoma nowemi spostrzezeniami udalo sie
potwierdzié stara obserwacie, ze cieply i suchy kli-
mat chroni od powstawania schorzen gosécowych;
jezeli zas nawet cierpienie to.wystapi, to bardzo
czesto poprawia sie. Badania van Loghema
(Amsterdam) nad zaziebieniem daja nam bardzo
cenna wskazowke, w jaki sposéb higjenisci moga
w tym kierunku owocnie wspoélpracowaé z klinicy-
stami.
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Obok wplywow klimatycznych, waznym czyn-
nikiem patogenetycznym z grupy wplywow ze-
wnetrznych — jest zawoéd. Znaczenie wykonywa-
nego zawodu polega w tym wypadku na nadmier-
nych wysilkach okreslonych stawow i miesni, i nie-
raz zdarza sie, ze lekarz rozpoznaje zawod chore-
go na podstawie znalezionych zmian w stawach.
W zwiazku z tem zwracam jeszcze uwage na wy-
bitna prace Platego z Hamburga, poswiecona
sprawie wplywu zawodu na znieksztalcajace zapa-
lenie stawow (arthritis deformans).

Podstawy anatomo-patologiczne niemieckiego
mianownictwa i podzialu schorzen gosécowych przy-

czynily sie wielce do postepu na polu nauki
o gosécu. Obecnie wiréd wielu mlodych badaczy
niemieckich dojrzewa przekonanie, ze badanie bio-
logiczne musi byé wysuniete na plan pierwszy.Kto
czyta referaty z 22-go Zjazdu Towarzystwa orto-
pedystow niemieckich, kto uwaznie sledzi prace
Zimmera z kliniki Bie ra oraz wieluinnych, ten
dojs¢ musi do przekonania, ze wobec s$wietnie
ugruntowanych badan Niemcow. wkrotce oczekiwac
nalezy wynikéw ostatecznych, opartych na meto-
dycznych badaniach <jawisk kliniczno-fizjologicz-
nych w zwiazku z ich znaczeniem w rozpoznawa-
niu i leczeniu przewleklych schorzen gosécowych.

Z rekopisu niemieckiego przelozy! Jan Srebrny.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddziatu psychjatrycznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. A. WIZEL).

Szczegolny objaw w organicznych
zaburzeniach pamieci.

Podal
Roman MARKUSZEWICZ (Warszawa)
Asystent oddzialu.

Badanie pamieci odbywa sie zazwyczaj
w dwuch kierunkach: po pierwsze badamy trwa-
tos¢ uzyskanych juz uprzednio poje¢ i wiadomosci,
po drugie stw1erdzamy zdolnoéé zapamietywania,
t. ). przyswajania sobie tych wyobrazen lub fak-
tow, ktore osoba badana winna zapamietaé pod-
czas samego badania. W ten sposéb odrézniamy
pamieé¢ faktow minionych i pamieé przezyé nowych:
wyodrebnienie bowiem tych dwuch kategoryj pa-
mieci jest wskazane i ze wzgledu na to, ze w roz-
nych chorobach psychicznych kazdy z tych rodza-
jow pamieci ulega zaburzeniom w sposdb swoisty.
Zdolnos¢ zapamietywania (Wernicke), czyli pa-
mie¢ przezyé podczas badania (Bleuler) badamy
zazwycza) w ten sposob, ze osobie badanej mowi-
my szereg cyfr i nastepnie co pewien czas spraw-
dzamy, czy osoba badana, z ktorq tymczasowo mo-
wimy o rzeczach innych, moze nam powtorzy¢ po-
wiedziane jej cyfry. Wykonywujac powyzsze ba-
dama, zauwazylem, iz bledy, ktére popelniaja pa-
cjenci, stale sie powtarzaja, przyczem udaje sie
stwierdzi¢ pewna prawidlowosé w niedokladnosci
zapamietywania. Wobec tego podjalem badania
specjalne, azeby na podstawie wiekszego materja-
hu klmlcznego zanalizowaé¢ dokladnie owe bledy
zapamietywania.

Badanie odbywalo sie w sposob najprostszy,
jakim zazwyczaj poslugujemy sie przy badaniu za-
pamietywania w przypadkach psychoz organicz-
nych¥*). A wiec podawalem pacjentowi szereg cyfr,
od czterech do szesciu, w zaleznosci od stopnia

*) Pod pojeciem psychoz organicznych w $cisfem tego
sfowa znaczeniu rozumiemy, zgodnie z Bleuler e m, takie cho-
roby umystowe, ktére polegaja na rozlanej redukcji substancji
moézgowej (por. E. Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie). W pra-
cy wiec niniejszej uzywam terminu ,psychozy organiczne“, jako
skrét terminu ,,psychozy organiczne w écislem tego stowa zna-
czeniu®,
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zaburzenia pamieci poszczegolnego przypadkuy, i na-
stepnie prosilem pacjenta o powtorzenie tych cyfr
w tym samym porzadku, w jakim one zostaly pol
wiedziane przezemnie. ezeli pacjent powtorzy-
blqdnle, wowczas mowilem ten sam szereg cyfr
jeszcze raz (w nizej przytoczonych protokolach ba-
dan powtdrzenie prze zemnie szeregu cyfr ozna-
czone jest znakiem ). Staralem sie powtarzaé
pacjentowi zadanie tak dlugo, dopokl pacjent nie
powiedzial szeregu cyfr poprawnie. Nastepnie po
15, po 30 sekundach i wreszcie w odstepach cza-
su coraz to dluzszych prosilem pacjenta o powto-
rzenie podanego mu szeregu cyfr (czas liczony byl
od ostatniego powtérzenia pacjenta). W mlc;dzy—
czasie rozmawialem z pacjentem w tym celu, aze-
by utrudnié¢ osobie badanej powtarzanie w mysli
zadania. W rozmowie tej atoli nie byly porusza-
ne ani sprawy afektywne, ani nie moéwilismy o in-
nych liczbach, azeby nie utrudnia¢ w ten sposob
pacjentowi zapamietywania szeregu podanych mu
przezemnie cyfr.

Przypadki porazenia postepujacego.

Przedewszystklem badalem chorych, cierpiq-
cych na porazenie postepujace, gdyz zazwyczaj
u tych chorych badamy zaburzenie zapamietywa-
nia. Badalem wielokrotnie 18 przypadkow poraze-
nia postepujacego, tak, ze rozporzadzam przeszlo
80 protokétami badan. Przytaczam tutaj dla przy-
kladu pare nastepujacych protokétow:

Przypadek Nr. 1: H, P., mezczyzna, 1, 57.

P.p. (postaé otepieniowa):

* 2,759 3 2,5.79. 3

2,7,5 09 3
po 10 sekundach:
2,759 3
po 20 sek.:
2,7,5 39
po 30 sek.:
2,7.5 3.9
po 45 sek..
2.5 3,.7.9
po 60 sek.,:
2,.3.7.9

) *) Cyfry, ktore znajduja sie po lewej stronie linji piono-
wej, oznaczaja zadanie, — natomiast cyfry, znajdujace sie po
prawe] stronie, oznaczaja odpowiedzi pacjenta.
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Analizujac odpowiedzi pacjenta, widzimy, ze

pacjent w pierwszem powtdrzeniu umiescil 5 na
miejscu 7. Po powtérzeniu przezemnie zadania
( ), pacjent reprodukuje prawidlowo szereg cyfr
Doplero po 20 sekundach popelma on przy powté-
rzeniu blad, polegajacy na umieszczeniu 3 przed 9,
podobnie jak uprzedmo umiescil 5 przed 7. Tenze
blqd popelnia pacjent po 30 sekundach. Po uply-
wie 45 sekund zmienia pacjent jeszcze bardziej sze-
reg cyfr zadania, wstawla]qc 7 miedzy 3 a 9,
a dzieki temu przypomina sobie cyfre 3, ktora
w zadaniu byla na ostatniem, t. j. na piatem mle]-
scu, po uplywie 20 sekund jako czwarta, zas po
45 sek. jako trzecia cyfre. Wreszcie po uplywie
60 sekund 3 zostaje przypomniana jako druga cy-
fra, i w ten sposob pacjent reproduku;e obecnie
szereg cyfr, ktory tem sie rézni od zadania, ze 5
zostaje opuszczona, zas$ wszystkie pozostale cyfry
przestawione sa w porzadku kolejnym. Blad wiec
zapamietywania polega w danym przypadku na
przestawieniu 3, ktora pamietana jest, jako naste-
pujaca po 2, i na opuszczeniu 5, dzieki czemu 7
znajduje sie tuz przed 9. Dzieki tym dwum me-
chanizmom zaburzenia zapamietywania szereg cyfr
zostaje po uplywie 60 sekund w ten spodb przez
pacjenta powtérzony, ze po cyfrze nizszej
nastepuje cyfra wyzsza, i dzigki temu
cyfry zostaja zapamietane w porzadku
kolejnym wstepujacym:

Przypadek Nr.
P.p. (posta¢ manjakalna):

2: H. .. mezczyzna, 1. 40.

2,7,59 3 2,57, 3

2,9, 5,

2,5.17,9 3

2,5,7.9 3

2,5.7,.9 3

2,5.7,9 3
pol5sek.:
2,5.7.9 3
po 30 sek.:
2,5.7,.9 3
po 45 sek.:
2,379 3
po 60 sek.:
2,3.7
po75sek.:
2, 3.7,

W pierwszem powtorzeniu umieszcza pacjent
cyfre 5 przed 7. W drugiem powtdrzeniu obserwu-
jemy bardzo ciekawe z;awnsko 9, ktéra zostala
opuszczona w pierwszem powtorzeniu, obecnie, po
powtorzeniu przezemnie zadania, zostaje przypom-
niana, lecz nie po 5, jak byé¢ powinno, ale dopiero
po 7, tak, ze dzieki temu otrzymujemy kolejny sze-
reg cyfr w porzadku wstepujacym: 5, 7, 9. Cyfra
9 jest reprodukowana w tymze szeregu cyfr jeszcze
raz na miejscu drugiem, t. j. tam, gdzie uprzedmo
byla 7, ktéra obecnie znajduje sie na miejscu cy-
fry 9. Poniewaz owa cyfra 9 na drugiem miejscu
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jest tylko produktem zastepczym, zostaje wiec ona
w powtorzemu trzeciem opuszczona, tak, ze pac-
jent pamieta prawidlowo tylko pierwsza i ostatnia
cyer, - pozostale natomiast cyfry sa pamietane
w porzadku kolejnym wstepujacym. Przestawiony
w ten sposéb porzadek cyfr jest tak silnie utrwa-
lony w pamieci pacjenta, ze powtarza on cyfry
w tym samym porzadku, nie zwazajac na to, ze
powtorzylem mu zadanie 6 razy. Po uplywie 45
sekund pacjent przypomina sobie na miejscu 5 cy-
fre 3, tak, ze otrzymujemy znowu szereg.cyfr w po-
rzadku kolejnym wstepujacym: 2, 3, 7,9; pozatem
3, jako liczba ostatnia, a wobec tego najlatWIe]sza
do zapamigtania, zostaje jeszcze raz przypomniana
na koncu szeregu cyfr, t. j. na jej miejscu wlasci-
wem. Widzimy z tego, iz im slabszy jest engram,
t. j. im 311n1e]sze jest zaburzenie zapa-
mietywania, tem wyrazile] wystepuje
sklonnos¢ do reprodukcji cyfr w po-
rzadku kolejnym wstepujacym, azwresz-
cie w przypadkach daleko zaawansowanego ote-
pienia organicznego obserwujemy zwyczajne licze-
nie kolejne cyfr zamiast przypominania sobie po-
szczegolnych cyfr. Widzimy to w nastepujacym
przypadku:

Przypadek Nr 3: S. R.. mezczyzna, 1. 50,
P.p. (postaé otepieniowa. silnie zaawansowana):

a) 27,594 | 2,4.54,5 6,7

b) 2.7.5 2,4 5..6,7,89 10,

2, 7,5

po 3 sek.:
2,57

po 10 sek.:
2,5 7

po 20 sek.:
2, 4,7

po 30 sek.:
2,7.7.8.9 10
po 45 sek.:
1,2 3,4,5,6,7,89,10

Powtarzajac zadania a) pacjent przestawia
cyfry w porzadku kolejnym wstepujacym: 2, 4,
, pozostale zas cyfry, t. . 719 chory zapo-
mnial, 1 otéz zamiast przypomnlenla so-
bie zapomnianych cyfr zostaje wyzwo-
lony mechanizm liczenia, tak, ze pacjent,
powtérzywszy dwie ostatnie cyfry: 4, 5, liczy auto-
matycznie dalej: 6, 7.

Tenze sam mechanizm zaburzenia pamieci
widzimy jeszcze wyrazniej podczas powtarzania
zadania b): pacjent podaje trzy cyfry, chociaz
blednie, lecz jednakowoz w porzadku kolejnym
wstepujacym: 2, 4, 5, -- pamieta jednakze, ze za-
pomnial jedne cyfre (7), 1 otéz, nie bedac w sta-
nie jej sobie przypomnieé¢, liczy od 5 do 10. Po
powtdérnem powtdrzeniu zadania pacjent reprodu-
kuje je dobrze, lecz juz po trzech sekundach chory
uklada podane cyfry w szereg kolejny wstepujacy.
Po 20 sekundach zapamietana zostaje tylko pierw-
sza 1 ostatnia cyfra, zas miedzy cyfry te wsta-
wiona jest 4, a dzieki temu wstepujaca kolejnosé
cyfr nie zostaje zaklocona, chociaz cyfra srodkowa
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przypomniana jest blednie. Po 30 sekundach zo-
staje opuszczona blednie wspomniana cyfra 4,
i tylko pierwsza i ostatnia jest wiernie przechowana
w pamieci, natomiast zamiast zapomnianej cyfry
zostaje wyzwolony mechanizm liczenia (7, 7, 8, 9,
10). Po 45 sekundach zadanie ulega zupelnemu
zapomnieniu i w miejsce poszczegolnych cyfr pac-
jent automatycznie liczy od 1 do 10. Widzimy
wiec, ze poczatkowo przy zapominaniu zadania
podane cyfry zostaja przestawione w porzadku
ich’ kolejnosci wstepujacej, przyczem nadmienié
nalezy, ze przestawienie to cyfr jest tem doklad-
niejsze, im silniejsze jest zaburzenie pamieci w da-
nym przypadku; jezeli zaé zaburzenie zapamiety-
wania jest bardzo daleko posuniete, wowczas prze-
]aw1a an dqznosc do automatycznego liczenia tem
wyrazniej, im bardziej ulega zapomnieniu podany
szereg cyfr. Obserwu;emy to na przykladzie b):
po 30 sekundach pacjent rozpoczyna llczeme, po-
czawszy od ostatniej jeszcze w pamieci przecho-
wanej cyfry 7; natomiast po 45 sekundach, a wiec
wowczas, gc]y zadanie uleglo zupelnemu zapom-
nieniu, pacjent llczy, poczawszy od |. Automa-
tyczne liczenie nie jest wyrazem braku zrozumie-
nia przez pacjenta zqdama badajacego: widzimy
bowiem, iz pacjent stara sie nawet po uplywie 20
sekund powtorzyé mozliwie wiernie tylko trzy cyfry

Ze wzglqdu na to, ze powyzsze objawy za-
burzenia zapamietywania stwierdzilem we wszyst-
kich badanych przez siebie przypadkach, propo-
nuje dla dogodnej a krotkiej charakterystyki tych
objawéw nazwaé je w sposob nastepujacy: daznosé
do automatycznego liczenia zamiast reprodukowa-
nia poszczegolnych podanych cyfr, nazywaé be-
dziemy objawem automatycznego licze-
nia; daznosé¢ natomiast do przestawiania podanych
cyfr w ten sposob, ze powstaje szereg cyfr, w kto-
rym kazda nastepna jest wicksza od poprzedzaja-
cej ja, — nazwiemy objawem kolejnego za-
pamietywania cyfr w porzadku wste-
pujacym, przyczem owo przestawienie cyfr moze
byé¢ calkowite lub tylko czeéciowe, w zaleznosci
od stopnia zaburzenia pamieci.

Objaw automatycznego liczenia wystepuje
tylko w daleko posunietych zaburzeniach zapamlc-
tywania; w miare jak zaburzenie to przejawia sie
w stopniu slabszym, stwierdzamy, ze objaw auto-
matycznego liczenia ustepuje, a pozostaje jeszcze
tylko objaw kolejnego zapamietywania cyfr. Obser-
wowallsmy to w przypadku Nr. 3 po przebyciu
kuracji zimnicze] poprawila sie pamieé chorego,
co widzimy z badania zapamietywania c)

badanie ¢):

2,7, 5 2,7.5
po 10sek.:
2,5 7
po 20 sek.:
2,5 7
po 30sek.:
2,57
po 45sek.:
2,5, 7

W miare jak poprawa stanu psychicznego
chorego po kuracji zimniczej postepowala otrzy-
maliémy przy badaniu zdolnosci zapamietywania
jeszcze lepsze wyniki:
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badanie d):
2,7,.59 2,5 7.9

2,7.59
po I15sek.:
2,7,59
po 30 sek.:
2, 7,59
po 60 sek.:
2,5.7.9

Porownywujac wyniki badan d) i ¢) z bada-
niem b), stwierdzamy zupelnie wyrazna poprawe
zdolnosci zapamietywania chorego: uprzednio bo-
wiem (badanie b) pacjent, powtarzajac trzy cyfry,
wykazywal juz po uplywie 3 sekund objaw kolej-
nego zapamietywania cyfr w perzadku wstepuja-
cym, zas po uplywie 30 sekund—ob]aw automatycz-
nego liczenia; obecnie natomiast (badanie d) pod-
czas powtarzania czterech cyfr stwierdzamy objaw
kolejnego zapamietywania cyfr w porzadku wste-
pujacym dopiero po uplywie 60 sekund.

Widzimy wiec, ze te dwa objawy zaburzenia
zapamietywania, t. j. obJaw kolejnego zapamie-
tywania cyfr i objaw xautomatycznego liczenia sa
wskaznikami dwuch stopni zaklocenia pamieci.
DZlel wiec tym dwum objawom jestesmy w sta-
nie dokladnie okresli¢ zaburzenie zapamietywania,
uzyskujac w ten sposob miernik objektywny po-
prawy lub pogorszenia pamieci. Stwierdzamy to
rowniez_na nastepujacym przypadku:

Przypadek Nr. 4 ]. Z., mezczyzna, 1. 34.

P.p. (postaé manjakalna).

Badanie a): daleko posuniete zaburzenie zdolnosci za-
pamietywania:

2.7.3 5 2,3,45.6

1,2 3. 4,5,6,7

Stwierdzamy tutaj
liczenia.

obj aw automatycznego

Badanie b): po kuracji zimnicze] wystapita czedciowa
remisja:

2,7,3 5 2, 7.5

2,7.3, 5
po l5sek.:
2, 7.5 3
po 30sek.:
2,5.7.3
po 45sek.:
2,5 6, 7
po 60 sek.:
2,57, 2

Stwierdzamy tutaj objaw kolejnego zapamie-
tywania cyfr w porzadku wstepujacym, — nato-
miast ob]aw automatycznego liczenia przejawia sie
w stopniu bardzo slabym (po uplywie 45 sekund).

Badanie c¢): poprawa stanu psychicznego chorego
postepuje.
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2,735 2,7.3

2,7,35
po l5sek.:
2,5 7,3
po 30 sek.:
2,5 7.3
po 60 sek.:
25,7, 3

Stwierdzamy obecnie tylko objaw kolejnego
zapamietywania cyfr, przyczem nalezy podniesé¢,
ze nawet ten objaw nie wystepuje zupelnie wy-
raznie, gdyz chory przestawia tylko 5 przed 7, —
natomiast 3 pozostaje na swem miejscu, a wiec
nie jest reprodukowana po 2, jak to stwierdzalismy
w silniejszem zaburzeniu zdolnosci zapamietywania.
Widzimy wiec z tego, ze czeéciowo wyra-
zony objaw kolejnego zapamigtywania
cylr jest oznaka najlzejszego stopnia zaburzenia
zapamietywania.

Nalezy obecnie zwrécié uwage najeszcze jed-
no zjawisko: podczas badania b) chory przypom-
nial sobie cyfry po uplywie 15 sekund w innym
porzadku, niz obserwowalismy dotychczas, miano-
wicie: 2, 7, 5, 3, — kolejnos¢ wiec cyfr jest tutaj
nie wstepujaca, lecz zstepujaca. Zjawisko tej
odwréoconej kolejnosci cyfr spotykalismy w paru
przypadkach:

Przypadek Nr. 5: Z. P., mezczyzna, 1. 34.
P.p. (postaé¢ otepieniowa)

2,7.58 3 2,7,5.8, 3
po l5sek.:
2,7,8 5 3
po 30 sek.:
2,87, 5 3
po 45 sek.:
2,8.17,.6 3
po 60 sek..
2,87, 6,3

Obserwujemy tutaj stopniowe przestawienie
cyfry 8, ktora w podanym szeregu znajdowala sie

na czwartem miejscu, przy powtorzeniu po uplywie
15 sekund przesunieta zostaje na trzecie miejsce,
za$ po trzydziestu sekundach  na drugie miejsce.
Cyfra 2, jako pierwsza cyfra dobrze zapamietana,
pozostaje na swem miejscu. Z chwila, gdy 8 utrwa-
lona' zostaje w_pamie¢i na drugiem miejscu i po
nie) nastepuje 7, - przejawia sie daznosé do auto-
matycznego llczema i dzu:kl temu po uplyw1e 45
sekund po cyfrze 7 nastepuje 6 zamiast 5 1 w ten
sposob otrzymujemy szereg cyfr: 2, 8, 7, 6, 3. Wi-
dzimy z tego, ze i objaw kolejnego zapa-
mietywania cyfr w porzqdku zstepuja-
cym jest réwniez scisle uzalezniony od objawu
automatycznego liczenia.

Czem jest spowodowany objaw kolejnego za-
pamietywania cyfr w porzadku zstepujacym? Na py-
tanie to uzyskamy latwo odpowiedz, jezeli padda-
my dokladnej analizie zadanie w przypadku Nr. 5.
Widzimy bowiem, ze wystarczy przestawic¢ tylko
jedne cyfre 8, azeby otrzymaé zstepujacy szereg
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cyfr. Znacznie trudniej byloby otrzyma¢ z danego
szeregu cyfr szereg wstepujacy: nalezaloby bowiem
przestawi¢ 3 po 2 i jednoczesnie 7 przed 8, co sta-
nowczo jest znacznie badziej skomplikowane. Prze-
konywamy sie w1¢c, ze omylkowosé zaburzenia pa-
mieci poslugUJe sie najlatwiejszym srodkiem, azeby
osiagna¢ taki szereg cyfr, quz wstepujacy, quz
zstepujacy, ktory znajduje sie w najblizszym zwiaz-
u z procesem automatycznego liczenia. Zasadni-
czo bowiem kolejnosé liczenia zachowana jest, nie-
zaleznie od tego, czy liczymy w porzadku wste-
pujacym, czy zstepujacym.

Analogiczny mechanizm widzimy réwniez
w nastepujacych przypadkach:

Przypadek Nr. 6: ], M., mezczyzna, 1. 48.
P.p. (postaé manjakalna).
2,957 3 2,9.7.5 3

2,9.7.4. 2

2,97, 4 3

Roéwniez i w tym przypadku nalezy przesta-
wié¢ tylko )edne cyfre 7, azeby otrzymaé kolejnosé

cyfr zstepujaca.

Przypadek Nr. 7: ], B.. mezczyzna, 1. 37.
P.p. (postaé otepieniowa).
2,93, 7.5 2,7,9. 5

2,9.7.5

2,9,5 7.3

2,9,7.5 3

2,9,7,5 3

Poczatkowo w przypadku tym przestawiona
jest 7 i umieszczona przed 9; azeby jednakowoz
otrzymaé szereg cyfr w porzadku ‘wstepujacej ko-
lejnosci, nalezaloby oprécz 7 przestawié rowniez 3
i 5. Wobec tego proba w tym kierunku zostaje
zaniechana, 1 pacjent reprodukuje zadanie w po-
staci szeregu cyfr, przestawmnych w porzqdku ko-
1e]nosc1 zstepujacej, gdyz dla osiagnieciatej ostat-
niej kole;noscn wystarczajace ]est przestaw1eme
tylko jednej cyfry, t. j. 3, na miejsce ostatnie.

Widzimy z powyzszych przykladow, ze cha-
rakter kolejnosci cyfr, t. j kole]nosc wstepujaca
lub zstepujaca, uzalezniona jest od wlasciwosci
szeregu cyfr zadania, albowiem rmechanizm
omylek zapamietywania zasadniczo
przejawia sie w daznosci do automa-
tycznego liczenia. Wogélnoéci da ste po-
wiedzieé, ze, jezeli po pierwszej malej nastepuje
najwieksza cyfra danego szeregu, lub szereg cyfr
zstepujacy daje su: latwiej osiagnaé, niz szereg
wstepujacy, wowczas. *zazwyczaj otrzymujemy
przy powtérzeniu -zadania kolejnosé zstepujaca,
chociaz prawo to nie jest bez wyjatkow.

(Dok. nast.)
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.

Wspoélczesny stan nauki o srodkach

odzywczych.

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

(Dokonczenie).

Preparaty bialkowe zostaly wprowadzone prze-
dewszystkiem w praktyce niemowlecej. Nalezy tu-
taj zauwazy¢, ze obok wszystkich powyzej wylo-
zonych wskazan w ciagu ostatnich lat kilkunastu,
preparaty sernikowe znalazly ogromne zastosowa-
nie w djetetycznem leczeniu zabuzen odzywiania
u oseskow. Sprawa stosowania bialka w odzywia-
niu niemowlat jest jaskrawym przykladem tych
przeobrazen, jakim ulegala nauka o zaburzeniu od-
zywiania u oseskow. O ile przed nie tak dawnym
czasem obawiano sie u dzieci przedewszystkiem
obcego gatunkowo bialka i podawano im mleko
krowie przewaznie w zbyt silnych rozcienczeniach,
a nawet za pomoca roznych procedur starano sie
zupelnie usunaé rzekomo trudny do strawienia ser-
nik z pokarmu, o tyle obecnie kazeina stala sie
tutaj jodnym z najpotezniejszych czynnikow dje-
tetycznych.

Punktem wyjscia dla stosowania sernika w za-
burzeniach odzywiania u oseskow jest przeciwfer-
mentacyjne dzialanie w kiszkach i przeciwstawia-
nie przez to procesowi fermentacyjnemu procesu
gnilnego.

Wprowadzone do terapji dzieciecej przez Fin-
kelsteinai Mejera mleko bialkowe posxada
tak znaczne trudnosci w przygotowywaniu, ze
wkrotce wystapila koniecznosé zastepowania go
przez preparaty kazeinowe, gotowe. W ten sposob
sernik stal sie doskonalym, czesto niezastapionym
srodkiem djetetycznym w praktyce niemowlece;.

Podawanie przetworow sernikowych wskazane
jest przedewszystkiem w tych przypadkach, gdzie
istnieje sklonnos¢ do procesow fermentacyjnych,
i gdzie przewod kiszkowy reaguje na kazde zwieksze-
nie ilosci weglowodanéw kwasna biegunka. Okazalo
sie bowiem, ze w srodowisku bialkowem wywoluja-
ce fermentacje dzialanie cukru znacznie mniej sie
daje odczuwac. Nie jest przytem jeszcze ostatecz-
nie stwierdzone, czy ten wplyw przec1wdyspeptycz-
ny wIaSClwy jest glownie blalku, czy tez rowniez
1 wapniowi sernika; faktem jest, ze przez dodawa-
nie do pokarmu preparatu sernikowego, osiagamy
wybitne uspokojenie si¢ objawow podraznienia ki-
szek, zwlaszcza, gdy idzie o niestrawnos¢ o cha-
rakterze kwasnej fermentac;ji.

Preparaty weglowodanowe pod wzgledem swej
liczby przewyzszaja znacznie preparaty biatkowe.
Jednakze ich djetetyczne znaczenie jest znacznie
ograniczone przez to, ze juz te z pokarméw na-
szych. ktore sa glownemi nosicielami weglowoda-
now, pozwalaja przez odpowiedni dobér i przyrza-

dzenie staranne uczyni¢ zados¢ wszelkim wyma-
ganiom zywienia chorych. Jedynym tu wyjatkiem
sa maczki, uzywane przedewszystkiem w praktyce
dzieciecej, oraz preparaty slodowe.

Tak zwane ,maczki dla dzieci“ oprécz zasto-
sowania u niemowlat i malych dzieci, podawane
sa w katarach zoladka, uporczywej nadkwasnosci,
wrzodach zoladka i kiszek oraz ciezkich stanach
ogolnych.

Sklad tych maczek jest nader roéznorodny
i skombinowany; obok dekstrynizowanej w wiegk-
szej czesci skrobi zawieraja one domieszki biatka
1 thuszczu.

Obok maczek, przedstawicielami érodkow od-
zywczych (weglowodanowych) sa preparaty stodo-
we, otrzymywane przez cukrzenie skrobi w kielku-
jacym jeczmieniu za pomoca diastazy.

Do preparatow slodowych zalicza sie wyciag
czyli ekstrakt slodowy oraz cukier slodowy czyli
maltoze. Aczkolwiek maltoza stanowi glowna czesd
skladowq ekstraktu slodowego, oba te pojecia nie
sa rownoznaczne, gdyz ekstrakt obok maltozy za-
wiera i inne skladniki.

Do djetetyki ekstrakty slodowe zostaly wpro-
wadzone przez wielkiego chemika Liebiga jesz-
cze w polowie ubieglego wieku.

Dawniej przypisywano preparatom slodowym
rozne swoiste wlasnosci i, byé moze, zbytnio je
reklamowano. Nie da sie jednak =zaprzeczyé, ze
w ekstrakcie stodowym posiadamy srodek odzyw-
czy, ktory dzieki swej latwej przyswa]alnosc1, sma-
kowi 1 obfitej zawartosci kaloryj nie da sie zasta-
pi¢ przez zaden inny weglowodan. Nalezy dodaé,
ze wiele preparatow slodowych zawiera znaczna
ilos¢ witamin, przedewszystkiem witaminy B i C,
a nawet witaminy A. Ekstrakt slodowy nalezy
wiec do najbardziej na polecenie zaslugujacych
srodkow odzywczych i wzmacma]qcych nawet
i w powaznych cierpieniach zoladka i kiszek jest
on prawie zawsze dobrze znoszony.

Lecz podobnie ]ak si¢ rzecz miala z prepara-
tami sernikowemi, rowniez i preparaty slodowe
znalazly ogromne zastosowanie w djetetyce wieku
niemowlecego. Poczatek tego pokarmu dla oseskow
siega rowniez czasow Liebiga, ktory pierwszy
uzyl go dla swych wnukéw. Pierwotny przepis
znakomitego chemika zostal z czasem udoskonalo-
ny i do potrzeb wspolczesnych przystosowany.

Znana obecnie taka mieszanka jest zupa sto-
dowa Kellera, przy ktore;j przyrzqdzamu miesza-
nina rozszczepionej skrobi zostaje w postaci t. zw.
ekstraktu slodowego Lofflunda poprostu roz-
puszczona w wodzie i dodana do mleka.

Oryginalna zupa Kellera jest mieszanina,
ktéra posiada wartos¢ odzywcza, rowna normal-
nemu mleku.

Soxhlet, pod nazwa: ,Soxhleta ulepszona
zupa Liebiga“, wprowadzil do uzytku miesza-
nine dekstryny z maltoza w postaci proszku, ktory
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mozna wprost zamiast cukru dodawaé do mleka.
Rowniez 1 znany ,cukier odzywczy* Soxhleta
jest preparatem, zlozonym z dekstryny 1 maltozy,
zawiera 41%, dekstryny, 52°/, maltozy i 25 %/, soli
kuchennej); dzieki przewadze dekstryny nad cukrem
slodowym ma on mniej rozwalniajace dzialanie.

Preparatem polskim réwnoznacznym z ,cukrem
odzywczym*“ jest Malton. bedqcy kombinac)g dek-
stryny z maltoza o typie powyze) opisanych pre-
paratow.

Podawanie mleka ze slodem wskazane jest
u takich niemowlat, ktére przy stosowaniu zwyk-
lych mieszanek mlecznych, pomimo dostatecznego
dowozu kaloryj, nie przybieraja na wadze.

Réwniez ten rodzaj pokarmu nadaje sie wy-
$mienicie do dokarmiania zle prosperujacych dzie-
ci przy piersi.

Jak to juz bylo wspomniane, cala nauka
o srodkach odzywczych i o ich stosowaniu weszla
w nowy okres z chwila coraz wxe;kszego rozwoju
nauki o witaminach. Azeby oceni¢ waznos¢ tego
faktu, powinnismy przedewszystkiem zrozumieé
1 ocenié¢ trafnie stosunek, jaki zachodzi miedzy
teorja dodatkowych skladnikéw pokarmowych a ilo-
sciowa strona nauki o zywieniu. llosciowy bowiem
sposob ujmowania pokarmow dal nam moznosé
mierzenia i dozowania energji, Jaka jest konieczna
dla organizmu i jaka daje mu sie dostarczyc wy-
lqczme drogq pozywiema, fakt ten stal sie czyn-
nikiem pierwszorzednej wagi dla calej tej galezi
wiedzy.

Tymczasem nauka o witaminach wprowadza
nowe pojecia. Dowodzi ona, ze dwie substancje
pokarmowe, ktore wykazuja jedne i te sama ilosé
energji, niekoniecznie musza posiadaé¢ jednakowa
obsolutnie wartosé¢ odzywcza dla organizmu. Tak,
naprzyklad, jednakowe co do zawartosci kaloryj
ilosci masla i tluszczu wieprzowego przedstawiaja
zupelnie rézna warto$¢ witaminowa; znajduje sie to
w zaleznosci od faktu, ze tuczenie swin odbywa
sie przewaznie droga podawania im weglowoda-
now; a wskutek tego bialy tluszcz wieprzowy nie
zawiera prawie zupelnie witaminy A.

Roéwniez i przy ocenie jakosciowe] wartosci
odzywcze] roznych rodzajow bialka wystepuje ich
nierbwnomiernosé pod tym wzgledem.

dez:my wigc, ze pojecie wartosci odzywcze]
nie moze byé¢ juz ujmowane jednostronnie, nie mo-
ze by¢ okreslane wylacznie przez wskaznik kalo-
ryczny, ale musi byé w najwyzszym mozliwie
stopniu uwzgledniany poziom jakosciowy.

Zasada izodynamji Rubnera juz w chwili
swego powstania ograniczona byla do pewnega
stopnia przez znane wowczas meodzowne]akoscm-
we wlasciwosci pokarmu. Juz wtedy zrozumiano,
ze zamiana pokarmow na podstawie ich rownej
wartosci kaloryjnej - mozliwa jest dopiero po nasy-
ceniu zapotrzebowama organizmu nieodzownemi
dla wzrostu jego substancjami; ta droga wytworzy-
fo sie pojecie minimum bialka.

Obecnie pojecie minimalnej dla zycia ko-
nieczne) ilosci bialka, krore niedawno tak silnie
zaprzatalo umysly higjenistow, stracilo na swem
wylacznem znaczeniu.

Okreslenie minimalnej a nieodzownej ilosci
witamin jest silnie utrudnione przez niemoznosé
chemicznego izolowania tych cial; jednakze wla-

snie fakt ich wielkiego rozpowszechnienia a takze
ich silnego dzialania i jednoczesnej nieszkodliwosci
pozwala nam nie troszczyé sie o dokladne dozo-
wanie tych dodatkowych skladnikéw pozywienia.

W kazdyra razie, jak twierdzi Stepp, mamy
wszelka podstawe do przypuszczania. ze optimum
dowozu witamin do organizmu mocno oddalone
jest od tej minimalnej ilosci, ktora zaledwie wy-
starcza do zapobiegania wystepowaniu objawow
chorobowych. Doswiadczenia na zwierzetach do-
wodza wyraznie, ze przy podawaniu tynr ostatnim
niewielkiej wzglednie ilosci witamin udaje sie wpraw-
dzie powstrzymacé wystapienie charakterystycznego
schorzenia czyli odnosnej awitaminozy, ale, badz
co badz, zywotnosé tych zwierzat stoi ponizej tych,
ktéore otrzymuja obfity dowdz witamin. Byloby
wiec rzecza wielkiego znaczenia dowiedzieé sie,
jak sie rzecz ma u ludzi.

Zdaniem Steppa dowdz witamin u ludzi
podlega bardzo znacznym wahaniom indywidualnym.
Jedni spozywaja w ciagu calego roku znaczne sto-
sunkowo ilosci pokarmow surowych w postaci owo-
cow, salat, niegotowanego mleka, sposob przytem
przyrzqdzama podawanych im potraw jest tego ro-
dza]u ze zachowuje znaczna czes¢ zawartych w po-
zywieniu witamin.

Inni znowu nie jadaja prawie zupelnie suro-
wych owocéw, mieso i jarzyny ktore konsumuja,
sa przez dlugotrwale gotowanie zupelnie pozbawio-
ne dodatkowych skfadnikow pokarmowych; row-
niez i pszenne pieczywo, ktéore im_podaja, moze
nie posiada¢ wlasciwych witamin. Tak wiec za-
chodza ogromne réznice indywicdualne w zywieniu
sie poszczegoélnych jednostek, ktéorych pokarmy
pod wzgledem kalorycznym moga byé jedno-
znaczne. Aczkolwiek u tej drugiej kategorji ludzi
nie dochodzi do wystepowania wyraznych objawow
awitaminozy, to jednakze mozna przypuszczaé, ze
sprawnosé ich stoi ponizej tych ]ednostek ktore
spozywaja dostateczna ilosé witamin.

Nie tak dawno dopiero dowiedzielismy sie, ze
pokarmy nasze nietylko kaloryjnym wymaganiom
powinny odpowiadaé, » oto pOJawdy sie juz prace,
nawet doswiadczalne, dowodzace, ze i od sposobu
przyrzadzenia potraw, niezaleznie nawet od zawar-
tosci w nich witamin, bardzo wiele zalezy.
Niedawno Friedberger, na podstawie obser-
wacji i subtelnie przeprowadzonych doswiadczen
na zwierzetach wykazal dobitnie, ze miedzy po-
zywieniem $wiezem, gotowanem niedlugo, a pokar-
mem, poddanym uprzednio dlugotrwalym procedu-
rom kuchennym, przegrzanym lub podegrzanym,
zachodza ogromne roéznice zarowno co do nasycenia,
jak i wartosci odzywczej dla organizmu, réznice,
przemawiajace niezmiernie na korzys¢ pierwszego
z nich. Zwierzeta, karmione takiemi przegrzane-
mi, pobieranemi z restauracji potrawami, pozeraly
bez poréownania wiecej pokarmu, anizeli zwierzeta,
ktorym podawano swierzo przyrzadzone jedzenie,
a wynik byl wrecz odwrotny; krzywe wagi ciala
i zjedzonych iloéci pokarmu przebiegaly odwrotnie
proporcjonalnie.

Z doswiadczen Frledbergera wynika, ze
w istocie swej dobre pozywienie ulega przynajm-
niej szesciokrotnemu i wiece) pogorszeniu przez
zbyt dlugotrwale ogrzewanie, a pokarm, krétko go-
towany, pod wzgledem tych liczbowo przedstawio-
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nych wlasnosci przewyzsza jeszcze pokarm zupel-
nie surowy.

Te wlasnosci pozywienia nie polegaja na
obecnosci witamim, przynajmniej ze znanych nam
dotychczas, gdyz dodawanie ich w ilosciach dosta-
tecznych nie wplywalo na zmiane objawow u zwie-
rzat; tymczasem skrdcenie czasu gotowania potraw
wnet pociagalo za soba zupelna poprawe.

W szeregu nastepnych doswiadczen wykazal
Frledberger, ze zmniejszenie sie wartosci od-
zywcze) pokarmow, wywolywane przez gotowanie,
nalezy polozy¢ na karb koagulacji bialka przy
ogrzewaniu. Badacz ten dowodzi, ze wynalezienie
gotowania pokarméw przez czlowieka nalezaloby
postawi¢ prawie obok odkrycia alkoholu, tytoniu
i innych trujacych uzywek.

Nalezy wspomieé jeszcze, ze do nieodzownych
substancy) pokarmowych obok niektéorych skladni-
kow nieorganicznych, jak fosfor 1 zelazo, naleza
i pewne kwasy aminowe, ktéorych organizm nie
jest w stanie wytwarzaé syntetycznie; sa to feny-
lamm, tryptofan, tyrozyna, cystyna i lizyna, ko-
nieczne dla mlodych organizmow.

Znaczenie wszystkich powyzej wspomnianych
skladnikéw pokarmowych oraz faktéw, zdobytych
na drodze doswiadczalne), a niezupelnie jeszcze
wyjasnionych, jest niezmiernej wagi dla racjonal-
nej djetetyki w ogolnosci, a dla srodkéw odzyw-
czych w szczegdlnosci. Niezmiernie liczne prace,
wykonane w ciagu kilku lat ostatnich, dowiodly,
ze od szeregu substancy) pokarmowych, ktorych
istnienie wlasnie dopiero niedawno zostalo stwier-
dzone, zaleza najwazniejsze funkcje organizmu,
jak wzrost, rozmnazanie sig, przejawy odpornosc1
Tych zdobyczy WIedzy nie mozna omina¢, gdy
sie dazy do uzyskania 1stotnie skutecznych prepa-
ratow odzywczych, ktorych sklad coraz wiegcej
staje sie zagadnieniem naukowem; godnem inten-
sywne) pracy. Im bardziej celowy i obmyslony jest
ten sklad, tem bardziej oszczedne moze by¢ sto-
sowanie srodka, a jednoczesnie dzialanie jego sil-
niejsze. :
To tez, zdaniem niektérych badaczéw, w miej-
sce preparatow, obejmujacych tylko jeden sklad-
nik, nalezy stosowaé¢ preparaty zlozone, ktore,
w zaleznosci od ich uzycia, moga podnosi¢ zawar-
tos¢ tych czy innych substancy).

Tak np. zjawily sie juz srodki, skladajace sie
z organopreparatu substancji mozgowej, skombino-
wanego z wielowartosciowemi witaminami oraz
z wapniem, zelazem, hemoglobina i rozpuszczal-
nem bialkiem mlecznem.

Znaczenie lipoidow dla przemiany materji
komorki mozgowe} coraz wiecej jest uznawane
1 oczywiscie znajduje coraz szersze zastosowanie
w odpowiednich preparatach; wplyw dodatni moéz-
gu 1 rdzenia kregowego, jako srodka odzywczego,
w poszczegélnych przypadkach chorobowych nie
ulega watpliwosci, ale i tu sposéb przygotowania
preparatu odgrywa pierwszorzedna role.

Jest jeszcze jeden fakt znamienny w dziedzi-
nie nauki o dodatkowych skladnikach pozywienia,
ktory zostaje obecnie z wielkim pozytkiem przy-
swajany dla celow produkecji srodkéow odzywcezych.
Jest to t. zw. ,jekoryzacja”. Okazalo sie, ze dzia-

lanie przeciwkrzywicze tranu i naswietlan lampa
kwarcowa moze byé réwniez osiagane przec po-
dawanie zwierzetom 1 dzieciom naswietlanych pro-
mieniami ultrafjoletowemi: oleju bawelnianego
i Inianego, mleka kobiecego i krowiego, roztworu
cho]esteryny, przyczem plyny te nabieraja zapachu
i s:naku, przypominajacego tran ryb.

Ostatni krok w zakresie nauki o witaminach
przeciwkrzywiczych zawdzieczamy Windauso-
wi, ktory po szeregu odnosnych doswiadczen zdo-
lal wres:cie wyodrebni¢ substancje w postaci do-
kladnie chemicznie okreslone) ergosteryny, ktora
pod wplywem promieni ultrafjoletowych staje sie
srodkiem przeciwkrzywiczym dzialajacym juz w mi-
nimalnych ilosciach.

Jezeli nawet obecnie jeszcze nie jest wyja-
$niony ostatecznie pro-es, jaki dokonywa sie z er-
gosteryna przez naswietlanie, to, zdaniem Win-
dausa, nalezy przypuszczaé, ze idzie tu o prze-
jawy polimeryzacji czy izomeryzacji. Ze przecho-
dzenie substancji ze stanu biologicznie nieaktyw-
nego w stan biologicznie aktywny bez zmiany jej
skladu chemicznego moiliwe jest przez przegru-
powania atomowe, tego dowodem sa badania Ba-
udischa i Welo nad aktywnemi zwigzkami
zelaza.

Ze miedzy wchlanianiem sie soli mineralnych
w ustroju a jednoczesnem z niemi podawaniem
witamin istnieje nader scisly zwiazek — tego do-
statecznie dowiodly doswiadczenia Houlberta,
Baccaraniego i in. oraz obfite obserwacje
Sauerbrucha i jego wspolpracownikow. Coraz
tez czescie) daja sie slysze¢ glosy o mozliwosci
wystepowania metali fizjologicznych w postaci
aktywnej. Plerwszorzcdnym za$ czynnikiem przy
tworzeniu sie aktywnych, mestalych podobnych
do witamin zwiazkéw )est energja promienista.

Na podobienstwo witamin dziala tez prawdo-
podobnie watroba w anemji zlosliwej, 1 Murphy
i Minot staw1a)q z tego wzgledu to cierpienie
naréowni z awitaminozami. Z doswiadczen Mc
Collim i jego wspélpracownikow wynika, ze wi-
tamina £, w kielkach zbozowych zawarta, okazuje
wybitny wplyw na asymilacje zelaza w ustroju
zwilerzecym.

Wszystkie powyzsze wywody dowodza w spo-
sob dobitny, jaka przyszlos¢ czeka, byé moze,
jeszcze nauke o szeroko pojetych srodkach od-
zywczych.

Wiemy, jak wielka jest juz dzis ich produk-
cja; ale tembardziej zada¢ nalezy, azeby produkcja
ta przy wytwarzaniu nowych srodkow odzywczych
trzymala sie drogi scisle naukowej, gdyz tylko
w takim razie zapewnione jest racjonalne ich sto-
sowanie i istotna wartoéé przy lozu chorego.

Przewrot, ktory dokonywa sie w oczach na-
szych w calej nauce o odzywianiu, jest tylko jed-
nym z przejawow zjawiska bardue] ogolnego. Na
temn miejscu nalezy przytoczyé pisane niedawno
slowa jednego ze wspodlczesnych biologow (Much):
»Wlasciwie biologja ludzka dopiero sie zaczyna.
Wszedzie wlasciwie stoimy u progu rzeczy no-
wych, i badacz po uplywie najblizszych lat dwu-
dziestu z trudnoscia bedzie sie moégl porozumieé
z badaczem z przed ostatnich dwudziestu lat”.
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Gruzlica.

CALMETTE ET GUERIN. Okres limfatyczny zakazenia
gruzliczego u bydla. (Recueil de Med. Vet. Tom. 104. Luty
1928).

Jaléwki, uodpornione zapomocs szczepu BCG i szczepio-
ne po uplywie 20 dni dozyln‘e 5 mgr. zjadliwych pratkow gruz-
liczych, sa po uplywie 3—9 miesiecy i nawet pozniej jeszcze
calkowicie wolne od zmian gruzliczych (kontrola sekcyjna).
a jednak w gruczolach chlonnych zawieraja jeszcze zywe i zjadli-
we pratki. Zarazek nie zostal przeto zniszczony, aczkolwiek
uleg! fagocytozie. Autorzy postanowili zbadaé, czy pratki gruz-
licze, zjadliwe, znoszone bezkarnie przez organizm zakazony,
maja charakter nieszkodliwych saprofitow, czy tez zyja i rozmna-
zajg sie. W tym celu zaszczepili oni szereg jalowek zupelnie
zdrowych 1 niereagujacych na tuberkuling. minimalng dawka
pratkow gruzliczych zjadliwych, a mianowicie 0.000]1 mgr.. co
stanowi ok. 4.400 pratkow.

obrzek gruczotow

Dawka taka sprowadza
sladu
Szczepione reaguja pa tuberkuline dopiero po uplywie miesiaca.
Jezeli zwierzeta przez caly czas dalszego doswiadczenia beda
zabezpieczone od

nieznaczny

chlonnych bez guzkow; zwierzeta

zakazen wtornych, wowczas zmiany gru-
czolowe ustapia, i po roku moze nawet zniknaé odczyn tuberku-
linowy. Zwierzeta, zabite w tym okresie, nie majg zadnych

zmian gruzliczych, a

jednak gruczoly oskrzelowe zawieraja
zywe i zjadliwe pratki. Swinki, szczepione zawiesing z tych
gruczolow, dostaja szybko gruzlicy. Wiadomo skadinad, ze
swinki, szczepione ta samg dawka. t. j. 4.400 pratkami, dostaja
gruzlicy o przebiegu bardzo powolnym i ging dopiero po uply-
wie 6—8 miesiecy. Poniewaz zag u jatéwek szczepionych z pew-
noscia tylko cz¢éé¢ wprowadzonej dawki pochlonieta zostata przez
gruczoly oskrzelowe, przeto musimy przyjaé. ze pratki, wprowadzo-
ne do ustroju, zdolaly rozmnozyé¢ sie i to stosunkowo w znacz-
nym stopniu. Prawdopodobnie pratki BCG. wprowadzone do
ustroju, zachowuja si¢ tak samo. Jaléwki, szczepione niemi,
reaguja na tuberkuling po uplywie miesiaca, stan ten utrzymuje
sie krocej lub diuzej i wreszcie ustepuje. Pomimo to odpornoéé
nie ustepuje i trwa jeszcze wtedy, gdy zwierze nie reaguje na
tuberkuline. Dzieje sie to dlatego, ze ustréj, juz niereagujacy
Noworodek ludzki,
tak samo jak nowonarodzone ciele, jezeli przychodzi na éwiat
w sérodowisku gruzliczem, ulega bardzo wczesnie

na tuberkuling, zawiera jeszcze zywe pratki.

zakazeniu
w stopniu mniejszym lub wiekszym, zaleznie od przedsiewzie-
tych srodkéw cstroznosci. Cieleta sa w tym wzgledzie znacznie
mniej wrazliwe od dzieci, i dlatego u nich wspéltzycie pratka
z ustrojem ustala si¢ daleko wolniej, czego wyrazem jest poz-
niejsze wystepowanie odczynu Tak
i gruzlica, jako choroba, wystepuje u cielgt pézniej, a okres uta-
jony trwa dluzej.

tuberkulinowege. samo
Nawiasem powiedziawszy, to wlasnie sprawia,
ze metoda B an ga, oparta wylacznie na odczynie tuberkulino-
nym, jest na dluzsza mete bezskuteczna. Z tego wszystkiego
wynika, Ze racjonalne zwalczanie gruzlicy opiera sie z jedne;
strony na wczesnem uodpornieniu pratkami BCG przed uptywem
15 dni po urodzeniu, oraz na usunieciu cielat w pierwszym
okresie poszczepiennym z otoczenia gruzliczego i na zywieniu
ich mlekiem wolnem od pratkéw gruzliczych.

Z. Sz.

GUERIN. Notatka o zapobieganiu gruzlicy bydlecej za
pomoca BCG. (Recueil de Med. Vet. Tom 103 Nr. 9).

Systematyczne doéwiadczenia nad okresem, po ktérvm
szczepienie BCG wywoluje odpornosé, dowodzs. ze dzieje
si¢ to dopiero po 20 dniach. Sztuki, zakazone w okresie wczes-

Z. Sz.

niejszym, zapadaja na gruzlice.

GUERIN.
gruzliczego u bydla.

okresie limfatycznym zakazenia
(Recueil de Med. Vet. 1928},
Sprawa zakazen utajonych odgrywa w gruzlicy dydfa

Uwagi o

pierwszorzedna role. Autor zajal si¢ badaniem doswiadczalnem
tej sprawy, szczepiac minimalnemi dawkami pratka gruzliczego
w ilosci 0,000 mgr. hodowli zjadliwej cz. ok. 4.400 pratkéw.
Jaléwki mialy 6—8 miesiecy, byly wolne od gruzlicy i byty
przez caly czas doswiadczenia zabezpieczone od zakazenia gruz-
liczego. Na 6 jaléwek szczepionych 5 reagowalo ddbdatnio na
tuberkuline po uplywie 2-ch miesiecy. Od tej chwili zaczynaja
sie ré6znice indywidualne. Po 6 miesiacach reaguja tylko 4. a po roku
tylko 3. W tym°czasie zwierzgta zostalyzabite. 5 bylo wolnych od
gruzlicy, 6-te miato w obu plucach pod optucna kilkanascie ognisk
wielkoéci ziarna grochu, wypelnionych trescia ciagnaca sie, bia-
tozielonkawa, zamknietych w tkance bliznowatej, niewykazuja-
cej zadnego odczynu zapalnego. Swinki, szczepione ta trescia.
nie zapadly na gruzlice. U tego samego zwierzecia znaleziono
na przekroju gruczolu oskrzelowego typowe ognisko gruzliczej
wielkosci ziarna konopnego. Swinki, zaszczepione niem. dostaly

gruzlicy. Z pozostalych zwierzat 4 zawieraly w gruczotach

oskrzelowych pratki gruzlicze, zjadliwe dla morskich $éwinek.
Tylko jedna jaléwka miata gruczoly wolne od pratkéw zjadli-
wych. Jetéwka ta reagowala wybitnie po 2 miesigcach, data
reakcje wapliwa po 6 miesiacach i ujemna po roku, Tak wigc
z 6 jaléwek, zakazonych przed rokiem, l-na miala gruzlice wy-
razna. 2 reagowaly na tuberkuling i mialy pratki zjadliwe w gru-
czolach, 2 nie reagowaly na tuberkuling. lecz réwniez mialy
zjadliwe pratki. wreszcie jedna tylko nie reagowala na tuberku-
line i wolna byla od pratkow zjadliwych. Z tego jeszcze nie
wynika, azeby i ona byla calkowicie od pratkow wolna, gdyz
na to trzebaby zbadaé wszystkie gruczoly chlonne. Doéwiad-
czenie powyzsze rzuca ciekawe ¢wiatlo na znaczenie odczynu
tuberkulinowego i uwydatnia réwniez réznice co do latwosci
zakazenia, jaka zachodzi miedzy dzieckiem, a cieleciem. U dzie-
ci, jak wiemy, odczyn tuberkulinowy ustala sie wczesnie i trwa
bez przerwy. natomiast u cielat mozliwe jest istnienie zywych
i zjadliwych pratkéw w ustroju, niereagujacym na tuberkuline.

Z. Sz.

Choroby drég moczowych.

P. M, ASHBURN. Epidemja bialkomoczu. (Journ. Amer,
Med. Assoc. 1928 Ne 7).

Autor, lekarz wojskowy, stwierdza, ze od czasu do czasu
zdarzaja sie przypadki bialkomoczu bez zadnych objawow cho-
robowych, w szczegdlnosci bez zajecia widocznego nerek. Przy-
padki te moga nawet przybieraé¢ charakter
w r. 1925/6.

Wszystkie
i pracujacych; zadnyck objawéw choroby., poza biatkomoczem,
nie dalo sie u nich stwierdzi¢; cisnienie krwi bylo normalne,

nagminny, jak np.

przypadki mialy miejsce u osob zdrowych

Biatkomocz nie byl w zadnym zwiazku z jedzeniem. ubiorem
rodzajem i stopniem pracy. pogoda lub pora roku. bardzo rzadko
tez z pozycja ciala. Wiekszoéé przypadkow dotyczy ludzi mlo-
dych, lecz prawdopodobnie dlatego tylko, ze tacy przewaznie byli
badani (wojsko). Wogdle
od 17 do 50 lat.

Zadnych danych co do migdatkowego pochodzenia bialko-
moczu nie uzyskano.

biatkomocz wystepowal w wieku

Poza biatkomoczem niekiedy wystepuje
ograniczenie czynnosci wydalania barwnika, co wcale nie ozna-
cza rokowania niepomyslnego. Brak klinicznych objawéw zapa-
lenia nerek zreszta nie oznacza, ze tego zapalenia z pewnoscia
nie bylo. Anatomicznie nie dalo si¢ zbadac zadnego przypadku.
W kazdym razie ewentualne zapalenie musiatoby byé bardzo
lekkiego stopnia.

Etjologja sprawy pozostaje nieznana, Przy-
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padki nagminne trwaly przewaznie bardzo krétko (84%;). Poje-
dyncze przypadki ciagnely si¢ do 6—12 miesiecy i diuzej. Je-
den przypadek nieepidemiczny trwal do 4 lat.

Bialkomocz ortostatyczny jest poniekad juz objawem uste-
powania cierpienia i krokiem naprzéd ku poprawie. Leczenie
jest zbyteczne; we wszystkich przypadkach poprawa nastapifa
samoistnie, B. Goldstein.

K. BUJNIEWICZ. Moja teorja wytwarzania sie moczu.
(Wraczebnoje Obozrenje Nr. 1, 1928 r.).

Opierajac sie na badaniach klinicznych, autor wyglasza
nastepujaca teotje wytwatzania sie moezu:

w kanalikach wydziela si¢ woda i chlorek sodu,

w kiebkach mocznik. kwas moczowy 1 t. d.

w klebkach wsysa si¢ woda i chlorek sodu.

Autor dowodzi, ze istniejace teorje Ludwiga i Bow-
mann-Heidenhaina nie zgadzaja sie z przebiegiem kli-
nicznym choréb nerkowych, jego zas teorja zgadza sie z nig

w zupelnosci. S. Lewinson.

HAGER i MAGATH. O powstawaniu kamieni w pe-
cherzu moczowym. (Journ, of the Am Med. Ass. 1928 Nr. 4).
Autorom udalo sie wytworzyé u zwierzat doswiadczalnie
w pecherzu moczowym kamienie sposobem nastepujacym: Wy.
wolywano uszkodzenie $luzéwki pecherza wlewaniem alkoholo-
wego tozczynu kwasu salicylowego. Nastepnie wprowadzano

24 godzinnag hodowle proteus ammoniae. Drobnoustroje te wywo-
fuja rozpad mocznika na amoniak, stracaja sole grupy ziem
alkalicznych, gléwnie weglany i fosforany magnezu i wapnia.

Straty te osiadaja na uszkodzonych miejscach sluzdéwki,
z czasem jednak odrywaja si¢ i tworza wolne kamienie.

Zwierzgta, ktorym nie wprowadzono, po wywolaniu po-
draznienia salicylem, hodowli odmienca lub tez wprowadzano
hodowle lasecznika okreznicy, nie wykazywaly ani owrzodzen
ani kamieni.

Co sie tyczy domniemanego wplywu witamin. A na
powstawanie kamicy u czlowieka, autorzy uwazaja, ze brak wi-
taminy. A, wywolujac obnizenie odpornosci wobec zakazen
wogdle, sprzyja poniekad powstawaniu kamicy pecherzowej
nie bedac jednakze bezposrednia jej przyczyna.

B. Goldstein.

BELA RADO. O pozajelitowem leczeniu powiklan rze-
zgczki. (Zeitschr. f. Urologie B. 21. H. 8).

Autor podaje wynik stosowania 1%/, 1 2/, rozczynu kolloi-
dalnego siarki w 18 przypadkach powiktan rzezaczki, przewaz-
nie zapalen przyjadrza. Autor stosuje siarke w zastrzykiwaniach
podskérnych codziennie lub co drugi dzien, zastrzykiwania te
nie sg bolesne, cieplota po nich podnosi sie nieznacznie,
Po 2—3 zastrzykiwaniach sprawa zostala zlikwidowana.

S. Lewinson.

Wskazowki praktyczne.

— F. Mras z powodzeniem uzywa w leczeniu uplawsw
u kobiet chloraminy, wzgl. ginekloriny do przeplukiwan, zas silargelu
(przetworu srebra) do zasypywania pochwy.

(W. Kl. Woch. 1928. Nr. 13).

— W eltz zastosowal z dobrym skutkiem diatermje¢ w przy-
padku slabych béléw porodowych, w ktorym inne srodki zawiodly.
(D. m. Woch. 1928. Nr. 22).

— W celu wzmocnienia macicy w okresie porodowym sto-
suje E. Solms przetwér skombinowany, skladajacy sie z kwe-
brachiny, efedryny i strychniny pod nawa Conopleon. Rodzace
otrzymujq przed rozpoczeciem okresu poporodowego, jeszcze pod-
czas wydobywania plodu, stosownie do wagi ciala ponad lub
ponizej 100 funtow, '/,—3%;, albo 3/,—1 gr. tonopleonu w posta-
ci zastrzykniecia podskérnego.

(D. m. Woch 1928 Nr. 23).

— Gehrt stosowal w ciagu 9 miesiecy u 100 dzieci
Vigantol z doskonatym wynikiem w krzywicy oraz zapobiegawczo.

szczegolnie u blizniat i przedwczesnie urodzonych. Wazne jest
dostateczne dawkowanie, ktore zima oraz w zakazeniach po-
winno byé zwiekszone (okoto 20 kropel dziennie). U dzieci.
przedczesnie urodzonych. nalezy rozpoczaé stosowanie vigantolu
juz w 2 miesigcu zycia. Dobre wyniki otrzymywano takze u dzie-
ci nierachitycznych — w zapaleniu pluc i innych zakazeniach.
Dziatania szkodliwego nigdy nie spostrzegano,

(D. m. Woch 1928. Nr. 23).

— Soldini Leszer stosowali u starcéw kitowych Spiro-
zid z bardzo dobremi, nie ustepujacemi dzialaniu stowarsolu wy-

(D. m. Woch. 1928. Nr. 23).

nikami.

— Jako nowy érodek przeciwkrzywiczy poleca Hahn Kar-
nolaktyne. przetwor, przygotowywany z mleka naswietlanego
i migsa wolowego. Doswiadczenia na zwierzetach daly wyniki
dobre Dzialanie przeciwkrzywicze tego przetworu nie ustepuje
dziafaniu tranu. Karnolaktyna pobudza Yaknienie.

(M. m. Woch. 1928. Nr. 22).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Piotrkowskie.

Sprawozdanie za rok 1927.

Czlonkéw Towarzystwo liczy 20. Zebrania odbywaja sie
| raz na miesiac.

Na zebraniach koledzy-cztonkowie T-wa wyglosili naste-
pujace odczyty, referaty i komunikaty.

. Rechniowski.

1) Z kazuistyki ginekologicznej. 3 przypadki guzéw macicy
oderowanych z demonstracjq preparatéw.

2) 2 przypadki ostrego przedziurawienia wrzodu zolqdka,

3) Przypadek torbieli krwistej szyi (z demonstracja).

4) Przypadek kamicy zélciowej, rozpoznawanej falszywie.

5) Przypadek niedroznosci jelit pochodzenia wyrostkowego.

6) Wyktad: O przepuklinach zeslizgowych.

7) Wyktad: Nowotwory ogona konskiego z przytoczeniem
przypadku operowanego w szpitalu sw. Tréjcy w Piotrkowie.

2. Tennenbaum Szymon. Komunikaty:

1) Leczenie rézy zastrzykiwaniami mleka.

2) Nowazurol jako srodek moczopedny.

3) Objawy ze strony sciany brzucha przy rozpoznawaniu ap-
pendicitis.

4) Zmiany skérne w zaleinosci od zmian w narzqdach we-
wnetrznych.

5) Czy wolno dawaé naparstnice przy objawach stenokardji.

6) Przypadek appendicitis. rozpoznawany jako wrzéd dwu-
nastnicy, potwierdzony Roentgenem.

3, Truszkowski. Komunikat.

1) Niezwykle powiklania przy leczeniu angiomy sposobem zna-
chorskim.

4

1) Przypadek ciata obcego w krtani (drucik dentystyczny).
2) Przypadek polipéw nosa (demonstracja).

Tennenbaum Zygmunt. Komunikaty:
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3) Przypadek Highmoritis,
4) Demonstracja migdaléw podniebiennych., usunigtych ope-
racyjnie.

5. Granberg.

1) Przypadek polipéw macicy.

Zebran ogolnych bylo 7. Zebran Zarzadu 2.

Towarzvstwo dalo inicjatywe do wznowienia dzialalnosci
Towarzystwa Przeciwgruiliczego w Piotrkowie.

Sprawozdanie za kwartal I r. 1928.

26 stycznia 1928 r. na rocznem zebraniu sprawozdaw-
czem dokonano wyboréw nowego Zarzadu i komisji Rewizyj-
nej. Przez aklamacje na prezesa Tow. ponownie wybrano kol.
Stefana Rechniowskiego. Do Zarzadu wybrano kol.
Kobosa Henryka, Kowalewskiego, Tennenbauma
Szymona i Krajewskiego Stefana. Do komisji rewizyjnej
kol. Lewita, Bakowskiegoi Truszkowskiego.

W pierwszym kwartale roku biezacego odbyly sig¢ trzy
zebrania miesieczne:

99.e — dn. 26/1

poswiecone sprawozdaniu za rok ubiegly i wyborom.

100-e — dn. 281,

1) Szokalski zakomunikowal o spostrzezonym w swej
praktyce przypadku rodzinnej skazy krwotocznej, dotyczacej matki
i dwojga kolejno nowonarodzonych dzieci, i ze strony matki
2-ch siéstr i 3-ch braci.

Dyskusja:

Tennenbaum S. wybiera kilka czynnikéw patogene-
tycznych skazy krwotocznej.

Weinricher méowi o nowych sposobach leczenia skazy-
krwotocznej, jak naswietlanie promieniami ,X* sledziony i szpi-
ku kostnego, podawanie preparatow jajnika i trzustki.

2) Tennenbaum S. komunikuje o przypadku dusznicy
bolesnej, leczonej z dobrym skutkiem naparstnica, i porusza
sprawe racjonalnoéci stosowania naparstnicy w tych przypad-
kach dusznicy bolesnej, ktére przebiegaja z ostabieniem czyn-
nosci serca i obnizeniem cisnienia krwi.

3) Rechniowski demonstruje preparat usunietego
operacyjnie wraz z jadrem worka przepuklinowego olbrzymiej prze-
pupliny pachwinowej uwiezlej, gdzie podczas operacji znaleziono
w worku przepuklinowym précz ptynu przepuklinowego w ilosci
p6t miednicy jeszcze: metr §wiezo uwiezlych petli jelita cien-
kiego, oraz stara zawartosé¢ worka, pokryta licznemi blonami
rzekomemi, a mianowicie: polowe prawa poprzecznicy., cala
wstepnice, katnice oraz metr kretnicy, R. mowi o wielkich tru-
dnosciach 1 niebezpieczenstwie wprowadzania tak olbrzymiej
zawartosci przepuklinowej do jamy brzusznej w razie uwieznie-
cia i sadzi, ze w tych razach wypadloby nieraz ograniczyé sie
jedynie do usuniecia uwigzniecia z pozostawieniem zawartoéci
w worku przepuklinowym.

101-e — 30/1IL

1) Tennenbaum S. demonstruje chora. u ktérej roz-
poznaje niedokrewnoi¢ zlosliwq. Objawy: wychudzenie, bladosé
powlok i blon sluzowych, béle w dotku podsercowym, biegun-
ka, powigkszenie watroby. Badanie krwi: cialek czerwonych
2.400.000; biatych 6.500, hemoglobiny — 559/, poikylocytoza.
Rozpoznanie wahalo si¢ pomiedzy gruzlica, nowotworem ztoéli-
wym i niedokrewnoscia zlosliwa. Leczenie — djetetyczne, malo
ttuszczéw, duzo witamin, podawanie watroby. Przelewanie krwi
daje wyniki przemijajace.

2) Rechniowski demonstruje chorego z przymioto-
wem schorzeniem gruczoléw chtonnych przypolykowych po stronie le-
wej szyi. Rozpoznanie-- trudne, wahalo sie pomiedzy periostitis
alveolaris, perichondritis laryngea tuberculosa, actinomycosis i lues; to
ostatnie cierpienie stwierdzono po wyraznem cofnieciu sie obja-
wow dopiero po energicznem zastosowaniu leczenia swoistego.
R. cytuje prace Cabochea, tyczaca si¢ omawianego schorze-
nia gruczotéw, ktérego umiejscowienie z tylu i z boku polyku
(adenitides retro-et latero-pharyngeae) spotyka sie jedynie w przy-
miocie 1 w pewnych razach moze stanowié objaw rewelacyjny
tego cierpienia.
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3) Rechniowski demonstruje chorego 20-letniego,
ktéremu z powodu upartych objawéw kami-y zétciowej (béle na-
padowe, zo6ltaczka przemijajaca, dreszcze i podniesienia cieplo-
ty) dokonal ciecia brzusznego, podczas ktérego pomimo napi-¢
tego woreczka zélciowego nigdzie w drogach zélciowych ka-
mieni nie znalazl. Dokonal wtedy cholecysto-gastro-stomji, po
ktérej objawy chorobowe ustapily.

W wykladzie, ktéry nastapil po tej demonstracji, dal R.
krétki przeglad pogladéw chirurgéw lyonskich na ciemna sprawe
tej t. zw. kamicy zélciowej rzekomej. Objawy, z nig zwiazane,
moga zalezeé¢ badz od zapalenia przewleklego niekamicowego
woreczka zélciowego, 1 wtedy wskazana jest cholektomja (Vil-
lard), badz od przeszkody w przechodzeniu zolci przez drogi
zélciowe odprowadzajace, spowodowane juz to nadmierna ge-
stoscia samej z6lci (Cotte, Villard), juz to zatarasowaniem
drég odprowadzajacych: zalamanie woreczka zéfciowego lub
ductus cystici (czemu sprzyja obecnoéé kreseczki przy woreczku
z6lciowym, czyli vesicule flottante), blizej nieokreslone wrodzone
przeszkody w odplywie zélci z woreczka zélciowego do ductus
cke'edochus (zrosty wneki watrobowej, pewien niekorzystny wro-
dzony ukfad zastawek —.Villard). W tych razach konkuruja
dwa zabiegi: cholecystectomia (V i1l a r d) i cholecystostomia (S an ty).
Wreszcie przeszkody w przebiegu ductus choledochi, jak atresia
choledochi (1 przypadek Cotte a), pancreatitis chronica (2 przypa-
dki Cottea, | — Bernarda), niekiedy blizej nieokreslone
(1 przypadek Patela). W tych przypadkach cholecystektomja
nie moze prowadzi¢ do celu., jedynemi racjonalnemi zabiegami
pozostaja: cholecystostomja (S anty), saczkowanie ductus hepa-
tici (Tarernier), cholecystogastrostomja (Matthieu et Du-
janer, Cotte, Berard, Patel) wzglednie cholecystoduo-
denostomja.

Sekretarz

S.Krajewski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W paryskiem tow. Chirurg. (22/11-28) oméwit Mathieu
przypadek, spostrzegany w Damaszku przez Lecercle a, a do-
tyczacy kamieni pecherzowych u malych dziecii W przypadku L.
chodzifo o dziecko 18-miesieczne. Choroba ta wystepuje w Syrji
bardzo czesto., i o nie) przedewszystkiem nalezy mysleé, jesli
istnieja jakieé zaburzenia ze strony pecherza moczowego. W da-
nym przypadku rozpoznanie zostalo potwierdzone przez wynik
przeswietlenia pecherza promieniami X.

Flaudin zwrécil uwage w tow. lek. szpitali paryskich
(24'11-28) na czesto$¢ wystepowania odczynéw gorgczhowych w na-
stepstwie wstrzykiwan dozylnych. Autor podal szereg spostrzezen,
dotyczacych wystapienia goraczki do 39° lub 40° wskutek do-
zylnego wprowadzenia najrozmaitszych lekéw — zaréwno swo-
istych, jak szczepionki, oraz nieswoistych, jak rozczyny peptonu.
surowica ludzka, rozczyny kolloidalne, woda destylowana i t. p.
Te stany g.raczkowe. ktérym towarzysza zmiany hemoklastyczne,
sa nastepstwem zaklécenia réwnowagi we krwi fizyczno-che-
miczne].

W tow. lek. szpitali ljonskich oméwili Dumas, Fro-
ment i Mercier na posiedzeniu z dn. 14 lutego r. b. 2
przypadki preagonalnego czestoskurczu napadowego. Pierwszy doty-
czyl chorej z porazeniem polowiczem, u ktérej w ciggu 10 os-
tatnich dni Zycia wystepowala napadowo przyspieszona czyn-
nosé serca. W 2-gim przypadku chodzilo o chora z wieloletnia
kardjopatja oraz niedomoga sercowa, u ktérej na 8 dni przed
$miercia wystepowal! czestoskurcz do 180 uderzehi na minute.
W dyskusji zwrocd Gallavardin uwage na trudnosci, na-
streczajace si¢ przy ocenie klinicznej spostrzeganych zaburzen
w czynnosci serca — bez posiadania odnosnych elektrokardjo-
graméw. Bowiem tylko ekg. rozstrzygnalby sprawe, czy mielismy
tu do czynienia z rytmem przedsionkowo-komorowym typu
Bouveret (czego G. zreszta w danych przyp. nie przyj-
muje) lub tez, co jest bardziej prawdopodobne, z czestoskur-
czem pochodzenia komorowego. Tachikardja przedsionkowo-
komorewa nie jest zaburzeniem zbyt ciezkiem; inaczej natomiast
przedstawia si¢ sprawa czestoskurczu komorowego. stojacego
na pograniczz migotaniem komor. Podobne zaburzenia w czyn-
noéci serca, pochodzenia komorowego. wystepujace na krétko
przed s$miercia, spostrzegal przed laty rowniez Pariot. ktéry

je okreslit. jako ,surtachycardie”. (Pr, Méd. Nr. 17/28 r.).
Z.8w.
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Odcinek.

Wrazenia z wycieczki do Leysin®)

Podat
M. SAIDMANN (Warszawa).

Pozwole sobie dzisiaj podzieli¢ si¢ swemi spo-
strzezeniami, ktore wynioslem podczas mego pobytu
w Leysin, powszechnie znanej miesjcowosci leczni-
czej dla chorych, dotknietych gruzlica chirurgiczna.
Zgory zastrzedz sie musze, ze bawilem w Leysie
bardzo krétko 1 przez to z naturyrzeczy uwagi moje
beda luzne.

Miejscowosé¢ Leysin lezy na wysok. 1500 me-
trow w bliskosci jeziora Genewskiego, na wzgorzu,
oslonietem od poludniowych chtodnych wiatréw,
ma wiec Leysin klimat zupelnie lagodny, wiatry
tam sa bardzo rzadkie, posiada przeto pierwszo-
rzegdne warunki klimatyczne. W tych warunkach
chorzy nawet zimowa pora korzystaja z pelnego
slonca, tak np. w miesiacach par excellence naj-
zimniejszych, to znaczy w grudniu, styczniu i lu-
tym termometr w sloficu dochodzi do 50° C. Jak we
wszystkich miejscowosciach gérskich, tak i w Leysin
zjawia sie sénieg w listopadzie, ale najsilniejsze
opady sniezne zjawiaja si¢ dopiero w ll-ej polowie
grudnia, trwaja tylko pare dni, i zaraz potem na-
stepuje okres pxgkne] pogody

Leysin sklada sie prawie z samych zakladéw
leczniczych i przedstawia sie jako jedna duza kli-
nika dla gruzlicy chirurgicznej. Pierwszy zaklad
dla helioterapji zostal tam urzadzony przez Dr.
Rollier w 1903 r,, do tego czasu przybylo az
35 zakladow leczniczych dla gruzlicy chirurgiczne;.
Materjal jest ogromny i roznorodny. Wszystkie te
zaklady stanowia grupe pod nazwa ,Societés des
Etablissement placées sous la Direction Médicale
du Dr. Rollier, albo Cliniques Chirurgicales du
Dr. Rollier. Zaklady te sa przeznaczone wy-
lacznie dla gruzlicy chirurgicznej, dla gruzlicy
plucnej zas istnieja nieliczne, polozone nieco wy-
ze) specjalne sanatorja pod nazwa Societé de la
Station Climaterique de Leysin.

Urzadzenie zakladow.

Zaklady sa skromnie, srednio 1 komfortowo
budowane 1 urzqdzone Mate (15 16zek), srednie
(od 30 -40 1) i duze (od 50 100 L), We wszyst-
kich zakladach z wyjatkiem najbardziej komforto-
wych sa ogodlne sale, pojedyncze pokoje i pokoje
dla 2 chorych. Nastepnie zaklady wylacznie dla
dzieci, 1 deroslych, zaklady wylacznie dla kobiet.
Wobec tego, ze chorzy przebywaja w zakladach
takich czasem pare lat, separacja taka staje sie
zrozumiala. Dwa najbardzie; komfortowe zaklady
i bardzo duze az do 100 lézek Les Frens i Mire
mont naleza do D-ra Rollier. W jednym z nich
jest wspolczesme urzadzony zaklad rentgenologicz-
ny, pracownia i sala operacyjna. W tych dwuch
zakladach pobyt jest bardzo drogi od 60 fr.
szw. dziennie — i jeszcze wyzej. W sred-

") Odczyt wygloszony w Zrzeszeniu Lekarzy Rrzecz. Pol-
skiej.

nich zakladach kosztuje 8 10 12 fr. dziennie za
utrzymanie wraz z opieka lekarska. Sa tez b.
skromne zaklady po 6 fr. dziennie.

Charakterystyczne dla tych zakladéw jest to,
ze maja one wszystkie bardzo wygodne lezalnie,
skierowane na poludnie z pieknym widokiem na
gory i w ten sposdb chor.y o kazdej porze roku
korzystaja z peinego slonca do ogdlnego naswiet-
ania.

Slusznie kliniki nosza nazwe ,Sonnenklinik”
kliniki sloneczne. Werandy sa jakby przedluze-
niem pokoju, i lozko z chorym zostaje wysuniete
na taras, tak, ze pac]enm przebywa]q w1¢kszq
czesé dnla na powietrzu swiezem 1 grzeja sie na
stoncu. W nocy okna zostaja otwarte, a centralne
ogrzewanie jest stale czynne.

Leczenie 1 kierownictwo zakladow.

Jak juz zaznaczylem, wszystkie zaklady nosza
nazwe Clinique du Dr. Rollier, ale faktycznie
tylko dwa z nich sa wlasnoscia D-ra Rollier,
reszta nalezy do ludzi prywatnych, ktérzy traktuja
je jako przedsiebiorstwa handlowe, a kierownictwo
nad wszystkiemi temi zakladami ma Dr. Rollier
razem ze swymi asystentami, ktérzy opracowuja caly
materjal. Dr. Rollier ma 10 asystentéw, jeden
z nich Dr. Ham jesl dobrze wyszkolony jako chi-
rurg, a drugi jako radjolog 1 prowadzi gabinet
rentgenowski. Wszystkie zaklady sa podzielone
miedzy asystentami w ten sposéb, ze kazdy z nich
w zaleznosci od frekwencji chorych ma 100 i wie-
cej chorych pod obserwacja i do leczenia. Asy-
stenci odwiedzaja chorych swoich co drugi dzien,
opatrunkl, a nawet wyqugl roblq snostry, ktore sa
doskonale wyszkolone i maja w tym kierunku du-
za rutyne. Dr. Rollier, jako kierownik wszyst-
kich zakladéw, odwiedza codziennie kilka zakla-
dow, ale przy tej duzej liczbie sanatorjow i1 cho-
rych widzi kazdego chorego raz na 2 lub 3 tygodnie;
w przypadkach ciezkich, na specjalne zadanie
chorego lub rodziny czesciej i to juz w charakte-
rze konsultanta. Wlasciwie caly materjal gruzlicy
chirurgicznej jest skoncentrowany w rekach Dr. Rol-
lier, mozna powiedzieé¢, jest jakby zmonopolizo-
wany, on ma w Leysin to wyrobione nazwisko,
i kazdy pacjent z gruzlica chirurgiczna, przybywa-
jacy na kuracje do Leysin, przyjezdza wylacznie do
niego. tak, ze nikt z lekarzy obok niego nie mogi-
by sie tam w swojej praktyce uniezalezni¢. Sto-
sunek D-ra Rollier do zakladow i asystentéow
pod wzgledem materjalnym jest taki, ze placi on
swoim wspolpracownikom stala pensje miesieczna
od 250—1000 fr. szw. w zaleznosci od kwalifikacji
i od liczby lat asystentury danego lekarza. Dr.
Rollier, jako kierownik zakladow, pobiera od
8—10°, ogolnego rachunku, jaki chory placi, tak
np. jezeli chory placi 10 fr. dziennie, to Rollier
dostaje z tego | fr. wyglada to nieduzo, ale
przytem mnoéstwie chorych w Leysin - od 1000
1500 —zbiera sie dla niego pokazna suma miesigez-
nie, przecietnie ok. 1000 fr. szw. dziennie, procz
dochodéw za specjalne dodatkowe wizyty i kon-
sultacje.
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Kilka sl6w o materjale i leczeniu.

Materjal gruzlicy chirurgicznej, jak juz zazna-
czylem jest tam bardzo obfity i réinorodny, tak,
mozna powiedzieé, iz Leysin przedstawia sie jako
wielkie zbiorowisko wszystkich klinicznych postaci
gruzlicy chirurgicznej. Najwiecej widzi sie tam
chorych, dotknietych gruzlica stawéw, i to naj-
wiecej stawu biodrowego (coxitis tuberculosa), sta-
wu kolanowego, skokowo-goleniowego, mniej lok-
ciowego, prochmcq kregéw (spondylitis), wszystkie
te cierpienia w postaciach pod wzgledem klinicz-
nym najréznorodniejszych, zamkniete, poczatkowe,
bez goraczki. bez ropy, zamkmete z ropniami, otwarte
z przetokami z ropa 1 z duzq temnperatura. Na-
stepnie gruzlica miekkich czesci i wilk. Natomiast
wcale tam nie widaé gruzlicy gruczoléw szyjnych
(Lymphadenitis colli), a to dlatego, ze ta postaé gruzlicy
daje si¢ doskonale i dosé¢ predko wyleczyé zapo-
moca naswietlan rentgenowskich. Nastepnie widaé
tam chorych dotknietych krzywica. Wedlug obser
wacji D-ra Rollier proces rekalcyfikacji kosci
odbywa sie rownicz pod wplywem helloterap]l, jak
w gruzlicy. Chce tutaj zaznaczyé, ze juz inni au-
torzcy Hess (New York), Pappenheimer etc.
w swoich pracach o helioterapji rowniez utrzymy-
wali, ze u )achitykéw pod wplywem stonca daje
si¢ zauwazy¢ powigkszenie si¢ zawartosci fosforu
1 wapnia we krwi.

Leczenie.

O szczegdlach leczenia gruzlicy chirurgicznej
moéwicé nie bede, ogranicze sie tylko do tego, co jest
na;bardzne] charakterystyczne pod wzgledem lecze-
nia w Leysin.

1) Przedewszystkiem leczenie jest scisle za-
chowawcze, i to stanowi jeden z na]waznlejszych
czynnlkow tamte]sze] kuracp Osmga sie to glow-
nie zarowno przez stosowanie czynnikow khmatycz-
nych, jak i higjenicznych, jakotez za pomoca kli-
mato-helioterapji i odpowiednich zabiegéw ortope-
dycznych. Radykalne postepowanie za pomoca
zabiegow chirurgicznych jest tam, i to slusznie,
zupelnie zarzucone, z wyjatkiem przypadkow, gdzie
istnieje indicatio vitalis, np. w ropnych stanach zapal-
nych stawow z ciezkiem zakazeniem i1 z wysoka
cieplota, gdy zycie chorego jest zagrozone.

gruzlicy stawu biodrowego unieruchamiaja
staw za pomoca odpowiednich opatrunkow wycia-
gowych z przeciwwyciagiem, o ile zas konczyna
znajduje sie w addukcji, dodaja boczny wyciag
poprzez kolana. W gruilicy stawu kolanowego
wyciag za pomoca plastra w gornej czesci podudzm,
w razie jednoczesnego genu valgum lub varum jesz-
cze wyciag boczny. Nie widzi sie tam zadnych
opatrunkéw gipsowych 1 przez to niema tez wecale
tych ciezkich zanikéw miesni na konczynach cho-
rych, jak zwyklismy widzie¢ u nas po zdjeciu
opatrunkéw gipsowych. W przypadkach sondylitis po-
stepuja rozmaicie w zaleznosci od objawow kli-
nicznych 1 od lokallzacn ogniska. W prochnicy
kregéow czescl szyjnych unieruchamiaja glowe
zapomoca opaski, ktéra idzie poprzez szczeke
dolna do wezglowia Yozka, w spondylitis bez znie-
ksztalcenia kregoslupa pacjenta ukladaja w lozku
bez zadnego wyciagu i to na zwyklym twardym mate-
racu. aby w ten sposob zapobiec wytworzeniu sie

garbu. Natomiast w przypadkach spondylitis ze
znieksztalceniem kregoslupa, pacjent zostaje odpo-
wiednio ulozony: lezy na brzuchu, miednica zostaje
unieruchomiona za pomoca specjalnego paska, od
ktorego ida znowu 2 opaski po bokach tulowia
poprzez ramiona i poprzez calag dlugosé ciala, gdzie
zostaja przymocowane do konca lozka. Pod piers
chorego podkladaja twarda poduszke, i w ten spo-
séb wytwarzajacy sie garb z przoclu (lordosis) staje
sie¢ przeciwwaga dla istniejacego juz garba z tylu
(kypho.sis) W takle] pozyCJl chory moze swobodnie
jeszcze wiecej sie wyginaé ku tylowi, jest to wiec
wzgledne unieruchomienie. W préchnicy z obja-
wami uciskowemi na rdzen stosuja wyciagowy opa-
trunek u glowy i u nog, a po uspokojeniu sie pro-
cesu chorobowego zdejmuja wyciag 1 ukladaja
chorego, jak poprzednio. Leczenie prochnicy kre-
géw za pomoca gorsetu gipsowego lub celluloido-
wego zostalo w Leysin zupelnie zarzuczone, tak
samo brutalny sposob wyprostowywania garbow,
podany przez Calota. Réwniez zaniechane zo-
stalo leczenie operacyjne zesztywnienia kregoslu-
pa metoda Albyego, Rollier wychodzi z zalo-
zenia, ze przy operacji Albyego chory musi naj-
mniej 3 m1e81qce spokOJme leze¢ w pozycji lordosis
1 co jest b. wazne—ze jeszcze nic mew1adomo, jaki
wplyw moze mieé zabieg ten na rozwdj kregoslu-
pa u dzieci. Zapalenie gruzlicze otrzewnej leczy
sie wylacznie zachowawczo, bez ciecia brzusznego
Ropnie zimne, o ile sa duze, zostaje¢ oproznione
za pomoca nakliucia, male same sie pod wplywem
helloterapp wsysaja, natomiast duze ropnie, ktére
sa bliskie pekniecia, otwiera sie.

Jak przebiega gruzlicza chirurgiczna w Leysin.

Nalezy przedewszystklem podkreslic i podzi-
wiaé¢ cierpliwosé 1 wytrwalosé tych chorych prze-
bywajacych tam na kuracji; spotyka sie tam cho-
rych, ktoérzy czeka]q na wyzdrow1eme caly szereg
lat 2—4 5 lat i jeszcze wiecej, i, co jest c1ekawe,
ze wszyscy zadowoleni sa ze swego losu, nie wi-
da¢ na twarzy tych chorych tego przygnebienia,
ktore przywykliémy widzie¢ u chorych, dotknietych
chromcznq gruzlica chirurgiczna u nas. Wszyscy
chorzy maja wesoly, dobry wyglad 1 zyja niezlomna
nadzne]q, ze wreszcie wyzdrowieja, i wiedza,
ze czas odgrywa wazna i decydujaca role. Poza-
tem wyniki lecznicze zalezne sa od nastepu;qcych
momentow: wieku dziecka, stanu ogdlnego i od
wszystkich tych okolicznosci, ktore wskazuja na to,
czy ognisko chorobowe jest jeszcze czynne, czy
tez znajduje sie w okresie gojenia, albo w stanie
utajonym. I na to zwrécil uwage Dr. Rollier
i jego wspolpracownicy, ze proces gruzllczy u cho-
rego, przybywajacego do Leysm nie odrazu zatrzy-
muje si¢ w swoim rozwoju, musi on dojrze¢ 1 wte-
dy dopiero zaczyna sie proces gojenia, tak, ze cho-
rzy, przybywajacy do Leysin z gruzlica, dalej po-
sunieta, predzej powracaja do zdrowia, niz chorzy,
u ktorych proces gruzllczy )est doplero w zaczqtku
swego rozwoju Najpredze]j i najlepiej- -0 ile wcho-
dzi w gre gruzlica stawéw - goja sie formy mazio-
we z wysiekiem (kilka miesiecy), nastepnie gruzlica
kosci (kilka lat). Najgorzej goja sie formy grzy-
bowate (fungus) w tych przypadkach proces resorbcji
1 gojenia sie nawet w Leysin trwa bardzo dlugo.
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To objasnia sie tem, ze wspomniana postaé gruzli-
cy ma gorsze warunki krazenia, bardzo powoli
i bardzo malo tworzy sie tu toksyn, ktore nastepnie
wnikaja do ustroju. i przez to tworzenie si¢ anty-
toksyn rowniez jest slabe, a stad slaba jest i re-
akcja ogodlna, to tez w tej postaci gruzllcy stawow
radykalniej postepuja, mianowicie, robia czeste
paklemzac;e A% przypadkach gru211C) kosci naste-
puje zupelne wyleczenie 1 w sensie anatomicznym
i w fizjologicznym. Rentgenogramy, ktére widzia-
lem w Leysin, wykazaly kompletna regeneracje
kosci i glowek stawowych, ktore byly przedtem
poczesci zniszczone, a nastepnie pod wplywem
helioterapji zregenerowaly sie w zupelnosci. Wedlug
Rolliera slonce dziala, jako srodek drazniacy,
i tak samo, jak transplantaty przy transplantacji
kosci, wywoluje zdrowa tkanke granulacyjna, w kto-
rej nastepnie wytwarza si¢ duzo substancji kostnej.

Statystyka leczenia zachowawczego gruzlicy
stawow zapomoca klimatu i helioterapji, podana
przez D-ra Rolliera wykazuje 1) 80°, wyzdro-
wien, z tego 75%, z dobra czynnoscia stawow, 12°%
polepszenia, 3°, bez rezultatu, 5°, $miertelnosci
(byly to bardzo zaniedbane przypadki). Zdaje sie,
ze te cyfry zupelnie wyraznie przemawiaja za he-
lioterapja.

Technika helioterapji w Leysin.

Helloterapja jest w Leysin scisle mdywnduall-
zowana i w zaleznosci od tego, jak chory reagu]e
na dzialanie promieni slonca. Wiadomo przeciez,
ze reakcja ogélna i miejscowa, towarzyszaca helio-
terap]| zalezna jest od roznych czynnikow: od od-
pornosci pacjenta, stanu jego zdrowia, od charak-
teru i umiejsowienia ognisk gruzliczych, od istnie-
nia lub braku infekcji dodatkowe), od istnienia lub
braku goraczki. Pacjent, przybywajacy do Leysin,
zanim sie poddaje helioterapji zostaje gruntownie
zbadany, bada sie rowniez mocz, krew na hemo-
globine 1 leukocytoze, cisnienie krwi. Po zbadaniu
i ustaleniu rozpoznania zaczyna sie przygotowanie
chorego do kuracji stonecznej. Nie odrazu wypusz-
cza sie chorego na slonce. Rollier uwaza za za-
sadniczy blad naswietlaé¢ odrazu chorego goracz-
kujacego, oslabionego przez dluzszy pobyt w szpi-
talu albo w mieszkaniu, niedostatecznie wietrzo-
nem. Zwykle postepuja w ten sposdb, ze pierw-
sze pare dni pobytu w zakladzie trzymaja chorego
w lozku, w pokoju, stopniowo otwieraja okna, zeby
powoli przyzwyczai¢ pacjenta do tego silnego gor-
skiego powietrza, jakie jest w Leysin. Podczas na-
stepnych dni chorego wynosza wraz z lézkiem
na werande, albo na specjalnie urzadzone solarjum
i zostawiaja go na sfoncu, z poczatku krotko, po-
tem coraz dluzej, a w koncu chory zostaje caly
dzien na tarasie, o ile oczywiscie pogoda na to
pozwala. Zasadniczo zaczynaja od naswietlania
konczyn dolnych Konczyny dolne, okolica neu-
tralna organizmu, moga by¢ bez zadnego ryzyka
naswietlane i mozna stad wnioskowaé o tolerancji

) Jeéli sie poréowna wyniki zachowawczego leczenia
gruzlicy chirurgicznej przed wprowadzeniem antyseptyki, wyniki
radykalnej operacji podczas konjunktury operacyjnej dla gruzlicy
chirurgicznej

z wynikami zachowawczego leczenia od czasu

helioterapji, to musimy powiedzieé, ze w gruzlicy stawéw kli-

mato—i helioterapja $wieci prawdziwie tryumfy.
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chorego na slonce i otrzymaé cenne wskazowki
dla nastepnej kuracji slonecznej u danego chore-
go. Naswietlanie konczyn dolnych wywoluje prze-
krwienie tychze i wytwarza pewnego rodza]u od-
plyw krwi od organow klatki piersiowej i jamy
brzusznej. Taka dekongestja doskonale dziala na
chorych, dotknietych cierpieniami klatki piersiowej
1 jamy brzusznej.

A wiec pierwszego dnia podlegaja dzialaniu
slonca stopy, trzy razy dziennie po 5 minut z 10-
minutowa przerwa, podczas ktorej chory zostaje
przykryty koldra albo bialem przescieradlem, dru-
gi dzien 3 seansy po |0 minut stopy i od 3 5
minut podudzia réwniez z 10 minutowa przerwa
miedzy seansami, trzeci dzien 15 minut stopy, 15
minut podudzia, 10 minut uda i 5 minut brzuch,
a nastepnie, powiekszajac codziennie seanse dla
kazdej czesci ciala o 5 minut, ale z przerwa 10
minutowa,

Schemat jest zatem nostepujacy:

5 5 § ki g §

3 < < 3 < <

> G T > > >

N & 3 K o
Stopy . .95m. 10m. 15m. 20m. 25m. 30 m.
Podudzie 5m 0m. 15m. 20m. 25m.
Uda . 5m. 10m. 15m. 20 m.
Brzuch 5m. 10m. 15m.
Piersi . 5m. 10m.
Plecy . 5 m.

Glowa jest przykryta, na oczach okulary. Pod-
czas calego okresu leczenia kontroluje sie stan cho-
rego: tetno, c1eplota i reakcja calego organizmu,
przy najmniejszym objawie nietolerancji, czas na-
$wietlania zostaje skrocony lub tez naswietlanie
zupelnie przerwane. O ile za$, jak to najczesciej
bywa, chory dobrze znosi dluzsze przebywanie na
stoncu, to wtedy po uplywie 10 — 15 dni kuracji
stonecznej chory zupelnie nagi zostaje na sloncu
godzine cala i wiecej bez przerwy. | z chwila, kie-
dy skoéra na calem ciele jest dobrze pigmentowana,
wtedy nie grozi juz wiecej choremu zadne niebez-
pieczenistwo i moze wtedy duzo godzin bez przer-
wy 1 bez zadnej szkody przebywaé na sloncu —
2 -3 1 4 godziny dziennie. Oczywiscie, ze nie we
wszystkich przypadkach postepuja wedlug wyzej
wymienionego schematu, technika naswietlania
zmieniana zostaje w zaleznosci od przypadku, od
przeblegu choroby, od wrazliwosci chorego, a wresz-
cie od reakcji jego na slonce. Co do reakcji. to
moze ona by¢ ogolna i miejscowa. Reakcja ogodlna,
o ile ma by¢ skuteczna, powinna pozostaé w pew-
nych granicach, nie powinna by¢ zbyt silna, gdyz
normalna reakcja wzmacnia organizm, silna ostabia
go. Male podniesienie cieploty, nieznaczne przy-
spieszenie tetna, oddechu naleza do objawow nor-
malnych jest to wyrazem koniecznej reakcji orga-
nizmu na slonce, ktore wywoluje przejsciowe wzmo-
zenie procesOw utleniania i przemiany materji. Na-
tomiast znaczne podniesienie temperatury ciala, bi-
cie serca, bole glowy, bezsennoséé¢, brak apetytu —
sa to objawy silnej reakcji organizmu na slonce,
ktorych nalezy unikaé.przy kuracji sloneczne;.

W koncu pare stow o odzywianiu chorych.
Zwracaja tam uwage na dowoz pokarméw urozmai-
conych 1 bogatych w kalorje. Daja mieszana djete,
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duzo masla, jarzyny i owoce, mleka najwyzej do
litra dziennie. Sniadanie: o 9 m. 30 — jajka,
szklanka mleka, bulki i maslo; co drugi dzien kleik
owsiany, o I-szej obiad, duzo jarzyn, szpinaku,
marchewka, malo kartofli i malo miesa. owoce, ba-
nany, pomarancze, figi albo gotowane sliwki i jablka;
o godz. 4-ej podwieczorek - chleb z maslem,

miéd i duzo czosnku; o siodmej kolacja — ryz
z mlekiem, kluseczki z mlekiem, kleik z mlekiem,
jajka, sardynki, smazone kartofle, 1 szklanka mle-

ka albo czekolada, kompot.
daje sie wcale.

Przy tej sposobnosci chcialbym zaznaczyé, ze
moja wycxeczka do Leysin, jako do specjalne;j
miejscowosci leczniczej dla gruzlicy chirurgiczne;j,
nie jest pierwsza, bedac mlodym asystentem klini-
ki uniwersyteckiej w Krakowie, pojechalem pod-
czas wakacyj do Berck sur Mer we Francji, row-
niez powszechnie znanej miejscowosci dla gruzlicy
chlrurglczne], gdzie przebywalem przez 6 tygodni.
Znajduje sie tam procz wielu innych zakladow
dla gruzlicy chirurgicznej, stynny szpital ,Hoépital
Martime” woéwczas na 1500 lo6zek 1 szpital Dra.
Callot. Na czele Hépital Martime stal wtedy
prof. Menard, jeden z najlepszych znawcéow gru-
zlicy chirurgicznej. Jako zupelnie mlody lekarz,
pojechalem do Berck sur Mer, aby zaznajomi¢ sie
z metodami zachowawczemi leczenia gruzlicy chi-
rurgicznej i przekona¢ si¢ na miejscu o wplywie
na nia helioterapji. Byl to jeszcze okres, kiedy
duza czesé chirurgow traktowala gruzlice chirur-
giczna, )ako cierpienia lokalne, i, o ile wolno sie
tak wyrazi¢ — znecala si¢ nad ta gruzlica chirur-
glczna Operowalo si¢ na prawo i na lewo, robilo
st artrektom]q, rezekcje stawow, amputacje i t. d.,
i ja moje pierwsze kroki. jako chirurg, robilem po
czeéci na materjale gruzliczym, Byly to gruzlicze
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gruczoly na szyi, ktore sie wtedy wylacznie ope-
racyjnie leczylo, i ktore asystenci z rozkosza ope-
rowali, bo na terenie pod wzgledem topografji
i techniki operacyjnej dla mlodego chirurga bardzo
ciekawym. To tez woéwczas podczas moich pier-
wszych dni pobytu w Berck ‘sur Mer, doznalem
silnego wrazenia patrzac na kwitnacy wyglad dzie-
ci chorych, dotknietych gruzlica chlrurglcznq i le-
czonych wylacznie konserwatywnie. Na moje py-
tanie skierowane do prof. Menarda, co robi sie,
ze dzieci tutaj tak $wietnie wygladaja, odpowiedz
byla krotka: wzial mnie pod reke i1 zaprowadzil
na taras, pokazal mi nlebo, pow1etrze i. slonce
i dodal; ,voila la thérapie”.

Bedac w Leysin lub w Berck sur Mer 1 pa-
trzac na kwitnacy wyglad 1 wspanialy nastrdj
chorych, na wyniki leczenia tych najrozmait-
szych postaci gruzlicy chirrgicznej za pomoca
klimatu i helioterapji. dochodzi sie do smutnego
przekonania, ze naszym dzieciom, dotknietym gru-
zlica chirurgiczna wobec braku odpowiednich in-
stytucyj leczniczych dzieje sie wielka krzywda.
Zadalem tez sobie pytanie, czyby nie mozna bylo
u naszych chorych z gruzlica chirurgiczna za po-
moca klimato- i helioterapji i odpowiednich zacho-
wawczych 1etod leczniczych rowniez osiagnacd
dobre rezultaty. Mam wrazenie, ze u nas spole-
czenstwo 1 lekarze z inicjatywa tym kierunku
maja duze i bardzo wdzieczne pole pracy, ze w re-
kach 1ekarzy lezy zwalczanie szerzenia sie tej
strasznej plagi. yjemy w czasie wielkiej pracy
socjalnej, dazacej do poprawy bytu i zdrowia klas
mniej zamoznych. dziedzinie wiec tej mamy
przed soba piekne i szlachetne zadania. Prze:
stworzenie analogicznej placowki u nas, da sie
osiagnaé sukces w walce z gruzlica chirurgiczna.

Medycyna spolteczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Dzialalnosé i zamierzenia Ligi Narodow
a organizacja higjeny').
Podal
Dr. LUDWIK RAJCHMAN (Genewa).

(Dokonczenie),

Mamy wiec juz 3 przyklady moznosci spolpra-
cy. Przyklad 4: To, co sie dzne]e w przychodmach
wenerycznych w Brazylji, stosuje sie groso modo
do Argentyny. Za naczelnq zasade unieszkodliwie-
nia pacjenta, uwaza sie oddzielenie go. Z punktu
widzenia leczenia jest to moze 1 sluszne, ale
z punktu widzenia poszczegolnych chorych jest
niestuszne. Ciekawa jest rzecza, ze, kiedy sie za-
pytalem, jaki jest odsetek zglaszajacych sie¢ do
przychodni, ktorzy do konca leczenia sa w ewi-
dencji przychodni, to odpowiedziano, iz 20 ---30%,.
Watpie, aby i w krajach, najbardziej rozwinietyth

) Odczyt w Panstwowej Szkole Higjeny w d. 17.1. 1928 1,

kulturalnie, ten odsetek byl wiekszy. To znaczy,
iz tutaj pomimo istnienia tych przychodni i wiel-
kich ponoszonych kosztow z przychodni wraca
70 — 80°/, niezupelnie wyleczonych pacjentow.
Otdéz powiedziano sobie: trzeba temu zaradzi¢,
o ile temu zaradzi¢ mozna. Powiedziano sobie, iz
temu zaradzi¢ mozna na drodze spoélpracy fachow-
cow na terenie miedzynarodowym, tego nie mozna
zrobié inaczej, dlatego, ze zadne panstwo nie przyj-
mie zadnych wskazowek zzewnatrz bez dostatecz-
ne sankcji. Otéz za pare tygodm przygotowu1e sie
konferencje, zlozona z przedstawicieli sluzby zdro-
wia Ameryki srodkowej, na ktorej nastapia bada-
nia nad nastgpujacemi kwestjami;

1) ]akle s3 wynlkl otrzymywane w tych przy-
chodniach i zakladach, uzyskane w leczenin, i ja-
ka metoda, raczej jakie metody sa stosowane me-
toda spolczesnego leczenia kily jest sprawa dopie-
ro kilku lat, dala jednak najlepsze wyniki. Nie
chodzi tu o standaryzacje, chodzi o stwierdzenie
faktu,

2) czy nalezy stanaé na stanowisku oddzie-
lenia?
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3) zastanowi¢ sie nalezy nad zagadnieniem,
niepokojacem juz nie pélnocna Ameryke, ale i Euro-
pe, nad rzekomem zwiekszeniem sie przypadkow
kily we wszystkich Panstwach europejskich. Jest
to dosé¢ trudno stwierdzi¢, zaledwie w kilku kra-
jach jest obowiazek zglaszania chorych, i w tych
krajach, jak np. Skandynawskich, daje sie zauwa-
zy¢ wzrost liczby chorych. Jest to zagadnienie
tak wazne. iz nie potrzeba dowodzié, dlaczego nad
niem zastanowié¢ sie nalezy. Do badania tcgo za-
gadnienia brak nam materjalu rzeczowego, a do
tego jest niezbedna scisla wspolpraca z tym no-
wym olbrzymim organizmem, ktéry wyrdsl w kra-
jach europejskich, nowo zorganizowanych, po woj-
nie, i ktéory rozwinal sie nieslychanie z kasami
chorych.

I jezeli mi wolno zrobi¢ przeskok i wrobcié
z powrotem do Europy, to pragne zaznaczyc, ze
jezeli wezmiemy pod rozwage kraje rolnicze, a w
nich zastanowimy sie nad stosunkami sanitarnemi
w miastach i przejdziemy do okregéw uprzemyslo-
wionych, to przekonamy sie, iz dzis o dzialalnosci
higjeny bez s'cislego kontaktu z kasami chorych
mysle¢ poprostu nie mozna, Dalem panstwu przy-
kltad Urugwaju i moge tylko cowiedzieé, iz po
licznych rozmowach i wymianie zdan, ktoéra sie
odbyla osobiscie i za pomoca korespondencii, rzad
Urugwaju zdecydowal sie wysla¢ na pol roku szefa
swej sluzby sanitarnej dla zbadania kas chorych,
1 jak sie je da zastosowaé do kraju, w ktéorym tak
olbrzymie swiadczenia sa lozone na sluzbe zdrowia.

Powtwarzam, jest nlezbedna spolpraca kas
chorych. Jest ona nieodzowna i z innych powo-
dow. Wszystkie nasze statystyki sanitarne oparte
sa dotad glownie na liczbie przypadkéw smiertel-
nych. Staramy sie wyprowadzié¢ wniaski, dotycza-
ce stanu zdrowia kraju z liczby przypadkow smier-
ci, 1 moze dlatego czesto dochodzimy do wnioskow
paradoksalnych. Jest izecza niewatpliwa, iz krzy-
we smiertelnosci na gruilice prawie na calym
swiecie ida wdol, i to nie dowod, zeby nie bylo
gruzlicy, to dlatego, iz nie mozemy opiera¢ sie tu
na liczbie zachorowan, na nasvceniu gruzliczem
rozmaitych krajéow. Nie mozemy inaczej zebraé tych
danych, niz przy spéludziale kas chorych. Do zor-
ganizowania tego spéludzialu, do ustalenia zasad,
ktére powinny regulowaé te spolprace kas chorych
ze wszystkiemi czynnikami, ktore sluza zdrowiu,
zarzad komitetu higjeny powolal komitet paryta-
tywny, zlozony z 12 o0s6b pod przewodnictwem
szefa angielskiego, lorda Johna Newmana,
w ktorym zasiada 6 reprezentantéow kas chorych
a pomiedzy nimi i przedstaw1c1el polskiego zwiaz-
ku kas chorych p. Osiowski, 1 6 przedstawicieli
stuzb zdrowia i zainteresowanych wladz.

Chce. powiedrie¢ calkiem szczerze, iz glow-
nem zadaniem tej komisji jest stworzenie stanu
wzajemnego zaufania i na podstawie tego wzajem-
nego zaufania wspélnie opracowaé wytyczne, na
zasadzie ktéorych moznaby przystapi¢ do zobop()l-
nego wyzyskania wszystkich instytucyj i wszyst-
kich mozliwych dzialan, ktoére sie znajduja z jed-
nej strony w rekach ubezpieczonych, a z drugiej
strony w rekach Panstwa, samorzadéw oraz or-
ganizacy] higjenicznych. | jest nam niezmiernie
przyjemnem, ze do tej spolpracy dalo inicjatywe
to Panstwo wzorowe, o ktorem mowilem, w Ame-

ryce poludniowej, aby tam przeprowadzi¢ te wska-
zowki, do ktorych dojdzie nasza komisja mieszana.

To anegdotyczne przedstaw1eme tej dzialalnosci
zajelo tyle czasu, iz musze juz skonczyé. Przed
zakonczeniem jednak chcialbym wskazaé na pra-
ce komitetu higjeny, na kierunek, jaki zostal
uchwalony na ostatniej sesji w jesieni, i ktéry po-
wodawaé bedzie w znacznej mierze jego dzialal-
noscia 1 przez nastepne lata. ]est to systematycz-
ne studjowanie i systematyczna praca w tym za-
kresie, w jakim jest nam to dane, nad podniesie-
niem stanu hngeny, zwlaszcza tego co sie nazy-
wa higjena wie)ska. jezell panstwa interesuje ta
sprawa, o ktore) mowie, prositbym o zbadanie
ostatnich kilku zeszytow miesiecznych naszych
sprawozdan epidemjologicznych, aby sie przeko-
naé, jak wyglada krzywa duru brzusznego w Euro-
pie. Jezeli wezmiemy linje pozioma, mniejsza o to,
ile wynosi wspolczynnik, to przekonamy sie, iz po-
nizej tej linji z bardzo nieznacznemi odchyle-
niami zna]dUJq sie Angl]a, Danja 1 Holandja, a po-
wyze] nie) wszystkie inne Panstwa, nawet Niemcy
beda wykazywaly takie odchylenie, aby w r. 1926
da¢ wielka gore. Przekonamy sie, iz we Wloszech
w r. 1927 nastapil bardzo wielki wyskok. Przeko-
namy sie, ze w Polsce to wychylenie mniej sie
powiekszylo. Przekonamy sie, Zze mniej wiecej co
3 lata w calej Europie przezywamy okres pandemji
europejskiej. Jakie sa przczyny glebsze, spoleczne
tej pandemji europejskiej, o tem niewiele mozemy
powiedzieé. Pozwole sobie nawiasem powiedzieé,
iz w Warszawie w 87.000 mieszkaniach jednoizbo-
wych mieszka 343.000 ludzi, a panstwo wiedza, iz
dur brzuszny przenosi sie nie tylko droga wodna,
lecz i droga zakazenia, i ze jest to czynnik nie do
pogardzenia.

Tak przedstawiala sie ta sprawa w krajach
rolniczych. ]ezell podzielimy krzywa angielska na
ludnosé miejska i wiejska, to wychylenia sa kosz-
tem ludnosci wiejskiej. Wychylenia tej krzywej sa
niewatpliwie stanem sprawdzenia kultury Panstwa.
Walka z durem brzusznym nie jest rzecza latwa.
P. Minister Skladkowski w sposéb niezmiernie
energiczny zapoczatkowal w Polsce przed paroma
mlesmcaml te walke, 1 zardbwno on, ]ak1 jego spol-
pracownicy przekonali si¢ tylko, iz jest rzecza
bardziej trudna, niz to sie wydawalo napozér,
wprowadzenie do zwyczaju ludnosci wykonywania
zasad higjeny indywidualnej. Zadanie, ktére stoi
przed nami, nie jest zadaniem inZvnieryjno-sani-
tarnem, jest zagadnieniem kultury higjeny, jest ono
czescia ogolnego zagadnienia podniesienia stopy
zyciowej pod wzgledem cywilizacyjnym. Moment
do inicjatywy byl bardzo dobrze wybrany. Musze
specjalnie podkresli¢, iz polski czlonek komitetu
higijeny p. Minister Chodzko zlozy! pod tym
wzgledem nieslychanie cenny materjal. Moment
ten jest dlatego odpowiedni, ze w Panstwach euro-
pejskich, w wiekszosci krajow rolniczych, nie wy-
laczajac Rosji Sowieckiej, istnieje daznosé¢ do po-
prawy bytu. W naszym zakresie nie mozemy zrobi¢
wiele, ale to, co robimy, robimy systematycznie. Roz-
poczynamy w tym roku badania i podréze po kil-
ku krajach Europy zachodniej, gdzie to zagadnie-
nie higjeny, kultury osiedli zostalo rozwiazane.
Moi koledzy badaja Belgje, Niemcy, Francje, Danje,
Holandje po wybraniu pewnych punktow dla zor-
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jentowania si¢ w tych wszystkich silach zywotnych,
ktore zlozyly si¢ na uzyskane wyniki. Zorganizowa-
ne zostana w c1qgu tego roku jedna, czy dwie grupy
higjenistow i inzynieréw dla specjalnego s$ledzenia
tego, co zrobiono na Zachodzie, oraz tego, co sie
zrobilo w krajach rolniczych Europy. Mam nadzieje,
iz bedzie to pierwsza podstawa do studjum mie-

dzynarodowego i tego, co sie wydaje dzis naczel-
nem zagadnieniem zdtrowia publicznego w Europie
i w krajach rolniczych.

Panie Ministrze, z checia mowilbym dalej,
uwazam jednak, iz pora jest zbyt pozna, wiec je-
zeli Panstwo pozwola, na tem skoncze.

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZA] CHOROBY 3/V1—9/V1 ‘ 10/VI—16/V1
[ |
Dzuma . . . . . . 0 0
Ospa. . « + + « . 1(zg. 0) 2(zg. 0)
Cholera . . . . . . 0 0
Dur brzuszny . . 133 (zg. 7) 176 (zg. 13)
Dur rzekomy . . . . 1(zg., 0) 0
Dur osutkowy . , . 28 (zg. 0) 39 (zg. 3)
Dur powrotny . . . 2 (zg. 0) 0
Czerwonka. . , . . 23 (zg. 0) 14 (zg. 1)
Plonica . 403 (zg. 44) 478 (zg. 26)
Blonica . . . 118 (zg. 7) 135 (zg. 7)
Zapal. op. mdzg. . . 27 (zg. 6) 25 (zg. 4)
Odra. . . . . . . 739 (zg. 8) 593 (zg. 2)
Réza . . . . . . . 54 (zg. 2) 62 (zg. 3)
Krztusiec e 308 (zg. 9) 252 (zg. 8)
Malarja . . . . . . 39 (zg. 0) 50 (zg. 0)
Posoczn. polog. . . 17 (zg. 5) 20(zg. 7)
Trad . . . . . . . 0 0
Jaglica 473 (zg. 0) 450 (zg. 0)
Waglik . 0 1(zg. 1)
Nosacizna . 0 0
Wloénica 0 0
Wscieklizna .. 0 0 (zg. 2)
Zatrucie jad. kietb. . 0(zz. 1) 0
Choroba Heine-Medina 1 (zg. 0) 2(zg. 0)
Inne choroby zakazne . 172 (zg. 58) 229 (zg. 54)

— Ministerstwo Spraw Wewn.(Depart.Stuz-
by Zdrowia)rozestalo nastepujacy Okdlnik do
PP. Wojewodow.

Z dniem 5 listopada r. b. rozpocznie sie w Panstwo-
wejSzkole Higjeny w Warszawie kurs piecio-
tygodniowy doksztalcenia sanitarnego dla in-
zynieréw. Zapisy kandydatéw przyjmuje Sekretarjat Pan-
stwowej Szkoly Higjeny (ul. Chocimska 24 w Warszawie) do
dnia | listopada r. b.

Warunki przyjecia, oplaty za kurs oraz za mieszkanie
i utrzymanie sg te same, co i na poprzednim kursie, poleconym
okdlnikiem Pana Ministra Spraw Wewnetrznych Nr. 158 z dnia
30 sierpnia 1927 za Nr. Z. H. 3929/27.

Powyisze dane zechce Pan Wojewoda podaé do wiado-
mosci wszystkim podleglym urzedom pafistwowym i samorzado-
wym i, ewentualnie, zainteresowanym instytucjom, celem udzie-
lenia jaknajwieckszego poparcia w rozpoczetej akcji wyszkolenia
sanitarnego inzynierdéw.

Program kursu zalacza sie.
Zastepca Dyrektora Departamentu

Sluzby Zdrowia
(—) Adamski

Zaltacznik,
Panstwowa Szkola Higjeny
Rok szkolny 1928/29.

Trzeci kurs doksztalcenia sanitarnego dla inzynierow

(od 5 listopada do 11 grudnia 1928 r.).

Kierownik Kursu:

Inz. Mag. Zygmunt Rudolf

. Dzial ogo luy

Godz.
Podstawy inzynierji sanitarnej 2 Inz. Mag. Z. Rudolf.
Zagadnienia higjeny publicznej 2 Doc. Dr. W. Bogucki

Planowanie miast i higjena mieszkan 4 Inz. Mag. Z. Rudolf.
Higjena wsi 1. Dr. W, Chodzko
Statystyka i epidemjologja 5 Dr. M. Kacprzak
Walka z gruzlica 1 Dr. Cz. Wroczynski.

Ill. Nauki przyrodnicze.

Bakterjologja l 4 Dr. H. Sparrow.
Hydrobiologja z demonstracjami 6 Inz. H. Przytecki.
Chemja sanitama‘ 6 Inz. A. Szniolis

. Przedmioty techniczno-sanitarne.

Prof. K. Pomianowski.
Prof. Cz. Skotnicki.
Prof. J. Radziszewski.
Inz. A. Szniolis.

Prof. Sz. Dzierzgowski.
Inz, T. Jaszczurowski.
Doc. Dr. H. Ruebenbauer,
Gen. Inz. E. Katkowski.
Inz. Mag. Z. Rudolf.

Hydrologja

Osuszanie terenow

Wodociagi i kanalizacja

Oczyszczenie wody i éciekow I

Dezynfekcja wody

Eksploatacja wodociagu

Mleko

Usuwanie smieci

Oczyszczanie miast

Sanacja osiedli, nieposiadajacych
wodociagu i kanalizacji

Budowa ulic i placéw

Wentylacja i ogrzewanie

Higjena pracy

Dezynfekcja i dezynsekcja

Deratyzacja

Inz. Mag. Z. Rudolf.
Inz. M. Heine

Doc. Inz. F. Bakowski.
Dr. B. Nowakowski.
Pptk.Inz. St. Dobrowolski,
Doc. Pptk. Dr. S. Szulc.

NLODWS NEWRENO LMW

Zaklady uzytecznosci publicznej:

a) szkoly 3 Inz. Fr. Ejchhorn.

b) szpitale 2 Inz, Arch. F, Rakiewicz.

¢) kapieliska 2 Pptk.Inz. St. Dobrowolski.

0) rzeznie 2 Dr. Jan Kiszkiel.
Chtodnictwo 3 Prof. B. Stefanowski.
Bezpieczenstwo pracy 4 Inz. St. Rodowicz,
Oswietlenie 2 Inz. K. Gnoinski.

1

Walka z dymem Inz. Mag. Z. Rudolf.

Wyktady nadprogramowe:

(popoludniowe ze specjalnem zawiadomieniem).

Organizacja budowy wodociggow
i kanalizacji

Glebokie studnie i ich wiercenie

Rola osrodkéw zdrowia w admini-
stracji sanitarnej

Gazownictwo

Inz. S. Skrzywan.
Inz. M, Lkempicki.

Dr. St. Tubiasz.
Dr. Inz. Szulc

i Inz. J. Konopka.
Mijr, B. Sypniewski.

N W N o N

Walka z gazami
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Wycieczki; i chcacych praktykowaé w tych osadach. Zgloszenia nalezy kie-

. r ¢ do tut. Wydzi Swi .
Biuro regulacji miasta Warszawy. owac do tu vdzialu Oéwiatowego

l.
2, Osrodek Zdrowia w Mokotowie. Przewodniczacy Wydzialu Powiatowego.
3. Stacja przepompowania sciekow.
Starosta;
4. Stacja pomp rzecznych. ujecie wody z Wisly i nowe .
osadniki. i (—) T. Kowalski.”
5. Filtry miejskie (oraz laboratorjum).
6. Zaklad spalania $mieci i zaklad dezynfekcyiny. — Wyszla z druku ,Ksiega pamiatkowa l-go Ogdlnego
7. Zakl'a‘.:l oczys.zczania sciekéw przy 821,“’1e powszechne;. Zjazdu Lekarzy Slowianskich w Warszawie (26. V. — 29. V.
8. Rzeznia mlg]ska.na Pradze (stary i nowy budynek). 1927 r.)* Treéé ,Ksiegi* obejmuje: Program Zjazdu. Sktad Ko-
9. Zakl.ad u'tyl.lzacy]ny. . . mitetu Organizacyjnego i gospodarczego oraz po lkomitetéw
10. 5‘“,13 doswladczal.na do l_).adanfa §ctekow na Kaskadz}e. Zjazdu. Liste uczestnikéw. Otwarcie. Ill posiedzenia naukowe
M. Szplt:ale:. Kar?]a. ! Ma{]l‘ Dzieciatka Jezus, Przemie- wraz 7 dyskusja na tematy: a) ,Twardziel na ziemiach stowian-
_ pienia Pansklego ! SW. D.ucha. . skich.“ b) ,Szczepienia ochronne i akcja zapobiegawcza przeciw
12. Wieksze urzadzenia ogrzewniczo-wentylacyjne. plonicy i ocena wartosci leczniczej surowicy przeciwptoniczej.”
c) .Najwlasciwsze formy i metody administracji sanitarnej na zie-
Wyklady odbywaé si¢ beda w gmachu Panstwowej Szkoly Higjeny miach slowianskich.* Zamkniecie Zjazdu. Sprawozdanie z posie-

ul. Chocimska 24, 11 pietro. . dzenia Centralnego Komitetu Wszechslowianskiego Zwiazku
i Lekarzy. Strona zewnetrzna ,ksiegi pamiatkowej*“ przedstawia

Wycieczki odbywaé sie¢ beda co drugi dzien, kazdorazowo za ste okazale.

specjalnem zawiadomieniem Sekretarjatu Szkoly. -~— W czerwcu r.b. uplvneto 100 lat od daty urodzin Jana Ne-
pomucena Czermaka, prof. fizjologji w uniwersytecie praskim
Czermak wespél z prof. uniwersytetu wiedenskiego T iir-
ckiem byl twdrca laryngoskopji klinicznej. Dlugie lata toczyl
si¢ spor, ktoremu z tych dwuch uczonych przypada w udziale
zasluga wprowadzenia do kliniki tej nowej metody badania, —
niewatpliwie nalezy sie jednemu i1 drugiemu: Czermak ob-

— W tych dniach zakonczony zostal w Panstwowej Szkole
Higjeny l-szy czteromiesigczny kurs dla kontroleréow sanitarnych;
prowadzony przez Inz. A. Szniolisa, kierownika Oddziatu Inzy-
nierji Sanitarnej Panstwowej Szkoly Higjeny.

Z poéréd 35 stuchaczy éwiadectwa egzaminacyjne otrzy-

mato 33. " mysélil sposéb badania krtani lusterkiem przy pomocy $wiatla
Z ogolnej liczby slucl'u}czy 31 bylo delegowanych przez sztucznego, Tirck zaé pierwszy opracowal strone kliniczng
Wydziaty Powiatowe Sejmikow lub ‘Magistraty; otrzymali oni laryngoskopji. Czermak umarf w Lipsku w r. 1873,
platne urlopy lub stypendja na koszty pobytu na kursie; pozo-
stali stuchacze odbyli kurs na koszt wlasny, | — Niemiecki Komitet Centralny do badania i zwalczania
Na kursie najwiecej stuchaczy bylo z Malopolski — 14; .  raka obchodzit -d. 8 czerwca r. b, 25-lecie zalozenia berlinskiego
pozatem z Kongresowki—I1 (w tem 2-ch z Warszawy); z Poz. Instytutu badania raka. Na posiedzeniu. temu obchodowi poswie-
nanskiego -~ 4 i z Gérnego Slaska — I. | conem, kierownik Instytutu Blumenthal méwil o ,wynikach
W trakcie kursu wplynely do Panstwowej Szkoly ngleny : do~sw1‘ad‘czalneg‘o.badanla ".’ka“' zaé Roesle o ,wynikach nie-
mieckiej techniki sekcyjnej raka“. Przewodniczacy Komitetu

zapotrzebowania z wojewddztw na kontroleréw, przygotowanych
przez Szkole, wobec czego sluchacze, ktorzy nie mieli jeszcze
przydzialéw, zostali przez Panstwowa Szkole Higjeny poleceni

na te stanowiska. - NADESLANO DO REDAKC]IL

Kraus zawiadomil, ze Instytut zostal upanstwowiony.

. D.7 b. m. odby‘f.siq utoczystihobchod,pichziesiqcm- Heinrich Higier. Zur Klinik der rezidivierenden Formen
lecia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, ktérego program der Polyneuritis, Myelitis und Meningoencephalitis (Meningitis

podaliémy w numerze poprzednim. Pismo nasze reprezentowal serosa, Pseudotumor cerebri). Odb. z Ztsch. f. die ges. Neur.
kol. Antoni Natanson. Sprawozdanie z uroczystego posiedze- und Psych. T. 104, z. 3.

nia podamy w jednym z najblizszych numerow.
Stanistaw Kopczynski. Organizacja i stan pomocy

— Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej prosi nas o podanie dentystycznej w szkolach Rzeczypospolitej Polskiej. Odb.z ,,Wy-
do wiadomosci ogdtu lekarzy przytoczonej ponizej odezwy staro- chowania Fizycznego* 1928. z. 4.
sty w Mihsku Mazowieckim:

.Z powodu wyznaczenia przez Sejmik Minsko-Mazowiecki SPROSTOW ANIE
w roku 192829 subsydjum 100 zl. miesiecznie dla 2-ch lekarzy, )
ktérzy osiedliliby sie w jednej z osad tut. powiatu (os. Dobre, W Nr. 20 ,Warsz. Czasop. Lek.“ na str. 492, szpalta le-
os. Kolbiel) uprzejmie prosze o powiadomienie o tem lekarzy, wa, pod tytulem artykulu D-ra Rajchmana opuszezono: (C.d.)

-

TRESC: J. VAN BREEMEN Orjentacja kliniczno-fizjologiczna w rozpoznawaniu przewleklych schorzen goéécowych—R. MAR-
KUSZEWICZ. Szczegélny objaw w organicznych zaburzeniach pamieci. — ST. KRAMSZTYK. Wspélczesny stan nauki o grodkach
odzywczych. (Str. zbior. dok.)—Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.—Wskazowki praktyczne. Posiedzenia Towarzystw Lekar-
skich.—M. SAIDMAN. Wrazenia z wycieczki do Leysin—L. RAJCHMAN. Dzialalno$é i zamierzenia Ligi Narodéw a organizacja
higjeny. (Dok.)—Wiadomosci biezace.—Nadestano do Redakcji.—Sprostowanie.
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