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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
Zasady leczenia uciskowego gruźlicy płuc.

Pod ał

B en e d y k t  G L A S S  (W arszaw a, o b e cn ie  S o m m e rfe ld ,  W aldh au s 
C harlo t tenb u rg .  Dyrektor:  H. U 1 r i c i).

Le czenie chirurgiczne gruźlicy płuc nie jest w 
Polsce przez większą część lekarzy-ftizjologów sto­
sowane. Natomiast w Niemczech metoda ta ma od 
szeregu lat bardzo wielu zwolenników. Przedsta­
wicielami kierunku najbardziej czynnego postępo­
wania w leczeniu gruźlicy płuc są S a u e r b r u c h ,  
Z i e g l e r ,  B r a u e r ,  H a u k e ,  U l r i c i .  W  ar­
tykule poniższym ograniczam się jedynie do przed­
stawienia w ogólnych zarysach zasad kollapsote- 
rapji, stosowanych przez większość ftizjologów 
niemieckich. (Uzasadnienie cyfrowe zalet tej meto­
dy leczenia czytelnicy znajdą w zestawieniu 1000 
przeszło przypadków z oddziału U l r i c i e g o ,  bę- ! 
dącem obecnie w przygotowaniu).

Jama gruźlicza jest nietylko jednym z obja­
wów gruźlicy płuc — jest ona tym czynnikiem, 
który wpływa na dalszy rozwój tego cierpienia. 
Drogą oskrzeli i naczyń chłonnych promieniuje 
zakażenie gruźlicze z jamy na inne odcinki płuc, 
dając nowe ogniska bądź to w pobliżu jamy, bądź 
też w przeciwległym biegunie tego samego lub 
drugiego płuca. T ę  tendencję do rozprzestrzeniania 
infekcji posiadają częściej jamy świeże, t. zw. 
wczesne, powstałe wskutek rozpadu nacieku wczes­
nego, natomiast jamy starsze, t. zw. późne, pow­
stałe wskutek rozpadu w obrębie zmian włóknisto* 
wytwórczych, bądź też przez częściowe zwłóknienie 
jamy wczesnej, częściej od pierwszych bywają
źródłem obfitych krwotoków. Jednym z dowodów
istnienia jamy jest duża ilość dobowa plwociny 
(ponad 10 cm8 według U l r i c i e g o ) ,  obfitującej w 
prątki K o c h a .  Stałe wydalanie dużych ilości prąt­
ków gruźliczych staje się przyczyną powstawania 
zmian gruźliczych w obrębie górnych dróg odde­
chowych i w przewodzie pokarmowym i jest źród­
łem zakażenia dla otoczenia chorego. Powyższe
względy zmuszają lekarza do interwencji czynnej.

Chirurgja gruźlicy płuc jest chirurgją jam

k l i n i c z n e
[ gruźliczych. Wszystkie zabiegi dążą do tego, by
| jamę zasklepić. Jedynie zabiegiem chirurgicznym
i nie można gruźlicy wyleczyć. Lekarz stworzyć
[ może tylko pomyślniejsze warunki mechaniczne dla

walki organizmu z zakażeniem. Często się zdarza, 
że chory z gruźlicą o tendencji do bliznowacenia, 
z jamą w płucu, pod wpływem leczenia zacho­
wawczego stale się poprawia. Ale w pewnej chwili 
poprawa staje na martwym punkcie, gdyż, pomimo 
nawet wielkiej tendencji do bliznowacenia, jama, 
czy to ze względu na jej wielkość, czy też wskutek 
niepodatnych ścian, staje na przeszkodzie dalsze­
mu bliznowaceniu. Wykonany wtedy zabieg chirur­
giczny pomaga organizmowi przez stworzenie no­
wych warunków mechanicznych — jama zostaje 
uciśnięta, i proces włóknienia może postępować w 
dalszym ciągu, prowadząc do wyleczenia.

Leczenie uciskowe, będąc równocześnie lecze­
niem unieruchamiającem całego płuca lub też jego 
chorego odcinka, stwarza lepsze warunki mecha­
niczne dla bliznowacenia, a przez zmniejszenie 
pojemności jamy zapobiega również dalszemu 
rozprzestrzenianiu się schorzenia. Skutkiem ucisku 
powstaje w płucu przekrwienie bierne i zastój limfy, 
£o wpływa z jednej strony na demarkację odcin­
ków chorych, a z drugiej—daje bodziec do bujania 
tkanki łącznej. W  nowych tych warunkach możliwe 
jest przeistoczenie się procesu wysiękowego w wy- 
wtórczy ( B r a u e r ) .

Zabieg chirurgiczny gruźlicy nie leczy — do 
wyleczenia potrzebna jest współpraca organizmu. 
Jeśli organizm do współpracy tej sił nie ma, jeśli 
jest wyczerpany, — żaden zabieg chirurgiczny nie 
pomoże i jest przeciwwskazany. Wskutek tego le­
czenie chirurgiczne gruźlicy stoi w ścisłym związku, 
a nieraz i w zależności od leczenia zachowawczego 
—  w pierwszym rzędzie od leczenia sanatoryjnego, 
które wybitnie dodatnio wpłynąć może na stan 
ogólny chorego.

Zdarza się, że pod wpływem leczenia sana­
toryjnego jamy gruźlicze, nawet wielkości wiśni, 
ulegają zabliźnieniu. Nie jest to rzeczą rzadką — 
zjawisko to obserwuje się u 10 —15% chorych sana-
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toryjnych ( B a c m e i s t e r ,  T u r b a n ,  S t a u b ,  
A l e x a n d e r  i inni). Jednak uzyskanie wylecze­
nia drogą zachowawczą wymaga kilkunastomie- 
sięcznego pobytu w sanatorjum, pozatem nigdy 
niepodobna przewidzieć skutków tego biernego 
leczenia, gdyż jest ono zawsze połączone z niebez­
pieczeństwem rozprzestrzeniania się sprawy choro­
bowej. Również inne metody leczenia konserwa­
tywnego, jak leczenie złotem czy inne, mogą 
oddać cenne usługi, jako metody pomocnicze, 
wzmacniające organizm, i mogą być użyte czy to 
do przygotowania do zabiegu chirurgicznego, czy 
też do utrwalenia jego wyniku.

Zdarza się, niestety, dość często, że leczenie 
uciskowe nie jest w stanie powstrzymać rozwoju 
procesu gruźliczego, i w pewnej chwili lekarz, wy­
czerpawszy cały, możliwy w danym przypadku, 
arsenał zabiegów chirurgicznych, zmuszony jest 
opuścić ręce. Przypadki te nie powinny jednak 
przemawiać przeciwko stosowaniu leczenia ucisko­
wego. Jeśli proces gruźliczy postępuje, jeśli wciąż 
tworzą się nowe ogniska gruźlicze w odcinkach 
płuca poprzednio zdrowych, niema dowodu, że 
dzieje się to wskutek zastosowania tej lub innej 
metody kollapsoterapji. Przypuścić raczej należy, 
że sprawa przedstawiałaby się podobnie, gdyby 
chory nie był czynnie leczony. Każdy chory wy­
leczony jest wyrwany z rąk śmierci, i dlatego nie 
należy zrażać się niepowodzeniem.

Zabiegiem, dającym największy ucisk płuca, 
jest odma sztuczna, i od niej należy rozpoczynać 
zawsze leczenie uciskowe gruźlicy płuc. Niema ta­
kiego wskazania, któreby pozwoliło przystąpić do 
jakiegoś innego zabiegu bez poprzedniej próby za­
łożenia odmy. Nie wolno a priori sądzić, czy to na 
podstawie wyniku badania fizykalnego, czy też na 
podstawie kliszy rentgenowskiej, że w danym 
przypadku nie uda się założyć odmy, gdyż zdarza j  

się, że w tych, pozornie straconych dla leczenia 
odmowego przypadkach udaje się uzyskać mniejszy 
lub większy ucisk płuca. |

Z  założeniem odmy nie należy nigdy zwie- 
k a ć —tyczy się to zwłaszcza jam wczesnych. Jamy 
te posiadając wielką skłonność do samowyleczenia, 
ale równie wielką do dawania ognisk wtórnych, 
są najwdzięczniejszym materjałem do leczenia o- 
dmą sztuczną.

Jeśli po paru, zwykle 6 tygodniach okaże się, 
że płuco uciśnięte jest niedostatecznie, a jama jest 
wciąż widoczna, należy wykonać wziernikowanie 
jamy opłucnowej i przepalić istniejące zrosty. Nie- 
zawsze jednak udaje się wszystkie zrosty usunąć. 
Zabieg ten, wykonany ostrożnie, nie przedstawia 
niebezpieczeństwa dla chorego. Możliwość powsta­
nia krwotoku z przepalanego zrostu jest niemal 
całkowicie usunięta przez zastosowanie diaterm]i 
(M a u r e r), a groźne powikłanie w postaci rop­
nego wysięku opłucny występuje zaledwie w 2-3% 
przypadków (U 1 r i c i).

Jak długo należy utrzymywać odmę w przy­
padku idealnym, przebiegającym bez powikłań i z 
wybitną poprawą chorego? Nie mamy żadnego 
pewnego kryterjum na to, czy w płucu uciśniętem 
zabliźniły się już wszystkie ogniska gruźlicze. O 
stanie chorego można sądzić z ustąpienia plwociny, 
bądź ze zmiany jej charakteru, ze żniknięcia trwa­
łego prątków K o c h a  z plwociny, stwierdzonego
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nietylko metodą homogenizacji, ale również po­
siewem (met. H o h n a) i szczepieniem na świnkach, 
z krzywych wagi i ciepłoty, z obrazu morfologicz­
nego krwi i z szybkości opadania krwinek. Wszyst­
kie te dane jednak mogą zawieść, i po odprężeniu 
się płuca okazać się może, że jama się rozkleiła. 
Na zjeździe niemieckich lekarzy sanatoryjnych w 
1930 r. sprawa ta była szeroko omawiana. W ięk­
szość lekarzy stała na stanowisku, że nie należy 

l czynić prób odprężenia płuca w przypadkach
j  wczesnych przed 1 -1 ̂ 4 r., w przypadkach star-
! szych — przed 2-2% laty.
I Dopiero po upływie tego czasu, jeśli stan
j  ogólny chorego i badanie kliniczne przemawiać

będą za wyleczeniem, można płuco powoli odprę- 
j  żać, jaknajczęściej kontrolując rentgenologicznie,
j  aby w razie ukazania się jamy, móc natychmiast
j  płuco ucisnąć. R i s t  jest jeszcze ostrożniejszy i

radzi utrzymać odmę conajmniej przez lat 5. 
j  W  przypadkach, w których pomimo dobrego
i ucisku po paromiesięcznej obserwacji nie uzys­

kuje się poprawy klinicznej, stan ogólny chorego 
nie ulega zmianie na lepsze, a jama w dalszym 
ciągu jest na kliszy widoczna, należy zrezygnować 
z leczenia tylko odmą, ale nie zrezygnować z le- 

J czenia uciskowego. Wykonać wtedy można dodat-
! kowo wyrwanie nerwu przeponowego, aby uciskiem
| od dołu zmniejszyć jeszcze bardziej objętość płuca.

Jeśli i po tym zabiegu nie uzyska się poprawy,
| należy dać płucu się odprężyć i jamie opłucnowej się
| zasklepić, aby móc przystąpić do jednego z dalszych

zabiegów, mianowicie, do plomby, rezekcji górnych 
j  żeber i częściowej lub całkowitej torakoplastyki.

W  przebiegu leczenia odmą sztuczną zdarza 
się często, że wysięk opłucnowy, który się zjawia 
w czasie leczenia — nawet, jeśli się szybko wsysa— 
pozostawia po sobie tendencję do zarośnięcia jamy 
opłucnowej. W  przypadkach tych przy dopełnianiu 
odmy coraz szybciej otrzymuje «ię ciśnienie dodatnie, 
coraz mniej gazu udaje się wtłoczyć, Pod ekranem 
widać, jak płuco począwszy od dołu, coraz bardziej 
przylega do klatki piersiowej. Sztuczna odma gazowa 
jest wtedy bezsilna, nawet częste dopełniania nie 
są w stanie przeszkodzić wytwarzaniu się zrostów. 
Jeśli schorzenie zlokalizowane jest w górnym płacie, 
zastosować należy odmę oliwną— czy to w postaci 
stosowanego we Francji oleju gomenolowego, czy 
też używanej w Niemczech 5% -wej jodipiny. W le­
wanie do jamy opłucnowej dużych ilości płynu 
oleistego jest niebezpieczne ze względu na częste 
przebijanie się płynu do płuc i powstawanie następczo 
ropni opłucny. Z tych względów należy stosować 
odmę oliwną jedynie wtedy, gdy dół płuca jest już 
przyrośnięty do klatki piersiowej, aby ilość płynu, 
potrzebna do wypełnienia jamy opłucnowej, nie 
przekraczała 300 cm3. W ten sposób otrzymuje się 
stały ucisk, zapobiegając równocześnie wytwarza­
niu się zrostów w obrębie chorego odcinka płuca.

Już wyżej była mowa o wyrwaniu n. przepo­
nowego, mianowicie, że zabieg ten wykonać można 
w przypadkach, w których pomimo odmy sztucznej 
całkowitej lub częściowej nie uzyskuje się po­
prawy. Pozatem za wskazania do wykonania tej 
operacji uważać należy przypadki gruźlicy obu­
stronnej, w których z jednej strony założona jest 
odma sztuczna, a z drugiej, z powodu zrostów, od­
my założyć się nie udaje: po tej stronie usunąć
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można n. przeponowy. Zabieg ten wykonać rów­
nież można w gruźlicy jednostronnej, jeśli odma 
jest niemożliwa, przyczem lepsze wyniki uzyskuje 
się w schorzeniu dolnopłatowem, niż górnopłato- 
wem. Wyrwanie n. przeponowego, jako zabieg 
samoistny, wykonywa się tylko wtedy, kiedy żaden 
inny zabieg z jakichś względów jest niemożliwy. 
Zasadniczo jest to zabieg pomocniczy w leczeniu 
uciskowem. S a u e r b r u c h  wyrywa n. przeponowy 
przed każdą torakoplastyką — nietylko celem uła­
twienia późniejszej operacji, ale jako badanie czyn­
nościowe stanu drugiego płuca. Niektórzy autorzy, 
jak np. Z a d e k ,  stosują frenikoekshairezę przed 
założeniem odmy, jako jej uzupełnienie. Nie na­
leży jednak tak szafować tym zabiegiem, a wy­
konywać go jedynie w razie rzeczywistych wska­
zań, pamiętając, że, w przeciwieństwie do odmy 
sztucznej, jest on zabiegiem nieodwracalnym.W przy­
padkach niepewnych pod względem rokowania, w 
których jednak istnieją bezwzględne wskazania do 
porażenia przepony, wykonać można jedynie prze­
cięcie n. przeponowego, po którem po upływie paru 
miesięcy następuje powrót jego czynności. Nieraz 
wyrwanie n. przeponowego prowadzi do wyleczenia, 
zarówno w schorzeniu dolno- jak i górnopłatowem.

Są to jednak przypadki rzadkie, niepodobna 
ich nigdy przewidzieć i nie należy na zasadzie 
tych obserwacyj przypisywać frenikoekshairezie 
znaczenia zabiegu samoistnego.

Ostatnio została podana metoda, wzmagająca 
działanie ekshairezy — mianowicie, równoczesne 
przecięcie m. scaleni ( K o c h s ,  E l s  i J u n k e r s -  
d o r f). Metoda ta jest jeszcze zbyt świeża, by móc 
o niej sąd wydać.

Jak już wspomniałem, jeśli po paromiesięcz- 
nem leczeniu odmą sztuczną, nawet po uzupełnie­
niu jej porażeniem przepony, nie uzyskuje się po­
prawy, a jama jest w dalszym ciągu widoczna, 
należy zrezygnować z leczenia odmowego i dać 
się płucu odprężyć. Zazwyczaj dzieje się to wtedy, 
gdy szczyt płuca za pomocą rozległych zrostów 
przylutowany jest do ściany klatki piersiowej.

W przypadkach schorzeń szczytowych są 
wtedy dwie drogi do wyboru: pozaopłucnowe uwol­
nienie szczytu płuca z następczem plombowaniem 
wytworzonej jamy, bądź też częściowa rezekcja 
górnych dwóch lub trzech żeber. Rezekcję wyko­
nywa się, gdy zrosty opłucnowe istnieją tylko 
w szczycie (zabieg ten może nawet uzupełniać 
odmę sztuczną), plombę — gdy jama opłucnowa 
zarośnięta jest na większej przestrzeni. Metoda ta 
dopiero w ciągu paru lał ostatnich zyskała na zna­
czeniu dzięki ulepszonej technice operacyjnej i usta­
leniu składu mieszaniny plombującej (parafina, 
bizmut, wioform), zachowującej ciastowatą konsy­
stencję w temperaturze ciała. Plomba może być wy­
konana obustronnie, można również założyć plom­
bę dolnopłatową, co znajduje zastosowanie w przy­
padkach dolnopłatowych rozstrzeni oskrzelowych. 
Pozatem plomba znajduje zastosowanie, jako uzu­
pełnienie plastyki, gdy ta ostatnia nie może dopro­
wadzić do całkowitego zabliźnienia jamy (np. 
wprzyp. jam olbrzymich — Riesenkaverne).

Dalszym etapem leczenia uciskowego (oczy­
wiście, jeśli inne metody kollapsoterapji zawiodły 
lub też nie mogły być zastosowane) jest uzyskanie 
ucisku płuca przez usunięcie odcinków żeber. Co-
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raz bardziej dąży się obecnie do zaoszczędzenia 
tkanki płucnej zdrowej. To też w schorzeniach 
ograniczonych szczytowych L e o 11 a uzyskuje unie­
ruchomienie płuca i ucisk szczytu przez rezekcję 
pierwszego żebra, przecięcie m. scaleni i górnych 
8 n. międzyżebrowych: można też wykonać wtedy 
rezekcję dwuch lub trzech górnych żeber. W scho­
rzeniu niewielkiem górnopłatowem wykonać można 
częściową plastykę (1-8 żebro), w procesie dolno- 
płatowym — dolną plastykę (5-10, 1 I żebro). Jeśli 
schorzenie zajmuje przestrzeń większą, wykonać 
należy całkowitą torakoplastykę metodą B r a u- 
e r a - S a u e r b r u c h a  (Parayertebral - Subscapu 
lar), po której łopatka, jak pelota, wywiera ucisk 
na płuco. I nawet po tej operacji zdarzyć się może, 
że trzeba ją będzie uzupełnić, czy to za pomocą 
plomby, czy też przez usunięcie przednich odcin­
ków żeber. Wskazaniem do wykonania plastyki 
jest proces o tendencji włóknisto-wytwórczej, ściśle 
jednostronny, u chorego prątkującego. Bezwzględ- 
nem przeciwwskazaniem jest zły stan ogólny, kon­
stytucja wybitnie gruźlicza oraz gruźlica o tendencji 
wysiękowej. Gruźlica innych narządów niezawsze 
stanowi przeciwwskazanie do leczenia chirurgicz­
nego. Leczenie to przeprowadzać można w obec­
ności gruźlicy krtani, jeśli proces gruźliczy nie prze­
szedł na chrząstki, gdyż wraz z poprawą stanu 
płuc obserwuje się często poprawę schorzenia krta­
ni; schorzenie jednej nerki również nie stoi na 
przeszkodzie, gdyż, jeśli stan chorego ulegnie po­
prawie, będzie ją można usunąć. Również zabu­
rzenia jelitowe, jeśli przebiegają bez wyraźnych 
zmian w śluzówce przewodu pokarmowego i są 
jedynie pochodzenia toksycznego, mogą ustąpić po 
wyleczeniu sprawy płucnej. Jedynie u chorego o do­
brym stanie ogólnym, o skłonności płuca do blizno­
wacenia można się spodziewać dodatniego wyniku 
operacji. Wskazania do zabiegu chirurgicznego 
ustalić można jedynie po dłuższej obserwacji cho­
rego, możliwie w sanatorjum. Również po operacji 
przez dłuższy czas chory winien być leczony sana­
toryjnie — gdyż należy zmobilizować wszystkie 
siły chorego, aby organizm mógł skończyć to, co 
ręka lekarza rozpoczęła. Nieraz dopiero po 4— 5 
miesiącach chory traci prątki z plwociny. Należy 
zawsze o tej możliwości uprzedzić chorego i pou­
czyć, że bez jego pomocy w sensie stosowania 
dalszego leczenia djetetyczno-klimatycznego wyniku 
trwałego otrzymać nie można.

Ze względów powyższych idealnem miejscem 
do wykonywania zarówno plastyki, jak i innych 
zabiegów chirurgicznych w gruźlicy płuc są sana- 
torja. Wymaga to oczywiście specjalnych urządzeń 
i wykwalifikowanego personelu lekarskiego i po* 
mocniczego, ale zapewnia choremu ciągłość lecze­
nia, możliwość dokładnego ustalenia wskazań i od­
powiednie warunki przed- i pooperacyjne. Względy 
te przyczyniły się do wytworzenia nowego typu 
lekarza: ftizjologa-chirurga. Wyniki Z i e g l e r a ,
B r a u e r a ,  D i e h l a ,  K r a m e r a ,  U l r i c i e g o  
i innych potwierdzają, jak ważnem jest, by usta­
lenie wskazań i wykonanie zabiegu spoczywały 
w tych samych rękach. Jeśli to jest niemożliwe — 
konieczna jest jaknajbardziej zgodna i ścisła współ­
praca internisty z chirurgiem, gdyż jedynie kon­
sekwentnie przeprowadzone leczenie gruźlicy może 

| doprowadzić do jej wyleczenia.
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Z praktyki prywatnej
O psychice chorych sercowych.

Podał

J ó z e f  T Y P O G R A F  (W arszawa).

Leczenie chorych sercowych jest dziedziną, 
która wymaga nietylko doskonałej znajomości pa- 
tologji serca, lecz zwłaszcza głębokiego wniknię­
cia w psychologję chorego sercowego i umiejęt­
ności właściwego z nim obchodzenia się. W  żad­
nym innym zakresie chorób nie obowiązuje w tym 
stopniu, co w chorobach serca, zasada, że należy 
leczyć chorych, a nie choroby. Znakomita więk­
szość prac, poświęconych leczeniu serca, omawia 
głównie sprawę rodzaju potrzebnych leków i spo­
sobu ich stosowania, sprawę tętna, ciśnienia krwi, 
diurezy, obrzęków, djety, na samego zaś chorego 
sercowego, jako na człowieka myślącego i czują­
cego w swój specjalny sposób i wymagającego w 
związku z tern również specjalnego sposobu postę­
powania, zwraca się stanowczo zbyt mało uwagi. 
W artykule niniejszym pragnąłbym przedewszy- 
stkiem omówić nie opisywane powszechnie farma­
kologiczne leczenie chorób serca, lecz właśnie tę 
tak ważną sprawę stosunku lekarza do chorego 
sercowego.

Już nawet w lekkich stopniach osłabienia 
mięśnia sercowego lub w całkowicie wyrównanych 
wadach serca stwierdza się często nadzwyczajne 
wzmożenie pubudliwości nerwowej. Serce, jako wi­
doczne źródło utrzymania się przy życiu, jest 
zwykle przedmiotem największej troski i obawy 
chorego. Skłonności neuropatyczne chorych nerwo­
wych przedstawiają doskonałe podłoże do ujaw­
niania się u nich, poza dolegliwościami zależnemi 
istotnie od organicznej choroby serca, całego sze­
regu objawów neurastenicznych. T a  nadbudówka 
czynnościowa bywa nawet częstokroć przedmio­
tem większych skarg, niż samo cierpienie pierwot­
ne. Chorzy, którzy raz zwrócili uwagę na swe ser­
ce, odczuwają przez coraz większe obostrzenie swej 
wrażliwości najmniejsze nawet zmiany jego czyn­
ności. Wobec tego zaś, że przykre wrażenia serco­
we powodują zwykle również i uczucie lęku, po­
wstaje błędne koło: odczuwanie czynności własne­
go serca powoduje uczucie obawy, która wpływa 
z kolei ujemnie na czynność serca i pogarsza ją 
coraz bardziej. Większość chorych, zasięgających 
rady lekarza z powodu dolegliwości sercowych, 
przeważnie cierpi albo wyłącznie z powodu ner­
wicy serca pochodzenia psychicznego, albo z po­
wodu objawów nerwicowych, powstałych na tle 
istotnej organicznej choroby serca, która jednak, 
jako taka, może żadnych dolegliwości nie powo­
dować. Różnokształtność życia sprawia, że zabu­
rzenia nerwicowe serca łączą się na wszelki spo­
sób i w rożnem natężeniu z innemi czynnościowe- 
mi, odruchowemi, wewnątrzwydzielniczemi, tok- 
sycznemi lub organicznemi cierpieniami serca. Do­
legliwości sercowe bywają zwykle tern silniejsze i 
dokuczliwsze, im mniej chory zdaje sobie sprawę 
z tego stosunku wzajemnej zależności serca, ner­
wów i poszczególnych narządów.

Chorzy sercowi mają wrażenie, że stale ciąży 
nad nimi miecz Damoklesa z grozą trudnej do 
uniknięcia, niespodziewanej śmierci. Chodzą oni od 
lekarza do lekarza i chętnie, choć najczęściej nie­
potrzebnie, przyjmują coraz to nowe leki, mające 
im jakoby zapewnić wyleczenie, a powodujące w 
istocie szybkie rozczarowanie.

W  częstych przypadkach współistnienia cho­
roby organicznej i objawów nerwowych przypisuje 
się przeważnie zmianom organicznym znaczenie 
zbyt wielkie. Anatomicznie chore serce może się 
jednak praktycznie zachowywać dla pacjenta pra­
wie zupełnie, jak zdrowe. W  przypadkach, w któ­
rych na podstawie dokładnego i dłuższego spo 
strzegania klinicznego i zastosowania w razie po­
trzeby wszelkich dostępnych nam metod badania 
nie stwierdzamy cech poważnej postępującej choro­
by i dochodzimy do wniosku, że odgrywa tu głów­
ną rolę czynnik nerwowy, że cierpienie powiększa 
świadomość lub obawa ciężkiej choroby, najważ­
niejszą rzeczą będzie uspokoić chorego. Pewna i 
stanowcza opinja lekarza i opanowanie stanu psy­
chicznego pacjenta są najlepszym środkiem leczni­
czym. Chorzy na podstawie poprzednio udzielo­
nych im wiadomości i świadomości swej choroby 
sercowej znajdują się przeważnie w stanie hipo­
chondrycznym i każde uczucie ze strony serca 
uważają za groźne. Przekonać tych nieszczęśliwych 
ludzi, u których poprzednio lekarz stwierdził „roz­
szerzenie" „osłabienie" lub „sklerozę” serca, i któ­
rzy niepotrzebnie leczą się bez przerwy, — że cier­
pienie serca jest wyrównane, że życiu ich, ani 
zdolności do pracy w odpowiednich granicach żad­
ne niebezpieczeństwo nie grozi, że powinni oni 
być jedynie przedmiotem opieki i zapobiegania, a 
nie leczenia, bywa bardzo trudno. Udaje się to 
uskutecznić jedynie wówczas, gdy chory obdarza 
lekarza nieograniczonem zaufaniem i pozostaje wy­
bitnie pod jego wpływem. Lekarz, który wychodzi 
ze słusznego założenia, że anatomicznie chore ser­
ce, póki jest wydolne, przeważnie nie grozi życiu, 
potrafi uspokoić swych pacjentów i pomóc im wię 
cej, niż różne niepotrzebne, a często nawet szkod­
liwe kuracje.

Umiejętne obchodzenie się z chorym serco­
wym należy nie do nauki, lecz do sztuki lekar­
skiej i jest z tego względu tak trudne do nabycia. 
Leczenie wszystkich nerwicowych objawów serco­
wych, czy to czysto czynnościowych, czy wikłają­
cych organiczną chorobę serca, może być, oczywiś­
cie, wyłącznie psychiczne. Lekarz ma tu czasem 
wdzięczne pole do ujawnienie swej sztuki lekar­
skiej: pełne zrozumienia przeniknięcie nastroju 
chorego, poznanie jego warunków życiowych, przy­
wrócenie wiary w siebie, usunięcie nieuzasadnio­
nej lub przesadzonej, lecz dręczącej obawy — mo­
że doprowadzić do zupełnego wyleczenia w przy­
padkach czysto nerwicowych lub znacznego uspo­
kojenia i poprawy w przypadkach współistnienia 
nerwicy i choroby organicznej. Dodanie takich lub 
innych leków uspakajających i zabiegów terapji fi­
zykalnej jest rzeczą doświadczenia osobistego każ­
dego lekarza i planu ogólnego leczenia, który sobie
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sam dla takich chorych wytworzył. Leczenie to wy­
maga przedewszystkiem czasu, cierpliwości, wyrozu­
miałości i znajomości duszy ludzkiej.

Stawiając czasem w niezupełnie wyraźnych 
przypadkach dobre rokowanie, lekarz musi, oczy­
wiście, wziąć odpowiedzialność na siebie. Ograni­
czanie ad maximum trybu życia, djety i przyjem­
ności życiowych i wyrażanie stanowcze rozległych 
zakazów jest postępowaniem niewłaściwem, wyni- 
kającem przeważnie z chęci zrzucenia z siebie tej 
odpowiedzialności w razie zejścia nieszczęśliwego. 
Wydaje się jednak lepszem nie ograniczać krań­
cowo trybu życia chorych i pozostawić im pewną 
swobodę, niż narażać ich na niepewność i mało 
może uzasadnioną, a tak przykrą obawę, że są 
straceni, i robić z nich zupełnie niepotrzebnie chro­
nicznych pacjentów. Poprawa nastroju może się 
okazać czynnikiem pożyteczniejszym, niż korzyść 
z przesadnych zakazów. Umiarkowana wolność 
pozwala choremu zapomnieć o jego cierpieniu 
i umożliwia do pewnego stopnia czynny udział 
w życiu, bez którego nie ma ono wogóle racji by­
tu, jako pełne cierpień i pozbawione wszelkiej ra­
dości. Zbyt wielka troska i zaniepokojenie o los 
chorego są tak samo szkodliwe, jak zupełne zlek­
ceważenie jego skarg, gdyż w obu przypadkach 
powodują podrażnienie i przygotowują odpowied­
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nie podłoże do pogorszenia. Niewinna choroba mo­
że się w ten sposób stać z winy lekarza ciężkiem 
cierpieniem.

Ocena stanu chorego sercowego bywa często­
kroć różna u różnych lekarzy. Zależy to nietylko 
od różnicy wprawy i doświadczenia, lecz przede­
wszystkiem od różnicy ujęcia i oceny spostrze­
żonych objawów, co może powodować znaczną 
nawet rozbieżność ostatecznych wniosków o stanie 
chorego i rodzaju potrzebnego leczenia. Tern się 
tłomaczy, że zwłaszcza u chorych sercowych usi­
łowania terapeutyczne poszczególnych lekarzy, 
mających zasadniczo do dyspozycji te same środki 
farmaceutyczne i zabiegi lecznicze, bywają uwień­
czane tak bardzo różnemi czasem wynikami.

W  d ziedzinie chorob serca lekarz ma moż­
ność osiągania wyników jednych z najpomyślniej­

sz y ch ,  jakie w medycynie wewnętrznej osiągnąć 
się udaje, i to wyników, które zawdzięcza nie sa- 
mowyleczeniu. lecz właściwej i w porę zastosowa­
nej interwencji. W  żadnej jednak również dziedzi­
nie lekarz nie jest w tym stopniu narażony na to, 
że może tak łatwo choremu zaszkodzić, gdyż może 
to czasem uczynić nawet jednem jedynem słów­
kiem, nieostrożnie lub niepotrzebnie powiedzia- 
nem, albo, co najgorsze, niezgodnem ze stanem 
faktycznym.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k i e r u n k i e m  M. G flN T Z fl .

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Fiz jo log ja  normalna i patologiczna.

B O R S T .  W s p r a w i e  s t o s u n k u  p o m i ę d z y  h o r m o n e m  
p r z e d n i e j  c z ę ś c i  p r z y s a d k i  ( p r o l a n )  i m ę s k i e m i  g r u c z o ­
ła m i  p ł c i o w e m i .  (D . m. W. N. 27. 1930).

W o b ec  bogatej l iteratury, d otyczące j  wpływu ho rm on u 
przedn ie j  cz ę ś c i  przysadki na zw ierzęta  płci ż e ń sk ie j ,  ciekawy 
je s t  wpływ prolanu na osobniki m ęskie ,  szczegó ln ie ,  iż zdania 
różnych  autorów w te j  kw est ji  nie są  zgodne.

M a ter ja ł  (m yszy)  został  przez autora podzielony na 3 
grupy: 1)  zwierzęta  do 26 dnia życia —  gruczoły płciowe n i e ­
dojrzałe ;  2) zwierzęta od 2 6 — 40 dnia życia z d o jrzew a jącem i 
gruczołami płciowemi;  3 )  powyżej  40  dnia —  myszy płciowo 
dojrzałe .

P ro lan  był stosow any przez cz a s  dłuższy i w różnych 
dawkach. Wyniki badań zostały  b. szczegółow o sprawdzone 
za pomocą oględzin  m akroskopow ych i preparatów m ikrosko­
powych.

N ajw ybitnie jszym  okazał się  wpływ prolanu w pierwszej 
grupie , t. j.  zwierząt z gru czołam i płciowemi niedojrzałemi,  
gdzie działał on jako śro d ek  przyspiesza jący  dojrzewanie .  
Ogółem dokon ano 113 badań, w czem  51 zwierząt kontrolnych. 
Dawki pro lanu wynosiły od 30 do 6420 je d n o s te k  mysich.

Działanie  horm onu przednie j  cz ę ś c i  przysadki na zwię-  
rzęta ,  n a le ż ą ce  do II i III grupy, okazało się  o wiele mniej 
in tensyw nem . Dawki m n ie jsz e  t. j. 30 —  260 jed .  mysich w II 
grupie i do 420 jed. m. w III grupie nie wywierały prawie 
żadnego skutku.

W iększe  i lość!  horm onu wywoływały pewne zmiany 
prze jśc io w e w tk ance  śród m iąższow ej.

S t .  L u x e n b u r g.

B O C T E R S .  W p ły w  p r o l a n u  n a  m ł o d e  s z c z u r y .  (D. 
m. W. N. 33. 1930).

Wydzielina wewnętrzna ją d e r  nie je s t  d otychczas  je sz cz e  
w yosobniona i dlatego godny uwagi j e s t  wpływ prolanu na 
młode szczury płci m ę sk ie j .  D o św iadczen ia  u sk u teczn io n e  zo­
stały na 84 zw ierzętach  kontrolnych i 68 badanych, pochodzą­
cych z jednego  m iotu i możliwie je d n e j  wagi. Zw ierzęta  
otrtymywały od 1— 10.000 R. E. w ciągu 2 — 21 dni.

D ziałanie prolanu na nierozw lnięte  jądra młodych 
szczurów  okazało się  niewątpliwie pobudzającem  w sen sie  ich 
rozwoju, dawki od 1— 300 R. E., natom iast  podobnego wpływu 
na jądra szczurów d o jrzew ających ,  dawki od  3 — 10.000 R. E., 
nie zaobserwow ano; wyższe dawki powodowały nawet ciężkie 
uszkodzenia  w obrazie histologicznym. Ją d r o  okazu je  s ię  bar­
dzie j odpornem  na wpływ prolanu od ja jn ika, tak, że należy 
s tosow ać w iększe dawki dla os iągn ięcia  tego sam ego efektu.

S to sow an iu  prolanu towarzyszy powiększenie  s ię  pęche* 
rzyków nasiennych , gruczołu krokowego, na to m iast  powiększe­
nie prącia następowało przy si lnym i przewlekłym sposobie  
dawkowania.  J e d n o c z e ś n ie  zauważono spadek wagi ciała 
i zw iększenie  s ię  wagi jądra.

Wpływ poszczególnych elem entów  składowych, t. j. pro­
lanu A. i B . ,  być może, wskaże nowe drogi w badaniach nad 
zachow aniem  się  horm on u m ęskich gruczołów płciowych.

S t .  L u x e n b u r g.

Biologja.
P O U L S S O N . Z a s o b y  w i t a m i n  u m ę ż c z y z n  i k o b i e t .  

(D . m. W. Nr. 40. 1930).
W czasie  ostatn ie j  wojny dawał się  odczuwać duży brak 

pokarmów, zaw iera jących t łu szcze .  Klinicznie objawiło s ię  to 
pod p o stac ią  hem eralo p ji ,  xeroftalm ji ,  charakterystycznych 
dla braku witaminy A., przyczem tylko w 11, 5 %  dotyczyło to
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obiet.  W wieku od 1— 5 lat nie było żadnej  różnicy w s to ­
sunku do obu płci. W m iarę zbliżania s ię  do ok resu  pokwita- 
nia występowała wybitna różnica  na niekorzyść m ężczyzn. Na 
107 chorych  było 105 m ężczyzn i 2 kobiety .

Szybko ro sn ący  płód wymaga dużych ilości witamin A 
i magazynowanie te j  os tatn ie j  zaczyna s i ę  u kobiet  bardzo 
w cześn ie .  Prawdopodobnie da się  to też  zauważyć w odnie­
sien iu  do witaminy D, gdyż, jak  w skazuje  duża statystyka (na 
75000 przypadkach), krzywiczych chłopców je s t  dwa razy wię­
c e j  niż dziew czynek. Kobieta j e s t  w o k res ie  ciąży i karmienia
0 wiele lep ie j  wyposażona w witaminy, które zna jd u ją  się  w 
tkance  t łuszczow ej.  Ta podściółka tłuszczowa chroni ją  w zn a­
cznym stopniu i nie dopuszcza do tak szybkiego oziębienia  
ciała, jak u^m ężczyzn.

Dowodem tego lżejszy ubiór kobiet,  m ożn ość  dłuższego 
przebywania w wodzie podczas kąpieli  m orskich .

T e o r ja  o nagrom adzeniu s ię  witamin w tk ance  podskór­
nej wymaga naturalnie je s z c z e  sprawdzenia i w tym celu  au fcr  
dokonał prób barwnych z tró jch lo rk iem  antymonu, na kro ­
wach i bykach oraz w dwóch przypadkach na zwłokach 
ludzkich.

S t .  L u x e n b u r g.

W. B E U S I S  i A. C O D O N N IS.  P r z y p a d e k  c i ę ż k i e j  n a ­
w r o t o w e j  a n a f i l a k s j i  s u r o w i c z e j .  (Le sang Nr. 3 '1930) .

14-o le tn iem u  d ziecku, u którego s tw ierdzono ob ecn o ść  
nalotów w gardle i powiększenie  gruczołów podszczękowych, 
nie c z e k a ją c  na wynik badania  bakter jo lo g iczn ego  nalotu, za- 
strzyknął lekarz 30 cm .3 surowicy przeciwbłoniczej (n ie  m eto­
dą B  e s r e d k i),  nie w iedząc o tern, że dziecko otrzymało 
przed 2 laty zastrzykn ięc ie  surowicy przeciwpłoniczej. W 5 go­
dzin potem wystąpiły d reszcze ,  gorączka podniosła  s ię  do 40° 
nastąpił  spad ek c iśn ienia ,  przyśpieszenie tętna, pojawiły się 
si lne bóle głowy i stawów, m dłości ,  silna d uszn ość,  obfite 
poty, m ajaczenia ,  osutka policykliczna (mapa geograficzna). 
N astępnego dnia przyłączyły się do tego wymioty żółcią,  biegun­
ka, od d e ch  C h e y n e s - S  t o c k e s a. B a d a n ie  ch orego  wykryło 
ognisko zapalne w dolnym prawym płacie płuc z objawami 
podrażnienia  opłucny, o b e cn o ść  płynu w worku osierdziowym
1 lewym stawie kolanowym. P o m im o  stosow ania adrenaliny, 
ch lo rku wapnia i środków n aserco w ych ,  s tan  taki utrzymywał 
się  bez przerwy przez 26 dni (zmiany w gardle  ustąpiły  po 
paru dniach, a badanie  b e kter jo lo g iczn e  nie wykazało o b e c ­
ności  prątków L 6 f f 1 e r a). Po  jednodniowym  spadku gorączki 
i zm nie jszen iu  się  ilości  płynu w worku osierdziowym i stawie 
kolanowym wszystkie objawy wystąpiły z nową gwałtownością 
i utrzymywały się  przez 15 dni, poczem nastąpiła  5-o dniowa 
pauza i trzeci  powrót, trw ający 14 dni. Po przerwie 10 o d n io ­
wej nastąpił  czwarty nawrót już słabszy, trw ający  8 dni, wre­
s z c ie  po dzies ięc iodn iow ej przerwie ostatni piąty sz e ś c io d n io ­
wy nawrót, poczem nastąpiło definitywne ustąp ien ie  wszyst* 
kich objawów.

Henryk J .  L a n d au.

Gruźlica.

SlM E O N O W . D o ś w i a d c z e n i a  z ś r o d k i e m  l e c z n i c z y m  
p r z e c i w  g r u ź l i c y  F r i e d m a n a .  (D m. W* N. 16. 1930).

Od roku 1921 s to s u je  au to r  ś ro d e k  F i i e d m a n n a  we 
w szelk ich p o s ta c ia c h  gruźlicy* a zwłaszcza gru źlicy  ch irurgi­
cznej;  o g ó łe m  w 1275 przypadkach d okon ano 1300 wstrzyknięć, 
o s ią g a ją c  8 8 %  w yleczenia ,  s to s u ją c  s tę ż e n ie  „ s ła b e 11* Wyniki 
te g o  s p o s o b u  le cz e n ia  są  w ięcej niż z a c h ę c a ją c e .  Cały szereg  
przypadków p rze to k  gruźliczych leczo n o  za p o m o c ą  teg o  
środ ka nie u c ie k a ją c  się  do zabiegu* ja k  również w gruźli- 
^czem zapaleniu otrzew n ej,  w przypadkach bez wsięku, o g r a ­
niczano się  jedynie  do wstrzyknięć środ ka F r i e d m a n n a ,
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S z e re g  p rzytoczon ych  h is to ry j  c h o r ó b  winien, zdaniem . 
S . ,  p rzeko nać  n a jb a rd z ie j  n iew ierzących .

S t .  L u x e n b u r g.

M O LLO W . U w a g i  d o  a r t y k u ł u  S i m e o n o w a .  (D . m # 
W. Nr. 16).

Zdaniem au to ra ,  d ośw iadczen ia  S. nie na d a ją  s ię  j e s z ­
cze do sz e r s z e g o  o m ó w ien ia .  M. p o w s trz ym u je  s ię  od wyra­
żenia sw ego zdania,  poniew aż tych przypadków sam  nie s p o ­
strzegał ,  odnosi się  je d n a k  do po czynionych  dośw iadczeń dość 
krytycznie .

S t .  L u x e n b u r g.

G ETTK ftCIT. 10 l a t  d o ś w i a d c z e n i a  z e  ś r o d k i e m  l e c z ­
n i c z y m  F r i e d m a n n a .  (D. m. W. Nr. 31. 1930),

T ra g ed ja  w L u b e c e  poruszyła  o p in ję  publiczną n ie ty lko  
świata  lek arsk ieg o .  W o b e c  t e g o  n ie z b ę d n e m  je s t ,  ab y  w szel­
kie p re p ara ty ,  s to s o w a n e  ce le m  u o dp orn ien ia  przeciw gru­
źlicy, były ab s o lu tn ie  b e z p ie c z n e  i nie posiadały działań u b o c z ­
nych. Należy ro zstrzygnąć ,  który  z p o w s z ech n ie  używ anych 
p re p ara tó w , C a 1 m e 11 e a, czy F r i e d m a n n a ,  n a jb ard zie j  
s ię  n a d a je .

Ś r o d e k  F r i e d m a n n a  j e s t  to  czy sta  hodow la prątków  
gruźliczych zwierząt z im n okrw istych , m ianow icie  żółwia. S p o ­
s t rz e ż e n ia ,  p o czy nio n e  przez F r i e d m a n n a  na s o b ie  s a ­
mym  i na z w ierzę tach  (świnki m o r s k ie ) ,  upoważniły  go do 
z a s to s o w a n ia  teg o  środ ka  u o s e sk ó w  i now orodków  je s z c z e  
w 1911— 1912 roku. R ów nież  sp o s trz e ż e n ia  a u to ra ,  d o k o n a n e  
na so b ie  s a m y m  w c z a s ie  c h o ro b y  płuc,  w z u p ełn o śc i  p o ­
tw ierdzają  p o p rzed nio  o s ią g n ię te  rezu lta ty .  Ś r o d e k  leczniczy  
F r e d m a n n a  w p rzebiegu gruźlicy okaza ł  s ię  zu p ełn ie  n ie ­
szkodliwym , d a jąc  w odpowiednio  d obran ych  w myśl w skazań 
F r i e d m a n n a ,  przypad kach, 9 0 %  prawie zu p ełn eg o  wyle­
cz en ia .

U odpornienie  o s e sk ó w  i dzieci winno być, zdaniem  a u ­
tora ,  p rzeprow ad zon e tą  m e to d ą  na s z e r o k ą  skalę .  L e c z e n ie  
za po m o cą śro d k a  F r i e d m a n n a  z n ac zn ie  z m n ie jsz a  c z a s  
leczen ia  sa n a to r y jn e g o .  S t a ł o ś ć  p re p ara tu  j e s t  zapew niona 
dzięki o dpo w iedniem u przygotowaniu.

S t .  L u x e n b u r g.

FERNBACH. W y n ik i  l e c z n i c z e  s t o s o w a n i a  s z c z e p i o n ­
ki F r i e d m a n n a  w  g r u ź l i c y  w i e k u  d z i e c i ę c e g o .  (D . m. \V. 
Nr. 31.  1930) .

Coraz l ic zn ie jsze  d o n ie s ie n ia  o sk u te c z n o ś c i  działania 
szczepionki F r i e d m a n n a ,  ja k o  środka le cz n icz e g o ,  upow a­
żniły auto ra  do og łoszen ia  o s ią g n ię ty c h  wyników. W 11 przy­
p ad kach ,  wybranych o s o b iś c ie  przez F r i e d m a n n a  i l e c z o ­
nych .według planu, przez n iego  u ło żo n ego ,  nie udało się 
stw ierdzić żad neg o  wpływu na prze bieg  spraw y sw o is te j  ani 
w sen sie  dodatnim, ani też  u jem n y m .

Do artykułu dołączony j e s t  szcze gó łow y  op is  przebiegu 
p o szczeg ó ln yc h  przypadków.

S t .  L u x e n b u r g *

KÓHLER. D j e t e t y c z n e  l e c z e n i e  g r u ź l i c y .  (M iinch . 
med. W och. Nr. 43-1930).

D ziałanie  le c z e n ia  d je te ty c z n e g o  m o że  być o c e n io n e  
ty lko na podstaw ie d łu goterm inow ych o b s e r w a c y j  l icznego 
m ater ja łu .  D je ta  zasadniczo p o leg a  na usunięciu soli  k u c h e n ­
ne j  i o b fi tem  podawaniu w itam in. G e r s . o n  p o da je  m nie j  
m ięs a ,  niż H e r r m a n n s d o r f e r ,  w ob ec  c z e g o  o s ta tn ia  
d je ta  j e s t  m oże bardzie j  z a k w asza jąca .  H. s to s u je  w ięce j  t łu ­
szczu, m nie j  w ęglow odanów  i o g ran icza  płyny, k tórych  dużo 
z a le ca  G*

O g ra n ic z e n ie  płynów wraz z s o lą  i w ęglow odam i i d o ­
daniem  m in era log en u ,  d z ia ła ją c e g o  m oczo p ęd n ie ,  wywołuje 
odw odnienie ,  k tó re  h a m u je  wzrost czynników c h o r o b o tw ó r ­
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czych. Z am iast  so l i  za leca  au to r  B  r.o  m h o s a 1. Kuchnia  d je -  
te ty cz n a  musi być ś c iś le  k o n tro lo w a n a  i prow adzona przez 
le k a rz a .  U p a c je n tó w  należy o k r e ś la ć  d o b o w ą  i lo ść  ch lo r­
ków w m o czu j  i lo ś ć  ta  w aha s ię  od 1 do 3  gr.

N ajkrótszy  o k r e s  o b se r w a c j i  wynosił 2  m ie s ią c e ,  prze­
ważnie o b s e r w a c je  trw ały p rze sz ło  6  m ies ię cy .  O b jaw y kli­
niczn e z m ie n ia ją  s ię  bard zo  p rę d k o .  P rz y ro s t  wagi j e s t  szybki 
u s tę p u ją  b ó le  stawowe, wydzielina z p rz e to k  i ow rzodzeń 
zm niejsza s ię ,  plwocina j e s t  bardziej sk ą p a  i m n ie j  wodnista.

W 13 przypadkach gruźlicy skóry  a u to r  obserw o w ał 
sam e poprawy. W przypadkach  gruźlicy k o śc i  o b o k  przyrostu 
na wadze stwierdzał w z m o cn ien ie  s ta n u  o g ó ln e g o  chorych , 
m ie js c o w o — u s tąp ien ie  o b rzęk ó w  i bólów. R e n tg e n o g r a m  wy­
k azuje  w zm o żo n e  o dkładan ia  s ię  Ca, wyrazistszą s trukturę 
kości  W przypadkach c ięż k ich ,  gdzie j e s t  duży rozpad tk a n ­
ki, wydzielanie ro py  o b fi te ,  gdzie j e s t  znaczn a  in fe k c ja  wtór­
na, sk r o b ja w ic a — le c z e n ie  d je te ty c z n e  nie d a je  poprawy, co- 
na jwyżej  przedłuża trwanie c ie rp ie n ia .

F. T u r y n .

SA G E R B R U C H  i H E R R M A N N S D O R FER . K i lk a  w y ja .  
ś n i e ń  d o  d j e t e t y c z n e g o  l e c z e n i a  g r u ź l i c y .  (M unch. m ed. 
W ach .  Nr. 43-1930).

W o b e c  bardzo licznych g łosó w , o d m a w ia ją c y c h  w arto śc i  
d jec ie  b e z so ln e j  w leczen iu  gruźlicy, au to rzy  przy p o m in a ją ,  że 
o c e n a  musi  być o g lęd na i krytyczna. N ależy  p a m ię ta ć ,  że 
przebieg  ch oro by  j e s t  bardzo  zm ienny i d a je  wiele n ie s p o ­
dzianek w dobrem  i n ie p o m y ś ln e m  zn a c z en iu .  Od pierwszych 
chwil v prowadzenia t e j  rijęty po dkreś lali ,  że nie j e s t  to  l e c z e ­
nie sw o is te  i bezwzględne, ale, p o d o b n ie  do k u rac ji  k l im a­
tyczne j ,  wpływa na s ta n  ogólny je s z c z e  wtedy, gdy sam  kli­
m a t  już nie p o m aga.  Obydw ie m e to d y  dają ,  o b o k  wyników 
d obrych ,  u je m n e .  L e cz e n ie  d je te ty c z n e  m a sw o je  w skazania  
i przeciw w skazania ,  k tó re  nie s ą  j e s z c z e  ś c iś le  u s ta lo n e .

Niektórzy autorzy  przypisu ją  d je c ie  S , - H .  działanie  al- 
k a l izu jące .  O ile wprowadzenie d je ty  poprzedza d je ta  kwaśna, 
b e z s o ln a  rz ec z yw iśc ie  a lkalizu je .  D z ien n e  w ydalanie  chlorków 
przy d je c ie  S .— H. w ynosi 2— 3 gram ów , a nie,  ja k  to  twier­
dzi W o l f f E i s n e r, 4 —  7 gr. M im o  n a jw ię k sz e g o  o g r a n i­
c z e n ia  ch lo rk ó w  d je ta  b e z so ln a  zaw sze będzie  zawierała 2 gr. 
so l i  d ziennie .

S z e r e g  krytyków  o p iera  sw e wnioski na m a te r ja ie  s k ą ­
pym i kró tk o trw ały ch  o b s e r w a c ja c h .  Niektórzy p o d a j ą 5— 6 gr. 
Na Ci dziennie, inni 3 .500 —  4.500 kalory j  dziennie. N iech ęć 
p ac jen tó w  do s to s o w a n ia  d je ty  wynika z n ie d o s ta te c z n e j  t e ­
chniki k u c h e n n e j ,  k tó ra  zre s z tą  j e s t  trudna.

L e c z e n ie  d je te ty c z n e  nie czyni innych zabiegów  zby- 
te c z n e m i,  przeciwnie,  ro z sz erz a  w sk a z a n ia  np. do odm y 
o p e ra c j i .

F .  T u r y n .

B R E M E R  i S C H U L L E R .  C z y  m i n e r a l o g e n  j e s t  n i e z b ę ­
d n y  d la  s k u t e c z n e g o  l e c z e n i a  g r u ź l i c y  d j e t ą  b e z s o l n ą ?  
(M iłnch .  m ed. W o c h .  Nr. 43 -1 9 3 0 ) .

W skład  m in e r a lo g e n u  w chodzą, j a k o  k at jo ny ;  wapń 
m a n g a n ,  s tro n t ,  sód, b izm u t  i glin; j a k o  a n jo n y :k w a s  fosforo  
wy, krzem o w y , salicy low y, s iarc zan y ,  t io s ia rc z a n y ,  węglany 
b r o m  i a lb u m in a .  M leczan wapnia wynosi 31 ,4 % ,  fosforan  
w apnia 3 4 ,3 % ,  b r o m e k  sodu 8 , 2 %  wszystkich soli.

N a jw iększy  p rz y r o s t  na wadze w o b s e r w a c ja c h  B. i S. 
w ynosił  33  fu n ty  bez użycia  m in e ra lo g e n u ,  z a s to s o w a n ie  teg o  
p r e p a r a tu  n ie  dało  w iększy ch  przybytków. M in era lo g en  użyty 
ze zw ykłą d je t ą  w sk ó rn y ch  p o s ta c ia c h  gruźlicy również nie 
da je  ża d n e j  poprawy.

A utorzy  od p ó łto ra  ro k u  zarzu cil i  już  m in e ra lo g e n  i są  
z ad ow olen i  z wyników* o trzy m an y ch  w gruźlicy k o s tn e j  s a m ą  
d je tą  be zsoln ą .  W p rzypad kach  ro z p o cz ę ty ch  z m in e ra lo g e -

nem , który  późnie j  od staw io no po d czas  le cz e n ia ,  nie było po­
g o rsz en ia ,  a t e m p o  poprawy nie uległo  zm ianie .

Do żan iech a n ia  s to s o w a n ia  m in era lo g en u  przyczynił  s ię  
j e g o  wysoki koszt  (100  gr .— 4, 70  Mk; 80 0  gr.—  25 Mk).

F. T u r y n .

M E K LE N BG R G . B a d a n i a  c h e m i c z n o - b i o l o g i c z n e  u 
c h o r y c h  z g r u ź l i c ą  p łu c ,  o d ż y w i a n y c h  p o d łu g  d j e t y  H e rr-  
m a n n s d o r f e r a .  (D .  m. W. Nr. 24. 1930).

Według H e r r m a n n s d o r f e r a  pod wpływem d je ty  
przez n iego u s ta lo n e j ,  n a s tę p u je  u c h o ry c h  z gru źlicą  płuc 
p rzesu nięc ie  p rzem iany  m a te r j i  w kierunku kw asicy .  B ad an ia  
krwi na zaw artość  NaCI, rezerwy alkaliczne j ,  K, Ca i ch o le -  
steryn y  oraz m oczu na z a w a rto ść  NaCI, NHs, Ph wykazały u 
ch orych  z gruźlicą płuc, odżywianych przez 4 tygo dn ie  podług 
djety H e r r m a n n s d o r f e r a ,  p rz e su n ięc ie  n iek tó ryc h  s k ła ­
dników w kierunku alkaiozy.

Nie przemawia to  j e s z c z e  za wyrów nawczą a lk a lo zą ,  
j a k  i wnioski H e r r m a n n s d o r f e r a  nie p rze ko n y w ają  o 
o b e c n o ś c i  kwasicy. Należy liczyć s ię  z tern, że k w asica  lub 
alkaloza krwi nie przem aw ia za ta k ą  s a m ą  p rz e m ia n a  m a te r j i  
w tk a n k a ch .  Zm iany w zach ow an iu  się wapnia i ch o le s te ry n y  
uzależn ia  a u to r  od wpływu witamin.

W anda F r a n z ó w n a .

M O E L L E R . N i e b e z p i e c z e ń s t w o  d j e t y  b e z s o l n e j  u g r u ­
ź l ik ó w .  (D . m. W. Nr. 33. 1930).

W ciągu os ta tn ich  2  lat  u 23 ch o ry ch  z gru źlicą  płuc 
s to s o w a n o  d je tę  u b o g ą  w só l  k u ch enn ą .  W 12 przypadkach  
nie udało s ię  przeprow adzić  te j  m eto dy  I t cz n icz e j  przez c z a s  
dłuższy, gdyż chorzy  po k i lku nastu  d niach, względnie paru 
tygo d niach  uskarża li  s ię  na brak  łaknienia .  złe s a m o p o c z u ­
cie, o s ła b ie n ie  f izyczn e , d e p re s ję  duchow ą, c z ę s te  wymioty, 
S ta n  ten  u za leżn iać  m ożna od zm n ie jsz e n ia  kwasu so ln e g o  w 
soku żołądkow ym  i zm ian w zachowaniu s ię  kwasu m le k o w e ­
go i fo s fo r o w e g o  we krwi, m ózgu i m ięśn iach .

Z p o zo sta ły ch  11 ch orych , u k tó ry ch  udało s ię  p rzep ro­
wadzić d je tę  m a ło s o ln ą ,  gdyż a b s o lu tn ie  b e z s o ln e j  n ie  udaje 
się  ułożyć ,  u je d n e g o  p a c je n ta  stw ierdzono poprawę. S ta n  
p o zo sta ły ch  nie z m ien ił  się , względnie pogorszył.

W przypadku p o m yśln ym  nie zauważono d odatniego 
wpływu na wagę i t e m p e r a tu r ę  ciała, kaszel ,  i lość odpluwanej 
plwociny, poty no cn e .

Zachow anie  się chloru, sodu, siarki I potasu u gruźli­
ków w skazuje  na „głód” solny u stro ju ,  i, zdaniem auto ra ,  
na leży  te n  „głód" z a sp o k o ić .

St. L u x e n b u r g.

Choroby kobiet i położnictwo.

STA EM M LER  M. Ł o ż y s k o  n i s z c z ą c e  ( P l a c e n t a  de* 
s t r u e n s )  (Z ie g le r s  B e it ra g e ,  r. 1930, t. 84, 7. 2, s. 460— 472).

O p is ;p r z y p a d k u  te g o  c ierp ien ia  u 32  le tn ie j  kob ie ty ;  
było  on o  przyczyną p ęk n ięc ia  m acicy  w koń cu  lll -go m ie s ią c a  
ciąży; n a s tę p c z o  p ow sta ł  krw otok I śm ie rć  w skutek sk rw a ­
wienia m im o n a ty ch m ia s to w e g o  ź ab leg u  o p e r a c y jn e g o  ( ampu• 
tatlo uteri supracervicalis).

W n as tę p stw ie  badania m akro- i m ik r o sk o p o w e g o  usu­
nięte j  m acicy  a u to r  stwierdza, że

1. Łożysko było ściś le  zrośnięte  z m a c ic ą  (pl. acereta ) 
i tak g łę b o k o  wrastało w m ięs ie ń  m aciczny (pl. increta),  że 
doprowadziło do p ęk n ięc ia  m acicy .

2. Nabłonki k o s m k o w e  i s a m e  kosm ki w rastały  wgłąb 
i niszczyły śc ia n ę  m a c ic z n ą ,  były to  więc ce c h y  ło ży sk a  nisz­
c z ą c e g o .

3. Pod względem m o rfo lo g iczn y m  ani n ab łon ki  kosmków, 
oni s a m e  k o s m k i  niCzem s ię  nie różniły od n o rm aln ych
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zmienił  s ię  ty lko  w zajem ny związek tk a n ek  p łodow ej i m a t ­
czyne j,

4. B ra k  odczynu f iz jo lo g icz n e g o  śluzów ki m a c ic z n e j .  
Prawidłowy odczyn doczesn ow y stw ierdzono ty lko w małe j  
w ysepce  adenomyosis i w tk a n c e  łą c z n e j  pod o trzew n ą  m a ­
ciczną.

A u to r  przypuszcza, że p o w staw an ie  łożyska  przyro­
ś n ię teg o ,  w ro ś n ię teg o  i n is z cz ą ceg o  zależy  od zm ian w tkan­
ce  m atczyn e j ,  a nie od w iększej  sk ło n n o ś c i  do bu jan ia  e l e ­
m entów  kosmówki.  Zatem  przem aw ia ją :  1. T a k ie  ło ży sk a  nie 
były s p o s trz e g a n e  u pierw iastek ,  2. W rozwoju d o czesn y  w 
tych razach zawsze były pewne n ieprawidłow ości,  3. Nabłonki 
k o s m k o w e b u ja ją  na d m iern ie  ty lko w m ie jsc u  ze tk n ię c ia  się  
z m ac ic ą ,  w innych m ie jsc a ch  zach ow u ją  s ię  prawidłowo.

Nieprawidłowy rozwój d o czesn y  zależy od s a m e j  ś lu ­
zówki, a nie j e s t  n a s tę p s tw e m  braku pobud ek dokrew nych , 
stw ierdzono bow iem  prawidłowy odczyn d o czesn o w y  w m ałe j  
w ysep ce  adenomyosis i w tk a n c e  łączn e j  pod o trzew n ą m a ­
cicy. W w arunkach p ato log iczn ych  śluzów ka trzonu m acicy  
m o że  z a tr a c a ć  zd o ln o ść  do odczynu d o cz esn o w eg o  lub być 
bardzo znacznie  w tym kierun ku u p ośled zona.  Tern s a m e m  
up odobniałaby s ię  do pewnych odcinków śluzówki narządów 
rodnych (szyja, ja jo w o d y) ,  k tó re  n iez n a cz n ie  lub w cale  tym 
p rz e m ia n o m  nie u le g a ją  już w w arunkach f iz jo log iczn ych .

Te w szy stk ie  dane sk łania ją  a u to ra  do przypu szczenia ,  
że przyczyną łożyska  n is z cz ą ceg o  j e s t  na jpraw dop odo bn ie j  
n iedorozw ój doczesn y . i

W. C z a r n o c k i .  i

|

EHRHARDT K. B a d a n i e  m o c z u  n a  z a w a r t o ś ć  h o r ­
m o n u  p r z e d n i e j  c z ę ś c i  p r z y s a d k i  p o  p r z e t a c z a n i u  k r w i  j

c i ę ż a r n y c h .  (D. m. W. N. 11 1930).
B ad an ia  a u to ra  nad z a w arto śc ią  i daw kow aniem  wy­

ciągu p rzedn ie j  cz ę ś c i  przysadki po legały  na p rze taczan iu  
krwi o s ó b  c iężarn ych  —  n ie c ię ż a m y c h .  Chore otrzymywały
o k o ło  500 cm 3 krwi t. j.  50C— 5000 ME [1 cm .8 zawiera 1 — 10
ME.] W przeciągu 24 godzin po wyżej w zm iankow anym  zabiegu 
w ystęp ow ał dodatni odczyn I, sw oisty  dla wyciągu przed, 
cz ę ś c i  przysad., a w 4 przypadkach o trz y m a n o  również o d ­
czyny II i III.

Żadnych zabu rzeń  ze s tro ny  ja jn ik ó w  u ch o ry ch ,  p o ­
m im o n a g łe g o  w prowadzenia  znac zn e j  i lości  ho rm o n u  p rze­
dniej częśc i  przysadki,  nie zauw ażono.

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

W AGNER. W  s p r a w i e  w y s t ę p o w a n i a  c e c h  m ę s k i c h  
u k o b i e t  w s k u t e k  p e w n y c h  g u z ó w  j a j n i k o w y c h .  (D . m. W.
N. 27, 1930y.

Według R o b e r ta  M e y e r a  wszelkie guzy, k tó re  p ro­
wadzą do m ę s k o ś c i  u k o b ie t ,  na leżą  do je d n e j  grupy —  on- 
dreioblaslom a. Ł ą cz n ie  z p cd a n e m i przez eu to ra  [2 przypadki] 
w l i te r a tu rz e  o g ó łe m  zn a jd u je  s ię  op isan y ch  32  przypadki.

W obu po danych przypadkach badanie  m ik ro sk o p o w e 
guzów, d o k o n a n e  przez M e y e r a ,  u s ta l i ło  n iew ątp liw ie  cn 
dreioblastom a .

W y stęp o w an ie  c e c h  m ęsk ich  u k o b ie t  dotyczy  przedfe* 
w szystk iem  k o b ie t  m łodych, a tylko w 5 przypadkach zda­
rzyło s ię  w wieku ponad 40  lat,  1 raz ponad 60 lat .

W c h a ra k te ry s ty c z n y  s p o s ó b  z ach o w u ją  się  krwawienia 
m ie s ię c z n e ,  k tó re  m o g ą  u s ta ć  nagle na p rz e c ią g  kilku lat, 
a po zabiegu o p e ra c y jn y m  po w rócić  do norm y. J e d y n i e  w 
jedn y m  ze znan ych  przypadków krwawienia po zosta ły  w fo r ­
mie  n ie r e g u la rn e j  przez cały  czas ch oro by .  Po zabiegu o p e ­
racy jn ym  p a c je n tk i  wchodziły w c ią ż ę  n o rm aln ą ,  naw et kil­
k a k ro tn ie .

Cechy m ę s k ie  u k o b ie t  prze jawiały  się  w zm ianach 
m ięśn i ,  skóry , u w ło s ien ia ,  wyrazu twarzy, w z m ian ie  głosu, 
budowy krtani [ jab łko  A d am a] .  W z a k re s ie  popędu płciowego

żadnych zm ian p o w a ż n ie js z y ch  nie zau w ażo no ;  jed y n ie  w 2 
przypadkach istn ia ła  n ie c h ę ć  do stosu n ków  płciowych.

Narządy płciowe zew n ę trz n e  wykazywały zmiany w razie 
dłużej t r w a ją c e j  ch oro by .  Z au w ażono znaczne  p o w ięk szen ie  
clitoridls, bez  zm ian budowy m ik r o sk o p o w e j .  C ech y  m ę sk ie  
u k o b ie t  m o g ą  też w ystęp ow ać pod p o s ta c ią  o b jaw ó w  p o je -  
d yńczych, dość dyskretnych .  Po za b ie g u  o p e ra c y jn y m  po w rót  
do norm y n a s tę p o w a ł  w 4 — 6 tygodni, t. j. w o k r e s ie  w ystą­
pienia pierw szych krwawień m ies ię czny ch .

Przyczyną sprawy c h o r o b o w e j  nie zaw sze  j e s t  andreio- 
Blastom a. Również guzy lub sprawy p rz e ro s to w e  nad n e rczy  
m o g ą  być przyczyną w ystępow ania  cech  m ę s k ic h  u k o b ie t :  
cechy  te  u s tę p u ją  z chwilą u su n ięc ia  guza.

P o d o . n e  zm iany c h o r o b o w e  s p o strz e g a n o  ta k ż e  u zw ie­
rząt. Z dużem praw d o p o do b ień stw em  rnożna przy jąć ,  iż c h o ­
dzi tu ta j  o działanie  wydżieliny w ew n ętrzn e j  tych  guzów.

Cechy k o b ie c e  u m ężczyzn zd arza ją  s ię  o w ie le  rzadzie j  
i nie w y stę p u ją  tak  wyraźnie.

S t .  L u x e n b u r g.

Choroby dzieci.
RAU. L e c z e n i e  n i e d o k r e w n o ś c i  u d z ie c i .  (D . m. W. 

N. 28. 1930).
N iedokrew n ość je s t  ch o ro b ą  b. c z ę s tą  u dzieci ,  i stąd  

j e j  duże zn a c z en ie  praktyczne .
Główną przyczyną te j  postaci ch oro bo w ej  j e s t  praw do­

podobnie szybko postępujący wzrost we w cz e sn e m  d z ie c iń ­
stwie. Dalej nieodpow iednie  odżywianie, ilościowe i j a k o ś c io ­
we, długotrwający brak żelaza  i witamin w pokarm ach; od ży ­
wianie m lek iem  koziem oraz przewlekłe os tre  choroby zakaźne 
przyczynia ją  się  również do powstawania  niedokrew n ości .

W przypadkach z zaw artośc ią  hem oglobiny  od 30 5 0 % ,  
op rócz  leczen ia  ogólnego, podawano w ątrobę, n a j le p ie j  w po­
s ta c i  preparatów w i lo śc iach  odpow iadających od 100— 750 gr, 
św ieże j  wątroby oraz żelazo w po łącze n iach  n ieo rganiczn ych.  
W c ięższych  po stac iach  z zaw artośc ią  hemoglobiny niże j  2 5 % ,  
stosow ano le c z e n ie  kom binowane: wątroba — żełazo —  p rze­
taczan ie  krwi od 50 — 100 ccm  u osesków , 100 — 200 ccm  u 
m łodych i 1 0 0 —200 ccm  u s tarszy ch  dzieci .

Z d aniem  autora,  ten  sp o só b  leczen ia  kom binow anego 
da je  n a j lep sze  wyniki.

S t .  L u x e n b u r g,

H IRSC H -K A UFFM AN N . W s k a z a n i a  d o  u s u n i ę c i a  ś l e ­
d z io n y  u d z ie c i .  (D. m. W. N. 35. 19301.

W skazania  do usun ięc ia  śledziony u d zieci  mogą być 
absolutn e  i względne, oraz mogą zach odzić  przeciwwskazania ,  
Takie  stany chorobow e, jak skaza wysiękowa, kiła, zimnica, 
dur, p o soczn ica  i bia łaczka  są  przeciw w skazaniem  do u s u n ię ­
cia śledziony. W przypadkach andocarditidis lentae, być m oże 
iż u sunięc ie  śledziony, źródła zakażenia ,  dałoby dobre  wyniki.

W niedokrew ności złośliwej i J a c h s c h - H a y e m a  
leozen ie  zachow aw cze d a je  wyniki p o m yśln ie jsze ,  niż le c z e n ie  
ch irurgiczne, które n a to m iast  j e s t  lecz en iem  objawowem w 
ch oro bie  G a u c h e r a .

U su n 'ęc ie  śledziony j e s t  zabiegiem , wskazanym we 
w czesn ych ok resach  choroby B a n t i e g o ,  w chorobie  W e r 1* 
h o f a, a wprost  zabiegiem  ratująoym życie ch orych  w spraw ie 
zakrzepow ej żył ś led ziony i żyły w rotnej.

L ecz en ie  o p e ra cy jn e  je s t  bezwzględnie  w skazane  w ż ó ł ­
ta c z c e  hem olitycznej ,  a zwłaszcza je j  postaci  w rodzonej ,  gdzie 
stanowi jedyny zabieg, doprowadzający ch o reg o  do zdrowia.'

S t .  L u x e n b u r g.

B A Y E R .  P u d e r  c z y  t ł u s z c z  w  p i e l ę g n o w a n i u  s k ó r y  
n o w o r o d k ó w .  (D. m. W. N. 41. 1930).

Im w cześn ie j  zaczynam y leczyć  wykwity skó rne  o s e s ­
ków, tern lepiej uda s i } je  opanować. L e cz e n ie  w ew nętrzn e
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i t. d. mogą być załączane w formie książki, jako 
dodatek do czasopisma; w ten sposób tworzy się u 
lekarza bibljoteka naukowo-lekarska ostatniej doby, 
a łatwiej i taniej zdobywa się książkę, która jest 
tak potrzebna, a naogół dość droga. Tu wchodzą 
w rachubę też i najnowsze podręczniki, potrzebne 
dla lekarzy i studentów, których nabywanie spo­
woduje bezwzględnie powiększenie się liczby abo­
nentów, pragnących tanim kosztem posiąść i cza­
sopismo perjodyczne i książki; dla ciągłości zaś 
prenumeraty — dokończenie jednej lub dwuch 
książek redakcja nadsyła w następnym roku po 
otrzymaniu wpłaty półrocznego abonamentu. Nie 
ulega wątpliwości, że cena prenumeraty podniesie 
się, ale wobec zwiększonej liczby prenumeratorów 
i tych korzyści, jakie daje wydawnictwo — nie 
będzie się dzieliło przeznaczonej kwoty na różne 
czasopisma, w których czytelnik zawsze znajdzie 
4—5 stron powtarzających się sprawozdań, kroniki 
i t. d., gdyż jedno już będzie całkowicie zadawala­
ło potrzeby. Dla wyboru muszą więc istnieć maxi- 
mum 2 —3 takie czasopisma na Polskę; w nich bę­
dą umieszczane w dostępnej dla ogółu lekarzy tre­
ści krótkie artykuły oryginalne, uwagi krytyczne, 
streszczenia, bibljografja, polemika i kronika.

Ten  sam schemat organizacji należy zastoso­
wać do czasopism społeczno-lekarskich, omawiają­
cych również kwestje zawodu lekarskiego, przytem 
w Polsce byłoby zupełnie dostateczne wydawanie 
jednego dwutygodnika z dodatkami w formie ksią­
żek z zakresu medycyny społecznej, higjeny pracy, 
problemów sanitarnych (ustawodawstwa sanitarne* 
go), medycyny sądowej i t. p. Co miesiąc winny 
być podawane w osobnej książce: statystyka lekar­
ska, co miesiąc abonent otrzymuje książkę, poświę­
coną sprawom sanitarnym poszczególnych woje­
wództw (Wiadomości sanitarne), poszczególnych j 

działów administracji, przedsiębiorstw oraz różnych 
zawodów (kwartalniki medycyny kolejowej, wojsko­
wej, lecznictwa kasowego, higjeny pracy i t. p.).
Z  rozwojem wydawnictwa w przyszłości mogą być 
perjodycznie dołączane do czasopism ilustracje z 
zakresu medycyny, urządzeń sanitarnych i szpital­
nych, nowych aparatów i przyborów. Jako premje 
dla autorów i abonentów stałych, pożądane byłoby 
wydawanie albumów wybitniejszych lekarzy i dzia­
łaczy społecznych oraz autorów prac. W  czasopi­
śmie ograniczamy treść do najniezbędniejszych 
krótkich notatek, artykułów aktualnych, sprawoz­
dań o ruchu zawodowym i zmianach na stanowis­
kach, sprawozdań ze zjazdów, nakoniec dajemy 
krytykę, polemikę, skorowidz prac i wiadomości 
sanitarnych z zagranicy, konkursy. Można dołączyć 
również do czasopisma i kwartalniki lub roczniki z 
zakresu przemysłu farmaceutycznochemicznego oraz 
badań i doświadczeń nad działaniem środków 
wszystkich firm i to w jednej książce dla łatwiej­
szej orjentacji i ze względów oszczędnościowych, 
tak dla przedsiębiorstw farmaceutycznych, jak i 
lekarzy. !

Dzisiaj, kiedy zapytujemy, jaką gazetę lekar- j  

ską najlepiej zaprenumerować, słyszy się jednęod- ; 
powiedź: nie wiemy. Gdy zaś ujrzymy dodatki, 
książki znanych autorów, gdy zobaczymy porządne ! 
i estetyczne wydanie czasopisma (również winien j 
być format książki i nie bardzo drobny druk) — I 
nie trudno będzie zdecydować, a napewno żaden |
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postępowy lekarz na dwa czasopisma (jedno nau­
kowe i jedno społeczno-lekarskie) pieniędzy nie 
pożałuje. Wogóle unifikacja i scalenie naszych wy­
dawnictw pod egidą jednego towarzystwa lekar­
skiego wydawniczego jest nader pożądane, nietylko 
ze względu na oszczędność i skoncentrowanie ka­
pitału, ale również i na możliwe subsydja, pożycz­
ki ze strony Państwa, Samorządów oraz zaintere­
sowanych towarzystw lekarskich, instytucyj nauko­
wych i społecznych, a nawet przedsiębiorstw.

Przy bardzo pobieżnem obliczeniu, a umie- 
jętnem zorganizowaniu aparatu administracyjnego, 
przy wprowadzeniu naukowej organizacji pracy, a 
uwzględnieniu nowoczesnych maszyn i urządzeń 
drukarskich okazuje się, że wydawnictwo, produku­
jące wielką liczbę odbitek jednego formatu, zdoła 
dość tanim kosztem dać odbiorcy— lekarzowi „do­
bry towai” i zabezpieczyć słabe finansowo, a jed­
nak potrzebne w pewnej liczbie czasopisma od li­
kwidacji. W tym kierunku już stopniowo sprawa 
postępuje, były zespolenia, zaczynają ukazywać 
się bardzo skromniutkie dodatki — konieczna jest 
jednak zasadnicza decyzja świata lekarskiego i na­
czelnych redaktorów, a realizacja projektu napewno 
przyczyni się do rozwoju wiedzy lekarskiej, nie­
mniej, przypuszczam, 'znajdzie ogólną aprobatę 
wszystkich lekarzy. Jeżeli są obawy i pewne ryzy­
ko kapitałów, można ewent. rozpisać ankietę i w 
przybliżeniu określić liczbę zwolenników i abonen­
tów. Ponieważ kwestja jest nader poważna i ob­
chodzi stan lekarski, nie przeczyłoby ustawie, gdy­
by zechciała tą ankietą (narówni z innemi aktual- 
nemi sprawami) zająć się Naczelna Izba Lekarska, 
poświęcając stronę jednego zeszytu Dziennika Urzę­
dowego.

Co zaś się tj^czy mechaniki produkcyjnej, czy- 
i  li zabezpieczenia materjałem naukowym czasopism

i książek, to jeżeli w Niemczech mają zapełnione 
szpalty 150 czasopism, nie może być obawy, aby 
w Polsce zabiakło dobrych współpracowników i ko­
respondentów dla zaledwie kilku. Nie zabraknie ich 
tylko wtedy, gdy i na tym odcinku pracy będą 
przeprowadzone niezbędne reformy.

Przedewszystkiem należy wszelką pracę au­
torską odpowiednio honorować, dotychczas wiele 
redakcyj, ze względu na ciężki stan finansowy 
wydawnictwa, wogóle nie wypłacało honorarjum 
autorskiego, wzgl. oceniano pracę tę niedostatecz­
nie, w najlepszym razie redakcje odwdzięczały się 
nadesłaniem odbitek. A przecież dla lekarza, nie- 
posiadającego specjalnych zdolności pisarskich 
i nietrudniącego się stale pracą gabinetową — 
opracowanie elaboratu 2 — 3 stronicowego o wy­
sokim poziomie jest sprawą wielkiego wysiłku, 
który pochłania wiele czasu i wymaga zaznajo­
mienia się ad hoc z całem dotyczącem piśmien­
nictwem. Lekarz-autor nie zawsze jest pewny, że 
jego praca zostanie zakwalifikowana do druku,

! a stracony czas oraz praca* może być żmarnowana,
j  nic więc dziwnego, że, jeśli rozpatrywać dostawę

materjału z tego punktu widzenia, lekarz woli od­
być jedną, ewent. dwie wizyty lekarskie, gdyż 

i właśnie zawód lekarski jest naogół jeszcze o tyle
j popłatny, że nie sprzyja ubocznemu zarobkowaniu
I na łamach prasy lekarskiej (N. B. inne wydawnic-
| twa nielekarskie płacą najczęściej wyższe stawki).
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Ale przypuśćmy, że nie zarobek zachęca lekarza 
do pracy naukowej i dzielenia się nabytą wiedzą 
z kolegami, że nieraz chodzi mu o sławę i rozgłos,
0 możność stanięcia na wyższym szczeblu uzdol­
nień człowieka. Lecz i w tym wypadku dla leka­
rza idealisty i społecznika (których, niestety, po­
siadamy w dzisiejszym kryzysie gospodarczym do­
syć mało), jest bardzo wielkie ryzyko, gdyż jeden 
krytyczny artykuł, a nawet uwaga może odebrać 
stały zapał i chęć, nie mówiąc o utraconej sławie
1 postępach w dalszej karjerze pisarskiej lekarza. 
Niema, zdaje się, dla autora książki, na którą po­
święcił nie miesiące, lecz całe lata, nic cięższego 
do przeżycia, niż ta druzgocąca 15-to lub 20-to 
wierszowa krytyka, która odrzuca nazawsze jego 
arcydzieło do kosza. Na szczęście, posiadamy do­
syć pobłażliwych krytyków, wzgl. mało znajduje­
my solidnych uczonych, zajmujących się rozbio­
rem cudzych prac. Nie ulega więc żadnej wątpli­
wości, że spokojniej się czuje lekarz, gdy oddaje 
swą wiedzę i pracę wyłącznie chorym, zdobywa 
dobrobyt i również sławę, a wolny czas poświęca 
na czytanie, a nie na pisanie.

Dalej bardzo ważną przyczyną zanikania, jak 
się mówi, rzeczowych i na wysokim poziomie prac 
w czasopismach — jest brak odpowiednich war­
sztatów, bibljotek, czyli potrzebnego piśmiennictwa 
w opracowywanym dziale,a nieraz i brak środków 
dla przeprowadzania doświadczeń lub osobistego 
zaznajomienia się z pewnemi zdobyczami wiedzy 
lekarskiej tak w Polsce, jak i zagranicą. Tylko 
wybrane jednostki może mają te przywileje — 
przeciętny lekarz, jeżeli nie wykorzystał już swych 
poprzednich doświadczeń, z dalszej pracy nauko­
wej, \olens-nolens, rezygnuje, a więc zasięg jego 
działalności naukowej jest tern samem ograni­
czony.

Wielu lekarzy praktyków i specjalistów zrzą­
dzeniem losu miało możność swój zawód wykonywać 
lub pracować naukowo i społecznie w różnych 
krajach i częściach świata — a więc mogą mieć 
dużo ciekawych przypadków i spostrzeżeń nie dla 
każdego dostępnych. Wysyłają do redakcji swój 
elaborat, a często przez grzeczność nie otrzymują 
odpowiedzi o ewent. nieumieszczeniu pracy na ła­
mach poczytnego pisma. Nieraz jednak słaby ela­
borat mogłaby redakcja sama uzupełnić, wzgl. 
przesłać do opracowania, wyjaśniając, dlaczego 
artykuł został odrzucony, wskazując na błędy, lub 
źródła przeoczone, albo na nielogiczność tez i fał­

szywą podstawę myślową całego elaboratu. W  ten 
sposób autor, który tyle czasu poświęcił swej pra­
cy, przekona się naprawdę o koleżeńskim sto­
sunku do swojej współpracy w czasopiśmie, 
a z biegiem czasu, nabierając doświadczenia, mo­
że stać się lepszą siłą.

Jeszcze jeden powód składa się na tę opinję 
świata lekarskiego, w swoim czasie określoną 
jako „tandetna robota” w naszych czasopismach, 
a mianowicie, przymusowy abonament dla niektó­
rych czasem bardzo niefortunnych czasopism. 
Ten  przymus czytania tego, co jest wprost sprze­
czne z poglądami prenumeratora albo jest wcale 
dl a czytelnika obojętne i nieinteresujące ze stano­
wiska wiedzy lekarskiej — mojem zdaniem, trzeba 
nazwać nie inaczej, jak pogwałceniem osobowości 
lekarza, jego prawa dowolnego wyboru czasopisma, 
jego zamiaru rozporządzania własnym funduszem 
według upodobania indywidualnego. Tern się też 
tłomaczy obniżanie poziomu naukowego naszych 
pism na szkodę innych poważniejszych wydaw­
nictw, z konieczności znikających z widowni.

Biorąc pod uwagę te rozważania, dochodzimy 
do wniosku, że winna istnieć u nas organizacja, 
która zajęłaby się uporządkowaniem poruszonych 
spraw polskiego piśmiennictwa lekarskiego; rolę tę 
może wziąć na siebie Akademja Umiejętności, czy 
Główny Komitet Redakcyjny(nie o nazwę idzie),który 
umożliwiłby pragnącym współpracę naukową w cza­
sopismach, wydawanie książek naukowych w formie 
dodatków i t. d. T a  organizacja winna dostarczać 
materjału, wskazywać odpowiednie piśmiennictwo 
polskie i zagraniczne, a wszystkim pragnącym udo­
stępniać pracę naukową w laboratorjach i klinikach 
dla prowadzenia doświadczeń okresowych lub sta­
łych nad tern lub innem zagadnieniem, specjalnością, 
rozdziałem. Wreszcie winna oceniać prace (nie 
umieszczone mogą być też premjowane),kwalifikować 
do druku, szeregować pracowników naukowych, 
udzielając subsydjów na ewentualne badania zagra­
nicą celem dalszej pożytecznej współpracy w cza­
sopismach i dla przysparzania naszego dorobku 
kulturalnego w zakresie nauki lekarskiej. Filje 
Głównego Komitetu i oddziały centralnej Redakcji 
winny się znajdować w miastach uniwersyteckich, 
gdyż kontakt z wyższemi zakładami naukowemi, 
ze zrozumiałych względów, musi być jaknajściślej- 
szy. Na czele redakcyj pozostaną ludzie kryształo­
wej duszy i serca, głębokiej wiedzy i zmysłu orga­
nizatorskiego.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Zagadnienie zmniejszenia się umieralności 
z gruźlicy w krajach kulturalnych*)

Podał
G. LEWIN (W arszawa).

(D o k o ń cz e n ie  — patrz Nr. 50).

Ze wszystkich szczepionek największą popu­
larnością wśród lekarzy, jak również wśród pu­

* )  Odczyt w ygłoszony na p o siedzen iu  Z rz e sz e n ia  leka 
rzy Rz. P. dn. 18. XI. 1930 r.

bliczności, cieszą się w latach ostatnich szczepion­
ki F r i e d m a n n a  i C a l m e t t e a ;  pierwszy uży­
wa szczepionek z laseczników gruźlicy zimnokrwi­
stych, drugi zaś z biologicznie osłabianych i zmie­
nianych prątków gruźlicy bydlęcej po 13 latach 
hodowli i 230 przeszczepieniach. Około szczepio­
nek F r i e d m a n n a ,  k tóre—mówiąc nawiasem — 
reklamowane są stale iście po kupiecku, toczy się 
już od lat kilkunastu zawzięta walka w obozie 
niemieckich ftyzjologów, z których większość jest

www.dlibra.wum.edu.pl



T8 grudnia 1930 r.

w opozycji. Przed dwoma laty w obronie szcze- I 
pionek F r i e d  m a n n o w s k i c h  wystąpił lekarz I 
węgierski S z a l a i ,  który zapewnił, że od chwili, 
jak zaczął je stosować w Peterzsebecie, miasteczku 
fabrycznem pod Budapesztem, umieralność z gruźlicy 
znacznie się tam zmniejszyła, dlatego też uważa, 
że dzięki tym szczepionkom cały zawiły problem 
gruźlicy został juź rozwiązany. Na zasadzie tego 
zapewnienia minister poczty w Niemczech polecił 
wszystkim urzędnikom swego resortu stosować 
szczepionki F r i e d m a n n a ,  czem, oczywiście, 
obudził przeciw sobie całą prawie opinję lekarską w 
Niemczech.

Nie tutaj, rozumie się, jest miejsce na szcze­
gółowe omówienie wartości ochronnych szczepio* 
nek przeciwgruźliczych wogóle, a F r i e d m a n n a  
w szczególności, zaznaczę tylko, że te ostatnie, 
jak już wyżej nadmieniłem—pomimo reklamy, ma­
ją  mało zwolenników i stosowane są dość rzadko; 
statystyka zaś 5  z a 1 a i a traktowana jest przez 
wielu badaczów wprost z ironją. R o e s l e  np. pa­
stwi się niemal nad tą statystyką i powiada, „że 
nazwa miasta Peterzsebet przypomni przyszłej ludz­
kości o wszystkich grzechach statystyki gruźlicy." 
F r i e d  m a n n  może śmiało powiedzieć: „broń
mnie, Boże, od przyjaciół." Nie ulega więc wąt­
pliwości, że szczepionki F r i e d m a n n a  nie mo­
gły się przyczynić do spadku śmiertelności z gruźlicy.

Szczepionki BCG cieszą się znaczną powa­
gą wśród badaczów różnych narodowości i zostały 
stosowane już u setek tysięcy dzieci przeważnie j  

we Francji i w jej kolonjach. Na konferencji mię­
dzynarodowej w Paryżu (1928), która zajmowała 
się kwestją szczepionek BCG, komisja bakterjo- 
logów jednogłośnie stwierdziła, że szczepionki te 
są nieszkodliwe, i z tą opinją zgodzili się również 
klinicyści i weterynarze. Po znanej katastrofie 
w Lubece, której powody nie zostały jeszcze zu­
pełnie wyjaśnione, opinja o nieszkodliwości BCG 
trochę się zachwiała. Co się zaś tyczy wartości 
ochronnej szczepionek BCG, to zdania są wogóle 
jeszcze dość rozbieżne. Znana statystyka C a 1 m e t- i 
t e a o nadzwyczajnie dobrych wynikach spotkała 
się z poważną krytyką wielu badaczów, którzy,
hołdując znakomitym pracom naukowym C a 1- 
m e t t e a ,  wykazują jednak w nich niedokładności, 
które mogą wywołać pewne wątpliwości co do wy­
ników. Chcąc więc być zupełnie objektywnym, 
trudno jeszcze wydać sąd sprawiedliwy co do war­
tości ochronnej BCG, gdyż w najlepszym razie
potrzebne jest jeszcze przynajmniej kilkunastoletnie i  
doświadczenie. Ale jeżeli nawet zgodzimy się ! 
z optymistycznem zdaniem C a l m e t t e a  o szcze­
pionkach BCG, to są one jednak stosowane za 
krótko, aby mogły zaważyć na szali śmiertelności 
z gruźlicy, tembardziej, że właśnie we Francji, j  
gdzie one mają największe zastosowanie, odsetek i  
zgonów z gruźlicy zmniejszył się znacznie mniej, 
niż w wielu innych krajach, gdzie się je stosuje 
na bardzo małą skalę lub wcale nie. Szczepienie j 
więc BCG również nie może wchodzić w rachubę, j 
jako powód zmniejszenia się śmiertelności z gruźlicy.

Zdaje się natomiast nie ulegać żadnej wąt- j 

pliwości, że na spadek zgonów z gruźlicy wpłynął
cały arsenał nowych sposobów leczenia gruźlicy
(djetetyczno-klimatyczny, farmaceutyczny, chirur­
giczny), któremi się posługujemy w ciągu ostatnich
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30 — 40 lat z' dobremi wynikami; trudno jednak 
to udowodnić za pomocą liczb statystycznych, gdyż 
w tak przewlekłej chorobie, jaką jest gruźlica, na 
której przebieg wpływa mnóstwo różnorodnych 
czynników, nie sposób jest wprost sądzić o znacze­
niu jednego z nich poszczególnie, tembardziej, 
że czynnik leczniczy idzie prawie zawsze i wszę­
dzie ręka w rękę z czynnikiem zapobiegawczo- 
higjenicznym, i trudno orzec, który z nich przeważa.

Pewne światło na tę kwestję rzuca statystyka 
gruźlicy w Oslo, gdzie od 1900 r. istnieje przymus 
zgłaszania wszystkich chorych na gruźlicę, i pro­
wadzona jest indywidualna ich rejestracja. Dzięki 
temu Oslo posiada obecnie najlepszą i najsubtel­
niejszą statystykę gruźlicy na całym świecie i w po­
czątku każdego roku można tam wiedzieć dokład­
nie, ile osób zachorowało na gruźlicę w ciągu ro­
ku ubiegłego, ile wyzdrowiało, ile zmarło i ile jesz­
cze pozostało chorych.

Z tej statystyki R o e s l e  zestawił odpowied­
nie tablice za rok 1920 i 1927; te dwa lata wybrał 
on dlatego, że w początku 1920 roku liczba cho­
rych gruźliczych była tam największa — 3564 — , 
w ciągu następnych 6 lat liczba ta ciągle się 
zmniejszała, a w 1927 roku była najmniejsza — 
2814. Otóż z tych tablic okazuje się, że w ciągu 
8 lat liczba chorych gruźliczych spadła w Oslo 
z 160,3 (na 10,000 ludn.), w 1920 r., na 135,5 
w 1927 r., a umieralność z 20,4 na 15,3. Śmier­
telność zaś za wyżej wymienione 2 lata (podług

formuły m  ̂ wynosiła 12,7% w 1920r. i 11,3%zachor. )
śmiert. w 1927 r. To nieznaczne wahanie śmiertel* 
ności zgadza się w zupełności z naszem doświad­
czeniem lekarskiem i z logiką, gdyż trudno było 
przypuścić, aby w ciągu 8 lat mógł się znacznie 
zmienić charakter i przebieg gruźlicy. Spadek więc 
zgonów z gruźlicy w Oslo zależny jest od zmniej­
szenia się nie śmiertelności, lecz liczby chorych 
gruźliczych. Z  tych tablic statystycznych, zesta­
wionych przez R o e s l e g o ,  dowiadujemy się rów­
nież, że liczba nowoprzybyłych chorych gruźliczych 
była rok rocznie prawie jednakowa, mianowicie: 
28 na 10,000 ludności (około 700 nowych chorych), 
ale liczba w y l e c z o n y c h  i z tego powodu wy­
kreślonych z rejestru powiększyła się ze 124 na 
229, t. j. z 3% na 6,7%. Z tej więc statystyki, ze­
stawionej na zasadzie rejestracji indywidualnej 
chorych gruźliczych, mamy prawo wnioskować, że 
spadek umieralności z gruźlicy nastąpił w Oslo 
znacznie więcej dzięki czynnikom leczniczym w naj- 
szerszem tego słowa znaczeniu, niż czynnikom za- 
pobiegawczo-higjenicznym, gdyż liczba nowych za­
chorowań prawie się nie zmniejszała. W o l f f  sądzi, 
że na zmniejszenie liczby zgonów z gruźlicy w Oslo 
wpłynęła i mała liczba nowourodzonych dzieci, 
zdodnie z poglądem swoim na tę kwestję, wylusz- 
czonym już wyżej; liczba bowiem urodzeń spadła 
w Oslo z 211 (na 10,000 ludn.) w 1920 r. na 131 
w 1926 r. zmniejszyła się więc o 38%, gdy w Berli­
nie w najgorszych latach powojennych zmniejszyła 
się tylko o 34%.

Oprócz czynnika leczniczego i zapobiegawczó- 
higjenicznego na spadek umieralności z gruźlicy 
wpłynął niewątpliwie bardzo poważnie czynnik 
ekonomiczny i społećzńo-kulturalny. Dziwny na 
pierwszy rzut oka fakt, o którym wspomnieliśmy
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wyżej, że spadek umieralności z gruźlicy jest zna­
cznie większy w krajach przemysłowych, niż w rol­
niczych, daje się właśnie wytłomaczyć tern, że 
w pierwszych dobrobyt klasy pracującej jest zwy­
kle większy i jej poziom społeczno-kulturalny jest 
wyższy, niż w ostatnich. Nie ulega wątpliwości, 
że uprzemysłowienie i zurbanizowanie krajów przy­
czyniło się niewątpliwie w początku do szerzenia 
się gruźlicy, lecz z biegiem czasu, dzięki polepsze­
niu się w ośrodkach przemysłowych warunków 
gospodarczych, skróceniu dnia roboczego oraz lep­
szej płacy robotniczej podnosiła się stopa życiowa j  

klasy robotniczej, co się przedewszystkiem wyra- I 
żało w lepszem odżywianiu, w korzystaniu z do- | 
godniejszych mieszkań oraz w lepszem wychowa­
niu dzieci; jednocześnie podnosił się również po­
ziom społeczno-kulturalny, powstała lepsza pomoc 
lekarska, wytwarzał się szereg urządzeń zapobie- 
gawczo-higjenicznych i sanitarnych i t. p. — dzię­
ki temu wszystkiemu wszelkie wady, związane 
z uprzemysłowieniem nietylko stopniowo się wy­
równywały, lecz nawet w znacznym stopniu się 
zmniejszały. Ogłoszone w 1928 r. badanie staty­
styczne, dotyczące liczby zgonów z gruźlicy w kra­
ju Badeńskim wśród samodzielnych zawodowców, 
kierowników, urzędników i robotników w różnych 
zawodach, dało wyniki wprost zadziwiające, oka- ! 
zało się bowiem: l) że wysoka umieralność klasy
robotniczej z gruźlicy, co do czego nie było da­
wniej żadnej wątpliwości nie istnieje już wcale 
i 2) że w spadku umieralności z gruźlicy w cza­
sach ostatnich największy udział bierze właśnie 
klasa robotnicza, samodzielni zaś zawodowcy — 
najmniejszy lub żadnego udziału nie biorą. G e i s- 
l e r  sądzi, że zależy to nie od większego dobroby­
tu robotników, gdyż z powodu większego bezro­
bocia warunki gospodarcze robotników w czasach 
ostatnich się pogorszyły, lecz od urządzeń zapo- '
biegawczo-higjenicznych i ubezpieczeń społecznych, ,
z których robotnicy korzystają. i

Dla lepszej orjentacji w tej kwestji pozwolę |
sobie przytoczyć kilka przykładów. Saksonja, naj- j

bardziej uprzemysłowiony kraj Rzeszy niemieckiej, 
zaludniona jest bardzo gęsto — 333 osoby na je- ( 
den kw. kilom., gdy w całych Niemczech tylko 133;
1/3 ludności składa się z mieszczan, a tylko 9% pra­
cuje na roli, wszystkie prawie kobiety, jak rów­
nież 13,5% dzieci pracuje w przemyśle, a pomimo 
to umieralność z gruźlicy jest tam najmniejsza 
w całych Niemczech, C o daje się wytłomaczyć j
względnym dobrobytem, wysokim poziomem kultu- !
ry higjenicznej i korzystnym wpływem całej sieci j

instytucyj przeciwgruźliczych istniejących tam.
Bardzo ciekawa i pouczająca pod tym wzglę- j 

dem jest statystyka śmiertelności z gruźlicy w An- 
glji i ks. Walji, Szkocji i Irlandji.

TA B L IC A  V.
Na 100.000 ludn. zmarło w ciągu 5 lat (1906— 1910).

I W  Anglji 
i ks. Walji W  Szkocji W Irlandji

na gruźlicę 
wogóle 156,8 202,1 252.6

na gruźlicę płuc 110,7 130,0 191,0

18 grudnia 1930 r.

Z  tablicy tej widać, że w Anglji i ks. Walji, 
pomimo, że są bardzo zaludnione i posiadają bar­
dzo dużo handlowo-przemysłowych miast w rodza­
ju Londynu, Bristolu, Birminghamu i t. p., które 
stanowią jakby jeden duży okrąg przemysłowy, 
śmiertelność z gruźlicy była jednak najniższa, tro­
chę większa była w Szkocji, która jest mniej 
uprzemysłowiona, największa zaś była w Irlandji, 
która jest krajem rolniczym. T a  szalona różnica 
śmiertelności w trzech sąsiadujących ze sobą kra­
jach doskonale ilustruje wpływ czynników społe­
czno-gospodarczych oraz higjeniczno - kulturalnych 
na zmniejszenie się liczby zgonów z gruźlicy, gdyż 
czynniki te są w tych krajach różne w zależności 
od stopnia ich uprzemysłowienia.

W e Francji, kraju przeważnie rolniczym, gdzie 
poziom higjeniczno-kulturalny jest niższy, niż 
w Anglji i ks. Walji, i urządzenia sanitarne nie 
stoją jeszcze wogóle na wysokości zadania, umie­
ralność (wśród ludności miejskiej) za ten sam czas 
(I906 — 1910) wynosiła 267,5 z gruźlicy płuc 
i 322,3 z gruźlicy wogóle (na 100,000 ludności), 
była więc aż dwa razy większa, niż w Anglji i ks. 
Walji.

Taką samą prawie umieralność z gruźlicy co 
we Francji, widzimy i w Polsce, która również jest 
krajem przeważnie rolniczym.

Jeżeli się przyjrzymy statystyce umieralności 
z gruźlicy w kilku miastach Polski (tabl. IV), to 
się przekonamy, że największa była ona w 1928 r. 
w Łodzi, a najmniejsza w Poznaniu i Katowicach, 
co zupełnie jest zrozumiałe, gdyż w Łodzi istnieją 
wszelkie wady miasta fabrycznego obok nędzy 
warstw szerokiego ogółu i dość niskiego poziomu 
kultury higjenicznej, brak tam więc właśnie tych 
czynników, które w ośrodkach przemysłowych na 
Zachodzie wyrównywają zwykle wady, związane 
z przemysłem. W  Katowicach zaś i Poznaniu po­
ziom dobrobytu i kultury higjenicznej stoi dość 
wysoko, i urządzenia zapobiegawczo lecznicze do­
brze funkcjonują.

N a‘ spadek umieralności z gruźlicy w Polsce, 
mogło, mojem zdaniem, wpłynąć wczesne rozpo­
znanie gruźlicy i zapobieganie jej ze strony leka­
rzy i przesadna ftyzofobja ze strony publiczności, 
co daje się zauważyć w czasach ostatnich. Kto przed 
30 do 40 laty zwracał się u nas do lekarza z po­
wodu nieznacznego kaszlu, stanu podgorączkowe­
go lub potów nocnych? który to lekarz zalecał 
u nas przed 30 — 40 laty wyjazd do lasu lub na 
wieś ozdrowieńcowi po tyfusie brzusznym, zapale­
niu płuc, odrze, lub grypie, która nosiła wtedy 
zwyczajną nazwę: „zaziębienie”? Należy nadmienić, 
że obecnie grzeszymy nawet przesadą, rozpoznając 
nierzadko gruźlicę w takich przypadkach, w któ­
rych jej wcale niema, co naraża pacjenta na cier­
pienie moralne i stratę materjalną, ale przyznać 
muszę, że z dwojga złego: rozpoznanie gruźlicy
nieistniejącej lub nierozpoznanie istniejącej wolę 
zawsze pierwsze. Wśród publiczności zaś panuje 
ftyzofobja, i z tego powodu publiczność nauczyła 
się wyjeżdżać na wieś lub do lasu po pierwszem 
lepszem zaziębieniu, nie pytając się nawet o to 
lekarza.

Do zmniejszenia szerzenia się gruźlicy w cza­
sach ostatnich w Polsce mogła się również przy­
czynić bardzo duża umieralność z gruźlicy podczas
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wojny wszechświatowej; dużo suchotników zeszło 
wtedy ze świata, i tem samem zmniejszyły się 
znacznie ogniska zarazy.

Z  tego wszystkiego, cośmy powiedzieli, wnio­
skować można, że spadek umieralności z gruźlicy 
istnieje obecnie we wszystkich prawie krajach kul­
turalnych i zależny jest nie od jednego, lecz od 
wielu różnorodnych i związanych ze sobą czynni­
ków. Nie ulega jednak, zdaje się, żadnej wątpli­
wości, że najwięcej do tego się przyczyniły: wyż­
sza stopa życiowa w czasach ostatnich, lepsze wa­
runki społeczno-ekonomiczne (lepsze odżywianie, 
opieka nad niemowlętami i dziećmi szkolnemi, do­
karmianie ich, kolonje letnie, wychowanie fizyczne, 
rozwój sportu i t. p.), wyższy poziom kultury hi- 
gjenicznej i wreszcie czynnik zapobiegawczo-lecz- 
niczy w szerokiem tego słowa znaczeniu (przy­
chodnie, sanatorja, szpitale i t. p).

Ciekawem jest, że jeszcze przed 30 laty S o- 
k o ł o w s k i  kładł duży nacisk na pauperyzm, jako 
na jeden z poważniejszych momentów przyczyno­
wych gruźlicy.

Istnieje aforyzm, że kultura każdego narodu 
daje się mierzyć ilością zużytego przezeń mydła. 
Aforyzm ten można obecnie parafrazować w ten

W i a d o m o ś
— Z  początkiem roku 1931 redakcja „Warsz. 

Czasop. Lek.“ przystępuje do wydawania „W ykła­
dów Lekarskich” w zeszytach mniejwięcej dwuar- 
kuszowych i w terminach dwumiesięcznych. Pierw­
szy wykład p. t. „Współczesny stan lecznictwa 
kiły” pióra kol. Adama S t r a s z y ń s k i e g o  
ukaże się w styczniu r. przyszłego.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y  ch do Panów  Wojewodów, P ana K om isarza  Rząd u  m. st. 
Warszawy i P anów  Dyrektorów Państw ow ych Zakładów b a d a ­
nia żyw n o ści  i przedm iotów użytku

M in is te rs tw o  Spraw  W ew nętrzn ych zaw iadam ia, iż z 
dniem 8 stycznia  1931 r. rozpoczn ie  się  w państwowej S z k o le  
Higjeny IV k u r s  p r z e s z k o l e n i a  d l a  k o n t r o l e r ó w  
s a n i t a r n y c h .

Z a d a n ie m  kursu będzie  nau czan ie  słu chaczy wykonywa­
nia s ta łego  nadzoru nad s tąn e m  aanitarno-porządkow ym , o to ­
czen ia  (t. zn, ustępów, s tudni,  domów, m ies z k a ń  i t. p.) , d o ­
konywania n ad zoru  nad produktami spoźywczemi,  wytwórnia­
mi i m ie jsc am i sprzedaży ich, po bierania  prób do analizy w o­
dy, produktów i t. p., dokonywania d ezyn fekc ji ,  d e z y n se k ­
cj i  i t. p.

C zas trwania kursu 5 m ies ię cy .
Kurs ma m ieć  c h a ra k te r  wybitnie praktyczny, w iększa 

c z ę ś ć  c z a su  b ę d zie  użyta na za jęc ia  p raktyczne ,  ćw iczenia  
na t e r e n ie ,  dokonywanie in sp ekcy j ,  zwiedzanie  instytucy j  i 
urzędów san ita rn y ch  i t. p.

Program  kursu składa s ię  z c z te re c h  działów:

I. O g ó I n o-p r z y g o t o w a w c z y: n ie z b ę d n e  wiado­
m ości  z f izyki i ch em ji ,  szk ico w an ie  planów, wiadomości z 
prawa san itarnego ,  zasady prowadzenia ka n ce la r j i ,  hig jena 
ogólna i osob is ta ,  p ierw sza pomoc.

II. D z i a ł  h i g j e n y  p u b l i c z n e j :  s tatystyka, walka 
z ch orobam i zakaźnem i,  walka z chorobam i sp o łecznem i,  o- 
środki zdrowia, dezyn sek c ja  i deratyzac ja .

sposób, że mięrnikiem kultury higjenicznej i do­
brobytu każdego narodu może być stopień jego 
umieralności z gruźlicy.

P IŚM IEN N IC TW O .

B esau .  U eber legu ngen zur Calm. Sc hu tz im pfu ngen . D  m. 
W. 1928 Ns 41 (ankieta  w JSlaJSla 42, 43 ) .  C ałm ette .  T u b e rcu lo se -  
Schu tz im pfu ngen mit B C G .  Z tsch .  f. Tbk B  56 H 5. G e iss ler .  
Die W andelung der  so zia len  kom p on entę  der Tuberkulose-  
s terb l ich k e i t .  Z tschr.  f. Tbk. B d  57 H. 3. G reen w ood  u Wolff- 
E in ige  m eth od olog isch e  s ta t is t isc h e  S tu d ien  zur E p id em io ­
logie der T u b erk u lose .  Ztchr. f. Tbk B d  52 H 2, Hodson
V in ce n t .  P uim o nary  T u b e rc u lo s is e  in the tropical  Cyt. u 
Wolffa  (2 ) .  K lem perer.  D. T u b erk u lo se tagu ng  in Norderney. 
T h e r  d. Gegenw. August 1930, str.  362. Neufeld. Im munitet
bei Tuberkulose.  Z tch r .  f. Tbk. Bd  34 H 7. Prinzing. Handb'
d. Med. S ta t i s t ik  1906. Prinzing. Die V erb re itu ng  der Tbk in 
den Europalsch . S t a a t e n .  Cyt. u Wolffa  (2 ) .  R o e s le .  Die
a n g e b l ich e  Losung der T u b e rk u lo s e fra g e  in P e te r z s e b e d .  M m 
W. 1930 Ns 6. Sokołow ski.  Nauka o su ch o tac h .  Warszawa, 
1920 I I  str . 24. Sz a la i  E ugen. Die Losung d. T ub erkulosefr .  
M. m. W. 1929 Ns 37. Wolff  (1) D er Gang d. T u b erk u lo s es terb l .
u. die In d u str ia lis ieru n g  E uro pas 1926 str.  76. Wolff ( 2 )  U eb er  
die U rs a ch e n  den R uckganges d. T u b erku los terb l .  in den Kul 
tu rs ta a te n .  Ztchr.  f. Tbk B  57 H!/2.

c i  b i e ż ą c e

III. D z i a ł  t a c h n i k i  s a n i t a r n e j :  p o bieran ie  
prób wody, u r ią d i c n i a  wodna, zaopatrywanie  ludności  w wo­
dę, o c s y a z c ia n ie  wody, u rządzen ia  wodociągowa i k an a l iza ­
cy jne ,  usuwanie i oczyszczanie  śc iek ó w , śm iec ia ,  w iadom ości 
z budownictwa, h ig jena  m ieszkań i zakładów u ży teczn ośc i  pu­
b licznej,  inspekcja  m ieszkaniow a, ogrzewanie i w entylac ja ,  ką- 
pialiaka, badania san itarn e  na te re n ie ,  sporządzanie  sp ra ­
wozdań.

IV. D z i a ł  h i g j e n y  a r t y k u ł ó w  ż y w n o ś c i :

e )  wiadom ości co do składu, własności ,  prawidłowości 
poszczególnych artykułów żywności i przedmiotów 
użytku;

b) k w alif iko w ani:  i sp o só b  pobierania  prób do badania;
c )  w stępne badania niektórych  artykułów;
d) przysyłanie prób do zakładów badawczych;
e )  kontrola  san itarna  wytwórni i m ie jsc  sprzedaży;
f )  ob ow iązu jące  ustawodawstwo.

Kandydaci na kurs winni posiadać św iad ectw o z ukoń­
czen ia  na jm n ie j  4 -ch  klas g im nazjalnych lub 7-miu oddziałów 
szkoły po w szechn e j .  P ierw szaństw o będą miały osoby, już pra­
c u ją c e  w urzędach  san itarnych  rządowych lub sam orządowych, 
na stanow iskach  dozorców lub kontrolerów sanitarnych, dezyn­
fektorów  lub kontrolerów targowych.

Władze ad m in istrac ji  ogólnej,  samorządy terytorja lne,  
oraz  ins ty tu c je  san itarn e ,  za interesow ane w odpowiedniem 
w yszkoleniu kontrolerów  san itarnych,  mogą delego w ać na kurs 
swych fun kc jo n ar ju szy  w drodze udzielenia  im płatnego u r lo ­
pu lub przez ud zielenie  s typendjum  dla kandydatów na te 
stanowiska.

Opłata za cały kurs wynosi 50 zł., płatne przy wpisie 
w dniu rozpoczęcia  kursu. S łu c h a c z e  w cz a s ie  pobytu na kur­
s ie  w Warszawie mogą korzystać z B u rsy  Pań stw ow ej  Szkoły 
Higjeny za opłatą kosztów utrzymania (pełne utrzymania i p o ­
m ie s z cz e n ie  wynosi 6 zł. d z ien n ie ) .  P onad to  każdy ze s łu c h a ­
czy musi  m ieć zapewnione przyna jm n ie j  50  zł. m ie s ię cz n ie  r.a
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wydatki, związane z pobytem na kursie ,  jak  pom oce naukowe 
trom w oje  i t p.

Z głoszenia  na kurs z z a łączen iem  w łasno ręczn ie  n a p i ­
sanego życiorysu, odpisów świadectw szkolnych względnie
7.  poprzedniej pracy, św iadectw a zdrowia oraz 2 fo togra f je  n a ­
jeży  nadsyłać do S e k r e ta r ja tu  Państw . Szkoły  Higjeny (W ar­
szawa, C h ocim ska  24) do dnia 15 grudnia 1930 r.

Za Dyrektora D ep artam en tu  Służby Zdrowia:
(— ) Adamski

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ą t r z "  
n y c h  do P anów  W ojewodów i Pana Kom isarza R ząd u m. st .  
Warszowy.

Ze względu na n ie d o s ta te c z n ą  l i c z b ę  zgłoszeń do 
u z d r o w i s k a  d l a  d z i e c i  f u n k c j o n a r j u s z ó w  
p a ń s t w o w y c h  w U s t r o n i u  (woj. P o z n a ń sk ie ) ,  wywoła­
nych szereg iem  niepo ro zum ień co do zapłaty za pobyt i wy­
ekwipowanie dzieci ,  przypominam Panom  W ojew odom  ( P a n u  
Komisarzowi R ządu) co nas tę p u je :

Dnia 1 kwietnia r. b. ustanowiona zosta ła  taksa  w wyso­
kości 7 zł. d zien nie  za pobyt d ziecka w Domu Zdrowia w 
U stroniu , z czego 7 5 %  t. j. 5 zł. 25 gr. pokrywane j e s t  z fu n ­
duszów na pomoc lekarską  dla fu n k c jo n a r ju sz ó w  państwowych 
zaś 2 5 %  t. j. 1 zł. 75 gr. powinno być pokrywane przez ro­
d ziców  dziecka .

Ze względu na to. że taksa, w noszona przez M in is te r ­
stwo Spraw W ew nętrzn ych w kwociu 5 zł. 25 gr., j e s t  w ystar­
c z a ją c a  na pokrycie  kosztów utrzym ania dzieci  w zakładzie ,  
postanowiłem w celu u d ostęp nienia  fun kc jo n o r ju szo m  państw o­
wym korzystania  z D om u Zdrowia w U stroniu uwolnić fun- 
kc jon ar ju szy  od w noszenia  dodatkow ej opłaty po 1 zł, 75 gr.

Przypom inam  również,  że d ziecko nie p o trzeb u je  przy- 
wozić ze so bą  nic poza zwykłem, u b ra n ie m ,  ponieważ ce łą  
wyprawkę otrzym u je  na m ie jsc u .

I n te r e s u ję  s ię  o s o b iś c ie  zop e łn ien iem  uzdrowiska 
„ U s t r o n i e ” przez dzieci  fu n kc jo n ar ju szó w  państwowych po­
t rz eb u ją cy ch  w zm o cn ien ia  i wypoczynku, i proszę Pan ów  W o­
jewodów (P a n a  Kom isarza  R z ą d u )  również o o s o b is te  z a in te ­
resow anie  s ię  tą sprawą.

S ław oj Sk ład ko w sk i  
M inis ter

— O k ó l n i k  M i n .  S p r .  W e w n .  do Panów 
W ojewodów w związku z a k c ją  M in is terstw a  R obó t  P u b l icz ­
nych, z m ie r z a ją c ą  do uregulowania ru cnu pojazdów m e c h a ­
nicznych na drogach publicznych, i z ak c ją  przewidywania 
środków względnie s t a c y j  r a t o w n i c z y c h  p r z e z  
w z g l ą d  n a  z a c h o d z ą c e  w y p a d k i  s a m o ­
c h o d o w e ,  uprasza się  pana W ojew od ę o wywieranie 
wpływu na władze sam orządu tery tor ja lnego  na swoim o b s z a ­
rze służbowym, ażeby w m ie jsc o w o ś c ia c h ,  n ie m a ją cy ch  nale­
życie dzia ła jącego  pogotowia ratunkowego sw oje  in s ty tu c je  
i urzędy w m iarę posiadan ych środków zaopatrzyły w n a jk o ­
nieczn ie jszy  sprzęt ratowniczy, m ianow icie  w a p tecz k ę  ( sk rzy n­
kę)  ratowniczą^wedlug typu, za leco n eg o  okólnikami M in is te r ­
stwa Spraw  W ew nętrznych Nr. 111 z dnia  1 lipca 1930 r. 
L. Z. H. 2 4 7 8 ’30 i Nr. 186 z dnia 15 października  1930 r 
L. Z. H. 3712J30. oraz ażeby zwracały s ię  do P olsk iego  C z e r ­
wonego Krzyża c e le m  w yszkolenia  o d p o w ied nie j  l iczby osób 
w stosow aniu  zabiegów ratow niczych.

D yrektor D ep artam en tu  S łu żby  Zdrowia 
Wz. A d a m s k i

-  O k ó l n i k  M i n .  S p r .  W e w, n. do Panów 
Wojewodów, P ana Kom isarza Rządu m. st. Warszawy i Pana 
Kom isarza G en era ln eg o  R zeczy p o sp o lite j  P o lsk ie j  w Gdańsku.

18 grudnia 1930 r.

P e n s j o n a t  „W a n d a “ w B y s tr e j  Ś lą s k ie j  p r z e ­
s t a j e  b y ć  z d n i e m  31 grudnia  1930 r. z a k ł a ­
d e m  l e c z n i c z y m ,  uznanym przez M inis terstw o Spraw 
W ew nętrzn ych za na d a ją cy  s ię  do lecz en ia  fu n k c jo n a r ju sz ó w  
państwowych na zasadzie  § 7 ro zporządzenia  Rady Ministrów 
z dnią 4,V1II. 1926 r. (Dz. U. R. P. Nr. 95 poz. 555) .

P ocząw szy  od dnia 31.XII, 1930 r. nie m ożna w ięc p rz e ­
kazywać do tego zakładu ch o ry ch  fu n kc jo n ar ju szó w  p ań stw o ­
wych i członków ich rodzin z tytułu państwowej pomocy le- 
korsk ie j.

Osoby, które przekazane będą do w spomnianego zakładu 
przed powyższym term in em , mogą p ozostać  w zakładzie  przez 
przeciąg czasu, oznaczony w przekazie.

O powyższem z e c h c e  Pan W ojew oda ( P a n  K om isarz)  
zaw iadom ić wszystkich podległych Mu lekarzy, umówionych 
dla p ństw owej pomocy lek arsk ie j .

Za Dyrektora D ep artam en tu  Słu żby Zdrowia 
Wz. A d a m s k i .

- 'V I  K u r s  u z u p e ł n i o j ą c y  d l a  l e k a r z y  
p.  t. „ G r u ź l i c a  i j e j  z w a l c z a n i  e * .

Przy poparciu Min. Spraw W e w n ę trz n y ch  (D ep. S łu żb y  
Zdrowia) Polski Związek Przeciw gruźliczy  p rzystęp uje  do o r ­
ganizac ji  3 m ies ię czn eg o  Kursu U zu p e łn ia jąceg o  dla lekarzy —  
m a ją ce go  za zadanie  przygotowanie lekarzy dla ak c j i  przeciw ­
gruźliczej,  zwłaszcza lekarzy m a ją c y c h  pracow ać w poradniach 
przeciwgruźliczych.

O becny Kurs uwzględni w pierwszym rzędzie  s tu d ja  
praktyczne jak  również o b e jm u je  coły szereg  wykładów te o r e ­
tycznych z dziedziny lecznictw a gruźlicy (z w r a c a ją c  uwagę na 
zabiegi ja k  odm a sztuczna,  p h r e n ic o e x e r a e s a  i t. p.) oraz m e ­
tod walki z gruźlicą. Każdy ze s łu chaczy  Kursu b ę d z ie  miał 
m o ż n o ś ć  praktycznego zapoznania  s ię  z klin iką gruźlicy przez 
odbycie  praktyki ( S  t a g e ‘ u)  w z a k res ie  gruźlicy w ew nętrzne j,  
ch irurgiczn e j  i d z ie c ię c e j  w K lin ikach Uniw. W arszaw skiego 
i na oddziałach szpitalnych. Nadto każdy s łu ch a cz  zazna jo m i 
s ię  dokładnie z te ch n ik ą  pracy w W arszawskich poradniach 
przeciwgruźliczych. Dlo ułatwienia odbycia  Kursu zos ta n ą  
przyznane dla 10 lekarzy styp en d ja  zw rotne w te rm in ie  5 lat 
w wysokości 500 zł. (Ma każdego. P ierw szeń stw o w otrzym a 
niu stypen djum  będ ą mieli le k a rz e  delegowani przez Min. 
Spraw W ew nętrznych (Dep. Służby Zdrowia) ,  Kosy C horych 
oraz Towarzystwa P rzec iw gruźlicze .

Wykłady te o re ty c z n e  będą dostęp n e  dla ogółu lekarzy 
bez żadnego o g raniczen ia  i bez opłat. Kurs ro zp oczn ie  się  
dnia 15-go stycznia  1931 r.

Podania należy składać pisemn<e, pocztą  lub o sob iśc ie  
w biurze Związku P rzec iw gruźliczego  — ul. C h o c im sk a  24 
(P ań stw o w a S zko ła  Higjeny) od godz. 10-ej do 3 -e j ,  do dnia 
1 stycznia  1931 r.

Do podania należy dołączyć:  1) K rótk ie  curriculu m
vitae , z podaniem  d o tychczaso w ej  d zia ła lno śc i ,  2) z a św ia d ­
cz en ie  ins ty tu c ji ,  która lekarza  delegowała i 3) zobow iązanie  
do czynnego udziału w okcji  zwalczania  gruźlicy p rz y n a j­
m nie j  przez 2 lata.

O przy jęciu  na kurs decydować będzie  K o m is ja  Orga 
nizacy jna, poczem  natych m iast  wszystkim kandydatom  wysła e 
będzie  zaw iad om ienie .

Z ukończenia  Kursu wydane będzie  za św ia d cz e n ie  po 
uprzedniem  z łożen iu  końcow ego egzominu.

K om is ja  O rgan izacy jn a  K ursu zw raca  uwagę na k o n ie c z ­
ność  dokładnego przestudjow ania  przez kandydatów na Kurs 
książki p. t, „Gruźlica  i j e j  z w alczan ie" ,  wydanej pod re d a k c ją  
prof. Dr. S .  C iech an o w skiego  przez P. Z. P. w r, 1927. D o ­
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kładne przestudiowanie  tego działu umożliwi s łu chaczo m  
Kursu wykorzystanie  należyte wykładów oraz z a ją ć  praktycz­
nych.
D yrektor  P o lsk iego  Związku P r e z e s  Polsk iego  Związku

Przeciw gruźliczego: P rzec iw gru źliczego :
Dr. M. G r ó d e c k i .  Dr.  E.  P i e s t r z y  ń s k i .

— W dniu 9-ym . b, m. ro zp oczą ł  się  w Państwowej 
Szk o le  Higjeny VI-ty kurs t rachom ątolog ji ,  w którym bierze  
udział 7 5 -c iu  lekarzy ze wszystkich w ojew ództw  Polski.

P ie r w s z e  wykłady na kursie wygłosili :  P rof .  J .  S z y ­
m a ń s k i  z W ilha i P rof .  N. K a p u ś c i ń s k i  z Po* 
znania.

—  W dniu 19. XI. 1930 r. odbyło  s ię  p o s ie d z e n ie  nau 
kowe Pol. Tow. G a s t r o lo g ic z n e g o .  P o rz ą d e k  dzienny zos ta ł  
w ypełniony przez odczyt J .  C z a r k o w s k i e g o  p t. „W s p r a ­
wie powikłań w przebiegu k am icy  ż ó łc io w e j*  o r a z  p o kazam i 
F r a n k a  ( o e s o p h a g o s p a s m u s ) ,  R ó b i n a ( p s e u d o c a r c in o m a  
v en tr icu l i )  i S  e 1 i g e r a u e n t g e n o g r a m  p ę c h e rz y k a  ż ó łc iow ego 
bez bad ania  k o n tr a s to w e g o  i r e n tg e n o g r a m y  ty c z ą c z e  s ię  przyp* 
c a r d io s p a s m u s ) .  W dyskusji  z ab iera l i  g łos :  G iu n d z a ch ,  D o lkart ’ 
C zarko w sk i ,  Reznikow, G oldm an , R óbin , L u b e lsk i ,  Zążyński 
R adliński,  Niewiadomski i W e jn e r t .

N a s tęp n e  p o s ie d z e n ie  o d będ zie  s ię  dn. 17. XII. o godz. 8 
w ie cz o re m  w sali wykładowej Zakładu f iz jo lo g ic z n e g o  Uniwer­
s y te tu  W arszaw skiego .

Na porządku dziennym odczyt  r e k to r a  pr f e s o r a  M i- 
c h a ł o w i c z a  p. t. Z ab u rzen ia  w c z y n n o ś c ia c h  g ru b e g o  
j e l i t a ,  ich p a to g en  za i le c z e n ie .

—  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  O t o - r y n o - l a r y n -  
g o l o g i c z n e  obchodziło w d. 7 grudnia  r. b. d z i e s i ę ­
c i o l e c i e  swego istnienia . Na p o sied zen iu ,  uroczysto śc i  tej 
po św ięconem u , p rezes  Towarzystwa kol. C z a r n e c k i ,  o m ó ­
wił d z ia ła ln o ść  Tow arzystw a od czasu  jego powstania, S r e b r n y  
wygłosił  odczyt  o rozwoju i p o stęp ach  ryno-lory ngologji od 
czasu  w ynalezienia  lusterka  krtaniow ego, L u b l i n e r  mówił 
o udziale  lekarzy Polaków w h is to r j i  oto ryno-laryngologji,  
P i e n i ą ż e k  o cen ił  zasługi P rzem ysław a P i e n i ą ż k a  jako 
ryno-laryngologa. —  Z okazji  w y m ien io ne j  uroczysto śc i  T ow a­
rzystwo wybrało ne cz łon ków  ho no ro w ych :  Zdzisława D o b r o -  
w o 1 s k i e g o, S ta n is ła w a  M e y e r s o n a ,  Zygmunta S  r e b r- 
n e g o i Witolda S z u m i ą  ń s k i e g o  oraz wielu 1 ryngo- 
ot jatrów zagran icznych.

Dla up am iętnienia  d z ie s ię c io le c ia  Towarzystwa prezes kol* 
C z a r n e c]k i, ofiarował zł. 1000 jako  nagrodę za najlepszą 
pracę z dziedziny otologji ,  n a p is a n ą  w r. 1931.

U ro cz y sto ść  ju b ileu szo w a zakończyła  s ię  bankietem, któ­
ry w miłym n a s tr o ju  p rze c iągn ął  się  do późnego wieczora.

— P o d a n ą  w Ns 48 w iadom ość  o VII m i ę d z n a r o d o -  
w e j  w y c i e c z c e  l e k a r s k i e j  organizowanej przez 
Towarzystwo L eka rsk ie  Ś ró d z ie m n o m o rs k ie  od d. 26.XlI rb. 
do d. 8.I. r. 193I uzupełniamy n a s tę p u ją cem i szczegółami.

1) Dla w sz y stk ich  lekarzy Polaków koszt całkowite j wy­
cieczki  z o s ta ł  zredukowany z 2500  fr. na 2000 fr. 2)  Koszt wi­
zy f r a n c u s k ie j  zosta ł  obniżony do wysokości 1 fr. w złocie 
(zam iast  dotychczasow ych 40 zł.). 3 )  A mbasador francuski
w W arszaw ie  poczynił  s taran ia  w naszem  Min. Spr.  Zagr. 
o u d z ie le n ie  u c z e s tn ik o m  wycieczki paszportów ulgowych.
4 )  K o le je  f r a n c u s k ie  i w ło s k :e d a ją  u c zestn ik o m  wycieczki 
5 0 %  zniżki na b i le tach  1 i II klasy. U czestn icy  są proszeni 
o ja k n a js z ^ b s z e  podanie marszruty, którą zam ierz a ją  obrać. 
Zniżki kole jow e ważne są od 22.XII r. b. do 20.1 r. p. D o zw o­
lo n e  są  przerwy w podróży w wielkich m iastach francusk ich  

włoskich. M arszru ta  w obydwuch k ieru n k ach  m o ż e  być różna.

5) Żony tow arzyszące u czestn ikom  wycieczki,  m ejąi  prawo do 
tych sam ych ulg, co  ̂ mężowie. 6 )  N a  s p e c j a l n e  ż ą d a n i e  
k o m i t e t  w y c i e c z k o w y  g o t ó w  j e s t  d o  w i ę k ­
s z y c h  j e s z c z e  u s t ę p s t w  d l a  l e k a r z y  P o ­
l a k ó w .

Zwracamy uwagę na program w ycieczki,  o b e jm u ją c e j  
między innemi u r o c z y s t o ś ć  i n a u g u r a c j i  n o ­
w e g o  w y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  w M a r s y l j i  
d. 27 .XII. r. b. i o t w a r c i e  n o w e j u l i c y i m i e n i a  
P a s t e u r a  w B o r d i g h e r z e d .  3.1. 1931 r. B liższe  
szczegóły pod ad resem : S o c ie te  M edica le  du Littoral , 24, rue 
Verdi, Nice.

—  Oprócz powyższej wycieczki Towarzystwo L ekarsk ie  
Ś ród ziem n om orsk ie  organizu je  drugą —  tygodniową — od 
d. 1 do d. 8 stycznia r. 1931, dla lekarzy, nie ro zp o rząd za ją ­
cych wolnym cz a se m . Punkt zborny w Nizzy d. 1 s ty czn ia ,  n a ­
s tępnie  program ten sam, co dla uczestników  wycieczki dwu­
tygodniowej (p. Ns 48 „W. Cz. L .*) .  B ankiet  pożegnalny wydany 
zostanie d. 6.I w Nizzy w P a la is  de la J e t e e .  Dzień 7 stycznia  
poświęcony bę dzie  w y cieczce  w Alpy (sporty z im o w e).  U c z e s t ­
nicy, życzący  s o b ie  rozpocząć pobyt na Rivierze przed 1 s ty cz ­
nia lub pozostać  tam że po 8 stycznia, proszeni są  o podanie 
swoich życzeń pod wyżej wskazanym adresem .

—  Je d n o c z e ś n ie  z innemi kursami międzynarodowemu 
w B er l in ie  w m arcu  r. 1931 zapowiadają  profesorowie: B run s,  
Noller,  C laus Schil l in g  i Z ie jnann kurs p. t.: „ P a t o l o g  j a
i P a r a z y t o I o g j a e g z o t y c z n a  (w łączn ie  z n a jw a ż n ie j ­
szemu punktami z h ig jeny) ,  jakoteż K o s m o p o l i t y c z n e  
c h o r o b y  s k ó r y ,  p ł c i o w e  i z a k a ź n  e “.

ZMARLI:

E m a n u e l  M a c h e k, l?. prof. o f ta lm u lo g ji  w ćln. J a n a  
K az im ierza  —  we Lwowie.

R om an B  a r ą c z, nad zv .  prof. chirurgji  u (Jn. J a n a  
Kazimierza — we Lwowie.

N A D ES ŁA N O  DO R ED A K C JI:

K. S a w i c z .  O leczeniu  wziewaniami so la n k o w e m i 
i o wziewalni w Inowrocławiu. Odb. z „Nowin L e k a r s k ic h "  
1930. Nr. 17.

Dr. W ik to r  P r o s z k o w s k i .  S p raw o zd an ie  z p ie r ­
w szego sezo nu z im o w ego  o d b y te g o  w Truskawcu w c z a s ie  
od 1/12 —  19?9  — 28/2 1930 r.

Dr. Władysław J a k o w l c k i .  Sp raw ozd anie  z dzia­
ła lności  Wydziału L e k a r s k ie g o  (Jn. S t e f a n a  B a to r e g o  w Wil­
nie w r. a k a d e m ick im  1929/1930. Odb. z „P am iętn ika  W il.Tow . 
L e k ."  R o k  VI. Z 4 —  5.

D zia ła lno ść  W arsz.  Tow. Przeciw gruźliczego z 1929 r. 
W arszawa 1930.

Ludwik A n i g s t e i n. S tu dies  on tro p ica l  typhus in 
B ritish  M alaga (P re l im in e ry  n o te )  Odb. z „The M alayan Med. 
J o u r n " .  Vol.  V. Nr. 2.

Di.  T. M o g i 1 n i c k i. 25 le c ie  Sz p ita la  Anny Marji  
dla dzieci  w Lodzi 1905/1930 Łódź MCMXXX.

P a m iętn ik  III. Zjazdu Lekarzy w Krynicy 1930.

Dr. m ed. Paweł S  p e i d e 1. (Lódź).  O leczeniu  radem  
nowotworów złośliwych. Odb. z „Medycyny W arsz* .  1930 Nr. 16

H. H i g i e r. W spraw ie k la sy f ik a c j i  i d ja g n o sty k i  
pewnych rzadszych p o stac i  przewlekłych c h o r ó b  m ózg ow y ch .  
Odb. z „Księgi jubileusz. Edwarda F la ta u a "  1929.

Te nże. Zadania  pracy e u g e n ic z n e j  w w arunkach b y to ­
wania m a s  żydowskich. Odb. z Księgi P sm . 1-go kra jów . Zjazdu 
lekarsk .  „T o zu ” w r. 1928.
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KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW j

LEKARSKICH. !
i
i

16 XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. !

1. M. G o l d b a u m  Dalsze sp o strz eż en ia  nad le cz e -  |
niem  gośćca,  dny i nerwobólów szcze p ien iam i  skó rnem i „cuti- |
v a c c in “ P a u l ‘a (z  pokazem  ch orych ) .  2. P r e z e s .  W nio sek  
Z arządu o organizacji  wyborów Władz Towarzystwa na rok 1931 j

16. XII. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. j

fl.  O d cz y ta n ie  p ro to k ó łu  p o p rzed n ieg o  p o siedzen ia  i
B. P o k a z y 1. F. T u r y n :  Przypadek w sp ó łis tn ien ia  

o b jaw ów  n a d cz y n n o ś c i  i n iedom ogi tarczycy .  2. J .  P e n s o n 
i M. P ł o ii $ k i e r: Przypadek n ied o k rw isto ś c i  z łoś liw ej.
3. N. P i w k o: P rzyp adek  zapalenia  szpiku k o s tn e g o  k rę g u  
i jeg o  leczenie .

C. O d c z y t :  M. F e j g i n: S i n i c a ,  m ech a n iz m  je j
p o w s ta w a n ia  i zn aczen ie  klin iczne.

17. XII. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
1) P o k a z y :  Fr.  Ks.  C i e s z y ń s k i :  W rażenia

z II M ięd zynaro do w ago K o n g r e su  P e d ja t ry c z n e g o  w S t o c k -  
h o lm ie .

17. XII. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

1. P o k a z y :  a)  Z.  R a d l i ń s k i  i S i e d l e c k a  
Gliom a pendulum  ventriculi.  b) L u b e l s k i :  Przypadek

18 grudnia 1930 r.

guza trzustki  ( c h o le d o c h o - g a s t r o s t o m ia ) .  11. M. M i c  h a- 
o w i c z: Z ab u rzen ia  w cz y n n o ś c ia c h  g r u b e g o  je l ita ,  ich 

p a to g e n e z a  i leczen ie .  III. S  c h I a g e r: Sp ra w o z d a n ie  ze
z jazdu G a stro lo g ic z n a g o  w B u d a p e s z c ie .  IV. O r z e c h: S p r a ­
w ozdanie  ze z jazdu w Karlsbadzie .

20. XII. Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

1. H e r m a n :  P rzyp adek  z ap alen ia  s u ro w ic z e g o  o p o n  
w p rzebiegu zap a len ia  o p on  n a g m in n e g o .  2. Z a n d o w a : 
P rzypadek dziedzicznego n iedow ładu k o ń czy n  dolnych 3. B  y- 
c h o w s k i: Przypadek s e le r o s i s  tu b e r o s a .  4. J  e c h i m o- 
w i c z: K ilak tw ardó w k o w o  - k o s tn y  z J a c k s o n e m .  5. M a-
t e c k i. Przyp ad ek  ugłośnien ia  w łasnych myśli i o m a m ó w  
w rzekom ych .  6. S  t e r 1 i n g: C h o ro b a  L e g g - C a lv ć - P e r t l j e s a  
p o w ik łan a  ob jaw am i tarni dwudzielnej,  m yo p at j i  i m a k r o g e -  
nitozo m ji .  7. P o t o k: Zanik m ięśni  z o b jaw am i k u rcz o w em i.
8. J  e r m u ł o w i c z: M en ing o m y el it is  ch ro n ica  c. a r th r it id e  
d e fo rm a n te .

20. XII. Warszawskie Koło Tow. Internistów 
Polskich.

1. J .  E  i s e n f a r b: P rzypadek  m arsk o ści  wątroby o
niezwykłym przebiegu. 2. S ,  H r o m i K o n o p n i c k i  
Przy p ad ek  zespołu A d a m s -S to k e s ‘a. 3. E. Z a m l y ń s k i  
S p o strz e ż e n ia  k l in iczne  z przebiegu zakażenia  w ie lk o u śćcem  
je litowym (2  przypadki).  4. H. H i g i e r: S k r ę c z  szy ji  napa­
dowy f to r t ic o l l is  m e n ta l is ) .  5. F. T u r y n: P rzy p ad ek  w spó ł­
is tn ien ia  objawów n a d cz y n n o ś c i  i podczyn ności  tarczycy .

WARSZAWSKIE CZASO PISM O  LEKARSKIE —  Na 51

T R E Ś Ć :  B .  G L A S S .  Zasady le c z e n ia  uciskow ego gruźlicy płuc. —  J .  T Y P O G R A F .  O psychice  ch orych  serco w y ch .  —  S t r e s z ­
czen ia  p o je d y ń c z e i  oceny książek. —  Wskazówki praktyczne . — P o s ie d z e n ia  Towarzystw Lekarsk ich .  —  Zjazdy. —  K. K O R O N - 
KIEWICZ. O re fo r m ę  p er jo dyczn e j  prasy lekarsk ie j .  — G. LEWIN. Z agadnienie  zm n ie jsz en ia  s ię  um ieralności ,  z gruźlicy w k ra jach  
kulturalnych (D ok.) .  —  W iadom ości b i e ż ą c e . — Z m a r l i —  N adesłano do R e d a k c j i .  — K alendarzyk p o sied zeń  T ow rrzystw  Lekarsk ich .

SOMMA1RE D E S  A R T IC L E S  ORIGINAUX: B .  G L A S S .  Les principes du t ra i te m e n t  de la tu b e rcu lo se  p u lm onaire  par co llap se  — 
J .  T Y P O G R A F .  L’ams des m alad es  cardiaques.  — K. KORONK1EWICZ. S u r  la re fo rm e  de la p re sse  periodique m ed ica le .  —
G. LEWIN. Le problem e de la d im inutinn de le m orta l ite  de la tu b e rcu lo se  dans les  pays c iv i l ises  ( f in ) .

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W Warszawie 12  Zł., na prowinch 14  Zł., zagranicą 16  Zł., kwartalnie.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
Okładka tytułowa złotych 500.—Inne okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300,— 

pół str. zł. 160.—, ćwierć zł. 90. —
Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych: cała strona zł. 250.—, pół str. zł. 140.— , ćwierć str. 

80 zł.—, ósma część str. zł. 50.—
Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego, mieści się w 
drukarni „SIŁA ”, Marszałkowska 71, tel. 334-48

Uprasza się Szan. Prenumeratorów w Warszawie i na prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K.O. 

R e d a k to r  przy jm uje  co d zienn ie  od 3 -e j  do 4 -e j  pp. Wydawca przy jm uje  co dziennie  od 8 -e j  do 11-ej r.

/ ^ ^ « k a r n ia  „SIŁA Warszawa, Marszałkowska 71, tel. 334-48. 
/ ' / ¥  <2.
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