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S. p. D-ra KAZIMIERZA DtUSKIEGO.

Dnia 6 wrze$nia Dla upamietnienia

r. b. uptywa rok tego dnia zatoby

od daty $mierci umieszczamy w
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) szym dwa przemo-
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Polski a wiernego
9 szone na Uroczy-

i nieodzatowanego stej Akademji ku
Towarzysza naszej czci Zmartego,zor-
pracy redakcyjnej, ganizowanej przez

Polskie Towarzy-
stwo Medycyny
Spotecznej dnia
DLUSKIEGO. 31 maja r. b

§. p. D-ra med.

KAZIMIERZA

*) Z wydrukowania przemdéwienia p. Ministra Leona Wasilewskiego z za'em musieliSmy zrezygnowaé¢ z powodu

nieotrzymania rekopisu.
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UROCZYSTA AKADEMJA

ku czci §. p. D-ra med. Kazimierza Dluskiego, urzadzona staraniem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej w d. 31 maja r. 1931.

Zagajenie
wygtoszone przez Prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej D-ra Zygmunta Srebrnego.

Wielce Szanowne Zgromadzenie!

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej sklada dzis hold cieniom swego niezapomnianego,
dlugoletniego Prezesa, 8. p. D-ra med. Kazimierza Dluskie go.

Czem byl Dtuski dla Towarzystwa Medycyny Spolecznej, jaka je otaczal miloscia, jak nie
szczedzil mu swoich silipracy, o tem pisal obszernie Dr. Wilhelm Knap pe w numerze ,Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego,” poswieconym Dluskiemu z okazji 75-lecia Jego urodzin. Szykowalismy
sie wtenczas do uroczystego obchodu tego jubileuszu, pelni wiary w jego rychle zrealizowanie. Niestety,
ciezka niemoc, zakonczona smierciag Dluskiego, obrocila w niwecz nasze zamierzenia: zamiast plano-
wanej przed rokiem uroczystosci radosnej, mamy dzis Akademje Zalobna.

Uproszeni przez nas méwcy, ktéorym za gotowos$é, z jaka na wezwanie nasze pospieszyli, gorace
sktadam podziekowanie, scharakteryzuja D!luskiego jako czlowieka i lekarza, jako polityka i jako
dzialacza spolecznego.

Zanim to nastapi, prosze Szanownych Panstwa o uczczenie pamieci Wielkiego Syna Polski przez
powstanie z miejsc.

@ -

KAZIMIERZ DEUSKI

jako cztowiek 1 lekarz.

(Przemowienie, wygloszone przez D-ra Creslawa Wroczynskiego)

Szereg miesiecy uplynal od chwili, gdy$my ulicami naszego miasta w skupieniu i ciszy odpro-
wadzali trumne ze zwlokami Kazimierza D!luskiego na dworzec kolejowy. Cichy i skromny za
zycia, unikajacy wszelkich wyréznien—do ktérych mial liczne tytuly, udal si¢ wtedy DYuski z pelnia
honoréw cywilnych i wojskowych w swa ostatnia podréz do Zakopanego, aby w chwale spoczaé¢ wsrod
gor polskich tam, gdzie najlepsze lata swego iycia spedzil, tworzyl, pracowal i zwiazal nazwisko swoje
i swej czcigodnej towarzyszki zycia z dzielem, moze niezupelnie docenianem 1 niezupelnie rozumianem
przez mlode pokolenie lekarzy.

Dzien dzisiejszy poswiecamy uczczeniu Jego pamieci w gronie przyjacidl z roéznych epok Jego
zycia, z licznych terenow pracy spolecznej, lekarskiej 1 publiczne), z dzialalnosci, przepojonej zawsze
szczerem uczuciem dobrego obywatela. Odtworzyé mamy przed soba niezapomniana posta¢ Dt u -
skiego, wnoszaca wszedzie w tych $rodowiskach, w ktorych sie obracal, zapal, zywosé¢ umystu, pel-
nie entuzjazmu, dowcipu i pogody. Obecno$¢é Dtuskiego dzialala wybitnie na otoczenie. Umiatl
porywaé, skupiaé, prowadzié. Znal czule strony szlachetnych uczué ludzkich i umial wydobyé z nich
najlepsze wartosci, gra¢ na nich, jak wirtuoz, to znaczy, ze mial ten wielki, rzadko spotykany, wrodzony
skarb zywej energji ducha, stajacej sie zawsze osrodkiem tworczym, pociagajacym ku scobie i promienie-
jacym wokolo. To znaczy, ze, gdzie zy! 1 gdzie pracowal, tam zawsze wokdl siebie stworzyl opisac sie
niedajacy i napozér nieuchwytny, a jednak realnie istniejacy—swiat wplywow swego umyshi, zwiazany"
niezliczonemi wiezami z otoczeniem, atmosfere ducha, pochlaniajaca i prowadzaca naprzéd tych, co z nim
przy wspolnym warsztacie stali.

Tego skarbu zywej energji ducha D}us ki nie nabyl. Bo niema ceny, za ktéoraby go kupié¢
mozna. Po ojcach wzial te spuscizne. Pochodzil z rodziny kresowe] znemlanskle], w ktorej plynda krew
tych, co kiedys$, na rubiezy Rzeczypospolitej stojac, bronili w ciagu wiekéw jej granic. Co pozniej w la-
tach niewoli brali udzial w walkach o wolno$é. Co w okresie wyzwolenia naszego na czyn zbrojny sie
zdobyli. W tych rodzinach kresowcow to, co hylo slabe duchem 1 malo przedsiebiorcze, to ginelo bez-
powrotnie. Wielu padlo na posterunkach. A ciezki mlot losu wykuwal z tych ludzi twarde, jak stal, cha-
raktery zdolne do walki i czynu. Pokolenie, ktore dozylo czasow obecnych — dalo Polsce licznych, wiel-
kich i dobrych obywateli.

Zycie Dluskiego uplynelo w epoce brzemiennej w wielkie wydarzenia historyczne dla
naszego narodu. Przez olbrzymia widownie tego zycia przesuwaly sie dni zwatpienia, dni zmagan dlu-
gich, a zdawalo si¢ beznadziejnych, wreszcie dni szczescia i slawy odzyskania naszej niepodleglosci.
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Nigdy nie by! biernym widzem tych wydarzen. Energja tworcza jego umystu, zapal do pracy i umie-
jetnoéé tej] pracy kazala mu zawsze rzucaé bez wahania na szale wydarzen wszystko, co mogl z siebie
wydobyé. Nie kierowal sie tutaj ani wyrachowaniem, ani karjera, ani osobistemi wzgledami. Dtuski
by! urodzonym demokrata. Wrazliwy umys! jego od lat dziecinnych byl karmiony w srodowisku rodzin-
nem gorycza chleba niewoli. Szescioletnim dzieckiem bedge, w okresie powstania styczniowego stuchal
opowiadan o szubienicach i okrucienstwach, jakich ofiara padla gars¢ zapalencow w walce o wolnosé.
W pozne wieczory stuchal zasluchany, oczarowany dzwiekow ,Z dymem pozarow®. Apatja, ktéra
w epoce popowstaniowej ogarnela polskie spoleczenstwo, nie zmogla zapalu i energji mlodego umyslu, cheg-
cego pracowac dla mnych Z chwila, gdy z ogniska rodzinnego przechodzi do szkél, ujawnia sie wszedzie
ten dar jego czynu i oddzialywanie na otoczenie. Juz w ostatnich klasach glmnaz1alnych Dluski sa-
morzutnie skupia wokdl siebie mlodziez, organizuje kolka samoksztalcenia. Dwukrotnie wydalony z gim-
nazjum—pracy nie rzuca 1 uparcie prowadzi ja w dalszym ciagu.

Studja uniwersyteckie Dluskiego, a przedewszystkiem sam wybdr kierunku, w ktorym
chcial i8¢, jest wiekszym przejawem jego aspiracyj spolecznych. Pierwsze lata, spedzone na wydziale
prawnym w Odesie, nastepnie w Warszawie, krystalizuja jego poglady, Staje sie¢ pionierem socjalizmu
w Krolestwie obok tych dobrze znanych nazwisk, nalezacych juz dzisiaj przewaznie do historji. Waryni-
ski, Kobylanscy, Plawniccy, Uziemblo, Dabrowski, Mendelson, Diksztajn i t d., a z zyjacych Waclaw
Sieroszewski, byli towarzyszami jego pracy. D!uski byl jednym 2z tworcéow tego socjalizmu
polskiego, ktéremu zarzucano jego poczatkowo jakoby miedzynarodowy charakter, a ktory jednak pierw-
szy wypisal na swych sztandarach hasto niepodleglosci Ojczyzny, naczelny punkt programu.

Zmuszony opuscié granice Kraju, Dluski w Genewie i Paryzu z zamilowaniem oddaje
sie studjom spolecznym i ekonomicznym, pozostawiajac szereg prac z tej dziedziny. Po ukonczeniu
szkoly nauk politycznych w Paryzu stwnerdza, ze droga do pracy dla niego w tym kierunku jest zam-
knieta, i po ukonczeniu trzydziestego juz roku zycia wstepuje na wydzlal lekarski.

Na tej drodze na obczyznie zdoby! sobie powodzenie i uznanie, zapewniajace mu swietna ka-
rjere lekarza praktyka. )

To bylo jednak latwe do przewidzenia, ze taka praca nie da mu zadowolenia. Chcial wracaé
do Kraju, ten lekarz wielkiego pokroju spolecznego, w czasach, kiedy medycyna w olbrzymiej wiekszosci
byla zawodem wolnym — o szlachetnem podlozu altruizmu i szczytnych idealach pomocy choremu, ale
kiedy jeszcze nie przeczuwano jej znaczenia w zastosowaniu do organizacji zycia zbiorowego, w rozwia-
zywaniu wielu kwestyj spolecznych w trosce o zdrowie narodu. Zainteresowanie Dluskiego poszlo
w kierunku najwiekszego zagadnienia spoleczno-lekarskiego—gruilicy, ktora wowczas na ziemiach Pol-
skich zabierala przynajmniej trzykrotnie wigksza liczbe ofiar, niz dzisiaj. Kazdy co czwarty lub piaty
zgon spowodowany byl gruzlica. Dluski przeczul wage tego zagadmema, pracujac jako uczen zna-
komitego profesora Grancher. Na ziemiach polskich sprawa ta jeszcze lezala odlogiem. Koniec
19-go stulecia przynosi caly szereg wielkich odkryé Villemina, Kocha i1 innych. W Niemczech
Brehmer zapoczatkowuje pierwsze sanatorjum wprowadzajac metode leczenia klimatyczno-djetetycz-
nego. D!tuski pilnie sledzi te postepy, marzac o stworzeniu w Polsce pierwszego wwzorowego sanato-
rjum dla chorych plucnych. W r. 1898 zaklada wespél z gronem przyjaciol: Ignacym Paderew-
skim, Henrykiem Sienkiswiczem, Brunonem Abrahamowiczem, Konstantym Hr. P o-
tockim, D-rem Jozefem Sklodowskim ,Towarzystwo sanatorjum dla chorych piersiowych®.

Po dlugich staraniach, koniecznosci zdawania egzaminéw panstwowych austrjackich, staje na
ziemi Malopolskiej 1 przystepuje do pracy. Porywa sie z motyka na slonce. Ze strony miejscowych
czynnikéw napotyka utrudnienia i przeszkody. Lecz tu ujawnia sie znowu jego zdolnosé¢ do czynu, wy-
trwalosé, umiejetnosé pracy zmudnej, obliczonej na dlugie lata.

.Historja powstania sanatorjum w Zakopanem“ mowi Seweryn Sterling, ,to epopeja nie-
strudzonych wysilkéw jednego czlowieka, ktory dla urzeczywistnienia swego zadania porzucil piekne sta-
nowisko w Paryzu, aby w kraju walczyé niezmordowanie z biernoécia i niewiarg polskiego spoleczenstwa®.

Nawet ci wybitni lekarze, ktorzy wspolpracowali z Dluskim przy tworzeniu sanatorjum,
watpill o moznosci ukonczenia rozpoczetej budowy. Lecz wlasnie osobisty wplyw Dluskiego prze-
moégl wszystkie trudnosci, 1 w roku 1902 stanefo pierwsze na ziemiach Polskich wysokogoérskie wzo-
rowe sanatorjum.

Kazimierz D!uski byl Dyrektorem tego sanatorjum w ciagu lat szesnastu, az do roku
1918. Zaklad rozwinal sie wspaniale 1 zyskal sobie zasluzona opinje nietylko w kraju, ale
1 zagranica.

Gdy dzis z perspektywy lat ocenié mozemy to dzielo Dluskiego i jego malionki, to
objektywnie stwierdzi¢ musimy, 7e sanatorjum, pomijajac wzorowe urzadzenia, bardzo korzystne warunki
klimatyczne, cudowne polozenie, obmyslone w kazdym szczegole, noszacym pietno mysli i pracy swego
tworcy — stalo sie plerwszorZanym zakladem leczniczym i ]cdnoczesme warsztatem powaznej pracy
naukowej. Stosunek Dluskiego do tej trudnej, wymagajacej, niezadowolonej kategorji chorych gruz-
liczych, z trudnoscia dajacej sie utrzymaé w karbach regulammu, by! takim, jakim byl dla wszystkich.
Szczery, otwarty, dowcipny, zawsze z humorem przemawiajacy, wzbudzal zaufanie i mial ten autorytet
duchowy lekarza, ktéoremu chory musi bezwzglednie i z calem zaufaniem ulegaé.

Z punktu widzenia nauki Dtus ki umial stworzyé wokol siebie w sanatorjum to, co go zawsze
otaczalo — atmosfere pracy systematycznej, przywiazujac do niej mlodych lekarzy. Bez tego nispodobna
jest stworzyé szkoly klinicznej. To tez stwierdzié nalezy, ze Dl us ki stosunkowo w tak krotkim. prze-
ciagu czasu dal nam szkole ftizjologow, z ktérej wyszedl caly szereg lekarzy wybitnych, o wnazwiskach,
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dobrze dzi$ znanych: Czaplicki, Rozpedzikowski Stefan Rudzki, Zawistowski,
Olgierd Sokolowski i inni sa jej przedstawicielami.

Prace kliniczne Dluskiego i jego asystentow zajmuja szczytne miejsce w polskiem pismien-
nictwie lekarskiem. Przezorny i zawsze uczacy sie, Dluski wprowadzal w swoim sanatorjum nowe
metody kliniczne — promienie Roentgena, technike odmy sztucznej i t. p. Bystry i spostrzegawczy
umys! kliniczny pozwolil mu na stwierdzenie przed laty takich danych, ktore dzisiaj staly sie podstawa
nowych pradéow, dotyczacych umiejscowienia poczatkowych okresow rozwoju gruzlicy pluc. Nie bede
wymienial szczegdlowo prac, znanych sferom lekarskim, a wiec o stosowaniu tuberkuliny, o swoistem
leczeniu gruzlicy, o wartosci klinicznej odezynu tuberkulinowego wspolnie z Rudzkim.

R. 1918 ~— bedacy rokiem wyzwolenia, oderwal Dluskiego od warsztatu pracy k]inicznej
i naukowej. Pochlonely go wowczas sprawy wielkiego znaczenia polltycznego Sanatorjum z chwila jego
wyjazdu z Zakopanego upadlo i dopxero w ostatnich latach po przejsciu na wlasnos¢ wojska znowu
dzwigaé sie zaczyna. Ostatni okres zycia swego spedzil Dluski w stolicy Polski. Z tego okresu pozo-
stawil szereg prac naukowych, z ktérych jedna z r. 1922 posdwiecil sprawom walki z gruzlica w Polsce.
Pisze o stosowaniu preparatow z lasecznikow Kocha dla celow rozpoznawczych w gruzlicy pluc, o odmie
sztuczne], o ]amach jawnych w plucach gruzliczych. (r. 1929). Jeszcze uczeszcza do szpitala i utrzymuje
Zywa stycznos¢ ze Swiatem k]mlcznym i naukowym. Dzialalno$¢ spoleczna w walce z gruzlica rozwija
na terenie stolicy w szerokiej mierze. Jest czlonkiem Rady Warszaw. T-wa Preeciwgruzliczego — jest
jednym z zalozycieli Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, jednoczacego dzisiaj ruch przecxwgruZhCZy
na terenie calej Polski. Staje jednoczesnie na czele T-wa Medycyny Spolecznej. Zadna inicjatywa spo-
leczno-lekarska nie jest mu obca.

Jazeli w okresie studjow uniwersyteckich, jak pisze Wactaw Sieroszewski — Kazimierz
Dluski byl przeslicznym mlodziencem o kruczych, wijacych sie puklami wlosach, wielkich szafirowych
oczach, rysach subtelnych i rasowych, ozdobionych przemilym, wesolym usmiechem, dajacym koncerty
dowcipui humoru na zebraniach, — to Dluski z ostatniej epoki zycia w Warszawie, choé¢ zme-
czony i stargany praca 1 przezyciami, by! zawsze tym samym mlodym duchem z umyslem, trys-
kajacym sarkazmem i humorem. Te same bystre oczy jego patrzyly na nas ze szczerym serdecznym
u$émiechem,

]eszcze w r. 1929, gdy nam przewodniczy! w Poznaniu na Zjezdzie przeciwgruzliczym, podzi-
wialismy mewyczerpany zasob jego wiedzy, umiejetnosé wnoszenia na wszystkich posiedzeniach tetna
zainteresowania i1 prowadzenia dyskusji.

Zjazd ten byl jedna wielka manifestacja jego zaslug na polu walki z gruzlica.

Zawsze szczery i bezkompromisowy w swoich przekonaniach — nadewszystko milujacy prawde,
nie krepowal sie nigdy i mial odwage cywilna swego zdania.

Pokolenie, do ktorego nalezal, nie stapalo po rézach. Szlo droga pelna cierni i kamieni, aby torowaé
przyszlosé swoim nastepcom. Dluski patrzyl w te przyszlodé, niosac na swych barkach dole naj-
bardziej uposledzonych warstw naszego narodu. Wybiegal mysla na te przyszle drogi, starajac sie
podpatrzyé¢, méwiqc slowami poety, ,z6rz wstajacych jasnoéc’:" ,aby Ja zanies¢ pod ten dach ubogi
i w slonce zmienié te swiatelka liche”. Dluski walczyl i zyl dla idei, i danem mu bylo wykrzesa¢
z swej nadziei, nawskro$ burzy i zawieji, jasne dni.

Spelnil obowiazek swdj ]ako obywatel, a jako lekarz-spolecznik pozostanie wzorem dla tych,
co, myslac kategor]aml zbiorowosci, nie dla swych wlasnych celéw, chca pracowaé. Pokolenie jego
mlm:lo i mija. Ale w historji naszego wyzw'o]ema, w histor)i naszej medycyny, pochlublc sle mogace]j
calym szeregiem ]ekarzy spolecznikow, pozostanie postaé Kazimierza DIuskieg o niegasnacem swiatlem,
z ktorego czerpaé mozemy sily do walki, gdy nam ich braknie.

©__

Dr. KAZIMIERZ DEUSKI
jako prezes Polskiej Konfederacy Pracownikow Umystowych

(Przemodwienie wygloszone przez piof. Henryka Rygiera)

Poprzedm mowcy tak wszechstronnie i tak gleboko scharakteryzowali dzialalnosé¢ nieodzalowa-
hej pamigci d-ra Kazimierza Dtuskie go, ]ako czlowxeka, ]ako fachowca-lekarza i jako dzialacza poli-
tycznego, ze do przemoéwienia mego upowaznia mnie tylko to, iz obraz dzialalnosci d-ra Diuskiego
bylby niepelny, gdybysmy pomineli jego wielky dzialalno$é spolecznag. Os$miela mnie rowniez do tego
kroku niezasluzona, ale szczera przyjazn i zaufame, ]akleml dr. Dlus ki obdarzal mnie w ciagu naszej
wspolnej dlugo]etme] dzialalnosci spoleczne] na terenie zwiazkow zawodowych pracownikow umyslowych,
co pozwolifo mi niejednokrotnie zrozumieé najistotniejsze motywy Jego dziatalnosci.

Pierwsze nasze spotkanie na tym terenie odbylo sie bodaj w koncu 1922 r. Dr. Kazimierz D lu-
ski stal wowczas na czele Zwiazku Inteligencji Pracujacej, do ktorego zarzadu i ja zostalem w tym cza-
sie powolany.

Bylo to wkrotce po drugiej z rzedu probie przeprowadzenia do Sejmu przedstawicieli pracowni-
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kow umyslowych z wlasnej listy wyborczej Ne 10, wystawionej przez tak zwanga Unje Narodowo-
Panstwowa. ’

Lista Ne 10, uzyskawszy okolo 40.000 gloséw, przepadla; byta jednak pierwsza realna proba
zizeszenia inteligencji pracujacej i pierwszem podliczeniem wplywow, jakie na platformie, wystawionej
przez Zwiazek Inteligencji Pracujacej, osiagnaé si¢ dalo na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Préba ta jednak—musze to mocno podkreslié — odbyla sie na gruncie jeszcze politycznym.

Pamigtam doskonale rozmowe, jaka wkrétce po nieudanych wyborach mialem z dr. Dluskim.
Sam jeszcze podowczas przejety bylem przewaga kierunku politycznego nad spoleczno-zawodowym, eco
zupelnie da sie usprawiedliwi¢ charakterem tego okresu, niedawnego co do liczby lat, lecz bardzo juz od-
leglego co do pogladéw na ustrdéj spoleczny; przeto z pewna rezerwa odnioslem sie do ideologji d-ra
Dtuskiego w sprawie koniecznosci organizowania §wiata pracy nie na gruncie politycznym, lecz za-
wodowo-spolecznym.

Nietylko zreszta ja, spokrewniony podéwczas z pewna ideologja polityczna, a wiec i1 z kierun-
kiem polltycznym rowniez w zakresie pracy zwilazkowej, lecz i wszyscy bodaj pozostali wspolpracownlcy
d-ra Dluskiego w Zwiazku Inteligencji Pracujacej mielismy co do Jego pogladéw powazne za-
strzezenia. .

Okazalo sie jednak w krotkim czasie, ze dr. DYus ki, choé o tyle starszy latami, weciaz je-
dnak by! mlodszy od nas duchowo. Glebiej bowiem, niz my, or]entowal sie w tych wielkich przemianach,
jakie zachodzﬂy w ustroju panstwowo-spolecznym, i jasniej zdawal sobie sprawe, jakiemi drogami idzie
ewolucja zycia zbiorowego.

Totez wkrotce, bo juz 1923 r.,, dr. DI u s ki znalazt w nas najgoretszych rzecznikow swej ide-
ologji zorganizowania na szeroka skale inteligencji polskiej juz nie na gruncie politycznym, lecz zawo-
dowo-spolecznym.

Byt to triumf niemaly, bo my wszyscy, mlodsi koledzy d-ra Dluskiego, bylismy ludzmi
politycznymi, a wielu z nas nimi pozostalo do dzisiaj. Dosé, ze wymienie, kilka nazwisk, aby scharakte-
ryzowaé ten wielki wplyw, jaki dr. Dtuski wywarl na nas w dziedzinie zasad organizowania sie zwiaz-
kow zawodowych. Oto wséréd nas byli miedzy innymi red. Tytus Czaki ze Strzelca, zgasly dr. Ignacy
Mucha, sympatyk P. P. S., obecny dyrektor departamentu Ministerstwa Pracy i O. S. inz. Jerzy Dre-
c ki, obecny wojewoda ]erzy Paciorkowski i najblizej ideowo od samego poczatku stojacy przy d-rze
Dluskim obecny tu na sali p. Jan Ktobukowski.

Pod wplywem d-ra Dluskiego potrafilismy oddzieli¢ nasza dzialalnosé¢ czy sympatje poli-
tyczne od dzialalnosci spolecznej. W tej drugiej dziedzinie postanowilismy zapomnie¢ o polityce, grupu-
jac ludzi zawodami, a nie partyjnie. Dzis dla wielu jest to juz stanowisko proste i normalne, podowczas
jednak bylo ono zupelna nowoscia.

Uporawszy sie z tym bardzo w owym czasie trudnym problematem i przerdslszy w ten sposéb
owczesny swiatopoglad o szereg lat naprzod, przystaplhsmy z dr. Dluskim na czele do pracy wzma-
cniania inteligenckich zwiagzkow zawodowych, juz lStnlechych oraz do powolywania do zycia apolitycz:
nych zwigzkow w tych zawodach, ktére zwxazkow tych nie posiadaly. Rownoczesnie powolany zostal
specjalny komitet, na ktérego czele stanal znéw dr. Dluski, a ktéry mial na celu wytworzenie centrali
zwigzkow mtellgencklch

Tak oto w 1923 r. narodzila si¢ mysl powolania do zycia Polskiej Konfederacji Pracownikow
Umyslowych.

Czyz mam Panstwu przypominaé trudnosci, jakie komitet ow napotykal na swej drodze? Nie
bylo takiego ugrupowania politycznego, nie bylo taklego czasopisma, gorzej, bo nie bylo takiego urzedu
panstwowego czy zwiazku robotniczego, ktéoreby sie choé z cieniem zyczliwosci odniosly do na-
szych poczynan.

Zasadniczo nie wierzono w mozliwosé zorganizowanla inteligencji tego ,,sypklego piasku”, jak
nas podowczas nazywano, a juz kategorycznie przeczono samej idei organizowania $wiata pracy umyslo-
we] na podstawie nie politycznej, lecz zawodowej,

Pamlctam te nasze lacznie z dr. Dluskim wloczegl po roznych ministerstwach, gdzie nas nie-
chetnie, nieraz lekcewazaco przyjmowano. Pamu;tam wizyty w redakqach gdzie redaktorzy, a wiec
przedstawiciele inteligencji, odmawiali nam poparcia lub choéby umieszczenia drobnej wzmianki. Pamie-
tam te niezliczona litanje zebran, na ktérych kaptowalismy sobie adherentow dla naszej idei.

I nadaremnie chciatbym tuta] przedstawi¢ Panstwu ten ogrom pracy, ]aka wkladal z dnia na
dzien, bez wytchmema, niemlody juz podowczas dr. Dluski, nie opuszczajac ani jednego posiedzenia,
konferu)a;c z nami niejednokrotnie w swojem prywatnem mieszkaniu, rzucajac na szale naszej pracy swo-
je wielkie wplywy osobiste, wiecej—bo zachecajac nas mlodszych do siebie w chwili zniechecenia do
wytrwania 1 wiary.

ZapalaliSmy sie¢ znéw pod Jego wplywem do dalsze] pracy, az wreszcie dn. 30 pazdziernika
1924 r. na posiedzeniu delegatow 12 zwiazkow, w tej liczbie i Polskiego Towarzystwa Medycyny Spole-
cznej, ktora reprezentowal dr. Wilhelm Knappe, powolana zostala Komisja Organizacyjna Polskiej Kon-
federacji Pracownikow Umyslowych, i znéw Dr. Dluski stanal na czele.

Gdybysicie Panstwo mogli wejrze¢ w akta tej Komisji, to ze zdziwieniem odcyfrowalibyscie te
wielka prace, wlozong przez dr. Dtuskiego, a wykonywana w tak szybkiem i mlodzieficzem tempie,
ze oto juz 23 listopada 1924 r.,, a wiec w niespelna 2 tygodnie powstala Polska Kounfederacja Pracowni-
kéw Umystowych w skladzie 19 organizacyj centralnych i 48 organizacyj prowincjonalnych. Smiem twier-
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dzié, ze nlewyczerpana energ]alzapal aw rownym stopniu wielki autorytet dr. DIuskiego spowodowaly
w najwiekszej mierze powstanie Konfederacji.

O ile nieco trudne bylo ustalenie skladu personalnego wladz Konfederacji, o tyle ani chwili
watpliwosci nie bylo, kto ma zostaé je] prezesem.

Zostal nim oczywiscie i bez chwili wahania z naszej strony dr. Kazimierz Dtuski.

Mandat ten piastowal! do samej $mierci.

Nie jest zamierzeniem mojem kreslenie tutaj dziejow Konfederacji, a tylko w ten sposéb mogt-
bym zobrazowaé te cze$é dzialalnosci dr. Dluskiego. Musze wiec tylko poprzestaé¢ na stwierdzeniu fa-
ktu, ze nie bylo ani jednego wazniejszego posuniecia w dzialalnosci naszej instytucji, ktoreby az do sa-
me] jego $mierci nie bylo écisle uzaleznione od niego i z jego ldeolog]q mezwm}zane [ to nietylko wow-
czas, gdy jako prezes Konfederaql faktycznie kierowal nami, lecz i w czasie pdzniejszym, kiedy, nieco
Juz zmeczony latami i praca, czesé swych funkcyj przekazal nam mlodszym.

Pamietam zebrania zarzadu Konfederacji, ktorym ja juz przewodniczylem, i na ktorych w spra-
wach watpliwych zapytywallsmy Sleble, jakby w danym razie postapil dr. Dt uski? Pamietam réwniez
i to, jak, sterany juz nieco zyciem i nadmiernemi obowigzkami, zna]dowal wolne godziny, aby mnie we-
zwaé do siebie lub mnie odwiedzi¢ dla dokladnego poinformowania sie o przebiegu prac Konfederacji i
dla dania nam wskazéwek.

To tez nietylko ceniliémy, metylko liczylismy sie z jego zdaniem i ulegalismy mu, ale nade-
wszystko kochalismy go za jego jasna mysl i sztachetne, bezinteresowne serce.

W uznaniu tych zaslug—ku naszej wielkiej radosciidumie — dr. DTuski jednomyslnie w 1928 r.
zostaje wybrany na stanowisko prezesa Miedzynarodowej Konfederacji Pracownikéw Umyslowych, t. j. na
najwyzsze stanowisko miedzynarodowe, jakie w hierarchji zorganizowanych pracownikéw intelektualnych
moina bylo osiagnac.

1 tu znéw wystapil w calej pelni charakter dr. DIuskiego. W jednej z rozméw ze mna dr.
Dluski—a byl to czlowiek, ktoremu sie wierzylo bezwzglednie — ponad radosé¢ osobista, ze jednak

osiagnal to, co mu sie¢ slusznie nalezalo, postawil sprawe znaczenia Jego wyboru, jako Polaka i przedsta-
wiciela Polskiej Konfederacji.

Wkrétce potem przewodniczyl dr. DIuski na Miedzynarodowym Kongresie Pracownikow
Umyslowych.

My, Polacy, stronnie moglismy byli oceni¢ jego przewodnictwo. Ale z jakaz radoscia uslysze-
lismy w prywatnej rozmowie kilku nas z dlugoletnim sekretarzem generalnym Miedzynarodowej Konfede-
racji Pracownikéw Umyslowych adwokatem Louis Gallié, ze na zadnym jeszcze Miedzynarodowym
Kongresie Pracownikow Umyslowych nie bylo tak swietnego, tak upraszczajacego prace kongresows i tak

czarujacego, jak sie wyrazil — przewodniczacego. ,A przytem — dodal adw. Gallié, jest on wszak
mlodszy od nas wszystkich”.

W kilka miesigcy po tym kongresie dr. Dluski zaczal odchodzi¢ od nas, choé o tem nie wie-
dzielismy jeszcze podowczas. Opuszczaly Go stopniowo sily fizyczne, ale nie duchowe. Przewodniczyl
stale na posiedzeniach naszej rady, uprzednio zawsze bardzo szczegdlowo przygotowujqc sie do
tych posiedzen.

I do konca swej dzialalnosci na terenie Konfederacji scisle przestrzegal apolitycznosci ruchu
zawodowego pracownikdw umystowych i dokladal lacznie z nami najusilniejszych staran, aby powolana
zostala do zycia naczelna centrala zwiazkéow zawodowych pracownikéw umyslowych. Stal przytem do
kofica na stanowisku, ze centrala taka z jednej strony winna obejmowaé wszystkie odlamy pracownikéw
umyslowych, t. j. zarowno pracownikow najemnych—panstwowych, samorzadowych i prywatnych, jak i
zawody wyzwolone, artystyczne i naukowe; z drugiej zas, ze obowiazana jest odgrodzié¢ sie murem od
wszelkich wplywow ubocznych. Zgodne to bylo z naczelna zasada dr. DIuskiego, ze zadne cele ob-
ce nie mialy nigdy dostepu do Jego ducha.

To tez w organizowaniu sig przedstawwlell intelektu polskiego widzial dr. D} us ki okreslony
cel, ktérego wytyczna nie powinna zmieniaé sie w zaleznodci od tego lub innego wplywu ubocznego.
Ruch zawodowy inteligencki z jednej strony winien sluiyé obronie slusznych praw pracownikow umysfo-
wych 1 uzyskaniu podstaw do odegrania przynalezne) im roli spoleczne), z drugiej strony nakltada na
nich okreslone, a wazne obow1azk1 spoleczne—organizowania wspolme z innemi grupami spolecznemi no-
wego ustroju 1 wnoszenia do zycia zbicrowego tych zwlaszcza wartosci tworczych, ktorych poza inteli-
gencja nikt inny w tym samiym stopniu wnie$é nie moze.

mier¢ nie pozwolila mu doczekaé¢ tych dalszych posunieé, ktore rokuja, iz w niedlugim czasie
nastapi scalenie ruchu zawodowego pracowmkow umyslowych w jednej naczelnej centrali, oraz ze refor-
ma ustro;u spoleczno-panstwowego 1 zmiana konstytucji 1 ordynacn wyborcze] pdjdzie w kierunku opar-
cia si¢ o grupy zawodowo-gospodarcze, a nie o ugrupowania polityczne.

Czed¢ jego swietlanej, niezamaconej zadnym kompromisem lub interesem osobistym pamiecil

Pamieé ta pozostala wsrdéd wielu z nas, gdyz posréd réznorodnych talentow dr. Dtuskiego
byla umiejetnosé tworzenia szkoly i wychowywania sobie nastepcow.
To tez nie pozostala po nim pustka, lecz ziarna, rzucone przezen, kielkowaé i rozwijaé sie be-
da, poki nie zwycieza.
ragne dzisiejsze moje przemow1eme zakonczy¢ slowami, ktére wypowiedzialem na pierwszem
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posiedzeniu Rady Naczelnej Konfederacji po zgonie dr. Dtuskiego i po przewiezieniu jego doczes-

nych szczatkéow do Zakopanego.

nlycie jego bylo tak gorne, jak i odejscie z tego swiata. Zwloki Jego nie mogly byé zlozone

w nizinach. Dazyl ku szczytom w ciagu calego swego

legl wsrod gor®.

ziemskiego istnienia — i na spoczynek wieczny

PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Metody rozpoznawania, klasyfikacji i leczenia
suchot plucnyc¢h w sanatorjum Trudeau.

Podata
Dr. Marja SKOKOWSKA-RUDOLFOWA (Warszawa)

W sanatorjum Trudesu (stan New York Essex
county) uzywana jest klasyfikacja, przyjeta przez
~American Sanatorium Association® w 1922 r. i po-
twierdzona przez ,National Tuberculosis Association”
w 1925 r. Klasyfikacja amerykanska jest oparta na
wynikach bedania fizykalnego i danych rentgenolo-~
gicznych,

W my$l tego podzialu uzywane sg nastepujace
okreslenia zmian w plucach w przebiegu gruzlicy
przewleklej:

1) Gruilica poczatkowa (Minimal incipient).
Zmiany niewielkie, zajmujace jedno pluco nie dalej,
niz do polgczenia 2-go 2ebra z mostkiem i do 3 go
kregu piersiowego, lub oba pluca do obojczyka.

Moga byé nastepujgce objawy fizykalne: ograni-
czenie ruch6w oddechowych, zaznaczone dotki nad —i
podobojczykowe, zwezenia pola szczytu, lekkie zmia-
ny opukowe i osluchowe (mogg nie byé), niewielkie
zmiany przewodnictwa glosu. Rzezenia moga byé
obecne lub nie. Réwniez mogg byé obecne lub nie
pratki w plwocinie w matej iloéci. Roentgen wy-
kazuje: niewielkie zaciemnienie wierzcholka (lub
wierzcholkéw), spowodowane przez lekkie nacieczenie
(infiltration), lub skupienie gruzelkéw (conglomeration
of tubercle), lub mocniejszy cien wskutek rozwoju
tkanki wléknistej (fibrosis); moga byé réwniez zwap-
nienia. Brak powazniejszych powiklan ze strony or-
ganéw innych,

2) Umiarkowanie posunieta (Moderately advanced).
Zmiany zajmujg od '/; do calej przestrzeni jednego
pluca, lub do 2-go zebra po obu stronach. Badanie
fizykalne wykazuje obecnos$é nacieczenia lub zwl6k-
nienia pluca, moze byé mala kawerna. Rentgenolo-
giczne badanie wykazuje: mocny, jednolity ciefi, (nale-
zy wylaczyé zapalenie oplucny), siegajacy najdalej do
4-go zebra [kawerna (o ile istnieje) powinna miescié
si¢ w jednej przestrzeni miedzyzebrowej], lub rozsia-
ne zaciemnienie na przestrzeni calego jednego pluca
i do 2-go zebra po drugiej stronie. Brak powaznych
powiklan.

3) Daleko posunieta (Far advanced). Badanie fi-
zykalne i rentgenologiczne wykazuje zmiany wigksze,
niz w umiarkowanie posunigtej, lub przy mniejszych
zmianach w plucach,  istnieja powazne powiklania
gruzlicze ze strony organéw innych laryngitis tbc,
peritonitis tbc, enteritis the.

Kazdy z tych stopni posiada odcienie, zaleznie
od stanu ogélnego pacjenta, oznaczane literami
A, B, C.

A wiec istnieje
Minimal A Moderately advanced A Far advanced A

» B ” " B ” » B

”» C » » C » » C

Gdzie A oznacza brak objawéw ogélnych lub
lekkie: lekkie zmeczenie, niewielki brak apetytu, nie-
wielka utrata wagi, moze byé lekkie podwyzszenie
cieploty do 99°F (37,2° C) w ustach i do 100,5° F
(38°C) w odbytnicy; niewielkie przyépieszenie tetna:
90 u mezczyzn, 96 u kobiet po pélgodzinnym odpo-
czynku.

B oznacza zaburzenia ogélne lub miejscowe,
niezbyt silnie zaznaczone.

C oznacza wyraZne zaburzenia ogélne lub miej-
scowe {dusznoéé, anorexia, tachycardia i t. p.)

Przy klasyfikowaniu chorego oprécz samaej for-
muly (np. MA — A Moderately Adv. brak zaburzen
ogélnych) oznacza si¢ sposéb badania, a wlec przed
formulg umieszcza si¢ P — physical, R — Roent-
g en, lub P/R—oba razem.

Karta kazdego chorego w Trudeau zawiera
okreslenie, zgodne z klasyfikacja Turb ana, na za-
sadzie badania fizykalnego okreslenie wedlug norm
,National Tuberculosis Association” i dokladnie sfor-
mulowane dane rentgenologiczne.

Dla tych ostatnich przyjeto nastepujace skréty:
zmiany miagzszowe (parenchymatous) oznacza sie
przez Pc; zmiany okolo-oskrzelowe (peritruncal) —
przez Pi. Przy tych ostatnich cienie majg ksztalt wy-
dluzony i ida w kierunku rozgalezien ,,drzewa”
oskrzelowego (ramificationsof the trunks). Zmiany
miazszowe dajg cienie, rozsiane w granicach niere-
gularnych.

Za ,,ujemng” uwaia sie plyte fotograficzng, kté-
ra nie wykazuje zmian wyzej wymienionych, moze
jednak wykazywaé:

a) dyskretne zaciemnienie dookola wneki w pro-
mieniu 1—11/, cala;

b) male zwapnienia, rozsiane w polu pluca;

c) zrosty przeponowe;

d) zmniejszona przejrzysto$é pola pluc skutkiem
nieprawidlowego oddechu lub zmian w $cianach klat-
ki piersiowe;j.

Rozmiary zmian oznacza sie liczbami 1, 2. 3, a
wiec:

Peritruncal 1 (Pt 1): zmiany umiejscowione sg
wzdluz linji kregoslupa (paravertebral trunk) po jed-
nej lub obu stronach, lub w 1-em miedzyiebrzu po
jednej lub obu stronach lub w 2-giem miedzyzebrzu
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po jednej lub obu stronach, albo na linji kregoslupa
(paravertebral) i w 1-em miedzyzebrzu po jednej
stronie. Strony oznacza sie przez R — prawa (right),
lub L—lewa (left).

Peritruncal 2 (Pt 2). Zmiany umiejscowione sa
na linji kregostupa (paravertebral) i w 1-em miedzy-
zebrzu po obu stronach, lub na linji kregoslupa i w
obu miedzyzebrzach po jednej stronie.

Parenchymatous — zmiany miazszowe (Pc),

Pc 1. Zmiany nie wynoszg wiecej ponad 60—
80 cm® na przestrzeni jednego lub dwuch miedzy-
zebrzy, to znaczy: a) do gérnego brzegu polaczenia
| zebra z mostkiem po jednej lub obu stronach (R, L,
lub RL); b) do gérnego brzegu Il stawu mostkowo-
zebrowego po jednej stronie.

Pc2. Zmiany siggaja: a) do gérnego brzegu 2-go
stawu mostkowo-zebrowego po obu stronach (RL), b)
do gérnego brzegu 3-go stawu mostkowo-zebrowego
po jednej stronie (R2 lub L2)) c) aile zmiany po jed-
nej stronie siegaja dalej niz gérny brzeg 2 go, lecz
mniej niz gérny brzeg 3-go stawu mostkowo~zebro-
wego, mogg byé pewne zmiany po druglej stronie. Cala
przestrzen nie powinna byé wieksza, niz w punkcie b
(R2L lub RL2).

Pc 3. Zmiany zajmuja przestrzen wickszg niz
przy PC2.

Stopien natezenia procesu (intensity) oznacza
sie literami: a (lekki), b (umiarkowany), ¢ ,,consoli-
dation” (zwlé6knienie), ,,cavity” (jama), f (fibrosis).
Prawdopodobng zdolnoéé procesu do zmiany na lep-
sze lub gorsze (stopien czynno$ci) oznacza sie przez
cyfry, dodane do liter, oznaczejacych rozmiary zmian.
A wiec: 0 oznacza proces nieczynny (zagojony?); 1
prawdopodobnie zdolny do slabego rozwoju lub co-
fania sie; 2—umiarkowanie czynny; 3—bardzo czyn-
ny, Wiec np. 2 kolejne zdjecia jednego i tego same-
go pacjenta, oznaczone przez:

Pierwsze: PC3 R 2 a 2 L2 b3

Drugie: PC3 R2 al L2 b2
nalezy rozumieé, ze rozmiary zmian pozostaly te sa-
me (R2L2) o tym samym charakterze (PC3;) nasile-
nie po stronie prowej male (a), przy drugiem prze-
§wietleniu zmniejszona czynno$¢ (al, poprzednio a2);
po drugiej stronie nasilenie wigksze (b). Czynno$é
zmniejsza sie (b2), poprzednio (b3).

Dokladng granice zmian oznacza sie przezliczbe
zebra (rib) 1 kregu (v.s. vertebr. spine). Karta kaz-
dego pacjenta w sanatorjum Trudeau zawiera formuly
wedlug klasyfika¢ji Turbana i wedlug ,National
Tuberculosis Association” i dokladng interpretacje
radjologiczna. '

Np. Turban O; P — badanie fizykalne, R — ba-
danie rentgenologiczne.

MA — A (umiarkowanie posuniets)
(Moderately Advanced, brak objawéw ogélnych)
C Ry r+4 v s'b,
PCe L; 5 v s (C?)

Zmiany migzszowe umiarkowane (PC,) po stro-
nie prawej siegajg do 2-go zebra (2 r) i 4-go kregu
(4 v s), nasilenie umiarkowane (b), prawdopodobnie
niezbyt czynne (1); po stronie lewej zmiany siegaja
do 3-go zebra i 5-go kregu, podejrzenie kawerny (C?),
prawdopodobna niewiclka zdolno§é do zmian (I). Cy-
fry 1, 2, 3, dodane do skr6tu Pt Jub PC (PC,, PC,,
PC,), odpowiadaja klinicznemu minimal, moderately,
far advanced.

Przy przyjmowaniu pacjentéw do sanatorjum

3 yrrzreéniraj 9317771'.

i wypisywaniu chorych brane sa pod uwage jako
criterium, précz badania fizykalnego i rentgenologicz-
nego: badanie plwociny, odczyn tuberkulinowy, odczyn
wigzania dogelniacza, historja choroby.

Za niegruzliczych (nontuberculous) uwaza
sie pacjentéw, ktérzy wykazuja:

1. Brak stalych rzezen (non persistent rales)
w gérnej polowie klatki piersiowej.

2. Brak zmian reitgenologicznych lub lekkie
zmiany przywnekowe.

3. Staly brak pratkéw gruzliczych.

4. Odczyn wigzania dopelniacza dodatni lub
ujemny.

5. Brak ogélnego lub ogniskowego odczynu tu-
berkulinowego po zastrzyknieciu jednorazowem 10 mlgr.
O.T. (stopniowanie zwykle: 0,0001, 0,001, 0,003, 0,005,
0,01, 0,01).

6. Odczyn tuberkulinowy ogélny po jednokrot-
nem zastrzyknieciu 10 mlgr. O.T. lub mniej, bez od-
czynu ogniskowego, dajacego si¢ okresli¢é przez ba-
danie fizykalne lub rentgenologiczne.

7. Pacjent nie mial krwotoku plucnego wiekszego
ponad lyzeczke herbaciana.

8. Pacjent nie mial zapalenia oplucny z wysie-
kiem) bez wyraznie okreslonej przyczyny (unexpla-
ined).

Podejrzenie gruzlicy (Suspected teber-
culosis):

Purkty 1—4, jak wyie;j.

5-6. Moze byé odczyn tuberkulinowy ogniskowy,
dajacy sie wykazaé przy badaniufizykalnem (rzezenia),
ale nie rentgenologicznie.

7. Przebyty krwotok plucny bez innej wyraznéj
przyczyny (unexplained), ponad lyzeczke herbaciana.

8. Przebyte wysickowe zapalenie oplucny bez
wyraznej innej przyczyny (ale nie p.p. 7 i 8 razem).

Gruzlica niekliniczna (non clinical):

1. Jak wyiej.

2. Zmiany miaZszowe, wykazane rentgenologicz-
nie, niedajgce sie inaczej wytlumaczyé.

3-4. Jak wytzej.

5-6. Odczyn tuberkulinowy po 10 mlgr. O. T.
dodatni lub ujemny. Odczyn ogniskowy nie daje sie
wykazaé ani fizykalnie, ani rentgenologicznie,

7. Brak krwotoku.

8. Brak zapalenia oplucny.

9. Brak objawéw ogélnych.

Gruzlica kliniczna:

Jeden lub wiecej z objawéw ponizszych:

1. Rzezenia stale {persistent) w gérnej polowie
klatki piersiowe;j.

2. Zmiany migzszowe, wykazane rentgenolo-
gicznie.

3. Obecnosé pratkéw w plwocinie.

7-8. Przebyty krwotok béz innej wyraznej przy-
czyny (unexplained) ponad lyzke herbaciang wraz
z przebytem zapaleniem wysickowem oplucny (unex-
plained).

5. Odczyn ogniskowy po 10 migr. O. T., lub
mniej, dajgcy sie wykazaé rentgenologicznie. Objawy
ogélne musza byé obecne w tym samy czasie.

Zposrod objawéw fizykalnych najwigcej wagi
przywigzuje sie do $rednio-bankowych rzezen.

Przy badaniach w regularnych edstepach czasu
przy wypisywaniu pacjentéw i w statystyce uiywane
sa nastepujace terminy dla oznaczenia rezultatu le-
czenia i dla dalszej obserwac;ji.
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1. Apparently cured (Pozornie wyleczony). Brak
wszelkich objawéw ogélnych oraz plwociny, zawiera-
jacej prgtki w clggu 2-ch Jat przy zwyklych warun-
kach zycia.

2. Arrested (Procesz shamowany). Brak objawéw
og6lnych i plwociny, zawierajgcej prgtki w ciggu 6-ciu
miesiecy. Objawy fizykalne i Roentgen wykazujg
zmiany zaleczone.

3. Apparently arrested (Proces pozornie zaha-
mowany). Warunki te same, co w poprzednim pun-
kcie, trwajgce 3 miesigce.

4. Quiescent (proces w stanie spokoju). Brak
objaw6éw ogélnych. Plwocina, zawierajaca pratki,
obecna lub nie. Objawy fizykalne i rentgenologiczne
wykazujg proces w stanie nieczynnym lub cofajg si¢.
Powyzsze warunki trwajg najmniej 2 miesigce.

5. Improwed (Poprawa). Objawy ogélne zmniej-
szone lub nieohecne. Kaszel, plwocina 1 pratki zwyk-
le obecne. Objawy fizykalne i rentgenologiczne jak
w p. 4

6. Unimprowed (Bez poprawy). Proces pozosta-
je czynnym bez zmiany lub postepuje.

7. Zmarlk.

Przyjmowanie chorych w sanatorjum odbywa sie
podlug pewnej rutyny. Przyjecia nowych pacjentéw
odbywajq sie 2 razy tygodniowo. Kazdy kandydat
musi mieé karte z miejscowego Towarzystwa Prze-
ciwgruzliczego, ktére potwierdza jego stan materjalny,
kwalifikujagc go do instytucji napét dobroczynnej, jaka
jest sanatorjum Trudeau; pozatem przyjmowani sq
chorzy, skierowani przez lekarzy, specjalnie do tego
upowaznionych w rozmaitych miastach. Po zbadaniu
przez lekarza dyzurnego chory udaje sie do lekarza
naczelnego, ktéry decyduje o przyjeciu, stamtad do
pracowni rentgenologicznej, gdzie sg robione 2 zdje-
cia, i na 2 dzieh otrzymuje ostateczng odpowiedz.
Przy przyjeciu otrzymuje druki — przepisy dla pa-
cjentéw, poczem zostaje umieszczony w ,Cottage®
lub w oddziale szpitalnym, zaleznie od stanu choro-
by. Nowoprzybyly pozostaje w 16zku w ciagu tygod-
nia, przyczem cieplota mierzona jes co 2 godziny.
Nastepnie kazdy pacjent traktowany jest indy-
widualnie. Kazdy chory ma mierzong cieplote 3 razy
dziennie: o godz. 7.30, 4-ej, 8-ej.

Badanie plwociny nowoprzybylego chorego
odbywa si¢ metodgq koncentracyjng; plwocina jest
zbierana w ciggu 3-ch dni. Preparaty sg barwio-
ne metodg zmodyfikowang Coopera. Badane sa
kazdorazowo 2 szkielka. Pozatem badanle plwociny
odbywa si¢ raz na miesigc, jak réwniez moczu. Na
zgdanie lekarza dokonywane jest szczepienie $wince
morskiej.

O ile chory nie ma wyraznych dodatnich obja-
wéw miejscowych, szczepiony jest tuberkuling O. T.
podskérnie, przy zachowaniu nastgpujacego stopniowa-
nia: 0,0001, 00,0002, 0,0005, 0,001, 0,002, 0,005, 0,01;
ostatnig doze powtarza sie¢ 2 razy, o ile przy pierw-
szej niema odczynu. Za miarodajny uwaza sie odczyn
ujemny. Za dodatni uwaza sie odczyn ogniskowy, da-
jacy sie wykazaé fizykalnie (rzezenia) 1 rentgenolo-
gicznie,

Kezdy chory badany
dopelniacza.

Co tydzien odbywajgq sie zebrania lekarskie, na
kt6rych po zreferowaniu historji przebiegu choroby
i dyskusji zostaje przyjeta ostateczna djagnoza.

»National Tuberculosis Association poleca le-

jest na odczyn wigzania

czenie pacjentéw, zaleinie od diagnozy | w domu —
suspect, arrested,apparently arrested, quiescent; I w
sanatorjum lub szpitalu w gruZlicy czynne;j.

Dopuszczalne jest leczenie Il grupy w domupod
nastepujgcemi warunkami:

a) jesli niema dzieci, ktére moga byé narazone
na zakazenie,

b) jesli inteligencja pacjenta i jego rodziny daje
gwarancje, ie szczegélowe polecenia zostang wyko-
nane,

c) jesli pacjent moze korzystaé z odpowiedniej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej, jak dlugo tego po-
trzebuje,

d) jesli ma w domu warunki higjeniczne i ulat-
wione leczenie klimatyczne (outdoor treatment).

Grupa ,suspect” (podejrzani) moze byé& leczona
w domu, jednak czesto konieczne bywa umieszczenie
w szpitalu lub w sanatorjum, co ma duze znaczenie
wychowawcze, a bywa calkowicie usprawiedliwione,
jesli warunki domowe sg nieodpowiednie, lub dla
wyjasnienia djagnozy.

Grupa ,arrested”, ,apparently arrested” i ,qu-
iescent” wymaga $cislej kontroll w formie miesigczne-
go badania przez lekarza w przychodni i czestych
wizyt pielegniarki.

Leczenie domowe zwykle bywa wystarczajace
przy indywidualnem zachowaniu przepiséw, jak sypla-
nie na otwartem powietrzu, odpoczynek i t. p.

O ilosci pracy i wyborze zajecia decyduje le~
karz. Nalezy przygotowaé pacjenta, ze w razie ko-
nlecznosci bedzie musial powrécié¢ do sanatorjum
lub szpitala.

«Rozsgdek, optymizm, cierpliwo$é i takt sg pod-
stawowemi czynnikami w leczeniu” (Diagnostic stan-
dards of the N. T. A).

Kuracja w sanatorjum Trudeau polega na abso~
lutnym spokoju, dobrem odzywianiu, przebywaniu na
$wiezem powietrzu i u$wiadamianiu pacjenta. (1 Rest.
2. Good Feod, 3. Fresh air, 4. Education). To ostat-
nie rozumiane jest w sanatorjum, jako $cista wspéi-
praca miedzy lekarzami i pacientami. Précz indywi-
dualnych rozméw, co 2 tygodnie odbywajaq sie poga-
danki na temat wymagan w zakladzie, roli wlasnej
chorych w osiggnieciu celu kuracji, stosunku do oto-
czenia i t. p. Pogadankami kieruje zwykle lekarz na-
czelny — Dr. Lawrason Brown. On réwniez od-
powiada na pytania, ktore pacjenci skladajq do skrzyn-
ki z zapytaniami. Oczytywanie odbywa sie w czasie
obiadu co 2 tygodnie i stwarza atmosfere wzajemne-
go zaufania i wielkiej nieraz wesolosci.

Prawie wszyscy pacjenci przebywajg stale, nawet
w nocy, na werandach.

Najwiekszy jednak nacisk kladzie si¢ na abso~
lutny odpoczynek, ktéry jest uwazany za czynnik waz-
niejszy, niz odzywianie i Swieze powietrze. Cwiczenia
(exercise) sq dozowane bardzo ostroznie. Po tygodniu
obserwacji, o ile stan zdrowia pozwala, pacjentotrzy-
muje pozwolenie na 15-minutowy spacer w czasie od
11-ej rano i od 4-ej ppol.. potem, o ile stan zdrowia
pacjenta pozostaje zadawalajgcy, czas spaceru zwiek-
sza si¢ stopniowo do 2-ch godzin. Za specjalnem
zezwoleniem lekarza niekt6rzy pacjenci pracujg w
warsztatach, gdzie uczq sie koszykarstwa, metalopla-
styki, introligatorstwa i t. p,

Dr. Brown podaje nastepujgce przepisy dla kon-
troli éwiczen:

»Cwiczenie (exercise) oznacza spacer. Musi byé
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specjalne pozwolénie na inne. Nie zezwala sig naéwi-
czenia, o ile pacjent: gorgczkuje, traci na wadze, jesli
plwocina zawiera krew, jesli ma puls przy$pieszony.
Nigdy nie nalezy uzywaé ruchu do zmeczenia do
utraty tchu, nie nalezy biegaé, robic rzutéw, zwiséw,
nosié ciezar6w, wchodzié na géry. Nalezy spacero-
waé wolno, systematycznie i codziefi, niezaleznie od
pogody. Jesli teren jest nieré6wny, nalezy i§¢ pod gé-
re, aby méc schodzié z powrotem =z géry. Nalezy
odpoczywaé /2 godziny przed jedzeniem i tylez po
jedzeniu”.

Metody sanatoryjne wyda)q si¢ bardzo proste,
zabiegéw nie robi sie prawie zadnych z wyjatkiem
odmy sztucznej. Lekarstwa daje si¢ tylko objawowo.
Wydaje sie, ze, précz doskonalych rezultatéw leczni-
czych, najwieksza role odgrywa sanatorjum, jako za-
ktad wychowawczy, gdyz nawet pacjent, ktéry nie

uzyskal poprawy, wychodzi stamtad §wiadomy niebez-
pieczeﬁstwa. dokladnie, prawie mechanicznie zacho-
wujgcy przepisy o zapobieganiu szerzeniu si¢ choroby,
a przez to nieszkoliwy dla otoczenia, bedac sam
propagatorem wiadomos$ci higjenicznych.

PISMIENNICTW O:

Brown Lawrason. Rules forrecovery from tuberculosis,
Heize Fred. Forty first Medical Report and 21 Medical Sup-
plement. Heize and Sampson: The classification of pulmonary
tuberculosis with a comparative analysis of the dfferent me-
thods employed. Brown, Heize and Sampson. The classifica-
tion of pulmonary tuberculosis based upon symptoms and
X-ray findings. Brown, Heize, Petroff and Sampson. A prelimi-
naty study of clinical actiwiti. Diagnostic standarcds of the Na.
tional Tuberculosis Association (edit. 1926). Wyklady i druki
sanatoryjne.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Poradai Przeciwgruiliczej Pow. Kcsy Chorych w Pobjanicach
(Kierownik: dr. Zdzistaw Swider).

Spostrzezenia nad naciekami wczesnemi.

Podat
Zdzislaw SWIDER (Pasbjanice).

W artykule, ogloszonym w zesz. 30-3| niniej-
szego pisma w lipcu r. ub., wspomnialem o rzad-
kiem wystepowaniu naciekow wczesnych wsrod
choryeh tutejszej poradni przecxwgruzllcze]

Obecnie pragne, opierajac si¢ na przeszlo ro-
cznej pracy w tej poradni, omowi¢ zaréwno cze-
stos¢ wystepowania ognisk podobujczykowych
wsrod tutejszych gruzlikéw, jak 1 sposéb powsta-
wania tych naciekéw—dalej ich przebieg kliniczny
oraz odrebnosci lokalne.

W czasie od polowy - lutegn 1930 r. do I-go
lipca r. biez. zanotowalem ogolem 12 przypadkow
tych naciekéw. Podkreslié trzeba, ze mam tu na
my$li jedynie typowe ogniska Assmanna-Re-
dekera, jako nacieki okragle, o dos¢ wyraznym
zarysie. Chodzi o to bowiem, ze do naciekow
wczesnych zaliczaja rozni badacze, np. Romberg,
rowniez nacieki rozlane, umiejscowione ponizej
obojczyka, a nawet rozlegle gruzlicze nacieki pla-~
towe (lobitis). Poniewaz jednak nie jest rzecza
zbadana, czy nacieczenia wczesne, mniej lub bar-
dziej rozlane, powstaly odrazu w tej postaci, czy
tez sa w kazdym bezwzg]@dme przypadku tylko
dalsza faza w rozwoju (rozpadzie) typowego, okra-
glego, nacieku podobojczykowego, ktorego pierwszy
okres przebyl chory przed zgloszeniem sie do nas —
pragne tu omowié jedynie nacieki wczesne sensu
stricto t. j. ,Rundilfiltrat” Assmanna-Rede-
kera.

Wymienione wyze) 12 przypadkow okraglych
naciekéw wczesnych wykryto na materjale, obej-
mujacym prawie 2000 (i992) zbadanych przez ten
czas chorych, skierowanych z ambulatorjum cen-
tralnego K. Ch. z powodu najrozmaitszych zabu-
rzen ze strony narzadu oddechowego oraz niedo-
magan natury ogolnej. U chorych tych wykryto
gruzlice pluc tylko w 772 przypadkach. A zatem

czestos¢ wystepowania typowych naciekow
A—R. wynosi na naszym materjale gruzliczym nie-
co wiecej, niz 1,54. Martyszewski i Wer-
kenthindowna na materjale warszawskim
stwierdzili nacieki wczesne w 5,29 w stosunku do
wszystkich zmian gruzliczych.

Redeker wykryl natomiast nacieki te w
25% przypadkéow (85 n. wcz. na 350 przyp. gru-
zlicy)!

Nie przytaczam tu szczegolowo liczb innych
autoréw, ktore réiniq sie¢ znacznie miedzy soba,
gdyz nie nadaja sie one naogol zupelme do po-
rownania. Wspomnialem bowiem, ze rézni autoro-
wie ujmuja nacieki wczesne niekoniecznie w kla-
sycznem okresleniuich wg. AssmannaRede-
k e r a, jako ogniska izolowane, lecz rozszerzaja to
pojecie na zmiany bardziej rozlegle, wzgl. wcale
nie podaja, co rozumieja pod nazwa tych naciekow
(zob. artykul Deislai Burmeistera). Jesh
Romberg np. znalazl w 225 przyp. gruzlicy
shacieki wczesne” u 48 chorych, to nie mozemy
stad wnioskowaé¢ zupelnie, jaki odsetek na jego
materjale wynosza nacieki wczesne w sensie Re-
dekera, gdyz Romberg zalicza tu réwniez
zmiany rozpadowe, a wiec jamy w obrebie nacie-
kow wczesnych wiasciwych, nacieki przerzuto-
we 1 nacieki wtorne. Poniewaz ,nacieki wczesne”
u Romberga stanowia 21% ogélu przypadkéw,
wynika stad — ze wzgledu na szerokie ujecie na-
zwy tych naciekow—ze istotna liczba izolowanych
naciekow byla tu mniejsza od 21%, a tembardziej
od liczby 25% u Red ek era. Moznaby na to za-
uwazyc¢, ze Redeker, dzieki odpowiedniej or-
ganizacji pracy w swe) poradni, mial moznosé
spostrzegania naciekow zupelnie swiezych, zatem
bez zmian wtornych gdy Pomberg wklinice
mogl spostrzegaé juz pdzZniejsze okresy naciekow
pierwotnie izolowanych. Na to nalezy jednak od-
powiedzie¢, ze tylko wtedy wolno nam z cala pe-
wnosciag mowi¢ o dalszych okresach naciekow, gdy
mieliS§my moznosé spostrzegania ich cyklu rozwo-
jowego, ze zatem rekonstrukcja naciekow
wczesnych sensu stricto ze zmian, bardziej posunie-
tych, zawsze jest do pewnego stopnia dowolra, a
wiec bez wartosci dla $cistego opracowania staty-
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stycznego. Innemi slowy zatem, nie wolno nam
twierdzié, ze materjal kliniczny Romberga za-
wiera prawiez taki (21 miast 25) odsetek przypad-
kéw n. wez., co materjal Redekera—z tg r6z-
nica jedynie, ze w okresie pozniejszym.

Zatrzymalismy sie na tym przykladzie dluze;j,
gdyz z rozwazah tych wyciggniemy 2 wazne wnio-
ski: 1) koniecznoéé krytycznego ustosunkowania sie
do danych réiznych badaczy; 2) koniecznosé
uwzgledniania na przyszlosé zawsze tylko nacie-
kow wczesnych w scislem tego slowa znaczeniuy,
co dozwoli dopiero ustali¢c dokladnie ich role (,oc-
setkowa”) we ftizeogenezie u ludzi doroslych.

Jesli liczba istotnych naciekow chesnych
u Romberga byla mewqtphw:e nizsza, niz
u Redekera, to da to sie do pewnego stopnia
wytlumaczyé roéznicami w rodzaju spostrzeganego
materjalu gruzliczego (klinikai poradnia), podobnie,
jak zrozumiale dla nas sa niskie liczby odsetkowe
dla naciekéw wczesnych u chorych sanatoryjnych,
a wiec ze zmianami juz zaawansowanemi (0,2% n.
wcz, u 1500 chorych Badena).

Ale w swym artykule poprzednim zwrécilem
juz uwage na to, ze istnieja roéznice w danych
roznych autorow, ktéore nie daja sie wytlumaczyé
w sposob powyzszy. Np. fakt, 2e Briuning
wsrod 4789 ludzi, u ktorych, jak to podkresla sam
Assmann, nalezalo sie przedewszystkiem spo-
dziewaé nacieku wezesnego (wystawionych na za-
kazenie zewnetrzne), znalazl zaledwie 13 przyp.
tych naciekow, co stanowijakie 0,3%,. Mysmy zna-
lezli 12 przyp. naciekéw u prawie 2000 podejrza-
nych o gruzlice chorych, w tem faktycznie 772
gruzlikow. Brauer wykryl 14 przyp ognisk Ass-
manna na 1800 badan, w tem 600 przypadkow
pewnej gruzlicy.

Jesli wiec réznice w rodzaju opracowanego
przez poszczegolnych badaczy materjalu gruzliczego
(poradnia, klinika, sanatorjum) tlumacza nam do
pewnego stopnia roéznice w czestoéci wystepowania
naciekow wczesnych, jesli dalej odgrywa tu pewna
role rowniez rozne ujmowanie nazwy tych nacie-
kow przez roznych autoréw — przeciez mamy kilka
faktow, dla ktorych powyzsze tlumaczenia nie wy-
starcza)a -— spostrzezenia Briuninga, dane
Brauera, spostrzezenianasze: 25% u Redekera,
03% u Briduninga, 23% u Brauera, 1.5%
u nas.

Natomiast dadza sie te réznice wytlumaczyé
tem, ze (przypuszczenie to wypowiedzielismy juz
w pracy poprzedniej) ,w roznych mle;scowoscxach
w roznych warunkach bytowania moga"wystepowad
czesciej te lub inne postaci gruzlicy ptuc... Lokalne
warunki konstytucjonalne moga zatem byé przy:
czyna przejawienia sie choroby czesciej w tej lub
innej postaci klinicznej”,

Autorzy, ujmujacy krytycznie role naciekow
wczesnych we ftizeogenezie, zaznaczaja wprawdzie,
zawsze fakt, ze rozni badacze otrzymywsali liczby
odsetkowe dla naciekdw wczesnych o wiele nizsze,
niz Redeker: stad wyciagali jednak wylacznie
wniosek, ze naciekom tym nie mozna przyznaé
dominujacego znaczenia we ftizeogenezie, jakie im
przypisywal Redeker. Ale inna strona zagad-
nienia uchodzila naogél ich uwadze: mianowicie,
logicznie mozliwa, istotna przyczyna tak znacznych
réoznic w danych poszczegdlnych badaczy. Zrozu-

mialem jest, ze Redeker, stwierdziwszy na ma-
terjale swej poradni 25% naciekéw wczesnych —
zupelnie stusznie, ze swego stanowiska, sadzil, ze
nacieki te majg doniosle znaczenie we ftizeogene-
zie u ludzi doroslych, bowiem przypuszczal, ze
wszedzie one wystepuja w tym samym stopniu,
a wiec uogolnil wyniki swych spostrzezen lokal-
nych. e wiec dane innych autorow czestokroé
roznia sie znacznie od wynikéw, otrzymanych
przez Redekera, $wiadczy to nietylko o drugo-
rzednej roli naciekéw wczesnych w powstawaniu
przewleklej gruzlicy pluc, ale zarazem, czego ci
autorowie nie akcentujg, o lokalnych rézni-
cach w czestosci wystepowania tych
naciekéw.

W pracy niniejszej chodzi mi tez o specjalne
podkreslenie tych odrebnosdci lokalnych,
ktore, jak zobaczymy z przytoczonych ponizej
w zarysie historyj choroby poszczegélnych przy-
padkéw poradni — dotycza !nie tylko
czgstosSci wystepowania naciekow
wczesnych, ale 1 sposobu ich po-
wstawania oraz przebiegu kli-
nicznego.

Przyp. 1. Marja L, 1. 30. (L. karty poradni 799). Brak.
obcigzenia rodzinnego i stycznosci z gruzlica -pratkujaca.

Zglosila si¢ do ambulatorjum centralnego Kasy Chorych
z powodu meczacego kaszlu, trwajacego od paru tygodni.
Plwocina, zbadana wdwczas, nie zawierala pratkéw gruélicy.
Odczyn Biernackiego (0B3) — 200 (norm. 300 i wigcej).
Badanie rentgenologiczne, wykonane dn. 12/111.30 r. w zakla-
dzie rentgenol. K. Ch. (Kierownik: dr. Mandeltort), wy-
kazalo obecnos$é ogniska Assmannowskiego pod lewym
obojczykiem; silne zageszczenie lewej wneki z drobnemi
punktami zwapnienia; liczne smugi, dazace ku szczytowi lewe-
mu. T% normalna. Waga ciala 51,5 kg. Readjografja kontrolna
kl. piersiowej, wykonana po 3 tygodniach, wykazala rozpoczy-
najacy sie rozpad nacieku, wobec czego zastosowano niez-
wlocznie odme, kontynuowana do chwili obecnej. W lipcu waga
49,4 kg: t° 37,3%. W polowie sierpnia waga 52,5 kg., tV nadal
317,3°. Dopiero od polowy grudnia 1930r., a wiec w j.kie pét
roku od chwili zastosowania odmy, cieplota cisla jest nor-
malna, waga utrzymuje sie mniej wiecej na poziomie 52 kg.

Przyp. 2. Ssbina Z, 1. 21, tkaczka. (L.K. poradni 1836),
Wywiad rodzinny bez znaczenia, brak stycznosci z gruzlica
wyraZna.

Zglosila sie do ambul. centr. K. Ch. z powodu kaszlu*
ktéry wystapil przed paru dn'ami, oraz bélu w kl. piersiowej
Badanie, dokonane przez lekarza ambulat.: wystuchowo — nipil
OB ~ 132, Koch —. Wynik badania rentgenologicznego, wy-
konanego dn. 20/XI 30 r. z polecenia lekarza ambul.: ,lzolo-
wane ognisko, ostro odcigte, wielkosci 20 groszy, pod prawym
obojczykiem (Assmann).” (Dr. M.).

Pierwsze badsnie w poradni dn. 20/X[-30 r. Wyshuchowo:
zaosfrzenie oddechu  z lekko chuch. wydechem pod pra-
wym obojczykiem, brak zupelny rzezen. Waga 52,4 kg.; 1°
37,3, Badanie rentgenologiczne kontrolne, wykonane dn. 15/XIl
30 r.: ,Cien pod obcjczykiem nie ulegl zmisnie co do wielkosci,
ani co do konsys'encji. Nowych zmian nie widaé.* Stan pod-
goraczkowy utrzymuje si¢ nadal. W polowie grudnia wyjazd
do sanatorjum w Zakopanem. T° ciala wraca tam do normy,
przyrost wagi w ciaggu 2 miesiecy pobytu wynosi 10 kg. Bada-
nie rentgenologiczne po powrocie (511 31): ,Cien pod oboj-
czykiem prawym nie wykazuje tendencji do rozpadu. Silne
wysycenie i ostre odgraniczenie przemawia za rozpoczynaja-
cem si¢ wapnieniem.* R tgen. dn, 10-VI 31: cien bardziej je-
szcze wysycony i mniejszy juz.
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Przyp. 3 Jozel By L 39, thacz, (L.k.p. 1687). Wywiad
rodzinny bez znaczenia.

Kaszle od paru lat, ostatnio bardziej. OB> 240: Twierdzi,
iz stracil na wadze w ciagu ostatnich 2 mies, pooad 10 kg.
kontaktu z gruZlica otwarts nie ustalono. Badanie dn. 14/XI
30 r.: zaostrz. oddechu w prawym szczycie, oddech przerywany
Waga 572 kg, t° normalna. Rtgen (7:Xl 30): .Subtelny ciefi
plamisty, wielkosci zlotego, £le odgraniczony, pod prawym
obvjczykiem. Badanie rtgen. dn. 21/Xli 5 XH — st. idem.
Dnia 5/1 31 — waga wykazuje niewielki przyrost, 0 37,2%
w marcu 1931 r.: waga 58,5 kg, t° 37,60, rt g e n, jak wyzej.

Przyp. 4. Janina S, L 20, tkaczka. (L.k.p. 106 B.)

Kaszle i poci sig od pél roku. Nie odpluwa zupelnie.
OB—02 (sierpiefi 1930). Rtgen: ,Ognisko okragle $wietego
nacieczenia miejscowego pod obojczykiem prawym, drugie
mniejsze nieco — na tle szczytu* -— W wywiadzie —— brak

perjodu od 2 miesigcy; obciazenia rodzinnego oraz kontaktu
z gruzlica pratkujaca nie stwierdzono.
Waga (14/VIll 30) 45,8 kg; t° 37,40, Ze wzgledu na frwa-

jaca dluzej sprawe chorobowa oraz obawe co do rozpadu
nacieku podobojczykowego (zestosowanie w przypadku 1-ym
odmy dopiero z chwila stwierdzenia rozpoczynajacego si¢ roz-
padu bylo przyczyna utrzymywania si¢ stanu podgoraczkowego
przez czas dluiszy i stosowania odmy juz przeszlo rok),
zalozono odme prawostronna. Waga w kofcu grudnia wyka-
zuje przyrost prawie 3 kg, OB kontrolny—205’ miast po-
przednich 92’, 10 36,60, Stan poprawy utrzymuje sig do chwili
obecne;j.

Wyjazd do sanatorjum w Worochcie.

Przyp. 5. Anna B, 1. 40, robotnica miejska.
p. 1614).

Leczyla sie od 22-1X 30 r. {w ambul. c:ntr. K. Ch. z po-
wodu kaszlu, trwajacego od paru miesiecy. Lekarz ambul.
stwierdzil wéwczas oslabienie oddechu w prawym szczycie,
zas badanie plwociny nie wykrylo pratkéw Kocha. Brak
obciazenia rodzinnego i kontaktu z k.

Badanie w poradni dn. 22-X 30 r.: rzez. wilg. $r. bank.
w prawym szczycie, cieplota ciala normalna. Ubytek na wadze
3 kg. w ciqgu ostatnich 6 tygodni. Badanie rentgenologiczne,
wykonane d. 22-X 30 r,, dalo wynik nastepujacy: ,Pole plucne
prawe: ognisko, wielkosci zlotego, pod prawym obojczykiem,
do$é ostro odgraniczone, subtelnie jednolicie wysycone. Pole
plucne lewet szczyt i okolica podobojczykowa pokryte sa gru-
bemi smugami o charakterze zmian wiéknistych”.— Stan ogél-
ny poprawia si¢ do 21-X 30 r. (przyb. 1% kg), t° norm,, ale
wystuchowo stwierdzamy wprawdzie mniej rzezen w plucu pra-
wem) natomiast do$é duzo rzezen wilg. oraz furczen w szczy-
cie i pod obojczykiem lewym. Rtgen nowy wykazuje wtedy,
zgodnie z tem: ,Cief pod obojczykiem prawym nie ulegl
zmianom ani co do wielko$ci, ani co do wysycenia, natomiast
pod obojczykiem lewym widoczne sa wyraine cienie nacieczen
gwiezych®. Wreszcie Rtgen kontrolny z dnia 23-VII 31 r.
wykazuje: stan bez zmiany w plucu prawem, zmiany wiékniste
w plucu lewem,

Przyp. 6, Antonina T, l. 34, przy mezu. (L.k.p. 1561).

Zwrdcila sie do lekarza ambul. centr. K. Ch. w kwie-
tniu r. 1930 z powodu suchego kaszlu. Lekarz ambul. odnoto-
wal w karcie chorob. dn. 15-V 30: 0 37,20; 11-V1 30: neurasten-
ja. Dn. 22-1X chora uskarza sie na silne béle w okol. lewej to-
patki, lekarz jednak rzezen zadnych nie stwierdzil i skierowal
chora na przeswietfenie. Wynik radjoskopji: ognisko Assm a-
nna pod lew. obojczykiem. ~ Badanie w poradni dn. 29-1X
1930 r. wykryto w szczycie lewym rzez: wilg. drobnobankowe
po kaszlu. Chora podaje, Ze przebyla w grudniu r. 1929 oraz
w lutym r. 1930 ,grype®. Od tego czasu czuje sie gorzej i
traci na wadze. W rodzinie chorych na pluca nie bylo, z gruz-
likami si¢ nie stykala.— Badanie po uplywie przeszlo pét roku

(L. k.

|

(w maju 1931 r.): ,Ognisko pod obojczykiem lewym wykazuje
ksztalt pasmowaty, ma do$é silne wysycenie. Na tle szczytu
lewego widaé smuzasty cief, ktéry byl przed 8 mies. niewido-
czny“, To norm, Waga bez zmian, K o c h—.

Przyp. 7. Pelagja K., . 32, tkaczka. (L. k. p. 1701),

Leczyla sie w K. Ch. juz o4 2 lat z powodu ogdlnego
osl blenia oraz sklonnosci do czestych omdlen. Skierowana do
poradni dn. 5-XII 30 r. z powodu silnych béléw w kl. piersio-
wej. Rodzice zmarli przed paru laty na gruzlice pluc. .

Badanie w poradni nfe wykazalo zadnych zmian fizykal-
nych, to norm. Rtgen dn. 5/Xil 30 r.: ,Drobne; plamiste cie-
nie na tle szczytu lewego o wysyceniu stabem“. W tydzien pe-
tem—to 37, 4°, wysluchowo pojed. rzgz. drobnobankowe w
szczyc'e lewym po kaszlu. Do 10 lutego samopoczucie sie
poprawia, waga wzrasta o 2 kg, jednak stsn podgorgczkowy i
rz¢z. w szczycie utrzymuja sie. Ze wzgledu na nhcigzenie ro~
dzinne chora zostala wyslana do sanatorjum w Zakopanem
pomimo ,lagodnej®, ,szczytowej* sprawy plucnej, W ciagu
2 mies. pobytu w sanatorjum dalszy przyrost wagi o 7% kg,
jednak Roentgen, po powrocie, wykazuje w polowie kwie-
tnia 7931 r.. ,Pole plucne prawe bez zmian. Pole plucne lewe;
plamiste zacienienie pola szczytu lewego. Cien, wyraznie od-
graniczony, wielkosci 5-groszéwki, pod obojczykiem. Waga
wzrasta w ciggu 10 dni jeszcze o 14 kg. Rtgen kontrolny
dn. 24/lV 31 r: ,Zacienienie szazytu lewego, jak dawniej, w
miejscu dawnego nacieczenia podobojczykowego widoczne sa
smuzaste cienie®.

Przyp. 8 Adam L, . 59. tkacz (L. k. p. 1931).

W styczniu r. 31~ klucie pod lewa pacha, $wisty i fur-
czenia w lewem plucy; meczacy kaszel, ogélne oslabienie,
K o c h—.Badanie w poradni dn. 7-1I 31 stwierdza liczne fur-
czenia w obu plucach, zwl. lewem, mniejsza ruchomos$é prze-
pony po stronie lewej. Rtgen: ,Cien wielkosci fasoli, ostro
odciety, stabo wysycony, rod obojczykiem lewym. Cienie wne-
kowe silnie poszerzone. Przepona lewa napina sie od strony
przedniej”. Postepujace oslabienie, t° normalna, Koch —.
Rtgen kontrolny dn. 13-1il 31: ,Pluco prawe: bardzo silnie
poszerzony ciefn wngki; §rodkowa cze$§é pluca przyslonicta
subtelnem zaciemnieniem, pluco lewe: ciei o lekkiem wysyce-
niu wapniowem pod obojcz.“

Przyp. 9. Helena B, I. 28 (L. k. p. 1280).

Przed 2 tygodniami ,grypa*. W tydzien potem niewiel-
kie krwioplucie. Badanie w poradni dn. 16.V 31 r. stwierdza
poj. rz¢z: wilg. oraz tarcie oplucnowe w dole prawego pluca
t> norm. Koch—.0B 80 Rtgen dn. 19/V 31: ,Pole plucne
lewe: cief plamisty wielkosci zlotego, ostro odgraniczony, je-
dnolicie subtelnie wysycony pod obojczykiem. Cienie wnekowe
silnie poszerzone. Rysunek odwnekowy wimozony, siega po
stronie lewej do szczytu“. W ciaggu maja i czerwca st. ogélny
dobry utrzymuje sie, t0 stale normalna. Szereg zdjeé kontrol-
nych dn. 28V, 12-Vl, 19-Vi i 25-Vll nie wykazuje zadnej ten-
dencji do rozpadu, choé narazie réwniez i brak tendencji do
cofania sie.

Przyp. 10. Tadeusz H., . 26, murarz (Lk.p. 2344),

Zwrécil sig do K. Ch. z powodu bélu w piersiach oraz
kaszlu, trwajacego od kilku dni. T normalna, Koch —. OB—
255'. Wyglada bardzo Zle. Wystuchowo stwierdzamy jedynie
rozsiane furczenia i $wisty, zwl. w prawem plucu. Badanie
krwi wykazuje hipochromje: zawarto§é hemoglobiny 603 przy
S milj. czerw. cialek krwi. Wynik badania rentgenologicznego
dn. 6-VII 31: ,Pole plucne prawe: w okolicy podobojczykowej
widoczny jest intensywy, plamisty cien, dosé ostro odgranicz.-
ny, o konturach nieregularnych, wielkosci orzecha. Pole plu-
cne lewe: smugi i zwapnienia na tle szczytu®. Rtgen kon-
trolny dn. 18 VIl 31 — st. idem. Przyrost wagi 1 kg, t°
malna,

Przyp. 11.

nor-

Zygmunt W., 1. 24, biuralista (L.k.p. 2345.)
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Pokasluje od paru miesiecy, czuje sie oslabiony; brak
laknienia, ubytek ostatnio na wadze 4 kg. OB 5h. Rtgen:
»Okragly cieh zageszczenia miazszu o lekkiem wysyceniu wap-
niowem, widoczny w V miedzyzebrzulewem w linji pachowej
przedniej. Cien ma wielko$é zlotego i umiejscowiony jest od
przedniej strony kl. piers,.—W wywiadzie kontakt z k--. Bada-
nie dn. 6 Vil 31: t? nadal norm, ubytek na wadze ok. 1 kg.
oslabienie. Rtgen kontr. dn, 25-Vll 31 — st. idem.

Przyp. 12. Wanda H, 1. 38, tkaczka (L. k. p. 2216).

Leczyla si¢ w ambul. K. Ch. od 3 mies. z powodu ogél-

nego oslabienia, kurczéw zoladk. oraz bicia serca. Skierowana
do poradni z powodu kaszlu oraz silnej niedokrewnosci. Bada-
nie dn. 27-V 31, stwierdzilo poj. rze:. w okol. wngk, zwl. le-
wej. 10 37,4°. Rtgen dn, 2-VI 31 r: ,Cien okragly, wielkosci
zlotego, ostro odgraniczony, slabo wysycony, widoczny ponizej
bieguna dolnego wnekilewejw obrebie miazszu plucnego, bardziej
od strony tylnej. Poza tem zmian nie stwierdza sie“, Dn. 6-1V
wysluchowo wiecej rzezen we wnece lewej, 37,7 K o ¢ h—.
OB—179’. Rt gen kontr. dn. 19-Vi, 15-Vl i 25-Vil — s¢.

(Ook. nast.).

idem,

DZIAYL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowsze prace z dziedziny gruilicy.

Zestawil
Henryk J. LANDAU (Warszawa).

LOCHTKEMPER i SCHULTE-TIGGES. O znaczeniu
roZniczkoworozpoznawczem wigzania dopetniacza gruili-
czego. (Beitr. klin. Tbk. t. 76, z. 6.)

W zastosowaniu praktycznem znane dotgd anty-
geny gruzlicze (antygen B esr e d ki, antygengruz-
liczy Wassermanna, tebeprotina Toenis-
sena, wyciagg Klopstocka EI2 antygen
Lehmanna-Facius a) okazaly si¢ niedosta-
tecznie pewne i swoiste w poréwnaniu z kilg. Przy-
gotowujgcy antygeny musza sie zdecydowaé na tak
dokladne ich nastawienie, by byla zagwarantowana
mozliwa ich swoisto$é, wtedy bez wgtpienia odczyn
wigzania dopelniacza grufliczego znajdzie wigksze
zastosowanie. Ze jest to mozliwe, dowodza badania
Langego Henera i Moellera z Paf-
stwowego Instytutu Zdrowia.

H.-R. OLIVIER 1 A. SLIOSBERG. Badania nad biatkami
surowicy w przebiegu gruZlicy pluc. (Rev. de la Tub.
Ne 1/1931.)

W przebiegu gruzlicy plucnej poziom bialka cal-
kowitego w surowicy jest, poza przypadkami wyjat-
kowemi, niezmieniony lub bardzo nieznacznie zmie-
niony. Z poér6d biatek surowicy najwiekszym zmia-
nom ulegajg globuliny. Postaciom kraficowym, poste-
pujgcej wrzodziejgco-serowatej z jednej 1 wlSknistej
bezgoraczkowej z drugiej strony, odpowiadaja charak-
terystyczne warto§ci wspélczynnika biatkowego: niskie
w pierwszym, wysokie w drugim przypadku. Dla war-
tosci posrednich tego wspéiczynnika znajduje sie
mieszanine wszystkich postaci anatomo-klinicznych
gruzlicy plucnej, przyczem jest rzecza niemoiliwg
ustalenie wér6d nich zapomocg tej metody jakiej$
klasyfikacji.

Wahania wspélczynnika, badane u tego samego
osobnika, sq bardziej rozlegle w stanie patologicznym,
niz w stanie normalnym, za$ fakt, ze w jednymidru-
gim przypadku sg one silnie zaznaczone, przyczynia
sie jeszcze do trudnosci klasyfikowania i odbiera
badaniom nad zawartoscig bialek we krwi ich zna-
czenle prognostyczne, tembardziej, Ze zmiany patolo-
giczne w zawartoéci bialekTnie przebiegajgr6wnolegle
do zmian klinicznych.

Zblizone do badan nad napieciem pecherzyko-
wem Coy, i nad szybkoscig opadania czerwonych cia-
tek krwi, badanie proteinemji, trudniejsze i subtel-
niejsze pod wzgledem technicznym, nie przedstawia
postgpu w rozpoznawaniu postaci klinicznych gruz-
licy plucnej i w stawianiu rokowania co do dalszego
rozwoju tej sprawy.

E. RAGNOTT!. O pbinem gruiliczem ognisku pier
wotnem u doroslych. (Beitr, klin. Tbk. t, 76 z, 4-5,)

Wiekszo$¢é wszystkich osobnik6w nabywa gruz-
licze ognisko pierwotne we wczesnem dziecifistwie.
Osobnicy, ktérzy unikneli pierwszego zakazenia gruz-
liczego w dziecifistwie i mlodosci, mogg mu ulec
w kazdej chwili swego zycia. Na zasadzie materjalu

autora krzywa gruzliczych ,péinych ognisk pier-
wotnych” doroslych dochodzi do swego szczytu
miedzy 20 a 25 rokiem iycia, a potem stromo
opada.

Wsréd materjalu sekcyjnego autora, obejmujg-
cego 4000 przypadk6w w rozmaitym wieku, a pocho-
dzgcego z Instytutu Patologicznego Uniwersytetu we
Fryburgu 1 Patologicznego Instytutu Szpitala Rudolfa
Virchowa w Berlinie, znaleziono 36 przypadkéw
péZnych ognisk pierwotnych u doroslych, co stanowi
niecaly 1% (0,9%).

Gruzlicze péZne ognisko pierwotne u dorostych
powstaje z reguly drogg powietrzng, w72% badanych
przypadkéw byly pluca siedzibg zespolu pierwotnego,
w 28% bylo ono pozaplucne, a mianowicie wskutek
zakazenia jelitowego w dolnym odcinku jelit kretych.
Innych przypadkéw pozaplucnego zakazenia nie spo-
strzegano.

W jednym przypadku powstalego droga powietrz-
ng p6zZnego ogniska pierwotnego potwierdzono prawo
umiejscowienia Parro ta.

Zazwyczaj p6ine pierwotne zakazenie doroslych
droga powietrzng prowadzi do jednego ogniska pluc-
nego, rzadko do kilku w tem samem plucu, réwnie
rzadkie sa podwéjne pierwotne zakazenia obu pluc.
Pod wzgledem umiejscowienia zespolu pierwotnego
oba pluca wykazujg prawie jednakowy udzial. Ude-
rzajgco czesto gérny plat byl siedzibg ogniska pier-
wotnego. Swiezo nabyte ognisko plucne péznego pier-
wotnego zakazenia u dorostych z upodobaniem, po-
dobnie jak u dziecka, zajmuje polozenie pod-
oplucnowe.
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Pé6zne ogniska pierwotne doroslych, nabyte dro-
gq ijelitowa, znajduja sie tak samo, jak u dzieci,
w dolnym odcinku jelit kretych, w jednym przypad-
ku istnialo podwéjne zakazenie z siedzibg pierwotne-
go owrzodzenia gruzliczego w gardle i jelitach krg-
tych. Uderzajacg jest wzglednie duza czestosé je-
litowych p6Znych ognisk pierwotnych u doroslych
(28%).

W pewnej czeéci przypadkow anatomiczne pod-
Yoze p6inego gruzliczego ogniska pierwotnego doros-
lych byto zupelnie nicoczekiwanem odkryciem w cza-
sie sekcji. Jak wynikalo z uzupelnianych p6Zniej wy-
wiadéw, pierwotne zakaienie gruzlicze doroslych
przebizgalo bez zadnych objawéw klinicznych, tak ze
istniejg tutaj takie same stosunki, jak u malego
dziecka, ktére przebywa zakazenie pierwotne zupelnie
niespostrzezenie.

Podobnie jak mate dziecko, tak i dorosty wyka-
zuje w stosunku do pierwotnego zakazenia gruZlicze-
go przyrodzong opornoéé, tak zez reguly obie kom-
ponenty zespolu pierwotnego ulegajg wyleczeniu kli-
nicznie i anatomicznie. W niepomysinie przebiega-
jacych przypadkach rozwija si¢ w bezposrednim
zwigzku z pierwotnem zakazeniem, powstalem droga
powietrzng lub jelitowa, postepujaca gruZlica, prze-
biegajagca wedtug okreslonych praw. Ten prawidiowy
przebieg gruzlicy, zwiazanej z ogniskiem pierwotnem,
u doroslych niczem sie nie réini od typu przebiegu
dziecigcej gruflicy, zwigzanej z ogniskiem pier-
wotnem,

Gruzlica doroslych, rozwijajgca sie¢ w zwiazku
z powstalem drogg powletrzng zakazeniem pier-
wotnem, moze wychodzié: 1) zogniska narzadowego
w plucach, 2) z odpowiednich gruczoléw chlonnych.
W pierwszym wypadku powstaje gruzlicze odoskrze-
lowe wzglednie platowe zapalenie pluc, przebiegajace
zwykle czysto wysiekowo i wykazujgce wielka sklon-
no$é do serowacenia z rozpadem jamistym i zachlysto-
wym wysiewem droga oskrzelowa. Na jednym jaskra-
wym przypadku (chodzilo tutaj o pierwotne pézne
zekazenie przez typus bovinus)wykazuje autor, ze taka
gruzlica, zwigzana z ogniskiem pierwotnem u doros-
lego, moze przebiegaé pod typowym obrazem gruz-
licy reinfekcyjnej, t. j. izolowanej narzadowe) gruz-
licy ptuc.

Je§li w zakazeniu pierwotnem dorostego, ktére
nastapilo droga powiztrzng, gruczoly chlonne pézne-
:go ogniska pierwotnego wykazuja sklonno$¢ do propa-
gacji, to powstaje serowaciejgca gruflica gruczoléw
chlonnych w ten sam sposéb, jak udziecka, w za-
kresie odplywu chlonki - ogniska pierwotnego, ktéra
w zakresie swego szerzenia si¢ pod wzgledem topo-
graficznym zachowuje si¢ tak samo, jak gruzlica
gruczolowa wczesnego wieku dziecigcego.

Tak samo, jak u malego dziecka, dochodzi u do-
roslego w zwigzku z szerzeniem si¢ tego typu droga
ukladu chlonnego nabytej droga powietrzng gruzlicy
do przebicia do uktadu krwionos$nego, mianowicie do
ukladu iyly préinej gérnej, wskutek czego powstajg
uogblnione i czedciowe wysiewy proséwkowe, jak
réwniez izolowana gruzlica narzadowa, ktére co do
swego dalszego przebiegu zachowuja sie tak samo,
jak odpowiednie postacie wieku dziecigcego.

wiezo nabyte drogg jelitowg pé6Zne gruzlicze
ognisko pierwotne dorostego, ktérego ulubiong sie-
dziba jest dolny odcinek jelit kretych, stwierdzano
w wielu przypadkach na sekcji jako przypadkowe
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odkrycie. Swieze jelitowe gruflicze ognisko pierwotne
sktada sie podobnie, jak powstale drogg powietrzna,
z 2 element6éw: pierwotnego owrzodzenia jelitowego
jako ogniska narzagdowego i odpowiedniej komponenty
gruczolowej w gruczole krezkowym. Pierwsze motze,
zdaje sie, bez §ladu, bez pozostawiania blizny ulec
wyleczeniu, teoretycznie jednak istnieje takie mozli-
woéé, ze warunkujgce zakazenie pierwotne pratki
gruzlicze moga przej$é przez $luzéwke jelit, nie wy-
wolujgc zadnego urazu tkankowego.

W pewnym odsetku nie ulegajg wyleczeniu obie
czesci skladowe jelitowego pézZnego ogniska pierwot-
nege, tak, ze przy dalszym szerzeniu sie procesu
gruzliczego, wychodzacego z pierwotnego owrzodze-
nia jelitowego, powstaje pierwotny gruzliczy guz
ileocekalny, jak u dziecka. Pierwotna gruzlica ileo-
cekalna moze, jak to wykazuje jeden przypadel tego
rodzaju, ulec wyleczeniu bliznowatemu, t. j. pod
obrazem klinicznym zwezen jelitowych. Przy szerze-
niu si¢ procesu droga chlonna, majagcem za punkt
wyj$cia komponente gruczolowg jelitowego pézZnego
ogniska pierwotnego, powstaje (ten fakt ukazuje sie
jako szczegélnie charakteryzujaca go wlasno$é) ma-
kroskopowo pod obrazem t. zw. ,gruczoléw kartofla~
nych” ukazujgce sie masywne zserowacenie gruczol6w
krezkowych — Tabes mesaraica.

Poza szerzeniem sie¢ droga wewnatrzkanalikowg
i chlonng stoi otworem przed jelitowem p6Zinem
ogniskiem pierwotnem dorostego trzecia mozliwo$é
szerzenia sie przez przeniesienie si¢ przez stycz-
no$é na sgsiednie narzady jamy brzusznej. Poza prze-
niesieniem na otrzewna, wchodzi tutaj w pierwszym
rzedzie w rachube przeniesienie przez styczno§é na
prawe przydatki kobiety.

Szerzenie sie procesu grufliczego droga chlon-
ng, majace za punkt wyjécia serowaciejgca giuzlice
gruczoléw krezkowych, odbywa si¢ 1) drogg przez
grupe gruczoléw okolotrzustkowych do przewodu
piersiowego, 2) we wstecznym kierunku poprzez gru-
ceoly tylnego érédpiersia do tchawiczo-oskrzelowego
obszaru odplywu cnlonki. W obu wypadkach przy-
chodzi wreszcie do dostania si¢ pratkéw do ukladu
krwiono$nego, w nastepstwle czego sposirzega sig
wysiewy prosdwkowe. Uderzajacem jest, ze w przy-
padkach tego rodzaju stwierdzano brak izolowanej
gruzlicy narzadowej; wobec tego autor przypuszcza,
ze wykazywane w tych razach masywne zserowace-
nie gruczoléw krezkowych nalezy ujgé jako izolowang
gruzlice narzadowg ukladu limfatyczno-limfoidnego,
ktéra, wywolujgc swoistg allergje, przeszkadza wystg-
pieniu innej izolowanej gruzlicy narzgdowe;j.

R. GALLAND i R, RAUTUREAU. Rozsiana obustronna
gruflica pluc o drobnych ogniskach z grufliczem zapa-
leniem krtani. (Rev. de la Tub. Nr. 1. 1931).

Jesli rozpatrywaé ogél gruzlikéw pluenych pod
katem widzenia powiklan krtaniowych, widzi sig, ze
istnieje pewna liczba chorych, u ktérych obraz radjo-
logiczny pluc tworzg obustronne od poczatku zmiany
rozsiane, skladajgce sie¢ z drobnych element6éw, bez
widocznej sklonnosci do rozmiekania. Chodzi tutaj,
zdaniem autoréw, o ziarnice (granulie) przewleklag
lub podostra, zaleznie od szybkosci procesu rozwo-
jowego.

Zgodnie ze spostrzezeniami autoréw chorzy,
przedstawiajacy ten szczegblny obraz plucny, nie
muszg przebyé wtérnego gruzliczego zapalenia krtani,
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lecz to powiklanie jest czeste, gdyz autorzy znajdo-
wali je 8 razy na 24 przypadki (33,3%). Rokowanie
staje sie nader powazne, gdy u gruzlikéw tej katego-
rji zaatakuje choroba krtan (8 zgonéw na 9 przy-
padkéw).

Na 683 chorych, pielegnowanych w okresie
siedmioletnim w sanatorjum dla warstwy zamoznej,
autorzy znalezli 63 przypadki, w ktérych byla zajeta
krtan, co stanowi 9,23%. Os$miu chorych z powikia-
niem krtaniowem przedstawislo, z punktu widzenia
plucnego, charakter radjologiczny delikatnie guzko-
waty, majacy malg sklonnod¢ do tworzenia jam, opi-
sany powyzej; 55 pozostalych mialo zmiany o ten-
dencji od poczatku rozpadowej. U pierwszych przed-
wczesne zajecie krtani, najczesciej ciezkie jej zmiany,
fakt, ze wydzielina plucna jest skapa i zawiera w
przebiegu choroby malo pratkéw, sklaniaja autoréw
do przypuszczenia, ze zakazenie krtani, podobnie do
tego, jak to przyjmuja autorzy dla pluc, odbywa sig
drogg chlonng, podczas gdy u chorych z jamami,
ktérych plwocina jest obfita i zawlera duzo prgtkéw,
sposéb kontaktowy zakazenia krtani wydaje sie bar-
dziej mozliwym,

Jesli chodzi o leczenie rozpatrywanej grupy
gruzlikéw plucnych, wydaje si¢ logicznem lgczenie ku-
racji higjeniczno-djetetycznej i ewentualnych zabie
g6w na krtani ze stosowaniem soli zlotowych, jesli
niema przeciwwskazaf ze strony objawéw intoksyka-
cyjnych.

A. SYLLA. O obrazie ptuc w gruZlicy krtani wraz
z uwagami o leczeniu., (Dtsch, Arch, klin. Med.,, t. 170,
z. 5—6).

Na 645 chorych =z gruilica pluc 151 wykazy-
walo swoiste zmiany w krtani. 128 przypadkéw bylo
dokladnie zbadanych rentgenologicznie. Daje sie
stwierdzié¢, Zze obrazy rentgenowskie pluc tych cho-
rych, kt6érzy jednoczednie cierpig na gruzlice krtani,
wykazujg okreélone wlasciwoSci. Mozina odr6znié 3
grupy takich obrazéw rentgenowskich, a mianowicie:

1) suchoty jamiste pluc z przewazajgco grubo-
plamistym wysiewem w obu plucach;

2) przypadki z rozsianym (krwiono$nym) wy-
siewem;

3) przypadki z marskoscig gérnych pél i szcze-
g6lnym wysiewem ponizej;

4) wreszcie przypadki o niecharakterystycznym
obrazie pluc.

Autor podaje opis kilku przypadkéw, w ktérych
autopsja wykazala pewng gruzlice krtani; omawia
przytem pokrétce wyniki badania histologicznego.
Zupelnie pewnych danych dla wytlumaczenia sposobu
tych wysiewéw w plucach nie udalo sie otrzymaé.
Bardzo prawdopodobnie wysiewy w przypadkach gru-
py | sa mieszane i odbywajg sie droga oskrzelowa
i krwiono$ng; nie jest wylgczona czeéciowo kanali-
kowa droga szerzenia sie.

W przypadkach grupy Il nalezy przyjgé jako
bardzo prawdopodobng krwiono$ng droge wysiewu.
Miejsca wtargniecia do ukladu naczyniowego nie
udalo sie z pewnoscig stwierdzié. W grupie Ill na-
lezy mysleé réwniez o mozliwosci szerzenia sie dro-
ga naczyn chlonnych.

Jako prostg i majaca duze widoki powodzenia
metode 'eczniczq zaleca autor stosowanie soli zlota,
a mianowicie solganalu w okreslonych dawkach, przy
ktérych daje sie unikngé odczynéw. Wielokrotnie

osiggano wyleczenie, a jeszcze czgéciej poprawe
cierpienia krtaniowego.

LAURE i MALARTIC Torbiel skérzasta s$rodpiersia
a gruilica. (Rev. de la Tub. Nr. 10, 1930),

Autorzy opisujg przypadek, w ktérym chora za-
czela kaslaé przed 30 z géra laty. Ten kaszel oz-
naczal, prawdopodobnie, poczatek gruzlicy, ktéra
rozwinela si¢ i doprowadzila do jamy znacznych roz-
miaréw. W miedzyczasie torbiel skérzasta $rédpiersia
osiqgnela znaczne rozmiary; ta torbiel odsrywala role
odmy sztucznej. Zdawalo sig, e gruZlica jest tak
dobrze wyleczona, iz w ciggu przeszlo dwudziestu
pieciu lat méwiono o niej jedynie w tym celu, by ja
wylaczyé; stan ogélny chorej byl znakomity, a bada-
nie plwociny dawalo stale wyniki ujemne. Pézniej
wskutek interwencji chirurgicznej, ktéra doprowadzila
do naglego odprezenia pluca, gruzlica raptownie sie
obudzila i uogélnila si¢ po obu plucach.

F. FAME. Cisnienie tetnicze a gruilica pluc w $ro=
dowisku sanatoryjnem. (Rev. de la Tub. Nr. 2, 1931).

Mniemanie, jeszcze dotad tak rozpowszechnione,
iz gruzlica pluc jest przewleklem cierpieniem, par
excellence obnizajgcem ci$nienie, nie jest usprawie-
dliwione w $rodowisku sanatoryjnem. Glaros (z Bli-
gny), ktéry badal pod tym wzgledem 100 chorych,
otrzymal 3% hipotensji czasowej, 9% hipotensji stalej
(ogétem 12%), B87% normalnego ciénienia tetniczego
i !% hipertersji. Autor osobiscie, uwazajgc za granice
kraricowe ci$nienia normalnego liczby 110—135 mm.
Hg dla cisnienia skurczowego i 65—85 mm. Hg dla
rozskurczowego, znalaz! w Leykin (wysoko$é 1400 m.)
na 200 przypadk6éw: 2% nadci$nienia, 73% ci$nienia
normalnego, 25% ci$nienia obnizonego.

Autor ma wrazenie, ze zalozenie .gruzlica pluc—
choroba hipotensyjna“ zalezy od faktu, ze zrodzilo sie
ono ze spostrzezeri szpitalnych, a nie sanatoryjnych
i opiera sie na zbyt ograniczonej liczbie przypadkéw.

Postaé anatomo-kliniczna zmian plucnych nie
jest réwniez bez znaczenia dla cisnienia. Przypadki
postgpujgce wywolujg czesto hipotensje, ktéra naogétl
znika, kiedy zmiany przestajg byé czynnemi i zatru-
wajgcemi.

Cieplota goraczkowa, podgoraczkowa i normalna
nie majg wplywu na ci§nienie tetnicze. Niema réw-
niez paralelizmu miedzy ciénieniem tetniczem a
tetnem.

Hipotensji czesto towarzyszy przy$pieszenie opa-
dania czerwonych cialek krwi, niema jednak $cislej
zalezno$ci miedzy obu krzywemi, gdyz opadanie
czerwonych krazkéw jest o wiele wrazliwsze na zmia-
ny kliniczne w rozwoju gruzlicy.

Niema réwniez naogé! wyraznego zwigzku mie-
dzy waga chorych a ich ciénieniem tetniczem.

Natomiast w 144 przypadkach na 200 (a wiec
w 72%) znalazl autor zastanawiajgca zgodno$é miedzy
krzywg ci$nienia tetniczego a krzywg dynamome-
tryczng (migéniowa). W 34 przypadkach istniala ,nie-
zalezno$¢” miedzy temi krzywemi, za§ w 22 przypad-
kach (11%) wahaly si¢ w odwrotnych kierunkach. Wo-
bec tego wydaje sie usprawiedliwione przyjecie, ze
migsiefi sercowy ulega tym samym wplywom, co
mie¢énie robocze, i odpowiada na nie w sposéb ana-
logiczny—zmniejszeniem si¢ chwilowem lub stalem
swej sily.
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Chorzy, badani przez autora, byli prawie wszyscy
mlodzi. Autor wobec tego przypuszcza, ze mozie w
spos6b pewny wylaczyé wplyw wieku na ci$nienie
tetnicze. U mezczyzn ci$nienie tetnicze bywa cze-
$ciej normalne, niz u kobiet. Najwiekszq liczbe hipo
tensji dostarczaja wlasnie kobiety.

Dlugo$é trwania choroby nie wywiera wyraz-
nego wplywu na wartoéci ci$nienia. Leczenie klima-
tyczne i wypoczynkowe wywiera korzystny wplyw na
ci$nienie tetnicze. Kuracja sloneczna wywoluje chwi-
lowy spadek ci$nienia tetniczego. Leczenie tuberku-
ling, sanokryzyng, odmg sztuczng jednostronng lub
obustronng, oleotoraks nie majg bezposredniego wply-
wu na ciénienie tetnicze. Frenikotomja nie wplywa
zupelnie na ci$nienie skurczowe, wywoluje czesto
natomiast lekkie podniesienie si¢ ci$nienia rozkur-
czowego. Jedyny przypadek torakoplastyki, spostrze-
gany przez autora, nie pozwala na zadne wnioski.
Cieplo, pocenie sie i zmeczenie pociagaja za soba
chwilowy spadek, zimno—lekkie podniesienie sie ci-
$énienia tetniczego,

Wartosé prognostyczna ciénienia tetniczego jest
minimalna, z wyjgtkiem znacznych i trwalych jego
spadkéw, ktére zapowiadajq zej$cie $miertelne w krét-
kim czasie, kiedy liczby tensyjne spadajg ponizej 85
mm. Hg dla ci$nienia skurczowego.

E. FURTH. W sprawie diugo$ci iycia w czynnej
gruflicy. (Beitr. klin. Tbk., t. 76, z. 4—S5).

Na podstawie do$wiadczen autora jest prawie
niemozliwem nawet w przyblizeniu przewidzie¢ w
gruzlicy dlugosé zycia. W braku swoistego czynnego
leczenia i obecnie, tak jak poprzednio, rézniczkowa-
nie okresu zycia wedlug okres6w musi byé dokony-
wane bardzo ostroinie. Nie pozostaje, zdaje sie, nic
innego do powiedzenia, niz, ze widoki w trzecim okre-
sie sg bardzo zle, w drugim w razie wystapienia
objaw6w otwartej gruzlicy prawie nie lepsze, a w
pierwszym rokowaé wolno nieco pomyé$lniej tylko
wtedy, gdy mozna zapobiec postepowaniu i przemia-
nie procesu zamknigtego w otwarty.

Chodzi wiec o to, by przez odpowiednie pod-
niesienie sil obronnych osiggngé ten cel. Autorowi
wydaje sie, ze to si¢ dotad w pewnym stopniu udalo.
Poniewaz zarazliwo§¢ w Niemczech nie jest bynaj-
mniej mniejsza, niz byla przed 25 laty, a zmiany
w zjadliwosci drobnoustrojéw nie mogly byé wyka-
zane, gdyz inaczej $miertelnosé og6lna musialaby sie
o wiele silniej zmniejszyé, nalezy wiec, by¢é moze,
wyciggngé ten wniosek, ze rozmaite metody leczni-
cze umotliwily zwigkszenie si¢ liczby przypadkéw
gruzlicy, pozostajgcych zamknigtemi, a nawet zupel-
nie utajonemi. Wydaje sie jednak bledne stawianie
pewnego rokowania zaleinie od okresu, byloby ono
mozliwe do pewnego stopnia tylko wtedy, gdyby po
dluzszym czasie spostrzegania mozna bylo wyraznie
wykazaé nietylko niepostepowanie, ale raczej cofanie
sie procesu chorobowego. Postepujacym przypadkom
w dalszym ciggu nalezy przypisywaé okres 2ycia,
rozciggajacy sie na 4 do 6 lat, pomy$lne procesy nie
maja jednak mniejszych widokéw Zycia, niz istniejq
one og6lnie dla odpowiedniego wieku. W im wigkszej
wiec liczbie mogq byé te ostatnie zaszeregowane w
og6lny obraz chorobowy gruzlicy, tem wyzej moze
byé ustalona dlugo$é zycia dla duzych przecigtnych
liczb.

C. BAHN i V. M. TOMASEVIC. Spostrzezenia nad
leczeniem gruilicy ptuc chaulmoogrg. (Beitr. klin. Tbk,
t. 76, z. 6).

RPomy$lnego wplywu preparatéw chaulmoogry,
zwlaszcza na przewazinie wytwércze przypadki gru-
zlicy pluc, zaprzeczyé nie mozna. Wyraza si¢ on w
zmniejszeniu sie szybkosci opadania czerwonych cia-
tek krwi, w przyroscie na wadze, zmianach w obrazie
morfologicznych krwi (zmniejszenie si¢ przesuniecia
w lewo, zwickszenie sie liczby kwasochlonnych).
Oczywiscie, oleum chaulmoograe nie jest jedynym
$rodkiem leczniczym, ani nie nalezy mu sie¢ nawet
réwnorzedne miejsce obok $rodkéw swoistych. Ma on
jednak pomocnicze dzialanie, kt6remu, zgodnie 2 do-
$wiadczeniami w tradzie i z badaniami in vitro, nie
mozna odméwié nawet pewnej swoistosci.

J, N. LORENZEN. O wystepowaniu zlocicy w przy-
padkach gruflicy ptuc, leczonych uprzednio tiosiarcza-
nem zlotowo.sodowym. (Beitr. Klin. Tbk., t. 76, z. 6).

Przy badaniu kontrolnem 57 przypadkéw gru-
Zlicy pluc, leczonych przedtem sanokryzyng, okazalo
sie, Ze 28 zpos$r6d nich wykazuje silniej lub slabiej
wyrazong, w kazdym razie wyrazng zlocice. Wystepo-
wanie jej zalezy w wysokim stopniu od ilosci wpro-
wadzonego zlota. Wér6d przypadkéw z lat 1923 —1928
(wlacznie) przy ilosci sanokryzyny ponizej 5 cg. na
kilogram wagi nie bylo ani jednego przypadku do-
datniego, a przy ilosci sanokryzyny powyzej 15 cg.
na kilogram wagi nie bylo ani jednego ujemnego.
Zjawisko to staje si¢ widoczne w koricu pierwszego
i w ciggu drugiego roku, a rozwéj jego rozcigga sie
zapewne na 2—3 lata. Cofnigcia sig, zdaje sie, nie-
ma. Zabarwienie ogranicza sie $cisle do odcinkéw
skéry, wystawionych ne dzialanie $§wiatla. Odcient
barwy waha sie zaleznie od stosunkéw osobniczych
miedzy tupkowo-szarym a blekitnym. Zaleznosé od
charakteru pigmentacji jest mozliwa, ale przy tym
szczuplym materjale wlasciwie trudna do stwierdze-
nia. Dotkniecie zlocicg (chrysiasis) ma wiec dla pa-
cjentéw pewne znaczenie pod wzgledem kosmetycz-
nym, psychicznym i spolecznym.

A. KAMSLER. Wyniki kombinowanego leczenia
§ledziong i solami ztota. (Beitr. klin. Tbk, t. 76, z. 6.)

Autor leczyl swych chorych, u ktérych leczenie
klimatyczne w Zakopanem pozostawalo bez wyniky,
$ledziong i solami zlota. Autor uzywal triphalu
w dawkach bardzo malych (raz tygodniowo 0,001 do
najwyzej 0,005); ogélna dawka nie przekraczata 0,05—
0,2. Sledzione podawano albo w stanie pé6lsurowym
(100—150 gr. dziennie) lub w zastrzykiwaniach pod-
skérnych, kuracja odbywala si¢ serjami po 10—12
tygodni, oddzielonemi od siebie 2-tygodniowemi pau-
zami. Wyniki, otrzymane przez autora, byly bardzo
dobre, co ilustruje on opisem dwuch leczonych wten
spos6b przypadkéw.

T. DUBOC i L. PALFRAY. Prdéba leczenia gruilicy
tr6jbromometaksylenolem. (Rev. de la Tub. Nr. 10/1930.)

Tréjbromometaksylenol dal autorom w przypad-
kach gruzlicy gruczolowej, kostnej, nerkowej i skér-
nej dodatnie wyniki, polegajace na szybkiem obniza-
niu si¢ goraczki, szybkiej poprawie stanu ogélnego
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z przyrostem wagi, dochodzgcym do 14, 5 kg. w cia-
gu kilku miesiecy. Dalej spostrzegano cofanie sie
starych zmian, riektérych istniejacych od 5 lat
i opornych na wszelkie metody lecznicze; w dwuch
przypadkach gruzlicy staw6w chorzy cdzyskali ruchy
stawowe bez ankilozy.

V. I. JANCSO. Leczenie gruZlicy wlasng surowica
i krwig. (Beitr. klin. Tbk. t. 76, z.4-35.)

Na gruzlicze zmiany w piucach dobrze wplywa-
ja zastrzykniecia wlasnej surowicy chorych. Wlékniste
i wysiekowe procesy, zajmujgce nie wiecej, niz 50%
powierzchni oddechowej, ulegaja przy leczeniu do-
migéniowemi i dozylnemi =zastrzyknigciami wlasnej
surowicy w przewazalgcej liczbie przypadkéw trwa-
lemu wyleczeniu w ciggu 3 —6 miesiecy.

Jesli proces jest bardziej rozlegly, widoki wyle-
czenia sg odpowiednio znacznie mniejsze. Bez wzgle-
du na rozleglo$é procesu nie nalezy oczekiwaé wyle-
czenia w tych przypadkach, gdzie wskutek zabiegéw
chirurgicznych (odma, przeciecie nerwu przeponowe-
go, torakoplastyka) powstaly rozlegle zrosty lub gdzie
istniejg gruboscienne rozciggniete jamy. Wyleczenie
nastepuje tem szybciej, im wigcej ma chory spckoju,
im lepsze jest jego odiywianie, i im lepsza jest
zdolnoé¢ odczynowa jego ustroju. Oslabieni, wycien-
czeni, niedokrewni chorzy moga byé leczeni surowica
dopiero po kilkotygodniowem leczeniu przetaczaniem
krwi. Na podstawie dotychczasowych badan i spo-
strzezenn nie mozna jeszcze z pewno$cig rozstrzygnaé,
czy w tej metodzie leczenia chodzi o leczenie swo-
iste czy tez o bodZcowe.

A. CAMINO. Przyczynek do leczenia antygenem
metylowym gruZlicy plucnej i jej powikian. (Rev. de la
Tub. Nr. 2/1931.)

Autor nie chce twierdzié, ze antygen metylowy
stanowi leczenie swoiste gruzlicy plucnej. Jednak
uwaza, Ze mozna go kombinowaé z chemoterapja,
a zwlaszcza z solami zlota. Polgczenie tych dwuch
metod wydaje mu sie nader szcze$liwe, gdyz zloto
jest lekarstwem podostrych wysiewéw wysiekowych,
antygen za$ metylowy, odwrstnie, -— lekiem zmian
wytwérczych, czynigc silniejszym odczyn stwardnienia,
utrwalajgc stwardnienie.

Antygen metylowy nie moze nigdy zastgpié le-
czenia klimatycznego wypoczynkowego, z ktérem
powinien byé kombinowany; nalezy go réwniez kom-
binowaé¢ z kollapsoterapja (odmg, frenikotomjg, tora-
koplastyka), kiedy, po. zatrzymaniu rozwoju sprawy
plucnej, istnieje mimo to ropienie i obfita wydzielina
wskutek niemoznosci uci$niecia jamy. Autor systema-
tycznie laczy stosowanie antygenu metylowego z od-
mag, i wydaje mu sie, ze dzieki temu zapobiega sie
tak czestemu powiklaniu zapaleniem oplucny. Na 32
odmy, z ktérych naj§wieisze datujag sie od o$miu
miesiecy, autor mial rzeczywiécie tylko 5 przypadkéw
zapalenia oplucny u chorych, stawianych w tych sa-
mych warunkach powyiszych: odma - antygen me-
tylowy = sucha odma.

Roztropne stosowanie antygenu metylowego nie
przedstawia zadnego niebezpieczenstwa. Pozatem
pozwala on lekarzowi na dokladniejszg obserwacje
chorego, a poniewa: $rodek jest tani, nalezaloby go
stosowaé w codziennej praktyce.

Nie sadzac, by s$rodek ten leczyl gruzlice, autor
stwierdza na podstawie swych licznych spostrzezen,

ze wywiera on dodetni wplyw na chorego, jesli juz
nie na chorobe.

Poza gruzZlicq plucng, w ktérej podaje sie anty-
gen metylowy droga podskérng, stosowal autor wle-
wania dooplucnowe antygenu w surowiczo-wlékniko-
wych i ropnych zapaleniach oplucny, gdzie dawaly
one doskonale wyniki. W surowiczo-wléknikowych
zapaleniach stosowano je wtedy, gdy plvn byl ,ozie-
biony”, t. j. utrzymywal sie kilka tygodni lub mie-
siecy. Wyniki polegaly na tem, ze albo plyn sam sie
wsysal pod wplywem wlewan, albo po usunieciu go
droga naktucia wiecej si¢ nie zbieral; nigdy w tych
razach nie spcstrzegano przejscia w plyn ropny.
W ropnych zapaleniach oplucny, w ktérych stosowano
antygen metylowy od samego poczgtku, jeszcze
w okresie gorgczkowym, plyn stawal sie rzadszy,
latwiejszy do nastepczego  wypuszczenia i mial
mniejsza sklonno$¢ do zbierania sie po nakluciu;
gorgczka czasem juz po paru wlewaniach ustepowala.
W surowiczo-wl6knikowych zapaleniach spostrzegano
dwa razy odczyny bolesne, w ropnych nie bylo od-
czynéw og6lnych, ani miejscowych.

Dobre wreszcie wyniki dawalo miejscowe stosc-
wanie w postaci zastrzyknieé in sifu antygenu mety-
lowego w ropieniach gruzliczych, jak: w ropieniach
gruczoléw chlonnych, gruzlicy kesci z przetokami
i przetokach odbytniczych pochodzenia gruzliczego.
W tych razach spostrzegano odczyny miejscowe: béle,
zwigkszenie sie wydzieliny ropnej i t. p. objawy szyb-
ko przemijajgce.

1. BARAT. O wartosci djety Gersona w leczeniu
gruflicy pluc. (Beitr. Klin. Thk. t. 76, z.4'5.)

Autor zestawia crzypadki wytwérczych i wysie-
kowych postaci gruzlicy, leczone djeta Gersona
i zwykla djetg tuczaca. Obie grupy chorych wykazujg
prawie jednakowe liczby statystyczne: w przypadkach
wytwérczych bez djety Gersona, widzi sie nawet
wyzszy odsetek polepszenia. Przypadki wysiekowe
wykazujg analogiczne stosunki. W tych wysigkowych
przypadkach, gdzie wlasnie skuteczna metoda leczni-
cza bylaby tak bardzo pozadana, djeta Gersona
zawodzi; przecietne wyniki nie sg lepsze, niz osiagane
zwyklemi metodami sanatoryjnemi.

Wazna rola witamin, tluszczéw i lipoidéw w le-
czeniu gruflicy jest dawno znana i znajduje zastoso-
wanie w djetetyce.

Kierunek, ktéry humoralna patologja chce przy-
wrécié do jego dawnych praw przeciwko komérkowe],
polegajgcy na leczeniu konstytucji, a nie narzadu,
nie oznacza zmiany w ujmowaniu leczenia gruzlicy,
gdyz tutaj nie stracil on nigdy swych praw.

Krétko méwigc, wprowadzenie djety Gersona
nie oznacza pod zadnym wzgledem postepu w lecze-
niu gruzlicy pluc.

K. NUSSEL i H. HELBACH. O djecie $ledzionowej
w czynnej gruilicy wieku szkolnego. (Beifr. Klin, Thk.
t. 76, z.6.)

Djeta $ledzionowa w czynnej gruzlicy wieku szkol-
nego nie wykazala jednoznacznych wynikéw le-
czniczych dla otwartej gruzlicy pluc i gruzlicy po-
zaplucnej, w poszczegélnych jednak przypadkach
mozna bylo przypuszczaé przyczynowe poprawy. Mi-
mo to, nalezy w ciezszych przypadkach pré6bowaé
przez wiele miesigcy, z wtracaniem 8-14-dniowych
przerw pomigdzy 2 miesigce leczenia, djety $ledzio-
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nowej, jako pomocniczego organoleczenia w znacze-
niu Biera i zapewne nieswoistego leczenia bodz-
cowego.

M. PERRIN i M, KUNTZ. Bromek acetylocholiny
przeciw potom gruziikéw. (Pearis Méd. Nr. 21/1931.)

Sole acetylocholiny, uzywane w malych dawkach
(0,02—0,25) przeciw obfitym potom gruzlikéw, dzia-
Yajg zawsze korzystnie bez zadnych objaw6éw ubocz-
nych, gdyz te mate dawki nie majgq zupelnie dzialania
toksycznego i nie zmniejszajg ilosci innych wydzielin.
Pozostawiajg one bez zmiany wydzielanie nerkowe;
iloé¢ moczu czasem po ustgpieniu potéw zwicksza
sig. Korzystnem wiec jest stosowanie zastrzykiwan
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podskérnych soli acetylocholiny (bromek jesi mniej
bolesny, niz chlorek) przeciw potom gruzlikéw, kiedy
zwykle Srodki lecznicze, podawane doustnie, okaza
sie bezskutecznemi. Acetylocholina jest wiec orgzem
do zalecenia w walce 2z dotkliwym, oslabisjacym
i odbierajagcym odwage objawem.

E. BUTSCHOWITZ i W. ZENN. Rozczyn alunu chro-
mowego, jako piyn zaporowy dla aparatéw do odmy,
(Beitr. Klin. Tbk, t. 76, z.6.)

Autorzy zalecajg do wypelniania aparatéw do
odmy uiycie rozczynu atunu chromowego, zobojgtnio-
nego amoniakiem. Do manometru nalety uzywaé
rozczynu 5%, do pozostalych naczyn 0,5—1%.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny kslazek

Bakterjologja i Serologja.

Z. MARCHOUX. Pratki tradu. (Paris Méd. Ne 26/1931).

Hodowli pratka Stefafiskiego jak prawdos-
podobnie hodowli pratka Hansena, niz udalc sie dotad
otrzymaé. Oba drobnoustroje daja si¢ dlugo przechowywag,
osiemnascie miesiecy, w miejscu szczepienia na zwierzeciu opor-
ne, lecz w tym czasie traca swa cala zywetnosé. Pratzk tradu
szezura przechowuje sie¢ zywy w lazni wodnej najwyzej dwa-
nascie dni. W lodowni w glicerynowanym miazszu marzadéw,
zabezpieczony od dostepu powietrza jest on jeszcze zjadliwy
po uplywie siedemnatsu miesigcy. Pratek szezura moze przy-
padkowo zakazié czlowieka.

Henryk J. Landau

R. WILHEIM i K. STERN. O cytolitycznym odczynie
rakowym w $wietle nowszych badan. (Wien. kl. Woch.
Ne 23/1931).

Odczy cytolityczny Freunda i Kaminzra
polega na tem, Ze ncrmalna surowica w przeciwiefistwiz do
surowicy chorych na raka, zdolna jest rozpuszczaé¢ komorki
rakowe. Autorzy znaleili, ze réwnolegle z cytolizg uwalniaja
sie substancje tluszczewate, dajace z czerwienia obojetna
(Neutralrot) charakterystyczny cdczyn barwny, 2z wiec po-
zwalaja one na ilosciowe ujecie cytolizy na drodze chemicznej.
Na 300 surowicy popelnicno blad w 13%. Wyciagi alkoholowe
z komorek rakowych, uzyte zamiast calych komérzk, daly ana-
logiczne krzywe. Wydaje sie¢ mezliwem, ze odczyn cytolitycz-
ay pozestaje w zwiazku z otrzymanemi przez Witebskie-
¢o i Hirszfelda (Warszawa) za pomoca lipoidéw wy-
nikami bada.

A, Neumann (Véslau) (H. L.).

Choroby narzadéw trawienla.

F. STARLINGER i W. RICHTER. Czas goienia sig
szwu zespoleniowego w zespoleniach zolgdkowo-jelito.
wych. (Wien. kl. Woch. Nr. 30/1931).

Przez stale badanie stolca na utajone krwawienie w prze-
biegu pooperacyjnym, mecina ustali¢ z duzem prawdopodo-
biefistwem, Ze przecietnie nalezy obliczaé czas gojenia sig ra-
ny szwu zespolenicwego na mnajwyzej 4 dni. W przebiegu po-
cperacyjnym nalezy wymagac stalego badania kalu mna utajone
krwawienie, aby we wlasciwym czasie stwierdzi¢ na tej pod-
stawie zaburzenia w gojeniu si¢ rany i zaleznie od tego regu-
lowaé¢ djete pooperacyjna.

A. Neumaan (Véslau-Gainfarn) (H. L.).

P. BAUZET. Kilka uwag o
nem przewlektych Zz6itaczek zastoinowych.
Nr. 20/1931,

Kamienie, uwiezle w przewcdzie zélciowym wspolnym,
nalezy operowaé mozliwiz wczesnie, aby uniknaé¢ powikian po-
operacyjnych i mie¢ jaknajlepsze wyniki.

Raki trzustki i drég zoélciowych nalezy operowaé, aby
sprawdzi¢ rozpcznanie, ktére mnie jest nigdy bezwzglednie
pewne, oraz aby zapewnié chorym wyraznz dobrodziejstwo,
wynikajace z doplywu zélci do przewodu pokarmowego. Naj-
latwiejszym zabiegiem tego typu jest zaspolenie woreczka z6t-
ciowego z zotadkiem (chclecystogastrostomja), w ktérem, za-
chowujac pewne ostrazno$ci, mezna unizmozliwié odplyw tre-
$ci zoladkowej do woreczka Niektérzy chirurdzy przekladaja
zespolenie worzczka zétcicwego z dwunastnica (cholecystodu-
odznostomja).

leczeniu chirurgicz-
(Paris Méd.

Nalezy stosowaé przewaznie znieczulanie miejscowe, kté-
rego uizycie czyni tezposrednie rokewania operacyjne u zo6itacz-
kowych o wizle mniej powaznzm.

Henryk J. Landau.

PRIBRAM. Obraz kliniczny Iymphangitis mesen
terialis i peritonealis (Med. Xlinik Nr. 24 i 25 1931).

Uswiadomienie sobie obrazu klinicznego) Ilymphangitis
perifonealis, nad czem autor pracuje od lat 6-ciu, posiada b.
wielkie znaczenie praktyczne. Opracowanie dokladne danych
anatomicznych wymaga dalszych studjow, zwlaszcza, ze z po-
wodu wzglednie dobrego rokowania do badania pos$mizsrtnego
dochodzi rzadko. O znaczeniu i roli naczyfi limfatycznych we
wchlanianiu plynéw, cial kolloidalnych, bakteryj i toksyn nie
posiadamy jeszcze uzgodnionege zdania, a z tem laczy sie
sprawa przencszenia infekeji z jelit i jamy brzusznej na caly
ustréj. Sprawy zapalne przedstawiaja sie tutaj jako obrzek
i rozrost komérkowy, do martwicy i zropienia dachedzi rzadko.
W kazdym razie zapalnie powigkszone gruczoly, czy na tle
swoistem, czy teZz nie, moga pcwodowaé pewne dolegliwosci.

Za punkt wyjscia do dalszgo rozumowania naleiy przy-
ja¢ t. z. przewlzkle zapalenie wyrostka robaczkowege, ktére,
o ile podlega zabiegowi operacyjnemu, w przerwach pomiedzy
napadami, powoduje, w b. wielkim odsetku przypadkéw do-
legliwosci, okreslane zazwyczaj, jake béle, powstale naskutek
zroestow 1 blizn. Nie spotykamy tego w przypadkach operowa-
nych w czasie ostrego ataku wyrostka. Podobny zupelnie stan
widzimy w patologji drég zélciowych. I tu przypadki, opero-
wane w ostrem stadjum choroby z martwica i z ropieniem w pe-
cherzyku z6lciowym i t. p., pozbywaja sie swych dolzgliwesci,
podezas gdy opracje dokonanz ,na zimno”, daja w 20—30%
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najrozmaitsze pozostalosci. Appendicitis chronica jest b. cze-
sto poczatkiem calego szeregu dolgliwosci ze strony jamy
brzusznej, zaleznych od zmian zapalnych w gruczolach krez-
kowych, ktérych jednak nie daje si¢ stwierdzi¢ podczas cperacji
ze wzgledu na zbyt male cigcie w powlokach brzusznych. Spo-
tykane, zwlaszcza u dzieci, w ostrym napadzie zapalznia wy-
rostka wysokie umiejscowienie bolesnoéci w okolicy pepka, za-
lezy wlasnie cd obrzeku gruczoléw, idacych az do radix me-
senterii. Przebieg tej sprawy jest naugé! powolny przewlekly,
zdarzyé sie jednak moze i obraz burzliwy, ktéry dotychczas,
zdaniem autora, byl ujmowany jako peritonitis diffusa idio-
pathica.

Pominawszy czynnik mechaniczny, jaki istnieje przy
operacji i skutki z tege wynikle, spotykamy czesto w jamie
otrzewnej tak liczne zrosty, ze mezna ™méwié o chorobie zio-
stowej, przyczem same narzady nie wykazuja zmian patole-
gicznych. Stwierdzono, ze bakterje moga si¢ przedostawaé przez
$clang np. pecherzyka zélciowego, mie uszkadzajac go zupel-
nie i dopiero pcza cbrebem narzadu, w drogach limfatycznych,
dawaé¢ zmiany zapalne i ich zejscie. Takie ujecie sprawy czyni
zrozumialem wystepowanie objawéw brzusznych w przebiegu
ogblnych chorob infekcyjnych, jak: angina, grypa, przyczem
2adnych zmian istotnych miejscowo sie nie stwierdza. Jakiez
wigc jest miejsce wkroczenia infekcji do organizmu? Nalezy tu-
taj przypomnie¢ wystepowanie appendicitis po anginie, pare-
rephritis po zakaieniu gronkewcowem, endocarditis i glome-
rulitis posocznicy pacicrkowcowej. Sklonno$¢ pewnych tka-
nek do osiedlania si¢ w mich okreslonych zarazkéw nie jest
rzecza rzadka i posiada wiele analegji w $wiecie zwierzecym
i ro$linnym. Ustajono takze, (Roessle}, lacznoéé pomiedzy za-
paleniem wyrostka a wrzadem zeiadka i dwunastnicy. Takie
przeniesienie bakteryj mogloby sie odbywaé tylko na tle
wstecznego pradu limly, Jako przyklad tej mozliwosdci stuzy¢
moie wystepowaniz przerzutéw w gruczolach nadobojczyko-
wych przy mowotwerach przewcdu pokarmowego. W szeregu
do$wiadczern na $winkach morskich, autor wykazal, e osia-
gnigcie wstecznego pradu limfy jest rzecza stosunkowo latwa.
Zarazki b. latwo moga droga dosrodkowa, a nastepnie od-
drodkowa przedostawaé si¢ z jednego narzadu do drugiego
w obrebie jamy brzusznej. W leczeniu nalezy dbaé o jaknaj-
szybsze wykrycie i usunigcie ogniska pierwszego zanim doj-
dzie do =zajecia drég chlonnych. Nalezy stanewczo zerwaé
z wyczekiwaniem i operowaniem po uspokojeniu sie mnapadu
ostrego, jake z rzecza niecelowa. Ostrz przypadki zapalen
wyrestka nalezy Scisle indywidualizawoé i czasem w 8 dni po
napadzie mozna dokona¢ wlasciwej weczesnej operacji. Do-
legliwosci, jakie pozostaja pe usunieciu wyrostka, zaleza od
przewlekiego zapalenia naczyn limfatycznych krezki i zrostow
otrzewnowych. Jako skuteczny s$rodek w tych przypadkach
okazalo sie naswietlaniz brzucha promieniami Rczntgena.

St. Luxenburg.

BUCKING W sprawie leczenia colitis gravis. (D. m.
W. Ne 25/1931).

Colitis gravis nalezy do jednostek chorobowych, b. trudao
peddajacych sie leczeniu, zwlaszcza wobec samoistnych skicn-
nos$ci do remisyj. W roku 1930 spostrzegano 11 przypadkow,
leczonych dotychczasowemi metodami, surowica czerwonkowa
oraz przetaczaniem krwi.

Na =zasadzie tych spostrzeien, auter sadzi, ze lezeniz
w 16zku, cieple oklady na okolice brzucha, i djeta oszczedza-
faca pozestana nadal podstawa léczenia kaidego przypadku
cigzkiego miezylu jelit. B. dobre rezultaty osiagnieto przy sto-
sowaniu cieplych 3% — 40' ¢, lawatyw z rumianku oraz pre-
paratow: adsorgan i enzypan. Co do skutecznosci stesowania
surowicy przeciwczerwonkowej, narazie trudno jest si¢ wypo-
wiedzieé, Przetaczanie krwi stocowano wtedy, gdy inre mete-
dy lecznicze zawodzily, wzgledniz w b. ciezkim stanie chorego
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i wlaénie, w przeciwiefistwie do zdania Rachwalskyego
te ciezkie przypadki oddzialywaly najlepiej.
St Luxenburg.

Choroby kobiet i potoznictwo.

W. KOGERER. Wskazania psychjatryczne do prze
rwania cigzy. (Wien. kl. Woch. Ne 28/1931).

Jest dzisiaj jeszcze rzecza niemozliwa ustalenie maja-
cych ogolne znaczenie wytycznych do przerwania ciazy w scho-
rzeniach umystowych, lecz szczegdlne cechy kazdego poszcze-
goélnego przypadku wymagaja indywidualnej oceny.

A. Neumann (Voslau-Gainfarn). {(H. L).

C. BUCURA. Stosunek poloznika do psychjatrycz-
nych i neurologicznych wskazan do przerwania cigiy.
(Wien. kl. Woch. N, 28/1931).

Poloznik musi sobie zastrzec samodzielna decyzje
w sprawie przerywania ciaiy. Pewne schorzenie moze stano-
wi¢ wskazanie do przerwania ciazy tylko wtedy, gdy istnieje
niebezpieczeristwo dla zycia lub zdrowia matki, ktére niz mo-
ze byé usuniete w zaden inny sposob, jak przez przerwanie
ciazy, Ten inny sposéb nie mozz byé znacznie niebezpiecz-
niejszy, niz pmzerwanie ciazy. Poniewaz w miare postepcwania
ciazy, moment niebezpieczenistwa wzrasta, przerwaniz ciazy na-
lezy wykonywaé w mozliwie wczesnym jej terminie, o ile to
mozliwe, (pomijajac przypadki, w ktérych istnieje ostre mnie-
bezpieczenistwo dla Zycia) wczesniej, niz zaistnieje zdolnosé¢
pledu do zycia. Grozba samobéjstwa mnie stanowi sama przez
sie wskazania do przerwania ciazy. Decyzja zalezy od pomysl-
nego wplyniecia przerwania ciazy na cierpienie zasadnicze.
Poki nie stwierdzono dziedziczenia obciazajacej w najwyz-
szym stopniu choroby w 100% przypadkéw, nie mozna mowié
ze strony lekarskiej o zblizeniu sie do wskazan eugenicznych.
Nalezy najpierw stworzyé prawna pcdstawe dla wskazan eu-
genicznych. Wskazania spolzczne mecga byé brane w rachube
przy decyzji w schorzemiach matki, g¢dy wplyw na schorzenie
zalezy od czynnikéw, bedacych w zwiazku z polozeniem spo-
tecznem.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

E. HOPLER. Wskazania neurologiczne i psychja
tryczne do przedwczesnego przerwania cigiy z punktu
widzenia prawnego. (Wien. kl. Woch. Ne 28/1931).

Autor zdaje sprawe, jak traktuja te kwestje obowiazu-
jace prawo austrjackie i orzecznictwo sadowe, wyjasnia nastep-
nie stanowiske legis ferendae i rozpatruje, jakie wymagania
mcze stawiaé przyszlemu prawu sumienny lekarz z pumktu
widzenia wykonywania zawodu lekarskiego. Auter mniema, z2
ujeciz prawne musi byé podobne do ujecia prawa niemieckiego,
i ze zabieg powinien by¢ wykonywany jedynie na zasadzie pra-
widet sztuki lekarskiej celem usuniecia niebezpieczefistwa dla
zycia lub grozby stalege cigzkiego uszkodzenia zdrowia matki.
W ten sposéb odpadlyby wskazania eugeniczne i spoleczne,
ktére z punktu widzenia prawnego nie maja nic wspélnego z le-
karskiemi.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

H. HERSCHMANN. Wskazania neurologiczne do
przerwania cigzy. (Wien. kl. Woch. N. 28/1931).

Ankieta, przeprowadzona na miemieckich klinikach psy-
chjatrycznych w sprawie 17 organicznych choréb nerwowych,
jako wskazann do przerwania ciazy, nie dala jednolitych wyni-
kow. Caly ten zespél! musi byé najpierw gruntcwnie przestu-
djowany. Musi si¢ przytem stwierdzié, jakie organiczne cho-
roby nerwowe ulegaja motorycznie pogorszeniu wskutek zajécia
w ciaze. W tych razach przerwanie ciazy jest bezwzglednie
wskazane. W innych organicznych cierpieniach nerwowych de-
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cyzja zalezy od fego, czy istnialy ene juz przed zajéciem
w cigze (w tym przypadku mozina wyczekiwaé), czy tez wy-
stapily podczas ciazy. W tym przypadku naleiy przerwaé cia-
2¢ nawet wtedy, gdy nie wchodzi ona zupelnie pewnie w rachu-
be jake moment etjologiczny choroby, Istnieja wreszcie wska-
zania lekarskie do przerwania ciazy w interesie dziecka, a mia-
nowicie, tam gdzie pldd jest juz zdolny do zycia, natomiast
matka znajduje si¢ w tak zlym staniz, ze naleiy si¢ liczy¢ z jej
szybka $miercia,
A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

Choroby nerwowe i psychiczne,

G. GUILLAIN i P. MOLLARET. Zespét Klippel-Feila.
(Rev. Neur. 1931. N. 4).

Zespotl Klippel —F eila polega na wredzonem
znieksztalcenia kregostupa naskutek splaszczenia lub braku
pewnych kregéw szyjnych. Przypadek dotyczyl 33 1. mezczyz-
ny o uderzajaco krotkiej szyi, Podczas wojny poczul w 1917 r.
mrowienie w prawej stopie, poczem wystapito jej oslabienie.
Wkrétce potem pojawily si¢ podobne objawy w korniczynie gér-
nej. Przez nastepnych 10 lat stan byl bez zmiany. Ta sama ko-
lejnosé zjawisk wystapitla po strenie lewej w 1930 r. Przy ba-
daniu nie stwierdzono zadnych objawéw uciskowych. Rentge-
nogram wykazal znieksztalcenie 4 i 5 kr, szyjnych. Autorzy
wyprowadzaja zmiany nerwowe 2z wrodzonej malformacji
ukladu nerwowego, réwnoleglej do wady rozwojowej kregow.

(N. Z. Z)).

A. TOURNAY., Objawy czuciowe, wyptywajace
z uszkodzenia nerwu wspéiczulnego. (Rev. Neur. T. 1.
N. 4. 1931).

Praca doswiadczalna, dokonana na psie. Autor wycinal
w czeSci brzusznej zwoje wspolczulne po jednej siremie ciala.
Autor rewiduje stare peglady Gaskella i Langleya
izmienia jewmyslLerichea i Fontainea: komor-
ki wspélczulne mieszcza si¢ nietylko w zwojach, lecz réwniez
i wzdluz calej sieci nerwowej. Usunigcie zwejéw wspoétczulnych
powoduje wzmozenie czucia w danem terytorjum. (Cl. B e r-
n ard). Autor tzz¢ te poparl licznemi doswiadczeniami. Za
jedna z przyczyn podobnegs zjawiska nalezy uwazaé rozsze-
rzenie naczyhn krwiono$nych: intensywniejsze ukrwieniz powo-
duje wzmezone odczuwanie bodicow. F a i x zauwazyl, ze za-

remizewanie koliczyny przez podwiazanie tetnicy usuwa kau-
zalgje. Wzmozenie pobudliwo$ci nerwowej w zwiazku ze zni-
szczeniem zwojow wspolczulny<h, ujawnia si¢ réwniez w odru-
chach $ciegnowych, zywszych po stronie operowanzj, zwlaszcza
po zadzialaniu $rodkami usypiajacemi. Zjawisko to bylo spe-
strzegane w klinike Batruski i Frement) oraz
w doswiadczeniach d'C'rbeliego, Heleny W a s t 1, Anny
Baetger i in.

(N. Z. Z.).

L. POPPER. Ostry ograniczony obrzek mézgu w bez-
objawowo przebiegajgcym guzie mézgu. (Wien. kl. Woch.
N 24/1931).

Guz bieguna lewego plata czolowego prowadzi nagle de
obrzeku tego plata i wskutek tego do $miecci.

A. Niumaan (Véslau-Gainfarn) (H. L.).

G. STIEFLER. Rozlegly glejak prawego mostu
7 krétkotrwalemi objawami koiicoweni’, (Wien. ki. Woch.
N. 27/1931).

Ostry poczatek wséréd zupelnego zdrowia krotki czas
t-wania choroby (16 dni), nagle pogorszenie si¢ objawow miej-
scewych przy nieznacznych objawach ogélnych (bole glowy,
tatwe meczenie si¢), przemawialy, zdawaloby sie, za encepha-
litis,

A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

L. VASS. O rzadkim przypadku nawrotowego poi-
pasca u 8-io miesigcznego oseska. (Wien. kl. Woch.
N. 22/1931).

Autor podaje opis przypadku polpasca z czterema na-
wretami w odstgpach jednomiesiecznych z podniesiem ciepto-
ty lub bez niegec.

A Neumamn (Véslau-Gainfarn) (H. L.).

G. HOLLER. Trzeci przypadek hustania sig $ciany
klatki piersiowej niesercowego pochodzenia. (Wien? kI.
Woch. N. 21.1931). ’

Autor opisujz jako trzeci dotad spostrzegany przypadek
hustania sie $ciany klatki piersiowej. Réwniez dla tego przy-
padku przyjmuje on za przyczyne skurcz miesni miedzyzebro-
wych, przypominajacy tic, i cdnzuca zalezno$é¢ od zrostéw srod-
piersiowych,

A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

Wskazowki praktyczne

Leitner leczyl 63 przypadki gruilicy ptuc surowicq
ozdrowiericow i otrzymal w 43 przypadkach wybitna, w 18 nie-
znaczna poprawe. Surowica gruzliczego bydla rogatego
(Uhlenhut) nie dala szczegélnych wynikéw., (Beitr. Klin.
Tbk. 1931, T. 76).

—_— 0 -

Schill sadzi, ze w obustronnem zgjeciu pluc sprawq
gruéiliczq wystarcza jednostronna odma, jezeli tylko Srédpier-
sie jest podatne, w przeciwnym razie wskszana jest odma
obustronna. S. opiera swoje zdanie na fakcie, ie po wypel-
nieniu powietrzem jednej jamy oplucny wzrasta ci$nienie
w drugiej. (Beitr, Klin. Tbk, 1931. T. 76).

-_— 0 —

Leendertz radzi w przypadkach odmy, ktdra nie
data poprawy, stosowaé torakoskopje z przepaleniem zrostow—
po tym zabiegu odma okizywala si¢ skuteczna. Tq droga mc-

Zna uchronié¢ chorych od znacznie ciezszego zabiegu—terako
plastyki. (Beitr. Klin. Tbk. 1931. T. 76).

— 0 —

Neddermeyeri Walther na zasadzie 140 opero-
wanych przypadkéw gruzlicy pluc uwazeja wyrwanie nerwu
przeponowego za nader waina metode leczenia chirurgicznego
gruzlicy pluc. Dwie trzecie operowanych moglo powrécié do
pracy. (M. m. W. 1931. Str. 476).

—_ 0 —

Rupilnis odrzuca wodparnianie doustne przeciwko
gruzlicy metodg Calmettea jako niepewne. Szczepienie
parenteralne wywoluje u czlowieka i u zwierzecia zmiany gru-
tlicze, ktére zawsze z czasem znikaja. Nietylko za pomoca
duzych, ale i czesto powtarzanych malych dawek BCG mozna
u zwierzecia otrzymaé dluiszy czas trwajace uodpornienie-

(M. m. W. 1931, Str. 263).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokél uroczystej akademji

ku uczczeniu $. p. Profesora Bronistawa Sawickiego.
odbytej w dniu 2 czerwca 193] roku
ze wspoludzialem Wydzisalu Lekarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego, Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Towarzystwa
Chirurgicznego Warszawskiego Towsrzysiwa Lekarskiego
Siedleckiego.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 82 wprowadzonych
gosct 33.

1. Kol. Prezes, zagsjajgc Akademje, wzywa obecnych
do uczczenia psmieci Zmarlego orzez powstanie i jednominu-
towa chwile skupienia.

. 2.Kol. A.Lesniowski wyglosil przeméwienie p. t.
»O.p. Bronislaw Sawicki jako lekarz i profesor Uniwersytetu”.

2. Kol. W. Lapinski skresll dziatalnosé spoteczno-
lekarskq $. p. Bronistawa Saw.ckiego (stieszczenie wlasne).

Dzialalno$é lekarsko-spoleczna $. p. Bronislawa Sawi-
ckiego byla samorzutnem, wprost koniecznem uzupelnie-
niem Jego pracy lekarsko - zawodowej. Szpital dla S awi-
ckiego byl umilowanym terenem pracy klinicznej w najszer-
szem jej ujeciu, a rozwdj szpitalnictwa stanowil zarazem tros-
ke od zaranin do konca dzi }alnogci lekarskiej Sawickiego.

Prowadzil Sawicki pierwsze dwadziz$cia parg lat swej
pracy zawodowo-szpitalnej w najcigzszych warunkach pclitycz-
nych, w okresie zupelnego zaniedbania szpitali Warszawskich
w czasie rzadéw nawskro$§ biurokratycznych, t.zw. Warszaw-
skiej Rady Miejkiej Dobroczynno$ci Publicznej. W szeregu
artykuléw w pismach lekarskich poddaje Sawicki rzeczowej
a jednak ostrej opartej na gruntownej znsjomosci przedmiotu
krytyce cala dwczesng gospodarke szpitalna. Pod naciskiem
opinji publicznej lekarskiej i wprost katastrofalnych stosunkéw
wladzy rosyjskiej po blisko 40-stoletnich nieudolnych rzadach
Rady Miejskiej Dobroczynnoéci Publicznej przekazaly wr. 1907
Szpitale Warszawskie Magistratowi m. Warszawy, ktéry prze-
prowadzil wkrdétce szereg poiytecznych ulepszen.

Wobec zmienienych na korzy$é warunkéw rozwija Sa-
wicki w tej dziedzinie w dalszym ciaggu 2ywa dzlalalnosé,
wysuwajac caly szeieg postulatéw pozytecznych. Sawicki
ogarnal gruntownie calo$é zagadnien szpitalnych i znal dosko-
nale szpitalnictwo Eurory Zachodniej; zyskal tet sobie w tej
dziedzinie wielki posluch i autorytet w spoleczenstwie, dzieki
licznym gruntownie opracowanym odczytom i referatom. Byl
zalozycielem Sekcji Szpitalnictwa przy Tow. Lek. Warsz. z
ktérej przy Jego najczynniejszym wspéludzisle powstalo w
r. 1930 Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa. Byl najpracowitszym
i pelnym inicjatywy czlonkiem powstalej w r. 1917 Rady Szpi-
talnej—orgenu doradczego przy Wydziale Szpitalnictwa i Opie-
ki Spolecznej.

Nalezy stwierdzié, ze, jezeli szpifalnictwo Warszawskie
osiagnelo w ostatnich paru dziesiagtkach lat poziom obecny, to
stalo sie to w wielkiej mierze dzieki niezmordowenej akcji
propagandowej Sawickiego.

Interesowal si¢ tez Sawicki — poza szpitalnictwem-—
licznemi innemi zagadnieniami lekarsko-spolecznemi, jak np.:
Kasa Wsparcia dls Wdéw i Sierot po lekarzach, rozwdj prze-
mystu techniczno-lekarskiego, a zwlaszcza rozwéj naszych
zdrojowisk i uzdrowisk, kiére znal dcbrze i ktérym szereg
prac posSwiecil. Byt tez inicjatorem ulozenia wykazu oryginal-
nych prac polskich i wzial czynry udzial w opracowaniu
ksigzki, zawierajacej taki wykaz za lata 1831-1890.

Dzialaino$é spoleczna Sawickiego byla naturalnym,
koniecznym przejawem Jego najglebszych pierwisstkéw ducro-
wych: byly niemi wielkie, najczystsze milowanie wlasnego Na-
rodu i z tegoz milowsnia wyplywajacy i nieodlacznie z niem
zwigzany imperatyw czynu. Tego nakazu wewngtrznego prze-
jawem byla owa przez cale 7ycie cechujaca Sawickiego
niespozyta sila popgdowa, ktéra, udzielajac sie otoczeniu, byla
Zrédlem wielu poczynan twérczych.

Poza dzialalnoscia lekarsko-spoleczng bral Sawicki
udzial w miare sil, moznosci $rodkéw, czasu w wielu sprawach
natury ogdlnei, majacych dobro ogélne na celu; np. akcja o
wyklady religii w jezyku polskim na Podlasiu, udzial w
Wszechslowianskim Zwigzku Lekarzy, utrzymywal rozlegle
stosunki z polakami, przebywajacymi na obczyznie; stowem zyl
w pelni zyciem swego Narodu, goraco przeiywal jego powo-
dzenie i troski.

Ubyl jeden z synéw narodu, przedstawiciel najdogodniej-
szy dawnego pokolenia d:ialaczy, wzér dla wchodzacego obec-
nie w iycie pokolenia mlodego.

4, Kol. Podkélinski odczytal w zastepstwie nie-
obecnego Kol. Baczkiewicza rzecz p, t. ,Kartka z
dziat.lnosci $. p. Prof. B. Sawickiego na polu obywatelskiem
i jilantropijnem™ (streszczenie wlasne).

W4réd przemowien natchnionych dla tek wielostronnej
naukowej drialalnosci $.p. Prof. B.Sawickiego niech
dozwolonem tu bedzie zalaczyé jeszcze jedno wspomnienie z
dzialalno$ci ukochanego profesora, wspomnienie $wiadczace o
wielkiej, zacnej Jego duszy, jako obywatela Polaka i lekarza.

Bylo to w drugiej polowie 1893 r. a wigc 38 lat temu,
wiéwczas nad Krélestwem Polskiem, ta polacia naszej Ojczyz-
ny, ktora dostala sie pod zabdr cara, zaciazyla ciezka reka
satrapéw rosyjskich. Dazno$¢ do rusyfikacji kraju szla po-
$piesznie, a pod przemadrym protektoratem Pani General
Gubernatorowej Marji Andreiewny Hurko Czerwony Krzyz ro-
syjski coraz mocniej i silniej zaczal sie rozwijac i garnaé pod
swe opiekuncze skrzydla nietylko stabsze w charakterze jed-
nostki polskie z inteligencji ale i lud biedny.

Czerwony Krzyz rosyjski otwieral liczne smbulatorja,
lecznice 1 szpitale, szerzac naturalnie wéréd ludnosci polskiej
uznanie dla medycyny r;adowej i wzbudzajac wdzigcznosé dla
jej przedstawicieli, a, naturalnie, nie opuszczajgc kazdej spo-
sobnosci do rusyfikaciji.

Wdéwczas to szereg wybitniejszych jednostek spoleczen-
stwa polskiego postanowil przeciwdziala¢ tej robocie podstep-
nej i poszedl w walce ta sama drogs.

Bez statutéw pisanych, droga konsp racyjng zawiazalo
sie grono ludzi ped cichg nszwg ,.Bialego Krzyza® i wzielo so-
bie za zadanie tworzyé réwniez ambulatorja, lecznicz i szpita-
le z obsada, naturalnie, dobranego personelu lekarskiego, pie-
legniarskiego i sluzebnego z zadaniem nietylko udzielania po-
mocy leczniczej, ale zarazem wnikania w inne potrzeby mater-
jalne i moralne biednej ludnosci i oddzialywan'a na nia.

Pod auspicjami tego wlasnie Towarzystwa powstal szpi-
tal dla dzieci przy ul. Ogrodowej. Gdy organizator tego Zakta-
du zwrécil sie¢ do 8. p. D-ra Sawickiego, wyluszczyl mu
zadenia i cele Zaklady, jednej minuty Dr. Sawicki sig¢ nie
zastanawial i przyrzekl swa wspdlprace, jako chirurg, malo po-
wiedzieé, jako chirurg, przedewszystkiem jako Obywatel — Po-
lak, a nadto jako troskliwy Ojciec biednego ludu. Jako éwcze-
sny asystent kliniki chirurgicznej, po zajeciach w niej, dazyl
on przez 9 lat do Zakladu dle dzieci, polazonego w przeciw-
leglej stronie miasts, by tam nieraz 2—3 godziny swego dro-
gocennego czasu nie$é w ofierze dla dobrej sprawy, dla cier-
piacej dziatwy, aby swa ojcowska reka koié ich cierpienia i
szlachetnem sercem odczuwaé ich niedole. A iluz to cennych
rad i wskazéwek juz wowczas udzielal mlodszym kolegom,
ktorzy sig¢ przy nim w szpitaliku zbierali. Stworzyl on tu po-
waing placowke chirurgji dzieciecej w naszem miescie.

Obowigzek naklada szczytne zadanie, aby tu w tej smu-
inej, a tak uroczystej chwili, dzi§ o tej jego dzialalnoSci przy-
pomnieé, aby w imieniu owego grona obywateli, z ktérego juz
dzi§ wielu nie 2zyje, zlozyé hold wdzigcznos$ci za wspélprace
w tych éwczesnych dazeniach, a w imieniu biedn#j, polskiej
dziatwy stokroé dziekowaé za prace, wysilek, wiedze i serce,
ktérych tak hojnie udzielal mlodemu pokoleniu polskiemu.

I na tem s.enowisku wniést On cenne pierwiastki swego
promiennego ducha, pierwiastki miloéci chorego, umilowania
zawodu i dar nauczania.

Cechy te obok prostoty wspéliycia kelezenskiego budzi-
ly w otaczajacych go uczucie zaufania i szacunku dla twér-
czej Jego pracy, dla dostojenstwa Jego ducha

Gdy opuscimy te sale i wyjdziemy pod wrazeniem, Ze-
$my obcowali z duchem §. p. Profesora, niech lotna mysl na-
sz2a, niech dZwieczny ton zalosny naszych serc beda przewo-
dnikami tych uczué, ktére kierujemy w zaswiaty, aby do Niego
doszly, aby daly dowdo, ze duch Jego czysty, aczk«lwiek od-
szed! od nas, ale promieniuje wsréd nas, jako duch $wietlany,
Jego bowiem promienie, jak za zycia ziemskiego, tak i nada!l
wzniecajag wérod wspomniei zarzewie milosci Ojczyzny, milosci
chorego i milosci wiedzy.

Non omnis mortuus est.

5. Kol. W. Szumlanski przedstawil ,Dzialalnosé s.p.
D-ra Bronistawa Sowickiego, jako czlonka Redakcji Gozety
Lekarskiej” (streszczenie wlasne).

Dzialalno$é literacka w prasie naukowej lekarskiej S a-
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wicki rozpoczal wcie$nie, bo juz w niespelna trzy lata po
ukonczeniu studjow oglosil drukiem pierwsza powazniejsza
prace kliniczng w oJwczesnej Kronice lekarskiej, prace .O
przepuklinie podotrzewnowej*. Dalszy szereg artykoluw, a jest
ich, jak to slyszeliSmy w poprzednich przemodwieniach, poczet
i pokaZny i powainy, umieszczal przewaznie w (azecie Lekar-
skiej, do ktérej skladu redakcyjnego powolany zostal w r. 1889
i ktérej przez przeszlo lat 30, t. j. do chwili przeniesienia Wy-
dawnictwa w r. 1922 do Lwowa, z wielkim zapalem i z wiel-
kim pozytkiem pracowal.

Tu pozwole sobie w paru slowach przedstawié historje
powstania Gazety Lekarskiej i zaznaczyé, jaka role spelniala,
i jakie znaczenie przywigzywano do faktu naleienia do grona
Wydawniczego tego pisma.

W roku 1880 w okresie najwiekszego wucisku ze strony
moskiewskiego ciemigzcy, w chwili ponownego budzenia sig
do czynu ducha narodowego, grupa mlodych wéwczas, lecz
juz przewaznie wybitnych lekarzy warszawskich postanowila
wydawacé pismo lekarskie i uczynié zen nie tylko placéwke na
uki polskiej, ale i ognisko, skupiajace ludzi idei, Judzi ozywio-
nych i podniecanych do pracy poczuciem spelniania obowigzku
obywatelskiego.

Za organ taki wybrano Gazete Lekarska, ktéra po $mier-
ci poprzedniego wydawcy, prof. Girsztowta, zaczela sig
chyli¢ do upadku, a ktérg do nowego Zycia powolali now,
energiczni wspdélwlasciciele, wzigwszy sobie za haslo: popiera-
nie nauki lekarskiej polskiej, spelnianie obowiazkéw obywatel-
skich i przestrzeganie zasad etyki lekarskiej.

Jezeli tu o tem wspomnialem, to uczynilem to dlatego,
aby zaznaczyé i zaakcentowaé, ze zalety, odpowiadejace temu
powyzszemu hasltu, poesiadal w wysokim stopniu . p. Ss'wic-
kii ze wczeénie zaznaczyl je w Zyciu spolecznem i kolezen-
skiem, czem sobie utorowal, jako bardzo jeszcze mlody lekarz,
droge do wstapienia do skladu grona wydawniczego i powigk-
szyl liczbe crlonkéw Komitetu Redskcyjnego Gazety.

Sawicki nietylko nie zawiéd! pokladanego w nim za-
ufania kolegéw, ale wybitna swa dzislalnoscia zdoby! odrazu
szacunek i uznanie ze strony wspdltowarzyszy pracy, a wszyst-
kiemi swemi czynami, czy to jako autor licznych prac nauko-
wych, czy jako uczestnik rozpraw, dotyczacych oceny nadsyla-
nych artykuléw, czy wreszcie jako goracy patrjota i zaralony
do czynu dzialacz spoleczno-narodowy, zasluiy! na trwalg pa-
mieé i wdzigczne a niezatarte wspomnienie wsrad tych wszyst-
kich, ktérym dane byle z nim razem pracowaé i $wietlana je-
to dzialalno$¢ podziwiaé.

Niech to przemodwienie bedzie wyrazem najwyzszego
holdu, jaki na tem miejscu sklfadam Sawickiemu jako te-
mu, ktérego imie zlotemi i niezatartemi gloskami zostalo za
pisane na kartach i w historji Gazety Lelarskiej.

. 6. Kol. A, Jarosinski wyglosil przemdwienie p. t.
-S. p. Br. Sawicki — pierwszy czlonek bonorowy Tcewarzystwa
Lekarskiego Siedleckiego (streszczenie wlasnel.

Podlasie, gdzie sie urodzi! i wychowal Dr. Br. S, bylo
terenem, na ktérym stale odbywala sie walka Wschodu 2z Za-
chodem.

Walka ta bezkrwawa toczyla sie¢ dwoma lozyskami— lud
zenicki przeciwstawial sie prawoslawiu, inteligencja Podlaska
podtrzymywala Ducha w narodzie. Dr. S. byl bardzo zasluzony
w tej walce,

Pomijam zaslugi D-ra S. dla Podlasia wogdle, wspomne
tylko o zaslugach Jego przy tworzeniu i rozwoju Tow. Lek.

Medycyna

pod kierunkiem M.

Praca spoleczna na sali gruZliczej.

Podal
Benedykt GLASS (Warszawa).

Czesto sie jeszcze zapomina, ze gruZlica jest
choroba spoleczng, i ze nie tylko z punktu widzenia
lekarskiego, ale i spolecznego nalezy rozpatrywaé
kazdy przypadek tej choroby. Przez swa dlugotrwa-
1086, przez niebezpieczenstwo dla otoczenia, rozbija-
jgc nieraz calkowicie ognisko domowe, stwarza gru-

Siedleckiego—jedynej na Podlasiu instytucji naukowej Polskiej,
powstalej na Podlasiu w czasach naszej niewoli,
Giéwnie zawdzigczajac energjii Dra Sawickiego,
placéwka ta powstala i pomyslnie sie rozwijala.
Tow. Lek. powolalo D-ra S. na swego czlonka honoro-
wego, skladajac tem hold zaslugom Jego.
wietlana postaé D-ra Br. Sawickiego dlaprzyszlych
pokolen lekarskich na Podlasiu pozostanie na zawsze wzorem
cnét lekarza-polaka i obywatela.
Akademje zamknieto o godzinie 9 min. 40.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.
Prezes: Witold Orlcwski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Neégre, Valtis i Saenz zakomunikowali na posiedz.
czerwcowem parysk. Tow, biolog. (Pr. méd. Ne 56), ze udalo
im si¢ otrzymaé hodowle prqgtkéw kwasoodpornych, pochodzq-
cych z zurazka przesqczalnego, co dotad sie nie udawalo.
Autorzy zasirzykneli pod skére §winkom,—ktérym zaszczepiono
przesacz Swieczkowy plynu z oplucny, — wyciag acetonowy
pratcéw Kocha. Na podlozu Lowensteina udalo sig na-
stepnie wyhodowaé paleczke kwasoodporna.

Van Deinse na posiedz. lipcowem parysk. Tow. biol,
(Pr, méd. Ne 57) poleca w celu szybkiego wykrycia zarozka
pre.esqczalnego gruilicy.

Wstrzykiwanie przesaczu $winkom do otrzewny po
uprzedniem potraktowaniu zwierzat dnia poprzedniego lub
pozapoprzedniego réwniez dootrzéwnowem wprowadzeniem
fosforanu wapnia. Dzieki temu wytwarza sie¢ w otrzewnie duzo
ropy, stanowiacej Swietng odzywke dla powstajacych paleczek
kwasoodpornych. Stwierdza si¢ je tez w duzych ilosciach w
ciagu pierwszych 4-ch dni, po uplywie dni 8-iu paleczki te
znikajg. U 3-ch swinek, szczepionych dootrzewnowo zarazkiem
przesaczalnym i traktowanych nastepnie wyciggiem acetono-
wym, wprowadzonym 16 razy pod skdre, otrzymano ropnie
podskdrne, zaw erajace liczne paleczki kwasoodporne, ktdre
mozna bylo hodowaé na podlozu Léwensteina.

Na posirdzeniu majowem paryskiego Tow. Pedjatr. (Pr.
méd. Ne 57). Janet cytowal przypadek- dwustronnego zapo-
lznia ropneqo gruczolow szyjnych, wywolanego przez BCQ.
Dziecko bylo szczepione po urodzeniu, po 2 miesigcach wy-
stapily male gruczoly na szyi, po uplywie 13 miesiecy gru-
czoly te zropiely i mialy wyglad grurzoléw grufliczych. W ro-
pie nie znaleziono drobnoustrojdw, posiewy byly ujemne,
zadna z 9 zaszczepionych §winek nie wykazywala gruflicy;
u dwu z nicn znaleziono w gruczolach pachwinowych pratki
kwasoodporne, ktére mozna uwazaé za BCG. Dziecko wyzdro-
wialo zupelnie.

Calmette na posiedz. lipcowem Akademiji Lekarskiej
w Paryzu (Pr. méd. e 61), przedstawil! dane Weill-Hal-
lego co do pordwnawczej smiertelnosci dzieci, szczepionych
i nieszczepionych BCG, na podstawie materjalu, obejmujacego
716 dzieci 182 rodzin. W warunkach zdrowych 136 dzieci po-
nizej roku nieszczepionych dalo $miertelno$é 274, 55 szcze-
pionych tylko 10%. W warunkach zagrufliczonych 175 dzieci
nieszczepionych dalo w wieku do roku 29¢ Smiertelnosci, 67
szczepionych tylko 8,9%; w warunkach watpliwych 215 nie-
szczepionych dalo 37% Smiertelnosci, 68 szczepionych — 169.

réd szczepionych nie bylo ani jednego przypadku $mierci
z grutlicy.

spolteczna

KACPRZRKA

Zlica nowe, znacznie gorszz warunki Zycia, wobhec
ktérych ludzie stajg bezradni. Ktéz udzieli im wtedy
rady, kto wskaze wlasciwg droge dalszego ich zycia?
Czyz lekarz, nie znajgc $rodowiska, ani warunkéw
spolecznych, mcze ustalié linje postepowania leczni-
czego i rokowanie? Nie powinno si¢ np. rozpoczgé
leczenia odmowego, jesli sie nie wie, czy chory po
wyjsciu ze szpitala bedzie je mégl kontynuowaé, gdyz
jesli bedzie to niemozliwe, nalezy—wbrew zasadzie—
z zalozenia odmy zrezygnowaé, a uciec si¢ do jedno-
razowego zabiegu—do plastyki. Lub tez—co za cel
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ma wypisanie ze szpitala pacjenta, u ktérego uzy-
skalo sie poprawe, poto, by wrécil on do domu, w
ktérym czekajg nan te same troski i zmartwienia, te
same warunki zycia, ktére przyczynily sie do obo-
strzenia choroby.

Lekarz szpitalny, nawet jesli ma najlepsze ku
temu checi, nie jest w stanie sam jeden tym wszyst-
kim zadaniom podolaé, gdyz brak mu na to czasu
i moznosci.

O ile w przychodniach przeciwgruzliczych ba-
danie lekarskie jest uzupelniane przez wywiadowczy-
nie badaniem warunkéw spolecznych, o tyle na sali
szpitalnej sprawa ta domaga sie uregulowania.

Praca spoleczna, ktérej znaczenie w walce z gru-
#licg juz przed wielu laty nalezycie zostalo ocenione
w Stanach Zjednoczonych, znalazla we Francji gora-
cego zwolennika i propagatora w osobie prof. Ber-
narda, dzigki ktéremu na kazdym oddziale gruzli-
czym pracuja obecnie jedna lub dwie t.zw. assistan-
tes sociales.

W czasie pobytu mego na oddziale Rista mia-
lem sposobno$é ocenienia ogromu i wegi pracy, wy-
konywanej przez te kobiety.

Praca asystentki spolecznej jest bardzo zlozona.

Po przybyciu chorego na oddzial ustala ona,
czy dany chory byl znany w odpowiedniej przychodni,
czy tez nie—i zawiadamia przychodnie, by roztoczyla
opieke lekarska nad jego rodzing i otoczeniem. W dlu-
giej rozmowie, ktéra wymaga wiele taktu i uwagi (te
ostatnig okre$la Cabot jako ,attention active’), do-
wiaduje sie o warunkach zycia chorego, o jego tro-
skach, Odwiedzajac osobiécie jego rodzine, badZ tez
pozostajac w kontakcie z wywiadowczynig odpowied-
niej przychodni, staje sie lacznikiem wmiedzy chorym
a jego najblizszymi; zaspakajajac w ten sposéb te-
sknote chorego. dajac mu pewno$é tego, ze kto$ sie
jego domem opiekuje, sprawia, ze latwiej daje sie
utrzymaé w razie potrzeby chorego w szpitalu. Zna-
jac dobrze psychike kazdego pacjenta, latwo udaje
sie jej naméwié go do peddania sie zabiegowi ope-
racyjnemu, proponowasiemu przez lekarza. Na nig
tez spada cigzkie zadanie uzyskania od matki zgody
na rozstanie si¢ z dzieckiem. Czesto udaje sie jej
naprawié zle stosunki rodzinne, wrécié dziecku matke
lub ojca. Pozostawionej na pastwe losu rodzinie
udziela rad, daje wskaz6éwki, jak utrzymaé ognisko
rodzinne, pozbawione glowy rodziny lub gospodyni.
Uswiadamia chorego, do jakich zasilk6w ma on pra-
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wo, jakie instytucje i w jaki spos6b obowigzane sq
okaza¢ mu pomoc. Troszczy sie tez o wystawianie
w pore wszelkich éwiadectw i zaswiadczen, potrzeb-
nych choremu.

Ale nie na tem tylko kohAczy sie rola asystentki
spolecznej. Praca jej nie ogranicza sie do terazniej-
szo$ci chorego, lecz siega tez w jego przyszlosé.

A wiec wyszukuje w razie potrzeby dla chorego,
wzglednie dla jego dzieci, miejsce w zakladzie lecz-
niczym. Udaje sie po wsparcie do instytucyj filantro-
piinych i spolecznych, do zamoznego krewnego, bgdZ
do pracodawcy. Stara si¢ o przydzial mieszkania w
nowopowstajgcych domach, o zapewnienie odpowied-
niej pracy w odpowiednich warunkach. Po wypisaniu
ze szpitala przekazuje chorego przychodni. Nie spo-
séb zreszta wyliczyé wszystkich funkcyj asystentki
spolecznej: zycie codziennie stawia |g przed nowemi
zagadnieniami, ktére musi ona rozstrzygngé.

O ile lekarz usiluje naprawié zdrowie pacjenta,
ona stara sie¢ poprawié warunki zycia—w ten sposéb
praca ich nawzajem sie uzupelnia.

Trzeba mieé wiele serca, by zdobyé zaufanie
chorego, by staé sie doradca 1 powiernikiem jego
i jego rodziny. Ale samo serce nie wystarcza—gdyz,
kierujac sie jedynie sercem, latwo jest zbladzié. Po-
trzebny jest jeszcze rozum: tylko czlowiek obdarzony
sercem i rozumem, ktéry zdobyé sie moze na wiele
poswiccenia 1 cierpliwosci, spelni to ciezkie, lecz
wdzieczne zadanie. Wyniki pracy tej sg wielkie, i slusz-
nie powiedzial kiedy§ Rist, ze, jesli asystentka spo-
leczna kosztuje panstwo rocznie okolo 12000 fr., to
praca jej przynosi dochéd znacznie wigkszy.

Dodaé jeszcze nezleizy, ze skutecznosé pracy asy-
stentki spolecznej zaleiy w duzej mierze od oparcia
o stowarzyszenia filantropijne i spoleczne, o Kola Patro-
natu, istniejgce przy wielu szpitalach, i t. p. instytucje.
W warunkach naszych ilo§é i jako§¢ pomocy, okazy-
wanej gruzlikom, sa tak nikle, Ze zakres pracy asy-
stentek spolecznych bylby znacznie weiszy. Jednak
utrzymywanie kontaktu miedzy rodzing, przychodniami,
Kssg Chorych, Wydzialem Opieki Spolecznej Magi-
stratu i t. p. instytucjami z jednej strony, a chorym
z drugiej, wplyw psychiczny asystentki na chorego
i dostarczenie lekarzowi danych o warunkach spo-
lecznych pacjenta przedstawiajg chyba dostateczng
warto$é, by zastanowié sie nad wprowadzeniem etatu
asystentki spolecznej do szpitali i sanatorj6w.

Wiadomosci biezace

— Zrzeszenie
przeciwgruZliczych
nym,

Dyrektoréw Sanatorjow
ocharakterze spolecz-

Sekcja Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.
Adres Prezesa Zrzeszenia: Poznan, ul. Matejki 56 m. 8.

V. Ogélne Zebranie czlonkdw Zrzeszenia odbedzie sie w
sobote, dnia 19 wrze$nia 1931 roku w Sanatorjum Zwiazku
Polskiego Nauczycielstwa szk6! powszechnych w Zakopanem
(Gubaléwka) na ktére Zarzad uprzejmie zaprasza czlonkow,
stalych godci i kandydatéw na czlonkéw. Poczat:k obrad o
godzinie 9,30.

Porzagdek obrad:

1) Otwarcie Zebrania — Prezes Zrzeszenia. 2) Powitanie
zebranych — Gospodarz Zjazdu Kol. W. Kraszewski 3) Wyboér
Przewodniczacegs Zebrania 4) Odczytanie i przyjecie proto-
kolu poprzedniego Ogéln. Zebran‘a 5) Sprawozdanie Zarzadu

i Delegatdw Okregowych 6) Dalszy ciag dyskusji w sprawie
mianownictwa naukowego w gruzlicy pluc — ref. Gléwny Kol.
Szczepanski 7) Zwiedzanie Sanatorjum Zwiazku Polskiego Na-
uczycielstwa Szkol! Powsz. oraz sprawozdanie Nacz. Lek. (w
mys$l § 21 Regulaminu) — Kol. W. Kraszewski 8) Uchwalenie
wnioskéw do Komitetu Wykonawczego 1V-go Ogdlnopolskiego
Zjazdu Przeciwgruiliczego, m in. w sprawie ,znakowan‘a ob-
jawéw plucnych na schematach“, przyjetego przez Zrzeszenie
9) Wybér delegacji do Komitetu Wykonawczego 1V-go Ogélne-
go Zjazdu Przeciwgruzliczego 10) Sprawozdanie Komisji Rewi-
zyjnej 11) Wybor miejsca i terminu nasteprego Ogélnego Ze-
brania 12) Wolne wnioski 13) Zamkniecie Zebrania.

Nastepnego dnia, t. j. wniedziele, dnia 20 wrzesnia
rb.. 0o godz. 9,30 rozpoczyna swe obrady w Zakopanem.

IV.Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruiliczy
do wziecia udzialu w ktérym zapraszamv WSzanownego Kole-
g¢, zalaczajac przy niniejszym program Zjazdu.
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Zarzgd Zrzeszenia:
Dr. Cz. Jakubowski, Prezes. Dr. M. Staroniewicz, z-ca prezesa.
Dr. W. Jankowski, Sekretarz. Dr. St. Meysner.
Podaje sie do wisdomos$ci uchwale IV-go
Ogélnego Zebraniasa Zrzeszenia z dnia 5. VL. 1931 r.:

»W razie niemoznodci osobistego przybycia na Zjazd
(Ogdlne Zebranie) obowigzani sa czlonkowie zwyczajni
i stali goscie (t. j. dyrektorzy, kierownicy, naczelni lekarze
Spolecznych Sanatorjow) delegowaé w swojem imieniu upo-
watnionego pisemnie zastepce w nsobie swego starszego ordy-
natora wzgl. starszego asystenta®.

Informacje:

Koledzy czlonkowie naszego Zrzeszenia otrzymaja na
caly czas obu Zjazdow [19. 1X. — 23. 1X.] lezplatne pomiesz-
czenia u Kolegéw zakopiafskich. Przez caly dzien 19 wrzesnia
czlonkow'e Zrzeszenia beda go$émi Dyrekcji Sanatorjum
Zwiazku Polsk. Naucz. Szkol. Powsz, Na dworcu w Zakopanem
dnia 18, IX. po poludniu i dnia 19. IX. rano oczekiwaé beda
czlonkéw Zrzeszenia mlodzi Koledzy z Sanatorjéw Zakopian-
skich, ktérzy przyjezdzajacych rozmieszcza, udzielajac wszel-
kich informacyj i ulatwiefi. Prosimy powiadomié Koleze Gospo-
darza Zjazdu o swem przybyciu, przesylsjac zalaczona pocz-
towke przed dniem 10-tym wrze$nia br.

— Program IV. Ogélnopolskiego Zjazdu Prze-
ciwgruZliczego.
Dnia 20 wrzednia — medziela

Godzina 9,30—13: Otwarcie Zjazdu przez przewodnicza-
cego Komitetu Organizacyjnego Dr. J. Zychonia. I. temat —
biologiczny: ,Zwigzek pomiedzy allergja a odpornosciag w gruz
licy“*Referenci: Prof. Dr. Michalowicz i Dr. St. Popowski. Ko-
referenci: Dr. J. Zeyland—Poznani Dr. Z. Skibinski. Dyskusja.

Godz. 14,30: Wycieczka autobusami do Morskiego Oka
w Tatrach,

Dnia 21 wrzesdnia — poniedzialek,

Godz. 9 | 14. 1. temat — kliniczny: Kwalifikacja cherych
na gruzlice do zakladéw leczniczych ze stanowiska kliniczne-
go w zwigzku z nowoczesnemi metodami badania i leczenia
gruflicy pluc“. Referent Plk. Dr, Stefan Rudzki. Koreferenci:
Dr. K. Dabrowski — Warszawa, Dr. L. Wegrzynowski — Lwéw
Dr. L. Fischer — Zakopane. Dyskusja.

Godz. 21.30: Raut w salach hotelu ,Morskie Oko*“, wy-
dany przez Zarzad Uzdrowiska, Gmine Zakopane i Towarzyst-
wo Lekarskie w Zakopanem.

Dnia 22 wrzesnia — Wtorek.

Godz. 9—14: lll. temat — ogélny: ,O Zakopanem, jako
miejscowosci klimatyczno-leczniczej*. Dr. J. Zychon — Zako-
pane. IV. temat — spoleczny: _Ubezpieczenia spoleczne a
gruzlica®, Referent: Dr. W. Chodzko. Koreferenci: Dr. Caz.
Wroczyfiski—Warszawa, P. Dr. Krakowski—Warszaws. Dyskusja.

Zamkniecie Zjazdu.

Dnin 23 wrze$nia — Srode.
Wycieczka autobusami do Czorsztyna i Szczawnicy.

— Komunikat prasowy.

Doroczne zebranie Zarzadu Miedzyna-
rodowego Zwiazku Przeciwgrufliczego, kts-
rego przewodniczacym jest obecnie prof.,Frélich (Norwegja),
odbylo sie w Paryiu 9 lipca przy wspéludziale przedstawiciell

17 penstw, Posiedzenie administracyjne rozpoczelo sie o 10-ej
godzinie. Datx nastepnego Kongresu, ktéry ma sie odbyé w
Hadze, zostala ustanowiona na dzien 6—9 wrzeénia 1932 r.
Jako tematy obrad. zgloszone przez szereg panstw, czlonkéw
Zwiazku, zostaly wybrane: 1) Temat bloloziczny -— stosunck
pomigdzy allergja a odpornosdcia — referent zostanie podany
pdziniej. 2) Temat kliniczny — Chryzoterapja (leczenie ztotem),
referent prof. Sayé (Barcelona) 3) Temat spoleczny — Opie-
ka posanatoryjna, referent — Dr. B. H. Vo s (Hellendoorn)—
Zgodnie z zasada, przyjeta w Oslo, zostanie wybranych dla
kazdego fematu obok referenta jeszcze 10 wspélrefere: tow,
wybranych z réinych krajéw.

Posiedzenie naukowe odbylo sie w nowym gmachu la-
boratorjum dla badah nad gruzl ca w instytucie Pasteura,
ktéry cztonkowie Zarzadu zwiedzali pod kierownictwem prof.
Calmettea.

Tematem posiedzenia byl referat Dr. Sopera (Stany
Zjednoczone) .Planstandard walki przeciwgruzliczej“. Referat
ten wobec nieprzybycia Dr. So pera zostal wygloszony przez
Piof. Opie (Stany Zjedneczone). Nastepnie Prof. Valtis
(Grecja) przedstawil etapy rozwoju walki z gruzlica w swej
ojczyZnie.

Po obydwuch referatach odbyla sie dyskusja, w ktérej
brali udzial Prof. Leon Bernard, sekretarz generalny Zwia-

zku, Prof, Kund Faber (Danja), Pulkownik Rudzki (Pol-
skai i inni.

-- W styczniu r. b. rozpisal Instytut Pasteura w po-
radniach higjeny spelecznej oraz wéréd lekarzy i akuszerek
42 departamentéw ankiet co do wynikéw szczepienia BCG
za lata 1925 ~1930. 114 poradni szczepilo w tym czasie 8.075
dzieci, zas 388 lekarzy i akuszerek szczepilo i skontrolowalo
22.746 dzieci, w tem 4.978 w rodzinach gruzliczych, a 17.768
w rodzinach pozornie zdrowych. Smiertelnosé ogélna (z ja-
kichkolwiek przyczyn), ktéra we Francji wynosi 7,8% ogélu
dzieci, majacvch mniej niz 1 rok, wyniosta tylko 2,53 wsréd
dzieci szczepionych BCG. Godne uwagi jest, ze wsréd 579
dzieci 2 rodzin gruéliczych, szczepionych juz przeszlo 4 lats
temu, Smiertelno$é¢ réwna sie zeru.

Jak widaé z tego, wyniki przeszly najsmielsze oczekiwa-
nia, co winnoby zachecié do szerokiego stosowania tej
metody.

W dniu 1 licca 7931 r. sama Francja liczyla 354.000
d:ieci. szczepionych metoda Calmette-Guérin,

SPROSTOWANIE.
W Ne 32 ,Warsz. Czssop. Lek.”

na str. 738, szp. lewa, wiersz 24 od dolu zamiast: jedna, po-
winno byé: jedne.

na sfr. 738, szp. lews, wiersz 11 od dolu zamisst: zanieczyszs,
powinno byé: zanieczyszcza.

na str. 739, szp. prowa, wiersz 2 od géry zamiast: alkoholiczno-
dzieciecego, powinno byé: alkoholizmu dzieciecego.

na str, 739, szp. prawa, wiersz 36 od gbéry zamiast: Postaé
czwarta moze, powinno byé: Postaé czwarta nie
moze.

TRESC: Z. SREBRNY. Zoagajenie Akademji ku czci §. p. D ra med. Kazimierza Dluskiego. — CZ. WROCZYNSKI.
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