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Leczenie nieptodnosci wynika $cisle, z rozpoznania jej bardzo
licznych i wyjatkowo réznorodnych przyczyn. Coraz doktadniej-
sze i bardziej udoskonalajgce sie metody badan laboratoryjnych,
chemicznych i biologicznych pogtebiaja w ostatnich czasach etjo-
logje ..leplodnos$ci, a przez to umozliwiajg nam tem skuteczniejsze
i celowsze leczenie. W pracy niniejszej bedziemy sie staraé¢ wy-
dobyé szereg przyczyn nieptodnosSci z punktu widzenia najnow-
szych doswiadczeA i badan pomijajac rzeczy juz ogoélnie znane,

odwotujac sie w pewnych dziedzinach do naszej pracy p. t
»W sprawie rozpoznania przyczyn nieptodnosci”.
Poniewaz zaptodnienie jest aktem dwustronnym, przeto po-

staramy sa| na samym wstepie odgraniczy¢ i wydzieli¢ nieptod-
no$¢ meska od nieptodnosci kobiety, ktérej leczenie pragniemy
omoéwié. Badania przeprowadzone w tym kierunku w Klinice
lwowskiej jakotez dziesiecioletnia statystyka przypadkéw leczo-
nych w naszym zaktadzie, wykazuje cyfry tak charakterystyczne
i w znacznym stopniu odmienne od statystyk inntieh autoréw, ze
pozwolimy je sobie blizej omoéwi¢. PodkreSlamy, ze pierwszym
naszym kroiaem w dociekaniu etjologji nieptodnosci jest wyklu-
czenie winy meza i ze we wszystkich przypadkach zasadniczo
przeprowadzamy badanie nasienia meza, ktérego zaniedbujemy
tylko na wypadek braku zgody ze strony zainteresowanego. Na
172 przypadkéw badania nasienia znalezliSmy kompletng azoo-
spermje tylko w 20% a wiec w jednej pigtej wszystkich badanych
przypadkéw. Dla poréwnania umieszczamy ponizej zestawienie ta-
belaryczne wynimw badania nasienia meskiego innych autoréw
z monografii Niirnbergera.

Kehrer w 96 badanych nasieniach stwierdzit w 30% azoo-
spermje.

Lier i Ascher

w .32% azoospermje.
Schenk w 110 badanych nasieniach stwierdzi! w 33% azoo-

w 1%$2 badanych nasieniach stwierdzili

spermje.

Kuorr w 72 badanych nasieniach stwierdzi! w 25% azoo-
spermje.

Liebhart w 172 badanych nasieniach stwierdzi! w 20%
azoospermije.

Jak z powyzszego zestawienia wynika, statystyka nasza obej-
muje najwieksza ilo$¢ przypadkéw a przez to i obliczenia odset-
kowe powinnyby byé najbardziej zblizone do prawdy, coby
wskazywato, ze bezwzgledna wina mezczyzn wyraza sie cyfrg
jednej piatej wszystkich przypadkéw nieptodnosci. Jezeli doliczymy
do powyzSzej jednej pigtej grupe nieprawidtowos$ci w anatomicznej
budowie pracia jakotez zaburzenia natury seksualno-nerwowej, to
jednak zadnag miarg nie dociggniemy do tego, azeby ustali¢ bez-
posredni udziat mezczyzn w nieptodnosci w wysokosci jednej
trzeciej wszystkich przypadkéw, co jest dotychczas ogdlnie przy-
jete i uznane.

Mamy réwniez pewne zastrzezenia odno$nie do t. zw. po-
$redniego udzialu mezczyzn w nieptodnosci, ktéry przewazna ilos¢
autoréw ocenia i ustala w dalszej jednej trzeciej badanych przy-
padkéw. Zdanie Niirnbergera, jakoby mezczyzna sprowadzat
posrednio nieptodno$¢é w tak wysokim procencie przez uprzednie
zakazenie rzezaczkg a przez to wywotanie u kobiety zmian nie-
odwracalnych, trwatych, powodujgcych nieptodnos$¢, nie znajduje
potwierdzenia w waszej statystyce, ktéra wykazuje najwyzej 20%
do 25%. takich przypadkéw a wiecs znacznie nizszy odsetek. Do
sprawy tej powrdcimy jeszcze przy sposobnosci omawiania nie-
droznos$ci tragbek. Niemniej jednak obowigzuje nas o&4lnie ostatnio
przyjete zdanie, z¢jKyinnismy leczy¢ nie nieptodne kobiety lecz
nieptodne matzenstwa.

* Referat wygtoszony na zjezdzie w Krynicy w 1934.

Zmiany wzglednie schorzenia sromu odgrywajag w etjologji
nieptodnosci stosunkowo nieznaczng role. Nalezg tutaj tak scho-
rzenia natury zapalnej jak i rozwojowe wady wrodzone. Do pier-
wszych nalezg zapalenia porzezaczkowe, Ilub tez pozostajgce
w zwigzku z przebytym durem, blonica, ptonica, odrg i t. d. pro-
wadzace do owrzodzenia wewnetrznej powierzchni matych i du-
zych warg i sprowadzajace w konsekwencji cze$ciowe lub catko-
wite zaro$niecie szpary sromowej. Do tej grupy nalezy réwniez
kraurosis vulvae, wreszcie zmiany natury przerostowej albo no-
wotworowej (fibroma, lipoma, blastoma, oomlylomata i t. d.). Wady
wrodzone powstajg najczesciej na tle zaburzen rozwojowych w za-
toce moczopiciowej. Do nich nalega wrodzone zaro$niecia, nad-
mierne rozszerzenie cewki moczowej, obojnactwo rzekome, nadto
zmiany w obrebie btony dziewiczej. Objawy infantylizmu narzadu
rodnego obserwowane na sromie omoéwimy w osobnym rozdziale,
odnoszgcym sie do konstytucji narzgdu rodnego kobiety.

Badanie pochwy kobiet nieptodnych rozpada sie na dwie
wielkie grupy: a wiec grupe zmian anatomicznych i zaburzeA na-
tury chemicznej i biologicznej odnosnie do flory i chemizmu wy-
dzieliny pochwy. Celem zorientowania sie \L jakosci fliKy i jej
chemizmie przeprowadzano w przewaznej cze$oi przypadkéw ba-
danie drobnowidowe i oznaczanie stezenia jonéw, wodorowych wy-,
dzieliny. Sprawy powyzsze omdwiliSmy doktadnie w wyzej wspo-
mnianej pracy, dlategtf tez w niniejszym referacie streScimy krétko
wyniki naszych badan i podamy ich gtéwne wytyczne ewentualnie
uzupetnienia nowemi wynikami. Whbrew twierdzeniu niektérych
autoréw nie spotykaliSmy zadnych typowych zmian gv. wydzielinie
pochwy u kobiet nieptodnych. StwierdziliSmy cdtylkalejdoskop
drobnoustrojow od pierwszego do czwartego stopnia zanieczyszcze-
nia pochwy, jakotez najrozmaitszy stopien kwasoty pochwy. Jak
wiadomo, przyczyny zmian patologicznych flory pochwy moga
tkwi¢ w samym narzadzie rodnym lub tez poza nim. Do pierwszych
naleza  zle zgojone pekniecia krocza, pordéd i potdg, zakazenie
podczas stosunku, schorzenia zapalne macicy i przydatkéw, bie-
gunki, pasorzyty odbytu, niezyt pecherza i t. d.; do przyczyn
z poza narzadu rodnego zaliczymy te, ktére powstajg konstytucjo-
nalnie lub tez wskutek zaburzen jfr, systemie gruczotéw wkrewnych.
Wynika to z tego, ze pomiedzy florg pochwy a jej Sciang istnieje
wyra-ana symbioza (-Schré6d er), ktéra moze ulec zaburzeniu
dziataniem systemu wkrewno-wegetatywnego lub wptywaifii kon-
stytucjonalnemi. Nie ulega watpliwosci, ze kwasota pochwy jest
tym czynnikiem regulujgcym biologicznie stan flory pochwy
i w warunkach normalnych prowadzacym do samooczyszczenia sig
pochwy. Wiadomem jest bowiem, ze przewazna liczba drobnoustro-
jow chorobotwérczych nie znajduje warunkéw do zycia w prawi-
dlowej* Wydzielinie pochwy wtasnie spowodu jej wysokiej kwasoty.
Dopiero obnizenie tej kwasoty, czyto wskutek zewnetrznego obra-
zenia podioza, w ktérem i droga ktérego odbywaja sie przemiany
podtrzymujgce prawidtowa kwasote, czy tez wskutek wplywow
endogenicznych jak niedorozwdj biony $luzowej pochwyVw zwig-
zku z og6lng hipoplazjg i infantylizmem i wreszcie niedomoga
jajnikéw, prowadzaca nieuchronnie do patologicznej wymiany flory.
W zajemna-zalezno$¢ biony Sluzowej pochwy i jej flory bakteryj-, j
nej jest rzeczg najzupetniej oczywistg, jednak nie we wszystkich
przypadkach umiemy stwierdzi¢, ktéry z tych dwéch czynnikéw
jest momentem wywotujgcym.

Szereg bardzo ciekawych dosSwiadczen zebraliSmy drogag sy-
stematycznych badan stezenia jonéw wodorowych pochwy) | tak,
tylko w przypadkach zupetnie prawidtowych tak wzgledem flory
bakteryjnej (pierwszy lub najwyzej drugi stopien czysto$ci po-
chwy) jak i budowy anatomicznej pochwystwierdziliSmy pewna
rownolegto$s¢ pomiedzy poszczeg6lnemi etapami cyklu miesigczko-
wego a obnizeniem sie wzglednie podnoszeniem kwasotylpocln”™H |
Réwnolegto$¢ ta wystepuje w sensie odwrotnym t. zn. w okresie
najwiekszego nasilenia czynnosci jajnikéw kwasota pochwy jest
najnizsza, natomiast w okresie miesigczkowym i tuz po perjodzie
a wiec w czasie najstabszej.- produkcji hormonu pecherzykowego,
kwasota dochodzi do maximum. W przd\S/aziiej liczbie’ przypadkéw
nie mogliSmy jednak wykaza¢ tej wzajemnej zalezno$ci podanej
przez Grefenberga. Badania nasze (Liebhart, Chrzg-
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szczewski) jak i Ganslera i Zwolinskiego nie wyka-
zaty wybitnych zmian w kwasocie pochwy w zwigzku z cyklem
miesigozkowyin. Z okazji tych rozwazan wylania sie zagadnienie
celowosci w przyrodzie w zwigzku z dwoma faktami ustalonemi
ponad wszelkg .watpliwo$¢é, ze z jednej strony kwasota pochwy
normalnie jest wysoka, a z drugiej plemniki zyja i rozwijajg sie
ylko na podtozu zasadowem a ging w krétkim czasie w kwasnem.
Nalezy natomiast dodaé, ze zawarto$¢ szyjki macicy jest wy-
razni; zasadowa o niskiem stezeniu jonéw wodorowych. W tym
miejscu pozwolimy sobie przypomnie¢ doswiadczenie wykonane
z plemnikami umieszczonemi w otoczeniu kwasnem obok kropli
fasadowej. DosSwiadczenie to wykazuje gwattowne przechodzenie
plemnikéw z jednej kropli do drugiej, jakby ucieczke z otoczenia
kwasnego do zasadowego. W tern Oswietleniu wydaje sie nam
istnienie zasadowo reagujacej szyjki macicy w pochwie o oznaczo-
nej kwasocie jako celowe urzadzenie przyrody w sensi¢ chemo-
taktycznym. Szyjka macicy -zdaje sie¢ odgrywa¢ po wytrysku
nasienia role schronu dla plemnikéw, ktére przymusowo znalazty
sie  w niekorzystnem dla siebie kwasnem otoczeniu i szukajg
w szyjce ocalenia i lepszych warunkéw zycia. Dodajemy nadto,
ze badania Zwolinskiego i nasze (Liebhart-Chrzg-
szczewski) wykazaty, ze sam coitus powoduje alkalizacje
pochwy na okres czasu od 8—13 godzin, co w catoksztatcie poru-
szanego zagadnienia jest przyczynkiem' do zrozumienia CelowoSci
urzadzen przyrody w tym najwazniejszym akcie — bo akcie roz-
mnazania i podtrzymania zycia. W S$wietle powyzszych wnioskow
musimy doj$¢ do przekonania, ze chemizm i mikrobiologia po-
chwy odgrywajg wybitng role W nieptodnosci kobiety i ze leczenie
tej ostatniej winno sie rozpoczyna¢ od dokiadnych badan w tym
witasnie Kkierunku.

Do grupy zmian anatomicznych nalezy zaro$niecie pochwy
tak wrodzone jak i nabyte. Etjologja jego, patogeneza i leczenie
jest zupetnie takie same jak przy zaro$nieciach sromu, co zostato
juz w poprzednim rozdziale opisane. Leczenie wszelkiego rodzaju
atrezyj jest zasadniczo operacyjne a widoki jego sg zalezne od
umiejscowienia niedroznosci, zaawansowania i czasu trwania.
Z innych zmian anatomicznych na pierwszy plan wysuwajg sie
nieprawidtowosci natury konstytucjonalnej, a z tych zifowu cechy
mniej lub wiecej wyraznego infantylizmu. Do nich nalez? kréotkosé
i waskos$¢ pochwy na tle niedorozwoju, ptytkos$é¢ lub nawet brak
sklepien pochwowych, niedorozwéj warg sromowych, meskie owto-
sienie, wreszcie niskie zatokowate krocze. Cato$¢ zmian infantyl-
nych kobiety oméwimy w osobnym rozdziale odnoszacym sie do
konstytucji kobiety. Na tern miejscu natomiast musimy podkresli¢
wyjatkowo niekorzystne znaczenie tych zmian w zakresie pochwy
dla aktu zaptodnienia. Specjalnie ptytko$¢ sklepien pochwowych,
krotk6s¢ pochw” i niskie krocze powodujg prawie natychmiastowe
wylewanie sie nasienia me6'kiego po wytrysku, a przez to uniemozli-
wia wzglednie wybitnie utrudnia dostanie sie plemnikéw do czesci
macicy. Do tej samej grupy zaburzen nalezy przeczulica zewnetrz-
nych partyj narzadu rodnego pod nazwa waginizmu. Jest to scho-
rzenie przewaznie przejSciowe, wynikte z konstytucji neuropatycz-
nej a polegajgce na niemoznosci aktu piciowego. Momentem uspo-
sabiajagcym moze by¢ caly szereg czynnikéw psychicznych u ko-
bie{y lub wina moze leze¢ po stronie mtéczyzny (niezgrabny i bru-
talny, préby coitus, wzgledna impotencja mezczyzny). Leczenie
miejscowe winno by¢é stosowane tylko w przypadkach bardzo
twardej btony dziewiczej lub w jej przeczulicy, wreszcie w zranie-
niach i uszkodzeniach sromu i pochwy. Wszystkie inne wymagaja
oglednej i celowej psychoterapii dla kobiety a dla mezczyzny
pouczenia i celowych wskazéwek. Na koniec stdwko o t. zw. dys-
pareunji, polegajacej jak wiadomo na uieréwnoczasowos$ci orga-
zmu. Zaburzenia tego nie uwazamy za przyczyne nieptodnosci,
czemu obszernie daliSmy wyraz w pracy poprzedniej, natomiast
zaliczamy je do grupy zaburzehn hormonalnych na tle hipoplazji
narzagdu rodnego.

W szystkie zmiany wrodzone macicy, jak macica szczatkowa
(uterus ruclimentarius), atrezje wrodzong uj$cia wewnetrznego —
zreszta bardzo rzadka — zaro$niecie wnetrza macicy nie omawiam
z umystu, poniew&z dajag one obraz zmian przewaznie nieodwra-
calnych a tern samem niedostepnych leczeniu. Do najcze$ciej wy-
mienianych zmian w zakresie macicy,'nalezy t. zw. zwezenie ujscia
zewnetrznego, wewnetrznego i szyjki macicy. Zaburzenie to uwa-
zano doniedawna za jedno z najwazniejszych przyczyn nieptod-
nosci, przeto starano sie je zwalczaé¢ i usuwaé droga niekrwawych
zabiegéw i krwawych operacyj. Ostatnio zapatrywania na te sprawy
zmienity sie zasadniczo: wiemy z jednej strony, ze nawet najwez-
sza szyjka macicy jest jeszcze duzym i wygodnym tunelem, jak
méwi Sellheim, dla trzymikronowych plemnikéw, z drugiej
strony przestaliSmy juz dawno ewentualng wasko$¢ czy diugosé
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'Szyjki macicy uwaza¢ za odosobnione pierwotne schorzenie,
a umieszczamy je i odndSimy do ogélnego-infantylizmu narzadu
rodnego, ktérego zaburzenie to jest jednym z objawéw. Z tych
wzgledéwluwazamy jeszcze obecnie szeroko stosowane rozszerze-
nie szyjki macicy za zabieg przewaznie niecelowy a w wielu
przypadkach nawet za biagd w sztuce. Natomiast w przewaznej
liczbie przypadkéw waskiej szyjki macicy stwierdzamy gesty,
0 duzej lepkosci czop S$luzu, ktéry naszem zdaniem jest istotnag
przyczyna nieptodnosci. Stad znane sa opisywane przypadki zaj-
Scia w cigze kobiet dtugoletnio nieptodnych po jednorazowem tylko
sondowaniu szyjki macicy (Hofmeier). Tu tez zaliczam przy-
padki wyleczenia nieptodnosci po wykonaniu nawet jednorazowej
salpingografji, przytaczanych czesto przez Francuzéw. Jak wia-
domo, w zabiegu tym wprowadza sie do macicy kanjule Braun‘a
celem wlania ptygu kontrastowego. Wprowadzenie tej kanjuli jest
przeciez liiczem innem jak wt#asnie sondowaniem szyjki macicy
a przez to udroznienie jej i usuniecie wspomnianego czopu $luzo-
wego. W inny bowiem sposéb trudno sobie ttumaczy¢ terapeu-
tyczne dziatanie uterosalpingografji.

Z innych nieprawidtowos$ci samej macicy wymieni¢ nalezy
patologiczne przodozgiecie, ktére ma znaczenie ilietylko jako prze-
szkoda mechaniczna (ostry kat zgiecia), ale i przedstawia zabu-
rzenia w systemie hydrodynamicznym cieczy a raczej pradéw cie-
czy krazacych miedzy ujSciem brzusznem jajowodu a ujSciem we-
wnetrznem macicy. Podobne znaczenie ma i tylozgiecie macicy.
Stwarza ono ilietylko przeszkode w przejsciu plemnikéw przez
uiscie wewnetrzne ale i uniemozliwia lub utrudnia dostanie sie ich
ao szyjki, przez ujScie zewnetrzne spowodn uniesienia catej czl|sci
pochwowej ku spojeniu tonowem. Waznym jest réwniez moment
wytworzenia sztucznej niedrozno$ci w macicznem ujsSciu jajowo-
déw przez zagiecie ich ciezarem tytozgietej macicy, a tem samem
utrudnienie przedostania sie plemnikéw znajdujacych sie juz w ma-
cicy do jajowodéw. Osobnego omdwienia wymaga niezyt szyjki
macicy, ktéry dédgrywa w etiologii nieptodnosci réwniez znaczng
role. Wyleczenie go niezawsze nalezy do rzeczy tatwych, zwia-
szcza w przypadkach przewlektych, niemniej jednak winno by¢
radykalnie i konsekwentnie przeprowadzone. O nieco mniejszem
znaczeniu sg zmiany potozen macicy w kierunkach bocznych
(lateroflexio, lateropositio).

Poglady nasze odnos$nie do zapalen w obrebie samej macicy
ulegty ostatnio znacznym zmianom. Dzieki pracom Hitsch-
manna i Adlera, a nastepnie Schrédera umiemy doktadnie
odroznia¢ przerost gruczotowy btony macicy wiasciwy danej fazie
cyklu miesigczkowego, od przerostu zapalnego. Dlatego tez i roz-
poznanie zapalenia biony S$luzowej macicy jest stanowczo rzadsze
niz dawniej. Z tych samych wzgledéw bardzo chetnie dawniej
uzywany termin endometntis haemorrhagica stracit na znaczeniu,
poniewaz wiemy,,.%e zaburzenie to jest przewaznie wynikiem jakiej$
dysfunkcji jajnikéw, o ile oczywiscie niema tla anatomicznego
w samej macilffljjak gruzlica btony $luzowej, polipowato$é, nowo-
twory it d.

Osobng grupe schorzen majagcych #acznos$¢ z etjologja nie-
ptodnosci tworza widknigki. | w tej sprawie sady nasze zmienity
sie w ostatnich czasach zasadniczo. Dawniejsi badacze z O 1s h a u-
senein na czele uwazali, ze witokniaki wywotujg stale nieptod-
nos$¢, Diugoletnie dane statystyczne a przedewszystkiem obser-
wacja kliniczna nie potwierdzity tego zapatrywania. Przeciwnie,
znamy bardzo wiele przypadkéw nawet tatwych zaj$¢ w cigze
u kobiet nawet z duzemi witékniakami, przyczem nawet umiejsco-
wienie ich czesto jest bez wiekszego znaczenia. Zdajemy sobie
sprawe, ze widkniaki moga do pewnego stopnia stanowié prze-
szkode mechaniczng w zaptodnieniu, ponadto wiemy, ze ani nie-
ptodno$¢ nie wywotuje mieSniakéw ani tez miesniaki nie sg przyT
czyna nieptodnosci, lecz sa one tylko skutkiem og6lnego kompleksu
objawéw zwigzanych z czynnoscig jajnika. W leczeniu tych spraw
musi byé brany pod uwage catoksztatt powyz$zego zagadnienia.
Nowotwory ztoSliwe macicy nie mogg by¢ przedmiotem leczenia
nieptodnosci spowodu szybkiego przebiegu sprawy chorobowej
1 koniecznosci zabiegu operacyjnego.

V.

Schorzenia tragbek dzielimy na: zapalne i rozwojowe wzglednie
konstytucjonalne Zapalne zmiany w trgbkach stanowig osobny
duzy rozdzial w zagadnieniu nieptodnosci. Zakazenie moze i$¢ jak
wiadomo droga wstepujaca od pochwy i macicy, nadto drogag zste-
pujaca a wiec z okoliey trabek w jamie brzusznej i wreszcie droga,
krwi. Najczestszem jest zakazenie wstepujagce w zwigzKu z zaka-
zeniem swoistem czy tez nieswoistem pochwy, macicy, w zwigzku
z przebytym porodem lub poronieniem lub tez schorzeniami macicy
i nowotworami o charakterze rozpadowym. Zakazenie zstepujace*
ma znowuz najczesciej swe zrédto w schorzeniach wyrostka ro-
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buczkowego. Odnosnie do ostatniej postaci zakazenia odnoszono
sie doniedawna sceptycznie. Dopiero przypadek opisany przez
1 halera wykazujagcy w autopsji u 22-letniej dziewicy ropne
zapalenie tragbek w zwigzku z przebytem zakazeniem paciorkéw-
cowem pochodzgcem z migdaikéw, przekonal nas ponad wszeka
watpliwo$¢ o mozliwosci istnienia odosobnionej salpingitis o cha-
rakterze przerzutowym. O niemoznos$ci zaj$cia w eigzei w proce-
sach zapalnych trgbek nie decyduje jednak stan ostry tego scho-
rzenia, lecz jego zejScie i nastepstwa. Kazde zapalenie trgbek,
zwtaszcza nieswoiste, moze wyleczy¢ sie catkowicie nietylko w kli-
nicznem ale nawet w anatomicznem tego -stowa znaczeniu. W tym
wypadku nie stanowi przeszkody zajScia w cigze, W przewaznej
jednak ilosci przypadkoéw proces zapalny trabek prowadzi do zle-
pienia sfa i zroSniecia $cian trabek ze soba, prowadzac nieuchron-
nie do niedroznos$ci trgbek. Najczestsze sg zaro$niecia Swiatta
trabki w czeéci ampularnej. W przypadkach ciezszych mamy nie-
jednokrotnie do czynienia z <zaro$nieciem catkowitem Swiatta
trgbki. W przypadkach pozapalnych nalezy - stwierdzi¢ kazdo-
razowo, czy zmiany powyzej wymienione obejmujg jedna trabke,
czy tez sg obustronne. W tem miejscu musimy zaznaégyc, ze nie
mozemy sie zgodzi¢ z Niirnbergerem, ktéry twierdzi, ze za-
kazenie rzezaczkowe wywotuje obustronne schorzenie jajowodéw,
podczas gdy zakazenie paciorkowcowo-gronkowcowe jednostronne.
Spotykalismy najczesciej witasnie obustronne zajecie przydatkow
w zwigzku z przebytemi poronieniami aseptycznemi i nawet po
porodzie, bez zadnego $ladu zakazenia rzezaczkowego. Nadto uwa-
zamy, ze panujace dotychczas prawie wszechwitadnie zapatrywa-
nie, ze przyczyng zapalen narzadu rodnego w og6lnosci a jajowo-
déw i jajnikow w szczegdlnosci jest prawie wytgcznie rzezafczka,
przezywa obecnie zasadniczy kryzys. Czyzewicz, Engel-
man i Pehara twierdzg wrecz odwrotnie, Ze w przewazajgcej
liczbie przypadkéw' przyczyng zapalen -sg przebyte poronienia,
sztuczne lub samoistne akwiec zakazenie paciorkowcowo-gronkow-
cowe. Na podstawie wyzej omoéwionych a przeprowadzonych przez
nas badan 'wydzieliny, ktére wykazaty znikomyjedsetek rzezaczki,
dalej na podstawie bardzo skrupulatnie $cigganych wywiadéw
w kazdym przypadku nieptodnosci, w ktérym nie znajdowalismy
punktu zaczepienia dla rzezaczki, natomiast bardzo czesto stwier-
dzi¢ mogliSmy przebyte uprzednio poronienia, przechylamy sie do
zdania, ze w przypadkach tych mamy do czynienia raczej z za-
kazeniem paciorkoWcowo-gronkowcowem a nie rzezagczkowem.
Jezeli ponadto uwzglednimy okoliczno$¢, -jze’ nie wszystkie zapa-
lenia przydatkéow-wynikajg y”~kutek zakazenia wstepujacego, lecz
ze pewien ich odsetek nalezy potozy¢ na karb zak. zstepujacego,
ze wspomnimy- tylko o wptywie zapalnych stanéw wyrostka ro-
baczkowego na przydatki — to bilans rozwazahn wypadnie dla
teorii o przewadze rzezaczkowej jeszcze ujemniej.

Z kwestig powyzszg tgczy sie $cisle zagadnienie leczenia na-
stepowej niedroznos$ci trgbek. Jest ono albo zachowawcze albo
operacyjne. Do'zachowawczych nalezy terapeutyczna persuflacja
czyli przedmuchiwanie trgbek. W klinice Iwowskiej przeprowadzi-
liSmy w ostatniem dziesiecioleciu okoto 460 persuflacyj. W zabiegu
tym nie notowaliémy zadnych wiekszych powiktan poza dwoma
zapadami intra persuflationem o charakterze przejsciowym, u trzech
za$ diuzej trwajgca bolesno$¢ tragbek. Cyfry te potwierdzajace nie-
szkodliwo$¢ tego zabiegu podajemy z umystu i podkre$lamy z na-
ciskiem, jakoze wielu autoréw- odnosi sie dof z pewng rezerwa,
a niektérzy nawet uwazaja ten zabieg za wrecz niebezpieczny.
Dodajemy, ze w wielu wypadkach przy. niedroznych trgbkach za-
b.eg ten wykonywamy kilkakrotnie w krétkich odstepach czasu.
Odsetek zajscia w cigze po przedmuchaniu obliczamy mniejwiecej
na 20*A, co sie zresztg zgadza z aualogicznemi statystykami jak
Rubina i innych. Stwierdzamy, ze przedmuchiwanie trabek
w reku doswiadczonego ginekologa jest jednym z najbardziej ce-
lowych i skutecznych zabiegébw w celu usuniecia nieptodnosci.
Operacyjne metody leczenia niedroznos$ci trgbek ogranicza sie
zasadniczo do dwoéch metod a mianowicie: do udroznienia uj$cia
brzusznego jajowodu drogg t. zw. salpingografji i dd wszczepienia
droznej czes$ci trabki do jamy macicy. Jak dotychczas podano
w tej dziedzinie szereg najrozmaitszych metod operacyjnych, jed-
nakze po zadnej z nich nie uzyskano jak dotad oczekiwanych
wynikow.

Z licznych zmian rozwojowych na pierwszy plan wysuwajg
sie zn.iany na tle infantylizmu, czyli dzieciecosci trgbek, ktérego
objawy wymienialiSmy wielokrotnie w ciggu niniejszej pracy, przy
sposobnosci opisu cech infantylnych poszczeg6inych czesci narzadu
rodnego. Infantylizm trgbek objawia sie w ich nadmiernej dtugosci,
a przez to poskrecaniu i bardzo waskiem ich $wietle wreszcie w nie-

dorozwoju strzepkéw (fimbriae). Do tej samej kategorii zmian
zaliczy¢ nalezy wysokie ustawieiudKiajnikéw, poza ,linea ter-
minalis". Dok. nast.
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MED\CYNA SPOLECZNA.
Dr. Halina JANKOWSKA, Kier. Opieki Rodzinnej Wilno.
nad psychicznie chorymi w WileAszczyzZnie.

O opiece rodzinnej nad psychicznie chorymi.

,Opieka rodzinna zapewni choremu to, cze-
go najlepiej prowadzony, najwspanialej urza-
dzony zaktad psychiatryczny nigdy zapewnié
nie zdota: peine bytowanie ws$réd zdrowych,
powrét ze sztucznych, monotonnych warunkow
do normalnego $rodowiska spotecznego, dobro-
dziejstwa zycia rodzinnegoll

Griesinger.

Jakkolwiek za przj ktadem Belgii, szereg panhstw europej-
skich przy konAcu ubiegtego stulecia zapoczatkowat z powodze-
niem opieke rodzinng nad psychicznie chorymi, to w Polsce isto-
tnie wielkie dobrodziejstwo tej opieki mamy mozno$é stwierdzié
i zastosowaé¢ dopiero dzisiaj, kiedy ten rodzaj opieki zaczyna sie
u nas rozwijac.

Wypada tu, ze wstydem dla psychjatrji polskiej, przyznaé,
ze do zapoczatkowania opieki rodzinnej nad psychicznierjchorymi
przyczynity sie nietyle wzgledy psychiatryczne, co koniecznosci
materialne. Zubozenie og6lne skiania z jednej strony instytucje
i rodziny do tanszego umieszczania chorych, z drugiej — ludnos$é
wiejska do tego rodzaju zajecia.

Dazenia te spotkaty sie z wielkiem uznaniem
strony psychjatrji.

Poza opiekg rodzinng stosowang przy niektérych zaktadach
psychiatrycznych, gdzie spokojni chorzy oddawani sa pod opieke'
rodzin pielegniarzy, opieka taka w Wilenszczyznie rozwineta sie
niezaleznie od Zaktadu psychiatrycznego. Istniejg tu dwa oddzia-
ty: jeden w gminie Olkienickiej dla chorych Zydéw wséréd wio-

i poparciem ze

$cianskiej ludnosci zydowskiej, i drugi dla chorych chrzescijan,
w ktéryjp opieke nad psychicznie chorymi chrzeécijanami zaj-
muje sie drobna szlachta gminy Rudziskiej. Opieka rodzinna

w WilenszczyZnie jest zorganizowana w stowarzyszenie, ktérego
cztonkami sg wszyscy opiekunowie. Wybierajg oni spos$réd siebie
Zarzady oddziatéw, ktérych praca kieruje lekarz-kierownik, zje-
dnany przez Zarzad Wojewoddzki Stowarzyszenia.

Opieka rodzinna w WileAszczyznie liczy obecnie blisko 400
chor”gh.

Na podstawie po6ttorarocznego doswiadczenia, pomimo, ze by-
tam przygotowana na dodatnie wyniki tego rodzaju opieki, musze
przyznaé, ze wyniki jej sa czasem zadziwiajace.

Opieka rodzinna jest szczegélnem dobrodziejstwem dla cho-
rych dotknietych schizofrenig, ktérzy to chorzy stanowig ponad
50°/0 psychicznie chorych.

Najistotniejszg cechg schizofrenii jest rozdzwiek, ktory pa-
nuje u chorych, pomiedzy nimi a otoczeniem. Chory taki, urazony
istotnie lub w swem mniemaniu przez otoczenie, odgradza si¢ od
niego murem psychicznym niedoprzebycia: pograza sie w $wiat
czesto nantastycznycli, nierealnych marzen, ktérych rzekome urze-
czywistnienie przezywa w oderwaniu od rzeczywisto$ci. Zastyga
on stopniowo w tej wrogiej do otoczenia postawie i w eSwiecie
swych stezatych urojen, ktére w zetknieciu ze znienawidzong,
antagonistycznag czesto w stosunku do jego marzen, rzeczywisto-
$cig wywotujg nieraz wybuchy agresywne. Chorzy ci napozér zu-
petnie otepiali i zobojetniali, nieprzejawiajagcy prawie swego we-
wnetrznego _(3ycia, przeciez — wbrew pozorom — nie zatracaja
wrazliwos$ci uczuciowej ;i zdolnosci reagowania na warunki swego
bytu, na stosunek do nich otoczenia. O tem, ze tak jest w istocie,
Swiadczy miedzy iunemi wplyw opieki rodzinnej na tego rodzaju
-:¢horychv bo tej wtasnie okolicznosci wyniki te zawdzieczamy.
Przewlekty schizofrenik, stanowigcy gtdwpy kontyngent oddzia-
téw t. zw. ,spokojnych", ,autystycznych" czy ,nieczystych" fszpi-
tali psychiatrycznych — jest w szpitalu pozostawiony niemal
mvytgcznie samemu sobie.

Samorzutnie odwracajacy sie.pd otoczenia, mato dostepny
przy usitowaniach nawigzania z nim #acznoS$ci, zesztywniaty, ostu
piaty, chory taki w zaktadzie psychiatrycznym w tlumie innych
podobnych mu chorych, pozostaje w istocie sam, ws$réd warun-
kéw dla siebie sztucznych, obeych, niezrozumiatych, gdzie pier-
wiastek wptywu zdrowej psychiki jest tak bardzo rozcienczony
W morzu otaczajgcej go psychiki chorej. Chorego takiego nie po-
dejrzewamy czesto, ze na te warunki oddzialywa ujemnie, bo tego
oddziatywania nie okazuje.

O tem, ze w istocie jest inaczej, przekonywujemy sie¢ niejedno-
krotnie, gdy chory po szeregu nieraz latach przebytych w zakta-
dzie psychiatrycznym, znajdzie sie w otoczeniu swobodnem, bez
sztuczno$ci warunkéw szpitalnych, w otoczeniu rodzinnego zycia,
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w atmosferze troski
wania.

Caly szereg chorych przy tej zmianie warunkéw zmienia sie
do niepoznanial): chorzy iiiemdwigcy, pozostajacy miesigcami,
czy nawet latami w ostupiatym bezruchu, zaczynajg stopniowo
moéwic¢ i interesowac sie Otoczeniem, w Kktdrego zajeciach przyj-
mujg udziat, zaczynajg okazywaé ozywienie, a nawet wesotos$c
i inicjatywe; chorzy. ktérzy okazywali wrogos$¢ i nieprzystepno$é
w warunkach szpitalnych, lub ztych i nieodpowiednich, wypacza-
jacych idee, warunkach opieki rodzinnej. W odpowiednich warun-
kach tej opieki zmieniajg do tych samych nawet os6b swoj sto-
sunek na przychylny, przyjazny, bodaj serdeczny, tak dalece, ze
w tem nowein, w istocie obcem im otoczeniu odnajdujg swych
rodzicow, matzonkow, dzieci.

Rozmiary tego artykutu nie pozwalajag mi szczegétowo roz-
patrywaé¢ wpltywu opieki rodzinnej na inne rodzaje choréb psy-
chicznych. powiem tylko, ze zrozumiatem jest samo przez sie,
ze w innych postaciach przewlektych choréb psychicznych, w kt6-
rych osobowo$¢ chorego jest znacznie mniej zmieniona niz
w schizofrenii, gdzie zmiany psychiczne sa-;raczej iloSciowe, niz
jakosciowe, dodatnie reagowanie chorego na odpowiednio dobra-
ne warunki opieki rodzinnejr w poréwnaniu z warunkami zakta-
déw psychiatrycznych jest do przewidzenia i doswiadczenie to
przewidywanie potwierdza, jakkolwiek wplyw tej zmiany na sam
y~raz choroby jest o wiele mniejszy, niz w schizofrenii.

Opieka rodzinna nad psychicznie chorymi, ktéra jak wi-
dzimy®-— ma wysoce zbawienny wptyw na chorych, przy odpo-
wiedtiiem jej zorganizowaniu i witasciwem oddziatywaniu i odpo-
wiednich wymaganiach stawianych opiekunom zaréwno w spra-
wach mateujalnych (sanitariach, higienicznych, estetycznych) jak
i moralnych, .wywiera tez potezny wptyw ukulturalniajgcy na lud-
nos¢, ktora Sit tej opiece poswieca.

Strong tej opieki, ktéra mogtaby budai¢ obawy i niepokéj
w trosce o zdrowie psychiczne przysztego pokolenia, bytby wplyw
chorych na dzieci swych opiekunéw. Zagadnienie to nie byto do-
tad poruszane w piSmiennictwie, w kazdym razie ja sie z tem
nie spotkatam. Wyniki wiec moich spostrzezen, dotycz"fe tego
zagadnienia byty dla mnie zupetnie nowe i uspakajajace. Wspot-
zycie psychicznie chorych i dzieci okazato sie bardzo korzystne
dla obu stron. Dzieci sg w opiece rodzinnej tym elementem, ktéry
stanowi dla chorych, poréznionych ze"“$wiatem rzeczywistym, ro-
dzaj pomostu, przez ktéry stopniowo zainteresowujg sie oni oto-
czeniem i wchodzg z niem w kontakt. W swym stosunku do
dzieci wykazujg oni nieraz uézucia zywego przywi4zania.

Dzieci naog6t bardzo szybko pozbywaja sie pewnego leku,
ktprego doznajg przy przybyciu pierwszego chorego, niebawem
przyzwyczajaja sie i przywigzujg do tych dziwnych z poczatku
domownikéw. Dziieci lubig chorych, lubig «ig z nimi bawi¢, roz-
mawiaé, a nawet twierdza, ze wolg obcowaé z chorymi, niz ze
zdrowymi dorostymi. JPzieci tez bardzo chetnie opiekujg sie cho-
rymi. gdy, ci tej opieki od nich potrzebujg.

Jezeli z mego 'dosSwiadczenia, Ktérem sie tutaj w og6lnych
zarysach z czytelnikami podzielitam, wynika, ze opieka rodzinna
nad psychicznie chorymi jest czynnikiem niezmiernie doniostym
dla lecznictwa psychiatrycznego, jak tez 'Czynnikiem wychowaw-
czym i ukulturniajgcym dla ludnosci, ktéra sie tg opiekg zajmuje,
to musze zaznaczy¢, ze te wyniki zalezg w duzej mierze od odpp-i
rwiedtiiego kierownictwa, ze bez niego obie te idee tatwo moga
zboczy¢ na manowce.

Zewnetrzne zastosowanie sie do wymagan sanitarnych jesz-
cze niedo$¢ moéwi o poziomie kulturalnym ludriosci, ktéra w wy-
petnianiu opieki nad psychicznie chorymi pod wi#asciwem kie-
rownictwem stopniowo przyswaja sobie zrozumienie, wyrozumie-
nie, pobtazliwo$¢ i odpowiednie sposoby postepowania z chorymi.
Jakaz wielka praca wewnetrzo-wychowawcza dokonywuje sie
w tych ludziach, przewaznie nawet mato pisSmiennych! Ale prach
ta, zar6wno jak i opieka sama dokonywuje gie nalezycie wtedy,
gdy opiekunowie sami nie sg zaangazowani w zdobywaniu cho-
rych, kiedy njle sg owtadnieci pogonig za zyskiem. Ten moment
bowiem jest bardzo niebezpieczny, bardzo demoralizujacy;, i1 zde-
iCydowanie powinien dyskwalifikowa¢ opieke rodzinng, opartg na
tych podstawach.

Niestety mamy z nig (t. zn. pogonig za zyskiem) w naszym
kraju do czynienia i powuina ona bye stanowczo przez czynniki

serdecznej 0 niego i zywego zaintereso-

] Podobng zmiane spostrzegamy nieraz takze
ktérzy przybywaja z doméw wiasnych rodzin; warunki, w kté-
rych powstata cho”pba psychiczna, sag naogét niepozadang atmo-
sferg dla dalszego przebywania chorego. Z jednej strony bowiem
chory kultywuje wrogi stosunek do wtasnej rodziny, z drugiej —
wLswojej rodzinie trudniej niz ws$réd obcych znajduje on zrozh-
tnienie. i wtasciwy do siebie stosunek.
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rzgdowe zwalczana. Opiekun powinien mieé to przeSwiadczenie,
ze dom i rodzina jego jest miejscem dla chorego, ktérem roz-
porzgdza lekarz, kierujgc sie w umieszczaniu chorych wytgcznie
wzgledami psychjatrycznemi (oczywiscie i psychologicznemi, je-
zeli chodzi o ocenej:warunkéw Srodowiska, ktédre indywidualnie
winno sie dobiera¢ do chorego). Lekarz, kierujagcy opieka rodzin-
na, powinien by¢ nietylko zawodowcem ale i spotecznikiem, ma-
jacym na celu i*dobro opiekunéw, cho¢by dlatego, ze tylko wtedy,
gdytiopiekun bedzie zadowolony, bedzie u niego dobrze choremu.

Dla dobra psychicznie chojtych, dla dobra tej ludno$.ci, ktéra
sie opiece nad tymi chorymi poswieca, dla ulzenia.” wreszcie ro-

dzinom chorych, samorzadom i instytucjom utrzymujgcym cho-
rych, pragne, by opieka rodzinna zatoczyta jaknajszersze kregi
w naszym Kraju, i nie ustawatabym w nawotywaniu do tworze-
nia w roéznych dzielnicach Rzeczypospolitej zorganizowanej na
prawidtowych zasadach opieki rodzinnej nad psychicznie cho-
rymi.

Jednocze$nie jednak nie przestane przestrzegaé przed opieka
rodzinng powstajacg i rozwijajacg sie, jako prywatne przedsie-
biorstwjitw pogoni za zygkiem, ktdére, jak mnie to nauczyto smutne
doswiadczenie, demoralizujg ludno$¢ i wywierajg czesto ujemny
wptyw na chorych.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Alfred KAMSLER. Zakopane.

Odma czy tez wyrwanie nerwu przeponowego?

Zdawatoby sie, ze wskazania do odmy jak wogdle do lecze-
nia chirurgicznego gruzlicy ptuc sg oddawna ustalone, ale tak
w rzeczywistoSci nie jest. Przeciwnie, ma sie wrazenie, ze pod
wpltywem ostatnio czesto stosowanego kombinowanego leczenia
odma, wyrwaniem nerwu przeponowego i plastyka, nastgpito pod
tym wzgledem pewne zamieszanie. Zreszta wskazania nie moga
by¢ ustalone na dtuzszy okres czasu, juz choc¢by z tego powo-
du, ze same zabiegi chirurgiczne ulegajg ustawicznie zmianie i udo-
skonaleniu.

Doniedawna stosowano odme tylko w przypadkach Klinicz-
nie czysto jednostronnych. Wyniki takiego ostroznego leczenia
byty oczywiscie bardzo dobre. W przypadkach, w ktérych pod
wptywem odmy jednostronnej wystapity przerzuty na drugie ptu-
co, postepowanie nasze ulegto zasadniczym zmianom. Przedtem
wypuszczano odtne z pierwotnie leczonego ptuca, aby po pewnym
czasie zatozyé,'ja pn stronie przeciwnej. Obecnie stosuje sie ptze?
waznie .odme dwustronng.

W miare zapoznania si¢ z fizjopatologia odmy dwustronnej,
przystapiono wreszcie do stosowania jej u chorych na pierwotnie
obustronng gruzlice piuc. Wyniki tej metody nie mogty byg,
rzecz prosta, tak dobre, jak przy odmie jednostronnej, bo sam
proces chorotpwy byt ciezszy. Odme dwustronng rozpoczyna sie
przewaznie od strony,,ciezej chorej, wzglednie bardzieji-czynnej
i mozna niekiedy stwierdzi¢ poprawe nietylko leczonego, alt takze
drugiej ptuca. W +tych szczedliwych przypadkach zakladanie
odmy poPstronie drugiej staje sie zbyteczne. Mniejszo$¢ lekarzy
zaktada odme w przypadkach dwustronnych naprzéd po stronie
lekko chorej, aby jg szybko podleszy¢, i dopiero potem zaktada
ja po stronie ciezej chorej. Ten spos6b postepowania jest nie-
watpliwie dobrze pomysélany, ale naog6t sie nie przySH. Odme
dwustronng mozna réwniez zatozy¢ jednoczasowo. Sposéb ten
jest, zdaje sie, najbardziej przystosowany do warunkéw statycz-
nych w obrebie klatki piersiowej.

Leczenie uciskowe rozpoczyna sie zazwyczaj wediug powyz-
szego planu. Plan ten jest tylko wtedy godnym polecenia, jezeli
ptuca sg wolne od zrostow i same jamy gruzlicze niezbyt y®I-
kie. Odma, ktérg w korzystnych przypadkach moznaby nazwaé
zabiegiem prostym, jest tylk6”wtedy metodgq wyboru, jezeli prze-
biega bez powiktan (np. bez wysieku) i jezeli pluco jest wolne
od przyczepow, niestayowigcych prz&”zkody w p,ofegdanym uci-
sku chorego ptuca. Zrosty i wysiek komplikuja w znacznej mie-
rze odme i sg powodem jej nader czestych niepowodzer. Chcac
konsekwentnie stosowaé¢ w tych wypadkach leczenie uciskowe,
koniecznem bywa uciekanie sie do innych wtérnych zabiegéw,

u chorycha mianowicie do odmy oliwnej, torakokaustyki, wyrwania nerwu

przeponowego, plomby lub plastyki.

Odma, jako najcze$ciej stosowany zabieg leczniczy, wymaga
w wielu przypadkach operacyj .uzupetniajgcych, z ktérych kazda
kryje w sobie pewne niebezpieczenstwo. Samo zalozenie naraza
chorego na przykrosci. Przedewszystkiem nalezy pamieta¢ o ura-
zie psychicznym wywotanym przez diugie leczenie i stalg zalez-
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tio§¢ chorego od lekarza. Uraz ten poteguje sie, jesli cho.ry, zmie-
niajac miejsce swego pobytu, musi zmieni¢ réwniez lekarza.
W zwigzku z tern nie wolno réwniez zatai¢ faktu, ze zmiana le-
karza nie zawsze wptywa korzystnie na stan samej choroby.
Kgzdy z nich ma niestety®-inny sposéb leczenia tak, ze chory
nie podlega jednolitemu planowi leczniczemu. Przyczynia sie to,
przynajmniej w pewnej mierze, do niepowodzenia odmy. Z wta-
Enwych powikian wchodzg w gre zator, przepuklina .grédpier-
sia, rozedma podskérna i rozedma $rodpiersia. Najpowa’riiejszem
powiktaniem jest bezsprzecznie wysiek. Zmusza on czesto do
punkcji lub, w razie przeistoczenia sie ptynu w rope, do zasto-
sowania operacyj wtornych, odmy oliwnej, torakotomii, plastyki
i t. d. Obecnos$¢ zrostdw przeszkadza czesto w uzyskaniu ucisku
ptuca i dlatego musi sie je niejednokrotnie przepala¢. Warunkiem
dla wykonania tego'zabiegu jest odpowiednie umiejscowienie i bu-
dowa zrostu. Kaustyka jest z odma $cisle zwigzana. Pomijajac
to, ze zabieg jest dla chorego nieprzyjemny, to i on kryje w sc
bie pewne niebezpieczenstwa, z ktérych najwazniejszem jest obok
krwotoku znowu wysiek i ropien.

Powiktania, ktore sa wiec w przebiegu odmy dos$¢ liczne,
biorg czesto zty obrét. Burnand i de Weck podajg, ze mieli

8% przypadkow S$miertelnych, ktére zawdzietzajag odmie, jako
metodzie.
Podczats| leczenia, albo dopiero po wykonaniu kilku réznych

zabiegéw wtérnych, moze sie okazaiS ze odma jest w danym
wypadku niewjPSlarczajasa, i dlatego musi sie przej$¢ albo do
leczenia czVsto chirurgicznego jak np. torakoplastyki, albo wo-
géle zrezygnowaé z leczenia czynnego. Odma wymaga statego
napiecia i uwagi tak ze strony pacjenta, jak ze strony lekarza.
Stosujgc odme, musi sie byé przygotowanym na to, ze bedzie
trzeba u jednego i tego samego pacjenta przeprowadzi¢ caty
szereg mniej lub wiecej nieprzyjemnych i niebezpiecznych za-
biegéw. Istotnie, na tle 'niepowodzen odmy, jako zabiegu pro-
stego, wytworzyta sie w ostatnim Rzasie nadmierna aktywnos$¢
w leczeniu gruzlicy ptuc. W tych warunkach trudno moéwic
o wskazaniach leczniczych, bo wiasciwie kazdy przypadek moze
msie nadawaé do leczenia odmg i to albo jednostronna, albo dwu-
stronng. W razie nieudania sie odmy, przystepuje sie do dalszych
zabiegéw. Takie nastawienie spowodowato, ze od czasu do czasu

Ryc. 1

czyta sie o groteskowych przypadkach, w ktérych chorzy mu-
sieli poddaé¢ sie wszystkim znanym nam dotychczas zabiegom.
Nie mozna .-oprze¢ sie wrazeniu, ze chorzy ci pozostali przy zy-
ciu nie dzieki wykonanym zabiegom, ale mimo tych zabiegéw*
Wiedzac, jak kapi®}$ng jest gruzlica ptuc i jak czesto wystepuje
u chorych niespodziewanie i samorzutnie poprawa, nalezy przy-
puszczaé, ze przynajmniej u pewnej liczby chorych nastapitaby
ona roéwnie dobrze przy pomocy diluzszej kuracji klimatyczno-
wypoczynkowej.

Wyrwanie nerwu przeponowego,
géle wszelkie zabiegi chirurgiczne, mozna Réwniez nazwaé pro-
stemi, jezeli sie do nich przystepuje bez poprzedniego stosowa-
nia odmy. Zaleznie od ogélnego stanu chorego, od umiejscowie-
nia i ro-zlegtfeci ognisk, wybiera sie jeden z tych zabiegéw. Za-
bieg pros-ty ’jeat wiec w powyzszem znaczeniu takim zabiegiem,

plombe i plastyke, jak wo-
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ktéry samodzielnie, bez potrzeby dotaczenia wtérnego zabiegu,
sprzyja leczeniu chorego ptuca. Wszystkie operacje, wykonane
w tym celu, aby z jakichkolwiek powodéw uzupetni¢, wzglednie
zastapi¢ poprzedzajacy zabieg, sg operacjami wtérnemi.

Zabiegi chirurgiczne dajg podobnie, jak nieskomplikowana od-
ma, bardzo dobre wyniki. Wyniki te sg w poréwnaniu z odmga
moze o tyle lepsze, ze sg, zdaje sie, trwalsze. Pod wzgledem
technicznym nie przedstawiajg one obecnie wiekszych trudnosci,
a $miertelno$¢ pooperacyjna po lege artis wykonanej plastyce,
nie moéwiac juz o wyrwaniu nerwu przeponowego, jest stosun-
kowo niewielka.

Ryc, 2.

Celem terapji w gruzlicy ptuc powinno by¢ przyspieszenie cho-
remu odzyskania zdolnosci do pracy. Dlatego powinno sie kazdo-
razowo wybraé¢ taki zabieg leczniczy, ktéry bedac zabiegiem pro-
stym, prowadzitby mozliwie szybko i samodzielnie do celu. Na-
suwa sie w-iec tutaj mimowoli pytanie, czy nie mcgnaby w wielu
wypadkach zastosowaé a priori jednego z zabiegéw chirurgicz-
nffih z pominieciem odmy,', narazajgcej chorego na diugie lecze-
nie i komplikacje. Pytanie dotyczy naturalnie tylko tych chorych,
u ktérych systematycznie” przeprowadzone leczenie klimatyczne
i zachowawcze zawiodto. W kazdym bowiem wypadku, moze
tylko z wyjatkiem powtarzajgcych sie krwotokéw, powinno sie je
niezwtocznie zastosowaé, aby w ten sposéb wuchroni¢ chorego
przed leczeniem czynnem.

Nie ulega watpliwo$ci, ze dziatanie wyrwania nerwu prze-
ponowego jest czesto bardzo korzystne. Na podstawie piSmien-
nictwa mozna wnioskowaé, ze wyniki tej operacji sa, je$li nie
lepsze, to conajmniej nie o wiele goreze od odmy. Sg autorzy,
ktérzy starajg sie dowie$¢,"” ze z obu metod leczniczych wyrwa-
nie n. p. daje wyniki nawet lepsze. (Wirth i Kon v. Jaski’,
Mo rin).

Pierwsi podali zestawienie wynikéw wyrwania nerwu prze-
ponowego u 600 chorych. Zrazu stosowali oni ten zabieg w przy-
padkach z licznemi zrostami, u ktérych odmy nie mozna byto za-
tozy¢é. Wyniki byty tak zachecajace, ze /zaczeli go stosowaé
u wszystkich chorych, bez wzgledu na obecno$¢ zrostéw i umiej-
scowienie ognisk. Wyrwanie n. p. dato, wedtug nich, w poréwna-
niu z poéznemi wynikami odmy znacznie lepsze wyniki: 72.8%»
chorych odzyskato zdolno$¢ do czesSciowej pracy. Badania kli-
niczne i radiologiczne wykazaty 52% wynikéw dodatnich, 29fo
pogorszen, i 19% przypadkéw bez zmian. W$r6d pozostatych przy
zyciu 57,8°/q chorych, w kilka lat po dokonanym zabiegu, 61°0
chorych stracito pratki. Autorzy doszli do wniosku, ze nie po-
winno-~sie naraza¢ chorego ng przykrosci potgczone z leczeniem
odmg, bez poprzedniego zastosowania wyrwania nerwu przepo-
nowego.

Morin poréwnat w jednej z swych prac 321 przypadkow
odmy z 174 przypadkami wyrwania n. p. W przypadkach odmy
miat on 54% poprawy, 27% przypadkéw bez poprawy i 19%
pogorszen. 144 chorych czyli 45% przestato pratkowaé.* Z po-
wiktan'stwierdzat on w 35% wysiek, w 4S$L zrosty, u 11 cho-
rych przebicie ptuca i na tern tle u 4 chorych zejscie $miertelne.
W przypadkach wyrwania n. p. stwierdzat Morin u 100 cho-
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rych (58°/0) poprawe, wséréd ktérych byto 54 chorych (31%)
klinicznie wyleczonych. U 55 chorych (32%) nie byto poprawy,
u 18 nastgpito pogorszenie. 122 chorych (75%) pratkéw nie
stracito.

Zestawienie przemawia za tem, aby w pierwszym rzedzie
stosowaé wyrwanie n. p. Stanowisko to popiera autor tem, ze
wyrwanie nie daje zadnych powiktan, podczas gdy powiktania
w przebiegu odmy sg na porzadku dziennym.

Nalezy szczeg6lnie podkresli¢, ze wymienieni autorzy mieli
do zawdzieczenia dobre wyniki wyrwania przedewszystkiem tej
okolicznos$ci, ze stosowali je nietylko u chorych ze zrostami, ale
takze niezaleznie od tego i u wszystkich innych.

Ryc. 3.

Wiekszo$¢ autoré6w jest zdania, ze wyrwanie n. p. powinno
sie stosowaé w przypadkach, w ktérych ogniska nie rozwijaja
sie zbyt szybko, nie sg zbyt stare i znajduja sie wsréd zdrowej
tkanki ptucnej. Rodzaj schorzenia (np. jama) i umiejscowienie
(szczyt, wneka, podstawa) nie majg znaczenia. Naogét nie za-
leca sie stosowania wyrwania n. p. w przypadkach ze zmianami

Ryc. 4.

staremi i z jamami o grubej otoczce, niezdolnemi do zaciaga-
nia sie.

Przytoczony ponizej przypadek postuzy za dowdd, ze wyr-
wanie nerwu przeponowego moze da¢ takze i wtedy dobre wy-
niki, jesli mamy do czynienia z bardzo wielkiemi i staremi ja-
mami o silnie zgrubiatej otoczce.

M. G. lat 27. W roku 1926 przechodzi grype. Od tego czasu

kaszel. Przez 22 miesiecy leczy sie w nizinach. W roku 1927
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zatozono odme, ktérg musiano jednak przerwa¢ spowodu zro-
stow. Chora przebywa od grudnia 1930 w Zakopanem.
Pierwsze zdjecie wykazuje bardzo wielkg jame w lewem

ptucu, obejmujacg prawie caty gérny piat. Wobec tego, ze jama
ta przez 2 lata nie ulega zmianom, przeciwnie, wykazuje daz-
no$¢ do powiekszania sie (zdj. 1—2), przeto wykonuje sie w lipcu
1931 roku wyrwanie nerwu przeponowego (Dr. Nowotny).
Chora dostaje réownocze$nie zastrzyki ztota i wyciagu $ledziony.
Zdjecie 3 z lutego 1932 wykazuje bardzo wyrazne, zacigganie sie
jamy, ktorej resztki wida¢ ponizej lewego obojczyka. Zdjecie 4
z sierpnia 1933 wykazuje prawie zupeiny zanik jamy i tylko maitg
blizne na wysokosci obojczyka. Z poprawg lewego ptuca idzie
w parze poprawa prawego phuca. Pratkéw w plwocinie stwierdzié¢
nie udaje sie. Chora czuje sie pod kazdym wzgledem dobrze.

Korzystny wynik leczniczy osiagnieto w tym wypadku tylko
dzieki zastosowaniu wyrwania n. p. w potaczeniu z diugiem lecze-
niem klimatycznem.

Ujemne strony odmy i czesto dobre wyniki wyrwania n. p.
sktaniajg mimowoli do rozwazan, czy nie nalezatoby porzucié
odme na korzy$¢ wyrwania n. p.

Przystepujac do leczenia chorego na gruzlice piuc, powinno
sie zrazu stosowac leczenie, ktore przedstawia dla niego jaknaj-
mniejsze niebezpieczenstwo. Jest to leczenie klimatyczne, po-
parte zastrzykami ztota, wyciggu $ledziony, lub tuberkuliny. Ku-
racja taka jest czesto zupeinie wystarczajgcg. Tylko wtedy,
jesli przez dlazszy czas stosowana kuracja klimatyczno-zacho-
wawcza zawodzi, powinno sie zastosowaé leczenie uciskowe,
Z zabiegbéw chirurgicznych, najprostszym i najtagodniejszym jest
bezsprzecznie wyrwanie n. p. Jest ono czesto tak skuteczne, ze
nie wymaga dotaczenia zabiegéw wtérnych i jest wtedy zabie-
giem ,prostym". W razie niepowodzenia mozna kazdej chwili
dotaczy¢ odme, jako zabieg wtérny. Warunkiem w tych wypad-
kach jest oczywiscie nieobecno$¢ zrostéw. Postepowanie takie
wydaje sie byé najlepszem i jest tem bardziej usprawiedliwione,
iz znani sg autorzy, ktérzy zasadniczo przed kazda odmag wyko-
nujag wyrwanie n. p. W ten sposéb jakoby uchraniajg oni chorego
przed powstaniem wysieku (Zadeck i Sonnenfeld).

Moznaby zarzuci¢, ze w przeciwiefstwie do odmy, wyrwa-
nie n, p. jest zabiegiem definitywnym, t. zn. ze w razie potrzeby
nie mozna przywroci¢ poprzedniego stanu. Obawy te sg bezpod-
stawne. Majac watpliwoséci co do drugiego ptuca mozna zamiast
wyrwania, z réwnie dobrym skutkiem zastrzyknaé¢ 80% alkoholu
do nerwu przeponowego. Dziatanie takiego zastrzyku trwa prze-
cietnie rok, a conajmniej kilka miesiecy. Wystarcza to, aby o0s3-
dzi¢ jego dziatanie. Po uptywie tego czasu mozna, zaleznie od
stanu chorego, albo wykona¢ wyrwanie, lub inng operacje, albo tez
zrezygnowacé z dalszych zabiegdw.

W skazania do chirurgicznego leczenia gruzlicy ptuc nie zo-
staty dotychczas ustalone, mimo wielokrotnie podejmowanych
préb w tym kierunku. Przebieg i wyniki leczenia zalezg od zbyt
wielu czynnikéw od nas niezaleznych, aby wogéle mozna kiedy-
kolwiek mysle¢ o S$cistych wytycznych. Kazdy przypadek wy-
maga indywidualnego traktowania. Doswiadczenie lekarza i zro-
zumienie ze strony chorego sg gtdwnemi warunkami powodze-
nia. Najtrudniejszem do rozwigzania jest zagadnienie, czy dany
przypadek nadaje sie wogéle do leczenia czynnego. W wiciu
przypadkach moze rozstrzygniecie zapas$¢ dopiero po diluzszej
obserwacji chorego i po zapoznaniu sie z dynamika procesu
chorobowego. Dalszym problemem jest wybér samej metody
leczniczej. Wyniki poszczegdlnych metod sg nieobliczalne. Kie-
rujac sie zasada prawdopodobienistwa, mozna bardzo czesto utra-
fic te metode, ktéra w danym przypadku jest najlepsza. Pozostaje
jednak jeszcze caty szereg chorych, u ktérych decyzja jest trud-
na. Niewiadomo, czy zatozyé odme, czy tez zastosowaé u nich
odrazu jedng z metod czysto chirurgicznych. Majac do wyboru
odme i wyrwanie n. p. i stosujagc wyrwanie nerwu przeponowego
z pominieciem odmy, bedzie mozna prawdopodobnie czesciej jak

dotychczas uchroni¢ chorego przed zabiegami wtérnemi i przed
dtugiem, wyczerpujagcem leczeniem.
Artur STRICH. Lwow,

Spostrzezenia nad bakteriofagiem twardziel!.

Z Panstwowego Zaktadu Higjeuy, Filja we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. N. Ggsiorowski.

Na bakteriofagi otoczkowcéw pierwszy zwrécit uwage C a u-
blot w r. 1924, otrzymawszy z katu ozdrowierica po posocznicy
wywotanej pateczka Friedlandera, bakteriofaga dla tejze patecz-
ki; nastepnie Hadley w r. 1925 otrzymal z wody odptywowej
bakteriofaga dla. pateczki Frischa i pateczki Abel-Lowenberga.
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Prasek i Prica w r. 1928 otrzymali bakteriofaga ze sta-
rej hodowli twardzielowej, a ponadto uzyskali pod wptywem bak-
teriofaga odmiane bezotoczkowga pateczki twardzieli (modificatio
nuda), ktéra bardzo dobrze nadawata sie do odczynu zlepnego
z surowicami chorych na twardziel. Wyniki tych autoréw znaj-
duja potwierdzenie w badaniach tapinskiego, Milinskiei-
Szwojnickiej, Epsteinéwny i Abramowicza.

Metoda usuwania otoczki zapomocag bakteriofaga, jako ta-
twiejsza i szybsza, bytlaby bardziej praktyczna, anizeli inne spo-
soby np. rozpuszczanie kwasem solnym (Porges, cyt. wg.
Elber ta), Ilub diugotrwate przeszczepianie w niskiej cieptocie
lub hodowanie w bulionie z 10% dodatkiem surowicy swoistej
(Meisel i Mi ku taszek). Jednakowoz, jak zauwazyt Ha-
dley, zachodzi tu powazne utrudnienie sprawy, a tern samem
ostabienie warto$ci metody, polegajagce na tem, ze pod wplywem
bakteriofaga pateczka Friedlandera traci nietylko otoczke, lecz
rébwnocze$nie moze ulec dysocjacji, polegajacej na zmianie struk-
tury wywotywacza, przyczem posta¢ gtadka ,S“, nadajgca sie
do odczynu zlepnego przechodzi w posta¢ szorstkg ,,RL niena-
dajacg sie juz spowodu autoaglutynacji do tegoz odczynu.

Nasuwa sie wiec pytanie, czy takze u pateczki twardzieli
bakteriofag, obok usuniecia otoczki, nie wywotuje zmian w struk-
turze antygenowej, spowodu ktérych twardzielowy szczep bez-
otoczkow'y nie nadawatby sie juz do odczynéw serologicznych;
nastepnie, czy twardzielowe szczepy bezotoczkowe, uzyskane
dziataniem bakteriofaga Ilub innym sposobem, zachowujg sie
wobec siebie i wobec szczepéw Sluzowych identycznie; wre-
szcie, czy bakteriofag, uzyskany z hodowli pateczek twai-
dzieli wzglednie z wydzieliny btony $luzowej chorego na twar-
dziel dziata jedynie na pateczki twardzieli, a nie dziata na inne
drobnoustroje, dzieki czemu nadawatby sie do rézniczkowania
Swiezo wyhodowanych szczepéw otoczkowych.

* * *

W celu otrzymania bakteriofaga w sposéb mozliwie tatwy
i szybki uzywatem wydzieliny z nosa chorego na twardziel, a nie
wycinkéw twardzielowo-nacieczonej btony $luzowej (Prica
i Milinska-Szwojnicka, Epsteinéwna i Abramo-
wicz).

Wydzieling zaszczepia si¢ na pozywke bulionowg; po 24-go-
dzinnem pozostawieniu w cieplarce przy 37" przesaczy¢ przez
saczek azbestowy Seitza, zaszczepi¢ na S$wiezag hodowle bulio-
nowg pateczek twardzieli i powtdrnie pozostawi¢ na 24 godziny
w cieplarce. Chcac przys$pieszy¢ uzyskanie bakteriofaga, za wska-
zaniem Ottona i Muntera, przed kazdorazowem przeszcze-
pieniem ogrzewatem hodowle przez pé6l godziny do 60". Po kil-
kakrotnem powtérzeniu opisanych zabiegéw hodowle staig sie
coraz mniej metne, a miano bakteriofaga wzrasta z kazdem prze-
szczepieniem az do wysokoSci nieulegajacej juz dalszej zmia-
nie. W ten sam spos6b udawato mi sie otrzymaé¢ bakteriofagi
ze starych hodowli twardzielowych (podobnie jak podajg P r a-
Sek i Prica).

Przy uzyciu powyzszej metody otrzymuje sie¢ po 4—5 prze-
szczepieniach bakteriofagi o mianie 10—6 do 10— (I ; 1,000.000 do
1 :10,000.000).

Do oznaczenia miana bakteriofaga uzywatem metody Twor-
ta (ze serji rozcienczen buljonu, zawierajgcego bakteriofaga ukta-
da sie po kropli na ptytce agarowej, a po ich wyschnieciu za-
szczepia sie plytke pateczkg twardzielowg; wynik dziatania da-
nego rozcieficzenia bakteriofaga jest woéwczas dodatni, gdy
W miejscu, na ktére padita kropla, zaznacza sie po 24 godzinach
wyrazne zahamowanie wzrostu drobnoustrojéw). Mozna tez mia-
reczkowaé poréwnujac stopien wyjasnienia hodowli bulionowych
zaszczepionych wzrastajgcemi rozcieficzeniami bakteriofaga z ho-
dowlg kontrolng. Inne metody' (jak obserwacja ilosci i ksztattu
,téiches vkrges"), ktére w badaniach nad innemi drobnoustrojami
oddaja ustugi, w odniesieniu do grupy otoczkowcéw, spowodu ich
$§luzowego charakteru nie dajg zadowalniajgcych wynikéw.

Chcac oceni¢ dziatanie bakteriofaga na drobnoustroje,
watem metody Goslingsa (rozcieranie na powierzchni phytki
oczka drobnoustrojéw z kroplag bakteriofaga), oraz metod d‘H e-
rella (przeszczepianie kolonij wyrostych w miejscu, na ktore
padta kropla bakteriofaga, lub zaszczepienie bakteriofaga na ho-
dowle bulionowg i nastepowe wysianie na ptytki), przyczem Kkilka-
krotnie postugiwatem sie bakteriofagiem rozcienczonym do miana.
Ponadto chcac oceni¢ wptyw silnego i diugiego dziatania bakte-
riofaga na strukture komérki twardzielowej, szczepitem hodowle
twardzielowag do bulionu, zmieszanego z réwng iloscig bulionu,
zawierajagcego bakteriofaga o wysokiem mianie; po pozostawie-

uzy-
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niu w cieplarce na 24 godziny, przeszczepiatem otrzymane ho-

dowle kilkakrotnie do $wiezej probéwki z bulionem, zawierajg-
cym te sama jak poprzednio dawke bakteriofaga.
Przystepujac do szczeg6towego opisu wynikéw, zaznaczam,

ze z wydzielin o$miu chorych na twardziel udato mi sie kazdo-
razowo wyodrebni¢ bakteriofaga, dziatajgcego na pateczke twar-
dzielows.

Hodowle bulionowe pateczki twardzieli z dodatkiem otrzyma-
nych bakteriofagéw stajg sie juz po kilku godzinach bardziej
przejrzyste, a typowy pierscien na powierzchni ptynu przy S$cia-
nach naczynia znika. W posiewie na ptytce uderza mata ilo$¢
kolonij, ponadto obok normalnych kolonii pateczek twardzieli wy-
lastajg stale kolonie batamutne (Flatterkolonien, Gildeme i-

ster), nastepnie kolonie wysychajgce, jako przejsciowe miedzy
$luzowemi, a bez$luzowemi (opisane u twardzieli przez G o s-
lingsa), wreszcie kolonie zupeinie bezotoczkowe typu gtad-
kiego ,,S* i szorstkiego ,R*.

Kolonje bezotoczkowe gtadkie ,S*“, jak juz czestokro¢ stwier-
dzono (Prasek i Prica, Gosiings, tapinski, Milin-
ska-Szwojnicka, Epstein6éwna, Abramowicz), nie
réznig sie morfologicznie od kolonij pozbawionych otoczek innym
sposobem np. przez diugotrwale przeszczepianie w niskiej tem-
peraturze, lub przez hodowanie w bulionie z dodatkiem 10% su-
rowicy swoistej. Odczyny serologiczne zebrane w tab. | i Il

Kolonje bezotoczkowe szorstkie ,R“ otrzymat u otoczkowcédw
pod wpltywem bakteriofaga, jako pierwszy, Had ley u pateczki
Friedlandera. tapinski u pateczki twardzielowej niekiedy
obserwowat autoaglutynacje po zadziataniu bakteriofaga (cyt. wg.
Gryglewicza). Drogg diugotrwalego przeszczepiania na zwy-
ktych pozywkach u pateczki twardzieli formy szorstkiej nie otrzy-
mano. Nie mogtem otrzymaé¢ postaci szorstkiej przez przeszcze-
pianie szczep6w bezotoczkowych gtadkich z agaru na agar w okre-
sie 1 roku. Meisel i Mikuiaszek, uzywajac jako czynnika
dysocjacyjnego ]0%> surowicy, potrzebowali do uzyskania formy
szorstkie] okoto 20 pasazy. Natomiast przy uzyciu bakteriofaga
udato mi sie w czasie 1—3 tygodni otrzymaé¢ kazdorazowo z o$miu
szczepdw bezotoczkowych gtadkich forme szorstkg ,,R“.

Ta przemiana odbywa sie bez dalszego rozpuszczania wzgle-
dnie zahamowania wzrostu drobnoustrojéw; tak na ptytce agaro-
wej, jak w hodowli bulionowej nie zauwaza sie zmian wyraz-
niejszych tak, jakgdyby bakteriofag nie dziatat juz w dalszym
ciggu na typ bezotoczkowy gtadki. Stanowisko to zajgt Gos-
lings. Tymczasem blizsze badanie wykazuje, Zze bakteriofag

i tutaj nie zachowuje sie obojetnie, lecz zmienia wyglad kolonij
i budowe antygenu.

Po 24-godzinnem dziataniu bakteriofaga na hodowle bezotocz-
kowych pateczek twardzieli i nastepowem wysianiu zwraca uwa-
ge, ze niektére kolonie przyjmujag wyglad kolonij szorstkich; naj-
wczeéniej pojawiajag sie bardzo drobne, gotenr okiem zaledwie
dostrzegalne kolonje. Przy 10-cio krotnem powiekszeniu mozna
zauwazy¢, ze majg one ksztatt matych stozkéw, a brzeg ich prze-
biega nieregularnie. Nastepnie wyrastajg kolonje wieksze, ptaskie,
o nieregularnym brzegu i szorstkiej powierzchni. Tak jedne jak
drugie po przeszczepieniu na $wiezg plytke agarowg wyrastajg
w formie duzych szorstkich kolonij, sktadajacych sie z pateczek
o diuzszych wymiarach; niektére tgcza sie w tafAcuszki po 2—3
razem. Pateczki te poczatkowo nie opadajg w fizjologicznym roz-
czynie; po 7—8 przeszczepieniach z agaru na agar bez powtdr-
nego dodania bakteriofaga osobniki diugie zaczynajg sie skracac
a kolonje otrzymane z nich przedstawiajg sie nieco odmiennie;
mianowicie powierzchnia ich jest mniej szorstka, anizeli kolonij
wyrostych z pateczek dtuzszych poprzednio opisanych. Réwno-
cze$nie w roztworze fizjologicznym pod mikroskopem wystepuja
pojedyncze ktaczki w postaci charakterystycznych siateczek i war-
koczy. Przy dalszych przeszczepieniach autoagtutynacja wyste-
puje coraz wyrazniej. Podobnie zauwaza sie coraz silniejszg
autoaglutynacje w probéwce, a ostatecznie zawiesina pateczek
we fizjologicznym roztworze soli bardzo szybko opada na dno
probéwki. Tak mikroskopowa, jak makroskopowa autoaglutyna-
cje mozna otrzymaé¢ nawet w 0,2% NaCl, jednakze dopiero po
dtugiem przeszczepianiu typu ,R“ (po 25—30 pasazach).

Znacznie-szybciej, bo po 3—4 pasazach, mozna uzyska¢ prze-
miane typu ,,S“ w ,R*, przeszczepiajac kolonie o szorstkich za-
rysach co 24 godziny na $wiezy bulion zawierajgcy 50% bakterio-
faga.

Analiza serologiczna stanowi ostateczny dowo6d przejscia ty-
pu ,S“ w typ ,,R“ (tab. II).

Pod wzgledem biochemicznym szczepy powyzsze zachowujg
sie podobnie jak szczepy normalne pateczki twardzieli.
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Tab. /. Odczyny zlepne. kingen ov. d. Bakt. e. d. Epidem. v. het. Scleromg 1933, nakt.

Sz czep ) autora. — 8) tapinski: PoliPrzegl. Laryng., 1933, T. 9, p. 2.—

i y: 9) Gryglewicz: Pol. Gaz. Lek., 1934, p. 43. — 10) MiliAsk a-

Surowice Bor BorNs NiemNs BorNfs 124NTS Szwojnicka, Epsteinéwna i Abramowicz: Med,

Bor - 4000 3400 3600 4000 Dosw. i Spoi., 1934, T. 17, p. 281.

BorNS - 4000 3800 4000 4000
BorNfS - 2800 2400 3000 2800
124NfS — 3200 3600 3600 2400

Z odczynéw zlepnych (tab. 1) widzimy, ze wszystkie szczepy
bez§luzowe typu ,S“ otrzymane czyto przez diugotrwate prze-
szczepianie w niskiej temperaturze (BorNS, N = nudus) lub przez
hodowanie w buljonie z 10% dodatkiem surowicy swoistej
(NieinNS) czy tez typy gtadkie otrzymane dziataniem bakterio-
faga (BorNfS, 124NfS) aglutynujg sie naprzemian i z surowica
otrzymang ze szczepu $luzowego (Bor) mniejwiecej do wysokosci
miana.

Réwnoczes$nie stwierdzono wzajemng i kompletng absorbcje
aglutynin przy uzyciu metody Castellaniego.

Tab. 1I. Odczyny Bordet-Gengou
S z c z e p y:
Surowice Bor BorNS  BorNfS 12iINES? BorNR BorNfRfM21NfEf
Bor 250 300 250 300 — — —
BorNS 300 200 200 300 — — —

BorNfS 250 250 400 400 — — —
124NfS 300 250 400 400 — — —
BorNR — — — — 100 100 100

Nastepnie w odczynie B.—G. (tab. Il) zachowanie sie typu
otoczkowego i typéw bezotoczkéjwych ,,S*“ jest identyczne, pod-
czas 'gdy odczyny surowicami typu ,,S" ze szczepami ,R*“ (BorNR,
BorNfRf 124NfRf, NiemNfRf) i naodwrét wypadajg ujemnie.

Serologiczne odczyny dowodzg, ze typy bezotoczkowe ,S“
otrzymane czyto przez diugotrwate przeszczepianie w niskiej
temperaturze lub przez hodowanie w buljonie z 10% dodatkiem
surowicy swoistej, czy tez dziataniem bakteriofaga nie r6znig sie
miedzy sobg, Zlchowujg sie tak samo jak szczepy $luzowe, na-
tomiast sa zasadniczo serologicznie odmienne od szczepéw
szorstkich.

Zachodzi jeszcze pytanie, czy i w jaki spos6éb bakteriofag
twardzielowy dziata na inne drobnoustroje. Dotychczasowe wy-
niki, jakie otrzymatem, przedstawiajg sie nastepujaco: bakteriofag
otrzymany ze starego szczepu twardzielowego (30817) zupetnie
nie dziatat na gronkowca zlocistego ropnego, pateczke durowg,
okreznicy, odmierica Xio ani na otoczkowce jak pateczke Fried-
landera ,(9 szczepéw) i pateczke Abel-Léwenberga (afszczepy wy-
osobnione z przypadkéw =z diagnoza kliniczng: Ozaena); nato-
miast dziataniu tego bakteriofaga ulegty wszystkie zbadane do-
tad przeze mnie szczepy twardzielowe (82).

Wnioski:

1) Z wydzieliny btony $luzowej nosa chorych na twardziel
i z hodowli pateczek twardzielowych po Kkilkakrotnem przesg-
czeniu i przeszczepieniu otrzymuje sie tatwo i szybko bakterio-
faga.

g 2) Bakteriofag uzyskany w powyzszy spos6b przy$piesza
utrate otoczki pateczki twardzieli, a takze dysocjacje formy ,S*
na ,,R“, co stanowi pewne niebezpieczenstwo przy uzywaniu bak-
teriofaga do pozbawiania pateczek twardzieli otoczek w celach
diagnostycznych.

3) Szczepy gtadkie, pozbawione otoczki czyto dziataniem
bakteriofaga, czy tez innym sposobem, nie r6znig sie pomiedzy
sobg pod wzgledem struktury antygenowej i mogg by¢ stosowane
jako petnowarto$ciowy wywotywacz w diagnostyce.

4) Bakteriofag uzyskany z nosa chorych na twardziel i z ho-
dowli twardzielowych dziata tylko na szczepy twardzieli, a nie
.wykazuje $ladu dziatania na inne Obadane drobnoustroje, wobec
czego moze mie¢ orientacyjne znaczenie w diagnostyce réznicz-
kowej szczepéw otoczkowych.

Pismiennictwo:

1) Caublot: C. R. Soc. Biol, 1924, T. 90, p. 622. — 2)
Meisel i Mikulaszek: Pol. Gaz. Lek. 1927, p. 41 i 940;
1933, p. fe-3. Med. Dosw. i Spot. 1934, T. 17, p. 279. — 3) Pra-
sek i Prica: Zzblt. Bakt, Orig.,, 1928, Bd. 108, S. 376. — 4)
Prica: ZzZblt. f. Bakt, Orig., 1930, Bd. 115, S. 334. — 5) Otto
i Munter: Bakteriophagie, Kolle-Kraus-Uhlenhuth:
Handb. d. path. Mikroorg.-, 1929, Bd 1. = 6) Etbert: Zblt. f.
Bakt. Orig., 1929, Bd. 110, S. 190. — 7) Goslings: Ondersoe-
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Dr. Edward SZCZEKLIK. Krakéw.

Przypadek gruzlicy $ledziony z poliglobulja.

Z Oddziatu | B. Szpitala $Sw. tazarza.
Ordynator: Doc. Dr. A. Oszacki.

Przypadek gruzlicy S$ledziony z poliglobulja, ktéry opisuje,
zastuguje na uwage nietylko ze wzgledu na rzadko$¢ tego scho-
rzenia, ale takze i ze wzgledu na przeprowadzenie rozpoznania
rézniczkowego odnos$nie do choroby Vaqueza.

Chora R. M. lat 39, zgtasza sie na oddziat 8. VII. 1933. Cho-
roba zaczeta sie przed 3 laty bélami w >okolicy serca, bélami
i wzdeciami brzucha, oraz od czasu do czasu wystepujaca go-
ragczka. Czuta sie ostabiong, tracita na- wadze. Stolce £5" nie-
regularne juzto zaparte, juzto biegunkowe. Lekarz, u ktérego
w tym czasie szukala porady, stwierdzi! guz w jamie brzugSnej.
Po roku trwania chorobj- zgtosita sie na klinike choréb wewnetrz-
nych U.J., gdzie pozostata przez 6 tygodni w leczeniu. Po kilku-
miesiecznej poprawie dolegliwo$ci prwyzsze wrécity w silniejszej
formie oraz pojawity sie béle gltowy. Pozatem chora podaje, ze
od 5 lat cierpi na zaczerwienienie skoéry twarzt', a od kilku mie-
siecy na owrzodzenie skoéry prawego przedramienia.

Pierwsza miesigczka w 15 roku zycia, poczem rok przerwy,
nastepne miesigczki regularne, niebolesne, ostatnia przed 2 te,
godniami. Zachodzita 5 razy w cigze, urodzita 3 zywych, zdro-
wych dzieci, 2, razy ronita. Ojciec zmart w 40 r. z. na cukrzyce,
matka w 70 r. z. spowodu guza brzucha.

Stan przedmiotowy w dniu preyjecia na oddziak: Wzrost
$redni, waga 52,$00 kg, odzywienie upo$ledzone, miegénid stabo
rozwiniete. Skéra wilgotna, o kolorze t. zw. czerwonej sinicy,
owtosienie prawidtowe, pods$ciotka tluszczowa skapa. Na skoérze
twarzy zmiany o charakterze acne rosacea, na sko6rze przedra-
mienia owrzodzenie podejrzane w kierunku gruzlicy. Wargi i je-
'zyk wisniowe. W prawej okolicy podszczekowej gruczot chionny
wielkosci orzecha wtoskiego, twardy* niebolesny. ponizej blizna
na przetoce, ktéra jeszcze przed rokiem miata by¢ otwartg. Tar-
czyca nieznacznie réwnomiernie powiekszona.

W ptucach znaleziono zmiany o charakterze widknistym
zwiaszcza w gornych ptatach ptucnych (ze wzgledu na brak
miejsca nie podaje blizszych szczeg6téw). Serce bez wybitniej-
szych zmian; tetno miarowe, dobrze napiete, 100 uderzei na mi-
nute. Cisnienie krwi 115/40 mm Hg.

Brzuch silnie wyskiepiony o obwodzie 63 cm, powtoki brzusz-

ne napiete. Spod lewego podzebrza wychodzi duzy guz, odde-
chowo ruchomy, o powierzchni nieréwnej, twardy, o brzegach
zaokraglonych: guz siega dolng granicg 2—3 palce nizej spina
iliaca ant. sup. i podchodzi, a cze$ciowo przechodzi poza linje
$Srodkowa ciata. Wzdtuz granicy wewnetrznej guza wyczuwalny
wreb. Watroba macalna na 2 palce ponizej luku zebrowego,

twarda, niebolesna. Wolnego ptynu w jamie brzusznej nie stwier-
dzono. Inne narzady* bez zmian.

Badanie moczu wykazato: $lad biatka, lekko wzmozony uro-
bilinogen i indykan. w osadzie: pojedyncze leukocyty, kilka wa-
teczkdw ziarnistych.

Badanie krwi cytologiczne: (17. VIL) Hb 76% (Sahli), cia-
tek czerwonych 7,810.000, ciatek biatych 5.900, wskaznik 0,4; sto-
sunek odsetkowy poszczegblnych postaci ciatek biatych: mio-
dych 3%, pateczkowych 19%, Wieloksztattnych 68%, kwasochton-
nych 4%, zasadochtonnj*h 1%, limfocytéw 3%, monocytéw 2%,
czas krwawienia 2V2 minuty, czas krzepniecia 17—22 minut, objaw
opaskowy stabo dodatni, ptytek 188.000.

Opadanie krwinek prawidtowe. Badanie dermatologiczne: na
skorze twarzy: acne rosacea, na skoérze przedramienia lewego
,0wrzodzenie podejrzane w kierunku gruzlicy”. Badanie rentge-
nologiczne ptuc: Thc fibrosa diffusa. Cavum subciaviculare sinistr.
susp. Odczyn Wassermanna i Meinickego ujemny. Cu-
kier we krwi naczczo:'129 mg% (Hagedorn Jensen). Ba-
danie tre$ci zotgdkowej zmian nie wykazato. Badanie stolca: bez
zmian. Badanie okulistyczne: dno oka bez zmian. Badanie plwo-
ciny: pratkbw Kocha, witokien elastycznych nie znaleziono.

W punktacie $ledziony pratkéw Kocha nie znaleziono. Po
wstrzyknieciu podskérnem adrenaliny $ledziona skurczyta sie
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w linii poziomej o jeden cm, w pionowej o I¥* cm; wystgpita
leukocytoza obojetnochtonna (ciatek biatych przed wstrzyknieciem
4.100, po wstrzyknieciu 13.400); ciatek czerwonych przed wstrzyk-
nieciem 4,500.000, po wstrzyknieciu 5,130.000.

W czasie pobytu chorej na oddziale cieptota wahata sie mie-
dzy 361—36,8°, jedynie od czasu do czasu (co 2—3 tygodni) wi-
doczne byly podwyzki cieptoty do 38° trwajgce 1 dzien. Przez
pierwsze 3 tygodnie pobytu na oddziale skarzyta sie chora na
codzienne silne béle glowy, ktére poézniej ustgpity zupeinie, po-
zatem miewata od czasu do czasu wzdecia brzucha.

Przez pierwsze 2 tygodnie leczenia pobierata fenylhydrazyne
w iloSci 0,03 3 razy dziennie. W czasie zazywania fenylhydrazyny
béle gtowy byty silniejsze, samopoczucie gorsze a ilo$¢ ciatek
czerwonych wahata sie od 7,608.000—7,120.000, ilos¢ Hb od
81°/c—90%, wskaznik byt 0,4. Nastepnie podano chorej $ledzione
z poczatku w postaci wstrzyknie¢ podskdrnych, pézniej w po-
staci sproszkowanej. Pod wpltywem tego leku bdle glowy ustag-
pity, a ilos¢ ciatek czerwonych zaczeta sie wybitnie obniza¢.

W dniu 14. VII. notowano; Hb = 103%, c. cz. 6,030.000,
J = 0,76; 19. VIII. Hb = 106%, c. cz. 4,900.000, J = 0,9;
29. VIII. Hb = 109%, c. cz. 5500.000, J = 0,9; 4 IX. Hb = 95%,
c. cz. 4,850.000, J = 1,01. Waga chorej przez caly czas lecze-

nia utrzymywata sie na tym samym poziomie. W czasie pobytu
chorej na oddziale przyszto do zatrzymania miesigczki (bada-
nie ginekologiczne wykazato: retroflexio uteri). Chora przeby-
wata na oddziale blisko 2'U miesigca, poczem skierowano jg na
oddziat chirurgiczny szpitala $w. tazarza celem dokonania za-
biegu operacyjnego. Rozpoznanie, z ktérem przestano chorg na
oddziat chirurgiczny, brzmiato: Splenomegalia tbc. cum potyglo-
bulin. Tbc. fibrosa ilifftisa pulmonum. Ulcerationes 1bc. cutis anti-
brachii sin. Acne rosacea. Cicatrices post tbc. lymphoglandularum
cciii. Amenorrhoe transitoria.'

W dniu 30. X. 1933 wykonano zabieg operacyjny, ktéry we-
dtug protokotu, uzyczonego nam =z historjg choroby przez Proi.
Glatzla, przedstawiat sie nastepujaco:

Ciecie w linji $rodkowej powyzej pepka. Ogromnie rozsze-
rzone zyty pozaotrzewnowe. W jamie brzusznej skapa ilo$¢ ptynu
surowiczego. Systematycznie podwigzano wszystkie zyty i tet-
nice, wchodzace do wneki $ledziony. Zyly byty nieco tylko obfit-
sze i szersze (unaczynienie raczej liczne, ale ziozone z naczyn
drobnych); dookota naczyn soczyste gruczoty. Powierzchnia $le-
dziony nieréwna, guzowata, tylko biegun dolny wolno lezy w ja-
mie otrzewnowej. Cata powierzchnia zewnetrzna i gérna w sta-
rych, silnych zrostach z otoczeniem, szczeg6lnie z otrzewna
$cienng. Oddzielenie zrostéw na tepo nader ucigzliwe, przyczem
spore krwawienie. Po wyjeciu $ledziony krwawienie z tozyska
zmusza do zatozenia worka Miku licza. Szew powtlok.

Zabieg zniosta chora dobrze, jednak juz 1 XI. notowano
w historji choroby wzdecie brzucha, ostabienie; w dniu 2. XI.
brzuch ogromnie wzdety. W dniu 3. XIl. pobrano krew (badanie
wykazato: Hb 60%, c. cz. 3,710.000, ciatek biatych 18.000, wskaz-
nik 0,89). Stosunek odsetkowy ciatek biatych: miodych 2,5%, pa-
teczkowych 14%, wieloksztattnych 70,5%, kwasochtotinych 5%,
zasadochtonnych 2%, limfocytéw 3%, monocytéw 3%. W dniu
tym wystgpity nudno$ci, wymioty; brzuch wzdety i napiety. Dnia
4. XI. zejscie Smiertelne ws$réd objawdw zapalenia otrzewnej.
Sekcji zwiok z powodéw od nas niezaleznych nie mozna byto
wykona¢.

Usunieta podczas zabiegu operacyjnego $ledziona jest bardzo
znacznie powiekszona, wazy 1.955 g; jej wymiar podtuzny wy-
nosi 28 cm, poprzeczny 19 cm, za$ grubo$¢ 8 cm.

Badanie drobnowidowe ognisk serowatycli w migzszu S$le-
dziony o ksztatcie klina i skupien guzeczkéw okazuje wséréd zgru-
biatych  beleczek tgcznotkankowych rozlegte, nieregularnych
ksztaltéw ogniska martwicy, za$ w czesSciach migzszu, sgsiadu-
jacych z temi ogniskami, starsze wybroczyny z dos$¢ ticznemi
ziarnami hemosyderyny, ws$réd nich ogniska zbudowane z komoé-
rek nablonkowatych i limfoidalnych, zawierajacych w centrum
komérki olbrzymie o typie komérek Langhans a. Budowa gru-
czotéw chtonnych z wneki $ledziony w zupetnosci zatarta, miazsz
zajmuja gesto obok siebie utozone gruzetki z komdrek nabtonko-
watych z ticznemi komérkami olbrzymiemi, czesciowo serowacie-
jace w centrum.

Poczatkowo mys$lano o chorobie Vaqueza, ktérg rozpoz-
nano na podstawie typowych objawéw: béléw glowy, czerwonej
sinicy, wybitnego zwiekszenia ilosci czerwonych ciatek krwi
i powiekszenia $ledziony. Jednakowoz w czasie dalszej obser-
wacji zwrécono wiekszg uwage na niestosunkowe powiekszenie
$ledziony w zestawieniu z poliglobulja, a nastepnie na zmiany
w ptucach o charakterze gruzlicy widknistej i owrzodzenia skory
przedramienia, ktore sczasem dermatolog sklasyfikowat jako po-
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dejrzane na gruzlice. Ta zbiezno$¢ zmian gruzliczych w innych
organach z rdwnoczesng bardzo duzag, o nieréwnej powierzchni
Sledziong, nasuneta mys$l o gruzlicy S$ledziony, przebiegajgcej
z réwnoczesnem zwiekszeniem sie ilosci ciatek czerwonych. Tem
wiecej, ze z wywiadéw mozna byto wnioskowaé, ze sprawa cho-
robowa w $ledzionie toczy sie oddawna, bo juz przed trzema laty,
kiedy chora po raz pierwszy zgtosita sie do swego lekarza, zna-
lazt on guz w jamie brzusznej, a wiec najprawdopodobniej duzg
juz podowczas S$ledzione. Niestety nie mozna sie nic dowiedzieg,
jak przed przybyciem chorej na oddzial przedstawiato sie badanie
krwi, jak réwniez czy skéra miata zabarwienie sino-czerwone,
gdyz zmiany na skoérze twarzy w postaci acne rosacea utrud-
niaty samoobserwacje. Mozna byto jednak z duzern prawdopo-
dobienstwem przyjaé, ze powiekszenie $ledziony byto wczesniejsze
od powiekszenia ilosci ciatek czerwonych.

Na podstawie spostrzegania mozna byto wykluczy¢ takie

cierpienia jak zimnice, kite, biataczke, anemje ztoSliwa, chorobe
Bantiego, zakrzep zyty $ledzionowej, chorobe Gauchera,
nowotwor $ledziony, $ledzione zastoinowg, po zawatach krwo-

tocznych i t. p.

Przy badaniu krwi uderzata stosunkowo mata ilos¢ Hb
(76—80% Sahli) przy duzej ilosci ciatek czerwonych (7,810.00—
7,608.000) oraz niski wskaznik (0,4). Réwniez ilo$¢ ciatek biatych
utrzymywata sie w niskich granicach (5.900). przyczem znajdo-
wano neutrofilje z przesunieciem w lewo, oraz limfopenje (3%
limfocytéw) i nieznaczng eozynofilje. Wiadomg jest za$ rzecza,
ze w chorobie Vaqueza iloé¢ Hb réwniez ulega wzmozeniu
(Hb od 100—150%), jak réwniez stwierdza si¢ miernego stopnia
leukocytoze (od 10.000—20.000) wedtug M ossego. Jedynie sto-
sunki odsetkowe poszczeg6lnych postaci ciatek biatych zacho-
waty sie tak, jak to bywa w chorobie Vaqueza.

Sledziona u naszej chorej byta nadmiernie duza o powierzchni
nierownej z wrebami po stronie wewnetrznej. W chorobie
Vaqueza zwykle bywa $ledziona stosunkowo nieznacznie po-
wiekszona (1—2 palce ponizej tuku zebrowego) i ma powierzchnie
gtadka. Dno oka w chorobie Vaqueza wykazuje rozszerzenie
zyt, podczas gdy u naszej chorej nie przedstawiato zadnych
zmian. Cieptota u naszej chorej przedstawiata sie prawidtowo
t. j. utrzymywata sie ponizej 37°, ale od czasu do czasu znajdo-
waliSmy wzniesienia do 38i. Wreszcie nalezy podkres$li¢, ze cier-
pienie u naszej chorej pojawito sie dos$¢ wczesSnie, bo miedzy
30—40 rokiem zycia, podczas gdy choroba Vaqueza wystepuje
przewaznie miedzy 50—60 rokiem zycia. Na podstawie przyto-
czonych danych moglismy wykluczyé chorobe Vaqueza. Nie
mozna byto réwniez mys$le¢ o chorobie Geisbdcka a to ze
wzgledu na niskie ci$nienie krwi tetniczej u naszej chorej i duza
$ledzione.

Charakterystycznym byt nastepnie przebieg choroby i lecze-
nie. Chora zupetnie nie oddziatywata na podang jej fenylhydra-
zyne t. zn. stan jej przedmiotowy nie ulegt zadnej zmianie, ilo$¢
ciatek czerwonych utrzymywata sie stale ua tym samym pozio-
mie, podmiotowo za$ czuta sie o wiele gorzej, gdyz béle gtowy
nasility sie. Natomiast po podaniu $ledziony stan podmiotowy sie
poprawit, a ilo$¢ ciatek czerwonych spadta do 4,900.000—4,850.000
przy podwyzce Hb 106—109% i zwiekszeniu sie wskaznika z 0,4
do 1,01. Nie mogliSmy natomiast zauwazy¢ najmniejszego wpiywu
naszego leczenia na wielko$¢ $ledziony.

W naszym przypadku mogliSmy zauwazyé hamujacy wplyw
$ledziony na poliglobulje. Z chwilg podania preparatéw $ledzio-
nowych poliglobuljg i zwigzane z nig objawy podmiotowe usta-
pity zupetnie. Poprawa w obrazie Kklinicznym byta tem wiecej
uderzajaca, ze poprzednio stosowane leczenie fenylhydrazynowe
nie odniosto zadnego skutku. Moznaby zatem przyja¢, ze podana”
przez nas S$ledziona zastgpita lub poprawita czynno$¢ S$ledziony,

zmienionej anatomicznie, a niewydolnej funkcjonalnie, i wplyneta
hamujaco na wzmozong erytropoeze szpiku kostnego.
Wobec niejasnosci patogenezy choroby Vaqueza, jako

jednostki chorobowej, nalezatoby sie dalej zastanowi¢ nad sto-
sunkiem choroby Vaqueza do gruzlicy $ledziony. Z jednej bo-
wiem strony poliglobulja, a wiec sam objaw zwiekszonej ilosci
ciatek czerwonych, towarzyszy niekiedy gruzlicy S$ledziony,
z drugiej za$ strony nie podkre$la sie w piSmiennictwie dosta-
tecznie rézniczkowo pewnej odmienno$ci obrazu chorobowego cho-
roby Vaqueza od gruzlicy $ledziony, przebiegajgcej z poliglo-
bulja. Z tem w zwigzku stoi fakt, ze niektorzy autorowie sg wo-
go6le skionni do przepisywania schorzeniu gruzliczemu $ledziony
roli jednego z czynnikéw patogenetycznych dla choroby
Vaqueza. Z tego punktu widzenia opisany tutaj nasz przypa-
dek posiada pewne szczeg6lne znaczenie. Jak z poprzednich uwag
wynika, mamy tu do czynienia z niewatpliwg autoptycznie stwier-
dzong gruzlica $ledziony i réwnocze$nie z poliglobuljg, ale nie
policytemja typu Vaqueza.
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Sprawa ta nie jest bez znaczenia, gdyz rzuca pewne S$wiatto
na powstawanie choroby Vaqueza. Je$li bowiem tak daleko
posuniete schorzenie gruzlicze $ledziony pocigga wprawdzie za
sotjg poliglobulje, a nie stwarza petnego obrazu tego schorzenia,
to jednak wynikatoby z tego, ze dla patogenezy choroby
Vaqueza nalezaloby pgzyja¢ jeszcze inne czynniki etiolo-
giczne. O ile na podstawie naszej obserwacji wolno wyciaga¢,
wnioski ca do sprawnos$ci szpiku kostnego, to sadzac z ,obrazu
biatego krwi", odczynu na adrenaling i z przewagi ilosci ciatek
czerwonych nad O-Hb, sprawno$¢ ta wydaje sie by¢ utrzymana,
natomiast zmiany, stwierdzone w watrobie i $ledzionie, przema-
wiatyby raczej za uposledzeniem uktadu, wytwarzajagcego barwik
krwi. Moze wiec wtasnie do powstania petnego obrazu choroby
Vadneza nalezatoby przyjagé mimo uszkodzenia $ledziony pe-
wien konieczny stopienn wydolnosci uktadu $rédblonkowo-siatecz-
kowego.
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Doc. Dr. Benedykt DYLEWSKI. Wilno.

Udoskonalone szczypczyki chirurgiczne.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B.
Kierownik: Prot. Dr. J. Szmur lo.

Kazdy chirurg niejednokrotnie miewat trudnosci podczas pra-
cy ze szczypczykami (pensetami), ktére albo Zle chwytaty danag
tkanke, lub tez stabo jg trzymaty. Praktyka np. wykazata, ze
szczypczyki chirurgicznej nie nadajg sie do chwytania drobnych
utamkéw kostnych, pozbawionych ¢zraci miekkich, lepiej trzymaja
je szczypczyki anatomiczne, lecz réwniez tylko kosci ptaskie,
a nie grubsze i bardziej okragte. Znane sg trudnos$ci podczas
adaptacji skéry przy nakladaniu szwow. Do tego celu wyrabiajg
nawet siSecjalne narzedzia. Szczy”uftyki niekiedy nie chwytaja
skory, zwtaszcza grubej, lub tez nie trzymaja dostatecznie mocno
wysuwajacych sie spomiedzy szczypczykéw brzegéw rany. Asy-
stent wobec tegou bywa zmuszony chwyta¢ brzegi rany dWoma
szczypczykami i w ten spos6b je zblizaé. Jeszcze czesciej zblizone
juz brzegi skéry nie wywijaja sie nazewnatrz, a odwrotnie — za-
chylaja sie wewnatrz rany tak, ze juz po zalozeniu szwu chi-
rurg musi wywraca¢ i dopase>vywac jeden lub oba brzegi rany.
Spowodu tych trudno$ci asystent czesto bywa posadzony o nie-
dbatg i nieuwazng prace. Takie, chociaz drobne, Ipcz czeste
i przykre utrudnienia w pracy rozdrazniajag” operujagcego, prze-
dtuzajg operacje i przyczyniajg sie miekiedy do powstawania nie-
tadnych kosmetycznie blizn pooperacyjnych.

Przeprowadzona przez nas blizsza analiza mechanizmu dzia-
tania szczypczykéw stwierdzita, ze przyczyng tych utrudnien jest
wadliwa, niedostatecznie odpowiadajagca swemu celowi ich bu-
dowa.

Szczypczyki anatomiczne z piaskiemi koricami mogag stosun-
kowo mocno trzymaé napinajagce sie tkanki tylko przy jedno-
czesnem ich sptaszczeniu, dochodzgcem niekiedy nawet do zmiaz-
dzenia. Spiaszczenie za$ uchwyconej tkanki znowuz utatwia jej
wyslizgiwanie sie ze szczypczykéw. Wiadomo, ze ujecie tkanki
w fatldy utatwia i wzmacnia site¢ trzymania. Istniejagce w szczypr
czykach anatomicznych drobne naciecia powodujg fatdowanie je-
dynie tylko cienkich, btoniastych tkanek, a nie grubych, a tern
bardziej skéry. Ogladanie pod lupa- skéry, uchwyconej szczyp-
cKkami anatomicznemi wykazato, ze skora, wskutek swej
elastycznosci, przylega tylko do wystajagcych brzegéw naciec,
a nie wciska sie do pozostajacych wolnych rowkéw pomiedzy
wierzchotkami poszczeg6lnych wzniesien.

Celem wzmocnienia sity trzymania szczypczykéw anatomicz-
nych bez jednoczesnego miazdzenia schwyconych tkanek zrobi-
lismy na koncach tych szczypczykéw w obrebie nacie¢ podiuzne
wyztobienia, podobne do wgtebien na korncach korncangéw. (Ry-
sunek 2a). Prébne dosSwiadczenia z temi szczypczykami wyka-
zaly, ze trzymajg ona tkanki wielokrotnie mocniej od zwyktych
szczypczyk6w anatomicznych, bo przytem skdra fatduje sie weci-
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skajagc sie do wyztobienm. Powiez, przytrzymywana i roz-
ciggana z maksymalng sitg z jednego brzegu takiemi ulepszonemi
szczypczykami, a z drugiego — zwykiemi — zawsze wyslizgi-
wata sie, lub, zmiazdzojia, rozrywata sie przy koncu zwyktych
szczypczyk6w anatomicznych. Szczypczyki ze ztobkiem trzymaja
przymocowany do kawatka skdry trzykrotnie wiekszy ciezar, niz
szczypczyki plaskie. Ztobek ten umozliwia chwytanie i trzyma-
nie utamkéw kostnych i nawet igiet chirurgicznych, ktére tatwo
wys$lizguja sie ze szczypczykdédw pthaskich. Wobde tego takie wy-
ztobienie z wielkg korzys$cia moze by¢ zastosowane réwniez
i na konhcu igtotrzymaczy, ktérych ptaskie zakonhczen,a sa przy-
czyng przekrecania sie i ztaman trzymanych igiet.

a

Rysunek 1

Badanie szczypczykéw” chirurgicznych réwniez wykazato
kilka niedoktadnosci w ich budowie. Zgbki na ich koficu majg na
celu wzmocnienie sityj trzymania przez faldowanie, zatamanie
czesSci schwyconej tkanki, wciskanej jednym zabkiem pomiedzy
dwa drugie po stronie przeciwnej. Tymczasem w uzywanych
powszechnie szczypczykach zabki moga speiniaé¢ to zadanie je-
dynie tylko na cienkich i miekkich tkankach, a nie na skorze,
bo sg umieszczone réwnolegle i zbyt blisko siebie tak, ze na
skorze zabki te grajg role nie trzech, ale dwéch przeciwlegtych
sobie punktéw i wobec tego nie fatdujg skéry. (Rysunek 1a).

Zrobione przez nas nieduze nawet rozsuniecie podwdjnych
zabkéw przyczynito sie do wzmocnienia sity trzymania. (Rys. 1la).

Drugg wadg szczypczykéw chirurgicznych jest gtadkos$¢ obu
ptaszczyzn ich ramion ponad zgbkami. Ramiona te stykajg sie
ze schwycong tkanka, lecz nietylko jej nie trzymaja, ale wsku-
tek swej gtadkosci, wyciskaja uchwycong skére spomiedzy kon-
cow szczypczykdw. Celein usuniecia tej wady zrobiliSmy konce
szczypczykoéw zazebione i z rowkiem jak na szczypczykach ana-
tomicznych. (Rys. 1c). Powstalty wiec wygodne w uzyciu
szczypczyki chirurgiczno-anatomiczne.

Trzecim, spostrzezonym przez nas brakiem chirurgicznych
szczypczykdw, byto niewlasfciwe ustawienie ich zabkéw pod ka-
tem prostym. Tak ustawione zabki dziatajg przy zblizeniu réwno-
legle do powierzchni skéry i inaftg przeto dazno$¢ do wgtabienia
brzegéw rany spowrotem, a nie do ich wywiniecia. Dlatego tez
zwykte szczypczyki chirurgiczne mogg dobrze utrzymywacd
brzegi rany tylko po uprzedniem ich zblizeniu i uniesieniu (np. po
podciggnieciu do go6rj/J brzegéw rany zapomocag nitek szwa sg-
siedniego). Celem umozliwienia wywijania zblizonych brzegéw
rany nalezy ustawi¢ zabki pod katem bardziej ostrym, by zbli-
zaty sie nie réwnolegle, a nieco w giab skéry. Celem uchwyce-



Nr. 36. 1934

nia np. policzka w fatd musimy réwniez ustawi¢ i $ciskaé
paznokcie nie réwnolegle do powierzchni skéry, a nieco wgigb.
Na rysunku 1b widzimy, ze odchylone zgbki wywijaja do gory
gtebsze warstwy skdéry i nie pozwalaja im wysuwaé sie ze
szczypczykow. Wprowadziwszy te trzecig zmiane do szczypczy-
kéw chirurgicznych otrzymaliSmy podany nizej wzOr szczypczy-
kéw chirurgicznych (Rys. 2b), ktérych praktyczno$¢ zostata po-
twierdzona w Klinice Otolaryngologicznej U. S. B.

Rysunek 2.

Szczypczyki te mocno trzymajg uchwycone tkanki, wywijajac

brzegi rany nazewnatrz oraz tatwo chwytajg drobne utamki
kostne, igty chirurgiczne i t. p.
Szczypczyki te wyrabia firma ,Bancewic z“. Wilno. Do-

minikanska 7.

Dr. Bernard CZEMPLIK. Oborniki Wlkp.

O zastosowaniu wodnej pompy Bunsena do usuwania

z jamy optucnowej.

cieczy

Z Lecznicy dla plucno chorych pod Obornikami WIkp.
Dyrektor: Dr. W. JankowsKki.

Ogédlna zasada zabiegéw, majacych na celu usuwanie wy-
siekow wzgl. przesiek6w z jamy oplucnowej, polega na sztucz-
nem wytworzeniu réznicy ci$nien pomiedzy jama opiucnowg
a zbiornikiem, potgczonym z nig za posrednictwem igty punkcyj-
nej i weza, przyczem ci$nienie wewngatrz zbiornika winno by¢
nizsze, anizeli ci$nienie, panujace w jamie optucnowej. Technicz-
nie sprowadza sie zabieg do wytworzenia odpowiednio niskiego

ci$nienia w zbiorniku zapomocg jakiejkolwiek ssacej pompy
pneumatycznej np. recznej pompy wentylowej, pompy elektrycz-
nej i t. d lub tez zapomocg zwyktej strzykawki typu Record‘a.

Najszersze zastosowanie w praktyce znalazt aparat punkcyj-
ny Potain‘a z reczng, wentylowg pompg ssacg. Aparat ten, obok
pewnych niewatpliwych zalet, jak tanio$¢, niezalezno$¢ od sieci
elektrycznej czy wodnej, posiada kilka wad zasadniczych, zwig-
zanych z typem recznej pompy ssacej. Do nich nalezy: 1) wiel-
ka nierébwno$¢ wytwarzanej réznicy ciSnien pomiedzy jamg
optucnowa a zbiornikiem z wahaniami od 200 mm Hg i wyzej —
zaleznie od jako$ci pompy i intensywnos$ci pompowania — prawie
do 0 mm Hg, co nie moze pozostawaé bez wptywu dla narzaddéw
klatki piersiowej. Wyrazem tej zmiennosci cinienia jest nieréwno-
mierna szybko$¢ wyptywu cieczy, ktéra maleje w miare wzrostu
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ci$nienia w zbiorniku od silnego strumienia zaraz po wypom-
powaniu zbiornika — az do wyptywu kropelkowego. Nawiasowo
wspomne, ze brak manometru uniemozliwia kontrole cis$nien
W aparaturze: 2) niemozno$¢ wydobywania cieczy w sposéb
ciggly — lecz partjami; 3) niezbedno$¢ dodatkowej pomocy przy
zabiegu do obstugiwania pompy recznej.

W naszem sanatorium stosuje sie od kilku miesiecy aparat
punkcyjny, ktéry w miejscu recznej pompy ssacej zaopatrzony
jest w wodng pompe ssgcg typu Bunsena. Pompe taka urucha-
miamy wodg biezagca, wyptywajaca z kranu sieci wodnej pod ci-
$nieniem od ca *» atm. wzwyz. Aparatura, wyobrazona na zata-

czonym schemacie, sktada sie: 1) z pompy wodnej, szklanej
wzgl. metalowej — P; 2) z butli prézniowej — K; 3) ze zbior-
nika punkcyjnego — B; 4) z manometru rteciowego — M

i 5) z odpowiedniej dtugosci weza gumowego gruboscieiluego. Do

weza w poblizu zbiornika zatgczony jest regulator w postaci krot-
kiego weza dodatkowego zakonczonego kranem wzgl. zaciska-
czem — Z, ktéry pozwala punktujagcemu dowolnie zmieniaé ci$-
nienie w zbiorniku — B, wzgl. utrzymywaé¢ r6znice cisnieh
a wiec i szybko$¢ wyptywu cieczy z jamy optucnowej, na statym
poziomie. D — wyobraza schemat jamy oplucnowej z cieczg wy-
siekowa.

Zabieg wykonujemy w spos6b nastepujacy uruchamiamy
pompe, maksymalnie otwierajgc kran sieci wodnej przy otwartym
kranie wzglednie zaciskaczu regulatora Z, poczem wprowadzamy
igte punkcyjng do jamy optucnowej. Zamykajac zwolna regula-

tor Z, zmniejszamy stopniowo ci$nienie pod kontrola mano-
metru M. Poczawszy od ci$nienia okoto — 40 mm lig
(ca 720 mm Hg), zaczyna wydobywaé¢ sie z jamy ophicno-
wej ciecz; szybko$¢ wyptywu zalezy od réznicy cisnien —

i wzrasta w miare zmniejszenia ci$nienia w zbiorniku. Zapo-

mocg regulatora Z utrzymujemy przez caly czas trwania za-
biegu r6znice cisnien — a wiec i szybko$¢ wypltywu — na statyrn,
pozagdanym poziomie.

Reasumujgc: zastosowanie wodnej pompy Bunsena pozwala

na usuwanie wysiekéw wzgl. przesiekdw optucnowych w sposéb
ciagty, przy statej rdéznicy ci$nien a tem samem — ze statg szyb-
koscig i w sposéb automatyczny. Wielka =zaleta aparatu jest
jego cena; dla orientacji podaje, ze cena ta w sumie nie
powinna przekracza¢ 30 ztotych.

Aparatura powyzsza moze znalez¢ zastosowanie do usuwania
nadmiaru powietrza przy odmie samoistnej wentylowej.
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towicz: S.: Rytm wzrastania. — Mackiewicz-Ortosio-

wa J.: Uczmy dziecko mitosci zwierzat.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 8, 1934. Wrocenski S.
Flora bakteryjna zdrowej spojowki oka u konia. — Zborow-

ski Z.. Badania doswiadczalne nad wrazliwos$cig szczurdw na
zakazenie witosniami. — Czekotowski E.: Przyczynek do
badania miesa bydta rogatego na wagrzy6ée z uwzglednieniem

badan histopatologicznych. — Nehrebecki M.:
nizacji oddziatdw weterynaryjnych przy
nych 1Izb Rolniczych.

Projekt orga-
inspektoratach hodowla-

OCENY.

Pamietnik VI Lekarskiego Kursu Wakacyjnego 1933. Ciecho-
cinek-Cieplica. Naktadem Komitetu Organizacyjnego Lek. Kurséow
Wak. w Ciechocinku. Str. XXXVI + 207.

Tre$¢ Pamietnika przedstawia sie nastepujgco: Po przedmo-
wie i podaniu programu 5 Kurséw Wakacyjnych, nastepuje spis
odczytéw 1—6 Kursé@v (1928—1933). Swiadczy on o nader inten-
sywnej pracy na tern polu. Odczytéw byto 73 wygtoszonych
przez 66 autoréw. Alfabetyczny spis bogatej tresci I—VI Pa-
mietnika potwierdza to w zupetno$ci. Po wymienieniu obszer-
nego programu VI Kursu Wakacyjnego (7. IX.—9. IX. 1933),
Protektorat: JWP. Wice-Min. Opieki Spoi. Dr. E. Piestrzyn-
ski, i spisie uczestnik6w tegoz, nastepuje najwazniejsza czes¢
Pamietnika, to jest prace naukowe. Sa one nastepujace: Prof. Dr.
J. Lauber (Warszawa): Przyczynowe znaczenie gruzlicy w cho-
robach oczu. Min. Dr. W. Chodzko, Prezes Nacz. lzby Lek.
Dyrektor Panstwowej Szkotly Higjeny: Opieka lekarska w pol-
skich diugoterminowych ubezpieczeniach spotecznych. Dr. A. T u-
chendler (Warszawa): Istota i leczenie zaparcia nawykowego
w Swietle wspo6tczesnych badari naukowych. Prof. Dr. M. Rose
(Wilno): Rwa kulszowa i jej leczenie. Doc. Dr. A. Dobrzanski

(Lwoéw): Cierpienia zatok bocznych nosa i ich leczenie zdrojo-
wiskowe. Doc. Dr. F. Raszeja (Poznan): Diagnostyka reuma-
tycznych schorzen stawéw i ich leczenie zdrojowiskowo-ortope-

dyczne. Dr. S. Popowski (Warszawa): Podstawy bodZzcowego
leczenia gruzlicy w wieku dzieciecym. Prof. Dr. L. Paszkie-
wicz (Warszawa): Choroby zewnatrz-watrobnych drég zéicio-
wych. Dos. Dr. Stefan Sterllng-O kuniewski (Warszawa) m
Niedokwasno$¢ i nadkwasno$¢ — ich leczenie zdrojowiskowe.
Prof. Dr. J. Zubrzycki (Krakéw): Przyczyny i leczenie krwa-
wieh okreséw przejsciowych kobiety.

Praca omawiajagca w niniejszym zeszycie sprawy spoteczne,
napisana nadzwyczaj interesujgco przez P. Min. Dr. W. Chodzke,
musi by¢ stanowczo przeczytana w catosci, aby moéc w calej
petni oceni¢ jej wielkg wartos$¢.

Autor opierajac sie na gruntownej znajomoS$ci ustawy i na
precyzyjnych danych statystycznych, roztacza przed czytelnikiem
catoksztatt obrazu obecnego stanu opieki lekarskiej w polskich
dtugoterminowych ubezpieczeniach spotecznych, umozliwiajgc mu
zarazem poréwnanie tejze opieki z opiekg w lkilku innych pan-
stwach (Czechostowacja, Austrja, Niemcy). Obraz w Polsce na-
lezy do bardzo dodatnich i trzeba podziwia¢é coraz szersze
uwzglednianie potrzeby leczenia klimatyczno-zdrojowiskowego.

Prace innej tresci, nader zajmujace'i gteboko ujete, omawiajg
bardzo rézne tematy wymienione poprzednio. Duza rozmaito$¢
tresci, doktadne przedstawienie probleméw naukowych sprawia,
ze pobiezne chocby ich przedstawienie zajetoby duzo wiecej miej-
sca anizeli rozporzadza sprawozdawca w ramach krotkiej oceny,
niedtugie za$ uch streszczenie nie mogtoby by¢ wyczerpujace, dla-
tego ogranicza sie tu Jedynie do ogdélnych uwag, odnoszac czytel-
nika, o ile chodzi o szczegéty, do oryginalnych, nader ciekawych
rozpraw.
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Z przeczytania ich wynosi sie bardzo wiele wiadomosci
a takze i gtebokie przekonanie o skutecznos$ci wodo-klimato-
i wogble przyrodo-lecznictwa w wielu, bardzo réznych schorze-
niach. Bardzo chetnie i stusznie zwraca sie teraz uwage na zja-
wiska zalezne od zaburzen wegetatywnych, na role skéry w od-
czynach ogdéluybh i wazne diagnostycznie odczyny jej wegeta-
tywne. Takze i endokrynologia ma teraz duzo wieksze znaczenie
w lecznictwie. Zrozumienie czynnika psychicznego jest teraz duzo
lepsze. To coraz wieksze zrozumienie tych mechanizméw biolo-
gicznych we wszelkich schorzeniach ma dla lekarza zdrojowisko-
wego wielkie znaczenie i pozwala mu dziata¢ na znacznie szer-
szej podstawie.

Na zakonczenie artykut o wystawie $rodkéw leczniczych
w Ciechocinku (Barcikowski R., S. A. Poznan, ,Chemergon”, Fr.
Karpinski, S. A, Mag. G. Klawe, S. A. Warszawa, Dr. Madaus
i Co. Watszawa, E. Merck, Darmstadt, ,Motor" S. A., L. Nasie-
rowski, Warszawa, Pabjanicka Sp. Akc. Przem. Chem., Ludwik
Spiess i Syn, Warsziawa).

Caly Pamietnik zestawiony bardzo zajmujgco, czyta sie nad-
zwyczaj mito. Kazdy z Czytelnikbw ma w nim co$, co Go specjal-
nie zajmuje, omawiane sg przerozne tematy, a niektére sa takiej
przyrody, ze przeczyta je kazdy z rownem zajeciem, dlatego *ze
dotykajg probleméw féwno interesujagcych wszystkich lekarzy.

Szata zewnetrzna ujmujaca. Druk i rysunki bardzo staranne.
Zdjecia naog6t udatne.

H. Sochanski (Lwoéw).

L'exploration fonctionnelle de la rate. Diagnostic et traitement
des sytidromes splemgues. (Badanie czynno$ciowe $ledziony.
Diagnostyka i leczenie zespotéw $ledzionowych). ED. BENHA-
MOU. Masscjn et Cie. Paris 1933. Stron 251. Cena 50 fr. fr.

Fizjopatologia $ledziony nie jest juz dzisiaj tg ziemig nie-
znang, jakg stanowita jeszcze doniedawna. Jednakowoz prac,
przynos~cych wazne nieraz przyczynki do tego dzialu medy-
cyny, pojawito sie takie mnoéstwo, ze trudno nawet interniscie,
zajmujacemu sie specjalnie zagadnieniami zwigzanemi posrednio
lub bezposrednio z wielorakiemi czynnos$ciami i schorzeniami S$le-
dziony, ogarnaé¢ dotyczace tych problemdéw piSmiennictwo. Totez
wielkg zastuge zaskarbil sobie autor omawianego dzielg,lw kt6-
rem potrafit zwiezle, a przytem jasno i przystepnie przedstawi¢
nietylko badanie czynnosciowe $ledziony, rozstrzygajace nieje-
dnokrotnie o dalszych losach chorego, ale takze rozpoznawanie
i leczenie zespotéow $ledzionowych wedle terazniejszego stanu
wiedzy lekarskiej. Przyszto mu to tern tacniej, ze bedac lekarzem
szpitalnym w Algerze miat sposobno$¢ zetkna¢ sie z chorobami
§ledziony tak czestemi ws$éréd mieszkancow basenu $rédziemno-
morskiego, i sam tez wydat kilkanascie prac o $ledzionie.

Uktad ksigzki odznacza sie przejrzysto$cig. W krotkim wste-
pie daje autor historyczny przeglad postepéw fizjologji i pato-
logii $ledziony. W |I. rozdziale omawia B. badanie czynno$ciowe
prawidtowej $ledziony, przyczem z trzech gtdwnych dziatéw
czynnosci $ledziony: 1) jako zbiornika zapasowego krwi; 2) jako
narzagdu krwiotwoérczego; 3) jako cze$ci uktadu siateczkowo-
$rédbtonkowego (najwiecej uwagi poswieca pierwszemu). R. Il
traktuje o prébach czynnos$ciowych u chorych po wycieciu S$le-
dziony, a r. lll. o badaniu funkcjonalnem $ledziony patologicznej.
W "tych trzech rozdziatach, zajmujacych prawie potowe tekstu
(97:-227 stron) miesci sie wiec cate badanie czynnoSciowe S$le-
dziony* w dalszych za$ — cze$¢ kliniczna (diagnostyka i terapja).
R. IV—VII. poswieca autor pokolei rozpoznaniu rézniczkowemu:
1) czystych t. j. niepowiktanych splenomegalij; 2) niedokrewnosci,
ktérym towarzyszy powiekszenie $ledziony; 3) zdittaczek hemoli-
tycznych; 4) skaz krwotocznych. W r. VIII rozpatrywuje B. zna-
czenie powiekszenia $ledziony w przebiegu chordb krwi, gruczo-
téw chionnych i watroby oraz choréb zakaznych. W dwéch na-
stepnych rozdziatach podaje wskazania lecznicze w zespotach
$ledzionowych, zwtaszcza szczegétowo rozwazajagc wskazania
i przeciwwskazania do zabiegéw chirurgicznych, a w ostatnim
(XI. r.) opisuje dalsze nastepstwa splenektomji.

Po teks$cie zamieszczono nader obfitg bibljografje, obejmujaca
298 pozycyj z piSmiennictwa francuskiego, angielskiego (amery-
kanskiego) i niemieckiego, w tern 18 prac napisanych przez
gutora samego wzglednie wesp6t z uczniami. Wymieniono tu tez
niektérych polskich autoréw, kt6|Zy ogtosili swe prace w jezyku
franc. lub niem., m. i. poSwieca B. obszerniejszag wzmianke na
str. 168 pracy F. Naroga ze Lwowa, opublikowanej w Arch
d'Ophtalm. 1927. Na koncu ksigzki znajduje sie wskaznik alfa-
betyczny oraz spis' rzeczy.

Wydano ksigzke bardzo starannie. Oktadke broszurowg zdobi
skromny, lecz estetyczne wrazenie czynigcy rysunek, ktéry przed-
stawia potozenie $ledziony w stosunku do otaczajacych ja na-
rzagdow. Tekst ilustrowano licznemi (103) rycinami oraz Kkilku-
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dziesieciu  tabelami. Korekte przeprowadzono pieczotowicie:
w tek$cie znalaztem zaledwie jeden btad drukarski; gorzej ma
sie sprawa ze spisem piSmiennictwa, gdzie tytuty prac zwiaszcza
niemieckich ulegty dos$¢ licznym znieksztatceniom.

Reasumujac podane wyzej zalety stylu i tresci, nalezy dzieto
B. uzna¢ za doskonate i jedyne w swoim rodzaju. Z przyjemnoscia
1 korzys$cig przestudiuje je internista (hematolog), a takze chi-
rurg znajdzie w niem $cisle sprecyzowane wskazania i przeciw-
wskazania do zabiegdw operacyjnych na $ledzionie.

Dr. A. Finkel (Lwoéw).

7 herapeutique hydroclimatique des maladies non tuberculeuses
de 1'appareil respiratoire. (Leczenie zdroiowo-klimatyczne niegru-
zliczych schorzeh narzadu oddechowego). M. PIERY. Masson 1934.
Str. 160. 20 fr.

Wzorowe monograficzne opracowanie oparte na nowych spo-
strzezeniach z zakresu patologii i balneoterapji schorzen niegru-
zliczych narzadu oddechowego. Uwzglednione sg przedewszyst-
kiem wyniki doswiadczalne uzyskane przez Villaret, Justin-Be-
saneon, Vexenat, Pi¢ry i Milhaud i innych w badaniach nad dzia-
taniem francuskich siarczanek na tor oddechowy, mie$pidwke
oskrzeli i ci$nienie krwi. Dziwne jest bardzo pobiezne potrakto-
wanie odczulajacego dziatania wéd alkalicznych i radoczynnych
na S$luzéwke, mimo ze odkrycie tego dziatania jest zastuga licz-
nych francuskich badaczy.

Leczenie wziewalniane, pitne i kapielowe przedstawione jest
metodycznie dla wszelkich schorzen pierwotnych i wtérnych na-
rzagdu oddechowego. Druga cze$¢ zawiera omdwienie leczenia kli-
matycznego tych choréb z przedstawieniem elementéw klimatycz-
nych, sposobu ich dziatania i wskazan klimatéw dla poszczegédl-
nych choréb. Omawiane sg tu tylko uzdrowiska i stacje klima-
tyczne francuskie, cytowana tylko literatura francuska. O Kkli-
macie stepowym, pustynnym i t. p. niema nawet wzmianki, gdyz
nie istnieja na obszarze Francji. Wybrzeze Atlantyku zalecane
jest tylko wyjatkowo i bez wielkiego zapatu, brzeg kanalu La
Manche uznany za wprost nieodpowiedni. Ksigzka zawiera
2 mapki i 18 dobrych rycin objasniajgcych.

Sabatowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Mikrobiologia i serologia.
Odkrycie zarazkéw btonicy i tezca przed 50 laty. GINS. Med.
Klin. Nr. 16. 1934.
Gruzlica i cholera miaty juz swoje opracowanie bakteriolo-

giczne, gdy Loffler rozpoczat badania nad blonicg. W roku 1884
doszedt do wniosku, ze btonice wywotuje drobnoustr6j w postaci
pateczki. Jednak 2 spostrzezenia nie dawaty mu mozno$ci wypo-
wiedzenia si¢ z calg stanowczos$cig: 1) fakt, ze czystcmi ho-
dowlami tych bakteryj nie udawato sie wywotaé¢ u zwierzat do-
Swiadczalnych obrazu podobnego do btonicy ludzkiej, 2) oko-
licznoSciowe wystepowanie tych bakteryj u os6b, ktére btonicy
nigdy nie przechodzity. W 6 lat pézniej M. Beck ugruntowat
odkrycie Lofflera na bogatym patologiczno-anatomicznym ma-
teriale. Réwnocze$nie prawie francuski badacz Roux i Yersin od-
kryli w hodowlach maczugowcéw btonicy Lofflera jad, ktéry po-
budzit Behringa do jego pracy nad leczeniem btonicy antytoksyng.
Wydawato sie, ze zwalczenie btonicy nie bedzie przedstawiaé

trudnosci, bo kazdy przypadek przez bakteriologiczne badanie
tatwo bedzie rozpoznany, przez surowice leczniczg zio zostanie
sttumione, przez stwierdzenie i opanowanie nosicieli nie pozwoli

sie na rozprzestrzenianie, a przez czynne uodpornienie zmniejszy
sie moznos$¢, zachorowan. Jedynie odkrycie Lofflera posiada dzi-
siaj tak pewng podstawe, jak przed 40 laty. Wszystkie inne
pytania staty sie znowu przedmiotem roztrzgsan. Od Kkilku lat
staje sie glosnem, Zze swoista surowica nie spetnia swego zada-
nia. Moze bionica zmienita swéj zakazny charakter, w kazdym
razie ,,der Schliissel passt nicht mehr in das Schloss". Nasuwa
sie poréwnanie z losem ochronnego szczepienia przeciw ospie,
ktore w 30 tat po odkryciu Edwarda Jennera, pomimo szczepien
po 12 razy na jednem ramieniu, nie dawato odpornosci. Przy-
czyn”lezala w zdegenerowaniu materjatu szczepiennego dzieki
dtugotrwatemu przenoszeniu szczepionki z ramienia na ramie t. j.
bez zmiany gospodarza.

Surowice przeciwbtoniczg przygotowuje sie przynajmniej cze-
Sciowo ze starych szczepéw pracownianych; moze biad lezy
w tern wiasdnie,, "ze antytoksyng powinna by¢ otrzymywana ze
Swiezych szczepéw btoniczych?
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Sprawa czynnego uodparniania przeciw bionicy ogranicza sie

tylko do uzyskania przeciwjadowej odpornosci. Dziatanie jadu
btoniczego jest jednak tylko cze$cig schorzenia btonicy — cho-
roby ~zakaznej — a nie czystego zatrucia jadem, jak to mamy do

czynieftia przy tezcu i zatruciu jadem kietbasianym. Zakazny
czynnik nie wchodzi w gre w zadnym 2z (og6lnie znanych a nie-
dajagcych wynikéw sposobdéw szczepienia ochronnego.

Laseczki tezca byty odkryte przez Nicolaiera w r. 1884, uzy-
skanie czystej hodowli przez Kitasato i Nicolaiera; Behring i Ki-
tasato rozwineli badanie nad antytoksyna tezcowa, ktéra w woj-
nie Swiatowej tak wielkie oddata ustugi.

J. Jaskdlska (Krakow).

Nowy odczyn serologiczny z chlorkiem magnezu. R. BAUER.
Med. Klin. Nr. 7. 1934.

Nowa préba serologiczna polega na’ zdolnosci sktaczkowace-
nia badanej surowicy, stopniowo rozciefczanej solg fizjologiczna,
z 1/3 wysyconym roztworem chlorku magnezu. Odczyn odbywa
sie na gotujacej *azni wodnej w przeciggu 15 min. Normalnie
sktaczkowacenie wystepuje do drugiej rurki rozcieficzen. Teore-
tyczne uzasadnienie odczynu lezy w zdolno$ci hamowania ter-
micznego sktaczkowacenia albumin surowicy przez roztwory
chlorku magnezu, a niemozno$ci hamowania strgcania sie euglo-
bulin i pseudoglobulin. Seryjne badania rozcienczen globulinowych
wykazaty, ze stezenia 40% dajg $lady odczynu dodatniego, na-
tomiast stezenia 30% euglobulin dajg odczyny wyraznie dodat-
nie. Ze wzgledu na zawarto$ci globulin mozna podzieli¢ surowice
ludzkie na, trzy typy. U ludzi zdrowych odczyn ten jest z reguty
ujemny. Nie we wszystkich jednak schorzeniach odczyn ten bywa
dodatu.. W niektérych schorzeniach odczyn ten, z prawdopodo-
bienstwem proby mologicznej, jest swoisty. Zachowanie sie tego
odczynu w tych cierpieniach autor osobno dokladnie opisze.

Z. Godlowski (Krakéw).

Zapalenie wsierdzia na tle paciorkowca zieleniejagcego o prze-
biegu ostrym 1. W. HELD, A. A. GOLDBLOOM. Arch. of Int.
Med. Nr. 4. 1934.

Paciorkowiec zieleniejacy moze wywotywaé zapalenie wsier-
dzia ostre i szybko konczace sie Smiercig. W tej postaci czesto
spotyka sie, Zze bywa ona poprzedzana przez pewne ostre zaka-
zenie trwajace kilka dni lub kilka tygodni. O ile zdarzy sie, ze
owe zakazenie poprzedzi ostre zapalenie wsierdzia w pdstepie
zaledwie kilku dni, wéwczas rozpoznanie moze by¢ trudne, gdyz
obraz zapalenia wsierdzia na tle paciorkowca zieleniejgcego by-
wa klinicznie zatarty. Jako przyczyne nietypowego, ostrego prze-
biegu tej postaci zapalenia wsierdzia uwazajg autorzy catkowitg
utrate sity obronnej $rédbtonka siateczkowego we wsierdziu,
przez zadziatanie pierwszego zakazenia. Z. Tomanek (Lwow).

Zakazenie Salmonella suipestifer i ostre zapalenie wsierdzia.
B. A, GONLEY, S. L. ISRAEL. Arch. of Int. Med. Nr. 5. 1934.

Opisujg przypadek bakteremji zarazkiem S. suipestifer, w kto-
rym jako powiktanie stwierdzono zapalenie wsierdzia, czego
w piSmiennictwie jeszcze nie notowano.* Przytem omawiajg cze-
sto§¢ i symptomatologie tego zakazenia na podstawie 34 przy-
padkdéw. Z. Tomanek (Lwéw).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

O racjonalnej metodzie sztucznego przerwania ciazy. N. M.
KAKUSZKIN,'(-Charkéw). Wracz. Dieto. Nr. 1. 1934.

Istniejgca od 12 lat legalizacja przerwania cigzy daje moz-
no$¢ obserwacji duzej ilosci powiktan i nastepstw zwigzanych
z przerwaniem cigzy. Po oméwieniu tych nastepstw (dzieci nie-
zywe przy nastepnych porodach, stabe béle porodowe, powikta-
nia Il okresu porodowego, zaburzenia miesigczkowe, wplyw na
libido sexual.) — a. stwierdza, ze pperacja sztucznego przer-
wania cigzy sktada sie z 2 momentéw brutalnych: rozszerzenie
kanatu szyi i wyskrobanie jamy macicy. CzeSciej spotykane
w ostatnich latach zwezenia i atrezje szyjki macicy wigze a. z za-
biegiem przerwania cigzy szczeg6lnie z rozszerzeniem szyjki.
Wyskrobanie jamy macicy jest zabiegiem ,antychirurgicznym®",
gdyz operuje sie na $lepo i uszkadza zupeinie zdrowy narzad.

Podobnej operacji me spotykamy w chirurgji. Pozatem, twier-
dzi autor, jest to operacja wykonywana wbrew podstawowym
zasadom potoznictwa: wszelka interwencja chirurgiczna w po-
toznictwie powinna nastapi¢ tylko w razie koniecznosci, natomiast
obecnie przerwanie cigzy operacyjne jest metodg wyboru.

Obecny sposdb przerywania cigzy nalezy zmodyfikowaé i wy-
konywa¢ ten zabieg w ten sposéb, by poronienie przebiegato sa-
moistnie, bardziej fizjologicznie, a rola lekarza-potoznika miataby
polega¢ nie na czynnej interwencji od poczatku do korfca poro-
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nienia, tylko na wywotaniu poronienia i wyczekiwaniu na jego
przebieg, analpgicznie do postepowania potoznika przy normal-
nym porodzie, kiedy lekarz zachowuje sie wyczekujgco, interwen-
iujac tylko wtedy, gdy zaistniejg ku temu uzasadnione wskazania.

Zmodyfikowana metoda przerwania cigzy powinna odpowia-
da¢ 2 warunkom: powinna by¢ jaknajbardziej delikatna i najmniej
szkodliwa dla organizmu, drugi warunek — to wytgczenie moz-
nosci zakazenia. Wstrzykiwanie do jamy macicy nalewki jodowej
a odrzuca, jako zabieg uieodpowiadajacy powyzszym warunkom.
Wstrzykiwanie 5° rozczynu soli kuchennej z dodaniem 0.6°0
chlorku wapnia (wg. prof. Mironowa) wywiera zbyt silne dzia-
tanie draznigce. ROznego rodzaju pasty sg niebezpieczne ze
wzgledu na mozliwo$¢ zator6w powietrznych i ttuszczowych; po-
zatem skiadniki past jak jod, tymol i rézne olejki eteryczne majg
zbyt silne dziatanie draznigce i znacznie wuszkadzajg S$ciane
macic”.

A. podaje swoje wyniki przerywania cigzy zapomoca wstrzy-
kiwania do jamy macicy mieszaniny oleju stonecznikowego z la-
noling z dodaniem niewielkiej iloSci nalewki jodowej, - przy-
czem otrzymat dodatnie wyniki w 17 przypadkach. Mieszaning
te w ilosci najwyzej 10 cnr* wstrzykiwano strzykawka Luera
przez cewnik kobiecy do jamy macicy,; po uptywie 1—2 godzin
wystepowaty boéle kurczowe, niezbyt silne i nieznaczne krwawie-
nie. Po 24—48 godzinach macica samoistnie oprézniata sie i tylko
w 5 przypadkach spowodu utrzymujacego sie krwawienia trzeba
byto usung¢ resztki zapomocg skrobanki. Celem wzmocnienia dzia-
tania mozna macice uprzednio uczuli¢, wstrzykujac domiesniowo
0.05—0.1 Chimni muriat.,, a po wstrzyknieciu do jamy macicy mie-
szaniny pobudzi¢ macice do skurczu preparatami przysadki.

A. zastrzega sie, ze nie jest bynajmniej zwolennikiem tej
wigénie metody, ktéra moze by¢ przyjeta lub odrzucona zaleznie
od dalszych obserwacyj. Chciatby tylko zwréci¢ uwage na ko-
nieczno$¢ zaniechania dotychczasowego sposobu przerywania cig-
zy jako bardzo szkodliwego i zastgpienia go innym sposobem tak,
aby sztuczne przerwanie cigzy miato przebieg zblizony do poro-
nienia samoistnego. M. Segal (Lwow).

Dychawica oskrzelowa jako powiktanie ciazy. B. GREEN.
Journ. of tlie Am. Med. Assoc. T. 102. Nr. 5. 1934.

Autor dzieli przypadki dychawicy oskrzelowej wiktajgcej ciaze
na dwie grupy: do pierwszej zalicza te, w ktérych stwierdzono
astme przed cigza, a do drugiej te, w ktédrych jest ona bezpo-
Srednim skutkiem zaburzen narzgdu rodnego kobiety w czasie
cigzy Do pierwszej grupy nalezg chore, ktérych choroba spowo-
dowana jest uczuleniem na rozmaite substancje. U nich napady
dychawicy w czasie cigzy sg bardzo ciezkie i nierzadko korczg
sile* Smiercig matki, ptodu, lub obojga. W' grupie drugiej mieszcza
sie te chore, ktére cierpiag na pewne zaburzenia narzadu picio-
wego, wywotujagce u nich napady dychawicy w réznych okolicz-
no$ciach: i tak u jednych wystepuja w czasie kazdorazowej mie-
sigczki, u innych w czasie cigzy i karmienia. Dychawica oskrze-
lowa w czasie miesigczki wywotana jest przypuszczalnie wsku-
tek uczulenia ustroju na jaki$“normon wytworz6if*w czasie men-
struacji, albo na wytwo6r blony S$luzowej macicy, wchtoniety po
miesigczce. Czesto zdarza sie, ze napady znikaja z chwilg zajscia
w ciaze, a pojawiajg sie znowu z chwilg pojawienia sie mie-
sigczki. Do grupy tej nalezg tez te chore, u ktérych napady wy-
stepuja tylko w czasie cigzy. Nie ulega watpliwosci, ze i tu wcho-
dzi w gre nieprawidtowe uczulenie na substancje wytworzone
w czasie cigzy, a czesto zdarza sie, ze napady dychawicy Wy-
stepuja wytacznie w czasie cigzy z ptodem meskim, a nie wy-
stepujag przy plodzie zenskim i naodwrot. Ciekawy jest fakt,-ze
dzieci urodzone z takich matek wykazuja przewrazliwo$¢ na roz-
maite substancje, ktéra pojawia sie przed 10-tym rokiem zycia.
W drugiej cze$ci pracy opisuje autor 2 przypadki wtasne, z ktd-
rych jeden zakonczyt sie $mierciag matki. Na podstawie wynikéw
wiasnych oraz przytoczonego pismiennictwa dochodzi autor do
whniosku, ze dychawica oskrzelowa bardzo czesto ulega w czasie
cigzy znacznemu zaostrzeniu. Oba wymienione rodzaje dychawicy
W cigzy czesto taczg si”z zatruciem, toksemjg i wtedy moze za-
istnie¢ wskazanie do przerwania cigz®j O ile nie wystapiag objawy
zatrucia ustroju nalezy stosowaé leczenie zachowawcze i obja-
wowe, jakkolwiek kazda posta¢ dychawicy jest groZznem niebez-
pieczenstwem dla ptodu. A. Selzer (Lwow).

Niedroznoé¢ jelit i cigza T. JOFFE. Msclir. f. Geb. u. Gyn.
T 95 Z 4—5.

Niedrozno$¢ jelit w ciAzy zdarza sie rzadko. Autor opisuje
ciezki przypadek skretu jelita czczego i esicy u ciezarnej pod
koniec cigzy. Skret ten byt uwarunkowany chorobg Hirschsprun-
ga, a bezpos$rednig przyczyna jego powstania byta ciezka praca
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fizyczna. Choroba spowodowata poréd przedwczesny ptodu
asfiktycznego, ktéry zmart w krotkim czasie po porodzie. Chora
wkrotce réwnie#izmarta. Projektowanej po porodzie laparotomji
nie wykonano, ze wzgledu na nagte pogorszenie sie i tak bardzo
ciezkiego stanu chorej. Wkoncu autor rozpatruje rodzaje nie-
droznos$ci jelit, ich przyczyne, oraz leczenie. Co do tego ostat-
niego, to obecnie prawie wszyscy operatorzy stojg na stano-
wisku, ze w przypadkach skretu jelit, nawet przy najmniejszem
podejrzeniu na to powiktanie, nalezy bezzwilocznie przystapic
do otwarcia jamy brzusznej, a nie wyczekiwaé porodu silami
natury; rowniez nie nalezy przed operacjg konczy¢ porodu droga
pochwowga. Dzieki szybszej decyzji co do operacji wysoka
Smiertelno$¢ w przypadkach ostrej niedroznos$ci jelit u ciezar-
nych i rodzgcych w nowszych czasach znacznie zmalata w po-
rbwnaniu ze statystykami dawniejszemi, aczkolwiek wcigz jeszcze
jest bardzo wysoka. J. Lenczowski (Lwow)

iaja ptodowego w przypadkach
JAYLE. Soc. Fr. de

Ostre i podostre zropienia
2—4 miesiecznej cigzy pozamacicznej. F.
Gyn. Z. 2. 1934.

Przypadki te sa nadzwyczaj rzadkie, gdyz autor zauwazyt
w przeciggu 44 lat zaledwie 2. Sprzyjaja powstaniu tego zabiegi
wewnatrzmaciczne, jak np. rozszerzanie szyi, podczas ktdrych
zarazki, znajdujgce sie w ujSciu macicy, przedostajg sie droga
naczyh chtonnych do jamy brzusznej i tam znalaziszy dobre
podtoze w postaci skrzepoéw' i ptynnej krwi rozwijajg sie w nad-
miernej iloSci; z drugiej strony pewna ilo§¢ zarazk6w moze sie
przedosta¢ z przewodu pokarmowego przez uszkodzong otrzewna
jelitowa. Klinicznie zropienie jaja ptodowego moze przebiegaé
w dwéch postaciach: 1) ostrej — z temp. do 40“ i objawami
ostrego zapalenia otrzewnej i 2) podostrej, ktéra przebiega, jak
zwykte ropne zapalenie przydatkéw. W obydwu przypadkach
jedynem leczeniem jest zabieg operacyjny.

H. Newlinska (Lwoéw).

150 ledzwiowych znieczulen
Cas. Lek. Cesk. Z. 44. 1933.

Znieczulenie ledZzwiowe perkaing nadaje sie dobrze do za-
biegéw chirurgicznych i tem znieczuleniem osiaga sie lepsze wy-
niki anizeli zapomocga innych $rodkéw znieczulajgcych j. np. nowo-
kaing, tropakokaina, tutokaing i t. p. Tyczy sie to gtéownie trwa-
nia znieczulenia, spadku napiecia mie$ni, nieznacznej jadowitosci
oraz dobrego dziatania juz w dawkach nieznacznych. Przy ope-
racji jelita osiggamy zupeine znieczulenie; w sprawach zotadka
i woreczka zdiciowego nastaje zupeine znieczulenie bardzo cze-

zapomocg perkainy. WURZEL.

sto i tam, gdzie pomozemy sobie (jezeli znieczulenie nie wy-
starcza) kombinacjg Kirchnera (nastrzykaniem matej sieci lub
znieczuleniem trzewi). Di#ugie trwanie znieczulenia perkaing

umozliwia nam i diugotrwajaca operacje, uwalniajagc chorego od
narkozy og6lnej i oszczedzajagc mu zwykitych béléw pooperacyj-
nych. Bdle gtowy po znieczuleniu ledZzwiowem wystepujg rzadziej,
anizeli po innych przetworach. Nieprzyjemnych powiktan po per-
kainie autor nie widziatl. Ungar (Lwow).

Okulistyka.

Zagadnienie zapobiegania, $lepocie na XIV Miedzynarodowym

Kongresie Okulistycznym w Madrycie. M. ZACHERT. Przegl.
Trach, i Okut. Spot. Nr. 2—3. Ill. 1933.
Sprawozdanie z dziatalnosci miedzynarodowej Ligi do za-

1929, a do Kktérej nalezy tez
zajmowano ste  giéwnie

pobiegania $lepocie, powstatej w r.
Polska. Na posiedzeniu naukowem
kwestig racjonalnej klasyfikacji przyczyn $lepoty. Odnos$ne re-
feraty wygtosili i projekty przedstawili Marguez, Bishop-Har-
man i Marx. Wedtug Maragueza klasyfikacja powinna sie opiera¢
na okresleniu zmiany anatomo-patologicznej bedacej przyczyng
Slepoty i przyczyn posrednich prowadzgcych do tej zmiany.
Dr. J. Grzedzielski /Lwow).

Przyczynek do zagadnienia $lepoty w Polsce. Z. GALEW-
SKA. Przegl. Trach, i Okul. Spot. Nr. 4. Ill. 1933.

Autorka zbadata 172 wychowankéw Panstw. Instytutu dla
ociemniatych w Warszawie i w Zaktadzie dla dzieci ociemnia-
tych w Laskach. Dzieci stabo widzgce sg razem wychowywane
z zupetnie $lepemi. Autorka dzieli je na 2 grupy: l. niewidomych,
z g6rng granicg bystro$ci wzroku 1/60 i Il. niedowidzacych'
z go6rng granica 1/4—1/3, zaleznie od okoliczno$ci. Dzieci z tej
drugiej grupy powinny bj*¢ wiasciwie ksztalcone w osobnych
szkotach dla stabo widzacych, ale poniewaz brak takich u nas,
muszg sie narazie uczy¢ z dzieCmi S$lepemi. Dzieci niedowidzace
ucza sie naog6t gorzej alfabetu dla Slepych jak dzieci zupetnie
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Slepe, ale wspdizycie tych dwéch grup jest korzystne. W naucza-
niu powinno sie wykorzystywac¢ resztki wzroku i poczucie barw.
O ile moznos$ci dzieci stabo widzace powinno sie tez uczy¢ zwy-
ktego alfabetu.

Sposréd przycevn $lepoty najczeSciej 'sa (31°/0o) “zmiany wro-
dzone, potem ropotok noworodkéw (19°/0), > choroby zakazne
(16%>), urazy (10%>). W reszcie przyczyny nie da siij*-ykazac.
W blisko 34% (ropotok. ospaWSélepocie daloby sie zapobiec.
W 6 wypadkach (na 108) odczyn Wassermanna byt dodatni.
Z przyczyn anatomicznych oS$lepniecia to 32"/o dajg schorzenia
gatki, 28%> schorzenia rog6éwki, 15°% spra\vy soczewkowe,
13°/0 choroby nerwu wzrokowego.

Zaktady dla ociemniatych powinny wspdipracowaé z oku-
listami, ktérzy maja okres$la¢ stopien $lepoty, stwierdzaé przy-
czyny ociemnienia, ewent. choroby =zarazliwe oczu i zapobiegaé
utracie reszty widzenia. Dr. J. Grzedziidski (Lwoéw).

O leczeniu jaglicy zapomocag wysysania. M. KARBOWSKI.
Przegl. Trach, i Okul. Spot. Nr. 3. Il. 1932

Autor stosuje metode, podang w r. 1918 przez Blatta, a udo-
skonalong przez siebie. Potrzebne KOTdo tego rurki szklane, roz-
szerzone na koncu w amputke, o Srednicy ujscia 5 mm i 5X20 mm.
Aspiracje powoduje sie zapomocg gruszki gumowej, lub lepiej
strzykawki 200 cm3. Wsysanie trwa ok. 10 min.; podczas tego
spojowka wpukla sie w gtgb amputki na fc-b mm, tworzg sie
drobne wybroczyny wskutek przekrwienia i nastepuje dokladne
opréznienie ziarenek jagliczych z tresci. W ten spos6b nalezy
catg spojowke doktadnie oczysci¢ z jagiet. Po 2 tyg. nalezy za-
bieg powtérzyé. Jako uzupetnienie zabiegu autor stosuje szcze-
pienie na- lub doskdrne treSci wyssanych jagiet. Korzysci opi-
sanego., sposobu leczenia autor widzi w powstajgcem przekrwieniu
biernem podczas ssania i nastepowem czynnem, dalej w opréz-
nieniu tre$ci jagiet bez wtarcia jej w otoczenie i uszkodzenia
zdrowej ssojowki, oraz na znacznem skréceniu leczenia.

Dr. J. Grzaclzielski (Lwow).

Stosowanie olejku czolmogrowego w leczeniu jaglicy. M. ZA-
CHERT. Przegl. Trach, i Okut. Spot. Nr. 4. Ill. 1933.

Autor stosuje wecierania olejku czolmogrowego w spojéwke
w uzupetnieniu rozmaitych zabieséw operacyjnych i mechanicz-
nych na niej wykonywanych, jak skaryfikacja, skrobanie, wy-
gniatanie, masaz i t. p. Chorzy znosza olejek bardzo dobrze,
gdyz po krotkiem pieczeniu dziata on jastaniajgco na spojowke,
nadaje jej gtadkos$¢ i wilgotno$¢ tak, ze chorzy po zabiegach
moga wréci¢ do zaje¢. Dziatanie olejku jest tez glebsze, niz
innych lekow. Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

Leczenie oderwania siatkowki wielokrotnem  nakluwaniem
igta diatcrmiczng. K. SAFAR. Lije¢nicki Yjesink. 1933. Nr. 11.
Naktuwania wykonuje sie w tem miejscu $ciany galki ocznej,
w ktérem przypuszcza sie szczeline siatkéwki. Po odptywie
ptynu subretinalnego przez otwory naktucia, przyktada sie siat-
kéwke do skoagulowanej naczyniéwki i zrasta sie z nig. Metoda
jest prosta i skuteczng, szczegdlnie w przypadkach S$wiezych,
przedtem nieleczonych. Powiktania sg bardzo rzadkie.
R. L. (Lwoéw).

Pomys$lna préba leczenia barwikowego
(retinitis pigmentosa) watroba. R. BASSIN. Zdravniski
T. V. Nr. 12

Po 5% miesigcach podawania 1/4 kg watroby dziennie wy-
datna poprawa na obu oczach. Leszczynski (Lwow).

zapalenia siatkéwki
Vestnik.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protok6t posiedzenia Sekcyi do zwalczania gruzlicy oraz do
spraw lecznictwa i profilaktyki w ubezpieczeniach spotecznych
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia w dniu 22 listopada 1933.

Przewodniczy: Dr. Jan Adamski, Pyr. Depart. Sl. Zdrowia.

Protokét prowadzi: H. Rawicz-Szczerbo.

J. Adamski, Dyrektor Departamentu
Marja Skokowsk a-Rudo I

Zebranie zagaja Dr.
Stuzby Zdrowia, poczetn Dr.

fowa wygtasza referat p. t.: ,Warsztaty dla chorych na
gruzlice

W arsztaty pracy dla chorych na gruzlice sg wynikiem idei,
coraz gtebiej przenikajacej, o koniecznosci t. zw. terapji pracy.

Ta ostatnia rozwija sie dzieki inicjatywie i po$wieceniu jed-
nostek; etapy jej rozwoju trudne sg do uchwycenia, dopiero
ostatnich pare dziesigtkow lat wykazuje postepy w tej dziedzi-
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nie. Amerykanskie okre$lenie terapji pracy brzmi w dostowtiem
ttumaczeniu nastepujaco: ,terapja pracy jest to wszelka czyn-
no$¢ umystowa lub fizyczna, zalecona i prowadzona w celu przy-

czynienia sie lub przys$pieszenia uleczenia choroby Ilub ka-
lectwa".
Juz Galen w 172 roku uznawat prace, jakoErodek leczniczy.

We Francji w roku 1791 zastagpiono przymus fizyczny pracag przy
leczeniu obtgkanych; w Filadelfii prace zastosowano dla umy-
stowo chorych juz w r. 1751, w Niemczech w 1803 r., a w r. 1846
The American Journal of Insanity umiescit prace o leczniczych
wiasciwosciach zajec.

Potem w ciggu 50-ciu lat w dziedzinie tej panuje cisza; do
piero znéw w 1895 r. szpital w Baltimore zainstalowa} warsztat,
a w kilka lat potem zaangazowat specjalnego nauczyciela dla
swoich chorych.

Pierwszy kurs prowadzenia pracy zorganizowata i pierwszg
o tem ksigzke napisata pielegniarka Suzan Tracy w 1906 r.,
w 1908 roku zostat zorganizowany pierwszy oficjalny kurs dla
instruktoréw pracy.

Cata ta akcja byta prowadzona wytacznie w szpitalach dla
umystowo chorych i dla tych chorych.

Dopiero wielka wojna data bodZzca do dalszego rozwoju my-
§li o zastosowaniu pracy w lecznictwie. Pierwsza Kanada podjeta
te sprawe w zwigzku z duzg liczbg rannych na wojnie. W Sta-
nach Zjednoczonych A. P. powstaje kilka szkét dla inwalidéw
z zakresu pomocniczych wojennych specjalnosci. Rozwdj zatem
terapji practy ealeztiy jest od usitowan przeszkolenia (reediuui-
tion) poszkodowanych fizycznie i umystowo Zzoinierzy.

Po wojnie ruch ten nie ustaje, lecz rozwija sie dalej. W r. 1930
Stany Zjednoczone miaty 437.919 t6zek dla umystowo i nerwowo
chorych, z tego 94°/0 chorych miato zajecia codzienne; dla gruz-
licy byto 65.9(10 t6zek, dla chorych wewnetrznych i chirurgicznych
byto 371.600 t6zek, dla przypadkéw ortopedycznych — 6.346 1t6-

zek, dla rekonwalescentow 7.374 t6zek. W instytucjach rdznego
typu praca byta stosowana z najlepszemi wynikami. W' 27 Sta-
nach (56"/0) na terapie pracy kiadzie sie wielki nacisk —

w 474 szpitalach tych Stanéw jest zatrudnionych 1.459 instrukto-
réw pracy, z tego 849 specjalistow i 610 niewyspecjalizowanych,
pracujacych pod kierunkiem pierwszych: w samym Nowym Jorku
jest 99 szpitali z 445 instruktorami na specjalnych oddzitach te-

rapji leczniczej; 383 instytucje wykazaly swojg przynaleznosc:
46 byly to szpitale federalne, 120 stanowe, 48 powiatowe
(county), 42 miejskie, 127 prywatne; z tej grupy 163 byly dla

umystowo chorych, 72 dla gruzliczych, 30 ogélnych, 18 ortope-
dycznych, 16 dzieciecych, 13 dla ozdrowiencéw. (Oczywiscie
praca istnieje w zakiadach poprawczych i wigzieniach. "Soi ostat-
nie wywotato skargi ze strony zwigzkéw pracowniczych — ta-
bor organisations, ktére obawiaty sie konkurencji na rynku wy-
robéw. Skargi te odniosty skutek z wielkg krzywda dla strony
moralnej wieziennictwa).

W Stanach Zjednoczonych istnigje 5 szko6t dla instruktoréowl
pracy (School of occupational therapy), a takze 2 szkoly
doksztatcajgce. -Stowarzyszenie , American occupational Therapy
Association” rejestruje instruktoréw i wustalito wyjnagattie dla
ich przygotowania: najmniej 18 miesiecy nauki, w tem 9 mie-
siecy pracy teoretycznej i technicznej i drugie tyle praktyki
w okreSlonym szpitalu; podawane sg wskazowki dydaktyczne,
wygtaszane sg wyktady z dziedziny lekarskiej i z psychologii.
Wysoko$¢ wynagrodzenia instruktorow nie jest ustalona, waha
sie ona od 75 do 100 dolar6bwHmiesiecznie dla mtodszych i do
200 dolaréw miesiecznie dla inspektoréw tej pracy. Dziat terapji
pracy jest zwykle luZzno zwigzany z administracjg szpitala, jest
on zwykle prowadzony przez Komitet Pan; gdy artykuty staja
sie mozliwe dft sprzedazy, dziat staje sie sczasem samowystar-

czalny. O ile doswiadczenie jest udane, zarzad szpitala czesto
przejmuje dzialt pracy i jego kierowniczka — sg to przewaznie
kobiety — wechodzi w skiad personelu szpitalnego.

Praca, jako metoda lecznicza, zostata uznana z fatwoscig
przez kierownikéw szpitali dla umystowo chorych, w innych
szpitalach wprowadzenie jej napotyka trudnos$ci czesto ze strony
nawet personelu lekarskiego, duzg trudno$¢ stanowi czasem ro-
dzaj szpitala — np. w szpitalach ogdlnych, gdzie materjat cho-

rych szybko sie zmienia, powazng przeszkode stanowig row-
niez trudnosci finansowe. Terapja pracy toruje sobie, jako me-
toda droge z trudem, musi ona dowie$¢, ze sprzyja predszemu

uruchomieniu zesztywniatych stawéw i zwiekszeniu sity j napie-
cia zaniktych miesni, ze wydatki na surowiec zwracajg sie, jako
poprawa stanu fizycznego. Szczeg6lnie ostro wystepuje koniecz-
no$¢ zastosowania terapji pracy w okresie rekonwalescencji,
okresie bardzo trudnym i niebezpiecznym; w obecnej dobie po-
$piechu rekonwalescencja jest skracana i nalezy sie obawiac,
ze po wyjsciu ze szpitala moze pozosta¢ na diuzej fizyczne
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i moralne niedotestwo. Jest czynnik nieokre$lony — ,morale”,
niezbedny lekarzowi do wyleczenia chorego. Chory, ktéry nie
chce zdrowieé, nie zdrowieje. Psychologia chorego jest trudna
i trzeba w nig wniknaé. Sg momenty konstruktywne — wysitek
fizyczny dla czlowieka pracujacego moézgiem moze stuzy¢ ku
odbudowie jego wewnetrznej istoty, jego wiary w siebie. O ile
nie nastgpita psychiczna odbudowa, kalectwo odczuwa sie pod-

wajnie.

Terapja pracy obejmuje 3 grupy czynnos$ci: 1) terapja roz-
rywkowa — zabawy, gry, widowiska, 2) terapja pracy i reko-
dzielnictwo — zajecje okreslone, majace na celu wznowienie

czynnosci ostabionej
wej, prowadzacy do nauczenia sie jakiej§ specjalnos$ci
zarobkowym.

Grupy druga i trzecia moga, a nawet by¢ powinny w za-
sadzie potagczone, w kazdym razie mozliwosci terapji pracy sg
nieograniczone. ,Terapja pracy bedzie kiedy$ postawiona na-
rowni ze S$rodkajni znieczulajagcemu przez usuwanie cierpienia
w chorobie i z antytoksynami przez skracanie czasu jej trwa-
nia". (Thomas Sal nron).

Przesagd komunikatow z zakresu szpitalnictwa w Anglji, Ho-
landji, Francji i Niemczech potwierdza rozpowszechnienie terapji

lub utraconej, 3) trening w pracy zawodo-
w  celu

pracy. Dopuszczalne sg zajecia wszelkiego rodzaju — szewstwo',
stolarka, meblarstwo, introligatorstwo, krawiectwo, warzywnic-
two — pod jednym warunkiem — aby praca byta produktywna

i aby byta dozowana przez lekarza np. w sanatorium Hellen-
doorn w Holandji czas pracy wynosi od 2 do 5 godzin, dajac
bardzo dodatnie ymniki; na podstawie obserwacji pracy chorych
na! gruzlice w sanatoriach holenderskich jeden z autoréw (So1-
lier) stwierdza, ?e praca jest nietylko mozliwa, ale pozadana;
inny autor (Rosenberg), opisujac sanatoria wioskie nad Lu-
gano, zauwaza, ze ,wyniki pracy sg tak zachecajace,lze ani cho-

rzy, ani lekajze nie potrafiag sie juz bez tej pracy obejs¢".
Oeuvre nationale belge de defense contre la taberculose juz
w roku 1929 opracowuje projekt warsztatbw przy sanatoriach.

Jest widoczne, ze na pierwszem miejscu, po zaktadach dla
umystowo chorych, stojg sanatoria dla chorych na gruzlice, jako
wdzieczny teren dla terapji pracy. Anglja zabrata sie do roz-
wigzania tego zagadnienia w spos6b swoisty, tworzac kolonje
dla chorych na gruzlice; w $lad za Angljg poszta Francja, a na-
wet w pafstwach mniejszych i na nizszym poziomie, jak Bui-
garfaj spotyka sie entuzjastyczng opinje o kolonjach dla gruzli-
czych z uwaga, ze dla Butgarii bytoby to najlepsze rozwigzanie
zagadnienia gruzlicy, jako dla kraju rolniczego.

Reasumujgc to, co byto powiedziane o warsztatach pracy
dla chorych na gruZlice, mozna stwierdzi¢, ze istnieja 3 rodzaje
zatrudnienia tych chorych: 1) w czasie pobytu w sanatorium,
jako jedna z najwazniejszych metod,(rstuzagcych do utrzymania
rébwnowagi psychicznej; moze mie¢ réwniez w niektédrych przy-
padkach znaczenie zarobkowe, 2) Warsztaty w miastach dla cho-
rych zdatnych cze$ciowo do pracy, znajdujagcych sie pod opieka
przychodni, majg one -£igwnie znaczenie zarobkowe, praca
w nich jest dozowana i kontrolowana, 3) osiedla (kolonje) dla
stale tam osiadtych chorych na gruzlice, zdolnych czesciowo do
pracy.

Pierwszy typ warsztatéw istnieje w Polsce w dwoéch sana-
toriach dziecigcych w. Zakopanem i w Busku. Drugi typ w Polsce
nie istnieje wcale. Z instytucyj
zwiedzenia Altro Work Shop w New Yorku, jedng z najbardziej
znanych pracowni w tym rodzaju: sg to duze zakitady krawiec-
kie, obstugiwane catkowicie przez chorych na gruZlice, zorgani-
zowane na zasadach handlowych, urzadzone higienicznie, praca
chorych jest pod “tatg kontrolg.

Wreszcie spos$ré4 kolonij miatam mozno$¢ zapoznania sie
z kolonjg Papworth w Anglji i w lipcu r. b. z kolonig Clairvivre
we Francji.

Pierwsza kolonia angielska ,,Bourn Colony* zostata zatozona
w roku 1915, potem przeniesiono do Papworth w okolicy Cam-
bridge.

Inicjator i zatozyciel tej pierwszej kolonji Dr Varrier-
Jones wyszedt z zalozeiya, ze, chory powinien mie¢ otoczenie
i prace, ido ktorej przywykt; jesli zachodzi zmiana rodzaju za-
jecia, to winno ono odpowiada¢ mozliwosciom i zamitowaniom
chorego. Rozmaito$¢ zaje¢ jest bardzo duza, praca na roli (for-
ming) jest uwazana za zajecie bardzo wucigzliwe, wymagajace
dtugiej nauki, prowadzone w warunkach zmiennych, niezawsze
odpo.wiednich; zdaniem Dr. V. J. nadajeFSfe bardziej zajecie sto-
larza, ciedli, malarza, murarza, elektromontera, a tafczfe koszy-
karstwo i tkactwo. Dr. V. J. jest zwolennikiem jaknajprostszych
budynkéw mieszkalnych i warsztatowych na, kolonji ze wiZgledu
na oszczedno$¢; zadaiurrzytem na kazdej kolonji zaktadu sana-
toryjnego ara umieszczania tam ,kolonistéw", ktérycli stan ulegt
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chwilowemu pogorszeniu. Cata pracujagca ludno$¢ kolonji powinna
sie sktada¢ z pacjentow, nawet instruktorzy i kierownicy pracy.

Praca powinna sie odbywaé w odpowiednich warunkach,
praca powinna by¢ pozyteczna, powinna dawaé zarobek. Naj-
wazniejszg sprawg jest nastr6j kolonji, ktéry decyduje o po-
wodzeniu lub niepowodzeniu kolonji.

Cztonek kolonji musi mie¢ przeSwiadczenie, ze jest pozy-
tecznym cztonkiem spoteczeAstwa, ktéry chociaz chory na gru-
zlice,*,(nauczyt sie" by¢ tym chorym, zy¢ tak, jak powinien zy¢
chory na gruzlice i nawet cieszy¢ sie z tego "zycia.

Idea kolonji powstata z gtebokiej obserwacji niewystarcza-
jacej roli zaktadéw leczniczych. Pébyt w zaktadzie leczniczym
przypadkéw gruzlicy poczatkowej nie daje gwarancji ich wyle-

czenia; bardzo wazng, je$li nie najwazniejszg, sprawg jest los
pacjenta po wyjsciu z sanatorium. Ustawowy, 3-miesieczny czy
inny termin, ograniczony $wiadczeniami, zmusza go do powrotu
w stanie rekonwalescencji do warunkéw niepomys$lnych (na ogra-
niczenie rozmaitych Insurance Committees skarzy sie zresztg
i Varrier -Jones). Leczenie sanatoryjne przypadkéw poczat-
kowych, powiada stawny lekarz angielski, jest proste, . s'zkoda
pieniedzy na cegte i marmur, kafle i posadzki wtedy, gdy jedy-
nie potrzebny jest barak (shelter) i sposobno$¢ wciagniecia pac-
jenta pod odpowiedniem kierownictwem do zajmujgcej i pozy-
tecznej pracy".

Kolonja ma za zadanie przygotowani© w warunkach mozli-
wie najlepszych pacjenta do podjecia zwykiej jego pracy. Na-

lezy pamieta¢, ze pacjent po wyjsciu z sanatérjum zachowuje
30—60% zwyktej zdolnosci do pracy, cztowiek taki nie moze
bez utatwien i pomocy konkurowaé z robotnikiem petnowarto-
Sciowym.

Nawet zupeine'wyszkolenie eksp'acjenta sanatoryjnego W pra-
cy dla niego odpowiedniej nie gwarantuje mu tej pracy, dlatego
konieczny jest kombinowany system ,after care* (t. j. opieki
posanatoryjnej), na ktory sktadajg sie: warsztaty pracy (pobyt
na kolonji) i dalsza opieka stowarzyszenia, majacego na celu
opieke posanatoryjng.

Moznaby przyja¢, ze przypadki gruzlicy poczatkowej po do-
ktadnem wyleczeniu i przyzwyczajeniu si¢ do normalnej pracy
w specjalnej instytucji powr6ca wszystkie do pracy w warun-

kach zwyktych, jako pracownicy petnowarto$ciowi. Inaczej
przedstawia sie sprawa z przypadkami gruzlicy rozwinietej.
LJugi pobyt' w sanatorium wywotuje szczegdélny nastr6j. Jeden

z pacjentow Varrier-Jones‘a okresla to, jako wrazenie straty
czasu, pragnienie zddecia czem$ pozytecznem umystu. ,My nie
bedziemy mogli kopaé, powiada on, a zebraé wstydzimy sie.
Jesli nie mozemy pracowa¢ miesniami, czy nie mogliby$Smy ksztat-
ili¢ naszych umystow?".

Drugi okres legzenia sanatoryjnego moznaby zamieni¢ na
leczenie kolonijne, uzupetnione odpowiedniem zajeciem. Celern be-
dzie zjadana psychiki klijenta leczniczej instytucji na psychike
niezaleznego obywatela osiedla.

Tego rodzaju przemiana jest m.eizliwa, gdy pacjent ma nie-
tylko warunki leczenia i zajecia, ale takze zwykie otoczenie,
a wiec rodzine witasng. Chory z gruzlicg niezarazliyjh i po uzy-
skaniu bardzo znacznej popimyy nie pozostaje na kolonji, prat-
kujacy i 50°/o-owi pracownicy stanowié¢ bedg ludno$¢ stata ko-
lonij. Sa to jednostki, ktére S$tanowiag beznadziejny klijentble
lekarza-praktyka i przychodni przeciwgruzliczej. Uzyskanie przez
te jednostki nJjjfinku pracy odpowiedniego zatrudnienia jest pra-
wie niemozliwe, a szczeg6lnie utarty frazes o ,lekkiej pracy
na wsi" jest wprost legendg. Przypadki te po powrocie do zwyk-
tej pracy konczag sie fatalnie, albo pozostatjg"statymi mieszkan-
cami kolonji. Nie nalezy sie tudzi¢, ze ten typ chorego na gruzlice
pracujagcego bedzie samowystarczalny — musi on by¢ wspoma-
gany, pomoc ta jednak nie bedzie kosztowna.

W Papworth pacjent specjalista (np. szewm) staje sie instruk-
torem i zarabia jako instruktor, jego uczniami sg réwniez pacjenci
(w przypadku, opisywanym przez V.J., jeden kucharz), nie sg
oni platni w ciggu 2 miesiecy nauki, potem otrzymujg zaptate
za naprawe obuwia wedtug przyjetych optat w Cambridge od
pary obuwia. Ogtoszenia w pismach i w sklepach w Cambridge
zapewniajag dostawa materiatu do naprawy. Wysoko$¢ zarob-
kéw jesl proporcjonalna do zdolnosci zarobkowej w °/0%. Przy
dobrym stanie zdrowia i wprawie pacjenci dochodzg do 75°%0
zarobkéw, ustalonych przez Trade-Union za godzine pracy. Wo-
bec z koniecznosci krotszego czasu pracy, przyjetego dla cho-
rych, zarobek ten nie dosiega nigdy wysokosci zdrobku petno-
warto$ciowego pracownika i me wystarcza na utrzymanie ro-
dziny. Reszta jest doptacana w postaci zapomogi. Obcigzenie to
(w Anglji fundusz oparty na t. zw. Poor law) nalezy traktowaé
jako stuszng rekompensate za odcigzenie spoteczenstwa od za-
kazenia gruzliczego. Organizacja kolonij w Anglji uzyskata apro-
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bate i poparcie tamtejszego Ministerstwa Zdrowia. Na przys$pie-
szenie wprowadzenia jej w zycie wpltyneto Wydanie prawa o ubez-
pieczeniach (National Insurance Act), ktére rozbudzito wielkie
nadzieje. Zdawalo sie, ze wobec udostepnienia leczenia sanato-
ryjnego szerokim warstwom gruzlica zniknie. Nadzieje te za-
wiodty, czas leczenia, pteyznawany przez ubezpieczenia, okazat
sie za krotki, wtedy to Swiat lekarski, a i same komitety ubez-
pieczeniowe zazagdaty utworzenia opieki pozazakiadowej (after-
care). Wtedy zaczeta Bie realizowaé¢ kolonja, majagca na celu
opieke nad chorymi.

Prawnie byta to sprawa bardzo trudna, gdyz nalezato objgc
opieke nad chOFymi na przecigg caleg6>"zycia, zostata ona roz-
wigzana na zasadzie obowigzku izolowania chorego na gruzlice.

Obecnie Papworth dato juz duze dosSwiadczenie.

Zwiedzatam to stynne tfTsiedle przed kilku laty: jest to wies,
ztozona ze stu blisko rodzinnych domkéw, doméw dla oséb po-
jedynczych, gmachu sanatoryjnego i kompleksu warsztatow; sg
tam pracownie: ciesielska, stolarska, wyrobu skérzanych arty-
kutéw podréznych, introligatorska, szewska, drukarnia, wyréb
miekkich mebli, wreszcie ogroéd, uprawiany przez samych pa-
cjentdow. Doswiadczenie wykazato, ze w odpow.ean.ch warunkach

wieksze$§¢ rzemiost jest dla chorych odpowiednia. W poblisftiem
Cambridge znajduje sie S$fttep zywyrobami kolonijnemi - zwra-
cajg uwage fadne meble.

Sag w Papworth kluby sportowe, T-wo ogrodnicze, druzyny

skautowe, klub kobiecy, rada parafialna, stowem cale zywe, peine
zycie spoteczne.

Kolonja jest oparta na zajadach zWyklego przedsiebiorstwa,
t. zn. wykonywa rzeczy, mogace konkurowa¢ z przedmiotami,
wyrabianemi w innych wytwérniach; pracownic®' sg ptatni wed-
tug norm zwyktych robotnikéw; praca jest obliczona na zysk —
kolonja jest/samowys”rczalna; przedsiebiorstwo stanowi jed-
nostke niezalezng, nic sie nie robi taniej dla samej instytucji, nie
korzysta sie z bezptatnej czy tanszej roboty pacjentéw; usuniety
jest wszelki charakter filantropijny.

Chorzy nie sa oderwani od rodzin, pracujg na ich utrzyma-
nie, ucza sie pozytecznej pracy, majag mcfagnos¢ péjscia do za-
ktadu w razie pogorszenia, majg stalg opieke lekarskg i pie-
legniarska, a jednoczes$nie lecza.' sie, gdyz\praca jest normowana
wedtug stanu zdrowig kazdega i skrupulatnie dozorowana, a cho-
rzy otrzymuja wskazéwki, jaki ,regime*“ majag Rachowa¢ w domu

Ale co najbardziejf.godne uwagi w Papworth, ,to zdrowe
dzieci. Tylko bardzo nieznaczny odsetek dzieci daje reakcje
Pirgueta, czyti ze pod tym wzgledem lepiej jest w tem ,grnzli-

czem*“ spoteczenistwie, niz w normalnem. Ci ludzie wiedzg, jak
sie zachowaé, i w tem tkwi wielkie znaczenie wychowawcze ko-
lonji pracy.

Osobny opis nalezy sie kolonji francuskiej
cjatywe zatozenia kolonji powzieli cztonkowie Francuskiej Fe-
deracji rannych ptucnych, chorzy na gruzlice. Zreszta chorzy
tego rodzaju stanowi” najwiekszy odsetek cztonkéw Federacji.
Z opowiadan kilku z nich wynika, ze spedzali oni cate lata w sa-
natoriach bez poprawy stanu piluc i w przygnebionym nastroju,
zmeczeni ciggta surowa dyscypling sanatoryjng. Dopiero po za-
mieszkaniu na wsi w otoczeniu rodziny i po, podjeciu pracy, od-
powiadajgcej ich silom, zaczeta sie poprawa. Obecna ,Komigta
osiedla" sktada sie w znacznej liczbie z bylych chorych na
gruzlice, u ktoérych nastgpito samowyleczenie, do nich naleza:
prezes osiedla Albert Delsuc, przed laty chory na gruzlice
rozwinieta, zarazliwg, spedzit kilka lat w sanatoriach, obecnie
zupetnie zdrowy, pracuje intensywnie, trzeci rok zarzadza i kon-
troluje prace w Clairvivre. Cztonek zarzadu Kolonji Couret
przebyt ciezka posta¢ gruzlicy piuc, obecnie zdrowy, pracuje
normalnie; cztonek zarzadu, ktérego nhazwiska nie pamigtam, nie
pozbyt :Sie wprawdzie pratkéw, jednak stan jego jest zupeknie
dobry, choroba 'w* stadjum  zupeinie nieczynnem (stationaris),
trzeci rok pracuje intensywnie wciagz na otwartem powietrzu i na
stonicu, jako kierownik robét plantacyjnych osiedla.

Pomyst zatozenia kolonji, wedtug stéw prezesa D e 1su c‘a,
jest pomystem sprzed kilku lat cztonkéw Federacji nie-lekarzy.
Cze$¢ lekarzy, nawet wybitnych (Sergent) pomyst ten zwal-
czata energicznie, czee¢ popierata wprawdzie, jednak bez zbyt-
niego entuzjazmu. D6 zwglennikéw nalezeli m. i. Prof. Leon
Bernard i Rist. Po dtuzszych dyskusjach, a nawet walce,
przystagpiono w r. 1931 do zalozenia osiedla. Wzorem byly ko-
lonje angielskie Preston Hall i Papworth. Federacja miata na celu
stworzenie nowej jednostki ,aesenatu" przeciwgruzliczego, wy-
konanie pewnego doswiadczenia urbanistycznego, wreszcie stwo-
rzenie osiedla o nowych formach spotecznych.

Organem catej akcji na kolonji rAusi byé¢ os$rodek lekarsko-
spoleczny, koordynujacy sprawy zdrowia i pdmocy spotecznej.
J§$t on organem fjufter care* — opieki po leczeniu zaktadowem,

»Clairvivre Ini-
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z tem, ze ,odpowiedzialno$¢" spoczywa na samych pacjentach.
Doswiadczenie Papworthu wykazato, jak waznym czynnikiem dla
zdrowia fizycznego i psychicznego jest odpowiedzialno$¢. Chory
rozporzagdza sam swojem zyciem rodzinnem, towarzyskiem, umy-
stowem i moralnem, ale pod kontrolg lekarska, jest on wyjety
spod wpitywu nastroju sanatoryjnego,’ ktéry, jak powiada Dr.
Hazeman, jeden z najwybitniejszych cztonkéw Komisji ko-
lonijnej, moze stworzyé ryzyko prawdziwego samozatrucia, ro-
dzaj psychozy =zbiorowej, obserwowanej*® $rodowiskach skon-
centrowanych na samych sobie.

Nie jest to tylko zbieg okoliczrios¢i, ze pierwsza kolonja
francuska dla chorych na gruzlice zostata zorganizowana przez
bytych kombatantéw. Marzg oni o tem od roku 1919, pragnac
opuéci¢ shnatorja, ktére zbyt 5?ywo przypominajg im koszary.
Wspomniany wyzej p. Celsuc, woéwczas sekretarz generalny
Federacji, zwiedzit kolonje angielskie; opracowano plany, zdo-
byto opinje publiczng i poparcie rzadu, ktéry w roku 1931 udzie-
lit 52 miliony frankéw, uchwalone przez Parlament na. zalozenie
osiedla. Ziemie Wydzierzawiono od rzadu za symboliczng optatg
Grunt i zabudowania przechodza na w#asno$¢ rzadu w roku 1950.

Osiedle jest potozone na terenie gminy Salagnac w departa-
mencie Dordogne pomiedzy Brive, Perigueux i Limoges, o 5 km
od stacji mkolejowej Boigsheuil. Teren niezwykle piekny i ma-
lowniczy. Jest to szeroka dolina o stokach amfiteatralnych, na
dnie doliny lezy tadne duze jezioro, dokota na stokach i dalej
rosng bardzo rozlegte geste lasy lisciaste (deby, orzechy, kasz-
tany). Gleba urodzajna z domieszkg czerwonej gliny, co przy-
pomina okolice Czerwonogrodu w Matopolsce Wschodniej. Po-
mimo urodzajnej, ziemi miejscowi chtopi majg do$¢ nedzne go-
spodarstwa, siejg zboze zwj»Rie o wygladzie do$¢ marnym, sa-
dzg nieco wina dla witasnego uzytku, sady owocowe i warzywne
zaniedbane. Osadnicy w Clairvivre maja m. in. zamiar podnies¢
kulture rolng wsi. Duze ogrody warzywne dostarczajg juz teraz
jarzyn dla pracownikéw, sad bardzo mtody jeszcze przynosi juz
owoce, zasadzono przewaznie gatunki niskopiennych drze,v —
grusz, wisni, brzoskwin', ktére doskonale sie rozwijaja.

Pierwsze prace na terenie, karczowanie i t. p. rozpoczety sie
we wrze$niu 1931 r. W czasie mego tam pobytu (lipiec 1933 r.)
byli juz zainstalowani pierwsi mieszkancy. Pracami Kkierowat
architekt-urbanista p. M. Forestier, ktory mi uprzejmie udzie-
lat cennych fachowych wyjasnien. Stan wykonanych robét przed-
stawia sie w tej chwili w nastepujacy sposéb: Zbudowano 180
domkéw rodzinnych podwéjnych, hotel dla samotnych na 200
tozek, szpital na 40 t6zek, pralnie, pomieszczenia na sklepy, cen
trale elektryczng, przeprowadzono wodociagi i kanalizacje. Za-
czeto budowe wapztatow — wielkiej drukarni, wytytérnlfcwyro-
béw skérzanych, fibrowych, pracowni stolarskiej. W projekcie-
ale jeszcze niezaczete, sg budynki szkolne dla dziewczat i chiop-
céw, nieurzadzone sa jeszcze tereny sportowe i do"*kier. Warto
sie przyjrze¢ kazdemu fragmentowi oddzielnie.

Domy rodzinne sg potozone na stoku,
3 wysokoS$ciach, architekt postarat sie nada¢ im jaknajbardziej
urozmaicony wyglagld przy zupeinie nowoczesnym typie zew-
netrznym i wewnetrznym — dachy prawie plaskje, duze szerokie
okna, linje proste, nastonecznienie jaknajwieksze, balkony. 'Uroz-
maicenie osiggnieto','przez rpzng wysokb”c' domkéw — parte-
rowe, jednopietrowe i parterowe z nadbudéwkg — przez rdzne
rozmieszczenie balkonéw i pomalowanie na rozmaite kolory tak,
aby sasiadowaty ze sobag kolory kontrastowe zharmonizowane
z otoczeniem, sg wiec domki kremowe, bronzowo-zotte, niebieskie,
ciemno-czerwone. Kazdy domek jest otoczony terenem o po-
wierzchni 800 nr, przeznaczonym wytacznie na trawniki i zy-
woptoty. Wielkos¢ domkéw jest rozna, niektdére sa przezna-
czone dla bezdzietnych matzenstw, inne dla rodzin Kvrd4kaPych lub
mniejszych.

Do kazdego z dwéch mieszkan w domku rodzinnym prowadzi
oddzielne wejscie. Na parterze mieszczg]' sie: przedpokéj, pokoj
dziennego pobytu (jadalnia), pdL6j sypialny, pokdj chorego z bal-
konem, zwrécony na potudnie, tazienka i kuchnia, o ile jest to
dom dla.wiekszej rodziny, na pietrze (nadbuddéwce) mieszczg
sie 2 pokoje dziecinne z balkonem. W kuchni , tazience jest woda
zimna fi gorgca, oswietlenie elektryczne; ogrzewanie mieszkania,
wody i gotowanie odbywa sie przy pomocy elektrycznetsei.
W podziemiu miesci sie piwnica, a w niektérych domach moze
byé urzadzony ga,raz. Przecietne wymiary pomieszczen: pokdj
jadalny 4 m X 5 m, pok6j chorego 3,25 X 25 m, sypialny —
14 my dziecinny 12 nr. Wysoko$¢ pomieszczeh na parterze
2,80 m, na pietrze —R,60 rn. Okna otwierane do wewnatrz, po-
jedyfncze. Materiat budowlany — pustaki betonowe i jedna war-
stwa cegty dziurawki; pomiedzy warstwg pustakéw i cegly jest
warstwa powietrza. W ten sposéb sg trzy warstwy powietrza.
W szpitalu pozatem jest warstwa izolacyjna korkowa! dla S$cian

amfiteatralnie, na
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i podtég, a wokét stupéw — gumowa. Podlogi drewniane,
zwykte, na tarasach — z masy gruboziarnistej, zawierajgcej do-
mieszke korka. Wykonanie drzwi i ram okiennych nieswietne, jak
réwniez zamkniecia u drzwi i okien. Wydaje sie jednak, ze w tam-
tejszym klimacie nie przedstawia to wielkiego braku

Hotel jest to olbrzymi budynek, wysoko potozony, dominuje
nad calem osiedlem.

Szpital wraz z przychodnig miesci sie w lesie, w pewnej od-
legtosci od osiedla, na najwyzszym punkcie terenu. Do gmachu
prowadza dwa wejscia: jedno do przychodni, drugie bezposrednio
do szpitala. Szpital-sanatorjum jest przeznaczony dla mieszkan-
cow osiedla, ktérych stan ulegt pogorszeniu, a takze dla czton-
kéw Federacji, skierowanych do leczenia klimatycznego. Na
5 pietrach szpitala sg umieszczone kolejno: oddziat dla chorych

na gruzlice, oddziat dla leczenia chirurgicznego, sale porodowe
i pokoje dla po-lozmc, pokoje pielegniarek, solarium.
Magazyny - jest to wielki 3-pietrowy budynek, w ktérym

beda sie znajdowaty wszystkie niezbedne dla mieszkaricow osie-
dla artykuty: od wyrobéw masarskich, miesa i pieczywa do
ubran, galanterii i zabawek. Warsztaty obejmuja: oddziat na-
prawy samochodéw, drukarnie, stolarnie, wytwoérnie wyrobéw
skorzanych, maja one by¢ urzadzone wedlug ostatniego stowa
techniki. Pralnia dla catego osiedla miesci sie w oddzielnym pie-
trowym budynku. W $rodku osiedla znajduje sie budynek urzedu
gminnego.

Plan catego osiedla jest opracowany wediug najnowoczes$-
niejszych wymagan urbanistycznych: cze$¢ $rodkowg zajmuja
instytucje publiczne — gmina, sklepy, kino; pas dalszy, okala-
jacy centrum, stanowig domy mieszkalne, przedzielone ogréd-
kami; ku potudniowi od tego pasa ciaggna sie tereny sportowe, na
potudnie od tych ostatnich i najnizej potazone sg urzadzenia prze-
mystowe, wszystko razem otoczone pasem laséw. Rozmieszczenie
poszczeg6lnych dzielnic w kierunku potudniowym zalezne jest od
terenu — stok ku potudniowi i od kierunku wiatrow potudniowo-
zachodnio-péinocno-wschodnicli. Nisko w kotlinie, w lesie, w znacz-
nej odlegtosci od osiedla, “eg potozone urzadzenia oczyszczania
Sciekow.

Instalacja elektryczna wiasna — hala 7 maszyn, kazda o sile
1000 HP dostarcza energji elektrycznej dla catego osiedla. Cena
eksploatacji wynosi 15 centéw za 1 kilowat. Ogrzewanie elek-
tryczne w domach, jak juz wyzej wspomniatam; w duzych bu-
dynkach woda ogrzewana ,,par recuperation"™ przy uzyciu moto-
réow DieseFa i catkowitem zuzytkowaniu t. zw. ,chaleurs per-
dues".

Woda jest sprowadzana- z rzeki o 9 km od osiedla.

Dotychczasowe koszty wyniosty:

180 pawilonéw (360 rodzinnych mieszkan)

po 100.000 fr. 18,000.000 fr.
Hotel o 200 pokojach 4,000.000,,
Szpital 1,500.000 ,,
W arsztaty 2,000.000,,
Magazyny 3,000'.000,,
Urzadzenia elektryczne 2;000.000,,
Stacja elektryczna 7,000.000 ,,
Wodocigg z calem urzgdzeniem 1,400.000 ,,
Kanalizacja 70CbO00 ,,
Stacja oczyszczah,a S$ciekow 300.000 ,,
Urzadzenie ogrodéw 600.000 ,,

Razem 40,500.000 fr.

Podane tu sg oczywiscie cyfry okragte; nalezatoby jeszcze
doda¢ koszt przeprowadzenia drog, ktoérych jest przeszto 8 km;
sg to szosy (serpentyny), ktérych przeprowadzenie wobec nie-
réwnego i skalistego terenu byto trudne.

Kazdego musi uderzy¢ tanioae budowy (100.000 fr. = 35.000
ztotych — koszt dwurodzinnego domu o 10 ubikacjach tgcznie).
Roboty sa prowadzone przez przedsiebiorstwo, ktére zipzyto naj-
tansza oferte na skutek ogtoszonego konkursu, nadzér nad ro-
botami ma architekt z ramienia Federacji (p. Forestier). Ko-
mitet osiedla z p. Delsuc na czele wchodzi we wszystkie
szczeg6t finansowe i techniczne, nadz6r jest wiec ciagty i bar-
dzo S$cisty. Pomimo to p. Delsuc twierdzi, ze na przysztos$¢
dalszg rozbudowe osiedla bedzie prowadzit sposobem gospodar-
czym ; twierdzi, ze juz obecna cena niektérych obiektéw jest
0 70% nizsza od kosztorysu, podawartego przez przedsiebiorstwa
prywatne (np. hotelu, ktérego projekt kosztorysu wyniést do
20 milionéw fr., koszt witasciwy budowy -yyynosi 4 miliony fr.).

Jak sie przedstawia plan finansowy osiedl*? Budowa istnie-
jacej czeSci osiedla zostata dokonana z dotacji rzadowej. Kolonia
ma by¢ catkowicie samowystarczalna,, podstawg dochodéw maja
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by¢ optaty komornego. Rodzina ma ptaci¢ miesiecznie 125 fr.
za mieszkanie, oddzielnie za wode i elektryczno$¢ (jako S$wiatto
i opal). Cena elektryczno$ci ma byc. bardzo niska — 13 centi-
moéw za kilowat; za zuzycie energji elektrycznej przewiduje sie
optate w wysokos$ci 3.000—4.000 fr. rocznie od mieszkania, sa-
motni majg ptaci¢ 30 fr. dziennie za mieszkanie wraz z utrzy-
maniem i ustugag w hotelu; przypuszczalny *wlasny koszt utrzy-
mania w hotelu wyniesie 20 fr. dziennie, co daje przy 150 miesz-
kancach 1.500 fr. nadwyzki dziennie. Inne dochody preliminuje
sie z przedsiebiorstw kolonji: sklepéw, warsztatow, ogrodow,
stawu rybnego. Wszystkie te przedsiebiorstwa sg administrowane
przez gmine. Pracownicy przedsiebiorstw, rekrutujacy sie
z mieszkancéw kolonji, beda ptatni wedlug norm zwyktych

w przedsiebiorstwach. Dochody z optat od mieszkan i z przed-
siebiorstw (z wyjatkiem sklepéw) maja wystarczy¢é na utrzy-
manie administracji, remonty, utrzymanie drég i t. p, a takze

na amortyzacje wlozonego kapitatu. Czysty zysk z magazynow
(sklepéw) jest przeznaczony, catkowicie na utrzymanie urzadzen
i stuzby zdrowia (przychodnia, szpital).

Sa to obliczenia narazie tebretyczne. Pierwszy rok doswiad-
czenia ma przynie$s¢ obserwacje”ktére postuzg do opracowania
szczegbtowego preliminarza. (Otrzymatam od p. De lsuc obiet-
nice przystania mi takiego preliminarza po roku).

Dochody mieszkancéw sktadajg sie z pensji inwalidzkiej i za-
robkéw w przedsiebiorstwach kolonji. Te Zrédta dochodéw sg
zupetnie od siebie niezalezne — zajmowanie posady na kolonji
nie wptywa na wysoko$¢ zaopatrzenia inwalidzkiego.

Wysoko$¢ zaopatrzenia inwalidzkiego wynosi we Francji,
niezaleznie od rangi, najmniej 7.000 fr. rocznie. Inwalida wo-
jenny, majacy 100% niezdolnosci do pracy, otrzymuje ponadto
10.000 fr. rocznie na leczenie pod warunkiem niepodejmowania
pracy zarobkowej. Wszyscy chorzy na gruzlice ptuc majg przy-
znane 100% niezdolnosci do pracy. Stad zaopatrzenie przeciet-
nego mieszkanca osiedla Clairvivre wynosi 17.000 fr. rocznie
(6.000 zt.). Jest to kwota wystarczajgca dla rodziny, zamieszka-
tej na kolonji, wobec niskich optat za mieszkania i produkty
na miejscu, oraz moznos$ci dodatkowego zarobku.

Cztonkowie Federacji, pragngcy otrzymaé¢ przydziat do k(J
lonji, sktadajg deklaracje, ich kwalifikacje zdrowotne sg badane
przez komisje lekarskg, po zbadaniu przez okreslong przychod-
nie przeciwgruzlicza; poniewaz zgtoszen jest kilka tysiecy,
a miejsc nieco powyzej 500, wybdr jest bardzo staranny.

Mieszkaniec osiedla jest jego lokatorem. Umowa pomiedzy
Towarzystwem domoéw rannych ptucnych i poszczegdlnym loka-
torem opiera sie na kontrakcie, ktéry zawiera omdwienie, po-
zwalajagce wiadzom osiedla na usuniecie nieodpowiedniego miesz-
kahnca bez zwyktej procedury sgdowej i prawa do odwotania sie
do sadéw, jak to sie dzieje pomiedzy zwyklymi lokatorami
i witascicielami doméw. W razie $mierci czionka Federacji, za-
mieszkatego w osiedlu, rodzina jego ma prawo korzystania
z mieszkania i urzadzen, a Federacja ma obowiazek moralny
zaopiekowania sie tg rodzing.

Zgodnie z przypuszczalnym skiadem ludnosci w ogdlnej licz-
bie 1.500 oséb zostata zaprojektowana opieka lekarsko-pielegniar-
ska. Liczac 56 dzieci od 2 lat, nalezy im zapewni¢ przynajmniej
jednokrotne badanie lekarskie z przychodni w ciggu miesigca, wy-
niesie to jednak dzien pracy przychodni tygodniowo, pozatem
najmtodsi beda wazeni w miedzyczasie w domu, a takzei beda
przeprowadzona szczepienia BCG, przeciwospowe, przeciwbtoni-
cze;i systematycznie préba Pirqueta. Dzieci w wieku przed-
szkolnym 2—4 lat w liczbie 54 bedg badane co 2 miesigce, wy-
niesie to 1 dzieA pracy przychodni co 2 tygodnie; dzieci te beda
zajete w 2 grupach ,w ogrédkach dzieciecych.

Dzieci w wieku szkolnym od 5 do 14 lat w liczbie 355 beda
zajete w 2 szkotach na otwartem powietrzu (dla kazdej pici
oddzielnie). Kazde dziecko bedzie zbadane szczegétowo 2 razy
w ciggu roku, co daje 1 dzieA pracy przychodni w ciggu 10 mie-
siecy szkolnych. Dzieci szkolne bedg wazone co miesiagc w szkole
i w razie odchylenia ujemnego wrngi o 10% beda specjalnie ba-
dane i leczone. Miodziez od 15 do 19 lat w liczhie 160 ojféb
bedzie badana 2 razy w ciggu roku, co daje 2 dni pracy przy-

chodni w ciggu miesmca. Mitodziez od 20 do 29 lat w liczbie
83 0s6b bedzie ‘sie rekrutowata z mieszkancéw hotelu i szeregu
0s6b, pejnigcych rozmaite funkcje (techniczne, publiczne). Beda

oni badani zaleznie od potrzeby. Ojcowie rodzin, chorzy na gruz-
lice, w liczbie 372 bedg badani przynajmniej rap na miesigc, co
zajmie przychodnie codzien w ciggu pdél dnia. Kazda z tych
rodzin bedzie przynajmniej raz na miesigc odwiedzana przez
pielegniarke spoteczng, précz tego wszyscy ci chorzy ojcowie ro-
dzin bedg pod staranng, chociaz nielekarska, obserwacja instruk-
torow-kierownikéw warsztatow, Kktoérzy, bedac sami chorzy —
dawniej lub ojiecnie — bedag sie witasciwie orientowali w ozna-
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kach pogorszenia, ktére moga poprzedza¢ zaburzenia powazniej-
sze. Z zestawienia powyzszych obliczen wynika, ze przychodnia
bedzie miaia catkowity czas pracy zajety: 4 dni niemowleta,
2 — dzieci przedszkolne, 4 — dzieci szkolne, 2 — starsza mto-
dziez, 12 — ojcowie rodzin, razem 24 dni; reszte zajma porady
oto-laryngologiczne, oczne, przeciwweneryczne i t. p. W obecnej
chwili jest zaangazowany kierownik-lekarz i 2 asystentéw dla
przychodni i szpitala; na przysztq$¢ jest przewidziany: lekarz-
dyrektor, lekarz-ftizjolog, lekarz-praktyk ogdlny, pediatra i epi-
demiolog, asystent, kontroler sanitarny (nie-lekarz), asystent
i technik laboratoryjny; pozatem jako konsultanci dojezdzajgcy
byliby okulista, dentysta, chirurg, ginekolog, psychiatra i inni
W miare potrzeby.

Personel pomocniczy, pielegniarsko-spoleczny  bedzie sie
sktadat z kierowniczki tego dziatu, ktéra powinna obja¢ szpital,
przychodnie, hotel i prace ws$réd rodzin, sekretarki do spraw
biurowych, 4 pielegniarek szpitalnych (naczelnej, dla dziatu gruz-
licy, ogdlnego i dziecigcego), 3 pielegniarek przychodni (naczel-
nej, dla porad okresowych, dla porad nieokresowych); 4 pracow-
nic spotecznych (naczelnej, pielegniarki do spraw opieki nad
dzieckiem, 2 wywiadowczyg),!" Wywiadowczynie domowe, poza
zwyktg pracg, wazg niemowleta w domu i wykonywujg pieleg-
niarstwo domowe. Tak sie przedstawia organizacja w przyszipsci

dziatu lekarsko-spolecznego, ktéry pracuje pod Kkierunkiem Dr.
Forestier niezaleznie od dwdch innych dziatéw: zarzadu nie-
ruchomosci i przemystu i handlu.

mCzy mozna kolonji rokowaé¢ dobrg przysztosa?fiZz catg pew-
noécig tak. Ma ona wszelkie niezbedne warunki: piekng idee
w zatozeniu, grupe entuzjastow na czele organizacji, poparcie
rzagdu, poparcie sfer naukowych i spoteczenstwa. Ale przede-

wszystkiem jest ona potrzebna, jest tadna, zapewnia dobre wa-
runki zycia, odpowiednig prace, dobre samopoczucie. Sadze, ze
bedzie ona réwniez udatnym pokazem pewnej nowej formy wspot-
zycia ludzi. Miatam watpliwos$ci, czy byli kombatanci — Francuzi
potrafia podda¢ sie regulaminowi, zreszta do$¢ rygorystycznemu
(badania, regulamin pracy). P. Delsuc rozwial mojg watpli-
wos$¢; powiedziat on: Francuz podda sie bardzo tatwo przepisom,
ktére sam wuzna i przyjmie, majagcym moc prawa, bardzo fatwo
natomiast wywota¢ ferment i sprzeciw, gdy zachodza choéby po-
zory zamachu na jego swobody obywatelskie i rdwno$¢ praw.

Przed kilku laty w jednodnidwce ,Dni Przeciwgruzlicze" opi-
satam kolonje angielskg Papworth, ktérg zwiedzitam. W zakon-
czeniu pisatam: LU nas w Polsce nie zrobiono dotad nic w tym
zakresie — za wiele bylo innych zadan organizacyjnych na krétki
okres niepodlegtego istnienia, a zapewne przerazata wielko$¢
przedsiewziecia i pewien pozorny jego ,luksus" — zdrowi ludzie
nie majg gdzie mieszkaé¢ i pracy znalezé nie moga, a tu kto$
chce tworzy¢é uprzywilejowang klase sposréd chorych, mniej war-
tosciowych cztonkéw spoteczenstwa. Na to odpowiedzie¢ mozna
stowami tegoz Dr. Varrier-Jones‘a: ,dostarczenie odpowied-
nich mieszkan dla robotnikéw jest politykg szerokich horyzontéw,
lecz rrzeba te nowe mieszkania ochroni¢ od zakazenia", a takze,
ze tym mnie] wartosciowym cztonkom spoteczeristwa trzeba
przywréci¢ ich petnowarto$ciowos$é, wreszcie, last not least —
przy naszych skromnych $rodkach trzeba sie zdoby¢ na impreze,
moze kosztowng narazie, ktdra jednak, jesli wierzy¢ doswiadcze-
niu Anglikéw, catkowicie sie zamortyzuje finansowo, nie méwiac
juz o wysokich humanitarnych warto$ciach kolonji pracy dla
chorych na gruzlice".”»’

Teraz, po dalszych doswiadczeniach w Papworth jej wielkiego
kierownika Dr. Varrier-Jones‘a i po obejrzeniu Clairvivre,
po rozmowie z organizatorami kolonji, potem, kiedy zrozumiatam
i wyczutam ich dazenia i tesknote do normalnego, zdrowego zy-
cia, nietylko nie moge nig zmieni¢ z tego,-co napisatam poprzed-
nio, dodam nawet: nie mozna sobie wyobrazi¢ opieki posanato-
ryjnej nad chorymi gruzliczymi ani catej akcji ,after care" bez
zapewnienia chorym normalnych warunkéw bytu w zdrowem oto-
czeniu, bez pracy i zycia rodzinnego, nie mozna sobie wyobrazi¢
akcji przeciwgruzliczej racjonalnie pomys$lanej bez opieki posana-
toryjnej.

Jedyny argument, wysuwany przeciwko organizacji kolonji
dla chorych na gruzlice, nie jest argumentem natury lekarskiej.
Ostateczne wyniki zdrowotne nie nasuwajg zadnyc.h watpli-
wosci — chorzy czuja sie dobrze i zdrowiejg, dzieci z rodzin tych
chorych nietylko uie zarazajg sie gruZlica, ale przedstawiajg
grupe mniej zakazong, niz dzieci, rosngce w warunkach normal-
nych. W Papworth dodatni odczyn Pirquet‘a wystepuje 2—3-krot-
nie rzadziej, niz u dzieci w tym samym wieku w przecietnem
osiedlu.

Argument ,,contra" jest argumentem finansowym. Kolonja jest
impreza podobno kosztowng. Wydaje sie, ze czeSciowo ten argu-
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ment jest stuszny, wydaje sie réwniez, ze kolonja dla chorych
na gruzlice, mogacych liczy¢ jedynie na opieke spoteczng, by-
taby instytucja, przewyzszajagcg mozliwosci tej opieki spotecznej.
Natomiast kolonja dla grupy oséb, posiadajacych juz, pewne za-
opatrzenie (wojskowi, emerytowani nauczyciele), dobranych sta-
rannie jako typy chorobowe i jako $rodowisko, moze by¢ réwniez
w naszych warunkach pomys$lana i realizowana.

Czy mozliwe jest u nas zrealizowanie kolonji i warsztatéw
pracy? Wydaje sie, ze teraz zagadnienie dojrzatlo do rozwigza-
nia. Sprawa nie jest nowa — pisat o tem Prof. JaniszewsKki
i Ptk. Dr. Stefan Rudzki. Warsztaty pracy w sanatoriach s3g
do pomySlenia i nietrudne do zrealizowania, jest to zagadnienie,
ktére szczeg6lnie winno zainteresowaé¢ Kasy Chorych. Jednak nie
moze ono by¢ tworzone w oderwaniu od catosci warunkéw oto-
czenia i zycia pacjentdw — troske o dalsze losy pacjenta, o jego
powrét do pracy wihasciwej winny podja¢ ubezpieczenia i samo-
rzady w imie wtasnych intereséw.

Kolonje pracy (osiedla) chorych na gruzlice mogg by¢ reali-
zowane na terenach panstwowych lub fundacyjnych. Narazie win-
ny one byé tworzone, jak wspomniatam wyzej, dla oséb, maja-
cych pewne zabezpieczenie, a wigc prawie samowystarczalne;
dziatalno$¢) tych osiedli dostarczy doswiadczenia dla tworzenia
osiedli, opartych o opieke spoteczng. Pewne préby sa u nas do-
konywane w dziedzinie opieki pozazaktadowej nad umystowo
chorymi z dobremi wynikami. Gruzlica jest tak wielkiem i po-
waznem zagadnieniem, ze nie mozna sie cofngé przed zadna
préba rozwigzania tego zagadnienia na jakimkolwiek odcinku.

Przewodniczagcy, =zagajajac dyskusje, prosi zebranych
0 wypowiedzenie sie, czy warunki obecne pozwalaja na realizo-
wanie podanych w referacie Dr. Skokowskie j-Rudo 1f o-

wej tez.
Dr. Gosiewski zapytuje, jaki jest wynik leczniczy tych
kolonij, gdyz 'pod katem widzenia rezultatéw nalezy oceniaé

przedtozone tezy.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze jesteSmy w stanie ciasnoty
rynku i nadprodukcji, wobec tego zachodzi pytanie, czy*stuszne
bedzie w stosunku do bezrobotnych, jezeli rzucimy na rynek de-
precjonujace towary. Powstaje réwniez zagadnienie kosztéw,
istnieje bowiem obawa, ze koszty, zwigzane z realizacjg tez,
zbytnio obarczg biedne spoteczenstwo. Méwca zwraca uwage, ze
akcja w kierunku warsztatéw pracy dla chorych gruzliczych jest
akcja koncowa w walce z gruzlica — nalezy rozpoczaé te walke
na wsi i stworzy¢ przedewszystkiem odpowiednig sie¢ przychodni.

Dr. Skokowsk a-Rudolfowa zaznacza, ze wytwory
pracy chorych nie powinny obniza¢ cen, za$ zatrudnienie chorych
odcigza cze$ciowo opieke spoteczng. Wysitek w rozbudowie przy-
chodni jest duzy, lecz przychodnia musi mie¢ odptyw swych
chorych.

Dr. Szczepanski zaznacza, ze nie moze bj*¢ mowy o le-
czeniu pracg gruzlicy, mozna jedynie moéwi¢ o dziataniu psy-
chicznem pracy na chorego. Méwca podkresla, iz fakt poruszenia
kwestji pracy w sanatoriach ma znaczenie dodatnie. W sana-
torium chory moze pracowaé, ale na to trzeba mie¢ fundusze:
na materjat i na instruktora. Na psychike chorego dobrze wptywa
wykonywanie jakiej$ pracy dla sanatorium; w kazdym razie
nalezy wplywaé¢ na sanatorja, aby one zaczety prace wsrdd
chorych.

Dr. Rudzki zaznacza, ze kwestia warsztatow pracy dla
gruzliczych juz byta poruszana na zjezdzie miedzynarodowym
w Hadze. Wytoniona w tej sprawie komisja miata duze watpli-

woséci; w Polsce kwestja warsztatbw nie byta dotychczas po-
ruszana.
W Holandii, gdzie istnieja zaktady dla chorych gruzli-

czych, panuje duza rozbiezno$¢ — sasiednie zaktady wrecz od-
miennie dziataja, stosujac rézne metody leczenia, zreedukowania
chorych oraz samowystarczalno$ci zakladu. Na zjezdzie tym
bylty wygtaszane zdania rozmaite, lecz wszyscy moéw,cy podkre-
$lali konieczno$¢ dostosowania warsztatdw pracy do miejscowych
warunkow.

Dr. Martyszewski zaznacza, ze w pierwszych miesig-
cach nie mozna moéwi¢ o pracy chorych na otwartem powietrzu.

Prof. Dr. Ortowski zaznacza, ze praca moze by¢ czynni-
kiem pozytecznym, ale mozg by¢ réwniez ujemnym, powinnismy
ja bardzo oglednie stosowaé, nalezy rozwazyé, czy mozna daé
prace choremu; utopjg jest, aby mozna byto rozbudowaé war-
sztaty pracy dla chorych, mozna to uczyni¢ jedynie w dobrze
rozbudowanych sanatoriach; w wiekszoséci przypadkéw do sana-
toribw spotecznych przesyta sie chorych tylko na ograniczony
okres czasu. Ze wzgledu na to, ze do sanatoriow przesyta sie,
chorych z czynng gruzlicag, przeto wieksza cze3£ chorych nie
moze byé¢ wykorzystana do pracy. Tworzenie osiedli jest rzecza
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nierealna, lepiej bytoby nalezycie rozbudowaé¢ przychodnie; war-
sztaty pracy przy sanatoriach spotecznych mogag nie funkcjono-
waé nalezycie.

Dr. Misiewiczdédwna znajduje, ze osiedla to rzecz zbytku,
ale tansze sanatorium #tacznie z warsztatami bedzie bardzo ko-
rzystne; praca ta jest dopeinieniem do leczenia sanatoryjnego.

Dr. Szczepanski zwraca uwage, ze pracag nie mozna le-
czy¢ ciezko chorego; potrzeba czasu, aby wywnioskowaé, do
czego dana jednostka bytaby zdolna.

Dr. Skokowska-Rudoliowa zaznacza, ze sprawa
osiedli jest mozliwa do realizowania w majgtkach fundacyjnych,
istniejg bowiem fundacje, ktére w ten sposéb mogtyby by¢ zu-
zytkowane.

Przewodniczgcy, reasumujagc wynikj dyskusji, stwier-
dza, ze nie bylo ani jednego gtosu, przemawiajagcego przeciwko
warsztatom pracy, natomiast poszczegdlni moéwcy wypowiadali
sie za rozpoczeciem pracy w sanatorjach, o ile ta praca bedzie
rézniczkowana i oglednie prowadzona przez lekarzy.

Dok. nast.

IX ZJAZD
ZWIAZKU
SKtADA
OBRAD
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C
E

oWl EDZY, NARODOWE 60
PRZE IWGRUZLICZEGO
ZYCZENIA OWOCNYCH

REDAKCJA P. G. L.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

Prof. Leon Bernard, dyrektor Kliniki Gruzliczej na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Paryskiego, najwybitniejszy fti-
zjolog francuski doby obecnej, autor znakomitych prac o gruz-
licy, zmart w Clermont-Fcrrand. Smutna ta wiadomo$¢ okrywa
zatobg zbiarajacy sie IX Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego w Warszawie, na ktérym zmarty uczony wygto-
si¢ miat referat programowy o przychodniach przeciwgruzliczych.
Zmartemu poswieci P. Gaz. Lek. obszerniejsze wspomnienie po-
$Smiertne.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

W dniu 17 czerwca b. r. pod przewodnictwem Prezesa N.
I. L. Dr. Witolda Chodzki odbyto sie drugie posiedzenie Ko-
misji badaA w sprawie dostosowania studjow lekarskich do obec-
nych warunkéw spotecznych. W mys$l uchwaty pierwszego po-
siedzenia zostaly wygtoszone trzy zasadnicze referaty, a mia-
nowicie: Prof. Ludwika Zembrzuskiego; ,Rzut oka na dzieje
ksztatcenia lekarzy w Polsce i na reformy podejmowane w tym
kierunku"; Doc. Dr. Gustawa Szulca: ,Reforma studjow lekar-
skich" oraz postulaty Generata Dr. Roupperta, dotyczace re-
formy studjéw z punktu widzenia obrony Panstwa.

Po ozywionej dyskusji zostaty wylonione nastepujgce pod-
komisje; ogélna pod przewodnictwem Prof. M. Michatowicza
w sktadzie: Prof. Czubalski, Doc. Szulc, Doc. Zembrzuski, Gen.
Rouppert; doksztatlcania pod przewodnictwem Ministra Chodzki
w sktadzie: Prof. Szenajch, Prof. Jonscher, Doc. Szulc, Dr. Kac-

przak i Dr. Zachert — i wojskowa pod przewodnictwem Gen.
Roupperta w skiadzie: Gen. Kotlgtaj-Srzednicki, Doc. Szulc,
Dr. Mozotowski, Dr. Babecki, Dr. Nowakowski i Dr. Konopka.
Sprawy zawodowe.
Ustanowienie lzby Lekarskiej na Slasku.
W ,Dzienniku Ustaw" Nr. 70 z dnia 4 sierpnia b. r. ukazato

sie rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej, ustanawiajace $la-
ska okregowg lzbe Lekarskg z siedzibg w Katowicach.

Dziatalno$¢ Izby obejmuje caly obszar wojewé6dztwa $lags-
kiego.
CENY OGLOSZEN Vi lh ‘4
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone z4 220.— z+ 120— zt 65—
zt 180.— 1zt 100.— z$55.—

INNe SEroNY s e
Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamo?tWch od z1 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 36. 1934

Rozne.

Le Siecle Medicale Nr. 179, z dnia 15 lipca b. r. donosi, ja-
koby Rzad Polski postanowit nie uznawaé dyplomoéw lekarskich,
otrzymanych zagranicg w przeciggu najblizszych 10 lat. Po tym
czasie warunki nostryfikacyjne maja byé jeszcze bardziej ob-
ostrzone.

Obok juz notowanych nowych wypadkéw psitakozy w Niem-
czech, gtéwnie w Berlinie, stwierdzono okoto 50 przypadkéw tej
choroby w Pittsburgu (Pensylwanja, Stany Zjedn. Am. Pin.).
Epidemja wybuchta w zwigzku z przystaniem do tego miasta 130
papug z Kalifornji.

rozporzadzenie dla zwalczania
Rozporzadzenie to reguluje han-
Scista kontrole lekarzy wete-

Wtadze niemieckie wydaty
choroby papuziej (psitakozy).
del papugami, poddajac go pod
rynaryjnych.

Wedtug opinji két lekarskich francuskich odzywienie ludno-
$ci francuskiej jest naogdt dostateczne. Braki w odzywieniu stwier-
dza sie tylko w sferach najubozszych, albo tez ws$réd klas naj-
bogatszych, géwnie u kobiet, ze wzgledu na wymogi mody. Nie-
korzystnemu nadmiernemu odzywieniu i alkoholizmowi przeciw-
dziata wychowanie fizyczne i uprawianie sportéw, coraz bardziej
sie rozpowszechniajagce. Za najwazniejsze btedy odzywienia fran-
cuskiego uwazajg higienisci: 1) chleb ztej jakosci i zle wypie-
czony, 2) mleko pochodzgace od kréw zle zywionych i chorych,
3) mozliwosci niebezpieczenstwa zakazenia mieczakami morskie-
mi, gtéwnie ostrygami, wydobywanemi z wdéd portowych, zanie-
czyszczanych odchodami miejskiemi.

Spowodu eksplozji par eterowych na sali operacyjnej w jed-
nej z klinik niemieckich, pruski minister spraw wewnetrznych za-
kazal stosowania narkozy eterowej, o ile niema urzadzen zapew-

niajagcych usuwanie par eterowych ze sali operacyjnej.
Nowe pismo. Trzy wielkie towarzystwa lekarskie
w Szwajcarji, a to Tow. Internistéw, Chirurgéw i Ginekologéw

przystapity do wydawania nowego pisma, korzystajac z pomo-

cy finansowej firmy farmaceutycznej ,Ciba" w Bazylei. Tytut
pisma: Helvetica Medica Acta.
Studenci francuscy protestujg bardzo energicznie przeciw

nadmiarowi obcokrajowcéw na uniwersytetach i w szpitalach fran-
cuskich, utrudniajacych im odbywanie przepisanych praktyk szpi-
talnych — zapowiadajac stanowcze przeciwdziatanie temu sta-
nowi rzeczy.

W Paryzu przystagpiono do budowy specjalnego szpitala dla
niesienia pomocy w wypadkach ulicznych. Szpital, obliczony na
47 t6zek i zaopatrzony w wszystkie urzadzenia chirurgiczne, po-
wstaje kosztem 4 i p6t miljona fr. fr. z fundacji prywatnej. Koszta
utrzymania szpitala obliczone sg na 1 miijon fr. fr. rocznie.

Uniwersytet hebrajski w Nowym Jorku otrzymat z zapiséw
prywatnych 200.000 dolaré6w na urzgdzenie i prowadzenie stacji
dla badan nad rakiem.

W Palestynie nieznany ofiarodawca ztozyt przeszto 2,5 mil-
jona frankéw uniwersytetowi hebrajskiemu w Jerozolimie celem
zatozenia instytutu badania raka.

Oddziat ,,Bayer" firmy I. G. F. w Leverkusen wytwarza nowy
$Srodek przeciwrakowy: Fischera 365. Dla zapobiezenia bezkry-
tycznemu stosowaniu tego jeszcze niedostatecznie w swem dzia-
taniu poznanego S$rodka, (polecanego obecnie tylko w przypad-
kach nienadajacych sie juz do operacji i naswietlan) wydaje go
fabryka tylko na imie kliniki lub lekarza leczacego.

W najblizszym czasie powstanie w Bukareszcie nowy Insty-
tut zdrowia publicznego i higjeny, uruchomiony wspélnym kosz-
tem rzadu rumunskiego, samorzadu miejskiego bukaresztenskiego
i funduszu Rockefellera.
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