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I.

Leczenie niepłodności w ynika ściśle, z rozpoznania jej bardzo 
licznych i w yjątkow o różnorodnych  przyczyn . C oraz dokładniej­
sze i bardziej udoskonalające się m etody  badań  labora to ry jnych , 
chem icznych i biologicznych pogłębiają w ostatn ich  czasach etjo- 
logję ..leplodności, a przez to um ożliw iają nam  tem  skuteczniejsze 
i celow sze leczenie. W  p racy  niniejszej będziem y się s ta rać  w y­
dobyć szereg  p rzy czy n  niepłodności z punktu w idzenia najnow ­
szych dośw iadczeń i badań  pom ijając rzeczy  już ogólnie znane, 
odw ołując się w pew nych dziedzinach do naszej p racy  p. t. 
„W  spraw ie rozpoznania p rzyczyn  niepłodności".

Poniew aż zapłodnienie jes t aktem  dw ustronnym , przeto  po­
sta ram y  sa | na sam ym  w stępie odgran iczyć i w ydzielić niepłod­
ność m ęską od niepłodności kobiety, k tórej leczenie pragniem y 
omówić. B adania p rzeprow adzone w tym  kierunku w Klinice 
lw ow skiej jako też dziesięcioletnia s ta ty s ty k a  przypadków  leczo­
nych w naszym  zakładzie, w ykazuje cy fry  tak  ch a rak te ry styczne  
i w znacznym  stopniu odm ienne od s ta ty s ty k  inntieh autorów , że 
pozw olim y je sobie bliżej omówić. P odkreślam y, że p ierw szym  
naszym  kroiaem  w dociekaniu etjologji niepłodności jes t w yklu­
czenie w iny m ęża i że we w szystk ich  p rzypadkach  zasadniczo 
p rzeprow adzam y badanie nasienia m ęża, k tórego  zaniedbujem y 
ty lko  na w ypadek braku zgody ze s trony  zainteresow anego. Na 
172 przypadków  badania nasienia znaleźliśm y kom pletną azoo- 
sperm ję ty lko  w '20%  a więc w jednej piątej w szystk ich  badanych 
przypadków . Dla porów nania um ieszczam y poniżej zestaw ienie ta ­
belaryczne w y n im w  badania nasienia m ęskiego innych autorów  
z m onografii N i i r n b e r g e r a .

K e h r e r w 96 badanych  nasieniach  stw ierdził w 30% azoo- 
sperm ję.

L i e r  i A s c h e r  w 1$2 badanych  nasieniach stw ierdzili 
w .32% azoosperm ję.

S c h e n k  w 110 badanych nasieniach stw ierdzi! w 33% azoo­
sperm ję.

K u o r r  w 72 badanych  nasieniach stw ierdzi! w 25% azoo­
sperm ję.

L i e b h a r t  w 172 badanych  nasieniach stw ierdzi! w 20% 
azoosperm ję.

Jak  z pow yższego zestaw ienia w ynika, s ta ty s ty k a  nasza obej­
muje najw iększą ilość p rzypadków  a przez to  i obliczenia odset­
kowe pow innyby być najbardziej zbliżone do praw dy, coby 
w skazyw ało , że bezw zględna wina m ężczyzn w yraża  się cyfrą  
jednej piątej w szystk ich  przypadków  niepłodności. Jeżeli doliczym y 
do powyzSzej jednej p iątej grupę niepraw idłow ości w anatom icznej 
budowie p rąc ia  jako też  zaburzenia n a tu ry  seksualno-nerw ow ej, to 
jednak żadną m iarą nie dociągniem y do tego, ażeby ustalić bez­
pośredni udział m ężczyzn w niepłodności w w ysokości jednej 
trzeciej w szystk ich  przypadków , co jest do tychczas ogólnie p rzy ­
jęte  i uznane.

M am y rów nież pewne zastrzeżen ia  odnośnie do t. zw. po­
średniego udziału m ężczyzn w niepłodności, k tó ry  przew ażna ilość 
autorów  ocenia i usta la  w dalszej jednej trzeciej badanych  p rzy ­
padków. Zdanie N i i r n b e r g e r a ,  jakoby  m ężczyzna sprow adzał 
pośrednio niepłodność w tak  w ysokim  procencie przez uprzednie 
zakażenie rzeżączką a przez to w yw ołanie u kobiety zm ian nie­
odw racalnych, trw ałych , pow odujących niepłodność, nie znajduje 
potw ierdzenia w waszej s ta ty sty ce , k tó ra  w ykazuje  najw yżej 20%  
do 25%. takich przypadków  a więcs znacznie n iższy  odsetek. Do 
sp raw y  tej pow rócim y jeszcze p rzy  sposobności om aw iania nie­
drożności trąbek. Niemniej jednak obow iązuje nas o&ólnie ostatnio 
p rzy ję te  zdanie, żćjKyinniśm y leczyć nie niepłodne kobiety  lecz 
niepłodne m ałżeństw a.

*) R eferat w ygłoszony  na zjeździe w K rynicy  w 1934.

Zm iany w zględnie schorzenia srom u odgryw ają  w etjologji 
niepłodności stosunkow o nieznaczną rolę. N ależą tu taj tak  scho­
rzenia n a tu ry  zapalnej jak  i rozw ojow e w ady  w rodzone. Do p ier­
w szych należą zapalenia porzeżączkow e, lub też pozostające 
w zw iązku z p rzebytym  durem , błonicą, płonicą, odrą i t. d. p ro ­
w adzące do ow rzodzenia w ew nętrznej pow ierzchni m ałych i du­
żych  w arg  i sprow adzające  w konsekw encji częściowe lub całko­
w ite zarośnięcie szp a ry  srom ow ej. Do tej grupy należy  również 
kraurosis vulvae, w reszcie zm iany n a tu ry  przerostow ej albo no­
w otw orow ej (fibrom a, lipoma, blastom a, oom lylom ata  i t. d.). W ady  
w rodzone pow stają  najczęściej na tle zaburzeń rozw ojow ych w za ­
toce m oczopłciow ej. Do nich nalega w rodzone zarośnięcia, nad ­
m ierne rozszerzenie cewki moczow ej, obojnactw o rzekom e, nadto 
zm iany w obrębie błony dziewiczej. O bjaw y infantylizm u narządu 
rodnego obserw ow ane na srom ie om ówim y w osobnym rozdziale, 
odnoszącym  się do konsty tucji narządu  rodnego kobiety.

B adanie pochw y kobiet niepłodnych rozpada się na dwie 
w ielkie g rupy : a więc grupę zm ian anatom icznych i zaburzeń na­
tu ry  chem icznej i biologicznej odnośnie do flory i chem izm u w y­
dzieliny pochw y. Celem zorientow ania się \L jakości fłiKy i jej 
chem izm ie przeprow adzano w przew ażnej częśoi p rzypadków  ba­
danie drobnow idow e i oznaczanie stężen ia  jonów, w odorow ych wy-, 
dzieliny. Spraw y  pow yższe om ów iliśm y dokładnie w w yżej w spo­
m nianej p racy , dlategtf też w niniejszym  referacie streścim y krótko 
w yniki naszych  badań i podam y ich głów ne w ytyczne ew entualnie 
uzupełnienia nowemi w ynikam i. W brew  tw ierdzeniu n iektórych 
autorów  nie spo tykaliśm y  żadnych  typow ych zm ian ąv.' w ydzielinie 
pochw y u kobiet niepłodnych. S tw ierdziliśm y c d ły 1 kalejdoskop 
drobnoustro jów  od pierw szego do czw artego  stopnia zan ieczyszcze­
nia pochwy, jakoteż n ajrozm aitszy  stopień kw aso ty  pochw y. Jak 
wiadom o, p rzyczyny  zm ian patologicznych flory  pochw y mogą 
tkw ić w sam ym  narządzie  rodnym  lub też poza nim. Do p ierw szych 
należą źle zgojone pęknięcia k rocza, poród i połóg, zakażenie 
podczas stosunku, schorzenia zapalne m acicy i przydatków , bie­
gunki, p aso rzy ty  odbytu, n ieży t pęcherza i t. d . ; do przyczyn  
z poza narządu  rodnego zaliczym y te, k tó re  pow stają  konsty tucjo ­
nalnie lub też w skutek zaburzeń jfr, system ie gruczołów  w krew nych. 
W ynika  to z tego, że pom iędzy florą pochw y a jej Ścianą istnieje 
wyra-ana sym bioza (-Sc h r ó d  e r ) ,  k tó ra  może ulec zaburzeniu 
działaniem  system u w krew no-w egetatyw nego lub wpływaifii kon- 
sty tucjonalnem i. Nie ulega w ątpliwości, że kw aso ta  pochw y jest 
tym  czynnikiem  regulującym  biologicznie stan  flory pochw y 
i w w arunkach norm alnych prow adzącym  do sam ooczyszczenia się 
pochw y. W iadom em  jes t bowiem, że przew ażna liczba drobnoustro­
jów  chorobotw órczych nie znajdu je  w arunków  do życia  w p raw i­
dłowej* Wydzielinie pochw y w łaśnie spowodu jej w ysokiej kw asoty . 
Dopiero obniżenie tej kw asoty , czyto  w skutek zew nętrznego obra­
żenia podłoża, w którem  i d rogą k tórego odbyw ają się p rzem iany 
podtrzym ujące praw idłow ą kw asotę, czy  też w skutek w pływ ów  
endogenicznych jak  niedorozw ój błony śluzowej pochwyVw zw ią­
zku z ogólną h ipoplazją i infantylizm em  i w reszcie niedom ogą 
jajników , prow adzącą nieuchronnie do patologicznej w ym iany flory. 
W zajem na-zależność  błony śluzowej pochw y i jej flory  baktery j-, j 
nej jest rzeczą najzupełniej oczyw istą, jednak nie we w szystk ich  
p rzypadkach  um iem y stw ierdzić, k tó ry  z tych  dwóch czynników  
jest m om entem  w yw ołującym .

Szereg bardzo ciekaw ych dośw iadczeń zebraliśm y drogą sy ­
stem atycznych  badań stężenia jonów  w odorow ych pochwy) I tak, 
ty lko  w p rzypadkach  zupełnie praw idłow ych tak  względem  flory 
bak tery jnej (p ierw szy lub najw yżej drugi stopień czystości po­
chw y) jak  i budow y anatom icznej pochw y s tw ie rd z iliśm y  pewną 
rów noległość pom iędzy poszczególnem i etapam i cyklu m iesiączko­
wego a obniżeniem się względnie podnoszeniem  k w aso ty 1 p o c ln ^ H | 
Równoległość ta  w ystępuje  w sensie odw rotnym  t. zn. w okresie 
najw iększego nasilenia czynności jajników  kw asota  pochw y jest 
najn iższa, natom iast w okresie m iesiączkow ym  i tuż po perjodzie 
a więc w czasie najsłabszej.- produkcji horm onu pęcherzykow ego, 
kw aso ta  dochodzi do m axim um . W  przd\S/ażiiej liczbie’ przypadków  
nie m ogliśm y jednak w ykaźać  tej w zajem nej zależności podanej 
przez G r e f e n b e r g a .  B adania nasze ( L i e b h a r t ,  C h r z ą -
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s z c z e w s k i )  j ak i G a n s l e r a  i Z w o l i ń s k i e g o  nie w yka­
za ły  w ybitnych zm ian w kw asocie pochw y w zw iązku z cyklem  
m iesiąozkowyin. Z okazji tych  rozw ażań w ylan ia  się zagadnienie 
celowości w przyrodzie  w zw iązku z dwoma faktam i ustalonem i 
ponad w szelką .wątpliwość, że z jednej stro n y  kw aso ta  pochw y 
norm alnie jes t w ysoka, a z drugiej plem niki ży ją  i rozw ijają  się 
ylko na podłożu zasadow em  a giną w krótkim  czasie w kw aśnem . 

N ależy natom iast dodać, że zaw artość  szy jk i m acicy jes t w y ­
ra ź n i; zasadow a o niskiem stężeniu jonów  w odorow ych. W  tym  
m iejscu pozwolim y sobie przypom nieć dośw iadczenie w ykonane 
z plem nikam i um ieszczonem i w otoczeniu kw aśnem  obok kropli 
fa sad o w e j. Doświadczenie to w ykazuje  gw ałtow ne przechodzenie 
plem ników z jednej kropli do drugiej, jakby ucieczkę z otoczenia 
kw aśnego do zasadow ego. W  tern Oświetleniu w ydaje się nam  
istnienie zasadow o reagującej szy jk i m acicy w  pochwie o oznaczo­
nej kw asocie jako celowe urządzenie p rzy ro d y  w sensić chemo- 
tak tycznym . S zy jka  m acicy -zdaje się odgryw ać po w y try sku  
nasienia rolę schronu dla plem ników, k tó re  przym usow o znalazły  
się w niekorzystnem  dla siebie kw aśnem  otoczeniu i szukają  
w szy jce ocalenia i lepszych w arunków  życia . D odajem y nadto, 
że badania Z w o l i ń s k i e g o  i nasze ( L i e b h a r t - C h r z ą -  
s z c z e w s k i )  w ykazały , że sam  coitus pow oduje alkalizację  
pochw y na okres czasu  od 8— 13 godzin, co w  całokształcie  po ru ­
szanego zagadnienia jes t p rzyczynkiem ' do zrozum ienia Celowości 
urządzeń p rzy ro d y  w tym  najw ażniejszym  akcie — bo akcie roz­
m nażania i podtrzym ania życia . W  świetle pow yższych  w niosków 
m usim y dojść do przekonania, że chemizm i m ikrobiologia po­
chw y odgryw ają  w ybitną rolę W niepłodności kobiety i że leczenie 
tej ostatniej winno się rozpoczynać od dokładnych badań  w  tym  
w łaśnie kierunku.

Do grupy  zm ian anatom icznych należy  zarośnięcie pochw y 
tak  w rodzone jak i nabyte. E tjo logja jego, patogeneza i leczenie 
jes t zupełnie takie sam e jak  p rzy  zarośnięciach srom u, co zostało  
już w poprzednim  rozdziale opisane. Leczenie w szelkiego rodzaju  
a trezy j jest zasadniczo operacy jne a w idoki jego są zależne od 
um iejscow ienia niedrożności, zaaw ansow ania i czasu trw ania. 
Z innych zm ian anatom icznych na p ierw szy  plan w ysuw ają się 
niepraw idłow ości na tu ry  konsty tucjonalnej, a z tych  zifowu cechy 
mniej lub więcej w yraźnego  infantylizm u. Do nich n a leż?  krótkość 
i w ąskość pochw y na tle niedorozw oju, p ły tkość lub naw et brak 
sklepień pochw owych, niedorozw ój w arg  srom ow ych, m ęskie ow ło­
sienie, w reszcie niskie zatokow ate krocze. C ałość zm ian in fan ty l­
nych kobiety  om ówim y w osobnym  rozdziale odnoszącym  się do 
konsty tucji kobiety. Na tern m iejscu natom iast m usim y podkreślić 
w yjątkow o niekorzystne znaczenie tych  zm ian w zakresie  pochw y 
dla aktu  zapłodnienia. Specjalnie p ły tkość sklepień pochw owych, 
k ró tkóść pochw ^ i niskie k rocze pow odują praw ie natychm iastow e 
w ylew anie się nasienia mę6"kiego po w ytrysku , a p rzez  to  uniem ożli­
w ia względnie w ybitnie u trudnia  dostanie się plem ników do części 
m acicy. Do tej sam ej grupy  zaburzeń należy  przeczulica zew nętrz­
nych p arty j narządu  rodnego pod nazw ą w aginizm u. Jest to scho­
rzenie przew ażnie przejściow e, w ynikłe z konsty tucji neuropatycz- 
nej a po legające na niem ożności aktu płciowego. M om entem  uspo­
sab iającym  może być cały  szereg  czynników  psychicznych u ko- 
bie{y lub wina może leżeć po stronie m tó czy zn y  (n iezgrabny i b ru ­
ta lny , próby  coitus, w zględna im potencja m ężczyzny). Leczenie 
m iejscow e winno być stosow ane ty lko  w przypadkach  bardzo 
tw ardej błony dziew iczej lub w jej przeczulicy, w reszcie w zran ie­
niach i uszkodzeniach srom u i pochw y. W szystk ie  inne w ym agają 
oględnej i celowej psycho terap ii dla kobiety a dla m ężczyzny 
pouczenia i celow ych w skazów ek. Na koniec słówko o t. zw. dys- 
pareunji, polegającej jak w iadom o na uierów noczasow ości o rga­
zmu. Zaburzenia tego nie uw ażam y za p rzyczynę niepłodności, 
czem u obszernie daliśm y w yraz  w  p racy  poprzedniej, natom iast 
zaliczam y je do grupy  zaburzeń horm onalnych na tle hipoplazji 
n a rządu  rodnego.

I I I .

W szystk ie  zm iany w rodzone m acicy, jak  m acica szczątkow a 
(u terus ruclimentarius), a trez ję  w rodzoną u jścia w ew nętrznego — 
z re sz tą  bardzo rzadką — zarośnięcie w nętrza  m acicy nie omawiam 
z um ysłu, poniew&z dają one obraz zmian przew ażnie n ieodw ra­
calnych  a tern sam em  niedostępnych leczeniu. Do najczęściej w y­
m ienianych zmian w zakresie m acicy ,'należy  t. zw. zw ężenie ujścia 
zew nętrznego, w ew nętrznego i szy jk i m acicy. Zaburzenie to uw a­
żano doniedaw na za  jedno z najw ażniejszych  przyczyn  niepłod­
ności, przeto  sta rano  się je zw alczać i usuw ać drogą n iekrw aw ych 
zabiegów  i krw aw ych operacyj. O statnio zapa tryw an ia  na te spraw y 
zm ieniły się zasadniczo : w iem y z jednej strony , że naw et najw ęż­
sza  szy jka  m acicy jes t jeszcze dużym  i w ygodnym  tunelem , jak 
mówi S e 11 h e i m, dla trzym ikronow ych plemników, z drugiej 
stro n y  przesta liśm y  już daw no ew entualną w ąskość czy  długość

'Szyjki m acicy uw ażać za odosobnione pierw otne schorzenie, 
a um ieszczam y je i odndŚimy do ogólnego-infan ty lizm u narządu  
rodnego, którego zaburzenie to jest jednym  z objawów. Z tych 
względów1 uw ażam y jeszcze obecnie szeroko stosow ane rozszerze­
nie szy jk i m acicy za zabieg przew ażnie niecelow y a w wielu 
p rzypadkach  naw et za  błąd w sztuce. N atom iast w  przew ażnej 
liczbie przypadków  w ąskiej szyjki m acicy stw ierdzam y gęsty ,
0 dużej lepkości czop śluzu, k tó ry  naszem  zdaniem  jest isto tną 
p rzyczyną  niepłodności. S tąd  znane są opisyw ane p rzypadk i z a j­
ścia w ciążę kobiet długoletnio niepłodnych po jednorazow em  tylko 
sondow aniu szy jk i m acicy ( H o f m e i e r ) .  Tu też zaliczam  p rzy ­
padki w yleczenia niepłodności po w ykonaniu naw et jednorazow ej 
salp ingografji, p rzy taczanych  często przez F rancuzów . Jak  w ia­
domo, w zabiegu tym  w prow adza się do m acicy kanjulę B r a u n‘a 
celem w lania p łyąu  kontrastow ego. W prow adzenie tej kanjuli jest 
p rzecież liiczem innem jak  w łaśnie sondow aniem  szy jk i m acicy 
a p rzez  to udrożnienie jej i usunięcie w spom nianego czopu śluzo­
wego. W  inny bowiem sposób trudno sobie tłum aczyć terapeu ­
tyczne  działanie u terosalpingografji.

Z innych niepraw idłow ości sam ej m acicy wym ienić należy 
patologiczne przodozgięcie, k tó re  ma znaczenie ilietylko jako p rze­
szkoda m echaniczna (o s try  k ą t zgięcia), ale i p rzedstaw ia  zabu­
rzenia w system ie hydrodynam icznym  cieczy a raczej prądów  cie­
czy  k rążących  m iędzy ujściem  brzusznem  jajow odu a ujściem  we- 
w nętrznem  m acicy. Podobne znaczenie ma i ty łozgięcie m acicy. 
S tw arza  ono ilietylko przeszkodę w  przejściu plem ników przez 
uiście w ew nętrzne ale i uniem ożliwia lub u trudnia dostanie się ich 
ao  szyjki, przez ujście zew nętrzne spow odn uniesienia całej c z |sc i 
pochwowej ku spojeniu łonowem. W ażnym  jes t rów nież mom ent 
w ytw orzen ia  sztucznej niedrożności w m acicznem  ujściu ja jow o­
dów przez zagięcie ich ciężarem  ty łozgiętej m acicy, a tem  sam em  
utrudnienie p rzedostan ia  się plem ników znajdu jących  się już w  m a­
cicy  do jajowodów . Osobnego omówienia w ym aga n ieży t szyjki 
m acicy, k tó ry  ódgryw a w etiologii niepłodności rów nież znaczną 
rolę. W yleczenie go niezaw sze należy do rzeczy  łatw ych, zw ła­
szcza w p rzypadkach  przew lekłych, niem niej jednak winno być 
radykaln ie  i konsekw entnie przeprow adzone. O nieco m niejszem  
znaczeniu są  zm iany położeń m acicy w kierunkach bocznych 
(la teroflexio , lateropositio).

Pog lądy  nasze odnośnie do zapaleń w obrębie sam ej m acicy 
u leg ły  ostatn io  znacznym  zm ianom . Dzięki p racom  H i t  s c h- 
m a n n a  i A d l e r a ,  a następnie S c h r ó d e r a  um iem y dokładnie 
odróżniać p rzero st gruczołow y błony m acicy w łaściw y danej fazie 
cyklu m iesiączkowego, od przerostu  zapalnego. D latego też i roz- 
pożnanie zapalenia błony śluzowej m acicy jest stanow czo rzadsze 
niż daw niej. Z tych  sam ych w zględów  bardzo chętnie dawniej 
używ any term in en dom etn tis  haem orrhagica  s trac ił na znaczeniu, 
poniew aż wiemy,,.%e zaburzenie to  jes t p rzew ażnie wynikiem  jakiejś 
dysfunkcji jajników , o ile oczyw iście niem a tła  anatom icznego 
w sam ej m acilffljjak gruźlica błony śluzowej, polipow atość, now o­
tw o ry  i t. d.

Osobną grupę schorzeń m ających  łączność z etjo logją nie­
płodności tw orzą włókniąki. I w tej spraw ie sąd y  nasze zm ieniły 
się w ostatn ich  czasach zasadniczo. D aw niejsi badacze z O 1 s h a u- 
s e n e i n  na czele uw ażali, że w łókniaki w yw ołują sta le  niepłod­
ność, D ługoletnie dane s ta ty sty czn e  a p rzedew szystk iem  obser­
w acja  kliniczna nie potw ierdziły  tego zapatryw an ia . Przeciw nie, 
znam y bardzo wiele przypadków  naw et ła tw ych  zajść w  ciążę 
u kobiet naw et z dużemi w łókniakam i, p rzyczem  naw et um iejsco­
wienie ich często jest bez w iększego znaczenia. Zdajem y sobie 
spraw ę, że w łókniaki m ogą do pewnego stopnia stanow ić p rze­
szkodę m echaniczną w zapłodnieniu, ponadto w iemy, że ani nie­
płodność nie w yw ołuje mięśniaków  ani też m ięśniaki nie są  p rzy T 
czyną niepłodności, lecz są one ty lko skutkiem  ogólnego kompleksu 
objaw ów  zw iązanych z czynnością jajn ika. W  leczeniu tych  spraw  
musi być b rany  pod uw agę ca łokszta łt pow yżśzego zagadnienia. 
N ow otw ory złośliwe m acicy nie mogą być przedm iotem  leczenia 
niepłodności spow odu szybkiego przebiegu sp raw y  chorobow ej
1 konieczności zabiegu operacyjnego.

IV.

Schorzenia trąbek  dzielim y n a : zapalne i rozw ojow e względnie 
konsty tucjonalne Zapalne zm iany w trąbkach  stanow ią osobny 
duży rozdział w zagadnieniu niepłodności. Zakażenie m oże iść jak 
w iadom o drogą w stępującą od pochw y i m acicy, nadto  drogą z s tę ­
pującą a w ięc z okolięy trąbek  w jam ie brzusznej i w reszcie drogą, 
krw i. N ajczęstszem  jest zakażenie w stępujące w  związKu z zak a ­
żeniem sw oistem  czy też niesw oistem  pochw y, m acicy, w  zw iązku 
z p rzeby tym  porodem  lub poronieniem  lub też schorzeniam i m acicy 
i now otw oram i o charak te rze  rozpadow ym . Zakażenie zstępujące* 
ma znowuż najczęściej swe źródło  w schorzeniach w yrostka  ro-
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buczkowego. O dnośnie do ostatn iej postaci zakażenia  odnoszono 
się doniedaw na sceptycznie. D opiero p rzypadek  opisany przez 
1 h a 1 e r a w ykazu jący  w au topsji u 22-letniej dziew icy ropne 
zapalenie trąbek  w zw iązku z przebytem  zakażeniem  paciorków- 
cowem pochodzącem  z m igdaików , przekonał nas ponad w sz e k ą  
w ątpliw ość o m ożliwości istnienia odosobnionej salpingitis o cha­
rak terze  p rzerzutow ym . O niem ożności zajścia  w eiążęi w p roce­
sach zapalnych  trąbek  nie decyduje jednak s tan  o stry  tego scho­
rzenia, lecz jego zejście i następstw a. K ażde zapalenie trąbek, 
zw łaszcza niesw oiste, może w yleczyć się całkow icie niety lko w kli- 
nicznem ale naw et w anatom icznem  tego -słowa znaczeniu. W  tym  
w ypadku nie stanow i przeszkody  zajścia  w ciążę, W  przew ażnej 
jednak ilości p rzypadków  proces zapalny  trąbek prow adzi do zle­
pienia s fa  i zrośnięcia ścian trąbek  ze sobą, prow adząc nieuchron­
nie do niedrożności trąbek . N ajczęstsze są  zarośnięcia św iatła  
trąbki w części am pularnej. W  p rzypadkach  cięższych m am y nie­
jednokrotnie do czynienia z zarośnięciem  całkow item  św iatła  
trąbki. W  p rzypadkach  pozapalnych należy - stw ierdzić każdo­
razow o, czy zm iany  pow yżej w ym ienione obejm ują jedną trąbkę, 
czy  też są obustronne. W  tem  m iejscu m usim y zaznaćgyc, że nie 
m ożem y się zgodzić z N i i r n b e r g e r e m ,  k tó ry  tw ierdzi, że z a ­
każenie rzeżączkow e w yw ołuje obustronne schorzenie jajowodów , 
podczas gdy zakażenie paciorkow cow o-gronkow cow e jednostronne. 
Spotykaliśm y najczęściej w łaśnie obustronne zajęcie p rzydatków  
w zw iązku z przebytem i poronieniam i aseptycznem i i naw et po 
porodzie, bez żadnego śladu zakażenia rzeżączkow ego. N adto uw a­
żam y, że panujące dotychczas p raw ie w szechw ładnie z ap a try w a­
nie, że p rzyczyną  zapaleń narządu  rodnego w ogólności a ja jow o­
dów i jajn ików  w szczególności jes t praw ie w yłącznie rzeżąfczka, 
przeżyw a obecnie zasadniczy  k ryzys . C z y ż e w i c z ,  E n g e l -  
m a n i P e h a r a  tw ierdzą  w ręcz odw rotnie, że w przew ażającej 
liczbie przypadków ' p rzyczyną  zapaleń  -są p rzebyte poronienia, 
sztuczne lub sam oistne aŁwięc zakażenie paciorkow cow o-gronkow - 
cowe. Na podstaw ie w yżej om ów ionych a przeprow adzonych przez 
nas badań 'wydzieliny, k tó re  w y k aza ły  zn ikom yjedsetek  rzeżączki, 
dalej na podstaw ie bardzo skrupulatn ie  ściąganych w yw iadów  
w każdym  przypadku  niepłodności, w k tó rym  nie zna jdow aliśm y  
punktu zaczepienia dla rzeżączki, natom iast bardzo często stw ier­
dzić m ogliśm y przeby te  uprzednio poronienia, p rzechy lam y się do 
zdania, że w p rzypadkach  tych  m am y do czynienia raczej z z a ­
każeniem  paciorkoW cowo-gronkowcow em  a nie rzeżączkow em . 
Jeżeli ponadto uw zględnim y okoliczność, -jźe’ nie w szystk ie  zap a ­
lenia p rzy d a tk ó w -w y n ik a ją  y^ku tek  zakażenia w stępującego, lecz 
że pewien ich odsetek należy położyć na karb  zak. zstępującego, 
że wspomnimy- ty lko  o w pływ ie zapalnych  stanów  w yrostka  ro ­
baczkow ego na p rzyda tk i — to bilans rozw ażań  w ypadnie dla 
teorii o p rzew adze rzeżączkow ej jeszcze ujem niej.

Z kw estią  pow yższą łączy  się ściśle zagadnienie leczenia n a ­
stępow ej niedrożności trąbek. Jest ono albo zachow aw cze albo 
operacyjne. D o ' zachow aw czych należy  te rapeu tyczna persuflacja 
czyli przedm uchiw anie trąbek. W  klinice lwowskiej przeprow adzi­
liśm y w ostatniem  dziesięcioleciu okoto 460 persuflacyj. W  zabiegu 
tym  nie notow aliśm y żadnych  w iększych pow ikłań poza dw om a 
zapadam i intra persuflationem  o charak terze  przejściow ym , u trzech 
zaś dłużej trw ającą  bolesność trąbek. C y fry  te po tw ierdzające n ie­
szkodliw ość tego zabiegu podajem y z um ysłu i podkreślam y z n a ­
ciskiem, jakoże wielu autorów- odnosi się doń z pew ną rezerw ą, 
a n iek tó rzy  naw et uw ażają  ten zabieg za w ręcz niebezpieczny. 
D odajem y, że w wielu w ypadkach przy. niedrożnych trąbkach  za-
b.eg ten w ykonyw am y k ilkakrotn ie w  krótkich  odstępach czasu. 
O dsetek zajścia  w ciążę po przedm uchaniu obliczam y m niejwięcej 
na 20*Ar, co się z resz tą  zgadza z aualogicznem i s ta ty stykam i jak 
R u b i n a i innych. S tw ierdzam y, że przedm uchiw anie trąbek 
w ręku dośw iadczonego ginekologa jes t jednym  z najbardziej ce­
low ych i skutecznych zabiegów  w celu usunięcia niepłodności. 
O peracyjne m etody leczenia niedrożności trąbek  ogranicza się 
zasadniczo do dwóch metod a m ianow icie: do udrożnienia u jścia 
brzusznego jajow odu drogą t. zw. salpingografji i dd w szczepienia 
drożnej części trąbk i do jam y m acicy. Jak  do tychczas podano 
w tej dziedzinie szereg  najrozm aitszych  m etod operacyjnych, jed ­
nakże po żadnej z nich nie uzyskano jak  dotąd oczekiw anych 
wyników.

Z licznych zm ian rozw ojow ych na p ierw szy plan w ysuw ają 
się zn.iany na tle infantylizm u, czyli dziecięcości trąbek, którego 
objaw y w ym ienialiśm y w ielokrotnie w ciągu niniejszej p racy , p rzy  
sposobności opisu cech infantylnych poszczególnych części narządu 
rodnego. Infantylizm  trąbek  objaw ia się w ich nadm iernej długości, 
a przez to poskręcaniu i bardzo w ąskiem  ich św ietle w reszcie w nie­
dorozw oju strzępków  (fim briae). Do tej sam ej kategorii zmian 
zaliczyć należy w ysokie ustaw ieiudK iajników , poza „linea ter- 
minalis". Dok. nast.

M ED\CYNA SPOŁECZNA.

Dr. H alina JANKOWSKA, Kier. Opieki Rodzinnej W ilno.
nad psychicznie chorym i w W ileńszczyźnie.

O opiece rodzinnej nad psychicznie chorymi.
„O pieka rodzinna zapew ni chorem u to, cze­

go najlepiej prow adzony, najw spanialej u rzą ­
dzony zak ład  p sy ch ia try czn y  nigdy zapew nić 
nie zdoła: pełne bytow anie w śród zdrow ych,
pow rót ze sztucznych, m onotonnych w arunków  
do norm alnego środow iska społecznego, dobro­
dziejstw a życia  rodzinnego11.

Griesinger.

Jakkolw iek za p rz j kładem  Belgii, szereg  państw  europej­
skich p rzy  końcu ubiegłego stu lecia zapoczątkow ał z pow odze­
niem opiekę rodzinną nad psychicznie chorym i, to  w Polsce isto ­
tnie w ielkie dobrodziejstw o tej opieki m am y m ożność stw ierdzić 
i zastosow ać dopiero dzisiaj, k iedy ten rodzaj opieki zaczyna się 
u nas rozw ijać.

W ypada tu, ze w stydem  dla p sy ch ja trji polskiej, p rzyznać, 
że do zapoczątkow ania opieki rodzinnej nad psychicznierj chorym i 
p rzyczyn iły  się n iety le  w zględy psych ia tryczne , co konieczności 
m aterialne. Zubożenie ogólne sk łan ia  z jednej stro n y  insty tucje  
i rodziny do tańszego um ieszczania chorych, z drugiej — ludność 
w iejską do tego rodzaju  zajęcia.

D ążenia te spo tkały  się z w ielkiem uznaniem  i poparciem  ze 
stro n y  psych ja trji.

P oza  opieką rodzinną stosow aną p rzy  n iek tórych  zak ładach  
psych ia trycznych , gdzie spokojni chorzy  oddaw ani są pod opiekę' 
rodzin pielęgniarzy , opieka taka  w W ileńszczyźnie rozw inęła się 
niezależnie od Zakładu psych ia trycznego . Istn ieją tu dw a oddzia­
ły : jeden w gminie O lkienickiej dla chorych Żydów  w śród w ło­
ściańskiej ludności żydow skiej, i drugi dla chorych chrześcijan, 
w k tó ry jp  opiekę nad psychicznie chorym i chrześcijanam i za j­
muje się drobna sz lach ta  gm iny R udziskiej. Opieka rodzinna 
w W ileńszczyźnie jest zorganizow ana w stow arzyszenie , k tórego  
członkam i są w szyscy  opiekunowie. W yb iera ją  oni spośród siebie 
Z arządy  oddziałów, k tó rych  p racą  k ieru je lekarz-kierow nik , zje­
dnany  przez Z arząd  W ojew ódzki S tow arzyszenia .

Opieka rodzinna w W ileńszczyźnie liczy  obecnie blisko 400 
chor^gh.

Na podstaw ie półtorarocznego  dośw iadczenia, pomimo, że by ­
łam  przygo tow ana na dodatnie w yniki tego rodzaju  opieki, m uszę 
przyznać, że w yniki jej są  czasem  zadziw iające.

O pieka rodzinna jes t szczególnem  dobrodziejstw em  dla cho­
rych  dotkniętych schizofrenią, k tó rzy  to chorzy stanow ią ponad 
50°/o psychicznie chorych.

N ajisto tn iejszą cechą schizofrenii jes t rozdźw ięk, k tó ry  p a ­
nuje u chorych, pom iędzy nimi a otoczeniem . C hory taki, u rażony  
istotnie lub w swem mniem aniu przez otoczenie, odgradza się od 
niego m urem  psychicznym  n iedoprzebycia: pogrąża  się w św iat 
często nan tastycznycli, n ierealnych m arzeń, k tó rych  rzekom e urze­
czyw istnienie p rzeżyw a w oderw aniu od rzeczyw istości. Z astyga  
on stopniow o w tej w rogiej do otoczenia postaw ie i w • świecie 
sw ych stężałych  urojeń, k tó re  w zetknięciu ze znienaw idzoną, 
an tagonistyczną często w stosunku do jego m arzeń, rzeczyw isto­
ścią w yw ołują n ieraz w ybuchy agresyw ne. C horzy  ci napozór zu­
pełnie otępiali i zobojętniali, n ieprzejaw iający  praw ie swego w e­
w nętrznego _(3ycia, przecież — w brew  pozorom  — nie za traca ją  
w rażliw ości uczuciowej ;i zdolności reagow ania na w arunki swego 
bytu, na stosunek do nich otoczenia. O tem , że tak  jest w  istocie, 
św iadczy m iędzy iunemi w pływ  opieki rodzinnej na tego rodzaju  

-:ćhorychv bo tej w łaśnie okoliczności w yniki te  zaw dzięczam y. 
P rzew lek ły  schizofrenik, stanow iący  głów py kontyngent oddzia­
łów t. zw. „spokojnych", „au ty s tycznych" czy „nieczystych" fszpi- 
tali p sych ia trycznych  — jes t w szpitalu  pozostaw iony niemal 

■ w yłącznie sam em u sobie.
Sam orzutnie odw racający  s ię .p d  otoczenia, m ało dostępny 

p rzy  usiłow aniach naw iązania z nim łączności, zesztyw niały , osłu 
p iały , chory  taki w zak ładzie p sych ia trycznym  w tłum ie innych 
podobnych mu chorych, pozostaje w istocie sam , w śród w arun­
ków  dla siebie sztucznych, obeych, n iezrozum iałych, gdzie p ier­
w iastek  w pływ u zdrow ej psychiki jes t tak  bardzo rozcieńczony 
w m orzu otaczającej go psychiki chorej. Chorego takiego nie po­
dejrzew am y często, że na te w arunki oddziaływ a ujem nie, bo tego 
oddziaływ ania nie okazuje.

O tem, że w istocie jes t inaczej, p rzekonyw ujem y się niejedno­
krotnie, gdy  chory  po szeregu  n ieraz latach  przeby tych  w zak ła ­
dzie psych ia trycznym , znajdzie się w otoczeniu swobodnem, bez 
sztuczności w arunków  szpitalnych, w otoczeniu rodzinnego życia ,
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w atm osferze serdecznej trosk i o niego i żyw ego za in tereso ­
w ania.

C ały  szereg  chorych  p rzy  tej zm ianie w arunków  zm ienia się 
do n iepoznan iaJ) : chorzy iiiem ówiący, pozosta jący  m iesiącam i,
czy naw et latam i w osłupiałym  bezruchu, zaczyna ją  stopniow o 
mówić i interesow ać się Otoczeniem, w  k tórego zajęciach p rz y j­
mują udział, zaczynają  okazyw ać ożyw ienie, a naw et w esołość 
i in icjatyw ę; chorzy. k tó rzy  okazyw ali w rogość i n ieprzystępność 
w w arunkach szpitalnych, lub złych  i nieodpow iednich, w y p acza­
jących ideę, w arunkach opieki rodzinnej. W  odpow iednich w arun ­
kach tej opieki zm ieniają do tych  sam ych  naw et osób swój sto ­
sunek na przychylny , p rzy jazny , bodaj serdeczny, tak  dalece, że 
w tem nowein, w istocie obcem im otoczeniu odnąjdują sw ych 
rodziców, m ałżonków, dzieci.

R ozm iary  tego a rtyku łu  nie pozw alają mi szczegółow o roz­
patryw ać wpływ u opieki rodzinnej na inne rodzaje  chorób p sy ­
chicznych. powiem tylko, że zrozum iałem  jest sam o przez się, 
że w innych postaciach przew lek łych  chorób psychicznych, w k tó ­
rych osobowość chorego jes t znacznie mniej zm ieniona niż 
w schizofrenii, gdzie zm iany psychiczne są-;raczej ilościowe, niż 
jakościow e, dodatnie reagow anie chorego na odpowiednio dobra­
ne w arunki opieki rodzinnejr w porów naniu z w arunkam i zak ła ­
dów psych ia trycznych  jest do przew idzenia i dośw iadczenie to 
przew idyw anie potw ierdza, jakkolw iek w pływ  tej zm iany na sam  
y ^ r a z  choroby jest o wiele m niejszy, niż w schizofrenii.

Opieka rodzinna nad psychicznie chorym i, k tó ra  jak w i­
dzimy^-— ma w ysoce zbaw ienny w pływ  na chorych, p rzy  odpo- 
wiedtiiem jej zorganizow aniu  i w łaściw em  oddziaływ aniu  i odpo­
wiednich w ym aganiach staw ianych  opiekunom zarów no w sp ra ­
wach m ateujalnych (s a n ita r ia c h , higienicznych, este tycznych) jak 
i m oralnych, .wywiera też po tężny  w pływ  uku ltu ra ln ia jący  na lud­
ność, k tó ra  śi’ę tej opiece poświęca.

S troną tej opieki, k tó ra  m ogłaby budaić obaw y i niepokój 
w trosce o zdrow ie psychiczne p rzyszłego  pokolenia, byłby w pływ  
chorych na dzieci sw ych opiekunów. Z agadnienie to nie było do­
tąd poruszane w piśm iennictwie, w każdym  razie ja  się z tem  
nie spotkałam . W yniki więc moich spostrzeżeń, do tycz^ fe  tego 
zagadnienia by ły  dla mnie zupełnie nowe i u spakajające. W spół­
życie psychicznie chorych i dzieci okazało się bardzo korzystne  
dla obu stron. Dzieci są  w opiece rodzinnej tym  elem entem , k tó ry  
stanow i dla chorych, poróżnionych ze ^światem rzeczyw istym , ro ­
dzaj pom ostu, przez k tó ry  stopniow o zain teresow ują sie oni o to­
czeniem  i w chodzą z niem w kontakt. W  sw ym  stosunku do 
dzieci w ykazu ją  oni n ieraz ućzucia żyw ego p rzyw i4zania.

Dzieci naogół bardzo szybko pozbyw ają się pewnego lęku, 
ktprego doznają p rzy  przybyciu  pierw szego chorego, niebawem 
p rzy źw y cza ja ją  się i p rzyw iązu ją  do tych  dziw nych z początku 
domowników. Dziieci lubią chorych, lubią «ię z nimi bawić, roz­
m awiać, a naw et tw ierdzą, że w olą obcować z chorym i, niż ze 
zdrow ym i dorosłym i. JPzieci też bardzo chętnie opiekują się cho­
rym i. gdy, ci tej opieki od nich potrzebują.

Jeżeli z mego 'dośw iadczenia, k tórem  się tu taj w  ogólnych 
zary sach  z czytelnikam i podzieliłam , w ynika, że opieka rodzinna 
nad psychicznie chorym i jest czynnikiem  niezm iernie doniosłym  
dla lecznictw a psych ia trycznego , jak  też 'Czynnikiem w ychow aw ­
czym  i ukulturn iającym  dla ludności, k tó ra  się tą  opieką zajm uje, 
to m uszę zaznaczyć, że te w yniki zależą w dużej m ierze od odpp-i 

rwiedtiiego kierow nictw a, że bez niego obie te idee łatw o mogą 
zboczyć na manowce.

Zew nętrzne zastosow anie się do w ym agań  san itarnych  jesz­
cze niedość mówi o poziomie kultu ralnym  ludriości, k tó ra  w w y ­
pełnianiu opieki nad psychicznie chorym i pod w łaściwem  kie­
row nictwem  stopniow o p rzysw aja  sobie zrozum ienie, w yrozum ie­
nie, pobłażliw ość i odpow iednie sposoby postępow ania z chorymi. 
Jakaż w ielka p raca  w ew nętrzo-w ychow aw cza dokonyw uje się 
w tych  ludziach, przew ażnie naw et mało piśm iennych! Ale prach 
ta, zarów no jak  i opieka sam a dokonyw uje gię należycie w tedy, 
gdy opiekunowie sam i nie są  zaangażow ani w  zdobyw aniu cho­
rych, k iedy njle są ow ładnięci pogonią za zyskiem . Ten mom ent 
bowiem jest bardzo niebezpieczny, bardzo demoralizujący;, i zde- 

iCydowanie powinien dyskw alifikow ać opiekę rodzinną, opartą  na 
tych  podstaw ach .

N iestety  m am y z nią (t. zn. pogonią za zyskiem ) w naszym  
kra ju  do czynienia i powuina ona bye stanow czo przez czynniki

1) Podobną zm ianę spostrzegam y n ieraz także u chorych, 
k tó rzy  p rzybyw ają  z domów w łasnych rodzin; w arunki, w  k tó ­
rych pow stała  cho^pba psychiczna, są  naogół n iepożądaną atm o­
sferą  dla dalszego przebyw ania chorego. Z jednej strony  bowiem 
chory  kultyw uje wrogi stosunek do w łasnej rodziny, z drugiej — 
wLswojej rodzinie trudniej niż w śród obcych znajduje on zrozń- 
tnienie. i w łaściw y do siebie stosunek.

rządow e zw alczana. Opiekun pow inien mieć to  prześw iadczenie, 
że dom i rodzina jego jes t m iejscem  dla chorego, k tórem  roz­
porządza lekarz, k ieru jąc się w  um ieszczaniu chorych  w yłącznie 
w zględam i p sych ja trycznem i (oczyw iście i psychologicznem i, je ­
żeli chodzi o ocenęj: w arunków  środow iska, k tó re  indyw idualnie 
winno się dobierać do chorego). L ekarz, k ieru jący  opieką rodzin­
ną, pow inien być nietylko zaw odow cem  ale i społecznikiem , m a­
jący m  na celu i‘ dobro opiekunów, choćby dlatego, że ty lko w tedy, 
gdytiopiekun będzie zadow olony, będzie u niego dobrze chorem u.

Dla dobra psychicznie chojtych, dla dobra tej ludnoś.ci, k tó ra  
się opiece nad tym i chorym i pośw ięca, dla ulżenia.^ w reszcie ro ­
dzinom  chorych, sam orządom  i insty tucjom  u trzym ującym  cho­
rych, pragnę, by opieka rodzinna za toczy ła  jaknajszersze  kręgi 
w naszym  kraju , i nie ustaw ałabym  w naw oływ aniu  do tw orze­
nia w różnych  dzielnicach R zeczypospolitej zorganizow anej na 
praw idłow ych zasadach  opieki rodzinnej nad psychicznie cho­
rym i.

Jednocześnie jednak nie p rzestanę  p rzes trzegać  przed opieką 
rodzinną pow sta jącą  i rozw ijającą się, jako p ryw atne  przedsię- 
biorstw jit w  pogoni za zyąkiem , k tóre, jak  mnie to nauczyło  sm utne 
dośw iadczenie, dem oralizują ludność i w yw iera ją  często ujem ny 
w pływ  na chorych.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Alfred KAMSLER. Zakopane.

Odma czy też w yrw anie nerwu przeponowego?

Z daw ałoby się, że w skazania do odm y jak  wogóle do lecze­
nia chirurgicznego gruźlicy  płuc są  oddaw na ustalone, ale tak  
w rzeczyw istości nie jest. P rzeciw nie, ma się w rażenie, że pod 
w pływ em  ostatnio często stosow anego kom binowanego leczenia 
odm ą, w yrw aniem  nerw u przeponow ego i p lastyką, nastąp iło  pod 
tym  w zględem  pewne zam ieszanie. Z resztą  w skazania nie mogą 
być ustalone na d łuższy  okres czasu, już choćby z tego pow o­
du, że sam e zabiegi chirurgiczne u legają ustaw icznie zm ianie i udo­
skonaleniu.

D oniedaw na stosow ano odmę ty lko w p rzypadkach  k linicz­
nie czysto  jednostronnych. W yniki takiego ostrożnego leczenia 
by ły  oczyw iście bardzo dobre. W  prźypadkach , w  k tó rych  pod 
w pływ em  odm y jednostronnej w ystąp iły  p rzerzu ty  na drugie p łu­
co, postępow anie nasze uległo zasadniczym  zm ianom . P rżed tem  
w ypuszczano odtnę z pierw otnie leczonego płuca, aby po pew nym  
czasie za łożyć ,'ją  pń  stronie przeciw nej. Obecnie stosuje się ptzę? 
w ażnie .odm ę dw ustronną.

W  m iarę zapoznania się z fizjopatologią odm y dw ustronnej, 
p rzystąp iono  w reszcie do stosow ania jej u chorych  na pierw otnie 
obustronną gruźlicę płuc. W yniki tej m etody nie m ogły być, 
rzecz prosta , tak  dobre, jak p rzy  odmie jednostronnej, bo sam  
proces cho ro łpw y  był cięższy. Odmę dw ustronną rozpoczyna się 
przew ażnie od s tro n y ,, ciężej chorej, względnie bardzieji-czynnej 
i m ożna niekiedy stw ierdzić popraw ę nietylko leczonego, alt także 
d r u g i e j  płuca. W  ły c h  szczęśliw ych p rzypadkach  zakładanie 
odm y poPstronie drugiej s ta je  się zbyteczne. M niejszość lekarzy  
zak łada  odmę w p rzypadkach  dw ustronnych naprzód po stronie 
lekko chorej, aby ją  szybko podleszyć, i dopiero potem  zakłada 
ją  po stronie ciężej chorej. Ten sposób postępow ania jes t nie­
wątpliw ie dobrze pom yślany, ale naogół się nie przyS łł. Odmę 
dw ustronną m ożna rów nież założyć jednoczasow o. Sposób ten 
jest, zdaje się, najbardziej p rzystosow any  do w arunków  s ta ty cz ­
nych w obrębie k latk i piersiow ej.

Leczenie uciskowe rozpoczyna się zazw yczaj w edług pow yż­
szego planu. P lan  ten jes t ty lko w tedy godnym  polecenia, jeżeli 
płuca są w olne od zrostów  i sam e jam y gruźlicze n iezbyt y ® l- 
kie. Odma, k tó rą  w k o rzystnych  przypadkach  m ożnaby nazw ać 
zabiegiem  prostym , jest ty lkó^w tedy  m etodą w yboru, jeżeli p rze­
biega bez pow ikłań (np. bez w ysięku) i jeżeli płuco jest wolne 
od przyczepów , n iestayow iących prz&^zkody w  p,ofeądanym uci­
sku chorego płuca. Z rosty  i w ysięk kom plikują w znacznej mie­
rze odmę i są powodem jej nader częstych  niepowodzeń. Chcąc 
konsekw entnie stosow ać w  tych  w ypadkach leczenie uciskowe, 
koniecznem  byw a uciekanie się do innych w tórnych  zabiegów, 
a m ianowicie do odm y oliwnej, to rakokaustyk i, w yrw ania nerwu 
przeponow ego, plom by lub p lastyki.

Odma, jako najczęściej stosow any zabieg leczniczy, w ym aga 
w wielu p rzypadkach  operacy j .uzupełniających, z k tórych  każda 
k ry je  w sobie pewne niebezpieczeństwo. Sam o założenie n a ra ż a  
chorego na przykrości. P rzedew szystk iem  należy pam iętać o u ra ­
zie psychicznym  w yw ołanym  przez długie leczenie i s ta łą  zależ-
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tiość chorego od lekarza. U raz ten potęguje się, jeśli cho.ry, zm ie­
niając m iejsce sw ego pobytu, musi zm ienić rów nież lekarza. 
W  zw iązku z tern nie wolno rów nież za ta ić  faktu, że zm iana le­
ka rza  nie zaw sze w pływ a korzystn ie  na stan  sam ej choroby. 
K gżdy z nich m a niestety^-inny sposób leczenia tak, że chory  
nie podlega jednolitem u planow i leczniczem u. P rzy czy n ia  się to, 
p rzynajm niej w  pewnej m ierze, do niepow odzenia odmy. Z w ta- 
E ń w y ch  pow ikiań w chodzą w grę zator, przepuklina .gródpier- 
sia, rozedm a podskórna i rozedm a śródpiersia. N ajpowa^riiejszem  
pow ikłaniem  jes t bezsprzecznie w ysięk. Zm usza on często do 
punkcji lub, w razie  p rzeistoczenia się płynu w ropę, do zas to ­
sow ania operacy j w tórnych, odm y oliwnej, torakotom ii, p lastyk i 
i t. d. Obecność zrostów  p rzeszkadza  często w uzyskaniu  ucisku 
płuca i d latego musi się je n iejednokrotnie przepalać. W arunkiem  
dla w ykonania tego ' zabiegu jest odpow iednie umiejscowienie i bu­
dow a zrostu . K austyka jes t z odmą ściśle zw iązana. Pom ijając 
to, że zabieg jest d la chorego nieprzyjem ny, to i on k ry je  w sc 
bie pewne niebezpieczeństw a, z k tó rych  najw ażniejszem  jes t obok 
krw otoku znowu w ysięk  i ropień.

Pow ikłania, k tó re  są  więc w przebiegu odmy dość liczne, 
biorą często z ty  obrót. B u r n a n d  i d e  W e c k  podają, że mieli 
8%  przypadków  śm iertelnych, k tóre zaw dzię tza ją  odmie, jako 
metodzie.

Podczałs| leczenia, albo dopiero po w ykonaniu kilku różnych 
zabiegów  w tórnych, może się o k a z a iS  że odm a jest w danym  
w ypadku niewjPŚlarczająsą, i dlatego musi się przejść  albo do 
leczenia czVsto chirurgicznego jak  np. to rakoplastyk i, albo wo- 
góle zrezygnow ać z leczenia czynnego. Odm a w ym aga sta łego 
napięcia i uw agi tak  ze s trony  pacjenta, jak ze s trony  lekarza. 
S tosując odmę, musi się być przygotow anym  na to, że będzie 
trzeba u jednego i tego sam ego pacjen ta  p rzeprow adzić cały  
szereg  mniej lub więcej n ieprzyjem nych i niebezpiecznych za­
biegów. Istotnie, na tlę  ' niepow odzeń odmy, jako zabiegu p ro ­
stego, w y tw orzy ła  się w ostatnim  Rząsie nadm ierna aktyw ność 
w leczeniu g ruźlicy  płuc. W  tych  w arunkach trudno mówić 
o w skazaniach leczniczych, bo w łaściw ie każdy  przypadek  może 
■się nadaw ać do leczenia odm ą i to albo jednostronną, albo dw u­
stronną. W  razie  nieudania się odm y, p rzystępuje się do dalszych 
zabiegów. T akie nastaw ienie spow odowało, że od czasu do czasu

R yc. 1.

czy ta  się o groteskow ych przypadkach , w  k tó rych  chorzy  mu­
sieli poddać się w szystk im  znanym  nam dotychczas zabiegom. 
Nie m ożna .-oprzeć się w rażeniu, że chorzy  ci pozostali p rzy  ż y ­
ciu nie dzięki w ykonanym  zabiegom, ale mimo tych  zabiegów* 
W iedząc, jak  kapi®}śną jest gruźlica płuc i jak często w ystępuje 
u chorych niespodziew anie i sam orzutnie popraw a, należy  p rzy ­
puszczać, że przynajm niej u pewnej liczby chorych nastąp iłaby  
ona rów nie dobrze p rzy  pomocy dłuższej kuracji klim atyczno- 
w ypoczynkow ej.

W yrw anie nerw u przeponow ego, plombę i p lastykę, jak wo- 
góle w szelkie zabiegi chirurgiczne, m ożna Również nazw ać pro- 
stem i, jeżeli się do nich p rzystępu je  bez poprzedniego stosow a­
nia odm y. Zależnie od ogólnego stanu  chorego, od um iejscow ie­
nia i ro-zległfeci ognisk, w ybiera się jeden z tych  zabiegów. Za­
bieg pros-ty ’ jeąt więc w pow yższem  znaczeniu takim  zabiegiem,

k tó ry  sam odzielnie, bez po trzeby  dołączenia w tórnego zabiegu, 
sp rzy ja  leczeniu chorego płuca. W szystk ie  operacje, w ykonane 
w tym  celu, aby  z jakichkolw iek pow odów  uzupełnić, względnie 
zastąp ić  poprzedzający  zabieg, są operacjam i w tórnem i.

Zabiegi chirurgiczne dają  podobnie, jak  nieskom plikow ana od­
ma, bardzo dobre wyniki. W yniki te  są  w porów naniu z odm ą 
może o ty le  lepsze, że są, zdaje  się, trw alsze. Pod względem  
technicznym  nie p rzedstaw iają  one obecnie w iększych trudności, 
a śm iertelność pooperacy jna po lege artis w ykonanej p lastyce, 
nie mówiąc już o w yrw aniu  nerw u przeponow ego, jes t sto sun­
kowo niewielka.

R yc , 2.

Celem terap ji w gruźlicy  płuc powinno być przyspieszenie cho­
rem u odzyskania  zdolności do p racy . D latego powinno się każdo­
razow o w ybrać taki zabieg leczniczy, k tó ry  będąc zabiegiem  pro ­
stym , prow adziłby możliwie szybko i sam odzielnie do celu. Na­
suw a się w-ięc tu taj mimowoli pytanie, czy  nie m cgnaby w wielu 
w ypadkach zastosow ać a priori jednego z zabiegów  chirurgicz- 
nffih  z pominięciem odmy,', narażającej chorego na długie lecze­
nie i kom plikacje. P y tan ie  do tyczy  naturaln ie tylko tych  chorych, 
u k tó rych  sy stem atyczn ie^  przeprow adzone leczenie klim atyczne 
i zachow aw cze zaw iodło. W  każdym  bowiem w ypadku, może 
ty lko  z w yjątk iem  pow tarzających  się krw otoków , powinno się je 
niezw łocznie zastosow ać, aby w ten sposób uchronić chorego 
przed leczeniem  czynnem .

Nie ulega wątpliwości, że działanie w yrw ania nerw u p rze­
ponowego jest często bardzo korzystne. Na podstaw ie piśm ien­
nictw a m ożna wnioskow ać, że w yniki tej operac ji są, jeśli nie 
lepsze, to conajm niej nie o wiele goręze od odm y. Są au torzy , 
k tó rzy  s ta ra ją  się dowieść," że z obu m etod leczniczych w yrw a­
nie n. p. daje w yniki naw et lepsze. (W  i r t h i K o n  v. J a s k i ' ,  
M o r i n).

P ierw si podali zestaw ienie w yników  w yrw ania nerw u p rze­
ponowego u 600 chorych. Z razu stosow ali oni ten  zabieg w p rzy ­
padkach z licznemi zrostam i, u k tó rych  odm y nie m ożna było za­
łożyć. W yniki by ły  tak  zachęcające, że /zaczęli go stosow ać 
u w szystk ich  chorych, bez w zględu na obecność zrostów  i um iej­
scow ienie ognisk. W yrw anie n. p. dało, w edług nich, w porów na­
niu z późnem i w ynikam i odm y znacznie lepsze w yniki: 72.8%» 
chorych  odzyskało zdolność do częściowej p racy . B adania  kli­
niczne i radiologiczne w ykazały  52% w yników  dodatnich, 29«fo 
pogorszeń, i 19% przypadków  bez zmian. W śród pozostałych przy  
życiu  57,8°/q, chorych, w  kilka la t po dokonanym  zabiegu, 61°/o 
chorych straciło  prątk i. A utorzy doszli do wniosku, że nie po- 
winno-^się n arażać  chorego ną p rzykrości połączone z leczeniem 
odmą, bez poprzedniego zastosow ania w yrw ania nerwu przepo­
nowego.

M o r i n porów nał w jednej z sw ych prac  321 przypadków  
odm y z 174 przypadkam i w yrw ania n. p. W  przypadkach  odm y 
m iał on 54% popraw y, 27%  przypadków  bez popraw y i 19% 
pogorszeń. 144 chorych czyli 45% przestało  prątkow ać.* Z po­
w ik łań 's tw ie rd za ł on w 35% w ysięk, w 4S$L zrosty , u 11 cho­
rych  przebicie płuca i na tern tle u 4 chorych zejście śm iertelne. 
W  przypadkach  w yrw ania n. p. stw ierdzał M o r i n u 100 cho­
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rych (58°/o) popraw ę, w śród k tó rych  byto 54 chorych  (31%) 
klinicznie w yleczonych. U 55 chorych (32%) nie było popraw y, 
u 18 nastąp iło  pogorszenie. 122 chorych (75% ) prą tków  nie 
straciło .

Zestaw ienie przem aw ia za tem , aby w p ierw szym  rzędzie 
stosow ać w yrw anie n. p. Stanow isko to popiera au to r tem, że 
w yrw anie nie daje  żadnych pow ikłań, podczas gdy  pow ikłania 
w przebiegu odm y są na porządku dziennym .

N ależy szczególnie podkreślić, że wym ienieni au to rzy  mieli 
do zaw dzięczenia dobre w yniki w yrw ania przedew szystk iem  tej 
okoliczności, że stosow ali je n iety lko u chorych ze zrostam i, ale 
także niezależnie od tego i u w szystk ich  innych.

R yc. 3.

W iększość autorów  jes t zdania, że w yrw anie n. p. powinno 
się stosow ać w przypadkach , w k tórych  ogniska nie rozw ijają  
się zby t szybko, nie są zby t s ta re  i znajdu ją  się w śród zdrow ej 
tkanki płucnej. R odzaj schorzenia (np. jam a) i um iejscowienie 
(szczyt, w nęka, podstaw a) nie m ają znaczenia. Naogół nie z a ­
leca się stosow ania w yrw ania n. p. w przypadkach  ze zm ianam i

założono odmę, k tó rą  m usiano jednak p rzerw ać spow odu zro ­
stów . C hora przebyw a od grudnia 1930 w Zakopanem .

P ierw sze zdjęcie w ykazuje bardzo  w ielką jam ę w lewem 
płucu, obejm ującą praw ie ca ły  górny  p łat. W obec tego, że  jam a 
ta przez 2 lata nie ulega zm ianom , przeciw nie, w ykazuje  d ąż ­
ność do pow iększania się (zdj. 1—2), przeto  w ykonuje się w lipcu 
1931 roku w yrw anie nerw u przeponow ego (Dr. N o w o t n y ) .  
C hora dostaje  rów nocześnie zastrzy k i zło ta  i w yciągu śledziony. 
Zdjęcie 3 z lutego 1932 w ykazuje  bardzo w yraźne, zaciąganie się 
jam y, k tórej resztk i w idać poniżej lewego obojczyka. Zdjęcie 4 
z sierpnia 1933 w ykazuje p raw ie zupełny zanik jam y  i ty lko  m ałą 
bliznę na w ysokości obojczyka. Z popraw ą lewego płuca idzie 
w parze  popraw a praw ego płuca. P rą tk ó w  w plw ocinie stw ierdzić  
nie udaje  się. C hora czuje się pod każdym  względem  dobrze.

K orzystny  w ynik leczniczy osiągnięto w tym  w ypadku ty lko  
dzięki zastosow aniu  w yrw ania n. p. w połączeniu z długiem  lecze­
niem klim atycznem .

Ujemne s trony  odm y i często dobre w yniki w yrw an ia  n. p. 
sk łan ia ją  mimowoli do rozw ażań, czy  nie należałoby  porzucić 
odmę na ko rzyść  w yrw an ia  n. p.

P rzy s tęp u jąc  do leczenia chorego na gruźlicę płuc, powinno 
się zrazu  stosow ać leczenie, k tóre  p rzedstaw ia dla niego jaknaj- 
m niejsze niebezpieczeństw o. Jest to leczenie k lim atyczne, po­
p a rte  zastrzykam i zło ta, w yciągu śledziony, lub tuberkuliny. Ku­
rac ja  taka jest często zupełnie w ysta rcza jącą . Tylko w tedy, 
jeśli przez d ląższy  czas stosow ana ku racja  k lim atyczno-zacbo- 
w aw cza zaw odzi, powinno się zastosow ać leczenie uciskowe, 
Z zabiegów  chirurgicznych, na jp ro stszym  i najłagodniejszym  jest 
bezsprzecznie w yrw anie n. p. Jest ono często  tak  skuteczne, że 
nie w ym aga dołączenia zabiegów  w tórnych  i jes t w tedy  zabie­
giem „prostym ". W  razie niepow odzenia m ożna każdej chwili 
do łączyć odmę, jako zabieg w tórny. W arunkiem  w tych  w ypad ­
kach jes t oczyw iście nieobecność zrostów . P ostępow anie takie 
w ydaje  się być najlepszem  i jest tem  bardziej uspraw iedliw ione, 
iż znani są  autorzy , k tó rzy  zasadniczo przed każdą odmą w yko­
nują w yrw anie n. p. W  ten sposób jakoby  uchran iają  oni chorego 
przed pow staniem  w ysięku ( Z a d e c k  i S o n n e n f e l d ) .

M ożnaby zarzucić, że w przeciw ieństw ie do odm y, w y rw a­
nie n, p. jest zabiegiem  definityw nym , t. zn. że w razie  potrzeby 
nie m ożna przyw rócić  poprzedniego stanu. O baw y te są  bezpod­
staw ne. M ając w ątpliw ości co do drugiego płuca m ożna zam iast 
w yrw ania, z równie dobrym  skutkiem  zastrzy k n ąć  80%  alkoholu 
do nerw u przeponow ego. D ziałanie takiego zastrzy k u  trw a  p rze­
ciętnie rok, a conajm niej kilka m iesięcy. W y sta rcza  to, aby  osą­
dzić jego działanie. Po  upływ ie tego czasu m ożna, zależnie od 
stanu chorego, albo w ykonać w yrw anie, lub inną operację, albo też 
zrezygnow ać z dalszych zabiegów.

W skazania  do chirurgicznego leczenia gruźlicy  ptuc nie zo­
s ta ły  do tychczas ustalone, mimo w ielokrotnie podejm ow anych 
prób w tym  kierunku. P rzeb ieg  i w yniki leczenia zależą od zbyt 
wielu czynników  od nas niezależnych, aby wogóle m ożna k iedy­
kolwiek m yśleć o ścisłych w ytycznych . K ażdy przypadek  w y­
m aga indyw idualnego trak tow an ia. D ośw iadczenie lekarza  i z ro ­
zumienie ze strony  chorego są  głównemi w arunkam i pow odze­
nia. N ajtrudniejszem  do rozw iązania jest zagadnienie, czy  dany  
przypadek  nadaje  się wogóle do leczenia czynnego. W  wiciu 
p rzypadkach  może rozstrzygnięcie  zapaść dopiero po dłuższej 
obserw acji chorego i po zapoznaniu się z dynam iką procesu 
chorobow ego. D alszym  problem em  jest w ybór sam ej m etody 
leczniczej. W yniki poszczególnych m etod są  nieobliczalne. Kie­
rując się zasadą  praw dopodobieństw a, m ożna bardzo często u tra - 
fić tę  metodę, k tó ra  w danym  przypadku jes t najlepszą. P ozosta je  
jednak jeszcze ca ły  szereg  chorych, u k tó rych  decyzja jes t tru d ­
na. Niewiadomo, czy za łożyć  odmę, czy  też zastosow ać u nich 
odrazu jedną z metod czysto  chirurgicznych. M ając do w yboru 
odmę i w yrw anie n. p. i stosu jąc w yrw anie nerwu przeponow ego 
z pominięciem odmy, będzie m ożna praw dopodobnie częściej jak 
do tychczas uchronić chorego przed zabiegam i w tórnem i i p rzed 
długiem, w yczerpującem  leczeniem.

R yc. 4.

starem i i z jam am i o grubej otoczce, niezdolnem i do zac iąga­
nia się.

P rzy toczony  poniżej p rzypadek posłuży za dowód, że w y r­
w anie nerw u przeponow ego m oże dać także  i w tedy  dobre w y­
niki, jeśli m am y do czynienia z bardzo wielkiemi i starem i ja ­
mami o silnie zgrubiałej otoczce.

M. G. la t 27. W  roku 1926 przechodzi grypę. Od tego czasu 
kaszel. P rzez  22 m iesięcy leczy się w nizinach. W  roku 1927

A rtur STRICH. Lw ów ,
Spostrzeżenia nad bakteriofagiem twardziel!.

Z Państw ow ego Z akładu H igjeuy, F ilja  we Lwowie.
K ierow nik: Prof. Dr. N. G ą s i o r o w s k i .

Na bak terio fag i otoczkow ców  pierw szy  zw rócił uw agę C a u- 
b l o t  w r. 1924, o trzym aw szy  z kału ozdrow ieńca po posocznicy 
w yw ołanej pałeczką F ried landera, bak terio faga dla tejże pałecz­
ki; następnie H a d l e y  w r. 1925 o trzym ał z w ody odpływ ow ej 
bak terio faga d la . pałeczki F rischa i pałeczki A bel-Low enberga.
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P r a s e k  i P r i c a  w r. 1928 o trzym ali bak terio faga ze s ta ­
rej hodowli tw ardzielow ej, a ponadto uzyskali pod w pływ em  bak­
terio faga odm ianę bezotoczkow ą pałeczki tw ardzieli (m odificatio  
nuda), k tó ra  bardzo dobrze nadaw ała się do odczynu zlepnego 
z  surow icam i chorych  na tw ardziel. W ynik i tych  autorów  zn a j­
dują potw ierdzenie w badaniach Ł a p i ń s k i e g o ,  M i l i ń s k i e i -  
S z  w o j n i c k i e j ,  E p s t e i n ó w n y  i A b r a m o w i c z a .

M etoda usuw ania otoczki zapom ocą bak terio faga, jako ła ­
tw iejsza i szybsza, by łaby  bardziej p rak tyczną , aniżeli inne spo­
soby  np. rozpuszczanie kw asem  solnym  (P  o r g e s, cyt. wg. 
E l  b e r  ta ) ,  lub d ługotrw ałe  przeszczepianie w niskiej ciepłocie 
lub hodow anie w bulionie z 10%> dodatkiem  surow icy sw oistej 
( M e i s e l  i Mi  k u  ł a s z e k ) .  Jednakow oż, jak zauw ażył H a -  
d l e y ,  zachodzi tu pow ażne utrudnienie spraw y, a tern sam em  
osłabienie w artości m etody, polegające na tem, że pod wpływ em  
bak terio faga pałeczka F ried landera  trac i nietylko otoczkę, lecz 
rów nocześnie może ulec dysocjacji, polegającej na zm ianie s tru k ­
tu ry  w yw oływ acza, p rzyczem  postać g ładka ,,S“, nadająca  się 
do odczynu zlepnego przechodzi w postać szo rstką  „RL niena- 
d a jącą  się już spow odu au toaglu tynacji do tegoż odczynu.

N asuw a się więc pytan ie , czy  także u pałeczki tw ardzieli 
bakteriofag , obok usunięcia otoczki, nie w yw ołuje zm ian w s tru k ­
turze antygenow ej, spow odu k tó rych  tw ardzielow y szczep bez- 
otoczkow 'y nie nadaw ałby się już do odczynów  serologicznych; 
następnie, czy tw ardzielow e szczepy  bezotoczkowe, uzyskane 
działaniem  bak terio faga lub innym  sposobem, zachow ują się 
wobec siebie i wobec szczepów  śluzow ych identycznie; w re­
szcie, czy  bakteriofag , uzyskany  z hodowli pałeczek tw ai- 
dzieli w zględnie z w ydzieliny  błony śluzowej chorego na tw a r­
dziel działa  jedynie na pałeczki tw ardzieli, a nie działa na inne 
drobnoustroje, dzięki czem u nadaw ałby  się do różniczkow ania 
św ieżo w yhodow anych szczepów  otoczkow ych.

* * *

W  celu o trzym ania bak terio faga w sposób możliwie łatw y 
i szybki używ ałem  w ydzieliny z nosa chorego na tw ardziel, a nie 
wycinków  tw ardzielow o-nacieczonej błony śluzowej ( P r i c a  
i M i l i ń s k a - S z w o j n i c k a ,  E p s t e i n ó w n a  i A b r a m o ­
w i c z ) .

W ydzielinę zaszczepia się na pożyw kę bulionow ą; po 24-go- 
dzinnem  pozostaw ieniu w cieplarce przy  37" przesączyć przez 
sączek  azbestow y Seitza, zaszczepić na św ieżą hodow lę bulio­
now ą pałeczek tw ardzieli i pow tórnie pozostaw ić na 24 godziny 
w cieplarce. C hcąc p rzyśp ieszyć uzyskanie bakteriofaga, za  w ska­
zaniem  O t t o n a  i M u n t e r a, przed każdorazow em  przeszcze­
pieniem ogrzew ałem  hodowlę przez pól godziny do 60". Po kil- 
kakrotnem  pow tórzeniu opisanych zabiegów  hodowle s ta ią  się 
coraz mniej mętne, a m iano bak terio faga w zrasta  z każdem  p rze­
szczepieniem  aż do w ysokości nieulegającej już dalszej zm ia­
nie. W  ten sam  sposób udaw ało mi się o trzym ać bakteriofagi 
ze  sta rych  hodowli tw ardzielow ych (podobnie jak podają  P  r a- 
ś e k i P r i c a ) .

P rz y  użyciu pow yższej m etody o trzym uje się po 4—5 prze- 
szczepieniach bakteriofagi o m ianie 10—6 do 10—7 ( l  ; 1,000.000 do 
1 : 10,000 .000 ) .

Do oznaczenia m iana bak terio faga używ ałem  m etody T w o r- 
t a  (ze serji rozcieńczeń buljonu, zaw ierającego bak terio faga uk ła­
da  się po kropli na p ły tce agarow ej, a po ich w yschnięciu za ­
szczepia się p ły tkę pałeczką tw ardzielow ą; w ynik działania da­
nego rozcieńczenia bak terio faga jest w ów czas dodatni, gdy 
-W miejscu, na k tó re  padła kropla, zaznacza się po 24 godzinach 
w yraźne zaham ow anie w zrostu drobnoustrojów ). M ożna też m ia­
reczkow ać porów nując stopień w yjaśnienia hodowli bulionowych 
zaszczepionych w zrasta jącem i rozcieńczeniam i bak terio faga z ho­
dow lą kontro lną. Inne m etody ' (jak obserw acja ilości i k sz ta łtu  
„tćiches v k rg e s " ) ,  k tó re  w badaniach nad innemi drobnoustrojam i 
oddają usługi, w odniesieniu do grupy  otoczkowców, spowodu ich 
śluzow ego charak teru  nie dają  zadow aln iających  wyników.

C hcąc ocenić działanie bak terio faga na drobnoustroje, u ży ­
wałem m etody G o s 1 i n g s a (rozcieranie na pow ierzchni płytki 
oczka drobnoustrojów  z kroplą bak terio faga), oraz metod d‘H e- 
r e 11 a (przeszczepianie kolonij w yrosłych  w m iejscu, na które 
pad ta  kropla bak terio faga, lub zaszczepienie bak terio faga na ho­
dowlę bulionow ą i następow e w ysianie na p ły tk i), p rzyczem  k ilka­
krotnie posługiw ałem  się bakteriofagiem  rozcieńczonym  do miana. 
Ponadto  chcąc ocenić w pływ  silnego i długiego działania bak te­
rio faga na struk tu rę  kom órki tw ardzielow ej, szczepiłem  hodowlę 
tw ardzielow ą do bulionu, zm ieszanego z rów ną ilością bulionu, 
zaw ierającego  bak terio faga  o w ysokiem  m ianie; po pozostaw ie­

niu w cieplarce na 24 godziny, przeszczepiałem  o trzym ane ho­
dowle k ilkakrotn ie do świeżej probówki z bulionem, zaw ie ra ją ­
cym  tę sam ą jak poprzednio daw kę bakteriofaga.

P rzystępu jąc  do szczegółow ego opisu wyników , zaznaczam , 
że z w ydzielin  ośmiu chorych na tw ardziel udało mi się każdo­
razow o w yodrębnić bakteriofaga, działającego  na pałeczkę tw a r­
dzielową.

Hodowle bulionowe pałeczki tw ardzieli z dodatkiem  o trzym a­
nych bakteriofagów  s ta ją  się już po kilku godzinach bardziej 
p rze jrzyste , a typow y pierścień na pow ierzchni płynu p rzy  śc ia­
nach naczynia znika. W  posiewie na p ły tce uderza m ała ilość 
kolonij, ponadto obok norm alnych kolonii pałeczek tw ardzieli w y- 
la s ta ją  sta le  kolonie bałam utne (F latterkolonien, G i 1 d e m e i- 
s t e r ) ,  następnie kolonie w ysychające, jako przejściow e m iędzy 
śluzowemi, a bezśluzowem i (opisane u tw ardzieli przez G o s- 
l i n g s a ) ,  w reszcie kolonie zupełnie bezotoczkow e typu g ład ­
kiego „S“ i szorstk iego  „R “.

Kolonje bezotoczkow e gładkie „S “, jak  już częstokroć s tw ier­
dzono ( P r a s e k  i P r i c a ,  G o s i i n g s, Ł a p i ń s k i ,  M i l i ń ­
s k a - S z w o j n i c k a ,  E p s t e i n ó w n a ,  A b r a m o w i c z ) ,  nie 
różnią się m orfologicznie od kolonij pozbaw ionych otoczek innym  
sposobem np. przez d ługotrw ałe przeszczepianie w niskiej tem ­
peraturze, lub przez hodow anie w bulionie z dodatkiem  10% su ­
row icy sw oistej. O dczyny  serologiczne zebrane w tab. I i II.

Kolonje bezotoczkow e szorstk ie  „R “ o trzym ał u otoczkow ców  
pod w pływ em  bakteriofaga, jako pierw szy, H a d 1 e y  u pałeczki 
F ried landera. Ł a p i ń s k i  u pałeczki tw ardzielow ej niekiedy 
obserw ow ał au toag lu tynację  po zadziałaniu  bak terio faga (cyt. wg. 
G r y g l e w i c z a ) .  D rogą d ługotrw ałego przeszczepiania na zw y­
kłych pożyw kach u pałeczki tw ardzieli form y szorstk iej nie o trzy ­
mano. Nie mogłem o trzym ać postaci szorstk iej przez p rzeszcze­
pianie szczepów  bezotoczkow ych gładkich z agaru  na agar w okre­
sie 1 roku. M e i s e l  i M i k u i a s z e k ,  używ ając jako czynnika 
dysocjacy jnego  ] 0%> surow icy, potrzebow ali do uzyskania form y 
szorstkie] około 20 pasaży . N atom iast p rzy  użyciu bak terio faga 
udało mi się w czasie 1—3 tygodni o trzym ać każdorazow o z ośmiu 
szczepów  bezotoczkow ych gładkich form ę szo rstką  ,,R“.

T a przem iana odbyw a się bez dalszego rozpuszczania w zglę­
dnie zaham ow ania w zrostu d robnoustro jów ; tak na p ły tce ag aro ­
wej, jak w hodowli bulionowej nie zauw aża się zm ian w y raź ­
n iejszych tak, jakgdyby  bak terio fag  nie działał już w dalszym  
ciągu na typ  bezotoczkow y gładki. Stanow isko to  za ją ł G o s -  
1 i n g s. Tym czasem  bliższe badanie w ykazuje, że bak terio fag  
i tu ta j nie zachow uje się obojętnie, lecz zm ienia w ygląd kolonij 
i budowę antygenu.

Po 24-godzinnem działaniu bak terio faga na hodowlę bezotocz­
kow ych pałeczek tw ardzieli i następow em  w ysianiu zw raca  uw a­
gę, że niektóre kolonie przy jm ują  w ygląd kolonij szo rstk ich ; n a j­
w cześniej pojaw iają się bardzo drobne, gołenr okiem zaledw ie 
dostrzegalne kolonje. P rzy  10-cio krotnem  pow iększeniu można 
zauw ażyć, że m ają one k sz ta łt m ałych stożków , a brzeg ich p rze­
biega nieregularnie. N astępnie w y ra s ta ją  kolonje w iększe, płaskie, 
o n ieregularnym  brzegu i szorstk iej pow ierzchni. Tak jedne jak  
drugie po przeszczepieniu na św ieżą p ły tkę  agarow ą w y ras ta ją  
w  form ie dużych szorstk ich  kolonij, sk ładających  się z pałeczek 
o dłuższych w ym iarach ; niektóre łącza się w łańcuszki po 2—3 
razem . Pałeczki te początkow o nie opadają  w fizjologicznym  roz- 
czynie ; po 7—8 przeszczepieniach z agaru  na ag ar bez pow tór­
nego dodania bak terio faga osobniki długie zaczyna ją  się sk racać 
a kolonje o trzym ane z nich przedstaw iają  się nieco odm iennie; 
m ianowicie pow ierzchnia ich jes t m n i e j  szorstką, aniżeli kolonij 
w yrosłych  z pałeczek dłuższych poprzednio opisanych. Równo­
cześnie w roztw orze fizjologicznym  pod m ikroskopem  w ystępują 
pojedyncze kłaczki w postaci ch arak te ry stycznych  siateczek i w ar­
koczy. P rz y  dalszych przeszczepieniach au toag łu tynacja  w ystę ­
puje coraz w yraźniej. Podobnie zauw aża się coraz silniejszą 
au toaglu tynację  w probówce, a ostatecznie zaw iesina pałeczek 
we fizjologicznym  roztw orze soli bardzo szybko opada na dno 
probówki. T ak m ikroskopow ą, jak m akroskopow ą au toag lu tyna­
cję m ożna o trzym ać naw et w 0,2 % NaCl, jednakże dopiero po 
długiem  przeszczepianiu typu „R “ (po 25—30 pasażach).

Z nacznie-szybciej, bo po 3—4 pasażach, m ożna uzyskać prze­
m ianę typu „S“ w „R“ , p rzeszczepiając kolonie o szorstkich za­
rysach  co 24 godziny na św ieży bulion zaw iera jący  50% bak terio ­
faga.

A naliza serologiczna stanow i osta teczny  dowód przejścia  ty ­
pu „S “ w typ  „R “ (tab. II).

Pod względem  biochem icznym  szczepy pow yższe zachow ują 
się podobnie jak szczepy norm alne pałeczki tw ardzieli.
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Tab. /. O d czyn y  zlepne.

Surowice Bor

S z
BorNS

c z e p
NiemNS

y:
BorNfS 124NfS

Bor — 4000 3400 3600 4000
BorNS — 4000 3800 4000 4000
BorNfS — 2800 2400 3000 2800
124NfS — 3200 3600 3600 2400

Z odczynów  zlepnych (tab. I) w idzim y, że w szystk ie  szczepy 
bezśluzow e typu  „S“ o trzym ane czy to  przez d ługotrw ałe p rze­
szczepianie w niskiej tem pera tu rze  (BorNS, N =  nudus) lub przez 
hodow anie w buljonie z 10%  dodatkiem  surow icy sw oistej 
(NieinNS) czy też ty p y  g ładkie o trzym ane działaniem  b ak te rio ­
faga (BorNfS, 124NfS) ag lu tynują  się naprzem ian i z surow ica 
o trzym aną ze szczepu śluzowego (Bor) mniejwięcej do w ysokości 
miana.

Równocześnie stw ierdzono w zajem ną i kom pletną absorbcję
aglutynin przy użyciu m etody C a s t e l l a n i e g o .

Tab. II. O d czyn y  B ordet-G engou

S z c z e p y:
Surowice Bor BorNS BorNfS 12łNł;S’ BorNR BorN fRf M21NfEf

Bor 250 300 250 300 — — —
BorNS 300 200 200 300 — — —
BorNfS 250 250 400 400 — — —
124NfS 300 250 400 400 — — —
BorNR — — — — 100 100 100

N astępnie w odczynie B.— G. (tab. II) zachow anie się typu 
otoczkow ego i typów  bezotoczkójwych „S“ jes t identyczne, pod­
czas 'gdy odczyny surow icam i typu „S" ze szczepam i „R “ (BorNR, 
BorNfRf 124NfRf, NiemNfRf) i naodw rót w ypada ją  ujemnie.

Serologiczne odczyny dow odzą, że ty p y  bezotoczkow e „S “ 
o trzym ane czyto  przez d ługotrw ałe  przeszczepianie w niskiej 
tem pera tu rze  lub przez hodow anie w buljonie z 10% dodatkiem  
surow icy sw oistej, czy też działaniem  bak terio faga nie różnią się 
m iędzy sobą, ź lchow u ją  się tak  sam o jak szczepy śluzowe, na­
tom iast są  zasadniczo serologicznie odmienne od szczepów  
szorstkich.

Zachodzi jeszcze pytanie, czy i w jaki sposób bak terio fag  
tw ardzielow y działa na inne drobnoustroje. D otychczasow e w y­
niki, jakie o trzym ałem , p rzedstaw iają  się następu jąco : bak terio fag  
o trzym any  ze sta rego  szczepu tw ardzielow ego (30817) zupełnie 
nie działał na gronkow ca złocistego ropnego, pałeczkę durow ą, 
okrężnicy, odm ieńca Xio ani na otoczkow ce jak  pałeczkę F ried- 
landera  ,(9 szczepów ) i pałeczkę A bel-Lów enberga (af szczepy w y­
osobnione z p rzypadków  z diagnozą k liniczną: O zaena); n a to ­
m iast działaniu tego bak terio faga u legły  w szystk ie  zbadane do­
tąd  przeze mnie szczepy tw ardzielow e (82).

W nioski:

1) Z w ydzieliny błony śluzowej nosa chorych na tw ardziel 
i z hodowli pałeczek tw ardzielow ych po k ilkakrotnem  p rzesą­
czeniu i przeszczepieniu o trzym uje się łatw o i szybko bak terio ­
faga.

2) B ak terio fag  uzyskany  w pow yższy  sposób przyśp iesza 
u tra tę  otoczki pałeczki tw ardzieli, a także dysocjację  form y „S“ 
na „R “, co stanow i pewne niebezpieczeństw o p rzy  używ aniu bak­
terio faga  do pozbaw iania pałeczek tw ardzieli otoczek w celach 
diagnostycznych.

3) Szczepy gładkie, pozbaw ione otoczki czy to  działaniem  
bak terio faga, czy też innym  sposobem, nie różnią się pom iędzy 
sobą pod względem  s truk tu ry  antygenow ej i m ogą być stosow ane 
jako  pełnow artościow y w yw oływ acz w diagnostyce.

4) B akterio fag  uzyskany  z nosa chorych na tw ardziel i z ho­
dowli tw ardzielow ych działa ty lko na szczepy tw ardzieli, a nie 

.w ykazuje  śladu działania na inne Obadane drobnoustroje, wobec 
czego może mieć o rien tacy jne znaczenie w diagnostyce różnicz­
kowej szczepów  otoczkow ych.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Dr. E dw ard  SZCZEKLIK. K raków.

Przypadek gruźlicy śledziony z poliglobulją.
Z O ddziału I B. Szpitala  św. Ł azarza.
O rd y n a to r: Doc. Dr. A. O s z a c k i.

P rzypadek  gruźlicy  śledziony z poliglobulją, k tó ry  opisuję, 
zasługuje  na uw agę niety lko ze w zględu na rzadkość tego scho­
rzenia, ale także  i ze w zględu na przeprow adzenie rozpoznania 
różniczkow ego odnośnie do choroby V a q u e z a.

C hora R. M. la t 39, zg łasza  się na oddział 8. VII. 1933. Cho­
roba zaczęła  się p rzed 3 la ty  bólam i w >'okolicy serca , bólam i 
i w zdęciam i brzucha, oraz od czasu do czasu w ystępu jącą  go­
rączką. Czuła się osłabioną, trac iła  na- w adze. S tolce £5^  nie­
regu larne jużto zaparte , jużto biegunkowe. L ekarz, u k tórego 
w tym  czasie szukała  porady , stw ierdzi! guz w jam ie brzugSnej. 
Po  roku trw ania  chorobj- zg łosiła  się na klinikę chorób w ew nętrz­
nych U. J., gdzie pozostała  przez 6 tygodni w leczeniu. Po k ilku­
m iesięcznej popraw ie dolegliw ości p rw y ższe  w róciły  w silniejszej 
form ie oraz pojaw iły  się bóle głow y. P ozatem  chora podaje, że 
od 5 la t cierpi na zaczerw ienienie skó ry  tw arz t', a od kilku mie­
sięcy na ow rzodzenie skóry  praw ego przedram ienia.

P ierw sza  m iesiączka w 15 roku życia , poczem  rok przerw y , 
następne m iesiączki regularne, niebolesne, osta tn ia  p rzed 2 t e ,  
godniam i. Z achodziła 5 razy  w ciążę, urodziła  3 żyw ych, zd ro ­
w ych dzieci, 2, razy  roniła. Ojciec zm arł w 40 r. ż. na cukrzycę, 
m atka w 70 r. ż. spow odu guza brzucha.

S tan  przedm iotow y w dniu p rey jęc ia  na oddział: W zrost
średni, w aga 52,$00 kg, odżyw ienie upośledzone, m ięśnid słabo 
rozw inięte. Skóra w ilgotna, o kolorze t. zw. czerw onej sinicy, 
ow łosienie praw idłow e, podściółka tłuszczow a skąpa. Na skórze 
tw arzy  zm iany o charak te rze  acne rosacea, na skórze p rzed ra ­
m ienia ow rzodzenie podejrzane w kierunku gruźlicy . W arg i i ję- 
'zyk wiśniowe. W  praw ej okolicy podszczękow ej gruczoł chłonny 
w ielkości o rzecha w łoskiego, tw ardy*  niebolesny. poniżej blizna 
na przetoce, k tó ra  jeszcze przed rokiem  m iała być o tw artą . T a r­
czyca  nieznacznie rów nom iernie pow iększona.

W  płucach znaleziono zm iany o charak terze  w łóknistym  
zw łaszcza w górnych p ła tach  płucnych (ze w zględu na brak  
m iejsca nie podaję  b liższych szczegółów ). Serce bez w ybitn iej­
szych  zm ian; tętno  m iarow e, dobrze napięte, 100 uderzeń na m i­
nutę. Ciśnienie krw i 115/40 mm Hg.

B rzuch silnie w yskłepiony o obwodzie 63 cm, pow łoki b rzusz­
ne napięte. Spod lewego podżebrza w ychodzi duży guz, odde­
chowo ruchom y, o pow ierzchni nierów nej, tw ardy , o b rzegach 
zaokrąg lonych : guz sięga dolną g ran icą 2—3 palce niżej spina  
iliaca ant. sup. i podchodzi, a częściowo przechodzi poza linję 
środkow ą ciała. W zdłuż g ran icy  w ew nętrznej guza w yczuw alny 
w ręb. W ątroba  m acalna na 2 palce poniżej luku żebrow ego, 
tw arda , niebolesna. W olnego płynu w jam ie brzusznej nie stw ier­
dzono. Inne narządy* bez zmian.

B adanie moczu w ykazało : ślad białka, lekko w zm ożony uro- 
bilinogen i indykan. w osadzie: pojedyncze leukocyty , kilka w a­
łeczków  ziarnistych.

B adanie krw i cytologiczne: (17. VII.) Hb 76% ( S a h l i ) ,  c ia­
łek czerw onych 7,810.000, ciałek b iałych 5.900, w skaźnik 0,4; sto ­
sunek odsetkow y poszczególnych postaci ciałek b iałych : m ło­
dych 3%, pałeczkow ych 19%, W ielokształtnych 68%, kw asochłon- 
nych 4%, zasadoch łonn j^h  1%, lim focytów  3%, m onocytów  2%, 
czas krw aw ienia 2V2 m inuty, czas krzepnięcia 17—22 m inut, objaw 
opaskow y słabo dodatni, p ły tek  188.000.

O padanie krw inek praw idłow e. B adanie derm atologiczne: na 
skórze tw arzy : acne rosacea, na skórze przedram ienia  lewego 
„ow rzodzenie podejrzane w kierunku gruźlicy". B adanie ren tge­
nologiczne p łuc: Tbc fibrosa diffusa. Cavum subciaviculare sinistr. 
susp. O dczyn W a s s e r m a n n a  i M e i n i c k e g o  ujem ny. Cu­
k ier we krw i n aczczo :'1 2 9  m g %  ( H a g e d o r n  J e n s e n ) .  B a­
danie treści żołądkow ej zm ian nie w ykazało. B adanie sto lca : bez 
zm ian. B adanie okulistyczne: dno oka bez zmian. B adanie plw o­
ciny : p rątków  K o c h a ,  w łókien e lastycznych  nie znaleziono.

W  punktacie śledziony p rątków  K o c h a  nie znaleziono. Po 
w strzyknięciu  podskórnem  adrenaliny  śledziona sku rczy ła  się
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w linii poziom ej o jeden cm, w pionow ej o l 1/* cm ; w ystąp iła  
leukocytoza obojetnochłonna (ciałek b iałych  przed w strzyknięciem  
4.100, po w strzyknięciu  13.400); ciałek  czerw onych przed w strzy k ­
nięciem 4,500.000, po w strzyknięciu  5,130.000.

W  czasie pobytu  chorej na oddziale ciepłota w ahała  się m ię­
dzy 361'—36,8°, jedynie od czasu do czasu  (co 2—3 tygodni) w i­
doczne by ły  podw yżki ciepłoty  do 38°, trw ające  1 dzień. P rzez  
p ierw sze 3 tygodnie pobytu  na oddziale sk a rży ła  się chora na 
codzienne silne bóle głow y, k tóre  później u stąp iły  zupełnie, po- 
zatem  miewała od czasu do czasu w zdęcia brzucha.

P rzez  pierw sze 2 tygodnie leczenia pobierała feny lhydrazynę 
w  ilości 0,03 3 razy  dziennie. W  czasie zażyw ania  feny lhyd razyny  
bóle g łow y by ły  silniejsze, sam opoczucie gorsze a ilość ciałek 
czerw onych w ahała  się od 7,608.000—7,120.000, ilość Hb od 
81°/c—90%, w skaźnik  był 0,4. N astępnie podano chorej śledzionę 
z początku  w postaci w strzykn ięć  podskórnych, później w po­
staci sproszkow anej. Pod w pływ em  tego leku bóle głow y u stą ­
piły, a  ilość ciałek czerw onych zaczęła  się w ybitnie obniżać.

W  dniu 14. VII. notow ano; 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. 5,500.000, J =  0,9; 4. IX. Hb =  95%,
c. cz. 4,850.000, J =  1,01. W aga  chorej p rzez  cały  czas lecze­
nia u trzym yw ała  się na tym  sam ym  poziomie. W  czasie pobytu 
chorej na oddziale p rzyszło  do za trzym an ia  m iesiączki (bada­
nie ginekologiczne w ykaza ło : retroflexio  uteri). C hora p rzeb y ­
w ała na oddziale blisko 2'U m iesiąca, poczem  skierow ano ją na 
oddział chirurg iczny  szp ita la  św. Ł azarza  celem dokonania za ­
biegu operacyjnego. R ozpoznanie, z którem  przesłano  chorą na 
oddział chirurgiczny, brzm iało : Splenom egalia tbc. cum  po ły  g lo ­
bulin. Tbc. fibrosa ilifftisa pulm onum . U lcerationes 1bc. cutis anti- 
brachii sin. Acne rosacea. C icatrices post tbc. lym phoglandularum  
cciii. Am enorrhoe tra n sito r ia .'

W  dniu 30. X. 1933 w ykonano zabieg operacy jny , k tó ry  w e­
dług protokołu, użyczonego nam  z h is to rją  choroby przez P ro i. 
G l a t z l a ,  p rzedstaw iał się następu jąco :

Cięcie w linji środkow ej pow yżej pępka. O grom nie rozsze­
rzone ży ły  pozaotrzew now e. W  jam ie brzusznej skąpa ilość płynu 
surow iczego. System atyczn ie  podw iązano w szystk ie  ży ły  i tę t­
nice, w chodzące do wnęki śledziony. Ż yły  by ły  nieco ty lko obfit­
sze i szersze  (unaczynienie raczej liczne, ale złożone z naczyń 
d ro b n y ch ); dookoła naczyń soczyste  gruczoły . Pow ierzchnia śle­
dziony nierów na, guzow ata, ty lko  biegun dolny wolno leży  w ja ­
mie otrzew now ej. C ała pow ierzchnia zew nętrzna i górna w s ta ­
rych, silnych zrostach  z otoczeniem , szczególnie z otrzew ną 
ścienną. O ddzielenie zrostów  na tępo nader uciążliw e, p rzyczem  
spore krw awienie. Po  w yjęciu śledziony krw aw ienie z łożyska 
zm usza do założenia w orka M i k u 1 i c z a. Szew  powłok.

Zabieg zniosła chora dobrze, jednak już 1. XI. notow ano 
w  historji choroby w zdęcie brzucha, osłabienie; w  dniu 2. XI. 
brzuch ogrom nie w zdęty. W  dniu 3. XI. pobrano krew  (badanie 
w ykazało : Hb 60%, c. cz. 3,710.000, ciałek białych 18.000, w skaź­
nik 0,89). S tosunek odsetkow y ciałek b ia łych : m łodych 2,5%, pa- 
łeczkow ych 14%, w ielokształtnych  70,5%, kw asochłotinych 5%, 
zasadochłonnych 2%, lim focytów  3%, m onocytów  3%. W  dniu 
tym  w ystąp iły  nudności, w ym io ty ; brzuch w zdęty i napięty. D nia 
4. XI. zejście śm iertelne w śród objaw ów  zapalenia otrzew nej. 
Sekcji zw łok z powodów od nas niezależnych nie m ożna było 
w ykonać.

U sunięta podczas zabiegu operacyjnego śledziona jest bardzo 
znacznie pow iększona, w aży  1.955 g ; jej w ym iar podłużny w y­
nosi 28 cm, poprzeczny 19 cm, zaś  grubość 8 cm.

B adanie drobnow idow e ognisk serow atycli w m iąższu śle­
dziony o kształcie  klina i skupień guzeczków  okazuje w śród zg ru ­
białych beleczek łącznotkankow ych rozległe, n ieregularnych 
kształtów  ogniska m artw icy , zaś w  częściach m iąższu, sąs iadu ­
jących  z temi ogniskam i, s ta rsze  w ybroczyny  z dość łicznemi 
ziarnam i hem osyderyny , w śród nich ogniska zbudow ane z kom ó­
rek nabłonkow atych i lim foidalnych, zaw ierających  w centrum  
kom órki olbrzym ie o typie kom órek L a n g h a n s  a. Budowa g ru ­
czołów chłonnych z wnęki śledziony w zupełności za ta rta , m iąższ 
zajm ują gęsto obok siebie ułożone gruzełki z kom órek nabłonko­
w atych z łicznemi kom órkam i olbrzym iem i, częściowo serow acie- 
jące w centrum .

Początkow o m yślano o chorobie V a q u e z a, k tó rą  rozpoz­
nano na podstaw ie typow ych objaw ów : bólów głowy, czerw onej 
sinicy, w ybitnego zw iększenia ilości czerw onych ciałek krw i 
i pow iększenia śledziony. Jednakow oż w czasie dalszej obser­
w acji zw rócono w iększą uw agę na niestosunkow e pow iększenie 
śledziony w zestaw ieniu z poliglobulją, a  następnie na zm iany 
w płucach o charak terze  gruźlicy  w łóknistej i ow rzodzenia skóry  
przedram ienia, k tóre  sczasem  derm atolog sklasyfikow ał jako po­

dejrzane na gruźlicę. Ta zbieżność zm ian gruźliczych w innych 
organach z rów noczesną bardzo dużą, o nierów nej pow ierzchni 
śledzioną, nasunęła m yśl o g ruźlicy  śledziony, przeb iegającej 
z rów noczesnem  zw iększeniem  się ilości ciałek czerw onych. Tem  
więcej, że z w yw iadów  m ożna było w nioskow ać, że sp raw a cho­
robow a w śledzionie toczy  się oddaw na, bo już przed trzem a laty , 
k iedy chora po raz  p ierw szy  zgłosiła się do sw ego lekarza, zna­
lazł on guz w  jam ie brzusznej, a więc najpraw dopodobniej dużą 
już podów czas śledzionę. N iestety  nie m ożna się nic dowiedzieć, 
jak przed przybyciem  chorej na oddział p rzedstaw iało  się badanie 
krwi, jak  rów nież czy skóra m iała zabarw ienie sino-czerw one, 
gdyż zm iany na skórze tw arzy  w postaci acne rosacea  u tru d ­
niały  sam oobserw ację. M ożna było jednak z dużern praw dopo­
dobieństwem przy jąć, że pow iększenie śledziony było w cześniejsze 
od pow iększenia ilości ciałek czerw onych.

Na podstaw ie spostrzegan ia  m ożna było w ykluczyć takie 
cierpienia jak  zim nicę, kiłę, białaczkę, anem ję złośliw ą, chorobę 
B a n t i e g o, zakrzep  ży ły  śledzionow ej, chorobę G a u c h e r a ,  
now otw ór śledziony, śledzionę zastoinow ą, po zaw ałach krw o­
tocznych i t. p.

P rz y  badaniu krw i uderzała  stosunkow o m ała ilość Hb 
(76—80% Sahli) p rzy  dużej ilości ciałek czerw onych (7,810.00— 
7,608.000) oraz  niski w skaźnik (0,4). Również ilość ciałek białych 
u trzym yw ała  się w niskich granicach (5.900). p rzyczem  znajdo­
w ano neutrofilję z przesunięciem  w lewo, o raz  lim fopenję (3%  
lim focytów ) i n ieznaczną eozynofilję. W iadom ą jest zaś rzeczą, 
że w chorobie V a q u e z a ilość Hb rów nież ulega w zmożeniu 
(Hb od 100— 150%), jak  rów nież stw ierdza się m iernego stopnia 
leukocytozę (od 10.000—20.000) w edług M o s s e g o. Jedynie sto ­
sunki odsetkow e poszczególnych postaci ciałek białych zacho­
w ały  się tak , jak  to byw a w chorobie V a q u e z a.

Śledziona u naszej chorej była nadm iernie duża o pow ierzchni 
nierów nej z w rębam i po stron ie  w ew nętrznej. W  chorobie
V a q u e z a zw ykle byw a śledziona stosunkow o nieznacznie po­
w iększona (1—2 palce poniżej łuku żebrow ego) i ma pow ierzchnię 
gładką. Dno oka w chorobie V a q u e z a w ykazuje  rozszerzenie 
ży ł, podczas gdy  u naszej chorej nie p rzedstaw iało  żadnych 
zm ian. C iepłota u naszej chorej p rzedstaw iała  się praw idłow o 
t. j. u trzym yw ała  się poniżej 37°, ale od czasu do czasu  znajdo­
w aliśm y w zniesienia do 38i:. W reszcie  należy  podkreślić, że c ier­
pienie u naszej chorej pojaw iło się dość w cześnie, bo m iędzy 
30—40 rokiem  życia, podczas gdy  choroba V a q u e z a w ystępuje 
przew ażnie m iędzy 50—60 rokiem  życia . Na podstaw ie p rzy to ­
czonych danych m ogliśm y w ykluczyć chorobę V a q u e z a. Nie 
można było rów nież m yśleć o chorobie G e i s b ó c k a  a to ze 
w zględu na niskie ciśnienie krw i tętniczej u naszej chorej i dużą 
śledzionę.

C h arak te ry stycznym  był następnie przebieg choroby i lecze­
nie. C hora zupełnie nie oddziaływ ała na podaną jej fen y lhyd ra­
zynę t. zn. stan  jej przedm iotow y nie uległ żadnej zmianie, ilość 
ciałek czerw onych u trzym yw ała  się s ta le  ua tym  sam ym  pozio­
mie, podm iotow o zaś czuła się o w iele gorzej, gdyż bóle głow y 
nasiliły  się. N atom iast po podaniu śledziony stan  podm iotow y się 
popraw ił, a ilość ciałek czerw onych spad ła  do 4,900.000— 4,850.000 
p rzy  podw yżce Hb 106— 109% i zw iększeniu się w skaźnika z 0,4 
do 1,01. Nie m ogliśm y natom iast zauw ażyć najm niejszego w pływ u 
naszego leczenia na w ielkość śledziony.

W  naszym  przypadku  m ogliśm y zauw ażyć ham ujący w pływ  
śledziony na poliglobulję. Z chw ilą podania p repara tów  śledzio­
now ych poliglobulją i zw iązane z nią objaw y podm iotow e u stą ­
piły  zupełnie. P op raw a w obrazie klinicznym  była tem  więcej 
uderzającą , że poprzednio stosow ane leczenie feny lhydrazynow e 
nie odniosło żadnego skutku. M ożnaby zatem  p rzy jąć , że podana" 
przez nas śledziona zastąp iła  lub popraw iła czynność śledziony, 
zm ienionej anatom icznie, a  niew ydolnej funkcjonalnie, i w płynęła 
ham ująco na w zm ożoną ery tropoezę  szpiku kostnego.

W obec niejasności patogenezy  choroby V a q u e z a, jako 
jednostki chorobow ej, należałoby  się dalej zastanow ić nad sto ­
sunkiem choroby V a q u e z a  do gruźlicy  śledziony. Z jednej bo­
wiem strony  poliglobulją, a w ięc sam  objaw zw iększonej ilości 
ciałek czerw onych, to w arzy szy  niekiedy gruźlicy  śledziony, 
z drugiej zaś strony  nie podkreśla się w piśm iennictw ie dosta ­
tecznie różniczkow o pewnej odmienności obrazu chorobow ego cho­
roby V a q u e z a od g ruźlicy  śledziony, przebiegającej z poliglo­
bulją. Z tem  w zw iązku stoi fakt, że n iek tó rzy  autorow ie są  wo- 
góle skłonni do przepisyw ania schorzeniu gruźliczem u śledziony 
roli jednego z czynników  patogenetycznych  dla choroby
V a q u e z a. Z tego punktu w idzenia opisany tu ta j nasz p rzy p a­
dek posiada pewne szczególne znaczenie. Jak  z poprzednich uw ag 
w ynika, m am y tu do czynienia z niew ątpliw ą au toptycznie stw ier­
dzoną gruźlicą śledziony i rów nocześnie z poliglobulją, ale nie 
policytem ją typu V a q u e z a.
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Spraw a ta nie jest bez znaczenia, gdyż rzuca pewne św iatło  
na pow staw anie choroby V a q u e z a. Jeśli bowiem tak  daleko 
posunięte schorzenie gruźlicze śledziony pociąga w praw dzie za 
sotją poliglobulję, a nie s tw arza  pełnego obrazu tego schorzenia, 
to jednak w ynikałoby z tego, że dla patogenezy choroby
V a q u e z a należałoby pgzyjąć jeszcze inne czynniki e tio lo ­
giczne. O ile na podstaw ie naszej obserw acji wolno wyciągać, 
wnioski ca do spraw ności szpiku kostnego, to sądząc z „obrazu 
białego krw i", odczynu na adrenalinę i z przew agi ilości ciałek 
czerw onych nad O-Hb, spraw ność ta  w ydaje  się być u trzym aną, 
natom iast zm iany, stw ierdzone w w ątrobie i śledzionie, p rzem a­
w iałyby raczej za upośledzeniem  układu, w y tw arzającego  barw ik 
krwi. Może więc w łaśnie do pow stania pełnego obrazu choroby
V a c] n e z a należałoby p rzy jąć  mimo uszkodzenia śledziony pe­
wien konieczny stopień w ydolności układu śródbłonkow o-siatecz- 
kowego.

P iśm iennictw o:

Podane w p racy  M argolisa i W arszaw skiego  Pol. Q az. Lek. 
1933, str. 645, pozaten i: 1) C o v a  i B o n o :  „Policl." 1907, fasc. 
31. — 2) S o 11 i : A. m ediche 1908, Nr. 12. — 3) C o 11 e t i G a  1- 
l a v a r d j n :  A. de med. exp. 1901 Nr. 2. — 4) H ans H i r s c h- 
f e l d :  Die Splenom egalien (K raus Brugsch. Hdb. 1920, T. V III).—
5) H. M o s s e :  Die Polyglobulien (K raus-B rugsch. Hdb. 1920. 
T. VIII). — ' f o  G u i l i a m :  Splenom egaili^tbc. prim . These, Baris, 
1899. — 7) H e n k e  L u b a r s c h :  Hdbch. d. spec. path. An. u. 
Hist. 1927. T. 1.

Doc. Dr. B enedykt DYLEW SKI. W ilno.

Udoskonalone szczypczyki chirurgiczne.
Z Kliniki O tolaryngologicznej U. S. B.

K ierow nik: P ro t. Dr. J. S z m u r 1 o.

K ażdy chirurg  niejednokrotnie m iewał trudności podczas p ra ­
cy  ze szczypczykam i (pensetam i), k tó re  albo źle chw yta ły  daną 
tkankę, lub też  słabo ją trzym ały . P ra k ty k a  np. w ykazała , że 
szczypczyki chirurg icznej nie n ada ją  się do chw ytan ia  drobnych 
ułam ków  kostnych, pozbaw ionych ćżraci miękkich, lepiej trzy m ają  
je szczypczyki anatom iczne, lecz rów nież ty lko kości płaskie, 
a  nie grubsze i bardziej okrągłe. Znane są trudności podczas 
adaptacji skóry  p rzy  nakładaniu  szwów. Do tego celu w yrab ia ją  
naw et siSecjalne narzędzia. Szczy^uftyki niekiedy nie chw ytają  
skóry , zw łaszcza grubej, lub też nie trzy m ają  dostatecznie mocno 
w ysuw ających  się spom iędzy szczypczyków  brzegów  rany . A sy­
sten t wobec tegou byw a zm uszony chw ytać brzegi rany  dWoma 
szczypczykam i i w ten sposób je zbliżać. Jeszcze częściej zbliżone 
już brzegi skóry  nie w yw ijają się nazew nątrz , a odw rotnie — za- 
chy la ją  się w ew nątrz rany  tak, że już po założeniu szwu chi­
rurg  musi w yw racać i dopase>vywać jeden lub oba brzegi rany. 
Spowodu tych  trudności asy s ten t często byw a posądzony o nie­
dbałą i n ieuw ażną pracę. Takie, chociaż drobne, lpcz częste 
i p rzyk re  u trudnienia w p racy  rozd rażn ia ją^  operującego, p rze­
d łużają  operację i p rzyczyn ia ją  się m iękiedy do pow staw ania nie­
ładnych  kosm etycznie blizn pooperacyjnych.

P rzeprow adzona przez nas bliższa analiza  mechanizm u dzia­
łania  szczypczyków  stw ierdziła, że p rzyczyną  tych  u trudnień jest 
w adliw a, niedostatecznie odpow iadająca swemu celowi ich bu­
dowa.

S zczypczyki anatom iczne z płaskiem i końcam i m ogą stosun­
kowo mocno trzym ać  napinające się tkanki ty lko p rzy  jedno- 
czesnem  ich spłaszczeniu, dochodzącem  niekiedy naw et do zm iaż­
dżenia. Spłaszczenie zaś uchw yconej tkanki znowuż ułatw ia jej 
w yślizgiw anie się ze szczypczyków . W iadom o, że ujęcie tkanki 
w fałdy  u łatw ia i w zm acnia siłę trzym ania. Istniejące w szczypr 
czykach  anatom icznych drobne nacięcia pow odują fałdow anie je­
dynie ty lko  cienkich, b łoniastych tkanek, a nie grubych, a tern 
bardziej skóry . O glądanie pod lupą- skóry , uchw yconej szczyp- 
cK k am i anatom icznem i w ykazało , że skóra, w skutek swej 
elastyczności, p rzy lega ty lko do w ysta jących  brzegów  nacięć, 
a  nie w ciska się do pozostających  w olnych row ków  pom iędzy 
w ierzchołkam i poszczególnych wzniesień.

Celem w zm ocnienia siły  trzym an ia  szczypczyków  anatom icz­
nych bez jednoczesnego m iażdżenia schw yconych tkanek  zrobi­
liśm y na końcach tych  szczypczyków  w obrębie nacięć podłużne 
w yżłobienia, podobne do wgłębień na końcach korncangów . (R y­
sunek 2 a). Próbne dośw iadczenia z tem i szczypczykam i w yka­
zały , że trzy m ają  o n a  tkanki w ielokrotnie mocniej od zw ykłych 
szczypczyków  anatom icznych, bo przy tem  skóra fałduje się wci­

skając  się do wyżłobienm . Pow ięź, p rzy trzy m y w an a  i roz­
c iągana z m aksym alną siłą  z jednego brzegu takiem i ulepszonem i 
szczypczykam i, a z drugiego — zw ykłem i — zaw sze w yślizgi­
w ała się, lub, zm iażdżojia, rozryw ała  się p rzy  końcu zw ykłych 
szczypczyków  anatom icznych. Szczypczyki ze żłobkiem trzy m ają  
przym ocow any do kaw ałka skóry  trzy k ro tn ie  w iększy ciężar, niż 
szczypczyki płaskie. Żłobek ten  um ożliw ia chw ytanie i trzy m a­
nie ułam ków  kostnych i naw et igieł ch irurgicznych, k tóre łatw o 
w yślizgują się ze szczypczyków  płaskich. W obde tego takie w y ­
żłobienie z w ielką korzyścią  może być zastosow ane również 
i na końcu ig ło trzym aczy , k tó rych  płaskie zakończeń,a są  p rz y ­
czyną p rzekręcan ia  się i złam ań trzym anych  igieł.

a

R ysunek  1.

B adanie szczypczyków^ ch irurgicznych również w ykazało  
kilka niedokładności w  ich budowie. Ząbki na ich końcu m ają na 
celu w zm ocnienie s i ły j trzym an ia  przez fałdow anie, załam anie 
części schw yconej tkanki, w ciskanej jednym  ząbkiem  pom iędzy 
dw a drugie po stron ie  przeciw nej. Tym czasem  w używ anych 
pow szechnie szczypczykach  ząbki m ogą spełn iać to zadanie je ­
dynie ty lko na cienkich i m iękkich tkankach, a nie na skórze, 
bo są  um ieszczone rów nolegle i zby t blisko siebie tak, że na 
skórze ząbki te g ra ją  rolę nie trzech, ale dwóch przeciw ległych 
sobie punktów  i wobec tego nie fałdują skóry . (R ysunek 1 a).

Zrobione przez nas nieduże naw et rozsunięcie podw ójnych 
ząbków  przyczyniło  się do w zm ocnienia siły  trzym ania. (Rys. 1 a).

D rugą w adą szczypczyków  chirurgicznych jest g ładkość obu 
p łaszczyżn  ich ram ion ponad ząbkam i. R am iona te s ty k a ją  się 
ze schw yconą tkanką, lecz nietylko jej nie trzy m ają , ale w sku­
tek  swej gładkości, w yciskają  uchw yconą skórę spom iędzy koń­
ców szczypczyków . Celein usunięcia tej w ady  zrobiliśm y końce 
szczypczyków  zazębione i z rowkiem  jak na szczypczykach  an a­
tom icznych. (Rys. 1 c). P ow sta ły  więc w ygodne w  użyciu 
szczypczyki chirurgiczno-anatom iczne.

Trzecim , spostrzeżonym  przez nas brakiem  chirurgicznych 
szczypczyków , było niewłaśfciwe ustaw ienie ich ząbków pod k ą ­
tem  prostym . T ak ustaw ione ząbki dz ia ła ją  p rzy  zbliżeniu rów no­
legle do pow ierzchni skóry  i inaftą p rzeto  dążność do w głąbienia 
brzegów  ran y  spow rotem , a nie do ich w yw inięcia. D latego też 
zw ykłe szczypczyki chirurgiczne m ogą dobrze u trzym yw ać 
brzegi rany  ty lko po uprzedniem  ich zbliżeniu i uniesieniu (np. po 
podciągnięciu do górj/J  brzegów  rany  zapom ocą nitek szw a są ­
siedniego). Celem umożliw ienia w yw ijania zbliżonych brzegów  
ran y  należy ustaw ić ząbki pod kątem  bardziej ostrym , by zbli­
ż a ły  się nie rów nolegle, a nieco w głąb skóry . Celem uchw ycę-



Nr. 36. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKA 659

nia np. policzka w fatd m usim y rów nież ustaw ić i ściskać 
paznokcie nie rów nolegle do pow ierzchni skóry , a nieco wgiąb. 
Na rysunku  1 b w idzim y, że  odchylone ząbki w yw ijają  do góry  
g łębsze w arstw y  skóry  i nie pozw alają im w ysuw ać się ze 
szczypczyków . W prow adziw szy  tę  trzec ią  zm ianę do szczypczy- 
ków ch irurgicznych otrzym aliśm y podany niżej w zór szczypczy­
ków ch irurgicznych (R ys. 2 b ) , k tó rych  p rak tyczność  zosta ła  po­
tw ierdzona w Klinice O tolaryngologicznej U. S. B.

i

R ysu n ek  2.

Szczypczyki te mocno trzy m ają  uchw ycone tkanki, w yw ijając 
brzegi rany  nazew nątrz  oraz łatw o chw ytają  drobne ułam ki 
kostne, igły chirurgiczne i t. p.

Szczypczyki te w yrab ia  firm a „ B a n c e w i c  z“. W ilno. Do­
m inikańska 7.

Dr. B ernard  CZEMPLIK. O borniki W lkp.

O zastosowaniu wodnej pompy Bunsena do usuwania cieczy 
z jamy opłucnowej.

Z Lecznicy dla plucno chorych  pod O bornikam i W lkp.
D y re k to r: Dr. W . J a n k o w s k i .

O gólna zasad a  zabiegów, m ających na celu usuw anie w y­
sięków wzgl. przesięków  z jam y opłucnowej, polega na  sztucz- 
nem w ytw orzeniu  różnicy ciśnień pom iędzy jam ą opiucnową 
a zbiornikiem, połączonym  z nią za pośrednictw em  igły punkcyj- 
nej i w ęża, przyczem  ciśnienie w ew nątrz zbiornika winno być 
niższe, aniżeli ciśnienie, panujące w jam ie opłucnowej. Technicz­
nie sprow adza się zabieg do w ytw orzenia  odpowiednio niskiego 
ciśnienia w  zbiorniku zapom ocą jakiejkolw iek ssącej pom py 
pneum atycznej np. ręcznej pom py w entylow ej, pom py e lek trycz­
nej i t. d. lub też zapom ocą zw ykłej strzykaw ki typu R ecord‘a.

N ajszersze zastosow anie w p rak tyce  znalazł ap a ra t punkcyj- 
ny P o ta in ‘a z ręczną, w entylow ą pom pą ssącą. A para t ten, obok 
pew nych niew ątpliw ych zalet, jak taniość, niezależność od sieci 
e lektrycznej czy w odnej, posiada kilka w ad zasadniczych, zw ią­
zanych z typem  ręcznej pom py ssącej. Do nich należy : 1) w iel­
ka nierów ność w ytw arzanej różnicy ciśnień pom iędzy jam ą 
opłucnow ą a zbiornikiem  z w ahaniam i od 200 mm Hg i w yżej — 
zależnie od jakości pom py i intensyw ności pom pow ania — praw ie 
do 0 mm Hg, co nie może pozostaw ać bez w pływ u dla narządów  
k latk i piersiow ej. W yrazem  tej zm ienności ciśnienia jes t nierów no­
m ierna szybkość w ypływ u cieczy, k tó ra  m aleje w m iarę w zrostu

ciśnienia w zbiorniku od silnego strum ienia za raz  po w ypom ­
powaniu zbiornika — aż do w ypływ u kropelkow ego. N awiasowo 
wspomnę, że brak m anom etru uniem ożliwia kontro lę ciśnień 
W ap ara tu rze : 2) niem ożność w ydobyw ania cieczy w sposób 
c iąg ły  — lecz p artjam i; 3) niezbędność dodatkow ej pom ocy p rzy  
zabiegu do obsługiw ania pom py ręcznej.

W  naszem  sanatorium  stosuje się od kilku m iesięcy ap a ra t 
punkcyjny, k tó ry  w miejscu ręcznej pom py ssącej zaopatrzony  
jes t w w odną pom pę ssącą  typu Bunsena. Pom pę tak ą  urucha­
m iam y w odą bieżącą, w yp ływ ającą  z kranu sieci wodnej pod ci­
śnieniem  od ca */» atm . w zw yż. A para tu ra , w yobrażona na za łą ­
czonym  schem acie, sk łada się: 1) z pom py wodnej, szklanej
wzgl. m etalow ej — P ; 2) z butli próżniow ej — K; 3) ze zbior­
nika punkcyjnego — B ; 4) z m anom etru rtęciow ego — M 
i 5) z odpow iedniej długości w ęża gum owego grubościeiluego. Do

w ęża w pobliżu zbiornika za łączony  je s t regu la to r w postaci k ró t­
kiego w ęża dodatkow ego zakończonego k ranem  wzgl. zaciska- 
czem  — Z, k tó ry  pozw ala punktującem u dow olnie zm ieniać ciś­
nienie w zbiorniku —  B, wzgl. u trzym yw ać różnicę ciśnień 
a więc i szybkość w ypływ u cieczy z jam y  opłucnowej, na sta łym  
poziomie. D — w yobraża  schem at jam y opłucnowej z cieczą w y ­
siękową.

Zabieg w ykonujem y w sposób następu jący  urucham iam y 
pompę, m aksym alnie o tw ierając kran  sieci wodnej p rzy  o tw artym  
kran ie  względnie zaciskaczu regu la to ra  Z, poczem  w prow adzam y 
igłę punkcyjną do jam y opłucnowej. Z am ykając zw olna regula­
to r Z, zm niejszam y stopniow o ciśnienie pod kontro lą  m ano­
m etru  M. Począw szy  od ciśnienia około — 40 mm lig  
(ca 720 mm Hg), zaczyna w ydobyw ać się z jam y  ophicno- 
wej ciecz; szybkość w ypływ u zależy  od różnicy  ciśnień — 
i w zrasta  w m iarę zm niejszenia ciśnienia w zbiorniku. Zapo­
mocą regu la to ra  Z utrzym ujem y przez ca ły  czas trw an ia  za­
biegu różnicę ciśnień — a w ięc i szybkość w ypływ u — na sta ły rn , 
pożądanym  poziomie.

R easum ując: zastosow anie wodnej pom py B unsena pozw ala 
na usuw anie w ysięków  wzgl. przesięków  opłucnow ych w sposób 
ciągły , p rzy  sta łe j różnicy ciśnień a tem sam em  — ze s ta łą  szyb­
kością i w sposób au tom atyczny . W ielką zale tą  apara tu  je s t 
jego cena; dla o rien tacji podaję, że cena ta  w  sumie nie 
pow inna przekraczać  30 złotych.

A para tu ra  pow yższa może znaleźć zastosow anie do usuw ania 
nadm iaru  pow ietrza p rzy  odmie sam oistnej w entylow ej.
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czyn u koni. Ich rozpoznanie i leczenie. — N i e m c z y c k i  F .: 
Chód koguci u konia. — K l e p a c z k o  F .: T rzy  p rzypadk i tę ż ­
ca u koni. — B ą k  A.: Zakażenia p rzy ranne  oraz ich ch arak te r 
b ak te ry jny  w św ietle badań w 1929— 1933 r.

M łoda M atka. Nr. 15— 16. 1934. W i s z n i e w s k i  J . : W pływ  
czynników  m ieszkalnych na dzieci. — L e w e n f i s z o w a  T . : 
P rze jaw y  inteligencji dziecka w 3-cim—5-tym  roku życia . — 
B i e l o b r a d e k :  M ydła i pudry  dla dzieci. — B l u m e n t a l  
N.: Rozwój m ow y u dziecka i jej zboczenia (c. d.). — L e n a r ­
t o w i c z :  S .: R ytm  w zrastan ia . — M a c k  i e w i c z - O r ł o s i o- 
w a  J.: U czm y dziecko miłości zw ierząt.

Przegląd W e te ryn a ry jn y . Nr. 8, 1934. W r o c e ń s k i  S.: 
F lora bak te ry jna  zdrow ej spojów ki oka u konia. — Z b o r o w ­
s k i  Z.: B adania  dośw iadczalne nad w rażliw ością szczurów  na 
zakażenie w łośniam i. —• C z e k o t o w s k i  E .: P rzy czy n ek  do 
badania m ięsa byd ła  rogatego  na w ągrzyóę z uw zględnieniem  
badań h istopatologicznych. —  N e h r e b e c k i  M .: P ro jek t o rg a ­
nizacji oddziałów  w e terynary jnych  p rzy  inspek to ra tach  hodow la­
nych Izb Rolniczych.

OCENY.

P am iętn ik VI Lekarskiego K ursu W akacy jnego  1933. Ciecho- 
cinek-Cieplica. N akładem  Kom itetu O rganizacyjnego Lek. Kursów 
W ak. w Ciechocinku. S tr. XXXVI +  207.

T reść Pam iętn ika p rzedstaw ia się następu jąco : Po  przedm o­
wie i podaniu p rogram u 5 Kursów W akacy jnych , następuje spis 
odczytów  1—6 Kursó(w (1928— 1933). Św iadczy  on o nader in ten­
syw nej p racy  na tern polu. O dczytów  było 73 w ygłoszonych 
przez 66 autorów . A lfabetyczny spis bogatej treśc i I—VI P a ­
m iętnika po tw ierdza to w zupełności. Po w ym ienieniu obszer­
nego p rogram u VI K ursu W akacyjnego  (7. IX. — 9. IX. 1933), 
P ro te k to ra t: JW P. W ice-M in. Opieki Spoi. Dr. E. P i e s t r z y ń ­
s k i ,  i spisie uczestników  tegoż, następuje najw ażniejsza część 
Pam iętn ika, to jes t p race  naukowe. Są one następu jące: P rof. Dr. 
J. L a u b e r (W a rsz a w a ): P rzyczynow e znaczenie gruźlicy  w cho­
robach oczu. Min. Dr. W . C h o d ź k o ,  P rezes Nacz. Izby Lek. 
D yrek to r Państw ow ej Szkoły  H ig jeny: O pieka lekarska  w po l­
skich d ługoterm inow ych ubezpieczeniach społecznych. Dr. A. T  u- 
c h e n d 1 e r (W a rsz a w a ): Is to ta  i leczenie zaparc ia  naw ykow ego 
w św ietle w spółczesnych badań naukow ych. Prof. D r. M. R o s e 
(W ilno): R w a kulszow a i jej leczenie. Doc. D r. A. D o b r z a ń s k i  
(L w ów ): C ierpienia zatok  bocznych nosa i ich leczenie zd ro jo ­
wiskow e. Doc. Dr. F. R  a s z e j a (P o z n a ń ): D iagnostyka reum a­
tycznych  schorzeń staw ów  i ich leczenie zdrojow iskow o-ortope- 
dyczne. D r. S. P o p o w s k i  (W a rsz a w a ): P odstaw y  bodźcow ego 
leczenia gruźlicy  w w ieku dziecięcym . Prof. Dr. L. P a s z k i e ­
w i c z  (W a rsz a w a ): C horoby zew nątrz-w ątrobnych  dróg żółcio­
w ych. Dos. Dr. S tefan S t e r 1 1 n g -0  k u n i e w  s k i (W arszaw a) :■ 
N iedokw aśność i nadkw aśność — ich leczenie zdrojow iskow e. 
Prof. D r. J. Z u b r z y c k i  (K raków ): P rzy czy n y  i leczenie k rw a­
wień okresów  przejściow ych kobiety.

P raca  om aw iająca w niniejszym  zeszycie sp raw y  społeczne, 
napisana nadzw yczaj in teresująco przez P. Min. Dr. W. Chodźkę, 
musi być stanow czo p rzeczy tana  w  całości, aby móc w całej 
pełni ocenić jej w ielką w artość.

A utor opierając się na gruntow nej znajom ości ustaw y  i na 
p recyzy jnych  danych sta ty stycznych , roz tacza  przed czytelnikiem  
całoksz ta łt obrazu obecnego stanu opieki lekarskie j w polskich 
d ługoterm inow ych ubezpieczeniach społecznych, um ożliw iając mu 
zarazem  porów nanie tejże opieki z opieką w I kilku innych pań ­
stw ach (C zechosłow acja, A ustrja, N iem cy). O braz w  Polsce n a ­
leży do bardzo dodatnich i trzeba podziw iać coraz szersze 
uw zględnianie po trzeby leczenia klim atyczno-zdrojow iskow ego.

P race  innej treści, nader z a jm u jące 'i głęboko ujęte, om aw iają 
bardzo różne tem aty  w ym ienione poprzednio. Duża rozm aitość 
treści, dokładne przedstaw ienie problem ów  naukow ych spraw ia, 
że pobieżne choćby ich przedstaw ienie zaję łoby  dużo więcej m iej­
sca aniżeli rozporządza spraw ozdaw ca w ram ach krótkiej oceny, 
niedługie zaś uch streszczenie nie m ogłoby być w yczerpujące, d la­
tego ogranicza się tu Jedynie do ogólnych uwag, odnosząc czy te l­
nika, o ile chodzi o szczegóły, do oryginalnych, nader ciekaw ych 
rozpraw .

Z p rzeczy tan ia  ich w ynosi się bardzo  wiele w iadom ości 
a także  i głębokie przekonanie o skuteczności w odo-klim ato- 
i wogóle p rzy rodo-leczn ictw a w wielu, bardzo  różnych  schorze­
niach. B ardzo  chętnie i słusznie zw raca  się te raz  uw agę na z ja ­
w iska zależne od zaburzeń w egetatyw nych , na rolę skó ry  w od­
czynach  ogóluybh i w ażne d iagnostyczn ie  odczyny  jej w egeta­
tyw ne. T akże i endokrynologia  m a te raz  dużo w iększe znaczenie 
w lecznictw ie. Z rozum ienie czynnika psychicznego jes t te raz  dużo 
lepsze. To co raz  w iększe zrozum ienie tych  m echanizm ów  biolo­
gicznych we w szelkich schorzeniach ma dla lekarza  zdrojow isko­
wego wielkie znaczenie i pozw ala mu działać na znacznie sz e r­
szej podstaw ie.

Na zakończenie a rty k u ł o w ystaw ie środków  leczniczych 
w Ciechocinku (B arcikow ski R., S. A. Poznań, „C hem ergon", Fr. 
K arpiński, S. A., M ag. G. Klawe, S. A. W arszaw a, Dr. M adaus 
i Co. W atszaw a, E. M erck, D arm stad t, „M otor" S. A., L. N asie- 
row ski, W arszaw a, P ab jan icka  Sp. Akc. P rzem . Chem., Ludwik 
Spiess i Syn, W arsziaw a).

C ały  Pam iętnik  zestaw iony  bardzo  zajm ująco, czy ta  się nad ­
zw yczaj miło. K ażdy z C zytelników  m a w  nim coś, co Go specjal­
nie zajm uje, om aw iane są  przeróżne tem aty , a niektóre są  takiej 
p rzy rody , że p rzeczy ta  je każdy  z rów nem  zajęciem , d latego  *że 
d o tyka ją  problem ów  fówno in teresu jących  w szystk ich  lekarzy .

Sza ta  zew nętrzna ujm ująca. D ruk i rysunki bardzo staranne. 
Zdjęcia naogół udatne.

H. Sochański (Lwów).

L'exploration fonctionnelle de la rate. D iagnostic et tra item ent 
des sytidrom es splem ąues. (Badanie czynnościow e śledziony. 
D iagnostyka  i leczenie zespołów  śledzionow ych). ED. BENHA- 
MOU. Masścjn et Cie. P aris  1933. S tron  251. Cena 50 fr. fr.

F izjopato log ia  śledziony nie jest już dzisiaj tą  ziem ią nie­
znaną, jaką  stanow iła jeszcze doniedaw na. Jednakow oż prac, 
p rz y n o s ^ c y c h  w ażne n ieraz przyczynk i do tego działu m edy­
cyny , pojaw iło się takie mnóstwo, że trudno naw et interniście, 
zajm ującem u się specjalnie zagadnieniam i zw iązanem i pośrednio 
lub bezpośrednio z w ielorakiem i czynnościam i i schorzeniam i śle­
dziony, ogarnąć dotyczące tych  problem ów  piśm iennictwo. T oteż 
w ielką zasługę zaskarb ił sobie au to r om aw ianego d z ie lą ,Iw  któ- 
rem  potrafił zwięźle, a p rzy tem  jasno  i p rzystępn ie  przedstaw ić 
nietylko badan ie  czynnościow e śledziony, rozs trzy g a jące  n ieje­
dnokrotnie o dalszych losach chorego, ale także  rozpoznaw anie 
i leczenie zespołów  śledzionow ych w edle teraźn iejszego  stanu 
w iedzy lekarskiej. P rzy sz ło  mu to tern łacniej, że będąc lekarzem  
szp ita lnym  w A lgerze m iał sposobność zetknąć się z chorobam i 
śledziony tak  częstem i w śród m ieszkańców  basenu śródziem no­
m orskiego, i sam  też w ydał kilkanaście prac o śledzionie.

U kład książki odznacza się p rze jrzystośc ią . W  krótkim  w stę­
pie daje au to r h is to ryczny  przeg ląd  postępów  fizjologji i p a to ­
logii śledziony. W  I. rozdziale om aw ia B. badanie czynnościow e 
praw idłow ej śledziony, p rzyczem  z trzech  głów nych działów  
czynności śledziony: 1) jako zbiornika zapasow ego k rw i; 2) jako 
narządu  krw io tw órczego; 3) jako części układu siateczkow o- 
śródbłonkow ego (najwięcej uw agi pośw ięca pierw szem u). R. II. 
trak tu je  o próbach czynnościow ych u chorych po w ycięciu śle­
dziony, a  r. III. o badaniu funkcjonalnem  śledziony patologicznej. 
W  "tych trzech  rozdziałach, zajm ujących  praw ie połow ę tekstu  
(97:-227 stron) mieści się więc całe badanie czynnościow e śle­
dziony* w dalszych ząś — część kliniczna (d iagnostyka i te rap ja). 
R. IV—VII. pośw ięca au to r pokolei rozpoznaniu różniczkow em u: 
1) czystych  t. j. niepow ikłanych sp lenom egalij; 2) niedokrew ności, 
k tó rym  to w arzy szy  pow iększenie śledziony; 3) żó łtaczek hemoli- 
tycznych ; 4) skaz  krw otocznych. W  r. VIII rozpatryw uje  B. zna­
czenie pow iększenia śledziony w przebiegu chorób krw i, g ruczo­
łów chłonnych i w ątroby  o raz  chorób zakaźnych . W  dwóch n a ­
stępnych  rozdziałach  podaje w skazan ia  lecznicze w zespołach 
śledzionow ych, zw łaszcza szczegółow o rozw ażając  w skazania 
i przeciw w skazania do zabiegów  chirurgicznych, a w ostatn im  
(XI. r.) opisuje dalsze następstw a splenektom ji.

Po tekście zam ieszczono nader obfitą bibljografję, obejm ującą 
298 pozycyj z piśm iennictw a francuskiego, angielskiego (am ery ­
kańskiego) i niem ieckiego, w tern 18 prac  napisanych  przez 
ąu to ra  sam ego względnie w espół z uczniam i. W ym ieniono tu też 
niek tórych  polskich autorów , k tó |ź y  ogłosili swe prace w języku 
franc. lub niem., m. i. pośw ięca B. obszerniejszą w zm iankę na 
str. 168 p racy  F. N a r o g a ze Lwowa, opublikowanej w A rch  
d'O phtalm . 1927. Na końcu książki znajduję się w skaźnik a lfa­
betyczny  oraz spis' rzeczy.

W ydano  książkę bardzo starannie . O kładkę broszurow ą zdobi 
skrom ny, lecz estetyczne w rażenie czyn iący  rysunek, k tó ry  p rzed ­
staw ia położenie śledziony w stosunku do o taczających  ją n a ­
rządów . T ekst ilustrow ano licznemi (103) rycinam i o raz  kilku­
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dziesięciu tabelam i. K orektę przeprow adzono pieczołow icie: 
w tekście znalazłem  zaledw ie jeden błąd d ru k arsk i; gorzej ma 
się sp raw a ze spisem  piśm iennictw a, gdzie ty tu ły  p rac  zw łaszcza 
niem ieckich uległy dość licznym  zniekształceniom .

R easum ując podane w yżej za le ty  sty lu  i treści, należy  dzieło 
B. uznać za doskonałe i jedyne w swoim rodzaju. Z przyjem nością
1 korzyścią  p rzestud iu je  je in tern ista  (hem atolog), a także chi­
ru rg  znajdzie w niem ściśle sprecyzow ane w skazan ia  i p rzeciw ­
w skazania do zabiegów  operacy jnych  na śledzionie.

Dr. A. F inkel (Lwów).

7 herapeutique hydroclim atique des m aladies non tuberculeuses 
de 1'appareil respiratoire. (Leczen ie  zd ro iow o-klim a tyczne  niegru- 
źliczych  schorzeń narządu oddechow ego). M. PlERY . M asson 1934. 
S tr. 160. 20 fr.

W zorow e m onograficzne opracow anie oparte  na now ych spo­
strzeżen iach  z zakresu  pato logii i balneo terap ji schorzeń niegru- 
źliczych narządu  oddechowego. U względnione są  przedew szyst- 
kiem w yniki dośw iadczalne uzyskane przez V illaret, Justin-B e- 
sanęon, V exenat, P ić ry  i M ilhaud i innych w badaniach nad dzia­
łaniem francuskich siarczanek  na to r oddechow y, m ięśpiówkę 
oskrzeli i ciśnienie krw i. Dziwne jes t bardzo pobieżne po trak to ­
w anie odczulającego działan ia  w ód alkalicznych i radoczynnych 
na śluzówkę, mimo że odkrycie tego działan ia  jest zasługą licz­
nych francuskich badaczy.

Leczenie w ziew alniane, pitne i kąpielow e przedstaw ione jest 
m etodycznie d la wszelkich schorzeń pierw otnych i w tórnych na­
rządu oddechowego. D ruga część zaw iera omówienie leczenia kli­
m atycznego tych  chorób z przedstaw ieniem  elem entów  k lim atycz­
nych, sposobu ich działania i w skazań  klim atów  dla poszczegól­
nych chorób. O m aw iane są  tu  ty lko  uzdrow iska i stac je  k lim a­
tyczne francuskie, cy tow ana ty lko  lite ra tu ra  francuska. O k li­
macie stepow ym , pustynnym  i t. p. niem a naw et w zm ianki, gdyż 
nie istn ieją na obszarze F rancji. W ybrzeże A tlantyku zalecane 
jest ty lko  w yjątkow o i bez w ielkiego zapału, b rzeg  kanału  La 
M anche uznany za w prost nieodpowiedni. K siążka zaw iera
2 m apki i 18 dobrych rycin  objaśniających.

Sabatow ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Mikrobiologia i serologia.

O dkrycie  za razków  błonicy i tężca  przed  50 la ty . GINS. Med. 
Klin. Nr. 16. 1934.

G ruźlica i cholera m iały  już sw oje opracow anie bak terio lo­
giczne, gdy Loffler rozpoczął badania nad błonicą. W  roku 1884 
doszedł do wniosku, że błonicę w yw ołuje drobnoustrój w postaci 
pałeczki. Jednak 2 spostrzeżen ia  nie daw ały  mu możności w ypo­
w iedzenia się z ca łą  stanow czością: 1) fakt, że czystcm i ho­
dow lam i tych bak tery j nie udaw ało się w yw ołać u zw ierząt do­
św iadczalnych obrazu podobnego do błonicy ludzkiej, 2) oko­
licznościowe w ystępow anie tych  bak tery j u osób, k tóre  błonicy 
nigdy nie przechodziły . W  6 la t później M. Beck ugruntow ał 
odkrycie Lofflera na bogatym  patologiczno-anatom icznym  m a­
teriale. Równocześnie praw ie francuski badacz R oux i Y ersin od­
k ry li w hodow lach m aczugow ców  błonicy Lofflera jad, k tó ry  po­
budził B ehringa do jego p racy  nad leczeniem błonicy an ty toksyną. 
W ydaw ało  się, że zw alczenie błonicy nie będzie p rzedstaw iać 
trudności, bo każd y  przypadek  przez bakterio logiczne badanie 
łatw o będzie rozpoznany, przez surow icę leczniczą zło zostanie 
stłum ione, p rzez  stw ierdzenie i opanow anie nosicieli nie pozwoli 
się na rozprzestrzenianie , a  przez czynne uodpornienie zm niejszy 
się możność, zachorow ań. Jedynie odkrycie Lófflera posiada dzi­
siaj tak  pew ną podstaw ę, jak przed 40 la ty . W szystk ie  inne 
py tan ia  s ta ły  się znowu przedm iotem  roztrząsań . Od kilku lat 
s ta je  się glośnem, że sw oista surow ica nie spełnia swego zad a ­
nia. Może błonica zm ieniła swój zakaźny  charak ter, w  każdym  
razie „der Schliissel passt nicht m ehr in das Schloss". Nasuwa 
się porów nanie z losem  ochronnego szczepienia przeciw  ospie, 
k tóre w 30 ła t po odkryciu  E dw arda Jennera, pomimo szczepień 
po 12 ra z y  na jednem  ram ieniu, nie daw ało odporności. P rzy - 
c z y n ^ le ż a la  w zdegenerow aniu m aterja łu  szczepiennego dzięki 
długotrw ałem u przenoszeniu szczepionki z ram ienia na ram ię t. j. 
bez zm iany gospodarza.

Surow icę przeciw błoniczą przygotow uje się przynajm niej czę­
ściowo ze s ta ry ch  szczepów  pracow nianych; może błąd leży  
w tern właśnie,, ^że an ty toksyną  powinna być o trzym yw ana ze 
św ieżych szczepów  błoniczych?

Spraw a czynnego uodparn ian ia  przeciw  błonicy ogran icza się 
ty lko do uzyskania przeciw jadow ej odporności. D ziałanie jadu 
błoniczego jes t jednak ty lko  częścią schorzenia błonicy — cho­
roby ^zakaźnej — a nie czystego  za trucia  jadem , jak to  m am y do 
czynieftia p rzy  tężcu i za truciu  jadem  kiełbasianym . Z akaźny  
czynnik nie w chodzi w g rę  w żadnym  z (ogólnie znanych  a nie- 
dających  w yników  sposobów  szczepienia ochronnego.

Laseczki tężca by ły  odk ry te  przez N icolaiera w r. 1884, uzy ­
skanie czyste j hodowli przez K itasato  i N icolaiera; B ehring i Ki- 
tasa to  rozw inęli badanie nad an ty toksyną  tężcow ą, k tó ra  w w oj­
nie św iatowej tak  w ielkie oddała usługi.

J. Jaskó lska  (K raków ).

N ow y o dczyn  sero log iczny z  chlorkiem  m agnezu. R. BAUER. 
Med. Klin. Nr. 7. 1934.

Nowa próba serologiczna polega na’ zdolności sk łaczkow ace- 
nia badanej surow icy, stopniow o rozcieńczanej solą fizjologiczną, 
z 1/3 w ysyconym  roztw orem  chlorku magnezu. O dczyn odbyw a 
się na gotującej łaźni w odnej w przeciągu 15 min. Normalnie 
skłaczkow acenie w ystępuje  do drugiej rurk i rozcieńczeń. T eore­
tyczne uzasadnienie odczynu leży w zdolności ham ow ania te r ­
micznego skłaczkow acenia albumin surow icy przez roztw ory  
chlorku m agnezu, a niem ożności ham ow ania strącan ia  się euglo- 
bulin i pseudoglobulin. S ery jne badania rozcieńczeń globulinow ych 
w ykazały , że stężenia 40% dają  ślady  odczynu dodatniego, na­
tom iast stężen ia  30% euglobulin da ją  odczyny  w yraźn ie  dodat­
nie. Ze w zględu na zaw artości globulin m ożna podzielić surowice 
ludzkie na, trz y  typy . U ludzi zdrow ych odczyn ten jes t z reguły  
ujem ny. Nie we w szystk ich  jednak schorzeniach odczyn ten byw a 
dodatu.. W  n iektórych schorzeniach odczyn ten, z praw dopodo­
bieństw em  próby m ologicznej, jes t sw oisty. Zachow anie się tego 
odczynu w tych  cierpieniach au tor osobno dokładnie opisze.

Z. G odlow ski (Kraków).

Zapalenie w sierdzia na tle paciorkowca zieleniejącego o p rze ­
biegu o strym  I. W . HELD, A. A. GOLDBLOOM. Arcb. of Int. 
Med. Nr. 4. 1934.

Paciorkow iec zieleniejący może w yw oływ ać zapalenie w sier­
dzia ostre  i szybko kończące się śm iercią. W  tej postaci często 
spo tyka  się, że byw a ona poprzedzana przez pewne ostre  zaka­
żenie trw ające  kilka dni lub kilka tygodni. O ile zdarzy  się, że 
owe zakażenie poprzedzi ostre  zapalenie w sierdzia w pdstępie 
zaledw ie kilku dni, w ów czas rozpoznanie może być trudne, gdyż 
obraz zapalenia w sierdzia na tle paciorkow ca zieleniejącego b y ­
w a klinicznie z a ta rty . Jako p rzyczynę nietypow ego, ostrego prze­
biegu tej postaci zapalenia w sierdzia uw ażają  au to rzy  całkow itą 
u tra tę  siły  obronnej śródbłonka siateczkow ego we w sierdziu, 
przez zadziałanie pierw szego zakażenia. Z. Tom anek  (Lwów).

Zakażenie Salm onella suipestifer i ostre zapalenie w sierdzia.
B. A, GONLEY, S. L. ISRAEL. Arch. of Int. Med. Nr. 5. 1934.

O pisują p rzypadek  bakterem ji zarazk iem  S. suipestifer, w któ­
rym  jako pow ikłanie stw ierdzono zapalenie w sierdzia, czego 
w piśm iennictwie jeszcze nie notowano.* P rzy tem  om aw iają czę­
stość i sym ptom atologię tego zakażenia na podstaw ie 34 p rzy ­
padków. Z. Tom anek  (Lwów).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

O racjonalnej m etodzie sz tucznego  przerw ania c iąży . N. M. 
KAKUSZKIN,'(-Charków). W racz. Dieło. Nr. 1. 1934.

Istn iejąca od 12 la t legalizacja  p rzerw an ia  ciąży  daje m oż­
ność obserw acji dużej ilości pow ikłań i następstw  zw iązanych 
z p rzerw aniem  ciąży. Po omówieniu tych  następstw  (dzieci nie­
żyw e p rzy  następnych porodach, słabe bóle porodowe, pow ikła­
nia III okresu porodow ego, zaburzenia miesiączkowe, w pływ  na 
libido sexual.) — a. stw ierdza, że pperacja  sztucznego p rzer­
w ania ciąży sk łada  się z 2 m om entów bru ta lnych : rozszerzenie 
kanału  szyi i w yskrobanie jam y  m acicy. Częściej spotykane 
w ostatnich la tach  zw ężenia i a trez je  szy jk i m acicy w iąże a. z za ­
biegiem przerw ania  c iąży  szczególnie z rozszerzeniem  szyjki. 
W yskrobanie  jam y m acicy jest zabiegiem  „antychirurgicznym ", 
gdyż operuje się na ślepo i uszkadza zupełnie zdrow y narząd.

Podobnej operacji me spo tykam y w chirurgji. Pozatem , tw ier­
dzi autor, jest to operacja  w ykonyw ana w brew podstaw ow ym  
zasadom  położnictw a: w szelka in terw encja chirurgiczna w po­
łożnictw ie powinna nastąp ić  ty lko  w razie  konieczności, natom iast 
obecnie przerw anie ciąży  operacyjne jes t m etodą w yboru.

Obecny sposób przeryw an ia  ciąży należy  zm odyfikow ać i w y­
konyw ać ten zabieg w ten sposób, by poronienie przebiegało sa ­
moistnie, bardziej fizjologicznie, a ro la lekarza-położnika m iałaby 
polegać nie na czynnej interw encji od początku do końca poro­
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nienia, tylko na w yw ołaniu poronienia i w yczekiw aniu na jego 
przebieg, analpgicznie do postępow ania położnika p rzy  norm al­
nym porodzie, kiedy lekarz  zachow uje się w yczekująco, in terw en­
iując tylko w tedy, gdy zaistn ieją  ku tem u uzasadnione w skazania.

Zm odyfikow ana m etoda p rzerw ania  ciąży  pow inna odpow ia­
dać 2 w arunkom : powinna być jaknajbardziej delikatna i najm niej 
szkodliw a dla organizm u, drugi w arunek — to w yłączenie m oż­
ności zakażenia. W strzyk iw an ie  do jam y m acicy nalewki jodowej 
a odrzuca, jako zabieg u ieodpow iadający pow yższym  w arunkom . 
W strzykiw anie  5°/o rozczynu soli kuchennej z dodaniem  0.6°/o 
chlorku w apnia (wg. prof. M ironowa) w yw iera zby t silne dzia­
łanie drażniące. Różnego rodzaju  p asty  są  niebezpieczne ze 
w zględu na możliwość zatorów  pow ietrznych i tłuszczow ych; po- 
zatem  składniki past jak  jod, tym ol i różne olejki e teryczne m ają 
zbyt silne działanie drażn iące i znacznie u szkadzają  ścianę
macic^.

A. podaje sw oje w yniki p rzeryw an ia  ciąży  zapom ocą w strzy ­
kiw ania do jam y m acicy m ieszaniny oleju słonecznikow ego z la ­
noliną z dodaniem  niewielkiej ilości nalew ki jodowej, - p rzy - 
czem o trzym ał dodatnie w yniki w 17 p rzypadkach . M ieszaninę 
tę w ilości najw yżej 10 cnr* w strzykiw ano strzy k aw k ą  Luera 
przez cewnik kobiecy do jam y macicy,; po upływ ie 1—2 godzin 
w ystępow ały  bóle kurczow e, niezbyt silne i nieznaczne krw aw ie­
nie. Po 24—48 godzinach m acica sam oistnie opróżniała się i ty lko 
w 5 przypadkach  spowodu utrzym ującego  się krw aw ienia trzeba 
było usunąć resztki zapom ocą skrobanki. Celem w zm ocnienia dzia­
łania m ożna m acicę uprzednio uczulić, w strzyku jąc  domięśniowo
0.05—0.1 Chimni m uriat., a po w strzyknięciu  do jam y  m acicy mie­
szan iny  pobudzić m acicę do skurczu p repara tam i przysadki.

A. zastrzeg a  się, że nie jest bynajm niej zwolennikiem  tej 
w łąśnie m etody, k tó ra  może być p rzy ję ta  lub odrzucona zależnie 
od dalszych obserw acyj. C hciałby ty lko zw rócić uw agę na ko­
nieczność zaniechania dotychczasow ego sposobu p rzeryw an ia  c ią­
ży  jako bardzo  szkodliw ego i zastąp ien ia  go innym  sposobem  tak, 
aby sztuczne przerw anie ciąży  m iało przebieg zbliżony do poro­
nienia sam oistnego. M. Segal (Lwów).

D ychaw ica oskrzelow a jako pow ikłanie c iąży . B. GREEN. 
Journ. of tlie Am. Med. Assoc. T. 102. Nr. 5. 1934.

Autor dzieli p rzypadki dychaw icy oskrzelow ej w ikłającej ciążę 
na dwie g ru p y : do pierw szej zalicza te, w k tó rych  stw ierdzono 
astm ę przed ciążą, a do drugiej te, w k tó rych  jes t ona bezpo­
średnim  skutkiem  zaburzeń narządu  rodnego kobiety w czasie 
c iąży  Do pierw szej grupy  należą chore, k tó rych  choroba spow o­
dow ana jest uczuleniem  na rozm aite substancje. U nich napady  
dychaw icy  w czasie c ią ż y  są bardzo ciężkie i n ierzadko kończą 
silę* śm iercią m atki, płodu, lub obojga. W' grupie drugiej m ieszczą 
się te  chore, k tóre  cierpią na pewne zaburzenia narządu  płcio­
w ego, w yw ołujące u nich napady  dychaw icy w różnych okolicz­
nościach: i tak  u jednych w ystępują  w czasie każdorazow ej mie­

s iączk i, u innych w czasie ciąży  i karm ienia. D ychaw ica oskrze­
low a w czasie m iesiączki w yw ołana jes t przypuszczaln ie  w sku­
tek uczulenia ustro ju  na jakiś^norm on w y tw o rz ó if^ w  czasie m en­
struacji, albo na w ytw ór błony śluzowej m acicy, w chłonięty po 
miesiączce. C zęsto zd a rza  się, że napady  znikają z chw ilą zajścia 
w ciążę, a pojaw iają  się znowu z chwilą pojaw ienia się m ie­
siączki. Do grupy  tej należą też te chore, u k tó rych  napady  w y­
stępu ją  ty lko  w czasie ciąży. Nie ulega w ątpliw ości, że i tu w cho­
dzi w grę niepraw idłow e uczulenie na substancje w ytw orzone 
w czasie ciąży, a często zdarza  się, że napady  dychaw icy Wy­
stępują  w yłącznie w czasie ciąży z płodem  męskim, a nie w y­
stępują  p rzy  płodzie żeńskim  i naodw rót. C iekaw y jest fa k t,-ż e  
dzieci urodzone z takich  m atek w ykazują  przew rażliw ość na ro z ­
m aite substancje, k tó ra  pojaw ia się przed 10-tym rokiem  życia. 
W  drugiej części p racy  opisuje au tor 2 p rzypadk i w łasne, z k tó ­
rych  jeden zakończył się śm iercią m atki. Na podstaw ie w yników 
w łasnych o raz  przy toczonego piśm iennictw a dochodzi au to r do 
w niosku, że dychaw ica oskrzelow a bardzo często ulega w czasie 
ciąży  znacznem u zaostrzeniu . Oba w ym ienione rodzaje dychaw icy 
w ciąży  często łączą s i ^ z  zatruciem , toksem ją i w tedy może za ­
istnieć w skazanie do p rzerw ania ciąż^j O ile nie w ystąp ią  objaw y 
za truc ia  ustro ju  należy  stosow ać leczenie zachow aw cze i obja­
wowe, jakkolw iek każda postać dychaw icy jes t gro’źnem  niebez­
pieczeństw em  dla płodu. A. Selzer  (Lwów).

N iedrożność je lit i ciąża  T. JO FFE. M sclir. f. Geb. u. Gyn. 
T  95. Z. 4—5.

N iedrożność jelit w  ciĄży zdarza  się rzadko. A utor opisuje 
ciężki p rzypadek  skrętu  jelita  czczego i esicy u ciężarnej pod 
koniec ciąży. S krę t ten był uw arunkow any chorobą H irschsprun- 
ga, a bezpośrednią p rzyczyną  jego pow stania by ła  ciężka praca

fizyczna. C horoba spow odow ała poród przedw czesny płodu 
asfik tycznego, k tó ry  zm arł w krótkim  czasie po porodzie. C hora 
w krótce rów n ie# izm arła . P ro jek tow anej po porodzie laparotom ji 
nie w ykonano, ze w zględu na nagłe pogorszenie się i tak  bardzo 
ciężkiego stanu  chorej. W końcu au to r rozpatru je  rodzaje  nie­
drożności jelit, ich przyczynę, oraz leczenie. Co do tego o s ta t­
niego, to obecnie praw ie w szyscy  opera to rzy  sto ją  na stano ­
wisku, że w p rzypadkach  skrętu  jelit, naw et p rzy  najm niejszem  
podejrzeniu  na to pow ikłanie, należy  bezzw łocznie p rzystąp ić  
do o tw arcia  jam y  brzusznej, a  nie w yczekiw ać porodu silam i 
n a tu ry ; rów nież nie należy  przed operacją  kończyć porodu drogą 
pochwową. Dzięki szybszej decyzji co do operacji w ysoka 
śm iertelność w p rzypadkach  ostrej niedrożności je lit u c iężar­
nych i rodzących  w  now szych czasach znacznie zm ala ła  w po­
rów naniu ze s ta ty sty k am i daw niejszem i, aczkolwiek w ciąż jeszcze 
jest bardzo w ysoka. J. L enczow ski (Lwów)

O stre i podostre zropienia iaja płodow ego  w przypadkach  
2— 4 m iesięcznej c ią ży  pozam acicznej. F. JAYLE. Soc. F r. de 
Gyn. Z. 2. 1934.

P rzy p ad k i te są  nadzw yczaj rzadkie, gdyż au to r zauw aży ł 
w przeciągu 44 la t zaledw ie 2. S p rzy ja ją  pow staniu tego zabiegi 
w ew nątrzm aciczne, jak  np. rozszerzan ie  szyi, podczas k tórych  
zarazk i, znajdu jące się w ujściu m acicy, p rzedosta ją  się drogą 
naczyń chłonnych do jam y brzusznej i tam  znalaz łszy  dobre 
podłoże w  postaci skrzepów' i p łynnej krw i rozw ijają  się w nad ­
m iernej ilości; z drugiej strony  pew na ilość zarazków  m oże się 
p rzedostać z przew odu pokarm ow ego przez uszkodzoną o trzew ną 
jelitow ą. Klinicznie zropienie ja ja  płodow ego może przebiegać 
w dwóch postaciach : 1) ostrej — z temp. do 40“ i objaw am i 
ostrego zapalenia otrzew nej i 2) podostrej, k tó ra  przebiega, jak 
zw ykłe ropne zapalenie p rzydatków . W  obydwu przypadkach  
jedynem  leczeniem jes t zabieg operacyjny.

H. N ew lińska  (Lwów).

150 lędźw iow ych  znieczuleń  zapom ocą perkainy. W URZEL. 
Ćas. Lek. Ćesk. Z. 44. 1933.

Znieczulenie lędźw iow e perkainą nadaje  się dobrze do za­
biegów  chirurgicznych i tem  znieczuleniem  osiąga się lepsze w y­
niki aniżeli zapom ocą innych środków  zn ieczulających j. np. nowo- 
kainą, tropakokainą, tu tokainą i t. p. T yczy  się to głównie trw a ­
nia znieczulenia, spadku napięcia mięśni, nieznacznej jadow itości 
oraz dobrego działan ia  już w  daw kach nieznacznych. P rz y  ope­
rac ji jelita  osiągam y zupełne znieczulenie; w spraw ach  żo łądka 
i w oreczka żółciowego nasta je  zupełne znieczulenie bardzo czę­
sto  i tam , gdzie pom ożem y sobie (jeżeli znieczulenie nie w y­
sta rcza) kom binacją K irchnera (nastrzykaniem  m ałej sieci lub 
znieczuleniem  trzew i). Długie trw anie znieczulenia perkainą 
um ożliw ia nam  i d ługotrw ającą operację, uw alniając chorego od 
narkozy  ogólnej i oszczędzając mu zw ykłych  bólów pooperacy j­
nych. Bóle głow y po znieczuleniu lędźw iow em  w ystępują  rzadziej, 
aniżeli po innych przetw orach. N ieprzyjem nych pow ikłań po p er- 
kainie au tor nie w idział. Ungar (Lwów).

Okulistyka.

Zagadnienie zapobiegania, ślepocie na X IV  M iędzynarodow ym  
Kongresie O ku lis tyczn ym  w M adrycie. M. ZACHERT. Przegl. 
T rach , i Okuł. Spot. Nr. 2—3. III. 1933.

Spraw ozdanie z działalności m iędzynarodow ej Ligi do za ­
pobiegania ślepocie, pow stałej w r. 1929, a do k tórej należy też  
Polska. Na posiedzeniu naukow em  zajm ow ano stę głów nie 
kw estią  racjonalnej klasyfikacji p rzyczyn  ślepoty. Odnośne re ­
fe ra ty  w ygłosili i p ro jek ty  przedstaw ili M arąuez, B ishop-H ar- 
m an i M arx. W edług M arąueza k lasy fikac ja  pow inna się opierać 
na określeniu zm iany anatom o-patologicznej będącej p rzyczyną 
ślepoty i p rzyczyn  pośrednich prow adzących  do tej zm iany.

Dr. J. G rzędzielski /Lw ów ).

P rzy c zy n e k  do zagadnienia ślepo ty  w  Polsce. Z. GALEW ­
SKA. Przegl. T rach, i Okul. Spot. Nr. 4. III. 1933.

A utorka zbadała  1Ź2 w ychow anków  Państw . Insty tu tu  dla 
ociem niałych w W arszaw ie i w Z akładzie dla dzieci ociem nia­
łych  w Laskach. Dzieci słabo w idzące są razem  w ychow yw ane 
z zupełnie ślepemi. A utorka dzieli je na 2 g rupy : I. niew idom ych, 
z górną g ran icą  bystrości w zroku 1/60 i II. niedow idzących' 
z górną gran icą 1/4— 1/3, zależnie od okoliczności. Dzieci z tej 
drugiej grupy  pow inny bj^ć w łaściwie kształcone w osobnych 
szkołach dla słabo w idzących, ale poniew aż brak  takich u nas, 
m uszą się narazie  uczyć z dziećmi ślepemi. Dzieci niedow idzące 
uczą się naogół gorzej alfabetu dla ślepych jak  dzieci zupełnie
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ślepe, ale w spółżycie tych  dwóch grup jest korzystne. W  naucza­
niu powinno się w y korzystyw ać  resztk i w zroku i poczucie barw. 
O ile m ożności dzieci słabo w idzące powinno się też uczyć zw y­
kłego alfabetu.

Spośród p rzycevn  ślepoty najczęściej 'są  (31°/o) ^zm iany w ro ­
dzone, potem  ropotok now orodków  (19°/o), > choroby zakaźne 
(16%>), u razy  (10%>). W  reszcie p rzy czy n y  nie da s iij^ -y k a z a ć . 
W  blisko 34% (ropotok. ospaW ślepocie  dałoby się zapobiec. 
W  6 w ypadkach (na 108) odczyn W asserm anna był dodatni. 
Z p rzyczyn  anatom icznych oślepnięcia to 32"/o dają  schorzenia 
gałki, 28%> schorzenia rogówki, 15°/o spra\vy soczewkowe, 
13°/o choroby nerwu w zrokowego.

Z ak łady  dla ociem niałych pow inny w spółpracow ać z oku­
listam i, k tó rzy  m ają określać stopień ślepoty, stw ierdzać p rzy ­
czy n y  ociem nienia, ewent. choroby zaraźliw e oczu i zapobiegać 
u tracie  resz ty  w idzenia. Dr. J. G rzędziidski (Lwów).

O leczeniu jag licy  zapom ocą w ysysan ia . M. KARBOWSKI. 
P rzegl. T rach, i Okul. Społ. Nr. 3. II. 1932.

A utor stosu je  m etodę, podaną w r. 1918 przez B latta , a udo­
skonaloną przez siebie. P o trzebne KOTdo tego rurki szklane, roz­
szerzone na końcu w ampułkę, o średn icy  ujścia 5 mm i 5X 20 mm. 
A spirację pow oduje się zapom ocą gruszki gumowej, lub lepiej 
strzykaw k i 200 cm3. W sysan ie  trw a  ok. 10 m in.; podczas tego 
spojów ka wpukla się w głąb am pułki na f c - b  mm, tw orzą się 
drobne w ybroczyny  w skutek przekrw ienia i następuje dokładne 
opróżnienie ziarenek jagliczych  z treści. W  ten sposób należy 
ca łą  spojów kę dokładnie oczyścić z jagieł. Po  2 tyg . należy  za­
bieg pow tórzyć. Jako uzupełnienie zabiegu au to r stosu je  szcze­
pienie na- lub doskórne treści w yssanych  jagieł. K orzyści opi­
sanego., sposobu leczenia au to r w idzi w pow stającem  przekrw ieniu 
biernem podczas ssan ia  i następow em  czynnem , dalej w opróż­
nieniu treści jagieł bez w tarc ia  jej w otoczenie i uszkodzenia 
zdrow ej ssojów ki, o raz  na znacznem  skróceniu leczenia.

Dr. J. Grząclzielski (Lwów).

Stosow anie o lejku czolm ogrow ego  w leczeniu jaglicy. M. ZA- 
CHERT. P rzegl. T rach, i Okuł. Społ. Nr. 4. III. 1933.

A utor stosu je  w cierania olejku czolm ogrow ego w spojówkę 
w uzupełnieniu rozm aitych  zabiesów  operacy jnych  i m echanicz­
nych na niej w ykonyw anych, jak skary fikacja , skrobanie, w y­
gniatanie, m asaż i t. p. C horzy znoszą olejek bardzo dobrze, 
gdyż po krótkiem  pieczeniu działa on jasłaniająco na spojówkę, 
nadaje  jej gładkość i w ilgotność tak , że chorzy po zabiegach 
m ogą w rócić do zajęć. D ziałanie olejku jes t też głębsze, niż 
innych leków. Dr. J. G rzędzielski (Lwów).

Leczenie oderwania s ia tków ki w ielokrotnem  nakłuw aniem  
igłą diatcrm iczną. K. SAFAR. Lijećnicki Yjesink. 1933. Nr. 11.

N akłuw ania w ykonuje się w tem m iejscu ściany gałki ocznej, 
w którem  przypuszcza się szczelinę siatków ki. Po odpływ ie 
płynu subretinalnego przez  o tw ory nakłucia, p rzyk łada  się s ia t­
kówkę do skoagulow anej naczyniów ki i z ra s ta  się z nią. M etoda 
jest p ro s tą  i skuteczną, szczególnie w przypadkach  św ieżych, 
przedtem  nieleczonych. Pow ik łan ia  są  bardzo rzadkie.

R. L. (Lwów).

P om yślna próba leczenia barw ikow ego zapalenia sia tków ki 
(retin itis pigm entosa) wątrobą. R. BASSIN. Z dravniśki Vestnik. 
T . V. Nr. 12.

Po 5“4  m iesiącach podaw ania 1/4 kg w ątroby  dziennie w y­
da tna  popraw a na obu oczach. L eszc zyń sk i (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protokół posiedzenia Sekcyi do zwalczania gruźlicy oraz do 
spraw lecznictw a i profilaktyki w  ubezpieczeniach społecznych  
Państw owej Naczelnej Rady Zdrowia w  dniu 22 listopada 1933.

P rzew odniczy : Dr. Jan A d a m s k i ,  P y r . D epart. SI. Zdrowia. 
P ro tokół p row adzi: H. R a w i c z-S  z c z e r b o.

Zebranie zagaja  Dr. J. A d a m s k i ,  D yrek to r D epartam entu  
S łużby Zdrow ia, poczetn Dr. M arja  S k o k o w s k  a- R u d o 1- 
f o w a  w yg łasza  refera t p. t . : „ W a rsz ta ty  dla chorych na 
gruźlicę

W arsz ta ty  p racy  dla chorych na gruźlicę są w ynikiem  idei, 
coraz głębiej p rzenikającej, o konieczności t. zw. te rap ji p racy .

T a osta tn ia  rozw ija się dzięki in icjatyw ie i poświęceniu jed ­
nostek; e tapy  jej rozw óju trudne są do uchw ycenia, dopiero 
ostatn ich  parę  dziesiątków  la t w ykazuje  postępy  w tej dziedzi­

nie. A m erykańskie określenie te rap ji p racy  brzmi w dosłowtiem 
tłum aczeniu następująco : „ te rap ja  p racy  jes t to w szelka czyn­
ność um ysłow a lub fizyczna, zalecona i p row adzona w celu p rz y ­
czynienia się lub przyśp ieszen ia  uleczenia choroby lub k a ­
lectwa".

Już G alen w 172 roku uznaw ał pracę, jak o E ro d e k  leczniczy. 
W e F rancji w roku 1791 zastąpiono przym us fizyczny  p racą  p rzy  
leczeniu ob łąkanych; w Filadelfii p racę  zastosow ano dla um y­
słow o chorych już w r. 1751, w Niemczech w 1803 r., a w r. 1846 
The Am erican Journal of Insanity  umieścił pracę o leczniczych 
w łaściw ościach zajęć.

Potem  w ciągu 50-ciu la t w dziedzinie tej panuje c isza; do 
piero znów w 1895 r. szpital w B altim ore zainstalow ał w arsz ta t, 
a w kilka la t potem  zaangażow ał specjalnego nauczyciela dla 
swoich chorych.

P ierw szy  kurs prow adzenia p racy  zorganizow ała i pierw szą 
o tem książkę nap isała  pielęgniarka Suzan T rący  w 1906 r., 
w 1908 roku zosta ł zorganizow any p ierw szy oficjalny kurs dla 
instruktorów  pracy.

C ała ta  akcja  by ła  prow adzona w yłącznie w szpitalach  dla 
um ysłow o chorych i dla tych  chorych.

Dopiero w ielka w ojna dała  bodźca do dalszego rozw oju m y­
śli o zastosow aniu  p racy  w lecznictwie. P ierw sza K anada podjęta 
tę spraw ę w zw iązku z dużą liczbą rannych na wojnie. W  S ta ­
nach Z jednoczonych A. P. pow staje kilka szkół dla inwalidów 
z zakresu  pom ocniczych w ojennych specjalności. Rozwój zatem  
terap ji pracły ea leż tiy  jest od usiłow ań przeszkolenia (reediuui- 
tion) poszkodow anych fizycznie i um ysłow o żołnierzy.

Po w ojnie ruch ten nie ustaje, lecz rozw ija się dalej. W  r. 1930 
S tany  Zjednoczone m iały  437.919 łóżek dla um ysłow o i nerwowo 
chorych, z tego 94°/o chorych  miało zajęcia codzienne; dla g ruź­
licy było 65.9(10 łóżek, dla chorych w ew nętrznych i chirurgicznych 
było 371.600 łóżek, dla przypadków  ortopedycznych — 6.346 łó­
żek, dla rekonw alescentów  7.374 łóżek. W  insty tucjach  różnego 
typu praca  by ła  stosow ana z najlepszem i w ynikam i. W' 27 S ta ­
nach (56"/o) na terap ię  p racy  kładzie się wielki nacisk — 
w 474 szpitalach tych  S tanów  jest zatrudnionych 1.459 instruk to ­
rów  pracy , z tego 849 specjalistów  i 610 niew yspecjalizow anych, 
p racu jących  pod kierunkiem  pierw szych: w  sam ym  Nowym Jorku 
jest 99 szpitali z 445 instruk toram i na specjalnych o d d z ita c h  te ­
rap ji leczniczej; 383 insty tucje  w ykazały  sw oją przynależność: 
46 by ły  to szpita le  federalne, 120 stanow e, 48 pow iatow e 
(coun ty ), 42 miejskie, 127 p ryw atne; z tej g rupy  163 b y |y  dla 
um ysłow o chorych, 72 dla gruźliczych, 30 ogólnych, 18 o rtope­
dycznych, 16 dziecięcych, 13 dla ozdrow ieńców . (O czyw iście 
p raca  istnieje w zakładach popraw czych i więzieniach. "Soi o s ta t­
nie w yw ołało skarg i ze strony  zw iązków  pracow niczych — ta ­
bor organisations, k tó re  obaw iały się konkurencji na rynku w y­
robów. Skargi te odniosły skutek z w ielką krzyw dą dla s trony  
m oralnej w ięziennictw a).

W  S tanach Zjednoczonych istnięje 5 szkół dla instruktorów 1 
p racy  (School of occupational therapy), a także 2 szkoły 
dokształcające. -S tow arzyszenie  ,,Am erican occupational Therapy  
A ssocia tion” re je s tru je  instruk torów  i ustaliło  w yjnagattie dla 
ich p rzygotow ania: najm niej 18 m iesięcy nauki, w  tem  9 mie­
sięcy p racy  teoretycznej i technicznej i drugie ty le  p rak tyk i 
w określonym  szp ita lu ; podaw ane są w skazów ki dydaktyczne, 
w ygłaszane są  w ykłady  z dziedziny lekarskiej i z psychologii. 
W ysokość w ynagrodzenia  instruk torów  nie jes t ustalona, w aha 
się ona od 75 do 100 dolarówH m iesięcznie dla m łodszych i do 
200 dolarów  miesięcznie dla inspektorów  tej p racy . D ział terap ji 
p racy  jest zw ykle luźno zw iązany z adm in istracją  szpitala, jest 
on zw ykle p row adzony przez K omitet P ań ; gdy  a rty k u ły  s ta ją  
się możliwe dft sprzedaży , dział sta ję  się sczasem  sam o w y sta r­
czalny. O ile dośw iadczenie jest udane, zarząd  szp itala  często 
przejm uje dział p racy  i jego kierow niczka — są  to przew ażnie 
kobiety — wchodzi w skład  personelu szpitalnego.

P raca , jako m etoda lecznicza, zosta ła  uznana z łatw ością 
przez kierow ników  szpitali dla um ysłow o chorych, w innych 
szpitalach  w prow adzenie jej napotyka trudności często ze strony  
naw et personelu lekarskiego, dużą trudność stanow i czasem  ro­
dzaj szpitala — np. w szpitalach ogólnych, gdzie m aterja ł cho­
rych  szybko się zm ienia, pow ażną przeszkodę stanow ią rów ­
nież trudności finansowe. T erap ja  p racy  to ru je  sobie, jako me­
toda drogę z trudem , musi ona dowieść, że sp rzy ja  prędszem u 
uruchom ieniu zesztyw niałych  staw ów  i zw iększeniu siły  j napię­
cia zanik łych mięśni, że w ydatk i na surowiec zw racają  się, jako 
popraw a stanu  fizycznego. Szczególnie ostro  w ystępuje koniecz­
ność zastosow ania terap ji p racy  w okresie rekonw alescencji, 
okresie bardzo trudnym  i niebezpiecznym ; w obecnej dobie po­
śpiechu rekonw alescencja jes t skracana  i należy się obawiać, 
że po w yjściu ze szp ita la  może pozostać na dłużej fizyczne
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i m oralne niedołęstw o. Jest czynnik n ieokreślony — „m orale", 
n iezbędny lekarzow i do w yleczenia chorego. C hory, k tó ry  nie 
chce zdrow ieć, nie zdrow ieje. P sychologia  chorego jest trudna 
i trzeba  w  nią wniknąć. Są m om enty konstruk tyw ne — w ysiłek 
fizyczny dla człow ieka pracującego mózgiem  może służyć  ku 
odbudowie jego w ew nętrznej isto ty , jego w iary  w siebie. O ile 
nie nastąp iła  psychiczna odbudowa, kalectw o odczuw a się pod­
wójnie.

T erap ja  p racy  obejm uje 3 g rupy  czynności: 1) te rap ja  roz­
ryw kow a — zabaw y, g ry , w idow iska, 2) te rap ja  p racy  i ręko­
dzielnictwo — zajęcje określone, m ające na celu w znowienie 
czynności osłabionej lub u traconej, 3) trening w p racy  zaw odo­
wej, p row adzący  do nauczenia się jak iejś specjalności w  celu 
zarobkow ym .

Grupy druga i trzec ia  m ogą, a naw et być pow inny w za­
sadzie połączone, w każdym  razie  m ożliwości te rap ji p racy  są  
nieograniczone. „T erap ja  p racy  będzie k iedyś postaw iona na- 
równi ze środkajn i znieczulającem u przez usuw anie cierpienia 
w chorobie i z an ty toksynam i przez skracan ie  czasu jej trw a ­
nia". ( T h o m a s  S a l  nr o n ) .

P r z e s ą d  kom unikatów  z zakresu  szpitaln ictw a w Anglji, Ho- 
landji, F rancji i Niemczech potw ierdza rozpow szechnienie te rap ji 
pracy . D opuszczalne są  zajęcia  w szelkiego rodzaju  — szewstwo', 
sto larka , m eblarstw o, in tro ligatorstw o, kraw iectw o, w arzyw nic­
two — pod jednym  w arunkiem  — aby p raca  b y ła  produktyw na 
i aby by ła  dozow ana przez lekarza  np. w sanato rium  Hellen- 
doorn w H olandji czas p racy  w ynosi od 2 do 5 godzin, dając 
bardzo dodatnie ym niki; na podstaw ie obserw acji p racy  chorych 
na! gruźlicę w sana to riach  holenderskich jeden z autorów  (S o 1- 
l i e r )  stw ierdza, ?e p raca  jes t nietylko m ożliwa, ale pożądana; 
inny au to r ( R o s e n b e r g ) ,  opisując san a to ria  w łoskie nad Lu- 
gano, zauw aża, że „w yniki p racy  są  tak  zachęcające, I że ani cho­
rzy, ani lekajze  nie po trafią  się już bez tej p racy  obejść". 
Oeuvre nationale belge de defense contrę la taberculose  już 
w roku 1929 opracow uje p ro jek t w arsz ta tów  p rzy  sanato riach .

Jest w idoczne, że na pierw szem  m iejscu, po zak ładach  dla 
um ysłow o chorych, sto ją  san a to ria  dla chorych na gruźlicę, jako 
w dzięczny teren  dla te rap ji p racy . A nglja zab ra ła  się do roz­
w iązania tego zagadnienia  w  sposób sw oisty, tw orząc kolonje 
dla chorych na  gruźlicę; w ślad za A nglją poszła F rancja , a na­
w et w państw ach  m niejszych i na niższym  poziomie, jak  Buł- 
garfaj spo tyka  się en tuzjastyczną  opinję o kolonjach dla gruźli­
czych z uw agą, że dla B ułgarii byłoby to  najlepsze rozw iązanie 
zagadnienia gruźlicy, jako dla k ra ju  rolniczego.

R easum ując to, co było pow iedziane o w arsz ta tach  p racy  
dla chorych na gruźlicę, m ożna stw ierdzić, że istnieją 3 rodzaje 
zatrudnienia tych  chorych: 1) w  czasie pobytu w sanatorium , 
jako jedna z najw ażniejszych  m etod,(rsłużących do u trzym an ia  
rów now agi p sych iczne j; może mieć rów nież w niek tórych  p rzy ­
padkach znaczenie zarobkow e, 2) W arsztaty w m iastach d la cho­
rych  zdatnych  częściowo do p racy , znajdu jących  się pod opieką 
przychodni, m ają  one -£łq,wnie znaczenie zarobkow e, p raca  
w nich jest dozow ana i kontrolow ana, 3) osiedla (kolonje) dla 
sta le  tam  osiadłych chorych na gruźlicę, zdolnych częściowo do 
pracy .

P ierw szy  typ  w arsz ta tów  istnieje w Polsce w dwóch san a ­
to riach  dziecięcych w. Zakopanem  i w Busku. D rugi typ  w Polsce 
nie istnieje w cale. Z insty tucy j zagran icznych  m iałam  m ożność' 
zw iedzenia A ltro  W o rk  Shop  w  New Yorku, jedną z najbardziej 
znanych pracow ni w tym  rodzaju : są  to  duże zak łady  kraw iec­
kie, obsługiw ane całkow icie przez chorych na gruźlicę, zo rgan i­
zow ane na zasadach  handlow ych, u rządzone higienicznie, p raca  
chorych jest pod ^ tałą  kontrolą.

W reszcie spośró4 kolonij m iałam  m ożność zapoznania się 
z kolonją Papworth  w  A nglji i w lipcu r. b. z kolonią Clairvivre 
we Francji.

P ierw sza  kolonia angielska „Bourn C olony“ zosta ła  założona 
w roku 1915, potem  przeniesiono do P apw orth  w okolicy Cam ­
bridge.

In icjator i założyciel tej pierw szej kolonji D r V a r r i e r- 
J o n e s  w yszedł z założeiya, że, chory  powinien mieć otoczenie 
i pracę, ido k tórej p rzyw yk ł; jeśli zachodzi zm iana rodzaju za­
jęcia, to winno ono odpow iadać możliwościom i zam iłow aniom  
chorego. R ozm aitość zajęć jest bardzo duża, p raca  na roli (fo r­
m ing) jes t uw ażana za zajęcie bardzo uciążliw e, w ym agające 
długiej nauki, prow adzone w w arunkach zm iennych, niezaw sze 
odpo.wiednich; zdaniem  Dr. V. J. nadajeFSfę bardziej zajęcie sto ­
larza, cieśli, m alarza, m urarza, e lektrom ontera, a tafcżfe koszy- 
karstw o i tkactw o. Dr. V. J. jest zwolennikiem  jaknajp rostszych  
budynków  m ieszkalnych i w arsz ta tow ych  na, kolonji ze w źględu 
na oszczędność; żądaiurrzy tem  na każdej kolonji zakładu san a ­
tory jnego  ara um ieszczania tam  „kolonistów ", k tórycli stan  uległ

chwilowemu pogorszeniu. C ała p racu jąca  ludność kolonji pow inna 
się sk ładać  z pacjentów , naw et in s truk to rzy  i kierow nicy p racy .

P ra c a  pow inna się odbyw ać w odpow iednich w arunkach, 
p raca  pow inna być pożyteczna, pow inna daw ać zarobek. N aj­
w ażniejszą sp raw ą je s t nastró j kolonji, k tó ry  decyduje o po­
w odzeniu lub niepow odzeniu kolonji.

Członek kolonji musi m ieć prześw iadczenie, że jes t poży­
tecznym  członkiem  społeczeństw a, k tó ry  chociaż chory  na g ru ­
źlicę,*,(nauczył się" być tym  chorym , żyć  tak , jak  pow inien żyć  
chory  na  gruźlicę i naw et cieszyć się z tego "życia.

Idea kolonji pow stała  z głębokiej obserw acji n iew ysta rcza­
ją c e j roli zakładów  leczniczych. P óby t w zak ładzie  leczniczym  
przypadków  gruźlicy  początkow ej nie daje gw arancji ich w yle­
czenia; bardzo w ażną, jeśli nie najw ażniejszą, sp raw ą jest los 
pacjen ta  po w yjściu z sanatorium . U staw ow y, 3-m iesięczny czy 
inny term in, ograniczony św iadczeniam i, zm usza go do pow rotu 
w  stan ie  rekonw alescencji do w arunków  niepom yślnych (na o g ra ­
niczenie rozm aitych  Insurance C om m ittees  sk a rży  się z resz tą  
i V a r r i e r  - J o n e s ) .  Leczenie san a to ry jn e  przypadków  począt­
kow ych, pow iada sław ny lekarz angielski, jes t p roste , ,',s'zkoda 
pieniędzy na cegłę i m arm ur, kafle i posadzki w tedy, gdy  jed y ­
nie potrzebny  jes t barak  (shelter) i sposobność w ciągnięcia pac­
jen ta  pod odpowiedniem  kierow nictw em  do zajm ującej i poży­
tecznej p racy".

K olonja m a za  zadanie przygotowani©  w w arunkach  m ożli­
wie najlepszych  pacjen ta  do podjęcia zw ykłej jego p racy . Na­
leży pam iętać, że pacjen t po w yjściu z sanató rjum  zachow uje 
30—60% zw ykłej zdolności do pracy , człowiek tak i nie może 
bez ułatw ień i pom ocy konkurow ać z robotnikiem  pełnow arto­
ściowym .

N awet zupełne 'w yszko len ie  eksp'acjenta sanato ry jnego  W p ra ­
cy dla niego odpowiedniej nie gw aran tu je  mu tej p racy , dlatego 
konieczny jes t kom binow any system  „after care“ (t. j. opieki 
p osanato ry jne j), na k tó ry  sk ładają  się: w a rsz ta ty  p racy  (pobyt 
na kolonji) i dalsza opieka stow arzyszen ia , m ającego na celu 
opiekę posanatory jną .

M ożnaby p rzy jąć , że p rzypadk i gruźlicy  początkow ej po do- 
k ładnem  w yleczeniu i p rzyzw yczajen iu  się do norm alnej p racy  
w specjalnej insty tucji pow rócą w szystk ie  do p racy  w  w arun­
kach zw ykłych, jako pracow nicy pełnow artościow i. Inaczej 
p rzedstaw ia  się sp raw a z przypadkam i gruźlicy  rozw iniętej. 
LJługi pobyt' w  sanatorium  w yw ołuje szczególny nastró j. Jeden 
z pacjentów  V a r  r  i e r - J  o n e s ‘a określa to, jako w rażenie s tra ty  
czasu, pragnienie zddęcia czem ś poży tecznem  um ysłu. „M y nie 
będziem y mogli kopać, pow iada on, a żebrać w stydzim y się. 
Jeśli nie m ożem y pracow ać m ięśniami, czy  nie m oglibyśm y kszta ł- 

ilić  naszych  um ysłów ?".
D rugi okres legzenia sanato ry jnego  m ożnaby zam ienić na 

leczenie kolonijne, uzupełnione odpowiedniem  zajęciem . Celern bę­
dzie zjadana psychiki k lijenta leczniczej insty tucji na psychikę 
niezależnego obyw atela osiedla.

Tego rodzaju  przem iana jest m.ęiżliwa, gdy pacjent ma nie­
ty lko w arunki leczenia i zajęcia, ale także zw ykłe otoczenie, 
a  więc rodzinę w łasną. C hory  z gruźlicą niezaraźliyjh i po u zy ­
skaniu bardzo znacznej popim yy nie pozostaje  na kolonji, p rą t­
ku jący  i 50°/o-owi pracow nicy stanow ić będą ludność s ta łą  ko­
lonij. S ą to jednostki, k tó re  śtanow ią beznadziejny klijentblę 
lek a rza -p rak ty k a  i p rzychodni przeciw gruźliczej. U zyskanie przez 
te jednostki n J jjf in k u  p racy  odpow iedniego zatrudnien ia  jes t p ra ­
wie niem ożliwe, a  szczególnie u ta r ty  frazes o „lekkiej p racy  
na  w si" jes t w prost legendą. P rzypadk i te po pow rocie do zw yk­
łej p racy  kończą się fatalnie, albo pozostatją^stałym i m ieszkań­
cam i kolonji. Nie należy  się łudzić, że ten typ  chorego na gruźlicę 
pracu jącego  będzie sam ow ystarczalny  — musi on być w spom a­
gany, pomoc ta  jednak nie będzie kosztow na.

W  P apw orth  pacjent specjalista  (np. szewm) sta je  się instruk ­
torem  i zarab ia  jako instruk to r, jego uczniam i są rów nież pacjenci 
(w  przypadku , opisyw anym  przez  V. J., jeden kucharz), nie są 
oni p łatn i w  ciągu 2 m iesięcy nauki, potem  o trzym ują  zap ła tę  
za napraw ę obuwią w edług p rzy ję ty ch  opłat w  C am bridge od 
p a ry  obuwia. O głoszenia w pism ach i w  sklepach w Cam bridge 
żapew niają d o staw a  m ateria łu  do napraw y. W ysokość zarob ­
ków  je s l proporcjonalna do zdolności zarobkow ej w °/o%. P rzy  
dobrym  stanie zdrow ia i w praw ie pacjenci dochodzą do 75°/o 
zarobków , ustalonych  przez Trade-U nion za godzinę p racy . W o­
bec z konieczności krótszego czasu pracy , p rzy jętego  dla cho­
rych, zarobek ten nie dosięga nigdy w!ysokości zdrobku pełno­
w artościow ego pracow nika i me w y sta rcza  na u trzym anie ro ­
dziny. R eszta  jest dopłacana w postaci zapom ogi. O bciążenie to 
(w Anglji fundusz oparty  na t. zw. Poor law ) należy trak tow ać 
jako słuszną rekom pensatę za odciążenie społeczeństw a od za­
każenia gruźliczego. O rganizacja  kolonij w Anglji uzyska ła  ap ro ­
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batę i poparcie tam tejszego  M inisterstw a Zdrow ia. Na p rzyśp ie ­
szenie w prow adzenia jej w  życie w płynęło W ydanie p raw a o ubez­
pieczeniach (N ational Insurance A c t), k tó re  rozbudziło w ielkie 
nadzieje. Z daw ało się , że wobec udostępnienia leczenia san a to ­
ryjnego szerokim  w arstw om  gruźlica zniknie. N adzieje te  z a ­
w iodły, czas leczenia, p tey zn aw an y  przez ubezpieczenia, okazał 
się za krótki, w tedy  to św iat lekarski, a i sam e kom itety  ubez­
pieczeniow e zażąd a ły  utw orzenia opieki pozazakładow ej (a fter- 
care). W tedy zaczęła  B ię  realizow ać kolonja, m ająca na celu 
opiekę nad chorym i.

P raw n ie  by ła  to sp raw a bardzo trudna, gdyż należało  objąć 
opiekę nad chOFymi na przeciąg  całegó>" życia , zo sta ła  ona roz­
w iązana na zasadzie  obow iązku izolow ania chorego na  gruźlicę.

O becnie P apw orth  dało już duże dośw iadczenie.
Zw iedzałam  to słynne tfTsiedle p rzed kilku la ty : jes t to wieś, 

złożona ze stu  blisko rodzinnych domków, domów dla osób po- 
jedyńczych, gm achu sanato ry jnego  i kom pleksu w arsz ta tów ; są 
tam  pracow nie: ciesielska, sto larska , w yrobu skórzanych  a r ty ­
kułów  podróżnych, in tro liga to rska , szew ska, drukarn ia , w yrób 
miękkich mebli, w reszcie ogród, up raw iany  przez sam ych p a ­
cjentów. D ośw iadczenie w ykazało , że w odpow .ean.ch w arunkach 
w iększeść rzem iosł jest dla chorych odpow iednia. W  pobliśftiem 
Cam bridge znajduje się śftłep zyw yrobam i kolonijnem i -  zw ra­
cają  uw agę ładne meble.

Są w P apw orth  kluby sportow e, T-wo ogrodnicze, d rużyny  
skautow e, klub kobiecy, rada  parafia lna , słow em  cale żyw e, pełne 
życie społeczne.

K olonja jes t oparta  na za jad ach  zW ykłego przedsiębiorstw a, 
t. zn. w ykonyw a rzeczy, m ogące konkurow ać z przedm iotam i, 
w yrabianem i w innych w ytw órn iach ; pracow nic^' są p łatn i w ed­
ług norm  zw ykłych  robotników ; p raca  jest obliczona na zysk  — 
kolonja je s t/s a m o w y s^ rc z a ln a ; przedsiębiorstw o stanow i jed­
nostkę niezależną, nic się nie robi taniej dla sam ej insty tucji, nie 
ko rzy sta  się z bezpłatnej czy  tańszej roboty pacjen tów ; usunięty 
jest w szelki ch arak te r filantropijny.

C horzy  nie są  oderw ani od rodzin, p racu ją  na ich u trzy m a­
nie, uczą się pożytecznej p racy , m ają mcfąność pójścia do za ­
k ładu w razie  pogorszenia, m ają s ta lą  opiekę lekarską  i pie­
lęgniarską, a jednocześnie leczą.' się, g d y ż \p ra c a  jest norm ow ana 
według stanu zdrow ią każdega i skrupulatn ie dozorow ana, a cho­
rzy  o trzym ują  w skazów ki, jaki „regim e“ m ają  Rachować w domu

Ale co najbardziejf.godne uw agi w Papw orth , ,to  zdrow e 
dzieci. Tylko bardzo n ieznaczny odsetek dzieci daje reakcję 
P irąueta , czyłi że pod tym  względem  lepiej jes t w tem  „grnźli- 
czem “ społeczeństw ie, niż w norm alnem . Ci ludzie w iedzą, jak  
się zachow ać, i w tem tkw i wielkie znaczenie w ychow aw cze ko- 
lonji p racy.

Osobny opis należy  się kolonji francuskiej „ C l a i r v i v r e Ini­
c jatyw ę założenia kolonji powzięli członkow ie F rancuskiej F e ­
deracji rannych  płucnych, chorży  na gruźlicę. Z resztą  chorzy 
tego rodzaju  stanow i^ najw iększy  odsetek członków Federacji. 
Z opow iadań kilku z nich w ynika, że spędzali oni całe la ta  w s a ­
natoriach  bez popraw y stanu  płuc i w przygnębionym  nastro ju , 
zm ęczeni ciągłą surow ą dyscypliną sana to ry jną . Dopiero po za ­
mieszkaniu na w si w otoczeniu rodziny  i po, podjęciu p racy , od­
pow iadającej ich silom, zaczęła  się popraw a. Obecna „Komłgta 
osiedla" sk łada się w znacznej liczbie z byłych chorych na 
gruźlicę, u k tó rych  nastąpiło  sam ow yleczenie, do nich należą: 
prezes osiedla A l b e r t  D e l s u c ,  p rzed la ty  chory  na gruźlicę 
rozw iniętą, zaraźliw ą, spędził kilka la t w sanato riach , obecnie 
zupełnie zdrow y, pracuje intensyw nie, trzeci rok zarząd za  i kon­
tro lu je p racę  w Clairvivre. Członek zarządu  Kolonji C o u r e t 
przebył ciężką postać gruźlicy  płuc, obecnie zdrow y, p racuje 
norm alnie; członek zarządu , którego ńazw iska nie pam iętam , nie 
pozbył :Śię w praw dzie prątków , jednak stan  jego jest zupełnie 
dobry, choroba 'w* stadjum  zupełnie nieczynnem  (sta tionaris), 
trzeci rok pracu je  intensyw nie w ciąż na otw arłem  pow ietrzu i na 
słońcu, jako kierow nik robót p lan tacy jnych  osiedla.

Pom ysł założenia kolonji, według słów p rezesa D e 1 s u c‘a, 
jest pom ysłem  sprzed kilku la t członków  Federacji nie-lekarzy. 
Część lekarzy, naw et w ybitnych (S e r g e n t) pom ysł ten zw al­
czała energicznie, częeć popierała w praw dzie, jednak bez zb y t­
niego entuzjazm u. Dó zwglenników  należeli m. i. Prof. L e o n  
B e r n a r d  i R i s t. Po dłuższych dyskusjach , a naw et walce, 
przystąp iono  w r. 1931 do założenia osiedla. W zorem  b y ły  ko- 
lonje angielskie P reston  H all i P apw orth . F ederacja  m iała na celu 
stw orzenie nowej jednostki „aęsenału" przeciw gruźliczego, w y­
konanie pewnego dośw iadczenia urbanistycznego, w reszcie stw o­
rzenie osiedla o nowych form ach społecznych.

O rganem  całej akcji na kolonji rńusi być ośrodek lekarsko- 
spoleczny, koordynu jący  sp raw y  zdrow ia i pdm ocy społecznej. 
Jśśt on organem  fjufter care“ — opieki po leczeniu zakładow em ,

z tem, że „odpow iedzialność" spoczyw a na sam ych pacjentach. 
D ośw iadczenie P ap w o rth u  w ykazało , jak  w ażnym  czynnikiem  dla 
zdrow ia fizycznego i psychicznego jes t odpow iedzialność. C hory 
rozporządza sam  sw ojem  życiem  rodzinnem , tow arzyskiem , um y- 
słowem  i m oralnem , ale pod kon tro lą  lekarską, jes t on w y ję ty  
spod w pływ u nastro ju  sanatoryjnego,' k tó ry , jak  pow iada Dr. 
H a z e m a n ,  jeden z najw ybitn iejszych  członków  Komisji ko­
lonijnej, może s tw o rzy ć  ryzyko  praw dziw ego sam ozatrucia , ro ­
dzaj psychozy zbiorowej, ob se rw o w an e j^®  środow iskach skon­
centrow anych na sam ych sobie.

Nie jes t to ty lko  zbieg okoliczriośći, że p ierw sza kolonja 
francuska dla chorych na gruźlicę zo sta ła  zorgan izow ana przez 
byłych kom batantów . M arzą oni o tem  od roku 1919, p ragnąc  
opuścić shnato rja , k tó re  zby t 5?ywo przypom inają  im koszary . 
W spom niany w yżej p. C e l s u c ,  w ów czas sek re ta rz  generalny  
Federacji, zw iedził kolonje angielskie; opracow ano p lany, zdo­
byto opinję publiczną i poparcie rządu, k tó ry  w roku 1931 udzie­
lił 52 m iliony franków , uchw alone przez P arlam en t na. założenie 
osiedla. Ziemię W ydzierżawiono od rządu  za sym boliczną opłatą 
G runt i zabudow ania przechodzą na w łasność rządu w roku 1950.

Osiedle jes t położone na terenie gm iny Salagnac w d ep arta ­
mencie D ordogne pom iędzy Brive, Perigueux  i Lim oges, o 5 km 
od stacji ■ kolejow ej Boigsheuil. T eren  niezw ykle p iękny i m a­
low niczy. Jest to  szeroka dolina o stokach am fiteatralnych, na 
dnie doliny leży  ładne duże jezioro, dokoła na stokach i dalej 
rosną bardzo rozległe gęste lasy  liściaste (dęby, orzechy, kasz­
tany ). Gleba u rodzajna  z dom ieszką czerw onej gliny, co p rzy ­
pom ina okolice C zerw onogrodu w M ałopolsce W schodniej. P o ­
mimo urodzajnej, ziem i m iejscowi chłopi m ają  dość nędzne go­
spodarstw a, sieją zboże zwj»Rłe o w yglądzie dość m arnym , sa ­
dzą nieco w ina dla w łasnego użytku, sad y  owocowe i w arzyw ne 
zaniedbane. O sadnicy  w C lairvivre  m ają  m. in. zam iar podnieść 
kulturę  ro lną wsi. Duże ogrody w arzyw ne dosta rcza ją  już te raz  
ja rzy n  dla pracow ników , sad  bardzo m łody jeszcze p rzynosi już 
owoce, zasadzono  przew ażnie gatunki niskopiennych drze,v — 
grusz, wiśni, brzoskwiń', k tó re  doskonale się rozw ijają.

P ierw sze pracę na terenie, karczow anie i t. p. rozpoczęły  się 
we w rześniu 1931 r. W  czasie mego tam  pobytu (lipiec 1933 r.) 
byli już zainstalow ani pierw si m ieszkańcy. P racam i kierow ał 
arch itek t-u rban ista  p. M. F o r e s t  i e r, k tó ry  mi uprzejm ie udzie­
la ł cennych fachow ych w yjaśnień. S tan  w ykonanych robót p rzed ­
staw ia się w tej chwili w  następu jący  sposób: Zbudowano 180 
domków rodzinnych podw ójnych, hotel dla sam otnych  na 200 
łozek, szpital na 40 łóżek, pralnię, pom ieszczenia na sklepy, cen 
tra lę  elek tryczną, przeprow adzono w odociągi i kanalizację. Z a­
częto budowę w a p z ta tó w  — wielkiej drukarni, wytyłórnlfc w yro ­
bów skórzanych, fibrow ych, pracow ni sto larsk iej. W  projekcie- 
ale jeszcze niezaczęte, są budynki szkolne dla dziew cząt i chłop­
ców, n ieurządzone są jeszcze te reny  sportow e i do"*ki.er. W arto  
się p rzy jrzeć  każdem u fragm entow i oddzielnie.

D omy rodzinne są położone na stoku, am fiteatraln ie, na 
3 w ysokościach, arch itek t posta ra ł się nadać im jaknajbardziej 
u rozm aicony wyglą|d p rzy  zupełnie now oczesnym  typ ie  zew ­
nętrznym  i w ew nętrznym  — dachy praw ie płaskje, duże szerokie 
okna, linje proste, nasłonecznienie jaknajw iększe, balkony. 'U roz­
m aicenie osiągnięto'*,'przez rpżną w ysokb^c ' domków — p a rte ­
rowe, jednopiętrow e i parterow e z nadbudów ką — przez różne 
rozm ieszczenie balkonów  i pom alowanie na rozm aite ko lory  tak, 
aby sąsiadow ały  ze sobą kolory  kontrastow e zharm onizow ane 
z otoczeniem , są w ięc domki krem owe, bronzow o-żółte, niebieskie, 
ciem no-czerw one. K ażdy domek jes t otoczony terenem  o po­
w ierzchni 800 n r , przeznaczonym  w yłącznie na traw niki i ż y ­
w opłoty. W ielkość domków jest różna, n iektóre są  p rzezna­
czone dla bezdzietnych m ałżeństw , inne dla rodzin k\vr4kaPych lub 
m niejszych.

Do każdego z dwóch m ieszkań w dom ku rodzinnym  prow adzi 
oddzielne wejście. Na p arte rze  mieszczą]' się: przedpokój, pokój 
dziennego pobytu  (jadaln ia), póLój sypialny, pokój chorego z bal­
konem, zw rócony na południe, łazienka i kuchnia, o ile jest to 
dom dla . w iększej rodziny, na p iętrze (nadbudówce) m ieszczą 
się 2 pokoje dziecinne z balkonem. W  kuchni , łazience jest woda 
zim na fi gorąca, oświetlenie e lek tryczne; ogrzew anie m ieszkania, 
w ody i gotow anie odbyw a się p rzy  pom ocy elektrycznętśęi. 
W  podziem iu mieści się piwnica, a w niek tórych  dom ach może 
być urządzony  ga,raż. P rzeciętne w ym iary  pom ieszczeń: pokój 
jada lny  4 m X  5 m, pokój chorego 3,25 X  2,5 m, syp ialny  — 
14 m y  dziecinny 12 n r . W ysokość pom ieszczeń na parterze  
2,80 m, na p iętrze — R ,60  rn. Okna otw ierane do w ew nątrz, po- 
jedyńcze. M ateria ł budow lany — pustaki betonowe i jedna w a r­
stw a cegły  dziuraw ki; pom iędzy w arstw ą pustaków  i cegły  jest 
w arstw a pow ietrza. W  ten sposób są trz y  w arstw y  pow ietrza. 
W  szpitalu  pozatem  jest w arstw a izolacyjna korkowa! dla ścian
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i podłóg, a wokół słupów  — gumowa. Podłogi drew niane, 
zw ykłe, na ta rasach  — z m asy  gruboziarn iste j, zaw ierającej do­
m ieszkę korka. W ykonanie drzw i i ram  okiennych nieświetne, jak 
również zam knięcia u drzw i i okien. W ydaje  się jednak, że  w tam ­
tejszym  klim acie nie p rzedstaw ia to w ielkiego braku

Hotel jes t to olbrzym i budynek, w ysoko położony, dominuje 
nad calem  osiedlem.

Szpital w raz  z przychodnią  mieści się w  lesie, w  pewnej od­
ległości od osiedla, na najw yższym  punkcie terenu. Do gm achu 
prow adzą dwa w ejścia: jedno do przychodni, drugie bezpośrednio 
do szpitala. Szp ita l-sanatorjum  jest p rzeznaczony  dla m ieszkań­
ców osiedla, k tó rych  stan  uległ pogorszeniu, a także  dla człon­
ków Federacji, skierow anych do leczenia klim atycznego. Na 
5 p iętrach  szp itala  są  um ieszczone kolejno: oddział dla chorych 
na gruźlicę, oddział dla leczenia chirurgicznego, sale porodow e 
i pokoje dla po-lożmc, pokoje pielęgniarek, solarium .

M agazyny  -  jest to wielki 3 -piętrow y budynek, w k tórym  
będą się znajdow ały  w szystk ie  niezbędne dla m ieszkańców  osie­
dla a r ty k u ły : od w yrobów  m asarskich , m ięsa i p ieczyw a do 
ubrań, ga lan terii i zabaw ek. W arsz ta ty  obejm ują: oddział na­
p raw y  sam ochodów , drukarnie, sto larn ię, w ytw órnię w yrobów  
skórzanych, m ają  one być urządzone w edług ostatn iego słow a 
techniki. P ra ln ia  dla całego osiedla mieści się w oddzielnym  pię­
trow ym  budynku. W  środku osiedla znajduje się budynek urzędu 
gminnego.

P lan  całego osiedla jest opracow any w edług najnow ocześ­
n iejszych w ym agań u rban istycznych : część środkow ą zajm ują 
insty tucje  publiczne — gmina, sklepy, k ino; pas dalszy , okala­
ją cy  centrum , stanow ią dom y m ieszkalne, przedzielone ogród­
kam i; ku południowi od tego pasa  ciągną się te reny  sportow e, na 
południe od tych  ostatn ich  i najniżej połażone są u rządzen ia p rze­
m ysłow e, w szystko  razem  otoczone pasem  lasów. Rozm ieszczenie 
poszczególnych dzielnic w kierunku południow ym  zależne jes t od 
terenu — stok ku południowi i od kierunku w iatrów  południowo- 
zachodnio-północno-w schodnicli. Nisko w kotlinie, w lesie, w  znacz­
nej odległości od osiedla, ^ęą położone urządzenia  oczyszczania  
ścieków.

In sta lac ja  e lek tryczna w łasna — hala  7 m aszyn, każda  o sile 
1000 H P dostarcza  energji e lektrycznej dla całego osiedla. Cena 
eksploatacji w ynosi 15 centów  za 1 kilow at. O grzew anie elek­
tryczne  w dom ach, jak już w yżej w spom niałam ; w dużych bu­
dynkach w oda ogrzew ana „par recuperation"  p rzy  użyciu m oto­
rów  DieseFa i całkow item  zużytkow aniu t. zw. „chaleurs per- 
dues".

W oda jest sprow adzana- z rzeki o 9 km od osiedla.
D otychczasow e koszty  w yn iosły :

180 paw ilonów (360 rodzinnych mieszkań)
po 100.000 fr. 18,000.000 fr.

H otel o 200 pokojach 4,000.000 „
Szpital 1,500.000 ,,
W a rsz ta ty  2,000.000 „
M agazyny  3,000'.000 „
U rządzenia elek tryczne 2;000.000 „
S tac ja  e lek tryczna 7,000.000 „
W odociąg z calem  urządzeniem  1,400.000 „
K analizacja 70ĆbÓ00 „
S tac ja  oczyszczań ,a  ścieków 300.000 „
U rządzenie ogrodów  600.000 ,,

R azem  40,500.000 fr.

Podane tu  są  oczyw iście cy fry  ok rąg łe ; należałoby jeszcze 
dodać koszt przeprow adzenia  dróg, k tó rych  jes t p rzeszło  8 km ; 
są  to szosy  (serpen tyny), k tó rych  przeprow adzenie wobec nie­
rów nego i skalistego terenu było trudne.

K ażdego musi uderzyć tanioaę budow y (100.000 fr. =  35.000 
zło tych  — koszt dw urodzinnęgo domu o 10 ubikacjach łącznie). 
R oboty są  prow adzone przez przedsiębiorstw o, k tóre  z łpżyło  n a j­
tańszą  ofertę na skutek ogłoszonego konkursu, nadzór nad ro ­
botam i ma arch itek t z ram ienia F ederacji (p. F o r e s t i e r ) .  Ko­
m itet osiedla z p. D e 1 s u c na czele w chodzi wje, w szystk ie 
s z c z e g ó ł  finansow e i techniczne, nadzór jest więc c iąg ły  i b a r­
dzo ścisły. Pom im o to p. D e 1 s u c tw ierdzi, że na p rzysz ło ść  
dalszą rozbudow ę osiedla będzie prow adził sposobem gospodar­
czym  ; tw ierdzi, że już obecna cena n iektórych obiektów  jest 
o 70% niższa od kosztorysu, podawartego przez przedsiębiorstw a 
p ryw atne  (np. hotelu, k tórego p ro jek t koszto rysu  w yniósł do 
20 m ilionów fr., koszt w łaściw y budow y -yyynosi 4 m iliony fr.).

Jak  się p rzedstaw ia plan finansow y osiedl^? Budowa istnie­
jącej części osiedla  zosta ła  dokonana z dotacji rządow ej. Kolonia 
m a być całkow icie sam o w y sta rcza ln a ,, podstaw ą dochodów m ają

być op ła ty  kom ornego. R odzina m a płacić m iesięcznie 125 fr. 
za  m ieszkanie, oddzielnie za  w odę i e lek tryczność (jako św iatło  
i opal). Cena elektryczności m a byc. bardzo  niska — 13 centi- 
mów za k ilow at; za  zużycie energji elek trycznej przew iduje się 
opłatę w w ysokości 3.000—4.000 fr. rocznie od m ieszkania, sa ­
motni m ają  płacić 30 fr. dziennie za m ieszkanie w raz  z u trzy ­
m aniem  i usługą w hotelu ; p rzypuszczalny  *wlasny koszt u trz y ­
m ania w hotelu w yniesie 20 fr. dziennie, co daje  p rzy  150 m iesz­
kańcach  1.500 fr. nadw yżki dziennie. Inne dochody prelim inuje 
się z p rzedsiębiorstw  kolonji: sklepów, w arsz ta tów , ogrodów , 
staw u rybnego. W szystk ie  te przedsięb iorstw a są  adm inistrow ane 
przez gminę. P racow nicy  przedsiębiorstw , rek ru tu jący  się 
z m ieszkańców  kolonji, będą płatni w edług norm  zw ykłych  
w  przedsiębiorstw ach. D ochody z opłat od m ieszkań i z p rzed­
siębiorstw  (z w yjątk iem  sklepów) m ają w y sta rczy ć  na u trzy ­
m anie adm inistracji, rem onty, u trzym anie  dróg i t. p„ a także 
na am ortyzac ję  w łożonego kapitału . C zysty  zysk  z m agazynów  
(sklepów) jest przeznaczony , całkow icie na u trzym an ie  urządzeń 
i służby zdrow ia (przychodnia, szp ita l).

Są to obliczenia naraz ie  tębretyczne. P ie rw szy  rok dośw iad­
czenia m a przynieść o b se rw ac je^ k tó re  posłużą do opracow ania 
szczegółow ego prelim inarza. (O trzym ałam  od p. D e 1 s u c obiet­
nicę p rzys łan ia  mi takiego prelim inarza po roku).

D ochody m ieszkańców  sk łada ją  się z pensji inw alidzkiej i z a ­
robków w przedsiębiorstw ach kolonji. Te źród ła  dochodów  są 
zupełnie od siebie niezależne — zajm ow anie posady  na kolonji 
nie w pływ a na w ysokość zaopatrzen ia  inw alidzkiego.

W ysokość zaopa trzen ia  inw alidzkiego w ynosi we F rancji, 
n iezależnie od rangi, najm niej 7.000 fr. rocznie. Inw alida w o­
jenny, m ający  100% niezdolności do p racy , o trzym uje ponadto 
10.000 fr. rocznie na leczenie pod w arunkiem  niepodejm ow ania 
p racy  zarobkow ej. W szyscy  chorzy  na gruźlicę płuc m ają p rzy ­
znane 100% niezdolności do p racy . S tąd  zaopatrzen ie  przecię t­
nego m ieszkańca osiedla C lairvivr;e w ynosi 17.000 fr. rocznie 
(6.000 zł.). Jest to kw ota w ysta rcza jąca  dla rodziny, zam ieszka­
łej na kolonji, wobec niskich opłat za  m ieszkania i produkty  
na miejscu, oraz m ożności dodatkow ego zarobku.

Członkow ie Federacji, p ragnący  o trzym ać p rzydzia ł do k ( J  
lonji, sk łada ją  deklarację, ich kw alifikacje zdrow otne są  badane 
przez kom isję lekarską, po zbadaniu przez określoną p rzychod­
nię przeciw gruźliczą; poniew aż zgłoszeń jest k ilka tysięcy, 
a m iejsc nieco pow yżej 500, wrybór jest bardzo staranny .

M ieszkaniec osiedla jest jego lokatorem . Umowa pom iędzy 
T ow arzystw em  domów rannych  płucnych i poszczególnym  loka­
torem  opiera się  na kontrakcie, k tó ry  zaw iera  omówienie, po­
zw alające w ładzom  osiedla na usunięcie nieodpow iedniego m iesz­
kańca bez zw ykłej p rocedury  sądow ej i p raw a do odw ołania się 
do sądów , jak  to się dzieje pom iędzy zw ykłym i lokatoram i 
i w łaścicielam i domów. W  razie śm ierci członka F ederacji, z a ­
m ieszkałego w osiedlu, rodzina jego ma praw o ko rzystan ia  
z m ieszkania i urządzeń, a F ederacja  ma obow iązek m oralny 
zaopiekow ania się tą  rodziną.

Zgodnie z p rzypuszczalnym  składem  ludności w ogólnej licz­
bie 1.500 osób zosta ła  zap ro jek tow ana opieka lekarsko-pielęgniar- 
ska. L icząc 56 dzieci od 2 lat, należy im zapew nić przynajm niej 
jednokrotne badanie lekarsk ie  z przychodni w ciągu m iesiąca, w y ­
niesie to jednak dzień p racy  przychodni tygodniow o, pozatem  
najm łodsi będą w ażeni w  m iędzyczasie w domu, a takżęi będą 
p rzeprow adzona szczepienia BCG, przeciwospowe, przeciw błoni- 
c z e ; i system atyczn ie  próba P irque t‘a. Dzieci w wieku p rzed­
szkolnym  2—4 la t w liczbie 54 będą badane co 2 miesiące, wry- 
niesie to 1 dzień p racy  przychodni co 2 tygodn ie ; dzieci te będą 
zaję te  w 2 grupach ,w ogródkach dziecięcych.

Dzieci w wieku szkolnym  od 5 do 14 la t w liczbie 355 będą 
za ję te  w 2 szkołach na o tw arłem  pow ietrzu (dla każdej płci 
oddzielnie). K ażde dziecko będzie zbadane szczegółow o 2- razy  
w ciągu roku, co daje 1 dzień p racy  przychodni w ciągu 10 mie­
sięcy szkolnych. Dzieci szkolne będą w ażone co m iesiąc w szkole 
i w razie odchylenia ujem nego wrngi o 10% będą specjalnie ba­
dane i leczone. M łodzież od 15 do 19 la t w liczbie 160 ojfób 
będzie badana 2 razy  w ciągu roku, co daje 2 dni p racy  p rz y ­
chodni w ciągu miesm ca. M łodzież od '20 do 29 la t w liczbie 
83 osób będzie ‘ się rek ru tow ała z m ieszkańców  hotelu i szeregu 
osób, pejniących rozm aite funkcje (techniczne, publiczne). Będą 
oni badani zależnie od potrzeby. Ojcowie rodzin, chorzy  na g ruź­
licę, w liczbie 372 będą badani p rzynajm niej rap na miesiąc, co 
zajm ie przychodnię codzień w ciągu pól dnia. K ażda z tych  
rodzin będzie przynajm niej raz na m iesiąc odw iedzana przez 
p ielęgniarkę społeczną, prócz tego w szyscy  ci chorzy ojcowie ro­
dzin będą pod staranną, chociaż n ielekarską, obserw acją instruk- 
torów -kierow ników  w arsztatów , k tórzy , będąc sam i chorzy  — 
dawniej lub ojiecnie — będą się w łaściw ie orientow ali w ozna­



Nr. 36. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKA 667

kach pogorszenia, k tó re  m ogą poprzedzać zaburzen ia  pow ażniej­
sze. Z zestaw ienia pow yższych  obliczeń w ynika, że przychodnia 
będzie m iaia catkow ity  czas p racy  z a ję ty : 4 dni niem owlęta, 
2 — dzieci przedszkolne, 4 — dzieci szkolne, 2 — sta rsza  m ło­
dzież, 12 — ojcow ie rodzin, razem  24 dni; resz tę  zajm ą po rady  
oto-laryngologiczne, oczne, p rzeciw w eneryczne i t. p. W  obecnej 
chwili jest zaangażow any  k ierow nik-lekarz i 2 asysten tów  dla 
przychodni i szp ita la ; na przyszłqść  jest p rzew idziany : lekarz- 
dy rek to r, lekarz-ftizjo log, lekarz-p rak tyk  ogólny, p ed ia tra  i epi­
demiolog, asysten t, kon tro ler san ita rn y  (n ie-lekarz), a sy s ten t 
i technik lab o ra to ry jn y ; pozatem  jako konsultanci do jeżdżający  
byliby okulista, den tysta , chirurg, ginekolog, p sy ch ia tra  i inni 
W m iarę potrzeby.

P ersonel pom ocniczy, p ielęgniarsko-spoleczny będzie się 
sk ładał z kierow niczki tego działu, k tó ra  pow inna objąć szpital, 
przychodnię, hotel i p racę  w śród rodzin, sek re ta rk i do spraw  
biurow ych, 4 p ielęgniarek szp ita lnych  (naczelnej, dla działu g ruź­
licy, ogólnego i dziecięcego), 3 p ielęgniarek przychodni (naczel­
nej, dla porad okresow ych, d la porad  n ieok resow ych ); 4 pracow ­
nic społecznych (naczelnej, p ielęgniarki do spraw  opieki nad 
dzieckiem , 2 w ywiadowczyą),!' W yw iadow czynie domowe, poza 
zw ykłą p racą, w ażą niem ow lęta w domu i w ykonyw ują pielęg­
n iarstw o domowe. T ak się p rzedstaw ia o rgan izacja  w przyszłpści 
działu lekarsko-spolecznego, k tó ry  pracu je  pod kierunkiem  Dr. 
F o r e s t i e r  n iezależnie od dwóch innych działów : zarządu  nie­
ruchom ości i p rzem ysłu  i handlu.

■ C z y  m ożna kolonji rokow ać dobrą p rzy sz ło śa? fiZ  ca łą  pew ­
nością tak. M a ona w szelkie niezbędne w arunk i: piękną ideę 
w założeniu, grupę en tuzjastów  na czele organizacji, poparcie 
rządu, poparcie sfer naukow ych i społeczeństw a. Ale przede- 
w szystk iem  jest ona potrzebna, jes t ładna, zapew nia dobre w a­
runki życia , odpow iednią pracę, dobre sam opoczucie. Sądzę, że 
będzie ona rów nież udatnym  pokazem  pewnej nowej form y w spół­
życia  ludzi. M iałam  w ątpliw ości, czy  byli kom batanci — Francuzi 
po trafią  poddać się regulam inowi, z resz tą  dość rygorystycznem u 
(badania, regulam in p racy ). P . D e l s u c  rozw iał m oją w ątp li­
w ość; pow iedział on: F rancuz podda się bardzo łatw o przepisom , 
k tóre  sam  uzna i przyjm ie, m ającym  moc praw a, bardzo łatw o 
natom iast w yw ołać ferm ent i sprzeciw , gdy  zachodzą choćby po­
zory  zam achu na jego sw obody obyw atelskie i rów ność praw .

P rzed  kilku la ty  w jednodniów ce „Dni P rzeciw gruźlicze" opi­
sałam  kolonję angielską P apw orth , k tó rą  zw iedziłam . W  zakoń­
czeniu p isałam : „U nas w  Polsce nie zrobiono dotąd nic w  tym  
zakresie — za w iele było innych zadań  o rgan izacy jnych  na krótk i 
okres niepodległego istnienia, a zapew ne p rzeraża ła  w ielkość 
przedsięw zięcia i pewien pozorny jego „luksus" — zdrow i ludzie 
nie m ają gdzie m ieszkać i p racy  znaleźć nie mogą, a tu ktoś 
chce tw orzyć  uprzyw ilejow aną klasę spośród chorych, mniej w a r­
tościow ych członków  społeczeństw a. Na to  odpow iedzieć m ożna 
słowam i tegoż Dr. V a r r  i e r - J  o n e s ‘a : „dostarczenie odpow ied­
nich m ieszkań dla robotników  jest polityką szerokich horyzontów , 
lecz rrzeba te nowe m ieszkania ochronić od zakażenia", a także, 
że tym  mnie] w artościow ym  członkom społeczeństw a trzeba 
przyw rócić  ich pełnow artościow ość, w reszcie, last not least — 
p rzy  naszych  skrom nych  środkach trzeba  się zdobyć na im prezę, 
może kosztow ną narazie, k tó ra  jednak, jeśli w ierzyć dośw iadcze­
niu Anglików, całkow icie się zam ortyzu je  finansowo, nie m ówiąc 
już o w ysokich hum anitarnych  w artościach  kolonji p racy  dla 
chorych na g ruźlicę".'^ ’

T eraz, po dalszych dośw iadczeniach w P apw orth  jej w ielkiego 
kierow nika Dr. V a r r  i e r - J  o n e s‘a i po obejrzeniu C lairvivre, 
po rozm owie z organ izatoram i kolonji, potem, k iedy zrozum iałam  
i w yczułam  ich dążenia i tęsknotę do norm alnego, zdrow ego ż y ­
cia, nietylko nie mogę nig zmienić z tego,'-co napisałam  poprzed­
nio, dodam  naw et: nie m ożna sobie w yobrazić opieki posanato- 
ry jnej nad chorym i gruźliczym i ani całej akcji ,,a fter care"  bez 
zapew nienia chorym  norm alnych w arunków  bytu  w zdrow em  oto­
czeniu, bez p racy  i życia  rodzinnego, nie m ożna sobie w yobrazić 
akcji przeciw gruźliczej racjonalnie pom yślanej bez opieki posana- 
toryjnej.

Jedyny  argum ent, w ysuw any przeciw ko organizacji kolonji 
dla chorych na gruźlicę, nie jest argum entem  n a tu ry  lekarskiej. 
O stateczne w yniki zdrow otne nie nasuw ają żadnyc.h w ątp li­
wości — chorzy  czują się dobrze i zdrow ieją, dzieci z rodzin tych  
chorych niety lko  uie zaraża ją  się gruźlicą, ale p rzedstaw iają  
grupę mniej zakażoną, niż dzieci, rosnące w w arunkach norm al­
nych. W  Papw orth  dodatni odczyn P irquet‘a w ystępuje 2—3-krot- 
nie rzadziej, niż u dzieci w tym  sam ym  wieku w przeciętnem  
osiedlu.

A rgum ent „contra" jest argum entem  finansow ym . Kolonja jest 
im prezą podobno kosztow ną. W ydaje  się, że częściowo ten a rg u ­

m ent jest słuszny, w ydaje  się również, że kolonja dla chorych 
na gruźlicę, m ogących liczyć jedynie na opiekę społeczną, by ­
łaby  insty tucją, p rzew yższa jącą  m ożliwości tej opieki społecznej. 
N atom iast kolonja dla g rupy  osób, posiadających  ju z , pewne za ­
opatrzenie (w ojskowi, em erytow ani nauczyciele), dobranych s ta ­
rannie jako ty p y  chorobow e i jako środow isko, może być rów nież 
w naszych  w arunkach pom yślana i realizow ana.

C zy możliwe jes t u nas zrealizow anie kolonji i w arsz ta tów  
p racy ?  W ydaje  się, że te raz  zagadnienie do jrzało  do rozw iąza­
nia. S praw a nie jes t now a — pisał o tem  Prof. J a n i s z e w s k i  
i P łk. Dr. S tefan  R u d z k i .  W arsz ta ty  p racy  w  sana to riach  są  
do pom yślenia i n ietrudne do zrealizow ania, jes t to zagadnienie, 
k tó re  szczególnie w inno zain teresow ać K asy C horych. Jednak  nie 
może ono być tw orzone w  oderw aniu od całości w arunków  oto­
czenia i życ ia  pacjentów  — troskę  o dalsze losy pacjenta, o jego 
pow rót do p racy  w łaściw ej w inny podjąć ubezpieczenia i sam o­
rząd y  w imię w łasnych  interesów .

Kolonje p racy  (osiedla) chorych  na gruźlicę m ogą być rea li­
zow ane na terenach  państw ow ych lub fundacyjnych. N arazie w in­
ny  one być tw orzone, jak  w spom niałam  w yżej, dla osób, m ają­
cych pewne zabezpieczenie, a więc praw ie sam ow ystarczalne; 
działalność) tych  osiedli d osta rczy  dośw iadczenia dla tw orzenia 
osiedli, opartych  o opiekę społeczną. Pew ne próby  są u nas do­
konyw ane w dziedzinie opieki pozazaktadow ej nad um ysłow o 
chorym i z dobrem i w ynikam i. G ruźlica jest tak  w ielkiem  i po- 
w ażnem  zagadnieniem , że nie m ożna się cofnąć przed żadną 
próbą rozw iązania tego zagadnienia  na jakim kolw iek odcinku.

P r z e w o d n i c z ą c y ,  zag a ja jąc  dyskusję, prosi zebranych 
o w ypow iedzenie się, czy  w arunki obecne pozw alają na realizo­
w anie podanych w  referacie Dr. S k o k o w s k i e  j-R  u d o 1 f o- 
w e j tez.

Dr. G o s i e w s k i  zapytu je , jaki jes t w ynik leczniczy tych 
kolonij, gdyż 'pod kątem  w idzenia rezu ltatów  należy oceniać 
przedłożone tezy.

N ależy rów nież zw rócić uw agę, że jesteśm y w stan ie  c iasnoty  
rynku i nadprodukcji, wobec tego zachodzi pytan ie , czy*słuszne 
będzie w stosunku do bezrobotnych, jeżeli rzucim y na rynek  de­
precjonujące tow ary . P ow sta je  rów nież zagadnienie kosztów , 
istnieje bowiem obawa, że koszty , zw iązane z rea lizac ją  tez, 
zbytnio  obarczą biedne społeczeństw o. M ówca zw raca uwagę, że 
akcja  w kierunku w arsz ta tów  p racy  dla chorych  gruźliczych jest 
akcją  końcow ą w w alce z gruźlicą — należy rozpocząć tę w alkę 
na w si i stw orzyć  przedew szystk iem  odpow iednią sieć przychodni.

Dr. S k o k o w s k  a-R  u d o 1 f o w a zaznacza, że w ytw ory  
p racy  chorych nie pow inny obniżać cen, zaś zatrudnienie chorych 
odciąża częściowo opiekę społeczną. W ysiłek  w rozbudow ie p rz y ­
chodni jes t duży, lecz p rzychodnia musi mieć odpływ  sw ych 
chorych.

Dr. S z c z e p a ń s k i  zaznacza, że nie może bj^ć m owy o le­
czeniu pracą  gruźlicy, m ożna jedynie mówić o działaniu psy- 
chicznem p racy  na chorego. M ówca podkreśla, iż fakt poruszenia 
kw estji p racy  w  sanato riach  m a znaczenie dodatnie. W  san a­
torium  chory  może pracow ać, ale na to trzeba mieć fundusze: 
na m aterja ł i na instruk tora . Na psychikę chorego dobrze w pływa 
w ykonyw anie jakiejś p racy  dla sanato rium ; w każdym  razie 
należy  w pływ ać na sana to rja , aby  one zaczęty  pracę w śród 
chorych.

Dr. R u d z k i  zaznacza, że kw estia w arsz ta tów  p racy  dla 
g ruźliczych już by ła  poruszana na zjeździe m iędzynarodow ym  
w H adze. W yłoniona w tej spraw ie kom isja m iała duże w ątpli­
w ości; w Polsce kw estja  w arsz ta tów  nie by ła  do tychczas po­
ruszana.

W  H o l a n d i i ,  gdzie istnieją zak łady  dla chorych gruźli­
czych, panuje duża rozbieżność — sąsiednie zak łady  w ręcz od­
miennie działają, stosu jąc różne m etody leczenia, zreedukow ania 
chorych oraz  sam ow ystarczalności zakładu. Na zjeździe tym  
b y ły  w ygłaszane zdania rozm aite, lecz w szyscy  mów,cy podkre­
ślali konieczność dostosow ania w arsz ta tów  p racy  do m iejscowych 
w arunków.

Dr. M a r t y s z e w s k i  zaznacza, że w pierw szych m iesią­
cach nie m ożna mówić o p racy  chorych na otw artem  pow ietrzu.

Prof. Dr. O r ł o w s k i  zaznacza, że p raca  może być czynni­
kiem pożytecznym , ale możg być rów nież ujem nym , pow inniśm y 
ją  bardzo oględnie stosow ać, należy rozw ażyć, czy  m ożna dać 
pracę  chorem u; utopją jest, aby  m ożna było rozbudow ać w ar­
sz ta ty  p racy  dla chorych, m ożna to uczynić jedynie w dobrze 
rozbudow anych sana to riach ; w w iększości p rzypadków  do san a ­
toriów  społecznych p rzesy ła  się chorych ty lko na ograniczony 
okres czasu. Ze w zględu na to, że do sanato riów  p rzesy ła  się, 
chorych z czynną gruźlicą, przeto w iększa czę’ś£ chorych nie 
może być w ykorzystana  do pracy. Tw orzenie osiedli jest rzeczą
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nierealną, lepiej byłoby należycie rozbudow ać p rzychodnie; w ar­
sz ta ty  p racy  p rzy  sana to riach  społecznych m ogą nie funkcjono­
w ać należycie.

Dr. M i s i e w i c z ó w n a  znajduje, że osiedla to rzecz zbytku, 
ale tańsze sanatorium  łącznie z w arsz ta tam i będzie bardzo  ko­
rzy s tn e ; p raca  ta  jes t dopełnieniem  do leczenia sanato ry jnego .

Dr. S z c z e p a ń s k i  zw raca uw agę, że p racą  nie m ożna le­
czyć ciężko chorego; potrzeba czasu, aby w yw nioskow ać, do 
czego dana jednostka by łaby  zdolna.

D r. S k o k o w s k a - R u d o l i o w a  zaznacza, że  sp raw a 
osiedli jes t m ożliwa do realizow ania w m ają tkach  fundacyjnych, 
istn ieją bowiem fundacje, k tó re  w ten sposób m ogłyby być zu­
żytkow ane.

P r z e w o d n i c z ą c y ,  reasum ując w ynikj dyskusji, stw ier­
dza, że nie było ani jednego głosu, p rzem aw iającego przeciw ko 
w arsztatom  pracy , natom iast poszczególni m ów cy w ypow iadali 
się za  rozpoczęciem  p racy  w sanato rjach , o ile ta  p raca  będzie 
różniczkow ana i oględnie prow adzona przez lekarzy .
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Zm arli.
Prof. L e o n  B e r n a r d ,  dy rek to r Kliniki G ruźliczej na W y ­

dziale L ekarskim  U niw ersytetu  P arysk iego , na jw ybitn iejszy  fti- 
zjolog francuski doby obecnej, au to r znakom itych p rac  o g ruź­
licy, zm arł w C lerm ont-Fcrrand . Sm utna ta  w iadom ość okryw a 
żałobą zb ia ra jący  się IX Z jazd M iędzynarodow ego Związku P rze ­
ciw gruźliczego w W arszaw ie, na k tó rym  zm arły  uczony w ygło­
sić m iał refera t program ow y o przychodniach przeciw gruźliczych. 
Zm arłem u poświęci P . Gaz. Lek. obszerniejsze w spomnienie po­
śm iertne.

Ruch w T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z ja zdy .

W  dniu 17 czerw ca b. r. pod przew odnictw em  P rezesa  N.
I. L. Dr. W itolda Chodźki odbyło się drugie posiedzenie Ko­
m isji badań w spraw ie dostosow ania studjów  lekarskich  do obec­
nych w arunków  społecznych. W  m yśl uchw ały  pierw szego po­
siedzenia zo sta ły  w ygłoszone trz y  zasadnicze refera ty , a  m ia­
now icie: Prof. Ludwika Z em brzuskiego; „R zut oka na dzieje
kształcen ia  lekarzy  w  Polsce i na reform y podejm ow ane w  tym  
k ierunku"; Doc. D r. G ustaw a Szulca: „R eform a studjów  lek a r­
skich" o raz  postu la ty  G enerała Dr. R oupperta, do tyczące re­
form y studjów  z punktu w idzenia obrony P aństw a.

Po  ożyw ionej dyskusji zosta ły  w yłonione następujące pod­
kom isje; ogólna pod przew odnictw em  Prof. M. M ichałow icza 
w sk ładzie : P rof. Czubalski, Doc. Szulc, Doc. Zem brzuski, Gen. 
R ouppert; dokształcan ia  pod przew odnictw em  M inistra Chodźki 
w  sk ładzie: Prof. Szenajch, Prof. Jonscher, Doc. Szulc, D r. Kac­
p rzak  i Dr. Z achert — i w ojskow a pod przew odnictw em  Gen. 
R oupperta  w sk ładzie : Gen. K ołlątaj-Srzednicki, Doc. Szulc,
D r. M ozołowski, Dr. Babecki, Dr. Nowakow ski i Dr. Konopka.

Spraw y zaw odow e.
U s t a n o w i e n i e  I z b y  L e k a r s k i e j  n a  Ś l ą s k u .  

W  „Dzienniku U staw " Nr. 70 z dnia 4 sierpnia b. r. ukazało  
się rozporządzenie M inistra Opieki Społecznej, ustanaw iające ślą­
ską okręgow ą Izbę L ekarską z siedzibą w K atow icach.

D ziałalność Izby obejm uje ca ły  obszar w ojew ództw a śląs­
kiego.

Różne.
Le Siecle M edicale Nr. 179, z dnia 15 lipca b. r. donosi, ja ­

koby Rząd Polski postanow ił nie uznaw ać dyplom ów  lekarskich, 
o trzym anych  zag ran icą  w przeciągu najbliższych  10 lat. Po tym  
czasie w arunki nostry fikacy jne  m ają być jeszcze bardziej ob­
ostrzone.

Obok już notow anych now ych w ypadków  psitakozy  w Niem­
czech, głównie w Berlinie, stw ierdzono około 50 p rzypadków  tej 
choroby w P ittsburgu  (Pensy lw anja , S tany  Zjedn. Am. P łn.). 
Epidem ja w ybuchła w zw iązku z przysłan iem  do tego m iasta  130 
papug z K alifornji.

W ładze  niem ieckie w ydały  rozporządzenie dla zw alczania 
choroby papuziej (psitakozy). R ozporządzenie to reguluje han ­
del papugam i, poddając go pod ścisłą kontro lę  lekarzy  w ete­
rynary jnych .

W edług opinji kół lekarsk ich  francuskich odżyw ienie ludno­
ści francuskiej jes t naogół dostateczne. B rak i w  odżyw ieniu s tw ier­
dza się ty lko  w sferach  najuboższych, albo też w śród k las n a j­
bogatszych, gównie u kobiet, ze w zględu na w ym ogi mody. Nie­
korzystnem u nadm iernem u odżyw ieniu i alkoholizm ow i przeciw ­
działa w ychow anie fizyczne i upraw ianie sportów , coraz bardziej 
się rozpow szechniające. Za najw ażniejsze b łędy odżyw ienia fran­
cuskiego u w ażają  higieniści: 1) chleb złej jakości i źle w ypie­
czony, 2) mleko pochodzące od krów  źle żyw ionych i chorych,
3) m ożliwości niebezpieczeństw a zakażen ia  m ięczakam i m orskie- 
mi, głów nie ostrygam i, w ydobyw anem i z wód portow ych, zan ie­
czyszczanych  odchodam i miejskiem i.

Spowodu eksplozji p a r e terow ych na sali operacy jnej w  jed­
nej z klinik niem ieckich, pruski m inister sp raw  w ew nętrznych za­
kazał stosow ania narkozy  eterow ej, o ile niem a u rządzeń  zapew ­
n ia jących  usuw anie par e terow ych  ze sali operacyjnej.

N o w e  p i s m o .  T rzy  wielkie tow arzystw a  lekarskie 
w  Szw ajcarji, a to Tow. Internistów , C hirurgów  i G inekologów 
p rzy s tąp iły  do w ydaw ania nowego pism a, k o rzy s ta ją c  z pom o­
cy finansow ej firm y farm aceutycznej „C iba" w B azylei. T y tu ł 
pism a: H elvetica M edica Acta.

Studenci francuscy pro testu ją  bardzo energicznie przeciw 
nadm iarow i obcokrajow ców  na un iw ersy te tach  i w szp ita lach  fran ­
cuskich, u trudniających  im odbyw anie przep isanych  p rak ty k  szp i­
ta lnych  — zapow iadając stanow cze przeciw działanie tem u s ta ­
nowi rzeczy.

W  P a ry żu  p rzystąp iono  do budowy specjalnego szp ita la  dla 
niesienia pom ocy w  w ypadkach  ulicznych. Szpital, obliczony na 
47 łóżek i zaopatrzony  w w szystk ie  urządzenia  chirurgiczne, po­
w staje  kosztem  4 i pół m iljona fr. fr. z fundacji p ryw atnej. K oszta 
u trzym ania  szp ita la  obliczone są na 1 miijon fr. fr. rocznie.

U niw ersy tet hebrajsk i w  Nowym Jorku o trzym ał z zapisów  
p ryw atnych  200.000 dolarów  na urządzenie i prow adzenie stacji 
dla badań nad rakiem .

W  P alestyn ie  n ieznany ofiarodaw ca z łoży ł p rzeszło  2,5 mil­
jona franków  uniw ersytetow i hebrajskiem u w  Jerozolim ie celem 
założenia insty tu tu  badania raka.

O ddział „B ayer" firm y I. G. F. w  L everkusen w y tw arza  now y 
środek p rzec iw rakow y : F ischera  365. Dla zapobieżenia bezk ry ­
tycznem u stosow aniu tego jeszcze n iedostatecznie w swem dzia­
łaniu poznanego środka, (polecanego obecnie ty lko  w  p rzy p ad ­
kach  nienadających  się już do operacji i naśw ietlań) w ydaje  go 
fab ryka ty lko  na imię kliniki lub lekarza  leczącego.

W  najbliższym  czasie pow stanie w B ukareszcie now y Insty­
tu t zdrow ia publicznego i higjeny, uruchom iony w spólnym  kosz­
tem  rządu rum uńskiego, sam orządu  miejskiego bukareszteńskiego 
i funduszu Rockefellera.
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