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Wtodzimierz MIKULOWSKI. Warszaaya.

0 powinowactwie Kklinicznem, epidemjologicziieni i profilaktycznem
odry i kokluszu.

Zc Szpitala Karola i Marii dla dzieci.
Lekarz naczelny: Doc. Dr. Wt S zenajcli
Ciagg dalszj.
Wracajac do monografii Dobrego i Joamioiia 'l do tablic eta-

tystycznych, pr~tez nich przytoczonych, nalezy stwierdzi¢, ze
autorowie uwSzala umieralno$¢ nat odre za stojaca w prostym
stosunku nic do cyfry absolutnego zaludnienia, ile raczej do
gestszego zaludnienia. Staba na wsi i w matych miasteczkach,
wielka w skupieniach wielkomiejskich. Wykazuja ze w wielkich
miastach istnieje z.napzna réznica miedzy lekka odra- w klasach
bardzojzamos$nycli i dostatnich a miedzy odrg ciezkg i $miertelng
w klasach robotniczych.

Na te nadmierng umieralno$¢ na ~fidre sktadajg sie, zdaniem
autoréow 3 przyczyny: 1) wielc$za czestofi.¢3tzacliorowan na odre
w pierwszem dziecifistwie; 2) wiekkzyyprocent dzieci wattych
1 chorych; 3) ciezko$¢ odry u osiS kéw, zyjacych w ztych prze-
ludnionych mieszkaniach.

Zdaniem autoréw ogo6lnie przez lekarzy przyjete przekonanie
0 zgubnym wplywie*7szpitala na $miertelno$¢ z powodu odry jet
przesada.'jKzy czwarte chorych, umierajacych na pawilonach odro-
wych, ginie z powodu powiktan, ktdére istniaty juz w momencie
Przyjecia do szpitala.

Zaledwie jedna pigta lub jedna szésta $Smiertelnosci ogdlnej na
odre jest spowodowana przez pobyt w szpitalu. W Rzeczywisto$ci
$miertelno$¢ z powodu odrjajest proporcjonalna do przeludnienia;
zlc mieszkania w dzielnicach biedny,ch i ga przedmi.e$¢tacli sa
glowng przyczyna przesadnej $miertelnosci z powodu odry.

Autorowic, rozpatrujac wyniki $miertelno$ci! dziecigcej na odre,
wspominajag pobieznie o krzywicy, zaburzeniach trawiennych
w."N;wigzku ze sltucznem odzywianiem oseskow, o gruzlicjjli o kff&
wrodzonej, jako o chorobach, ktére poprzednio ostabiajac orga-
nizm dziecka, utatwiajg ‘Smiertelne dzialanie i®e strony odry.

Jak Wida¢ z krotkiego zastawienia, gtéwnag tendeejg autoréw
francuskich Dobrego i Jojdnnona byto wykazanie, zc odra
jesfgze wszystkich choréb zakaznych wieku dzieciecego najbardziej
$miertelna, ze $miertelno$¢ ta specjalnie przypada na pierwsze dWa
lata zycia, ze zalezna jegt od przeludnienia wielkomiejskiego-i od
wadliwych warunkéw higienicznych ubogiej, wielkomiejskiej lud-
nosci robotniczej. Autorom chodzito o cze$ciowe uniewinnienie
szpitalnictwa cd rczpowszeclmiouegofearzutu przyczynianirfeie do
Smiertelno$ci dzieciecej; zreszta zajmuja sid .oni teorja, praktyka,
historig 4 agitacji*profilaksji se-rologiczneylprzcciw odrze, j

Jak staratem sie na tych samych cyfrach statystyk autoréow
wykaziH wysoka $miertelno$¢ u dzieci wogdle., a u matych dzieci
w pierwszych latach zycia w szczegdlno$ci, jest 'Wlaséiwo™ia
nietylke odry, ale i kokluszu. Autorowie samiL”az jeden w przy-
toczonym przezemme cytacie t3zauwa”dj,:-ale budzi to u nich je-
dynie interes serologiczny, godny analogicznego jak w”odrzi®Jz-3-
stosowania walki'z koklusz&m mianowicie zapomoca injekcji suro-
wty ludzi dorostych, ktdrzy przeszli rézne infekcje, dzieciece,
a wiec takze i koklus-z. Zresztg nie widzg zadnego zwigzku miedzy,
odrag a kokluszem i temat odry nie daje im powodu do wycieczek
na teren kokluszu.*

Wspominajg natoinia.$jt o btonicy i o zapaleniu ptuc odffikrze
lowem, jako o czSstycli dodatkowy ch zakazénfach odry, ktére ma-
jac charakter réwni¢z zakazny sa wraz z odrg podwoéjuiefriiie-
bezpiecznym czynnikiem zakaznym,azwlaszcza w ogniskach wigk-
szego skupienia matych dzieci.

Poniewaz ksigzka ma chaEakter 'Szlachetnej agitacji w sft-
rach lekarskich na rzecz serologicznej' metody uodparniaiiia prze-
ciw. 6drze, autorowie' uwazali za potrzebne mocno jSraz na 'wste-
pie zaakcentowaé¢ fakt wysokiej S$mierteliWsci wsfréd dzieci ma-
leli na odre. Wysoka S$miertelno$¢ jest co ipso dowodem gro’y
lej choroby. Nalezy wiec z tem ziem walcz?!l:. Dla udowodnienia
wysokiej $miertelnos$ci i grozy tej choroby uznali za nastosowniej-
szy sposob uciec sie do cyfr statystycznych.

Wszystko zalezy od naszego ,point dc vue sur lequcl on se
place", fezyli od sposobu ez-ytanin nawet w nieruchomych mart-
wych cyfrach. Autorowie majg stuszno$é, ale i ja mam stusznos¢,
doczytujagc sie w tych cyfrach dowodu na réwnie wartos$ciowg
liczba&o $miertelno$¢ koklh$§zowg.

* »a.oafi|'\«fScic nie uwazam, zgodnie z tradycja Bieganskie-
go, Martineta Mackcnzie‘go. opierania wni.Sskéw na pod-
stawach nawet urzedowo - statystycznych za iiajfortminiCiszg me-
tode przekonywanid®Jw medycjmie. Niemniej postuguje ste niemi,
skoro juz zostaty zebrane, zdifilgjj sobie jednak sprawe z ich po-
pularnej wartosci.

Takim s&mjm argumentem popularnym jest ,vox populi®,
kté.rwsie w kazdej anamnezie codzien z.ust mrytfek powtarza.w pro-
stych stowitch: ,dziec-ko miato odre a p'qtcm koklusz". Nie trzeba
temi popularnemi argumentami pogardza¢, bo rone zblizJljg nas do
pYawdy tq ile ,plus sapit vulgii$, quia tantum qnaiitnm opus est
sapit".

W tych pr.ostyeli stowach jSst cz/ywcze*wdlo prawdy dla
tych lekarz”™ ktérzy nie mielri sposobnos$ci albo czasu ,.trzymaé
oczu i usz.li '6tworem™ a”czasns corocznej niemal epidfitiji odry.
Jest to zjawisko prawie tak nisodlacz-ne, jak drgawki w zapaleniu
moézgu, albo.iak tuszczenie w szkarlatynie ze mianowicie* w $lad
Ra kazdalprawie epidemjg odry zjawiSeS$ie sepidemiczYiie koklusz.
I jak drgawek lub luszSzenia moze czasem wc wspomnianych cho-
robach nie, bye,-*tak oczywiscie mozna widzieé¢'.czasem epidemie
odry bez wyraznego podniesienia poziomu kokluszu, ale sg to pra-
wie wyjatki, i lud ma racje méwigc.!lo dziecku: ,miato odre a po-
tem koklusz". (A&y\Viscie spiesze doda¢, ze lekaf-z, ktor-jj w czasie

epidemji odry czy szkarlatyny ma wytacznie uwage swojg sku-
piong na taki lub owaki przebieg odczynu skérnpgo P irquet‘a
lub Dicka, tatwo przeoczyé moze nawet tak tlumowi w 06¢zj?

‘'rzucajaey sie fenomen, jak wtasnie wspomniana epidemjg kokluszu
w $lad za' epidemja -odry. Bo wEfflkie odczyny laboratoryjne st,
taeteris paribus bronig obosieczng i zawsze majg dla kimic*aty
swojb ,pile ,yt fage“. Okolicznés” nasileni® epidemicznego kokluszu
w $lad po odrze potwierdzajg takze*/ Wykresy,','Woringer a,
Knoepfelmachera it p

Jak spostrzezenie objawu -drgawek Ilub tuszczenia--..nie Stanowi
jeszcze syntezy klinicznej, ale jest tylko funkcjg obserAmc-y.ing le-
karza mniej lub wiecej pwlite¢ziiag do usfaleiiia réfzpozuania Kkli-
nfeznego, tak obserwacjarirasilema fali epidemii kokluszowej w $lad
za-mpidem.ja odry niejjest jeszcze zrozumieniem lub objawieniem
kliniki kokluszu, ale jest waznym przyczynkiem do zrozumienia
kokluszu.

Dusza kokluszu'.j"$t jego* wtasciwd$(*)bjawiania sie w postaci
nawrotéw t. j. budzeniaj™e ze stanu utajenia do stanu cnergji kine-
*$§2¢ziiej pod wptywem uraza infekcyjnego najczesciej, wiasnie pod
wptywem urazu banalnej odry Ilub grypy Kkataralnej. Poniewaz
obréz kliniczny grypyJyESt czesto dojt efemeryczny i nie zawsze
plastycznie uchwytny, najtatwiej jest lekarzowi obserwowaé fakt
masowego budzenia sie kokluszu wtasnie pod wptywem odry, kté-
rej jasium.Z.grysowane kontury Kkliniczne z dostrzegalfncmi okiem
plamami Kop lika i z-.nastepowa rzucajacag sie w oczy Wsypka,
nie moga tak tatwo ulej? przeoczeniu.

Oczywiscie nie chciatbym by¢ posadzonym o to, ze zgdam,
aby lekarz praguady -poznac klinike odry i kokluszu opart swoi”
wiedze na wspomnianycliKtereotypowo o uszy nasze obijajacyieli
isie stowach matki: miat odreii'Eflpotem koklus®t albo na moich
W tym kierunku zapewnieniach, ze tak‘w'iiste>cie jest, a nie inaczej!
Nauka nie'zna terroru wiary w czyje$ stowa, algi zna skuteczno$¢
obserwacji klinicznej. Dekarz, ktéry chce pcziia¢®jprawde zrozru-
mie, ze znajdzie jg tylko w sobie t. zn. w swojej wytrwatej i dra-
piezni. diugie lata nieustajgetfjApracy Kklinicznej, skierowanej im
'obserwacje objawoéw chorobowych od samego:poczatku do samego
kofAca nie na‘jednym tylkol chorym, ale na catym szeregu tych
esamych chorych, ktérych sie z oczu nie spuszcza i ktérych sie ma
ciggle7 w swojem wytrwatem spostrzeganiu. Aby za$ skutecznie*
obserwowaé wiiiien lekarz, jak méwi Mackenzie, ,wyostrzyé¢
brzytwe" swojego' mniej lub wiecej ,zaniedbanego i niedostatecz-
nego wychowanki'klinicznego", ktére dopiero po latach pracy na-
biera produktywnej warto$ci. | wtenczas jcszézc po najdtuzszej
pracy nie zdobedzie ostatecznej prawdy, ale jej jeden etap, czyli
szczebel postepu. Nawet tak ,prosta" funkcja, jak ocena tetna cho-.
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rego, wymaga, jak wiadomo dtugich
praktycznego.

Daleki jestem od tego, aby sie kwapi¢ z efektowneni zapew-
nieniem, ze w Kklinice kokluszu szczebel prawdy jedynie pracag
nad swojem wychowaniem klinicznem zdobytem. Nie jest to miel'-*
sce na personalne w tym kierunku wynurzenia, ale '‘powtdrze to.
co obowigzek lekarski ka-zat mi o$wiadczy¢é z okazji prac, pisa”
liycli na temat kokluszu niejednokrotnie od roku 1924 w réznych
na ten temat artykutach w prasie polskiej i zagranicznej. JJwazam,
I®Lw otchtan mrokow, jakie otaczaty iSinikemffyju.szii. pierws-z$
cisnat jasny promien tffigatta pedjatra wiedenski S cHp iscjfii 11
Nauka jego o klinice kokluszu jest jak kazde objawienie oS$lepiajace’,
swoja brutalng cnergjg i zrywa dotychczasowe zardzewiate tan-
cuchy ciaglc”"E¢h samych bezkrytycznie powtarzanych autystycz-
nych i banalnych komunatéw. Jako jeden z jego uczniéw miatem
sposobno”™ przez kilka lat nietylko obserwowaé¢ ten sam (najbo-
gatszy na catym kontynencie) materiat zakazny dzieciecy, ale na-
dewszystko miatem sposobno$¢ namacalnie przekonaé sie o praw-
dzie stéw natchnionych Mackenzie‘go, ze mianowicie; jedyr
nie dtuga, konsekwentnie w poci¢ czota przez szereg lat na tych
samach chorych prowadzona,, obserwacja kliniczna moze prowa-

lat pracy nad sobag lekarza

dzi¢ do ,postepu” w medycynie.

Pospischill jak Bieganski, Brudzinski, G 1lu-
zinsk' w Polsce, jak Hutincl, Marian we Francji i jak
wspomniany Mackenzie w Anglji, nalezy do rzedu tych leka-

rzy, ktérzy w dzisiejszej epoce laboratoryjnej nic utracili wiary
w geniusz kliniki, ale ktdrzy w rzesze lekarzy, zdeprymowanych
wzrastajacym z dnia na dzien fantomem ciagle nowych analiz lub
immunobiologiczn-ych odczynéw, ciskajg ozywcze: ,sursum corda".
Kazdy moze by¢ dobrym lekarzem, jezeli, przy skromnym nawet
tnaterjale $rodkéw pomocniczych, wytezy talent i mys$l kliniczng
nad t6zkiem chorego i kazdy zdobywaé moze tereny prawdy?”

Picrws*za $ciezka, prowadzacg na gps$ciniec prawdy w klinice
wogble a w klinice kokluszu w szézeg6lnosci, jest potrzeba nawia-
zania duchowego kontaktu ze starg szkotg lekarzy mysSlicieli, kto6-
jisfcli tak mocnem echem we wspoétczesnej medycynie stat sie
wspomniany Mackenzie, a ktédrzy za konieczny warunek sku-
tecznego rozpoznawania choroby stawiali uprzednie zdobycie przez
lekarza nalezytego wychowania klinicznego. Lekarz, ktéry przk*
stepujac do chorego dziecka, sadza je i zaczyna swoja funkcje od
sakramentalnego opukiwania klatki piersiowej, moze od czasu do
czasu trafi¢ nawet w prawdziwe rozpoznanie, ale oczywiscie maj
zte ,maniery"” badania i ma wszelkie szanse, ze zabrnie na fat-
szywg droge, bo jakkolwiek koklusz ,siedzi" w ptucach a nie
w uszach lub pecherzu, to jednak badanie jak najszczeg6towsze wyt
wiadéw i jak najuwazniejsza obserwacja zewnetrzna dziecka?,jest,
jak w kazdej chorobie, nieuchronnym wstepem dobrego wycho-
wania klinicznego lekarza, ktéry nawet zgdry mys$lac o ptucach,
musi oczywiécie ocenidiwzrokiem czesto$¢ oddechéw, kolor poL
wtok skdrnych, kolor koriczyn, czy ust, nic méwiac juz nic o nie-
zbednej ocenie tetna u dziecka w spokoju.

Wspominam o tym katechizmie badania lekarskiego, nie impu-
tujagc bynajmniej na chwile czytelnikowi, aby o nim miat iud pa-
mieta¢, ale robie to dlatego, ze jak w klinice kazdego cierpienia,
tak w trudnej klinice kokluszu, zachowanie tych prostych form kli-
nicznych jest niezbednym warunkiem nalezytego opanowaniu trud-
nosci rozpoznawczych.

Lekarz, ktéry przy 46zku chorego gteboko rozumie te po-
trzebe spostrzegania $cistego regulaminu badania fizycznego, jest
dla mnie rekojmig porozumienia sie co do jednej starej i ztoSliwej
tajemnicy poliszynela w medycynie praktycznej, a mianowicie co
do prawdy, ze to wcale nie jest tatwa rzecz:'wcze$nie odkry¢
»pneumonje” i ze niema inteligentnego i do$wiadczonego Ickafza
ktéryby z tego wtasnie najczeséciej powodu mniej lub wiecej gorzko
nie cierpiat. | zdaje mi sie, ze wtasnie w klinice kokluszu umiejet-
no$¢ trafnego i wczesnego zdemaskowania drobnego ogniska w fa-
talnie nieraz trudnych przeciwnos$ciach badania lekarskiego, jest
pointag naszego poznania. Mdwigc ,pneumonia” mam oczywiscie na
mys$li nietylko zapalenie ptuc witéknikowe (ktére nie jest, nawia-
sem mowigc rzadko$cig u dzieci, jak to Mouriquaud przed
kilku latami rentgenologicznie udowodnit), Prke mam na mysli wszel-
kie postacie zageszczenia piucnego w znaczeniu Kklinicznem, co
oczywiscie moze by¢ rdznego stopnia stanem chocby jednodnio-
wym ,kongestji" ptucnej, lub nawet tylko dyskretnem bronchiolifel
czy bronchitis circumscripta. Lekarz, ktéry ma sposobno$¢ duzo
dzieci bada¢, rozumie, ze moéwigc o trudnos$ciach wykrywania
ogniska ptucnego, mam eo ipso na mys$li nietylko nalezyte opero-
wanie nabytym czy wrodzonym talentem wykrywania takich lub
owakich rzezen zogniskowanych w ptucu, ale oczywiscie takze
ocene wszelkich stanéw nienormalnych ptuca, jak np. stanéw dy-
skretnie nieraz utrudnionego doptywu powietrza do ptuc na ca-
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tej ich przestrzeni,
kowego wypuku, lub jeszcze trudniej
kowej. .Lekarz, wtajemniczony w ten
wykrywania zmian w ptucach dziecka, zrozumie, jak dtugie lata
pracy nad sobg trzeba przetrawié¢, aby zdobywszy pewng perfek-
cje,Eralc jeszcze nie dcs$cuifaiSsobie. Uwazam, ze jest to praca
znacznie zmudniejsza, niz sumienne szukanie pratkéw Kocha
»Wfljednym preparacie przez 4 godziny", jak tego stusznie wymaga
technika sokoty lyonskiej, lub nizfcierpliwe miareczkowanie w od-
czynie Wassermanna.

Wiadomo jednak, ze tylko dzieki tej drapieznej cierpliwosci
poszukiwaczy pratkéw w preparacie Szkota lyonska okryta sie
stawag Swiatowg z powodu nowych zdobyczy naukowych z dzie-
dziny gruzlicy.

Pnfdmjkliniczuogo szukania ogniska zapalnego wyniagn od le-
karza nietylko talentu i nietylko doSwiad®enia, cierpliwo$ci uzbro-
jonej w ciagle utrzymujaca sie¢ nieufnjbs¢, czy jeszcze nie za krotko
trwato badanie, ale wymaga oprécz tego pewnej dbzy szlachet-
nego okrucienstwa ze strony lekarza, ktéry prowokujagc Zapombca
najbardziej nawet niewinnych forteléw kaszel, czy czynnos$ci od-
dechowe opornego dziecka chorego, wyrzadza mu rnimowoli pewng
przykros¢.

b~ fflt6z lekarz, ktéry na wielkim matcrjale chorych pracuje, po
Szeregu lat dochodzi powoli do tej doskonatos$ci, ze zaczyna-Sobie
nie ufaé* w kierunku wykrywaniti przez siebie ogniska w ptucu
dziecka, zwtaszcza kokluszowego. Rozumie on, ze-.jeszcze poza
pieScieniem wtasnych talentéw jest pcwnaCsunia takicli warun-
kéw,- ktérych mu sie nic udato chwilowo podczasBstatniego bu-
dania pokonaé¢, i czasem nie pé6Zniej, niz w godzine drugi lekarz
trafi na szcze$liwy moment, ze akurat prm gtebszym wydechu
dziecka na jeden moment .ognisko to stuchem ncliwyci i odkryje.
DosSwiadczony lekarz zrozumie, Te jezeli nic nie znalazt, ta* na-
zajutrz, albo za,kilka dni przy sumieimem badaniu ognisko to mu
sie z ragk nie powinno wymknaé, jak lekarz, szukajacy pratkow
Kocha, nie zniecheci sie po jednorazowym ujemnym wyniku swo-
jego badania.

Ptuco dziecka, zwtaSscza matego, ktére zapadio lia koklusz,
jest wtasnie takim niesfornym, trudnym do badania terenem, ktéry
niestety dla poznania wymaga diugoletniego, cierpliwego ksztatce-
nia lekarskiego. Mo6wie ptuco oczywisScie w tein”-znaczeiiiu, ze
w czasie kokluszu ono przedewszystkicm jest miejscem anatomicz-
nego umiejscowienia chorobowego, t. j. ,,gtdwng kwaterg" cho
roby. Oczywis$cie, koklusz, jak inne choroby zakaZne, jes.t ogaiinoin
zakazeniem wustroju, w ktércm role etiologiczng przypisuje Bor-
det odkrytym przez Siebie bakterjom Madseu w Danji wykal-
zat, ze zaledwie 57% w pierwszym tygodniu posiewdéw plwociny
na ptytkach P etriiTgo daje wynik dodatni, w 5-ym tygodniu
chorob-y stwierdzono zaledwo w 9% wynik dodatni. Dodam odrazu,
ze ten wynik ujemnyj*pod wzgledem badania bakteriologicznego
jest podstawa do przyjetego przez higienistow wyroku 3-tjlgodurat.,
wej zarazliwos$ci kokluszu. O ile sie tyczy dzieci szkolnych, sprawa
ta me jest skomplikowana; o iler¢hodzi o dzieci mate, zjadliwuse
wchodzacej w gre flory bakteryjnej wtédrnego zakazenia winna by¢
mojem zdaniem bezwzglednie wzieta pod uwage i, jako wtdrne
rowniez ,zarazliwe" zakazenie, poddana dyskusji, donifrg”igcej sie
[zastosowania ase”tyki i odosobnienia dzieci matych na okres diuz-
szy niz 3 tygodnie.

lub tylko w jednej cze$ci, albo zmian beben-
uchwytnej oporno$ci wypit-

trudny labirynt wczesnego

Kilkudniowy okres zwiastunéw kokluszu jest bardzo podobny
klinicznie do okresu zwiastunéw w odrze, a to z powodu niezytu
spojéowek i draznigcego, krtaniowego ,odrowego" kaszlu. Kaszel
z poczatku akustycznie odrowy, przeksztatca sie dos$¢ powoli
w stopniowo charakterystyczny t zw. kasztel typowy kokluszowy,
potaczony z kurczem krtani. Rownoczes$nie w $lad za rozwijiija-
eym sie kaszlem Systeptijg dyskretne, rozsiane lub umiejscowione
wstepne rzezenia w ptucach, ktérych charakterystyczng cechag»jest
potdzwiecznoéé. Przebieg choroby zalezy od wieku dziecka i od
ustosunkowania sie organizmu do t. zw. zakazen wtérnych. Jezeli
dziecko jest starsze — 7, 10-letuie — i jezeli ma poza sobg prze-
byta kampanje odrowa, a otoczenie Sjft) jest pod wzgledem infek-
cyjnym wzglednie jatowe i warunki higieniczne dobre, to choroba
moze rzeczywiscie, zgodnie z dawnemi pogladami autoréw, w prze-
ciggu Kkilku tygodni lub miesiecy przejf¢ tagodnie pod postacig
anatomiczng Bronchitis, lub Bronchiolitis, lub Pcribroncliitis, cza-
sem pod postacig rozstrzeni 6skrzetowych (bronclicktazjO.samoulc-
czalrtych, ktérym towarzysza wieksze lub mniejsze ataki kaszlu
konwulsyjnegg.”®

Inaczej jednak przebiega koklusz w przewazajacych masach
matych dzieci, witasnie tych, ktérych lickatomby wykazuja krzywe
$miertelno$ci dzieciecej, czjfc pod rubryka kokluszu, czy jako odra.

Bo wtasnie, jak wspomniatem na wstepie, tre$cig dramatyczng
kokluszu jest jego tendencja do bardzo uporczywego, przewlektego
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Przebiegu w postaci nawrotéw, wywotanych z okazji tej lub owej
infekcji mieszjihej. Nawroty moga by¢ potaczone z charakterystycz-
nym dla kokluszu kaszlem konwulsyjnytn, jako glfsne nawroty,
albo bez teger kaszlu, jako t. zw. nieme nawroty. Nawrét koklu-
szowy, glosiiy ozy niemy, odpowiada zawsze zmianom w ptucach.
Dzieci mate w pierwszych latach Zzycia, jako nieodporne na Se-
teg banalnych nawet zakazen mieszanych, z musu im musza pod-
lega¢ i podlegajg. Banalng taka rozpowszechniong infekcjg dzie-
ciecg jest odra. Co sie dzieje z dzieckiem, ktore przed rokiem lub
p6t rokicin przebyto koklusz i ktére z powodu okoliczno$ci-iepidem-
jologicznych zapadnie na odre? Dziecko mate, ktoére przed rokiem,
lub potrokiem pr~byto koklusz-.1wykazuje zwykle niewielkie
choé¢by zmiany wystuchowe, odpowiadajgce przyRiprzyjajagcych
warunkach ograniczonemu '.zapalenia cukrzeli, albo tez kongestji
ptucnej. Jezeli ogélny stan jego jest naog6t dobry, to — zanim wy-
stapig objawy” zwiastunéw odra — dziecko to zmienia sie i wy-
kazuje przed okiem $ledzacego lekarza-sflreg niepokojacych, cho¢
dyskretnych objawéw pogorszenia og6lnych i miejscowych t. j.
zc strony ptuc. Pogors-zenia tego nie wykryje oczywiscie odczyn
sk.jriyy, ale jedynie geniusz obserwacyjny. TcSpiSflwsze, bystro
zauwazone, nieznaczne z poczatku ®potcm coraz Dawniejsze po-
gorszenie stanu phucnego”, objawiajgcego si¢ ogniskiem zapalnem,
jest pierwszym sygnatem zblizajagcego sie urazu zakaznego. Jezeli
w kilka dni po-tem zjawi sie zapalenie powiek, plamy* K oplik i
i kaszel odrowy, to wiemy, ze urazem infekcyjnym, ktéry wywotat
pogo&szcnie stanu piucnego .iest| odra; innym razem- orjentujeim
sie w aurze epidemicznej i zaleznie od endemji obserwujemy ua-
“Wrét kokluszowy pod wptywem wurazu infekcyjnego grypy lub
influency.

To nagle pogorszenie stanu dziecka, ktére przed ,I> rokiem,
czy kilku miesigcami ,,pr~bylo* koklusz, staje sie przyczyna, ze
[zaniepokojona matka oddaje dziecko do szpitala. Fakt przyjeciu
tego dziecka przez lekarza dyzurnego, ktdéry albo znajduje jakie$
ogniska w ptucu, albo, nic specjalnego nie znalaztszy, pizC-czuwa
jednak, ze dziecku co$ brakuje, fakt jego przyjecia .na sale chorych
staje |Rie niejednokrotnie brzemiennym w katastrofalne skutki. Bo
jezeli lekarz dyzurn”“mtody i niedoSwiadczonyt albo do$wiadczony,
ule z powodu braku kontaktu lekarskiego w miitscie, nie obznajo-
miony z panujacg aurg epidemiczng odry, nie- zada sobie najwaz-
niejszego pytania; dlaczego matka dzisi wtasnie przynosi to dziecko
do szpitala, i na pytanie to nie znajdzie odpowiedzi, ze mianowicie
chodzi¢ tu mo-ze o nawrdt kokluszu pod wptywem zakazenia odro-
wego, ze wiec dziecko to, jakkolwiek wolne -od zwiastunéw odro-
wych i dzi§ niezakazne pod wzgledem odry, .jutro albo pr*ez noc
moze sta” sie niehezpiecznem dla otoczenia z powodu widomych
albo nawet niewidomych zwiastunéw odry. u agonizujgefgo dziec-
ka, jezeli, jednem stowem, lekarz przsjjmie to dziecko na ogélng
sale chorych, tatwo zrozumie¢ fatalne skutki takiego nieopatrznego
Przyjecia dla catej sali i owych dzieci, ktére -odry nie miaty.

Z praktyki prjwatnej:

W maju 1914 wezwany bytem w okresie panujacej
3-10tniego dziecka Stasia K. w mirfecie D. w Malopolsce. Dziecko
Przechodzito w zimie koklusz wraz zapalenicm pilic lewostrou-
uem. Choroba obecna trwa od 3 dni wéréd ogdlnego niedomagania.
Cieptotag w dniu badania do 39°. Brak jakichkolwiek objawéw zwia-
stunéw odry. Dziecko blade, wjkazuje przyspieszenie oddechéw
i tetna. Tony-serca czyste.. Badanie ptuc wykrywa niewielkie ogni-
sko w miejscki dawnego zapalenia pluc. Kaszel krétki, pneumo-
niezny. Rozpoznatem zapalenie pluc i wypowiedziatem sie co do
rokowania oglednie, ale”z do'z"g'optymizmu. Przybyszy nazajutr*
do dziecka, dowiaduje sie, ze dziecko w nocy zmarto. WiadomostJ
ta nie tylko mie zawstydzita, ale i zdziwita bcwjakkolwiek stan
chorego byt powazny, to jednak ani na chwile nie przypuszczatem
tak rychlej katastrofy. W 14 dni potem wezwata mie ta sama matka
do {rodzenstwa zmartego dziecka, mianowicie do siostrzyczki, 4-ro-
letniej Stefci K., u ktére.fstwierdzitem wyrazne objawy zwiastunéw
odry.

Ex post zrozumialem”ze naglg przyczynag $mierci dziecka Sta-
sia K. byta rowniez odra, ktéra jednak, hiSjrozwingwszy sie na-
wet w postaci- charakterystycznych zwiastunéw, Wywotata tragicz-
ny nawrot kokluszu w formie zapalenia pluc w da.vnem ognisku
i stata sie przyczyna $mierci dziecka kokiuszowegpi a réwnocze$nie
Przyczyng zakazenia siostry odra.

Przypadek ten przeniesiony przez czytelnika my$la na teren
ochronki, czy szpitala dzieciecego, dojrzewa oczywiécie do nale-
zytych pod wzgledem infekcyjnym rozmiaréw.

Przypadek, przeniesiony mys$lag na teren kancelaryjno - stat\ -

odry do

styczny, /$wiadczy jaskrawo o przyczynach powinowactwa .cyfr
pod rubrykami odry i kokluszu, jakkolwiek czegto dziecko, pod-
ciggniete pod rubryke kokluszu, umiera bezpoérednio z powodu

odry, a naodwrdt, dziecko, podciagniete pod rubrykeyodry, umiera
z powodu swojego nawrotu ptucnego kokluszowego.
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WisJzpitalu Wilhelminy w Wiedniu wyrazemRelaznej dyscy-
pliny aseptycznej byt fakt, ze w kazdym przypadku zakazenia $réd-
$zpitalnego odra przeprowadzano nadzwyczajnie skrupulatne po-
B?;iikiwartre Zrodta zakaaenia. Przy wyszkolonym i -~dyscyplino-
wanym persenelu lekarsko - pielegniarskim'sledztwo takie z re-
guty dawalo pozytywne, pewne rezultaty.

Nitmmej zdarzyto sie kilka razy, ze przy panujgcej na mie-
§cie w tymze okresie czasu odrze pojawiat sie na sali chorych
kokluszowych przypadek odry w zwiastunach u dziecka, ktore
dtuKj mz 18 dni na oddziale lezfito i ktére z zadnem odrowem
dzieckiem nie byto w zetknieciu. W mozliwo$¢ przendszenia™dry
za poérednictwem 3-ej osoby nikt ze znanych mi lekarzy, wycho-

wanych w szkole infekcyjnej PospijShilla, nie wierzyt® Szczeg6-
towo przeprowadzone $ledztwo wykrywato zawsze fakt, ze
w okresie 9— 18 dm, poprzedzajagcym zjawienie sie objawdéw

zwiastujacych odre u zakazonego dziscka,
wspélnie z niem przebywajacych diifeci odry nie przyniosto, ze
dalej zadne z dzieei nie zostato wypisana do domu, ze w rahie
wypisania $ledztwo nie stwierdzito odry, ze natomiast w okresie
tym jedn“ dziecko, ktére kiedy$ miato koklusz i z powodu nawrotu
przybytojrdo szpifala, witasnie w tym krytycznym 18-dniowym
okrfesie czasu d(#$¢ nagle zmarto. Historjg choroby, mimo 2-krot-
nie dziennie skrupulatnie przeprowadzanej wizyty/ szpatlowej jamy
ustnej, obecnosci plam Koplika ani zapalenia spojéwek u agonizuja-
cego. dziecka nie notoyvala. A jednak wiasnie fakt gwattownego
pogdrszenia sie stanu pluc dziecka kokluszowego i fakt naglegj
zgonu stwierdzat, ze dziecko znajdowato si¢ w przededniu nadcho-
dzgcego okresu zwiastunowego odry. Mimo braku objawéw zwia-
stunowych byto juz zakazone odrg i dla otoczenia zaraZliwe. Ze tak
niewatpliwie byto, stwierdzaty, wywiady, przeprowadzone yv rodzi-
nie chorego, gdzie udato sie stwierdzi¢ w niektérych razach przypa-
dek korespondujgcego zakazenia odrowego u rodzeristwa zmartegcB
dziecka. Fenomen ten byd lekarzom tak znany i tak pewny/, -ze ile-
kro¢ dziecko kokluszowe, ktére anamnestycznie odry nie przebyl/lo,
przyby/\valo w czasie panujacej na miescie odry na ogdlng sale clio.-
ry/ch i potem nagle ws$fod objawow ptucnych umierato, to jakkol-
wiek ani badanie kliniczne za zycia, ani tembardziej sekcja zad-
nych cech odry/ nie stwierdzaty, jednak przeprowadzato si¢ z obo-
wigzku w zwigzku z tern zejSciem Smiertelnem dziecka szczeg6-
towa izolgoje wszystkich tych dzreci, ktére na odre nie choro-
waty, a razem z niem na sali przebywaty.

Jest to przyczy/nck, wielu lekarzom pedjatrom nieznany, a jed
nak niezbedny w prakty.ee aseptyki pediatrycznej w kazdym szpi-
-talu, ochronce, czy w ztébku.

Ten wazny przyczynek do profilacji $rédszpitalnej sygnalizo-
watem w pracy swojej (Pol. Gaz. Lek. Nr. 2, 1928) jako jedno
wz licznych odkry¢ mojego szei;a P os-pischilla.

zadne wprawdzie ze

C.d. n
Dr. Adam ABDAPSKI. Lwow
W sprawie nowego sposobu leczenia pooperacyjnych niezytéw

drég oddechowych.
Z kliniki chirurg. U. .1 K. Dyr. Prof. Dr. Hilary Schramm.

Jednem z najczeéciej zdarzajagcych sie powiktan pooperacyj-
nych jest zapalenie ptuc .odoskrzelowe, wystepujgce zaréwno
11 operowanych w u$pieniu eterowem jak i u operowanych w znie-
czuleniu miejscowem. Wynika Jetego, ze prz~zy takieg6>zapale-
nia nalezy szukaé¢ nietylko w miejscowem uszkodzeniu drég odde-
chowych przez $rodek wdychiwany, ale tez w calym szeregu
innych okoliczno$ci ubocznych Ilub witasciwosci ustroju osobnika

operowanego. Do przyczyn tych naleza; Zaburzenia w krazeniu,
maspiracja wymiocin, niedostateczne przewietrzenia ptuc, uposle-
dzenie ruchéw oddechowych wskutek bolu w ranie i t. p.

Wszystkie one prowadza do wzmozonej eksudacji w zakresie bton
$§luzowych foskrzeli i oskrzelikéw, a tern samem do objawdéw nie-
zytowych. W iednym wypadku objawy te w krétkim cz”ie uste-
puja i bez Kyszcgdélnycli zabiegdéw leczniczych, w innych za$ pro-
wadzg do ciezkich schorzen ptuc, bedacych — szczeg6lniej w po-
deszlejszym wieku chorego — najczestszg i bezpoérednig przy-
czyng $mierci.

W ostatnich czasach zwrécono uwage (Eden) na czynnik ner-
wowy, jako taki, ktéry powoduje wzmozona wypocine w zakresie
drég oddechowych. Szczegdlnie czesto ma sie to zdarza¢ u osob-
nikéw konstytucjonalni staby® i przy zabiegach w poblizu nerwu
btednego. Ma wtedy na drodze oddechowej powstawaé zaburzenie
W krazeniu Fsurowicze przepojenie czesci pluc. (Von den Velden).
Zjawiska te, potwierdzone tez prz*3Jiiinych (Kelling, Mandel,
Schneider) maja wystepowaé roéwniez i wskutek mechanicznego
draznienia otrzewny z wytaczeniem innych szkodliwo$ci (Eden —



292

Ruef). tuk odruchowy tego zjawiska nie jest jednak dotad ziianfe,
Tak samo nie wie sie jeszcze nic pewnego o wpiywie fgruczotéow
dokrewliych na powyzszg sprawe (Ga uter).

Jakkolwiek zatem duza jest liczba przyfizyn pooperacyjnych
Nipaleu drég oddechowych, to'jednak na pierwszem miejscu na-
lezy postawi¢ pary eteru, ktoryby byi naprawde idealnym S$iod-
kiem znieczulajagcym, gdyby w nim sie nie kryto niebezpieczen-
stwo niezytow drég oddechowych (cytowane wg. Ried la)lfe)ba-
wa przed tern witadnie powiktaniem pooperaeyjnem stworzyta caty

szereg $rodkdw zapobiegawczych, ktére miaty juzto na drodze
mechanicznej raozenia gtowy choregopjuzto na drodze farmako-
logieznej (atropina) usunagé je z sal chorych. Srodki te jednak

czeSciowo zawiodty tak, ze i dzisiaj spotykamy sie jeszcze nieje-
dnokrotnie z tern powiktaniem, aczkolwiek rzadziej moze niz
dawniej.

Szczegbétowe badania doswiadczalne nad dziataniem par, eteru
na drogi oddechowe przeprowadzit P opert Przed nim juz L oe-
witt wstrzykiwat w tym samym celu kilka kropel eteru do zv'ty
szyjnej, albo wkraplat do otwartej tchaw|gS Poppert za$ wpro-
wadzat do otwartej tchawicy krélika mieszaninge par eteru i po-
wietrza. Krélika nastepnie zabijatH w ptucach -ztiacliodzit prze-
waznie nastepujacy obraz: ptuca przekrwione, cze$cié.wo bczpo-
wietrzne, przy ucisku Udzielat sie z przekroju ptyn krwawo, za-
barwiony. W tkance ptucnej, jako tez w optucnej znachodzit wy-
broczyny krwawe. Eadaniem drobnowidowem stwierdzit, zc bez-
pcwietrznc' cze$ci ptuc sa zapadniete, nigdzie jednak nic magt
wykazay nacieku zapalnego. Natomiast oskrzela byty wypetnione
czopami $luzu i one, zdaje sige, powodowaly mechaniczng b©zpo-
wietrzno$¢ w plucaSji. Nabtonki oskrzelowe, Ezczfgdlnie oskrzeli
drobniejszych, wykazywaty znaczng produkcje'Sluzu. Wyniki tych
doswiadczerh zgsitaty ostatnio z pewnemi drobnemi odctiyleniami
potwierdzone przez Riessa, a wszystkie one Swiadczag o tem,
zc anatoind-patologicznic cata OTrawm ma swdj poczatek i usado-
wienie w oskrzelach. Stad wniosek, ze wyleczenie niezytu osktzeli
moze zapobiec nastgpowemu schorzeniu ptuc.

W potowic 1925 r. ogtosit Bier w Miinch. mcd. Wocli ob-
fszemy artykut, zawierajacy niejako jego credo naukowe w sto-

sunku do hotned- i iz-opatji, reprezentowanych przez Hahne-
maniia Scliullza i Luxa Godtem homeopatii jest: jSitniUa
similibus", godiem izopatji ,Aetnialia uequaUbiis curuntur®“. Dla

tatwiejszego zrozumienia wyra-ze sie nieco szerzej. Ot6z wedtug
zapatrywan liomeopatéw wptywaja leki na gojenie sie spraw cho-
robowych nic przez dziatanie ,z.grubsza" na poszczegdlne narza-
dy, tylko przez [Jeb draznienie; i podniecanie do pewnych czynno-
§ci, przy$pieszajacych gojenie sie. Draznienie to i podniecanie ma
miejsce — w my$l ich z-ajiatrywan — tylko wtedy, Ezeli do
ustroju wprowadzi sie odnos$ne leki w matych dawkach. Wielkie
dawki ,porazajg" narzady. Dlatego to samo lekarstwo w matej
ilosci zwieksza czynno$¢ narzadu a w wielkiej jg hamuje!'Mutti-
tis mulandis $rodek, ktéry w wiekszych iloSciach dziata gkodli-
wic, w matycf) dawkacli dziata leczniczo. 'Niepodobna wdawac sie
na tem miejscu w '.szczeg6towe omdwienie i naukowe uzasadnie-
nie tych zapatrywan, bardzo doktadnie opisanych przez Miera
w iCytowanym artykule, opartym tia osobistem do$wiadczeniu
i bardzo rozleglej literaturze. Safn Bjrer tez w kofAcu zostawia na
boku dociekania teoretyczne a najwazniejsze wiltioski wycigga
z dany,cli praktycznych, ktérych kilka podaje.

| tak zwraca uwage przedewszystkiem na siark§;$rodck w da-

wniejszej medycynie rozlegle ale w dite*ch dawkachPstospwany
i dlatego zdyskredytowany. Dziatanie siarki na skére jest po-
wszechnie znane i to zaréwno z badan doswiadezajlnych jak

i z obserwacji przcwlektychVzatrué¢ siarka; objawia sje za$ ono
w ostatnim przypadku tworzeniem sie owrzodzen i czypkoéw na
skorze. Stad wniosek liomeopatéow, ze czyraki i czyraezyce na.-
lezy leczy¢ podawaniem matych dawek siarki. Bier, opierajac
sie na tej zasadzi®, leczyt 'ezyrad”ce kotaczydc-arm Sticgclego,
zawierajagcymi po 0.0001 g sulf. .iodati >a“wiec siarke w dawce
,homeopatycznej".

W dalszym ciggu zwraca uwage na jod, jako priTwic swoisty
Srodek przeciw wszelakiego rodzaju przezigbieniowym niezytom
gérnych drég oddechowych. Jod,»zazywany w dawkach wiekszych
przez czas diuzszy,, wywotuje niezyt bton $luzowych nosa, spo-
jowek, tchawicy i t. d., ffzywaiiy za§ w dawkach ,homeopatycz-
nych", wynoszacych dziennie jedng krople nalewki jodowej, lub
rozczyim jodu i jodkali w wodzie, zapobiega niezytom drég odde-

chowych a nawet je leczy w poc” tkach. Powyzszg metode po-
dat juz przed Bierem w r. 1923 Finek, a jak sam Bi er
twierdzi, juz przed nimi stosowali ten' sposéb od dawna ho-
meopaci. Nastepnie wspomina o fizykalnych a od dawna nawet

w medycynie ludowej stosowanych $érodkach przeciw odmroze-
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niu, ktérem jest zimno, i przeciw oparzeniu,
powietrze o cieptocie przeszto IOIH C.

A wreszcie — iito nas w tei chwili najbardziej zajmuje —
podaje jako ,now”y”sitcdek leczniczej dla naoperacyjnycli niezy-
tow (jskrzelowyeh, wywotanych parami -eteru — eter i to w to<
staiii wstrzykiwali dotniesnii*vy8§li. + tu chciatbym odrazu zwrécié
i?wage na to,ize tak, jak juz przed Bicrem stosowat jod Fiuck,
tak juz ua szereg lat przed Bierem stosowali eter inni autorowie
i to pod postacia, wiiewan (Mach a,n y) lub Wstrzykiwali (EJe-
do6, Aiidr;iin), a co najwazniejsze, z dobrymi skutkami. Metoda
ta ma jednak i swoiclt przeciwnikéw, chociaz bardzo nielicznych
(Oclisenius, Macciolle, Koni g)*

Srodek powyzszy zostal liastepnie wyprébowany na klinice
Biera przez jego -asystenta Riessa. Autor ten stosowal eter
zarobwno w celach zapobiegawczych jak i leczniozych. Wstrzyki-
wat mianowicie w obu przypadkach domieéniowo po 0.5 ccm ete-
ru, 0.5 ccm oliwy z dodatkiem 1% roztworu psikainy (celem znie-
czulenia) pro dosi. Wstrzykiwali zapobiegawczych zaniechat jed-
nak szybko, okazaty sie bowiem nieskiitecznemi. fiatamiast
wstrzykiwaliaj stosowane juz po wystapieniu niezytu oskrzeli,
zostaty uwienczone zupetnyii® skutkiem i to w przeciggu jednera
do kilku dni, bez stosowania jakichkolwiek $rodkéw leczniczych
dodatkowych (oktady wysychajgce, kodeina, bajiki itp.). Roéwnifc
dobre wyniki uzyskal Rie.ss prz'y, stosowaniu eteru w ostrych
niezytach drég oddechowych po przeziebieniach i w przewlektym
niezycie oskrzeli bez rozedmy” ,

W krotki czas potem ogtosit Seidl wyniki badan kontrol-
nych nad tym S$redkietn przeprowadzonych na klinice iflodcrleina.
Wstrzykiwat eter w przypadkach zaré6wno jmtrcgo jak i przcwle-
Ktego niezytu oskrzeli jaketez"w jednym przepadku zapalcnig* od-
oskrzelowcgo ptiicJl podczas gdy — zsodnie zTwynikaini Riesl
sa — wyniki leczenia ostrego niezytu byty zupeinie zadowala-
jace, leczenie eterem niezytéw przewlektych mc dato — w prze-
ciwienstwie do wynikéw Riessa — mbatidnjcli rezultatow
a wstrzykniecie dawki eteru w przypadkach zapalenia ptuc od-
oskrzelowego wywotato — réwniez w przeciwieAstwie do wyni-
kéw tegoz autora — tak groZne objawy (sinica, zimne poty, mate
nitkoygite tetno i wybitna dusgnos$c¢), »tak, ze autor nie odwazyt
sie¢ na dalsze leczenie tego.'chorego eterem i jakiiajusilniej prze-
stiiSega przed podélyiem leczeniem.

W ciagli ubiegtego roku ogtosili swoje wyniki po stosowaniu
eteru Hayward i Sclineck. Picrwszyygacheca bardzo dtTsto-
Sowania powyzszego $rodka i radzi ko stosowa ,na szczycie
objawoéw klinicznych", bo wtedy dziata najlepiej i najszybciej. Dru-
gi rozszerzaj zakresldziatania eteru i na przypadki zawatéw ptuo-
nych pochodzeimt, u”az-owego, a w niezycie ostrym ;Vadzi znowu
stosowacé-’eter ,zapobiegawczo albo przy najmniejszych oznakach".
Wyniki tego autora (ktérego artykut czytatem juz po ukonczeniu
wtasnych spostrzezen) sa wprost idealne, gdyz ,od 2 i 1U lat nie
stracit zadnego chorego miskutek powiktan ptucnych", a wiec od
czasu od kiedy postuguje sie powyzsza metoda leczenia.

Wobec powyzszych doniesied i wielce obiecujacych wy nikéw
postanowitem wyprébowaé wspomniany $rodek na materiale tut.
Kliniki. Naog6-t leczytem 24 przypadki, z tego 5 wedle wskazdédwek
Riessa (w5 ccm eteru, 0.5 oliwy) z ta rdéznica, ze psikaing za-
stepowatem 1% roztworem nowokainy. Dodatek oliwy ma na celu
op6znienie wchtaniania eteru, a tem samem przedtuzenie*(czasu
jego dziatania; nowokaina z*a§ ma znieczuli¢ miejsce wstrzyknie-
cia (wstrzykiwanie eteru jest bolesne). Wedtug spostrzezen
Seidla chor®$ odczuwali boi nnmo obecno$é Srodka znieczula-
jacego. Jak sie po6?,niej przekonatem, przyczyng tego jest wadli-
wa technika. W pozostatych 19 przypadkach stosowatem wtasng
mieslajike o sktadzie.

ktorem jest gorace

Guuiacoli
Cutnphorue

aa. 1,0
Ol. pini p.

0,5
Mentholi

0,1
Aether. sulf.
Ol. oliw sieril.

aa. 10,0

Cel .$rodkéw dodatkowych, zawartych w tej mieszance -jest
zupetnie zrozumiaty 'ze wzgledu na ich wtasnt$ci odkazajace i od-
waniajagce. Z mieszanki tej nabieratem do strzykawki 1Fécm,
osobno dodawatem 0.5 ccm 1% wodnego roztworu nowokainy
i wstrzykiwatem calg te mieszaning w m. czworogtowy uda po
uprzednicm wkhuciu igty prostopadle do przedniej jego powierzch-
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ni. Wskutek pionowego; ustawienia strzykawki oleistg zawiesina,
gatunkowo od nowokainy lzejsza,, znajdowata sie nad nig tak, ze
pod ci$nieniem tloka dostawata sie¢ do tkanki naprzéd nowokaina
i ja znieczulata. W cliwili, kiedy ido uj$cia strzykawki zblizata sie
cielna powierzchnia zawiesitby oleistej, przerywatem na chwile na-
cisk na tlok a po *a minucie wstrzykiwatem ja zupetnie bezbole
$nie. W czasie doswiadczenia tej metody~wjzekonatem si¢ réwniez
ze w przypadkach niezytow, potaczonych z wysoka cieptotg i nie-
zno$nemi dla chorego objawami podmiotowemi, najezy przez
pierwsze 2—3 dni stosowa¢ 2 liazy' dziennie po 1 ccm mieszanki
(Seid1li i polecja tylko ra-z), zreszta prosza o to — szczegOlnie
pod wieczm- — sami chorzy, gdyz czuja sie wowe-z&ji, w nocy
znacznie lepiej i przedmiotowo stan ich ulega -szybkiej i grunto-
wniejsz-ej pi prawie. MW'5j wszystkich przypadkacli stosowatem \vy-
taaznie ten spos6b lecz-enia conajwyzej z dodatkiem oktadéw wy-
sychajgcych a z pominigeciem wszystkich iimycliirsrodkow.

Wséréd chorych, leczonych eterem, byto z rozpoznaniem her-
nia inguin. 3, hernia fem. lib. 2, hernia leni. inc. 1, ule. duod. 5,
igangr. pedis 1, cota vara 1, skuma 3, hernia urnbilic. 1, sublus.
co.# 1 genu recuny. 1, ca. mammae 3, tumor scapulae 1, neopl.
coe.ci 1, — z tego sa$jw wieku od lat 14—20 byio 4, od 20—30 — 5,
od 30—40 — .(Sod 50—60 — 4, powyzej fcO — 2.

Przy zestawianiu powyzszych spostrzezen
chorych ze wzgledéw dydaktycznych ha” grupy:

Pierwsza obejmuje 19 przepadkéw, wywleczonych eterem
z poop. niezytu oskrzeli, w tern 14 po uS$pieniu etejtdwern, 2 po

podzielitem tych

znieczuleniu miejscowem, 3 po uzywanein w naszej klinice u$pifc_

mu  kombinowanem wg. Hilarowicza-Szajny (sonmitu-
iiretart magn. sulf. z dodatkiem eteru), ktére we-dlug moich spo-
strzezen dajd znikomg ilo$é«niezytéw wogéle* te zdj; ktore 1l-ebz'y-
lem miaty' przebieg i charakter bardzo tagodny.

Druga obejmuje 2 przypadki ostrego tudziez 1 przewlektego
poop. niezytu *»skrzeli, ktérych leczenie eterem nre dato rezultatu.

Trzecia za$ 2 przepadki, w ktérych juz;nazajutrz przerwano
leczenie eterem z przyczyn, jak nizej.

Odoskrzelowego Pzapalenia ptuc nie
spos6b, nie chcac !sie naipiizi¢ na ewent.
je opisat Seid1l

Chorzy»pierwiS;zej grupy przedstawiali naogo6t [podoimy obraz
kliniczny'.: w jeden do Kkilku dni po operacji zwyzka cieptoty, ka-
szel, skap-a plwéfcina, szmery oddechowe zaostrzone, $wisty, fur-
czenia nad powierzchnig ptuc. Leczenie rozpoznatem 2z chwilg
wystapienia pierwszych objawéw (szczeg6t ten pedkrtehim)
wstrzyknigeciem 1 [tffm mieszanki eterowej, ktére poyvtarzalein
u chorych z ciezszym niezytem !jeszcze raz* tego >amego dnia
wieczorem. Wszys*yj mniejwiecej choiny juz w 5—15 minut (rii'"e
ktérzy po6zniej) p-o wstrzyknieciu podaja Eg«dnie, ze I1zizj im od-
decha¢, ze oddech ma won przyjemniejsza, podobng do zapachu
zywicy' i ze podraznienie do kaszlu znacznie zjpalafo. Kaszel sie
zmniejsza wzgl. ustaje, chorzy* -odpluwajg tatwiej i obficiej a cie-
ptota opada albo nazajutrz albo w najblizszych 1—2 dniach. Oczy-
wista, ze dane powyzsze wahajg sie w nieznacznych granicach,

leczytem w powyz.§zSj'
przykre nastepstyva, jak

.fealeznie od indywidualnos$ci gfiorych.

Dla przyktadu Ratagczam
ragczkowe:

charakterystyczniejsze krzywe go-

W Z- przypadkach Pstrego poop. niezytu oskrzeli, ktérych nie
udato sie wyleczy¢ wstrzykiwaniami mieszanki eterowej, przyszto
niestety do odoskrzcloweg6] zapalenia ptuc. Na tej podstawie wnio-
skuje, ze warto$§¢ zapobiegawc’ amie'i6zanki eterowej jésf zadna
lub cAiajmnicj mata. W przy padku pa$ niezytu przewlektego
Oskrzeli stwierdzitem po zastosmyaniu mioszanki racwej pogorslte
nie niz korzys¢.

Odnoénie za$ do przypadkdédw trzeciej grupy nie od rzeézy be-
dzie zaznaczy¢, ze w jednym z nich (hernia fem. incarc.) wysta-
pita nazajutrz pé wstrzyknieciu pokrzywkami twarzy i wyprost-
nej stronie konczyn. Najprawdopodobniej mielismy tu deWgzyhiie-
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nia z idjosynkraz.ia do eteru, chociaz nie mozna .zupetnie wyklu-
czy¢ mozliwosci zatrucia enterogeimego (zastoj tresci jelitowej).
W drugim przypadku, operowanym w znieczuleniu Roussiela (re-
sectio ventrk\ m. Rydygier). w ktérem stwierdzono tez nacie-
czenie -sa”zytéw phucnych, nastgpito po miSzaiice eter. gwatto-
wne i znaiczii-e*pogorszenie (eiepléijaj#rzeaSnia). U obu powyzsz”h
chorych przerwano natychmiast leczenie mies|Enka. Opieraja” si-
na tern spostrzezeniu musze przestrzec przed stesowafliem mi'e-
stanki eterowej w przypadkach grnz.liczego schorzenia ptuc.

Mégib$_,kto$ zarzucie, zc nfczfi/ty pooptffaeyjiio leczyto sie
i leczy' rownie dobrze be~-zastrzykow eteru. SluSztiie - ale prze-
cie nier6wnie tatwiej i prosciej jest wykon® wstrzykniecie w mieS
sien czwor.ogtowy nd3**niz np. postawi¢ banki lub zatqz?¢ pktad
wysychajagcy na Kkl. piersiowg po operacji na niej, szczego6lnie
wtedyj jezeli jest cze$Sciowo lub w cafo.éci pokryta opaskami. 1?0-
zatem jel! przeciwwskazane doustne podawanie lekéw (nai>\
trtnz., ipeo.) np. w pierwszych dniach po operacjach na' igrzewo-
dnie pt karmowym-ze wzgledu na tatwo$¢, z jaka ci|fchorzy.wy-
mir.tujg a $fttno Sadzanie i obracanie chorych przy stawianiu
mak znoszg chorzy operowani daleko gorzej ze wzgledu na bdéhs
w ranie niz uktucie przy™ wstrzykiwaniu.

Zestawienie:

W* mieszance eterowej mozemy' mie¢ warto$ciowy S$rodek dla
le¢zsuigjestrego pooperacyjnego niezytu oskrztili.

Zabieg sam cechuje prostota i brak jakichkolwiek niottefpiecH
nyeh obDjawéw ubocziiysch.

Wstrzykiwaé nalezy 1—2
szanki z dodatkiem 0.5 ccm
w sposo6b -ijlyzej opisani'?

iazA"Sdziennic po JM4L2 ccln mie-
\% wodnego rozczynu nowokainy

Wskazania i

W my$l powyzszych spostrzezen nadajg sie do leczenia mla-
szanka eterowg ostre niezyty' gérnSh drég oddechowych, nato-
miast przestrzec nalezy przed stosowaniem jej w przypadkach
zapalenia ptuc 6doskrzelowego (Sei1del) dalej niezytéw oskrzeli
przewlektych i kat-aréw szczytéow ptucnych.

przeciw wskazania:

PiSmiennictwo.

Bed6: Ztschr. f. Kmderheilk. 1923, 35. — Bier: M. m. W.
1925, 18, 19. — Eden: Arcli. f. Klin. Cliir. £524, Vol. 133?— H.
Feratpb it't ouJ| The British Joiirn. of Surg. Vol. XII, 1924/25.
Gen o$se: Policlini(ja 1922,"34. — Hayward: Zentralbl. f. Cliir.
1928, 40. — Korte.' L, m. W. 1P. — O¢hsenius: Monats-
schr. f. Kinderh. 24, — Pop pert: D. Ztschr. f. Cliii'. T. 67, 1902.
mRiess: M¢ ni. W. 1925, 19.'— Scline'ck: Ztrbl. f Cliir.
z. 297'XIl, 1926J3— Sebdl: M. m. W. 1926,. 3.

A. LAWRYNOWICZ i Z. CZYZFWSKA W arstwa*
Anatoksyna paciorkowcowa w praktyce szczepien ochronnych

przeciwploniczych.

(Z Miejskiego InsHtutu Higienicznego m. Warszawy).

Préoby wykorzystania anatoksyapyJpaciorkowca ptonigcego do
saczepien tfchronnycli przSciwptpniczych datujg sie od r. G.925.
Zocllcr oraz Brokmaiu, Hirszfeldowa, Mayzner
i Przesmycki szczepienia te wykonywali stosujac nieduzej
stosunkowo, dawki anatoksyny. Zoeller, stosujgc 1.500—2.000
jednostek (dgWek skornych) anatoksynay stwierdzit jej wiasnosci
antygenne oraz Brok mmii, Hirszfeldow a Mayzner,
P rx& $liny cki szczepigc 44 dzieci dawkg 500 i 1000 jednostek
anatoksyny “~(odczyn ogo6lny nie wystepowat, miejscowy' lekki z-u-
ledwo w Kkilku przypadkach) otrzymali uodpornienie u 34.
Smith, stosujac anatoksyne. otrzymat uodpornienie w 43 do
swoich spostrzezen; odczyn na zastrzykniecie byt slaby.
Zelikina i Kurycyna, stosujgc JEozmaite dawki analgg
ksyny 1 100 dzieci w 2 tygodnie po 2-ch zastrzykniecigch otrzy-
maty' 80-% iiodporniouych, 13% z wrazliwolejS obnizong i 7% os6b’
u ktorych odc-zyn Dicka po Spzepicniach nie ulegt zmianie. Odcrain
na wprowid”~enie .gnatoksyniy byd bardzo stabo ijzaztiaczoiijy Daw-
kowanie najodporniejsze 4500 jednostek dla pierwszego i 30.000 jed-
nostek dla drugiego zastrz4*knigcia.

rfjjWw' duzy'ch dawkach do 5000 jednostek z dobrym wynikiem
Larso 11, Hueuekens i Golby stosowali toksyne pozbawiong
toksycznos$ci, przez dodanie rycinianu sejdowego." % uodpornionych
jwahat sie od 60,5% do 97%:.'

Wiekszym iriaterjatem rozpoEzadzali C Llarek ijSparrow
(1927 r.) szczepigc 201 dzieci (przewaznie Sj p~zy tulkéw.);o rozma-
itej wrazliwos$ci. W wyniku spostrzezeni dokonany cli autorz3gprzy'-
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szli do wniosku, »:zg| zastosowana jednokrotnie w dugach dawkach
(do 20—40.000 jednestbk) auatck?yn4j ptonicze stanowi antygen da-
jacy jaknajlepszy efekt uodporniajacy. Zastegewanie jednokrotne
1 cm sz. (20.000 jedn.) juz po 7 dniaeh da\falo 68% uodpornionycli
1 15% z wrazliwoécig ostabiong (poprzednio wrazliwych); po 14
dniach stwierdzono 79% iiodnymionycli; po 4 tygodniach odsetek
uodpornionych poMstay&t bez zmiaiibkLStosujac /W nieiiodporuio-
nych po 4 tygodniach drugit}**zOstrzykiiiecie anatoksyny w ilosci
2 cm sz. (40.000 jedn.) otrzymali autorzy w 2 tygodnie pézniej
88.% uodpornionycli.

Wybitne znaczenie praktyczne danycli tych polegato przede-
fwszystkiein ua organizacjicm utatwieniu szczepien prgH ograiM
czenie. zastrzyknue¢ do jednego oraz przez umozliwienie stasowania
..liaeznie wieks«'cli dawek antygenu (do 20.000 jednostek w 1 Mgr')
bfiz znacznego odczynu ustroju. Stan odpornosci antytoksyoZfiej
wystypowal nifrz\vyfkle' szybko (juz.-pp 7 dniach).

"Odczyn ustroju na zastrzykmecie anatoksyny paciorkowca pto-
tiiczego, naog6l zwykle stabo zaznaczony, moze jednakze w przy-
padkach wyjatkowych, wystepowaé¢ w postaci bardzo wybitnej.
Przyktad takiego odczynu posiadajacy catkowity obraz kliniczny
intoksykacji jadem paciorkowca ptoniczego podaja L Fritz po
HowtdrndjE aastrzyknigciu anatokswuy ( 2cmksz. = 40.000 jednostek
skornych) w 12 dni po pierwszem zastrzyknigecin (1 cm sz.), ktore
spowodowato t.ilko zwykty odrayn miejscowy.

Organizujac na widsije r. 1928 w porozumieniu z jsikcjl Higje
ny [Szkolnej 11. Warszawy (Kierownik Dr. M. Roszkowski) i w je-

sieni tegoz 'roku w barakach dla bezdomnych (lekarz sanitarny
Dr. F. Brodzka) szczepienia? ochronne przeciwploincze; wychodzi-
liSmy, na podstawie naszego poprzedniego dQS$,wiadczerria (L a-

wrynowicz, Hirszfeld i tawryu»v i® , z zalozgma,
ze szczepionka winna®tAinOwi¢ antygen mozliwie®wszechstronnie
dziatajacy o mozliwie malej toksycznosci. PrzyjeliSmy wobec tego
za podstawe schemat GhEKezewskifflo (toksyna + paciorkowce)
w postaci Oporzadzanej przez Panstwowy Zaldad Higjeny :zeze-
pionki — auatoksyna paciorkowca ptoniczego, zawierajagca m30.000
jednostek w 1 cm sz. + paciorkowce ptonicie 100 milion6w
w 1lcm sz.

Po peprzedniem wykonaniu odczynu Dick‘a zaszczepilismy 914
dzieci wrazliwych, stosujgc 2 zastrzykniecia — 1 cni szMi w ty-
dzien pézniej '2 cm sz. szczepionki powyzszej,, co stanowito nazeni
EO.O00 jednostek anatoksj ny. (Odczy/iéw Oick 1 wykonano 30(io7
jedno szczepienie u 379 o0s6b).."Stosowanie szczepionki dawato na-
ogo6t odczyn--staby. Odczyn miejscowy w przypadkach poszczeg6l-
nych wystepowat bardzo wybitnie, odczynéw ogélnych wiekszych
prawie nie spotykaliSmy — podniesienie t1 0.5—1Q" spostrzegano
w 15—20%; objawy tok*sjsczitgj (wymioty,-jwjEypka, t do 39") daty
nie wiecej niz 10 przypadkow.

Odcpyn ,na zastosowanie zawiesiny paciorkowcow, w anato-
ksynie jest znacznie mniejsay, anizeli na stosowanie uzywati>cli
poprzednio swezepmnckfcwtaszcza wyraznie wystepuje to jesli sie
wezmie pod uwage, ze obecnie stotowana dawka antygenu jest
20—40 razy wieksza od poprzednio stosowanej.

Liczb doktadnych, charakteryzujacych odczyn po/za~tosowafiiu
anatoksyny ze kyzgledu na charakter materiatu, na ktdrym £zcfee-
pien dokonano (dzieci szkolne i dziepj w przychodni), przedstawi¢
nie mozemy.

Z zajSGzcpioiiycli 2-krotnie 944 dzieci ze.-wzgledii na trudnosci
eorganizacyjne cze$f 'tylko moghém/~poddac? badaniu kontrolnego
odczynu F®k‘a w ro6z.nych odstepach cz-agsu po ukornczeniu szcze-
pien.

Wyniki tych spostrzezeh przedstawia tabl. ]., obejmujaca wy-
niki kontrolnego odczynu Dick‘a u 254 dzi,aei. Ze wzgledu ua trud-

nosci organizacyjne kazde dziecko moglismy ~zbada¢ tylko jedno-
krotnie, powtérnych sprawdzen odczynu Diek‘a nie wykopalismy
i materiatem dla charakterystyki jego waluui nie mzporzadzairE.
¢ - io- Wrazli-
ar | nionych 51 na wrazli- .
pienia do kontrol- e a wrazliwo- ez P TS 0s6b
nego Dick’a scig os6b  zmiany
1 miesi 21 20 20 2 63
estac (333%) (L7009 @31TW  (32%)
3 miesi 30 16 18 4 68
miesigce (44,1%) (23,5")  (265%)  (5,9%)
4 miesigce 3 7 6 1 17
.5 miesiecy 51 40 9 6 106
i wiecej (48p a (37,7%) (85%) (y%)
Razem 105 83 53 13 254
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Wynik uodpomieiiiag$ép-rawdzaiiy byl u dziecilw miesiac, 2%3,
4 i 5 miesiecy po szczepieniach w zalezno$ci cd wtasciwosci i mo-
zliwosci danego S$Srodowiska. Minio ze materjat nasz nie jest wy-
starczajacy do wyciggniecia wnioskéw ostatecznych, podajemy go,
uktadajac grupy* w. dtug czasu jaki uptynat od momentu wykona-
nia dnigiegolfostrzyknijcia aliatoksynyM

Tablica wskazuje, ze stosunek odsetkowy os6b uodpaniicaiycli
z kazdym njjesigce-m zwielfSz'4 Sie; w miesiagc po Szczepieniach
mieliSmy 33.3% uodpornionych, po 2 miesigcach — 44.,1%(, po 5-ciu
miesigcach — 48%. Dane te nie zgadzajg ste z podanemi wyzej
wynikami Golarka i Sparrow, ktérzy w 14 dni po jedncK
krotnem zastrzyknieciu 1 cm sz. (= 20.0(10 jednostek) anatoksyny
mieli 79% wuodpornionych. Przypusz-czah nalezy, ze warto$¢ uod-
porniajagca (antygeiina) poszczegélnych seryj anatoksyny .niet'jest
jednakowa i wyniki otrzymywane w zwigzku z tern moga wypa-
da¢ razmaicie. Gdyby dalsze doktadne spostrzezenia fakt ten po-
twierdzity — obnizatoby to wart™ ~ anatoksyny paciorkowca-pto-
incz-ego jako fypiiKzczepionki.

,Po za grupg osdéb uodpornionycli catkowicie mamy do$¢ zjiacz-
na gjuipe oséb z obnizong po uodpornieniu wrazliwosciag' ha toksy-
ne paciorkowca ptoniczego — sfkbszy odczyn Dick‘a. Nie jestesno
bynajmniej sktonni przecenia¢ tej grupy wynikéw konirolnego od-
c"mi Dick‘a ze wzgledu im liczne zastrzezenia jakie ona napoty-
ka. Jednakze, bioragc pod uWage, ze grupa ta jest liczbowo dos¢
znaczna, ze ma ona tendencje do powigkszania sie (po miesigcu
31.7%,jpo 5 mi.es. 37.7%), skionni jesteSmy uwazaé, ze mimo pew-
nych zastrzezen, Swiadczyé ona moze o czeieiowem uodpornieniu.
Grupa os6b u ktéii~cli odczyn Dick‘a pdz-ostaje bez zmiany (yfea-
zliwo$¢* zachowuje siewjz biegiem czasu ulegA.zimcziiemu obnize-
uiii — po miesigcu 31 PO 5 miesigcach — S.S%pVi

Catose] liczb podanych $wiadczy” lhewatpliwie o warto$ci uod-
porniajacej szczepionki, zawierajgcej aiiatoksyne iiaeiorko,wca pto-
niczego. Szybkos$¢ uodpornienia jest jednakze znacznie wolniejsza,

ula, to wypadto w poczatkowych spostrzezeniach Celarka
i Sparrow, ktérzH po tygodniu mieli 68% uodpornionych. Ma-
teriat ilasta uzasadnia roéwniez potrzebe sjosowania dwéch za-

strzyknie¢ anatoksyny w cjeln otrzymania stanu odporno$ci w wa-
runkach szczepieni masowali. Wyniki przez nas otrzyinan¢ po 3 cli
zastrzykniecjacli byty nawet liijKge® jijz po 1-emiltakarkni.tttgi
w spostrzezeniach, Celarka i Sparrow.

Podziat wynikéw szczepienia wedtug grup wieku nie dat ina-
zuos$cp wwciggniecia wnioskow praktycznych.

Jissli, porownamy teraz wyniki szczepien oryginalna metodg
t» k ‘6w (toksyna paciorkowca ptoniczego trzykrotnie zasts"yki-
watig-.razem 35()0 jednostek skérnych) z wynikami wyzej podane-
mi, to okaze sie,j"» pj szczepieniach metodg Dick9w mieliSmy
[*.4-%-uodpornionych,! 22.1 % z ostabiona wrazliwos$cig i 25.5% nie-
nodpornioiiych. Wyniki naszej obecnej akcji “czepien anatoksyng
z paciorkowcami ptoniczemi wypadajg,sznacznie lepiej, dajac liczbe
iipdporiiionycli do 18%, z ostabiong odpornos$cia — 37.7%, oraz

Ze wzgledu Jia g~czupfo$é niaterjghi, ktérym
wyniki te majag Warto$¢ wytacznie orientacyjna.

Whnioski: 1. Stosowanie Seze.pionki w postaci
7, paciorko;w‘caini ptoniczerni (20.000 jednostek +
ciorka w 1 cm sz.) daje odezyn miejscowy
.Znagz,o;jy.

2. Sac¢zcpionke stosowac¢ Imlezy~dwukrotnie 1 cm sz. i 2 cni sz;
w odstepie tygodniowym (razem 60.000 jednostek).

3. Ods.etck uodponiioin cli (mierzony odczynem Dick‘a) 110
szezepieniu stanowi w miesigc po Wykonaniu gezepien,
dd-L/Sw 3 miesigce i 48% — w 5 miesiecy.

4. Stan odpornos$ci (mierzony odczynem Dick‘a) po zastosowa-
niu szczepionki w postaci anatoksyny f. paciorkowcami ptoniczemi
daje.sie otrzymaé 1uyyiekMego olfsetku szczepionych niz; po stoso-
waniu orj ginahiej metodyki Dick‘6w w, jej pierwotnej mody fikacji

rozporzadzalismy

anatoksyny
100 miliom pa-
i Ogdlny stnbo zam

(toksyna paciorkowca ptoniezego — 3500 jednostek}?

Pismiennictwo.
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wicz: P. G. L 1928, Nr. 22. — 4. 1 Fritz: Praktyka Lekarska
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ketis a Colby: .lourn. of Americ. Medic. Assoc. 3. IV. 1926,
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B. 1925, T. 82. s. 244; T. 93, s. 946. Pr. Med. 192" s. 1506. — 9.
Zelikina i Kuricyna: Mikrobiolog, inrtiat, T. VI, z. 1—2
1928 r.
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sprawozdania z kazuistyki i sposobdéw leczenia.

Emil MICHALOWSKI. Lwoéw.

Przypadek askarjal.y woreczka zoétciowego.
Z kliniki chirurg. U. ¢). K. J)yr. JkOf. Dr. Hilary Schramm.

Schorzenia drég zoétciowych wywo6tane obecuoseiag w nich
glist luifekich nie sg zbyt E titffcic. Jezeli jednak cho®i o peche-
rzyk zotciowy, to przypalki znalezienia w nim glist spotyka sit;
juz o wiele rzadziej w pismiennictwie.7

Rozwo6j glist ludzkich .jest rzccaSrAffifa, nie bede sie wiec nad
nim rozwodzi¢, przypomne tylkoA charakterystyczna, podnoszony
przez wszystkich anfor6.w _eeche glist, a mianowicie icli witlka
zdolno$¢ do wedréwki. Ta-.-*wlasiiie cechai ttumaczy¢ 'Sobic mo-
zemy icli rzadka wprawdzie, lecz spotykang obecno$¢ w drogach
z6tciowych, a nawet w pecherzyku zoétciowym.

Ci-W klinice chirurgicznej ItyeKskicj mieliSmy sposobno$¢ obser-
wowaé przypadek askarjazy wortfczka zoétciowego.

X. Y., kobieta lat 28, zona kupca cierpi od 10 lat na béle o cha-
rakterze kolkowym w podzebrzu prawem. Béle te promieniu.iace
ku go6rze i ku tytowi wstepowaty poczatkowo rzadko, ntiStep-
nic eOTaz "elieddej, wreszcie zticzety sic pojawiaé polniedzy na-
-padami bole state ciggnace o umiejscowieniu tem .samem. Chora
wspominata, ze zauwazyta kilkakrotnie zottaczke, ktora jednak
ustepowata dot's szybkcBSpadta réwniez znacznie mi wadze. Sten
obecny-: Chora znacznie wychudzona, skora o lekkim odcieniu
*z61taOTzkéwym. Zmian w narzadzie -kititki pierstowej nie zrialc-
ziono. Watrobg nieco powiekszona, dolny jej brzeg macalny i bo-
lesny. Przys$rodkowo od linji sutkowej prawej w.\'czuwalo sig
bardzo balony, nie dajgcy sie $écisle odgraniczy¢ op6r. Tempera-
tura w czasie przyjecia chorej noTmahuyjChé-fljj podano dozylnie
fSfi tetragnosiu (Merck) w 50 cm.Y'\vody destylowanej. Na zdjeciu
rocntgenowskiem zftryséw woreczka nie wykazano. Rozpoznanie:
felioW/7/t/«s'ieW

W znieczuleniu Roussiera cieciem wzdiuz luku Zebrowego
prawego cffiwartonRinie brzuszng i stwierdzono: woreczek 26t
ciewy znaranje powiekszony, nieiiapiety, iliezYjAniety z otocze-
niem. Sciana woreczka iiiezgruhiata, surowicowka niczmienioiiTi.
lrzewdd zo6tciowy wspoélny rozszerzony. Prz.y obmacywaniu wo-
reczka stwierdzono wewnatrz gliste. Woreczek yvra'z- z glistg
usunieto.

W dwa dni po zabiegu wystapity- u chorej nudnosti i bole
w podzebrzu prawem. Podano woéwgzas santouine z kalomcletn.
Wsréd wymiotow odeszKA kilka glist, poezem béle tistaipily.

W przebiegu pooperacyjnym uderzal mimo szybkiego gojenia
u* rany przez rychtozrojt Stam c$;alny cjezki, apatja i silne osta-
bienie. W 14 dni po zabiegu chora opuszek klinike. W miesiac
Po yabiegu chora donosi, zc boéle w podzebrzu prawem wystepuja
jeszcze od czaSg do czasu, miewa uK”Jem czesto midposci i wy
miotédTjPozatem skarzy sie nifeczeste bole gtowy.

Podobne przypadki askarjazy wojStka |zotciowego zostaty
zebrane i opisane przez Cliarlesa Bruce‘a w Archiys ofsrSurgfery
z sierpnia 1928.

Przy zesta-wiamu objawoéw choroboyyych w opisanych dotych-
czas przypadkach askarjazy woreczka zo6iciowego, na pierwszy
Plan \vysuwa»sie zapalenia tego woretzka, wywotane najprawfdo-
'Pedobmej przez draznienie mechaniczne, a byé moze i pezez ciata
toksyczne produkowane przez gliSte. Zapalenie to posuwajac sig
wzdtuz przewod6w ku watrobie moze <$powodowaé”powstawuiiic
w niej ropni, .ak to miato miejsce w wypadku T yaifa cytowanym
przez Brue'ea iiw' wypadku podanym przez Ngw ickic»o.
Eé¢wstawanic tych ropni odnSza autorowie rdyeniez do ciat tok
sycznych wydzielanych przez glisty, wzglednie do TOyvnoczesnej
wtornej infekcji. Wspomnieéa, nalezy ze w ropniach tych .zhajdo-
Wuno resztki pasozytdw. Powiktanie to, jak réwniez rozlegte ma-
palenie przewodéw zd6itciowych mS by¢ szczegdlnie czeste pr»9
obecnoséci glist w przewodzie3watrobowym wspélnym i w jesjA
wiekszych odgatezieniach (Neugebauer Zentrblatt f. Chirurgie
1924). Na tle zapalenia $ciany Woreczka wywotanem przez glisty-,
moga wystapi¢ znaezue owrzodzenia, w nastepstwie ktérych
Przyj$¢ moze do przebicia |scigiTa<yvéreczka i zapalenia otrzewnej
(Nor dma.nl- Kirschner Chirurgie).

Drugim objawem wystepujagcym dos$¢ czesto jest zo6ttaczka,
ktorg odnies¢ mozna do chwilowego zatkania przewodéw watro-
bowy ch przez wedrujgcerglisty.- CharaktefcystySznem tez jest,-,z,e
z6ttaczka ta ustepuje dos$¢ szybkediDo wystapienia zBittaézki przy-
czyni¢ sie nioze w znacznej mierze zapalenie drég watrobowych
wywotanp obecno$cig w nichjglist.

Jako jeden z objawéw do$¢ charakterHtyGznych podnie$¢ ntg
lozy stan ogdélny ciezki, robiSct? wrazenie zatrucia .organizmu. Na
stan ten, ktéry jak wyzej wspomniatem mieliSmy sposobno$¢ obser-
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wowacé i u ngkzej chorej, wiciu autor6w zwraca uwttge, odnoszac
go do Ciat trujacych, znalezionych w wyciggach z pasorzyth.
W przypadkach za$ asSkarjazy drég “eio&jfych zwykle stwierdza
sie wielka obfito§é-glist w przewodzie pokarmowym (Bruce,
Tviles, Elberle Bult Tiiyau).

Jak widira z .powyzszegcBEeStawienia objSwow zaden z uicii
lie moze bit¢ usyjfzauy za, swoisty dla askarjazy woreczka z6tcio-
wego. Co lajwgzej w danym przypadku, przy* objawach ze strony
pecherzyka zyciowego i przy .-iieifynoczesneni znalezieniu glist
albo icli jajek w wymiocinach syzglednic stoflagh cliorego, mozna
iprzy piujAcza¢, ze powodem objawow sg wtasnie glisty.-

To tez wszyseylalitorowie zgodnie zaznacZaja, ze S$ciste ro-z-
litbzinuiie jest niemozliwe. Wszystkie przypadki zebrane przez
Bruce‘a jak réwniez przy padek wyzej-ogisany, by (y operowane
jako kamica poyviklana stanem zapalnym.

Przjjii rozpozruffiu rézniczkcwem miedzy kamicg a askarjszjl
woreczka, wiek ponizej Iétf 20 ma przemawiaé wedtug Vic rtur d t-a
raczej za [askarjaza. Jak yyynika jednak z przegladu piSmien-
nictwa wiek cliorycli u ktérych stwierdzono glisty”w woreczku
z6tciowym, wahat sie pomiedzy 9 -74 rokiem zycia (Bruce).

O tern w jaki sposéb glisty z przewodu pokarmowego dostajg
sie do drégjzétciowych nic pewnego powiedzie¢ nie mozna. Jezeli
sie jednak wezmie pod uwage chartikterystycziia dla glist zdolifps¢
wedrowania, to najprawdopodobniej juz dojrzale glisty wedruja
przez dwunastnice do przewodu watrobowego wspdlnego.

U-wagtK?odn5fcjest stosunek as$karjazy drég fojciowych do ka-
micy. Neugebauer stoi na stanowisku, zc kanueti zo6tciowa
sprzy-ja dosiaswaniu sie glist do dn%, zétciowycli, powotujgclsie
na Hortolomei, ktéry na Ol obserwjstTOinych przepadkéw askar-
jagy drég zdétciowych znalazt w 60-~"ydéwnoczes$nic kamice, ‘jjlisty
moga by”- réwniez "powodem kamicy- (K o6rte). Niejednokrotnie
“nachodzono glisty jako jadra kamieni zétciowych, jak to miato

miejsca w przypadkach opisanych prze-z (cmmerieha
i Min ake.

Jako zabiegi operacyjne w wypadkach -p ktérycli mowa sto-
sowano eholecystotomje Ilub zupetne usuniecie woreczka. Jezeli

chodzi .0-izgbieg pierwszy- to wydajetsie on byt rircjonahey; w wy-
padkach, kicdyApoza obecno$cig glist nie stwierdza sig¢ ani -zmian
zapalnych ani kamicy*’woreczka zo6iciowego. Z drugiej strony
jednak zauwzy¢ nalezy, ze wobec mozliwej obecno$ci jajek pk-
softjyta w woreczku, moz€ nastapi¢ nawrd6t chorotiy. Potez wielu
aatoripw uwaza za bardziej racjonalne i wtasciwe usunigcie wo-
reczka szczeg6lnie przy zmianach zapalnych w jogo S$cianie. Le-
czenie za$ pooperacyjne polega na podawaniu santoniny celem
dg$zczetiicgo usuniecia glist z przewodu pokarmowego.

Dr. Stanistaw KALINIEWICZ. Kalisz,
Kilka uwag na podstawie spostrzeganego przypadku raka esicy
u 16-to letniego chiopca.

W j nowszetn piSmiennictwie- lekarskicm otna\Yiajaccm staty-

styki ztodliwjmh nowotwordw, poczeto zwraca¢ uwage na czestos$c
wysypywania raka w wieku mitodocianymi. Dawnifjsze poglady,
uwazajgce raka-za cliorobe.Jwy tagcznie wieku podesztego, ulegty
zmianie® Niewatpliwie dotychczasowe statystyki stwierdzaja, zc
rak jest czestszy po 40rtym noku zycia, z drugiej strony nie' jest
tak rAjHki u ludzi -zaranie mitodszych, aby$Smy go wykluczali
z kregu dociekan rozpoznawczych z przytM7ii.y-fintodociancgo wie-
ku naszych chorych.

Podana w krdtkos$ti historja clioroby przypadku, spostiizogu-
nego przeze mnie, wymownie popiera powyzej wyrazone zdanie.
Chor.\ H. K., lat Jfi, wyznania, mojzeszowego przyjety zostat na od-
d~igt cliintrgisznM dnia _28 listopada 1927.

Wywiad: ojciec zyje, matka-zmarta w 38 reku zycia z po-
wodu raka sutka, 6petowang nie byta, Siostra jest zdrowa ma lat
2tT-po2ateni wywiady rodzinne nie przedstawiaja godnych uwagi
Sijczegétow. Chory czut sie na ogét az do wystgpienia objawow
obecnej choroby zdrowym, rozwijatl si-e normalnie, nie przechodzit
choréb wieku dzieciecego i zakaznych. Poczatki,, obecnej choroby,
objawiajgce* sie jako kruczenia jelit (poczatkowo niebolesiio):. ché-
-rin.zaiiwKyt w lutym 1927. W czerwcu kruczenia wystepowaty
W tgczué”™i ze .stawianiem sie jelit oraz pojawito, sie uijSrczywc
zaparcie stolca, pojawit sie brak apetytu i utrata wagi ciata. \y lip-
cu wystapito zaparcie stolca, trwajace, jak chory, podaje, okoto
3 tygodni”™ $rodki przeczjwzczajgoe, podawane doustnie, nie' dzia-
taty, dopiero, liczne wlewania z oliwy, wody mydlaimj itd., zale-
cone przez Iclearza, spowodowaty oddanie stolca, od tego czasu
stolce byty tylko po codziennych lewatywach. Wraz -z kruczeniem
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jelit pojawity .sie coraz czestszo Brole, poczatkowo”w prawej dol-

nej czesci brzucha, p6zniej w catym brzuchu.
Sta-n obecny: Mtodzieniec wysokiego wzrostu, .smuklej
postaci, o do*$¢ silnej budowie kosSca. Sko6ra i widoczne od ze-

wnatrz $luzéwki sa bardzo blade, pods$cidtka ttuszczowa jest w sil-
nym zamku. Narzady gtowy, $Myi, klatki piersiowej zmian chorobo-
wych nie wykazuja.

Brzuch: Obmacaniem stwierdza si¢ ua/wysoko$ci wyrostka
kolczastego prawego talerza Koéci biodrowej twardy opér, opor
ten jfcst rozmiaré6w mandarynki, o nier6wnej powierzchni, postaci
j-tgo nie mozinr; doktadnie oznaczyé, przy ruchach oddechowych
jest nieznacznie ruchamy, natomiast wykazuje przy ugniataniu dostj
znaczng ruchomo$¢ i przcsuwalno$¢ ku lewej stronie blacha.
Ucisk na okolice wwczuwanegoToporu jest bolesny'- W czfjkie ba
dania wystgpity bardzo zywe ruchy robagzkowe jelit, spotegowaty
Sile one do stawiania sie petli jelitowych widocznego, gtéwnie po
lewej stronie brzuclu| Po ustgpieniu stawiania sie jelit nic mozna
byto stwierdzi¢ bardzo- wyraznie wyczuwalnego przedtem opoéru,
natomiast wyczuwat sie op6r w ekolicy lewego talerza biodrowe
go, jakkolwiek mniej wyraznie, niz°gpfir poprzednio opisany, to
jednak w swLin charakterze do niego podobny, tak. ze mozna byto
wyrazié-'przypuszczenie w kierunku ideutyczno$cupbu zmian. Pt)-'
za teifj obmacywaniem nie stwierdzono nienormalnych oporéw lub
punktéw bolesnych. Wypuk nad catym brzuchem jest wy(joko be-
benkowy, lekko przyttumiony nad wyczuwalnym oporem. GruoZo-
ly pachwinowe wyczuwajg sie twardo, mc sa powiekszone. Per
rectum zmian chorobowych nie stwierdza ¢

PrzesSwietle ni'e Roentgenem, wykonane kilkakrotnie
bezpoérednio przed przybyciem chorego do-szpitala, wskazywaty
na istnienie przewezenia esicy.

Rozpoznanie Kkl..iicz'ne brzmiato: Przewlekte przewe--
zcnie esicy, spowodowane guzowatym naciekiem.

§,el)nia 2. Xli. 1927 wykonatem w u$pieniu eterowem zabieg ope-
racyjny. Po otwarciutjamy brzusznej przez ciecie powtok w linji
Srodkowej ponizej pepka wjlala sie nieznaczna ilos& ptynu prze-
Zroczystego, butsztynowo-zftitego. W okolicy poczatkowej czesci
esicy mozna byto stwierdzi¢ przewezenie, obejmujgce picrécienio-
wato caty jej obwdd. W miejscu przewezenia $ciana .esicy, byta
zgrubiatg, clirzestno-twarda, pojedyncze warstwy'Scian jelita r'sa-
me $ciany, w stosunku cfo siebie nie byty miedzy palcami przesu-
walue. Ten pierScieniowaty naciek gubit sie bez wyraznego Ogra-
niczenia w kierunku doustnym i koncowym esicy, ktéra byia tak
powyzej, jak ponizej nacieku, silnie wzdetag. Omawiane 'Zmiany
przypominaty mutando-mutaiidis klepsydrow”ate przewezenie zo-
tadka, spotykane przyi wrzodzie,'.okragtym, podobieAstwo to byto
tem charakteryS$tyezniejsze, ze S$ciaiiy jelita byty tak ponizej, jak
powyzej' zwezenia, znacznie, zgrubiate, dzigki przerostowi migs-
nidwki.tjbraz wzdete do rozmiaréw zoigdka. Rozstrzenie okryzni-
cy i olbrzymi przerost jej $cian siegat w kierunku doustnym az po
ujscie watrobowe. Swiatto esicV w miejscu jjej przewezenia nie
przepuszczato nawet jednego palctjgGruezoty krezki byty powiegk-
szone, twarde, réwniez w sieci stwierdzono liczne twatde guzki.
Krezka esicy byia Jluga i Zezwalata ua jej rozlegta ruchomos¢;
Wobec podejrzenia, ze zmiany opisane sg nowotworowemi o zto-
Sliwym charakterze i ze wzgledu, ze przy opisanym stanie inny
zabieg byt niemozliwy wykonano featozenie stalej przetoki Kiszki
Slepej, wycieto czastke guza”gruczot krezki i guzki sieci dla zba-
dania drobnowidowego.

Ciecie w linji $rodkowej zamknieto szwem warstwowym na
gtuclio. Dalszy przebieg choroby nie przedstawiat nic godnegd
uwagi. Wiatry i stolce odeliodzitfci dobrze przez zatozong przetoke,
chartactwo pestepowafo w szybkicm tempietSjbpléw clioffl nie od-
czuwat, czut sie tylko coraz bardziej Stabiony. Zejscie $miertelne
ifastagpito dnia 2. 1. 1928.

Wynik badania wycietych guzkéw, wykonany \y Zaktadzit
Anatomii Patologicznej Uniwersytetu we Lwowie"brzmiat: ,W pre-
paracie z guzka sieci stwierdza sie, co nastepuje: WSrod tkanki
ttuszczowej stwierdza sie ogniska, ztozone z komdrek oddzielnie
wzgledem siebie pouktadanych, utozeniem wzgledem siebie nie-
kiedy przypominajacych cewki gruczotowe. Komoérki te maja naj-
bardziejlcharakter komérek nabtonkowych. Pierwosecze tych ko-
morek ulega Zwyrodnieniu $luzowemu, stwierdza sie tez rézne
ekredy tego zwyrodnienia!; a wiec poczatkowe pojawianie sie $lu-
zu w pierwpszczu komorki, a takze okresy, w kfflryclj komorka
jest wybitnie rozdeta przez $luz a jadro jej{zepchniete do obwodu.
Wreszcie stwierdza sie takze miejsca, w ktoérych nie mozna sie
juz dopatrzej6* utkania komérkowego w miejscu ktérego sajw igs”
nie masy $luzowe. Komoérki wspomniane sa rozrzucone takze po
jednej wsrod utkania sieci. W guzku okre$lonym, jako gruczot
chtonny, stwierdza sie utkanie podobne do opisanego, tylko nie-
ktore ogniska komoérkowe sa ztozone z komoérek przypominajacych
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wzajerniiem wzgledem siebie utozeniem bardziej cewki gruczoto-
we, ktorych nabtonki $luzowaciejg. Utkania gruczotu chtonnego nie
slwierd»i Sie.

Cafo$¢ odppwiada niewatpliwemu rakowi $luzowemu, ze
wzgledu ng iitozenie cewkowate komorek, wyszlemu z btony $lu-
zowej gruczotowej". Sekcji zwtok nie wykonano z powodu sprze-
ciwu rod/inydi dotychczas niestety me zaprowadzono w obrebie
bytej Kongreséwki przymusu sekcyjuegaj zwtok chorych, zmartycli
w szpitalach.

Powyzsza historia choroby jest przycinkiem do wzbogacenia
piSmiennictwa kazuistyczne”o, ze wzgledu m” rzadko$¢ powstania
raka kiszki grubej w tak mitodocianym wieku chorego,’zwtaszcza;
jezeli sie wezmie pod uwage, zc dane mi byio spostrzegaie®dopiert)
koniec sprawy, poczatek jej siegat napewijU kilka lat wstecz. Sta-
tystyka sekcyjna, Zakiadu Anatomji patologicznej Un. we Lwowie,
(.ffliusz,mPol. Gazeta 1,ek. Nr. 7, 1925) podaje 831 przypadkéw raka,
spostrzeganych na stole sekcyjnym w tamtejszym Zaktadzie, z te-
go 78 przypadkow raka jelit. Miedzy 10—20 rokiem zycia raka jelit
nie spostrzegano ani razu, natomiast w tym okresie zycia w in-
nych narzadach stwierdzono raka 4-ro krotnie, w tej samej pra-
foSczytainy, .ze Pliillip zestawit -12 przypadkéw raka-,odbytnicy
i 5 raka esicy w wieku lat 15. Wszystkie statystyki iea'og6i sa
zgodne eo do czestotliwo$ci umiejScowieniaSaka jelit, mianowicie
rak jelita cienkiego jest dése rzadki, czestszym jest rak katnicy
i esicy, najczestszym w odbytnicy.

Podzielam zdanie Janusza, ze mata liczhe zgtaszanych przypad-
kéw Wystapienia raka w wieku mtodocianym nalezatoby: przypi-
na¢ mylnemu przekonaniu starszych lekarzy, iz rak zdarza sie
tylko w wieku podesztym, ale takze tniodsi ten bigd popetniaja,
jedni i drudzy czynig to moze nie zawsze i nie tyle z powodu nie-
Swiadomoséci co do mozliwosci wystepowania raka u ludzi mio-
d®li, ile po prflgtu dlatego, iz wystepowanie to 'jefet wzglednie
iijzadkicm. Bedziemy zawsze* pamietaé, ze przypadki podobne do
mojego, Iryty. sraTstrzogaiic, zc w rozwazaniach rozpoznawczych
nie mozna prebj$¢ do porzadku dziennego nad zagadnieniem ist-
nienia raka tylkrafe powodu mtodocianego wieku clioregffi to wow-
czas ilo$¢ przyzyciowo stwierdzonych przypadkéw wzro$nie i roz-

poznania w momencie, dozwalajagcym jeszcze na radykalny .za=
bieg i uratowanie chorego bedg ozestszemi.
Rozpoznanie ppczytkowyfh okreséw raka przewodu pokar-

niio <ego  jest bezwatpieuia trudne. W godzinach ordynacyjiiyeli
jest 33esto niemozliwe, gdyz .chorzy zgtaszaja sie zwykle po po-
tudniu po [spozyciu obiadu z wypetnionym zotgdkiem, mniej lub
bardziej silne chwilowe wzdecia sg w stanie pokry¢ zmiany juz
nawet bardzo daleko posuniete, zwtaszcza, jczSi chodzi o jelito
grube.

Dwukrotnie spostrzegatem pomytki w kierunku btednego jrop
poznania zapalenia wLrosika robaczkowego, w jednym przypadku
chodzito o inika katnicy, ktéry po6zniej operowatem radykalnie
iBzczesliwie (cliorylw wieku lat 35), drugi raz wycieto gdzie-
indziej nawet pewnie niewinny wyrostek robaczkowy a pozosta-
wiono raka poprzecznicy jako proces nierozpoznany. (Smj tki takie’
>sg mozliwe z kilku wzgledéw. Przedews$zystkiem ma tu znacze-
nie sktonrioseS btednego przypisywania wszelkich dolegliwosci
umiejscowionych w okolicy Kkiszki $lepej, fflhorzeniom wyrostka
robaczkowego, nastepnie’fakt, ze zmiany rakowate, umiejscowione
nawet w koncowych odcinkach kiszki grubej’smoga dacy dolegli-
wosci w okolicy Kkatiricj,'-. Dolegliwo$ci te znajduja w tem wytld-
maczenic, ze skutkiem zmian rakowatych, powodujacych zwezenie
Jelita grubego powyzej zwezenia wystepuje zastéj, ktédry ppeigga
mza sobg rozszerzenie i przerost doustnych odcinkéw orazKmmuy
zapalne i owrzodzenia $luzéwki; stan ten prowadzi w dalszym
ciggu do bolesiiych skurczow i wzde¢, te ostatnie odbijaja sie,
zwtaszcza w katnicy, w ktédrag wpadajag nagromadzone gazy i nie

mogg posuwac si.e dalej, ,te wtasnie bolesne wzdecia, ktérym je-
lito $lepe, dzieki cicnkosci j-kgojjscianck, tatwM ulega, moga po-
wodowaé¢ btedy rozpoznawcze, Btedy te sa tem jeszcze tatwiej-

sze, jezeli wystagpig’owrzodziebia, przebijajagce naBgwiiatrBfiialiy

jelita, me-zemy wowczasSitrzymacé¢ obraz ostrego zapalenia wy-
rostka, jezeli nastapito nagte przebicie, lub tez naciekéw okoto-
kafflczych, jezeli proces postepuje powoli.

W przypadku przeze mnie opisanym zachodzit jeszoze jeden
Apzynmk, ktéry tez niekiedy moze prowadzi¢ do biedu, t. j. dtugosé
krfezki csicL pozwalajaca na tak znaczna jej ruclioino$CtjSe prze-
suwata sie ona w okolice prawego talerza biodrowego, przesu-
nigcie takie mozg.by¢ niekiedy utrwalone przez zj-osty.

Précz wymienionych trudno$ci rozpoznawczych nowotworéw
jelit, moznaby wymieni¢ jeszcze wicie innych, przekroczytoby to
jednak ramy komunikatu mniejszego.

Doktadne badanie, wyczerpanie wszelkich nowoczesnych me-

tod, zwtaszcza stosowanie czestsze przeSwietlern roentgenowskich
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przyczynitoby sie niewatpliwie do poprawy statystyki leczenia
operacyjnego, tembardziej, ze raki jelit nie odznaczajg sie zbytnig
zto$liwoscig i nadaja sie do radykalnego wyciecia, nawet w okre-

sach ich rozwoju, do$¢ daleko postagpionego.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. Karol BRAUN, sekundarjusz oddziatu. Lwow.
Kroétki zarys rozwoju i organizacja pracy oddziatu oto - laryngo-

logicznego Szpitala Powszechnego we Lwowie.
Prymarjusz Dr. Z. Spulke,

W chwilach powstawania, organizacji i doskonalenia sie roz-
maitych warsztatow pracy naukowej w odbudowujgcej sie Polsce,
kiedy nierzadko z niczego, droga zmudnych wysitkéw i naktadem
ogromnych kosztéw powstajg nowe zaktady i kliniki, oddziat oto-
laryngologiczny w Panstwowym Szpitalu powszechnym we Lwo-
wie, jedna z pierwszych placéwek oto - laryngologii, dochodzi do
wysokiego stanu rozwoju dzieki wytrwatej pracy i energji kie-
rownika i zatozyciela oddziatu, mimo bardzo ciezkich warunkéw,
z powodu braku kredytéw i pierwotnie nedznego pomieszczenia.

Kiedy w roku 1893 6wczesny Prymarjusz oddziatu chirurgicz-
nego Szpitala powszechnego, Prot. Dr. G. Ziembicki. stwier-
dzit brak nalezycie zorganizowanego specjalnego leczenia choréb
uszu, nosa i gardta w tymze szpitalu, zwrécit sie do pracujgcego
w tym czasie na oddziale chirurgicznym Dr. Z. Spaikego z pro-
pozycja wyjazdu na studja zagranice, przyrzekajac mu stworzenie,
Po powrocie ainbulatorjum oto - laryngologicznego. Dzigki popar-
ciu tej sprawy przez o6wczesnego dyrektora szpitala Dr. G i 6-
wackiego, Dr. Spalke uzyskat 3-letni urlop dla celéw nauko-
wych i wyjechat do Wiednia gdzie pracowat, jako asystent, Prof.
Dr. Grubera i Prof. Dr. Stoerka. Po jego powrocie w roku
1897 zostaje przy oddziale chirurgicznym otworzone ambulatorium
I'to - laryngologiczne, a kierownictwo zostaje powierzone Dr.
Spalkcm u. O toézkach dla chorych statych wtedy nawet jesz-
cze nie byto mozna mysle¢, dzieki jednak gtebokiemu zrozumieniu
i gorgcej opiece, jakg Prof. Dr. Ziembicki otacza! zawsze te
nowga placéwke pracy, ciezko chorych potrzebujacych wiekszych
zabiegéw operacyjnych mozna byto umieszcza¢ na tdézkach od-
dziatu chirurgicznego.

Ryc. 1. Korytarz.

Ze przewidywania Prof. Dr. G. Ziembickiego stuszne
'Wy, ze brak byto we Lwowie oddziatu oto - laryngologicznego,
dowodzg tego liczby ruchu chorych. Juz w pierwszym roku byto

chorych leczonych ambulatoryjnie i 114 statych. A liczby te
c'4Klc wzrastaty. Przytem nalezy pamietaé, ze byty to czasy,
krdy we Lwowie ta gataz wiedzy byta w ogromnem zaniedbaniu,
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a tak chorzy, jak i lekarze praktycy musieli dopiero przyzwyczajac
sie¢ do korzystania z porady specjalisty.

Kiedy w roku 1901, iloé¢ chorych za ubiegte cztery lata, wy-
nosita 2885 ambulantéw i 475 chorych statych, przyczem wykonano
caty szereg wiekszych zabiegéw operacyjnych, mianuje dwczesny
Wydziat Krajowy Dr. Z. Spaikego kierownikiem i ordynariu-
szem ambulatorium dla choréb uszu, nosa i gardta przy Oddziale
chirurgicznym Szpitala powszechnego we Lwowie. Z tym dniem
byt ambulatorium byt juz zapewniony i réwnocze$nie potozone zo-
staty podwaliny pod przyszty oddziat oto - laryngologiczny.

W roku 1919 ilo$¢ chorych wynosita juz 2226 ambulantéw —
przyczem liczba ta odnosi sie do tych ambulantéw, ktérzy sie
po raz pierwszy zgtosili, nastepnych wizyt nie notowano — i 1444
chorych statych. Na Oddziale wykonano szereg zabiegéw opera-
cyjnych, a szereg lekarzy korzysta z praktyki w ambulatorium
w celach doksztatcajacych.

W  roku 1915, dzieki ciggtym staraniom kierownika ambula-
torium, udato sie uzyskaé 12 statych t6zek wydzielonych admini-
stracyjnie z oddziatu chirurgicznego.

Ryc. 2. Poczekalnia.

W roku 1918 otrzymuje kierownik ambulatorium tytut Pry-
inarjusza Szpitala powszechnego. Wszelkie jednak starania o od-
powiedniejsze pomieszczenie i o pewne dotacje na narzedzia, po-
zostajag bez skutku. Ciggty brak funduszéw nie pozwala na zadne
reorganizacje w szpitalu. Dopiero w maju 1924 roku, za dyrekcji
Dr. Krzyzanowskiej!o, udato sie — dzigki propozycjom i za-
biegom Prymarjusza oddzialu wewnetrznego Il. Dr. W. Zioro-
bi ck iego, bratanka zmartego juz w miedzyczasie chirurga Prof.
Dr. G. Ziembicki ego — uzyska¢ dla Oddziatlu skromne na-
razi¢ pomieszczenie w jedirem ze skrzydet szpitala. Oddziat roz-
porzadzal poczatkowo In-ina t6zkami dla chorych statych, osobng
salg operacyjnag i ambulatoryjng. Odpowiedniejsze pomieszczenie
i uposazenie oddziatu pozwalato teraz na intenzywniejszg prace co
sie tez zaraz zaznaczyto w olbrzymim wzros$cie liczby chorych
tak statych, jak ambulatoryjnych. Dzigki ezrozumieniu, jakie na-
stepnie okazaty czynniki rzadzace i dzieki ulepszeniom, jakie na
Oddziale przeprowadzono za zgoda Tymczasowego Wydziatu Sa-

morzagdowego, ktérego Refe eut Szpitalnictwa, Dr. Lipski, na-
tychmiast uznawat i zatwierdzat wszystkie zapotrzebowania Od-
dziatu, mozna bylo Oddziatl postawi¢ na wysokim poziomie, tak

pod wzgledem prac naukowych,
przyczem roéwnocze$nie znaczna
z Oddziatu.

Obecnie Odziat rozporzadza 25 t6zkami
umieszczonych na trzecli salach, salg operacyjng, ambulatoryjng
i poczekalniag. Posiada zupeine Instrumentarium, pozwalajgce na
wykonywanie wszelkiego rodzaju operacyj, w zakres oto - laryn-
gologii wchodzacych. Pozatecm dla celéw diagnostyczno - terapeu-
tycznych znajdujg si¢ na Oddziale: pantostat, aparat parrus, lampa
Solux, wziernik oskrzelowy Briiningsa, automatyczne krzesto obro-

jak pod wzgledem leczniczym,
ilcé¢ lekarzy mogta korzystac

dia chorych statych,
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towc z urzadzeniem do badania biednika. Oddziat korzysta z pra-
cowni bakteriologicznej, wspdlnej dla catego szpitala.
Ki -runek prac oddziatowych nadany jest przez og6lny cha-

rakter prac szpitalnych, ktéry jest placéwka, posSwiecona par
exellence medycynie praktycznej. W tym tez kierunku rozwija sie
praca na Oddziale oto - laryngologicznym, przy S$cistem jednak

przestrzeganiu klinicznych metod pracy. Najwiekszy nacisk skiero-
wywano na schorzenia uszu, ktdre w najwiekszej ilosci byty prawit

Ryc. 3. ,Sala operacyjna.

niowane na Oddziat, a, w miare miejsca, przyjmowano takze przy-
padki rino - laryngologiczne. Przyczem charakter oddzialu wyma-
gat przyjmowania przedewszystkiem przypadkéw ciezkich, a tylko
w miare wolnych miejsc, przypadkéw dla celéw doswiadczalno-
naukowych. Leczenie zachowawcze przeprowadzano zasadniczo
tylko ambulatoryjnie.

Ryc 4. Ambulatorium.
Rozwdéj Oddziatlu w ostatniem 5-leciu, objasnia najlepiej ze-
stawienie przypadkéw, w czasie tym na Oddziale leczonych.
Statystyczny podziat, wedtug poszczegdlnych choréb gérnych
dr6g oddechowych i uszu, za czas 1924 — 1928 przedstawia sie

nastepujaco. Statystyka ta dotyczy tylko chorych statych, przy-
jetych na Oddziat.

1924 1925 1926 , 1927 1928
Otitis med. pur. acuta 54 67 66 62 68
Otitis med. pur. chron. 91 116 118 131 127
Otitis externa 9 7 3 10 4
Tonsilitis chron. 1 7 1 80 77
Tonsilitis acuta 6 5 1 — 7
Angina agranulocytotica — — — — 1
Abscessus peritons. 17 22 16 15 20
Angina Plaut - Vincenti 1 3 — 4 —
Abscessus ad rad. linguae 9 6 10 12 22
Angina Ludovici — 2 3 6 10
Ranula — 1 — 1 —
Phlegmona colli prof. — —n 5 2
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Sinuitis etlunoidalis, polypi nar. 14 18 20 15 18
Sinuitis jnaxill. 5 4 8 8
Sinuitis frontalis 5 10 _ 8
Rhinitis hypertrophica 13 13 3 — 5
De,Viatio septi 3 5 i4 18 9
Fibroma bas-eos cranii 1 1 2 1 4
Atresia ossea choan. — 2 — — 1
Fractura piasi. Epistfris) 4 2 3 11 - 6
Perichondritis sapti ngjl*j 4 6 2 — 2
Neoplasma nas. 6 3 - 5 4
Tbc. nasi et laryng. 17 10 1) 7 14
Lues nasi et laryng. 4 3 3 5 3
Scleroma 14 17 14 24 19
Polyp. laryngis - 3 4 4 3
Neoplasma laryngis 5 2 5 8 5
Fractura laryngis - - - 2 -
Ocdema laryngis 12 4 - 2
Corp. alien eosophag. et trach 1 2 4 7 10
Aphouia hysterica 1 — 2 4 3

Razem leczonych 292 344 341 445 459

Jak z zestawienia tego wynika, ilo$¢ chorych, leczonych na
Oddziale stale wzrasta. Leczone byty prawie wszystkie schorze-
nia w zakres oto - laryngologii wchodzace. Najwiecej byto przy-
padk6éw usznych., tak ostrych, jak przewlektych. Z innych przy-
padkéw przyjmowano sprawy ostre, wymagajacej natychmiasto-
wego zabiegu.

W miare wolnych miejsc, przejmowano przypadki przewlekle
do leczenia zachowawczego. Wszystkie inne zgtaszajgce sie przy-
padki zatatwiano ambulatoryjnie.’

Przyjmowani byli na odziat tak chorzy miejscowi,
tniejscewi, w stosunku nastepujgcym:

jak za-

1924 1925 192(Kj 1927 1928
Miejscowi 78 89 81 184 174
Zamiejscowi 214 255 260 297 285

292 "344 341 445 459

Ryc. 5. Sala chorych.

Chorzy zamiejscowi zgtaszali sie nie tylko z okolic Lwowa,
ale takze z odlegtych okolic wejewdédztwa tarnopolskiego, sta-
nistawowskiego, wotynskiego i lubelskiego.

Lo6zka oddziatlowe rozmieszczone byty na 3 salach, z ktéryjch
jedna przeznaczona byta dla mezczyzn a iedna dla kobiet, trzecia
jz.38, zaleznie od potrzeby, zajmowana byta raz przez mezczyzn,
a raz przez kobiety, przyczem stale umieszczane byty na tej sali
dzieci do lat 12-tu.

11o§¢ mezczyzn i kobiet leczonych na Oddziale przedstawia sie
nastepujaco:

1924 1925 1926 1927 1928
Mezczyzn 172 189 196 253 238
Kobiet 120 155 145 192 221
Razem 292" 344 341 445 459

Najliczniejsza grupa schorzen leczonych na Oddziale, schorze-
nia uszu, przedstawiaja sie w szczeg6lnosci nastepujaco:
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1924 1925 1926 1927 1928

Otitis nied.”inisjra 17 30 24 31 27
purulenta dextra 21 30 31 25 33
acutg- ambilateuafis 16 7 11 6 8
OtHE med. sinistra 38 , 37 63 59 63
purulenta dexti;a 36 57 56 47
chronica ambilateralis 17 22 17 16 17
Razem przypadkdéw uszu 145 183 184 193 195

Przyjmowano wlgc przypadki tak Stre, jak prz-fcwlekle, prze-.
wiizyLg jednak takie, ktére nadawaty sie do zabiegu operacyjnego.
Kierowfeo sie nastepujacemi wskazaniami do operacji:

a)
bolesnotd lub obrzek na wyrostku sutkowym, obfity cuchnacy
wyciek, wisk;T|ujacy na zniszczenie ko$ci, obnizenie gérnej Sciany
Przewodu, objawy posocznicze lub mézgowe; b) przy sprawach
przewlektych: objawy oponowe Ilub mézgowe, objawy biedni-
Kowe, perlak, cuchngca wydzielina, uporezyw-y jednostronne boéle
gtowy, zaostrzenie procesu.

W sprawach ostrych przeprowadzano operacje tak wez-esne,
iak i peane, zaleznie od objawoéw. Przewaznie operowano z kon-
cem 3-go tygodnia, przy gwattownych jednak objawach niekiedy
w 5 i 8 dniu chorobfa niekiedy lipsz"ze wcze$niej.

Powiktan 'ze: stroiM moz-gu, opon, z-atoki esowatej byto stosun-
kowo niewiele. Przypadki te zestawione sa ponfcej liczbowo.

1924 1925 19%76 1927 1928

I hrombosis sin. sigmoidei 3 2 3 9 5
Leptomeningitis purulenta 4 6 9 12 6
Abscessus eerebri 2 4 V2\- 2 5
Razem 9 12 14 23 16

Odsetek ~$miertelnosci przyWtych powiktaniach usznych byt
d6$¢ znaczny, z posrdd jednak tych przypadkéw, ktére wyleczone
opus$city szpital — a ktdére ogtoszone zostang w osobnej pracy —
PezTOacza sie ponizej w skrdtach kilka aiekawkch liistoryj chorob:

Przypadek 1.

15. IX. 25 przyjeto mezczyziie F. M. 1 50. Aiiiamimeza:
V/ dziecinstwie ptonica, od tego czasu wyciek z ucha prawego.
Od czasu do czasu poprawy i nawroty. Od 2 tyg. bo6l|JgtdWy, go-
raczka, drei$”eze, lewostronny niedowtad, afazja. Stan obecny:
Ucho prawe: w przewodzie ropa i granulacje, bolesno$djna kosci
[skroniowej., Keriiig +, sztywno$¢, sensoryczna niemata, lewo-
strcjuuy niedowtad. Zapalenie nerwu ocznego. Rozp.: Otitis med.
sitpp. chron. dextr. Abscessus cerebri lobi temp.

16. IX, doszczetna operacja u. p. odstonieto opony od strony
Tegmen. Naktucie wykazato w ptacie skroniowym rope. Naciecie
opon i tkanki mézgowej. Seton do jamy ropnia. Po operacji stan
sie¢ Poprawiat, objawy mézgowe ustepowaty. 20. XI. opuscit zu-
petnie wyleczony szpital.

Przypadek II.

24, XI. 25. przyjeto mezczyzne Vi20, G. W. Wywiady'
dziecinstwa wyciek z obu uszu po ptonicy. Gtuchota. W roku 1916,
doszczetna (Keracja ucha lewego. Od dwch tygodni bdéle ucha
prawego, wymioty, potowicie bodle gtowy. Stan obecny: ucho
Prawaj obrzek na plenum mastoideum i bolesuo$¢, ropna wydzie-

litujBz ucha, granulacje. Ucho lewe: w przewodzie*tsucho, blizny
i granulacje w gtebi przewodu. Pozrluchem blizna pooperacyjna.

26. XlI. doszczetna operacja ucha prawego. Po ople-
racji bdle gtowy, sztywno$¢, Kernig +. Cieptota 39". Naktucie!
ledzwiowe: ptyn metny, wysokie, ci$nienie, Pandy* ++, Noune
Apelt +, Biatko 0.02-'"3 Rozp.: Otitis med. chron, ambil. Mastoi-
Mtis dextr. Leptomeningitis par.

30. XI. Badanie neurologiczne: wybitna sztywno$é, odruchy*

Akostnowe konczyn dolny*ch i gérnych obnizone,
Ogéblna przeczulica.

Kernig wybitnym-

Wobec tego postanowiono drugg operacje t. j. odstoniecie
i szerokie naciecie opony twardej. Po operacji stan chorego sie
Poprawiat. Objawy moézgowej ustepowaty. Dnia 16. Il. 1926 r.

chory* opuscit szpital jako wyleczony.
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przy sprawach ostrych: wysoka, utrzymujaca sie ciep+0ta,ch“uz
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ktucie led-Zwiowe: ptyn wybitnie metrty®wysokie ci$nienie, Pan-
dy + f+, w polu widzenia liczne leukocyty. Rozp.: Otitis med.

supp. chron. sin. Leptomeningitis purulenta.

«'-26. Il. operacja doszczetna lewego ucha. Szerokie odstoniecie
i naciecie opony twardej. Po operacji stan chorego stale sie po-
prawiat. 26. IV. chory opuszcza szpital, jako wyleczony".

Przyp. 1IV.

1?'3. 1. 26 przyjeto kobiete 1 20, W. J.
ucha prawego, gorgczka, wyciek, od 2 tygodni dreszcze. Stali
obecny: Ucho ley*e zdrowe. Ucho prawe: w gSzewodzie ropa,
yyiolka perforacja centralna. Wyrostek sutkowy na ucisk bolesny*.
mie$nia mostkowo-sutko-obojczykowego bolesno$¢ na
ucisk. Goraczka'-septyczna. Rozpoznanie: Otitis m. supp.
chroi. dextr. Thrombosis sinus sigm.

4. . Operacja doszczetna.
ropief dookotataatokowy*.-. Sciane I1*toki nacieto szeroko, zakrzelL1
wytyzeczkowano w obu kierunkach. Zatozono setony* do zatoki.
Vena nigularis, stosownie, z doSwiadczeniem na Oddziale, nic pod-
wiezy*wano. Po operacji chora jelcze przlsz jaki$ czas goraczko-
wata. Co drugi dziefi 5 ccm trypaflawiny dozydnie. 27. Il. opuszcza
wyleczona szpital.

Od kilku miesigcy bdle’

Odstonieto zatoke esowata,

Przyp. V.

<11. IV. 28. przyjeto na Oddziat mezczyzne 1 23, J. M. Wy-
wiady: Od 10-ciu lat wyciek z licha lewego. Od trzech tygodni
béle w okolicy ucha lewego, j&ilny wyciek, obrzek pifta uchem,
wymioty*, gorgczka, dreszcze. Stan obecny: Ucho prawe zdro-
we. Ucho lewe: W przewodzie silnik zwezenie, btony* nie widac.
*Grorgczka scptyczna. Wymioty”-"i

12. 1V. 26 doszczetna operacja ucha lewego. Odstonieto szero-
ko zatoke. Sciana zatoki pokry*ta granulacjami. Przy punkcji nie
wydobyto krwi. Wobec tego szeroko nacigto. Zakrzep wytyzecz”,

kowano i zatozono $Stony. RoBpo® anie: Otitis med. supp.
chron, sia. Thrombosis sin. sigm. Po operacji chora goraczkuje,
dostaje co drugi dzien 5 ccm trypaflawiny dozylnie. 26, V.
opuszcza wyleczonaCjszpital.
W latach 1924/28 wykonano na Oddziale nastepujaca ilos¢
aperacy.£/ji
1924 1925 1921? 192771928
Strepanasji wyrostka sutkowego 30 48 ‘39 - 59 60
Doszczetnej operacji ucha $rodk. 55 74 78 82
Retrepanac-ji - 7 7 3
Wytuszcézatiia zabki (ranula™'F - 1 1 —
Rozciecia tctiawicy* 6 3 - 10
Naciecia ahg. Ludovici 2 2 3 4 10
Neffiiecia gtebok. flegm, szyjn. - - - 1 2
OpeFacji Coldwell Luca 1 2 2 4 5
[gperaeji Killian na zat. czot. - 1 2 - 4
Tonsilectomij — — 9 80 77
razem 94 133 132 pfil 253|

Od

Ry¢. 6. Sala operacyjna.

Operacje uszne wykonywano stale w u$pieniu ogdlnem

Przyp. Il

25. Il. 1928, przyjeto mezczyzne [. 15, B. L. Od dziecinstwa
Wyciek z ucha. Od “Tygodnia bdle gtowy, wymioty, goraczka.
Stan obecny: Ucho lewe: wyrostek Rutkowy na ucisk bo-

lesny. W przewodzie ropaf3 zupetne zniszczenie btony bebenkowej,
granulacje. Ucho prawe zdrowe-' Szty*wno$¢, Kernig wy*bitnyU Na-

rowem. Cza-"leczenia po trepanacjach wy*rcrstka sutkowego trwat
przecietnie 2—3 tygodni, po operacjach doszczetnych 6—8 tygodni.
Chorzy* pozamiejscowi pozostawali przez caly czas leczenia na od-
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dzinie, podczasOgdy miejscowi, po powierzchownem wygojeniu sig
rany opuszcz'ali szpital i zgtaszali sie do leczenia ambulatoryj-
nego.

W ostatnich latach wykonywano na Oddziale bardzo czesto
wytuszczenia migdafkéw, tak u chorych lezagcych na Oddziale oto-
laryngologicznym, fek tez i u przysytanych z innych oddziatéw
szpitala. Zabiegi te wykonywano w ‘zliieczuleniu miejscowem, od-
dzielajgc migdalki na tepo i, przecinajgc je nastepnie petlg. Wiek-
szych krwawien po tych zabiegach nigdjj nie zauwazono. Nie byfo
wypadku skrwawienia.

Pozatem wykonano szereg
sad chirurgii.

W powyzszem zestawieniu Ine wyliczono sOTregu mniejszych
zabieg6w, jak usuniecia ciat obcych z przetyku, z jamy nosowej
i w. i, ktére przewaznie wykonywaiTo ambulatoryjnie.

Czesto skierowywano chorych na Oddziat chirurgiczny z po-
wodu braku miejsca.

Smiertelnie przebicgajacycli przypadkéw byio w tym czasie;

innych operacy.i $cis$le wedtug za-

1924 1925 1926 1927 192S
12 10 14 13 12
Na osobng wzmianke-zastugujaprzypadki twardzicli, leczone

w tym czasie na Oddziale. llos¢

sie nastepujagco:

tych przypadkéw przedstawia

1924 1925 1926 1927 1928

Mezczyzn 1 5 5 4 6
Kobiet 13 12 9 20 13
Razem 14 17 14 24 19

Jest to tylko znikoma cze$¢ zgtaszajacych sie chorych, kt6-

rych z powodu braku miejsca nic mozna byto przyjgé. Przyjmo-
wano przypadki duszace sie ktére wymagaty nafyebmiastoweg®
naciecia tchawicy. Wj&jjtkowo tylko — w razie wolnych miejsc —

przyjmowano chorych do leczenia zachowawczego. Co do lecze-
nia, stosowano pizewaznie naswietlania Rentgenem. Prébowani)
tez_ innych ~érodkéw, jednakowoz bez dobrych wynikéw. Po na-

Swietlaniach mieliSmy wyniki dobre. Chorzy,
naswietlan zgtaszali, wykazywali popraweg. Roéwnocze$nie leczono
tych chorych objawowo. Wyniki lecznicze osiggniete na Oddziale
w leczeniu twardzieli, jakotez epidemiologia schorzenia, ogtoszone
zostang w osobnej pracy.. t

Zatgczona ponizej mapka objasnia poniekad rozprzestrzenienie
twardzieli w tej cze$ci Polski, jednakowoz tylko w najogoélniej-
b-zych zarysach gdyz nie sg tam uwzglednione te wszystkie przy-
padki, ktére na Oddziat nie zostaty przyjete.

ktorzy pilnie sie do

Ryc. 7. Geograficzne rozmieszczenie przypadkéw skleromatycz-

nych leczonych na Oddziale w roku 1924 — 1928.

Juz to skromne zestawienie wskazuje, ze Polska jest jednym
z tych nielicznych krajéw, w ktérych twardziel panuje endemicz-
nie. Przy swoim typowo -przewlektym, rodzinno -infekcyjnym
charakterze, porywa to ciezkie schorzenie rok rocznie wiele przy-
padkéw, a, dotyczac przewaznie ludzi miodych i zresztg zdro-
wych, czyni z nich w krétkim czasie kaleki, wtéczace sie po
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wsiach i nie tylko jako ciezar, ale takze jako niebezpieczenstwo
dla spoteczenistwa Jako jednym z pierwszycli warunkéw walki
z twardziela, byioby stworzenie Scleromatorjum, gdzieby
chorygfi odosobniono, ieczonj i przeprowadzano badania nad twar-
dziela i skadby wysytano odpowiednio wypkolonych lekarzy

w okolice zagrozone tem ciezkieni schorzeniem, celem wyszuki-

wania i odosabiiiama tych chorych.
Ryc. 8 Sala ambulatoryjna.
Olbrzymia ilo§¢ chosy.Gh jest codziennie badana i leczona

w ambulatorium, prowadzeniem przy Oddziale. W przechodni tej
pracuje sie stale przy-czterech stotach réwnocze$nie pod oS$obi-
stem kierownictwem prymarjusza oddziaiu. Matcrjaf chorych po-
chodzi tak z« Lwowa i okolicy,Jak tez i z wojewddztw okoliczr-
njfeh, skad si" chorzy po porade zjezdzajag do Lwowa. Ambulato-
ryjnie wykonuje sie tez szereg zabiegéw. Ponizej przedstawione

sa w najog6lniejszych zarysach liczby z ruchu chorych w przy-
chodni za czas 1924/2?!.

1924 1925 1926 1927 19&
Liczba chorych ambulatoryjnych 4027 5721 6231 4843 5822

Podkresli¢- nalezy, ze liczby powyzsze., odnoszg sie tylko do
tych chorych, ktédrzy po raz pierwszy zgtosili sie w przychodni,
wszystkie nastepne wizyty nie byly juz notowane. Mata ilos¢
wyszkolonych w oto - laryngologii sit fachowych, a zwtaszcza
brak statych lekarzy, na dtuzszy okres czasu przydzielanych na Od-
dziat, nie pozwala na odpowiednie wykorzystanie materjaiu. Mimo
to wykonano w tym czasie ambulatoryjnie bardzo 'znaczng liczbe
zabiegow.

1924 1925 1926 1927 1928

Zabiegi,, wykonane w znieczuleniu
miejscowem 1787 1013 2179 1518 1395
Zabiegi, wykonane bez znieczulenia 916 2067 1897 1632 2252
Razem 2703 3080 4076 3150 3647

Powyzej wyliczone
wieksze, jak i mniejsze.

sg wszystkie zabiegi wykonane, tak

Oddziat znajduje sie obecnie w okresie stalego rozwoju, dzieki
ciggtym ulepszeniom przy sprezystem i energicznem kierowni-
ctwie, jakotez przy zrozumieniu jakie dla potrzeb Oddziatu oka-
zuje opecny dyrektor szpitala Dr. Pohorecki. Jest wigc na-
dzieja ze obecne braki, a przedewszystkiem nieodpowiednie i bar-
dzo szczupte pomieszczenie Oddziatu, w niedalekiej przysztos$ci
beda usuniete, co przyniesie korzy$¢ chorym, nie znajdujacym po-
mieszczenia dotychczas, i rozszerzy zakres prac na Oddziale,
zwtaszcza pod wzgledem operacyjnym,

y

OCENY.

Z powodu oceny ,Przegladu PiSmiennictwa Lekarskieko Pol-
skiego” za lata: 1917 do 1921 napisanej przez 5. Wt. Szumowskiego

Polskiej Gazecie Lekarskiej” Nr. 10. 1929.

Profesor Szumowski w obszernej swej ocenie stawia redakcji
.Przegladu PisSmiennictwa Lekarskiego Polskiegoll zarzuty na-
tury ogdlnej i szczegdtowej. Te ostatnie mozna ujaé w trzy punkty:
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1) zarzut brakéw, wyrazajgcych sie nieuwzglednieniem catego
zcregu pr:le»ogtcszonych drukiem w danym okresie czasu, 2)
braki w skorowidzu, w ktérych niema tytutéw streszczen, uwzgled-
nionych w tomie, 3) btedy w wydrukowaniu nazwisk autoréw.
Zarzuty 'te sa poparte wykazem zauwazonych brakéw.

Jako ostatni z trzech redaktoréow P.P.L.P. ktorzy kolejno
omawiany tom opracowywali, poczuwam sie do obowigzku udzie-
Icuia odpowiedzi na powyzsze zarzuty. Obowigzek ten cigzy iml
mnie zaréwno wzgledem Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego,- ktore mi powierzyto redakcje Przeglagdu i wzgledem czy-
telnikéw, ktérz.y z Przeglagdu pragng korzystac.

Protesor Szumowski zarzuca, ,ze bczplanowo$¢ i doryw.ezos$é
w robocie byta cechg i poprzednicli rocznikéw Przeglagdu Pis§mien-
nictwa, w ostatnim tomie tylko przeszta dopiero wszelkie oczeki-
wania" — ,nie wiemy, czy redaktorowie mieli jaki plan... gdyz
o zadnym planie wiadomos$ci nie podaja".

W odpowiedzi nalezy przedewszystkiem zaznaczyelze zada,-
M£ wydania Przeglagdu Pi$miennictwa, ktére Towarzystwo Le-
liirskie Warszawskie wzigeto dobrowolnie na Baebie od lat kilku-
dziesieciu, jest zadaniem nigzwykle ciezkiem. Nawet tak wysoko
stojagce w kulturze spoteczenstwa, jak spoteczenstwo francuskie,
nie p,osradaja do dzi$ dnia przegladu swego pi$miennictwa. Po-
dobne wydawnictwa niemieckie opierajg sie na szerokich podsta-
wach wspotpracy i znacznej pomocy finansowej, o ktérej Towa-
rzystwo Lekarskie Warszawskie nawet nie moze* magz?y.$..fCiezkie
to zadanie Towarzystwo Lekarskie Warszawskie spetnia w cato-
§ci od dziesigtkéw lat wtasnemi tylko sitami, praca bezintere-
sowng swoich cztonkéw, gdyzl dopiero na przyszto$¢ praca spra-
wozdawcow i redaktora bedzie ptatng i to w skromnych grani-
cach. G*mawiany tom Przegladu by} przygotowany pod kolejna
redakcjg trzech redaktoréw przez szereg lat. Nizej podpisany nie.
uwazat za stosowne zaopatrzenie ostatniego tomu we wstep, wy-
jasniajacy niezwykle ciezkie warunki, w jakich ta ksigzka po-
wsiata, czyni to teraz zmuszony krytyka profesora Szumowskiego.
Wojna i czasy powojenne, poswiecone organizowaniu nowych i re-

rganizowaniu dawnych placé6wek naukowych, pedagogicznych,
spotecznych i t. p., jakotez przeksztattowanie finansowe, nieod-
taczne od warunkéw ekonomicznych kraju, sprawity, Ee og6t

lekarzyga zatem i cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego byt przecigzony wsjelakg praca. Wszystko to, jak i inne
oCszeze czynniki, spowodowaty, ze praca nad ostatnim tomem
Przegladu trwata tak ditugo. Tymczasem znaczny zastep pracu-
jacych na niwie naukowej i szybki rozwdj piSmiennictwa lekar-
skiego ostatnich lat domagat sie gwattownie jak najrychlejszego
Wydania Przegladu PiSmiennictwa za lata ubiegte. Objawszgl
w roku 1927-ym obowigzki redaktora, po gruntownej rozwadze,
zdecydowatem sie za zgodg Zaizadu Tow. Lek. Warsz., na przy-
stapienie do druku z tym zamiarem, by jak najpredzej uporzadko-
waé¢ i wyda¢ posiadany materjat a ewentualn&jbraki skontrolo-
waé, uzupetni¢ i niebawem w formie dodatkowego zeszytu
ogtosi¢. Oto jest zarazem geneza skromnej pros$by, umieszczonej
na poczatku Przegladu, ktdra nie uszta uwadze profesora Szumow-
skiego, prosby skierowanej do autoréw prac niestreszczonych
W niniejszym tomie a ogtoszonych drukiem w latach 1917 do 1921,
o nadestanie, tytutéw prac, ewentualnie *odbitek. Prosba ta konczy
sie zapowiedzig, chyba d6$¢ wyrazng: ,streszczenia tych-
ze prac ukazag sie dodatkowo". Jasnern jest, ze chodzi tu
Przedewszystkiem o ksigzki i broszury, drukowane w réznych miej-
scowosciach i przlg wielu wydawcéw, ktédrych wykrycie jest nie-
raz bardzo trudne. Przegladanie przez redakcje prac, ogtoszonych
w czasopismach tego okresu, jest juz na ukonczeniu, nie mniej
jednak przyjmuje z podziekowaniem wykaz brakéw, ogtoszony
Przez profesora Szumowskiego, choé¢ wykaz ten jest mi juz znany.
Pod tym wzgledem wiec zarzut brakéw a takze rada profesora
Szumowskiego: ,nalezy mojem zdaniem jak najryclej wydaé¢ H
tom za te same lata" jest co najmniej,,, zbyteczna, skoro redakcja
uzupetnienie Przegladu juz zapowiedziata otwarcie i w spo-
sob jasny.

Co> Sie tyczy zarzutu bezplanowos$ci, pozwole sobie zwrécic
uwage, ze w Przegladzie znajduje sie ,spn&rzeczy wedtug
dziato w", ktéry pozwala czytelnikowi z tatwos$cig odszukaé
Prace, odnoszgce sie np. do choréb ptuc, chirurgji jamy brzusznej,
chor6b oczu i t. p. Podobne plany sa przyjete we wszystkich
Przegladach obcych i oddajg dobre ustugi. Na temat stusznosci
niektérych ugrupowan w dziaty mozna oczywiscie dyskutowac,
wobec braku jednak jakichkolwiek konkretnych zarzutéw zazna-
cze jedynie, ze, jak dotad tak i nadal, w miare rozwoju nauk
lekarskich i nowych pogladéw, ugrupowania poszczegdlnych dzia-
téw i stworzenie, nowych bedzie uwzgledniane (w omawianym to-
mie stworzono nowy dzial medycyny wojskowej). W nastepnych
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tomach dotychczasowy plan ulegnie dalszym zmianom, przypusz-
czam, ku zadowoleniu czytelnikow.

Nastepny zarzut brzmi: ,ze spisu rzeczy wzieto na chybit tra-
fit wyraz gruzlica i sprawdzono ze 31 prac o gruzlicy, zamieszczo-
nych w Przegladzie nie dostato sie do Skorowidza", poczerii autor
wylicza poszc”r~]lle pozycje. Sprawdzitem jc wszystkie (nr. 109
mylnie wydrukowany,.gdyz powinno by¢, zdaje sie, 119). Wszyst-
kie te pozycje znajduja”sie w ,alfabetycznym spisi,e rzeczy".
Z tych pozycja 1462 (,Jak wyzyskaé¢ do walki z gruzlicg szpitale
polowe, przeznaczone dla piersiowo chorych")?znajduje sjE wyraz
»gnizlica"; poz. 1450 (,Zwrot w zapatrywaniach na metode sana-
toryjng w walce z suchotami, jako kleska spoteeziia")zznajduje sie
pod ,suchotami”; poz. 211 (,Zakazenie obiegu Krwi przez pratki
Koeha w gruzlicy doswiadczalnej") znajduje sie pod ,Kocha". Inne
pozycje, jak np. 818 (,Operacja Albeego w przypadkach gruzlicy
kregéw") znajduje sie pod ,Albeégo" (chodzi o technike opera-
cyjna); poz. 1026, 1032, 1039 (,,Przyp. gruzlicy nerek") znajduja sie
pod ,nerek" (wedtug schorzatych narzadéw, gdyz gruzlica molg
by$§ dotkniete wszy_stkie narzady. Podobna rzecz ma sie z pezo-
statemi pozycjami. — Zdaje mi Kie przeto, ze profesor Szumowski
pragnie pod forma co najmniej ostrej krytyki (31 prije o gruzlicy..
nie dostato sie do skorowidza) zaproponowac¢ tylko rozsze-
rzenie skorowidza w tym Kkierunku, by wszystkie cierpienia na-
tury gruzliczej, w cato$ci znalazty sie pod wyrazem ,gruzlica"
a nie pod nazwa narzadu, dotknietego cierpieniem, jak to zresztg
uczyniono wistosuuku np. do duru, czerwonki i t. d. — Zyczeniu
profesora Szumowskiego stanie sie Rados¢.

Wreszcie sprawa btednego wydrukowania kilku nazwisk. Pod
tym wzgledem przyznaje catkowita stusznp$¢ profesorowi Szu-
mowskiemu. Nieétety pospiech w przeprowadzaniu korektytpo-
zwclit mi na poprawienie tylko kilku btedéw (patrz: Wazniejsze
btedy) a i techniczne trudno.sci drukarskie (brak ilosci czcionek
do ttustego druku) przy sobkiem tempie drukowania przyczy-
nity sie tez poniekad do tych ustajiek. Nad pozostatemi biedami
sam gtebowo boleje, gdyz uwazam je za mimowolng krzywde dla
autoréw, ktéra postaram sie cho¢ w cze$ci naprawi¢ sprostowa-
niem w ,Uzupetnieniu”.

Sadze, ze powyzsza odpowiedz, ktéra jest w znacznej mierze

tylko wyjasnieniem, przyczyni sie dousuniecianieporozumien,
wywotanych ostremi a cze$cig niezastnzonemi zarzutami profe-
sora Szumowskiego. Pragne przytem podkresli¢ z catym nacim

skiem,-ze-rzyczliwe uwagi i projekty, beda w petni uwzglednione,
w mys$l tradycyjnych intencyj Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, by Przeglad PiSmiennictwa spetnit swdj cel zasadni-
czy t. j. byt pomoca w rodzimej pracy naukowej, izby nie zanikty
wyniki zmudnych wysitkéw i dorobek naukowy przesztych i obec-
nych pokolen.

Zdzistaw Gorecki.

Odpowiedz kol. Goéreckiego uwazam za pociesza-
jaca, poniewaz jeszcze raz zapowiada wydanie Il tomu ,Przegladu
Pi$miennictwa" za te same lata. Przyznaje sie, ze wobec trudno-
§ci wydawniczych, w jakich sie znajdujemy, zywitem powazne
obawy, ezy na speinienie tej zapowiedzi,"zamieszczonej juz w | to-
mie, nie wypadnie czekaé¢ diugm lata tak, jakeSmy diugo czekali
na | tom.

Nalezy'.1sfle niewatpliwie najwyzsze wuznanie dla inicjatywy
i ofiarno$ci Tow. Lekarskiego Warszawskiego, jak tez i jego wspot-
pracownikéw, dajacych swg prace bezinteresownie. Ale to nie zmie-

nia postaci rzeczy,'.ze- kazda praca drukowana wymaga oceny,
wzgl. krytyki. Niema nauki bez krytyki i niema postepu bez kry-
tyki. A mam uzasadnione wra'zenie, z'¢ kolejne tomy ,Przegladu

Pismiennictwa" nie byty... coraz lepsze. W mojej krytyce z pewno-
§cig szeregi wykazanych luk wyglagdaty ,ostro". Na swoje uspra-
wiedliwienie musze powiedzie¢, ze te szeregi znacznie poobcina-
tem w rekopisie, nie chcac zajmowa¢ za duzo miejsca w druku.
Wygladatyby jeszcze ,mostrzej”. Podkreslam tez,ge kontrolg np
byta robiona systematycznie, lecz na chybit — trafit.

Oczywi$cie;' praca p. t. ,Operacja Albeego w przypadkach
gruzlicy kregow" powinna sie znale§¢ w skorowidzu koniecznie
takze pod .gruzlica", nietylko pod ,Albeego” i t. d.

Redagowanie i wydawanie takiej rzeczy, jak ,Przeglad pism.
lek. poi." z pewnos$cig moégtby utatwi¢ jakis np Zwiagzek polskich
towarzystw lekarskich. Mo6gtby on i wiele innych pozytecznych
rzeczy zrobi¢,Ee zwréce jeszcze uwage np. na statag prawie nite-
obecnosc Polski w rubryce ,La Medecine a trayers le Monde"
w Presse Medicale, ktéra w przeciwieAstwie do nas w ostatnich
czadach zasypujg informacjami niasi $gsiedzi ze wschodu.

Wt Szumowski.
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Artykuty oryginalne w czasopismach

PiSmiennictwo polskie.

Polski Przeglad Chirurgiczny, t&m VII!. zeszyt |, z r. 1929
A. Rudzki: O tak Wwraiiym sutku krwawigcym. — L. Dengel:
Internista a chirurg w sprawie leczenia wrzodu zotadka i dwu-
nastnicy. — K Czyrzews k ift/Postepowanie w ostrem przebiciu
mzotagdka. — Ti. 'J'racz uk: Rozejscie Sie rany brzusznej po ope-
racjach na podstawie Kliniki chirurgicznej Il U. W. (1919 — 1928 r.
lii. Dengel: Przyczynek do plastyki warg. — W. Dobrze-
niecki: Nowy' spopbéb ~zaktadania szwu $roédskérnego. — W.
Ostrowski: Wspdtczesne sposoby leczenia oparzen i odmrozen.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych, rok IV, zeszytid, z 1 marca

19)29: Jr.: Stan beakontraktowy w Kasach chorych Woj. Poznan
skiego i Pomorskiego. — L. Winter: NowejjjiHoja uslawy Cze-
chostowackiej o ubezpieczeniu spotecznein. — M. Zajagc: Wspot-

dziatanie Kas chorych z Zaktadami ubezpieczern pracownikéw uro®
slowych w zakresie wykonania rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z 24. XI. 1.927 o ubezpieczeniu pracownikéw umysto-
wych — E. W ais;Tu?! konieczno$ci zorganizowania dodatkowych
pracowni chemiczno - bakteriologicznych przy d/ffilnicowych ambu-
latoriach Kasy chorach m. st. Warszawy. — St. Wilczynski:
Wspo6tudziat Kas chorych Wojewédztw Poznanskiego i Pomor-
skiego w opiece spotecznej nad matka i dzieckiem.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok XI, nr. 13, z 28. Ill.
1929:; Wt. Sterling: Zesp6t kurczowo -tprsyjny w wieku star-
czym (c. d.). — A. Sicdle-.cka: O szybkiej metodzie badania
histologicznego (metoda Terryego). A. Land au, J. G 1jfsfs
i St. Kam iner: Badania nad rozmieszczeniem chloru we krwi
i nad zalezno$cig tego zj-gwiska od stanu réwnowag! kwasowo - za-
sadowej-(c. d.). — N. P ry lucki: Antiyirus Bestedki, jako nowa
metoda zwalczania chpréb spowodowanych przez zakazenie gron-
kowcami i paciorkowcami ($treszez. zbi6r.). — Koniecpol-
siki: Kilka uwag w sprawie chordb zakaznych (zydéw i chrzescijaii

Nowiny Lekarskie, rok XL1, zeszyt 7, zSl kwietnia 192§: M.
Prfochorow: O bo-lesncm miesigczkowaniu. — Z. Irehocka:
Wspétczesne poglady na niedokrwisto$¢ wieku dzieciecego.

Wychowanie'fizyczne, rok X, zeszyt 4, z r. 1929: F. Fid zin-
ski Rej o wychowaniu fizyczuein w Polsce XVI w. - W. Pra z-
mowska: Wychowawcy-fizyczni w Stanach Zjednoczonych.
W. Sikorski: Dobdr ¢éwiczen ze stanowiska réznic rozbojowych.
J. Baran: Plamy i skazyuia tArczy Igrzysk Olimpijskich.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI, nr. 13, z 31 marca 1929:
M. Chorzelska: Metody kolorymetryczne oznaczania fosforu
we krwi i preparatach farmaceutycznych. — Nowe leki. — Rozpo-
rzadzenia i ok6lniki wtadz. — Sprawy zawodowe.

Higiena zycia todziennego, rok IV,”nr. 3, z marca 1929: Roz-
maite popiilarne”a-rt-ykuty z dziedziny zyciar.eodziemiego.

Gruzlica, rok 1V, nr. 1, za styczen i luty 1929: K. Dgbrow -
ski i W. Sobocinski” O zwapnieniach w gruzlicy ptuc. — L.
Regmunt-Sobieszczanski® Dwa przypadki znieruchomienia
kregostupa na tle gfi/zliczem. — St. WasoWlcz: Spostrzezenia
kliniczne u cho.r.ych niepratkujgWych. — L. Lejzerowicz: Gruz-
lica u zydow w Warszawie.

Nowiny spoteczno - lekarskie, rok III, lir. 7 z 1 kwietnia 1929:
W. Jezewski: Projekt zmian w ustawodawstwie ubezpieczenio-

wern. — Z. Rudolf: O usuwaniu $mieci i nieczysto$ci z miajt
(c. d). — A. Szokalski: Na marginesie,* ,wykazu choréb: za-
wodowych". — Medycyna spoteczna zagranicg'-. '

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Gruzlica.
Beitrage zur Klinik der Tuberculose.

Tom 90.

7. zjpzdu towarzystwa lekarzy poradni gruzliczych
dnia 5. IX. 1928 roku.
Kayser —Petersen: Rola gruzlicy szczytobw w powsta-
wanhi/stichot ptucnych ludzi dorostych. Coraz czeéciej styszy sie
glosy klinicystéow, roentgenologéw, a gtédwnie lekarzy poradni
przeciwgruzliczych, ze punktem wyjscia suchot piucnych nie sa
zmiany swoiste w szczytach.

iv Wilbudzie
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Gruzlica szczytéw jest tylko jednym z okres6w rozwoju su-
chot. Odpowiadajac na pytanie, jak czesto z gruzlicy szczytéw
rozwijajg sie suchoty i czy w hiSforji chorych na suchoty czesto
mozfna Stwierdzi¢ ~chorzenia szcaytéow ptucnych, autor stara sie
rozwigza¢ zagadnienia ftizjogenezy.

Za' pewnie pochodzace zc szczytdw uwaza autor wszystkie
te przypadki zmian szczytéw, w ktoérych obok zmian opukowych,
mamy trzaskania, chrzesty i zmiany roentgenologiczne. Stwierdze-
nia zmian szczytowych w RocntSenie nie zgda autor od chorych
pratkujacych, wséfed ktoérych zresztg sjirawy wytgcznie szczytowe
sg niezmiernie rzadkie (od 2— 5%).

Na zmiany kataralne przy ujemnym wyniku badania Rocntgc-
nologicznego patrzy autor sceptycznie, jakkolwiek zaznacza, ze
nacieczenia swoiste, a nawet jamy moga znikna¢ bez $ladu, a brak

zmian rocAtgenowskich przy badaniu powtérnem nie wyklucza
przebytej juz gruzlicy.
Autor przytacza statystyke chorych, u ktérych w r. 1923

w zaktadzie ubezpieczen w TurWigji rozpoznano gruzlice szczytéow
(Turban 1) i ktérzy =zostali umieszczeni w sanatoriach. Po" 15 la-
tach z 420 przypadkéw zmarto lub zestato z powodu gruzlicy nie-
zdolnych dojpracy 33 t. j. 77Q%. Z tych chorych zbadano powtdrna

a postep sprawy chorobowej stwierdzono w 14 przypadkach,
co wynosi réwniH 79%< podobne' badania powtérne przeprowa-
dzono w Jenie u chorych- ktérzy w latach 1910— 1925 z powodu
stwierdzenia u nich gruzlicy | okresu wysiani zostali do sanator-
ibw. Z tych 247 chorach spostrzeganych od 2— 17 lat zmarto na
gruzlice 7,7'zapadto na suchoty ptucni; I(Wt. j. postep cierpienia
stwierdzony wiliw 17 przypadkach, czyli w 6,9%*przypadkéw.

Z liczb powyzszycli wynika, z-e odsetek suchot rozwijajacych
sie ze spraw szczytowych nie jest znaczny. Inni autorzig (Briiu-
ning, Lydtin, Redjker) nie podajg tez wyzszej odsetki

Druga czeSl pracy autora dotyczyt chorych ufa suchoty ptucne.
‘Na 23i takich przypadkéw z wywiadéw i kart sanatoryjnych :zA-
ledwie w 15 przypadkach mogt autor znale$¢ prawdopodobien-
stwo szerzenia siésprawy swoistej ze szczytow ku dotowi. Wo-
bc-c braku w wiekszoger ty.ch przypadkéw zdje¢ serjowych — jako
pewnc uwazSon tylko cztBy. Liczbg znikoma 4 na 23(7.'A wiegc
Ktniala najpewniej inna droga szerzenia si¢ gruzlicy! nie zastana-
wia sie nad nig autor, pozostawiajagc to nastepnym moéwcom.

Jak tatwo rozpoznaje sie gruzlice szczytéw, wymagajaca
leczenia sanatoryjnego, dowodzg liczby nastepujgce: u 93 o0séb
z rozpoznaneini zmianami klinicznemi (wszystkie z obecnoscig
Ez~zen ale bez potwierdzenia zmian roentgenologiczuie)., ktérzy
jednak nie zastali po rozpoznaniu wystani do Sanatorium i pozcM
stali pod obserwacjg poFadni w przeciggu 2-cli lat — w zadnym
przypadku nie nastgpito szerzenie sie choroby w phucach.

Z liczby 80 chorych ze zmianami klinicznemi i roentgen )lo-
gicznemi (w tern 3 przypadki pratkujace)'lrowniez bez leczenia
sanatoryjnego nig stwierdzono w zadnym postepu sprawy
ptucnej.

Autor dalej podaje kilka przypadkéw grffilicy szczytéw po-
gwstatej jako przerzuty z naciekéw podob’bjczykowych, w ktérych
objawy Kkliniczne byty znikome, a rozpoznanigiizostato postawione
przy pomocy promieni Roentgena. Gdyby chérzys$ci nie byli przy-
padkowo badani w okresie powstawania naciekéw, mogliby ucho-
dzi¢ (po ustgpieniu naciek6w podobojczy-kowych) za typowe przy*-
padki gruzlicy pochodzacej ze -Szczytow.

Dowodem, ze gruzlica szczytow bywa niejednokrotnie wyra-
zem gruzlicy krwiopochodnejBa przypadki stwierdzone zmian
szczytowych u dzieci rozpoznawane jako t. zw. przerzutyWSimona.

Z tych rozwazan wynika, ze rozwéj suchot ptucnych ze spraw,
Szczytowych przestaje bYc panujagcym dotad pewnikiem; dlatego

wskazania do leczeniaRgruzlicy szczytéw w Sanatoriach jako
gtéwny $todek zapobiegania powstawania suchot — nie sg
stuszne.

Sprawy szczytowe nic sg zwiastunem suchot; same one w hi-
storjiKwojej czesto majag nierozpoznandjschorzenia ptucne; gruz-
lica szSytéw moze by¢ epilogiem, a nie prologiem istniejgcej cho-
roby ptucnej, bo czemby sie ttumaczyto, ze u 1U czes$ci ehoryE
zgtaszajacych sie do poradni jenajskiej znaleziono zakonczone nie-
czynne sprawy w szczytach.

Ulrici H.: Nocieczenia przedsiishotnicze i przebieg rozwoju
gruzlicy pluc. Nacieczenia wczesne znane sg w literaturze rentge-
nologicznej oddawna. Opisywane byty przez autoréw francuskich,
jeszcze przed spostrzezeniami Assmana; nie miaty jednak war-
tosci klinicznej poniewaz nie zgtebiono jeszcze ich roli w prze-
biegu suchot ptucnych.

Powstanie nacieczenia- wczesnego dotad wyjasnione nie jest.
Mozliwoéci jego powstania sa rozunaite: 1) z ognisk juz istnieja-
cych w ustroju, a wiec zaognienie tych samych ognisk lub powsta-
nie przerzutowe ze starego odlegtego ogniska; za tern osfétniem
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przemawia jednoczesne powstanie dwustronnych naciekéw i 2)
jako nowe zakazenie, wtdérne, z zewnatrz — czyli jako reinfekcja.

Pierwsze spostrzezenia Assmana dotyczyty ludzi mitodych
z otoczenia otwartej gruzlicy; w poézniejszych spostrzezeniach du-
20 byto opisanych przypadkéw naciekéw wczesnych, nie majacych
w otoczeniu swem chorych pratkujacych.

O przyczynach powstania naciek6w wczesnych mato mozna
Powiedzie¢ konkretnego, wymieni¢ nalezy A. czynniki nieswoiste:
1) zachwianie réwnowagi ustroju w okresie dojrzewania ptciowe-
go, menstruacji, cigzy, potogu; 2) wptywéw innych choréb zakaz-

nych: odra. krztusiec, grypa, przymiot; 3) zachwianie réwnowagi
psychicznej: troski, nedza; 4) przepracowanie. B. Czynniki swo-
iste: zbyt gorliwie stosowane i nie zawsze wskazane: tuberkulina

i Swiattolecznictwo.

Umiejscowione nacieki wczesne mogg by¢ pod obojczykiem,
w bocznej czqs$ci klatki piersiowej, cze$ciej po stronic prawej, ale
i w ptacie Srodkowym nie sg nacieki wczesne rzadkos$cig. W pta-
tach dolnych dotad byty spostrzegane przypadki nieliczne.

Pierwotna nazwa naciek6w Assmana jako naciekéw podoboi-
Pzykowyeh niema wigc uzasadnienia. Proponowana przez Rode-
kera nazwa ,nacieczenie wczesne** nie jest tez wtasciwa, gdyz
mozliwe jest jej pomieszanie z dawniej opisanemi nacicczeniami
okotoogniskowemi | i Il okresu. Nazwa ,nacieku wczesnego okre-
su trzeciorzedowego" nie jest takze odpowiednia, gdyz jakkolwiek
nacieki te powstajg na poczatku okresu trzeciego klasyfikacji Rau-
bego a sprawa chorobowa szerzy sie z nich droga kanatowa, za-
chowujg jednak budowe postaciowa i chwiejno$¢ kliniczng cha-
rakteryzujace okres allergji li. Wobec tego, ze stojg one jakgdyby
na pograniczu okreséw Il i Ill proponuje autor nazwa¢ je nacie-
kami przedsuchotniczymi (Praephtisisclies Infiltrat).

Jako zapalenie okotoogniskowe majg te nacieczenia tendencje
do szybkiego cofania si¢ i da¢ moga w zejsciu: 1) stwardnienie
i zwapnienie, co jednak rentgenologicznie i anatomicznie nie zo-
statlo jeszcze stwierdzone z powodu moze zbyt malej ilosci spo-
strzezen; 2) szybkie zserowacenie i wytworzenie wczesnej jamy
(autor spostrzegat jame powstatg po uptywie pieciu tygodni od
chwili wystapienia nacieczenia); jamy te maja tendencje do sa-
moistnego gojenia, zablizniania si¢ bez pozostawienia nawet $la-
du klinicznego i rentgenologicznego.

Cofniecie si¢ nacieku nie dowodzi zupeinego wygojenia ogni-
ska, przeciwnie moze raczej Swiadczy¢ o zmianie allergji i postepo-
waniu sprawy droga kanalikowa; autor nazywa to ucieczkg do al-
Lrgji ni. Rozw6j suchot z jamy wczesnej nalezy do przebiegu naj-
czedciej obserwowanego przez autora. Tak powstajace suchoty
Ptuc przebiegaja z objawami niedodmy i marsko$ci w szczytach,
szerza sie one z gory ku dotowi i nie réznig sie¢ w dalszym prze-
biegu od opisywanych dawniej przypadkow.

,Gruzlica szczytow** nic jest zwalczana przez przedstawicieli
nowej nauki, stwierdzanie jej oznacza p6zne a nie wczesne — jak
sagdzono dawniej — rozpoznanie.

Jesli po wyzej opisanem nacieczeniu nic wytwarza sie wzgled-
na odporno$¢ ustroju, sprawa szerzy sie przy objawach zapalno-
allergicznych (Il allergja) w postaci gruzlicy ostrej lub podostrej
(phtisis exsudativa), rozsianej w obu ptucach; przy tej postaci su-
chot nastepuje najczes$ciej zejscie Smiertelne, ale moze tez wy-
tworzy¢ sie zaro$niecie ognisk gruzliczych tkanka widknistg i do-
prowadzi¢ do stwardnienia (phtisis cirrhotica); przy zupeinym
upadku sit ustroju (okres IV, wyodrebniony przez Pagela i auto-
ra) posta¢ witoknista moze tez da¢ zejScie Smiertelne.

S. Graif:
wypowiedziat Bratining zdanie, ze gruZzlica szczytéw jest scho-
rzeniem stosunkowo rzadkiem i, ze z niej rozwijaja sie suchoty
Ptucne, a one wtadnie sa przeciez os$rodkiem zagadnienia gruzli-
cy. Assman i Redeker wskazali na nacieczenia zapalne, najczesciej
umiejscowione pod obojczykiem, ktére zdaniem ich sg wczesnym
°biawem suchot ptucnych. Pos$r6d zwolennikéw tych o powsta-
waniu suchot pogladéw sa tacy, ktérzy uwazaja, Zc wczesny na-
eiek wyprzedza tylko sprawe w szczytach, nie zawsze dajacg
twierdzi¢ sie klinicznie, lub rentgenologicznie, a ktéra potem sze-
-y sie od szczytéw ku podstawie. Inni za$ sg zdania, ze suchoty
m°sg rozwija¢ sie z nacieczenia wczesnego przy szczytach wol-
uych od gruzlicy. Nowa nauka musiataby podwazy¢ dotychcza-
sowe dogmaty anatomo-patologéw, ktérzy przez dziesigtki lat
zgodnie z klinika stwierdzali zmiany szczytowe w kazdym przy-
padku suchot rozwinietych i stwierdzali rozwdj suchot postepo-
wcy od szczytéw ku podstawie ptuc.

Z catej jednak dotychczasowej literatury anatomo-patologicz-
nej okazuje sie, ze nie mozna na zasadzie spostrzezen sekcyjnych
Wypowiedzie¢ sie przeciwko powstawaniu pierwszych ognisk gru-
zliczych (wytaczajac zesp6t pierwotny) w szczytach, t. j. ponad
obojczykiem. Za tem przemawiajg:
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1) przypadki sekcyjne suchot rozwinietych, ktére wykazuja,
ze zmiany najtrwalsze i najstarsze znajdujemy w szczytach coraz
Swiezsze w nizszych odcinkach;

2) dane statystyczne wykazujgce, ze blizny w szczytach ptuc
sg tak czeste, iz ilo$¢ blizn pod obojczykiem nic odgrywa powa-
zniejszej roli, mianowicie 96% i 3%.

Autor poddaje krytyce metody Roentgena, mdéwiac, ze na kli-
szy nie wszystko dojrze¢ mozna i zapytuje, czy mozna mie¢ pew-
no$¢ na zasadzie obrazu Roentgena, ze oprécz widocznego ogniska
pod obojczykiem niema zmian w szczytach; odpowiedZz wypada

przeczaco.
Autor poréwnywat klisze z preparatami anatomo-patologicz-
nemi i stwierdzat, zc wiele ognisk nie zostaje przez klisze wy-

krytych. Autor stoi niezbicie przy pogladzie, ze blizna lub ognisko
w szczycie, nieraz niedostrzegalne przy prze$wietleniu lub na Kli-
szy jest patogcnetycznie w zwigzku z rozwojem suchot.

Te grajace role w patogenezie suchot ogniska lub blizny
szczytowe moga by¢é tak drobne, zc nastreczajg trudno$ci (przy-
tacza przypadek Hucbschmana) auatomo-patologowi w ich odna-
lezieniu; zrozumiatem jest, ze istnienie takich ognisk nie moze bye
stwierdzone przy pomocy przyrzadu Roentgena. A wiec ognisko
w szczycie to podstawa rozwoju suchot. Skad ono pochodzi i jak
szerzy sie dalej sprawa swoista?

Na podstawie obrazu histologicznego nie podobna stwierdzi¢,
czy ognisko powstato droga krwi czy oskrzeli; powstanie pierw-
szych zmian postaciowych w szczycie nie byto dotagd przez zad-
nego anatomo-patologa bezpos$rednio spostrzegane.

Whnioskujac per analogiatn do innych ognisk poczatkiem ma
byé wysiek zapalny wiolojadrzasty, majgcy tendencje do organi-
zowania sie i najczesciej w zejsciu dajacy blizne — w ten sposéb
powstat drugi — po ognisku pierwotnem — ograniczony w czasie
okres zmian wstecznych. Istnieje jeszcze inna mozliwo$¢, a miano-

wicie, ze do blizny nie dochodzi, choroba szerzy sie z ogniska
tego droga przewaznie oskrzelowga, dajac poczatek — najczesSciej
pod obojczykami —e nowym ogniskom, a wiec drugi okres ana-

tomiczny przedtuza sie i moze prowadzi¢ bezposrednio lub z przer-
wami do zej$cia $Smiertelnego.

W innych, klinicznie cze$ciej spostrzeganych przypadkach, po
zakonczonych blizng drugiego okresu anatomicznego moze powstac
okres trzeci, rozpoczynajacy sie od ogniska pod obojczykiem, mo-
ze szerzy¢ sie bezpo$rednio dalej lub znowu — jako zejscie —
da¢ blizne bedaca przedmiotem wyjscia nastepujacych okreséw
anatomicznych.

By¢ moze, ze te pierwsze ogniska nowego anatomicznego
okresu dajg czesto odczyn odogniskowy, co stwierdzi¢ mozna rent'_
genologiczihe. Odczyn ten cofa sig; ognisko zabliznia si¢ lub roz-
pada, daje wtedy jame i t. d. Ognisko to, ani genetycznie ani mor-
fologicznie, ani przebiegiem nie rézni sie od ognisk innych okre-
s6w anatomicznych. Ogniska takie niejednokrotnie byiy spostrze-
gane przez anatomo-patologéw (w przypadkach $mierci z powo-
du przygodnych chor6b). Anatomo-patolog nie moze tego nazwaé
naciekiem wczesnym, gdyz zawsze stwierdzat istnienie ogniska
w szczycie.

Spostrzezenia anatomo-patologéw wskazuja na to, ze wigk-
szo$¢ ludzi przechodzi pierwszy i drugi okres anatomiczny ze
zmianami umiejscowionemi w szczytach, oba te okresy majg ten-
dencje do zablizniania i mogg nieuczyniiia¢ sie juz w ciggu catego
zycia lub wielu lat. W pézniejszych okresach zycia zmniejsza sig
zdolno$¢ do zablizniania, wzmaga zdolno$¢ do szerzenia sie suchot.
Juz Kkilkadziesigt lat temu Orth powiedziat, ze szerzenie sie
suchot zalezy cd zmniejszonej odpornos$ci samych ptuc, chociaz
nauka o zmianie odczynu w gruczotach chtonnych juz kwitta.
Autor, jak zreszta i inni patologowie, nie uwaza za mozliwe wy-
odrebnianie obrazéw anatomicznych odpowiadajacych trzeciemu
okresowi Rankego. Podziat Aschoffa i Beitzkego na okresy pier-
wotnej infekcji i rcinfekcji rowniez nie nadaje sie, gdyz za reinfekt
autorzy uwazaja powtdrne z zewnatrz zakazeniu. Autor nie widzi
mozliwoéci uwzglednienia w rozpoznaniu skad przyszta infekcja
czy jest ex- czy tez endogenna; dlatego uwaza, ze jedynym po-
dziatem mozliwym do przyjecia dla anatomo-patologa jest .iego
wtasny podziat na okresy anatomiczne, poniewaz uwzglednia on
porzadek rozwoju ognisk w czasie i umiejscowieniu. Okresy ana-
tomiczne przeciwstawia’autor klinicznym i stara sie wyjasni¢, czy
klinika jest w moznos$ci okresy anatomiczne rozpozna¢ i potwier-

dzi¢. Okres anatomiczny pierwszy odpowiada zespotowi pierwot-
nemu: okres anatomiczny drugi odpowiada gruzlicy szczytow
i zwykle przez klinicystdw nie jest rozpoznany; jego istnienie

stwierdza sie post hoc lub wcale. To tez trzeci okres anatomicz-
ny z umiejscowieniem przewaznie podobojczykowein, wydaie sie
klinicznie pierwszym okresem choroby i od tego okresu rozpo-
czyna sie spostrzeganie dalszego przebiegu choroby.
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Trudno sobie wyobrazi¢, by z wygojonego ogniska, lub blizny
mogta sprawa szerzy¢ sie dalej. Tu autor wprowadza pojecie en-
dogennej reinfekcji spowodowanej przez bodziec zewnetrzny.

Dyskusja. Baemeister wypowiada sie przeciwko nowej
nauce, mowiac, ze z poczatkiem suchot ptucnych sg zawsze og-
niska w wierzchotkach z nastepnie wystepujacem nacieczeniem
podobojczykowem, lub bez niego. Ziegler zwraca uwage, ze
podstawy nauki Assmana i Redekera oparte sag wytacznic na da-
nych rentgenologicznych, a nie anatonio-patologicznych. Odczyty-
wanie rentgenogramu jest jednak rzeczag subiektywna. Na zdje-
ciach naciekéw przy wolnych szczytach autor dostrzegt w szczy-
tach cienie zgeszczenia. Poza tem, autor uwaza za wierzchotek
ptuca do 11 z. (zgodnie z Tendeloo) i sadzi, ze bedace w mowie
nacieki znajduja sie w dolnej cze$ci szczytu; przypadkéw wczes-
nych naciekéw sekcyjnych autor nie widziat.

Brauncr przypomina, ze suchoty przebiegajag skokami, kté-
rym odpowiadajg coraz to nowe ogniska wysiekowe; naciek wcze-
sny jest jednym z takicli skok6éw. Stwarzanie nowych nazw dla
starych spostrzezen uwaza za btedne, a sama nazwe falszywa,
gdyz jak wykazat Graffe zmiany w szczytach sg zwykle wcze-
$niejsze.

Schroder przestrzega przed przecenianiem znaczenia na-
ciek6w wczesnych. W 1400 badanych przypadkach typowe obrazy
naciekéw wczesnych spostrzegt jedynie w 32 przypadkach, z kt6-
rych na 29 stwierdzat ogniska w szczytach.

Kupfele sadzi, ze naciek wczesny moze powstac:
niska szczytowego, 2) jako

1) z og-
rzeczywiscie wczesny naciek w sen-
sie pierwotnej reinfekcji wysiekowej. To pierwsze wydaje sie mu
czestsze. W roentgenogramach demonstrowanych przez Ulrici
i Petersena autor spostrzegt cienie w szczytach i uwaza je za
wczes$niejsze od ognisk podobojczykowych.

Romberg sadzi, ze rozprawy bedg owocniejsze, jezeli
wczes$niej uwzgledni sie najwazniejszy moment ,nowej nauki". Nie

chodzi tu o wyjasnienie, gdzie powstaje pierwsze ognisko rein-
fekcji w szczytach czy podobojczykowo — chodzi o spos6b po-
wstawania suchot. NajczesSciej suchoty powstajg nie powoli

z ognisk w szczytach, tylko raptownie jak grypa, z naciekiem za-
palnym. Miejsce nacieku moze by¢ zmienne.

L6schke widziat w szczytach $wieze nacieki podobojczy-
kowe; odpowiadajg one wysiekowo-serowato-zapalnym ogniskom,
powstajg zawsze endogennie przez przejScie mas zakaznych z og-
niska szczytowego droga oskrzelowg. Naciek wczesny wskazuje
na zwrot w chorobie ze sprawy tagodnej w zto$liwg.

Riller podaje statystyke przypadkéw rejestrowanych jako
Turban I; tylko w 11% rozwinety sie suchoty ptucne. Z przy-
padkéw suchot otwartych autor w 70—80% stwierdza poczatek
chroniczny a nie ostry. ,Nowa nauka" opiera sie tylko na da-
nych roentgenclogicznych i nie docenia zmian szczytowych, ktére
jego zdaniem stanowig poczatek suchot.

Assrnan podkre$la ogromne znaczenie kliniczne rozpoznania
naciekow, ktdre przebiegaja nieraz jak grypa.

Wczesne leczenie moze zapobiedz dalszemu szerzeniu sie su-
chot. Czy sa przytem stare ogniska w szczytach, uwaza autor za

niewazne. Czeste wystepowanie ich przy wolnych szczytacli nie
jest chyba przypadkiem. r

Neuman zaznacza, ze przerzuty broncho- czy hematogenne
zwykle umiejscawiajg sie na granicach ptatéw ptucnych i tem

objasnia czeste wystepowania
kiem; odpowiednie miejsce
a $rodkowym piatem.

Nicol wypowiada sie za nowa naukg. W 50% przypadkow
gruzlicy otwartej dopatrzyt sie poczatku ostrego. Dla klinicysty
nie jest wazne pierwsze umiejscowienie reinfekcji, tylko pierwsze
objawy, dajace sie klinicznie stwierdzic¢.

Huebschman méwi, ze w 90% wszystkich sekowanych
zmiany istniejg w szczycie w postaci blizny lub ograniczonego se-
rowatego ogniska. Je$li zmian tych roontgenologicznie nie wida¢,
to dlatego, ze sg one otoczone tkankg rozedmowga. Kwestionuje
swoisto§¢ naciekdw wczesnych i zada potwierdzenia tego cha-
rakteru przez anatomo - patologéw. Wobec rzadko$ci przypadkéw
kazdy rozpoznany przypadek nacieku wczesnego w razie $mierci
musi by¢ dostarczony wyprébowanej stacji anatomo-patologicznej.

Unverricht nie moze zgodzi¢ sie na lekcewazenie ognisk
szczytowych w patogenezie suchot i stwierdza, ze ogniska wielkie
(2 na 1 tia 1mm) nie sa roentgenologicznie widzialne.

Bohme przyczyny réznic w poglagdach dopatruje sie w row-
nosci materiatlu obserwowanego. Lekarze ambulatoryjni widzg
najwiecej nacieké6w wczesnych, lekarze zaktadowi i anatomo-pa-
tologowie przeciwnie, poniewaz ten materjat do nich zwykle nie
dochodzi.

naciek6w pod prawym obojczy-
lezy na granicy pomiedzy gérnym,
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Rcdcker sadzi, ze wiekszos¢ tego, co moéwiono o nacie-
kach wczesnych oparte jest na wadliwej rejestracji; przypadki
rejestrowane jako Turban I[ lub nieraz jako gorgczkujgce z jamami
kryja w sobie nacieki wczesne — przypadkéw naciekéw wcze-
snych jest znacznie wiecej, niz autorzy notujg. Jezeli nacieki
wczesne powstajag wytacznie z ognisk szczytowych, to jak obja-
$ni¢, ze 77% (Simon) suchot u dzieci powstaje z naciek6w wcze-
snych. Jezli blizna lub ognisko w szczytach znajdujemy u 90%
ludzi, to klinicznie ma to takie samo znaczenie, jak stwierdzenie

obecnos$ci ogniska pierwotnego — potwierdza to tylko wartos$¢
naciekbw wczesnych — przy wczesnym rozpoznawaniu suchot.
Czesto sie teraz moéwi o biedacli Roentgena w poréwnaniu

z wynikami autopsji. Przeciwko zarzutom moznaby przytoczy¢:
materjal sekcyjny nic nadaje sie do rozstrzygniecia zagadnienia
0 umiejscowieniu pierwszego ogniska szczytowego, gdyz po znacz-
liein rozsianiu odnalezienie ogniska pierwszego jest niemozliwo-
§cig; nie kazda blizna w szczycie jest $ladom poczatku sprawy.
Najstuszniejszym motywem zbijajacym dane anatomo- patologéw
jest pozytywne stwierdzenie pierwszego ogniska podobojczyko-
wego przez promienie Roentgena.
K.B. a. (L6dz).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Il. Polski Zjazd Przeciwrakowy.

W dniach 23 i 24 marca r. b. obradowa! w Warszawie w Sali
Rady Miejskiej ii Polski Zjazd Przeciwrakowy, ktéry zgromadziw-
szy okoto 400 oséb z najpowazniejszych sfer lekarskich i dziataczy
spotecznych catej Polski, dowiédt wymownie stale wzrastajgcego
i dzi§ juz wielkiego zainteresowania sie spoteczenstwa sprawg
walki z rakiem zaréwno pod wzgledem S$cisle naukowym jak i spo-
tecznym. Odczytéw obu kategoryj stuchano z réwnem zaintereso-
waniem i cieszyty sie one duzg frekwencja.

Posiedzenie inauguracyjne zaszczycita swa obecno$cig Pani
Prezydentowa MoScicka, jako Protektorka akcji walki z rakiem
w Polsce.

Otwarcia Zjazdu dokonat b. minister,
Lekarskiej, Dr. Witold Chodzko,

obecny Naczelnik izby
zapraszajagc do Prezydium Prof.

Ciechanowskiego (Krakéw), Prof. Ejgcra (Wilno), Prof. Wrzoska
(Poznan), Dra Marzynskiego (k6dz), Doc. Czarneckiego (Wilno)
i Dra Pelczara (Krakéw). Przemoéwienia powitalne wygtosili:

w imienin Rzadu Dyrektor Piestrzynski, w im. Komisariatu Rzadu
Dr. Eberhard, w im. Tow. Higienicznego Prezes Dr. Witoslaw
Dabrowski. Tow. Lekar. Prezes Kazimierz Zielinski, oraz przed-
stawiciele Uniwersytetéw Polskich.
Pierwszy dzien obrad poswiecono
z rakiem. Referat Docenta Sterling - Okuniewskiego wykazat
znaczng aktywno$¢ Pol. Komitetu do zwalczania raka zaréwno
w kierunku naukowym, jak i spotecznym a poréwnanie ze sprawo-

spotecznej stronie walki

zdaniami z prowincji (Krakéw, Wilno, t6dz i t. d.) pozwilito
stwierdzi¢ do$§¢ wyrazng przewage Stolicy w omawianej akcji.
Wielkie Dzieto Daru Narodowego Im. Sktodowskiej - Curie, acz

jeszcze nie ukonczone, posuwa sie do$¢ szybko. Sprawe o nim
zdawat w wyczerpujgcym referacie Prof. Krzysztatowicz. Duze
wrazenie zrobito przemoéwienie Dra Wejnerta, dotyczace tworze-
nia przytutkéw dla nieuleczalnych rakowatych. W sprawie tej roz-
wineta sie rzeczowa dyskusja (Prof. Ejger, Prof. Wrzosek, i inn.)
zakoniczona przyjeciem nizej podanego wniosku (3). Przyjeto row-
niez wniosek, wyptywajacy z odczytu Doc. Grudzinskiego w spra-
wie oddziatow radiologicznych (4).

Cze$¢ popotudniowego posiedzenia poswiecono catkowicie
omowieniu dziatalnosci ,Kola Pan" Pol. Komitetu do zwalczania
raka. Z duzem zainteresowaniem wystuchano referatéw przed-
stawicielek tej Organizacji, ktére nakreslity doktadny obraz swej
rozlegtej i pozytecznej dziatalno$ci oraz zgtosity wniosek ponizej
przytoczony (2). Przemawiaty Panie: Drowa Wejnertowa, wice-
przewodniczgca ,Kota", P. Anna Paszkowska, Sekretarka gene-
ralna, oraz przewodniczgce poszczegblnych sekcyj Drowa Ster-
ling - Okuniewska, Dr. Garlicka i Dr. Szczodrowska.

Drugi dzien obrad dowi6dt, iz Polska nie posiadajac jeszcze
specjalnych Instytutow dla naukowych badan raka, jednak po-
waznie i do$¢ wszechstronnie w tym Kkierunku pracuje. Szereg

naukowych odczytéw rozpoczat piekny wyktad Prof. Czyzewicza
o leczeniu nowotworéw radem. Nastepnie dr. Zwejbaum moéwit
o hodowli tkanek nowotworowych, Pelczar o przebiegu odczynéw
odporno$ciowych w raku, Hirszfeld, Halber i Laskowski o wtasno-
§ciach serologicznych tkanek norm. i rakowatych. Prof. Ejger po-
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ruszyt <gekavO0 sprawe badan interferometrycznych a wspdlnie
z Doc. Czarneckim opracowat wptyw uktadu nerwowego miméw,
na powstawanie nowotworéw. ,Tarczyca i nadnercze a wzrost
miesaka szczurzegoll byto tematem dra Flaksa, za$ wyniki trzy-
letniego stosowania radu w nowotworach zto$liwych narzadéw
‘odnycli kobiety podat dr. Elokstrunipf. Wspélniet-za§ z drami Ko-
todziejskim i Milewskim podat wyniki leczenia otowiem nowotwo-
row ztosliwych. Nakoniec o raku, jako zagadnieniu Supsy mowfid
P- Adamowiczowa.

Uczestnicy Zjazdu w przefwie miedzy posiedzeniami zwiedzili
Przychodnie Polskiego Komitetu do zwalczania raka, Przytutek
dla nieuleczalnych rakowatych w Szpitalu $w. tazarza i Instytut
Radowy im. Sktodowskiej - Curie. (Objasnien udzielali Dr. Niewia-
domski, kierownik Przychodni, Dr. Dluska i?Dr. Stefanowski.

Klechg swoistg tego Zjazdu byt liczny udziat w nim kobiet,
Pracujgcych spotecznie. Przybyty one z réznych stron kraju, aby

zapozna¢ sie osobiscie z dziatalno$ciag wspomnianego ,Kota Pan®
jedynej instytucji tego rodzaju w Polsce.

Uchwaty 11 Polskiego Zjazdu Przeciwrakowego.

1) Zwro6ci¢ sie do Departamentu Stuzby zdrowia z prosha

o utworzenie przy nim sekcji Eika, na wzdér istniejgcej sekcji gruz-
licy i in.

2) W celu rozfflerzenia opieki nad chorymi na raka na terenie
catlego Panstwa zorganizowa¢ w wiekszych miastach ,Kota Pan"
na wzOr istniejagcego w Warszawie. Dla ujednostajnienia catej
akcji nowe Kota winny postugiwaé sie drukami Kota Warszaw-
skiego.

3) Nalezy dazy¢ do utworzenia W miastach wojewddzkich

Przytutkéw dla nieuleczalnych chorych na raka,[,w czein inicja-
tywie spotecznej powinny przyj$é z pomocg Samorzady i Kasy
chorych.

4) Dazy¢ do utworzenia w duzych Szpitalach i klinikach Uniw.
oddziatéw radiologicznych, co wptynie korzenie na nozwdj radjo-
logji i moze posiada¢ powazne znaczenie w walce z rakiem, fgdyz
oddziaty takie wuzupetnig role specjalnych Instytutéw Radowych.
W daznos$ci do utworzenia tych oddziatow powinni zespoli¢ swa
wysitki radiolodzy i dziatacze w walce z rakiem.

5) Z-ja-zd uwazna za palacg potrzebe dotozenie wszelkich staran
ze strony SpoleczensLtmJ Samorzgddé” i Rzadu do naknaj$zyb-
szego wykonczenia Imtytutu Radowego im. Marji Sklodowskiej-
Curie.

SPRAWY ZAWODOWE.

lekarskiej obowigzujace na terenie Wilensko-
Izby Lekarskiej.

Zasady deontologji
Nowogroédzkiej

Cel.

§ 1. Niniejsze Zasady' Deontologji Lekarskiej majg byé¢ wy-
tyczng w postepowaniu lekarzy wzgledem chorych, spoteczenstwa,
kolegéw, lzby Lekarskiej, Wtadz Panstwowych, Witadz Komunal-
nych, Kas Chory'di, przy pracy naukowej, a dla Sadu lzbj LekaK
skiej majg by ¢ podstawa przy dochodzeniu i rozstrzyganiu spraw.
iv ogoélnosci.

/. Obowigzki lekarzy

8 2. Kazdy lekarz powinien sumiennie, wykonywa¢ obowigzki
swego zawodu, majac przedewszystkiem na wzgledzie dobrejtho-
rego i zdrowie publiczne, oraz pomnac o swem powotaniu do pra-
cy humanitarnej. Powinien on przestrzega¢ godnos$ci i lionoiu tu-

dziez wspdlnych intereséw moralnych i materjalnych stanu lekar-
SKiegd, a takze agaNad kolezenstwa w stosunkach z innymi leka-
rzami.

§ 3. Kazdy lekarz, ustalajac rozpoznanie choroby' i rokowanie
co do dalszego jej przebiegu, winien informowaé¢Sré tem chorego
iaknajogledmej, liczac sie zawsze z psychika pacjenta.

§ 4. Udzielanie pomocy lekarskiej opiera sie na swobodnej
umowie miedzy' lekm”~£m a chorym, lub jego prawnym zastepca,
2 wyjatkiem przypadkéw nagtej potrzeby pomocy lekarskiej,
2 ktéra kazdy lekarz na wrawanie $pieszy¢ powinien.

Za swe czynnosciifckarz ma prawo zadaé¢ stosownego wyna-
grodzenia, a pezy wszelkich czynnoé$ciach, ktére mozna odroc”¢,
wa prawo umoéwié¢ sie co do jego wysokosci.

§ 5. Lekarz ma unika¢ narzucania swych ustug lekarskich tu-
dziez reklamy kupieckiej, a tembardziej reklamy jarmacznej i szar-

latanskiej.
§ 6 Stesunki kolezenskie ma znamionowa¢ prawos$¢, lojalnosé
i upreejmo$¢. Lekarz wystrzega¢ sie¢ winien wszystkiego, coby

mogto przynie$¢ ujme stanowi lekarskiemu.
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8§ 7. Lekarze przynalezni do lzby' Lekarskiej, majg sie .stoso-
waé do jej uchwal i zarzadzen.
Il. Obowigzki lekarzy wzgledem ehoryeh.

§ 8 W razie naglac! i potrzeby lekarz obowigzany jegt udzieli¢
tyiiieeSsowej doraznej pomeipy lekarskiej bez wzgledu na to, czV
otrzyma nalezne hohorarjutn, zwtaszcza 'o ile W danej miejsco-
wosci niema zapewnionej i ogdlnie dostepnej pomocy".

Wszelako i w tych razScli lekarz ma prawo zgda¢ po udzie-
leniu tymc~rsbwej pomocy” stosownego wyinujrbdzenia.

W miejscowos$ci gdzie jest kilku lekanzy~zalecalTsie dla na-
gtych nocnych przypadkéw, organizowanie nocnych dyzuréw le-
karskich.

§ 9. Z reguty nie jest dopuszczalne ordynowanie bez uprzed-
niego zbadania "chorego jedynie tylko na podstawie wywiadéw
0 przebiegu i objawach choroby.

Wyjagtkowo moze lekarz bez zbadania ponownego przepisywac
dalsze leczenie takiemu choremu, ktérego juz przedtem yv ciagu tej

samej choroby osobiscie zbadat, a przebieg dotychczasowego
cierpienia daje dostateczng podstawe do dalszych zarzadzen lecz-
niczych.

§ 10. Przepisywanie leczenia drogg korespondencji jest nie-

dopuszczalne, a ogtaszanie tego rodzaju leczenia stanowczo jest
wzbronione.
jf'Wyjatkowo moze lekarz w dalszym ciggu przepisyty”"¢ lecze-
niS w drodze korespondencji, o ile- juz poprzednio mial chorego
yv osobistej obserwacji.

$ 11. Leczac chorego, lekarzowi nie wolno jest bez koniecznej
ku temu potrzeby odwiedzacjgo w domu, lub poleca¢ przychodze-
nie do siebie. Dotyczy to zaréwno chorych prywatnych, jakotez
1 chorych nalezagcych do Kas Chorych, do organizacyj pomocy le-
karskiej dla urzednikéw panstwowych, czy tez innych, temu po-
dobnych instytucyj..

§ 12. Przy dokonywaniu zabiegéw, majacych na celu przer-

"wanie cigzy, lekarz winien kierowac” sie nastepujgcemu zasadami:

powinna by¢
lekarzy, proto-

a) Decy”ig o koniecznoséci dokonania Kabiegu
powzieta na podstawie, narady conajtnniej dwéch
kélarnie spisanej.

b) Zabieg winien0 ® dokoiianjjw klinice, szpitalu, domu zdro-
wig, i tylko w przypadkach, grozacych niebezpieczenstwem zycia
ze wzgledu na zwtoke, lub powodowanych innymi waznymi wzgle-
dami, dopuszczalne jest przepéagwadzenie zahiegu tego -w pry-
watnem mieszkaniu paefentki, nigdy za$ ambulatoryjnie w gabi
necie lekarza.

c) Zabieg™ winien by¢ dokonany' w asy$cie drugiego lekarza,
lub couajmniej personelu pomocniczego; opis zabiegu winien b.ué¢
zapretek6lowan3i podpisany przez obecnych.

§ 13. Lekaszom, pracujacymi w przychodniach i lecznicach
prywatnych, nie wolno chorych, zgtaszajacych sie do lecznic, od-
syta¢ i przyjmowaé ujfsiebie w domu za; optatg pobierang w leczTj
nicach.

§ 14. Stronie Wolno jest zmienia¢ lekarza w ciggu choroby'.

Lekarz moze odmoéwi¢ dalszego leczenia chorego, ktérego roz-
poczat leczyé, tylko na podstawie wazn.ych powodéw. Wolno mu
bezzwtocznie zaprzesta¢ dalszego leczenia, gdy zauwazy, ze
wzgledem niego elior.y poczytalmy., lub gtowa rodziny, lub gospo-
darz, dopuszcza sie obraz”l-albo obraze ze strony' innych do-
mownikéw toleruje.

§ 15. Lekarz winien w odpowiedni sposéb zawiadomi¢ rodzine
lub otoczenie chorego, a w razie potrzeby i samego chorego, je-
zeli powziagl przekonanie o zagrazajacem lub juz istnicjagcem nie-
bezpieczenstwie dla zycia chorego.

Odmowe dalszego leczenia nalezy stronie wyraznie zapowie-
daec.

8 M Lekarz winien $cisle pr~dstrzegaCT,.tajemnicy lekarskiej.
Tajemnica lekarska obejmuje nie tylko to, co chory lub jego oto-
czenie lekarziwi zawierzyto, lecz odnosi sie takze do faktow
i stosunkéw, o ktérych lekarz powzigt wiadomosci jakakolwiek
drogag przyispetnianiu swych obowigzkéw zawodowych wzgledem
klijentow.

Obowiagzek tajemnicy lekarskiej nie Kogranicza sie jedynie do
zamilczenia' zwierzen oséb powierzonych pieczy lekarza, lecz roz-
cigga sie takze na tajemnice 'innych oséb, jezeli lekarz dowi¢-
dziat sie o nich przy wykonywaniu swego zawodu lub na podsta-
wie swego powotania.

Od zachowania tajemnicy lekarskiej uwalnia lekarza wyrazne
zezwolenie chorego do jej wyjawienia.

Pozwolenie to moze by¢ og6lne, upowazniajgce lekaffiza do
Wszelkich wyjasnien, odnoszacych sie do jego spostrzezen, lub
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tylko czpérowe, upowazniajagce do wyjasnienia tylko pewnych
szczeg6téw i wobec pewnych tylko oséb.

Lekarz obowigzany jest takze dachowa¢ tajemnice oséb zmar-

tych, ktére inial w opiece lekarskiej, lub tez zbadat po S$mierci
podczas obdukcji. Obowigzek tiueirmicy lekarskiej tiie wzbrania
doimsic wtadzom o tych chorobach zakaznych, o ktérych obo-

wigzuja donosi¢ og6lne przepisy sanitarne.

Obowigzek tajemnicy lekarskiej ustaje na zadanie dania ze-
znah ze strony witadz sadtwych, lub na prawne zadanie wtadz
administracyjnych. W podobnych przypadkach lekarz winien sie
mOgraniczy¢ tylko do wyjawienia niezbednych rzeczowych wy-
jasnien.

W razie kolizji obowiazku tajemnicy lekarskiej z wyzszemi
pod wzgledem etycznym obowigzkami badz spofecznemi, badz
ogo6hioludzkiemi, ztamanie tajemnicy jest dopuszczalne, lecz w po-
dobnyc i przypadkacli lekarz winien wuprzediTio zasiegng¢ opinji
Zarzadu lzby Lekarskiej, lub Zarzadu Stowarzyszenia Lekarskie-
go, do ktdrego lekarz ten nalezy, a gdyby to byto niemozliwe, to
przynajmniej opinji dwécli lub nawet jednego kolegi.

C. d. 1.

WIADOMOSCI BIEZACE.
WarSzuwa.
Zdrojowiska panstwow e Najwiekszy przyrost pro-
centowy kuracjuszéw w zdrojowiskach panstwowych w latach

ostatnich przypada na Busk, nastepnie na Krynice, a na koncu do-
piero idzie Ciechocinek. W r. 1927 w Busku byto 6.464 kuracjuszow,
w r. 1928 L 7.976, cz>yli wzrost wynosi 23.4 proc. W Krynicy liczba
kuracjuszéw wzrosta z 30.967 dé '35.559 czyli o 14.8 proc., w Cie-
chocinku z 15.830 do 16.941 cz#li o 6.4 prob.; Iloso”as wydanych
kapieli i innych zabiegéw wzrosta w Busku o 121 proc, w Cie-
chocinku o 7 proc., w Krynicy za$ tylko o 3,4 proc.

Whiosfijiwaé¢ ztad mozna, ze Krynica przycigga do Ifebie nie-
tylko chorych, lecz i zdrowych, przyjezdzajacych dla wypoczynku
i rozrywki.

W redakcji kwarfagluika ,Higjena Pracv" odbyto
sie dnia 20 marca b. r. pod przewodnictwem Marszatka senatu,
prof. dr. Szymanskiego, posiedzenie informacyjne w sprawie za-
wigzania Polskiego Towarzystwa Higjeny i BezpieczeAstwa Pracy.

Po wygtoszeniu referatu programowego przez dr. Racigzka wy-
wigzata sie diuzsza dyskusja, w ktdrej zabierali gtos imieniem
Dep Zdrowia M. S.W. dyr. dr. Adamski oraz naczelnik dr. Se-

czyc, jak réwniez z zainteresowanych két przemystowych prof.
inz. CliorzeWski oraz inz Zamoyski. Tezy poruszone w referttcie
gtownym (dr. Racigzek) zostaty przez zebranSjh jednomysSlnie

prz.ijete, jak réwniez i wniosek kojicowy (dr. Kluszynski oraz inz
Besiekierski) dotyczacy udzielenia szerszego przedstawicielstwa
organizacjom robotniczym, poczem zebranie rozwigzano.

Zmarli: Dr. Eugenjusz Lew enstern, ordynator Oddziatu
chirurgicznego szpitala Gzcrwonefo Krzyza, wybitny specjalista,
peten zalet jako jeden z najtroskliwszych leka“ y - opiekunéw cho-
rych i najzacniejszych kolegéw. Zmart wi Warszawie dnia 2£. 111
1929 r. Zyt lat 55.

Dr. Edward Loth — profesor anatomii opisowej uniwer-
sytetu warszawskiego miat w marcu r. b. w paryskiej
szkole antropologicznej uztet;y wyktady, Mbejmujacii
antropolog-e czesSci miekkie h. Eo6sztzcgdlng tematy
byty nastepujace:

1) Uwagi ogo6lne. Antopologja migéni: mimika twarzy.

2) Antropologia miesni- tulowia, grzbietu i koriczyny gérnej.

3) Autropologja konczyiw dolnej, kangtu kiszkowego i drog
oddechowych.

4) Antropologia iSzagdéw moe&optciowych naczyn i nerwow
obwodowych.

uk|tzal sie Kr. 3 tego ciekawego miusigca-
nika i zawiera tre$t nastepujgca: ,OS$wiadcz-eiiie Prezydenta HoV-
yera wSjsiirawte prohibicji". Kazimierza Kalinowskiego: ,Karcp
ma dzisiejszego zycia". — Mowy i wnioski sen. dr. Z. Das&yuskiSp
Golinskiej i sen. Aleksandra lzyckiego w sprawie walki z alkoho-
lizmem. — T. Olpinskiego: ,Zwigzki Nadziei w W. Brytanii". —
Marji Mackowskiej: , Znaczenie kurséw alkoliologji dlauJnauczy-
cielstwa". — Artykut redakcyjny p. t ,Szczyt cynizmu" — L.
Zo6rawskiego: ,Z dziejow Kola Abstynentéw w Seminarium Duch.

,.Trzezw ()s™N" —
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w Plocku - Dokoncrzenic artykutu o alkoholizmie i walce z nim
w 13 krajach europejskich i pozaeuropejskich. — B. Gtuchow-
mskiego: ..Przeglad czasopism obcych”. — Numer uzupetniajg: prze-
glad prasy, kronika oraz dwa rysunki.

Ze wzgledu na doui6.slo$¢' omawianych przez ,Trzezwos$c¢"
spraw oraz rzeczo-we i bezstronne ich przedstawienie — pismo
.zastuguje na szerokie rozpowszechnienie. Prenumerata roczna 6 zh,
wptacaé, na konto P. K. O. Nr. 270.

Rada Lekilfrskg Kasy Cliorycli ni. Warszaflwy.
Dnia 27 lutego r. b. Okregowy Urzad Ubezpieczen zatwierdzit
liczne zmiany w suitucie Kasy.

NaEfoisadzie nowego statutu zostanie wkrotce juz powotana
do zycia Rada Lekarska Kasy Chorych m. Warszawy, ktéra be-
dzie organem opiniodawczym Zarzadu Kasy w sprawach organi-
zacji i wj konj, wania lecznictwa.

De kompetencji Rady Lekarskiej naleze¢ bedzie opiniowanie
i zgtaszanie projektéw w sprawach nastepujgcych preliminarza
budzetowego Dziatu Lekarskiego; najbardziej racjonalnego zuzyt-
kowania budzetu lecznictwa, projektow etatow personalu lekar-
skiego; planu rozwoju lecznictwa i zaktadéw leczniczych Kasy;
wyszkolenia i periodycznego doksztatcania personalu lekarskiego
i pomocniczego oraz stypendjow, urlopéw i dclegacyj naukowych;
koordynacji lecznictwa - Kasowego i jmzakasowego; stosowania
i zakresu akcji zapobiegawczej, uswiadamiania chorych i spote-
czenstwa o zadaniach lecznictwa i higjeny spotecznej; racjonal-
nego stosowania metod i $rodkéw leczniczych; regulaminéw dla
personalu lekarskiego, metod kontroli pracy personalu, wreszcie
norm pracy oraz zasad przyjmowania i ewentualnego zwalniania
personalu lekarskiego.

Przedstawiciele Rady Lekarskiej
Kwalifikacyjnej.

Rada Lekarska sktada¢ sie bedzie z 17 os6b, zaproszonych na
3 kita, m mianowicie: przedstawiciela Stuzby Zdrowia Magistratu
ni. Warszawy, przedstawiciela Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego, przedstawiciela Tow. Przeciwgruzliczego,
przedstawicieli Tow. Naukowych; internistéw, ginekologéw, der-
matologéw, pediatréw, 5 przedstawicieli Zrzeszenia Lekarz.\ Knsy
Chorych i 5 lekarzy, powotanych przez Zarzad Kaw z posrod
pracujagcych w dziedzinie ubezpieczen spotecznych, medycyriy za-
pobiegawczej i t. p.

beda braé¢ udziat w Komisji

Kurs dla Naczeluycli Lekarzy Kas Cliorych
Hasto ,wtasciwy cztowiek na wtasciwem miejscu” znajduje
w Okregowy m Zwigzku Kas Chorych w Poznaniu széz-erego wy-
znawce i realizatora $wiadomego sWycli zadan w Toduicsieniu do
Kas Chorych, potozonych na terenie jego dziatalnosci.

Zwigzek Kas prowadzi nie tylko intensywng. ak"e doksztat-
cania personalu administracyjnego Kas Chorych, lecz réwniez
dba-o udoskonalenie aparatu lekarskiego, a'wiec czynnika wybitnie

oddziatywujgcego na faktyczng Warto$¢ Kas Chorycli, 'jako insty-
tucji ubezpieczeniowej
Wbrew mniemaniom Sceptykéw Zwiagzek Kas przy wspot-

udziale tych ostatnich stwarza wlJ$nie odpowiednie warunki dla
pracy naukowej lekarzy, [daje mozno$¢ pogtebienia w-Rdzy lekar-
skiej nie tylko pod katem potrzeb kasowych.

Pierwszym powazniejszym w tym kierunku krokiem byt 3-
dniowy (od 3— 5yjrudnia witgcznie) kurs dla Naczelnych Lekarzy
Ka$ Chory cli wojewédztw poznanskiego i pomorskiego, urzadzony
przez Okregowy Zwigzek Kas Chorych.

Kurs' miat na celu zapoznanie uczestnikow ze zdobyczami no-

woczesnej medycyny, ze specjalnem uwzglednieniem wodolecz-
nictwa, z ktércm zapozna! uczestnikéw p. dr. Zniuiewicz z Poz-
nania.

Kurs obejmowat zaréwno teorje, jak i praktyke.

Wyktadali wybitni znawcy poszczeg6lnych dziedzin, profesp-*
rowie Uniwersytetu miejscowi i zamiejscowi.

W. kursie brato udziat 30 pp. lekamy™*.

Sale dla kursu zyczliwie udzielita Ubezpieczalitia Krapoo”a.

Po oficjalnein zakonczeniu kursu odbyt siefékromrfy podwieczorek,
w czasie ktérego wygtoszono kilka przemoéwien ze strony
Zwigzku — pp. Nacz. Wilczynski i dr. Rudkowski, w imieniu ucze-
stnikdw kursu p. dr. Pajzderski z Gniezna, wreszcie p. dr Wierusz.

Dwaj ostatni méwcy w swych przemdwieniach dali wyraz
prawdziwego zadowolenia z urzadzonego kuKu, ktéry przyniést
petne rczultaty, stad tez wyrazili nadzieje,.ze Zwigzek zorganizuje
podobnych kurséw wiecej w niedalekiej przysztosci.

Harmonijny nastréj i szczere uznanieljze strony uczestnikéw
kursu Swiadczy to, zc na drodze zcspoleimjsit dla dobra szerokich
warstw spoteczeristwa zrobiono noly-y ewielki krok.
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Kursy dla pielegniarek. Okr. Zw. K. Cli. w Warsza-
wie wystat do swych Kas zwigzkowych nastepujacy okolnik:

..Rozwdj lecznictwa kasowego wymaga obecnie znacznej ilosci
wykwalifikowanych pielegniarek w przychodniach, ztébkach oraz
Pielegniarek o charakterze higienistek spotecznych. Poniewaz
Wszedzie odczuwaé sie daje brak takich sit fachowych — Okre-
gowy Zwigzek Kas Chorych w Warszawie zamierza zorganizo-
wac¢ kurs dla pielegniarek. Kurs przewidywatby oprécz wyktadow
teoretycznych, szereg zaje¢ praktycznych w szpitalach i klinikach.
Kurs trwatby sze$¢ miesiecy i prowadzony bytby systemem inter-
natowym. Optata za pobyt na kursie wynosi¢ bedzie 250 zt mie-
siecznic od stuchaczki, przy 50 stuchaczkach. Na kurs beda przyj-
mowane kandydatki posiadajace wyksztatcenie przynajmniej w za-
kresie 7 oddziatow szkoty powszechnej.

Okregowy Urzad Ubezpieczen pismem z dnia 19 lutego b. r.
Nr. 2186/1 uznat projektowany kurs za nader pozadany i oSwiad-
czyt, zc poprze usitowania w kierunku jego zorganizowania. Ter-
min kursu ustalony zostanie po naptywie odpowiedniej ilosci zgto-
szen kandydatek i po przeprowadzeniu szeregu prac przygoto-
wawczych.

Nadmieniamy, zc wysuwane przez Kasy stypendystki beda sie
musiaty zobowigza¢ do 3-letniej pracy w danej Kasie w charakte-
rze pielegniarki.

Apelujemy do Kas,
kandydatek umozliwit}
nego kursu”.

by przez zgtoszenie odpowiedniej ilosci
zorganizowanie tego, tak bardzo potrzeb-

Krakow.
Walne Zgromadzenie Krakowskiego Kota
Zwigzku Lekarzy Kas Chorych odbedzie sie w dniu 15

kwietnia b. r. o godzinie 18°’L (6U" wiecz6r), w Sali Konferencyj-
nej Kasy Chorych w Krakowie, ul. Batorego 3. Il. p.
Towarzystw le-

W sprawie wspoétdziatania

karskich polskich. Dla ozywienia i podniesienia poziomu
(‘'uchu naukowego zachodzi niewatpliwa potrzeba $cislejszych
> stalszych stosunkéw miedzy Towarzystwami naukowemi przy-
rodniczo - lekarskiemi poza tem doraznem zblizeniem, jakie daja
Zjazdy lekarzy i przyrodnikéw polskich. Szczegdlnie potrzeba

Wspoétdziatania i wspotpracy na polu nauk lekarskich; Kota bowiem
brzyrodnicze posiadajg juz oddawna wspélne Towarzystwo imienia
Kopernika, Kola za$ lekarskie poza Zjazdami organizacji takiej nie
majg. m

Wprawdzie pierwszym krokiem ku takiej organizacji mogty
b.vty sta¢ sie Zjazdy lekarzy prowincjonalnych, powstate w roku
lyU z inicjatywy Dra Seweryna Sterlinga. Jednakze organizacja
Ki obejmowata tylko teren b. Krélestwa Kongresowego, a przer-
wana przez wojne $wiatowa juz odzyé nie zdotata. Przed rokiem
ly25 podat Prof. Dr. Witold Nowicki my$l zatozenia Zwigzku To-
warzystw lekarskich polskich, ku czemu bytby sie nadawat XII
Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Warszawie; realizacja
tej mys$li nic data sie juz jednak na czas przygotowac.

Delegacja stata Zjazdéw zajeta sie ta sprawa na swem plesar-
Usni posiedzeniu w 1926 roku. Poruszenie jej publicznie wypadto
odtozy¢é do chwili, gdy sie okaze, ze teren jest rzeczywiscie przy-
gotowany do uzyskania pozytywnego wyniku.

Chwila ta obecnie nadeszta. Wskazuje na to odczucie przez
Szersze Kota lekarskie potrzeby wspoétpracy Towarzystw lekar-
skich, nawet pojawiajgce sie juz jej poczatki. Od lat kilku nawigzat
sie taki stosunek miedzy mitodcm Towarzystwem lekarskiem
w tucku, a Srodowiskiem Iwowskieni. Od Zjazdu lekarzy polskich
W Katowicach przygotowuje sie podobny stosunek miedzy Towa-
rzystwem lekarzy polskich na Slasku, a $rodowiskiem krakow-
stiem i w r. b. wejdzie on w zycie niewatpliwie, dzigki staraniom
Ufa Hesseka. Wrcszcie w ostatnich czasach samorzutnie poruszano
‘a sprawe w Zarzadzie Towarzystwa lekarskiego lubelskiego.

Formy takiej wspo6tpracy Towarzystw lekarskich, zaréwno
wprawiajgcych wszystkie dziaty medycyny, jak i specjalne tylko jej
katezie, moga by¢ rozmaite: wymiana prelegentéw, réwnoczesne
opracowywanie wsp6lnych tematéw, wspdlny organ naukowy (ja-
kim byt np. swojego czasu dla wiekszosci Towarzystw ,Przeglad
tekarski"), wspétpraca na polu zbioréw naukowych, bibljotek i t. p.,
Wreszcie nawet oparty na osobnym statucie staty Zwigzek.

DosSwiadczenie rozstrzygnie, jakie formy beda najodpowied-
"mjsze; narzucenie ich zg6ry chybiatoby celu.

Nalezy zacza¢ od najtatwiejszego wspoétdziatania w postaci
Wymiany prelegentéw, nie ograniczajac sie wszakze tylko do wy-
twzdu ich z miast uniwersyteckich do niniejszych S$rodowisk, ale
Wymieniajac ich takze wzajemnie miedzy temi S$rodowiskami.

rzez kilka miesiecy, pozostajagcych do XIIl Zjazdu w Wilnie,
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okaze sie, czy bedzie mozna pdjs¢ dalej i juz na tym Zjczdzie
stworzy¢ inne jeszcze sposoby wspdipracy.

Prezydjum Delegacji Statej Zjazdow lekarzy i przyrodnikéw
polskich, podajac powyzsze do wiadomos$ci, prosi tg drogag wszyst-
kie Towarzystwa lekarskie polskie o rozpatrzenie tej sprawy
i podjecie jej realizacji.

Prezydjum Delegacji Statej Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw
polskich: Sekretarz generalny: Janiszewski. Przewodniczacy: Prof.
Dr. Stan. Ciechanowski rnp.

Lwow.

Roeutgcuologicznec-
zostai zamia-
wewnetrznej

Prymarjuszem Oddziatu
go Szpitala Powszedniego we Lwowie
nowany dotychczasowy Starszy Asystent Il Kliniki
Uniwersytetu J. K. Dr. Juljan Tumidajski.

Dr. Adam Gruca Starszy Asystent Kliniki Chirurgicznej
1 K. zostal zamianowany docentem chirurgii na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Lekarskie. X Posiedze-
z nastepujacym po-

Lwowskie Towarzystwo
nie naukowe odbyto sie dnia 5 kwietnia b. r.
rzagdkiem dziennym:

1) Kol. O. Blatt i F. Goldschlag: 4 przypadki rzadkicli derma-
toz (pokaz);

2) Kol. K. Wislanski: Witaminy i hormony (wyktad).

W dyskusji zabierali gfos nastepujacy kol.: St. Ostrowski.
Leszczynski, Nowicki, Dobrzanski, Gasiorowski, Baragcz, Elmer.

Z Kkraju.

Zakiad zdrojowy Nateczow — oddalony o trzy go-

dziny jazdy kolejag od Warszawy ogtasza tani sezon wiosenny na
czas od 26 marca do 15 czerwca. Koszta catkowitego utrzymania,
leczenia i t. p. w tym sezonie majg kosztowaé¢ 310 zt na przeciag
21 dni.

Druskienniki. Tutejsza Komisja Zdrojowa rozpisata kon-
kurs na stanowisko miejscowego lekarza zdrojowego. Koledzy le-
karze pragnacy stara¢ sie o to stanowisko zechca przestaé wspo-
mnianej Komisji do 15. V. 1929 r. podanie zaopatrzone w curriculum
vitae, stwierdzajagce nicprzckroczony 50 rok zycia, dokumenty
stwierdzajace prawo wykonywania praktyki lekarskiej w grani-
cach Rzeczypospolitej Polskiej i to wykonywania jej conajinnie.i
od trzecli lat, dokument stwierdzajacy ewentualng prace zdrojowa,
a wreszcie warunki pracy i ptacy.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi do i. VI. 1929 r.

Ze S$wiata.

Miedzynarodowy Kongres Szpitalnictwa Mie-
dzynarodowy Komitet Organizacyny. Prezes — Dr.
Rcne Sand 2, avenuc Velasquez, Paryz (8). — Sekretarz — Dr.
E. H. Lewinsky - Corwiti, 2 East 103 d Street N. York. Z inicjatywy
Komitetu Miedzynarodowego, obejmujgcego przedstawicieli wia-
dzy administracyjnej, lekarzy, pielegniarek oraz przedstawicieli
zainteresowanych stowarzyszen narodowych, w dniach od 13 do
15 czerwca 1929 zbierze si¢ pierwszy Miedzynarodowy Kongres
Szpitalnictwa w Atlantic City (miejscowo$¢ kapielowa pod Fila-
delfig). W tern samem miesScie od 17 do 21 czerwca odbedzie sie
sesja amerykanskiego Stowarzyszenia Szpitalnictwa. Cztonkowie
Kongresu Miedzynarodowego sg najuprzejmiej zaproszeni do wzie-
cia udzialu w tem drugiem zgromadzeniu, ktoére dopetni obrady
Komitetu Miedzynarodowego.

Od nia 13 do 21 czerwca w Atlantic City beda otwarte: Wy-
stawa Miedzynarodowa Naukowa i Wystawa Miedzynarodowa
Handlowa, obie poswiecone szpitalnictwu.

Od 5 do U czerwca uczestnicy Kongresu beda go$émi Komi-
tetu Amerykarnskiego, ktéry zawiezie ich do Bostonu, do Mont-
realu, do wodospadéw Niagary, do Rochester, do Waszyngtonu
i do Baltimore. Podczas tej wycieczki zwiedzg oni liczne szpitale.

Program Kongresu zostat ustalony w sposéb nastepujacy:

13 czerwca — posiedzenie ranne: przemOwienia przedstawi-
cieli ré6znych panstw, biorgcych udziat w Kongresie, uchwalenie
regulaminu, wybdr prezydjum.

Posiedzenie popotudniowe: dyskusja na temat wpitywu planéw
szpitali na koszty icli budowy i utrzymania, jak réwniez na sku-

teczno$¢ leczenia (referent — dr. S. S. Goldwater, N. York). —
14 czerwca — posiedzenie ranne: dyskusja na temat dochodéw
szpitalnych (referent — prof. Groeber, Jena).

Posiedzenie popotudniowe — dyskusja na temat roli szpitali
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publicznych i szpitali prywatnych (referent dr. YW. H. Mnnsholt,
_GroningcéulL '|

15 czerwca — posiedzenie ranne — dyskusja na temat szpitali
psychiatrycznych (referent bedzie, wyznaczony) i szpitali dla cho-
rob chronicznych (referent — prof. J. Tandleu Wieden).

Posiedzenie popotudniowe — dyskusja na temat: Stowarzy-
szenia narodowe szpitalnictwa i stworzenie Stowarzyszenia Mie-
dzynarodowego Szpitalnictwa (referenci — pp. Brizon i A. (Gona-
ch™ . Ljon).

Przygotowanie drugiego Miedzynarodowego Kongresu Szpital-
nictwa.

Glosowanie wnioskow.

Mowa zamkniecia.

Referaty bedg rozdane zawczasu. Zgtoszenia, odnoszgce sie
ao tematéw, wymienionych powyzej, beda mogty by¢ przedsta-
wione na dorocznej s¢sji amerykafAskiego Stowarzyszenia Szpital-
nictwa.

Wystawa Naukowa bedzie podziclom? na sekcie narodowe,
zorganizowane przez komitety, zajmujace sie propaganda w kaz-
dym kraju. Bardzo obszerne pomieszczenie jest im oddane bez-
ptatnie do dyspozycji. Komitety narodowe poniosg koszty trans-
portu okazéw i ich zabezpieczenia podczls przewozu, jak réwniez
koszty urzadzenia stoisk.

K & i same zasady obowigzujg dla Wystawy Handlowej z ta
réznica, ze pomieszczenie bedzie wydzierzawione po cenie kosztu.
Kazdy Komitet przyjmie lub odrzuca przesytki swych ziomkéw,
powodujac sie zasadag, ze wystawa ma za zadanie pokazanie wazil
nych postepédw, osiggnietych w przemys$le wktakregie urzadzenia
Szpitali i przedmiotow, ktéremi sie one postuguja. J®kazom, przy-
wozonym na wystawe, zostato zapewnione zwolnienie od cia.

Adres Sekretariatu Kongresu: Atlantic City, Ritz - Carlton
Hotel.

Akademia Medyczna w Nowym Yorku (2 East 103 d Street)
-ofiarowuje swoje ustugi cztonkom Kongresu podczas catego czasu
trwania ich pobytu w N. Yorku. Zobowigzuje sie dostarczaé¢ im

poczte podczas wyjazdow.

Do chwili obecnej liczne rzady i narodowe stowarzyszenia
szpitalnictwa podaty juz swych delegatéw. Jest rzecza' baidzo
wazng, aby wszystkie kraje byty reprezentowane na Kongresie

prffi* swych najwybitniejszych fachowcow.

Regulamin. Cel Kongresu. Celem Miedzynarodowego Kongresu
Szpitalnictwa, majacego odbY¢ sie w Stanach Zjednoczonych w r.
1929, jest utatwienie stosunkéw miedzy-zarzagdami szpitalnemu
publicznemi i prywatnemu posredniczenie w wymianie informacyj
i wymiana zdan miedzy osobami, interesujagcemu sie na catym Swie-
cie sprawami szpitalnictwa.

Organizacja. Pierwszy Kongres Miedzynarodowy Szpitalnictwa
organizuje Komitet Wykonawczy Miedzynarodowy, wybrany
w Paryzu we wrze$niu 1927 r. i sierpniu 1928 r. przy wspotudzialc
komitetdw narodowych krajéw uczestniczacych.

Przyjmowanie cztonkéw. Cztonkami Kongresu mogg byé psoby,
urzedyjn instytucje:

a) delegowane przez wiadze publiczne (zwigzkowe, narodowe,
prowincjonalne lub departamentowe, kantonalne lub miejskie) lub
przez narodowe “stowarzyszenia 'Szpitalnictwa;

b)j2apisanc na wtasng prosbe przezINarodowe Stowarzysze-
nie Szpitalnictwa, ktére zawiadamia o tem sekretarza generalnego
Komitetu Wykonawczego Miedzynarodowego;

c) zapisane przez sekretarza generalnego Komitetu Wykonaw-
czego Miedzynarodowego, gdy idae o kraje, ktédre nie posiadaja
Narodowego StowaijZ~Szenia Szpitalnictwa:

d) zaproszone na jego wtasng odpowiedzialno$¢ przezijedtiego
z cztonkéw Komitetu Wykonawczego Miedzynarodowego.

Sktadki. Sktadka cztonkowska”Sflynosi 5 dolarow. Daje ona
prawo do otrzymywania sprawozdan i protokdétow.

Prezydium. PreYydjum bedzie wybrane na pierwszem posie-
dzeniu Kongresu na wniosek Komitetu Wykonawczego.

Jezyki. Kazdy przemawia w jezyku swego wyboru. Przemd-
wienia bedg przettumaczone w stresfjSzkniach na takie ezyki, ja-
kiej beda postanowione stosownie do okoliczno$ci. Sprawozdania
i protok6éty beda wydane po francusku, po angielsku i po nie-
miecku.

Wnioski. Kongres nie formutuje wnioskéw, dotyczacych kwesty!
technicznych.

Miedzynarodowy Komitet Wykonawczy. Delegaci, obecni na
zebraniach we wrzeéniu 1927 i w sierpniu 1928, tworza Miedzynaro-
dowy Komitet Wykonawczy do chwili otwarcia Kongresu. Komitet
ma prawo kooptowania nowych cztonkéw.

Program wycieczki, urzadzonej dla cztonkéw Miedzynarodo-
wego Kongresu Szpitalnictwa:

~tSroda 5 czerwca: Obiad w hotelu w N. Yorku. — Spotkanie na
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dworcu centralnym o IOLgodz. wieczorem w specjalnym pociagu
Pullmanowskim, przeznaczonym dla cztonkéw Kongresu.

Czwartek, 6 czerwcu: Przyjazd do Bostonu o godz. 7,05 rano,
wyjazd o 9 godz. wieczorem.

Pigtek, 7 czerwca: Przyjazd do Montreal
wyjlizd o godz. 6,25 wieczorem.

Sobota, 8 czerwca: Przyjazd do wodospadéw Niaga”y o godz.
10 rano.

Niedziela 9 czerwca: Wyjazd o godz. 8,10 rano. Przjjazd do
Rochester o 11 rano.

Poniedziatek, 10 czerwca:

o godz. 7,30 rano,

Przyjazd do Waszyngtonu olJjSuz,

8,45 rano.
Wtorek, U czerwca: Odjazd o godz. 9 rano. Przyjazd do Balti-
more o godz. 9,52. — Wyjazd z Baltimore o godz. 5,13 wieczorem.

Przyjazd do Atlantic City o godz. 8 wieczorem.

Organizacja podrézy. Kompanja American Express jest urze-
dowym agentem Kongresu w sprawach, dotyczacych przejazdu
cztonkéw Kongresu. OfiarowujtKwoje ustugi, celem zamoéwienia
kabiny do podrézy tam i z powrotem, pokoju w hotelu, biletéw ko-
lejowych lub miejsc zarezerwowanych, stowem postara sie za-
spokoi¢ wszystkie ich zadania. W szczegd6lno$ci udzieli im infor-
macyj co do podrézy, ktoére zechcieliby odby¢é po ukonczeniu
Kongresu, aby zakonczy¢ swg wizyte do Stanéw Zjednoczonych.

Cztonkowie Kongresu sa proszeni o skomunikowanie sie
z Kompanjg American Express, najblizszg icli miejscalzamieszkania,
wskazujgc date, kiedy chcieliby przyby¢é do N. Yorku, rodzaj ho-
telu, w jakim chcieliby zamieszka¢, i zaznaczajac, caY wezmg
udziat w wycieczce (5— U czerwca), organizowanej bezptatnie
(koleje, wagony sypialne, hotele, positki, autocary i t. d.), przez
Amerykanskie Stowarzyszenie Szpitalnictwa.

Nie nalez-y zapominaé, ze wszystkie statki, jadace z Ameryki
do Europy w drugiej potowie czerwca i pierwszej potowie lipca,
sg przepetnione. Jesli kabina na droge powrotna nie bedzie w pore
zamo6wiona, cztonkowie Kongresu mogliby znale$¢ sie w trudnem
potozeniu. Jest wiec rzecza konieczng jaknajrychlej poczyni¢ od-
powiednie kroki.

Najnizsze ceny przejazdu przez%ocean Atlantycki sa nastepujace
iv dolarach:
Dobowego Yorku Z Nowego Yorku
I Kklasa™* 177,50 do 272,50 206,25 do 300
1 klasa 140 do 157,50 140 do 157,50
Il krasa dla: turystéow 120 do 125 120 do 125

Podréalll klasg ,dla tury stéw*“ tam i zpowrotem 200 do 210
dolarow.

W 1l klasie jedyna znizka, przyznang przyJujodréz? w obie
strony, jest 5%-idla pasazeréw, wyjezdzajacycli z N. Yorku po
15 lipca.

W | klajie zadna z.nizka nie bedzie przyznana.

Czynione sa jednak kroki, aby uzyskacfcnizke od ceijy prze-
mdu do Ameryki. Cztonkowie Kongresu sa proszeni o zwrécenie
sie w tej sprawie do Kompanja Amencai|lExpress, ktdra poinformuje
ich jak tylko zapadnie odpowiednia decyzja.

W Nowym Yorku ceny hotelowe sa nastepujgce: w ho elu
pierwszorzednym £a pokdj z'tazienkg 4 do 5 dolar6w dziennie (za
1 osobe) lub 7 do 8 dolaréw (za dwie rSoby). Naogdl hotele nowo-
jorskie nie udzielajg pension. Wszystkie trzy positki dziennie (a la
carte) kontujg okoto 3,50 do 4,50° dolaréw dzieflnie.

W Atlantic City wiekszo$¢ hoteli daje kompletne pension za
6 do 10 dolar6w. Cztonkowie Kongresjj maja prawo do 10% znizki
od tych cen.

Karta zgtoszenia:

Nazwisko
Tytut
Adres

zapisujecie'jako cztonek Miedzynarodowego Kongresu
Szpitalnictwa i przefjla sume pieciu dolaréw, jako
sktadke cztonkowska.
(Przesta¢ taka karte i.sktadke do

2 East 103 d. Street, N. York).

dra Lewinsky-Coewin,

Miedzynarodowy doroczny kurs dla lekarzy
w Karlsbhadzie. Tegoroczny karlovarski (XI) Miedzynarodowy
Kurs Lekarski (z specjalnem uwzglednieniem balneologii i balneo-
terapji) odbywac¢ sie bedzie w czasie od 15 do 21 wrzes$tua. Ucze-
stnicy otrzymajg 33% znizke na kolejach cjzeskostowackich jak
rowniezli bezptatne wizy.

Wiadomos$ci udziela zarzadzjplcy DrfLEdgar Ganz v Karlovycli
Yarach.









