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Dyr.: Prof. Dr. Jan

.Jlest zupetnie stuszne przypuszczenie, ze w tak ciezkiej cho-
robie jaka jest dementia pruecox, zmiany anatomiczne winne by¢
rozlegte, wybitne i charakterystyczne. W ostatnich jednak czasach
badacze zwracajg sie z mniejszym nieco zapatem ku tym wtasnie
badaniom anatomo-patologicznym. Wptywajg za$ na to pewne po-
wazne powody.

Pomijajac, ze badania przekroji mézgu serjami, sa pracag nie-
zwykle zmudng i dtuga, to po doktadnem przejrzeniu odpowiednie-
go pismiennictwa musi sie przyjs¢ do wniosku, zc mimo licznych
i rozlegtych zmian anatomicznych, grupa schizofrenii nic daje dla
siebie charakterystycznych zmian. Oczywiscie kazdy z poszczegol-
nych badaczy stara sie doj$¢ do pewnych wnioskéw na podstawie
swojegomaterjatu. Czesto, jednak  wnioski autoréwnietylko jedne
z drugimi kidéca, ale czesto nawet biegunowo rdéznigsieod siebie.
Dlatego tez doszukiwanie, sie w zmianach anatomicznych moézgu
patogenezy schizofrenii, w my$l badan dawniejszych autoréw, na-
lezy moze uwaza¢ obecnie za przestarzate, natomiast zmiane Kkie-
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nia, nalezy odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania:
1) Czy w grupie schizofrenii mamy do czynienia zawsze ze

zmianami anatomicznemi?

2) Z jakiemi zmianami tyczacemi sie catoksztattu, ogélnego
wygladu mézgu i opon spotykamy sie w schizofrenii?
3) Jakie zmiany znajdujemy w korze mézgowej i substancji

biatej?

4) Jakie zmiany znajdujemy w jadrach podkorowych
cie naczynidwki?

5) Czy zmiany z ktércmi
charakterystyczne?

6) Jakie znamy teorje o schizofrenii
zmianami anatomicznemi moézgu?

1 Na pytanie czy zawsze spotykamy sie w dementia
cox ze zmianami anatomicznemi, trudno jest wtasciwie odpowie-
dzie¢ mimo, ze prawie we wszystkich badanych przypadkach zmia-
ny takie istniejg. Dementia praecox bowiem jako taka nie jest cho-
roba $miertelng. Chorzy tacy w dobrze prowadzonych zaktadach,
gdzie nie przychodzi do zadnych ostrych spraw zakaznych, umie-
rajg najczesciej na gruzlice, na zapalenie ptuc zachlystowe, na nie-
zyt jelit lub tez na staro$¢ Dlatego tez przypadki podlegajgce sekcji
sg przypadkami przewaznie starymi, o diugo trwajgcej chorobie

i splo-
sig spotykamy sa dla schizofrenii

stojagce w zwigzku ze

kilku lub kilkunasto letniej. Ma to swoje bardzo wazne znaczenie.
Wiemy, ze gruzlica wyciska swoje pietno i na oponach i na mo6-
zgu. Tak samo spotykano rozliczne moézgowe zmiany u chorych,

zmartych na zapalenie piuc. Zmiany moézgowe przy niezycie jelit

sg czeste i opisane przez Sapas‘a Musimy sie takze liczy¢ zc
zmianami starczemi, po$miertnemi i réznemi przygodnymi (D un-
la p). Idealnym przypadkiem mdgtby by¢ tylko $wiezy przypadek

schizofrenii, ktéry ulegt jakiemu$ nagtemu zejSciu $miertelnemu,
oczywiscie o ile by byt natychmiast sekcjonowany. Niestety o takie
Przypadki jest trudno. Waznym czynnikiem sg takze nasze zbyt
skromne jeszcze metody barwienia i mikroskopowego badania, co
witasnie podnosi Spi-elmayer. Nic zapominajac zatem o tych
wszystkich zastrzezeniach, przyznaé¢ jednak musimy, mimo przeciw-

nego zdania Duniap a ze we wszystkich prawie przypadkach
dem. pr. zostaty stwierdzone zmiany anatomiczne w mézgu.

2. Zmiany tyczace sie catoksztattu i og6lnego wygladu mé-
zgu i opon sg do$¢ czeste. | tak Kure i Shimoda na podstawie
materjatu, ztozonego ze 106 mézgéw ustalili, ze moézg schizofreni-
kéw jest lzejszy od normalnego o 56 gr., mdézg za$ schizofreniczek
jest lzejszy o 69 gr. Najwiecej zanikajg piaty czotowe i ciemienio-
we, mniej skroniowe, najmniej za$ motoryczne odcinki kory i ptaty
potyliczne, przy czem poszczeg6lne czesSci obu pdétkul zanikajg roé-

wnolegle. Ganter podaje na podstawie olbrzymiego materiatu,
ze w przypadkach dem. pr. spotykat w 31"/o-ach wodogtowie ze-
wnetrzne, a w 25°0 rozszerzenie komoér Opona twarda zro$nieta

byta z koscig w 11°u, opona za$ miekka i pajeczynowa byty zmet-

niate w 43"/o przypadkéw. Tak samo Doutrebente i Mar-
chand nastepnie za§ Obregia i Anton iu spotykali sie ze
zmianami chorobowemi w oponach, jednak w mys$l nowszych ba-

dain (N aito) musimy odnie$¢ te zmiany oponowe do innych przy-
czyn a nie do schizofrenii. DoSwiadczenie za§ Kure i Shimoda
nie byty przez wszystkich autoréw potwierdzone.

3. PrzejdzZzmy obecnie do badan nad korg moézgowa i istotg
biatg. Jest zrozumiatem, ze w przypadkach schizofrenii kora mo-
zgowa byta jak najdoktadniej badana. Gtownie zajete sg ptaty czo-
towe (Klarfeld, Josephy, Naito) mniej piaty ciemieniowe,
najmniej za$ potyliczne. Mikroskopowe zmiany sg w tej chorobie
stale spotykane. Sa one jednak tak r6znorodne i niecharaktery-
styczne, ze bytoby préznym wysitkiem stara¢ sie systematycznie
géIni badacze. Spotykane zmiany sg
tez podnosi Goldstein trudnosci
mych danych. Tak samo Klar fe 1d
nieswoisto.§¢ mikroskopowych zmian,
a ektrodermalna kory moézgowej jest
lenie Klippel-Lhermille ‘, ktj-
?nce ectodcrmale“ ma swoje podsta-
,mie stwierdzonej dem. pr. w ktérych
anatomicznych musimy uwaza¢ za

regute. (Przypadki Lukacsa. Drev-

mlapa). Zwykle nie spotykamy sie
ami zapalnemi. Tak samo i tkanka
mozodermalna nie jest patologicznie zmieniona, cho¢ oczywisScie
spotyka sie w $cianach naczyn t zw. Abbauzellen, ktére sg wypet-
nione produktami rozpadu Alzheimer, Sioli, Goldstein, Josephy.

Z nielicznych autoréw opisujacych zmiany w naczyniach, na-
lezy wymieni¢ Lubouchine‘a Kktory opisat obrzmienie $réd-
btonka naczyn wiosowatych, Obregia i Anto niu, ktérzy opi-
sali bujanie btony zewnetrznej naczyn i Zimmermann ‘a, ktéry
opisat tak silne bujanie komérek $cienno-naczyniowych, ze powstaty
wprost otoczki komoérkowe naokoto naczyniowe.

Na podstawie najnowszych badan Vogtow, Josephy

i Naito widzimy, ze najsilniej zazatakowane sg iii i V warstwy ko-

morowe kory mdzgowej. Vogtowie nazywajg ten stan patokli-

zg tych warstw. Przeciwnie Josephy uwaza, ze nie Il i V

warstwy sg uszkodzone, tylko, ze Il i IV warstwy sg wyjatkowo

pragporne (Keine Systemerkrankung, sondern Systemerhaltung), Nai-
to w swojej pracy uwaza, ze najsilniej uszkodzona jest lii warstwa,

jednak warstwy Vf, Il i IV sg réwniez uszkodzone cho¢ nieco mniej.

Z dawniejszych badaczy Alzheimer wykazat, ze najwieksze

zmiany zachodza w Il i 111 warstwie, Ansalone ze Il. V i VI
warstwy, czyli, ze powierzchowna warstwa receptoryczno-asso-
cjatywna i gtebokie assocjatywne i komisiiralne. Klip pecl
iLhcrmittc przytaczaja, ze lii, V i VI warstwy sg uszkodzone,
Sioli i Buscainozc, twierdzg, zc warstwy od | do IV sa cho-
robowo zmienione. Zingerle utrzymuje, ze dolne warstwy ucier-
piaty najwiecej Rush i Dunton znalezli neuronofagje IV-tej

warstwy, a Omokorow znajduje, zc w ogéle wszystkie warstwy
sa zmienione. Z powyzej przytoczonego uderzajg nas czeste patolo-
giczne zmiany V warstwy, a prawie stale zajecie lit warstwy ko-
rowej. Niestety niewolno nam zapomnie¢, ze wiasnie ta lii warstwa
jest rowniez bardzo wrazliwa na wszelkie inne szkodliwe czynniki
(Vogt).

Uszkodzenie komérki zwojowej polega¢ moze: 1) przy przej-
§ciowych stanach chorobowych na histochemicznych zaburzeniach
rownowagi kolloidalnej i proceséw fermentacyjnych (Mar nesco)
albo 2) przy dtuzej trwajgcej chorobie na procesach zwyrodnienio-
wych, lub tez w kofcu 3) na zupetnem zaniku komoérki. NajczesSciej
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spotykancm uszkodzeniem jest stwardnienie z trafiepowem tluszczo-
wcm  (lipoidowem) zwyrodnieniem (A lzheimer). Powyzsze zda-
nie poparte jest doSwiadczeniami dawntfsBfzych autorow® (Ansalone,
Lubouchine, Sioli, Klippel, Lhermitte) i nowszych (Naito, Jpsepliy,
Vogtowie). To stwardnicniewo-tluszczowc zwyrodnienie jest tez
juz od czas6w Alzheimera uwazane przez niektérych autorow
za patogpomouiczne dla dem. pr. O$zywiscie.i iunc formy zwyrod-
nienia jak n. p. chromatoliza laostaiy opisane przez Ansalone, Rush,
Duntona i Wada, zwyrodnienie pigmentowo ziarniste przez Mer-
land i Florentin, tworzenie sie wodniczek, zmiany w jadrach ilp.
inne zmiany .0 ile przychodzi do tak silnych uszkodzen, ze prowa-
dzi to do zaniku komoérek zwojowych, to zanikajag one badZz to przez
t. zw. cytolize Vogtow, badzto przez t. zw. martwice skrzepowi.
NatomiSs$t ueuronofngja jest rzecza rzadka i nie jferfl wiekszej roli.
Pewnem jest takze, ze o ile przychodzi do zanikéw komoérkowych,
to te nic stoi?, w zadnym zwilSku do naczyhn krwiono$nych i ze
przez ten zanik nie przythodzi do jjpburEgn w arehitektonice koro-
wej n. p. do zaburzen takich jak pi*lemies“czenie warstw architekto-
nicznych.

Klippel i Llicrjrtille opisuja ciekawg forme patolo-
giczne* procesu pod nazwg ,Desiigrergution cellulaire” spowodo-
wanego odtamaniem sie dendrytu, przez co neurony tracg zwigzek
tniedzy soba. Ci sami autorowie, a takze Ans-nlone i Wada
obi&ujg zmiany w wypustkach oshAyyeh.

Jesli zwro6cimy sie do badan nad gleja, to spotkamy sie tu-
taj z réznemi zapatrywaniami. Jedni jak Eisath zwracsEti uwage

na zwyrodnienia w gleji, drudzy (Koller, Anglade et laBuin, Nissl,
Klippel i Lehrmitte, Zimmermann) znalezli bardzo obfite bujanie
gleji, a nawet wnikanie ich jader do komorek zwojowycli (Ansa-

lone). Inni znowu (Alzheimer, Walter, Josephy) moéwiag (fwkiszeza
o rozBSitti gleji, a takze’"s do$¢ gestO rozsianych ogniskach glcjcH
komérkowych t. zw. rézyczkach Alzhcimecr-W altera. Saifje
komoérki glejowe sg czesto powigkszane do olbrzymieli rozmiaréw
lub ksztatt ich jest réznie zmieniony. Nkt za$ prawic nic wsiiomina
o0 zastepezem bujaniu gleji w miejsce zaniklych komérek zwnjo-
wyB. Naito jest zdania, zc gleja zuJBiwtijc sie stale, nawet przy
duzych ubytkach komérkowych, zupetnie biernie, tak, zc nigdy nie
'ipotkat sic z bujaniem zastepczem. Wcale ciekawcin jest zapatry-
wanie Sim ssareif‘a ktéory w swoich przypadkach widziat zno-
wu zmiany chorobowe w gicjo-limfatyczm ni aparacie kory fIS u-
scaino).

Oprécz powyzszych zmian w korze, odnoszacych sie do ko-
mdrek zwojowych i gleji Laignpi-Lavastine, Tretiakoff, Jougonle-
sco znalezli ogniska kwaséw ttuszczowych i cholesteryny, pocho-
dzace z rozpadu bez reakcji glcjéowej. (Plagties cyto-graisseuscs).

Poniewaz niektérzy “badacze z r6znych powodoéw nie tacza
w zwigzek przyczynowy zmian anatomicznych z objawami klinicz-
nymi, przéto niezwykle pouczajacymi sga badania Schustera,
ktéry przekona! sie na podstawie swojego materjatu, ze w przypad-
kach o licznych omamach stuchowych, zmiany w korze stuchowej
byty bardzo ciezkie. Zdaje sfe, ze na to zdanie Sfthustera za-
mato dotad zwrécono uwagi, gdyz moze mie¢ ono wielkie znaczenie
w celach lokalizacyjnych. Naito prz-e$?ukhvat zmiany w korze
badajgc serjami poszczegdlne pola Br od ma na. Mimo, ze te ba-
dania byty niezwykle zmudne i trudne nie bedziemy sie nad niemi
specjalnie zatrzymywaé, gdyz nie daty powazniejszych w 1i¢ |
a tylko potwierdzity to, ze najsilniej uffekodzonemi sag piaty czoto-
we. Oczywiécie i w innych cze$ciach mézgu znajdywano uszkodze-
nia komérkowe, jak n. p. w Rogu Amona (Ranke) w Uncus, Zin-
gulum i t. d. Warto by moze takie przypadki przebadaé¢ w mys$l
badan Schustera

Naito wspomina, ze rzadkMstosunkowo spotyka! sie z ba-
taliami nad witdéknami w dem. pr. Sam spostrzegat silnie zwyro-
dkialFe sploH suprarftdjalne, interradjalne, w koncu za$ tangeiicjahic.
Lubouchine réwniez znalazt zanik tangcncjalnych wiékien. A 1z-
heimer opisuje t. zw. ,trtibe Schwellung der Balineu”, A nsal one
zas zmiany chorobowe w drogach korowo-fugalnych. Bardzo cie-
khwe 'zmiaR1 wibkien opisuje Buscaino pod nazwa: ,Zoile di
mCsintegra%ione“. Majg to byé ogniska dcrnyclinizacyjne w ksztat-
cie grona, powstate jakoby wskutek zatrucia histaming- Te t. zw.
p*ez Niemcow ,D&sintfegjiationsscliolleu* (ziarna bazofilno-meta-
chromatyczne) maja by¢ przyczyna przerwania potgczen miedzy
poszczegdlnymi odcinkami szarej substancji lub drég pozapirami-
dowych z powodu witasnie powstania tych charakterystycznych
produktow rozpadu w szarej i biatej substancji. Ciekawem jest, jak
wielka i gwattowna polemika powstata wskutek tego odmycia. Jeu-
ni staneli po stronie BuscUi uo (Salustri, Ansalone w koncu Bol-
si), drudzy uwazaja opisane zmiany wprost za artefakta (L cw y)
inni znowu z! mate zastoje limfatyczne ,Lymphstatmgen®, ztogi
lipoidowe, (Josephy) Ilub grudki r/flcoino wapniowe (Naito).

4. Gd kilku lat oczy wszystkich neurologéw zwrécone
jadra podkorowe, gdzie niektdrzy na podstawie tylko przypuszczen,
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inni na podstawie daifych klinicznych szukaja substratu osolMplsci
(Kiippers) umiejscawiajg ruchliwie psychiczna, kierunek i kie-
rownictwo #gcznikéw psychicznych (Berze i Reichluardt) da-
lej czucie, checi i popedy (Ewald), uczuciowo$¢ a nawet centra
rozdzielcze dla energii (Naville). Zrozumiatg jest zatem rzecza,
ze i anatomowie zajeli sie jadrami podkorowemi wiasnie przy schi-
zofrenii, by tam szuka¢ podstaw anatomicznych iadKle i tej tak dzi-
wnej cliomby. Duzo jednak autoréw rozczarowalo sie zupetnie,
nie znajdujagc w jadrach podkorowycli zadnych zmian (Miinzer i Pol-
iak, Anglade i Lhtrmitte, Rosentlial, Fimfgfcld). Inni znowu auto-
IAwifc, jak n. p. losepliy znalezli tylko bardzo nieznaczne zmia-
ny. Mnzliwem jest, ze ci autorowie nie badali odpowiednich przy-
padkéw, gdyz tylko bardzo pewlie przypadki katatonii mo&lyby
hyc najodpowiedniejsze do tych lindan, choé¢ znowu Scliuster
witasnie w katatonji nie zfiaiazt zadnych zmian w jagdi& h podko-
rowycli, a znalazt je w corpus cuUosiv.ii i ktyrze czotowej. Przy pu-
§ci¢ nalezy*, ze zmiany przy katatonji winny sie .znajdowaé¢ w ja-
dracii podlstrowycli (slriatuiu, pailidim, substanlia //fi™ i uitcleus
dentatus) czyli w pierwszym systemie pozapiramidow ym, albo
na drodze czotowjj-mézdzkowej, czyli w drugim systemie pozapira-

roidowym. Niektérzy tez autorov ie, jak Buscanio odnosza
wprost hypertenzje negatywistyezng do alotiuS. pallidits. katalepsje
do uszkodzen ,deutatuni” stereotypie do lajteidzch iicostriatum.
Oczywiscie i inni autorowie, jak Gtiirand i Danssy othiéSza

ecliohilje, ccliopraksje, stereotypie i t. p. objawy katatoiiiezfie do za-
burzen w jadrach podkorowycli. Josephy wprost przeciwnil,
tylko nennsljtcziie objawy katatonji uzaleznia 6d zmian w jadrach
podkorowycli, psychotyczne za$, od zmian patologicznych w ko-
rze. Z naszych badaczy Kcinw.sk i, Piotrow«ski i W 1H&
dyczko oddzielajg katatonje od grupy scliizofrenieztiej i lokali-
zuja ja w jadrach podkorowycli. Z z|lgraiiiez|ryeli autaréow, dn®
ilos¢ lokalizuje katatonie w jadrach podkoréwych. (Berze, (iniraud,

Marcus, Eriinkel, Gaifflhi, Nagasaka, Marie et Bernardon i inni).
Niektérzy natomiast caty wogo6le proces Schizofreniczny lokali-
zujg podkorowo (15railowski, Buscaino, Geitlin, M| I
manns). Niezwykle systematyczne badania jader podkOrowyeh
przeprowadzit w dem. pr. ostatnio Ganiclii Nagasnk a. Cie-
kawem jest to, ze gtéwne zmiany znalazt on w striatian, a nie

w pullhhm, jak to sie moze nalezato spodziewaé. jEst to od nie-
dawna objawem lipaz ezgstszym, zc zmiany anatomiczne w jadrach
podkorowycli nic za\\dze odpowiadaja naszym utartym juz poje*-
ciom o ich funkcji (przypadki: Kailnin, Oscki, From,clift
Barrcct Reys, Viiicent).

Wysdcidtka ksmér moézgowych ma mie¢ w dem. pr. zawsze
charakter wczesno-infantylny. Ten stan potaczony jest zwykle ze
zwj rodnienicm witéknistem subcpcndymy.

Tak duze jak i mate komorki zwojowe jader podkoruwycli,
moga by¢ w pewnej mierze uszkodzone. W tych przypadkach jed-
nak nie przychodzi zwykle tak jak w korze do zwyrodnienia
w my$l pogladéw Nissla (Klippel. Lhermitte). Jak juz
byto powiedzianem, pallidam jest na ogét wojne od zmian komor-
kowych, cho¢ nie zawsze. Wykazaty to badania Langego i lo-
sepliy. Natomiast neostratium bywa czeéciej uszkodzone. Mar-
cus i Nagasaka znalezli w ihahinius duze dwtijagdrowe komor-
ki, ktére maja (by¢ moze) pewne patognoménicznc znaczenie.
Buscaino znalazt tamze stosunkowo czesciejlink w innych oko-
licach moézgu swoje ,Zoile di desintegrazione“. W  komérkach
substanlia nigra spotyka sie o”esto zanik barwika. W podobny Spo-
sob jak komérki zwojqwc striutum maja by¢ zwykle uszkodzone
komorki miclcus dentatus. Poniewaz mjuz mawiinJ u jadrach moézdz-
ka, mozna wspomnie¢ i o tein, ze komérki Purkinjcgo sg naj-
czeSciej normalne, cho¢ np. Schrodcr znalazt w tych komor-
kach czesto podwdjne jadra.

Witékna podpadajg najpierw zmianom
grution) w koricu zanikowym.

rozpadowym (desinte-

Gleja zachowuje sie w przypadkach dem. pr. w jadracli pod-J
korowych w ten spos6b, ze komérki gleji zwykle nie bujajg, iieuro-
liofagie spotyka sie niezmiernie rzadko, natomiast wtdkna gtejowe
bujajg czesto tak silnie, ze Nagas-aka spotykal sie czesto
z (ijjlnem zwyrodnieniem wi#oknistem catego putuuwn lub cuuilu-
ium.

Tak jak w korze, tak i w jadrach podkorowycli nie spotl
kamy przy dem. pr. objawéw zapalnych, natomiast naczynia krwio-
nosne tak w pallidiiin jak i w striutum, silnie bujaja. Przy tym
obrazie wystepujg czesto patologiczne zmiany w $cianaoji naczyn,
w postaci homogenizacji i roJgzerzcnia btony S$rodkowej i zew-
netrznej naczynia, w ktérych zjawiaja sie takze ziogi wapniowe.
Joseph.? i Nagasaka “pisujg w palUduni tworzenie sie gru-
dek rzekomo-wapniowych Spatza, ktére sg tak licznp, ee pole
tymi  tworami. Grudki gronkowe

w jadrach podkorowycli i drogach pozapiramiiiidowych opisane
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przez Buscaino znalazt miedzy innymi takze Naga sak a
i uwaza je za ztogi rzekomo-wapniowe.
Zestawiajac wyzej powiedziane szczegdty zauwazymy, ze

gtéwne zmiany znajduja sie najczeéciej w neostriatum i dentatum.
W przeciwienstwie do kory moézgowej naczynia krwionosne w ja-
drach podkorowyeh sa zajete procesami chorobowymi. Jednako-
woz zmiany patologiczne spotykane w jadrach podkorowyeh przy
dem. pr. nie sg, jak widzimy charakterystycznemu

Splot naczyniéwki w przebiSu dem. pr. ma by¢ zawsze pato-
logicznie zmieniony. Tak przynajmniej twierdzg Mon a ko w i K i-
tabay”™ishi. W przypadkach schizofrenii znajdowali ci dwaj auto-
rowie stale dysgenezie splotu, co tez dato powé6d i my$sl Mona k o-
wow i do postawienia znanej jego tcor.ii 0 przyczynie schizofrenii
w ktorej splot gra role nie tylko saczka, 'ale gtdwnie uszkodzonego
organu wcwnatrz-wydzielniczego.

5. Streszczajac wszystko — to co o zmianach w mézgu

powiedziane, widzimy, Ze najczeSsej mamy do czynienia ze' zwy-
rodnieniem wsteczncm. Stale jednak powinniSmy mie¢ na oku to, zc
decm. pr. wz.s$fdnie schizofrenig przedstawia grupe choréb, (Ble-u-
Jer), ktore klinicznie nie zostaty jeszcze oddzielone. Badania ana-
tomiczne bywaty czesto przeprowadzane 1)# wyboru, lub bez do-
ktadnych przebiegéw choréb, a tylko z ogélnem rozpoznaniem Kli-
nicznem, co dla anatoma nie mé6ze by¢ wystarjlajlagcem, gdyz takie
same zmiany zdarzajg sie przy innych chorobach i innych sta-
nach Jednakze mimo tych zastrzezen mo”naby sie zgodzie na Jo,
ie najczesciej spotykanemi zmianami w korze sg uszkodzenia lub
zanik trzeciej warstwy korowej, marsko$¢ i ttuszczenie komorek
tejze warstwy brak objawéw zapalnych, brak zastepc-zego bujania
gleji i tworzenie sie ognisk glejowych Alzheimer-W allcra.
Natomiast w jgdrach podkorowyeh trudnoby byto wyszukaé co$
charakterystycznego dla dem. pr. Zatem na podstawie mikr,4-
slEpu zaden anatoifi nie potrafi postawi¢ rozpoznania schizofrenii.

(i. Etjologja schizofrenii nie jest jeszcze dostatecznie wy-
Swietlong. Dlatego tse® (nogag sie jesz.czie zjawia¢ podobne zdania,
jak W o lfera, Hoffmana i Magenaua, ktérzy uzalezniaja
schizofrenie od gruzlicy. Jak juz byto wspomniane, Mo uako w
i Kitabayashi szukaja powodu schizofrenii w dysgfnezji splo-
tu naczyniéwki. Busclno, BielawsKki, obecnie nawet
i Bolsi widzg powo6d powiania schizofrenii w zatruciu hista-
ming. Heillin, Mohlweide Klcist, Adler, Ghirardini
Biscliof Alford uwazajg dem. pr. za systemowe zwyrodnienie
dziedziczne. Ttumaczg oni, ale kazdy w odrebny sposébcie jadra
podkorowe lub pewne warstwy korowe, sg niedowarto$ciowe i pod
wptywem jjkidotoksyn ulegaja pewnym chorobowym  zmianom,
ktore powodujg powstanie psychicznych i fizycznych .objawéw
schizofrenii. Endotoksyny te powstafg na skutek wadliwej prze-
miany nmterji, zaburzeA o wewnetrznem wydzielaniu, lub tez sa
pochodzenia jelitowego. Gnrewitsch mniema natomiast, ze nie
lest waznem uszkodzenie o$rodkéw, a tylko uktadu i ze wtasnie
uszkodzenie uktadu frontotalamiiHneH) jest powodem choroby.
Alzheimer, a do pewnego stopnia takze Hoche Kraepc-
lin i Klarfeld majag anatomiczng teor.ie powstawania schizo-
frenii i zwracaja baczniejsza uwage na zmiany pierw6tne w ko-
nrorkach zwojowych. Zdaje sie jednakze, ze nainowsk badania nie

potwierdzaja jednak zbytnio zapatrywan Alzheimera i dlatego
stnsznem jest szukanie powodu tej clInjirBy takze w innych przy-
czynach. Moze by¢, zc dopiero badania biochemiczne rffitwigzf

nam te trudnag zagadke.
Na podstawie zatem przejrzanych prac
dowych catego szeregu
cycli wnioskow:
Zmiany anat omo-patol ogicznc w mézgu przy
dcmciitia praeeox sg tylko wyrazem nieznanycli nam
jeszcze ehorobotwérczycli przyczyn
Zmianyaiiatonio patologiczue w
ezw zjgleduie

i sprawozdan pogla-
autorow mrgjemy pr/.\js¢ do nn-stepuja-

ni6zgu nic
sg i cliarakterystyc zncdl a dementia
pruecox.

Miedzy anat omiag
ecox, a klinicznymi
jeszcze rozdzwi5k

Wychodzgdz zatozenia; ze pod pojeciem dem. pr. wzglednie
sehteofrenii nic nalezy rozumie¢ jednostki chorobowej, lecz grupe
chorobowa, przeto rozhiezne wyniki badan anatoiuo patologicznych
nie sg dla nas dziwnemi. Badane bowiem przypadki moga naleze¢
do réznych selimgefj. Dopdéki klinika nie dojdzie do doktadnych

Patol0gicznagdemem ki
olij awami tej

pra-
clioroby panuje

i jasnych wnioskéw i nie da aniitomom zupeinie pewnych rozpoz-
nan, tak dlngo badania anatomiczne beflg staty na glinianych
nogach. Oczywiscie nasze spésoby barwienia i anatomicznego ba-

dania muszg sie takze udoskonali¢.

Pismiennictwo:

] Alzheimer: Beitrage zur pathol. Anat.
Ztschr. f. d. ges. N. u. Ps. Rb 621 1913 — 2} Auglade et Jacquin Un cas
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de dem. pr. post-confusionelle avec antopsie Arch. cle N. 1906 p. 113. — 3)
Anglade Lesions du systeme nerve«x centrale dans lagitation motrice et
ridigite. musculaire Rev. neurol. 1902 p. 11-40. — 4) Al ford dem. pr. as a type

of progressive degeneration Journ. of nery. and ment. dis. 58. Nr. 2 1923. —

5) Alford Leland dem. pr. as a type of hereditary degeneration Amer.
Journal, of psych. 4. Nr. 4. 1925. — 6) Ansalone Contributo alla istologia
patologica della dem. pr. Ceryello 2. Nr. 6. Ref. Ztschr. f. U ges. N. u. Ps.
XXXVI. 320. — 7) Bcriiardou Un cas qui pose le probleme des rapports
entre les syndromes parkinsoniens et hchephrenoeatatonique. Societe clinique de
medecine mecntale 16. inillet 1923. — S) Bertrand Les proccssus de desnite-
gratiou nerveuse Masson Co. 1923.— 9) E. Brzezicki System paleokino-
tyczny, Nowiny lekarskie, 21, 22, 23 1925. — 10) B le u lcr Lcchrbuch 1923. —
11) Biiscaino Recherchcs sur la pathogenic des syndromes e\tra. pira-
nudaux de Zlainentia et de la dem. pr. Folia Necurop. eston. 1925. z. 3/4. — 12)

Buseaino Neue Angabeu iiber die Patholog.

Fekbalsschollen Riv. di Patol. nerv. et

Enstehung der traubcnfbrmigen

inent. 29. z. 3/4 1924. Ref. Ztralbl. XL.

H. 3/4. — 13) Buscaino Componenti neur. della dem. pr. Ref. Ztralbl. 38.
li. 3/4. — 14) Buscaino Neue Tatsachcn iiber die pathologische Histol, u.
Pathogcn. der dem. pr. Sehwciz, Arch, f. N. u. Ps. Bd. 14. Nr. 2. 1924. — i5)
Buscaino Neue Tatsachcn iiber traubenformigc Ahbauscholleii der dem. pr.
Riv. pathol. nerv. e. ment. 26. li. 3/4. Ref. Ztralbl. XXVII. 53. — 16) B u-
seaiiio Recherchcs sur liiistologie pathologique de la dem. pr. Encephale
XIX. N. 4. Ayril 1924, — 17) Barre et Reys Etudc anatomo-clinigne d‘im
cas de syndrome icnticulo capsnlairc a type parkinsoniens chez un syphilitigne.
Rev. N. A. XXXII. i. II. N. 5. — 18) Brailowski Die neiiesten Leliren
iiber dem. pr. Ref. Ztralbl. XL1. H. 10/11. 590. — 19) Bolsi Studio anato-
ulco di un caso di dem. pr. Ref. Ztralbl. XL1. H. 7/8. — 20) C laude dc-u.
pr. et schizophrenie Paris mcd. A. 15. Nr. 42. 1925. — 21) Dreyfus Ueber
Tod im katatonischen Anfall. Ztralbl. 18. 451. 1907. — 22) Deny et Roy La
demence praecoce 1903. — 23) Uoutrebentcet Marchand Gonsidera-
tion sur lanatomie pathol. de la dem. pr. Rev.ncur. 13. — 24) Dunton
Raport of a case of dem. pr. Amer. Journ. of insanity Bd. 60. 1904. — 25)
Dunlap Dem. pr. The amer. journ. of. psych, april. 1924. — 26) Eisath
Ueber Gliayeriinderungen bci dcm. pr. Allg. Ztschr. f. Psych. 64. 1907. — 27)
Ewald Schizoid unil Sehizophr. Monatschr. f. Psych. Bd. 55. 1924. — 28)
Friiciikel Ueber die Psych. Bedeutuiig der Erkrankung der subkorticalen

Gangiien und ilire Bezieliung zur Katatonie. Ztschr. f. d. ges.n. 70, 312. 1921. —
29) Fiin fgeld Ueber anat. Ztschr. f. d. gelL
n. 95. 1925. — 30) Ganter Ueber die Todcsursachen und anderc pathol,
Bciunde bel Geistcskranken. Ztschr. f. Psych.
Zur pathol. anat.

Uutersuchungen hcidem. pr.
anat.
1909. S. 460. — 31) Goldstein
25. 565. 1909. — 32) Goldstein
und N. 46. 1910. — 33) Gcrs

Kenntniss der EntwickelungstsbrungLMi u. s. w. Arb. ans d.
a Wicn Univ. 21. 286. 1914, — 34) Guiraud Conception neurol.
catatonigue XIX. N. 9. 1924, — 35) Oircwitsch

der dem. pr. Zeitschr. f. n.
Zur. pathol. anat. der dem. pr. Arch. f Psych,
man Beitrag zur
Neurol. Inst.

du syndrome Encephale

Postenceplialitische Geistesstoningeii u. s. w. Ztschr. f. d. ges. N. Bd. 92 1
3/4. 1924. — 36) Geitliu Mat dic Schizophrenie cinc organiselie Grundlage
u. s. w. Ztralbl. 37. H. 2. 1923. — 37) Guiraud et Daussy Syndrome
catatoniquc Ann. med. psych. 82. 1924. Ref. Ztralbl. XXXVII. H,5/6. — 38)
Gianelli Sulla morte improyisa della dein. pr. Ztralbl. f. c. ges. N. 1923. —
39) Mo ffnian Die Tuberenl ais Ursaelie geistiger Erkrankung Arch. i. Psych,
u. Ncur. 66. 1922. — 40) Jakob Eigenartiger Krankheitsproecss des Zentnl-
neryciisystems u. s. w. Ztschr. f. d. ges. Neur. 64. 1921. —a41) Jako b Der
amyustatisehe Syniptomenkoinplex und verwandte Zustande. 1922. — 42) J o-
sepliy Beitrage zur Histopathologie der dem. pr. Ztschr. L d. ges. 86. H.

4/5. 1923. — 43) Kitabayashi
kranklieiten,

Die p'exus cliorioidcus bei argamschcn Ilirn-
und Schizophrenie Schweizer Arch. 7 .1920. — 44) K 1lcist Untor-
suclnmgen zur Psychomotorischen Bewegiingsstorungen bei Gei-
steskranken. Leipzig 1908. — 45) K le ist Die psychomotorische Storungen u. s.
w. Monatschr. f. Neur. 52. 1922. — 46) Kraepelin Lelirbuch 111 2. 1923. —
47) Klarfeld Die pathol. Anat. der dem. pr. Klin. Wochcnschr. Nr. 50.
1923. —48) Klipprpelet Lhermittc Deincnce precoce i t. d.
1004, —41¥) Kurc and Shimoda Studics on dem.
m. dis. 58. Nr. 4. — 50) Kalnin Der
des e.\trapiranndalen Systems

Kenntniss der

Rev. erit.
pr. Journ. of Neur. and
paralytisehe Process und die Zenlren
Ztschr. f. d. ges. 89. Nr. 21. 1923. — 51) Kiii p-
pcrs Ueber den Sit/, der Grimdstorinig bei der Schizophrenie Ztschr. f. d. gem
78. 11. 4/5. 1922, m- 52) Kleist Die Auffassimg der Schizophrenie ais psychische
Syslemcrkranknng. Klin. Woch. Jahrff. Nr. 21. 1923. — 53) Laignel Lav a-
stiuc, Tr etiakoff-Jougoulcsco Trois cas dc
1922 p.51. — 54) LubouchiueModifications anat.pathol. de 1l‘ecorce ce-

rebr. dans la dem. pr. — 55) L ukacs Pathningische Anatomie der dem. pr. —
56) Lang e Klinisch-geiicalogiseh-anatoinisclier
Bd. 59. 11. 1/2.

dem. pr. Encephale

Beitrag zur Katatonie Monatschr.

f. d. ges. Neur. 1925. — 57) Mona kow et Kitahnyaslii

Schizophrenie et ple\us ehorioideus Arch. Suisse de Neurol. I. V. 1919. — 58)
Monakow Eine neue Form der Dysgenesie des Plex. chor. Ref. Ztralbl.
XXXIV. 388. — 59) Magenau Die Tubereulose und dic Grupe Schizophrenie
Ztschr. f. d. ges. Neur. Bd. 96. 11. 4/5. — 60) Marin esco Histochimie da
la maladie de Charcot. Rcy. neur. 32. T. 2. Nr. 5. 1925. — 61) Marin esco
Sur la strucliirc colloidale des ccllules nerw Rapport du Congres des Gnnd
Juil3. — 62) Merlaiid et Florentin Lesions de ZIecorce ceiebr. dans la
dem. pr. Ref. Ztralbl. XXXVI. 321. — 63) Mohlwcidc Die Auffassimg der
der ilementia praeégkaophrenie ais psychische Systemerkaiikung Klin. Woch. 1 g. 3. Nr. 9. —
64) Moriyasu Beitrage zu pathol. Anat. der Katatonie Arch. f. Psych. Bd.
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45. S. 516. 1909. —
Ztschr. f. d.
niuues et anat.

XXXV, H. 1/2. —
liirns  bei

65) Marcuse Doppclkorniisc Tlialamuszelleii bel Sehizn-
Neur. 95. S. 77. 1925. — 66) Marnis
pathol. sur differentes affections des
67) Munier mid Pollak Ueber
Ztschr. f. d. ges. neur. Bd. 95. H. 3/4. — 68) Miiin-
Ref. Ztralbl. XLI. H. 10/11. — 69) Nagusa ka
Cxtrapyramid. dem. pr. Arb. aas
H. 2/3. — 70) Na ito Das Hirnnndenbild bei Schizo-
Wieu 26. H. 1. — 71) Naville Les centres
paleencephaliuues Arch. de psych. Bd. 19. Nr. 73.
XXXIX. H. 3/4. — 72) Oseki Ueber die Veranderungen des Stria-
Wien 26. S. 390. 1924. — 73 Obreffia ei
Contribution a I‘etude de pathol. de la dcm. pr. Ref.
Naito. — 74) Omorokow Zur Anat. der dem. pr. Arch. f. Psych.
Bd. 54. S. 1031. — 75) Ra ukc Ref. Josephy. — 76) Riche, Barbe,
Wickersheimer Des lesions anat. attribues a la demence Arch,
d. neurol. T. 3. 1907. — 77) Rosenfeld Dem. pr. Ztralbl.
39. H. 1/2. — 78) Sapas Beitrage zttr Pathol. der Landryschen Paralyse. Ref.
Naito. — 79) Sioli Beitrage zur Histol. der dem. pr. Ztschr. f Psych. 1903.
S. 179. — 80) Schiff Travaux recentes sur les lesions dans la dem. pr.
Enceph. 19. Nr. 7. 1924, — SI) Schilder Cortex, Stammganglien, Psyche.
NcMirose Ztschr. f. d. ges. Neur. 74 454 1920. — 82) Spielmay er Histopatho-
Berlin 1922. — 83) Schusler Zur Pathoarchi-
f. Ps. Bd. 31. H. 1/2 1924— 84) S o m-
Die Beziehuugen von Schizophrenie, Katatonie
ges. Neur. 78. H. 4/5. — 85) Snessaref f Einige Beitrage ztir
Anat. «der dem. pr. Ref. Ztralbl. f. neurol. XXXIV. H. 5 —
Zur Kecenntniss der Pathohistol der Schizophrenie ais
Woch. .Ig. 2. Nr. 32. — 87) Vogt C. u.
Lichte der Topistik.
W ada Beitrage zur pathol. Anat. einiger Psychosen Arb.
Inst. Bd. 18. 1910. — 89) W ilmanns Die Schizoplirenie
178. H. 4/5. — 90) Wolf er
ges. Neurol. 52. 1919.
pr. Ztschr. f. d. ges.
Anat. der

phrenie Etncles cli-
Ref. Ztralbl.

Vcranderuns:en des Ce-

ges.

noyaux.

Schizophrenie
zer Zur Pathol. der dem. pr.
(enichi Zur PatholoK. der
Neurol. hist. Wieu XXVII.
phrenie Arb. aus
psy-chigues
Ref. Ztralbl.
tuins Arb. aus

Zentren in
neur. Inst.
sous corticaux

dem. neur. Inst.

Antonin lTanatomie

pathol.

prcoce.

und Enceph. Ref.

logie des Zentralnervensystems

tektonik der dem. pr. Journ. und Neur.

mer und Epilepsie Ztschr. f. d.
patholog.
86) Schustecr
psych. Erkrankimg Klin.
O. Erkrankungen der Orosshirnrinde im
Pathoarchitektonik 1922. — 58)
aus d. Wien. Neurol.
Ztschr. f. d.
Ztschr.
— 91) Ziniinerinann Beitrag zur Histolégie der
30. 354. 1916. — 92) Zingerle Zur
Monatschr. f. 27. 285. 1910.
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Neurol. Tiibercnlogenese der dem. pr.
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Studja nad kwasoodpornos$cig bakterji.

Stanistawa w Warszawie.

Karwacki.

Z pracowni bakteriologicznej Sw.

Kierownik

Szpitala

Docent Leon

A) bukterje antyforminoodporne w przyrodzie.

Postugujac sie metoda, zaproponowang "przez Uhlenhutha,
poszukiwalismy pratkéw antyforminoodpornych na trawach ogro-
dowych i tagkowych, na macierzance, w ziemi ornej i doniczkowej,
w szlamie z filtrow wodociggowych, w nawozie koni i wieprzéw.

Z materjatow tych sporzadzaliSmy nalewki, dodajagc wody
wyjatowionej i wstawiajgc na 24 godziny do cieplarki w 37", aby
pobudzi¢ przej$cie zarodnikéw domniemanych w postaci wegeta-
cyjne. Po 24 godzinach do nalewki dodawali$my antyforminy w sto-
sunku 15°0 i po sktdceniu wstawialiSmy do cieplarki na 2 godziny.
Poczem zawiesing odwirowano, osad przemywano bulionem, Ilub
rozczynem fizjologicznym i wysiewano na ptytki agarowe z 2"o
dodatkiem gliceryny.

Ze wszystkich tych préb stale otrzymywaliSmy wzrost naj-
rozmaitszych drobnoustrojéow, ktére nastepnie  przeszczepiono
z oddzielnych kolonji na agar glicerynowy i buljon glicerynowy.

Wszystkie wyosobnione przez nas drobnoustroje barwity sie
metodg Gram‘a, po zabarwieniu za$ podiug Ziehha wykrywalismy
na preparacie czesto, ale nie zawsze, pewien odsetek bakterji za-
barwionych na czerwono obok znacznie przewazajacej liczby dro-
bnoustrojow niebieskich.

Cze$¢ wyosobnionych przez nas szczepéw z biegiem czasu
zaczeta zarodnikowaé, przewazna za$ liczba nie wytwarzata zarod-
nikéw. Co do pierwszej grupy mozna przypuszczaé, ze cze$é za-
rodnikéw w nalewce nie przeszta w postaci wegetacyjne i oparta
sie dziataniu niszczagcemu antyforminy. Baktcrje te wyelimino-
wali§my z dalszych badan. Druga grupa, nie tworzaca zarodnikow,
morfologicznie sktadata sie z pratkéw, ziarnikéw i komoérek droz-
dzowych. Nieliczne indywidua kwasoodporne spotykalismy tylko
w pierwszej generacji, natomiast w przesiewach prawie wytacznie
wystepowaty postaci niekwasoodporne. Teze Uhlenhuth‘a, ze.kwa-

soodporno$¢ jest tym czynnikiem, ktéry chroni baktcrje od roz-
puszczenia przez antyformine, pozornie zachwiaty wyniki tych
doswiadczen, gdyz po zadziataniu antyforming wyrosty nam

bakterje niekwasoodporne. Powtérne jednak dos$wiadczenia zc szcze-
pami, wyosobnionemi przez nas, wykazato, ze po zadziataniu 15°0
antyforming szczepy te rozpuszczajg si¢ catkowicie, a z osadu nie
mozna uzyskaé¢ juz ponownie hodowli. Z tego wyptywa wniosek,
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Ze szczepy te w przyrodzie posiadaty inne cechy strukturalne,
ktére pozwolity im oprze¢ sie dziataniu antyforminy. Najlogiczniej
bytoby przypuszcza¢, ze szczepy te bytly kwasoodporne; wy-
naturzyty sie po zadziataniu antyforminy i stracity zdolno$¢ wy-
twarzania lipoidéw i istot woskowych, warunkujgcych kwaso-
odporno$¢. Dla sprawdzenia tego przypuszczenia wykonali$my
szereg doswiadczen, zmierzajacych do przywrécenia bakterjom
kwasoodporno$ei, wysiewaliSmy je mianowicie na agarze lanolino-
wym. Po serji takich przesiewéw, dokonywanych w ciggu 10— 16
miesiecy, cze$¢ szczepdw odzyskata kwasoodpornos$é: jedne catko-
wicie, inne czeéciowo. Z tych ostatnich od 50°/u do 75"u bakterii
barwdo si¢ metodg Ziehi‘a na czerwono, reszta na niebiesko, 3
szczepy, ktéorym powrdcita k\vagoodpoinodil pochodzity z nawoz*
3 — z traw, 3 — z ziemi.-

Pratki ttw fazie kwasoodpornej tworza pomarszczony Kko-
zuszek na buljonie glicerynowym, wilgotny ttusty nalot na agarze
i wytwarzajag barwik pomaranczowy, z wyjatkiem jednego szcze-
pu, ktéry daje suchy pomarszczony biaty nalot. Pratki rosng w cie-
ptocie pokojowej i w cieplarce. Zaden 2z nich nie jest chorobo-
twérczy dla S$winki.

Drugi typ wyosobnionych przez nas drobnoustrojow stanowig
ziarniki drobniejsze od gronkowcéw, uktadajgce sie w zoaglea,
spojone istota kitowg. Po zabarwieniu metodg Ziehla nader rzadko
wykrywaty sie ws$réd nich ziarna czerwone, olbrzymia wigkszo$¢
ziani barwita sie na niebiesko, czasem z odcieniem fioletowym.
15°/<i antyforming rozpuszczata catkowicie i te szczepy. Przyjac
wiec nalezy, ze i ten typ w przyrodzie musiat by¢ kwasoodporny,
skoro opart sie dziataniu antyforminy w pierwszej generacji. Od-
zyskiwanie zdolnosci kwasoodpornej na agarze lanolinowym
u ziarnikéw dokonywa sie daleko wolniej niz u pratkéw. Po roku
przeszto przesiewania na tern podtozu tylko u jednego szczepu po-
wiekszyta sie znacznie ilo$¢ ziarn kwasoodpornych, ponadto wy-

stapity twory, stojace na granicy dostrzegania, i laseczki ziarniste
JczeSciowo kwasoodporne.

Trzeci typ wyosobnionych bakterji sa to pratki rzekomo
btonicze. Na agarze lanolinowym kwasoodporno$¢ nie zaznaczyta
sie dotad wyrazniej.

Wreszcie czwarty typ stanowig komorki drozdzowe. Ko-
morkom tym stale towarzyszyty pratki czeSciowo (3°/«) kwasood-

porne. Proby oddzielenia ich nie powiodty sie. Przypuszczamy, ze
sa to postaci rozwojowe tego samego drobnoustroju. Drozdze te
na agarze glicerynowym wytwarzajg barwik koralowy. Na agarze
lanolinowym po serji przesiewéw doprowadziliémy postaci kwaso-
odporne — komoérki drozdzowe i pratki — do przewagi.

Jest rzecza interesujacg ze stanowiska biologicznego, czy
podobne wynaturzajgo? dziatanie antyforminy wystepuje i w sto-
sunku do saprofitow kwasoodpornych, wutrzymywanych przez

czas diuzszy na podtozach laboratoryjnych.

Dla wyjasnienia tej sprawy traktowalismy hodowle agarowe
szczepdw Korn‘a, Mo6llera (Grassbacillus i Timotheebacillus), pratka
mlecznego  (Milclibacillus), pratka mastowego (ButterbacillnsJ,
pratka mastkowego roztworem antyforminy réznej mocy przez 2
godziny w cieplarce, odwirowywaliémy zawiesine, przemywali bul-
ionem i wysiewali na agar.

Poza pratkiem Korn‘a, ktéry czasem wyrastal po zadzia-
taniu roztworem 15°/0, wszystkie inne saprofity ginety. Pratek
KonTa po tej obrébce dat hodowle mieszang — kwasoodporne

i niekwasoodporne w rownej ilosci. Wyglad hodowli makroskopowy
na agarze ulegt zmianie: hodowla przyjeta postaé $luzowata,
a barwik pomaranczowy znikh

Obrébka roztworem 12°/0 wywotata podobng zmiane w szcze-
pie mastkowym: szczep ro$nie w postaci niklego $luzowatego bez-
barwnego nalotu. Preparat zawiera pratki niekwasoodporne
W znacznej przewadze.

Roztwdér 10%> odebrat cechy kwasoodporne pratkowi ma-
cierzanki catkowicie. Hodowle kwasoodporno-mekwasoodporne po-
wstaty z pratka trawiastego (Grassbacillus), mastowego Rabitiowi-
czéwny. Pratek mleczny zaczat barwié¢ sie na niebiesko, a w la-
seczce wystgpity czerwone ziarnisto$ci. Pratek mastkowy po
obrébce U)70 roztworem antyforminy nie straci! ceeh kwasobd-
pornych.

Roztwory antyforminy zatem w pewnej koncentracji wyjata-
wiaja catkowicie saprofity kwasoodporne, w koif;entracji stabszej
odbierajg im kwasoodporno$¢ catkowicie lub cze$ciowo, roztwory
jeszcze stabsze nie wptywajg na czynno$¢ kwasoodporng.

Koncentracje te nie obowigzujg catej rodziny saprofitéw
kwasoodpornych, lecz sg zmienne w zalezno$ci od danego szczepu.

Z catoksztattu naszych badan naste-
pujace:

a) Wytrzymato$¢ na antyformine jest
kwasoodpornych w warunkach
sztucznych.

nasuwajg sie wnioski

naturalnych, niz na podtozach

silniejsza u bakter]
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b) Funkcja kwasoodpornos$ci nie stanowi statej i nie-
zmiennej cechy pewnej rodziny bakteryjnej. Funkcja ta moze
znika¢ pod wptywem pewnych zadziatan i wraca¢ w odpowiednich
warunkach $rodowiska. Badania nasze potwierdzaja w pewnej
mierze poglady Ferran‘a, Karwackiego, Vaudremer‘a co do istnie-
nia postaci niekwasoodporuych u pratkéw gruzliczych.

c¢) Kwasoodporuo$¢ nie stanowi przywileju wytacznego
pratkéw, istnieja bowiem i ziarniki i komorki drozdzowe kwasood-
porne.

Leon KARWACKI i Ewelina BOGACKA-GUTENTAG. Warszawa.

Studja nad kwasoodpornos$ciag bakterji.

Z pracowni bakteriologicznej Szpitala Sw. Stanistawa w Warszawie.

Kierownik Docent Leon Karwacki.

b) Wystepowanie kwasoodpornos$ci u pratku durowego.

W pracach poprzednich ustaliliSmy, ze kwasoodporuo$¢ nic
jest przywilejem okre$lonej rodziny drobnoustrojowej, i ze nie
moze stuzy¢ przeto jako podstawa klasyfikacyjna. Dowiedlismy, ze

wtasno$¢ te moga posiada¢ pratki btonicopodobne (dyfteroidy),
pewne typy pratkéw zarodnikujacych, pewne ziarniki (Karwacki,
Karwacki i Bogacka), komérki drozdzowe. Cecha ta istnieje tez

u streptotryksow.

Drobnoust oje posiadajace w pewnych warunkach srodowiska
lub podtoza kwasoodporuo$é, moga jg zatraca¢ samoistnie, mozna
tez odjgé im te ceche doSwiadczalnie i przywréci¢ ponownie.

W dzisiejszym naszym komunikacie chcemy zda¢
z bardzo ciekawego faktu pojawienia sie cech
u pratkéw Ebertlra.

W marcu roku biezagcego przystano nam do zbadania rope,
pochodzacg od lle sza N. z oddziatu D-ra Osinskiego w szpitalu
Sw. Stanistawa. Chory dotkniety byt ditrem brzusznym od szeregu
tygodni. W ostatnich czasach wystapity u niego liczne ropnie
podskérne. Badajgc rope bakterjoskopijnie stwierdziliSmy w niej
obecno$¢ pratkéw kwaso- i wyskokoodpornycli w do$¢ znacznej
ilosci w grupkach po kilkanascie co kilkadziesigt p6l widzenia.
Pratki wygladem swym r6znity sie od gruZliczych: zabarwienie
ich miato kolor nie ,tetniczyll ale ,zylny“, posta¢ kokobacylow
raczej, niz pratkéw. Kokobacyle byty pekate, czasem jeden koniec
byt grubszy, a drugi ciefnszy. Pierwsze wrazenie nasze bylo, ze
mamy do czynienia z pratkami rzekomo gruzliczymi, pochodnymi
dyfteroidow, ktére w czasie dum przedostaty sie badz z powtok
skérnych wgtab, badZz tez przez obieg krwi i, usadowiwszy sig
w tkance tluszczowej podskoérnej, nabraty cech kwasoodpornych
i wywotaty ropienie.

Wychodzac z tego zalozenia,
podtoza dla kontroli, cze$¢ za$ ropy poddaliéSmy przedtem dzia-
taniu 15°/0 antyforminy i wysieli na agar glicerynowy po odwiro-
waniu i wymyciu. Z ropy antyforminowej hodowle nie powstaty,
a z ropy nie obrabianej wyrosty kokobacyle o cechach fermentacyj-
nych pratkéw Eberth‘a, aglutynujgce sie wysokowarto$ciowg suro-
wicg przeciwdurowg do miana. Szczep ten w nastepstwie wedtng
techniki jednego z nas byt hodowany na agarze lanolinowym dla

sprawe
kwasoodpornosci

wysieliSmy rope na zwykle

zbadania, czy kwasoodporno$¢ wréci i poza ustrojem. W 4-yrti
przesiewie wystapity dos$¢ liczne ziarenka i kokobacyle kwaso-
odporne, natomiast pratki, ktére nie nabraty jeszcze cech kwasc-

odpornych, rosng na tern podiozu w postaci drobniutkich ziarn
i kokobacyléw, 4—5 krotnie mniejszych od postaci zwyktej. Zmie-
nit sie tez wyglad makroskopowy hodowli. W podkulturze z 4-go
agaru lanolinowego, dokonanej na agar glicerynowy, pratki rosna
w postaci ztocistego nalotu. Mamy nadzieje, ze w dalszych prze-
siewach doprowadzimy wszystkie indywidua tego szczepu do kwa-
soodpornosci. Spostrzezenie to wskazuje, ze bardzo wiele drobno-
ustrojow posiada zdolno$¢ do nabierania w pewnych warunkach
kwasoodpornosci.

W najblizszych czasach zamierzamy opracowaé w tym Kkie-
runku catg grupe durowga, rzekomo durowg i okrezuicowg, gdyz
nie przypuszczamy, aby tylko ten jeden szczep durowy posiadd
takie wyjatkowe wtasnosci.

Teoretycznie kwestia mutacji  kwasoodporncj
w zakazonym wustroju jest niestychanie interesujgca. Fcrran uczy-
nit z niej podstawe swej tcorji patogenetycznej gruzlicy. Zdaniem
jego, pratek gruzliczy jest pierwotnie niekwasoodporny i dopiero
z biegiem lat przeistacza sie¢ w zakazonym ustroili w klasyczny
typ KoclFa. Jest to jakgdyby trzeciorzedowy okres zakazenia,
gdzie dwa pierwsze okresy nie sa rozpoznawane i nie sg trakto-
wane jako zakazenie gruzlicze. Zarazek okresu pierwszego, zda-
niem FerraRa, ma cechy podobne do grupy durowo-rzekomo du-
rowo-okreznicowej.

zarazkow
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Jezeli pozostawimy narazie na uboczu sprawe gruzlicy, to
nasuwa sie pytanie, czy pratek durowy u siewcdw i nosicieli, gdzie
trwa w ustroju przez cale lata, niemal do $mierci gospodarza, nie
zawdziecza czasem swej odpornosci wobec wszelkich zabiegow
wyjatawiajacych naturalnych i sztucznych, wtasnie kwasoodpor-
nosci?

Dazac do przetworzenia catkowitego pratkéw w posta¢ kwa-
soodporng, mamy na widoku wyjasnienie cech chorobotwdrczych
takiego kwasoodpornego pratka Eberth‘a i cech antygenicznych.

Z PRAKTYKI.

Dr. Wtodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

Z kliniki kokluszu i kity wrodzonej u dziecka.

Ze szpitala Karola i Marji dla

naczelny: Doc. W.

dzieci.

Lekarz Szenajch.

Do najbardziej moze ciekawych, a najhardziej po macoszemu
t.aktowanych rozdziatéw zakazen dziecigcych nalezy bezsprzecznie
rozdziat o kokluszu. Sprawa ta stoi w zwigzku z trudno$ciag tech-
niczng hospitalizacji kokluszu, a tern samem z usuwajacg sie z pod
oka, jedynie w szpitalu mozliwg racjonalng obserwacjg kliniczng

tej silnie indywidualnej jednostki chorobowej. Jezeli w zakresie
innych chor6ob zakaznych z powodu rozmaitosci t. zw. geniiis epi-
demicus panujg liczne neporozuinienia ws$réd lekarzy — to na-

pewno prym pod wzgledem istniejacych przesadéw panuje w za-
kresie Kkliniki kokluszu. Przypadek, ktoéry pozwalani sobie opisac,
dotyka nietylko zagadnienia kokluszu,, ale wchodzi w zakres Kkity
dziedzicznej i z tego powodu podwéjnie budzit we mnie cheé po-
dzielenia sie obserwacjg kliniczng z kolegami i nasuwajacemi sie

refleksjami.
Roman P. lat 13, przybywa do szpitala 31. XII. 1923 z po-
wodu od roku trwajacej czestej goraczki, ostabienia, potéw i po-

jawiajacych sie obrzekéw ndg. Kaszle od 10 lat.
zdrowi. Z rodzenstwa jeden brat iniodszy o rok
bliznigt zmarto w trzecim miesigcu zycia.
nita. Chtopiec w niemowlectwie karmiony
dzi¢ w 17 miesigcu zycia;

Rodzice dziecka
zdréw, dwoje
Matka dwukrotnie poro-
sztucznie, zaczat cho-
z choréb przebyt koklusz w 3-im roku

zycia i zapalenie ptuc ,po  kokluszull Dziecko wychowane
w miescie. Chodzi do szkoty i dobrze sie uczy. Zyje w ztych wa-
runkach higienicznych, gdyz mieszka w jednym bezstonecznym po-

r) Fotografie pochodzg ze zbioréw kol. Tadeusza Kopcia. Uwazam za

mity obowiazek wyrazi¢é Mu na tern miejscu serdeczne podziekowanie za
uprzejme

dostarczenie kliszy.



660

koju, stuzacym za kuchnie, w ktérym przebywa 6 oséb; $pi w jed-
nem tézku z ojcem.
Chtopiec znajduje sie od roku w S$cistej opiece lekarskiej, le-

czony specyficznie.

Badanie fizyczne:

Waga ciata 25 kg. — (zamiast 37 kg). Wzrost 1 m. 14 ctm.
(zamiast 1 m. 45 ctm.). Obwdd klatki piersiowej 71 ctm. — zamiast
66 ctm.). Obwoéd czaszki 52 ctm. Odzywienie upo$ledzone, skapa

ilos¢ tkanki ttuszczowej. Zabarwienie policzkédw sino-r6zowe, usta,
nos, palce ragk i n6g sine. Brak obrzekéw. Cieptota ciata 37,7—.79,4".
Budowa ko$¢ca do$¢ silna wykazuje wyrazne $lady przebytej krzy-

wicy. Glowa o charakterze crunc natiiorme. Piszczele w ksztatcie

klingi patasza. Klatka piersiowa diuga, wystajaca ostro ku przo-

dowi, z zagtebieniem Il6dkowatem na mostku. Pateczkowate roz-

szerzenie ostatnich paliczkéw rak i nég (Tronunelschlagelfinger).
Gruczoty chtonne na szyi i na karku wielkos$ci grochu, poje-

dyncze. Z jamy ust przy oddechu wyrazny zapach
dla otoczenia.

Tetno 108—120, dobrze napiete, petne, trudno uciskalne, mia-
Cisnienie krwi 90—70 Riva Rocci.

Opukiwanie wzglednego stitumienia serca stwierdza powiek-
szenie wymiaru podstawy. Koniuszkowe uderzenie w V-em mie-
dzyzebrzu na wewnatrz od linji sutkowej lewej.

Klatka piersiowa beczkowato rozdeta. Opukiwanie ptuc
stwierdza gtoény i gteboki ton wypukowy, granice ptuc rozszerzone.
Dolna tylna granica prawego ptuca siega do 12-go kregu grzbieto-
wego, przednia dolna granica znajduje sie na 7-em z.cbrzc. Granice
przy gtebszym wdechu stabo ruchome. Po stronic lewej z tytu
od kata topatki ku dotowi sttumienie z odcieniem bebenkowym.
Okolica ta op6znia sie przy wykonaniu ruchéw oddechowych,
obwdd lewej klatki piersiowej o 3 ctm. krdtszy, niz. prawej. Sttu-
mieniu odpowiada wzmozone drzenie i przewodnictwo gtosowe,
szmer oskrzelowy jamisty z licznemi rzezeniami $rednio i drobno-
bankowemi dzwiecznemi. Nad resztg ptuc szmer pecherzykowy
ostabiony, pokryty licznemi $wistami i furczeniami.

Duszno$¢ wydechowa miernego stopnia (24 oddechy).

indolu przykry

rowe.

W a-

troba wystaje na 2 palce z podtuku zebrowego, $ledziona niema-
calna.

Badanie promieniami Roentgena klatki pier-
siowej wykazuje jednolite zaciemnienie dolnego ptatu lewego ptuca
o S$rednimi natezeniu, W prawem ptucu zmian niema. Przepona
obnizona.

Badanie laboratoryjne: plwocina $luzowo-ropna
zawiera 1% biatka, cuchnie indolem. Osadza sie w naczyniu w 3
warstwach: gérng warstwe tworzy pienisto-Siuzowa ropa, $rod-

kowag — surowiczy metny ptyn zéito-zielony, a na samem dnie na-
czynia zhija sie ropa, w ktérej dajg sie wykry¢ czopki Dicttrieln,
ztozone ze zbitych mikroskopowo stwierdzalnycli  krysztatkow
ttuszczu. Brak wibkien sprezystych. Flora bakteryjna bogata: dwo-
inki Frankla, gronkowcc, dwoinki kataralne, pratk6w Kocim nic
znaleziono.

Plwocina wstrzyknieta

§wince morskiej nie stwierdza na

sekcji zmian gruzliczych.

Badanie bakteriologiczne katu na obecno$é pratkéw Kocha
ujemne.

Krew: Hemoglob: 50"0, czerw. cial. 4.800.410, bial. ciat.
krwi 12.600Z wsk. zabarw. 0,52,refr.: 1,3495, Neutrof. polyn. 78%.

Przejs¢. 2,5%. Limf. 18%. Eoz. 1%. c. Turka 0,5%.
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Odczyn Wassermanna silnie dodatni. (Odczyn Wassermanna
u rodzenstwa ujemny, rodzice Inem negant).

Odczyn skoérny Pirgucfa ujemny.

Mocz bez zmian patologicznych.

Przebieg choroby.

Chory pozostawat przez przeciag fi tygodni w obserwacji
szpitalnej. Przez pierwsze 3 tygodnie cieptota ciata byta naogot
podwyzszona o typie nieregularnym w granicach od 37" do 395",
nawet do 40", nastgpnie temperatura trzyma sie w granicach od

37" do 38". Chory kaszle napadowo, wypluwajgc petnemi ustami
znaczne ilosci plwociny $luzowo-ropnej silnie cuchngcej, zwtasz-
cza w rannej po.ze w ilosci od 20—20.) gr. Napady kaszlu i wy-

krztuszanie plwociny sg tern gwattowniejsze i tem wydatniejsze, im
dtuzsze sg pauzy miedzy napadami.

Opukiwanie ptuc stwierdza po stronic
z tylu sttumienie z odcieniem bebenkowym, osluchowo czasami
brak oddechu i ledwo rzezenia wilgotne, po kaszlu znowu oddech
gto$ny oskrzelowy i liczne rzezenia dzwieczne.

Wykonywane w czestych odstepach czasu poszukiwania
obecnos$ci pratkow Kocha w plwocinie i kale metodami liomogeni-
zacyjnemi antifonninowg i Bezanepna i Philiberfa wypadajg ujem-
nie. Przybywa na wadze 1 kg., apetyt dobry, sen dobry. Stolec pra-
widtowy. Leczony podawaniem $rodkéw wykrztuénych odwania-
jacych, réwnocze$nie wcierkami szaruchy a 2 gr. i injekejami $rod-
zylnemi ncosalvarsami a 0,3 gr. Chory odchodzi 10. II. 1924. z ma-
ta poprawg stanu og6lnego, z dodatnim odczynem Wasssermanna.

Rozpoznanie nasze brzmiato: DronchecUtslae rosi
Lues congenitulis. Cirrlwsis lobi inferioris
physemu pnlmonnm. Dilututio cordis dewtri.

Do tej pory przez P/a roku chtopak pozostaje pod moja po-
zgszpitalng opiekg lekarska, leczac sie rownocze$nie abulatoryjnie
u specjalistow wenerycznych, ktérzy stosowali ii niego 5 kurséw
leczenia specyficznego: chory dostawat w czasie jednego Kkursu
10 iujekcji Ouinby (.lod-Cliiniu-Bismuth) po 2,0 gr. 10% rfzczynu
i Neosalvarsan a 0,2—0,3 5 iujekcji.

Co sie tyczy schorzenia ptucnego nie zauwazono zadnej po-
prawy. Ognisko jamiste w lewem plucu jest zawsze. W prawem
ptucu pojawiajg sie coraz czeé$ciej rzezenia wilgotne $rednio i dro-

lewej ponizej topatki

pertussim.
r.iilnn nis sinistri. lim-

bnobankowe bez réwnoczesnych zmian wypukowycli. Duszno$¢
stata, ktdérej towarzyszy sinica. Cieptota naogdét podwyzszona
w granicach do 38". Od czasu do czasu stany zaostrzenia, polega-

jace na wyzszem podniesieniu cieptoty, na przy$pieszeniu tetna,
zwiekszeniu duszno$ci i wystepowaniu wyraznych obrzekéw na
obu nogach. Dziecko wypluwa w napadowym kaszlu zawsze wiel-
kie ilosci plwociny $éluzowo-ropnej, cuchngcej, z bogata florg ba-
kteryjng, bez pratkéw Kocha. Odczyn Wassermanna utrzymuje sie
uparcie dodatnio.

Dn. 18. VI. 1925 przyjety do szpitala z powodu znacznego
pogorszenia i wysokiej temperatury przekraczajacej 39". Chory
doznaje silnych holéow w lewem $rdédpiersiu, zdradza wielki nie-

pokdj i wykazuje znaczng sinice. Badanie stwierdza przyspieszenie
tetna 144 i powiekszenie sttumienia serca. Podstawa sttumienia sie-
ga do iinji pachowej lewej az po linje sutkowa prawg, wierzchotek

sttumienia siega do okolicy rekojesci mostka. Po 4 dniach zejscie-
Smiertelne.

Sekcja stwierdza: rozszerzenia oskrzeli wielkich, $red-
nich i drobnych walcowate i inieszkowate (Bronchiectasicte cylin-
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dricae et sacciformes), ptuca lewego, szczeg6lnie dolnego ptatu,
otoczone zbitg stwardniatg warstwg tkanki ptucnej. Janiki oskrze-
lowe wypetnione krwawo-ropua cuchnaca treéciag. Rozedma ptuca
prawego i skape rozszerzenie oskrzeli walcowate dolnego ptatu
w gtebi migzszu ptucnego. Liczne zrosty ophicnowc prawego
i lewego ptuca. Ropne zapalenie osierdzia z obfitym zielono-z6l-
tym wysiekiem. Obrzek $ledziony. Rozszerzenie i przerost prawego
serca. Zwyrodnienie migzszowe narzadow.

Omowienie: Zestawiajac obraz kliniczny stwierdzamy, ze
mieliSmy za przedmiot obserwacji klinicznej chtopca 13-letniego,
wykazujacego znamiona (stygmata) Kkity wrodzonej z dodatnim
odczynem Wassermanna. Chtopiec w 3-iin roku zycia przebyt kok-
lusz z zapaleniem ptuc i od tego czasu kaszle napadowi), wykrztu-
szajac duzo lopnej plwociny. Padanie stwierdza znaczne rozsze-
rzenie oskrzeli ptuca lewego z marskoscig ptuca, ,wyréwnawcza"
reszty ptuca. Chory znajduje sie przez 2'/» roku w leczeniu prze-
ciwkilowem, ktére nie wpitywa dodatnio na poprawe procesu ptuc-
nego, u chorego rozwija sie niedomoga serca z przerostem pra-
wego serca. Po 2U* rocznej obserwacji chiopiec umiera. Sekcja
zwtok stwierdza rozszerzenie oskrzeli i ropne zapalenie osierdzia.

Przypadek nie przedstawial wielkich trudnosci rozpoznaw-
czych. Obecno$¢ znieksztatcen Hipokratesowych palcéw rgk
i nég, badanie fizykalne klatki piersiowej z typowemi objawami
wybuchowego kaszlu, i typowej plwociny, w Kktérej nigdy nie
stwierdzono pratkéw Kocha — kazato sprawe plucng uwazaé za
przewlekte zapalenie ptuc z rozszerzeniami oskrzeli. Jest to obraz
chorobowy tak czesto napotykany, iz Hntiiiel nie waha si¢ powie-
dzie¢, ze jak niema u dziecka przewlektego rozszerzenia oskrzeli
bez réwnoczesnego odoskrzelowego zapalenia ptuca w najblizszem
sasiedztwie, tak niema u dziecka przewlektego zapalenia ptuc odo-
skrzelowego, ktérenniby nic towarzyszyto roéwnocze$nie wiegksze
lub mniejsze rozszerzenie kanalikéw oskrzelowych. Réwniez ropne
zapalenie osierdzia nie sprawiato trudno$ci rozpoznawczych ani
nie byto czeni$ nieoczekiwauem na sekcji.

Trudno$ci rozpatrywania danego przypadku
z chwilg usitowania podjetego kierunku

zaczynaja sie
rozwigzania zagadnienia

etjologji sprawy phucnej i rozstrzygniecia, jak dalece w przy-
padku opisanym przyczyna zto$liwego przebiegu sprawy byt
koklusz i jego mieszane infekcje, a w jakim stopniu mogta przy-
czyni¢ sie do przebiegu sprawy chorobowej kita i jej wrodzony
charakter.

Armand Delile, Robert .1 Levy i Julien J. Marie przytaczaja
w studium swojem o postaciach klinicznych rozszerzenia oskrzeli
u dzieci 14 wyciggdéw z historii choréb.

Obserwacje tycza sie dzieci w wieku od lat 4 do 13. Z pro-
tokotéw przytoczonych wynika, ze w 5-iu przypadkach rozsze-
rzenia oskrzeli czynnikiem etiologicznym byto przewlekte zapa-
lenie ptuc, w 5-u koklusz z zapaleniem ptuc, w dwécli gruzlica,
w dwoéch — kita wrodzona. W ogromnej wiekszo$ci przypadkow
chorzy podlegali poprzednio mylnemu rozpoznaniu lekarzy, ktérzy
w 9-u razach na podstawie tudzgco podobnego obrazu klinicznego

stwierdzali u chorych dzieci fatszywie gruzlice ptuc. Konni znana
jest klinika rozszerzenia oskrzeli ten z tatwos$cig zrozumie, jak
tatwo mozna w tym wypadku popetni¢ pomytke rozpoznawcza,

jezeli sie nie do$¢ ufnie wierzy w warto$¢ diagnostyczna cierpli-
wego i sumiennego badania bakteriologicznego na obecno$¢ prat-
kéw Kocha i jezeli sie nic do$¢ konsekwentnie pragnie z ujem-
uycli wynikéw tego badania wyciagna¢ pozytywne wnioski Kkli-
niczne. Komu z drugiej strony znana jest klinika kokluszu, ten
rowniez z tatwos$cig pojmie, jak witadnie Aajcliarakterystycznicjsza
cechg kliniczng krztu$ca jest tudzace podobieAstwo jego prze-
wlektego i groZznego obrazu chorobowego z obrazem gruzlicy,
a tenisamem z obrazem rozstrzeni oskrzelowych.

1 nietylko o podobieristwo chodzi, ale wtasnie o czestos¢
wspotistnienia rozstrzeni oskrzelowych w przebiegu kokluszu. Po-
dobienstwo polega na klinicznym wspélnym obrazie przewlektego
zapalenia ptuc z cliarakterystyczneni, latami sie utrzymujacemu
zwykle w dolnein ptacie ptucnym, ogniskiem drobnych, pétdzwiecz-
nycli. wilgotnych rzezeA pecherzykowych. Obrazowi tomu odpo-
wiada czesto, ale bynajmniej nie zawsze, wybuchowy kaszel z obfi-
ta wydzieling ropna i opréez tego obecno$¢ patcczkowatych znie-
ksztatcen palcow.

Niewielkie i gteboko potozone ws$réd mato zmienionej tkanki
ptucnej rozszerzenia oskrzeli nie dajg zadnych objawow fizykal-
nycli. Te ostatnie wystepuja dopiero wtedy, jezeli rozszerzenia sa
duze, powierzchownie umiejscowione i otoczone zbitag stwardniatg
tkanka ptucna. Rozszerzenia pateczkowate palcow sg oczywiscie
réwniez po6znym dopiero objawem, nastepowym juz rozwinietych
rozszerzen, podobnie jak niezyt gnilny oskrzeli. Z podobieAstwa
objawoéw klinicznych wynikajg trudnos$ci rozpoznawcze poczatko-
wych rozstrzeni oskrzelowych. Trudnos$ci te w znakomitej mierze
usuwaja nowe metody badania radiologicznego z pomocg wprowa-
dzania lipjodolu do oskrzeli. Jezeli chodzi o czesto$¢ wspotistnienia
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kokluszu i bronchektazji, to oczywiscie samo badanie radiologiczne
nawet z pomoca lipjodolu nie wystarcza do ustalenia przekonania,
ze wspotistnienie takie ma miejsce. Na to potrzebne jest wytrawne,
na latach wytrwatej obserwacji kokluszu oparte doswiadczenie
kliniczne, jakotez znajomo$¢ mechanizmu anatomicznego powsta-
wania jam oskrzelowych. Tak jedno jak i drugie dosSwiadczenie
i rozwazanie w tym kierunku umozliwia zrozumienie istnienia ko-
niecznego zwigzku etiologicznej czestosci kokluszu w przebiegu
rozszerzenia oskrzeli. 1 tak klinika kokluszu, z ktérg miatem spo-
sobno$¢ zaznajomi¢ sie przez trzeclilelnig stuzbe asystencka na od-
dziale Pryin. Rospischilkt w Wiedniu, przekonata mie¢ nietylko
0 racjonatnein i nieztonmeni jego przeSwiadczeniu, ze w ogromnej
wiekszosci wszystkich przewlektych zapalen pluc u dzieci role
pierwotnego momentu etiologicznego odgrywa koklusz i cala mo-
zaika nastepczych mieszanych zakazen w przebiegu kokluszu, ale
obserwacja kliniczna przekonata mie takze dowodnie o istotnej
czesto$ci stwierdzanych na sekcji w przebiegu zapalen pilic koklu-
szowych istniejagcych rozszerzen oskrzeli. Anatomia patologiczna
uczy, ze jak wiekowi starszemu wtasciwa jest specjalna podatnos$¢
$cian oskrzeli d'a rozwiniecia rozstrzeni oskrzelowych z powodu
utraty elastycznos$ci tkankowej, tak wiekowi dzieciecemu wspdlna
jest ta sama podatno$¢ z powodu cienko$ci subtelnych $cian
ci$nienia wydechowego lub ci$nienie spowodowane przez zalega-
jacag wydzieline zapalng, iowarzyszaezg dtugotrwatemu procesowi
zapalnemu, moze przyczynia¢ sie do rozmiekczenia i rozluznienia
zliitosci tkanki oskrzelowej.

Tak wiec wracajgc do studjum Armanda Delille'a i autoréw
francuskich mozna na podstawie przytoczonych wyzej rozwazan
przypuscié¢, ze jakkolwiek w tych 5-u przypadkach etiologicznym
momentem rozszerzenia oskrzeli byto dtugotrwale zapalenie ptuc,
bez wyraznych wskazan aiiamnestycznych w kierunku kokluszu,
to jednak niepozbawiona prawdopodobieAstwa istotng przyczynag
pierwotng owego zapalenia ptuc byto nie co innego, jak tylko
koklusz, ktéry z czasem utraci! oczywiécie swo6j charakterystyczny
na poczatku kaszel spazmatyczny. Do przypuszczenia tego oSmiela
nas okoliczno$¢, ze wspomniane przypadki miaty charakter podobny
do gruzlicy i za gruzlice uchodzity, (poki na oddziele autora roz-
poznanie wtasciwe nie zostato ustalone). Otéz wtasnie 6w ,gruzli-
czy" charakter tak bardzo nam za etjolog.ig kokluszu przemawia.
Gdyby$Smy takg poprawke przyjeli, to na 14 przypadkéw Ann.
Delillc'a w 10 przypadkach role etiologiczng odegrat koklusz, w 2
gruzlica, a w 2 ostatnich kila wrodzona. W 2 przypadkach rozsze-
rzefi oskrzelowych, opisanych przez wspomnianych autoréw role
etjologji odgrywa kita wrodzona.

Ot6z nawigzujgc do naszego przypadku, niewatpliwg zasadni-
czg role w rozwoju rozszerzen oskrzeli musiato odegra¢ owo
ciezkie zapalenie ptuc, przebyte w 3-im roku zycia ,po kokluszu".

Oczywiscie jak ten, kto uzywajgc pojecia zapalenia nerek
pcszkarlatynowcgo, wyrzadza niimowoli pewnego rodzaju
krzywde indywidualnos$ci tej choroby, podobnie przez uzywanie
ananiucstycznCgo powiedzenia ,po kokluszu" — nalezy przeciez
rozumieé¢, ze chory nasz w jawnym zwigzku z kokluszem prze-
bywat swoje ciezkie zapalenie ptuc, ktérego epilog mieliSmy spo-
sobno$¢ w 13-ym roku zycia $ledzi¢. 13ylo to wiec par cxceUeiice
kokluszowe zapalenie ptuc, a nie ,po kokluszu", jak jest gruzli-
cze zapalenie opon mézgowych albo optucnej, a nie po gruzlicy,
albo durowe zapalenie mie$nia sercowego, a nic podurowe. Kok-
lusz wiec byt istotg zapalenia ptuc u chilopca juz w 3-im roku
zycia; proces ten toczyt sie chronicznie z wiekszemi i mniejszemi
zaostrzeniami, podlegat réznym zakazeniom mieszanym i odmia-
nom auatomopatologicznym. Odmiang taka byto zapalenie okoto-
oskrzelowo (peribronchitis), byty powoli sie rozwijajace bronchec-
tazje, byty zapalenia optucnej, ktérycli $lady pozostaty w zrostach
optucnej. Jamy oskrzelowe stanowity nieustajagcy rezerwuar za-
kazny, bogaty w flore bakteryjng ropotwdrcza, ktéra z tatwosciag
dostata sie droga krwi do osierdzia powodujac jego ropne zapa-
lenie. MielibySmy wiec w tym wypadku pewnego rodzaju od-
miane po6znej pertussispyaemji (ropnicy kokluszowej). Pertussis
byto przyczyna rozszerzen oskrzeli; te ulegaty ciagtym nowym
zakazeniom mieszanym, prowadzac wreszcie przy réwnoczesnej
niedomodze migénia sercowego do zakazenia $miertelnego. Oczy-
wiscie odréznia¢ nalezy te p6zng nietypowa posta¢ piemji koklu-
szowej od typowej wtasciwej wiekowi oseskéw, w ktoérej prze-
biegu do spostrzeganych obrazéw charakterystycznych nalezy
ropne zapalenie osierdzia jako wyraz zakazenia wtérnego w prze-
biegu kokluszu. U oseska, jak wiadomo, kazde zakazenie okazuje
wybitng zdolno$¢ do generalizacji — nic dziwnego, ze i w prze-
biegu tak ciezkiego zakazenia jak koklusz do niektédrych zej$¢ tej
infekcji nalezy ropne zapalenie osierdzia, mniej czeste niz ropne
zapalenie optucnej.

Jezeli nie ulega watpliwos$ci, ze rola kokluszu w opisanym
Smiertelnym przypadku byta w znaczeniu etjologiczncm pierwszo-
rzedna — to z drugiej strony wypada zadaé¢ sobie pytanie, czy
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drugie zakazenie nie mniej grozne, jakiem jest kita, miato jaki
wptyw na przebieg choroby. Oczywiscie, jakkolwiek dociekanie
takie jest trudne, to jednak nie mozna w tym kierunku zadowolnié
sie baiialneni przypuszczeniem jakiego$ zachodzgcego pospolitego
sumowania sie dwoch jadow infekcyjnych, ktédre na spotke zabi-
jajag organizm.

Przed 2-a laty opisatem w Pedjatrji Polskiej przypadek Kkity
wrodzonej ze zmianami w narzgdach wewnetrznych u 13-letniego
dziecka gruzliczego. Byt to przypadek niegruzliczej marskosci
ptuca lewego z rozszerzeniami oskrzeli u dziecka, ktére réwno-
cze$nie miato préchnice kosci gruzliczg i caty szereg krzywiczych
znieksztatcen kosci i wrodzonych zwyrodnien w zwigzku z serolo-
gicznie stwierdzong kitag dziedziczng. Otéz w przypadku wspo-
mnianym mnoéstwo blizn skérnych i kostnych po przebytych spra-
wach ropnych i daleko posuniete zbliznowacenie ptuca lewego
nasuwaty inimowoli zagadnienie roli kity w procesach marskosci.
Jak wiadomo sprawa ta jest jeszcze ciggle dosy¢ otwarta. Letullc
i Sengent wykazali wbrew wszelkim sporom realno$¢ i czestos$é
wystepowania proceséw bliznowatych w narzgdacli wewnetrznych
pod wpltywem Kkity. Queyrat podobnie jak Manonceliau wykazali
obecno$¢ kretka kitowego w zmianach bliznowatych narzadow.
Zwolennicy tych autoréw nie twierdza, aby absolutnie wszyscy
chorzy ze zmianami witdéknistemi byli koniecznie syfilitykami. Ro-
zumiejg oni, ze pewien procent proces6w marsko$ci przypadaé
intisi na rachunek gruzlicy, alkoholizmu, niemniej uwazajg oni
za niedopuszczalne, aby spycha¢ wybitng role kity w tym Kkie-
runku na plan drugi. Mauricc Rcnaud opierajac sie na statystyce
nie widzi, aby modne dzi§ dopatrywanie sie zwigzku miedzy kit
i procesami chorobowemi witoknistemi miato by¢é usprawiedliwio-
ne. Pina''d domaga sie w takim razie wskazania innego czynnika
etiologicznego w tym wzgledzie i w cietej polemice broni teorii
Sergenta i Letulie‘a.

W naszym przypadku chiopak przedstawial obraz wczesnej
krzywicy kos$ci czaszki tak znamienny dla kity wrodzonej. Mimo
energicznie prowadzonej kuracji specyficznej odczyn serologiczny
Wassermanna utrzymywat sie z charakterystycznym dla kity wro-

dzonej uporem.

Wreszcie daleko posuniete zbliznowacenie ze skurczeniem
ptuca lewego i ,zastepcza" rozedmg ptuca prawego przypomina
wspomniany drugi opis kity dziedzicznej u dziecka 13-letnicgo

i odpowiada teorji autoréw francuskich. Tendencja tworzenia tkan-
ki tacznej bliznowatej moze by¢ znamienna w przypadkach na-
szyci] dla kity i jako taka moze uchodzi¢ za fakt, ktéry u naszych
chorych prawdopodobnie miat miejsce. Niemniej jak wog6le rdzne
znaczenie moze posiada¢ rozw6j tkanki tacznej bliznowatej w na-
rzgdach wewnetrznych, tak i w naszym przypadku niepodobna
oceni¢ w jakim stopniu fakt ten mégt wptywaé¢ dodatnio lub uicm-
nie na proces chorobowy ptucny. By¢é moze. zc wptywat do pew-
nego stopnia korzystnie, zabliZzniajgc procesy zapalne w pecherzy-
kach ptucnych i przedtuzajac przez to zycic chorego. By¢ moze
réwniez, zc przeciwnie czeste bliznowacenie tkanki ptucnej stwa-
rzatlo moment mechanicznego pociagania i rozrywania $cian
oskrzeli i przez to samo przyczyniato sie do powiekszania jamek
brcnchektatycznych. Bez tego mechanicznego momentu by¢ moze,
ze kokluszowe rozstrzenie bytyby ulegty .wyleczeniu, jak to nieraz
Pospischill obserwowat. Pozatein zabliznienie wielkiego obszaru

tkanki ptucnej przyczyniato sie w znacznym stopniu do przerostu
serca, ktorego sita zapasowa do czasu tylko byta zdolna do kom-
pensacji.
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1) V. Mutincl Les maladies des cnfants. T. IV. 1919. Paris. -)
Pospischill Dionys. Ueber Klinik tind Epidemiologie der Pertussis.
Berlin. Karger 1921. — 3) P. F. Armand DelilleR Levy etlJ. Marie.
Rcviie franc. dc Pediatrie. T. 1 Nr. 2. 1925, — 4) Marcel PinarlJ.
Presse M¢dicale. Nr. 19. 1924. — 5) M. Reitaud. Pressc Méddicalc. Nr. i5.
1924. — 6) Sergent. Les gratids syndromes respirat. Doin. 1924. — 7) Mi-
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diatria Polska 2. 3. T. VI. 1925.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. ANNA MARGOLISOWA. L6dz.
Szczepienia ochronne przeciw gruzlicy.

Bakterjolog angielski Wright jest zdania, ze do gtéwnych
zadan lekarza przysztos$ci naleze¢ beda szczepienia ochronne prze-
ciwko chorobom zakaznym.-Zblizamy sie istotnie do tego okresu.
Coraz wiecej choréb zakaznych zostaje etiologicznie wyjasnio-
nych, powstajg nowe metody szczepieA zapobiegawczych. Wy-
starcza przypomnie¢ o szczepieniach durowych, cholerycznych,
o metodach uedparniania czynnego za pomocg toksyny-antytok-
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syny, o stosowaniu anatoksyny w celach zapobiegania btonicy
i czerwonce, wreszcie o szczepieniach przceiwptonieowych i przc-
¢ wgruzliczych. Metody te naog6t od niedawna sa stosowane; do-
piero doSwiadczenie wieloletnie wykaze nam, czy speinig one
poktadane nadzieje, czy zabezpieczg ludzko$¢ od plagi choréb
zakaznych, tak, jak odkrycie Jenn era wytepito ospe.

Otrzymane juz wyniki niczawsze sg oparte na przestankach
teoretycznych, niezawsze sg poparte dosSwiadczalnie. Odkrycie
lcnnera byto empiryczne, byto nasladownictwem spostrzezenia,
ze przebycie ospy krowiej zabezpiecza od przebycia ospy ludz-
kiej; a jakkolwiek do dzi§ dnia zarazek ospy nie jest znany, sku-
teczno$¢ uodpornienia przeciwko niej jest niewatpliwa.

W odr6znieniu od chor6b zakaznych ostrych, przeciw Kkto-

rym szczepienia ochronne majg zabezpiecza¢ petng odpornos$é
swoistg, przynajmniej na czas pewien, od szczepied ochronnych
przeciwgruzliczych oczekujemy odpornosci wzglednej, ktéra

osiggng¢ mozna przez przebycie zakazenia tagodnego.

Spostrzezenia kliniczno-statystyczne po raz pierwszy po-
dane przez Reybmeycra (1899 r.) gtosity, ze wsréd cztonkédw
rodzin, u ktédrych gruzlica powtarzata sie w Kkilku pokoleniach,
przebieg choroby i zejscie sga tagodniejsze, anizeli ws$rod rodzin,
dotad przez gruzlice oszczedzanych.

Badania po6zniejsze wykazaty, ze cale narody ,zZyjace zdata
od zrodet zakazenia, jesli sie w pewnein pokoleniu zetkng z la-
sccznikiem Kocha, chorujg ciezej, przebieg schorzenia jest szyb-
szy, najczesciej Smiertelny.

Doéwiadczalnie dowiédt tego Robert
przebycie zakazenia tagodnego chroni od ciezkich skutkéw zara-
zeh nastepnych. Dos$wiadczenie to, znane pod nazwg fenomenu
Kocha, stanowi podwalinge wszystkich usitowahA szczepienia zapo-
biegawczego przeciw gruzlicy. Istote jego stanowi nastepujace
spostrzezenie: dosko6rne zaszczepienie morskiej Swince zawiesiny
lasecznik6w gruzlicy — wywotuje po 8—15 dniach powstanie grud-
ki nacieczenia, ktéra w trzecim tygodniu staje sie owrzodzeniem,

Koch; dowiddt, ze

powoduje obrzmienie gruczotéw okolicowych; owrzodzenie nie
goi sie az do S$mierci zwierzecia. Inaczej przebiega szczepienie
Swinki, ktéra poprzednio juz byta gruzlica zarazona. Woéwczas wi-
dzimy juz po 24 godzinach na miejscu szczepienia odczyn za-
palny, ktéry poteguje sie w ciggu trzeciego dnia; tkanka ulega
zgorzeli, poczcm nastepuje sekwestracja zniszczonej tkanki z wy-
dalaniem lasecznikdw i owrzodzenie goi sie zupetnie. DosSwiad-
czenie Koc lia jest dowodem, ze po przebyciu zarazenia nie
Smiertelnego, stosunek lasecznika gruzlicy do danego ustroju
ulega zmianie zasadniczej; wyjasnia ono, ze powstaje tu od-

porno$¢ przeciwgruzlicza przez przebyta gruzlice, przez uczulenie
swoiste na zarazek gruzliczy, przez alicrgje. Polega ono na wy-
¢wiczeniu komoérek ustroju do szybkiego wytwarzania ciat humo-
ralnych, ktére zaleznie od ich wtasnos$ci nazwano: lizynami t. j.
ciatami, ktére majg rozpuszcza¢ bakterje; precypitynami, Kktore
zlepiaja w grudki laseczniki; lipazami, majacerrii rozpuszczac
ttuszcz w otoczce lasecznika; lub antytoksynami, majgcemi zobo-
jetnia¢ jady lasecznika. By¢ moze, ze ternu samemu wycéwiczeniu
ulegajg dzieki zakazeniu pierwotnemu i komérki fagocytuiace,
wiec monocyty, ciatka wielojadrzaste, komérki uktadu $rédbtonko-
wo-siatcczkowego oraz ruchome komédrki tkanki tacznej, liistjo-
cyty; zdaje sie, ze te wtasnie komorki fagocytujace sg miejscem
wytwarzania ciat obronnych cieczowych.

Kazdorazowe zetkniecie sie ustroju uczulonego z pasorzy-

tem mobilizuje szybko i mniej lub wigcej skutecznie swoiste sity
obronne. 1lo$¢ i zjadliwo$¢ lasecznikéw wuzytych gra wielkg role
przy zakazeniu pierwszem, gdzie zbyt wielka ilo§¢ lub mocna
zjadliwo$¢ moze doprowadzi¢ bezposrednio do $mierci, jak i przy
reinfekcji, gdzie te same warunki moga okaza¢ sie silniejszemi od
sit obronnych. Odrézniajagc, zgodnie z Nitscheni, odpornosé

swoistg od odpornosci, t. j. od sit konstytucyjnych nieswoistych,
zawsze pamieta¢ nalezy, ze powstanie i stopiefi odczynu na zaka-

zenie, czyli odporno$¢ swoista, zalezy w stopniu znacznym od
tej wrodzonej opornosci.

Osiagniecie wuodpornienia przez wuczulenie daje sie .stwier-
dzi¢ najpros$ciej metodami kliniczuemi przy uzyciu ptynu swoiste-
go, t. zw. tuberknliny.

Poznanie faktu powstawania odporno$ci swoistej po prze-

byciu zakazenia tagodnego stanowito bodzie:; do poszukiwania
metod uodparniania sztucznego, przy uzyciu lasecznikéw o wia-
domym stopniu zjadliwo$ci: tg droga starano sie uzyskac sztucznie
ten stopien odpornoé$ci, ktory zabezpiecza ustréj od skutkéw za-
razenia naturalnego. Istnieja proby osiggnigcia uodpornienia po-
sitkujace sie hodowlami lasecznikéw zabitych. Mozno$¢ wytwo-
rzenia ta droga odporno$ci nie jest dowiedziona. Jakkolwiek na-
turalne powstanie odpornosci gruzliczej zalezy od obecnosci zy-
wych lasecznikéw i wytworéw icli zycia, jednak badania histo-
patologiczne Pr ud den a jeszcze z r. 1891 wykazaty, zc zabite
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lub zdenatnrowane laseczniki moga wywotaé¢ u Swinki morskiej
zmiany histologiczne, niczem nie r6znigce sie od gruzelka swoiste-
go. Badania te zostaty potwierdzone przez Ungermana. ktory
widziat u zwierzat dosSwiadczalnych, po zastosowaniu dozylnetn
lub doetrzewnowem hodowli zabitej, zlewajacy sie ogniska pneu-
monicane. nie ro6znigce sie niczem od swoistych.

Bessa u‘ow i udatlo sie w r. 1916 wywota¢ po zastoso-
waniu u morskiej $winit hodowli zabitej — dodatni odczyn tuber-
kulinowy. Langer w r. 1924 donosi, ze pow#ta.ie odczyn tuber-

kulinowy u niemowlat, ktérym zaszczepiono zabita hodowle
szybkorosngcych mtodych lasecznikow. Poswiadczenia jego
obejmujg 41 przypadkéw jnienHwlat, niewrazliwych na tuberku-

ling; u 35 z nich zaszczepienie hodowli Langera wywotato po
kilku tygodniach dodatni odczyn tuberkulinowy, majacy, zdaniem
autora, wszystkie aUchy prawdziwego odczynu tuberkulinowego,
a nie odczynu anafilaktycziiego na biatko bakteryjne. PoSwiad-
czenia L(biigera, ze za pornocg zabitych hodowli ftiozna wy-
wota¢ przestrojenie ustroju w sensie wytworzenia allcrgji i tern
samem rzekomo czynnego uodpornienia, zostalo potwierdzone
przez kilku innych autoréw: Moro, Su WiiW» Klotza, Fetl-
dersa Czy jednak wytworzrfna przez ztabite bakterie odporno$¢
zabezpiecza od zjadliwego zakazenia lasec-gnikiem zywym i w ja-
kiem stopniu — jest to pytanie na ktore dalsze dopiero spostrze-
zenia odpowiedzg. Zarazenie hodowlg zjadliwg $winek morskich,
uodpornionych sposobem Langera, nie zabezpieczyto ich od
$mierci, a przedlnz.\lo czas choroby. PoSwiadczenia powyzsze
mowig o moznos$ci wywotania nadwrazliwo$ci na tubcrkuliiie dro-
ga stosowania zabitych hodowli, ktére, o ile sg przez ustréj roz-
tozone, dziataja jak cndotoksyiiy. Bytoby to dziatanie uczulajace
na tuberkuliue za pomoca tych”ndotoksyii, powstajacych w ustro-

ju z zabitych hakter.ii, ale nie dziatanie uodparniajace przeciw
zywym lasecznikom Koclia.

O liw ni bytg dagzeniem badaczy sztucjUTe wywotanie od-
porno$ci przeciwgruzliczej za pomocag hodowli zywych, ale tiie-

liczne préby z hodowlami osia
Srodkéw chemicz-

zjadliwych. Czynione w tym celu
bionemi za pomoca dziatania wysokiej cieptoty

nych, promieni $wietlnych, dalej z hodowlami oklabioiienii, prfrez
starzenie nie daly wynikéw zadawalajgcych.
Pierwsze dodatnie wyniki otrzymat Bp liriim w r. 1902

przez szczepienie jatdwek hodowlag lasecznikéw zjadliwych dla
ludzi, mato zjadliwych dla bydta. Metoda ta szybko rozpowszech-
nita sie we wszystkich prawic krajach Europy i Ameryki: z cza-
sem okazato sie¢ jednak, zc wprawdzie bydto szczepione nabywato
odporno$ci na zakazenie powtdrne, trwajacej kilka miesiecy, na-
tomiast sTczépienia te okazaly sie bardzo mchezpiecznemi dla
cztowieka. Laseczniki gruzlicy pozostawaty zywymi w gruczo-
tach cielgt, byty wydzielane badZz przez mleko, badz z innymi
wydalinami zwierzali (kat, mocz), i byty rozsiewane w obonicu
i na 'fermach. Z tego wzgledu jemieryzacja bydta zabroniona zo-
stata do uzytku publicznego.

Moellle r iFriedman prébowali stosowac w. celu
uodporniania laseczniki paragruzlicze i dzzownicy i laseczniki
trawy tymotejki, nic majgce wtasnosci wytworzenia gruzelkéw.
ale laseczniki te nie wywotywaty uodporniania n ssakéw.

Ferrati, ktéory zajmowal sie plcomorfizmem lasecznikow
Kocha, twierdzi zc laseczuik Kocha powsta¢ moze przez imitacje
pateczek nickwaso.odpornych znajdywanych w jelitach, Gruzlica,
podtug Fcrrana, bytaby schorzeniem wywotanem przez bakterje
w rodzaju las. okreznie,', zamienione w pafeczke kwasoodporng.
Jego zdaniem, wystarcza wywota¢ odporno$¢ ustroju przeciwko
tym bakter.iom, jedng z kldérych jjiazwal on alrg, zeby zabezpieczy¢
ustr6j od gruzlicy. Stosowat oji swojg szczepionke ,Antialfa”, ale
bez skutku. .le-8li widziano jej jakie§ dmlanie, to byto to dzia-
tanie proteiny bakteryjnej, pobudzajagce fagocyloze. .ledynie proby
z zarazkami zywymi dawaty wyniki godne uwagi; zwigzane byfv
enejednak zawsze z niebeajSieczeristwem, je$li nic dlaosobnika
szczepionego, to dlaotoczenia (jak przy jennewzacjj).

Nowg ere w dziedzinie prob uodparniaiiia czynnego sta-
nowig doswiadczenia C a line 1le‘a, i jogo szkoty, ktore zostaty
uwienczone pewnemi pffiTytywnemi wynikami. Poszukiwali oni
metod ostabienia zjadliwosci lasecznika, ktéreby jednak nie pozba-
wiatly go Zzywotnos$ci i swoisto$ci: ittzyti do legau by szcsSM
otrzymane przy rozmnazaniu sie zachowywaty Stale sztucznie wy-
hodowane wtasnoséci i leg6 osiagneli. Ten szczegét zastuguje na
podkreslenie, albowiem wszystkie doSwiadczenia poprzatltiie z la-

secznikami ztagodzoiiemi wymagaty za kazdym razem ponownego
tagodzenia lasecznikéw zjadliwych. Calmctt c stworzyt niejako
nowg odmiane lasecznika, ktdry potomstwu przekazuje pewne

stale cechy. Osiagna! 01l tego przj.z wielokrotne przeszczepianie
lasecznika bardzo zjadliwego typu bydlecego na podtozu alkalicz-
nem z kartofla gotowanego w z6tci z 5"/n glyccryng. Laseczniki
ulegaty wptywowi alkalicznego podtoza, bogatego w lipoidy, z.ia-
dliwo$¢ ich przy zachowanej zywotno$ci stopniowo slabla i po
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uplywfe lat czterech i po 80 przeszczepieniach hodowle sf7rEity
swojg zjadliwo$¢ dla morskiej Swinki, krowy i matpy, ale byty
jeszcze zjadliwe dla c-ztowieka. Dopiero po uptywie lat 13 i po 230
przeszczepieniach hodowla catkowicie stracita zjadli-S$¢ dla
zwierzat i dla cztowieka. Szcz¢p ten dzied|||znie utraci! zdolno$¢
wytwarzania gruzelkéw. PrzBSczepiony na zwykle poditoze, t. i
na kartofel z glyceryna. nahicral 011 powrotnie wtasnosci wytwa-
rzania tuberkuliny, ale pozostawat niechorobotW|(jrczym dla naj-
wrhzliwszych zwierzgt. Szczep ten nazwali Calmelle i G u-
erilt szczepeA BCCF: co znacay Bacille Calmette-Guerin. Uzyli
go do uodparniaiiia czynnego. Stosowana dozylnie, podskornie lub
doustnie u osobnikéw niedotknietycli gruzlicg, hodowla BCG wy-
wotuje odporno$¢ pSraciwsauzliczg, polegajacg na tem, ze cals'
uiUad gruczotowy jest jakby zaczopowauy prez zjwe niezjadliwe
laseczniki. nie ma.tace zdolno$ci wytwarzania gruzelkéw, ale po-
budzajgce ustr6j do wytwarzania przez czins jaki$ obronnych cial
swoistych. Wyohrazi¢ sobie mozemy, ze laseczuilf z hodowli BCG,

ktéry dostat Sie do grutgifli chtonnego,, nie wytworzyt lam
zmian histopatologicznych swoistych w postaci komoérki olbrzy-
miej, lecz przyczyni! sie tylko do wytworzenia skupienia limfof

cytéw. Mys$l o wartoSci zapobiegawczej lasecznikéw nieczynnych.
za\yjrtych w gruczotach chtonnych, znajdujemy juz u Barlla,
ktéry nawet uzywal emulsji,;®; gruczotéw gruzliczych w celach
zapobiegawczych, przypisujac hmfocyloin wtasnoéci uodparniajace.

Nastepstwa Ualszc po zastosowaniu szczepionki BCG nalezy
sobie wyobrazi¢ w len spos6b, ze z biegiem czasu laseczniki zo-
stajag wydalane z ustroju, a z chwilg ich wyeliminowania Odpor-
no$¢ znika i szczepienie nalezatoby odnowi¢. Te wydalane la-
seczniki jako niezjadliwe nic sg szkodliwe dla otoczenia.

poSwiadczenia ze szczepem BCG na zwierzetach laborato-
ryjnych daty wyniki bardzo zachecajace; wykazaty, ze. *Se-
pienia nie sa szkodliwe, ze wytwarzajg odporno$¢ na zakazenijj
wtérne szczepem zjadliwym, Kktoéry u zwierzat nieszczepionych
wywotywat gruzlice rozsiang i zgon. Odpornos$¢ u krélikéow trwafa
okoto 6 miesiecy: nic zalezata ona od dawki podanej szczepionki,
ale byta w zwigzku ze sposobem podania. Przy stopowaniu pod-
skéniem i dootrzcwiiowem wyniki b.vly mniej pewne, niz po po-
daniu dozylncm. Wychodzac z zatozenia ze btona $luzowa u zwie-

rzat nowonarodzonych jest przepuszczalna dla bakter.ii, Calmette
podawat krélikom szczepionke BCG doustnie i stwierdzi!, ze
wynik nffi ustepuje metodzie stosowania dozylnego. Ilo$¢ ciat
ochronnych w surowicy zwierzat uodpaniflRch byta przy obu
sposobach jednakowa. Kuznica polegata tylko na tem. Zze przy
stosowaniu dozylncm lub podskéniem wystepowat odczyn tu-

ktp.rego nic stwierdzano przy podawaniu donstnem.
réznicy Calmeltc nie pndajé, a sam fakt jest tem

berkulinowy,
Przyczyny tej

dziwniejszy, jesli il6s¢ cial ochronnych w surowicy byta jedna-
kowa.

DalSze doswiadczenia ze szczepem ,BC(f byls wykonywane
na bydle. Przy wielkiem rozpowszechnieniu gruzlicy wséréd krow,

rzeczg pierwszorzednej wagi bytoby znalezienie sposobu mszozepien
ochronnych, wa linc 1llc stangt przed zagadnieniem nastepuja-
cem:L 88 mozna zapobiec gruzlicy cielat w oborach, gdzie panuje
gruzlica, przez systematyczne stosowanie im szczepien fchron-
nycli w pierwszych dniach zycia, nie zmieniajac przytem wa-
runkéw ogdlnych zycia O©Obury.

r. 1926 zaSfzepiono we Francji, Niemczech. Holandji
i Bclgji #050 krow. Szczepienia powtarzano co rok, tak, |fjj2 nie-
ktére cieleta byty p© 2 i 3 razy szczepione. Zadne ze szczepionych
Cfj3|zat nu gruzlice nie -zapadfo, rozwijaty sie one prawidlowoj
Sekcje laboratoryjne tych zwierzat wykazaty brak zmian gruzli-
czych. Szczepione zwierzeta rzadko dawaty odczyny tuberku-
linowe, jakkolwiek szczepienia wywotywaty niewgtpliwg odpor-
no$¢ na zakazenia, ktérym w oborze ulegaty. Zdaniem Cal-
m e 11 e‘a nalezy wogdle wystrzega¢ sie stosowania u osobnikéw
szczepionych tuberkuliny w celach rozpoznawczych, .poniewaz
moze ona uczuli¢ ognisko siedziby lasecznikéw i tem wywotac
jego uczynnienie sie.
czy szczepione ciule nie ulegto $fcyn-
nci rcinfekcji, jakkolwiek ulegato niewatpliwie inwazji laseczni-
kow, Ot almette szczapil morskim $winkom roztarte gruczoty
tych cielat z wynikiem ujemnym. Szczepienia ochronne bydta przjt
ponBcy BCG sag obecnie we Francji powszechnie stosowane.

W celu sprawdzenia,

Rzecz prosta, ze przytoczone wyniki zachecity autckKOw do
wyprébowania BCG u ludzi. Szczeblem przejsciowym byty préby
na matpach. Z doswHdczch wj koiianych na 74 maltpach, cze-
§ciowo w Kindji, czeSciowo w Paryzu przez Galitclle'a wy-
nika, ze szczepienia BCG sg dla matp zupetnie nieszkodliwe, nigdy
it nich choroby nie wywotuja, uodporniajac jg przeciwko zakazeniu
przez laseczniki zjadliwe. Ta odpornB$¢ sztuczna- trwa u matp
okoto péttora roku, poczftn szczepienia moga by¢é powtarzane.
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Doswiadczenia na ludziach rozpoczeli autorzy w r. 1921. Wy-
niki tych szczepiehA otrzymane az do r. 1926 zostaty juz ogto-
szone.

Szczepienia rozpoczeto przedewszystkiem u noworodkow,
pochodzacych od matel gruzliczych. U noworodkéw dlatego, zo
po 1) przefe pierwsze dni zycia nietrudno ochroni¢ noworodka od
zakazenia naturalnego (wytacza sie tu bardzo rzadkie przypadki
gruzlicy wrodzonej), po 2) dlatego, zc w pierwszych dwu tygod-
niach zgxia btona S$luzowa jelit noworodka jest dla bakterji prze-
puszcAlna. Noworodki te po zaszczepieniu w miare, niozuos$ci usu-
wano z otoczenia cliPrd matki i umieszczano w przytutkach;
w widjkszeRi przypadkéw jednak pozostawiono je w warunkach
zwyktych, polecajac chorej matce $Mdki ostijlznosci, by dziecko
uodparniant mogto unikna¢ zakazenia wtérnego.

Pierwsze dziecko zaszczepione w r. 1921 byto narazone na
zakazenie domowe przez babke chorg luf gruzlice otwartg. Zniosto
ono szczepionke bez szkody i nie zapadio na gruzlice.

W r. 1922 rozpoczat Calme 1llc szczepienia w rozmiarach
'wiekszych. Uodporniono 217 noworodk6éw, podajagc im doustnie
trzecfcgo, pigtego, si6dmego, lub pigtego, si6dmego i dziewiatego

dnia zycia po 6 mg. szczepionki. Az do czerwca 1924 r. z liczby
dzieci tak uodpornionych pftzostalo pod kontrolg USJ z tych
umarto 15; w ~dnyin przypadku nie mozna byto pnjeirzewac
istnienia gruzlicy, $miertelno$¢ tej grupy dzieci wy nosita 8,4%,
wiec byta znacznie nizsza od og6lnej $miertelnosci lego wieku.

Na wielka skale rozpoczeto wc Francji szczepienia w r .1924.
Do 1-go stycznia r. 1936 zaszczepiono 5183 noworodkéw; wszyst-
kie protokoty szczepien odsytane byty Calnicl1ll e'ow i. W zad-
nym przypadku szczepienie nie wywotato powiktan. Niemowleta
znosity je doskonale. Dayvki zostaty podniesione do 10 mg. trzy
razy podane doustnie.

Azeby zorientowa¢ sie w wynikach szczepienia ochronnego
autorzy starali sie zebra¢ dane poréwnawcze, tyczace S$miertel-
nosci niemowlat, do pierwszego reku zyleta, ktoére by ty poddane
szczepieniu i $miertelnos$ci liieuodparmanych. Zebrano wiado-
mosci o 1317 dzieciach uodpornionych; z tego 5S6. dzieci byto
W zétknieciu z gruzlicag otwartg. Zgtyinw ws$réd tych wszystkich
dzieci zarejestrowano 107, prHg ozEém 96 naskulck chgréb r6znych,
tylko 11 z powodu gruzlicy'. Odscte-k $mierci tych ostatnich wy-
nosi 1,8%.

W tym samym czasie w przychodniach przeciyygnizliczycli
zabrano dane, tyczace dzieci uieszczepionych, a pochodzgcych od
matel gruzliczych. Z liczby 1462 kobiet, ktére w r. 19&2 wydaty
na $wiat 1363 dzioci, zyty w r. 1925 tylko 033 matki. Z posrod
dzieci zmarto 327, cj*li 24%.

1,8% a 24°/o; poréwnawcze tsteli wynikéyy dawatoby ja-
rejerawy dowdd skuteczno$ci szczepien zapobiegawczych C alm ct-
te‘qg.

Przy przegladaniu doktadnem przyczyn
szczepionych nasuwajg sie pewne watpliwosci;
néw', sekcyjnie niesprawdzonych, a zarejestrowanych

zgonéw  dzieci
czy yys$rod zgo-
jako:

stabo$¢ wrodzona 21 przypadkow,
gastropntcritis 23 przypadkéw,
broncliopncumonia 16 przypadkéw,
atrepsja 14 przypadkéw,

drgawki 5 przypadkow,

nie znalazty' sie przypadki etjologji gruzliczej. Hpybj $tny jednak
nawet te wszystkie rozpoznania uwazali za mylne i przypinali je
udziatowi gruzlicy, to i w tym razie odsetka zgondéw u dzieci
szczepionych wypadtaby okoto 7%; ta odsetku stanowi liczbe
zgon6w o wiele mniejsza od liczby znanej nam zc statystyki
§miertelno$ci u dzieci, przebywajgcych w otoczeniu gruzlicy
rowna sie 24 na 100.

Dotychczasowe do$wiadczenie zebrane u ludzi szczepionych
doprowadza Calmellea do wniosku, ze uodpornienie nabyte
trwa nic mniej, niz oSmnascie miesiecy. Przekonanie swoje opiera
Cal mette précz danych uzyskanych przez sekcje laboratoryjne
zwierzat, na danych statystycznych ze spostrzegania dzieci szcze-
pionych, a pozostajacych w otoczeniu rozsicwajacem zarazki.

Rzecz charakterystyczna, ze do sprawdzenia nastepstw
szczepienia Calmc 1le, jak moéyyitam — nie uzywa szczepien
(rozpoznawczych tuberkulinoyyycli. Przygotowany na z-arzut z te-
go powodu Calmelle powiada, zc zastosowanie tiiberkuliny
uwazatby za btad, poniewaz mogtoby ono pociggna¢ uczynnienie
lasecznik6w, zalegajacych gruczoty.

Jakkolwiek godne sg wielkiego podziwu zardwno prace
Calmelle‘a, prowadzone w ciggu lat 18, jak i otrzymane dotad
wyniki, temniemniej powiedzie¢ nalezy, ze nic przez wszystkich
autoré6w wyniki te sa uznane za przekonywujace.

Nie brak usitowan rozwigzania tego samego zagadnienia in-

nemi drogami. S ellcr, wychodzac z zatozenia, zc coiulitio sine
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qua non do osiggnigcia odporno$ci na reinfekcje jest nie tylko
obecno$é¢ zywego lasgeznika w ustroju, ale iEgo swoista symbioza
z komorka, wyrajajacg sie wytworzeniem gruzelka, czego dowo-
dem pewnym ma by¢ dodatni odczyn tuberkulinowy, szczépii
zywe zjadliwe laseczniki typu ludzkiego. Préby na $winkach mor-
skich i cieletach prxekonajspgo, zc przez wprowadzenie nielicznych
lasecznikéw zjadliwych do ustroju osiggna¢ mozna zakazenie uta-

jone. Z odwaga na ktérg nie kazdy mogtby sie zdecydowad,
wstrzyknat on dziewigeciu niemowletom po 12—25—fc0—100 —
najwyzej 1001 laseczHkéw zywych w emulsji i stwieidzil, ze
juz najmniejsze dawki wywotywaty u tych niemowlat odczyn

alergiczny na luberkuliiie. Przy wiekszych dawkach tworzyty sie

ropnie, ktore” goity sie samoistnie. Doswiadczenia tc byty robione
w koncu r. *1925, wiec dalsze losy tych dzieci nie moga jeszcze
by¢ znane.

Moro Czynit proby uodparniania niemf/wlat droga najmniej
ryzykowng. Za pomocg kombinowania tiiberkuliny z krowianka
(Rysowa, wprowadzajac tiiberkuliiie do sztucznie ptizez krowiaiike
wywotanfcgo otjniska zapalnego, otrzymywat u dzieci niewrazli-
wych na luberkuliiie dodatni odczyn tuberkulinowy. Czy $wiad-
czy¢ to moze o nabytej w ten sposnb odporno$ci, wykaze przysz-
tosc.

NZ-srowno prutw Seltera jak i Moro czynione sa na
matym materiale. W danej chwili wielkie doSwiadczenie na ma-
terjale ludzkim ma jedynie Calmelte. Dotychczasowe wyniki
sflftowania szczepionki Calmcl1lle-Guerin‘a "w celu uodpor-
nieniu na czas pewien od naturalnego zakazenia gruzlicg ustroju
ludzkiego w ezHic najwcze$niejszego dziecifnstwa, kiedy skutki
ghizlicy-sg najfatalniejsze, daja sie stresci¢ w nastepujacych trzech
tezach:

1) szczepien dokonywaé nalezy noworodkom znajdujgcym
sie w otoczeniu gruzliczem w pierwszych 10 dniach zycia,

2) szcz.epienia sg nieszkodliwe,

3) szczepienia daty wyniki dodatnitt.

Szczepionka BCU znajduje juz zustosuwanie yv koloniach
francuskich dla uodparniania tubylcéw, bardzo wrazliwych na za-
kazenie gruzlicag. Do r. 1925 uodporniono przeszto 30110 dzieci
anhaniitow i chinczykéw oraz kilkaset dzieci rasy' czarnej. Rozpo-
czeto tez szczepienia rekrutow udajacych sie z Afryki do Europy.
Wyniki ze wzgledu na krétkie stosowanie nic sg jeszcze wiadome.

Szczepienia ochronne przeciwgruzlicze C atfiicllea sg —
z tego sobie trzeba zdawaé sprawe — fpfmcntarnyrn jedynie roz-
wigzaniem zagadnienia. W najlepszym bowiem razie ochraniaja
od zarazenia gruzlica w czasie najwcze$niejszego dzieciAstwa.
Czy dla lat dalszych zycia ta sama metoda da si¢ stosowaé, czy
tez inna bedzie konieczna, dane dotad przez nauke posiadane prze-
powiedzie¢* nic pozwalajg.

Pismiennictwo:

Calnicttc et Gnerin. Amuilcs de 1'Inst. Pasteur. 190S. N. 9. 1911.
N. 9. 1913. N. 9. 192y. N. 9. rptd*. N. 5. — 2) Calnie 1te, Bocaguct Negr c.
Annal 1921. N. 9. 19E2. N. 9. Ife-1. N. 5. — 3) W ilbe rt Aonales 1923. N. 8. —lIIj
Calmettc. (ineriu N c. liuciut 1 Amuiles 192f>. N. 2. 5) Cn I
niclLe, Gnerin, ect. Prcsse Mecd. 1928 N. 53. 1925. N. 99. — 6) Ca I-
niel1c. Lciifection bacillairc ct la liiberculosc cliez riimne et che/ les am-
incenx. 1922. Il. cd. Paris. — 7) Lalltcr. 1> mcd. W. I>25. N. 13. KI. V\gcllL
1929. N. 93. — ii) Il. Mcd. W. 19&. N. (L —™ > diiers. P. mcd. W. UgS
N. 90. — 10) Sclter. I). med. W. 1939. N. 52. U. mecd. W. 1925. N. 23. — 11)
Oes situ .1 [ Kinclciiftilk. Bd. 91. —aSll Moro i Keller. Il. med. V
1925. N. 25. Miincll. tllH Wocll. 1925. N. 5. Il. 1. W. 1925. N. Il. — 13)
8parrow. Wars/, (Mtis. lelSir.[Jfe5. N. 12. — 19) Bia lo k nr. Polskie Arcii.
med. wewn. 1925. T. 1L
ZAWODZINSKI T. asy$ftent kliniki. Warszawa.

SP1RO A. kierownik pracowni roentg.

W sprawie salpingograiji.J).

Z  kliniki
Z oddziatu

Kier.

Jezus

A. Ciriewicz.
lauowskiS8}o

(Fiinek. rrol

Potoz. U. y\.

Szpil. Dz-ka W tadystawa

Je-dnem z najtrudniejszych zadan ginekologa jest sprawa
okres$lenia droznosci jajowodéw. Badanie zestawione na za.sadz.ic

ksztattu jajowodéw i ruchomosci jajnikéw oraz macicy pozwala
tylko na wnioski przypuszczalne.. Natomiast wielkie znaczenie
droznosci trabek dla sprawy zaptodnienia wymaga zdecydowanej

odpowiedzi, czy' i gdzie jajowdd jest niedrozny. Metoda przedmu-
chiwania jajowodéw, wprowadzona przez Rtibina, daje odpowiedz
wzglednie zadowalajgca tylko na pierwsze pytanie; jednak jezeli
chodzi o zastosowanie ljetzenia operacyjnego, niezmierng wage dla
klniiczncin Taw. Uina-

i) WedliiK referatu wysrtoszonHo na posiedzeniu

kcmuieznego dii. 25. 111. 1926.
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wyboru metody ma umiejscowienie niedroznos$ci. To za$ umozliwia
nam roentgenologja dzieki nowej stosunkowo metodzie, jakag jest
salpingografja.

Juz od 13 lat starali sie liczni autorowie zastosowaé pro-
mienie Roentgena do rozpoznawania cierpien narzadéw rodnych
kobiety. Jedni, jak Oitnier, probowali bezposredniej roentgeuografji,
dawato to mozno$¢ stwierdzenia co najwyzej zwapniatych wtok-
niakéw. Inni za$, jak Vnn Zwaluwenberg i amerykanie Petersen
i Stein, stosowali oding brzuszng. Odma brzuszna daje tylko ze-
wnetrzne zarysy macicy oraz wiekszych guzoéw jajnika, natomiast

jest' metodag trudng i niezbyt bezpieczng. Zarzucona na czas
dtuzszy, zostata obecnie wznowiona z tg modyfikacja, iz o ile to
mozliwe, wprowadza sie powietrze do jamy brzusznej tak, jak

przy przedmuchiwaniu t. j. przez jame macicy i trgbki. Wreszcie
autorowie amerykanscy trafili, jak sie zdaje, na wtasciwg droge.
Mianowicie, zaproponowali, podobnie jak przy roentgeuografji prze-
wodu pokarmowego, wypetnianie macicy i trgbek ptynem kontra-
stujacym. Pierwszy Gary, a zanim Rubin, Kenneedy, Dartigues
i Oimier uzywali do tego celu badz kolargolu 10%> badZz 30°u
bromku sodu. Kolargol okazat sie niebezpieczny, gdyz byto po nim
kilka wypadkéw $mierci, za$é bromek sodu nie dawat do$¢ wyraz-
nych obrazéw. Williams i Reynolds w Anglji stosowali emulsje
bizmutowa, ale bez wiekszego powodzenia. Dopiero z chwilg wpro-
wadzenia do roentgenografji lipjodolu przez Sicarda i Forestiera
w r. 1923 uzyskano ptyn kontrastujacy, znakomicie nadajacy sie
dp badania roentgenologicznego narzadédw rodnych kobiety.

jak wiadomo, jest to potgczenie organiczne jodu
z olejeni. Ptyn sam przez sie najzupetniej aseptyczny, nic drazni
bton $luzowych ani surowiczych. Nawet wlany do oskrzeli lub
kanalii rdzeniowego nie wywotuje odczynéw zapalnych ani wigk-
szych wrazenn holowych. Na filmie roentgenowskim lipjodol przez
swa duzg zawarto$¢ jodu, a mianowicie 0,5 gr w 1 ctm. sz. piynu,
daje ostry wyrazny kontrast. Lipjodol zastosowali: Kennedy, Heu-
ser, Sehober, Terre i podnosza jego duze zalety w roentgeuografji
macicy i trabek. W Polsce sprawa ta zajmowali sie Roscnblatt
i Kass, ktérzy w marcu r. b. wygtosili w tej sprawie odczyt
w Tow. Mcd. Spotecznej.

Lipjodol,

Ostatnio firma Merck w Darmstadzie wypus$cita identyczny
z lipjodolein preparat pod nazwga jodipina. Jodipine -k)°0, jako do-
stepniejszg na rynku warszawskim i tanszg, uzywaliSmy w na-
szych badaniach. Korzystajac z materiatu kliniki giuekol. pot. U. W.
i z pracowni roentg. na oddziale Wtadystawa Janowskiego w Szpit.
Dz-ka Jezus wykonalismy salpingografje w 50 przypadkach wedtug
techniki nastepujacej: po doktadnem opréznieniu kiszki grubej
i pecherza moczowego, uktadaliémy chorg na stole do przeswiet-
lali typu Kliuoskop firmy Veifa, w potozeniu Trendelenburga. Po
uprzedniem odkazeniu rgk i narzedzi, odkazaliSmy srom badanej
za pomocg sublimatu, poczem zaktadaliSmy wziernik metalowy
i, po odkazeniu pochwy i cze$ci pochwowej macicy wyskokiem
z jodyna, chwytaliSmy cze$¢ pochwowa kulociggicm w celu unie-
ruchomienia wzglednie lekkiego $ciggnigcia ku przodowi. Nastepnie,
pamietajgc dobrze o potozeniu macicy — pacjentka przed zabie-
giem byta kazdorazowo badana — wprowadzaliSmy do macicy
ostroznie, nic pokonywujgc oporéw cienkg nasadke, dopasowang
do strzykawki Recorda, stanowigca razem rodzaj strzykawki
Brauna. Na nasadce umieszczaliSmy korek gumowy, uzywany
przez Lorentowicza do przedmuchiwania tragbek. Z chwilg gdy
nasadka znajdowata sie poza ujSciem wewnetrzncin w jamie ma-
cicy, nastepowaty czynno$ci, zwigzane z wykonaniem samego
zdjecia roentgcnow.skiego, a wiec nastawienie lampy, podtozenie
pod pacjentke kasety z filmem 10 x 24 i ekranami uczulajacemu
Nastepnie ogrzang do cieptoty ciata jodipine w ilosci 4*/a—6 ctm.
sz. wlewalismy do strzykawki, i potgczywszy strzykawke z na-
sadka, — ostroznie, powoli wlewali$my ptyn do jamy macicy, za-
tykajac ujscie zewnetrzne wyzej opisanym korkiem. Zdje¢ wyko-
nywaliSmy 2: jedno natychmiast po wpuszczeniu jodipiny, drugie
w 8— 10 minut pézniej. Przez ten caty okres czasu pacjentka pozo-
stawata w potozeniu Trendelenburga, a ujscie macicy zewnetrzne
byto zatkane gumowym korkiem. Po dokonaniu drugiego zdjecia,
usuwano narzedzia i wprowadzano do pochwy tampon na nitce.
Do nasSwietlania filmu uzywano promieni o napigciu 45 KV 50 mil.
arnp. 4 sek. Podczas zdjecia zalecano chorej wstrzymanie odde-
chu. Zdje¢ dokonywalisSmy w okresie miedzyperjodowym, najle-
piej w 10—12 dni po ukonczonej menstruacji. Okres przed i po-
Perjodowy ze wzgledu na obrzmienie $luzéwki do powyzszego
badania nie nadaje sic. Uwazamy za konieczne dokonywanie co-
unjmniej 2 zdje¢ kolejnych u tej samej pacjentki, gdyz w ten spo-
s6b unikamy dowolnos$ci w icli odczytywaniu. Ponadto z natury
rzeczy na l-em zdjeciu otrzymujemy doktadny i catkowity odlew
jamy macicy, niekiedy zarys jajowod6éw; na drugiem za$ — do-
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ktadny zarys jajowodéw oraz w przypadkach droznos$ci, krople
jodipiny wylane do jamy otrzewnej.

W niektorych przypadkach, nasuwajgcych przy interpretacji
dwa tylko zdje¢ watpliwos$ci, wykonywaliSmy dalsze =zdjecia

w odstepach 10 minut, co zwykle wyjasniato sprawe.

Poszukujagc przedmiotowego sprawdzianu dla salpingografji,
zatrzymali$my sie na przedmuchiwaniu jajowodéw meiodg Rabina.
W metodzie tej, na zasadzie ciSnienia w manometrze, mozna zu-
petnie przedmiotowo stwierdzi¢ droznos$¢ jednego lub dwécli jajo-
wodow. Natomiast zrézniczkowanie, ktéry z dwu jajowodoéw jest
drozny, zapomoca wystuchiwania szmeréw i pluskan swoistych
nad jedng lub druga strong podbrzusza, wydaje nam sie sposobem
niezbyt $cistym. Inne sprawdziany, jak zabieg operacyjny, lub
autopsja nie ma wiekszego znaczenia praktycznego w sprawdzeniu
droznosci jawododéw. Przyczyng tego sa trudno$ci techniczne
w zgtebnikowaniu catego przebiegu tragbki w czasie operacji oraz
rzadkos¢ zarowno operacji, jak i autopsji, takze u pacjentek, cie-
szacych sie naog6t dobrem zdrowiem.

Bezwarunkowo najbardziej miarodajnym sprawdzianem jest
dalszy przebieg kliniczny i w przypadkach nieptodnos$ci — obser-
wacja i/iioud snmditatem. To jednak wymaga diuzszego czasu.

Narazi¢ liczba naszych salpingografji, sprawdzona przedmu-
chiwaniem jest bardzo nikta. Wynosi ona tylko 14. Doktadne po-
rownanie wynikéw obu metod stanowi¢ bedzie temat przysziej
naszej pracy. Naog6t we wszystkich prawie przypadkach wyniki
obu metod sg zgodne. W jednym tylko przypadku, w ktérym sal-
pingografja wykazata watpliwg drozno$¢ tragbek, przedmuchiwanie
dato odpowiedZ zupetnie wyrazng; i odwrotnie, w innym przypadku
przy niewatpliwej droznos$ci, ustalonej przez salpingografje, prze-
dmuchiwanie wypadto z wynikiem stabo dodatnim.

Co sie tyczy bezpieczeAstwa metody, to z radoscig pod-
kres$li¢c mozemy, ze w ani jednym z naszych przypadkédw nie mie-
liSmy powiktan, zagrazajacych czy to zyciu, czy zdrowiu pa-
cjentek. Tylko w dwu przypadkach mieliSmy nieco silniejsze bole
w dole brzucha, po stronie droznych jajowoddéw, prawdopodobnie
w skutek wlewania sie jodipiny do jamy otrzewnej. Pozatem niniej-
sza lub wieksza bolesno$¢ towarzyszyta niekiedy zabiegowi, za-
leznie od osobniczej wrazliwoéci pacjentki, i od pewnych wa-
runkéw potozenia macicy lub jej ruchomosci. Naogét jednak pa-
cjentki znosity zabieg zupetnie dobrze.

Za przeciwwskazanie do salpingografji uwazamy ostre i pod-
ostre sprawy zapalne, krwawienia i daze guzy przydatkéw, jak
rowniez rozpadajace sie nowotwory. Co do cigzy nie mamy jeszcze
Osobistego doSwiadczenia, jednak ostatnio Heuser uzywa powyzszej
metody do rozpoznania wczesnej ciazy i w 45-ti przypadkach sal-
pingografja nie wywotata jej przerwania.

Jak wynika z powyzszego, salpingografja daje doktadniejsze
wiadomoséci o stanie trgbek niz przedmuchiwanie, jest bezpieczna,
technicznie tatwa, i nadzwyczaj pokazowa. Urzeczywistnia wiec
z powodzeniem roentgcuografje narzagdéw rodnych kobiety, a, co
zatem idzie, daje mozno$¢ S$cistego porozumienia sie zaréwno
z chorg, jak, z kolegg lekarzem, stanowigc trwaty dokument'-’).

Pismiennictwo:

1) Kenncdy. Anu J. Ohst. and Gynec. 1U23. VI. 131. — 2) Rubin.
Snrff. Gynec. and Obstetr. 1915, XX. 2135. — 3) Forsdike S. Proc. Roy.
Soc. Mecd. Lond. 1925. 77. — 4) W illianis and Reyno!ds.Proc. Roy.
Soc. Mecd. Lond. 1925 74. — 5) Kennedy. ,L Ani. mcd. Assot. LXXXV. Jnly
1925, — () Schober. Zentralbl. f. Gynec. \D25. Nr. 30. — 7) Rubin. Am.
J, Obst. and Gynec. 1025. X. 313. — 8) Moct/not P. Bul. ct mcm."Soc. nat.
de ehir. 1025 LI. 842. — 0) Verr¢. 1 Rad. ct d'Llectrol. IX. Nr. 10. — io)
Yeuser. Fortschr. o. d. Geb. d. Roentgenstr. XXXIIl. Kongressheft. — 11)
Kass i Rosenblalt Ginek. Polska V. Nr. 1. — 12) Za WodziAski
i Spiro. Ginek. Polska V. Nr. 1

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. Szczepan MIKOLAJSKI. Lwow.

Rozwéj walki z gruzlica w Matlopolsee

w Wojewo6dztwie 1wowskiem

1900— 1925.

a w szczeg6lnos$ci

w latach
Dokonczenie.

Z przychodniami przeciwgruzliczemu wogdle nie darzyto sie
w Matopolsee.

W r. 1917 i 1918 zaktadato je nie matym naktadem Galicyj-
skie Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza, ktére w lyni czasie

-) Z powod6éw natury technicznej nie jesteSmy w stanie poda¢ roentgeuo--
ilosci 32 z 15
dzeniu klinicznem Warsz. Tow. Ginek. w dniu 25 marca r. b

graméw, w naszych przypadkéw, demonstrowanych na posie-



666 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 36.

uposazyto 12 przychodni, a mianowicie w miastach:

1) Przemy$l 16/6 1917.
2) tancut 15/7 1917.
3) Rzeszow 29/7 1917.
4) Stryj 1/8 1917.

5) Nowy Sacz .2,1/8 1917.
6) Zakopane 8/9 1917.
7) Drohobycz 1/9 1917.
8) Sambor 1/12 1917

9) Tarn6éw 15/1 1918.
10) Jarostaw.

11) Kotmyja.

otworzyto i

Przychodnie te inne
przybory i u|ladzeiiia.

Przetrwaty wyjagtkowo przychodnie w Rzeszowie, w Zako-

otrzymaty mikroskopy i potrzebne

panem i w Jarostawiu '1).

Komisja opracowata wzo6r statutu dla Powiatowych Kol
walki z gruzlicg, rozsytata broszury o gruzlicy, dawata zachety,
rady i wskazowki Kotom, wysytata delegatéw z odczytami.

W r. 1917 Komisja utozyta budzet wydatkéw na czas naj-

blizszy w k\V»cie przeszto 500.000 kor. Przy tej sposobnosci pod-
niesiono upo$ledzenie Galicji, ktéora z funduszu panstwowego na
walke z gruzlica w wysokos$ci 16 miljonéw otrzymata tylko
1500% Kor.

Ministerstwo Spraw Wewnetezhych okazatlo sktonnos$é
znaczniejszegoEoparcia finansowego Gtilicji na walke z gruzlica,
mianowicie reskryptem z dnia 4 lipca 1910 L. 14.7011 oznajmito, ze

mogtoby w razie zachodzacej potrzeby udzieli¢ subwencji na bu
dowe odpowiednich lecznic dla chorych gruzliczych.
To tez Komisja obradowaliw r. 1917 nad planami normal-

nemi dla szpitali przeciwgruzliczych,
sie zatozy¢ nalezato.

Reskryptem z 3 kwietnia 1917 L. 29669 Ministerstwo zasadni-
czo przyjeto budowe pawilonéw dla gruzlicy przy 7 szpitalach
powszechnych w Galicji a mianowicie:

1) przy szpitalu powszechnym $w. tazarza w Krakowie,

2) przy szpitalu powszechnym we Lwowie,

ktéreby w najblizszym cza-

3) przy szpitalu powszechnym w Wadowicach — pawilon
na 20 tozek,

4) przy szpitalu powszechnym w Nowym Targu — pawilon
na 20 tozek.

5) przy szpitalu powszechnym w Gorlicach — pawilon na
20 tozek,

6) przy szpitalu powszechnym w Jarostawiu - pawilon na
40 tozek,

7) przy szpitalu powszechnym w Zywcu — pawilon na
20 tdzek,

Ministerstwo zaz.gdato przeditozenia projektéw budowy i po-
lecito wnie$¢ podanie o zasitek panstwowy.

Jednak Wydziat Krajowy szerzej te sprawe zakres$lat i pro-
ponowat budowe pawilonéw dla gruzlicy przy nastepujacych szpi-
talach:

1. Krakéw 2 pawilony po 50 razem 100 t6zek
2. Lwow 2 n i 50 i * . . 100 W
3. Jarostaw . 1 5 na 50 .. . . 50 I
4. Gorlice . . . . 1 n i 50 — . I
5 Nowy Targ 1 n n 50 — . . . . 50 "
6. Tarnobrzeg 1 I 24 - ., .. 24 #
7. Wadowice 1 n n 24 — . .. . 24 4
8. Zywiec . . .. 1 N ¢ 24 — . 24y
10 pawilonow razem 422 tozek

Ministerstwo reskryptem z dnia 2 listopada 1917 L. 7538/SG
uznato naglaca potrzebe urzadzenia tych pawilonéw i postano-
wito na razie przy stagpi¢ do budowy nastepujacych pawilonéw

we Lwowie na 50 tézek,

w Nowym Targu na 24 t6zek,

w Zywcu na 24 t6zek.

Preliminowano na ten cel 794.000 kor.

Na konferencji we Wiedniu w dniu 26 kwietnia 1918 jeszcze
raz wystgpita Gruicja z zadaniem natychmiastowego kredytu dla
Wydziatu krajowego w kwocie 3.116.000 kor. na budowe 10 pa-
wilonéw dla gruzlicy przy szpitalach powszechnych a nadto do-
magata sie zasitku po 10.000 kor dla Cenlrali powiatowych na
urzadzenie przychodni przeciwgruzliczych.

1)o urzeczywistnienia tych planéw nie doszto, gdyz wkrétce
Austrja runeta.

37) Dr. Zygmunt Danielski.
a poradnie dla piersiowo chorych. Walka o Zdrowie.

Nowoczesna walka z gruzlica
1918. Nr. 4.

1926.

K, B. K.

Poza Krajowa Komisjg zwalczania gruzlicy nadzwyczaj po-
zyteczngl dziatalno$¢ rozwingt w ostatiich latach wojny takze
w dziale walki z gruzlicg krakowski KsigzeCo-Biskupi Komitet
Pomocy dla dotknietych kleska wojny :w).

Zastugi jego sa niezmierne w akcji humanitarnej, jak nie-
mniej w dziale sanitarnym. Przewodniczacy Sekcji sanitarnej Ko-
mitetu Prnf. 1)1. Emil Godlewski (jim). oddany calem sercem
na! niepospolita energje w wielu kierunkach, a miedzy rozlicznemi
jego dzietami wymieni¢ nalezy z wuznaniem stworzenie dla dzieci
gruzliczych schronisk leczniczych w Zakopanem w willach ,,Orle*
i ,Nosal*. 1lzieki zapobiegliwosci i nieustannemu oredownictwa
twoércy zawdzieczajg one szybki rozw6j i utrwalenie bytu.

Ogromna $miertelno$¢ w czasie wojny dzieci na gruzlice
spowodowata, ze zaré6wno K. B. K jak i inne organizacje obywa-

telskie doktadaty usilnych staran, by dziatwe i mitodziez wzmoc-
ni¢ fizycznie i uodporni¢.

Komitet ,,Dzieci na wic §“.

We Lwowie Komitet ,Dzieci na wie$"“ jeszcze w r. 1917

i J918 zapoczatkowat akcje dozywiania dzieci i kolonji wakacyj-

nych, ktijre w r. 1919 dzieki pomocy Komisarza zywno$ciowe.®
Ameryki hlerberta Clarka Hoovera przybrata wielkie rozmiary
Komitet w tym roku urzadzi! 134 kolonji, ktére objety 5,789 dzieci
obu pici™).

Odtad ruch kolonijny na obszarze Wojewddztyya Ilwowskiego
na stale sie zakorzeni) i trwa nadal, pomimo to, ze nie otrzymuje
zAsitkow amerykanskich a od rzadu naszego tylko bardzo nikle
subwencje.

Szpitale wojskowe dla gruzlicy.

W czasie wojny' zatozono dla potrzeb arni.ii schronisko dl:-
piersiowo chorych w Nowym Targu na 466 t6zek, szpital dla zam-
knietej gruzlicy i rekonwalescentow w Nowwiri Saczu na 260 tozek,
taki sani szpital w Suchej na 200 tpWijk, szpital dla gruzlicy kostnej
i gruczotowej w Rabce na 156 t6zek, szpital dla gruzlicy zamknie-
tej i ozdrowiencow w Zakpanem na 825 tejzek yv Zaktadzie Dr.
Ukrainca, wydzierzawionym na ten cel. W ten sposob ilo$¢ tozek,

w miare potrzeby wuzupetniania t6zkami dodiilkowcmi, osiagla
cyfre mm*™).
W r. 1918 i 1919 zwinieto dla braku chorych i ze wzgledu

na konieczno$¢ opr6znienia Inidyjikéw szkolnych,
.etych, Skpitale w Nowym J’argn, w Nowym Saczu i w Rabce.

Z koncem r. 1918 Krajowa Komisja Opieki nad inwalidami
odstgpita Czerwonemu Krzyzowi sanatorium dla piersiowo chorych
w Rajczy, w powiecie zywieckim, na lat 26. Sanatorjuni to, wy-
posazone znacznym naktadem b. austr. MinisterstvS|j Spraw We-
wnetrznych, ma 136 td6zek.

Z poczatkiem r. 1919 posiadat Matopolski Czerwony Krzyz:

1) szpital w Rajczy dla otwartej gruzlicy na 130 t6zek,

2) szpital w Suchej dla zamknietej gruzlicy na 200 t6zek,

3) sanatorjuni W Zakopnnem, ktore w r. 1918 w drodze licy-
tacji przeszto na witasno$¢ Czerwonego Ky?yza i miato 550 tdzek,
a ktore wedtug zamiaréw Czerwonego Krzyzw miato w przysztosci
stuzy¢ gtoéwnie dla chorych cywilnych.

Z chwila powstania Panstwa Polskiego otrzymaliSmy nadto
w spadku kilka Powiatowych Kot walki z gruzlica, istniejacych
tylko na papierze. Koto Iwowskie Towarzystwa walki z gruzZlica,
prowadzace przychodnie we Lwowie i sanatorjinn w Motosku, Koto
Krakowskie tego Towarzystwa, posiadajagce wtasny dom dla przy-

na te szpitale m-

chodni, ktéra nie byta czynna, przychodnie w OS$wiecimie, ktéra
powstata dzieki zabiegom miejscowego Towarzystwa Opieki Spo-
tecznej, przychodnie Czerwonego Krzyza w Rzeszowie i Jarosta-

wiu i kilka prywatnych sanatoriow.
Dorobek to rzeczywiscie bardzo skromny, ale trzeba zwazy¢,
ze wojna duzo pracy zniweczyta.

M P6é6lurMedowa orgauizhcja walki
w Malopolsce zfi

z gruzlica

rzagdow polskie li 1919— 192.1.
Sprawa gruzlicy zajmowata Tymczasowy Komitet Rzadza-

cy, urzedujacy yv koncu r. 1918 i z poczatkiem 1919 w nie$cie Lwo-

lata dziatalnosci K. B. K. Sprawozdanie Ksigzeco-
BiskupiegO Komitetu Pomocy dla dotknigetych kleska wojn.y za
lata 1915- 1917. Krakéw, 1918.

™ Sprawozdanie Polskiego Komitetu
Lwowie za r. 1919, Lwoéw 1926.

a Dr. Witold Ziembicki. Obecny stan organizacji przeciw-
gruzliczej Krajowego Stowarzyszenia Czerwonego Ktzyza i plany
na najblizszag przyszto$§¢. Referat wygtoszony na posiedzeniu Ko-
mitetu Wykonawczego Krajowej Komisji zwalczania gruzlicy we
Lwowie, dnia 9 marca 1919 r.

wW Trzy

-Dzieci na wies$“ we
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wie. Pamietne pozostanie dla uczestnikéw posiedzenie Krajowej
Rady Zdrowia w biurach Namiestnictwa, kto$e sid-odbyto pod nio-
jem przewodnictwem w dniu 11 stycznia 1919, ws$réd huku dziat
i pod gradem szrapneli, sypiacych sie na gmach Namiestnictwa.

Posiedzenie byto poswiecone walce z Hizlicg. Referowat
sprawe Prof. Wiczknwski"). Potozyt on gtéwny nacisk na
kierunek zapobiegawczy w walaj z gruzlicg, radzit utrzymaé nadal
Krajowg Komisje walki z gruzlicg wraz-z jej Komitetem wykona \v-
czym, zaktada¢ w kraju Kota miejscowe i przychodnie* otworzyé
Szkole dla zawodowych pielegniarek -opiekunek, oprzeé¢ dalszag szer-
szg altcje na powszeclmem ubezpieczeniu spolcczucin i dla chorych
gruzliczych nieuleczalnych tworzy¢ fermy na wz6r dunskich i an-
gielskich.

Pymadto domagat sie nalezytego uwzgledniania wskazan
przeciw gruzliipiprzy rozwigzywaniu sprawy mieszkaniowej pod-
czas odbudowy kraju, a to przez udziat lekarza w pracach Komisji
odbudoigp, dalej oddziatywania uSwiadamiajacego przez szkole, ku
czemu ma zmierza¢ powotanie lekarza higienisty do Rad szkol-
nych.

W dwa miesigce pdézniej Rzad polski ustanowit Okregowy
Urzad Zdiypwia dla bytego zaboru austriackiego, poruczajac mi
kierownictwo tego Urz.edu. Zaraz w pierwszych dniach urzedowa-
nia omoéwitem z Prof. Wiczkowsléim sprawe uruchomienia Krajo-
wej Komisji walki z gruzlica.

Jduz w dotychczasowej dziatalnosci Komisja odstgpita pod
pewnym wzgledem od szablonu rzgdowego, wskazanego w re-
skrypcie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 2 stycznia
1917 L. 7461/S. Stosujagc sie do warunkéw kraju, stusznie zaniecha-
no tworzenia osobno réznych prywatnych stowarzyszen walki
z gruzlicg, ktéreby dopiero mija jednoc”¢ pdlurzedowa Centrala
powiatowa.

Taki dualizm byt koniecznym w innych krajach, nalezgcych
do Austrji, gdzie juz istniaty rHnc prywatne towarzystwa, od
dtuzszego czasu z pozytkiem pracujace na polu walki z gruzlica.
W Galicji prywatnych towarzystw tego rodzaju nie byto poza Ko-
lami walki z gruzlffg we Lwowie i w Krakowie, tu wiec odraza
potaczono czynniki obywatelskie z rzagdowemi i w ten sposob
utworzono pélurzedowg organizacje w postaci Powiatowych Kol
walki z grirzlicag, jako samodzielnych stowarzyszShA statutowych,
podporzadkowanych Krajowej Komisji walki z gruzlica. Wytworzy!
.sie wiec nowy typ organizacyjny, ktéryby mozna nazwaé typem
polskim, ~ polegajacy na $cistem zespoleniu czynnika rzadowego
z obywatelskim.

A dalej, nie mozna byto rozpocza¢ organizacji od powiatow,
jak to w krajach austriackich clyniono-, wtasnie dlatego, ze na
powiatacli niczego do tgczenia nie Ryto, lecz nasamprz6d utwo-
rzoncEiSrodek organizacyjny krajowy a dopiero z ©entrali Krajo-
wej szta pobudka do tworzenia Centrali powiatowych. Tym tor«m
nalezato i$¢ takze nadal. Ale pozostata z czas6w austriackich Kra-
jowa Komisja walki z gruzlica w dotychczasowej postaci dalej
utrzymac¢ sie nic data i musiato sie jej konstrukcje przystosowac
do nowych warunkéw, czynigc jg organem doradczym Okregowego
Urzedu Zdrowia a jej Komitet wykonawczy organem nadzorczym
nad Powiatowemi Kotami walki z gruzlicag i kierujagcym cata akcja
przeciwgruzlicza w okregu.

Tak zmieniony regulamin Komisji pBjyjat do wiadomosci
Minister ZdrowuWPiibliczucgo Bk laniszew s ki Komisja ukon-
stytuowata sie dopiero w dniu 17 marca 1920 po uprzedniem za-
mianowaniu w styczniu 1920 przez Ministerstwo Zdrowia cztonkow
Okregowej Rady Zdrowia, z ktorej lona delegaci wchodzili w sktad
Komisji, jej prezydjmn i Komitetu wykonawczego. Nic byto z tego
powodu przerwy w dziataniu, gdyz tymczasem Kkierowatem sam
akcjg przeciwgruzlicza w Matopolsrce, bedgc w statem porozumie-
niu z Prof. Wiczkowskim.

Przewodniczacym Komisji po jej ukonstytuowaniu zamiano-
watem Prof. WiczkuwskiegH jako delegata Dyrektora Okre-
gowego Urzedu Zdrowia. Do Komitetu wykonawczego Komisji
wstapili:

Prof. Dr. Jurasz, delegat Czerwonego Krzyza,

Prof. Dr. Nowicki, delegat Wydziatu lekarskiego,

Prof. lir. Order, delegat Sekcji | Okregowej Rady Zdrowia,

Prof. Dr. P auek, jako skarbnik,

Dr. 13rudziu.sk i, jako sekretarz,

Dr. M. Sclzcr, jako kierownik przychodni we
i uzdrowiska w Hotosku.

Liczac sie z bliskim podziatem Matopolski na Wojewo6dztwa,
Komitet wykonawczy wuznat za konieczne, by w Komisji walki
z gruzlicg powstaty dwa niezalezne oddziaty: w Krakowie i we

Lwowie

41) Referat
Przeglad atnitarny.
stycznia 1919 Nr. 23.

Prof. Dr. Wiczkowskiego o walce
Dodatek do Lwowskiej

z gruzlica.
z dn. 23
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Lwowie. Oddziat Krakowski miai objag¢ organizowanie i kiero-
wnictwo akcji na obszarze Ekspozytury Okregowego Urzedu

Zdrowia w Krakowie, to jest w 30 powiatach zachodnich Matopol-
ski a oddziat lwowski w 52 powiatacli wschodnim.

Stosownie do takiego podziatu czynno$ci zmieniono regula-
min Okregowej Komisji walki z gruzlica, a zmiane te zatwierdzito
Ministerstwo Zdrowia Publicznego reskryptem z 6 pazdziernika
1920 Nr. 1. 32160/20/3501.

Rownocze$nie z tetni pracami organizacyjnemi przedtozytem
na wezwanie Ministerstwa Zdrowia plan walki z gruzlica w Malo-
polsce memorjntami z dnia 22 i 25 kwietnia lolo L. 2919, z dnia
21 maja 1919 L. 3372 i z dnia 6 kwietnia 1921') L. 310/pr.

Proponowatem zatozenie w kazdem miesScie powiatByeB
Keta i Przychodni przeciwgruzliczej, razem 84 (Hychodni i na
ten cel domagatem sie kredytu po 50.000 kor. miesiecznie dla no-
wymi przychodni, rocznie zatem kredytu w tej rubryce w sumie
6j)0.0(I(I Kor.

Wobec tego, zc sprawa budowy pawilonéw szpitalnych dla
leczenia gruzlicy upadla, powrécitem do plami Sejmu galicyjskiego
z r. 1918 i wystapitem z wnioskiem o zatozenie na razie w Malo-
polsce dwéch duzych sanatoriéw ludowych, dajgcych kazde po-
mieszczenie dla 500 chorych, mianowicie przez wykupno od Czer-
wonego Krzyia na ten cci sanatorium Dr. Chramca w Zakopanem
i przez odbudowe i rozszerzenie kosztem rzadu uzdrowiska ludo-
wego w Hotosku pod Lwowem.

Do kosztow leczenia w tych sanatoriach przyczyniatby sie
rzad pewng kwotag od osoby dziennie, resztejjfasj kosztéw pokry-
watyby Komisja walki z gruzlicag, wzglednie Towarzystwu, utrzy-
mujace sanatoria.

| Okregowa Rada Lekarska dodata jeszcze wniosek o staie
wydatne subwencjonowanie uzdrowisk ludowych dla dzieci w Za-
kopanem, w Rabce i w Rymanowie.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego zajeto wobec tego planu
stanowisko przychylne, a dale> temu wyraz reskryptem z 17 maja
1949 Nr. 1 136S|]347>/]9 ktérym oSwiadczylo zgode na uzycie
50.000 Kor. miesiecznie na zaktadanie nowych przychodni z sum
asygnowanych Okregowemu Urzedowi Lekarskiemu na walke
z chorobami zakaznemi. Ko”It utrzymania 1 przychodni nie powi-
nien przekracza¢ rocznie kwoty 10.000 kor. w ktérej to kwocie
rafuj zobowigzywat sie, o ile zajdzie potrzeba, partycypowaé¢ do
wysokos$ci 113

Pézniejszemi reskryptami (z dnia 7 sierpnia 1919 Nr. 1
25186/2/3025, z 20 sierpnia 1919 Nr. 1. 27001/3389 i z 12 wrzes$nia
1919 Nr. 1. 29205/3755/19} ograniczono kredyt na zaktadanie przy-
cln dni do tgcznej kwoty 100.000 Kor., lecz nawet tej sumy w r.
1919 nie wydano, gdyz zdotano otworzy¢, wzglednie reaktywowac,
tylko przychodnie w Stryju, Drohobyczu, Nowym Targu i OS$wie-
cimie, na ktére wydatkowano razem 40.000 Kor.

1 lccznieb przeciwgruzlicze ci«szyly sie wydatnem popar-
ciem Ministerstwa. 1 tak prof. Wiczkowski otrzymat w koncu r.
19© dla uzdrowiska ludowego w Hotosku 200.000 Kor. précz tegw
na urzadzenie kursu @ tygodniowego dla wywiadowczyn przy-
chodni 25.000, Ksigzeco-Biskupi Komitet dla 2 schronisk dla dzieci
W Zakopanem w 4 ratach dostat razem 472.052 Kor. Dom Zdrowia
w Zakopanem 20.000 Kor., Towarzystwo ,Odrodzenie"” w Zakopa-
nem 120.000 Kor.

Ogoétem na zwalczanie gruzlicy w Matopolsce wydato Mini-
sterstwo Zdrowia w czasie od | lipca 1919 do 31 marca 1920 to
jest w 3 kwartatacli za posrednictwem Okregowego Urzedu ZdrSJ
wia sume 1,171.586 Kor. 59 hal. Précz tego rozdzielano duze sumy
bez posrednictwa tego Urzedu.

Reaktywowano w tym czasie lub zatozono 9 przychodni,
«< mianowicie w miastach: Dro6liobycz, Stryj, OSwiecim, Jaworow,
Stanistawow, Zotkiew, Krakéw, Lwow, Nowy 'Targ.

Prof. Wiczkowski, ktéremu pomagali: Dr. M. Selzecr,
Dr. Sabatowski i Dr. Wegrzynowski, wyjezdza! kilka-
krotnie do Warszawy i czynit starania w Ministerstwie Zdrowia,
aby poélurzedowa organizacje walki z grirzlica w Matopolsce roz-
szerzy¢ na cata Polske i utworzyé w Warszawie Komitet Central-
ny walki z gruzlicg przy Ministerstwie Zdrowia, ktéryby jednoczyt
Komitety Wojewo6dzkie i powiatowe do planowej pracy przeciw-
gruzliczej.

Lecz Panstwo Polskie w r. 1919 i 1920 przebywato bardzo
ciezkie musiato z bronig w reku ustala¢ granice, walczy¢
na réznych frontach broni¢ sie przed nawatg dum plamistego i in-
nych groznych epidemii a w takicli warunkach musiata ostabngé
szczodrobliwo$¢ rzagdu na walke z gruZlicg i dalsza rozbudowa
organizacji tej walki, ciaggle sie razsj pujacej w gruzy, byta praca
Syzyfowa.

Systematyczng robote organizacyjng mozna byto nawigzaé
znowu i oprze¢ na wiecej trwatych podstawacli dopiero z chwilg,
gdy Malopolske w koncu r. 1921 podzielono na Wojewo6dztwa i gdy
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w kraju uspokoito sie od zamieszek wewnetrznych i niebezpieczen-
stwa najazdéw z zewnatrz.

IV. P6lurzedowa organizacja walki z gruzlica

w Wojewo6dztwie Iwowski cm. 1921—1925.

Po utworzeniu z Matopolski 4 Wojewddztw organizowano
w Wojewdd”eie Iwowskiem w dalszym ciggu kadry walki z gru-
Zlica wedtug dotychczasowego planu.

Wojewo6dzki Wydziat Zdrowia czynit usilne starania, aby
w kazdym z 27 powiatéw Wojewédztwa zatozono Powiatowe Kolo
walki z gruzlicg i w kazdem mieScie powiatowem Przychodnie
przeciwgruzliczy.

Wywierano w tym kierunku nacisk na Starostow i lekarzy
powiatowych w licznych okdélnikach.
Przy zaktadaniu Przychodni nie wymagano jej urzadzenia

i prowadzenia wedtug przepiséw Ministerstwa Zdrowa4"), lecz
zadowalano sie choé¢by najskromniejscem zapoczatkowaniem.
W powiatach, w ktérych nie Mdo $rodkéw finansowych ani lo-
kalu na zatozenie przychodni, lekarze powiatowi prowadzili przy-
chodnie we wtasnym lokalu ordynacyjnym w pewnych oznaczo-
nych dniach i godzinach. Powiatowe Kota walki z gruzlica w razie
niemozno$ci spetnienia innych zadan miaty, sie zaja¢ propaganda
walki z|gruzlicg i uSwiadamianiem mas ludowych o jej znaczeniu.

Tym sposobem pozyskiwano na powiatach coraz nowych
propagatoréw ruchu przeciwgruzliczego i coraz nowe ogniska wal-
ki z gruzlica.

W konAcu r. 1970 byto na obszarze Wojewddztwa 10 Powiato-
wych Koét i 9 Przychodni. W ciggu r. 1921 przybyto 9 nowych
Kot i 10 Przychodni.

Przetamanie trudnos$ci rozlicznych i zaopatrzenie wszystkich
powiatow w Kota wymagato diuzszego czasu i dopiero w koncu
r. 1925 osiggneliSmy to, ze we wszystkich 27 powiatach bvb iuz
Kota.

Udowodniono tedy faktami, ze biedne iest twierdzenie, ja-
koby organizowanie walki z gruzlica po powiatach byto Il.iemo-
zliwem.

Reskryptem z 12 grudnia 1921 Nr. Ch. 32208/4141/21 Mini-
sterstwo Zdrowia uznato plan organizacji walki z gruzlica w Wo-
jewédztwie lwowskiem za odpowiedni, stwierdzito znaczny postep
w akcji przeciwgruzliczej w tern Wojewd6dztwie oraz podniosto, ze
w organizowaniu walki z gruzlicg ujawniono tu silng wole w da-
zeniu do wytknietego celu i pokonywano stopniow6 wszystkie na-
P; tkane przeszkody. Takze reskryptem z dnia 18 marca 1924 Nr.
Itsp. 704/24 zaznaczyta Centralna Dyrekcja Stuzby Zdrowia, ze
dziatalno$¢ Przychodni przeciwgruzliczych w Wojewddztwie Iwow-
skiem przedstawia si¢ w ponrwnaniu z innemi Wojewo6dztwami
pomys$inie pomimo trudno$ci natury materjalnej i polecito lekarzom,
ktérzy prowadzili gorliwie walke z gruZlica, wyrazi¢ pisemne
uznanie, a najbardziej zasluzofTemu Dr. Cliuderskiemu prze-
stato dekret pochwalny.

W pracach tych z poczatku usitowat mi by¢ pomocnym
Prof. Wiczkowski, jako przewodniczacy Okregowej Komisji
walki z gruzlica wkrotce jednak przekonat sie, ze trudy jego idg
na marne i ze prywatna jednostka nic zdota sprawy naprzéd po-
sungé. Prowadzenie biura KomisjidEJiagato sporo kosztéw i pra-
cy, a odezwy, podpisane przez Prof. Wiczkowskicgo i wy-
stosowane do Starostéw lub lekarzy powiatowych nie odmasily
skutku, nawet gdy byly poparte przez Wojewo6dztwo. Prof. Wicz-
kowski oznajmit wiec w r. 1921, ze zajmie sie nadal wytgcznie
walka z gruzlicg w sfjmem mie$cie Lwowie, w granicach Towa-
rzystwa walki z gruZlica.

Zadania Okregowej Komisji walki z gruzlicg po tych do-
Swiadczeniach podjat Wojewodzki Wydziat Zdrowia, ktéry wyda-
wat starostom i lekarzom powiatowym polecenia i pilnowat ich
wykonania. Jedynie przez urzedowe wkroczenie wtadzy przeto-
zonej powiodto sie urzeczywistni¢ pierwszg cze$¢ programu walki
z gruzlicg, mianowicie utworzenie w catem Wojewo6dztwie sieci
Powiatowych Kot walki z gruzlicg i Przychodni przeciwgruzli-
czych.

Dopiero pod koniec tego okresu w celu rozszerzenia i po-
gtebienia dziatalnosci reaktywowano reskryptem Wojewody z 5
maja 1925 na miejsce dawniejszej Okregowej Komisji Wojewéddz-
ka Komisje walki z gruzlica.

Przypuszczalnie wskutek ponawianych przedstawien Prof.
Wiczkowskiego w Ministerstwie Zdrowia co do koniecznosci
zjednoczenia wszystkich usitowan przeciwgruzliczych w panstwo-
wym Komitecie Centralnym walki z gruzlicg pojawito sie w Moni-

4a) Przychodnie
Dr. Jan Szmurlo,
gruzliczego.

lub poradnie przeciwgruzlicze (Przepisy).
Warszawa 1919. Wydawnictwo T-wa Przeciw-

1926.

torze Polskim z r. 1922 Nr. 14 rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 5 stycznia 1922 w sprawie utworzenia Polskiego Komitetu
zwalczania gruzlicy przy Ministerstwie Zdrowia Publicznego.

Polski Komitet zwalczania gruzlicy pomimo zatwierdzenia
jego statutu przez Rade Ministrow do konca r. 1925 odbyt tylko
'edndé posiedzenie. Nie utworzono tez w calem Panstwie Woje-
wodzkich i Powiatowych Komitetéw zwalczania gruzlicy. Dla Wo-
jewodztwa lwowskiego zdawato sie to rzeczg obojetng albowiem
posiadamy organizacje pélurzedowg walki z gruzlicg, czynng od
r. 1917 i przez Ministerstwo wyraznie parokrotnie zatwierdzong
a nawet z uznaniem przyjeta.

W dniu 28 listopada 1924 zmart Prof. Wiczkowski, kté-
ry od szeregu lut byt duchowym przywdédcag ruchu przeciwgruzli-
BMfe w Matopolsee. Przewodniczagcym Iwowskiego Kota Towa-
rzystwa walki z gruzlicg zostat po Wiezkowskim Dr. Zabtocki.

W koncu r. J924 podjeto w Warszawie my$l jednolitego
zorganizowania w PtUscc walki z gruzlica, przy oparcia si¢ na
prywatnych Towarzystwach Przeciwgruzliczych, ktére jednoczyé
ma Zwigzek Przeciwgruzliczy.

Dla Matopolski oznaczatoby to cofniecie sie wstecz do form
organizacyjnych z r. 1904 i 1911, ktére porzucono, gdyz przekonano
sig, zc ten system organizacji wydat zaledwie lokalne, zresztg
nikte wyniki w mialjjch Lwowie i Krakowie.

W dniu 19 pazdziernika 1924 odby} sie w Warszawie Zjazd
organizacyjny Zwigzku, na ktérym utozono podstawy statutu. Na
Zjezdzie objawiono wprawdzie zamiar zjednoczona wszystkich
czynnikéw, a wiec rzadowych, samorzgdowych i spotecznych,
prowadzacych walke z gruzlica, locz zwyciezyt projekt Dr. W e¢-
grzynowskiego, aby utworzyé¢ Zwigzek tylko z 5 prywat-
nycli Towarzystw. Miaty sie one sta¢ o$rodkami watki z gruzlica
nie tylko na obszarze wtasciwego Wojewddztwa, lecz i przyle-
gtych, w ktérych Towarzystwa Przeciwgruzlicze nic istnieja.

Statut Zwigzku Przeciwgruzliczego otrzymat zatwierdzenie
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych reskryptem z dnia 27 listopa-
da 1924 Nr. BB. 5321/24. Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia okdl-
nikiem do Wojewodéw z dnia 6 lutego 1925 Nr. Z. H. 277/25 zawia-
domita o nowej organizacji walki z gruzlica i zaznaczyta, ze na-
lezy dazy¢ do wciggniecia do wspoétpracy czynnikéw spotecznych
i samorzgdowych a w siedzibie kazdego Wojewédztwa utworzy¢
Terytorialne Towarzystwo Przeciwgruzlicze, ktére po powiatach
ma zaktada¢ Kota miejscowe.

Poniewaz w Wojewo6dztwie Iwowskiem wciggnieto juz daw-
no do wspé6tpracy czynniki spoteczne i samorzadowe i -prawie
w kazdym powiecie zatozono samodzielne .Powiatowe Kota walki
z gruzlica, jako organizacje pdturzedowa, Wydziat Zdrowia Woje-
wodztwa przez kilka miesiecy przeprowadzal z Generalng Dyrek-
cja Stuzby Zdrowia wymiane korespondencji w celu wyjasnienia,
czy ma sie nadal zachowaé¢ dotychczasowa, péturzedowa organi-
zacje, czy tez nalezy jg rozwigzali ustapi¢ pola pracy przeciwgru-
zliczej prywatnemu Towar|£stwii Przeciwgruzliczemu, ktére ma
powsta¢ na podstawie statutu, dotad jeszcze nieustalonego.

W tym okrrae niepewnosci co do przysztych Ij*Aimy orga-

nizacji poczynata sie ona rozsypywac¢ i ruch przeciwgruzliczy
w Wojewdbdztwie ulegt zatamowaniu.
1. Og6lno-Polski Zjazd Przeciwgruzliczy, odbyty w Krako

wie w dniach 16 i 17 maja 1925, w dyskusjach wskazat, zc nie na-
lezy niweczy¢ nigdzie tego, co juz w poszczegdlnych czesSciacli
kraju w zakresie organizacji osiggnigto4d).

To samo Stanowisko zajeta Generalna Dyrekcja Stuzby Zdro-
wia i orzekta reskryptem z dnia 23 czerwca 1925 Nr. 'I' It. 3250/25,
ze postanawia zachowac istniejacqg poturzedowga organizacje na te-
Fénie Wojewddztwa Iwowskiego i zc dalsze istnienie Wojewodz-
kiej Komisji walki z gruzdica uwaza za niezbedne. Wkrétce po-
wiodto sie ruch przeciwgruzliczy w Wojewdédztwie ponownie ozy-
wié, poczety sie tworzy¢ nowe ogniska przeciwgruzlicze i z konA-
cem roku 1925 w calom Wojewo6dztwie niema ani jednego po-
wiatu, w ktérym nie zajmowanoby sie walka z gruzhca.

Dziatalno$¢ na tern polu Wojewddztwa przedstawia wykaz
ruchu chorych w Przychodniach przeciwgruzliczych od r. 192)
(Polska Gazeta Lekarska Nr. 13 z r. 1926, str. 245).

» * *

W Wojewddzkiej Komisji walki z gruzlicag zjednoczono
przedstawicieli wszystkich czynnikéw, bioragcych udzint w walce
z gruzlicg. Dziatalno$¢ Powiatowych Kot walki z gruzlicag uzgod-
niono z lecznictwem Kas chorych. Usitowania organizacji pélurze-
dowej popiera Urzad Wojewo6dzki, ktérego Wydziat Zdrowia kie-

. 4l) Streszczenie wyktadéw, Sptoszonych na I. Ogdlno-Polski
Zjazd Przeciwgruzliczy w Krakowie w dniach 16 i 17 maja 1925.
Krakéw 1925.
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ruje catg akcjg a ktérego Wydziat Pracy i Opieki Spotecznej stoi
na czele ruchu kotonji wakacyjnych i leczniczych. Popiera je Okre-
gowy Urzad UbezpieczeA, w ktérego sktad wchoeLzi Naczelnik Wy-
dziatu Zdrowia. Popiera je Tymczasowy Wydzial Samorzadowy,
mftjacy zwierzchnictwo nad szpitalami publicziiemi i nad lekarza-
mi okregowymi, tudziez nad go$pod&rka samorzadowa gmin i po-
wiatow. Popiera je Kuratorium Okregu Szkolnego, ktére moze za-
sili¢ ruch przeciwgruzliczy wspotpracag nauczycielstwa i organéw
nadzorczych nad higieng szk6l. Nawigzano bezpos$rednie poretjumie-
nic w Komisji z gronem profesoréw i docentéw Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu, ktérych naukowa kompetencja wzmacnia za-
ufanie publiczno$ci do poczynan organizacji. Osiagniete) wspodtdzia-
tanie z wojskowa administracjg sanitarng. Zapewniono pomoc
w propagandzie przeciwgruzliczej lwowskiego Towarzystwa fli-

gjcniozitago i wspdétdziatanie Kola Towarzystwa walki z gruzlica.
Zjednoczono luzne organizacji'Obywatelskie, sijmujgce sie
kolonjami leczniezemi, wakacyjnemi i uzdrowiskami. Skupiono za-

tem wszystkie sity wejwspélnem dfenisku wojewddzkiem, ktdre
rozporzadza wtadzg wykonawczg i moze nie tylko odwotywaé sie

do obywatelskiego poczucia obowpzkdéw spotecznych, ale wyda-
waé¢ wiadzom i urzedom, podlegajgcym Urzedowi Wojewddzkie-
mu, polecenia stuzbowe w zakresie walki z gruzlicg i w drodZt
urzedowej przeprowadza¢ wspdlng akcje z innemi witadzami, nie-
spojonemi w Urzedzie Wojewo6dzkim (Kuratorium Szkolne, Admi-
nistracja wojskowa, administracja wieziennictwa, Dyrekcja Koleji
panstwowych it d.).

Wojewo6dzka Komisja walki z gruzlica ma otwarta przez,
stojacy na jej czele Wydzial Zdrowia droge do urzedowych wnio-
skow i przedstawien, przedktadanych Ministerstwu Spraw We-
wnetrznych, Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia a przez Wydziat
Pracy i Opieki SpotiKtznej, do urzedowego komunikowania sie z Mi-
nisterstwem PfScy i Opieki Spotecznej, ktore zwtaszcza dziale
opieki nad dzieckiem i w dziale ubezpieczenia w Kasach chorych
inozc walke z gruZzlicg wesprze¢ bardzo cemiem pparciem. Woje-
wodzka Komisja walki z gruzlica moze przez Wydziat Zdn wiu od-
dziat’ za¢ bezpos$rednio na panstwowe lecznictwo funkcjonariuszy
pafAstwowych, posiadajagce znaczne zasitki panstwowe Bi leczenie
sanator.ialne i przychodnie lecznicze ogélnej, w ktdrych mozna bez
osobnych wydatkéw wprowadzi¢ opieke nad chorymi gni/lirzy mi
wedtug zasad Przychodni przeciwgruzliczych.

Wreszcie Wojewo6dzka Komisja walki z gruzlica ma w Wo-
jewodzkim Wydziale Zdrowia dobrze zorganizowane biuro dla
spraw gruzlicy', ktére stanowia wazny dzial jego urzedowanie).

Powiatowe Kola walki z gruZlica, jako organizacje poéturze-
dowc pod kierownictwem Starostéw i lekarzy powiatowych, maja
przy pomocy Wojewo6dzkiej Komisji i Wojewddzkiego Wydziatu
Zdrowia zabezpieczone podobne wptywy i $rodki dziatania w za-
kresie terytorialnym powiatu.

Tak przedstawia sie polski
Zlica w Wojewddztwie Iwowskicm.

system organizacji walki z gru-

SPRAWOZDANIA 1
Pryrnarjusz Dr. ANTONI

KORESPONDENCJE.
KROK1EWI1CZ. Krakow.
1925.

B. choréb wewnetrznych Panstwowego szpitala $w.
tazarza w Krakowie.

Sprawozdanie naukowe o
Na oddziale I

ruchu chorych w r.

W roku 1925 leczono na oddziale choréb wewnetrznych
(I. B.), Panstwowego szpitala $w. tazarza w Krakowie 1.795 cho-
rych (842 m. 953 k.), a wiec 0'33P chorych wigcej (148 m. #91 k.),
jak w ubiegtym roku 1924. Odsetek zmartyfh wynosi! 9,4"/».

Z powodu choréb narzagdu oddechowego leczono 335
chorych (195 m. 140 k.) t. j. 18.0"/n og6lnej liczby; narzadu krag-
zenia |Wi (59 m. 107 k.), t j. 9.2Vii; trawienia 250 (143 m.
197 k.) t j. 13.9V/; uktadu nerwowego 96 (45 ni. 51 k.) t. j.
5.3"/n; narzagdu moczo-plciowego 100 (34 ni. 66 k., t ]
55Vi; z powodu choréb zakaznych 175 '(209 m. 266 k.) t. .
m26.3%; z powodu choréb krwi, zaburzen przemiany' pa-
terjiigruczolow owydzielaniu wewnetrznem 35
(13 m. 22 k.), t j 19> z powodu zatrué¢ 67 (20 m. 47 k.),
t. j. 3.7%; z powodu pj Sorzytoéw 27 (8 ni. 19 k.), t. j. 1,05Ui;
z powodu nowotworéw 67 (32 m. 35 k.), t. i 3.7"/» W 16 przy-
padkach (8 m. 8 k.), t. j. 0.9"/0 przywieziono chorych do szpitala
w stanie konauia: zmarli oni po kilkugodzinnym pobycie bez
badania szczegétowego. W 161 przypadkach (76 m. 85 k.), t .
9Mi nie mozna byto stwierdzi¢ zadnej sprawy chorobowej,
a rzekomo chorzy zostali zaraz ze szpitala wydalfcni po doktadnciii
obadaniu.

Z powyzszego zestawienia wynika,
chorych

iz najwiekszy odsetek
leczonych przypadat na choroby zakazne, gdyz wynosit
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26.3“/0 — a nastepnie na choroby' narzagdu oddechowego 186°<i.
Trzecie miejsce zajmowali chorzy z zaburzeniami przewodu po-
karmowego (13.9"/0). pzwarte, bo 9.2n/0 og6lnej cyfrym stanowili
chorzy dotknieci chorobami narzadu krazenia; odsetek chorych
narzadu moczoptciowego (5.5"/0) i uktadu nerwowego (5.03°/n) byl
znacznie mniejszy. Odsetek leczonych z powodu zatru¢ i nowo-
tworow utrzymywat sie na rowni (3.7"/ip); z powodu nieprawidto-
wosci

krwi, przemiany materii i gruczotébw o wydzielaniu we-
wnetrznem wynosi! Lftf/n, a z powodu czerwiéw 1.5°%n.
Przy blizszem rozpatrzeniu poszczeg6lnych chor6b, leczo-

nych na oddziale w roku 1925freecz przedstawia si¢ nastepujaco:

l. Choroby zakazne,
padkéw leczonych na oddziale,
(299 m. 266 k.), t. j. J6.30/,.

stanowity najwiekszg ilo$¢
skoro og6lna ilos¢ wynohita 475

Najwieksza ilo$¢ przypadkéw dotyczyta chorych na gruZlice,

glly,0 z powodu niej leczonti 206 oséb (98. m. 108k.), t.j. 43.6"/o.
Wogéble odsetek chorych gruzliczych wynosi! 11.2"/n. Ze wzgledu
na samg gruzlice w 180 przypadkach (90 m. 90 k.), t.j. 37.5"0
stwierdzono gruzlice ptuc; w 15 przypadkach (4. m. 11k\), t j.

9.2"/(i wielokrotng gruzlice bton surowiczych (Polyserositis); w 8
przypadkach (1 In. 7 k.), t. j. 1.7"/0 gruzlice k.osci; w 2 przypadkach
(2 m.), t. j |).44°/o zapalenie Kruzli.J«Bi||[Sn mézpiwych; a jednego
fjulgk O (0.2°/0) gruzlice prosowata narzadéw wewnetrznych. Cho-

rzy okazywali przewaznie zmiany' gruzlicze daleko posuniete
i tylko przejsciowo znajdowali sie na oddziale, dopd6ki nie mogli
byé przeniesieni do szpitalnego baraku gruzliczego. Leczenie

w tych z géry juz straconych przypadkach byto tylko objawowe.
Y\ przepadkach gruzlicy otwartej w t+ i 1 okresie choroby', tu-
dziez wog6le w gruzlicy zamknietej, dobre wyniki stwicrdzafio po
zastosowaniu wstrzykiwali przeciwgruzliczych mojg metoda.

Po gruzlicy najwiecej leczono na grype, bo 126 chorych
(51 ni. 75 k.), t. j. 24.4°/o. W 55 przypadkach (2jSm. 34 k.), t j.
11.5"/0 niy$na byto stwierdzi¢ ogniskowe rozsiane zapalenie plup;_
wszystkie przypadki précz 2 (1 m. 1 k.), zakonczyty sie pomysSlnie
wyzdrowieniem. Wosfile odsetek $miertelnosci w grypie na od-
dziale byli bardzo niski, gdyz wynosit 0.42"o0. Korzystny przebifi
nalezy' odnie$s¢ w przewaznej cze$ci do leczenia oddziatowego,
ktore, jak w latach poprzednich — pomiedzy imicini — polegato
na stosowaniu podskornych wstrzykiwali trikrcsolu 1“0 w czasie
goraczki i |6®czc 10 do 14 dni po jej ustaniu. Wogdle stosowania
podskdérnych zajArzykiwan |I°/o trikrcsolu — nawet przez diuzszy
czas dokonywane — nie draznig lierck i nie wywotujg zadnych
zmian szkodliwych w ustroju. B6l chwilowy po wstrzykiwaniach
mozna ztagodzi¢ dodaniem matych dawek liowokainy.

Na 3 miejscu uderza czesto$¢ gos$éca stawowego ostrego,
ktory stwierdzono u 75 chorych (27 ni. 48 k.), t. j. 15.5°/0. Zejsécia
Smiertelnego nie bylci, pomimo cigezkiego nasilenia przypadkéw.
W 14 przypadkach (9 m. 11 k.), t. j. 2.9'% spostrzegano $wieze za-
palenie wsierdzia w przebiegu ostrego g.fséca stawowego, ktére
ustagpito we wszystkich przypadkach przy' odpowiedniem leczeniu
wstrzykiwaniami podskérnemi elektrargolu i pcdzlowaniu okolicy
serca nalewka jodowa obok stosowania oktadéw zimnych na oko-
lice serca i podawania $rodkéw nasercowych.

Z powodu diiru brzusznego leczono 11 chorych (4 m. 7 k.),
t. j. 2.3"/u; jeden przypadek zakonczyt sie S$miertelnie U dwoéch
chorych (1 ni. 1 k.), t. j. 0.4"/" stwierdzono zapalenie w\ rostka ro-
baczkowego i po wyleczeniu zarzadzono ich przeniesienie na od-
dziat chirurgiczny w celu dokonania doszczetnej operac/i. U t cho-
rych (1 m. 3 k.), t j. 9.8"/0 rozpoznano czerwonke (Dysenteria)
i przeniesiono icli na oddziat zakazny dla dalszego leczenia. Z po-
wodu posocznicy' leczono fi chorych (1 m. 5 k.), t. j. 17» Na uwage
zastuguje bardzo uporczy'wy przebieg chorobowy, spowodowany
zakazeniem ustroju pratkiem okreznicy R mliscpsis) ti nauczycielki
26 letniej, ktéry' wystgpit pod objawami przewaznie zapalenia
ropnego pecherza i miedniczek nerkowych, wsréd wysokiej go-
ragczki (40" C.) trwajacej przez kilka miesiecy z nawrotami. Ba-
danie kilkakrotne moczu, odpuszczonego wyjatlowionym cewni-
kiem, dokonane w pracowni bakteriologicznej oddziatu szpitalnego
zalfoznego (Rryni. Doc. Dr. Kostrzewski) stwierdzato zawsze tylko
czystag hodowle pratka okreznicy. Chora po 8 miesigcach wyzdro-
wiata zupetnie.

W 18 przypadkach (7 m. 11 k.), t. j. 3.W/o spostrzegano zapa-
lenie pryszczykowe gardta; w 5 przypadkach (4 m. 1 k.), t j lub
zapalenie nagminne opon moézgordzeniowych, (zejScie S$miertelne
nastapito w 2 przypadkach (1 m. 1 k.), t. j. 0.4"/0); w 2 prafpadkach

(2 k), t. j. 0.]Wo dnr plamisty; w jednym przypadku (1 m.), t. j.
0-2»o ptonie; w 5 przypadkach (2 m. 3 k.), t. j. I"/o kiie drugo-
rzedng.

przy-
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II. Choroby narzgdu oddechowego.

Najwiecej, bo 53.7%, stanowili chorzy na gruzlice ptuc
i optucnej; szczeBly przytoczytem w dziale omawiajgcym cho-
roby zakazne. Z powodu rdfewjjty ptuc, jjfiezytii oskrzelowego i nie-
domogi mies$nia Hercowego znajdowato sie w leczeniu 61 chnH ch
(51 m. 10 k.), t. j. 18.2%; w 7.1 (13 m. 11 k.), stanowili chorzy
na zapalanie ptuc wldéknikowe; w 5.Inu (6 m. 11 k.), na zapalenie
niezytowelogniskowe ptuc; w 0.9% (3 m.) na zgorzel ptuc; w 0.9%

(3 m-) na dusznice oskrzelowg; w 13.1% (27 tn, 17 k.), mi wy-
siek optucnej surowiczo-wlékuik<»vy; w 0.5% Il k.), na odme
piersiowg surowicza (Serupneumothorax)\ w 0.3°/0 (I hi.) na

ropmaka optucnej (Pyothoras), w | przypadku u m<s*£zvzjo' stwic-
dzono nowotwor ptuc (raka). Zejscie $miertelne, wytaczajac grti
zlice, nsfihgpilo w 4 przypadkach (1 m. 3 k.), I j. 1.2"/. z powodu
zapalenia ptuc witokuikowego, a tylko w jednym przypadku u ko-
biety (0.3%) z powodu zapalenia ptuc niezytowego ogniskowe*!!

w 3 przypadkach (| m.), t. j. 0.9% z powodu zgorzeli ptuc; w 1
przypadku (1 m.), t j. 0.3% z piTwodu ropniaka optucnej; w i
przypadku u mezczyzny z powodu nowotworu ptuc; w 8 przy-

padkach (7 m. 1 k.), t jtBTo z powodu
Smiertelno$¢ przy zapaleniu ptuc wioékuikowein

rozedmy ptuc. Tak niska
i niezytowem na-

lezy bezsprzecznie odnie$¢ do leczenia trikre-solcni. Wszystkie
przypadki zapalenia optucnej zakoiiczjty sie korzystnie. Zresztg
poza tein chorzy opuszczali szpital z zupetnem wymrowieniem

lub znapziicm polepszeniem.

Il. Chor oby uarzgdu krgzeni a

mie$nia sercowego i przewlcklegfi za-
leczono chorych 43 (15 m, 28 k.) t |j.

Z powodu niedomogi
palenia mie$nia sercowego

25.8%; z powodu wad sercowych, w nastepstwie przebytego za-
palenia wsierdzia, 72 chorych (20 fRl 52 k.), t. j. 43.4%; zpowodu
miazdzycy tetnic 48 chorych (23 m 25 k.), t. j. 28..S"0o; zpowodu
nerwicy serca 3 chorych (1 rfi. 2 k.), t. j. k.8%.

Na uwage zasiugnjrc, okoliczno$¢, iz w roku ubiegtym ilo$¢
przypadkéw zaburzen serca na lic licrwowem znacznie sig
zmuiejstta, skoro w roku 1924 odsetek tychze wynosit 13.4"/«
(12 m 10 k.), a w roku 1925 zaledwie 1.8°/0 (1 ni. 2 k.).

Natomiast podobnie jak w roku 1924 — zauwazono

i w roku 1925 znacznie czestsi tettiit

ii kobiet jak w latach poprzednich.

pojawianie sie miazdzycy

IV. Choroby przewodu pokarmowego.

Z powodu ostrego niezytu zotgdka leczono 5 chorych (4 m.
I k.), t. j. 2".; z powodu $luzowego niezytu loladka 2 k. ¢).8"/«):
z powodu nadkwasnos$ci i niezytu kwasnego 13 chorych (8m. 5 k.1,
t. j. 5.2°/t>; z powodu ostrego niezytu zotadka i jelit 14 chorych
(8 mj 6 k.), t. j. 5.6"0: 7 powodu wrzodu okragtego zotgdka 21

chorych (17 ni. 4 k.), t. j. 8.#/o; z powodu wrzodu dwunastnicy
3 chorycli (3 m.), t. j. 1.2°/o; z powodu nerwicy zotgdka 38 clib-
rycii (2 ni. 12 k.), t. j. 15.2%; z powodu zapalenia wyrostka ro-

baczkowego 2 chorych (+ m. 1k.), t. j. 0.8%; z powodu ropnia pod-
przeponowego 1 kobiete (0.4%); z powodu zoéttaczki niezytowej 14
cliorycli (9 ni. 5 k.), t. j. 5,6n/o; z powodu kamicy potciowej i z.apa-
Icnia pecherzyka zo6tciowego 18 chorych (2 m. 16 k.), t. j. 7.2%;
z powodu marskos$ci watroby 8 chorych (6 ni. 2 k.), t j. 3.2"/#
z powodu choroby Silenarda 9 cliorycli (3 m. 6 k.), t j. g.0%:
z pwodl raka przetyku 5 cliorycli (3 m. 2 k.), t. j. 2%: z powodu
raka zotgdka 43 chorych (23 ni. 20 fr.l t. j. 17.2"/#; z pov/F>du raka
odbytnicy 3 cliorycli (2 m. 1 k.), t. j. 1.2%; z powodu raka wo-
reczka zo6tciowego 3 chorych (1 m. 2 k.), t j. 1-2%; z powodu
przerzutow nowotworowych wtdrorzednycti na otrzewny 9 clio-

rycli (2 ni. 7 k), t. j. 3.6%. Na uwafee zastuguje okolicznos$¢, iz
odsetek raka zotagdka wynosit 47.3%, a wrzdu zotagdka 847<.
Wrzodem zotadka gtoéwnie byli dotkieci mezczyzni (17 m. 4 k.,

a rakiem na réwni mezczyzni i kobiety (23 m. 20 k.),,Réwniez ude-
rza znaczna ilos¢ przypadkoéw ncrwicydjz*jladka (15.2"/0), przyczcm
dwa razy czeSciej dotknieci byli mezczyzni niz kobiety (26 ni.
12 k.).

V. Choroby uktadu nerw owego.

Na og6lng ilos¢ leczonych 96 (45 m. 51 k.), Stwierdzono u 9
chorych (5 m. 4 k.), t j. 9.4% krwotok mézgowy; u 2 chorych
(2 m.), t. j. 2.1% zapalenie mézgu w nastepstwie grypy (ffBicpla-
litis lethargica); u 3 cliorycli (2 ni. 1 k.), t. j. 3.1"/# zapalenie na-
gminne opon moézgordzeniowych; u 2 mezczyzn t j2.1% zapa-
lenie  gruzlicze opon mézgowych; u t mezczyzny (1%)
nia pacierzowego; n 8 cliorycli (5 m. 3 k.), t. j. 8.5% porazenie
postepowe; u 2 cliorycli (1 m. 1 k.), t. j. 2,1% zapalenie poprzeczne
rdzenia pacierzowego; u 11 cliorycli (11 m.), t. j. 11.4% neuraste-
nie; u 31 cliorycli (1 m. 30 k.), t. j. 32.3% histerje; u 4 cliorycli
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(2 m 2 k), t. j. 1% obted Halowy opilczy (4.1%); u 5 choryHi
(i m 1Kk.), 1 j 52Pj padaczke; u 3 chorych (1 ni. 2 k), t. |
Ejjjj ciezka psychoze; u 13 cliorycli (9 ni. 4 k), t j. 11.4% zapa-
lenie nerwu kulszowego i rwe kulszowg (ischias): u 2 kobiet
1fcS.J"/#) polpaséca es Zoster). W przypadkach leczenia rwy
kurzowej stosowano z korzystnym wypikiem podskdrnie rozczyn
soli TriifiBka, przeze mnie zmodyfikowany, na przemian z 1%
rozczynfcm jpkresolu wzdtuz nerwu kulszowego — tudziez za-
strzyki podskdérne rOpHiiu radu.

VI. Chorob y narzadu moczoptciowego.

Z powodu krwotocznego zapalenia nerek taczono 7chorach
(5 m. Jje.), t. j. 7%; z powodu marskos$ci nerek 28 chorych (13 in
15 k.), t. jz powodu migzszowego zapalenia nerek z naste-
powg MucCliling IUczoii'é 14 clinrych (7 m. 7 k.), t j. 14"J% z po-
rych (1 m. 6 k.), t. j. 7%; z powodu skrobiawie.\ neRk 2 mealzyzn
(2%); z powodu zapalenia pecherza 5 chorycli (2 m. 3 k.), t j.
5%; z powodu zapalenia peclierza i miednicze-k nerkowych 26 cho-
rych K ni. 22 k.), t j. 2ZI®/», z powodu zapalenia przydatkéw 8 ko-
biet t j. 8%; z powodu raka macicy 3 kobiety t j. 3%.

VII. Choroby krwi i zaburz enia przemiaiiy
tu aterji tudziez glticzotéw 6 wyezielauiu we-
wcwnetrz iff m spostrzegano u 35 chorych (13 ni. 22 k.), t. j.
19"n. U S chorych (I m. 7 k.), t j. 22.8"/JBlwicidzonn ciezka nie-
dokrewno$¢; u 4 dziewczat biedaczke (11.4%); u kobiety (2.8%),
niedokrewnos$¢ zttt|liwg postepowa; u 2 kobiet (5.7%) biataczke
szpikowa; u 1 mezczyzny (2.8%) ostra lymfctiije; u 1 mezczyzny
(2.8%) chorobe Hodgiiina (lyuiphudciwsis aleiicamica); n kobiety
(2.8%) nowotwdr gruczotéw limfatycznycli (lymthosurcoiiiahe u 2
mezczyzn (5.7°/0) chlfébe Werlhofa: n 6 kobiet (17.m ) chorobe
Basedowa (frouste); u.3 cliorycli (2 ni. 1k.), t j. 8.5% skaze mo-
czanowg; u 5 chorych (2 m. 3 k.), t. j. 14.3% mocZéwke cukrowg
(Diabets mctUhis). W cukrowce moczowej zastrzykiwano imti
line z pomys$inym skutkiem w przypadkach, gdzie'nic byto kwasicy
(Acelonuiia), przyczem nalezy nadmieni¢, iz nic mozna byto ze
wzgledéw ekonomicznych zastosowaé u cliorycli odpowiedniej
diety. Na 5 przypadkéw (2 ni. 3 k.), zejscie $niiertelnc nastgpito
u jednego mezczyzny (2.8%). Stosowanie podskdrnie matych da-
wek insuliny (1.5 do 2.5 jednostek) w przebiegu choroby Baso-
dowa jak i podawanie na wewngtrz jodu w minimalnych dawkach
okazaftji sj-¢ bezskuteczne,

VIIl. Zatrué ia.

Z powodu zatru¢ leczono w roku 1925 na oddziale 67 cho-
rych (20 ni. 47 k.), t. j. 3.7"#% .U 11 cliorycli (3 m. 8 k.), t. j. 163?/0
stwierdzono zatrucie kwasem solnym; u 2 cliorycli (I ™ 1k.), fj
2.9"/« rozcichczjfiiyni kwasem siarkowym: u 1 kobiety (1.5%) roz-
cieiczonym kwasem azotowym; u 5 kobiet (7.4"/#) kwasem octo-
wym; u 2 kobiet (2.9"In) lysolcm; u 4 chorych (2 m. 2 k.), t j.
5.9'% stiblinialem; u 8 chorycli (11.9%) nadmanganianem potasu;
u 3 cliorycli (2 m. 1 k.), t. j. 4.5% wyskokiem etylowym; u 1 ko-
biety (1.5%) wyskokiem metylowym; u 9 cliorycli (2 ii. 7 k.), t. j.
13.4% tlenkiem wegla (GO); u 4 chorych (1 m. 3 k.), i. j. 5.9%
yerOnalcme u mezczyzny (1.5%) formaling; n 2 kobiet (2.9"/0)
nalewka jodowa; u 1 kfjjtiety (1.5%) ,,kapscin®“; u 1 kobiety (1.5"/n)
"""" u 2 cliorycli 1 m. 1 k.), t. j. 2.9"% Maling: u 2 ciiorycli
@ ni. 1 k), t j. 3.9"# kokaing; ii 2 kobiet (2.9%) arszcnikiem; u 1
mezczyzny (1.5%) chromianem potasu; ul mezczyzny (1.5%)
olejkiem terpentynowym; u 1 mezczyzny (1.5%) incdiiialeni: u 1
mezczyzny (1.5%) strychning. W jednym przypadku mezczyzna
w celu samobéjczym potknagt znaczniejsza ilo$¢ szkiu ttuczonego.
We wszystkich przypadkach mOzna' liylo stwierdzi¢ us ito-
wane pozbawienie sie zycia wskutek ciezkich warunkéw ekono-
micznych. Zejécie $miertedne nastapito: w 2 przypadkach (I m.
1 k.), wskutek zatrucia kwasem solnym; w jednym przepadku
u mezczyzny z powodu adaliny i w jednym przyp. u mezczyzny
z powodu kokainy. Najwiekszy odsetek przypada! na zatrucia kwi-
sem solnym (u 3 ni. 8 k. t j. 16.4"/0): nastepnie na zatrucie Co
(13.4%) t. i 2 m. 7 k i nadmasaiiiaii potasu 11.9% t j. 8
kobiet. Niezwyktych rozmiaréw zmiany wyslapib u dziewczyny
30 letniej po zatruciu kwasem solnymi. W przypadku tyni przyszto
do obumarcia bton\m$luzowej cate-go pseelyku, ktéro w posraci od-
lewu rurowatego culeg®i przetyku pO 30'dniach zostata wykrztu-
szona. Chora zgingeta z powodu wyniszczenia, gdyz odzywianie
dokonywane przez odbytnice okazali sie niedostateczne, a zabieg
chirurgiczny" ze wzgledu na ciezki stan Iftnrcj nie mégt by¢ usku-
teczniony.
IX. Z powodu czerwidw leczono 27 cliorycli (8 m. 19 k.),

t. j. 1.2%, u 3 kobiet stwierdzono glisty, a w 24 przypadkach (8 ni.
19 k.), tirsicmca.
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X. Nowotwory.

N 67 przypadkach stwierdzono sprawe nowotworowg, a mia-
nowicie: raka przetyku u 5 chorych (3 tn. 2 k.). t. j. 7.4%6; raka
zotadka u 43 chorych £23 in. 20 k.), t. j. 64]",: raka odbytnicy
u 3chorych (2 m. 1 k.), t. j. 4.54>»; raka woreczka z6teioWeso u 3
chprych (I m. 2 k.), t. j. 45"/0; raka przerzutowego (po operacjach)
na otrzewnej (2 m. 7 k., t j. tS.4%: raka macicy u a kMet
(4.5u0); raka ptuc u 1 m. (l.4co).

Ruch naukow.y w ubiegtym roku na yddzialE byt tjfeigiej
ozywiony. Lekarze przydzieleni starali sie wyzyska¢ naukowo na-
lezycie kazdy przypadek chorobowy, przyswajajac sobie i pogtebia-
jac wiadomos$ci zawodowe. .lako prymarjusz omawiatem wspdlnie
z lekarzami kazdy przypadek chorobowy z uwzglednieniem najnow-
szych zdobyczy klinicznych w zakresie badania fizycznego, mikro-
skopowego, chemicznego i bakteriologicznego, jak réwniez oma-
wiatem odnos$ne leczenia. W przypadkach zejScia $miertelnego
uwzgledniatem zawsze epikryze na podstawie |$;I<$fein poSmiert-

nych w Zaktadzie Anatomji patologicznej-U, J. (‘Praj. Dr. Ciecha-
nowski). W celu doktadnego zbadania chorego i ustalenia rpEpo-
znania wykonywano w kazdym przypadku — w razie potrzwY —
wielokrotnie — rozbiory chemiczne moczu, kalu, tre$ci zolgdko>v&j,

krwi, wysiekéw i wszelkich cieczy patologicznych, badano pKtciny
bakteriologiczni®, jak réwniez przesytano krew do pracjAiwni ba-
kteriologicznej szpitalnej oddziatu zakaznego, zostajgcej pod Kkie-
runkiem Dic. Dra Kostrzewskiego, w celiPwjkkoiiywania rBRoréw
serologicznych lub tez otrzymywania hodowli bakterii ze krwi.
W razie potrzeby poddawano chorych prze$wietlaniu promieniami
Roentgena na oddziale szpitalnym rocntgenologicznSm (Dr. Korab-
czynska). Opr6cz sprawozdania naukowego o ruchu chorych w re-
ku 1934 na oddziale (IB) choréb wewnetrznych Panstwowego szpi-
tala $tv. Lazarza, pomieszczonego w Pojetej Gazecie lekarskie] 'Nr.
35 ogtositem: 1) w Nowinach Lekarcskich (zeszit f2):<J*r sprawie k-
czcniaHFuzlSy, 2) niezmiernych rozmiaréw odlew wysieku wiokui-
kowego w przebiegu zapalenia ptuc wioéklnfawego, (Polska GBzeta
lek. 34 do 35), ,3 Zur Kasuistik der im Verlauf egher crouposeu
Pneunionie expektorirten- ePronchialau.&giisse (Virchows Archiw f.
patholegisclie Anatomie, u. Phys&jfeie u. klinische Medizui Bd. 259),
4) O rozszerzeniu przetyku, (poi. Gaz. lek. Nr. 48). 5) Lin Fali
von angeborener Oesophagus — and mPylorus Stenose mit nacli-
flljpmder Erweitening des untftren T£iles des Oesophagus (Vorma-
gen) und des Magcns (Gastréctasig). (Virchows Archiw f. patholo-
gische Anatomie und Physiologie und f. klin. Med. Bd. 259. H. 3.).

PiMchadzac do stosunkéw oddziatu szpitalnego, z przykros-
cig nalezjTOffznaczC, iz niestety nic sieLnie zmienito na lepsze
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym. Warunki leczenia i odzywiania
clupych, zaopatrzenie oddziatu w potjfiebng bielizne pozastawiaty
bardzo duzo do zyczenia. Brak dotkliwy przyrzadéw, zwtaszcza
drugiego mikroskopu, — odczynniki i barwikéw do badania —
z powodéw finansowych — utrudniat wykonywanie prac nauko-
wych w szerszymi zakresie.

Ze wzgledu na urzadzenie oddziatu pozostat stan niezmie-
niony od roku 1912. Duzo nieprawidtowos$ci nalezy koniecznie jak
najrychlej wusunaé. .Pomiedzy innemi prawdziwg groza przejmaie
fakt, iz oddziat ten moze by¢ rozsadnikietn gruzli¢l. Wobec roz-
mieszczenia na sali t6zek od siebie w odlegtosci 43 cm., nie jest
wykluczonem, ze ozdrowieniec, wolnym od gruzlicy, zarazi si¢ ni

stepnie od sasiadujacego chorego na gruzlice. Okoliczngjjs¢, iz ste/rn

sunki w szpitalu panstwowym moga sie przyczynia¢ do .rozszerza-
nia gruzlik zastuguje na 'Silne napietnowanie.

Dr. Lestaw WEGRZYNOWSKI. Naczelny lekarz lwéw. tmow.
Towarzystwa Walki z Gruzlica.
Sprawozdanie lekarskie z dziatalnosci Iwowskiego Tow. Walki

z Gruzlica.

Ogtaszajac drukiem po okresife wejny $wiatowej, po raz
pierwszy sprawozdanie z dziatalno$ci lekarskiej naszej instytucji,
musimy pokrétce wspomnie¢ o tem na jakicli fundamentach przy-
szto nam, z poczatkiem roku 1921-go, dziatalno$¢ Iwa. na nowo

rozbudowywac.

Kilka dat z historii Towarzystwa.
Dnia 14-go pazdziernika roku 1904-go, za inicjatyw}* Dra To-
masza Janiszewskiego, fizyka miasta Krakoyva, oraz. Pro!. Anto-
niego Gluzinskiego powstaje pierwsze w Polsce Iwo Walk
z Gruzlicag. Tym wyzej wymienionym mezom nalezy sig gtdwnie
takze i zastuga zatozenie pierwszej w Polsce Przychodni Przeciw-
gruzliczej we Lwowie w roku 1908-ym, 17-go maja, przy ul. Pan-
skiej 1 10. PierwUymi lekarzami Poradni byli doktorowie Wincenty

Czernecki i §. p. WI. Balabajder.
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Juz inicjfitoflwie zdawali sobie doktadnie spraCA; z celow
i kierunku, w jakim taka Poradnie prowadZz® naMy. - ,Po usta-

leniu rozpoznania gruzlicy|j udawaH si¢ ,Opiekunkal do mi&izka-
ma chorego, celem stwierdzenia w$r6d jakich warunkéw chorfa
i jego najblizsze otoczenie suj znajduje, a zamiarem tej wizyty byto
stworzy¢ w otoczeniu chorego takie warunki, az.ebj 'gruzlica jak
najmniej szerzy¢ sie mogtall RjHc méwi pierwsze sPrawmdanie.
Jeszcze jedno nazwisko wspoinineifi nalezy. Imerwszg porad
niarka w Pollce byta Pani Kwiatkiewiczowa, petnigca te obo-
wigzki przez szereg lat.
W  roku 1909-ym,
Wiczkowski, a sekretarzem

obejmuje kierownictwo Twa $. p. Prof.
i jednym z nujczymiiejszych cztonkéw
zarzadu jest Witold Ziemhicki. Pod ich kierownictwem i przy
wspotudziale lekarza Poradni $p. docenta Zdzistawa Tomaszew-
skiego i dra Marcina Selzera kiercHnika saiiahyJum w Ho-tosku
rséwija sie dziatalno$¢ TY/a Sygetnie. Przychodnia przenifliopg
zostaje do lokalu w .kamienicy miejskiej przy ulicy JStfllonskiej
1 12 powstaje sanatorium ludowe w Holosku, powstajg kola pro-
wincjonalne, tak ze wybuch woiny $Swiatowej zaistal Two * pein»n
rozkwicie i rozwoju. Wojna $Swiatowa doprowadza dziatalno$¢ J'wa
do zastoju i cze$ciowego zniszczenia; Sanatorium w Hotosku, po-
zbawia znacznej cze$ci inwentarza, rujnujac budynki, wDdoeiagi,
i t. p. Przychodnia wegetuje utrzymywana gtdéwnie dzieki Siostrze
mitosierdza Annie, pilnujacej tej placéwki przez caty czeiS Itijfflet
w czasie walk podczas buntu ukrainskiego.

Z chwilg podjecia pracy w Towarzystwie, prz~z Jrawcrzll
dawce, jak juz wspomnieliSmy uprzednio w grudmu 1920-go wspol-
nie z docentem drem A. §nbatowskirn, dziatalno$¢ przychodni
znajdujgcej sie w 4 ubikacjach na drugiem pietrze, pbdrapanni
i zniszczonej kamienicy miejskiej przy ulicy Jagiellonskiej 12. zre-
dukowang byta do minimum, A Sanatérjum oddane byto do dysSo-
zfeji wtadzom wojskowym.

Cale i zadania.

Wzorujac sic na zatozonych we Francji Porudniffth przS|iw-
gruzliczycli (Calme,|Je), ®bispcn8aires\ ktédrych gtéwnem zada-
niem byta propaganda i pouc&mie chorych o $rodkach zapobie-
gawczych przeciw szarzeniu S$* gruzlicy, na poprzednio zapo-
czatkowanym we Jj-wowic isystemie pracy, i my fflilismy z po-
czatku na stanowisku wyklucjfiBlcem leczenic. Ten jednak sposéb

okffia| sie w naszych warunkach nie do przeprowadzenia. Zdajemy
prze-

mbic i dzi§ sprawe, ze celem naszym taktjHgléwiiie poradni
ciwgruzliczej jeet nie leczy¢, ale uswiadamia¢ i poucm¢ o zapobie-
ganiu s~fc-zenia sie gruzlicy. — W ciggu naszej 5-cio letniej pracy
przyszliSmy" do przetamania, ze tylko leczac clior*J, wzglednie
przynoszagc mu ulge w cierpieniach, zyskujemy jego zaufanie
w ciagtej z nim styczno$ci mozemy wpajaé¢ naszd- zasady. W ten
sposob tylko zyskujemy wptyw na catg rodzine i otoczenie i po-
wodujemy coraz nowe zastepy zgtaszajacych sie nowych cho-
rych. ,Leczeniell chorych uwalamy wiec za znakomity Srodek
propagandy.

Z tytutu tego leczelia moze.nas tatwo spotka¢ zarzut, tySfr||H
rzenia i utrzymywania jeszcze jednego z tak licznych juz we Lwo-
wie ambulatoriéw publicznych, ktdére sitg faktu muszg przyfiosic
sz&jflde materialng, juz i tak ciezko walczacemu o byt, stanowi le-
karskiemu. Ten zarzut jest stuszny, ale na to mamy jedng obrone:
my prowadzimy walke z plaga trapiacg cale spoteczenstwo. Do
zwalczania tej kleski ogdlnej nalezy uzyé wszystkich $rodkéw i do-
stepnych sposobo6w. Interesy wiec stsanu, musza poldporzadk<wfjé
sie interesom og6tu.

Przeksztatcenie sie ,,Opieki" w Iwowskie anihulaforjniu
ffizjologiczne.

Z chwilg gdysmy przyszli do wjzej przytoczonego przeko-
nania. ze ,leczeniell chorego jest konieczno$cig w warun-
kach, rains' ,Opiekill staty sienJa szczupte i musieliSmy dazy¢ do
stw&rzenia czego$ w rodzaju centralnego ambulatorium rozporza-
dzajacego do$¢ znacznymi zasobami finansowymi i duzym mfter-fl
jakim chorych. StworzyliSmy wiec, dzieki poparciu i zrozumieniu
sprawy u czynnikéw kompetentnych ,Lwowskie ambulatrojum fi-
zjologicznell, ktére jednoczy w s,obie poradnie i przychodnig, dawng
,opiekell Twa., przychodni¢ kasy chorych miasta Lwowa, i zwigzku
okregowego kas chorych, powiatowej kasy chorych, pomocy le-
karskiej dla funkcjonariuszy miejskich, poradnie i przychodnie dla
mtodziezy™ szkét nizszych, $rednich i wyzszych zaktadéw nauko-
wych. Napotykamy na trudno$ci w przeprowadzeniu umowy z ko-
lejowa kasa chorych, z pomocag urzednikéw panstwowych, chociaz
liczni kolejowel i urzednicy panstwowi z naszego ambulatorium
korzystaja. Mamy nadzieje, ze obie te inst-ytucjc zrozumiejg w tym
roku cel doniosto$¢ i korzy$§¢ zawarcia z nami odpowiednich umoéw.
Przy tej sposobno$ci podkre$li¢ musze stanowisko obywatelskie
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Iwowskiej kasv chorych,
Beth w sprawie stwo-

i zrozumienie jakie [kHffli reprezentanci
dyrektor Salamander i lekarz naczelny dr.
rzenia owego ambulatorium.

Lwowska kasa chorych pierwsza w Polste Stworzyta
mwspétzycie z poradnig i przyclyodnia Twa i umozliwita w ten spo-
s6b rozszerzanie naszej dziafalnp$ci i ugruntowai ja. zflidzila sie
ponad swoj statutowy obowigzek poiioEt¢ kffzta sjflWaczek, pi-
wwaitow i t. p.,, a wiec srodkow zapobiegawczych, co wiecej po-
zwolita na swoj koszt leczyé zagrozonych cztonkéw rodziny, ktd-
rych nasze wywiadowczynic przy sposobno$ci wizyt chorych wy-
szukujg. Kasa chorych we Lwowie zrfflimiafe celowos$¢ zapobie-
gania, zrozumiana zwwydatek ten wrdéci jej sie z pewnoscig, z gru-
bym procentem w przesztos$ci.

Za tym przyktadem poszty dal5?e instytucje Iwowskie, tak
ze powyzsze kasy chorych posiadajg nietylko przychodnie ale
réwniez i poradnie przeciwgruzlicze, do czego ustawg nie sg zo-
bowigzane. Kasy chorych bowiem ustanowione sg do leczenia clio-
mych ,przychodnie" do zapobiegania, pouczania, jednem stowem
»Walka z gruzlicg (poradnia)" do ustawowycli obowigzkéw nic na-
ezy. Przez $cisty kontakt z nami posiadajg one i poradnie i swoj
obowiagzek pojmuja znacznie szerzej.

W ten spos6b powstat we Lwowie nowy typ pracy przeciw-
gruzliczej przez podawanie sobie rgk wszystkich prawi¢ czynni-
kéw pomocy lekarskiej spotecznej. Jak dotagd ta spdlnota daic
znakomite wyniki, i moze by¢ stawiana za wzdr.

Pozostaje do rozwazenia zagadnienie, czy lepiej jest stwo-

rzy¢ w takiem miescie jak Lwow jedng Przychodnie i Eoradnie,
zaopRrzong we wszystkie potrzebne S$rodki pomocnicze, czy tez
kiika mniejszHd* Na to pytanie odpowiedzie¢ musimy niec’j

obszerniej:

Zapewnie bardzo eclowem bedzie stworzenie szeregu Przy-
chodni i Poradni roztozonych w r6znych dzielnicach miasta, jednak
muszg one by¢ odpowiednio urzgdzone, posiada¢ caty kosztowny
aparat pomocniczy, albo tez by¢ filjami centrali, gdzie te $rodki
pomocnicze, w razie potrzeby sie znajduja. Najpierw jednak trzeba
byto owa centrale stworzy¢. Dzi§ gdy ona istnieje nad,stedl czas
w odleglejszych dzielnicach miasta zaktada¢ filjc. Tworzenie ta-
kich filji zaleze¢ musi od odpowiedniego lokalu, a co najwazniej-
sze od istnienia odpowiednio kwalifikowanych sit lekarskich na
ktéorych wyksStafcenje trzeba byto diuzszego “pasu.

Walka z gruzlicg nic moze byé ograniczong ani wzgledami
przynaleznos$ci do jakiej*einstytucji lekaBko-sp®fcnej np. kasy
chorych, urzednikéw panstwowych i t. p, ani tern mniej naukowej
czy religijnej (np. poradnia zydowska). Taka poradnia nic moze
prowadzi¢ celowej akcji. Bo c6z zrobi poradnia np. kasy chorych
jeSzcli znajdzie w rodzinie suchotnika lub w danem mieszkaniu
ktogo$ kto nalezy do innej kasy chorych, bedzie zwalcza¢ gruzlice
swggo tylko cztonka, a resilJjj zostawi innej instytucji. Do jednago
domu bedJpclRizi¢ wywiadowczynic kas chorych, Hkolnc, a jak
sie ztozy powiatowej kasy chorych i pomocy dla urzednikéw.

Sie mail* tu zamiaru wystepowa¢ prHciw np. przychodni
(ambulatrojum) ktéra sobie otworzy jaki$ szpital, klinika, czy tez
instytucja. Dla celéw naukfIBMch material chorych iest im po-
trz-ebny. i tylko przyklasng¢ by nalezato ze pawna np. Szkolg le-
karska zacznie ucznidow.ucz!® ftizjologji.

Nalezy nazywa¢ rzeczy po imieniu. Np. kasa chorych i am-
bulatorium dla urzednikéw moze utworzy¢ przychodnie. JjSpeli
stvijzpporadnie to bedzie to praca z wyzej wymienionych wzgle-
déw nit realna, a nawet pod wzgledem spotecznym szkodliwa
wprowadzajgca chaos w stosunki organizacyjne zwalczania gru-
zlicy. Jednem stowem jedynie racjonalny system spoteczny
walki z gruzlica to poradnie priAciwgruzlicze terytorialne ograni-
czone do jedmj miejscowo$ci, dzielnicy miasta i i. p. prowadzone
pod jednolitem kierownictwem iSkarskiem. Zupeinie blednem pod
wzgledem celowos$ci spotecznej jest tworzenie poradni przeznaczo-
nych tyllgo dla pewnych instytucji czy tez dykasterji.

Sinawa lokalu.
Jedng z najwazniejszych spraw byta zmiana lokalu. Dzieki
obywatelskiemu stanowisku cztonkéw Iwow. Polikliniki, a gtow-

nie dyrektorowi § p. Dra Trzcienicckiemu, Instytucja nasza juz
w 1921. roku przenosi sie do Polikliniki prz-y ul. Lindego 5. i uzys-
kuje w ten spos6b nietylko celowo urzgadzone lokalnos$ci, ale w or-
dynatorach polikliniki kousyliarjuszy w innych dziatach specjalnosci
lekarskich. $. p. prof.'Wiczkowski i Drowie Sabatowski i Wegrzy-

nowski zostajg cztonkami Polikliniki, przez co zwigzek nasz-ej
pugychodni z tg instytucjg staje sie $ciSlejszy. By nic wraca¢ juz
do sprawy lokalu na tam miejscu zaznaczy¢ musimy, ze lokal

obecny dzieki wznfefaflHriaszcj poradni stal “ie dzi$ juz zaciasny.
Okazuje sie konieczng nadbudowa drugiego wzglednie trzeciego
pietra celetn pomieszczenia odpowiedniej pracowni oddziatu helio-
ierapcutjrftnego. Roentgena — pomieszczenia i oddzielenia poradni
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dla dzieci i poradni dla mledziez-y szkolnej, w koricu stworzeSla
mietSca dla oddzialu obserwacyjnego na 10 t6zek.

Dzi$ zajpjjwanc lokalno&ei sg bezwzglednie zaciasne, z tego
powodu wytwarza sie czesto nattok chorych czekajacych we
wspo6lnych poczekalniach i niecelowe spotkanie i pralbywanie ra-

zem chorych starszych z dzie¢mi i m|'06™iez3.
Personel.

Przez pewien okres czasu pracowali w przechodni poczatko-
wo docent Sr. A. Sabafowski i Wegrzynowski, potem Wegrzy-
nowski przy pomocy Dra A. Pohoreckiego, chirurga, wkroétce
okalata sie konieczno$¢ pomocy asystenta ktérym zostaje Dr. An-
gielski. Kolejno pracujag wolontariusze Drowie Kopp i Jo.tencki,
a jako asystenci ltowie Tomaszewski, Ciepielowski, Biihn, Kulik
i Zajac. Ponadto jako sity pomocnicze doktorki Artymowska, Za-
biezyna i Cybulska. Oddziat laryngologiczny naszego ambula-
torium prowadzi dziesiejszy przewodniczacy Towarzystwa Dr. S.
Zabtocki.

W drugiej petowie roku ubiegtego sktad pcrsoualu ambula-
torium stanowit kierownik Dr. \{3”rzynowski, starsi asystenci Dr.
Kuhl i Biihn, mtipsi asystenci Dr. Zajac, Dr. A. Cybulska, i Dr.
Wysocki. Ordynatorem oddziatu larynjtlogji jest Dr. Zabtocki, or-
dynatorem oddzatu dzecinnego Dr. Tomaszewski. SMiadto dwoch
medykow, jedna siestra mifcsicrdzia., dwie wykwalifowanl wy-
wiadowczynie, sekretarka, buchalterka, dwoje stuzby, razem wiec
oso6b Ifi.

Sposéb pracy.

Przechodnia nasza otwarta jest obecnie od 10-tei do Ifi-tej
codziennie. ClpBy nowo zgtaszajacy sie przejmowani sa miedzy
12-t, a 14-ta w poniedziatki $rody i pigtki. Poradniarka przyjmujac
chore-go spisuje z nitiflwywiady, mierze- goraczke, wazy go i daje
drukowane pouczenie i atefita do asystenta, ktéry podejmuje na-
stepne badanie uzupetnia wywiady, spisuje status praesens, za-
rzagd”™ pomocnicze badania moczu, krwi, plwociny i t. d. mierzenie
gorgczki, przeswietlanie itO&itgenem, $?3®|/iad po,radniarki w do,mu,
i t. podobnie.

Po przeprowadzeniu tycli badain pRedstawia chorego Kkie-
rownikowi z ktérym uktada sie plan lecSlnia. Jo tam wstepuem
badaniu chorego przenosi St na oddziaW Oddziatdw jést cztery.

Pierwszy ogélny od 10-tej do 1-ej codziennie.

Drugi dla inteligencji od 1-ej do 3-ej.

Szkolna poradnia od 3-ej do 4-ej.

Nawiasem dodajmy, ze z umystu utworzyliSmy osobne go-
d|Nfut dla pewnycli kategoryj chorycli, pragnac, np. unikngé sty-
kania sie miodziezy szkolnej z innymi chorymi. Asystent prowa-
dzgcy ten oddziat jest w najsScislejszym kontakcie z lekarzami
szkolnymi i hygienistkami szkolnemi oraz z Sekcjg Higieniczng
Twa Nauczycieli szkolnych wyjszycli.

Oddziat dzieciecy prowadzony przez pedSB przyjmuje nie-
mowleta i dzieci do lat 12-stn. jest otwarty trzy razy na tydzien,
od 11 do 13-ej.

W koncu leczenie $wiattem
codziennie od 14 do 18-ej.

Labortitorjum bakterjologiezno elietniczne wykonuje wszelkie
badania poti-zebniy. Ponadto jako oddziat samodzielny prowadzi
Dr. Zabtocki dziat laryngologiczny dwa razy na twlzien godzine.
Ambulatorium ma do dyspozycji za matg optatg aparat Rocntge-
nowski (prywatna wtasncii¢) oraz korzysta z porad ordynatoréw
IMtikliniki, z innych dzialJow specjalnosci lekarskiej.

Materiat Chorycli dzieli sie na trzy grapy: a) chorzy
przystani przez instytucje: flisy Chofcch, ambulatoria szpitalne,
oddziaty szpitalne, i t. p.

b) .Chorzy, wzglednie podejrzani o chorobe z otoczenia cho-
rych, sprowadzani przez nasze opiekunki, przy sposobnosci wizyt.

c¢) chorzy zgtaszajacy sie sami.

Ad a) Kasa Chorych oddaje, nam chorego z 9(Bgnatg na
trzy miesigce, pr.zez ten czas uzyskujemy prawo pisania recept na
koszt Kasy Chorych, stawiania wnioskéw o nieudolno$¢ do pracy,
whnioski do* wysytania do miejsc klimatycznych, szpitali i t. p. Za
wszelkie zabiegi i leczenia wystawiamy nnesieczne rachunki. Szpi-
tal Powszechny odsyta nam chorycli gruzliczych nie mogac icli
przyja¢, lub tez chorego z gruzlica, jako nieuleczalnego wypisa-
nego ze szpitala. Adresy chorych spisujg co tydzieA nasze wy-
wiadowczynie, i ambulatorjum obejmuje ich leczenie, lekarze dy-
zurni szpitala powszechnego maja polecenie odsytania roéwniez cho-
rych zamiejscowych do naszego ambulatorjum.

Ad b) Patrz nizej w ustepie p. t. Praca Opiekunek Wywia-
dowczym

(lampa kwarcowai i Soluxeni,

Leczenie.
Jak wyzej wspomnieliSmy leczenie nalely do waznej czesci
naszej dziatalno$ci, prf~rz ktédre zyskujemy sympatje i zaufanie cho-
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rego i mozemy tatwiej prowadzi¢ prace najwazniejszg t. j. zapo-
bieganie. Nad psychikg przBvlek|| chorego jakim jest zwykle

chory na gruzlice musi lekarz pano.]pa¢ i w miare sit Hff&ymywac
nadzieje wyzdrowienia. Tylko chorzy majacy wiare w powrdt do
zdrowia, poddajg sie skrupulatnie®Zarzadzeniom ochronnym.

Chory na gruzlice, ktérego ciggle czestoiSRS sie bedzie splu-
waczka i parawanem, a na jego cierpienia nie da sie $srodka koja-
zaufanie

cego, lub tez nie bedzie sie .gp leczy¢, straci i wiecej
do Poradni sig¢ nie zjawi.
Ze Srodkoéw aptecznych korzystamy skapo, zakupujac je

miarowo Z naszego magazynu.

i dostarczajagc je naszym chorym
Poza tem wykonuje sie wstrzykiwania arszenikiem, dos$¢ czesto
dozylne wapna. Leczenie specyficzne alttuberkuling, tebecyna.
ektibing, a w ostatnich czasach sanoclirezyng. Z zabiegéw wykonu-
jemy w odpowiednich przypadkach odme, za naszem wskazaniem
poddziat chirursrczny szpitala wykonuje phrenicoexgiere. Stftsuje sie
Ponadto leczenie latnpg kwarcowg, a gruzlice krtani Roentgenem.
Wyniki leczenia komunikujemy co czas jaki$ w prasie fachowej.

Sprawa t6zek szpitalnych dla chorych gruzliczych.

Chorzy gruzliczy potrzebujacy opieki szpitalnej, tej opieki
we Lwowie nic znajdujg albo w nader skromnej mierze znale$¢ ja
tylko moga. Klinika jak dotad wyjatkowo tylko chorych na gru-
zlice przyjmuje (ostatnio klinika wewnetrzna urzgdza oddziat dla
chorych gruzliczych). Szpitale faktycznie przyjmujg tydko umiera-
jacych z powodu braku miejsca. Reszta gruzliczych tuli sie wérod
innych chorych w przytutkach dobroczynnos$ci publicznej. Propo-
zycja objecia pusto stojacych barakéw miejskich na Janowskiem
przez nasze Twa, ktoére na ten cel uzyskato od rzagdu fundusze, zo-

statlo z przyczyn dla nas niezrozumiatych, na wniosek referenta,
przez komisje Rady Miasta odrzucéna.
1 dzi$ chorzy gruzliczy bywajg wgfzucani ze szpitali, lub

tez lecza sie po izbach i suterenach zarazajac otoczenie, a baraki
na Janowskiem zrestaurowane kosztem wielu tysiecy ztotych stoja
prézno i niszczeja, oczekujagc czy tez jaka epidemja przypadkiem
nie nawiedzi Lwowa. (Dotjj*cmy, ze baraki sg potrzebne raz na
kilka lat, i ze Two zobowigzywato sie w razie potrzeby opréznié
baraki z chorych, do dni 7. i prowadzi¢ je_dalej jakoRpidemiczne).

Jest to sprawa piekagca iniecierpigca zwitoki.

Szpital d!'a chorych gruzliczych we Lwowie przynajmniej
na 100 l6zjsk powsta¢ ntu-si. Nie nfjffi», a innych czynnikéw jest
wing ze dotad zagadnienie to nie zostaloTthociaz prowizorycznie
Litatwione.

Praca opiekunek wywiadowczy!!.

Podstawg Poradni jest praca opiekunek, wywiadowczym One
sg tacznikiem miedzy Poradniag, a domem, one przeprowadzka
na miejscu badania nad stanem finansowym i mieszkaniem, otre
przeprowadzajg polecenia lekarskie w sprawie zapobiggania sze-
rzenia gruzlicy'.

Opiekunki odwiedzajg: a) chorych Przychodni i ich rodziny,
b) rodziny i chorych na gruZlice, nieprzyjetych do szpitala pan-
stwowego, c¢) rodziny zmartych na gruzlice. Do tej ostatniej katfflj
gorji nieco wyjasnien. B

Miejski Urzagd Zmartych w nWortagh co 14 dni, donosi nam
o wszystkich zmartych we Lwowie na gruzlice, wélad za tem do-
niesieniem udaje sie nasza opiekunka do mieszkania rodziny zmar-
tego (biednego czy bogatego) i tu udaiela informacji, radzi prze-
prowadzi¢ desinfekcje. zwraca uwage na konieczno$¢ zwrdcenia
sie do lekarza domowego celem skontrolowania stanu zdrowia po-
zostatej rodziny', wzgledniegKo ile niezamozni) zaprasza calg ro-
dzine do Poradni. jezeli chodzi o skuteczno$¢ propagandy, to nie
wiem czy' jest moment pod,wzgledem pstchologiMnem lepiej wy-
brany, jak po $mierci cztonka rodziny'

Do opiekunki nalezy réwniez kontrola uzywania spluwaczek
(tekturowych), ktére Two. wyrabia, parawanow i t6zek, ktére Po-
radnia w miare potrzeby' dostarcza do mieszkan zajmowanych,
przez chrach.

Sprawa pobierania optat.

Ambulatorium nasze nie posiada prawie zadnych subwencji.
Rzad sy'pie holia reka w latach 1924 i 1925 na budowe np. sanator-
ium w Zakopanem (co ze stanowiska celowej walki spotecznej
wobec nieistnienia dostatecznej ilpsci przychodni w Polsce jest sta-
nowczo btedem), daje duze subwencje najbogatszemu towarzystwu
Przeciwgruzliczemu w Polsce t. j. w Warszawie, nam za$§ mimo
"wykazanej intenzywnej dziatalno$ci, odmawia w latach 1924—1925
wszelkiej pomocy. JesteSmy' wiec sitg faktu skazani na samowy-
starczalnos¢.
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Czes$¢ funduszéw naszych piynie z optat kas chorych nlszte m
za$ zdobywamy prziz pobieranie optat od naszych chorych. Cze$¢
daje nam spoteczeAstwo Lwowskie.

Wszyscy' nasi choreje sa nadzwyczajnymi cztonkami korzy-
stajgcymi Twa., wptacajg wpisowe w kwocie 3 ztotych i wkiadki
miesieczne w kwouie 2 ztote, pozatem za wszelkie zabiegi, wstrzy-
kiwania i t. p. spluwaczki, parawany sktadajg nieznaczne optaty.

Chorym wu ktoérych nasze wywiadowcz.ynie stwierdzg wy-
jatkowa nedze obniza sie optaty do minimum. Instytucje dobro-
czynnie np. Ilwo $w. Wincentego lub tez prywatni polecajgcy' cho-
rych do leczenia pokrywaja koszta, to samo zwigzki rodzicielskie
poszczeg6lnych szko6t. Optaty te, umozliwiajg nam z jednej strony
wypiete pensji personalowi, zakup potrzebnych drukéw i rekwi-
zytéw, z drugiej strony uwazamy te optaty za S$rodek wycho-
wawczy'. Inaczej sobie ceni np. spluwaczke pacjent ktoéry za nia
zaptacit choéby' dwa grosze, niz ten ktéry' otrzyma co$ bezptatnie.
Kazdy nasz chory w miare niozitSlci musi przyczyni¢ sie do kosz-
tow poradni. Niecit cho¢ kilka groszy da, byle wiedziat, ze to nie
za darmo.

Sanatorium u’ Holoskn.

Sanatorium w Hotosku zniszczone podczas wojny, zostato
odnowione, inwentarz uzupeiniony, tak ze dzi§ moze ono w zimie
pomiesci¢ 20-stu chorych w L7ie 60-ciu. Zastuge odnowienia i do-
prowadzenia do stanu uzywalno$ci Hotoska, ma bezsprzecznie Dr.
Angielski, kierownik tego sanatorjum c'd chwili objecia przez Two,
w roku 1923, do konca roku 1925. Wyniki leczenia systemu diete-
tyczno-klimatycznego sa bardzjgt, zadawalajace. Sanatorium w 19
tosku daje nam nowy dowed, ze w skromnych warunkach pod-
miejskich, osiagnagé mozna wyniki njegorsze jak w pierwszorzednie
urzgdzonych zaktadach. Budynki sanatorjum sg jednak w stanie
takim ze remont w najblizszych latach nie bedzie sie optacaé, bu-
dowa wiec nowego sanatorium jest konieczno$cig, ktérej unikngé
nietiedzie mozna.

rok 1925.
705, kobiet769. Wyzna-

Kilka clat statystycznych za

1los§¢ chorych 1471 z tego mezczyzn

nia chrze$. 1331, mojzeszowego 14,51
Wiek chorych: Do 1. 1-10 10-15 Cp-20 ,20-30 30-40
1 113 204 171 498 256
od 40-50 50—G0 60-70 70-80 lat
140 66 21 4

Zamieszkali we Lwowie 1170. poza Lwowem 293, bez adre-
su 11. Nalezacych do Kas chorych 526, nienaleagcych 948.

ilo§¢ udzielonych porad 4720. zabiegéw 12.112,
déw 1536.

11o$¢ dni leczenia w Hotosku 7305, chorych 2-fo.

Obrét kasowy w 1925 r. 265.204 zt. 78 gr.

Doktadniejsze dane statystyczne z materjalu chorych za rok
ubiegty beda osobno ogtoszone.

wywia-

BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

zdrojowo-kapietowy: Rok XV, Nr. 6. z 16 lipca
Choroby stawéw i ich leczenie w Lu-
Bibliografia polskiego zdrojo-

Przeglad
1926: WI. Pod sonski:
bieniu Wielkim. — St. Lewicki:
wnictwa (ciag dalszy).

Polski Przeglad chirurgiczny. Tom V, zeszyt 2-gi za kwie-
cie, maj i czerwiec 1926” Br. Sawicki: Powiktania pc# opera-
cjach spowodowanych zapadniom wyrostka robaczkowego. — A.
Jurasz: O znieczuleniu rdzeniowem w operacjach brzusznych. —
H. Hilarowicz: Uwagi w sprawie techniki wycinania zotgdka
w wrzodzie trawiennym. — E. Parczewski: Chirurgja ropni
moézgowych. — J. Tyminski: Pekniecie dotrzewne pecherza mo-
czowego. — F. Grauberg: O paluchu koS§lawym. — Fr. Rasze-
ia: Kilka uwag krytycznych o istocie ,Osteochondritis yertebralis
infantilis* (Calve). — J. Schlingmann: Wodonercze rzadkiej
wielkoéci z zanikiem zupeinym miazszu nerkowego. — L. Snie-
gocki: Guz mieszany podniebienia twardego. — Alfr. Meissner:
W sprawie postepowania chirurgicznego w wydatnosci szczeki gorfi
nej (Prognacji). — St. Radwan: O wytwoérczych sposobach po-

krywania rozlegtych ran po odjeciu sutka skutkiem raka. — B. S.:
W sprawie techniki rozszerzonego ciecia iniedniczki. — B. S.: Roz-
poznanie przewodu zotciowego wspdlnego w przypadkach o sto-
sunkach anatomicznych powiktanych. — L. Zembrzuski:
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Ojciec chirujgji polskiej Rafat Jozef dJerwiakowski. — A. Janik: Lekarz wojskowy Rok VII, N. 4. z kwietnia 1926: St. Rou p-
Ostra niedroznoé¢ jelit w Swietle prac lat ostatnich. pert: Panika jako zjawisko wojenne. — W. Poptawski: Roz-

Polski Przeglad radiologiczny, T. I, zeszyt 1i 2 z r. 1920: Od twory fzjologiczne, ich znaczenie i rola w lecznictwie. — Er. Waga:
redakcji. Z. G.: Kartki z dziejow radiologii w Polsce. — Z. Gru- Zasada kierownictwa technigpiego w stuzbie zdrowia w polu. — W.
dzifiski: Stosunek roentgenologa do klinicysty. — Br. Sabat: OsmaPs ki Stosunekisportu do wychowania litycznego.
Promienie stosowanfc w lecznictwie i ich miejsce wokali fal elektro- Zdrowie, Rok XL., N. 8. z sierpnia 1926: .1 Pola k: War-
magnetycznych. — A. E lcktorow icz: Uchytkowato$é esicy. — szawa 1926. — P. Gantkowski: Zadania sanarzad 6w w walce
A. Gross-glik: Przypadek nawrotu choroby Werlhoffa po splc- z alkoholizmem. --- Inz. Z. Rudolf: Planowanie miast a zdro-
nektomji leizonej promieniami Roentgena. — S. Rubinrot: Przy- \wotnrac.
czynek do leczenia promienlicy.

. . . Archiwum higjeny, Tom 1, zeszyt Ill. 1926: A Safarc-

Nowiny lekarskie. Rok XXXVIII, zeszyt 13—14, z 1 lipca  jcz: Higieniczne wiasnoéci tkanin odziezy. — W. Gadzikie-
1926: H. Higier: Dzieci neuropatyczne i psychopatyczne. — D wicz: Badanie przewodzenia ciepta przez tkaniny odzienia I¢fjjli
Weckowski Stosowanie radu w lecznictwie. — A Starzyf-  [jajhalafiskich, wykonane przy ponlbey kalorymetru Stefanki.
ski: Zapobieganie chorobom zakaznym w Londynie.

. o . Lekarz Polski, Rok IlI, N. 8 z 1 sierpnia 1926: J. Mariahn-

Zdrowie. Rok XLJ. Nr. 7 za lipiec 1926: J. Pollak: O wiel- ¢ i. w przededniu nowych zmian. — W. Jezewski: Sanacja
kich Inwestycjach uzdrowotnienia, wykonywanych w Radomiu, czy destrukcja. — M. tezyfAski: Obrona w Sadzie Izb lekar-
Stochowie, Lublinie i Piotrkowie przez Tow. akc. amerykanskie P. skich. — K. Koronkiewicz: Zagadnienia sanitarne, na kolejach
N. Ulen and Cie. — L. Bi er: W Sprawie polskiego ustawodawstwa zelaznych. — J. Bujalski: Biedne drogi. — Pi'Qt. Grzywo -
skarbowego, dotycjpcego wyisini wodek. Dagbrowski Pourazowe ropnie mézgu i ich zitfézenic sagdowo-

Wiadomosci farmaceutyczne. Rok LIII. Nr. 27 z 4 lipca 1926: tkarskie. — S. CzerwinsKki: Swiadectwa lekarskie o sianie
. Spoz: Radix lapathi — korzen kobylaka czyli Szczawin kon- zdrowia pokrzywdzonego w sprawach kasowych. Inz. Z. Ru-
skiego. — Rozporzadzenia i okélniki wtadz. — Sprawy zawodowe. dolf: Zagadnienia inzynierii sanitarnej. — S. Hammer: Organi-

zacja walki z jaglica.

W ychowanie fizyczne. Rok VII, zeszyt 3, za Il kwartat 1926:

Wf. Fuch s-Dybowski i AL Borysiewicz: Obozy Iletnie
przysposobienia wojskow-6£0 w $wietle badan lekarskich. — K.
Stojanowski: Stan i zadanie antropometrii stosowanej. — K.
A. Kundsen: Wrazenia z pobytu w Polsce. — Wf. Missiuro:
Wychowanie fizyczne Kkfefcji sowieckiej. — I. Fidzi nski: Wy-
chowanie fizyczne mfodzieiy w czasie wakacji.

Przemys$l eheinitény. Rok X. Nr. 5—6, za maj i czerwiec
1926: I. Zawadzki i S. Jaroszewski: Ze studiow nad we-
glem polskim. — O. Oclnnatowicz: O polskim olejku terpen-
tynowym. — . Milewski: Aktywacia wegla przy pornaoy po-
tazu. — T. Kuczynski: O ekstrakcji ciaf zaabsorbowanych. —
W. Kiefbasinski: Z praktyki meiceryzacji przedzy i tkanin.

Pcdjatrju polska. Tom VI, zeszyt 3 za maj i czerwiec 1926:
Br. Szulczewski: Wspomnienie mjfcmiertne. — Stankie-
wicz: Opukiwanie- czaszki u dziecii — Bogdanowicz: Wy-
niki badania krwi w ptonicy. — Bussel: W sprawie czynnoscio-
wego badania nerek. — Wiszniewski: Przyczynek do réznicz-
kowania ostrego nieiMtu jelita grubegafiz nastepowem zatruciem,
a durami fcekomemi.

Opiel*i nad dzieckittni. Rok IV. Nr. 3 za maj i czerwiec 1926:
Br. Krakowski: Higjeniczno-lekarska opieka nad dzieémi

i mlodizazg. — C. Berezowski: Statystyka przestepczos$ci nie-
letnich. W. Mikntows-ki: Higjena niemowlecia. — E. Zie-
gl er: Opieka nad dzieckiem w Lyonie. — A. Kl es k: Dobra stra-
wa duchowa dla mtodziezy.

Lekarz Kasy chorych Rok II, Nr. 10, z 15 lipca 1926: O Kka-
sach chorych wpgoéle, a kasie chorych m. Warszawy w szczeg6tu. —

Z kasy chorych m. Warszawy. — Korespondencje.

Wiadomos$ci farmaceutyczne Rok LIII. N. 28-29, z 25 lipca
1926: H. Krauze: O rozwoju ehcmji $rodkéw spozywczych. —
Rozporzadzenia i okdélniki wtadz. — Apisiterapja. — M. Arndt.

Uprzemystowilnie aptek.
Wiadomosci farmaceutyczne Rok LIIl. N. 30-31, z 1 sierpnia

193™ Sprawozdanie z dzialolno$ci Parnstw. Instytutu farmaMutycz-
Stosowanie metody na-

nego za r. 1.925. — Inz. M. Bo rn ?tcin:
ukowej organizacji pracy przy pakowaniu towaréw. — Rozporza-
dzenia i okdéIniki wtadz. — Sprawy zawodowe.

1 sierpnia

Przeglad zdrojowo-kgpielowy. Rok XV, N. 7. z
scho-

1926: A. Kuczewski: Leczenie klimatyczne gruzliczych
rzefi narzadu ruchu, gruczotéw chtonnych, otrzewnej, optucnej, i sko-

ry z uwzglednieniem aktinoterapji skéry, — Wi. PodsonskL
Choroby stawéw i ich leczenie w Lubieniu Wielkim (dok.). — St.
Lewicki: Bibliografia polskiego zdrojownictwa (cigg dalszy).

W arszawskie czasopismo lekarskie, Rok IIl, N. 7. z 31 lipca

1926: H. Hi gier: Biagg i rozw6j mysli zasadniczych w medycynie

wewnetrznej ostatniej doby. — J. Ty po graf: Porazenie splotu
barkowego typu Duchenna. — Erba w zwigzku z zakazeniem rze-
zaczkowem. — S. Rubin rot.: Rfentgenoterapja wrzodu zotgdka
i dwunastnijj'. — J. Poinper: O leczeniu pKuracyjnej niewy-
dolnosci watrobowej insuling. — W. Krzeminski: Przypadek
postrzatu czaszki. — R. Karbowski: Narzagdy kamyczkowe
i rola ich w uktadzie statycznym (streszczenie zbiorowe). — A.
Galewski: Znaczenie amoniaku dla ustroju (streszczenie zbio-
rowe). — J. Grimzach: Zarys rozwoju gastronomii w Polsce. —

A. Krieger: Kasy chorych i lecznictwo ogdlne.

Wiadomos$ci farmaceutyczne Rok 1JII, N. z 8 sierpnia 192fti|

Sprawozdanie z dziatalno$ci Panstw. Instytutu farmaceutycznego,
(cigg dalsjfjj). — Rozporzadzenia i okélniki wiadz. — Sprawy za-
wodowe.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Lwow.
Drugi Ogé6lnopolski Zjazd Przeciwgruzli-
czy odbedzie sie w mys$l uchwaly zj,gzdu zesztorocznego, we

Lwowie w dniach 1, 12 i 13 wrze$nia 1926. Tematem obrad beda

wytacznie z géry ustalone referaty i korreferaty, a mianowicie:
I. Swoiste i nieswoiste sprawy szczytéw ptucnych i corlicbplcuri-
tis upicalis. (Refeienci: Prof. Januszkiewicz z Wilna i Dr. Kazi-
mierz Dabrowski z Warszawy). Il. Dziedziczno$¢ i konstytucjii
w gruzlicy. (Referenci: I~rof. Nowicki ze Lwowa i Doc. Sterling-
Gkmiiewski z Warszawy). Ill. Ustawodawstwo prmriwgruzticie
i najpilniejsze jMp zadania iv Polsat. (Referenci: Putk. Dr. St

Rudzki z Warszaw” i Dr. Ad. Kuhn ze Lwowa). Korreferaty do te-
matu Ill: 1) Spoteczna ochrona dziecka przed gruzlicg. (Referenci:
Prof. K. Jotischer z Poznania i Prof. Fr. Grber ze Lwowa). 2> Za-
pobieganie gruZlicy i jej zwalczanie iv Kasach Chorych w ramach
ustawy o zlCbezpieczeniu na wypadek choroby. (Referenci: Dr. Ro-
stek, Dr. Seidl, Dr. Sew. Sterling). 3) Projekty do organizacji wal-
ki z gruZlicg na usi). Referent: Dr. J. Opieniski). Zadne dodatkowe
referaty przyjmowane nie beda. Referat gtéwny moze trwaé my-
wyzej 45 minut, korreferat 30 minut, przemoéwienie dyskusyjne 5 mi-
nut. Nie bedzie Zzadnych przemoéwien powitalnych. Obrady trwac
beda codziennie od g. 9 do 12 i od 15 do 19 i zamykac sie je bedzie
punktualnie o oznaczonych godzinach bez wzgledu na stan dysku-
sji. Zjazd obradowa¢ bedzie na pejEfcli posiedzeniach bez podziatu
u#,sekcje. Poza obradami zwiedzanie wystawy przeciwgruzliczej
oraz instytucji walki z gruzlicg i lecznic. Wktadka zjazdowa wy-
nosi 15 zI. od osoby. Sekcja Kwaterunkowa komitetu organizacyj-
nego przyjmie wktadki zjazdowe oraz zapisy na kwatery ptatne
i bezptatne. (Adres: St. Zabtocki, Lwéw, ul. Tanskiej 3). Pewng
ilos¢ bezptatnych kwater wspolnyth przygotowano w kinikach uni-
wersyteckich. Uprasza si¢ o decyzje co do wyboru jakosci kwate-
ry zawczasu ze wzgledu na pore Targéw Wschodnich — najdalej
za$ do dnia 18 sierpnia. Dnia 10 wrAtsnia o g. 20 wiecz6r odbedzie
sie w Hotelu Zorza zebranie towarzyskie celem blizszego poznania
sie uczestnikow. Walne Zebranie Zwigzku Przeciwgruzliczego od-
bedzie sie¢ w dniu 12 wrfe$nia popotudniu. Projektowane jest zwie-
dzenie po Zjezdzie blizej potozonych zdrojowisk. Bezposrednio
przed Zjazdem, w dniu 10 wrzes$nia odbedzie sie Zjazd przeciw-
gruzliczy Wojewo6dztwa Lwowskiego, ktérego porzadek dzienny
bedzie po6zniej podany. Wszyscy uczestnicy zjazdu og6lnego beda
tam mile widziani. Poczatek o g. 10 rano.

Ze Swiata.

Lekarze w jednej z kas w Oranicnburgu (pod Berlinem) ape-
lowali do wtadz wyzszych z powodu zaofiarowania lekarzom przez
kase 25Jo dochodéw Kasy, uwazajgc te sume za zbyt niska.

W r. 1920/21 w cziisle cpidemji dtiru plamistego postradato
zycie przeszto 400 lekarzy polakéw. Jest to podatek, jakiego Pan-
stwo w czasie pokoju nie wymaga od zadnego zawodu. (Memorjal

dr. Seczyca).



