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Nowa metoda oznaczania zawartos$ci drobnej ilosci cukru w inoczn.

(Z pracowni bakterjologicziio-chemicznej
E. ProSa w Warszawie).

Zasatla. Metoda
YC. zawartej w

ta opiera sie na
rozczynie Feliliiiga, i na
zottego podtlenku miedzi (Go$ O), tatwo
Rwaty, tnatj rodanek miedziawy (CuCNS).
dodanie w koncu odczynu rodanku amonowego. Roda-
'k amonowy, wzmacniajagcy barwe niezredukowanej soli mie-
dziowej, umozliwia zarazem spostrzeganie przebiegu i konca re-
akcji oraz $ciste obliczenie stezenia cukru w moczu. Oblicze-
Jllc cuKru opiera sie na tej zasadzie, zc 1 cm" stosowanego roz-
1 nu Eeldinga redukuje catkowicie U005 cm" moczu, zawierajg-
ca "9,5% cukru.

redukcji soli miedzio-
zamianie powstatego
utleniajgcego sie, na
Osiaga sie to przez

Cze$é teoretyczna. Metoda powyzsza, opierajgca sie,
3k wieksza cze$¢ istniejacych sposobow oznaczania stezenia cukru
y moczu (Bang. Benedickt, Bertrand, Eeliling. Lcliman. Pavy
1 1In.), na redukcji soli miedziowych, nalezy do t. zw. ,mikro-
|[nat$d“, pracujemy bowiem tylko 1 cm" rozcz.\nu Eeldinga
11 2 cm" moczu. Podczas, gdy w metodzie Pavy‘cgo (CuSCh +
NMiOH) amoniak, a w metodzie Banga — dodany w duzcin ste-
Z4«iu rodanek potasu (KCNS), stuzg do utrzymania zredukowa-
'ei soli miedziawej CuaO w rozczynie, to w naszej metodzie
b uSOt + NHICNS) rodanek amonowy, dodany celowo w konAcu

odczytuii jako roztwoér 6%-owy spetnia role zupetnie odmienna,
mamienia z6tty Cu-O na bialy osad CuCNS, ktéry me utlenia sie
'v zetknieciu z powietrzem, w przeciwstawieniu do C1120, ktéry
I,;rdzo tatwo podlega wptywom tlenu; pozatem;'?'rodanek amo-

NHIiCNS. dzieki jonowi amonowemu daje nam mozno$¢
Sktadnego mierzenia przebiegu i konca redukcji, gdy natomiast
redaiiek potasu KCN-S tej wtasno$ci nic posiada.

Dla uzupetnienia doda¢ nalezy, iz rodanek miedzi Gir- (CNSR
®st barwy czarnej i zamienia si¢ w biaty rodanek miedziawy
'C»('NS), a obecno$¢ substancji redukujacych, lip. kwasu siar-

kawego, przyczynia si¢ do natychmiastowego powstania biatego
Osadu CuCNS 1z roztwordw soli miedziowych i rodankéw.
Waznym wiec momentem w naszej metodzie jest zamiana
hodtlenku miedzi C1120, bezposrednio po redukcji, na biaty ro-
juuiek miedzi CuCNS. Pomimo, zc CuCNS rozpuszcza sie Sla-
fej w amoniaku, niz C1120: dla iloSciowego oznaczania Stezenia
cukru w moczu metodg redukcyjng-miedziowg ma to duze zna-

czenie, gdyz wyzwolony w obecnosci (tigu z mocznika, amino-
cukru i in. prod. amoniak rozpuszcza C120 i prowadzi do bite-
(Av analitycznych. Obnizenie zatem stopnia rozpuszczalnosci

(sadu w amoniaku przy metodzie, postugujacej sie redukcjg soli

AUcdziowej, jest czynnikiem nader waznym.

Przechodzimy do omoéwienia nastepnego punktu teorctycz-
"ego.

Zdawatoby' sie, iz wprowadzenie substancji (NHi CNS), za-
Wilerajgccj jon amonowy, moze tylko ujemnie wptynaé na wy-
?'k badania, gdyz do amoniaku, uwolnionego z produktow sta-
Yeli moczu, dochodzi amoniak z nowowprowadzonej substancji,
L uzajac w ten spos6b korzy$¢ raz osiggnigta, przy zamianie
WO n;l CuCNS. Tymczasem caty proces ksztattuje sie inaczej,
| mianowicie: wptyw rodanku amonowego 6% zaznacza sig

z 'edtiej strony w utworzeniu biatej soli CuCNS, z drugiej strony,
~olily jon amonowy taczy sie z jonem miedzi niezredukowanej
v "iebieski jon sprzezony (Cu(NH>)i)*“, przez co cata zawarto$é

O rbowki nabiera barwy niebieskiej o roznem nasileniu, sto-
sownie do ilosci niezredukowanej soli miedziowej. Zul/ycic soli
An‘dziowych objawia sie w odbarwieni! plynu, ktére oznacza

z'iPetng redukcje. Zottawe lub z6tte zabarwienie pitynu nad stra-
Co)nVm  osadem biatvm CuCNS. przemawia za przekroczeniem

eduken,
Nalezy jeszcze zaznaczyé, iz rodanek amonowy' 6%, dodany'
doéci od 1 do 2 cm" zawiera 0D134 gr. amoniaku na 1 cm"

°danku amonowego,
ardzo niklty wply*w

i w tak drobnej ilosci stosowany', ma tylko
rozpuszczajacy na CuCNS.

Wreszcie zwrécimy
W przypadkach,

uwage na jeszcze jedno spostrzezenie.
gdy zachodzi potrzeba rozcienczenia moczu
(w moczach, zawierajacych cukier ponad 1%), osiggamy poza-
dany' biaty' osad po rozciefAczeniu nic woda przckroplona, lecz
S§wiezym moczem normalnym, zawierajgcym zawsze substancje
redukujgce. Pozatcm waznym jest fakt, ze przy' rozciefAczeniu 11lll-
c-zeni otrzymujemy stale osad zo6tty (wodzian podtlenku miedzi
CfltO + H20-), a nie czerwony, wystepujacy wtedy, kiedy mocz
rozciefnczamy woda. Otéz, tylko ten wodzian z6tty (Cl20 + ERO)
a nic czerwony tlenek reaguje bardzo szybko z rodankiem amo-
nowy ni, dajac biatly rodanek miedziawy. Uwolniony' przy tej
reakcji, jon amonowy', pozwala nam, jak juz méwilismy, taczac
sie¢ z jonem miedziowym Cu-- na niebieski jon (CidNERM)--, $le-

dzi¢ bieg i koniec redukcji.

Czeé$¢ praktyczna.

Odczynniki;

1) 6,93% siarczanu miedzi (przekrystalizowany, chemicznie
czysty i $cisle odwazony);

2) 35 g -soli Seigneta chemicznie czystej + 10g NaOH +
100 gr. H-O;

3) 6% rodanek amonowy chemicznie czystyl

Spos6b wykonani a: Do probéwki nalewainy 1 cm"
rozozynu Fehlingal), zagotowujemy', dodajemy 0,05 cm" Swie-
zego moczu iiierozcienczonego i mieszanine utrzymujemy 30
sekund w stanie lekkiego wrzenia. Jezeli po dodaniu tej ilosci
moczu -), redukcja byta bardzo staba, t. zn. ptyn niebieski po-
zostat prawie bez zmiany', nalezy do tej samej probowki dodacé
ponownie wiekszg doze moczu, np. 0,3 cm", i znéw gotowac
w ciggu 30 sekund. Jezeli stwierdzamy' obecnie -‘zielonawo-zd4tte

zabarwienie zawarto$ci probéwki, a zatem w rozczynie jest jeszcze
niezredukowana sol miedziowa, dolewamy znowu 01 cm" moczu
i ogrzewamy' ponownie. Jczeti t\ 1l razem osiggniemy wreszcie
w'yraznic z6tte zabarwienie zawarto$ci probdéwki, wzglednie bez-
barwny ptyn") nad stragconym zo6ttym lub czerwono-zéttym osa-
dem C1120, to uw'azamy, ze s6l miedziowa jest catkowicie zredu
kow'ana i, ze ilo$¢ cukni, zawarta w dodanym moczu, wynosi
tyle, ile w 0.05 cm" 9,5% rozczynu cukru w moczu. Poniewaz
dodano og6tem 0.45 cm", to z tego wynika, ze 0,45 cm" danego
moczu zawiera tyle, ile 0,05 cm" 9,5% cukru, czyli stezenie cukru
w' danym moczu jest 0,45:0,05 = 9 razy', mniejsze, niz w 9,5%
rozczynie, t. j. wynosi okoto Mocz taki odpowiada warun-
kom, przy ktoérych metoda ta daje najdoktadniejsze wyniki, i nic
powinien by¢ rozcieAczany'. Moczéw o nizszej zawarto$ci cukru,
nic nalezy réwniez rozcienczaé. Wiedzac zc zwyktej proby' jakos-
ciowej, ze w danym moczu jest bardzo mato cukru, mozenn skroé-
ci¢ probe orjentacyjng. Zaczynamy wtedy' od 0,5 cm" moczu, do-
dajac wiekszg albo mniejsza doze jego, w zaleznoSci od stopnia
redukcji soli miedziowej, az do osiggniecia z6ttego zabarwienia

mieszaniny', wzglednie odbarwionego pitynu nad stracony llI osa-
dem C1120, przy'Czem ilo$¢ dodanego moczu przy najmniejszej
zawarto$ci cukru w moczu, wynosi + 2cm".

W celu doktadnego okre$lenia stezenia cukru w moczu, wy-
konywamy probe gté6wnag. Bierzemy' 1 cm" rozczynu F c li 1i -
ga, ogrzewamy' w probéwce do wrzenia i odragzil dodajemy
cata, wedtug préby orientacyjnej, ilo$¢ $wiezego moczu potrzebng
dta zupetnej redukcji (stosownie do naszego przyktadu, 0,45 cm"),
i ogrzewamy dalej w ciggu 30 sekund, dbajac naturalnie o to,
by nie straci¢ najdrobniejszej czasteczki cieczy'. Po 30 sekundach
gotowania wlewamy do probéwki od 1—2 cm" 6% rodanku amo-
nowego. Rodanek amonowy zabarwia catg zawarto$¢ probowki,
W razie obecno$ci jeszcze niezredukowanej soli miedziowej, na
barwe niebieska, a to z powodu powstania sprzezonej soli mie-

") Ptyn Fehlinga, sktadajacy sie w roéwnej czesci z ptynu
Ii Il bywa przygotowany przed samem okre$leniem cukru w mo-
czu w ilosci 10 cm".

") Liczne badania wykazaty, ze
przy tej metodzie nie odbiatczac.

") Nalezy kierowaé sie gtownie barwag piynu. Niebieski ptvn
oznacza obecno$¢ jeszcze niezredukowanej soli miedzi, odbarwiony
ptyn — koniec redukcji, a z6ttawy albo z6tty — yyskazuje na
przekroczenie redukcji.

moczéw biatkowych mozna
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dziowo-amonowej, o
cze$¢ teoretyczna).
ile dwuwartos$ciowej

mocniejszcm zabarwieniu tiiebieskiein, (p.
Z natezenia barwy niebieskiej wnioskujemy,
miedzi pozostato w rozczynie iile nalezy do-

da¢ jeszcze moczu dla catkowitej redukcji 1 cm'l rozczynu
Fe lii inga. Bierzemy znéw 1 cml Feliling a, zagotowujemy
i dodajemy odraza o 01 cml moczu wiecej, niz za pierwszym
razem, czyli 0,45+ 0,1 i obserwujemy, po dodaniu rodanku amo-

nowego, obie probéwki na biatem tle. Jezeli tym razem notujemy
bardzo blado-niebicskie zabarwienie, nalezy po raz trzeci powt6-
rzy¢ prébe, powiekszajgc ilo§¢ moczu o 0,05 cnil, t j. o jedna
krople. Spostrzegamy wtedy, ze dolewajac bezpo$rednio po re-
dukcji 1—2 cml rodanku anionowego, osiggamy natychmiast biate
zabarwienie mieszaniny, wzglednie bezbarwny ptyn nad straco-
nym biatym osadem CuCNS: oznacza to catkowitg redukcje.

Obliczenie ilosci cukru jest bardzo proste i polega na okre-
$leniu. ile razy stezenie cukru w danym moczu jest niniejsze,
niz w 9,5% cukromoczn. Z naszego przyktadu wynika, ze
(0,45 + 01 + 0,05 0,6:0,05 = 12 i 9,5:12 = 0,79. Inncini
stowy, nalezy ilo$¢ dodanego moczu pomnozy¢ przez 20 i stali
wspdétczynnik 9,5 podzieli¢ przez odnaleziong cyfre. Odliczywszy
od tej liczby ogo6lnej 0,1, t. j. ilos¢ substancji redukujgcych natury
niecukrowej w moczu, otrzymujemy 0,69%.

Wyzej opisaliSmy przypadek nierozcieficzoncgo moczu i ten
bieg badania, jak juz zaznaczyliSmy, tyczy sic wszelkich moczéw
cukrowych ponizej 1%. Mocze o wiekszem stezeniu cukru nalezy
rozcienczy¢ Swiezym, normalnym moczeni, mozliwie
o matym ciezarze wtasciwym, przyczepi stopien rozcienczenia uza-
lezniamy od wyniku proby orientacyjnej. Jezeli przy probie orien-
tacyjnej osiggamy z6tte zabarwienie, wzglednie bezbarwny ptyn
nad osadem zdéttym Ilub czerwono-z6ttym, to nalezy mocz roz-
cienczy¢, nastepujaco:

przy 01 cml1 — 95 :2 =
przy 0.2 cm3 — 95 :4 =
przy 0,3 cml— 95:6 =

4,75, czyli w zaokragleniu 4,5 raza
2.37, czyli w zaokragleniu 2,5 raza
1.58, czyli w zaokragleniu 1,5 raza i t. d.

a przy probicj gtéwnej doda¢ odrazu:

w przypadku pierwszym — 0,45 cni3moczu rozcienczonego
w przypadku drugim — 0,5 <cm3moczu rozcieficzonego
w przypadku trzecim — 0,45 cm3moczu rozciericzonego

czyli okoto 0,45 cui3, dazac zawsze do otrzymania 1% roztworu
cukromoczn i uwzgledniajagc przy obliczeniu cyfre rozcienczenia.

Wnioski:

Przy pomocy mikrometody tej zbadaliSmy przeszto 250 mo-
cz6w. sprawdzonych zapomocg polarymetru, z wynikami, zgodnymi
w 25% przypadkéw. Pozostate wyniki r6znity sie miedzy sobg
od 0,1—0,3 w moczach o zawartos$ci od 2 9% cukru. W moczach
cukrowych ponizej 2%, réznica ta wynosita + 0,1

Opierajagc sie na powyzszych wynikacjj naszych, podajemy
te szybka i prosta mikrometode, oznaczania stezenia cukru w mo-

czu. ktérg mozna, bez zadnych trudno$ci, wykonaé¢ takze przy
t6zku chorego.
Br. zdzistaw SWIDER i Br. .1 GOZBZIF,.IEWSKA, Warszawa,

(przy wspo6tudziale H. GTLECZEK-HACOWE.T).

O ,swoisto$ci” $rédskérnego odczynu
biegu duru brzusznego —

szczepionkowego w prze-
oraz jego warto$ci dla celé6w rozpo-
znawczych.

Z Oddziatlu Choréb Wewn. Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.
Ordynator: Prof. Br. M. Semerau-Siemianowski
Z Oddziatu V-go Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie. Ordynator:
Br. W. Kowalski. — Z Miejskiego Instytutu Higienicznego.
Kierownik: Doc. Br. A, tawrynowicz.

W roku 1927 ukazata sie¢ C. R. Soc. de Biol. praca Hababou-
Sala, ktoéry, opierajac sie na spostrzezeniach Rodrigue z,
przeprowadzit badania nad zachowaniem sie $rédskérnego odczynu
szczepionkowego u chorych na dur brzuszny lub paratyfusowy.
Mianowicie, wstrzykniecie 2 inilj. bakteryj (0,1 cm3 zawiesiny, za-
wierajacej 20 miljondw drobnoustrojow w 1cm3) wywotato w ciggu
12 godzin odczyn dodatni, ktéry nic wystepowa! u ludzi dorostych,
wzgl. dotknietych inng chorobg. Natomiast przebycie kiedy$ ochron-
nych szczepien przcciwdurowych miato réwniez powodowaé¢ po-
wstanie odczynu dodatniego.

Praca Hababo u- Sala
badan analogicznych w

sktonita nas
celu wyrobienia

do przeprowadzenia
sobie wtasnego zdania

3. 1930

W tej kwecstji. Badania te wykonaliSmy na istniejagcych woéwczas
dwéch oddziatach wewnetrznych Szpitala Sw. tazarza: na Od-
dziele Wewn. ,B“ P. Prof. Scnierau-Sicmianowskicgo
oraz na Oddziele Wewn. ,A“ P. Bra Kowalskiego. Czes¢
bakteriologiczng pracy t .. przygotowanie szczepionki, wykonano
w Miejskim Instytucie Bakteriologicznym pod kierunkiem P. Doc.
tawrynowicza, Kktéremu zawdzieczamy rdéwniez doktadne
zapoznanie sie z piSmiennictwem obcem w danej kwecstji.
Szczepionki byty przygotowane: 1) oddzielnie ze szczepow
duru, pochodzacych czeSciowo z 6wczesnej epidemii, oraz 2) od-
dzielnie z mieszaniny szczepéw paratyfusu A i B3). Uzyto mia-
nowicie 5 szczepéw duru oraz po 2 szczepy paratyfusu A i B.
Spos6b przygotowania szczepionek byt wzorowany na metodyce

Hababou-Sala: bakterjc, pochodzace z 24-godzinnej hodowli
na agarze, byty sptukiwane fizjologicznym rozczyncm soli ku-
chennej i zabijane formaling.; po6Zniej, po sprawdzeniu jatowosci,

rozlewano odpowiednio zawiesing do amputek.

PrzeszczepiliSmy wo6wczas, t. j. w r. 1927/36, 56 chorych juz
w koncowym okresie choroby, wzgl. ozdrowiefncéw (caty materja!
durowy obu oddziatéw).

Technika wstrzykiwali polegata na wykonaniu na skérze przed-
ramienia, w kierunku od przegubu tokciowego ku nadgarstkowi,
3 babli $rédskérnych zapomoca: zawiesiny pratkéw durowych,
dalej mieszaniny paratyfuséw A i B oraz 3-go babla, kontrolnego
zapomocg fizjologicznegi rozczynu soli kuchennej.

Wyniki otrzymalismy, zc wzgledéw technicznych, przewaznie
po uptywie 24 godzin. Jedynie w pewnej liczbie przypadkow,
z uwagi na to. ze Hababou-Sala odczytywat wynik szcze-

pienia do 12 godz., odnotowywali$my u tych chorych wyglad i wiel-
kos¢ odczynu dwukrotnie, t. i po 12 i 24 godz. Poniewaz jednak
te badania nic wykazaty istotnych rdznic, uwazaliSmy za mozliwe
oprze¢ sie na wynikach, otrzymywanych po uptywie doby.

Za odczyn dodatni przyjmowali$my, zgodnie z H.-S. wyste-
powanie zaczerwienienia, majacego przynajmniej zc 3 cm $redniej-,
potaczonego z lekkim obrzekiem — i ostro odgraniczonego. Po-
dobniez, jak i H.-S, otrzymywaliSmy réwniez czesto odczyny
o wiele wieksze, bo prawie wielkosci dtoni.

Wyniki badan powyzszych dadzg sie pokrdtce przedstawic
w ten sposéb, ze odczyn dodatni wystapit u wszystkich bez wy-
jatku chorych — niezaleznie od wyniku préby Widala: to znaczj-
ze szczepionka paratyfusowa wywotata zaczerwienienie i naciek
skory réwniez u tych chorych, ktérych surowica data wynik ujem-
ny na aglutynacje w stosunku do pateczek paratyfusu. Doda¢ na-
lezy, zc odczyn poszczepionkowy byt bardzo nasilony, gdyz $rodek
pola zaczerwienienia stanowito nacieczenie, ktérego $rednica wa-
hata sie od paru milimetréw' do centymetra; barwa tego nacicczcnia
byta ciemniejsza od pola obwodowego. Odczjui zapalny byt bardzo
bolesny. H.-S. nie wspomina zupetnie w cytowanej wyzej pracy
0 bolesnosci odczynu po-szczcpionkowcgo. Na te bolesno$¢ od-
czynu pragniemy przeciez zwr6ci¢ tu baczng uwage, gdy do kwec-
stji tej bedziemy musieli jeszcze powrécic.

Przygotowana woéwczas do badan szczepionka wystarczyta
jeszcze do przeprowadzenia badan kontrolnych na 10 osobnikach,
chorych na grj’pe, zapalenie wsierdzia, podostry gos$ciec stawowy
1t. p. U chorych tych, z ktérych zaden nigdy nie chorowat na dur.
ani tez nie przechodzit szczepien ochronnych przeciwdurowych,
otrzymywaliSmy: u 8 wynik ujemny na dur i paratyfusy, u 2 na-
tomiast wynik dodatni. Z tych jeden przypadek dotyczyt chorej

z gosécem stawowym, drugi — wybitnej historyczki. Wiadomo, zc
u chorych na polyartli. rheum. wystepuje nadwrazliwo$¢ skorj-
ila wszelkie bodzce, Zze odczyn tuberkulinowy wypada u nich

zwykle mocno. Co sie tyczy chorej drugiej, to jej podniecenie,
spowodowane obawg przed proba, uprawia nas do przypisania od-
ruchowi psycho-wcgctatywnemu decydujacej jroli w powstaniu
odczynu dodatniego. W pierwszym przypadku odczyn byt niebo-
lesnj', w drugim mieliSmy do czynienia ze skargami na ..nadzwy-
czajng" bolesno$¢ tego odczynu; jednak bolesno$¢ ta wynikata
raczej z wrazliwos$ci osobniczej, gdyz wyglad odczynu u tej chorej
nie sprawial wrazenia tak wybitnego zapalenia skéry, jak to wi-

dzieliSmy u chorych durowych.
W kazdym razie wiec fakt otrzymania, wbrew twierdzeniu
Hababou-Sala odczynu dodatniego u uicchorych na dur

i to w 2 przypakach na 8 ujemnych — juz kazat powatpiewac
o $cistej swoistosci $rédskérnego odczynu szczepionkowego oraz
zalecat przyzna¢ duzy udziat w nim sktadnikowi nieswoistemu —

') Kilka szczep6w otrzymaliSmy od P. Dra Wojciechow -
skiego, Kierownika Pracowni Bakteriologicznej Szpitala Sw.
tazarza, kilka od P. asystenta Dra Mi clial ca, ktérym réwniez
na tern miejscu sktadamy podzigkowanie.
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czy to spowodowanemu, jak w powyzszych przypadkach,
og6lne przestrojenie organizmu,
dliwoéci wuitadu nerwowego w
chnwych.

przez
czy tez przez wzmozenie pobu-
zakresie nerwdw naczynio-rii-

Doswiadczenia nasze podjeliSmy po roku (1928/29).

Mniejsza ,niestety ilo§¢ chorych uniemozliwita przeprowa-
dzenie tych badan na wieksza skale. Za to przeprowadziliSmy je
Ihz pod innym katem widzenia, niz w roku poprzednim.

Mianowicie, idac za radg P. Prof. be merau-Siemianow-
skiego, z ktéorym podzieliliSmy sie naszemi watpliwo$ciami co
do swoisto$ci odczynu szczepionkowego, przeprowadziliSmy obec-
nie u kazdego chorego dwa szczepienia wtasciwe (dur i paraty-
tusy) oraz trzy kontrolne. Z tych jedno dawne —e rozczyn soli
fizjol., pozostate dwa — zapomocg zawiesiny bact. coli, jako po-
krewnego pratkowi duru i paratyluséw, oraz bact. prodigiosum,
iako drobnoustroju saprofitycznego. (Uzyto do przygotowania za-
wiesiny po 2 szczepy powyzszych drobnoustrojow).

Chodzito bowiem o uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy do-
datni odczyn szczepionkowy na dur i paratyfusy u chorych duro-
wych, wzgl. chorych na paratyfus, oraz brak tego odczynu (zda-
niem H. Sala) u osobnikéw innych $wiadczy istotnie o swo-
istosci tego odczynu $rbaskornego; czy tez, byé moze, jest on
Przejawem jedynie og6lnej nadwrazliwos$ci chorych durowych na
obcorodne biatko bakteryjne bez wzgledu zatem na rodzaj drobno-
ustrojow.

U drugiej serji chorych durowych wykonalismy' wiec, jak juz
Ryla wyzej o tern mowa, po 5 Szczepied, a mianowicie: na przed-
ramieniu prawem, idac ku dotowi, szczepiliSmy dur, paratyfusy
oraz Sol fizjol., na przedramieniu lewem: coli i prodig.

Badania te byty wykonane na 15 chorych durowych z wy-
nikiem jednakowym. A mianowicie, we wszystkich przypadkach
odczyn na bact. coli i bact. prodig. wypadt dodatnio, przyczem
odczyn na bact. coli naog6t byt réwnie nasilony, jak i odczyn na
dur i paratytusy; odczyn z bact. prodig. naogdét nie ustepowat
odczynowi z bact. coli, a w trzech przypadkach byt najintensyw-
niejszym z poséréd wszystkich odczynéw, a wiec silniejszy nawet
od odczynu na dur i paratyfusy. W poréwnaniu z pierwszag serja
badan stwierdziliSmy mniejsza intensywno$¢ odczynéw na dur
i Paratyfusy oraz brak specjalnej bolesnos$ci wszystkich odczynéw.

Z badan tych nie wolno byto jeszcze wyciggaé wniosku co
do wzmozenia-'sie u/chorych durowy ch wrazliwosci na biatko
bakteryjne wogéle. Dlatego tez wykonaliSmy jeszcze jedng iaserje

badan kontrolnych na chorych niedurowych oraz ludziach
zdrowy cli.

Stwierdzili$Smy tutaj, ze odczyn na bact. coli i buc. prodig.
Wystepuje zawsze, odczyn na dur i pnratyfusy dos$¢
czesto. OtrzymaliSmy mianowicie odczyn dodatni na dur

>paraty fusy u 7 z pos$réd 11) chory ch, za§ u 3 z poérod t4 osobni-
kéw zdrowych. Ogétem zatem odczyn dodatni na dur i paratyfusy
Wystapit w tej serji badan 1) razy na 24 przypadki, w ktérych
bowinien byét- wszedzie ujemny' zdaniem Hababou-Sala Od-
czyn dodatni w tych 10 przyp, wyraznie bolesny nie byt

Ta ostatnia serja badan utrwalita wiec pierwotne watpliwosci
co do swoisto$ci $rédskdérnego odczynu szczepionkowego u cho-
rych durowy cli. a wiec przekres$lita tein samem jego
Wartoéé¢ dla celé6w rozpoznawczych. Ogo6tem bowiem
otrzymalismy (p. zestawienie wynikéw' badan na ponizszej ta-
bliczce) u osobnikéw kontrolnych 1l i IV serji badarn odczyn do-
datni w 12 przypadkach na 34, gdy powinien byt on wypas¢
Wszedzie ujemnie.

o e 1
N Badani liczbu WYyjuk badan
Isirt;in przyp.
We wszystkich przypadkach
T. Chorzy 5(1 wystapit odczyn dodatni na
durowi dur i paratyfusy.
11 Chorzy 10 Odczyn powyzszy' — dodatni
niedurowi W 2 przyp.
We wszystkich przyp. odczyn
. Chorzy 15 dodatni na: dm, paratyfusy,
durowi bach coli i bac. prodig".
Chorzy niedu- Odczyn na dur i paratyfusy
IV. rowr - lub lu- 24 dodami w 10 przyp. Na b. coli

dzie zdrowi i bac. prodig-. dod. — wszedzie.
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Jakkolwiek musimy', na podstawie naszych badan, odmowic
$§rodskérnemu  odczynowi szczepionkoyyemu wartosci prak-

tycznej, gdyz wypadt on dodatnio yv 1h przypadkéw', w la6-
ryrch powinien byt by¢é wszedzie ujemny (12 na 34), przeciez
jednak ,pewng" swoisto$¢ on posiada. Swiadczy o tern wymownie

fakt, ze nie byt on ani razu ujunnym w 71 przy p. duru brzusznego i

z | i 111 serji badan oraz wypadt przewaznie ujemnie u (34) osobni-
kéw niedurowych. Rozumie sie, ze od prawa biologicznego nie
wolno wymagac¢ zgodno$ci w petnych 100% przypadkéw. To tez
traktowaliby$my $érédskérny odczyn szczepionkowy, jako powazng
metode rozpoznawcza, gdyby' odsetek wynikéw bitednych wahat
sie w granicach 2—3—5%. brudno natomiast liczy¢ sie¢ powaznie
z metoda, ktéra daje nieswoiste wyniki w przeszto 30% przyp..

WspomnieliSmy wyzej o tem, ze dodatni odczy n szczepion-
kowy na dur i paraty fusy u chorych durowych jest, by¢ moze,
wyrazem og6lnej wrazliwos$ci chorych durowych na biatko bakte-
ryjne. WidzieliSmy' w Il serji badan, ze otrzymujemy u chorych
durowych odczy n dodatni rowniez na bact. coli i bact. prodig. Ale
te odczyny szczepionkowe wypadty réwniez silnie u osobnikéw
kontrolnych, przeto powyzsze przypuszczenie nalezy odrzucié.

Natomiast o pewnej swoisto$ci $rédskédrnego odczynu' Szcze-
pionkowego na dur i paratyfusy $wiadczy znowuz fakt, ze odczyn
ten, lubo dodatni w duzej liczbie przypadkéw u osobnikéw niedit-
rowych, wypadat tu.naog6t nieco stabiej, niz u chorych duroyyych

Dlaczego wyniki naszych badan r6znig sie tak znacznie od
erezultatéw, otrzymanych przez liababou-Sala trudno nam
na to odpowiedzie¢. Mozliwe, ze wchodzg tu w gre pewne rdéznice
we wiasnos$ciach biologicznych szczepéw  bakteryjnych (duru
i paratyfusu) oraz rdznice biologiczne, konstytucjonaluo-rasowe,
osobnikéw badanych, — réznice warunkujgce moze. u nas wigkszy"
udziat w odczynach $rddskérnych czynnika nieswoistego.

W piSmiennictwie polskiem znalezliSmy' jedna tylko prace,
poSwiecong omawianemu zagadnieniu: jest to praca W. Kosk o w-
skiego z r. 1916. Autor stosowat do wstrzykiwali $rédskoérnych
zawiesine jpateczek durowych bardziej rozcienczona, bo zawiera-
jaca okoto 1 miljona drobnoustrojéw w centymetrze sze$ciennym,
gdy nasza sS¢zepionka, w mys$l wskazéwek H-S., zawierata az
20 milionéw pateczek durowy-ch w 1 cml Odczyn dodatni opisuje
Koskowski w sposéb inny, niz H.-S. Na typowy odczyn do-
datni sktada sie wedtug K. rozlegto$¢ odczynu,- szy bko$¢ powsta-
wania oraz bolesno$¢, zwtaszcza na dotyk.

WidzieliSmy wyzej, ze H.-S., wyliczajagc cechy dodatniego
odczynu szczepionkowego, nie uwzglednit zupetnie bolesnosci tego
Odczynu. Trzymajagc sie poczatkowo "$cisle Okres$lenia odczynu do-
datniego wedtug tego autora, stwierdziliSmy odczyn dodatni za-
rowno u chorych durowych, jak i u duzej liczby osobnikéw kon-
trolnych, co przekre$lito $cista swoisto$s¢ tego odczynu. Nasuwato
sie wiec obecnie przypuszczenie, ze byloby moze bardziej raejo-
nalnem stosowac¢ sie¢ przy odczyty'Waniu wynikéw do wskazo6-
wek Koskowskiego. | rzeczywiécie, uwzglednienie czynnika
bolu kaze nam uzna¢ za odczyny ujemne (rzekomo dodatnie) wy-

niki, otrzymane u osobnikéw kontrolnych, ale ... na tem nie
koniec. Bowiem wyrazny odczyn b6lowy wystapit nie
uwszystkich naszych chorych durowych: byt on takim u cho-
rych z epidemji r. 1927/28, wzgl. bezbolesny u chorych z epi-
dsiofi r. 1928/29.

Trzymajac sie zatem poczatkowo okres$lenia dodatniego od-
czynu szczepionkowego wedtug Hababou-Sala, znalezliSmy

czeste wystepowanie tego odczynu u osobnikéw niedurowych;
stosujac obecnie okre$lenie odczynu dodatniego wediug Koskow -
ski e go, otrzy nuijemy natomiast sporg liczbe odczyndéw uje in-
nych w durze! A zatem i uwzglednienie czynnika bé6lu nie
ratuje S$cistej swoisto$ci omawianego odczynu $rédskoérnego.

Zreszty, studjujac uwaznie prace Koskowsliego.
dziemy pewne sprzeczno$Sci w  okre$laniu
w poszczeg6lnych przypadkach. Bowiem raz okresla K. wyste-
powanie ,lekkiego =zaczerwienienia bez najmniejszego bolu (1),
jako reakcje pozornie dodatnig, innym razem znowuz, jako odcz.yn
stabo dodatni. Ale jak okre$li¢ odczyn w postaci silnego
iznacznego zaczerwienienia z pewng lub watpliwg bolesnoscia,
jak to bytp czesto w naszych przypadkach? Wniosek stad prosty,
ze i czynnik bélu nie moze decydowa¢ o rodzaju odczynu
Lekarz-praktyk, chcac zastosowaé¢ metode wstrz\ kiwan $rédskoér-
nych szczepionki durowej i paratyfusowej dla celéw rozpoznaw-
czych, bytby nieraz w kilopocie, czy traktowaé dany odczyn, iako
silny odczyn nieswoisty, czy tez jako slaby dodatni.

Reasumujac zatem wyniki naszych badan i rozwazan, powie-
my, co nastepuje: odczyn $rédskdrny ze szczepionka durowg i pa-
ratyfuSOwa jest wprawdzie wyraznie bolesny w wiekszoséci przy-

znaj-
,odczynu dodatniego
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padkéw duru brzusznego i nigdy w tym stopniu bolesny, wzgl.
jest niebolesny u osobnikéw kontrolnych, co przemawia znowuz za
pewng jego swoisto$cig, — jednak fakt wystepowania u osobni-
kéw kontrolnych wyraznego odczynu miejscowego (rozlegtos¢
i stopien zaczerwienienia) oraz konieczno$¢ uwzgledniania przy
odczytywaniu odczynu czynnika tak subjektywnego, jakim jest wra-
zenie bo6lu — nie pozwala na zastosowanie omawianej metody dla
pewnego rozpoznawania duru brzusznego w praktyce codziennej.

Bardziej racjonalng natomiast i nadajacg sie¢ do celéw rozpoz-
nawczych wydaje sie, na podstawie przegladu odno$nego pismien-
nictwa, podana przez Gtuchowa metoda $rédskérnego wstrzy-
kiwania nie zawiesiny pateczek durowych, a ich endotoksyny,
otrzymanej zapomoca autolizy tych bakteryj (0,1 ctn*). Wedtug
Gtuchowa odczyn dodatni jest tu $cisle swoisty, gdyz nie wy-

stepuje on zupetnie u ludzi zdrowych lub chorych na inne cier-
pienia (ale nie szczepionych kiedy$ ochronnie). Odczyn ten wy-
pada stale dodatnio u osobnikéw zdrowych, chorych lekko Ilub

Srednio ciezko, — natomiast jest ujemny u ciezko chorych duro-
wych; ale i tutaj poczatkowy odczyn ujemny przechodzi w do-
datni w miare poprawy stanu chorych, wzgl. ich zdrowienia. Po-
niewaz odczyn $rédskérny z eudotoksyng (0,1 cml wypada do-
datnio réwniez u nosicieli bakteryj, przeto posiada zdaniem Gt
duze znaczenie dla wyszukiwania tych nosicieli. Gtuchoéw pod-
kre$la, ze odczyn $r6dskérny moze by¢ stosowany do celow
djagnostyki ro6zniczkowej (dur osutkowy, grypa), gdyz wypada
dodatnio wczeé$niej od préby Widala.

W pracy swej wspomina Gt o badaniach W. M. Kendricka
z r. 1923, ktéry stosowat odczyn $réddskérny u chorych durowych
oraz nosicieli bakteryj, wstrzykujagc zawiesine bakteryj w ilosci
od 0,2 do U8 cm3 Wg. Kendricka odczyn dodatni wystepowat
tu z reqguty i ma byc¢ $cisle swoisty. Poniewaz Gtuchoéw o ba-
daniach Kendricka dowiedziat sie dopiero pbzniej, przeto
wtasnego doswiadczenia pod tym wzgledem nie ma. Pracy K.
nie znat rowniez Hababou-Sala ktérego publikacja byta dla
nas bodzcem do wykonania niniejszej pracy. Dlatego tez, niestety,
nie mogliSmy skontrolowa¢ metody K. na naszych chorych droga
wstrzykiwania im dosko6rnie zar6wno 0,1 cm3 zawiesiny pateczek
durowych (Rodriguez i Habab ou-Sala), jak i 0,2—0,8 cm3
(Keudrick), oraz poréwnania nastepnie wynikéw osiggnietych
temi dwoma sposobami. Przypuszczamy jednak, ze skoro$my
otrzymali sporg liczbe odczynow dodatnich tam, gdzie powinny
one byty wypasé ujemnie, przy stosowaniu zaledwie jednej kropli
(0,1 cm3) szczepionki, to tembardziej nalezatoby spodziewaé sie
odczynéw nieswoistych przy wstrzykiwaniu o wiele wigkszych
ilosci biatka bakteryjnego wedtug metody Kendricka.

Alisow i Morozkiu sprawdzili badania Gtuchowa
i w zupetnosci je potwierdzili. Zdaniem tych autoréw odczyn $rod-
skorny z eudotoksyng durowg jest dla celéw rozpoznawczych
rGwnowarto$ciowy z odczynem Widala, a stoi odefn wyzej ze
wzgledu na wcze$niejsze wystepowanie. Dowodem swoisto$ci od-
czynu jest fakt, iz wystapit on zaledwie w § przypadkach na 158
kontrolnych, ktére dotyczyty chorych z innemi sprawami gorgcz-
kowemu Wedtug Czertkowa antygen, znajdujgcy sie w auto-
lizacic pateczek durowych i dajgcy odczyn $érédskoérny, jest iden-
tyczny z zawartg w tym autolizacie substancjg precypitynogenna.

Prawie jednocze$nie z pracg Gtuchowa ukazata sie praca
Costa‘y Boy era i Girandki, ktéorzy stwierdzili swoisto$¢
odczynu $rédskérnego z toksynag buljonowa, a wigec tym razem
nie z autolizatem wodnym, a z przesagczem hodowli buljonowych.

Streszczenie.

1) Badania, przeprowadzone na 71 chorych durowych, daty
wc wszystkich przypadkach odczyn dodatni na $rédskornie wpro-
wadzong szczepionke durowga i paratyfusows.

2) U chorych z innemi cierpieniami oraz u osobnikéw zdro
wycli, ktérzy nie przechodzili kiedy$ ochronnych szczepien prze-
ciwdurowych, ogétem u oséb 34, odczyn ten wypadt dodatnio w 12
przypadkach.

3) Ze wzgledu na duzy odsetek tych odczynéw nieswoistych
w grupie drugiej musimy odmowi¢ $rédskérnemu odczynowi z za-
wiesing pateczek durowych oraz paratyfusowych zaréwno Scistej
swoisto$ci, jak i wartos$ci praktycznej dla celéw rozpoznawczych.

4) Poniewaz zaréwno u chorych durowych, jak i u osobnikéw
kontrolnych wypadt dodatnio odczyn z zawiesing bact. coli i prodig.,
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médic. Nr. 2,str. 37, r. 1927. = 3) Noskowski W.: ,Odczyn
skérny w durzc*“. Gaz. Lek. str.313, r. 1916. — 4) Gtuchow:
Profitakticzeskaja Mediciua, Nr. 12, str. 14, r. 1926. — 5) Alisow
i Morozkin: Mikrobiotogiczeskij Zurnat, tom 1V, zesz. |, str.
45, r. 1927. —>6) Czert ko w: Mikrobiolog. Zurn., tom VIII, zesz.
1, str. 45, r.1929. — 7) Glist a,Boy r i Gir and: C. R. Soc.
Biol.,, tom 92, Nr. 2, s.93.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LhCZENIA.

. KGSTRZEWSKI i W. BOBRZYNSKI1. Krakow.

O chorym na dermatoiuyositis.

Z oddziatu zakaznego Panstw, szpitala $Sw. tazarza w Krakowie.

Dennatomyositis jest jedng z postaci polymyositis.

Pod nazwga polymyositis rozumiemy schorzenie, ktére cechuja
objawy ze strony mie$ni. Zaleznie od tego, czy beda zajete tylko
niektére miesnie szkieletowe, czy wszystkie, czy obok szkieleto-
wych — co jest mniej czestem — ulegna schorzeniu takze mie$nie
przetyku, przepony i serca, obraz chorobowy bedzie sie réznie przed-
stawia! i bedzie rézny brat obrét. B6l w mie$niach prowadzi od-
ruchowo do ograniczenia, wzglednie do zaburzenia ich czynnosci.
Z tego powodu mogg by¢ chorzy mniej lub wiecej unieruchomieni.
Dalej moga cierpie¢ z powodu trudnos$ci w przetykaniu i z powodu
wymiotéw, moga okazywa¢ zmieniony sposéb oddechania, i moga
odczuwac dolegliwoséci ze strony serca. B4l w migéniach szkieleto-
wych przy zachowaniu spokoju zmniejsza sie lub znika. Na dotyk
jednak miesnie sa mniej lub wigcej bolesne. Dotykiem przekonu-
jemy sie o wiekszej jedrno$ci miesni, od tej, ktérg sie stwierdza
w warunkach prawidtowych. Choroba sie zaczyna badZz powolnie,

badz nagle. Poczatkowo zjawiajg sie bdéle tylko w pewnej grupie
mieéni. Stopniowo rozprzestrzeniaja sie coraz wiecej, nieraz na
caty uktad miesniowy. Rownocze$nie z bolem miesni zjawili sie

gorgczka. Nie przedstawia nic swoistego. Zazwyczaj dochodzi wy-
sokiego stopnia. Choroba ciggnie si¢ catymi miesigcami, przyczem
zmiany w jednych mieé$niach ustepuja, a w drugich sie zjawiaja.

Choroba nierzadko konczy sie $mierciag. Ci z chorych, ktdrzy
zdrowiejg — zdrowiejg niezawsze na state. Nie trudno bowiem
0 nawroty. Miegénie pod wzgledem anatomicznym przedstawiaja

cze$ciowo obraz zwyrodnienia, cze$ciowo stan zapalny.

Aczkolwiek pietno chorobie nadaja objawy ze strony mieéni,
to jednak zmiany nie ograniczajg sie wytacznie do nich. Réwno-
cze$nie moze sie pojawia¢ niezyt btony $luzowej (jama ustna, gar-
dziel, krtan). Skora pokrywajgca dotkniete schorzeniem miegsnie
brzeknie. Na skoérze wystepuja wysypki réznego rodzaju. Précz tego
przychodzi do zapalenia nerwéw. Czesto powiekszeniu ulega S$le-
dziona. Czasem toczy sie sprawa zapalna na btonach surowiczych
1 na wsierdziu. Zaleznie od stopnia nasilenia objawéw, ze strony
tego lub innego narzagdu méwimy o muco — dermato-neuro-myosi-
tis. Przyroda schorzenia jest nieznana. Jedni moéwia, ze chodzi
0 gosciec, drudzy domy$lajg sie zakazenia tym lub innym zaraz-
kiem. Chorych na polymyositis widuje sie rzadko. Opisy objawéw
1 zmian spotykanych u nich, r6znig sie nieraz znacznie od siebie.
Nasz chory przedstawial nastepujacy obraz:

W. Ch. lat 30, przyjety do szpitala dnia 2 lipca 1929 r. po-
daje: W siodmym roku zycia miat przechodzi¢ ,zapalenie moézgu’l
po ktérem pozostato upos$ledzenie stuchu na uchu lewem. W osiem-

nastym roku zycia miat chorowa¢ na dur brzuszny. Innych choréb
nie przechodzit. Takze go$éca stawowego. Osobno goSciee sta-
wowy wymieniamy dlatego, by przy rozpatrywaniu obrazu Kkli-

nicznego, nie byto pod tym wzgledem zadnych watpliwosci. Nie
palit, wyskoku nigdy nie naduzywat. Jest zonatym, ma czworo
zdrowych dzieci. Pracuje jako gérnik w kopalni wegla, w $rodo-
wisku bardzo wilgotnem, od o$miu lat.

Obecna choroba rozpoczeta sie 7 czerwca b. r.
po przebudzeniu sie rano, poczut boéle w mieSniach. Chory pod-
kresla, ze go nie bolaty ani stawy, ani $ciegna. Bdle rozpoczety
sie ' w konczynach gérnych, najpierw w lewej, pdézniej w prawej,
nastepnie przeszty do mies$ni klatki piersiowej, a wreszcie do mie-

W tym dniu

X " . J . $ni konczyn dolnych. Mimo ze mu béle dokuczatly, zrazu moébgt
przeto v.vnlpskumm)./, z,e w przeblegu duru.brzuszne.go n|e’ mamy jeszcze pracowaé. Dnia 11 czerwca dostat bélu gardta, ktdéry sie
do czynlenla. z jakiems$ speCJaInem uczuleniem ustroju (skory) na utrzymywat przez dwa dni. Wieczorami goraczkowat do 38°C.
obcorodnc biatko bakteryjne. Z porady lekarza ptukat gardto i zazywat jakie$ Srodki napotne.

Pismiennictwo. Mniej wiecej z koncem tygodnia trwania choroby, wykapat sie,

1) Hababou-Sala; C. R. Biol, tom 96, Nr. 4, str. 279, W bardzo goracej wodzie, zazywszy przedtem Srodek napotny.
1927. — 2) Rodriguez: Przyt. wg. Goldberg i Parisset. Paris Po kapieli zauwazyt na skorze twarzy, szyi, karku, na piersiach
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w okolicy podobojczykowej, na przedramieniu jednem i drugiem,
wysypke, ktdra sie czeSciowo do dzi§ utrzymuje. Bdle mieSniowe
coraz bardziej przybieraty na nasileniu, tak ze mu nie dawaty spa¢,
a ostatnio go unieruchomity. Z powodu rwacych bélé6w w mies-

"lach, skutkiem ktérych nie kst w stanie sie poruszaé, zgtasza
De do szpitala. Podaje, ze bdle sie szczeg6lnie, nasilajg przed
deszczem i podczas niego. Za przyczyne choroby uwaza wilgotne

srodowisko, w ktérem pracuje.

Poczatek i rozwdj choroby' podaje W. Cli. drobiazgowo. Trwa
G dtuzsza chwile. Przez caty ten czas lezy, jakby bezwtadny.

-lak z poprzedniego tatwo sie domyéleé¢, pochodzi to stad,
*9 kazdy' ruch, chocby bierny, wywotuje bdéle w mie$niach, —
zwtaszcza w mie$niach konczy n goérnych i w migdniach klatki
Pieisiowej. Bdle w mie$niach konczyn dolnych sg daleko mniejsze,
khory styszac, ze robi na otoczeniu wrazenie sitacza (ze wzgledu
ha grubo$¢ powtok klatki piersiowej i obwody konficzyn gérnych,
firzedewszystkiem ramion) zwraca uwage, ze jakkolwiek jest dob-
rze zbudowanym, to jednak szczuptym. Obecny za$ wyglad nie jest
tnti wtasciwym. Tiumaczy go sobie tern, ze ,spuchnagtl w czasie
choroby. | rzeczywiscie, przygladajac sie choremu, nie widzimy
°hrysé6w mies$ni ani klatki piersiowej, ani obryséw mieé$ni konczyn
kornych. Skéra karku, klatki piersiowej i koniczyn gdrnych jest
ktadka, I$nigca, napigta, pokryta porozszerzanemi zytami, zwtasz-
cza ltu przedramieniu lewem. Précz tego na karku, w okolicy reko-
Jsci mostka i w okolicy nad- i pod-obojczykowej po stronie pra-
~ej i lewej, spostrzega sie wy kwity' barwy rézowej, o brzegach
‘“regularnych. Wykwity nie wznosza sie nad poziom skéry pra-
widtowej; miejscami sie ze soba zlewajg. Wysypka jak wiadomo
"halag powsta¢ po kapieli.

Badanie chorego jest bardzo utrudnione, gdyz kazdy ruch tak
czynny, jak bierny, sprawia choremu béle w mieé$niach, zwtaszcza
Gatki piersiowej i kofAczyn gérnych. Co wigcej na doty k wecale
"le silny, chory doznaje znacznego bdlu w obrebie karku, klatki
iersiowoj i konczyn gérnych. Pod palcem sie wyczuwa, ze czeSci
‘hieklie karku, grzbietu, klutk' piersiowej i konczyn goérnych sa
"'e/.wykle grube i nader jedrne. Po ucisku ani na klatce piersiowej
;|1)i na ramionach nie przychodzi do zagtebienia, natomiast na przed-
ramieniu jednem i drugiem udaje sie uciskiem wywota¢ $lady w po-
taci wkles$nieé. Powtoki brzuszne i koriczyny dolne sg na dotyk
Llko nieznacznie bolesne. Skéra w tych okolicach ma wyglad pra-
w‘dtowy. Uda jednak pod palcem robig wrazenie nieco obrzekty cli.
‘nigdzy wy miarami klatki piersiowej i kofczyn gérnych z jednej
strony, a obwodem okolicy' bioder i konczyn dolny'ch z drugiej
strony, uderza liiestosunek. Go6rna cze$¢ ciata jest nieodpowiednio
silniej ,rozwinieta™ niz cze$¢ dolna. Wezty chtonne karkowe, szy.i-
'le> pachowe, pachwinowe, dochodza wielkosci =ziarna grochu,
pszystkie, z wyjatkiem pachwinowych, sa na dotyk bolesne. Btona
$luzowa podniebienia miekkiego i gardzieli zywo czerwona. Na
'mzyczku 1lilka czopkéw ropnyrcli, wielko$ci ziarna prosa. W ptu-
‘mich zmian brak. Stiumienie serca w granicach prawidtowych,
tpd koncem szmer esskurczowy. Czynno$¢ serca prawidtowa” na
Muiute okoto 80 uderzen. W przewodzie pokarmowym nie stwier-
dza sie nic nieprawidtowego. Watroba niemacalna. Sledziona twar-
Uut wyczuwa sie jg P /2 palca ponizej tuku zebrowego. Uktad ner-
jTOWYy bez zmian. Ruchy' gtowy dookota osi pionowej prawidtowe.
Natomiast zginanie gtowy ku przodowi i przeginanie ku tytowi,
I,hoSledzone z powodu bélu w migéniach.

mLik w wywiadach, i jak przy pierwszem badaniu chorego, tak
ljtzez caty czas jego pobytu w szpitalu, na czoto dolegliwosci
1 Wszystkmh objawéw, wysuwaty sie przypadtosci i zmiany ze
strony mieé$ni i skéry. B6l* miesniowe, na ktére w dniu przyjecia,
. Imy sie skarzyt przedewszymtkiem w obrebie klatki piersiowej
' koniczyn go6rnych, stopniowo objety takze, wzglednie ulegty na-
S|Kniu takze, w okolicy krzyza i w kofnczynach dolnych. Réwno-
cze$nie zmienit sie wyglad tych czesci cialta. Zyskaty na wymia-
r“Cli. Stato sie to skutkiem nabrzmienia mies$ni i skéry. Obrzek miej-
,/Cuiiii byt twardy, miejscami ciastowaty. Stawy i $ciegna, podobnie
lak w obrebie tutowia i konczyn goérnych, przedstawiaty sie prawi-
"wo. Dolegliwosci w migéniach to zwalniaty, to nasilaty sie, i to
n‘ergz do tego stopnia, ze odbieraty choremu sen. Co wiecej, chory
1 howodu bdélu mies$ni, byt przez pewien czas pobytu w szpitalu,
0 Lgo stopnia unieruchomiony, ze $ie go musiato karmié¢. Nie byt
_°wiem w stanic, siegna¢ do ust reka, ani jedna ani druga. 13-go
*ipca dotaczyty sie jeszcze bdle gtowy i wy mioty’,
laki stan przedstawiat-chory do 15 lipca. Od tego dnia,.-objawy
~Achorzenia zaczety powolnie, ale stale ustepowaé. Przedewszyst-
10>n znikaty' béle. Nasamprzéd wystepujgce samoistnie, nastepnie
J)°"'odowane ruclicm, a wreszcie wywotywane dotykiem. Stop-
owo cofata sie wysypka. Chory przez kilka dni silnie sie¢ poci!
1 duzo oddawat moczu. Dotychczas przygnebiony swym stanem
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z kazdym dniem czut sie lepiej, i zaczagt mys$le¢ o p6jsciu do domu.
Jadat bardzo duzo. W wygladzie jego zaszta zmiana. Chory ze-
szczuplat. W jakim stopniu zeszczuplat, o tern mozna sobie wyrobié

zdanie, z ro6znicy jaka zaszta w obwodach konhczyn gérnych
(tabl. 1) i konczyn dolnych (tabl. Il); i ze spadku wagi ciata
(tabl. 111).
Tabt. 1. Koniczyny gérne:
prawe lewe
Dnia . ‘s . ‘-
ramie przedramlewr,qz— ramie przedram|QW|:Qz—
nych wysokos$¢. nych wysokos$¢.
3. VIl 33 82 « 30 24-5 00 32-5 29-5 23
14. V11 3045 . 33 32 27 30 33 M . 235
25. VII 20-5 255 255 22 2G 24-5 21 20-5
Tald. Il. Kofnczyny dolno:
prawe lewe
Dnia
pod- pod-
udo udzie udo udzie
3. VII 51 - 51
11. VI 58 40 58 89
25. VII 44-5 32-5 45 83-5
Uwaga: W tabl. I pod datg 14. VII.,, w tabl. 11 pod datg U.
VIIl.,, podane sg obwody' najwieksze, jakie stwierdzono u chorego.

Szczeg6lnie spadek wagi ciata jest wymownym. Chory w ciggu
12 dni stracit 23 kg 400 g! W miare ustepowania béléw mieénio-
wych, chory nie tylko ze sie swobodnie, poruszat w tdzku, ale
prébowat takzo chodzi¢ o lascts. Wymioty jednak nie ustepowaty.
Sledziona byta nadal twarda, P/a palca Inaeabia ponizej luku zebro-
wego. Szmer skurczowy nad koncem serca utrzymywat sie bez
zmiany. Dnia 25 lipea W. Cli. opuscit szpital na wtasne zadanie.
Postgpit tak, 11111110 ze sobie zdawal sprawe z tego, ze do pierwot-
nego stanu zdrowia jeszxze nie, powrocit.

Skre$lony' obraz kliniczny u W. Cli.,
cemu Szczeg6tami:

uzupetniamy nastepuja-

W dniu przyjecia stwierdzato sie¢ w moczu $ladzik biatka
(kw. sulfosalicyiowy 111); pozatem skiad moczu byt prawidiowy.
Dnia 8 i 9 lipca mocz zawiera! biatka nieco wiecej, a précz

tego krew (préba pyramidonowa). W osadzie byty krwinki biate,;
krwinki czerwone, $luz, komdrki ptaskie, kilka wateczkéw szkli-
stych i szklisto-ziarnistycli. Dnia 10 i 11 lipca pr6éba pyramido-

nowa byta ujemna, a biatka tylko $ladzik (kw. sulfosalicylowy 1i1).
W osadzie stwierdzato sie tylko po kilka w polu widzenia krwi-
nek biatych i czerwonych. Sladzik biatka (kw. sulfosalicylowym)
utrzymywat Sie do 17 lipca — potem mocz nie zawiera! Zzadnych
sktadnikéw nieprawidtowych, takze w Osadzie.

W czasie od 2 do 9 lipca szczepiono Kkilkakrotnie krew na
rozne pozywki. Krew kazdym razem okazata sie jatowa. Bada-
nie nlasnosci zlepnych surowicy na szczepy: X. 19. typhi, b.
paratyplii a, b, c, i pateczke Banga, dato wynik ujemny. Dnia
5 lipca szukano za pasorzytami zimnicy; — nie znaleziono ich.
Dnia 12 lipca wykonano odczyn Wassermanna i Meinicke‘go w su-
rowicy krwi; —e jeden i drugi wypad}t ujemnie. Leukocytoze
oznaczono kilkakrotnie; ilo$¢ krwinek biatych wahata sie od 6,000
do 9,2U0. Z pos$réd réznych postaci krwinek biatych, nalezy pod-
nie§¢ zachowanie si¢ eozynochlomiych. Stanowity \% — 5%
og6lnej ilosci krwinek biatych, Zachowanie sie iloSci biatka w su-
rowicy i zachowanie si¢ krwinek czerwonych podano w tabl. Il

Dnia 11 lipca dokonano naktucia ledzwiowego. Ptyn moézgowo-
rdzeniowy szczepiony na pozywki, okazat si¢ jatowym. Bada-
niem. chemicznem (biatko, globuliny) i mikroskopowani, nie stwier-
dzato sie w nim nic nieprawidtowego.

Dnia 12 lipca prébowano pobra¢ krew z zyty tokciowej k-
wej. To sie nie udato. Z miejsca uktucia igty wyptywata ciecz
przejrzysta, zottawa, lekko opalizujgca. Po kilku minutach po-
wstawat w niej wiotki skrzep. Ciecz ta zawierata 2,01% biatka.

Dnia 13 lipca przeprowadzono badanie pradem elektrycznym,
zarowno przerywanym jak statym, tak mie$ni jak nerwéw. Wy-
kazato obnizong pobudliwo$¢ bez znamion zwyrodnienia. Bada-
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Uwaga: Ptyny w pokarmach statych obliczano wedtug tablic
Scliall‘a i Heisler‘,

nie pradem elektrycznym powtdrzono dnia 23 lipca. Pobudliwo$¢
aczkolwiek byta jeszcze obnizong, to jednak w mniejszym stop-
niu niz przy pierwszem badaniu.

Od 12 do 19 lipca odruchy kolanowe byty zniesione.

Sita miesniowa w dniu przyjecia, wynosita: w rece prawej
15 —, w rece lewej 5 — klgrmmometr. W miare poprawy
ogbélnego stanu chorego, sita mieSniowa stopniowo wzrastata,
tak, ze w dniu, w ktérym W. CI), opuszczat szpital, dosiegta
w prawej rece 55 —, a w lewej 45 — klgrmmometr.

Ze nie wycieto prébek widkien miesnych dla zbadania histo-
logicznego, na to sie ztozyly rdzne okolicznosci.

Opisane objawy u W. Ch. skladaja sie na obraz dermato-
myositis. Dermatomyositis, bo nie byto schorzatej grupy miesni,
bez réwnoczesnych zmian pokrywajgcej je skoéry. Moéwigc w tern
miejscu o zmianach w sko6rze, mamy na mys$li nie wysypke,
lecz obrzek skéry. Wysypka bowiem, od chwili przyjecia cho-
rego do szpitala, nie rozprzestrzeniata sie, ograniczajac sie tylko
do opisanych okolic. Obrzek skéry — jak wyzej podniesiono —
byt miejscami tak twardy, ze ugniataniem nie udawato sie wy-
wota¢ zagilebienia. W innych miejscach znowu, obrzekta skéra
byta podatna na ucisk, ciastowata. Schorzeniem nie byty do-

tkniete miesnie
i stop. Pozatem

szkieletowe,
piersiowej,

IHf

y\

i skéra, sitowy owtlosionej

nieréwnie

niz

miesnie

schorzeniu ulegty prawie
silniej mie$nie konczyn

powtok brzusznych
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twarzy,
wszystkie
gérnych
koniczyn

c.raz rak
miesnie
i klatki
dolnych.
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Ze wzgledu na to, ze
w odjechaniu, wnosimy,

u naszego chorego nie byto zaburzen
ze miegénie oddechowe nie byty zajete.

Kiedy sie goraczka zjawita? Doktadnie tego podaé¢ nie umiemy.
Zachowanie sie jej w czasie pobytu chorego wszpitalu, przed-
stawia tabl. IV.

Nawiazujac do wymiotow, ktére choremu dokuczaty od 13
1'Pca, mys$leliSmy zrazu, ze przyszto do nich w nastepstwie na-
ktucia ledzwiowego, wykonanego dnia 11 lipea. Skoro jednak
wymioty utrzymywaty sie niemal az do wyjscia chorego ze
szpitala, przypuszczenie to musialo upasé. Wobec tego za$, ze
"te mozna byto znale$¢ dla nich zadnej innej przyczyny, nalezy
Przyja¢ je w naszym przypadku, za jeden z objawéw dermato-
mPyositis.

Z narzadéw wewnetrznych stwierdzato sie zmiany organiczne
uiezawodnie w $ledzionie. Jakiej przyrody byt szmer skurczowy
Mid koricem serca, tego nie jesteSmy pewni? Zadraznienie nerek, na
ktére wskazujg sktadniki moczu 8 i 9 lipca, uwazamy za na-
stepstwo dziatania natrium salicylicum. Srodka tego, chory wy-
Kvt w ciggu 7 i S lipca 16 gr. Po odstawieniu natrium salicylicum
Procz okazywat witasnosci, jak je wyzej podano.

Konczac na tern opis choroby W. Cli., dodajemy, ze
Pio polegato na podawaniu doustnem 0,03 morph. muriut.,

lecze-
3 X

dziennie. Natrium salicylum odstawiono po dwéch dniach, bo lio
Puory nie znosit.
Wiadomo, ze W. Cli. opuscit szpital w stanie znacznej po-

prawy. Mimoto
czesto przychodzi do

losy jego nic sg pewne. Nie sa pewne dlatego,
nawrotéw choroby. A dermatomyosi-

ds jest ciezka postaciag polymyositis, postacig, ktéra w 50%
Prowadzi do S$mierci.
1)r- J6zef ALLKSILWIC/ Lwow.

Uczenie ztatnan ko$ci ramieniowej przy pomocy szyny Slajmcr-

Liebleina.
Odczyt w Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem,
Ciag dalszy.
P Szpital W. P. ,'lechnika“, Lwoéw. Plutonowy W arcal

"dw; rei, |,at 4). Odcinek 3-ci Kiepuréw. Zamieszkaty we Lwowie,
ImKlcparowska L. 3.
Rozpoznanie: Fractura comnUcata comniinutiya hunuri dixtri.
Wywiady: Raniony dnia 15. XI. 1918 w czasie walk o Lwoéw
UG karabinowg. Przestrzat ramienia prawego w 'U dolnej, dostar-
Cz°ny na oddziat nic dtugo po zranieniu w szynie prowizorycznej.
St?ui obecny dma 15. XI. 19,18 Konczyna prawa gdrna wyjefc-

/l|le nieprawidtowa ruchomo$¢ toz nad stawem tokciowe m, przy
I("Uszauiu wyczuwa sie wyrazne tarcic odtamkéw o siebie. Kie-

cek przestrzatlu sko$ny, od przodu po stronie wewnetrznej ku

po stronie zewnetrznej w Hi dolnej ramienia. Okolica

Prz°str/.atu bolesna, obrzekta, rana wstrzatowa wielkos$ci kalibru
11 karabinowej, wystrzatowa za$ nieco wieksza. Z obu ran
Ptywa przy badaniu Kkrew.

k  Zdjecie roentgenowskic (ryc. 23) we kazuj* przesuniecie odtam-
1 gérnego ku tytowi, przerwanie ciggtosci kosci na przestrzeni
_ot(i devu centymetréow, a w cze$ciach miekkich liczne drobne
tamki kostne. Cieptota ciata w czasie badania normalna.

| eczenie: Po zaopatrzeniu ascptycznem ran ustalono ztamanie
ja szynie Liebtcina. Dnia 20. XI. 1918. Cieptota ciata z dnia na

Zlen poevieksza sie, obrzek i zaczerwienienie okolicy rany b.
e aczne, z tego powodu zrobiono rewizje rany ev u$pieniu morfi-

Wo-cterowem odstaniajagc  cieciem bicgngccm  po  stronic
'‘etrznej 'maimcnia jame postrzatu. Natrafiono na ropienie
Ausunieto odtamki pozbawione okostnej i tylko te, ktére luzno

WIlty- Lata rane zdrenowano sgczkiem gumowym.
1h a 23. Xl. 19)8. Codzienne opatrunki i przeptukiwania ply-

obr la "k przemian z rozczynem wody utlenionej. Silny
z9k przedramienia utrzymuje sie. Cieptota ogdlna ciata wie-
fi . mi 30,5 majwyzsza. Wstrzy kiwania dozylne clektralgolu, soli
riricaiei dwa razy dnia po 500 g. Dnia 28. XII. 1918 nacigto
Wt o W R()rnct cze$ci przedramienia prawego po stronie tokcio-
n 1 Przedtuzono to ciecie az na ramie po stronie tylnej poza
r' rs*k tokciowy w gérc, skad powstat zaciek ropny Jame
gq)"u zdrenowano.

388”7 1113 N Cieptota ciata og6lna dochodzi wieczorami do
n\ i’ °krzek przedramienia mniejszy, nasilenie objawow' zapal-
wcli mniejsze.
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Dnia 6. I. 1919 zatozono wycigg plastrowy celem wyréwna-
nia wygiecia jakie powstalo w miejscu ztamania.

Dnia 16. I. Wydzielina z ran obfita, obrzek zmalat, cieptota nie
przekracza wieczorami 38”, stan og6lny dobry.

Dnia 8. Il. 1919;-,'Usuniecie drenédw skracanych przy opatrun-
kach. Wygiecie katowate w dolnej cze$'ci kosci ramieniowej wy-
rownane, Rana wydziela miernie. Cieptota ciata normalna.

Dnia 1. Ill. rany zagojone, pokryte strupami wilgotnemu, opa-
trywanie ran odbywa sie przez okienka wyciete w opatrunku
szty wnym (gipséw;, m), tak. ze cala konAczyna mocno ujeta jest
opatrunkiem

Ryc. 23.

Dnia 19. Ill. Zdjeto caty opatrunek celem obmycia i oczyszcze-

nia skory. Przy tej sposobno$ci stwierdzono staby =zrost obok

catkowitego zesztywnienia w stawie lokcii*yym. Zatozono $wiezy
opatrunek ustalajagcy Liebleing i na prosbe chorego pozostawiono
w opiece domowej.

W maju 1919 stwierdzono silny zrost. Zdjecie niezrobione
woéwczas z powodu braku ptyt i rezerwowania m itego ich zapasu
dla przypadkéw koniecznych. Chory zaczat leczenie fizykalne
a obok tego wziagt sic do pracy fizycznej na odd/icle Z dnia ca
dzien ruchy stawaty sie w tokciu co raz peiniejsze, chory bowiem
koniecznie ruchy chciat uzyska¢ i wspoétpracowatl bardzo pilnie.

r

W maju 1927 zgtosit sic chory do mnie z proshg o poswiad-
czenie jego zranienia i leczenia, skarzac sie, ze zasitek inwalidzki
odebrano mu zupetnie. Stan jaki po ,9-ciu latach od czasu zra-
nienia znalaztem przedstawia rycina 24 i 25. Zdjecia roentge-
nowskie ktére wykonatl kol. Mcisels .okazujg jak bardzo znaczng
jest sita regeneracyjna tkanki kostnej. (Ryc. 26 i 27).
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Szpital W. P. ,Technika", Lwéw. Pro¢ Katarzyna
gr. kat. Przyjeta dnia 8. V. 1919. wypisana 17. VII. 1919.

Rozpoznanie: Fradtira complicata hiimeri ilexlIri.

Wywiady: Ranna w czasie bitwy przypadkowo dnia 17. IV.
1919. we wsi Koziclnikach obok Lwowa. Zgtosita sie dnia 21. IV.
1919 z powodu wzmagajacych sie béléw, nic uszynowana.

lat 42,

Ryc. 25,
Ruchy w stawie tokciowym po 9-ciu latach, ztamania kos$ci ramie-
niowej widocznego na rycinach 23, 26, 27. — (Edward Warcal).

Ryc. 26.

Stan obecny: Konczyna goérna prawa od barku do tokcia
obrzekta, bolesna, w potowie ditugosci nieprawidtowo ruchoma
przyczem wyrazne tarcic odtamkéw wyczuwa sie. Po zewnetrznej
stronie mig$nia naramiennego tuz prawie przy dolnym przyczepie
rana wstrzatowa wielkosci kalibru kuli karabinowej o brzegach
przyschnietych. Rana nic wydziela. Wystrzatu niema, pocisk tkwi.

Ranna w 8-mym miesigcu cigzy. PrzeSwietlenie roentgenem
wykazuje tkwigcy pocisk ostro zakonczony po stronie wewnetrz-
nej mie$ni ramienia prawego i ztamanie kos$ci ramieniowej na
granicy $rodkowej i ¥mdolnej dtugosci, z przemieszczeniem odtamka
dolnego ku tytowi tak, ze wytworzyt sie kat rozwarty pomiedzy
gérnym a dolnym odtamkiem, ktérego wierzchotek zwrécony jest
ku tytowi. Wygiecie to spowodowane jest przez dziatanie chustki
w jakiej chora reke ustalita. Zatozono opatrunek ascptyczny i oktad
wysychajacy, a korficzyne ustalono w szynie Slajtner-Licblcina.

3. 1930

Dnia 9. V. 1919. Chorej co 4 dnie zmieniano oktady pod ceratka
nie zdejmujac konczyny ze szyny ustalajacej. Od kilku dni chora
goraczkuje, dreszcze, i wzmozenie bdéléw. Najwiecej dokucza
chorej ucisk opatrunku na brzuchu. Przy badaniu zauwazono wy-
dobywanie si¢ z rany wstrzatowej do$¢ duzej ilosci ptynu ropnego
nieco cuchnacego, zaczerwienienie ramienia i bolesno$¢ za doty-
kiem. Wygiecie kagtowate konczyny ulegto znacznemu wyrdéwnaniu.

Dnia 9. V. 1919. w u$pieniu chloroformowem rozszerzono rane
wstrzatu skad badajacy palec wszedt do jamy ropnia po stronie

Ryc. 27.
Stan i)o ztamaniu ko$ci ramieniowej przedstawionym na zdjeciu
roentgenowskiem na rycinie 23 po 9-ciu latach. (Edward Warcal).

przedniej ramienia. Pod kontrolg palca zrobiono drugie nacigcie na
zewnatrz od naczyn i wydobyto pocisk karabinowy rosyjski,
ostro zakonczony i zagiety. Zatozono opatrunek i zdrenowano
jame ropnia wyprowadzajac dren ku tytowi. W kohcu zatozono

Ryc. 28.

szyne Szlajmer-Liebleina z
mocy plastra.

W dalszym przebiegu gojenia nie napotkano na Zzadne niepra-
widtowosci. Chora w dniu 14. VI. 1919 odbyta poréd prawidtowy.
Jedyne dolegliwosci sprawiato chorej skrepowanie brzucha
opaskami, ktére tez z tego wzgledu jak najbardziej zwalniano.

rbwnoczesnym wyciggiem przy po-
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Dnia 12. VII. Zdjeto opatrunek zupeinie. Zdjecie Roentgena
(Ryc. 28) wykazuje zrost kosci ramieniowej w idealnej osi.

Dnia 17. VII. 1919. Wypisano chorg ze szpitala z zupeinie
zagojong konczyng.

Szpital W. P. ,Technika", Lwoéw. Zot. Szer. rusifiski: Harpa-
luk Tomasz. Ur. Witkéw Nowy ad Sokal, gr. kat. 28 lat.

Rozpoznanie: Fractura comminuiiva Immcri sin. Vuln.
dorsi.

Wywiady: Raniony 1 XIIl. 1918. kulg karabinowa, wziety do
niewoli i w dniu 2. XII. przywieziony na oddziat w prowizorycz-
nym opatrunku.

Stan obecny dnia 2. XII. 191S: Wstrzat w okolicy dolnego
brzegu kregowego topatki lewej. Rana ziejagca ksztattu owalnego,
0 brzegach dartych. W gtebi rany widoczne poszarpane mieg$nie.
Ko$¢ topatkowa nic uszkodzona. Jako dalszy ciag zranienia wi-
dzimy na lewej bocznej stronie klatki piersiowej i na tylnej ra-
mienia lewego w potowic jego diugosci rane dartg wielkoSci
Piesci. Czesci miekkie poszarpane, w gtebi rany na ramieniu
widoczne odtamki kostne luzno tkwigce. Uszkodzenia nerwéw
1 naczyn nie stwierdza sie. Ko$¢ ramieniowa ztamana w odcinku
Li dolnej ditugosci.

I eczenie: Dnia 2. XII. rewizja ran i zalozenie opatrunku
aseptycznego, poczcm ustalono konczyne na szynie Liebleina.

sclop.

Dnia 4. XII. Cieptota dochodzi wieczorem do 39,5°. Z rany
"a ramieniu wyjeto kilka matych odtamkéw kostnych, ktére pty-
waty w duzej ilosci ropy.

Dnia 7. XIl. Stan rany nie daje obawy w kierunku postepy-

Wania zakazneia, z tego tez powodu zatozono wycigg Steinmanna
cienkim gwozdziem przez nasade dolng kos$ci ramieniowej w u$pic-
"u morfin.-eterowem, a nastepnie umocowano wycigg przy po-
mocy drenu gumowego grubego na szynie Slajmer-Licbleina.

Dnia 9. XII. Rana w okolicy topatki oczyszcza sie, na ramie-
niu wydziela znaczne iloSci ropy tak, ze konieczne sa codzienne
°Datrunki z powodu przeciekania opatrunku. Cieptota ogélna waha
s'e wieczorami pomiedzy 37,8 a 38,8°. Wyjeto odtamek kostny.

Dnia 13. XII. 1918. Po stronic zewnetrznej w miejscu wejscia
Kr.otu Steinmanna zacieka z rany wydzielina ropna skutkiem czego
nnejsec to opatrzono i zalozono opatrunek ochraniajagcy. Rana na
Pnnieniu wydziela wielkie ilosci ropy. Wyjeto odtamek luzno
tkwigcy kostny,

Ryc. 29.

, Lniu 15. XIl. Wyjeto dwa odtamki kostne przy zmianie opa-

u'ku- Rane przeptukano rozczynem wody utlenionej. Cieptota
azu.ie czasami skoki wieczorne do 39".
w ,Dnia 21. XIl. Rana na ramieniu oczyszcza sie, zmniejszenie

Wzieliny ropnej.
r Ld 23. XII. do 4. 1. 1919 z powodu zmniejszonego wydzielania

Dr cK®° r°bi°no opatrunki co drugi dzien. Cieptota ciata nic
ekracza wieczorami 37,6". Od czasu do czasu wyjmuje sie
r;itny drobne wydzielone odiamki kostne.
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Dnia 4. I. 1919. zdjeto wyciag. Zrost kostny bardzo slaby. Po-
za stawiono szyne ustalajagcg nadal. Rana w okolicy topatki goi
sie prawidtowo.

Dnia 8. I. 1919 zrobiono zdjecie
ztamania. Zdjecie (Ryc. 29) wykazuje znaczny ubytek kostny
w miejscu ztamania kos$ci ramieniowej lewej, ktéry odpowiada
oddzielaniem sie licznych martwiakéw w czasie gojenia. Two-
rzenie sie kostnienia widoczne w formie smugi zwtaszcza po
stronie przedniej. Utrzymanie ciggto$ci przy pomocy cienkiego

rocntgcnowskic w miejscu

pasma niezropiatego odlamka kostnego. O$ konczyny idealnie
prosta.
Dnia 14. 1. 1919. Znaczne zmniejszenie sie¢ wydzieliny ropnej.

Wyjeto maty odtamek kosci.

Dnia 22. I. wystano chorego transportem
z rang mato wydzielajgca i zaciggniets.

Szpital W. P. ,Technika",
Torba Wojciech, 17. p. p. 3-ci
z Mielca.

Rozpoznanie: Fractura comminutiva Inimeri destri.

Wywiady: Ranny dnia 24. VI. 1919 pod Brzezanaini kulg kara-
binowg. Przywieziony na oddziat w prowizorycznym opatrunku
z dobrem ustaleniem na drugi dziehn po zranieniu.

Stan obecny: Dnia 25. VI. 1919. Wstrzat nieco ponizej przy-
czepu dolnego mieénia naramiennego po stronie zewnetrznej,
wielkos$ci kalibru kuli karabinowej, wystrzat po stronie wewnetrz-
nej ramienia prawego na tej samej wysoko$ci wielkosci 5X5 cm,

W nszynowaniu

Lwow.
Batal.

Plutonowy  (Sekcyjny)
Lat 22, rz. kat. szewec,

Ryc. 30.

o brzegach poszarpanych, nieréwnych. W gtebi rany widoczne
zmiazdzone poszarpane mig$nie pokryte brudnym nalotem. Kos$¢
ramieniowa ztamana, ramie wygiete tworzy kat rozwarty, ktérego
wierzchotek zwrécony jest do klatki piersiowej (do wewnatrz).

Rane oczyszczono mechanicznie i zsetonowano przy pomocy
gazy napojonej rozczynem wody utlenionej. Zatozono opatrunek
ustalajacy w szynie Liebleina wraz z wyciggiem plastrowym,
ktérego zatozenie nie sprawiato zbytnich trudno$ci wobec po-
przecznego przebiegu rany.

Dnia 3t). VI. 1919. Z poczatku leczenia wzniesienia wieczorne
cieptoty, nie wyzsze jednak ponad 385". Rana wystrzatowa
oczyszcza sie do kilku dni i pokrywa sie zdrowag czerwona ziar-
ning przy znacznej wydzielinie ropnej.

Dnia 8. VII. 1919. Zmiana catego Opatrunku z powodu wsza-
wicy. Przy tej sposobno$ci zrobiono zdjecie rocntgcnowskic przy
stabej jeszcze konsolidacji ztamania. Na zdjeciu bocznem (Ryc. 30)
wida¢ t. zw. motylkowate ztamanie kos$ci ramieniowej z wytwo-
rzong staba kostning, na zdjeciu przednio-tylnem (Ryc. 30) wi-
doczny z boku cief kostniny. Naczynia i nerwy bez zmian. Rana
wstrzatowa zagojona.

Dnia 3. VIII. 1919. Chory od 3 tygodni bez goraczki. Zdjeto
szyne ustalajgca, zrost silny, rana wystrzatlowa prawie zagojona.
Dnia 8. VIII. 1919. odestano chorego do leczenia nastepowego.
Dnia 10. IX. 1919. Ruchomo$¢ w stawie normalna, odestano

chorego do oddziatu.
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Szpital W. P. ,Technika",
wicz Edward. 34 i), p., lat 20, rz.
Niemiréw, p. Rawa Ruska.

Rozpoznanie: Fractura comminutiya lwmcri sinistri.

Wywiady: Raniony 29. XI. 1918, wziety do niewoli i leczony
w szpitalu rusifiskim w Kotomyi skad po zajeciu Kotomyi przez
wojska polskie odwieziony zostat do szpitala na ,Technice" we
Lwowie w dniu 5. VI. 1919.

Stan obecny 5. VI. 1919: Chory wynedzniaty. Blady Zle odzy-
wiony i wyciefnczony. Konhczyna lewa gérna trzy palce powyzej
tokcia rana ropiejacg wielkosci 5X7 cm po stronie wewnetrznej.
Po stronie zewnetrznej blizna pooperacyjna dtugosci 4 cm za-
ciagnieta. Konczyna ustalona na desce zgietej pod katem prostym
w tokciu lecz ramie deski na ktérem opiera sie przedramie
krotkie tak, zc odcinek dystalny ztamania przesuniety ku przodowi
i wystarcza pod skoérg. Zrostu kos$ci niema. Z rany wydobywa sie
tre$¢ ropna w dos$¢ duzej ilosci.

Tuz nad guzem w odlegtosci 4 palce ponad przegubem
tokciowym ktéry utworzony jest przez sterczacy odtamek dystalny
skéra zaczerwieniona, bolesna. Roentgen wykazuje w przeSwiet-
leniu do$¢ duzg ilos¢ odtamkdéw drobnych kostnych i metalowych
rozpryskéw pocisku. Brak zupetny konsolidacji.

Leczenie: W u$pieniu morfinowo-eterowem poprowadzono
ciecie ponad wypuktos$cig guza na stronie przedniej przedramienia
lewego. Cieciem tern odstonieto ropien ktoéry oczyszczono i wy-
dobyto kilka luznych odtamkoéw kostnych i drobnych metalowych.
Pozostawiono odtamki otoczone tkanka granulacyjng i nic pozba-
wione otoczki okostnowej. Jame oczyszczono z ziarniny bladej
i wysetonowano. Po zabiegu naprowadzono odtamki do normalnej

Lwoéw. Szeregowiec Klitnkie-
kat. State miejsce zamieszkania:

pozycji i zatozono szyne Slajmcr-Lieblcina z wyciagiem pla-
strowym.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Rana wydziela znaczng
ilos¢ tresci ropnei. Cieptota ciata ogdélna z wyjatkiem Kkilku dni

po zabiegu normalna, najwyzsza nic dosiggata 38.7"

Ryc. 31.

Dnia 10. IX. 1919 rana pooperacyjna zagojona. Badanie wy-
kazuje konsolidacje ztamania. Zdjeto opatrunek ustalajacy i zro-
biono zdjecie roentgena ktére obok zamieszczamy. (Ryc. 31 i 32).

Na zdjeciu bocznern (Ryc. 31) wida¢ wytworzong kostning
w formie #tuku, odtamki mimo znacznej przerwy miedzy niemi,
wypetnione kostning, potozone w osi prostej ramienia. Na zdjeciu
przednio-tylnem (ryc. 32) widoczne odchylenie odtamka dystal-
nego (dolnego) nieco na zewngtrz co ttumaczy¢ nalezy ustawie-

niem reki w pozycji supinacyjnej w opatrunku, poniewaz w pro-
nacji cierpiat chory nieznosny bél w palcach. Konczyna mimo
tego ustawienia odtamkéw prosta, ruchomo$¢ w tokciu uposle-

dzona znacznie.
Az do 30. X. 1919. pozostawat chory w leczeniu nastgpowem,
ktore polegato na masazach, dziataniu kapieli cieplnych, i ruchach.

3. 1930

W dniu tym
urlopowania.

zostal chory wypisanym ze szpitala z wnioskiem

Szpital W. P. ,Technika", Lwéw. Nr. Prot. -106. Szer. M ic li-
i ik Stefan.

Rozpoznanie: Fractura complicata diaphyseos Uumcri sinistri.
Vuliuis udopet. dursi.

Ryc. 32.

Wywiady: Ranny dnia 1. XlII. 191S. Na oddziat przywieziony
2. XIl. w prowizorycznym ustalajgcym opatrunku.

Stan obecny dnia 2. XIl. 1918. Wstrzal spowodowany kulg
karabinowg w potowie ditugosci lewej kosci ramieniowej od
przodu, wystrzat od tylu nieco wyzej. Okolica zranienia bolesna

Ryc. 33.

obrzekta i zaczerwieniona. Ko$¢ ramieniowa ztamana. Na klatce
piersiowej ten sam pocisk wszedt 5 palcow w dét od pachy w linji
pachowej lewej, wystrzat palec na lewo od I-go kregu ledZzwio-
wego. Rany na klatce piersiowej duze wielkosSci 20 groszowki.
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Sttumienia na klatce piersiowej nie stwierdzono tak samo zadnych
objawo6w ze strony otrzewnej.
Leczenie. Dnia 2. XIl. zalozenie opatrunku aseptycznego i usta-
lenie w szynie Slajmer-Lieblcina, z wyciggiem plastrowym.
Przebieg gojenia bez powiktan, na konczynie goérnej, jedynie
ropienie w kanale postrzatowym na klatce piersiowej wymagato

interwencji chirurgicznej.
Dnia 2. 1. 1919 zdjeto szyne wustalajacg i zrobiono =zdjecie
Roentgena, ktére wykazuje zrost ztamanej ko$ci ramieniowej

w idealnej osi bez przemieszczenia odtamkéw ztamania. (Ryc. 33).
Uliorego pozostawiono nadal w lekkiej szynie Middeldorpfa.

Dnia 28. I 1919 wypisano chorego z oddziatlu zagojonego.
Ruch w stawie tokciowym mato upos$ledzony.
C.d.n.
SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIJE.
Z TOMANEK. Lwow.

Ze studiow ftyzjologicznych zagranica *).

Z 1l Kliniki Chor. Wewn. Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki.

Subwencjonowany przez Rzad francuski w ubiegtym roku
szkolnym 1928/29, miatem sposobno$¢ odbycia studidéw z zakresu
Ryzjologji zagranica, a to we Francji i w Niemczech "m

W programie tych studjéow uwzglednitem socjologie gruzlicy,
klinike, roentgenologje, i anatomje patologiczng gruzlicy ptuc,
bakterjologje i metody wspo6tczesnego lecznictwa tej choroby, tak
zachowawczego jakotez chirurgicznego oraz sposoby profilak-
tyczne. W tym tedy porzadku przechodze do ztozenia spra-
wozdania. . . .

Etyzjclogja wspdtczesna jest dziatem, ktédry w czasach ostat-
nich ulegt bezpowrotnemu oderwaniu od swej macierzystej ko-
lebki, od macierzy nauk lekarskich, medycyny wewnetrznej, po-
mnazajac szeregi tych nauk, ktére uczynity to wcze$niej. Stato
SI9 to i dzieje sie w miare rozwoju i postepéw nauki w tej dzie-
dzinie, z drugiej za$ strony, wzgledy przyrody spotecznej, wcho-
dzg tutaj w rachube. Wielki wzrost piSmiennictwa, potrzeba szcze-
g6lnych warunkéw i opieki nad chorym oraz potrzeba wytrwatej
praey, na polu spotecznem i organizacyjnem uzasadniajg wyod-
rebnienie tej gatezi wiedzy.

Hasto tworzenia nowych warsztatow pracy naukowej dla utat-
wienia i podniesienia poziomu badaA nad gruzlica, bedace jedy-
ne«n narzedziem obrony przeciw niezmiernej klesce spotecznej,
"Potkato si¢ z goracem uznaniem narodéw catego, kulturalnego
swiata. We Francji powstata w roku ubiegtym poraz pierwszy
Paryska, uniwersytecka klinika gruzlicy, pod kierunkiem prof. L.
Ncrnarda. W Niemczech, w Hamburgu, utworzono niedawno
W klinice Eppendorfskiej instytut do badan nad gruzlicg oraz spec-
jalny oddziat chirurgii ptucnej za inicjatywa i kierunkiem prof. L.
kra uera. Sanatorja przeciwgruzlicze niemieckie skupity dosko-
"aly materjat naukowy z wytknietym planem programowej pracy,
stanowigc zaktady stojace na poziomie wzorowych klinik. Po-
nadto wszedzie w Europie Zachodniej potworzono specjalne od-
ziaty szpitalne dla chorych na gruzlice plinc, stuzace do celow
naukowych, leczniczych i spotecznych. Mocarstwa niezniszczone
Wojna, z dnia na dzien udoskonalajg $rodki do walki z gruzlica.

anstwa za$ zniszczone materialnie starajg si¢ pos$piesznie nadazy¢
Wspoétczesnym wymaganiom tej ochrony, rzucajac wiekszag czesc
swojego posiadania na opanowanie zarazy.

Okazuje sie, ze spos6b przeprowadzania tej walki z gruZlica
eburakteryzuje najlepiej poziom kulturalny narodu i daje nam
moznos$¢ oceny, czy jest on zdatnym do walki o swo6j byt*).

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu Lw. Tow. Lek. dn. 8.
e llb. r. i na posiedzeniu Lw. Tow. Pedj. dn. 19. XI. uh. r.

') Sprawozdanie z podrézy naukowej po W toszech, Szwajcarji
'Austrji odbytej na krdétko przed ta zamieszczono w Pol. Oaz. Lek.
[+ t5 1929, pt.: O zagranicznych sanatoriach i urzadzeniach przc-
Wwgruzliezycli. oraz tamze w Nr. 42, 44, 1928, pt.: Sprawozdanie
z° Zjazdu Miedzynar. Przeciwgruzl. w Rzymie. 1929 r.

™ Bardzo trafnym i pieknym jest cytat nastepujacy: ,Nicht
JClICs Volk, welches in Waffen starrt, nicht jenes Volk, welches
“s grosste Heer bat, sondern jenes Volk, welches die besten

~affen gegen die Tuberkulose besitzt wird in Zukunft mit diesen

affeu siegen". (Jaksch - Wartenhorst).
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Metody stosowane we Francji do 1913 r., stuzace do walki
z gruzlicg Okazaty sie niewystarczajagce. Dopiero bezposrednio
przed wybuchem wielkiej wojny opracowano celowe plany, za$
w r. 1916 powstato pierwsze ustawodawstwo przeciwgruzlicze.
W r. 1918 utworzono biuro higjeny spotecznej (1'Ofiice publ. d'hy-
giene soc. du depart. de la Scine) w Paryzu stanowigce ciato cen-
tralne tej organizacji. Wychodzac z zalozenia, ze ‘tatwiej jest
ustrzec przed gruzlica, anizeli jg leczy¢, przeprowadzono program
izolacji dziecka przed zaraza, wyszukiwanie Zzrodet zarazy, profi-
laktyke przez u$wiadomienie chorych i zdrowych, oraz zapewnie-
nie miejsc dla chorych, juzto dla leczenia badZ tez izolacji. W tych
warunkach powstaty' przychodnie typu Calmctta (dispensaire) sta-
nowigce narzedzie profilaktyki socjalnej, propagandy i wychowa-
nia higienicznego. Przytem stuzg one do wyszukiwania chorych
i do dochodzenia rozpoznania zapomocg wszystkich mozliwych
$Srodkéw rozpoznawczych oraz do stosownego skierowywania tych
chorych, zaleznie od postaci gruzlicy. W chwili obecnej posiada
Francja 600 czynnych przychodni przeciwgruzliczych oraz 981.za-
wodowych, dyplomowanych wywiadowczym Przychodnia typu
Calmctta sktada sie z obszernej poczekalni, z pokoju dla wywia-
dowczym i biura rejestracyjnego, z jasnego pokoju dla porady
lekarskiej z dwiema szatniami i malej pracowni. We wiekszych
miastach przychodnie sg wieksze i wyposazone we 2 pokoje dla
porady lekarskiej oraz w ubikacje dodatkowe na pomieszczenie
aparatu Roentgena, urzadzen do badan krtani i na wykony-
wanie niektérych zabiegéw, jak dopetniania odmy, oleotoraksu
a niekiedy nawet torakoskopji i kaustyki i t. p. Zabiegow tych
jednak dokonujg zwyczajnie tylko we wiekszych przychodniach
jak np. w najwiekszej przychodni paryskiej Leona Bourgeois
lub Rockfellera. W innych przychodniach nie przeprowadza
sie zadnego leczenia wogo6le, ani tez nawet we formie przepisy-
wania lekéw, ktéry to zwyczaj jest przestrzegany dzisiaj prawie
wszedzie, a zwtaszcza w Niemczech. Dawniej dziato sie inaczej,
np. we Francji przed wojng wydawano chorym recepty. Z biegiem
lat zarzucono ten spos6b niedostatecznego leczenia, kierujac sie
przytem stuszng i kolezeinska zasada, ze nie nalezy naraza¢ na
straty praktyke lekarza prywatnego. Wprawdzie poczatkowo oba-
wiano sie, ze system pozbawiony, ze tak powiem doraznego lecze-
nia, moze umniejszy¢ socjalne znaczenie przychodni, to jednak oba-
wa ta okazata sie ptonng. Dzisiaj poucza doSwiadczenie, ze przy-
chodnie sprawne nalezycie, umieszczone w $rodowiskach zorganizo-
wanych planowo, cieszg sie duza frekwencja. Przychodnie paryskie
zawdzieczajg te site atrakcyjnag francuskiemu ustawodawstwu, ktére
przewiduje pewne $wiadczenia ich na rzecz chorych. Do nich nalezy
bezptatne pranie bielizny, wydawanie mleka dla dzieci, wsparcie
materialne chorych zyjacych w nedzy, staranie sie o mieszkanie
dla chorych bezdomnych, lub tez nie majacych nalezytego pomiesz-
czenia. Przytem majg one obowigzek skierowywania chorych, czy
to do szpitali, czy sanatoriéow lub tez do zaktadéw profilaktycz-
nych. Podobne $wiadczenia petnig takze przychodnie niemieckie.
Co sie tyczy pomieszczenia i urzadzenia przychodni, to prawie
wszedzie zagranicg bywajg w tym celu wyszukiwane pomieszcze-
nia i urzadzenia stare, a nastepnie stosownie bywajg przerabiane,
wzglednie przybudowywane. Najwieksza przychodnia paryska
Leona Bourgeois stanowi pod tym wzgledem wyjatek, jako
wybudowana w tym celu specjalnie jeszcze przed wojng. Zresztg
znaczna cze$¢ tych przychodni znajduje pomieszczenia najczesciej
przy szpitalach, lub tez w budynku Kas Chorych, jak to np. spot-
katem w Hamburgu t. zw. ,Bismarckfiirsorgestclle“, bedaca réwno-
cze$nie pierwszorzednie wyposazong, chociaz w potozeniu nie-
nadzwyczajuem, albowiem w suterenach, jakto zreszta zwykli
czyni¢ Niemcy.

Ten system oszczednoSciowy posiada tem wiekszg zalete, gdy
sie zwazy, ze koszta uruchomienia przychodni sa znaczne. Z obli-
czen francuskich wynika, ze w tym celu trzeba preliminowaé¢ okoto
30 — 50 tysiecy fr. Ponadto raz otworzona przychodnia wymaga
dalszych miesiecznych wktadéw we wysokosci okoto 20 — 30 ty-
siecy fr. na optacenie lekarzy, pielegniarek, czynszu oraz czynnosSci
i Swiadczen przychodni. Wysokos$¢ tych kosztéw sprawia, ze rzad
tylko w cze$ci moze je pokrywac, reszty za$ dostarczajg fundusze
ze strony gminy, komitetéw i dobroczyncow.

Kierownikiem przychodni jest specjalista ftyzjolog. ktérego obo-
wigzkiem jest $cista wspdtpraca z lekarzem praktykujacym pry-
watnie. Praktycznie polega ona na tem, ze jako specjalista udziela
on swemu koledze cennych wskaz6wek dotyczacych tak rozpozna-
nia jak i leczenia, czynigc to w drodze poufnej. Niejednokrotnie
nawet sain zaleca choremu dowolny wybo6r lekarza, azeby moc
z nim nawigza¢ styczno$¢ i uzupetnia¢ obserwacje, od ktérych
chory np. sie uchyla, badZzto dalej mieszkajac, lub tez z innych
przyczyn, albo celem leczenia.
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Jedng z najwazniejszych czynnosci jest opieka nad dzieckiem,
tak zakazonetn, jakotez narazonein na infekcje gruzliczag. Nowsze

daty statystyczne ogtoszone przez Calmclla wykazujag, ze
dzieci rodzicow dotknietych gruzlica, zapadajg na te chorobe
w 07% przypadkéw, za$ prawie 40% tych dzieci umiera na ostre

postacie gruzlicy, jeszc/c przed zgonem rodzicow. Jeszcze bar-
dziej wj mowne sg zestawienia 1Bernarda. Wynika z nich, ze
styczno$¢ oseskow z matkami gruzliezemi powoduje w 100% infek-
cje, Smieré¢ zas w 95%. Od r. 1903 znajduje we Francji zastosowanie
w opiece dziecka, specjalny sposéb profilaktyki przeciwgruzliczej,
a mianowicie t. zw. umieszczanie rodzinne dzieci zdrowych, nara-
zonych na infekcje (L‘Oeuvre Gnuiclwr, Pluccment ianuliul). Do
r. 1919 wspomniana ochrona dotyczyta dzieci tylko w latach 3 — 13.
Od tego czasu system ten ulegt reorganizacji za inicjatywa Ber -
nard a, wzorowany na systemie amerj kanskim, a umozliwiajacy
izolacje oseskéw (Centra &SUv(tEek W miejscowoséci La Ferte St.
Aubin poza Orleanem w odlegto$ci 145km od Paryza miatem spo-
sobno$¢ doktadnego poznania tej organizacji (t. zw. Placemcnt
iles Tuut - Petits). Polega ona na tern, ze dzieci zdrowe z rodzicow
gruzliczych oddaje sie na wychowanie rodzicom wiejskim. Na wsi,
lub w miasteczku zdata od infekcji, pod -opieka o0séb zdrowych
i moralnych chowa Sie dziecko, korzystajac réwnocze$nie z zalet
stosownego klimatu i korzystnych warunkéw. Umieszczen d/ieei
tego rodzaju dokonuja w pewnych, dobranych okregach. W okolicy
takiej znajduje sie pewien rodzaj przychodni z lekarzem i 3 pie-
legniarkami. Co pewien czas odbywa sie badanie lekarskie dzieci
powierzonych na wychowanie. Obowigzkiem pielegniarek nato-
miast, jest stata kontrola nad dzie¢mi, oraz dostarczanie im mleka,
bielizny i ubrania. Czynno$¢ te odbywaja codziennie na zmiang,
pieszo obchodzac wsie na obszarze 2 km. Dla kazdego dziecka
przeznaczony jest specjalny, pleciony koszyczek na flaszke z mle-
kiem i czysta gumka. Dezynfekcje tych przyrzagdéw przeprowadzaja
pielegniarki w przychodni, ktéra do tych celéw jest doskonale wy-
posazong. Procz poczekalni i pokoju porad posiada przychodnia
izbe chorych dla dzieci, separatki, mieszkania dla matek zdrowych,
karmigcych dzieci, a dalej kuchnie, mleczarnie, magazyn odziezy
dzieciecej i obuwia, ponadto za$ urzadzenie do dezynfekcji i aptecz-
ke. O kazdoczesnym stanie zdrowia dziecka wydaje sie biuletyny
i meldunki do Publicznego biura higjeiiy (1'oliice Public d'Hygiene
S.), tak ze biuro to jest zawsze $cisle informowane o kazdym kroku
przychodni i losach dzieci. Na wypadek choroby infekcyjnej znaj-
duje dziecko opieke i leczenie w przychodni. W razie potrzeby
zostaje ono skierowane do pobliskiego szpitala. Przy przyjmowaniu
dzieci do tej kolonji dziecko podlega 3-dniowej obserwacji lekar-
skiej, poczent zostaje oddane w rece nowych opiekunéw, ktérymi
sg chetni i posiadajacy, odpowiednie warunki wieéniacy. Za to otrzy-
mujg oni wynagrodzenie, wynoszace, 6d kazdego dziecka 151) fr, mie-
siecznic. N-aog6t chetnie to czynig, widzac w tern przedewszystkiein
interes. Z tego powodu zdarza sie¢ czesto, ze godzg sie wychowy-
wac¢ nawet po kilkoro dzieci. To tez sg nawet starania o zastrze-
zenie pierwszenstwa rodzinom inwalidzkim, lub wdowom wojen-
nym. Jak z tego wida¢, zagadnienie ochrony dziecka przed gruzlica
znalazto w tern urzadzeniu idealne rozwigzanie. Zyjac w dobrych
warunkach, na tonie przyrody, odzywiane dostatecznie i higienicz-
nie pomnaza swoje sity fizyczne i moralne. Dzieci pozostajg tu
zwykle az do kornica wieku szkolnego, wtedy maja one wolny wy-
bér zyciowego kierunku t. j. powrotu do miasta, albo podjecia
pracy na roli. Wyniki tej organizacji higieny spotecznej okaitaty sie
nadzwyczajnie korzystne. Odsetek umieralno$ci oseskéw zmalat
tym sposobem w r. 1927 do 1,58%. | tak np. na 3500 dzieci umiesz-
czonych od r. 1903 metodg Grancliera, zanotowano tylko 7
wypadk6éw gruzlicy, w tern 2 $miertelnych a 5 uleczonych. Wy-
sokie napozér koszta zwigzane z prowadzeniem tego sposobu pro-
filaktycznego przedstawiajg z punktu widzenia spotecznego bardzo
znaczng oszczedno$¢. Azeby bowiem wuczyni¢ zdatnym do pracy
cztowieka dorostego dotknietego gruzlica potrzeba go leczy¢ v. sa-
natorium przez czas conajinniej 3-letni. Wyniki takiego leczenia
sg mate, gdyz uleczen jest 1:3. Wydatki z tern zwigzane obliczajg
Francuzi na okoto 60tys. fr. Tymczasem placac za dziecko po
150U fr. rocznie przez czas np 10 lat, wydajg tylko 15.000 fr.,, wza-
mian za to zyskuja ludzi zdrowych i do pracy zdolnych. Oprécz
wspomnianego systemu izolacyjnego istnieje jeszcze we Francji
system umieszczania zbiorowego dzieci. Ze wzgledu na to, ze
irocigga on za sobg daleko wieksze koszta, anizeli system po-
przedni, wobec tego ma on mate zastosowanie praktyczne. Innym
rodzajem ochrony dziecka jest t. zw. prevcntorium. Nazwe te no-
sza zaktady rozmieszczone po wsiach, ktére przyjmuja w opieke
dzieci niegoraczkujgce i niepratkujace, dotkniete postaciami po-
czatkowemi, utajonemi i nieulcczalnemi gruzlicy pozaptucnej i ptuc-
nej. Korzystajg tutaj one z dobrego powietrza i sg odzywiane

3. 1930

dobrze. Pozatem hartujg sie fizycznie, odbywaja leczenie spoczyn-
kowe i uczag sie w szkole na wolnem powietrzu pud kierunkiem
nauczyciela a nadzorem lekarza. Jeden z takich zaktadéw7 widzia-
tem pod Paryzem, w miasteczku Sce-an Robinson, przyczcm bytem
Swiadkiem szczeg6lnych ¢wiczen gimnastycznych dzieci, kiére po-
mimo 15-stopniowcgo mrozu wykonywaty je bez ubrania, znoszac
to dobrze, by¢ moze takze z powodu braku zbyt dokuczliwego
wiatru. Wspominany typ zaktadéw stanowi zatem rodzaj sanator-
ium dla dzieci, z ta tylko réznica, ze znajduja w niem przytutek
przedewszy stkiein dzieci niedokrewne, o bladej cerze, z niestato$cia
cieptoty, z niedostatecznymi wymiarami klatki piersiowej, czyli
t. zw. ,typy ‘predysponowane” oraz z infekcjg gruzlicza poczat-
kowsg.

Innem urzadzeniem jest t. zw zt6bek dla dzieci, ktérego typem
jest zaktad przy szpitalu Laiin ncca w Paryzu, a ktdry jest
waznym os$rodkiem obserwacyjny m i rozpoznawczym w zakresie
gruzlicy oseskow. Materjat skierowywany tu przez przychodnie
przeciwgruzlicze, zostaje szczegdtowo przebadany na odczyny tu-
berkulinowe oraz podlega szczeg6towemu badaniu rentgenologicz-
nemu zapomocg Scrjowych zdje¢. W obserwacji pozostajg dzieci
przez czas 2— 4 tygodni, niekiedy nawet i diuzej. Oddziat ten
zasilajag ponadto materjatem takze, szpitale potoznicze, skierowujac
noworodki pochodzaca z matek gruzliczych wprost do zt6bka. Ten
System nalezy zawdziecza¢ ciaggtej stycznosci przychodni przeciw-
gruzliczej z oddziatami potozniczymi. Kobiety chore na gruzlice
bedace w cigzy, pozostajg pod specjalng opiekg przychodni, ktdra
ma obowigzek odsyta¢ je do tych oddziatéw potozniczych, z ktérymi
pozostaje w kontakcie. Czynno$¢ powyzsza wchodzi zatem w ramy
systemu, zwanego profilaktykg antenatglng. Dla uzupetnienia za-
podanych urzadzen dla tej szczeg6lnej opieki nad dzieckiem wspom-
nie¢ nalezy o t. zw. schroniskach tymczasowych. Stuzg one do
tego, azeby dzieci narazone na infekcje gruzlicza, bedace juz prze-
znaczone do jednego ze wspomnianych miejsc, nie potrzebowaty

czeka¢ na wyszukanie dla nich stosownego przydziatu lecz, zeby
mOgty korzysta¢ z izolacji doraznej. Pozatem dzieci korzystaja
ze szczepien ochronnych, przypadki za$ gruzlicy rozwinietej znaj-

dujg opieke i leczenie w licznych szpitalach dziecigcych.

Dla zwalczania gruzlicy dorostych stuzg oprécz przychodni,
sanatorja, t. zw. szpitale-sanatorja oraz oddziaty szpitalne gruzli-
cze. Sanatorja dzielg sie lia 3 typy: gdrskie, nadmorskie i nizinne.
.Ostatni typ staje sie czem raz czestszy. Przytem daje si¢ zauwa-
zyé, ze budowanie Sanatorjéw, zbyt daleko od wiekszych miast,
a nawet miasteczek i wsi, z utrudniong, a nieraz do$¢ niedostepna
komunikacjg ze Swiatem zewnetrznym jest czein raz rzadziej prak-
tykowane. Mam tu na mys$li np. niektére sanatorja niemieckie (np.
piekne sanatorium ,Waldhaus - Charlottenburg” w Sommerfeldzie),
do ktdérego dostep nie mozna wcale nazwaé utatwionym. Takze
i dawniejsze sanatorja francuskie maja podobne warunki (np. kom-
pleks sanatorjéw w Bligny i inne).

W czasach ostatnich wywigzat si¢ nowy kierunek zapatrywan
na znaczenie klimatu wysoko-gérskiego i jego wptywu na gruzlice
ptuc. Okazato sie bowiem, ze wyniki lecznicze w gruzlicy ptuc
dajgce sie uzyska¢ w sanatorjach wysokogdrskich nie réznig sie
zasadniczo od wynikéw w sanatorjach nizinnych. Wyttumaczenia
tego zjawiska nalezy wupatrywaé¢ niewatpliwie w samymi trybie
zycia sanatoryjnego, ktéry gtéwnie stanowi leczenie spoczynkowe
przy dobrem odzywianiu i w $rodowisku S$wiezego powietrza.
Warunki tego leczenia spoczynkowego odpowiadajg dziataniu
sztucznej odmy piersiowej. 1 tu i tam ptuco zostaje ustalone, za$
w obu razach chodzi o zmniejszenie urazu oddechowego. Troskliwa
Pielegnacja i korzystne warunki, niekiedy za$ konieczne zabiegi
uzupetniajg ten zasadniczy sposob leczenia.

Pomimo tego przezorni Niemcy nie poniechali dalszych badan
nad wptywem klimatu wysokogérskiego na gruzlice pluc. Swiadcza
0 tein objekty, ktore ogladatem w klinice hamburskicj. Sa to komory
pneumatyczne grubo betonowane a zewnatrz pokryte cegta, o wy-
gladzie matych estetycznych dornkéw. Wewnatrz tych komér sa
otwory, z ktérych odchodzag rury stuzace do rozrzedzania powie-
trza i do stosownej wentylacji. Budowa tych dornkéw, zreszta
bardzo kosztowna jest na wykonczeniu.

.Szpitale - sanatorja sga urzadzeniami polozonemi w najblizszetn
sasiedztwie miast. Jak nazwa wskazuje taczg one w sobie réwno-
cze$nie cechy szpitala i sanatorium, posiadajagc zatem potozenie
1 urzagdzenia sanatoryjne, a dalej sposéb odzywiania i dyscypling
tege samego typu, co-sanatorjum. Francja liczy ich 15, rozmiesz-
czonych po wszystkich wiekszych miastach, ztozonych razem
z 3100 t6zek. Wszystkie postacie gruzlicy pluc znajdujg tutaj po-
mieszczenie, oraz sg leczone. Stad tak samo, jak zc ztébka dla dzie-
ci, zostajg chorzy po pewnym czasie wysytani do innych o$rodkow
leczniczych, stosownie do wskazan i potrzeby? W doborze miejsc
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Pod tego rodzaju zaktady S$ciS$le przestrzegang bywa stuszna za-
sada, ze winne by¢ one budowane na szerszym ogrodowym terenie,
w przestrzeni mozliwie otwartej.

Zalety tych urzadzen sa liczne. Chorym oszczedza sie trudu
zwigzanego z transportem w miejsca dalekie, lub mato dostepne,
i nie rozdziela si¢ ich, ze tak powiem brutalnie od ich rodzin, za-
Pomocg duzych odlegto$ci. Ze stanowiska spotecznego, stanowia
one dobrodziejstwo izolujagc chorych. Chorzy z gruzlica uleczalna
znajdujg tu wszystkie metody lecznicze. Potrzebujgcy odmy, maja

wszelkie warunki do tego leczenia przy statej obserwacji lekar-
skiej. Nieuleczalni natomiast znajduja tutaj troskliwg i nalezng
>m opieke.

W praktyce okazato sie, ze we Francji poszczegbélne gminy
z obawy przed zakazeniem mieszkancéw protestowaty przeciw
urzgdzeniom takich zaktadéw. Wobec tego stanu urzeczy czynniki
lekarskie postaraty sie o uspokojenie opinji publicznej wskazujac
»a to, ze tylko chory pozostawiony losowi witasnemu, bez do-
zoru, jest siewcg zarazy. Nie sg nimi natomiast ci chorzy na gruz-
‘ice, ktorzy zostali poddani sanatoryjnej dyscyplinie higienicznej,
w zaktadzie wyposazonym we wszystkie stosowne ku temu wa-
runki i nalezycie sprawnym. Za staraniem prof. Bernarda wy-
dano nawet w swoim czasie odezwy do publicznosci, ktére w tym
kierunku agitowaty.

Koszta zwigzane z budowg satiatorjéw wogdle staraja sie Fran-
cuzi ograniczy¢ do minimum wydatkéw. Z tego powodu urzadzenia
te sg przewaznie skromne, jednak zadaniu swemu w zupetnosci od-
powiadaja. Wedtug wiadomosci, ktérych mogtem zaczerpngé oko-
liczno$ciowo na miejscu, preliminujg na pokrycie kosztéw jednego
t6zku sanatoryjnego tylko 10 tysiecy zlotych, natomiast w Niem-
czech obliczajg na 20 tys. ztotych. Oczywiscie, ze w praktyce oka-
zujg sie i te cyfry za mate. Zwiedzajac duzy kompleks sanatorjow
Przeciwgruzliczych w miejscowos$ci Beelitz, w okolicach Berlina
“a 1100 t6zek (najwieksze sanatorium europejskie), gdzie obecnie
dobudowujg systemem nowoczesnym sanatorium na 100 t6zek,
Poinformowano mnie, ze kosztuje ono jeszcze w ciggu budowy
dwa razy wiecej, anizeli preliminowano. To tez niezwykle oszczedni
Francuzi zaktadajg obecnie sanatoria w starych zamkach, duzych
billach i patacach nabytych okoliczno$ciowo i korzystnie. Po
Wprowadzeniu najpotrzebniejszych przerébek, a to gtéwnie kuchni,
Wspdlnej jadalni oraz lezalni, urzagdzen dezynfekcyjnych i Roentgena
sanutorjum jest juz gotowe do uzytku. Odbywajac praktyke w jed-
Pym z takich zaktadéw w poblizu Paryza, w Taverny (Tuyolle)
ni°gtein stwierdzi¢, ze te urzagdzenia skromne odpowiadajg celowi, za$
Wyniki lecznicze nie sg wcale gorsze od wynikéw w sanatoriach luksu-

sowych. Ogo6lna liczba sanatorjow przeciwgruzliczych we Francji
Wynosi obecnie 87, z pomieszczeniem na 8.430 t6zek. Jak widac
z tego, ilo$¢ ich jest nadal niewystarczajgca i wymaga dalszych
kosztéw i pracy. Stara zasada Biggsa gtosi, ze kazdy kraj po-

winien posiada¢ tyle t6zek ile wynosi potowa liczby zgonéw rocz-
nS'ch na gruzlice. Zrealizowanie tej zasady jest niewatpliwie za-
gadnieniem bardzo odlegtego czasu, a takze mato dostepnem nawet
6la panstw bogatych. Wobec tego praktycznem dazeniem jest tylko
ulepszenie tego systemu w tej mierze, azeby w miare zwiekszania

s> sprawnos$ci przychodni przy odkrywaniu czem raz nowszych
zrédet zarazy, moéc znale$¢ wystarczajagce pomieszczenie dla
cl>orych.

W korncu jeszcze stéw kilka nalezy posSwieci¢ zaktadom, zwa-
"mYju sanitarnerni szkotami zawodowemi. Szkét takich we Francji
Wst dopiero 4 i licza razem 210 t6zek. W tych szkotach umieszcza
S'C osobnikéw chorych na gruzlice, ktérych stan zdrowia po lecze-
n> sanatoryjnem, jakkolwiek ulegt poprawie, to jednak nie po-
zwala im na podjecie dawnej pracy zawodowej. lutaj, pod nie-
ustanng opieka lekarska, korzystajag oni z nauki, najcze$ciej ogrod-
»ictwa przyzwyczajajac sie zwolna do nowej, dla nich stosowniej-
szej pracy zawodowej.

Przedstawiony szkic programowy walki z gruzlicag przynosi
z dnig na dzien piekne rezultaty. Wynikiem tej walki zorganizo-
wanej jest stale zmniejszanie si¢ umieralno$ci na gruzlice, w zachod-
n'‘ej czesci Europy.

Pracujac w klinice prof. Bernarda w Paryzu miatem spo-
sobno$¢ zapoznania sie z praktycznym podziatem gruzlicy ptuc.
> jest to wcale podziat nowy, streszcza on natomiast w sobie
z Pewnemi modyfikacjami genjalny podziat Barda, bedacy dzietem
Uiezwyktej precyzji, dtugich lat pracy, autora tej miary co Bard.
* >'e jednak nie doznat on szerszego, praktycznego zastosowania
stato sie to przedewszystkiem z tego powodu, ze w praktyce wy-
‘Uaga on pardzo duzego doswiadczenia i obeznania z klinika gruz-
IcV Ptuc. Uproszczenie tego podziatu wediug Bernarda przed-
stawia sie nastepujgco:
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Do postaci ostrych nalezg: 1) zapalenie ptuc serowate, 2) su-
choty galopujace, 3) gruzlica proséwkowa (granulie), 4) grupa
gruzlicy uogdlnionej, wyszczeg6lniona przez Landouzy‘ego,

jako t. zw. typhobacillosis / phtisis septieaemica; 5) grupa cortico-
pleuritis, obejmujaca stany okreSlane przez klasykéw francuskich,
jako kongestje ptucne trzech typéw a to a) typu Woilleza
(pncnmonic uttennee), b) Potaina (plciiropneumoniu), ic) Gra n-
cliera (splenopneumonia), oraz 6) zapalenie optucnej.

W sktad postaci przewlektych wchodzg: 1) The. pulmonum ulce-
rocaseosa extensiva (communis), 2) The. polihoiuun ulccrocaseosu
loculisata (brak og6lnego odczynu, proces niepostepujacy), 3), Thc.
pulmonum nlccro-tibrosu c.\tensivu (phtisis librosu autoréw Kkla-
sycznych, 4) Thc. pulmonum iibrosa loculisata (tutaj naleza: zmiany
sklerotyczne Szczytdw, gruzlica zamknieta, postacie poronne Bar-
da, postacie ztagodzone Bezaneona) i 5) llronchitis tubercu
losa (br. superiiciulis et profunda w podziale Barda).

Jak wida¢ z przedstawionego podziatu jest on skromny i wy-
starczajacy dla lekarza praktycznego W paryskiej klinice gruzlicy
oraz u zwolennikéw Bernarda jest on obecnie w uzyciu. Opie-
rajgc sie na nim, mozna sie porozumieé, leczy¢ i rokowac.

Co sie tyczy szczeg6lnego umiejscowienia gruzlicy w ptucach
przy reinfckcji przyjeto w $lad za Assmanncm i Redeke-
rom cze'sto$¢ umiejscowiania sie zmian w okolicy podobojczykowcj
stwarzajgc nazwe t. zw. ,thc. intcrdeidoliilaire”. Zarazem Ber-

nard, Lelong i Pani Renard zwrécili uwage takze na lokali-
zacje zmian w okolicy nadokotownekow ej, jako pewna odmiane
postaci naciekowej okotownekowej.

Intresujgco przedstawia sie zagadnienie jednej z postaci gruzlicy
ptuc, spotykanej tak u dorostycli jak i u dzieci, a mianowicie sprawa
t. zw. lobitis tbc. Te posta¢ charakteryzuje zajecie cntegcL ptatu
ptucnego z dos$¢ ostrein odgraniczeniem od dotu przez row'ek mie-
dzyptatowy. Nie wszystkie jednak zmiany spotykane w ptacie, do
tego typu nalezy zalicza¢. O sprawie tej rozstrzygaja gtéwnie se-
rjowe zdjecia rentgenologiczne. Zatrzymujac sie nieco dtuzej w Kli-
nice Bernarda', mialem sposobno$¢ blizszego rozpatrzenia cech,
ktére Bernard uwaza za charakterystyczne dla tego procesu.
| rzeczywiscie, wprawdzie Rist uwaza lobitis tjlko za sprawe
przyrody pncLitnonicznej, to jednak inne nasuwajg sie mysli przy
spostrzeganiu doktadnem tej postaci chorobowej, tak co do kli-
nicznego przebiegu, jakotez i na zdjeciach. Poczatek lobitis jest
prawie zawsze powolny'. Poczatkowo wida¢ na zdjeciach plamy
i plamki ciemne, rozpoczynajace sie od podstawy ptatu goérnego,
a wiec od rowka miedzyptatowego. Zmiany te posuwajag sie ku
szczytowi i wreszcie opanowujg caty ptat. Posuniete postacie
tego procesu daja w przeSwietleniu obraz albo catkowitego za-
ciemnienia pola w ptacie zajetym, badZz tez obraz o wygladzie
miekuszki clilchba, lub tez duzej jamy gruzliczej. Klinicznie bywaja
spotykane szmery chuchajgce, czasem rzezenia, zreszta nic specjal-
nego, zapomocg czegtf mozuaby postawi¢ rozpoznanie. Przebieg
choroby natomiast wyréznia sie, gdyz jest powolny, podwyzKki
cieptoty sag nieduze, stan podmiotowy bywa do$¢ dobry i nie wy-
stepuja t. zw. zaostrzenia. Te ostatnie bowiem, jako t. zw. ,,poits-
séas Cvolutives®, spotyka sie wedtug autoréw francuskich prav.ie
we wszystkich postaciach gruzlicy przewlektej. Objaw ten, przy
ktorym daje sie stwierdzi¢ znaczniejsze podniesienie cieptoty, jest
jednym z etapéw w rozwoju i posuwania sie infekcji gruzliczej.

Znamiennym jest fakt, ze rowek miedzyplatowy, do ktérego
siegajg zmiany, zdaje sie stanowi¢ pewng zapore dla dalszego
posuwania sie sprawy ku dotowi. Wida¢ to doktadnie na zdjeciach,
ktore pouczaja, ze postepowanie procesu zachodzi¢ moze raczej
po stronie przeciwnej. Pod wzgledem anatomicznym chodzi tutaj
wedtug Bernarda o thc. ukero-fibrosa, przyczem sprawe te
uwaza za autonomiczng posta¢ gruzlicy, Sergent za$ za zmiany
topograficzne. Co d6 ‘stron ptuca, ktére te zmiany najczesciej do-
tyczg, mozna je spotka¢ tak po stronie prawej jak po lewej. Jedna-
kowoz go6rny piat prawy zajmowany jest najczesSciej (80% przyp.).
Rokowanie w lobitis jest stosunkowo dobrotliwe, gdyz sprawa ta
daje sie leczy¢ zapotnocg odmy, torakoplustyki, za§ w sprawach
obustronnych niezle dziataja mato dawki ztota. Takze i u dzieci
spotyka sie¢ te posta¢ chorobowga, gdzie nalezy ona do przypad-
kéw czestych.

Bedac u Armand Delilla w szpitalu Herolda mogtem sie
dowiedzie¢, ze jego statystyka na matcrjalc gruzlicy dzieciecej
stwierdzita te postaé w 58% spostrzeganych przypadkéw, przy
dodatnim wyniku badan na pratki w tresci zotadkowej. Przebieg
tej sprawy u dzieci przedstawia stan zlokalizowany przez szereg
tygodni i miesiecy, pozostawiajac dosy¢ czasu lekarzowi do inter-
wencji przy pomocy odmy. Leczenie to wprawdzie nie zabezpiecza
przed gruzliczent zajeciem opon, to jednak daje wyniki bardzo za-
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checajacc zwlaszcza w tych razach, w ktérych dopetnianie odmy
stosuje sie przez odpowiednio diugi czas.

W czasach ostatnich wytworzyt sie we ftizjologji francuskiej
nowy kierunek pogladéw na patogeneze gruzlicy pluc. Wynika
! nich, ze we wiekszo$ci wypadkéw odbywa sie posuwanie spra-
wy gruzliczej w tkance podporowej pluc, a mianowicie w prze-
strzeniach naczyniowo-tacznotkankowych, jako t. zw. tramitis thc.

Wprawdzie ta nazwa jest nowa, my$l jednak stanowi, jakoby
nawr6t do pogladéw Cirancher a, ktéry przyjmuje istnienie
w rozwoju gruzlicy t. zw. okresu kietkowania (periode de germi-
natiou). Okres ten przypada na czas miedzy infekcja, a ostatecznym
rozwojem wtasciwych suchot (phtisis), ktéry wyprzedza. Twdrca
wspoétczesnym tego kierunku jest Bezaneon i jego szkota. We-
dtug niego chodzi tutaj o sprawe podostra, rozlana w tkance naczy-
niowo-lacznotkankowej, ulegajacg zaostrzeniom (poussee cvolu-
lutivo), badztftz stanom, okre$lanym przez klasykéw francuskich,
jako nawaty (congestion). Stanowi ona zatem posredni etap w roz-
woju gruzlicy ptuc. W tym okresie spotyka sie¢ wysieki Srédoptuc-
nowe, $ledzionowatc zapalenie ptuc, krwioplucie przy braku go-
raczki, brak pratkéw w plwocinie lub matg ich ilos¢ a dalej objawy
dychawicy oskrzelowej, ktéra ustepuje z chwilg przejscia tego
okresu w nastepny, wtasciwych suchot. ZejScie tej sprawy, toczacej
sie zwolna, moze by¢ korzystne, dajac wyleczenie. Innym razem
przejs¢ moze ona w stan utajenia, lub tez toczy¢ sie moze az do
konca zycia, dajagc objawy gruzlicy wtdknistej. W przypadkach nie-
pomys$inych sprawa ta moze wytworzy¢é serowacenie oraz pierw-

szy epizod spraw zapalnych oskrzelowo-pecherzykowych czyli
suchot.
Wspomniane poglady rozszerzyt Sergent, zwolennik tego

zapatrywania. Przyjmuje on mozliwo$¢ postgpowania infekcji gruz-
liczej w tkance podporowej ptuc na drodze naczyn chtonnych, przy-
puszczajac nawet zmiane kierunku pradu w prawidtowem Kkrazeniu
chtonki. Wedtug niego nalezy przypuszczaé, ze sprawa gruzlicza
dociera do tkanki miedzyzrazikowej, dajac swoisty obraz rentge-
nologiczny, t. zw. perilobulitis tbc. Bedac u prof. Sergcnta mia-
tem sposobno$¢ przegladnigcia zdje¢ radiologicznych, na podstawie
ktéorych moznaby wnioskowa¢ o prawdopodobienstwie tego za-
patrywania.

Na tych zdjeciach daje si¢ zauwazy¢ wzmozenie siatki okoto-

zrazikowej, ktérej cienie zamykajg oczka o wymiarach prawie
jednakowych, o ksztattach raczej wielokatnych na tle tej samej
przczroczysto$ci migzszu plucnego, tak na zewnatrz jak i na

wewngatrz oczek. Niewatpliwie, w szeregu przypadkéw mozna te
zmiany pomieszaé¢ z obrazem drobnojamistym, kierujac sie w roz-
poznaniu samem tylko zdjeciem. Z pomoca przychodzi tutaj Kli-
niczne spostrzeganie przypadkéw, a to zwilaszcza badanie plwo-
ciny na pratki, ktérych obecno$¢, moze byé¢ jednym z dowodoéw
Swiadczacych za sprawa jamista. Niemniej interesujaco przedsta-
wiajg sie takze te przypadki Sergcnta, w ktéorych mozna S$le-
dzi¢ ze zdje¢ postepowanie sprawy gruzliczej w kierunku prze-
ciwnym do pradu chtonki, co sktonito autora tfo przyjecia pewnych
zaburzen w jej krazeniu.

Zagadnienie wspoétczesnych poje¢ na temat anatomji gruzlicy
ptuc jest przedmiotem jeszcze ciaggle ozywionych roztrzasali,
zwtaszcza w odniesieniu do sposobu zakazenia gruzlicg. Szkota
francuska rozréznia 2 postacie zasadnicze zmian gruzliczych, a to
ziarning proséwkowa Bayla (gramilation miliaire) i gruzlice pro-
sowkowg l.aunne ca (tubercule miiiare). Laennec zr6znicowat

pojecie ziarniny prosdwkowej spotykanej rzadko, wystepujacej
w postaci licznych, bezbarwnych, okragtych ziarenek, we wiel-
ko$ci prosa, wskazujagc na istnienie drugiej postaci zmian daleko

czestszych, o ksztattach wiecej nieregularnych, a o wygladzie z6t-
tawym. Ziarnina proséwkowa moze sie przeksztatci¢ w gruzlice
prosowkowg. Zespolenie sie tych poszczeg6lnych elementéw two-
rzy wieksza mase z06ttg (tubercule cru).

leoi-ja genialnego Laénneca znalazta potwierdzenie w pd6z-
niejszych badaniach drobnowidowych. Wykazaty one, ze ziarnina
ztozona jest z gruzetkéw, z komoérkami olbrzymiemi, ktére to
zmiany mieszczg sie w tkance naczyniowotgcznej ptuca i podle-
gaja szybko zwyrodnieniu serowatemu, otaczajagc sie przytem
watem komérek nabtonkowych i ciatek biatych. W poblizu tak
powstatych zmian znajdujg sie $wiatta pecherzykéw. W przypad-
kach zdrowienia ognisko ulega odgraniczeniu od otoczenia przez
pierScien tkanki witéknistej i ztogi wapniowe. Zdarzy¢ sie jednak
moze, ze zawarto$¢ takiego ogniska dostanie sie do pecherzyka.

Innego pochodzenia jest gruzlica proséwkowa Laennec a.
test to wysepka zmian zapalnych oskrzelikowo pecherzykowych
bez gruzetkéw. Oskrzeliki bywaja tu wypetnione masa serowata.
W pecherzykach ptucnych gromadzg sie nekrobiotyczne przybtonki,
wioknik i pratki, bez obecnos$ci komérek olbrzymieli. Wytwarza
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sie serowacenie. Ogniska moga sie taczyé, zajmujac zraziki, lub
tez mogg sie otarbia¢. Innym razem nastepuje rozpad i tworzg

sie jamy.

Jeszcze w dalszym ciggu jest roztrzagsanem zagadnienie, czy
zmiany w samych pecherzykach sg koniecznie nastepstwem zaka-
zenia droga oskrzelowa. Na to pytanie odpowiedziaty badania
Letulla i Bezangona nad gruzlicag $Swinek, ktérym autorzy
wstrzykiwali dozylnie pratki. W tych razach stwierdzali w ptucach
gruzetki, natomiast przy wstrzykiwaniach do tchawicy wystepo-
waty owe zmiany pecherzykowe. Do przeciwnych wynikéw do-
szedt Courcoux a dalej Leurct i Caussimon, w ktérych
Po wstrzyknieciu dozyhicm pratkéw spostrzegano zmiany gruzli-
cze takze i w pecherzykach. W tym kierunku réwniez przemawia
Swiezo znaleziony przypadek Co ulauda i Valtisa dotyczacy

wrodzonej gruzlicy pluc, pod postaciag uog6lnionej gruzlicy pro-
sowkowej. Przy badaniu drobnowidowem tkanki ptucnej stwier-
dzono tutaj tylko ogniska pecherzykowe bez $ladu gruzetkéw

anatomicznych, chociaz w tym przypadku jedyng mozliwg droga
do zakazenia w tonie matki byta droga naczyniowa. Te ostatnie
zapatrywania réwniez popiera Rist.

Szkota niemiecka Asehoffa uwaza, ze oméwione zmiany
zachodzgace w plucu po zakazeniu droga oskrzelowa, moga miec
rowniez budowe gruzelka. Istotng jednak réznicag w zapatrywa-
niach tych dwoéch szkét jest sposéb pojmowania tzw. gruzetka
produktywnego, pochodzenia oskrzelowego. Aschoff wierzy
w mozliwo$é, jego przeistoczenia si¢ sklerotycznego i przeciw-
stawia go postaciom przyrody wysiekowej, sklonnej raczej do
rozpadu.

Jak z tego widaé, brakuje jeszcze wuzgodnienia w zasad-
niczych pojeciach anatomicznych gruzlicy oraz w patogenezie tych
zmian.

W dziale roentgenodiagnostyki zmian S$rédpiersiowycli wpro-
wadzono ostatnio uzupetniajacy sposéb badania z profilu, dzieki
najnowszej pracy Lestocnuo y‘a i Lelitlianna. Zdjecie radio-
logiczne w potozeniu sko$nein wykazuje zawsze w S$rodkowej
czesci Srddpiersia wyrazne cienie o konturach rozlanych, co do
istoty ktérych niemozna by¢ nigdy pewnym. Cienie te pocho-
dzgce od duzych naczyn ptucnych utrudniajg rozpoznanie zmian
gruczotowych, tchawicowo oskrzelowych. Natomiast zdjecia z pro-
filu ze $rdédpiersia prawidtowego niedaja przyczyny- do bieddédw
rozpoznawczych, okazujac jasng przestrzen w $rddpiersia, na wy-
sokosci 5 i 0 kregu piersiowego. W przypadkach wspomnianych
zmian gruczotowych badanie z profilu upewnia nalezyte rozpoz-
nanie. W szpitalu Bouccicaut u Dra Courcoux poznatem pewne
ulepszenie w technice odczytywania zdje¢ roentgenowskich pluc.
Przy ogladaniu zdje¢ stabszych okazuje sie bardzo praktycznem
postugiwanie sie zielonym transparentem z filmu, ktérym nakrywa
sie zdjecie. Natomiast transperent zo6tty utatwia ogladanie zdjec
ciemniejszych. Woéwczas kontury widzi sie wyrazniej, niekiedy
za$ nawet ostro wychodzg jamy, ktére na samem zdjeeiu trudno
jest rozroznié.

W problemie tak waznym jak gruzlica ciezarnych a zwtaszcza
w zagadnieniu wskazan do przerwania ciagzy y gruzlicy, Francuzi
sa naog6t dos$¢ zgodni w swoich zapatrywaniach. Nowsze daty
statystyczne Bernarda opierajagce sie na szerszym rnaterjale
wykazujg, ze tylko w 'U przypadkéw cigzy, jest ona przy--
ezyna wystapienia objawéw gruzlicy wzglednie pogorszenia.
W wiekszo$ci przypadkéw zachodza owe objawy pod koniec cigzy,
w potogu lub tez w okresie karmienia. W Niemczech przewazyt
ostatnio kierunek przerywania cigzy w gruzlicy, chociaz czesto
bez dostatecznych wskazan. We Francji wskazania te bardziej
ograniczono, znajdujac je tylko w tycli stanach gruzlicy postepu-
jacej, w ktérej zabiegi lecznicze nie rokujag opanowania rozsze-
rzajacej sie sprawy gruzliczej. Totez niema wskazan do przer-
wania cigzy w przypadkach ograniczonej gruzlicy witoknistej lub
serowatej, tem bardziej, ze znaczna cze$¢ tych postaci daje sie
korzystnie leczy¢ zapomoca sztucznej odmy, ten za$ zabieg nie
jest przeciwwskazanym w cigzy. Co sig tyczy- wskazan z punktu
widzenia zdrowia dziecka to praktycznie nie istniejag one gdyz
przypadki gruzlicy wrodzonej naleza do duzych rzadko$ci, z dru-
giej za$ strony zagadnienie infekcji zapomoca przesgczalnych po-
staci pratka wymaga jeszcze dalszych, szczeg6towych badan.
Rowniez rozwigzang zostata kwestja pourodzeniowej profilaktyki
dziecka, ktore znajduje doskonatg ochrone przed infekcjg zapo-
mocg juz opisanej, metodycznej izolacji, oraz szczepien ochronnych
B. C. G.

Sprawa szczepionki B. C. G. jest w dalszym ciggu jeszcze
zagadnieniem dnia i przedmiotem licznych rozstrzasan we fran-
cuskich towarzystwach lekarskich. W pracowni Calmctta, w insty-
tucie Pasteura, wieksza cze$¢ prac dotyczy ciagle jeszcze wspo-
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nadanego tematu. Na posiedzeniu paryskiej akademji lekarskiej  mechanicznie tworzeniu sie zrostéw i bywa stosowany, jako $ro-
Przedstawit Calinette swojg statystyke. Wedtug niego na 11680  dek leczniczy przy przewlektych ropnych wysiekach optucnej,
dzieci zaszczepionych, 3007 zyje, nie dajac zadnych objawow z wynikami birdzo zachecajacymi.
gruzlicy, pomimo tego, Ze pozostajg one w statej stycznosci zc Zabieg przepalania zrostéw, jako $rodek uzupetniajacy odme
zrodtem zakazenia. Umieralno$¢ na gruzlice tych dzieci spadla. rowniez daje piekne wyniki, w szeregu odpowiednio do tego do-
Wynosi ona dla dzieci do pierwszego roku 2zycia 1.5%, za$  pranych przypadkéw, gdzie zrosty pozbawione sg tkanki piucnej

miedzy pierwszym a czwartym rokiem 0,3%. Wedtug autora
szczepienie 13. C. (i. wywiera rownocze$nie takze korzystny wptyw
na 0g6lna odporno$¢ ustroju, gdyz stwierdzat zmniejszenie sie wy-
stepywania u dzieci szczepionych innych chordb wieku dziecie-
cego, a to odry, zaburzen w przewodzie pokarmowym, grypy, za-
palenia ptuc i t. p. Calinette doradza przeprowadzanie ponownych
szczepien ochronnych u dzieci, a to z koncem pierwszego i trze-
ciego roku zycia oraz we wieku od 7—15 lat, w postaci wstrzy-
kiwali podskérnych w dawkach od 1/»—'%< mg B. C. (i. Ostatnio
Calinette zmniejszyt dawke do ‘/lum mg. Jednakowoz statystyka
Cahnetta zostata poddana ostrej krytyce ze Strony licznych auto-
row niemieckich, austriackich i szwajcarskich, wskazujgcych na to,
ze Calinette niebrat w nich pod uwage tych faktéw, ze dzieci
szczepione pozostawaty pod opiekg przychodni i byty umieszczane
z dala od Zr6dta zarazy. Warunki te takze i bez szczepienia maja
Pierwszorzedne znaczenie profilaktyczne. Ponadto w dalszym ciagu
Podtrzymujgceni jest zapatrywanie zc Strony licznych autoréw, ze
Pratek B. C. O. wprowadzony do ustroju przez zaszczepienie,
moze sta¢ sie dla niego chorobotwérczym. To tez wystagpiono prze-

ciw masowemu szczepieniu dzieci, proponowanemu przez Cal-
metta. Przedstawicielem tej opozycji jest prof. weterynarii
L*gnieres, przemawiajacy w szeregu posiedzen paryskiej
akademji przeciw Calmettowi. Zaciekta polemika rzeczowa i cat-

kiem nierzeczowa stowna i piSmienna miedzy wspomnianymi anto-
nimi znalazta swéj wyraz w broszurze wydanej $wiezo przez
Ligniera Pt: ,Le B. C. Ci.“. Wedtug niego B. G. O. jest prat-
kiem zywytn, ktory posiada pewng jadowito$¢. Zaszczepiony, zaj-
muje uktad chtonny i pobudza go do odczynu. Z przypadkéw ze-
stawionych przez Ligniera wynika, ze nastepstwa tego moga
by¢ r6zne. Jeden dotyczy lekarza w sile wieku dotknietego tra-
dem. Pomimo tak strasznej choroby, cztowiek ten byt w petni
sil i prowadzit zycie niezmiernie czynne w pewnej okolicy goérskiej.
Powiedziawszy sie o leczeniu tragdu szczepionkg B. C. O. zwrdcit
sie do Instytutu Pasteura o leczenie go. Tam otrzymat 4 wstrzyk-
niecia B. C. O. po 10 mg na dawke, podskérnie. W miejscach
zastrzykdw wytworzyty sie ropnie, a punkcja wykazat w ich
Lesci obfite pratki B. C. (1. Po kazdym zastrzyku cieptota podno-
sita sie znacznie. W zwiagzku z tern stan jego znacznie sie pogor-
szyt, w ciggu krotkiego czasu stracit 18 kg na wadze, i w kilka
miesiecy p6zniej zmart ws$réd objawéw wyraznego wyniszczenia.
Lignieres wysnuwa z tego przypadku wniosek, ze dawka
L- C. Cl byta za silng, z drugiej za$ strony podnosi ten fakt. jako
dowoéd, ze B. C. G. moze by¢ chorobotwérczym dla cztowieka.

Drugi przypadek dotyczyt dziecka zaszczepionego zaraz po
urodzeniu pratkami B. C. G. U dziecka tego wytworzyt sie ropny
°brzek gruczotéw szyjnych, kolosalnej wielko$ci, a w ropie stwier-
dzono pratki gruzlicze, kwasoodpornc. Niedtugo potem dziecko to
zmarto, wéréd objawéw gruzlicy przewodu pokarmowego i znacz-
nego wyniszczenia.

Te i tym podobne fakty skitonity Ligniera do silnej opo-
zVeji w sprawie szczepienia pratkami, wobec czego zada 0i1 ogra-
niczenia w ich stosowaniu, tylko do dzieci, bezpos$rednio narazo-
nych na zakazenie gruzlicg.

Wytyczne wspobtczesnego lecznictwa gruzlicy dajg sie stres-
ci¢ do zasady, ze narzad dotkniety gruzlica leczy sie tylko wtedy,
Rdy go sie nalezycie ustali, leniu celowi moze korzystnie odpo-
wiedzie¢ takze pojedyncze leczenie spoczynkowe w warunkach
dobrych, a wiec tak, jakto sie dzi§ stosuje w sanatoriach, gdzie
chorzy spedzajg czas, przebywajac na powietrzu i lezakujac.
W tym jednak wypadku, gdzie ten sposéb okazuje sie niewystar-
czajagcym, tam zachodzi konieczno$¢ wuzupetnienia tych brakéw
zapomoca stosownych zabiegéw. Obejmuja one duzy dziat metod
tzW. zapadowego leczenia ptuc.

Zadanie to spetnia odma, a dalej oleotoraks3), przeciecie
"e Przeponowego, przepalanie zrostéw, plombowanie jam, oraz
szereg sposoboéw plastyki piersiowej.

W grupie zabiegéw mniejszych, sg dzi$ bardzo rozpowszech-
nione oleotoraks i przepalanie zrostéw metodg Jacobaeu sa.
Oleotoraks posiada przedewszystkiem znaczenie uzupetnienia
brakéw sztucznej odmy piersiowej, ponadto za$ przeciwdziata

) Wskazania oraz technike olcotoraksu,
cuskich zapodano w V ark. Praktyki
maj 1929).

wedtug metod fran-
Lekarskiej (P. Gaz. Lek.

1 nie sg zbyt rozlegte. Tym sposobem mozna uzyska¢ zapadniecie
lam gruzliczy cli. uprzednio pociggam ch przez zrosty. Takze
z punktu widzenia socjalnego, posiada ten zabieg zalety. Dzigki
memu bowiem, niejednokrotnie znikajatz plwociny pratki, chorzy
zatem przestaja by¢ zrédiem zarazy dla swego otoczenia. Co do
rodzaju aparatu, ktéry ulegt Licznym mody fikacjom, postuguja sie
w Paryzu wziernikiem bocznym wedtug modelu Jacobaeusa-
Ultverriclita, za$ przy przepalaniu zrostow elektrycznie roz-
grzang petla platynowa bez specjalnych metod koagulacyjnych.
Te ostatnie w postaci diatermji wprowadzit w czasach ostatnich
Maurer z Dayos. Sposéb ten jednak, nieduzcni cieszy' sie za-
stosowaniem. Bedac w klinikach niemieckich, oraz sanatoriach,
mogtem to stwierdzi¢. Co do typu wziernikéw piersiowych, réwnie
czesto uzywaja wziernikéw o widzeniu prostem, jakotez boczneni,
co jest zreszta przedewszystkiem rzecza osobistej wprawy. Do
powiktan tutaj spotykanych nalezg wysieki optucnowe, krwotoki
wewnetrzne i przebicie pilica. Wieksza ich cze$¢ daje sie uniknaé
przez stosowny dob6r przypadk6éw, a to, gdzie nalezycie zabez-
pieczono je odma, jezeli chodzi o przebicie. Co do krwotokoéw,
nalezy unika¢ przepalania rozlegtych zrostéw, oraz zrostéw silniej
uiiaczMiionych, a sam zabieg przepalania nalezy wykonywaé po-
wolnie, przy petli platynowej niezbyt rozgrzanej. W warunkach
tych krwotoki, mozna uwaza¢ praktycznie za wypadki bardzo
rzadkie. Zreszta, zabieg ten znoszg chorzy do$¢ dobrze, przy wy-
datnem znieczuleniu miejscowem 1 bez potrzeby znieczulania sa-
mych zrostow.

Plombowanie jam jest zabiegiem, majacym zastosowanie przy
leczeniu jam umieszczonych w go6rnej cze$ci ptuca. Wykonanie
jego polega na resekcji zwykle IIl. lub IV zebra w linji pachowej,
srodkowej, na dtugosci 6—8 cm. Operujac pozaoptucnowo odsuwa
sie ptuco na tepo, poczem zaktada sie uciskowag plombe z para-
finy z dodatkiem bismutii i wioformu. Jak widaé, zabieg ten jest
bardzo pomystowy, wyniki jednak tego leczenia nie sg na razie
zachecajgce. Jcdncm z niebezpieczenstw, jakie przedstawia ta ope-
racja, jest dziatanie tej plomby, jako ciata obcego w sasiedztwie
tak petnem powiktan, jakie stanowiag jamy gruzlicze. To tez zabieg
ten nic znajduje szerszego zastosowania, cho¢ doSwiadczenia czy-
nione sg w dalszym ciggu. Tymczasem, w miare rozwoju techniki
i metod plastyki piersiowej wskazania staja sie tutaj czetn raz
rzadsze. Wskazania te ograniczajg sie do przypadkéw gruzlicy
marskiej, ograniczonej najchetniej do ptatu gdérnego, w ktérym
znajdujace sie wieksze jamy', nie dadzg sie zwykiym sposobem
zamkng¢ z powodu sztywnosci Scian. Zabieg ten bytby zwtaszcza
wskazanym przy réwnoczesnym braku zmian yv dolnym ptacie.
W yyarunkach tych bowiem nieraz trudno sie zdecydowaé¢ do wy-
konania plastyki piersiowej, azeby bezpotrzebnie niewyklucza¢
czynnos$ci zdrowych odcinkéw ptuc. Takze przy gruzlicy wiéknistej
obustronnej, w obecnos$ci jam zachodzg wtasciwe wskazania do
zatozenia plomby. Lecz i w tym zakresie nie nadajg sie do tego
zabiegu przypadki jam, ktéryrch $ciany sa zbyt cienkie t. j. lezace
zbytnio przy' powierzchni ptuca. Grozg one bowiem w kazdej
chwili przebiciem. Wedtug informacyj, jakich mogtem zasiegnac.;
w sanatorjum U lriciego, zabiegi te dajg bardzo mate wyniki
lecznicze.

Doskonate natomiast rezultaty daje plastyka piersiowa, dla
ktorej wskazania znaleziono wcze$nie 1 ktdrg mozliwie szeroko
wy konano. Pracujac u prof. Brauera w Hamburgu miatem spo-
sobno$¢ zapoznania sie¢ z jego najnowsza metoda, Po doktadnem
znieczuleniu miejscowem, prowadzi on ciecie gtebokie przecinajgce
rownoczeénie miesnie biegnace z tytlu kotokregowego na zewnatrz
dtugich mies$ni grzbietu. Na X zebrze zagina ciecie tukowato do
srodkowej linji pachoyycj, azeby utatwi¢ uniesienie topatki w czasie
zabiegli. Przy tein cieciu zachoyyu.ic gérng cze$¢ witékien ni kaptu-
rowego, azeby zabezpieczy¢ sobie pdzniejsze korzystne ustawienie
topatki. Nastepnie wycina wszystkie zebra od Xl do | wiacznie,
czynigc to od strony kregostupa jak najblizej kregéw, a wiec
okoto 2 -2Wil cm przys$rodkoyyo od kata zeber, przy maksymalnem
odsunieciu diugich miesni grzbietu. Zebra wycina poza okostnowo
na diugosci do$¢ znacznej, bo wynoszacej na IX Zzebrze, $rednio
12— 14 cm. zachowujgc w catséci tn. miedzyzebrowe. Postepujac
ku gérze diugo$é¢ wycinanych zeber oczywiscie skraca. W tym
zabiegu postuguje sie noz\rcanii Schoemakera, nicpozostawia-
jacemi zazebien na koncach zeber. Przebieg tej operacji, ktorg
widziatem w rekach prof. Leblanca, tylko z jednym asysten-
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tum. trwa prawic stale 2 godziny. Zabieg ten jest wprawdzie
bardzo ciezki i dla chorego przykry przy znieczuleniu miejscowcm,
daje jednak dobre wyniki, zastosowany naturalnie mozliwie
wczeénie, przy dobrych sitach chorego. Smiertelno$é zwigzana
z ta metoda wynosi 3—8%. Statystyka lira nera zapodaje tutaj
33% zupetnych ulcczen, 33% znacznej poprawy i 33% niepowo-
dzen. Précz tej metody stosuja Niemcy jeszcze tzw. resekcje
strzatkowg (Edcn-Wilmsa) oraz kotokregowa resekcje
Sauerb rucha, ktérg widziatem u tegoz autora w Berlinie,

w klinice chirurgicznej, Cliarite. Operacji
precyzja i ogromng wprawa, tak ze przebiega bardzo szybko.
Dzigki nowszym sposobom narkozy, a to uzyciu gazéw znieczu-
lajagcych, zabieg ten dla chorego jest zupetnie niebolesny. Te jednak
dwie ostatnie metody nie prowadza do zupetnego zapadu ptuca,
maja one zatem znaczenie, podobne do czeSciowej odmy.

W chemolecznictwie gruzlicy daje sie zauwazy¢ powolny po-
wrot do przetwordw ztota. Gorgcym zwolennikiem tej metody
w Paryzu jest Bernard i jego szkota. Z jego nowszych zesta-
wien wynika, ze rezultaty tego leczenia nawet w 40% sa dobre.

W tym celu postugujag sie przetworem francuskim, kryzalbina,
0 sktadzie identycznym ze sanokryzyng..Dawke wyjsciowa 0,10
podnosi zwolna do 0,75, nic wyzej, podajac w ten sposéb razem
7 9. Za wskazania uwaza procesy przedewszystkiem obustronne,
nie nadajace sie do leczenia zapadowego, a to przy sprawach
pneumonicznych i w tych przypadkach tbhc. uleerofibrosa w ktérych
wystepuja czeste i diugotrwate zaostrzenie (,,imissec cvnlutivc").
Wedtug Bernarda leczenie zlotem zdolne jest przerwaé te za-
ostrzenia. bedace wyrazem postepowania procesu. Na licznych
zdjeciach z przypadkéw jego Kkliniki, mogtem stwierdzi¢ wyrazne
cofanie sie naciekéw oraz wystepowanie zmian sklerotycznych.
Obecnie stosujg ztoto takze dooplucnowo, w tych samych daw-
kach. Zwolennikiem tego sposobu jest Kindberg, ktory nie-
dawno przedstawit w akademji lekarskiej jeden pomys$iny wynik
takiego leczenia.

Sprawa leczenia antygenem metylowym Boqueta i Negra
znalazta cze$ciowe rozwigzane znajdujagc jak w kazdej metodzie
szereg zwolennikéw i przeciwnikéw. Na ogo6t lek ten w gruzlicy
ptuc matg odgrywa role, przynajmniej na razie. W kazdym razie
zalecang bywa duza ostrozno$¢ w dawkowaniu ze wzgledu na
odczyny goraczkowe. Natomiast bardzo dobre rezultaty dajg sie

tej dokonuja z duza

otrzyma¢ w leczeniu antygenem gruzlicy skory, kosci, stawow
oraz w gruzlicy gruczotowej, a czasem nawet w procesach to-
czacych sie w krtani i w nerkach.

Na zakoriczenie, musze jeszcze wspomnie¢ o zagadnieniu

wptywu nadwietlan $ledziony na przebieg gruzlicy ptuc. W Pa-
ryzu, wywotat duze zainteresowanie pewien Rosjanin. Manukin,
zobowigzujacy sie sam wyleczy¢ najciezsze nawet przypadki za
pomocg swojej metody. W sanatoriach odstagpiono mu nawet
wiekszy niatcrjat doswiadczalny, oraz sfinansowano potrzebne
urzadzenia. Wprawdzie w B ligny nie doszedt on do zadnych
wynikéw, to jednak w dalszym ciggu jeszcze prdbuje tej metody,

chociaz jak dotychczas bezskutecznie.
* * *
Niniejszy rzut oka niewyczerpuje catoksztattu spostrzezen,

jakie miatem sposobno$¢ poczyni¢ w czasie mojej naukowej po-
drézy. Szkic naukowego dorobku zapodany wyzej, ujatem gtoéwnie
z punktu Widzenia praktycznego, pragnac podzieli¢ sie z nim
z szerszym ogo6tem lekarzy praktycznych i zacheci¢ ich do pracy
w tej gatezi wiedzy, ktédra w naszym kraju wymaga szczegélnego
wysitku i wzorowej organizacji. Sg bowiem dane, z ktérych mozna
wnosi¢, ze gruzlica szerzy sie u nas znacznie wiecej, anizeli w kra-
jach zachodnich. Uwzgledniajac ten stan wyjatkowy naszego kraju,
zachodzi konieczna potrzeba wprowadzenia metodycznej profilak-
tyki dziecigcej, ktdra mojem zdaniem powinna sta¢ sie o$rodkiem
1 celem wszelkiej akcji przeciwgruzliczej, przy braku ktérej, wy-
starczalno$¢ innych $rodkéw nic da sie pomyslec.

Nalezyta ochrona dziecka przed zaraza jest rekojmig opano-

wania kleski spotecznej. Wyrazam przeto zyczenie, azeby nasz
kraj, w czasie jak najkrotszym moégt podotaé¢ temu wielkiemu
zadaniu.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

E. v.Dormarus: lI)as Denken u. seine krunkhaften Storimgen.
Wiirzburger Abhandlungen Bd. V. H. 8 S. 369 — 456. Verlag Ka-
bitsch — Lcipzig 1929.

Wychodzac z zatozen psychjatrji
autor analizie mys$lenie normalne,

heteronomicznej poddaje
ustalajagc dwa zasadnicze jego
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typy: 1) ,logischcs I)euken*, 2) ,ideales Denken"
Zaburzenia pierwszego typu myS$lenia dotycza:

(Sinndenken).
a) mater.ii b) ka-

tegorji, c¢) formy d) treéci. Zaburzenia w zakresie drugiego typu
prowadzg do transgresji wzgl. cisgresji w drabinie zasadniczych
poje¢: 1) ,tot*, 2) ,lebendig”, 3) ,seelisch”, 4) ,geistig". Wszystkie

obserwowane w klinice patologiczne formy mys$lenia sprowadzajg

sie do kombinacji powyzszych zaburzen.

Rozwazania autora ktérych odskocznie stanowig poglady
Husserla, nie dadzg sie stre$ci¢ w suchym referacie: trzeba je
przeczyta¢ w calosci w niezmiernie interesujgcym oryginale.

W zakornczeniu odpowiada Domarus na pytanie dlaczego pewien
okreslony typ patologicznego mysS$lenia (t. .i. schizophreniczny) jest
typem w Kklinice najcze$ciej spotykanym. Przyczyny tego zjawiska
dopatruje sie autor w tein, ze my$lenie schizoplireniczne jest na-
wrotem atawistycznym do fylogcnetycznic pierwotnych form my-
§lenia. W fylogenetycznym rozwoju umystowoséci ludzkiej wy-
ré6znig autor 3 okresy: 1) prearchaiczny, 2) archaiczno-paralo-
giczny, 3) paralogiczno-logiczny. 1) Okres archaiczny cechujg wy-
obrazenia hypointenzywne, emocjonalnie blade i nie wywotujace
skutkiem tego podniet motorycznych. MySlenie w tym okresie nie
ma zadnej formy jest akategorjalne. Ten najnizszy typ myS$lenia
jest witasciwy atropoidom, plemionom potudniowej Sumatry, he-
bephrenom oraz chorym w stuporze schizophrenicznym.

2) W okresie archaiczno-paralogicznym dominujg wyobrazenia

hyperintenzywne (projekcja ich na zewnatrz prowadzi do hallu-
cynacji) zywo zabarwione emocjonalnie i dlatego wywotujace
efekty motoryczne. | to myS$lenie nie ma jeszcze kategorji — za-

stepuje je dobra pamieé, a kojarzenia sg typu efektywnego Ilub
»,demonicznego**. Jest to spos6b myslenia ludéw pierwotnych oraz
schizofrenikdw sensu stricto.

3) Ostatnim szczeblem jest
Wyobrazenia sg tu normalnie
oddzwiek afektywny i

okres (paralogiczno)
intensywne
kinetyczny.

logiczny.
i wywotujg normalny
MyS$lenie przybiera okre$lone

formy: kierujg nieni kategorie a przedewszystkiem zasada przy-
czynowo$ci. Jestto typ dzisiejszego ,codziennego" naukowego
mys$lenia.

MySlenic archaiczne (demoniczne),
etapy rozwojowe umystowos$ci ludzkiej. W walce o byt wyzszy
typ myslenia okazywat sie korzystniejszym i wypierat nizszy.
Nizsze formy nic zanikaja zupetnie ale pozostajg w psychice ludz-
kiej na podobienstwo organéw szczatkowych i przenosza sie dzie-
dzicznie jako cecha recessywna, podczas gdy mysSlenie logiczne
przybiera cechy dominujgcej. W pewnych warunkach ta cecha
recessywna wyzwala sie¢ i wtedy myS$lenie ,demoniczne** (schizo-
phreniczne) opanowuje zupetnie psychike, dajac kliniczny obraz
psychozy schizophrcnicznej. W ten sposéb patogeneza scliizo-
phrenji sprowadza sie do problemu dysontogenezy. Oto w o0gdl-
nych zarysach hypotcza Domarusa, niedo$¢ $cisle moze i niezbyt
szczeg6towo uzasadniona, tern nie mniej jednak pociagajgca $mia-
toscig i rozmachem: w tym wzgledzie przypomina koncepcje Kre-
tschmera i to nie tylko formalnie (problem hystcrji).

Slaczlca (Krakow).

paralogiczne i logiczne oto

Ch. Ach ard: Locileme BriglUU/ue. (G. Doin Paris 1929). Cena
30. fr. — Obrzeki z powodu choroby Brighfa skre$lone mistrzow-
skim pidrem znanego paryskiego klinicysty i generalu. sekretarza
akademji lek., w Paryzu, stanowig tre$¢ pierwszego tomu zbioru
iranko-brytyjskiego z zakresu medycyny i biologji *). Przedmiot
wyczerpujagco przedstawiony —e poczawszy od historycznego roz-
woju poje¢ o obrzekach, anatom.ii patologicznej, sktadu chemicz-
nego zmian krwi, stosunku do poszczeg6lnych schorzen nerek, za-
chowania sie cis$nienia krwi, klasyfikacji zapalnych choréb nerek,
zmian ptynéw miedzytkankowych, krazenia wody w ustroju,
obrzekéw w M. Briglita i ich stosunku do mocznicy i t. d. az
po szczeg6towo przedstawionej terapii daje nam autor obraz
przedmiotu do czas6w najnowszych.

W catej pracy autora przewija sie my$l zc w obrzekach cho-
roby Brighfa, wptyw mechaniczny zaburzeA uktadu krazenia jest
o wiele mniejszy, niz szereg zmian fizyko-chemicznych ustroju.

Starannie obrobit autor diete chorych, diete matosolng, leki

moczopedne, przetwory rteci, leki czyszczgce i napotne, naserco-
wc i zabiegi mechaniczne. PiSmiennictwo w szerokim zakresie
uwzglednione, francuskie, niemieckie i polskie.

Goraco moge poleci¢ dzieto Acharda.

Pisek (Lwow).
*) Collection franco-britanniciue des Sciences medicales bio-
logigucs. G. Doin et Cic. Editeure a Paris.
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Lekarz wojskowy, rok X, toni 14, nr. 7, z 1 pazdziernika 1929:

Fr. Zalewski: Rozlegle oparzenie skéry promieniami Roentgena
wyleczone przotaczaniami krwi. 1l Mydlarski: Przyczynek
do zagadnien selekcyjnych. — E. Paluch: Polewy garnkéw

A. Huszcza: Wra-
lekarskich w aero-

glinianych pod wzgledem higienicznym. —
zenia z objazdu zagranicznych centrali badan
nautyee.

Wychowanie fizyczne, rok XlI, zeszyt 1, ze stycznia .1930:
St. Ciechanowski: |Irzydziestolecie pracy profesora Piasec-
kiego..— Kl amrzy nski: Indywidualizacja ¢wiczen cielesnych
w Liceum Krzcmienieckiein. — K. He mer ling: Czy wtasciwa
droga stapa.ia nasze sporty? — W. Sikorski: Kierunek indywi-
dualistyczny i spoteczny w sportach mtodziezy szkolnej. — W.
Czarniecki: Osnowa lekcyjna V grupy Wyzszego Kursu nau-
czycielskiego w Poznaniu.

Wiadomosci lekarskie, rok I, z grudnia 1929: St. B iilin: O na-
lezyta ocene przewlektych stanéw podgoragczkowych. — Em.
0 lass gali: Praca lekarza Kas chorych. — G. Raciuz ek:
Przeciwreumatyczny zjazd miedzynarodowy w Budapeszcie. X
Oanielski: Z konferencji lekarzy w Warszawie w Sprawie
reorganizacji lecznictwa. — Edw. E 1ster. Kasy chorych a Swiat
lekarski. — N. Me lir er: Z problemu lecznictwa kasowego. — B.
Kiemilski: W odpowiedzi na powyzsza odpowiedz. Kol. N.
Melirera.

Trzezwos$¢, nr. 12, z r. 1929: Ela Oleska: Pokéj ludziom
dobrej woli. — H. Zajaczkow s ka: Policja wiedeiska w walce
z alkoholizmem. — Hanna Nalecz-Ostrowsku Szy-
manska: Ze zjawisk literackich. M. Kukla: Abstynencka
Liga kolejarzy. — ). Gardecki: Pamieci prof. Rafata Radziwillo-
wieza. — M. Skiba: Szkolna zacheta do pijaAstwa. — L. W ir-
szy 1lo: Walka 2z alkoholizmem w wojsku polskiem. — Ka-
milla P.: Zbudzg sie¢ ze snu. — H. Gogulska: .lak zwalczamy
alkoholizm. — W. Wiecek: Pamietniki z wojska austryjackiego.

Dziecko i matka, rok IV, nr. 22, z r. 1929: M. Czerkawsk a:

Siersz: Okret. — M. Ben istawska: ZYoédta poje¢ etycznych.
2. A. Wotowska: Samodzielno$¢ i zaradno$¢. — L. Krze inie-
niecka: Piastunka. — M. Morzkowska: Rola apetytu w od-
zywianiu. — Z. Mich ejdzina: Wyprawka niemowlecia. — M.
Dziady k-Ktosinska: 0 pielegnacji nég. — F. L uniew-
ska: O niestrawnosci.

Dziecko i matka, rok IV. nr. 23, z r. 1929: L. Krzemie-
(Oecka: Wiersz: W zimie. — St. Wysocka: Marzenia na
lawie. — E. Szelburg-Zarenibina: Niech dzieci mowili. —
M. Wasowicz-Sopoé¢kowa: Wychowanie estetyczne. 1
Praz mo wsk a: Co da¢ dzieciom na gwiazdke. — M. Morz-

kowska: Jadtospis dziecka od 2 do 6 lat. — Z. Miclicjdzina:

Wyprawka niemowlecia. — P. G lei cli: Odra. — A. Klesk:
Wycinanie migdatkéw.

Dziecko i matka, rok IV, nr. 24, z r. 1929: L. Krzemie-
niecka: Wiersz: Pierwsza choinka. — E. Szelburg-Zarem-
Lina: Smieré $mierci. — St. P fanliaiiscr: Dzieci a kolcndy. —
N. Jastrzebska: Co im da¢ na gwiazdke? — S. Bienstiern:
Zabawki z niczego. — J. Prazm owsk a: Dzieci, zabawki i do-
ro$li. — M. Morzkowska: Wilja dla dziecii — M. Dziady k-
Ktosinska: Czy mogg wychodzi¢ wieczorem. — Z. Michoj-
Nzina: Niemowle na wolnem powietrzu.

Nowiny Lekarskie, rok XLI, zeszyt 23, z 1 grudnia 1929: K
Mayer: Leczenie rocntgennlogicziie spraw zapalnych. — St. W g-
sowicz: 0 stosunku wzajemnym ci$nienia tetniczego i lepkosci
Swietle badan

krwi. oraz wydajno$ci moczu (stale Martineta) w
klinicznych. — St. Laguna: O grupach krwi i ich znaczeniu
Praktycznem dla réznych dziatéw nauk lekarskich. — T. Alki e-
"'icz: Zygmunt Grudzinski, nekrolog.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VII, nr. 1/ 2
sWcznia 1930. (i. Lewin: Znaczenie stosowania odmy piersio-
wej sztucznej w walce z gruzlica- — L. Hirsclifeld i W. Ha 1-

.eré6w na przy wspo6tpracy Kklinicznej M. Floksztrunipfa
*M. Kotodziejskiego: Badania nad serodjagnostyka raka. —
L- Birsowski: Stare w potoznictwie w szacie odnowionej. —
M. Erliclié Wna: Jeszcze o naszych grzechach. — St. Bata-
W'a: Czy spedzenie ptodu powinno by¢ karalne? — L. Zamen-
0f: Dzieje medycyny (c. d.).

POLSKA GAZETA LEKARSKA 57

rok IV. nr. L, z r. 1930: S. Pop owsk i: Zima
Micha lowicz: ldzie $nieg — wyjmowac
Czy blado$¢ zawsze oznacza
Mamka. — 1 $Smia-
Wqdolkowska:

Mtoda matka,
a choroby dzieci. — I
saneczki!l. — J. Wiszniewski:
anem.ie u dzieci? — P. Baumryter:
rowska: Z liigjeny macierzyAstwa. — J.

Udziat dzieci w zajeciach domowych. — St. Lewartowicz:
Stosunki uczuciowe pomigdzy rodzernstwem.

Czysto$é, rok Il, nr. 10, 11 i 12 z r. 1929: Wit. Chodzko:
Zadaniu spoteczno uzdrowisk polskich. — Mich. Grojnice: Dla-
czego nalezy unika¢ partaczy denstystéow?.

Nowiny Spoleczno-lekarskie, rok IV, nr. 1, z 1 stycznia 1930:
Z zycia Zwigzku lekarzy Panstwa Polskiego. — St. Czerwi n-
ski: Odpowiedzialno$¢ karna felczerow. — A. Kaszyn: Radjo
w szpitalach. — J. Wilder: Kilka uwag do rozwigzania proble-

moéw kas chorych. — M. Babicka: Szkoty pielegniarstwa we
Francji. — W. SzuinlaniAski Obnizenie optat za czynnosci le-
karzy w sadach.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LV1Il, nr. 1, z 5 stycznia 1930:

Sprawy zawodowe.

Medycyna praktyczna, rok lii, zeszyt 12, z r. 1929: Lad. Bet-
kowski: Sport jako czynnik chorobotwérczy. — Ant. Leja:
O leczeniu otytosci.

Wiedza lekarska, rok |IIl, zeszyt 12, z grudnia 192.9: Lad.
Zawodzi nski: Rozpoznanie rzezaczki kobiecej. Préba odchy-
lenia dopetniacza z antigenem gonokokowym.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XIll. Posiedzenie naukowe z dnia 26. IV. 1929
Przewodniczy: Kol. Mikotajski Szcz.
Przewodniczacy poswieca wspomnienie pos$miertne $. p. dr.

Wiktorowi Legezynskieinu. Pamige¢ zmartego uczczono
przez powstanie.
1) Kol. Chwali bogowski A. przedstawia i omawia

przypadek wrodzonego zwezenia tetnicy ptucnej u 8-letniego chtop-
ca, li) przypadek ziarnicy zto$liwej u 4-letniego dziecka.

W dyskusji Kol. Ziembicki W. ma zastrzezenia co do roz-
poznania zwezenia tetnicy ptucnej, sadzi, iz w przedstawianym
przypadku moznaby réwniez myéle¢ o wadzie wrodzonej, jak np.
o otworze owalnym zachowanym lub brakuw przegrodzie
komorowej.

Kol. Pisek W.: Przedstawiony przypadek nasuwa mimo uza-
sadnionego rozpoznania jeszcze pytanie czy wobec niezbyt znacz-
nej rozstrzeni prawej komory nie mozna myéle¢ jeszcze o fora-
moii owale apertum. Zauwazy¢ jednak trzeba ze mimo wszystko,
mimo drobiazgowego stwierdzenia ,,nieomylnych cech” wady wro-
dzonej, rozpoznania bywajg wtasnie w tych przypadkach mylne.
Klasycznym przyktadem jest przypadek opisany przez znanego
klinicyste Ort uer al:

U chorej dziewczynki z znaczng sinica od dziecinstwa, pa-
teczkowatemi zgrubieniami bardzo wybitnemi. palcéw, wrodzo-
nymi wadami Zrenic, powiek i t. d. stwierdzit Neusser — nie-
watpliwie diagnosta $wiatowej stawy, szmer b. silny nad t. ptucna,
skurczowy nieco przechodzacy na rozkurcz; serce rozszerzone
nieco na prawo, bez wzmocnienia drugiego tonu nad ptucng; skur-
czowe fremissement: podczas bardzo diugiego przebywania —
przez lata — w szpitalu wytworzyty sie zmiany gruzlicze w ptu-
cach, krwioplucia, stany gorgczkowe. Rozpoznano: wrodzone
zwezenie tetnicy ptucnej z prawdopodobnym ubytkiem w prze-
grodzie. Na sekcji stwierdzono ,ku zdziwieniu i zawstydzeniu
wszystkich nas, niedomykalno$¢ izwezenie z. dwudzielnej".
Wzglednie statym objawem stwierdzonym w ostatnich latach ma
by¢ odwrécony elektrokardiogram a przynajmniej kierunek ,ze-
bow*“ (Zacken) przewaznie sg skierowane ku dotowi. Dla wad
wrodzonych ma to by¢ cechg b. wazng.

Kol. Ziemi 1skij omawia przypadek,
wowany.

Kol. P enzias uwaza, ze w leczeniu ziarnicy ztoéliwej gtéwne
znaczenie maja promienie Roentgena, cho¢ liiezawsze zupetnie
przerywajg chorobe. P. omawia przypadek ziarnicy $rodpiersia

przez siebie obser-

') Diffcreutialdiagnostik innerer Krankheiten. Wicu 1928 r..

str. 222.
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daleko posuniety, w ktérym ,iuz po kilkunastu naswietlaniaeh za-

uwazy! wielkg poprawy w postaci zmniejszenia sie naciekow.
Po dwéch Mach stwierdzi! nieznaczng pozostato$¢ po guzie.
Co sie tyczy prognozy to uwaza, ze u dzieci jest ona po-
mys$ing.

Kol. C hwaliiiofetywSki A. w odpowiedzi wy jasniii. ze
rozpoznanie zwe/enia tetnicy ptucnc.i w przypadku pierwszym
byto klinicznie wuzasadnione.

2) Kol. Cz\ zcw s ki K. przedstawia przypadek przewlektego
zapalenia trzustki (1'ancreatiiis chronica i\acerl>aus), operowany
na oddziele chirurgicznym szpitala powszechnego.

3) Kol. S/ uster6wna H. przedstawia: a) Watrobe i $le-
dzione d/ieeka 1l-miesieczncgo, u ktérego klinicznie wystapit
typowy obraz niedokrwisto$ci Jaksch - llcye ma. Na sekcji stwier-

dzono wyniszczenie i o0g6lng niedokrwisto$é, skaze krwotoczna
i znaczne powiekszenie $ledziony (470¢g) i watroby (540 g). Osta-
teczng przyczynag S$mierci byto obustronne zapalenie pilic. Drobno-
widowo przyez.Mig powiekszenia watroby b.\lo nacieczenie ttusz-
czowe komorek watrobowych; obok tego stwierdzono wséréd Zra-
zik6w. jakotez na ich Obwodzie rozlegle ogniska szpiku kostnego,
okazujgcego jadrzaste ciatka Czerwone krwi, limfocyty, lenkocy ty
ora- ich postacie niedojrzale, myeloblasty i myeloc\i\. Podobny
obraz przedstawiata réwniez $éledziona, b) Narzad\ dziecka 8-tygod-
liiowego. u ktérego klinicznie wykaza¢ mozna b, to znaczne po-
wiekszenie watréb'.. / wywiadéw dowiedziano sie, ze dziecko
urodzito sie¢ w odpowiednim czasie, prawidtowo sie rozwijato,
ied\nie zwracato uwage rodzicow lekkie parcie przed oddaniem
stolcow, ktére by1\ zreszta prawidtowe co do ich ilosci i jakosci.
Dopiero 5 dni przed $miercig dziecko zachorowato, okazujgc silne
wzdecie i boéle brzucha, tudziez zaparcie stolcu naprzcinian
z rozwolnieniem.

Na sekcji wyk izano niedokrwisto$¢ narzadow, skaze krwotoczna,
w pierwszym rzedzie za$ znaczne powiekszenie watroby, ktéra
by ta wybitnie zé6tta, a na przekroju miata budowe nieco ggbczasts.
Drobnow idowo wykazano w komdrkach watrobowych wysoki sto-
pief naeieczcuia i zwyrodnienia tluszczowego, oraz zwyrodnienia
wodniczkowego. Podobne zmiany przedstawialty komorki kanali-
kéw nerkowych.

Jak sie w dalszcm badaniu okazato.
zwj .'odnieiiia watroby i nerek, zatem
byta wada rozwojowa jelita grubego,
rzone, szczeg6lnie w zagieciach, a $ciany byty zgrubiate i oka-
zywaty rozrost mie$niowki i btony $luzowej bez zmian zapalnych.
Mamy zatem do czynienia w nasz.\ m p:rzyp«dku z megitolo.it cotr-
genitinn. W rozszerzaniem jelicie zalegata tres$¢ jelitowa, zaczern
przemawiat' obfite zbite ma katowe tam stwierdzone. Na tle
zalegania katu powoli postepujgace zatrucie organizmu, ktére crSttS"
tecznie doprowadzito do $mierci

przycz\ng tak znacznego
narzadow \vj dzieluiczych
ktére byto znacznie rozsze-

W przypadku twn nalezy podnies¢ wysoki stopien zmian
wstceznyeli (zwyrodnienia) w narzadach, wywotanych zatruciem
katowem. trwajacem przez czas dtuzszy.

W dyskusji: Kol. Pisck W. Utozenie'jelit w szczegdlnosci

jelita grubego przedstawia juz prawidtowo bardzo wiele odmian —
tak iz prawie rzeczg niemozliwg powiedzie¢c — a przynajmniej
trudno orzec co jest normg a co chorobg. Powtarzajg sie wpraw-
dzie czesto pewne typy — u jednych osobnikéw bez objawéw
chorobowych u innych znéw w\twarza.igce dolegliwo$ci. Obrazy
rentgenologiczne nalezy zawsze bard/o krytycznie, ocenia¢ —
mimo catkiem wyraznej np. eOloptosis. badany uwaza si¢ za zu-
petnie zdrowego.

Z wtasnego dosSwiadczenia przytacza mowca
dowo 3 przy padki. U kobiety' P. fi (przed 6 laty

tylko przykta-
tilens v.) siega

esica do zagie-cia watrobowego, zast. Baiiliini‘ego niedomyka —
zaparcie, trwajace czasem 8 — 10 dm - sprowadzito (18.\ II. 1927)
chorag do lekarza. Chorg widziatem r. b. 10. IV. po raz drugi:

obraz rentg. niezmieniony. Przeszto 8 miesigcy bez dolegliyvosci —
ktore obecnie znowu wrécity. W innym przypadku poprz.ecznica
przeeliod/i w zagiecie $ledzionowe w ksztalcie petli ku gorze
zwroconej — a stad w jelito zstepujace ktére przechodzac W esice
.iako petla zwrécona ku poprzecznie;' w gore. wreszcie zstgpujace
prostopadle ku dotowi w prostnice. W obu przypadkach zaparcie
stolcow silnio dokuczato chory m

W trzecim przypadku (W. 19. I. 1927) u meze/.yliiy ktory
przeby t czerwonke w r. 1924 nieznaczne objawy goraczkowe mniej
dokuczaty choremu niz dolegliwosci podwyzszonego ci$nienia
ponad 200 mm Hg. U .chorego tego ostatnia petla jelita cienkiego
wchodzita do katniey przemieszczonej pionowo ku g6rze na prawo
do katniey': Colon ascendens iako ciag dalszy' «— zwrdcone byto
ku dotowi Kku talerzowi biodrowemu i miednicy matej. stad
szto jako zagiecie prawe (,watrobowe") popod owg petle jelita
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cienkiego — ku godrze prawie rnwuioleglc do Kkiszki grubej (do
odwréconego Colon asc.) jakd. popr/ecznieu utozOna pionowo,
tyyorzae znéw w gdrze zagiecie (,$ledzionowe") przemieszczone
lia prawo; daU,:a cze$¢ a wiec zstepujace jelito utozone prawne
poprzecznie przechodzi w esice. Zmiany te widocznie sg pochodze-
nia ptodowego, wrodzone — znon chory prawic bez dolegliwos$ci
ze strony przewodu pokarmowego (méyvca objasnia wywody szKki-
cami na tablicy).

Kol. Bargcz R. zwraca uwage nha stan chorobowy, wyste-
pujacy u kobiet zle odzywianych i eie-zko pracujacy cli ktéry
pierwszy opisat Arhutlinot Lane (Londyn) i nazw at chronie
intestinul slasis. U kobiet takich w-skutek zwiotczenia wiezadei
jelitow ycli, a osobliwie ligumenium gustrocolicum opada na.ipieryy
colon transccrsitm, po obu zgieciach Kkiszki grubej pozostaja za-
lamki i zrosty jej ze $ciang brzuszng. W nastepstwie tego po-
wstaje zast6j katu. i zatrucie ptomaiuami. Objawy kliniczne sg
nastepujgce: wy elmdzeine. pigmciitacja lub szare zabarwienie
S.kéry, my odegeneratio tardis, ostabienie mie$ni, zinmo$¢ rak
i nég, bot gtowy, depresja umysli wfi, sktonno$¢ do nerwob6low
a osobliwie rwy kulszowej. Uaue jest zdania, zgodnie z Miecz-
liikow eiii zc ezloyyiek bez kkzki grube! jest zdrowszym i moze
dtuzej zyé.

Dlatego Wy lzejszych przypadkach poleca czes$ciowe wyklucze-
nie kiszki grubej przez wykonanie zespi lenia kiszki cienkiej z esica
(ilcosigmiddcs anasloiriiisis) zas w Ciezszych przypadkach colck-
tomic totalna,, pOCzcm taczy koniec kiszki cienkiej ze zgieciem eso-
witein (etui to sidc). L aSe na zjezdzi¢ miedzy iiarodoyyo-Kkarskim
yv Londynie w r. 1914 demonstrowal szereg kobiet leczonych eo-
lektemig z Swietnymi wynikafili i zarazem na lilku chory cli wobec

wielkiego auditoriuui wykonat colektouiie catkowita.

Kol. Bargcz zainteresowal sie sprawa koK ktomji i chciat
Przekona¢ si¢ doswiadczalnie jak zwierzeta tak' wielki zabieg
znoszg. V) r. .1914 w Akademii Med. Weterynaryjnej Wykonat 4

kolcktomje doswiadczalne u suk z dobrym wy nikiem i u 4 pséw (je-
den zdecht z jioyyodu niedomykalno$ci szwoéw). PSy mialy sie
dobrze przez kilka miesiecy. byty zartoczne i miewat'’ po 4 wy-
préznienia dziennie. Wskutek yyybuelni wo.iny zaniechat dalszych
doSwiadczen. Na zesp6l powyzej opisany cli objawéw prawie nikt
u nas nie zw réci! uwagi, dlatego poleca sprawe te internistom.
Kol. Nowicki W. odnos$nie do przeméwnenia kol. Riseka,
zw'i'aca uwage na znaczenie zrostéyy otrzewnowych w powsta-
WIKuii iiieprawudloyyego pot( zeni;, jelita i to szczegdlnie jelita
grubego. Zrosty w okolicy pecherzyka zéiciowego, dwumastnicy,
cze$ci od/wiernikowej zotadka i zgiecia watrobowego jelita gru-
bego oraz jego ramie nia poprzecznego naleza do zmian niezw ykle
czesty eh i powodujg najrozmaitsze zagiecia i poprzeciggania jego
odcinkéw', Co musi mie¢ wj'lyw powazny dla krazenia tresci tego
jelita. l)6syviade/.cnie sekcyjne poucza, jak niezwykle czestg zmiang
sg owe zrosty. Pochodzenie ich. wobec brakli jakichkolwiek zmian
makro- i mikroskopéw ycli, czesto jest niejasne. Méwca zauwaza,
ze stosunkowo zii mato zwraca sie uwagi na wspomniane zrosty,
ktére niewatpliwie sg czesta przyczyng szeregu zaburzeh czynno-
§ciowych przewodu pokarmowego. Odno$nie do przypadku przed-
stawionego zauwaza, ze jestto typowy przyktad, do jak znacznych
/mian moze doprowadzi¢ zatrucie pochodzenia jelitowego.

SPRAWY ZAWODOWE.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
Nr. /  0O. 22278179 Warszaw/a, dnia 19 listopada 1929 r

W sprawie urzadzenia skréconego kursu przeszkolenia dla lekarzy
powiatow yeh

Do Panoyy Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzadu ni. s(. Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, iz organizuje
z poczatkiem 1941) r. w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie
po raz ostatni skrécony kurs wyszkolenia dla tycli lekarzy i farma-
ceutéw'. ktérzy zajmuja juz stanowiska administracyjnych urzedni-

kéw lekarskich i farmaceutycznych 1 kategorii w panstwowej
stuzbic zdrowia.

Kurs powyzszy trwa¢ bedzie 4 tygodnie i rozpocznie sig
w dniu 7 stycznia 1940 r., poczcm bezpos$rednio po ukoficzeniu

kursu odbedzie sie egzamm.

Na kurs ten beda mogli by ¢ zasadniczo przyjeci ci z posrdd
Praktykantow' wzglednie prowizorycznych (kontraktowych) leka-
rzy i farmaceutow, ktorzy wstapili do pansiwoweyi stuzby zdrowia
przed dniem 1 sty cznia 1925 r.. a ktérzy nie idh\li kursu przeszko-
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iCEnia, w drodze za$ wyjatku rowucz ci, ktérz\ wstapili do stuzby
w czasie pézniejszym, a ktorych ze wzgledu na warunki lokalne
i niemozno$¢ zastgpienia nie mozna powota¢ na peiny kurs prze-
szkolenia.

Warunki uczestnictwa w kursie przedstawiajg sie jak naste-
Puic: 1) Zgtoszenie na kurs ma charakter dobrowolny. Kandydaci
Wmni dota&za¢ do pr6sb o dopuszczenie ich na kurs deklaracje,
stwierdzajgca, iz przyjmuja do wiadomos$ci, zc na czas odbywa-
nego kursu otrzymajg itylko pluiny urlop, ktéry im bedzie udzielony
°d dnia wyjaatu na kurs, oraz z\\ rot kosztéw podrézy- wraz z die-

tami za czas przejazdu, nie otrzymajg natomiast d.iet za czas
trwania kursu.
Wszystkim powotanym na kurs Ministerstwo Spraw We-

wnetrznych zapewnia mozno$¢ (‘trzymania mieszkania wraz z cai-
kowtern utrzymaniem w bursie PaAstwowej Szkoli Higieny
W Warszawie (ul. Putawska 91) za optatg 6 zt 5t»*r dziennie.

2) Kwoty, uahziie dopuszczonym ua kurs kandydatom z
tiflif przyznanego im zgodnie z postanowieniami ustepu 1 prawa
do zwrotu kos/tow- podrézy i djet za ezas przejazdu powinny im
byé wyptacone przez yytasciwe wfadze Il instancji z kredy-téw na
Uodroze stuzbowe.

Podania kandydatéw na powy zszy kurs zeclicg Iwanowic Wo-
Rwodowie (Pan Komis.,rz Rzadu) przedtozy¢ Ministerstwu Spraw
Wewnetrznych wraz ze swojag opinig do dnia 20 grudnia 192-9 roku

Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdroyyia
Adamski.

LISTY DO REDAKCJI.

Warszawa, dnia 19 grudnia 1929 r.

JWielmozne Pan Dr. Krzyzanowski
Redaktor ..Polskiej Gazety 1ckarskiej”
1,wow.
W Nr. 48 ..Po Slci-§ Gazety 1lekarskitj" z dnia 1. XII. 1929 r.

W rubryce Wiadomosci
obrony przeciwgazowej
Wtot Stoteczny L. O.P.f.
Poniewaz Kurs zainicj, wany zi stat przez P. C. K. i L. O.P. i5.
® w zwigzku z tym prowadzony bedzie pod egidg Okregu War-
szawskiego P.C. K. i Komitetu Stotecznego L. O.P.P. uprzejmie
Prosimy o umieszczenie sprostow ania w sensie powyzszym Ww naj-
blizszym nmnerze pisma WPan6w.
Dziekujac zgéry W Panu Redaktorowi

biezagce" znajduje sie wzmianka o kursie
dla lekarzy organizowalivm przez Ko-

za przy chylenie sie do

naszej proshy, pozostajemy z poyyazaniem
Komitet Stoteczny L. 0. 1 P.:'
li. Komar sekretarz. SI. Ploryunowice V.-Prezes.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Czwarty kurs doksztatcenia sanitarnego dla

MWMZy mer 6w w 13aidstwowejSzkole Higjeny. Z dniem
15 lutego 1930. roku rozpocznie sie wPanstwowej Szkole Higjeny
w Warszawie wzorem lat ubiegtych Czwarty kurs doksztatcenia

sanitarnego dla inzynieréw. Kurs bedzie trwat cztery tygodnie,
a Program jego przedstawia zatacznik.

Na kurs bedag przyjmowani zasadniczo kandydaci, ktérzy wy-
kazg cie posiadaniem dyplomu inzyniera wyzszej szkoty tecli-
btzej krajowej lub zagranie/nej. Kandy daci, nie majacy tego dy-
PGmu, moga przesluclia¢ kurs, jednak bez prawa przysmpienia

egzaminu.

Optata za kurs wynosi 61 ziotycli od osoby. Stueliacze beda

Pjngli w tniare moz.nosej korzy Ga¢ z mieszkania w bursie przy
" Putawskiej Nr. 91. nalezgcej do Panstyvoyvej Sz.kol\ Digjeny.

Zgtoszenia na kurs przyjmuje Sekretariat Panstw oyvej Szkoty
tgjzrry (ul. Chocimska 24) do dnia 1 lutego 1930 roku.

Wszelkich informacyj o kursie ufziela Kierownik kurséw Inz.
L- Rudolt, tei. 45-56.

Program <czwartego kursu doksztatcenia sa-
1a nogo diainzynierdéy (od 15 lutego do ia marca 1930

Qki,) Panstwowa Szkota Higieny. Rok szkolny 1.929/30. Kierownik

A8l Inz. Mag. Zygmunt Rudolf. Tei. 45-56. - [ Dziat Ogo6lny:
acad'iieiiia inzynier.ii sanitarnej (i godz.) luz. Mag. Z. Rudolf. —
- PfCadiuenia higien; publicznej (2 godz.) Dr. M. Kacprzak Plii-

°'vanie isiedli (4 godz.) Inz. Mag. Z. Rudolf. Higiena w'si. jako
tadnienie panstwowe (1 godz.) Df W. Chod/ko — V ilka z clio-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

59

Tobami zakaznemi (5 godz.) Dr. M. Kacprzak. — Badanie yvod.v
i urzgdzen wodnych (4 godz.) inz. A Szmdis. — .Mleko (2 godz.)
iiiz. S. Zmigréd. — Higjemt pracy (5 godz.) Dr. B...No\vako\vski. —
Bezpieczenstwo pracy (4 godz.) inz. St. Rodowicz. Razem 28
godzin.

Il. Przedmioty tccliiiicziio-sanitarne: Hydrologia (4 godz.)
Prot. M. Rybczyriski. — Osuszanie terenéw (4 godzj Prof. Cz.
Skotmck.. — W odociagi i kanalizacja (6 godz.) Prof. .1 Radzi-
szewski. — Oczyszczanie wod\ i $ciekéw (10 godz.) Inz. A. Sznio-
lis,. — Organizacja budowy yyodociaggéw i kanalizacji (2 godz.) Inz.
Wb Skoraszewski. — Gtebokie studnie i icli wiartenie (3 godz.)

inz. W. Krzyzk-ewicz. — Usuwanie $mieci i Oczyszczanie ulic (4
godz.) Inz. jYlag. Z Rudolf. Sanacja osiedli nieposiadajacycli
wodociagu i kanalizacji (2 godz.) Inz. Mag. Z. Rudolf. — Wenty-
lacjg i ogrzewanie (7 godz.) Dob. Inz. E. Bagkowski. — Dezynfekcja
i dezynsekcja (3 godz.) Ppitk inz. St. Dobrowolski. — Deratyzacja
ty¢2 godz.) Doc. pik. Dr. G. Szulc. — Chtodnictwo (3 gouz.) Prof.
B. Stefanéw ski. — Gazownictwo (1 godz.) Inz. Konopka. W dka

z gazarn. (1 godz.) Mijr.
iii. Zaktady uzytecznosci

B. Sypniewski.
publicznej: a) Szkoty

Riizem 50 god/in.

(3 godz.) Inz.

ir. EjCjiliorn. b) Os$rodki zdrowia (1 godz.) Dr. S Tubias/
c) Szpitale (2 godz.) Arcli. W. Borawskb d) Kapieliska (2 godz.)
1'ntk. Inz. St. Dobrowolski. — e) Rzeznie (2 godz.) Dr. Jan Kisz-

kici. Razem .11 godz.

Wszystkich godzin wyktadowych 88 (22 dni wyktadowe).
Wycieczki: 1) Biuro regulacji m. Warszawy. m 2) OSrodek
Zdrowia w Mokotowie. 3) Stacja pizepompow yw mia $ciekow.
4) Stacja pomp rzeczny cli, ujecie wody z Wisty i nowe osadniki.
5) Filtry miejskie oraz laboratorium. - 6) Zaktad spalaniu $mieci
i zaktad dezynfekcyjny. 7) Zaktad oczyszczania S$ciekéw przy
szkole pow. — 8) Rzeznia miejska na Pradze. 9) Stacja doswiad-
czalna do badania $ciekéw na Kaskadzie. 10) Z tklad utyliza-

cyjny. e 11) Szpitale: Karola i Mani, Dziecigtka Jezus, Przemie-
nienia Panskiego i $\v. Stanistawa. 12) Wieksze wurzadzenia
ogrzewniczo-wentylaeyjne. - m 13) Gimnazjum Stefana Batorego.

14) Kapielisko miejskie. m - 15) Garaz taboru micskiego do oczysz-
czania m. Wrars/ay\y.
Wyktady odbywaé¢ sie bedag w gmachu Panstwowej
Higjeny ul. Cliocimska 24, Il pietro, od godz. 9 do 13-e..
Wycieczki odbywaé¢ si¢ beda w godzinach pOpoltidniow ccii.
kazdorazowo za spccjalnem zawiadomieniem Sekretariatu Szkoty.

S/koty

Stowarzyszenie Lek*rzy Polskie h. W -iedzibie
St( warzysztnia Lekarzy Polskich (W idék 23) odbyty sie w stycz-
niu 1930 r. odczyty wraz z dyskusjg o godzinie 201*

10 stycznia, piatek: Koto lekarzy Kasy chorych: Dr...jNC)rbert
Metelski: O lecznictwie ambulatoryjnem w Kasach chorych.
17 stycznia, piagtek: Dr. .luljan Slaski: W'razcnia z wycieczki czpi-
talnej po Stanach Zjednoczony cli. 24 stycznia, pigtek: Mec.
Jan Nowodworski: Tajemnica zawodowa lekarza.

Prezydjum Polskiego Towarzi stwa (iastro-

logiez nego ukonstytuoyyalo sie na
Prezes Ignacy Grmidzacli (noimy, lie),
Wejnert (ponoyynie) i Wilhelm Rébin.
skarbnik Krynski (obaj ponoyynie).

rok biezacy jak nastepuje:
yyicc-preze.si: Bronistaw
Sekretarz Niewiadomski,

Czestochow a

W dniu 22 grudnia Tow.
tywy prezesa Rozkowskiogo obchodzito
lekarskiej i spotecznej Dr. Szymona Starkiewicza. nie-
zwyktego lekarza-ideoyvca, twoércy i kierownika Sanatorium
..Gérka" w Busku. Piekna te uroczysto$¢ otworzyt kol Rozkow-
ski treSciwetn przemo6wieniem, malujagc barw nie Swietlana syl-
wetke lekarza-spotecznika iako nailepszcgo ucznia Biegafiskiego,
podnoszac niezwyktg wOle Jubilata, ktéra doprowadzita Go do
celu — wzniesienia wielkiego zaktadu z ofiar spcleczeis,wa. Po

lekarskie Czestochow skip z inicja-
im,wys$cie 25-lccie pracy

przemoéyyieuiu (ubilatowi yyroezono dyplom Cztonka Honorowego
Tow. lek. — Z kolei koi. Parnowski odtyyorzyt swe wrazenia
z yyycieczki do Sanatorium w roku zesztym. Na te przemoéwienia

uczucia, a iiastconie
omawiajagc powstanie

odpowiedziat Jubilat w wyrazach petny cii
wygtosit odczyt, ilustrowany przezroczami,
i obecny- stan zaktadu w ,Goérce®. -

Snrostnwuinic tmiylki druku

W ogtoszonej w numerze 2-gim ,Polskiej Gazety Lekarskiejll
z r. b. na stronie 28-mej pracy Dr. Jadwigi Zasztéwnej pod tytuicm
..Leczenie przymiotu acetylarsanem™ w wierszu trzecim tytutu za-
miast ,,Z Oddziatu Dr. Bernsteina” ma hyc. .,/ Oddziatu Dr. Bern-
hardta".
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Wolne posady lekarskie.

Wydziat powiatowy w larnobrzegu rozpisuje konkurs na po-
sady lekarzy okregowych w Grebowie i Radomy$lu nad Sanem
z uposazeniem XII grupy urzednikéw panstwowych. Podania na-
lezy w.nosi¢ do Wydziatu powiatowego do 15 stycznia 193U r.

Magistrat ni. Tomaszowa Mazowieckiego ma do obsadzenia
stanowisko lekarza miejskiego, a zarazem ordynatora Oddziatu
wewn. Szpitala miejskiego. Miedzy innemi wymagane jest couaj-
mniei 5 lat praktyki, w tein 2 lata praktyki szpitalnej. Podania
wiosi¢ nalezy do dnia |1 stycznia 1930 do Magistratu rti. Toma-
szowa. Wynagrodzenie wediug umowy dowolnej.

Magistrat ni. Lodzi ogtasza konkurs na stanowisko dyrektora
Miejskiego Szpitala powszechnego na Radogoszczu (320 t6zek,
choroby wewnetrzne, gruzlica kostna, choroby zakazne). Wyna-
grodzenie VI wzglednie V stopnia uposazenia pracownikéw pan-

stwowych i dodatek komunalny. Podania nalezy wnosi¢ do 15. |
1930 na rece przewodniczagcego Wydziatu Zdrowotno$ci publicz-
nej m. Lodzi, Plac Wolnos$ci 1

W powiecie krasnostawskim: a) Osada Krasniczyn; blizsze

szczeg6ty u miejscowego aptekarza, b) Wie$§ Rybszewiee —
z Urzedu gminnego remuneracja w kwocie KHMfzt. posada lekarza
szkolnego, mieszkanie we dworze. Blizsze szczegdty u Dra Wal-
czaka w Krasnymstawic lub u sekretarza Miszczaka.

Nowe Miasto koto Plornska miejscowo$¢é do osiedlenia sie.
Kasa chorych, dom o trzech pokojach, zamieszkaty przez lekarza
poprzedniego. Potaczenie z Warszawa do stacji Nasielsk koleja
lub autobusem.

7.c $wiata.

Centralny Zaktad §rodkow leczniczych w
Wiedniu. Zaktad ten jest czynny od 1 listopada 1919 r. Zada-
dostarczanie instytucjom leczni-

niem tego przedsiebiorstwa jest

czym. opiekunczym i dobroczynnosci i innym czynnikom $rodkow
pomocniczych, jakotez przedmiotéw do pielegnowania chorych.
Oprécz tego zaktad ma za zadanie fabrykacje, zakupywanie
i sprzedawanie $rodkéw leczniczych i pomocniczych. Wreszcie —
nabywanie i zuzytkowanie patentéw, koncesji, celem fabrykacji
Srodkéw leczniczych i pomocniczych.

Zaktad dzieli sie na: a) cze$¢ fabryczna, b) handlowa, c) od-
dziat badawczy, d) oddziat zajmujacy sie¢ hodowla i kultura ziot
leczniczych.

Do odbiorcéw oprécz wyzej wymienionych instytucji naleza
rowniez sanitarne instytucje przemystu, zaktady naukowe, droge-

rzy$ci, po czeSci takze aptekarze.

Z zaktadu badawczego korzystaja réwniez
mystowe. Np. przy badaniu tub cynkowych,
otowiu, zaktad wykazat, iz zawieraja 12%.
dla zdrowia.

Dla szerokich sfer publicznosci wchodzg w rachube przede-
wszystkiem $rodki lekarskie w opakowaniu spccjalnem, przez co
nastepuje znaczne potanienie lekarstw nie tylko dla Kas chorych,
ale takze dla ludnosci nieubezpieczonej. Wybo6r Srodkéw najbar-
dziej uzywanych i najwazniejszych dla jednolitego opakowania
celem obnizenia ich cen nastagpit na podstawie orzeczenia rady
rzeczoznawcéw. W r. 1928 wydano tych paczek, tylko w formie
tabletek i amputek 2 miljony, a og6lny obrét wynosi! 61 milionéw
szylingéw.

Fabrykacja wtasna jakotez preparaty dostarczane przez han-
dlowy oddziat zaktadu wptywaja w wysokim stopniu na regulacje
ceny. Zaktad posiada obecnie 270 pracownikéw, a ws$réd nich 14
magistrow farmacji, 12 chemikéw, 2 inzynieréw, 1 lekarza, 1 bo-
tanika, 36 drogistow i 27 wykwalifikowanych robotnikéw.

Zamoéwien byto w r. 1928 przeszto 60.000.

Hodowane w Zaktadzie ziota lecznicze sg takze eksportowane
zagranice.

Zaktad posiada wtasng,
miczno-fannaccutyczng i materiatow opatrunkowych,
wytwarzania $rodkéw dezynfekcyjnych dla analitycznych
ratoriow i wiasne warsztaty.

Wszystkie bez wyjatku preparaty wytwarzane w fabryce, ja-
kotez $rodki nabyte przez oddziat $g badane pod wzgledem che-
micznym, biologicznym i technicznym. Zaden preparat nie zostaje
wypuszczony z zaktadu, dopéki przez badanie nie zostanie stwier-
dzone, ze jego sktad jest bez zarzutu. Oprécz, tego sg one badane
przez panstwowe zaktady.

liczne sfery prze-
czy zawieraja 2%
przeto szkodliwe su

nowocze$nie urzadzong fabryke che-
fabryke dla
labo-
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Centralny Zaktad dostarcza ludnosci dobrych $rodkéw lekar-
skich po niskich cenach nie wykraczajgc przeciwko zasadom han-
diowo-kupieckim, zapewniajac pracownikom odpowiednie warunki
zycia i tworzac odpowiedni kapitat zaktadowy.

Wedtug statutu Zarzad Zaktadu sktada sie z 19 udziatowcow,
a wsérod nich jest 3 przedstawicieli Kas chorych. Zaktad jest zorga-
nizowali)- jako towarzystwo akcyjne, ktérego gtéwnym akcjonar-
iuszem jest panstwo austriackie.

Wszystkie apteki powinny posiada¢ na sktadzie preparaty
z zaktadu, lekarze Kas chorych obowigzani sg zapisywaé¢ lekar-
stwa gotowe istniejgce w specjalnych opakowaniach i moga tylko

te $rodki stosowac.

N Kongres MiegdzyrarodOwy Pedjatro6w. Stock-
holm 17, 21 VII. 1930. Il Kongres Miedzynarodowy Pediatréow
odbedzie sie w Stockholmie w czasie od 17 do 20 sierpnia 1930 r.

Komitet Kongresu zazadal, by wzorem innych narodowosci
zawigzat sie Polski Komitet Narodowy dla rzeczonego Kongresu,
Komitet, ktoryby reprezentowal nasze interesy w stosunku do
Biura Kongresu, utrzymywat z riierri kontakt, kwalifikowatl ewent.
tematy i referaty, zgtoszone z Polski, informowat kolegéw i zorga-
nizowat ich wyjazd do Stockholmu. W my$l tego Zarzad Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, najwyzszej Organizacji Pediatrycz-
nej w Polsce postanowit taki Komitet zorganizowaé¢ i uchwalit,
by do Polskiego Komitetu Narodowego dla Kongresu w Stock-
holmie weszto Prezydium Tow, Dyrektorowie wszystkich klinik
Dzieciecych, Docenci Pediatrii oraz przewodniczacy Oddziatéw
Pol. Tow. Pediatrycznego.

Prezesem Pol. Komitetu Narodowego zostal obecny prezes
Pol. Tow. Pediatrycznego kol. T. Kope¢, wiceprezesami prof. Gréer
i prof. M. Michatowicz, sekretarzem generalnym sekretarz staty
Pol Tow. Pediatrycznego prof. Wt Szenajch.

Adres Pol. Kom. Narodowego Warszawa, ul.
m. 3. Dr. med. Tadeusz Kope¢.

Referaty przeznaczone dla Kongresu musza by¢ zgtoszone pod
adresem Pol. Kom. Narodowego do dnia 1 lutego 193(1.

Prace Kongresu beda w miare potrzeby rozdzielone pomiedzy
Sekcje poszczego6lne.

est pozadar.em mozliwie wczesne zgtaszanie udzialu w Kon-
gresie pod adresem Pol. Kom. Narodowego, aby Komitet moégt za-
wczasu zorientowac¢ sie w liczbie uczestnikéw i zabezpieczy¢ im
wszelkie wutatwienia w podrézy, mieszkania oraz uprzyjemnienia
podczas pobytu w Stockholmie, teinbardzicj. ze wtasnie w tym
czasie odbedzie sie réwniez Wystawa Szwedzkiego Przemystu
i sztuki stosowanej.

Rownocze$nie ze zgtoszeniem uczestnictwa trzeba przestaé
pod adresem Pol. Komitetu 22 korony szwedzkie, w tein 21) koron
iako wpisowe i 10% na koszty organizacyjne Pol. Komitetu Na-
rodowego.

Aby uniknag¢ przykrych pomytek i nieporozumien uprasza sie
0 wypisywanie imienia, nazwiska i doktadnego adresu literami dru-
kowanemu najlepiej na maszynie.

Dalsze komunikaty w sprawie kongresu
trzeb)' ogtaszane.

Mokotowska 39'

bedg w miare po-

45-ty niemiecki Kongres balneologiczny odbe-
dzie sie w zdrojowisku Lister w czasie od 9 do 13 kwiet-
nia 1930 r. pod przewodnictwem dyrektora ministerialnego prof. Dr.
Dietricha. Kongres poprzedzi zwiedzenie uniwersyteckich instytu-
tow w Lipsku, po kongresie za$ bedzie urzagdzong wycieczka do
sanatorjow dla chorédb ptucnych w Reiboldsgriin i Carolagrim. tu-
dziez do zdrojowiska Obcrsehlema.

Giéwnemi tematami kongresu beda sprawy tyczace sie zna-
czenia zelaza w zdrojach leczniczych, Jakotez kapieli borowino-
wych, wreszcie sprawa odzywiania chorych w zdrojowiskach.

Wszelkich blizszych wyjasnien tyczacych sie kongresu udziela
sekretarz generalny kongresu Dr. Max Hirseh, Berlin W. 35, Steg-
litzerstrassc 66.

Redakcja otrzymala:

Oionuilc italiano di dermatologia e silililogia, vol. LXVIII,
anno LXII, fasc. V. ottobre 1927.

Grosglik Adam: ,Dwa rzadkie przypadki z dziedziny choréb
krwil. Odb. z Polsk. Przegladu radiologicznego tom IlIl, zeszyt 4,
rek 1928.

Coffey Robert »,Chroni¢ peptic uleer". Record of a persona!
esperience.



