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Siarka nalezy do najdawniej stosowani,cli Srodkéw leczni-
czych. O dziataniu jej wiedza juz Dioscoridcs i Galen. Oj-
ciec syfilidologji polskiej Wojciech Oczko w pracy swej ,Ciepli-
ce" moéwi, ze ,cho¢ drugi uschnie, skéra mu sie stwardzi, zyty
skurczg, guzy spieka, tego woda siarczana odwilzy, zagrzeje,
otworzy y wszystkiego w nim poprawi, drugi tak wilgotnosci
bedzie peten, iz sye odawszy, a jakoby w trupia skére oblékszy,
krostami albo ropa zgnita, ociekszy, tam wysuszy, zc go wobda
Wyssie, wytrawi, a skére mu zawarszy, zdrowiu, y Kkrasie
ui¢rwszey, z podziwicnicm wréci".

Oczko wiec zaleca wodypsiarczanc w cierpieniach artre-
fVeznych, jak réwniez w schorzeniach skéry i byé moze w przy-
miocie.

W ostatnich czasach siarka zwré6cita na sie uwage $wiata le-
karskiego ze wzgledu na pomys$ine wyniki otrzymane po stoso-
waniu tego $rodka droga poz-ajelitowa w przewlektych schorze-
niach stawow.

O ile dawniej badania nad dziataniem $rodkéw leczniczych po-
legaty wytacznie niemal na stwierdzeniu wynikéw terapeutycz-
nych, dzi$ wiedza farmakologiczna idzie niezmiernie dalej. Nie
Olko przeprowadza sie S$ciste badania nad wydajnos$cig lecznicza
srodka, lecz sprawdza sie tez wptvw jego na caty ustréj (oddziel-

ne narzady; przemiane mater.ii i t. d.).
Badania przeprowadzone nad farmakodynamika siarki wyka-
zy, jak rozne jest dziatanie tego S$rodka w zalezno$ci od dawki

I»b stezenia, jak réwniez od sposobu stosowania (doustnie, poza-
Jelitowo lub na skore).

Dziatanie siarki podawanej doustnie.

1) Dziatanie na jelita.
Badania Hefftcra
Powstaje przez redukcje siarki w jelitach, zwtaszcza grubych:
Przyspiesza przesuwanie sie zawarto$ci jelit, przez co unika sig
Wytwarzania zwartych mas katowy cli. Dziatanie to jest tagodne.
2) Wptyw na przemiane weglowodanowa.
Nader ciekawe sa badania przeprowadzone
Slarki na ilos¢ cukru w krwi.
Lekarze zdrojowi zauwazyli juz dawno, ze chorzy cierpiacy
n* cukrzyce, czujg sie lepiej po kapielach i piciu wéd siarczanych.
Oordonow i Burgi podawal krolikom wode z Zrédet
Slarczanych. Przeprowadzone po 15 tygodniach badania histolo-
K>eznc wykazaty znaczne zwiekszenie sie ilosci ghkogenu w wa-
E bie. Zwiekszenie to w stosunku do zwierzat kontrolnych wyno-
sito 20—50% i wiecej (ro6znice ttomaczg sie tym, ze w normalnych
arunkacli ilo$¢ glikogenu w watrobie réwniez podlega wahaniom).
b°§¢ cukru w krwi ulegata zmniejszeniu (przecietnie o 20--30%).
kalanie hypoglikemicznc siarki jest jednak przejSciowe i wystar-
"7y Przerwa¢ podawanie siarki na 2—3 dni, by poziom cukru we
rwi powrdcit do normy. Dziatanie to nie zalezy od drogi, jaka
' Prowadzamy siarke do ustroju.

Badania kliniczne przeprowadzit Campanacci i Bal
Ucci, ktory stwierdzit zmniejszenie esie ilosci cukru pod wptly
~ern siarki u zdrowych i u chorzejacy ch z cukrzycy.

Abel wykazat, ze insulina zawiera pewng ilo$¢ stabo zwia-
A n°j siarki. O ile wydzielimy te siarke — insulina traci site swe-

dziatania. Przypuszcza sie, ze siarka jest czeé$cig integralng
Asteczki insuliny i ze od siarki zalezy dziatanie hypogliketniczne
teCo $rodka.

wykazaty, ze siarkowodor, ktory

nad wptywem

* Podtug referatu wygtoszonego na posiedzeniu Oddziatu
warszawskiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Jest godnem uwagi, ze wstrzykniecie surowicy zwierzecia, znaj-
dujgcego sie w okresie sztucznego obnizenia ilosci cukru w krwi.

wy'wotuje réwniez hypoglikcmije.

Foldes stwierdzit, ze chorzy' z cukrzycy wykazuja zwiek-
szong tolerancje weglowodanowg, o ile bedziemy im podawali
siarke.

3) Wptyw na skoére.

Siarke stosowano juz dawno w dawkach homeopatycznych
w wrzodzienicy i innych schorzeniach gronkowcowych skoéry.

Unna zaleca cale. 'sulfur.,, B ier — siilfur jodatum (1/100 mg).
Zauwazono, ze wieksze dawki nie wptywajag dodatnio na scho-
rzenie, a nieraz sprawe nawet pogarszaja.

4) Wptyw siarki na przemiane materji.

Badania #(ordonowa wykazalty* ze przy podawaniu siarki
rozpad biatka tkankowego zwieksza sig¢, wydalanie azotu w mo-
czu i kale nie podlega zmianom. Przemiana podstawowa (przy-
swajanie tlenu i w.ydzielanie kwasu weglowego) zmniejsza sie wi-
docznie — ma to zwigzek z obnizeniem sie poziomu-tukru w krwi
i zwolnieniem proceséw utlenienia.

5) Wpty w na ci$nienie krwi.

Podczas podawania siarki dowewngtrz nie zauwazono wpty-
wu na zwiekszenie sig lub zmniejszenie sie cis$nienia krwi.

Dziatanie siarki stosowanej pozajelilowo.

Nalezy odr6zni¢ w dziataniu siarki stosowanej pozajelitowi)
dziatanie nieswoiste (wptyw hfi przemiane o0g6lng materji, po-
krewny dziataniu cial proteinowy cli) od swoistego (wpty w na
ilos¢ cukru w krwi i tkankach, dziatanie na schorzenia stawow).

1) Wptyw na przemiane materji.

Wptyw na przemiane materji zalezy' gtéwnie od dawkowania.

Obraz kliniczny podobny jest do wynikéw dziatania ciat biat-
kowych, objawy' jednak sa o wiele silniejsze.

Przy dawce 0,2 sulf. colloid. spotykamy sie z ciezkicmi obja-
wami zatrucia, (zawroty gtowy, wymioty, olyguria, zéttaczka).
Zwieksza sie przemiana azotowa oraz ilos¢ siarki w moczu (z jed-
noczesnym stosunkowo znacznym obnizeniem sie poziomu siarki
obojetnej). Zauwazono urobilino, a nawet bilirubinourje oraz poja-
wienie sie ciat redukujacych. Mamy wiec do czynienia z uszko-
dzeniem watroby.

W przemianie materji zachodza zatem zmiany' iloSciowe
i jakoSciowe.
Przy dawkach mniejszych przemiana azotowa jest normalna,

a nawet ulega zmniejszeniu. Ilo$¢ siarki obojetnej w moczu zwiek-
sza sie, urobilinotirja moze jednak wystepowac.

Zmiany zachodza w przemianie wodnej i mineralnej. llos¢
chlorkdw w moczu zmniejsza sig, przy jednoczesnym zwiekszeniu
sig poziomu chlorkéw w krwi. Nastepuje zatrzymanie chlorkéw
w ustroju.

Widzimy wiec jak duzag role gra dawkowanie. Jest ono do$¢
trudne. Liczy¢ sie trzeba nietylko z niejednakowg wrazliwos$cig
osobnikéw, lecz i z tym, ze chory w ro6znych okresach czasu
niejednakowo oddziatywuje na siarke.

2) Wptyw na cis$nienie krwi.

Badania kliniczne nad wptywem siarki na ci$nienie krwi prze-
prowadzit Ruscniak Wstrzykujgc sntf. colloid. 2% po 1 cm
zauwazyt zmniejszenie sie cisnienia krwi i polepszenie sie stanu
og6lnego chorych.

Badania te nie zostaty jeszcze sprawdzone.

3) Wptyw na uktad nerwowy autonomiczny.

Storni van l.ecwcn otrzymal pomys$inie wyniki w dy-
chawicy'. Marplcs i My.ers oraz Miillcri Delbanco wspo-
minaja o wptywie dodatnim na uktad autonomiczny po.zadziata-
niu podsiarczynu sodowego, w zatruciach arsenobezotem.

4) Dziatanie na przewlekty artretyzm.

Pierwsze spostrzezenia o dziataniu siarki na schorzate stawy
podali dermatolodzy francuscy. Stosujac siarke pozajelitowi) w cho-
robach skory', zauwazyli oni jednocze$nie znaczng poprawe scho-

rzen stawowych. W Niemczech opracowal te metode Meyer-
6 isili. Podaje o121 pomys$ine wyniki otrzymane w arihritis chron,
progres., polyarthr. chrofn, rheumat., spondyloarthr. Dodatnie wy

niki miat réwniez ten autor w przewlekiej
siekach optucnej. Maksymalna dawka 5 cm

rwie kulszowej
rozczynu 1%u.

i wy-
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Farmakodynamika nic jest jeszcze ustalona ostatecznie.
moze, ze mamy tu do czynienia z potgczeniem dziatania
swoistego z nieswoistym, co jednak bynajmniej nie wyjasnia
sprawy. Nie sg jeszcze znane zmiany chemiczne, zachodzace
w schorzatej tkance chrzgstkowej. By¢ moze, ze gra tu role kwas
cliondroityno-siarkowy.

5) Dziatanie na skore.

Jaussion stosuje z dodatnim wynikiem podsiarczyn
wy w grzybicach spryszczonych.

By¢
siarki

sodo-
Bory s stosowat siarke w tojo-

toku (acnccczecma) — wyniki miat niezbyt zachecajace.

6) Dziatanie na poziom cukru w Kkrwi.

Goldblatt i Dennie Kklinicznie stwierdzili zmniejszenie
sie ilosci cukru w krwi pod wpltywem wstrzykiwali podsiarczynu

sodowego.

7) Dzatauie na powiktania rzezgczki.

Straszynski stosowal z pomys$lnym wynikiem w powik-
taniach rzezaczki ichtjol. Uwaza, ze dziatanie jego podobne jest
do dziatania ciat biatkowych, czy koloidowych wprowadzonych
pozajelitowe do ustroju. Dziata tu niewatpliwie i siarka zwigzana
w postaci grup sulfonowych, ktéra obok pewnego dziatania prze-
ciwgnihicgo posiada takze wtasnosci rezorbcyjne.

8) Dziatanie na zatrucia arsenobcnzolowe, oraz zatrucia ciez-
kiemu metalami.

Ravaut w 1920 roku wprowadzit uzycie podsiarczynu sodo-
wego w zatruciach arsenobcnzolowych. Badania Mc. Bride i Cli.
Dennie oraz Hoffmana potwierdzity pomys$ine wyniki otrzy-
mane przy stosowaniu tego leku dozylnie w zatruciach arsenoben-

zolowych, a takze w zatruciach rtecig i bizmutem oraz innych
crytrodcrmiach toksycznych. Jcrsild stosuje ten lek w zabu-
rzeniach. zwigzanych z wstrzykiwaniami zlota. Ravaut zaleca

stosowanie tego $rodka takze celem unikniecia ciezkich nieraz po-
wiktan przy wstrzykiwaniach octanu talowego jako $rodka cpi-
lacyjnego. Bogda now i Latko podajg dwa przypadki zatrucia
talem wyleczone podsiarczynem sodowym.

Co do wyjas$nienia farmakodynamiki siarki w zatruciach me-
talami, to Elscnberg przypuszcza, ze siarka w postaci siarko-
wodoru tgczy sie z metalami, ktére wydzielajg sie do jelit i two-
rzy nierozpuszczalne zwiagzki siarczké6w metaléw, nie podlegajace
powtérnemu wessaniu. Gomez dii Cos ta wstrzykiwat krdlikom
sublimat, przyczem spostrzegt, ze zatrucie nie nastepowato, o ile
byt zwierzetom podawany jednocze$nie siarkowodér badz siar-
czek sodu.

Marplcss i Mycrs sadza,
bezposrednio na arsenobctizol,
tego leku, dzieki czemu
dziata¢ normalnie.

ze podsiarczyn sodowy dziata
ktéry sie wydziela pod wptywem
system nerwowy autonomiczny moze

Dziatanie siarki stosowanej bezpos$rdnio na skore.

Siarka nalezy do $rodkéw nader
czeniu choréb skérnych.

Brocag uwaza jg za
sprawach tojotokowych;
ciwpasorzytniczy.

Chemik Berthelot, a za nim Vcyri6rec.s i Heurre
dzielg z punktu widzenia terapeutycznego rézne rodzaje siarki na
dwie grupy: siarke rozpuszczalng w siarczku wegla i siarke nieroz-
puszczalng.

Do | grupy nalezy sulfur praccip.
ona pewng ilos¢ dwusiarczkéw i wielosiarczkéw, dzigki czemu
W zetknieciu z wilgotng skdérg wydziela si¢ z niej siarkowodér
(Siarka wodosiarkowa autoréw francuskich).

Do Il grupy nalezy siarka otrzymana przez sublimacje (flos
snUuris, sulfur sublimatum). Przypuszcza sie, ze sktada sie ona
z jader kwasu siarkowego, pokrytego otoczka siarki miekkiej.
Otoczka ta powstaje z atmosfery nasyconej dwutlenkiem siarki
z komdr, gdzie siarka przy oczyszczeniu zgeszcza sie. Jest to
siarka siarkowa autoréow francuskich.

W dermatologii stosuje sie przewaznie siarke rozpuszczalng
w siarczku wegla, jako bardziej czynig i mniej draznigca skore.

W wyjasnieniu dziatania siarki na zdrowa skore wielkie za-
stugi potozyt §. p. Dr. incd. Wt Kopytowski.

Kopyto wski dziatat na zdrowa skére wazeling, z dodat-
kiem 10—50% mleka siarkowego, a nawet czystym mlekiem siar-
kowym, a wiec siarkag, w znacznym stezeniu. Badania histolo-
giczne wykazaty, ze siarka wywotuje stan zapalny, ktéry koncen-
truje sie przewaznie w warstwie brodawek i w goérnej czeSci skory
wtasciwej, wywotujac zmiany w naczyniach (rozszerzenie, pecz-
nienie i rozrost $rédbtonka naczyn). Pozalem stwierdzit wzmo-
zone wytwarzanie sie warstwy rogowej, ktéra pod wplywem
siarki przedstawia sie jako niezupetnie zrogowaciatc, stabo z sobg

czesto stosowanych w le-

lek wybiérczy wyleczeniu tuszczycy,
uwaza siarke za doskonaty S$rodek prze-

(siarka stracona). Zawiera
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spojone warstwy. Dziatanie siarki okres$lit Kopytowski jako
twdrcze. Siarka w stezeniach stabych wywotuje podiug tego auto-
ra nieznaczne zmiany, wptywa dodatnio na rozw6j prawidtowego
naskorka, cho¢ nieraz wywotuje podraznienia.

W farmakodynamice wiec siarki na skore musimy odréznié
dziatanie na warstwe rogowg i na warstwy gtebsze.

Co do dziatania powierzchownego nalezy sadzi¢, ze wytwarza
sie niejako pewien zapas siarki, ktory jest przyczyng wzmozonej
przemiany siarkowej w warstwie rogowej, wywotujac silne wy-

suszenie. Dziatanie to zalezne jest od wtasnos$ci redukujgcych
siarki. Podtug Unny siarka odbiera jagdrom komodrek rogowych
tlen, zmniejsza przez to zywotno$¢ komoérek i prowadzi przez

wysuszenie komdrek rogowych do przyspieszonego rogowacenia.

Co do przenikania siarki w gtab skéry, to zasada ,,corpora non
agnnt nisi soluta” nic ma zastosowania w tej sprawie, gdyz ciata
ptynne przez skére nieuszkodzong nie wsysajg sie. Moga prze-
nika¢ przez skére albo ciata keratolityczne, lub tez gazowe.

Unna twierdzi, ze pomys$iny wynik leczenia siarkg zalezy
od wytwarzania sie siarkowodoru, ktéry moze przenika¢ w gtgb
skory. Wykazat to Golodetz i inni. Maiiwa przeprowadzit
badania na myszach i stwierdzit, ze pod wptywem kapieli siarko-
wych zabarwia sie bizmut, wstrzykniety pod skére. Badania byty
przeprowadzone w ten spos6b, ze uniemozliwione byto wdychanie
przez zwierzeta dos$wiadczalne siarkowodoru i zabezpieczone
miejsce wktucia igly.

Siarka wiec w postaci siarkowodoru przenika przez naskoérek
i moze wywieraé¢ dziatanie na skére witasciwag.

Ostatnio badania O ansa wys$wietlity jeszcze doktadniej spo-
s6b dziatania siarki na skérc. Mcnsclicluzaleznia mozno$¢ prze-
nikania $rodkéw chemicznych w gtab warstwy rogowej naskorka
przedewszystkicm od zasadowos$ci $rodowiska.

Pu lewka dowi6dt, ze obrzek i rozpuszczenie substancji ro-
gowej nie zalczj wytgcznie od jonéw wodorotlenowych, lecz wie-
cej nawet od pozostatych anion6w siarkowych. Jony wodorosiar-

kowe majg te wtasnos¢ wytacznie w Srodowisku zasadowym.
pH ciata ludzkiego i skdéry wynosi stale 7,1. Gans wykazat
jednak, ze w catym rzedzie choréb skéry pH ulega zmianom.

W $wiezych zapalnych pryszczycach pH zwieksza sie dochodzac
do 7,5, (a wiec zwieksza sie zasadowo$¢) —ew suchych postaciach

pryszczyc i w ‘tuszczycy zmniejsza si¢ do 6,8 (zwieksza- sie
kwasota).
Daje to nam mozno$¢ wyttumaczenia draznigcego dziatania

siarki w ostrych postaciach pryszczycy. W sprawach tych siarka
ma optimum dziatania — zwieksza sie wiec obrzek i stan zapalny.

W ‘tuszczycy i suchych postaciach pryszczycy siarka spotyka
niedogodne warunki dziatania i konieczne jest przez dodanie za-
sad zmieni¢ kwasote, by siarka mogta przenikngé w gigb skory.

Na wtasnosciach keratolitycznych siarki polega przeciwpaso-
rzytniczc dziatanie siarki. ,Forcc parasitocidc“ Sabouraud zalezy
od rozpuszczania pokrywy keratynowej pasorzytéw i icli jajek.

Na tych samych wtasnos$ciach polega i mozno$¢ stosowania
siarki jako $rodka cpilacyjncgo. Uzywane w tym celu wielosiarczki
potasu (oraz wapnia i baru) wydzielajg przy zetknieciu z wilgotng
skorg siarkowoddr i wodorotlenek mctaloidu. U nna przypisuje po-
taczeniu tych dwéch keratolitycznych S$rodkéw in statu nascendi
silne dziatanie tych zwigzkéw chemicznych.

Dziatanie kapieli siarczanych.

Moéwigc o dziataniu siarki stosowanej wprost na skére mu-
simy poruszy¢ sprawe kapieli siarczanych. Farmakodynamika ka-
pieli nic jest jeszcze doktadnie wyjasniona. Przypuszczalnie dzia-
tajg tu siarczki, wielosiarczki i siarkowodor.

Majocchi przypisuje wodom siarczanym dziatanie:

a) kcratoplastyczne,

b) przeciwpasorzytnicze,

c) przeciwzapalne,

d) uSmierzajace,

e) zmniejszajace swedzenie.

Brocq uwaza, ze wody siarczanc wptywajg nader dodatnio
na ustréj podczas leczenia przymiotu rtecig, zwtaszcza tyczy sie to
osobnikéw ostabionych i anemicznych.

Podtug Bazin Desmouliercs i Fingera
ciwdziata wypadaniu nierozpuszczalnych albuminatéw
czas gdy rozpuszcza utworzone uprzednio.

W ten spos6b dawne zasoby

siarka prze-
rteci, pod-

rteci zaczynajg zn6w wywierac
dziatanie lecznicze. Z drugiej za$ strony, siarka utatwia wydzie-
lanie sie rteci oraz zapobiega tworzeniu sie zapaleh dzigset, co
pozwala na znaczne powiekszenie dawek leczniczych. Dziatanie
siarki w zapaleniach jamy ustnej wyjasnia sie w ten sposéb, ze
siarka wydzielona przez ptuca w postaci siarkowodoru, tgczy sie
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2 rtecig w gérnych warstwacli $lu/6wki, tworzac nierozpuszczalny
siarczek rteci.

W leczeniu przymiotu otrzymuje sie pomys$lne wyniki w przy-
padkach uporczywych, ktére przy uprzednim leczeniu zdawaty
sie by¢ odpornemi na rtec.

iirocg zaleca kapiele siarczane w gronkowcow\ ch zakaze-
niach skéry (uporczywy tradzik, gteboki tradzik podbrédki kobiet,
lgéwka, wrzodzienica), dalej w pryszczycy tojotokowej, parakera-
tosis psoriaiitormis i w eczematidach Dariera.

Jako zakonczenie referatu pragnatbym rzuci¢ poglad na dzia-
tanie siarki w pewnych schorzeniach skéry.

Bern ba,fdt, Wilenczyk i Zalewski wykazat, ze
grzybica naskdérkowa Unny jest odczynem chorobowym spowo-
dowanym gtéwnie gronkowcem, przyczem zauwazyt, ze w prze-
waznej ilosci przypadkéw (50%) ilos¢ cukru gronowego w Kkrwi
J8S( wyraznie zwiekszona. Badania przeprowadzone w przypad-
kach ropnych zapalern skorym wykazaty réwniez hyperglikeinje.

Noumark i Czaczkowska stwierdzili liypeiglikemje
w pewnych przypadkach pryszczycy tojotokowej. P ulay uwaza,
*e w dermulitis eczematosa nalezy' zwréci¢ uwage na cukier
w krwi, poniewaz nieraz tnaniy sprawe z ukrytg cukrzyca.

Ostatnio Urbacli i Siclier wykazat zwiekszenie sie ilosci
cukru w skorze oraz krzywa po mobcigzeniu glukozg podobng jak
u cukrzycowatych, w pryszczycy, pokrzywce, wrzodzieuicy', sta-
Phylodertnji, przyczem w pewnej ilosci przypadkéw poprawa na-
stepowata po zastosowaniu insuliny.

ze gronkowicc w tych przypadkach nie jest saprokokiem, lecz
Pyokokiem, mogacym w pewnych warunkach wywotaé¢ schorzenie,
wykazaty préby przeszczep6w oraz badania Brucka i Hidako,
stwierdzajagce zwiekszenie sie antilizin w surowicach krwi cho-
rych na grzybice naskérkowa. Wtasne badania w ty m cierpieniu

wykazat.y réwniez zwiekszenie miana agluty nacyjnego .Surowicy
krwi w stosunku do homo i heterologéw, dochodzace nawet
do 1 :1000.

Pytanie, czy zwiekszona ilo$¢ cukru w skdrze polepsza ja

iako pozywke i pozwala na bujniejsza wegetacje bakterji, czy
tez wptywa na zwiekszong ich jadowito$¢ (jak twierdzi Bujwid
i Grosman) nie jest jeszcze ostatecznie rozwigzane. Rzuca sie
jednak w oczy ten splot dwéch chorobotwdérczych czynnikow:
hyperglikctnja, bakterje. Zachodzi wiec pytanie, czy dodatnie dzia-
tanie siarki w pewnych przypadkach schorzen skéry wywota-
nych przez gronkowce, nie zalezy od dziatania jej zmniejszaja-
cego ilo$¢ cukru w krwi i (analogicznie do insuliny) w skdrze.
Wtasne badania w tej sprawie sg w biegu.

W krétkim zarysie staratem sie zobrazowaé poglady obecne
na dziatanie siarki.

Wiedza lekarska wesp6t z biologjg i clicmjg fizjologiczng wni-

ka coraz, glebiej w tajniki zycia biochemicznego tkanki zdrowej
i schorzatej, oraz bada spos6b dziatania na mag lekéw. Sprawy
wczoraj ciemne, dzi$ stajg sie jasnemi. Ale ilez .razy, mitno tak

czutych i $cisli cli metod badania, obracamy sie¢ jeszcze w ciasnym

kregu przy puszczali, domnieman.

| jasnym sie staje, ze droga do zupetnego wszechstronnego
zrozumieniu i poznania sposobu dziatnnia lekéw na schorzatg
tkanke jes"cze jSSt bardzo daleka i zmudna.

Dr. Stanistaw NOWICKI, asystent Kkliniki. Krakow.

Wytwarzanie sie nowej kosci w warunkach cliorobowyeh.

Z Kliniki chirurgicznej U. .1 w Krakowie.
Dyrektor: Prof. I)r. M. RutkowsKki.

Sprawy koéciotwércze pojawiaja sie czesto w chorobach kosci
u wy jatkowo w chorobach usadowionych w innych narzadach.
Sa one zalezne od czynnikéw wywotujgcych chorobe, zwigzane
w pewny ni stopniu z .samym przebiegiem sprawy chorobowej
i zawsle poniekad od ogdlnego stanu ustroju. Zwigzek ten iest
w niektdi ycli sprawaeli chorobowych do$¢ doktadnie wyjasniony.
W innych atoli zagadnienia ztgczone 2z powstawaniem nowej
kosci sa nierozstrzygniete, i ciemne zaréwno pod wzgledem
patogenezy, jak i leczenia.

Sprawy te budzity zawsze w chirurgii zywe zainteresowanie,
ich znaczenie wzrosto jeszcze wigcej w czasach ostatnich, kiedy
chiruryja uktadu kostnego rozszerzyta znacznie zakres swego
dziatania, a badania radiologiczne daja ustawiczng sposobnos$¢
spostrzeganiu wielu zjawisk chorobowych w kosciach.

Wytwarzanie sie nowej ko$ci ma szczegélnie wazne znacze-
nie w takicli sprawach, gdzie powstaja w jakikolwiek sposob

ubytki w ko$ci, albo gdzie tkanka kostna ulegta martwicy na
Wiekszej przestrzeni. W jednych z tych zjawisk chorobowych nowa
kos¢ wytwarza sie wcze$nie i wybitnie, a obecno$¢ jej zaznacza
sie zwykle od samego poczatku choroby 'luk dzieje sie w ztama-
niach ko$ci. W innych chorobach, jak gruzlicy koS$ci, sprawy ko-
§ciotwdrcze maja niewatpliwie wazne znaczenie, lecz pojawiaja
sie p6zno w przebiegu choroby i sg mato dostepne zaréwno dla
badania klinicznego, jak i radiologicznego. Wreszcie istniejg
sprawy chorobowe, w ktérych istotne zmiany powstajg tylko
z powodu nadmiernego i nieprawidtowo usadowionego kostnienia.

Do mcii nalezy kostnienie mieéni, rozmaitego rodzaju kostniaki,
a mozliwe ze i niektdre kostiilakomiesaki. Do tej grupy zalicza
sie  wszystkie kostnienia pozaszkielctowe, gdzie tkanka kostna

pojawia sie w miejscach nieprawidtowych, i to w pewnej odlegtosci
od szkieletu.

Ten rozmaity sposéb wytwarzania sie nowej kosSci ma takze
wazne znaczenie rozpoznawcze. Badanie radiologiczne umozliwia
czesto doktadno zrédznicowanie proceséw kosSciotwdrczych i na

tej podstawie mozna niejednokrotnie rozpoznaé trafnie przypadki
klinicznie watpliwe. Upierajac sie na radiogramie zawsze za$ nioz.na
stwierdzi¢, czy w badanym przypadku wytwarza sie nowa kos$¢
ezy tez jej iiienia. | ten ujemny wynik badania stanowi czasem waz-
nag wskazéwke rozpoznawczg, gdyz wiadomo, iz w przebiegu nie-
ktérych spraw chorobowych, np. w zapaleniu widknistein kosci, gu-
zach elbrzy miokoiiiérkowycli, odczyndéw kosciotwdrczycli niema,
albo jak w gruzlicy ko$ci pojawiajg sie pdzno.

Wytwarzanie sie nowej kosci w warunkach chorobowych sta-
nowi wiec zagadnienie, z ktéorem wmpotykamy sie z rozmaity cli
wzgledéw. 1 cho¢ niejednokrotnie czynniki wywotujgce sprawy
kosSciotworcze sg etjologicznie niewspo6imierne, to jednak problem
ten musi by¢ nieraz poruszany i rozwazany w catoksztalcie,
w zwigzku z zagadnieniami patogenezy, diagnostyki i terapji. We
wszystkich jednak sprawaeli tgczacych sie z powstawaniem nowej
kosci, a wytaniajagcych sie tak w patologii, jak i w klinice narzuca
sie jako zagadnienie podstawowe: z jakicli tkanek i w jakich wa-
runkach moze wytworzyé sie nowa kos$¢?

Nowa kos$¢ pojawia sie ws$réd najmniej ztozonych warunkoéw
w ubytkach powstatych wskutek ztamania ko$ci prawidtowej.
Sprawy te byty tez najwszeclistr' nniej badane. Ztaiiinnie po-
wstaje w nastepstwie urazu, a ztamana kos$¢ jest czasem dalszym
urazem dla okolicznych tkanek. Urazy te uszkadzajag naczynia
krwiono$ne i wywotujag wylew krwi, ktéry okala ztairiane po-
wierzchownie kostne. Précz tego wybroczyny pojawiajg sie w oko-
stuej, w szpiku kostnym, a takze wséréd tkanek otaczajgcych zta-
mang kos$¢, wiec gtéwnie w mieSniach Zaleznie od sity urazu,
mechanizmu ztamania i innych czynnikéw wptywajgcych na ro-
dzaj ztamania nastepuje wieksze lub mniejsze uszkodzenie naczjn
krwionoénych, a pewnym stopniu takze obrazenie innych tkanek.

Krwiak powstaty wskutek ztamania krzepnie szybko. Masy
wiékniste spajajg poniekad odtamki ko$ci i niezbyt trafnie nadaje
sig tym masotn ntizwe kOstniny wiéknikowej. W tym zbiorowisku
witéknika pojawiaja sie fibroblasty i rozpoczyna sic rozwija¢ mitoda
tkanka ziarninowa. Popewnym czasie, zaleznie od tego, jak
wielkie sg powierzelinie ztamania, jak daleko sg od siebie odda-
lone, tkanka -.zianiiiiowa otacza odiamki i taczy je wzajemnie.
Sprawom tym, co zgodnie stwierdzajg wszyscy badacze, towa-
rzyszy silne przekrwienie miejscowe w okolicy i liajblizszem
sgsiedztwie ztamania.

Potaczenie lagcznotkankowe odtamkéw zalezy w duzym stop-
niu od rozmiaréw krwiaka. Jezelikrwiak nie jest zbyt wielki, to
tkanka tgczna zapetnia g<mszybko. Je$li jednak powstat krwak
rozlegty, to organizacja jego wj maga wiecej czasu. W nastepstwie
duzych krwiakéw tworzy sie czasem zbyt obfity ptyn surowiczy.
Pij n ten, nie do$¢ szybko wessany, przeszkadza rozwojowi tkanki
tacznej zaré6wno wokoto odtamkoéw, jak i miedzy odtamkami,
szczegOblnie jezeli sa one znacznie od siebie oddalone.

Opisane zjawiska powstaja w stabszym lub silniejszym stop-
niu po kazdem ztamaniu. Ich znaczenie w dalszym przebiegu goje-
nia ztaman nic jest atoli ustalone. Badacze, jak O 1lier, Lexer
i inni, nie przypisuja miodej tkance tacznej zadnego istotniejszego

znaczenia w tworzeniu nowej kosci. Zwracaja tylko uwage, ze
nadmierny rozrost tkanki tgcznej moze by¢ przeszkodg w zespo-
leniu kostnem odtamkoéw. Badacze ci uznajg, 2c najwazniejszg

role w wytwarzaniu nowej ko$ci posiada okostna. Jej wewnetrzna
warstwa zawiera bowiem poktad osteoblastéow, a te iedynie z po-
§rod wszystkich komoérek majg wtasnosci ko$ciotwdrcze i zdolne
sa wytwarza¢ nowg kos$¢. Te swuista czynno$¢ moga osteoblasty
tylko wtedy wykonywaé, gdy warstwa wewnetrzna okostnej po-
zostaje w nienaruszonym zwigzku z warstwa zewnetrzng. W tej
zewnetrznej warstwie znajdujg si¢ bowiem naczynia krwionos$ne,
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przez ktére wytacznie dostaje sie krew ku warstwie osteoblastow.
Dostateczne za$ odzywienie osteoblastéw ma by¢ gtéwnym wa-
runkiem ich zdolnosci koS$cietwérczych. Szczegdlnie Lexer
i jego szkota podkreslajg, jak wazne znaczenie w sprawach ko-
S§ciotwdrczych ma nieuszkodzony uktad naczyniowy w okostnej
i w nim upatrujg podstawe do prawidtowego wytwarzania nowej
kosci. Poniewaz unaczynienie okostnej pochodzi od naczyn prze-
biegajgcych z okolicznych czys$ci miekkich, przeto odtuszczanie
mie$ni od okostnej jest wediug Lexera roéwniez czynnikom nie
sprzyjajacym tworzeniu sie nowej kosci.

Podstawe dla tych pogladéw stanowig badania do$wiadczalne.
Polegaty one na tern, ze wycinano podokostnie wigksze lub mniej-
szo cze$ci istoty kostnej, nawet cale trzony i badano, jak zacho-
wujg sie koéci po tych zabiegach. Doswiadczenia takie, wykonane

najpierw przez O 1lliera, dawaty state wyniki jednakowe. Na
miejscu wycietych czeéci trzonu pojawiata sie nowa ko$¢, ktdra
z czasem przybierata ksztatty podobne do dawnej wycietej koSci.

Doswiadczenia tc powtdrzyt niedtugo za Ollierem Macewcn.
wycinajagc roéwniez trzony kosSci i pozostawiajgc okostne.
lecz odnowy kosci nie stwierdzit. Padania te powtarzano pézniej
wielokrotnie i wielokrotnie otrzymywano wrecz przeciwne wyniki.

Zastanawiajac sie nad wszystkierni szczegétami, dotyczgcymi
tych dos$wiadczen, zauwazono, ze istnieje nasamprzéd pewna roz-
nica miedzy doswiadczeniami, wykonanymi na mitodych, a starych
zwierzetach. Zwierzeta miode okazywaty znacznie wiekszg zdol-
no$¢ tworzenia nowej ko$ci, niz zwierzeta starsze. Przypisywano
to wiekszym zdolno$ciom koéciotwérczym miodej okostnej, a takze
temu, ze btona wewnetrzna tej okostnej nie jest zbyt silnie zrosta
z powierzchnig istoty kostnej. Odtuszczanie okostnej byto tatwe
i, jak twierdzono, nastepowalo bez wiekszego uszkodzenia war-
stwy osteoblastow. U zwierzat starszych istota zbita jest S$cisle
zrosta z blong wewnetrzna okostnej. Oddzielajac ja nie mozna
uchroni¢ sie od znacznego uszkodzenia warstwy osteoblastéow,
a teinsamem zniszczy¢ zdolnos$ci koSciotworcze okostnej. DoSwiad-
czenia na starszych zwierzetach wykonywat O 1llier zapomoca
ostrego raspatora. Po6zniej Le xcr powtarzat te badania i stwier-
dzit, ze uzywajac ostrego narzedzia zluszcza si¢ okostne a zara-
zem zabiera sie tli i 6wdzie nieco istoty kostnej. W dosSwiadcze-
niach w ten spos6b przeprowadzonych wuzyskano wypetnienie
ptaszcza okostnej nowa koscig, cho¢ tworzyta sie ona znacznie
wolniej, niz u zwierzat mtodych. Przytem. jak to widziat Rolide,
wystarczato zachowac¢ niewielkie nawet odcinki okostnej, aby wy-
tworzyta sic ko$¢ warto$ciowa anatomicznie i funkcjonalnie. Ko-
§ciotwdrczej sile c-kostnej przeszkadzal tylko nadmierny rozrost
tkanki tgcznej lub uszkodzenie naczyn krwionos$nych.

Wedtug zapatrywan tych badaczéw S$rédkostna (emlostium),
zawieraja warstwe osteoblastow a wys$cielajgca jame szpikowa,
ma mniejsze znaczenie w tworzeniu nowej kosci, niz okostna.
Srédkostna moze wytwarzaé tkanke kostng, lecz w niewielkich
rozmiarach. Zasadniczym atoli warunkiem, aby to mogto nastgpic,
jest zachowanie odzywienia $rédkostnej, ktéry- zalezy od tetnicy
odzywczej kosSci i jej gatezi umieszczonych w istocie gagbczastej.
Jezeli wskutek ztamania ta tetnica zostanie uszkodzona, wtedy’
wedtug L cxcra $rodkostna jest nieuzyteczna w wytwarzaniu
nowej kosci.

W dosSwiadczeniach, w ktérych niszczono okostne i istote ko-
stng, a pozostawiano sam szpik razem ze $rdodkostna, pojawiata
sie wprawdzie kestnina, ule byta ona bezksztattna i nigdy nie ze-
spalata zupeinie odtamkdéw. W nastepstwie tych zabiegow wytwa-
rzaty sic stawy wrzekome. Badano tez jaka rola w powstawaniu
kostniny przypada samej istocie kostnej, kiedy oddzielano od niej
zaréwno okostne, jak i szpik kostny. Rohde zauwazyt, ze
w tych warunkach istota kostna ulega szybkiemu wessaniu, staje
sie porowata i podatna do ztaman. Je$li jednak odzywienie pew-
nego odcinka takiej ogotoconej istoty kostnej zostatlo zachowane,
wtedy wedtlug Rolidego osteoblasty, zawarte w kanatach U a-
versa, moga odtworzy¢ ('kostny i wytworzy¢ kostniny.

Szkota Lexera podkre$la na podstawie badan dosSwiadczal-
nych, ze wytwarzanie nowej kos$ci jest przedewszystkiem zalezne
od dostatecznego odzywienia osteoblastéw, co pozostaje w zwigz-
ku z przekrwieniem w okolicy ztamania. Ody doptyw krwi jest
zahamowany wskutek pierwotnego uszkodzenia naczyn krwio-
nosnych lub gdy powstajg pézniej zaburzenia w odzywieniu kosci,
to ubytek nie zapeinia sie nowg koscig. W takicli przypadkach
zamiast kostniny wytwarza sie tkanka taczna, pochodzaca badz
z okostnej, badz z otaczajacych czy$ci miekkich. W ten spos6b
uszkodzenie uktadu naczyniowego wiedzie do powstawania stawu
wrzekomego.

Zupetnie odrebne sg zapatrywania 15iera i jego ucznia Mar-
tina na powstawanie ko$ci w nastepstwie ztaman. Wedtug nich
kostnina tworzy sie podobnie, jak blizna cze$ci miekkich. Bi er
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wyréznia kosStnine tworzacg sie celowo i bezcelowo. Odnowa
kosci majg kierowa¢ podniety miejscowe, dziatajagce na sposéb

hormonéw a zawarte w szpiku kostnym. Podniety te wyzwalaja
sie po uszkodzeniu szpiku, a w razie ich braku tworzy sie wpraw-
dzie kostnina, lecz nie wiedzie ona do trwatego zespolenia odtam-
kow; jest to bezcelowa kostnina Biera. Dlatego w tych przy-
padkach, gdzie sg uszkodzone okostna i istota kostna a szpik zo-
stat nienaruszony odnowa ko$ci ma by¢ niezupetna. Podniety ko-
$ciotwdrcze wychodzace ze szpiku nietylko dziatajg nu okostne
i srodkestny. Wywotujg one takze metaplazje tkanki tacznej i mies-
nej w tkanke kostna. Ta wtadnie inetaplazja pozwala na zapetnie-
nie znaczniejszych ubytkéw w kosci. Wedlug tych zapatrywan
rola okostnej jest podrzedna.

Inni wreszcie badacze uznaja, ze okostna jest btong taczno-
tkankowga, pozbawiong jakichkolwiek komoérek swoistych. Twier-
dzg oni, iz sg tylko pewne rdznice miedzy okostng u miodych
i starszych osobnikéw. U mitodych — okostna sktada sie z tkanki
tacznej, a na jej powierzchni wewnetrznej sg poktady mitodej ko-
§ci, Utkanie tej okostnej jest mniej zréznicowane, niz okostnej
u dorostych. U osobnikéw mitodych niema tez S$cislejszej granicy
miedzy tgcznotkankowem wysytaniem okostnej i kanatow Ha-
vorsa. Okostna dorostych sktada sie z dwu warstw, lecz warstwa

wewnetrzna wedlug Heitz-Boyera, Lericliea i Roli-
card‘a nie zawiera zadnych komoérek, ktéreby miaty inne cechy
i wtasciwosci, jak komorki tacznotkankowe. Autorowie ci odrzu-

cajag w stosunkach prawidtowych istnienie osteoblastéw, jako ko-
moérek swoistych. Taksamo nie widzag zadnych podstaw, aby wy-
ré6znia¢ w jamie szpikowej $rodkostna. Takiej nazwy wogé6le w ich
pracach nie spotyka sie.

Utkanie okostnej moze tylko weditug tych autorow zmieni¢
sie w warunkach chorobowych, i to najczesciej wtedy, gdy okostna
podlega urazowi lub zakazeniu. Wtedy naczynia krwiono$ne oko-
stnej rozmnazaja sie, a tkanka przybiera charakter miodej ziarni-
nowej tkanki. Cata okostna jest przekrwiona, obrzekta i zgrubiata.
Badajac w takielti sprawach okostne odiosi sie wrazenie, jakby
wracata ona do stanu embrionalnego. Nie jest to jednak swoisty od-
czyn okostnej, bo i inna tkanka taczna, je$li znajdzie sie w po-
dobnych warunkach, oddziatywujc podobnie.

Okostna ma atoli pewne, szczegdlne wtasciwosci, dzieki kto6-
rym wtasnie z niej tatwiej tworzy sie nowa ko$¢ w odpowiednich
warunkach, niz z innej tkanki #gcznej. Unaczynienie okostnej i po-
wierzchownych warstw istoty zbitej jest wspdlne i pozostaje ze
sobg w $cistym zwigzku. Zaburzeniu w krazeniu krwi w zakresie
okostnej wptywaja na odzywienie powierzchownie potozonej istoty
zbitej. Tak dzieje sie w stanach pourazowych, wiec tez w ztama-
niach kosci lub w chorobach zakaznych, gdzie naczynia okostne
sg silnie przekrwione, a w najblizszych okostnej kanatach Ha-
versa wystepuje przekrwienie. Nastepstwem przekrwienia w tych
kanatach jest wedtug Lericha i Policarda wzmozone
wsysanie beleczek kostnych. Wskutek tego, kanaly Haversa po-
szerzaja sie, a istota zbita staje sie rzadsza, niz zwykle. Z temi spra-
wami potgczone jest réwniez uwolnienie pewnej ilosci soli wapnio-
wych ze zresorbowanyeh beleczek oraz stworzenie pewnego za-
pasu wapnia w tych okolicach, gdzie odbywa sie wchtanianie ko-
§ci. Poniewaz zjawisko to jest zalezne od odczyn6w powstatych
miejscowo w kosci i to na ograniczonym jej odcinku, w ktédrym
pojawito sie z rozmaitych zreszta przyczyn przekrwienie, przeto
Lcriche i Polic ard nazywajg je miejscowa przemiang wap-
niowa. Autorowie ci twierdzg, ze tc odczyny chemiczne przebie-
gaja wolno, bo wogdle krgzenie krwi i chtopki w zakresie kosci
jest wolne. Jednakowoz przemiana chemiczni wapniowa zwigzana
jest Scisle z warunkami miejscowemi, zaleznemi od zmian anato-
micznych w kosci. Ogélna zawartos¢ wapnia we krwi nie daje
w tych sprawach zadnych wyjasnien, a badania oparte na rozbhio-
rze krwi pobranej z obwodowych naczyn krwiono$nych w zadnej
mierze nie uprawniaja do wyciagania wniosk6w o przemianie che-
micznej toczacej sie miejscowo w uszkodzonej, a odnawiajgcej sie
kosci.

Mimo, zc okostna nic zawiera swoistych komoérek wytwarza-
jacych kos¢, jednak z pos$réd wszystkich tkanek tacznych jest naj-
podatniejszym terenem ko$ciotworczym. Pojawia sic w niej tatwo
mtoda tkanka taczna i blisko niej, w istocie kostnej znajduja sie
zapasy soli wapniowych. Sg to wedtug Lericlia i Policarda
podstawowe warunki do powstania nowej kosci.

W Swietle tych zapatrywan zupetnie inaczej nalezy ttumaczy¢
doswiadczenia wykonane w tym celu, aby wyjas$ni¢ role okostnej
w tworzeniu nowej ko$ci. Najprostsze z tych klasycznych dos$wiad-
czen Ollicra, a to, wyciecie i odchylenie matego uszyputowa-
nego ptatka okostnej wywotywato wyro$l kostng (exostosis).
W tym wypadku samo tylko ztoszczenie okostnej, potgczone
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z przerwaniem naczyn krwiono$nych i krwiakiem przyczyniato sie
do takich zmian w okostnej, ktére wiodly do powstawania mtodej
tkanki tacznej, wiec $rodowiska wtasciwego do tworzenia sie ko-
§ci. Przekrwienie za$ wystepujace w powierzchownych warstwacli
kosci powodowato wsysanie heleczek kostnych. To tez w tkance
tacznej pozostajacej w sasiedztwie z koScig pojawity sie koto
5—8 dnia nowe beleczki kostne. Spostrzega sie je nasamprzéd
zawsze u podstawy ptatka, wiec przy powierzchni istoty zbitej,
a nigdy na szczycie ptatka. Poleczki kostne nie powstajg wiec
z komorek swoistych okostnej, ktére znajdowaty sie przeciez na
catej przestrzeni ptatka, lecz tylko tam, gdzie wytworzyta sie
mtoda tkanka taczna, i w najblizszem sgsiedztwie z tiwolnionemi
zapasami wapnia.

Jezeli uszypulowany ptatek okostnej ztuszczano na catej diu-
gosci trzonu i przemieszczano platek miedzy miednie, wtedy
w niektérych doSwiadczeniach powstata zgrubiata listwa wtokni-
sta, u w innych blaszka kostna. Do$wiadczenie to, wykonane naj-
pierw przez Olliera dawato wynik dodatni, to jest wytworze-
nie sie kosci. Wielu nastepnych badaczy otrzymywato w tern sa-
mem dos$wiadczeniu badz zmiany wtokniste, badz beleczki kostne.
Zwykle jednak byto tak, ze ci sami badacze mieli stale jednakowe
wyniki, dodatnie lub ujemne. Leriche i Policard powtdrzyli
w ostatnich czasach te dosSwiadczenia i przyszli do przekonania,
ze ich wyniki nie sag przypadkowe i ze mozna przewidzie¢ naprzéd,
kiedy wytworzy' sie tkanka kostna, a kiedy wi6knista. Roznice
w wynikach zaleza jedynie od techniki, jaka stosuje sie w do$wiad-
czeniach.

O 1lier, starajac sie o ile mozno$ci zachowaé¢ warstwe we-
wnetrzng okostnej, ktérag uwazal za istotng w sprawie kos$ciotwor-
czej, zdejmowat okostne psa lub krdlika zapomocg bardzo ostrego
raspatora, przyczem przyciskat go silnie do powierzchni istoty
zbitej. W ten sposéb ztuszczal drobne trzaski kostne z istoty zbi-
tej. O 1lier, jak i inni nastepni badacze ttumacza, ze przy tej tech-
nice doswiadczalnej, zostawiajgc przy okostnej niewielkie kawatki
ko$ci, chronig od uszkodzenia samag okostng. W tak wykonanem
doswiadczeniu pojawia sie zawsze tkanka kostna.

Gdy w tein samem doSwiadczeniu ztuszcza sie okostne na-
rzedziem tepem, otrzymuje sie niezawodnie wyniki ujemne. OI-
lier ttumaczyt takie wyniki tern, ze oddzielajagc niedo$¢ doktadnie
okostne, niszczy sie jej warstwe ko$ciotworczg. Przeciwnicy teorji
Olliera twierdzg, ze objasnienie to jest pozbawione wszelkich
Podstaw, bo taka warstwa w okostnej wogoéle nie istnieje. Lecz
nawet uznajac swoiste kos$ciotwdrcze wtasciwosci okostnej, trudno
jest sobie przedstawi¢, aby przy ziuszczaniu okostnej wszystkie
osteoblasty ulegty zupetnemu zniszczeniu.

W dos$wiadczeniach wykonanych ostrem narzedziem pozostajg
W tacznoséci z okostng, $srodowiskiem zdolnem do kostnienia, trza-
ski kostne, zawierajace inaterjaty wapniowe i znajdujace sie w tych
Warunkach, ze mogg ulec wessaniu. Kiedy w zabiegu uzywa sig
tepego narzedzia, przy okostnej nie pozostajg cze$ci kosci i niema
soli wapniowych, a inne sprzyjajace warunki do kostnienia spo-
tykane w okostnej sg bez soli wapniowych nieuzyteczne. Ostatecz-
nym wynikiem jest tylko wytworzenie sie tkanki wtoknistej.

Badacze nie uznajacy wtasciwosci koSciotwdérczych komérek
okostnej przypisujg istotne znaczenie w powstawaniu kostniny
w ztamaniach ko$ci miodej tkance tacznej. Sadzag, ze wszystkie
czynniki niekorzystnie wptywajace na rozw6j tej tkanki sg od sa-
mego poczatku przeszkodg w tworzeniu sie nowej kosSci. Taka
Przeszkode stanowi, jak juz wspominatem, nadmierne przesuniecie
odtamkoéw lub zbyt obfite nagromadzenie ptynu wysiekowego.

Niezbyt rozlegte zniszczenie okostnej i mierny krwiak utatwia
natomiast rozwoj tkanki tgcznej i wptywa korzystnie na tworzenie
Ge kostniny. Jezeli w ztamaniach okostua nie zostata przerwana

odtamki przystaja $ciSle do siebie, to krwiak jest niewielki.
W nastepstwie wytwarza sie nieduzo tkanki tgcznej, co w korcu
wiedzie do powstania kostniny w matych rozmiarach. Tylko
u dzieci, u ktoérych dos$¢ czesto trafiajg sie ztamania podokostne,
Powstaje do$¢ obfita kostnina. Przyczyng tego jest obfitsze una-
czynienie kos$ci, niz u dorostycli i tern samem rozleglejsze krwiaki
Podokostne wskutek urazu wywotujgcego ztamanie. Z tych samych
Wzgledéw ttumaczy sie powolny zrost kostny po linijnem cieciu
kosci, osteotomji, po ktérem wylew krwawy jest nieznaczny. Dla-
tego tez prawdopodobnie potrzaskane ztamania goja sie z two-
rz.eniem obfitej kostniny. Tak samo réwniez nalezy wyjasni¢ ko-
rzystne wyniki uzyskane w niektérych opornych na leczenie sta-
wach wrzekemych po operacji Kirschnera, ktéora polega na
Wielokrotnem przedtutowaniu trzonu kos$ci w osi diugiej, tak ze
z koSci powstaje wiele trzasek potgczonych jednak ze sobg.

Wedtug Lericha i Policard* takze i znaczenie szpiku
kostnego jest w tworzeniu si¢ nowej ko$ci obojetne, bo zawiera
0|t Przedewszystkiem komérki krwiotwércze, a nie tacznotkanko-
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we. Tylko szpik ttuszczowy mogthby przeistoczy¢ sie droga po-
wolnej przemiany w tkanke taczng, wiec takze w zwykitych wa-
runkach nie moze by¢ uznany, jako tkanka zdolna do spraw ko-
§ciotworczych. Wspomniani za$ badacze nie uznajg istnienia war-
stwy osteoblastow, wyscielajacych jame szpikowa.

W najblizszej okolicy odtamkéw toczy sie serorbeja beleczck
kostnych. Jest to sprawa przebiegajaca wolno, trudna do oceny
w obrazie histologicznym, niewatpliwa jednak w biopsji, a czasem
do$¢ wyrazna w radiogramie, jako rozrzedzenie ko$ci. Wywotuje
ja wedtug Lericlia i Polica rda raczej esteoliza, niz osteo-
kiazja. Resorbcja ko$ci wystepuje réwnocze$nie z powstawaniem
nowej kosci i $ledzgc pilnie radiogramy wykrywamy resorbeje stale
i réwnorzednie z pierwszemi cieniami kostniny. Axhausen
uzaleznia te resorbeje odiamkédw od istnienia martwych bele-
czek kostnych. Przyczyng tej martwicy ma by¢ uraz i zaburzenia
w odzywianiu komorek kostnych, ktére wog6le nawet po nie-
znacznych zaburzeniach tatwo obumierajg. Leriche i Poli-
card nie uznajg tej przyczyny resorbeji, a twierdzg, ze jest ono
wywotane przedewszystkiem wskutek przekrwienia i nastepo-
wego odciggania soli wapniowych w mitodag tkanke taczna.

Resorbcja kos$ci rozpoczyna sie wkrdétce po ztamaniu i obej-
muje gtéwnie powierzchnie odtaméw i te czes¢ istoty zbitej, ktdra
zostata pozbawiona okostnej. Niekiedy resorbcja postepuje szybko
i nieraz, gdy operujemy ztamania kos$ci, stwierdzamy, ze juz
w tydzien po ztamaniu nie mozna zupeinie doktadnie dostosowacd
powierzchni odlaman do siebie, bo powstaty na nich pewne ubytki,
ktéorych przyczyng jest wtasnie resorbcja kosci. Ustaje ono po
pewnym czasie, ktérego nie mozna S$cistej oznaczy¢. Prawdopo-
dobnie zalezy to od powrotu prawidtowych stosunkéw unaezynie-
nia w kosci.

Beleczki nowej kos$ci pojawiaja sie naprzéd na obnazonej
z okostnej powierzchni kostnej i to zwykle w tein miejscu, gdzie
istota kostna styka sie z prawidtowa okostng. Beleczki te pow-
staja kolo 6 dnia po ztamaniu, poczatkowo sa bardzo wiotkie,
a wyrazniej wystepuja koto 10 dnia. W warunkach prawidtowych
kostnina pojawia sie niemal w tym samym czasie zaréwno u czto-
wieka, jak i wszystkich zwierzat. Tylko rozmiary kostniny sg
réozne. Miedzy zwierzetami pracownianymi, psy tworzg kostnine
podobnie, jak cztowiek, a kréliki odznaczajg sie bujniejszymi spra-
wami kos$ciotwdrezemi. Kazda kostnina jest poczatkowo wiotka
i nieksztattna. Sktada sie z przeset waskich, miedzy ktéremi sa
szerokie przestrzenie zapetnione tkanka tgaczng. Spoisto$¢ takiej
kostniny jest staba i poddaje sie tatwo mechanicznym dziataniom.
Ztamana goi sie szybko, bo krwiaki w$érdd obficie iinaczynioucj
tkanki mtodej stwarzajg korzystne warunki do powstawania no-
wej kosci, wzglednie tworza jg liczne osteoblasty pojawiajgce sie
w miodej kosci. Na tej wtasnosci Swiezej kostniny polegaja
wszystkie zabiegi, majgce na celu nalezyte ustawienie ztaman
niezbyt dawnych, a Zle zgojonycli.

Swieza kostnina nie jest gesta i stabo nasycona solami wapnia
i dlatego przepuszcza promienie Roentgena. To tez badanie radjo-
logiczne przeprowadzone we wczesnym okresie ztamania nie daje
dostatecznego wyobrazenia o rozmiarach tworzacej sie kostniny.
Jest ona zwykle obfitsza w rzeczywisto$ci, niz na radjogramie.
Z czasem kostnina tezeje, upodabnia sie do ko$ci prawidlowej
a gtéwnie pod wpitywom czynnikéw mechanicznych przebudo-
wuje sie, aby odpowiadata wymaganiom funkcjonalnym kosci.
Przebudowa ta nastepuje szybciej w ztamaniach zamknietych, niz

otwartych. W kos$ciacli wielkich, jak na udzie trwa kilka mie-
siecy, lecz i w matych kosciach me konczy sie wcze$niej, jak
przed 4-ina tygodniami.

Rozw6j kostniny nie jest ograniczony tylko do samej kosci.

Kostnine spotyka sie i w innych tkankach, potozonych w sgsiedz-
twie koéci i to najcze$ciej w mie$niach. W ztamaniach powsta-
tych po postrzatach przybiera ta kostnina w mie$niach czasem
dos$¢ dziwaczne postaci, jest rozprysta w rozmaitych kierunkach

lub przebiega zupeinie linijnie, ciagnac sie tak, jak biegi kanat
postrzatu.
Ttumaczono, ze kostnina w tkance miesnej powstaje wskutek

rozprészenia osteoblastéw lub komérek kostnych w mie$niu.
Autorowie nie uznajacy witasnosci koSciotwérczych tych komérek
objasniajg, ze i tutaj zachodzi ten sam proces, jak w okostnej.
Mianowicie pojawia sie mioda tkanka #taczna, bliskie sgsiedztwo
kosci utatwia dow6z materjatéw wapniowych za posrednictwem
sokéw tkankowych. Obecno$¢ za$ widékien miesnych ws$réd nowo-

stworzonej tkanki kostnej dowodzitaby, ze zaszta wtasnie ta
przemiana.

Kostnina mie$Sniowa ustepuje po pewnym czasie. Czasem
znika bardzo gwattownie, wprost w ciggu Kkilku dni. KonAczyna,

ktéra byta silnie zgrubiata, wraca szybko do zwyktych rozmia-
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row i prawidtowego wygladu. Ustepowanie tej kostniny jest na-
stepstwem osteolizy. Réwnocze$nie tkanka ziarninowa przemienia
sie na wioknistg, niezdolng juz do przemiany kostnej. Wydaje sie,
ze mieSnie wracaja do stanu pierwotnego, lecz badajgc stwierdza
sie w nich zwtéknienie. Sprawnos$¢ tych miesni doznaje nieraz
znacznego obnizenia, a ograniczenie ruchéw, ktore niejednokrotnie
po ztamaniach wystepuje, nalezy wyjasni¢ nietylko zmianami
w Stawach, lecz takze zmianami w mie$niach w nastepstwie ich
kostnienia.

Bardzo obfita kostnina wytwarza sie w niektérych ztama-
niach, ktore ulegty zakazeniu o niezbyt wielkiej jadowitosci. Stabe
zakazenie pobudza rozrost tkanki ziarninowej, a jej rozlegtos¢

tworzy szeroki teren do powstawania kostniny. Tak samo przed-
stawia sie sprawa z tak zwanem mcchauicziiem podraznieniem
kostniny. Zdarza sie ono gtéownie w tych ztamaniach, ktdére nie
byty unieruchomione, a mata stosunkowo bolcsiios¢ i moznosé
wykonywania ruchéw sprzyjaty przekrwieniu i tworzeniu sig
mtodej tkanki tacznej. Takie stosunki spotyka sie niekiedy na
koniczynie go6rnej w poblizu stawu tokciowego.

Z tik zwanej kostniny wléknikowej nie zawsze wytwarza
sie ko§¢. Zamiast kosSci moze wytworzyé¢ sie chrzastka lub tkanka
taczna.

Te zaburzenia w rozwoju mitodej koSci pojawiajg
wcze$nie. Chrzgstka wystepuje w kostninie w postaci
nych ognisk chrzgstkowych lub. zajmuje wieksze przestrzenie.

Powstawanie chrzgstki ~w kostninie objasniaja Leriche
i Polic ard w ten sposdéb, ze tkanka tgczna w pewnych miej-
scach nie kostnieje, a przemienia sie w tkanke chrzastkows.
Tkanka ta niema jednakowego wygladu, bo poszczegbélne wyspy
komérek chrzastkowych oddzielane sg od siebie szerokiemi polami
tkanki tacznej. Tkanke chrzastkowa uwazal Vircliow jako
przejSciowy stopien do tworzenia sie tkanki kostnej. Lericlie
i Pol icard twierdzg, ze chrzastka jest zjawiskiem chorobowem
w tworzeniu sie kostniny, bo pojawia si¢ wtedy, gdy unierucho-
mienie odtamkéw jest niedostateczne. W zwykiych warunkach
w kostninie chrzgstka nic powstaje. Jako chorobowe zjawisko po-
jawia sie u cztowieka tylko wyjgtkowo. Cze$ciej spostrzega sie
je u zwierzat, a z tych kréliki, myszy, ptaki fatwiej tworzg
w ztamaniach chrzastke niz inne.

Organizujaca si¢ miedzy odtamkami tkanka taczna moze ulec
zwtdéknieniu a nie podlegaé¢ innym zmianom. Wtedy wytwarza
sie staw wrzekomy (pseudoartlirosis). Staw taki moze powstac,
jak $wiadczg spostrzezenia kliniczne, gdy odlegto$¢ miedzy odtam-
kami jest znaczng. Woéwczas organizacja skrzepu postepuje powoli
lub nagromadza sie duzo pltynu wysiekowego, ktory utrudnia
potaczenie tacznotkankowe miedzy odtamkami.

Jeszcze czeéciej powstajg stawy' wrzekomc wskutek zaklino-
wania mie$ni miedzy odtamki kostne. Przyjmuje sie zwykle, ze
takie wkleszczeuie mied$ni przeszkadza mechanicznie zespoleniu
odtamkéw kostning. Jednak miesnie mogg réwniez kostnie¢ i two-
rzenie sie tkanki kostnej w mie$niach po ztamaniach nie nalezy
wcale do zjawisk rzadkich. Sprawe te Lericlie i Policard
wyjasniajg w ten sposéb, ze kostnienie mige$ni moze odbywac
sie tylko wzdtuz przebiegu witdkien miesnych. Jezeli wigec miesien
jest poprzecznie utozony miedzy odtamkami kosci, to nie moze
sie w nim wytworzy¢ tkanka kostna i w nastepstwie powstaje
staw wrzekomy.

sie dos¢
rozrzuco-

Sa atoli kosci, ktére ztamane w jakichkolwiek warunkach,
zwykle wytwarzajg staw wrzekomy. Po nich nalezy ztamanie
szyjki ko$ci udowej blisko gtéowki. Te niekorzystne wyniki goje-

nia szczeg6lnie u oso6b starszych ttumaczy sic przerwaniem na-
czyhA krwiono$nych zaopatrujgcych gtéwke i nastepowa jej mart-
wicg. Niedostatecznie za$ wyjasnione jest, dlaczego ztamania kosci
czaszkowych prawie nigdy nie tworzg kostniny, a tylko zrost
lacznotkankowy. W tych bowiem ztamaniach nie brakuje i wyle-
wu krwawego i okostnej, jako terenu odpowiedniego do kostnienia,
wiec wedtug teorji Lericha i Policarda nalezatloby ocze-
kiwaé zrostu kostnego, a przeciez mtoda koS¢ nie tworzy sie.
Doé¢ liczne sg przypadki stawéw wrzekomych w nastepstwie
ztaman otwartych i zakazonych. Stabo zakazenie moze pobudzaé
rozwoj tkanki tacznej i w ten spos6b nawet przyczyniaé¢ sie do
wzrostu kostniny. Ale zakazenie silniejsze, wywotujgce uporczy-
wo ropienie, obumieranie tkanek, zmiany w naczyniach krwio-
no$nych wiedzie stale do nadmiernego rozwoju tkanki tacznej
widknistej. By¢ moze, jak sadzg Lericlie i Policard, ze
wskutek ropienia nastepuja zaburzenia w przemianie wapniowej
w miejscu ztamania, ktdre przeszkadzaja osadzaniu sie soli wap-
niowych w mitodej tkance #tacznej. Widaé bowiem niekiedy, ze
wokoto odtamkéw powstata bardzo obfita kostnina, a zespolenie
kostne nie nastapito. Mozliwe tez, iz nierbwnomierny, zalezny
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od zakazenia rozwdéj tkanki tagcznej moze mieé niekorzystny wptyw
na wytwarzanie sie kostniny. Leriche i Policard twierdza,
ze sama obecno$¢ leukocytow wielojadrzastych w tkance przesz-
kadza kostnieniu. Moje atoli spostrzezenia, poczynione w bada-
niach doswiadczalnych nad zakaznem zapaleniem kosci, nie zga-
dzaja sie z temi zapatrywaniami.

Og6lnie moznnby okresli¢, ze przyczyng powstawania stawéw
Wrzekomych jest niestosunek miedzy tworzeniem sie tkanki tacz-
nej a kostnej. Tkanka tgczna wytwarza sie za szybko i za obficie
i ten jej rozrost nie sprzyja rozwojowi tkanki kostnej.

Oprécz tych miejscowych warunkéw, od ktérych w wysokim
stopniu zalezne jest wytwarzanie nowej kos$ci, niematy wptyw na
powstawanie kostniny wywiera og6lny stan ustroju. Jest rzecza
znang oddawna, ze w niektérych chorobach zakaznych, a gtéwnie
w posocznicy, nietylko ze nie wytwarza sie kostnina, ale nawet
zanika, jezeli poprzednio juz narosta. Og6lne wyniszczenie ustroju
wptywa tez niekorzystnie na rozw6j kostniny. w latach wojen-
nych, w krajach gdzie panowat niedostatek pozywienia, spostrze-
gano zaburzenia w gojeniu ztamaA. To samo stwierdzono w do-
Swiadczeniach na zwierzetach a najwyrazniej gdy #tamano kosci
zabom. Otdéz gojenie takich ztaman byto bardzo powolne w zimie,
a szybkie w lecie. Jakze i wiek ma swdj wpityw na tworzenie
sie nowej kos$ci, bo naogdét kostnina wytwarza sie szybciej i obfi-
ciej u osobnikéw mitodych, niz starych.

W ostatnich czasach poruszano takze wptyw gruczotéw o do-
krewnem wydzielaniu na tworzenie sie nowej ko$ci. Odnos$nie do
wzrostu kosci wplyw ten jest udowodniony. Lecz wyrazniejszej
zalezno$ci miedzy wydzielaniem dokrewnem a gojeniem ztaman
dotagd wtasciwie nie stwierdzono. Dos$wiadczalnie usuwano roz-
maite gruczoty dokrewne i wywotywano ztamania, jednak zta-
mano kosci goity sie jak zwykle. Takze kliniczne préby podawania
wyciggoéw z tychze gruczotéw nie osiggaty w leczeniu zadnego
celu, albo bardzo watpliwy.

Z pomiedzy' czynnikow og6lnych wptywajgcych korzystnie
na rozwdéj kostniny nalezy wspomnie¢ $wiatto stoneczne. Jeszcze
w czasie wojen napoleonskich spostrzezono, ze chorzy ze ztama-

niami, umieszczeni w koS$ciotach, byli w tym samym kosciele le-
czeni z rozmaitym skutkiem. Chorzy, ktérzy lezeli po stronie
nastonecznionej goili si¢ znacznie predzej, niz chorzy potozeni po
stronie, gdzie storice nie dochodzito. Niewiadomo tylko, czy dzia-
tanie storica odnosi sie do miejscowego odczynu w okolicy zta-
mania, wywotujacego wieksze przekrwienie, czy tez dziata ono

og6lnie na ustréj i w ten sposéb wpitywa korzystnie na wzrost
kosci. W kazdy' razie dziatanie miejscowe stofAca nie jest zbyt
wazne, bo ztamania leczone w opatrunkach gipsowych, zrastajg
sie korzystnie.

Te zasadnicze prawa tworzenia sie nowej koSci stosujg sie
takze i do innych spraw chorobowych kosci, w ktérych dziataja
i inne, wiecej ztozone czynniki chorobowe. Poglagdy wypowiadane
w tej sprawie sg rowniez nieuzgodnione, jak i zapatrywania od-
nosne do tworzenia sie kostniny. Trzeba przytein zaznaczy¢, ze
rozporzgdzamy dotagd jeszcze niedostateczncmi  badaniami,
w ktorych zajmowano sie szczegbtowiej powstawaniem nowej
kosci w rozmaitych sprawach zapalnych lub nowotworowych
kosci. Wreszcie istniejg jednostki chorobowe znane pod wzgle-
dem klinicznym, a nie wyjasnione pod wzgledem etiologicznym
i patogenetycznyin. Z tych powodéw watpliwosci, jakie nasuwaja
sie w rozwazaniach nad powstawaniem nowej ko$ci w ztamaniach,
sg jeszcze wieksze, gdy badamy to zagadnienie w innych spra-
wach chorobowy cli.

W ostrem zapaleniu koS$ci istnieja odpowiednie warunki do
wytwarzania sie nowej kosci. | rzeczywiécie spostrzezenia klinicz-
ne oraz radiologiczne stwierdzaja, ze sprawy kosciotwdrcze sg
statem zjawiskiem w przebiegu tej choroby. Zmiany zapalne,
powstajace w okostnej, a czesto i w tkankach tacznych otacza-
jacych ko$¢, tworzg podniete do powstawania nowej kosci. Bada-
cze uznajacy swoiste dziatanie osteoblastéw podkreslaja, ze
wzmozone przekrwienie jest czynnikiem wywotujacym tworzenie
sie nowej kosSci. Badacze za$, nieprzypisujacy okostnej zadnego
swoistego w tej sprawie znaczenia, twierdza, ze wytwarzanie mio-
dej tkanki tacznej i gwaltowne wessanie beleczek kostnych —
tworzag to podatne ko$ciotwdrcze S$rodowisko w ostrem zapale-
niu kosci. Zwykle zaréwno u ludzi, jak i w doswiadczeniach na
zwierzetach nowa ko$¢ wy twarza sie koto 10 dnia choroby. Na
jej pojawienie nie wptywa widocznie ani sita ani rozlegto$¢ zaka-
zenia, bo nawet w bardzo ciezkich przypadkach nowa ko$¢ po-
jawia sie prawie regularnie. Nie majg tu takze znaczenia te zabu-
rzenia w przemianie miejscowej wapnia, o ktérych wspominaja
Leriche i Policard, objasniajgc role zakazenia w powsta-
waniu stawoéw wrzekomych. W pewnej mierze powstawanie no-
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weci kosci zalezy jednak od rodzaju zakazenia. Wiadomo, zc
w zapaleniu kosci powstatem wskutek zakazenia tyfusowego Ilub
rneumokokowegt) sprawy koSciotwoércze sa stabo zaznaczone.
Mofag na to wpfywac¢ stosunkowo niale zmiany w kos$ci, jak to
wtasnie bywa po tycli zakazeniach. Ale nawet w tych samych
Warunkach inne drobnoustroje pobudzajg do rozleglejszego po-
wstawania nowej kosci. Taka wybitng wtasciwoséciag kosciotwor-
czg odznacza sie gronkowiec ztoty.

Jak wynika z moich badan dos$wiadczalnych sprawy odtwor-
cze w zapaleniu kos$ci rozwijajg sic przedewszystkiem w zwigzku
ze zmianami powstatemi w okostne.i. Nawet okostna podminowana
1 oddzielona od istoty kostnej przez wybroczyny lub ropnie za-
chowuje swa zdolno$¢ kosciotwmrcza. Od strony jamy szpikowej
wytwarza sie znacznie mniej nowej kosci, jednak niewatpliwie
tuka produkcja istnieje.

W zakaznem zapaleniu krré¢i niemate znaczenie ma martwica
kosci, a niektérzy z badaczéw przypisujg obumieraniu  kosci
wazny wpityw na powstawanie nowej ko$ci. A\ hauscn sadzi,
ze miedzy temi zjawiskami istnieje do$¢ Scisty zwigzek i *ze
zwyktym odczynem kos$ci obumierajgce.! jest w\twarzanie sie mto-

dej koéci. Ziawiska te w wybitnym stopniu pojawiajg sie w za-
kaznem zapaleniu kos$ci. Martwica kos$ci przybiera tu zwykle
do$¢ pokazne rozmiary' i istarteie od samego poczatku choroby.

Jednakoyyoz tuj S$cistej zalezno$ci miedzy martwica kosci,
rzeniem sie nowej kosSci, jak tyyicrdzi Ax hau sen. niema. Stwier-
dzitem bowiem yv mych badaniach, ze obumarte komérki kostne
'noga pozostawaé nawet przez kilka miesiecy w zyvigzku z nra-
widhyya koscig i nie wywotyyva¢ w okoto siebie zadnego koscio-
twoérczcgo idczynn. Przyjmuje sie do$¢ powszechnie, zc oddzielo-
na martwa ko$¢, to jest martwak. podsyca tworzenie nowej koSci.
2 tych yyzgledéw niektérzy' chirurdzy wusuwajg martwaki niezbhy
wcze$nie. Jednak podnieta do spraw ko$ciotwérczych zwigzana
z obecnos$ciag martwaka nic polega pray\'donodobnie na dziataniu
kosci obumartej, lecz raczej wynika z miernego stanu zapalnego,
utrzymujgcego sic yyokoto martwaka.

Takze i w rnnycSB snrawach zapalny cli kosci, a pr/edewszyst-
kicm yv gruzlicy kosci, tkanka kostna obumiera yv do$¢ znacznych
rozmiarach a noyva ko$¢ nietylko prawic ze nie powstaje, lecz
nawet postepujace zniszczenie belcczek kostnych stanoyvi w radio-
gramach iedna z cech charakterystyczny cli tej choroby. W prayv-
dzie gruzlica kosci sadowi sie najczeSciej yv nasadach kosci i kos-
ciach krotkich, a sornwy7 ko$ciotwdrcze w tych kose-iach nrze-
Gegaja zawsze wolniej i yv stabszcm natezeniu. W rzadkich nrzv-
Padkaeli grmUcy trzonu kos$ci yyytwarza si¢ nowa koS¢ wyrazniej,
a nieraz tak bujnie, ze obraz radiologiczny tudzaco przynomina
°strc zakazne =zapalenie kos$cj. Sn atoli obrazy-' wyjtakowe, bo
w przebiegu kosci sprawy koéciotwoércze sa ledwie zaznaczone
> to dopiero ku knncoyyi sprawn- chorobowej. To zkiwhko jest
nawet charaktcr\'-tyczne dla gruzlicy koséci. Na tei podstawie wy-

a two-

réznia sie nieraz gruzlice w radiogramie od innych spraw
chorobowych

Pray\dopodobnie, zc sama przyroda spraw v .gruzliczej nie
sprzyja tyyorzcniu sie noyyej ko$ci. Ziarnina gruzlicza ma inne

cechy, niz inna ziarnina zapalna. W gruzlicy' zdaie sie nic tworzy¢
tnka mioda tkanka taczna, ktéra moze by¢ zdolna dn kostnienia.
Wzglednie osteoblastyz nie sa pobudzone do rozwiniedftj.swcj
ko$ciotyyorczej dziatalno$ci. Za tem przemawiatoby i to zjawisko,

e sornwy resorbcii sa w gruzlicy ko$ci bardzo rozlegle, nawet
wybijajg sic na nieryyszy' plan w obrazie radiologicznym iako
To.zrzedzenic koSci, czesto niezbyt yvtasciwie zwane zanikiem

Kosci, 8 mimo to nie pojawia sie nowa ko$¢ lub pouiwia sie ndzno.
Doszukujac sie innych podniet do tworzenia sie nowej kosci
w gruzlicy, trzeba zauwazym, ze istnieje tu takze martwica kosci,
'tak wiec yv gruzlicy kos$ci znajdujg uzasadnienie yvszy stkic zapa-

rywania, wyjasniajace powstawanie spraw  ko$ciotwdrczych.
A noyva koS¢ nic wytwarza sie. Dopiero, gdy snnnva gruzlicza
wygasa. noiawiajag sie mtode belcczki kostne, ktdre wypetniaja
ubytki powstate w kosci wskutek gruzlicy. lIstnieje wiec ncwien

antagonizm miedzy czynng
iloyyej kosci.

Przynisuinc okostnei szczegdlnie yyaznc znaczenie w tworze-
Wii sie noyyei kosci moznaby przypuszczaé, zc nasady kosci, naj-
czestsza siedziba gruzlicy, pozbawione okostne.i, sa yv pewnej
inierze upo$ledzone nod wzgledem sprayy kos$ciotwérczych. Za-
newne, ze okostna niezaleznie od tego, czy' zawiera syyoiste ko-
sciotyvorcze komorki, czy tez ich nie posiada jest zayysze najoo-
datniejszom $rodowiskiem do tworzenia sie nowej kos$ci. Poniekad
notwierdzaja t0 przypadki gruzlicy trzonu, gdzie pojawiajg sic
sprawy' kosciotwdrcze na okostnej. Jednakze kn koncowi snrawy
srrzliczej wytwarza sie w nasadach tyle nowej kosci, ze wystar-
. czu jej, aby' nastapit kostny stayvoyvy zrost, a Y\ nastepstwie kostne

sprawa gruzlicza, a tworzeniem sie
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usztywnienie stawu. Wydaje sie tez, zc ze zejSciem snrawy gruz-
liczej w nasaduch wracajg do syyycli praw zwykle zjawiska to-
warzyszace tworzeniu sie nowej ko$ci. Po wytworzeniu bowiem
zesztywnienia kostnego, wiec po nagromadzeniu sie nowej kosci
w cze$ciach stawoyyych nasad, inne cze$ci nasad sa wybitnie roz-
rzedzone. Widzimy' to wyraznie yv zabiegach operacy jnych takich
przypadkéw, gdzie natrafia sie na tkanke kostng tak kruchg
i yyiotkg w nasadach, iz mozna ja z tatwos$cig nieraz kraja¢ nozem.

Podobne!zjawiska spostrzega sie y innych sprawach choro-
bowych, ktére usadowione s3a badZ pierwotnie w nasadach, badz
tez przechodzg wtoérnie z jamy' stayvoyve.i na nasady. Sg to roz-
maitego rodzaju zakazenia, powstate droga naczynioyya jako spra-
wy przerzutowe, albo zakazenia bezpos$rednie od zcyynatrz jamy
stawowej. W tych chorobach, dokad chrzgstka stayyowa jest nie-
uszkodzona. dotad stanoyyi ona zapore przeciw potgczeniu kost-
nemu powierzchni stawoyyych kosci. Po uszkodzeniu chrzastki
sg juz odpowiednie warunki, aby' tworzyta sie nowa kos$¢ i czesto
niepozadanie tworzy' sie ona w obfitej ilosci.

Zrost kostny' stayvu niczayyszc atoli poprzedza uszkodzenie
chrzastki stawoyye.i. Niejednokrotnie po ztamaniach $rédstawo-
wych nieprzerywajacych tacznosci chrzastki, czasem po zabiegach
krwawych podjety cli celem nastayyienia zwichnieé, nastepuje
szybkie kostnienie w okolicy' torebki stayvoyvcj albo trzonu, ktdre
przenika poézniej na chrzastki stawoyye. Krwiaki. przekrwienie,
yyzmozotie pnyystawanic tkanki tacznej sg temi czynnikami, ktore
idatwiajg kostnienie. Zjayyiska te yyysteniija nier6wnomiernie, lecz
stale w wspomnianych przypadkach. Ale tyUep w niektérych wiodg
one do usztywnienia stayvu. Po zabiegach operacy.iny-ch na sta-
wach. jak i po operacjach wytwoérczych stawéw otrzymuje sie
niejednokrotnie wrazenie, jakby odczyny koSciotwoércze by')v
newnemi osobniczemi wkasciyyo.Sciami. wzmozonemi u jednych
ludzi, a zahatnowancnii u innycli. W kazdym razie jest to pewnie,
zc czasem ta sama technika operacyjna daje rézne wyniki odnosnie
do yvy'stepownnia nowej kosci yv okolicach stawdyy, gdzie po-
wstawanie kos$ci jest niepozadane i szkodliwe dla czynnosci.

W grupie choréb nasad odrebne miejsce zajmuje znieksztatca-
jace zapalenie stawéw, w ktércm takze powstaje nowa ko$¢. i to
na miejscu chrzastki stawowej. Zmiany' powstate w chrzastce,
gtéwnie jej rozwidknienie, sa zmianami postepujaccmi stonnioyyo.
i nie sg one tak daleko posuniete, aby otyvicratv swobodng droge
do przejScia nowoyyy tworzonej kosci na poyvicrzchnie stawoyya
Irugiej ko$ci stawu, czesto zresztg praw'idloyvcj. Cechg charak-
terystyczng tycli spraw chorobowych jest to, ze mimo patologicz-
nego kostnienia chrzagstki nie dochodzi do zrostu kostnego .stawu.
Jest przytem dos$¢ cickayvc, zc znieksztatcajgce zapalenie stawow,
ktore dawniej byto uwazane za cliorobe zwiazana zwykle z p6z-
niejszym wiekiem, okazato si¢ w erze radiologicznej choroba
spotykang takze, cho¢ rzadko u oséb mitodycli. Etiologia tei cho-

roby jest rozmaita i prawdopodobnie stabe zakazenie moze bv¢
dei przyczyna. Udoyyodnitcm to w dosSwiadczeniach na psach,
u ktérych pod wptywem zakazenia otrzy'matem typowe obrazy
Inieksztatca.isce.gn zapalenia staw6w. Spostrzezeniu tc dowodzi-

Ivby posrednio, ze powstawanie nowci kosSci w zmcks/tatcéijacem
zapaleniu stawoyy jest zjawiskiem niezupeinie S$cisle zyviazaiiem
z etjolog.ia tego cierpienia. To samo odnosi si¢ réwniez do zmian
stawoyyych pojawiniacych sic w zwigzku z uyyiadcm rdzenia. Tu-
taj, jeszcze wy bitnieiszc. niz w nieksztatcaiaccm zapaleniu stn-
yvow, sprawy ko$ciotwdrcze nalezy odnies¢ do zmian w nerwach
naczyniorncliowycli, ktére moga zaleze¢ od zaburzen rdzeniowych
lub uszkodzenia samych naczyn na tle sprawy kitowej.

Kita daje rowniez do$¢ charakterystyczne zmiany na kos$ciach
dtugich. Zmiany te pojawiaja sic w drugim i trzecim okresie Kity.
a odznacza.ia sic tcm. zc wywoluia bardzo rozlegle zniszcz.eiiie
kosci i rédwnoczes$nie wybitne snrawy kosciotwdrcze. Otéwnic Kki-
laki znajdujace sie Pod okostng przyczyniajg sic do bardzo obfi-
tego tworzenia sie nowej kosci -W tych sprawacli nawet na kos-
ciach ntaskieb. jak tia czaszce, na ktérci do wyiatkéw nalezy
zrost kostny do ztamaniach, kilaki wywotnia bniiie narastanie
mtodei kos$ci. Trudno przy nisaé je samemu tylko zniszczeniu kosci,
rozlcgfy m martyvakom i ttumaczy¢ je. podobnie jak yv innych
snrayyach, uwalnianiem soli yyamiiowych cz.v nodnieta powsta-
jaca yy”~kutek obumierania kosci. Prawdopodobnie zakazenie Kki-
fowc stwarza iakie$ szczeg6lne warunki, ktére pobudzajg do obfi-
tego tyyerzenia sie nowej kos$ci, tuk jak przeciwnie zakazenie
gruzlicze nic sprzyja sorayyom kosciotyvorczvm.

Sprayva tworzenia sic nowej kosci yv kostniako-miesakach
wy chodzgcych z okostnej byta do$¢ szeroko rozwazana w piSmien-
nictwie, gdyz z nig zwiazane jest $ci$le pochodzenie tego nowo-
tworu. Wiekszo$¢ autoréw przyjmuie, zc te kostniakomiesaki po-
chodza z komérek, obdarzonych zdolno$cig koSciotwdrczg, a ktére
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w swym rozwoju przybierajg wtasnosci komdrek nowotworowych.
Na poparcie tego pogladu przytaczaja spostrzezenie, ze przerzuty
kostne dajg tylko te postaci miesakéw, w ktérych rozwija sie
tkanka kostna, tmic rodzaje miesakéw nie tworzg nigdy prze-
rzutéw kostnych. Whbrew temu Lcriche i Policard obja-
$niajg tg sprawe podobnie, jak wszystkie procesy kos$ciotworcze

w ustroju. Sadzag, ze komdrka nowotworowa w kostniakomiesa-
kaeh nic moze mie¢ wtasnos$ci kosciotworczcj, bo wedtug tych
autoré6w niema wog6le w ustroju dojrzatym takich komdrek.

Fwn rdza oni, ze miesak rozwijajacy sie w poblizu ko$ci niszczy

tkanke kostna, a przez to uwalniajg sie sole wapniowe, ktore
nastepnie uktadajg sie w podiozu tacznotkankowym, istniejagcym
zawsze W rozwoju miesaka.

Wreszcie istnieja samoistne jednostki chorobowe, w ktérych

gtéwng cechg jest tworzenie nowej kosci. Wystepujag one bad,
w sgsiedztwie szkieletu, bagdZz tez zdata od niego. Do pierwszych
nalezy kostniejgce miejscowe zapalenie migéni (myositis ossificans
tiraimscnptu). Powstaje ono najczesSciej w zwiagzku z urazem.
Wedtug (irucy moze ono rozwija¢ sie zdata od kosci, lecz
zawsze w tych przypadkach sasiedztwo kosci jest tak bliskie,
ze najzupetniej ttumaczy powstawanie nowej kosci w mys$l teorji
Lericlia i Policarda Badania tych autoréw mogtyby tez
przemawia¢ za mozliwo$cig kostnienia samej tkanki miesnej, jak
to wskazuje nazwa tej choroby. W pewnej mierze nalezy zali-
czy¢ do tej grupy zjawisk chorobowych postepujace kostniejgce
zapalenie miesni (myositis ossificaits progressira), bo naogét kost-
nienia w tej ehorobie zdarzajg sie w sasiedztwie kosci, a rzadziej
w mie$niach od ko$ci oddalonych. Mozliwe, ze przyczyng tych
zaburzen sa pozostatosci listka zarodkowego $rodkowego, rozrzu-
cono w tkance migsnej. Niektoérzy autorzy przyjmuja, ze zaréwno
W micjscowem jak i postepnjacem kostnieniu mie$ni duza role od-
grywa osobnicze usposobienie do spraw kos$ciotwoérczych. ktore
tatwo rozbudza sie pod wptywem rozmaitych czynnikéw.

Zdata od szkieletu wytwarza sie nowa ko$¢ w tgcznosci z nie-
ktoremi zjawiskami chorobowcmi, jak blizny, krwiaki, ropnie prze-
rzutowe. Natomiast kostniaki powstajg bez zadnego uchwytnego
zwigzku z innetni objawami chorobowcmi i sg spotykane niemal
W kazdym narzadzie ustroju. Sprawy te zaprzataly oddawna uwa-
ge badaczéw. a to tern wiecej, ze byty one poniekad probierzem
kazdej teorji koSciotworczej Najstarsza z tych teorii C o hn-
heima dowodzi, ze zabtgkane w tkankach ogniska kostne sg
nastepstwem zarzuconego zawigzka zarodkowego kosci. 15useli
i Rihbcrt sadzag, ze sprawy te powstaja wskutek rozsiania sig
osteoblastéw. Maceyen. przyjmuje fantastyczng wedréwke
osieoblastéw droga krwi, aby objasni¢ dalekie od kos$ci kostnienia.
Vircliow twierdzi, 2ze komérki taczne w tych wypadkach
przeksztatcaja sie w chrzastkowe, a z tych ostatnich wytwarza
sie koS¢ Najwiecej *atoli zwolennikéw ma teorja bezposredniej
mctaplazji tkanki tacznej w kostng.

Powstawanie tych odlegtych od szkieletu kostnien mozna
réwniez objasni¢, przyjmujac ogdlna tcorje spr*w kosciotwdérczych,
rozbudowana przez Lericlia i Policarda. Podstawa ,jej,’ jak
to wielokrotnie juz zaznaczatem, jest pojawienie sie mtodej, tkanki
tacznej, ktéra tatwo w ustroju nowstaje, jako nastepstwo sprawy
zapalnej zakaznej lub pourazowej, organizacji .-.krzenu i t. p. Nieco
trudniej, jest wyttumaczy¢., w jaki sposéb zjawiaja sie w tej tkance
sole wapniowe. Leriche i Policard sadza, ze oktadanie sig
soli wapniowych nalezy ttumaczy¢ przez analog.i¢ z inncmi zia-
wiskami. spostrzeganemi w osadzaniu sie soli wapniowych. Przy-
pominajag mianowicie znany fakt. ze kazda tkanka obumarta ma
sktonno$¢ do napajania sie solami wapnia W ogniskach skostnien
pozaszkicletowy cli mozna dopatrzy¢ sie istnienia takicli obumar-
tych tkanek i one wtasnie $ciagaja ku sobie sole waniliowe. Jaka
jest droga, ktéra zdazaja te sole ku tkankom i jakie w nieb za-
chodza przemiany, $§})> mogty by¢ zuz\tkowane w tworzeniu no-
wej kosci,, jest niewyjasnione. Tak wiec i ta sprawa, jak i wiele
mych, zwigzanych z powstawaniem nowej kosci, czeka na
.izwigzanic.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Alfred JANIK L.wow.
Wyniki leczenia gruzlicy biodra.
Z Kliniki clarurgicznei Uniw. J. K. we | wowie.
Dyrektor prof. Dr. H. Scliramm.
Jak znaczne zaouod/g réznice w czasie i wynikach leczenia

gruzlicy stawéw, dowodzi gruzlica stawu biodrowego. Zaden staw
nie wymaga tak diugiego leczenia, jak biodrowe W dlugosci czasu
leczenia idzie ona w parze z gruzlica kregostupa.
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W latach 1.930 1928 mielismy w
gruzlicy stawu biodrowego.

Rozpatrzmy warunki ws$réd jakich musieliSmy przeprowadza'
nasze leczenie.

Czas trwania choroby w chwili objecia w leczenie wynosit:
czas trwania Ir. 21. 31. 41. 5-71. 8-101. ponad 101. niezn.
chorych 4 24 20 12 7 2 2 4

Jak wid/imy wiec znaczna odsetka chorych cierpiata, z po-
wodu gruzlicy biodra diuzej niz dwa lata. Jest to niewatpliwie
Wazny czynnik, wptywajgcy na stan ogélny pacjenta, a temsamem
na wynik leczenia. Nic wiec dziwnego, ze okoto 5(1% naszych
chorych wykazuje stan ogdlny mierny, okoto 30% zty, a tylko
okoto 20% zupetnie dobry.

Inny jeszcze stosunek musimy tu wzigé¢ pod uwage, miano-
wicie stosunek jaki zachodzi miedzy mstanem ogdln.\m pacjenta
a szy hkoscig postepu sprawy. Wedtug odpowiedzi, jakie otrzyma-
liSmy od naszych chorych, wzglednie na podstawie osobistej obser-
wacji dochodzimy do przekonania, ze pacjenci wykazujacy pod-
upadty stan og6lny przy niedtugim stosunkowo trwaniu schorze-
nia (kilka miesiecy) przewaznie ging, z powodu bardziej ostrego
przebiegu. Pacjenci z poczatkowa sprawg przy dobrym stanie ogél-
nym wykazuja najlepsze szanse do wygojenia.

75 przypadkow

W iek pacjenta ma pewien wptyw na nasze wyniki leczenia
gru/licy biodra. Zestawienie wedtug wieku jest nastepujace:
10 15 lat 21 przypadkow
15— 20 lat 28 przypadkéw
20 —»25 lat 12 przypadkow
25- -30 lat 7 przypadkow
30 — 40 lat 4 przy padkow
40—-50 lat 2 przypadkow
ponad- 50 lat lprzypadkow
Jak widzimy przewazajaca wiekszo$¢ wypada na drugie
dziesieciolecie.
Na 75 chorych poddaliSmy leczeniu ‘-zachowawczemu 58-min

operacyjnemu za$ 17-tu.

Czas leczenia zachowawczego wynosi
lata.

Klinika Iwowska zmienita swe stanowDko w leczeniu gruz-
licy biodra o tyle, ze w lwiej czeéci przypadkéw postepuje obecnie
zachowawczo, a leczenie operacyjne stosuje tylko wyjatkowo
w przypadkach ciezszych, niercagujacych zupetnie na leczenie
zachowawcze, przyr znacznych zmianach i duzych martwiakaeli.

Wyniki wyciecia stawu biodrowego sg u nas mato pomySine.

u nas przecietnie dwa

Przytoczone ponizej przypadki odnoszg sie do pierwszych lat t. j.
1920 — 1925. W ostatnich latach wprost unikamy tego zabiegu.

Chociaz leczenie operacyjne daje wyniki mato pomys$ine, to
niestety i zachowawcze nie daje dobrych - powiedzmy tak

dobrych jak w gruzlicy innych staw6w. Otyvajxie musimy przy-
zna¢, ze gruzlica stawu biodrowego nastraja nas bardziej pesy-
mistycznie, niz gruzlica innych stawow.

Na 58 pacjentéyy leczonych zachowawczo otrzymalismy odpo-

wiedZz wzglednie przeproyvadziliSmy badanie kontrolne w 34-cli
t. j. w 60%. Wyniki og6lne przedstawiaja sie nastepujgco:

Zupetnie wyleczonych mamy 14 t. . 41%

Niozup. wyleczonych mamy 7t 21%

Bez poprayyy mamy 5t j. 15%

Zmarto 8t j. 23%

W grupie pierwszej, jakkolwiek zaliczamy do niej zupeinie
wyleczonych —e do$¢ duza odsetka, bo okoto 40%, pacjentéw po-
daje nam, Zze wprawdzie czujg sie¢ dobrze i pracuja, to jednak do

ciezkiej pracy nie sg zdolni, a przy wytezonem chodzeniu odczu-
wajag w nodze dolegliwosci. Nie sg to juz tak pomySlne, tak
wdziecznoséciag tchnace odpowiedzi, jak nanrzyktad w gruzlicy
kolana, tokcia i t. d.

Do grupy niezupetnego wyleczenia naleza zdolni tylko do cat-

koyyieie lekkich zajeé¢, posiadajgcy ewentualnie jeszcze przetoki,
nieznacznie wydzielajaca, posiadajacy nieco wieksze dolegliwosci,
z powodu skrécenia konczyny, niezupetnie pomys$inego jej uto-
zenia i t. d.

Stosunkowo duza odsetka, bo0.-23% zmarta, z powodu postepu
sprawy miejscowej lub z powodu gruzlicy innych narzadéw, jak
ptuc, opon i t. d. Jest to duza odsetka, $wiadczaca o powazniej-
szem tu rokowaniu, niz w gruzlicy innych stawéw. By si¢ o tern
przekona¢ nalezy ogtasza¢ wy inki leczenia nie jak to czynig nie-
ktorzy (np. Bcliuszewicz) najwyzej po roku obserwacji, ale
co najmniej po pieciu latach obserwacji od czasu wyleczenia.

Smieré nastgpita:

1raz w 2-gim, 2 razy w 3-citn, 1 raz w 4-tym, 2 razy w 5-tym,
1raz yy 6-tym i 1 raz w 7-mym roku obseryyacji.



Ryciny do pracy Dr. J. Aleksiewicza p. t.:

Leczenie ztaman kos$ci ramieniowej przy pomocy szyny Slajmer-Liebleina

Rye. 46. Ustalenie ztamania w szynie Liebleina bez wyciggu. W przypadku tym

zastosowano t. zw. otwarte leczenie rany, ktérg ochroniono tylko cienkg warstwg

gazy rozpostartg nad fornierem. Do podstawionej tac-Lti sptywa obficie ropna
wydzielina z rany. (Malowatl art. mai. Menkes).

Rye 47. Szyna Liebleina z wyciggiem plastrowym. Na zewnetrznej stronie ra-'
mienia widoczne okno, celem opatrywania rany. (Malowat art. mai. Menkes).
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W edtug wieku przedstawiaja sie nasze wyniki w przeliczeniu

na przecietne odsetki nastepujaco:
- zup. niezup. z :
Wiek wyl2cz. wylecg. pogsawy zmarli
10 — 15 59% 16% 9% 16%
15— 20 60% 12% 10% .18%
20— 25 47% 18% 13% 21%
25— 30 28'/,.% 28'la% 14'1,-% 38Ya%
30 — 40 25% 25% — 50%
40 — 50 — 50% — 50%
ponad — 50 - — - 100%

Jlak wynika z naszego materiatu wiek odgrywa pewna role
w tein schorzeniu. Smiertelno$¢ ponad 30 r. z. jest juz znaczna,
przyczepi jest giéwnie spowodowana powazniejszemi zmianami
w ptucach. Jeden z naszych starszych pacjentéw zmart, z po-
wodu gruzlicy ptuc po 4-ccli latach obserwacji, drugi po 5-ciu
latach odpowiada nam, ze czuje sie nieco lepiej, przetoki nadal
wydzielajg, do pracy nie jest jednak zdolny.

Mata ilo$¢ chorujacych, z powodu gruzlicy biodra ponad 30-
tyrn rokicin zycia nie pozwala nam na wysnucie doktadniejszych
w tym kierunku wnioskéw. Jedno mozemy stwierdzi¢ ze wpraw-
dzie wiek Odgrywa tu pewng role, to jednak nie uwydatnia sig
ona tak wybitnie, jak np w gruzlicy stopy lub kolana.

Pte¢ naszych chorych nie odgrywa powazniejszej
schorzeniu. Nieznaczna r6znica lepiej sie gojacej
u kobiet o niczecm jeszcze nie mowi.

By ztagodzi¢ nasze nie bardzo pomy$lne wyniki, zgadzajgce
sie zreszta z wynikami innych autoréw, pracujagcych w podob-
nych warunkach — musimy zaznaczy¢ — ze wiele naszych przy-
padkéw byto powiktanych przykurczami i otwartem ropieniem.

Przykurcz stwierdziliSmy w okoto 35%-tach przypadkdéw. Jest
to odsetka znacznie wieksza, niz u innych autoréw. Te rdznice
ttumaczymy diuzszem przetrzymywaniem u nas spraw.\ bez wzy-
wania lekarza.

W mniejszej odsetce stwierdziliSmy przykurcz w odwiedze-
niu, zgieciu i skreceniu zewnetrznem, a w wiekszej w przywie-
dzeniu, zgieciu i skreceniu wewn.

roli w tein
gruzlicy biodra

Zwracamy uwage, ze czesto nieznaczny przykurcz uchodzi
naszej uwadze, z powodu wyréwnania potozenia konczyny przez
wygiety kregostup i odpowiednie ustawienie miednicy. Tego nalezy
unikaé, poniewaz cierpi na tein w razie wygojenia czynnos¢
konczyny.

Mimo tak znacznej odsetki przykurczéw wyniki wyleczenia
ze wzgledu na utozenie konczyne sg w przypadkach, ktére mie-

liSmy sposobno$¢ badac¢ kontrolnie, wcale dobre.

W catoéci poddaliSmy badaniu kontrolnemu w ostatnich mie-
sigcach 20-tn pacjentéw. Bierzemy tu pod uwage tylko pacjen-
tow zupetnie lub niezupetnie wyleczonych.

U 15-tu konczyna byta utozona w pomys$lnem ustawieniu t. zn.
w lekkicm odwiedzeniu, wyprostowaniu i nieznacznem skreceniu
zewu. U 3-cli zachowat sie przykurcz w okoto 20-tu stopniowem
zgieciu. Ci pacjenci podajg jednak, zc mato im to przeszkadza
w chodzeniu, ze do utozenia tego przyzwyczaili sie, ale zazna-
czaja, ze diuzsze chodzenie ich meczy.

U dwoch précz przykurczu w zgieciu (okoto 30 stopni) za-
chowat sie tez przykurcz w przywiedzeuiu i skreceniu wewn..
powodujac juz znaczne dolegliwosci w chodzeniu. Po uspokojeniu
sie sprawy zaproponowali$my im zabieg, celem poprawy utozenia,
na co sie jednak nic zgodzili.

Otwarte ropienie stwierdziliSmy u 14-tu chorych, t. i w 24%.
Wyniki leczenia sag w tych jeszcze gorsze:

Wyleczern zupetnych 51t j. 36%

Wyleczen niezupeinych 3t i21%

Bez poprawy 1t 7%

Zmarto 5 tj. 36%

Jak z tego wynika ropienie i to otwarte pogarsza znacznie
wyniki leczenia. Zakazenie przetok i ropni przyspiesza skrobia-
wice i przyczynia sie do upadku sit pacjenta.

Skrocenie konczyny u naszych pacjentéw wyleczonych,
trolnie badanych wynosi przecietnie 3,5cm.
Leczenie operacyjne zastosowaliSmy u 17-tu chorych.

kon-

Resekcje stawu 5 razy
Wytyzcczkowanie pozastawowe 1 raz
Przeciecie kos$ci udowej 5 razy

Operacyjne unieruchomienie (arthrodcze) 4 razy.

Z grupy pierwszej 1 chory zmart w 2-gim dniu po zabiegu,
z powodu ostabienie i krwotoku. Smiertelno$é pooperacyjna wiec
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wynosi 20%. W pozostatych 4-ch przypadkach otrzymali$my od-
powiedz. Dwo6ch z nich zmarto (2 i 4 lata po zabiegu), z powodu
postepujacej sprawy. Jeden zyje 2 lata po zabiegu, przybyt na
wadze 8 kg nosi jeszcze aparat ortopedyczny, przyczepi posiada
jeszcze dwie przetoki, nieznacznie wydzielajgce. Skrocenie koni-
czyny u niego wynosi 7 cm. Przypadek ten zaliczamy do nie-
zupetnie wyleczonych. Jedna pacjentka zgtosita sie obecnie ze
sprawg zupetnie wygojong, ale konczyna pozostata w utozeniu
niewygodnem, bo w znacznem przywiedzeniti i zgieciu. Wykona-
liSmy osteotomie.

Smiertelno$é pooperacyjna 20%
Wyleczen zupetnych 20%
Wyleczen niezupetnych 20%
Zmarto poézniej 40%

Na podstawie tych liezh dochodzimy do wrecz przeciwnego
zdania, niz w gruzlicy kolana. Tam wyniki przekonuja nas, zc
w wielu przypadkach leczenie operacyjne ma przewage nad za-
chowawczym, tu natomiast musimy stwierdzi¢, ze wyniki po re-
sekcji stawu sag tak zle, ze nalezy tego zabiegu o ile moznosci
unikac.

Doda¢ jednak musimy, zc przeznaczyliémy do tego zabiegu
przypadki specjalnie ciezkie, z otwartem ropieniem, leczone diugo
zachowawczo. 1 to poniekagd usprawiedliwia wyniki.

Przeciecie ko$ci udowej t. i osteotomje celem poprawy uto-
zenia konczyny wykonaliSmy 5 razy. Byty to przypadki, w Kkté-
rych sprawa ucichta zupeinie, pozostawiajgc zesztywnienie stawu
w utozeniu niepomys$ineni. We wszystkich przypadkach chodzito
0 znaczne przywiedzenie i zgiecie uda. Czterech pacjentéw nam
odpowiedziato, zc czujg sie zupetnie dobrze, ciezko pracujg, do-
legliwo$ci majg nieznaczne. Od piatego nie mamy wiadomosci.

W 4-ch przypadkach wykonali§my operacyjne unieruchomie-
nie stawu. Trzy razy chodzito o sprawe suchg, w jednym ropie-
jaca, nawet z przetoka. Wick pacjentow byt nastepujacy: II, 19,
20 i 20 lat. Dwocli byto mezczyzn a dwie kobiety.

Zabieg ten poczeliSmy stosowaé dopiero w ostatnim roku.

W dwu przypadkach mozemy juz obecnie méwi¢ o znacznej
poprawie (jeden z ropieniem otwartem), ale ze wzgledu na krotki
czas obserwacji nic mozemy na razie wycigga¢ doktadniejszych
wnioskéw. Zaznaczymy tylko, zc jeden z nich nie opuszczat tézka

przez kilka lat. 18 tygodni po zabiegu otrzymat opatrunek gip-
sowy i rozpoczgt chodzenie (!). Obecnie P/a roku po zabiegu
chodzi bez gipsu, przyczem stan ogélny jest zupetnie zadawal-
niajacy.

Do ustalenia uzywaliSmy blaszek kostnych, wzigetych z pisz-
czeli lub koéci biodrowej.

Gruca podat sposéb zmodyfikowany artrodezy: wykonuje
on $widrem dwa otwory przechodzace przez kretacz i goérny

kostne.

Resekcja stawu biodrowego daje duza odsetke
$miertelnosci pooperacyjnej i pézniejszej, znacznie wiekszg niz
leczenie zachowawcze. Wskutek tego postepowanie zachowaw-
cze w gruzlicy biodra zdobyto znaczna przewage nad operacyj-
nem. Najlepsze wyniki podaja zaktady klimatyczne (Maninger,
Kisch — 72% wyleczen w przypadkach licz przetok i 40% wy-
leczen w przypadkach z przetokami).

brzeg panewki. W otwory te wbija blaszki
Wniosek:

Dr. Jozef ALEKSIEWICZ, Lwow.

Leczenie ztaman kosci ramieniowej przy pomocy szyny Slajmecr-

Liebleina.

Odczyt w Towarzystwie lekarskiem lwowskiem,

Dokonczenie.

Zgodnie z dotychczasowemi spostrzezeniami rezultatem zra-
nienia kula opancerzona z blizkicj odlegtosci byto rozdrobnienie
kosci na mate kawateczki (Ryc. 43), a cze$ci miekkie w bezpo-
Sredniej okolicy ztamania kostnego ulegaty w miejscu wstrzatu

ogromnemu zniszczeniu. Przypadki takie zalicza¢ nalezato do roz-

paczliwych, jezeli mys$lato sie o przysztej czynno$ci tak wtasnie
ztamanego i uszkodzonego ramienia. Przy postrzatach z dalszych
odlegtosci kos$¢ tamata sie w diugich odszczcpach mniej wiecej

od 3 do 12 cm.

Trzon kos$ci trafiany centrycznie dawat ztamania motylkowate
lub zblizone do tego typu (Ryc. 22, 30). Przedziurawienia gtadkiego
nasady goérnej a tein mniej dolnej kosci ramieniowej nie spostrze-
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Katern w moich przypadkach. Raz jeden zmuszony bytem do wy-
pitowania stowki ko$ci ramieniowej w ktdérej utkwita kula kara-
binowa powodujgc daleko siegajace szczeliny, ropienie stawu bar-
kowego i posocznice z przerzutowym ropniem na poé$ladku. Chory
ten Wegier z Budapesztu wyzdrowiat (Ryc. 44).

Ryc. 43. Odtamki kos$ci ramieniowej strzaskanej postrzatem zblizka.
preparat wtasny. Szpital po>. austr. 3/7 Nr. 9071. Infant. Franciszek
Michel. I. R. 35/14.

Ryc. 44. Landst. Inf. Ludwig Kalamicza 1 R. 86/4 Nr. 9282.
Preparat wtasny.

Na rycinie wida¢ tkwiagcg kule w wyztobieniu przy guzku mniej-

szym i dwie szczeliny biegnace ku dotowi. Pomiedzy guzkiem
mniejszym i wiekszym drugi ubytek z boku jako nastepstwo
procesu ropnego.

Bolesno$¢ przy ztamaniu utrzymujgca sie lub zwiekszajgca sie
w kilka dni po urazie, jest wynikiem rozpoczynajacej sie sprawy
zapalnej. Niekiedy bolesno$¢ pojawia sie w miejscach do$¢ od zta-
mania odlegtych i gtéwnie na ucisk. Jest ona w zwigzku z istnie-
niem szczelin biegngcych od ztamania przy pomocy ktérych roz-
szerza sie przez zaciek stan zapalny w miejscu odlegtem a nie jak
twierdzi Hofmeister, ze powodem bo6léw jest sama szczelina.
Dowodem na poparcie mego twierdzenia sa stany jakie spotykatem
w czasie operacji, ustepywanie tych b6léw rédwnocze$nie z uste-
pywaniem stanu zapalnego a przedewszystkiem zmniejszanie sig
dolegliwo$ci w razie zastosowania leczenia ustalajacego, ktore
w wysokim stopniu przez wykluczenie draznienia przyczynia sie
do umiejscowiania zapalenia i jego zmniejszania.

Ko§¢ ramieniowa okazuje najwiekszg sktonno$¢ ze wszyst-
kich kosci do wytwarzania stawéw wrzekomych (wedle Brunsa
33,1%). Jako przyczyne podawano interpozycje czesci miekkich,
za duzy odstep pomiedzy odtamkami, martwice koncow zta-
mania i t. p. Przy ztamaniach postrzalowych uwazam za przy-
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czyne braku zrostu ko$ci zniszczenie materjatu odbudowy t. j.
okostnej przez dtugotrwale i silne ropienie obok znacznego znisz-
czenia kosci. Na 121 moich przypadkéw raz jeden nie otrzymatem
zrostu mimo pewnego ustalenia i wytrwatego leczenia. (Historja
choroby por. Pigtkowskiego (ryc. 37)). O ile pozostato w ranie
podostatkiem okostnej, o ile ropienie nie zniszczyto wszystkiej jej
pozostatosci, o tyle zawsze nowa ko$¢, nowe potaczenie kostne
przychodzito do skutku, a o ile ustalenie byto pewnem zrost naste-
pywat zawsze. Rycina 45 przedstawia ztamanie ko$ci ramieniowej
zdjete przez okno w opatrunku gipsowym. Wida¢ wyraznie bu-
janie okostnej dolnego i goérnego odcinka, matg listewke kostng,
ktorg taczy sie juz z cieniem okostnej. W ten spos6b powstaja naj-
dziwaczniejsze ksztatty potgczen (Ryc. 45, 20, 21, 31) z otworami
w kostninie, ktore to zrosty sg jednak w mocy podota¢ obcigzeniu
konczyny.

Ryc. 45.

Z tego powodu stosowatem zasade jak najbardziej zacho-
wawczg w leczeniu ztaman przy koniecznych rewizjach rany i na-

cieciach, starajac sie jak najbardziej o pozostawianie przysztego
materiatu odbudowy ko$ci. W przewazajacej iloSci moich przy-
padkéw wystarczato zaopatrzenie rany jatowe i ustalenie. Tam

gdzie objawy zapalne zdradzaja sprawe zakazna groZzng, wskazang
jest bezwzglednie interwencja chirurgiczna spieszna i bardzo ra-
dykalna; w postaci stworzenia szerokich odptywoéw wydzielin na
zewnatrz i celowego saczkowania, zawsze jednak obok pewnego
i catkowitego ustalenia. Zwyczajnie znajdywatem w przypadkach
gwattownego rozszerzania si¢ zapalenia, ciala obce implantowane
jako to: kawatki munduréw, bielizny, drzazgi, stome i t. p. Rodzaj
pocisku ranigcego stoi poniekad w przyczynowym zwigzku ze
stanem zapalnym i jego natezeniem. Przy ranach zadanych kulg
karabinowg t. j. przy postrzatach gtadkich na 80 zranien byto za-
kazonych 4fi t. j. 57,5% jatowych 34 t. j. 42,5% w poréwnaniu
z postrzatami granatem i szrapnelem na 27 takicii zranien zakazo-
nych 24 t. j. 88,88% jatowych 3 t j. 11,11%.

Utkwienie pocisk6w na 107 postrzatéw spotykatem 10 razy
t. j. 9,35%, z tego na 27 zranien granatem i szrapnelem 5 razy t. j.
17,15%, na 80 zranien kulg karabinowa tylko 5 razy t. j. 6,25%.
Utkwione pociski kuli karabinowej nie dajg bezpos$redniego wska-
zania do zabiegu, raczej juz pociski o ostrych brzegach armatnie.
Wyjmowanie bezkrytyczne pociskéw uwazam za szkodliwe przy
istnieniu Swiezej rany, na wyjecie ciala obcego zawsze jest wiele
czasu. Niestety przewaza jeszcze ws$rod laikow i niektérych le-
karzy zapatrywanie, ze utkwiony pocisk jest witasiwem Zrodiem
zakazenia po postrzale, a stagd wskazanie do jak najspieszniejszego
usuniecia rzekomej przyczyny. W rzeczywistoSci za najbardziej
podejrzane o zakazenie nalezy uwaza¢ pociski armatnie a to z tego
wzgledu, ze zelazo lane z jakiego wyrabiano granaty w czasie
wojny, rozpryskujac sie tworzyto na powierzchni tomu brzegi ostre
jak u pity. Te brzegi przechodzac przez ubranie wierzchnie nie
rzadko btotem powalane, nabieraty pomiedzy ostre zeby duze ka-
waty munduru i wszczepiaty je w rane, w Kktoérej pocisk utkwit.
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Stad obawa zakazenia Po postrzatach granatem jest zawsze wiek-
sz anizeli przy postrzatach choéby utkwionych kula karabinowa,
stad tez i pospiech wyjecia takiego utkwionego kawatka bytby
usprawiedliwonym. Doktadne spostrzeganie danego przypadku
bedzie zawsze najlepszym drogowskazem.

Smiertelnoéé w erze przedaseptycznej wynosita 20% z powodu
Postrzatu, a 41% po amputacjach. Na 121 postrzatow zmarto
"a moich oddziatach 3 chorych t. j. 2,4S%. Przyczyna $mierci byto:
ropowica gazowa 2 razy a raz krwotok z tetnicy pachowej nad-
zartej procesem ropnym. Amputowaé¢ musiatem 7 razy w przypad-
kach rozpaczliwych i stracitem tylko jednego chorego wtasnie

z Powodu krwotoku, reszta chorych 6 zyje. Wyniki po resekcji
gtéwki koséci ramieniowej wykonane z powodu ropienia w stawie
dawaty jak najgorszy wynik; w odniesieniu do ruchu zawsze

znaczne ograniczenie. Pozatem dzieki szynie Liebleina otrzymy-
watem zrosty w linji jak najbardziej zblizonej no normalnej, pro-
stej, bez przesunieé¢ bocznych lub tak nieznacznych, ze nie miato
to ztych skutkéw. Ruchomo$é w stawie barkowym, dzieki duzemu
odchyleniu ramienia w szynie od tutowia i w tokciu, dzieki pozo-
stawieniu ruchomos$ci tokcia, byta po zdjeciu opatrunku znaczna,
a dalsze rozruszanie zesztywnieA szto razno naprzéd. Chory po
zdjeciu szyny czyli po zagojeniu ztamania, posiada gotowy ruch
w ekskursji kilkunastu stopni, a fakt ten jest bardzo waznym i jest
duzg zaletg szyny Liebleina. Ostatnio bedac we Wiedniu widziatem
stosowanie odwodzenia koriczyny przy ztamaniach koséci ramie-
niowej robione zdawaéby sie mogto z przesada, bo pod katem 90
stopni wtasnie w tym samym celu, t. j. by chory po zrzuceniu
szyny miat odrazu mozno$¢ ruchu zachowang, a nie tracit czasu
na zmudne zdobywanie odrobiny poruszania barkiem.

Leczenie nastepowe staratlem sie zaczynaé¢ jak najspieszniej,
i stanowisko to jest uzasadnionem z pewnetn zastrzezeniem, jak
Poucza nastepujacy przypadek. Z oddziatlu szpitala Czerwonego
Krzyza przystano do nastepowego leczenia zagojone ztamanie ko-
Sei ramieniowej. Po trzecim zabiegu zreszta zupeinie tagodnie wy-
konanym, konczyna obrzekta, pojawita sie gorgczka i dreszcze.
Oprawa zapalna przebiegata z duzg gwattownoscig i doprowadzita
do amputacji. Bez watpienia miato sie w tym przypadku do czy-
O0'onia z ozywieniem utajonych czasowo drobnoustrojéw w skonso-
lidcwanem ztamaniu czy tez w okolicy jego, a przypadki takie
cho¢ znane w piSmiennictwie, nie moga by¢ przeszkodg we wcze-
suern rozpoczynaniu ruchéw.

Wygojone ztamanie ko$ci ramieniowej nawet bardzo ciezkie
daje zrost tak silny, ze stan po ztamaniu nie jest przeszkodg w za-
robkowaniu pracg fizyczna. Wielu z moich chorych pracuje nadal
lak i przedtem fizycznie. Maja nawet zal, ze komisje inwalidzkie
c°lajg przyznane poprzednio zasitki. Komisje robig stusznie, ale
tudzi tych nalezy nagradza¢ w sposdb inny, jezeli juz taka oszczed-
n e stosowang jest do tych, ktérzy ko$émi swojemi torowali
droge do wolnoSci.

Wnioski; Zalety szyny Liebleina dadzg sie zebra¢ w naste-
pujacych punktach;

1) Ustalenie pewne, wytrzymate na zamoczenie i silne.

2) Przy' najciezszych ztamaniach pozwalajg choremu na swo-
bode ruchéw a tgczac wycigg z ustaleniem, nie zmuszajg do
eezenia.

3) Opatrunek w szynie Liebleina umozliwia wyciecie w nim
°kien nawet w razie istnienia wielkich i rozlegtych ran, a tem-
saniem dozwala na opatrywania bez naruszania catosci co jak
wLmy nie tylko jest bardzo dla chorego bolesnem ale takze prze-
radza w konsolidacji zrostu i jest przyczyna przesuniec.

4) Zezwala na stosowanie leczenia otwartego (Ry'C. 46), trwate
Przeptukiwania np. ptynem Dakina, naswietlania i t. p.

5) Nadaje sie tak samo dobrze do transportu chorego jak i do
Zaic¢ lzejszych codziennych.
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9) Kontrola ustawienia odtamkéw tak dotykiem, wzrokiem j

i promieniami Roentgena jest nadzwyczaj utatwiong. Wystarczy
wycig¢ stwardniata cze$¢ opatrunku na zewnetrznej czesci ra-
mienia, przekona¢ sie o potozeniu odtamkéw w ten lub inny spo-
s6b i nastepnie nie ruszajac cato$ci nawigzaé¢ kilka skretéw opaski
twardniejacej.

1U) W opatrunku mozemy stosowa¢ przez mate okienka uciski
z waty tuk jak to od lat czyni Galot, przez co dziata¢ mozemy
w pewnym kierunku na odtamki.

11) Opatrywanie ran bez konieczno$ci zdejmowania
opatrunku jest utatwione. Jezeli kierunek postrzatu jest strzatkowy
woéwczas wyciecie okienka nie przedstawia trudno$ci. Jezeli nato-
miast rana lezy po stronie opierajacej sie na szynie nalezy usunaé

kilka poprzeczek drucianych szyny Kramera.
* * *

Szyna Slajmera w modyfikacji Liebleina uzywana przezemnie
byta w czasie wojennym — a wiec dostarczajacym najciezszych
form ztaman kos$ci ramieniowej, a wyniki jakie osiggatem pozwa-
laja mi na twierdzenie, ze szyna Liebleina jest obecnie szyna naj-
hardziej nadajaca sie do leczenia ztaman ko$ci ramieniowej.

Streszczenie: Dotychczasowe sposoby ustalania ztaman
kosci ramieniowej sg niewystarczajgce w przypadkach ztaman po-
wiktanych ropieniem jak np. w ztamaniach postrzatowych. Szyna
nie tylko unieruchamia odtamki kostne a temsamein sprzyja wy-
tworzeniu zrostu, lecz takze powinna wptywaé na ,fizjologiczng"
adaptacje odtamkéw. Celem orientacji przypomina autor typowe
przemieszczenia odtamkow jakie zwykle wystepuja w cze$ci $rod-
kowej i dolnej ztamanej kos$ci ramieniowej.

Szyna Slajmera w modyfikacji Liebleina (prof. niem. uniwer-
sytetu w Pradze czeskiej) nalezy do ustalen odwodzacych ramie
od tutowia. Przedramig spoczywa na deseczce i zgiete jest pod ka-
tem 90 stopni w stosunku do ramienia. Przedramieniem moze chory
wykonywaé ruchy, przezco unika sie zesztywnien w stawie tokcio-
wym. Procz tego dodany jest wyciagg przy pomocy elastycznego

drenu gumowego ciggnacego w kierunku osi podtuznej ramienia
(Ryc. 7, 46, 47).
Szereg historyj choréb ilustrowanych zdjeciami roentgenow-

skimi daje Swiadectwo szynie Liebleina, a sg to przypadki po-
wiktane po najwigkszej cze$ci ciezkiemi ropieniami z powodu zra-
nen postrzatowych jakie leczyt autor w czasie wojny Swiatowej
i w armji polskiej, razem 121 ztaman.

Zalety szyny Liebleina;

1) Ustalenie pewne, wytrzymato$sé na zamakanie.

2) Pozwalajag na swobode ruchéw nawet przy najciezszych zta-
maniach, a taczac wycigg z ustaleniem nie zmusza chorego do
lezenia w tozku.

3) W opatrunku mozna wycigé okna dozwalajgce opatrywanie
ran bez zdejinywania catego opatrunku.

4) Umozliwia na stosowanie leczenia otwartego (Ryc. 46)
i przeptukiwania trwate ptynem Dakina.

5) Nadaje sie do transportu jak i do zajec.

6) Wyciag proporcjonalny do sity retrakcyjncj miesni dziata

w kazdej pozycji jaka chory przybiera. Sita wyciggu jest stala,
moze by¢ regulowang, a w czasie snu nie przestaje dziatac.

7) Przeciwwycigg ma punkt oparcia pod pacha, a sita wy-
ciggu powieksza przeciwwyciag (kontrextensje) przez opieranie
szyny o kat pachowy.

8) Dozwala na odwiedzenie konczyny w bok. Zapobiega tent
samem przykurczom mie$ni barkowych i torebki stawowej.

9) Kontrola ustawienia odtamkoéw dotykiem, wzrokiem i pro-
mieniami Roentgena jest utatwiong.

10) W opatrunku Liebleina mozna stosowa¢ uciski watg przez
mate okienka wyciete w sztywnej czeSci opatrunku tak, jak uczy

b) Wyciag proporcjonalny do sity mieSniowej ramienia dziatdas tego Galot. Wywieramy przez to bezposredni wplyw na
w kazdej pozycji jaka chory przybiera; a wiec dziata tak przy odtamki.
staniu i siedzeniu, jak i przy' lezeniu na wznak czy' na boki. Sita 11) Opatrywanie zraniefi, nieraz bardzo ciezkich, jest mozli-

§ciggu
n‘u .Przestaje
wyciagu.

7) Przeciwwycigg ma punkt oparcia pod pachg a sita tego
Przeciwwyciggu powieksza sie¢ w miare zwiekszania sie sity wy-
c*agu, poniewaz przez napinanie drenu gumowego cata szyna zo-
staje podsunieta ku pasze.

8) Szyna Liebleina dozwala na odwiedzenie konhczyny i to
znacznc. Szczeg6t to wazny' zwiaszcza przy' diugotrwatom lecze-
Juu, w czasie ktorego miednie najszersze grzbietu, piersiowy wielki
' mniejszy, obty wiekszy' i mniejszy majg mozno$¢ do skurczenia
s*¢ tak samo zresztg i torebka stawowa. Szyma wiec zabezpiecza

Przykrych, bolesnych i kosztownych nastepstw.

jest statg, moze by¢ regulowang, a w czasie snu dziatac
iak to ma miejsce przy stosowaniu ciezarowego

wem bez zdejmywania catego opatrunku.

Szyna Liebleina jest obecnie opatrunkiem nadajgcym sie naj-
bardziej do leczenia ztaman kosci ramieniowej a szczeg6lnie po-
wiktanych ropieniem wiec z natury rzeczy sprawiajacych leka-
rzowi najwiecej ktopotu.

PiSmiennictwo.

1) Borscher E.:
mittcls Extesionstriangel. Miinch. Med. Woch. Leld. iirzt. Beilage
1915. Nr. 32. — 2) lurk W.; Zur Behandlung der Oberarmbriiche
mit Triangeletension. Med. Klinik 1915. Nr. 45. — 3) Holi lbaum:
Sehussfracturen der Lxtromitateu und deren Behandlung im Lelde.
Feldarztliche Blatter der k. u. k. Il Armee 1917. Nr. 22 i 23. (Wy-
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Die Behandlung der Oberarmschussbruct
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dawane we Lwowie). —= 4) Lieblein:
Extensionsschiene. —s 5) Kiittner: l)ie Spiralfractur des Mumerus
beiin Haiidgranatenwurf, eine typisclic Kriegsverletzung. Med. Kili-
nik 1910. Nr. 51. — 0) Muller W. B.: Ueber $chussverletzungen
des Oberarmes und derefn Behandlung. Deutsche med. Wochen-
schrift 1910. Nr. 30. —m7) V ulpius: Die Lyraschiene flir den Ann.
Mediz. Klinik 1916. Nr. 43. — 8) W e iss. Die Gipsextensionsbelian-
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dlung der Oberarniscluissfracturen. Deutsche med. Wochenschrift
1910. Nr. 31.

WYKLADY 1 ODCZYTY.
Inz. Mag. Z. RUDOLF. Warszawa

Inzynieria sanitarna, a jej przyszty rozwéj w Polsce *)e

Wstep.

Gdy w latach 1925 i 1920 miatem zaszczyt wygtaszania od-
czytéw o inzynierii sanitarnej w gmachu Politechniki; operowatem
wtedy przewaznie materiatami zagruuicznemi oraz zdobytemi
wiasnemi doSwiadczeniami z kilkuletniego pobytu w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pdéinocnej, uktadajac sobie przyszie plany
dla naszej dziatalno$ci w tym dziale. Dzi$ zadanie moje jest znacz-
nie utatwione. Z koncem roku 1925 objgtem dziat inzynierii sani-
tarnej w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i odtad program
swéj w miare moznos$ci realizuje, zyskujac poparcie wtadz prze-
tozonych. W planie tym stale opieram si¢ na zdobyczach nauki
i praktyki panstw zachodnich, bowiem trudno sobie wyobrazié,
aby kto$ w jakiejkolwiek dziedzinie mégt zerwaé ze Swiatem
i ,tworzy¢ tylko z siebie". Chcac moéwi¢ o przysztym rozwoju
inzynierji sanitarnej w Polsce, bede musial z koniecznos$ci temu
programowi nieco uwagi poswiecic.

Wiek XX przyniést wielki postep we wszystkich dziedzinach
higieny, a wiec i inzynierji sanitarnej. To, co dawniej wydawato
sig niemozliwos$cia, staje Sie w ostatnim dziesiatku lat zupetnie
mozliwe. Mezowie stanu oraz finansiéci w wielu panstwach za-
czynaja uwaza¢ inzynierie sanitarng za konieczno$¢. Mys$l ta do
tego stopnia dojrzata w roku 1920, ze Miedzynarodowa Liga Czer-
wonego Krzyza w Genewie wysuneta na czoto swego programu
podniesienie stanu sanitarno-porzgdkowego wszystkich krajow,
wychodzac z zatlozenia, ze bez wzgledu na wojny i nieporozu-
mienia handlowe, bez wzgledu na granice polityczne i r6znice ra-
sowe, jezykowe, religijne i socjalne, istnieje jedna rzecz, ktéra
zmierza do zblizenia ludzko$ci — dazenie do zwyciezenia choroby.
Kierownikiem dziatu inzynierji sanitarnej w Miedzynarodowej Lidze
byt woéwczas prof. inzynierji sanitarnej Uniwersytetu Haryarda
z Cambridge, George Chandler Whipple, z ktérym od roku 1922
do 1924, az do jego zejScia w zaswiaty, sagdzonem mi byto studio-
waé¢ w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. Trudno nad ta

osobisto$cig przejs¢ do porzadku dziennego, szczeg6lnie stucha-»
czowi, ktéry miat wielkie szcze$cie z tym wielkim uczonym
obcowac.

S. p. profesor Whipple, zatozyciel i dtugoletni kierownik wy-
dziatu inzynierji sanitarnej i miejskiej Uniwersytetu Haryarda, wy-

bitny inzynier-higjenista, zastuzony dla swojej ojczyzny i wielu
panstw, uczony wielkiej miary, ktérego mys$li stale promieniuja
we wszystkich niemal kierunkach rozwojowych inzynierji sani-

tarnej, cztowiek wyjatkowych zdolnosci i szczytnych aspiracyj.
budujgcy zycie na najszerszej podstawie, wreszcie cztowiek wiel-
kiego serca i oddany przyjaciel miodziezy. W tern, co panom
powiem, tkwi niewatpliwie czastka .lego duszy, bowiem nie szcze-
dzi! stuchaczom swoim doSwiaczenia, zdobytego swag cigezkg dtu-
goletnia praca na polu teelmiezno-naukowein. taczyt w sobie,
eo jest do$¢ rzadkie, zalety natogowca naukowego z wielkicm za-
mitowaniem i zdolno$ciami do pracy spotecznej; te wtasciwosci
pomogty mu, ze wiele swoicli zamierzen zdazyt za zycia w Ame-

ryce zrealizowa¢. Ksztalcenie inzynier6w sanitarnych byto ta
gtéwng osig, wokoto ktdérej krecito sie .lego zycie.
Na poczatku XIX stulecia rozpoczat sie wielki rozwdj prze-

mystu, eo wywotato szybki wzrost miast i §rodkéw komunikacji.
Bioragc pod uwage zycie przemystowe, sttoczenie ludnosci w mia-
stach, niezdrowe warunki mieszkaniowe i zwiekszong szybkos$¢
przenoszenia sic choroby, trudno sobie wyobrazi¢, jakie bytyby
dzi$§ warunki sanitarne, gdyby nie byto Ludwika Pasteur‘a i nauki
bakterjologji, ktéra wyrosta z jego pracy i z pracy jego pomocni-
kéw i nastepcow. Przebudzenie socjalne i uSwiadomienie sobie

*) Odczyt wygtoszony w dniu 13. XII. 1929 na Politechnice
Warszawskiej staraniem Kota Inzynierji Ladowej.
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szkodliwo$ci przemystowych byto waznym czynnikiem dla dobra
ludzkoéci na poczatku XIX stulecia; wielkie przebudzenie sani-
tarne w potowie tegoz wieku byto jeszcze wazniejszym czynni-

kiem, lecz najwieksza korzy$é¢ zdrowiu ludzko$ci przyniosto za-
stosowanie nauk biologicznych do medycyny zapobiegawczej
i inzynierji sanitarnej. Gdzie zastosowano w praktyce postulaty
tych nauk, umieralno$¢ z choréb zakaznych spadata do tak ni-
skich pozioméw, o jakich nie my$lano nawet w poprzedniem
pokoleniu.

Patrzagc na podstawowe zagadnienia zdrowotno$ci z tego 0g6l-
nego punktu widzenia, dostrzega sig¢ trzy gtéwne drogi, ktéremi
praca sanitarno-tedmiczna powinna podazy¢: 1) ochrona zdrowia
w domu, 2) ochrona zdrowia w przemys$le, 3) zapobieganie prze-
noszeniu sie choréb. Sg to wielkie i petne tresci problemy, w kto-

rych rozwigzaniu gra wielkg role inzynieria sanitarna.
Hisjena i inzynieria sanitarna.
Termin — inzynieria sanitarna — wymaga pewnego obja-
$nienia.

W jezyku polskim trudno znale$¢ krotsze okreslenie. W angiel-
skim jezyku uzywa sie czesto jednego wyrazu ,sanitation", ktéry
w jezyku polskim nie ma odpowiednika. Wyrazy takie, jak zdro-
wotno$é, uzdrowotnienie, nie ujmujg catoksztattu zagadnienia. Wy-
raz ,sanitarny" jest tacinskiego pochodzenia, oznacza ,tyczacy
sie utrzymania zdrowia i zapobiegania chorobom" a gdy przy-
pomnimy sobie, jak to Rzymianie dbali o zdrowie, budujgc akwa-
dukty, kanaty i kapieliska publiczne, jest rzeczag jasna, ze win-
nismy uzywaé¢ wyrazu ,sanitarny” w zwigzku ze sprawami oto
czenia, ktére maja wptyw na zdrowie ludzkie. Dlatego tez ,inzy-
nieria sanitarna” moze by¢ nazwana takze higjeng otoczenia. Wy-
raz ,higjena" jest greckiego pochodzenia i oznacza nauke o zacho-
waniu zdrowia, a jezeli sobie uprzytomnimy, jak starozytni Grecy

dbali o zdrowie, jak zwracali uwage na indywidualny rozwdj
fizycznego piekna i sile, nie bedzie dziwitem sic wydawato, gdy
wyraz ,higjena" bedziemy taczy¢ z temi osobistemi zabiegami,

ktére maja zwigzek ze zdrowiem. Lecz higjena i inzynieria sani-
tarna nie moga nigdy by¢ rozdzielone, majag one jedng wspdélng
podstawe, nauke o zdrowiu; lecz sg to dwie sztuki: jedna, zwana
dzi$ ,medycyna zapobiegawcza", nalezy do lekarzy, ktorzy maja
do czynienia z ludZmi; druga — to inzynieria sanitarna, ktéra ma
do czynienia z planowaniem miast, z budowag wodociggéw i ka-
nalizacji, z wentylacjag i ogrzewaniem, ze sprawg higjeny miesz-
kah i osuszania terenéw i t. d. Zagadnienia te winny by¢ ujete
w spos6b praktyczny i ekonomiczny. Ze wspoétpracy tych dwécli
Wftznych gatezi wiedzy: medycyny i iiizjnierji mozna sie dopiero
spodziewaé racjonalnego rozwoju akcji zdrowotnej W niektérych
krajach inzynierami sanitarnymi nazywa sie czesto instalatorow
urzadzen wodociggowo-kanalizacyjnych, ogrzewniczych i wenty-
lacyjnych, lecz w tych krajach wystepuje juz silne dazenie, by
wyrazu tego nie naduzywano. Niewatpliwie nalezy rozumie¢ inzy-
nierie sanitarng, jako dzial na poziomie akademickiego wyksztat-
cenia.

Dawniej, gdy nieznane byty dzisiejsze teorje o przenoszeniu
sie¢ chor6b, brud sam w sobie uwazany byt za czynnik niebez-
pieczny. Gdy p6zniej odniesiono powstawanie poszczeg6lnych
choréb do specyficznych zarazkéw, ktére nietylko sg zywe, ale

maja rb6zne sposoby zycia i sa w r6zny Spos6b przenoszone od
jednej osoby do drugiej, zagadnienie czysto$ci zaczeto rozpatry-
waé z innego punktu widzenia. Akcja higienistéw stata sie bar-

dziej specjalna i skierowana jest na walke z bakteriami.
Nowoczesna inzynieria sanitarna nie mys$li tylko o utrzyma-

niu og6lnej czystoSci w miastach i mieszkaniach, lecz przedc-
wszystkiem mys$li o wodociggach i o0 oczyszczaniu wody ze
wzgledu na zabezpieczenie ludzi przed chorobami takiemi, jak
cholera, dur brzuszny i czerwonka, o kanalizacji i 0o oczyszczaniu
$ciek6w, o usuwaniu $mieci i icli unieszkodliwianiu, o czystos$ci
ziemi, wéd i powietrza i t. p. W Ameryce zalicza sie tu takze
dostateczne oS$wietlenie i wentylacje fabryk i kopali, przecho-

mle-
.inzynieria sanitarna" obejmuje, méwigc
i bezpieczennstwo S$rodowiska zycia cztowieku.

wanie i sprzedaz produktéw spozywczych, ochrone czystosci
ka it p. Jednali stowem
najszerzej, czystos$¢

Sprawa mieszkaniowa i planowania osiedli.

Niewatpliwie posiadanie mieszkania jest podstawowga sprawg
kazdego cztowieka, jezeli ma zy¢ zdrowo i wygodnie i mie¢ ra-
do$¢ zycia. Rozmiar mieszkania powinien zaleze¢ od liczby miesz-
kancow, budowa od klimatu i materiatdw budowlanych, bedacych
w handlu, a ponad wszystkiem goéruje sprawa kosztéw i moznoSci
mieszkanca zaptacenia tych kosztéw. Te trzy gtéowne elementy
mieszkania rozmiar, konstrukcja i koszt sg wspobinzalez-
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nioiie i nierozdzielne. Chociaz uciekamy sie czesto w obecnych aby osiagng¢ pozadane wyniki. Nalezy jednak pamigtaé, zc pie-
Warunkach do prowizorycznych rozwiagzan, trzeba mie¢ zawsze nigdze, zuzytkowane na eoczyszczanie wody, odgrywaja wieksza
l'a uwadze, ze spraw i mieszkaniowa ma charakter indywidualny;  role i uratuja wiecej ludzi od choroby, niz pienigdze, uzyte (tu
istotng bowiem podstawg zycia rodzinnego jest mieszkanie, ktore oczyszczenie $ciekow, albowiem -Oczyszczanie wody jest pierwszag

'Uozctny nazywaé swojem wtasriem.
1‘mma miata Swéj dom,
stoimy od tego ideatu.

v miastach domy muszg by¢ w pewnych dzielnicach budo-
wane w spos6b zwarty, stad ptyng pewne korzysci zycia miej-
-'"ego i cywilizacji. Locz szybki i nieuporzagdkowany rozrost miast
wy twarda takie skupienie domoéw i mieszkan, ktére krepuje nor-
malne zvcie fizyczne, zmieszanie sie¢ domoéw mieszkalnych z za-
tadowaniami przemystowymi, co zmusza ludzi do zycia w atmo-
LU ze niezmiernie ucigzliwej i niezdrowej. Walka z temi anormal-

ciami dawi.o si¢ rozpoczeta. Planowanie miast rozwija sie stale,
idJto piekna sztuka, lecz jezeli ma przynie$s¢ duze korzy$ci, musi
P'zyja¢ za podstawe nauke higieny i inzynierii sanitarnej. Zagad-
nienia takie, jik stosunek pomiedzy wadliwie zbudowanem miesz-
fuieni a Zle rozwinietym fizycznie organizmem, stosunek pomie-
ty Pizeludnieniem a gruZlicg, pomiedzy wewnetrznemi warunkami
! Inosferyeznenii w domu a zdolno$cig ludzi do pracy fizycznej

umystowej, stanowig przedmiot studjéw we wszystkich krajach
i daty juz niejedng wskazéwke technikowi, jak racjonalnie plano-
at osiedla i mieszkania.

Mustsfcf solno wyraznie zdawaé¢ sprawe z tego, ze w planowa-
uiu miast majag powazny glos nietylko architekci, ale przedewszy-
eKtent inzynierowie sanitarni. Sprawy takie, jak plan regionalny,
udowa miast-ogrodéw i miast-satelitow, plan strefowy Osiedla, nie
M°gg byt higjeniscie obojetne, sa to przeciez zagadnienia o po-
az.ueni znaczeniu zdrowotnem.

Jako cztonek Rady Miedzynarodowej federacji do spraw ntie-

udowych i planowania miast z siedzibg w Londynie moge
'niska obserwowaé rozw6j tych dziatéw. Bratem udziat w trzech
‘Jazdach miedzynarodowych planowania miast: w Nowym Yorku
r-I' w JAiryzu (1928) i Rzymie w roku biezgcym i uwazam,
1Jk pod wptywem zmienionych mozliwoséci zyciowych po wielkiej
w°inie nauka budowy miast racjonalizuje sie, zwracajgc uwage
metylko na piekno perspektyw i budowli, ale takze w duzym
I PJliu »a strotte gospodarcza i zdrowotng kazdego projektu.

J° dopiero wtasciwy kierunek w planowaniu miast, ktéry
m Ostatnich latach dal piekne wy tuki w Stanach Zjednoczonych
men ki Poéinocnej, dajac ostatnio wyraz w doskonale opracoW
Mauyim planie regjonalny m Nowego Yorku. W tym kierunku i Pol-

Jfchst p6js¢. Dotychczasowe wyniki sg naog6l niekorzystne.
ZY wszystko bedziemy sktadali na karb stanu gospodarczego
lanstwa?

ALijac mozno$¢ ciggtego kontaktu z zy:aiem miast i prowadzac
! MJHady in-zynierji sanitarnej na kursach dla lekarzy, inzymierow,
ontroleréw sanitarny cli, sekretarzy sejmikéw powiatowych, nau-
czycieli, inspektoréw szkolnych, rolnikéw i t. p., widze wyraznie
Ze nietylko brak pieniedzy' decyduje o naszem zaniedbaniu. Mojem
zdaniem nie mamy prawie wcale ludzi fachowych ani w dziedzinie
Planowania miast, ani inzynierji sanitarnej, jest ich zaledwie kilku
N Warszawe i w niektdr.ych wiekszych miastach uniwersyteckich.
.i*zvyczaj wszyscy zbierajg sie w Towarzystwie Urbanistow
.oskich przy Wydziale Architektury Politechniki Warszawskiej
' w Wydziale Urzadzen Zdrowotnych w Stowarzyszeniu Tccliui-
°w pi-Iskich w Warszawie.

Ale przeciez to nie cala Polska. Sprawa racjonalnego ksztat-
'Ta w dziedzinie planowania miast i inzynierji sanitarnej jest dla
Uls niezmiernie podstawowa, czemu tlatem wyraz w swojem
1r/eméweiiiu na Miedzynarodowym Zjezdzi¢ w R/\ mie we wrzc-
Ttu r. b, nawigzujgc do referatu angielskiego wiceministra zdro-

wi'l o potrzebie prowadzenia badan w dziedzinie planowania
miast.

Ideatem jest, aby kazda rp-
kazdy cztowiek swdj pokéj. Jakze daleko

Zaopatrzenie ludno$ci w wode.

Czysta woda jest wielkg ludzka potrzeba, a nawet konieczno-
'c>3 Jest to jedno z najstarszych zadan inzynierji sanitarnej. Jest
o wiec dziaf, na ktéry zwrécono najwiecej uwagi. Matcrjat do-
Swiadczalny' jest niezmiernie bogaty'.

wtti  brzuszny', k 6ry mozna nazwa¢ chorobg wodng, zostat
A wielu miejscach na Swigcie zwalczony w ciggu jednego poho-
un'a, a cholera, kiedy$ tak og6lna, dzi$ faktycznie me istnieje

wielu kraj ich. Mozliwe jest, ze niema bardziej skutecznego Kkie-

Binku, gdzieby mozna byto lepiej uzytkowaé pienigdze dla pod-
Tcsienig zdrowia publicznego, jak oczyszczanie wody do picia.

ciggu ostatnich trzydziestu lat stosowane sposoby zostaty
bacznie ulepszone i koszt ich obnizony.

Eroblcmy oczyszczania wody i oczyszczania $ciek6w sg cze-
sto razem #taczone. Czasami obadwa winny by¢ brane pod uwage,

liiija obronng w walce z zakazeniami.

Jest rzecza mozliwa dezynfekowa¢ wode do picia i w ten spo-
s6b chroni¢ ja przed zakazeniem. Zagranica dawno to zastosowata,
my za$ zastanawiamy sie dopiero nad zastosowaniem lip. chloro-
wania tam, gdzie potrzeba tego z punktu widzenia nowoczesnej
nauki inzynierji sanitarnej nie ulega watpliwosci. Zasada moze by¢
iednak, ze dezynfekowa¢ mozna wode juz po tiprzedniem jej oczy-
szczeniu bez wzgledu na to, czy to beda filtry angielskie, czy tez
amerykanskie, czy tez odpowiednie inne urzadzenia.

Usuwanie $ciekow.

Duzy procent ludno$ci zyje jeszcze w warunkach, ktére zwyk-
liSmy nazywaé¢ wiejskiemu t. j. mieszkajg w domach rozrzuco-
nych. bez urzadzen uzyteczno$ci publicznej Nauka za mato inte-
resowata sie temi Inalcnii urzadzeniami, ponadto ludzie, mieszka-
jacy w takich warunkach, sa przyzwyczajeni do indywidualnego
dziatania i kontrola otoczenia tych ludzi na podstawie przepisow
sanitarnych jest trudna.

Usuwanie $ciekéw stanowi wszedzie problem zdrowia, lecz
w niektérych czes$ciach $wiata g6ruje nad nim problem ekono-
miczny. W pewnych cze$ciach Azji, naprzyklad w Chinach, wyda-
Imy ludzkie sa powszechnie uzywane, jako nawé6z na polach. Ma
to dla tego kraju duze znaczenie ekonomiczne. Tutaj wzgledy sa-
nitarne ustepuja wiekszej potrzebie, bo potrzebie zycia. Zadanie
w takich krajach polegatoby na tern, aby znale$¢ sposdéb, by wy-
daliny mofcty by¢ uzyte jako nawéz i jednocze$nie aby byty nie-
J$zkodliwe dla zdrowia ludnos$ci. Wiedza sanitarna dwudziestego
wieku musi rozwigza¢ ten problem. U nas jest edwrotnie: dbamy
0 strone sanitarng, zostawiajagc na uboczu strone ekonomiczng
W krajach, gdzie stosuje sie powszechnie kanalizacje, uzytko-
wanie osadéw' dIin celéw rolnictwa staje sie problemem ekono-
micznym. Usuwanie $ciek6w ma duzo stron, majacych znaczenie
sanitarne. Zanieczyszczenie studzien, zanieczyszczenie rzek
1 wszelkich zrédet zaopatrzenia ludnosci w wode, sprzyjanie rgz-
wojowi much i zwierzat, przenoszacych zarazki, zakazenie roslin
przez wydaliny', zastosowanie wydalin do nawozenia i t. d. Jest

to zagadnienie tak stare, jak rasa ludzka, mimo. to nie zostato
jesz-czc we witasciwy sposob rozwigzane, by uczy ni¢ zadose .za-
rowno postulatom higieniczny m, jak i gospodarczym.

Dok. nast.

MEDYCYNA SPOEECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. (>842/29.
Warszawa, dnia 21 listopada 1929 r.

Okélnik Nr.

Wykazy tygodniowe zachorowan

270.

i zgonow na choroby zakazZne.

Do Panéw Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzadu iii. st. Warszawy.

Walka z chorobami zakaznemi bedzie miata najlepsze widoki
powodzenia, o ile zgtaszanie pojedynczych przypadkéw tych cho-
ré6b bedzie doktadne i szybkie, gdyz od tego przedewszystkiem
zalezy w wielkiej mierze wydawanie odpowiednich i skutecznych
zarzadzen.

Ponadto szybkie nadsytanie danych z poszczeg6lnych powia-
tow niezbedne jest Ministerstwu Spraw Wewnetrznych celem
odtworzenia rzeczywistego obrazu przebiegu choréb zakaznych,
jakotez i ze wzgledu na konieczno$¢ przesytania z rutjmniejszem
op6znieniem oficjalnych biuletynéw o zachorowaniach i zgonach
na choroby =zakazne panstwom o$ciennym, a przedewszystkiem
Sekcji Higjeny Ligi Narodéw, tudziez Office Internationale d'Hy-
gienc Publigue w Paryzu.

Wobec powyzszego Ministerstwo
rzadza nastepujace zmiany w tres$ci okélnika tutejszego L. Z. Z.
1272/25 z dnia 28 marcu 1925 r. p. 111 oraz pisma okdélnego Nr.
Z. Z. 4028/28 z dnia 6 lipca 1928 r. ust. 5 i 6: ,koniec tygodnia
sprawozdawczego przenosi sie z soboty godz. 24-a nu sobole gtnlz.
12-tu", przyczem wykazy zachorowan i zgonéw na choroby za-
kazne za tydzien sprawozdawczy powinny by¢ wysytane jeszcze
iv sobote przed ukonczeniem urzedowaniu tak, by Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych otrzymywato je juz w poniedziatek. Wy-
sytka ta ma by¢ uskuteczniana, jak dotychczas, w dwéch egzem-

Spraw Wewnetrznych za-
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plarzach, z ktérych jeden wprost do Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych, a drugi do wtasciwego Urzedu Wojewo6dzkiego (Komi-
sariatu Rzadu).

Powyzsze zmiany w sporzadzaniu i przesytaniu wykazéw za-

chorowan i zgonéw na choroby zakazne nalezy wprowadzi¢ nie-
zwtocznie po otrzymaniu przez Starostwa niniejszego okolnika,
z tein, zeby z poczatkiem roku 1930 nie byto juz najmniejszych

uchybien w jego wykonaniu.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych traktuje sprawe, jako
bardzo wazng, chodzi bowiem o usprawnienie akcji pierwszorzednej
wagi, a mianowicie o- akcje walki z chorobami zakaznemi, a do
pewnego stopnia i o prestige Panstwa Polskiego na zewnatrz,
wobec czego poleca, aby wydane zarzadzenia byty jaknajscisloj
przestrzegane i aby w kazdym przypadku nienadestania wzglednie
op6znienia w nadestaniu tygodniowego wykazu zachorowan i zgo-
néw na choroby zakazne byto niezwtocznie przestane umotywo-
wane wyjasnienie, a rownocze$nie Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych zawiadamia, ze wszelkie uchybienia w wykonaniu powyzszych
zarzadzen pocigga¢é beda za sobg dochodzenia dyscyplinarne.

Okdlnik niniejszy poda¢ nalezy do wiadomosci i Scistego za-
stosowania sie wszystkim Starostwom (lekarzom powiatowym).

Wszystkie inne ustepy wyzej powotanych zarzadzen pozostaja
nadal w mocy.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia: w. z. Adamski.
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RUCH W TOWARZYSTWACH L.FKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
z dnia 24 maja 1929 r.

N. Gagsiorowski.

XVI. Posiedzenie naukowe

Przewodniczy: Kol.

1) Kol.
operacyjnie: a)
i doznat ztamania kostki

Gruca przedstawia trzy przypadki ztaman
Mezczyzna lat okoto pieédziesieciu poslizngt sie
przy$rodkowej tuz u podstawy oraz ko-

leczonyc

5. 1030
§ci strzatkowi na szeroko$¢ dwdch palcow ponad stawem skoko-
wym, réwnocze$nie z nadwichnieciem stopy ku tytowi. Poniewaz

nastawienie w u$pieniu og6luem — dobe po wypadku — nie do-
prowadzito do odpowiedniego dostosowania sie odtamkéw, wyko-
nano po pieciu dniach nastawienie krwawe: kostke przysSrodkowg
przytwierdzono $rubka, ko$¢ strzatkowag zeszyto drutem. Obecnie
p6ttora miesigca po zabiegu wida¢ idealne zgojenie sie ztamania
i zupetnie prawidtowa czynno$é¢ stawu skokowego. Zabieg wyko-
nat Prof. Schrain. — b) 10-letnia dziewczyna zgtosita sie do Kkli-
niki trzy tygodnie po upadku na tokie¢, z powodu niemoznosci po-
ruszania tokcia. Zdjecie Reentgenowskie wykazato odtamanie
bloczka ko$ci ramieniowej +tacznie z cze$cig guzka nadklykcio-
wego. Odtamana cze$¢ obrécita sie o prawie 180" ku przodowi
i ku wewnatrz i przesuneta sie ku przodowi. U chorej wykonano
krwawe odprowadzenie ztamanego odtamka, ktéry ustalono wobec
kosci ramieniowej szwem strunowym. Obecnie po okoto 4-ech ty-
godniach przezrocze wykazuje doskonate ztozenie sie ztamania.
Czynno$¢ konczyny poprawia sie stale i obecnie wynosi juz okoto
65% prawidtowej. — c¢) M. G., 18-letnia dziewczyna przed rokiem
spadta z drzewa i doznata pozatorebkowego ztamania szyjki kosci
udowej — leczona byta wyciggiem i gipsem w jednym =z szpitali
powiatowych. Do Kkliniki zgtosita sie przed po6t rokiem z stawem
wrzekomym w miejscu ztamania z bardzo znacznem przemiesz-
czeniem i zupeing niemoznos$ciag chodzenia. U cho ej od$wiezono
operacyjnie powierzchnie ztamania i ko$¢ zeszyto gwozdziem Kko-
stnym wzietym z kosci strzatkowej. Obecnie — trzy dni po-zdje-
ciu gipsu — Roentgen wykazuje doskonale zgojenie sie ztamania
i ruchomo$¢ w stawie bierng prawidtowg. Ruchomo$¢ czynna

wroci po leczeniu ortopedyczuem.
Przypadki powyzsze wskazujg, ze nawet w bardzo ciezkich
ztamaniach, nawet zadawnionych — mozna zabiegiem operacyj-

nym przywréci¢ stosunki prawidtowe z doskonatym wynikiem
czynnos$ciowym. Przy stawach wrzekomych szyjki kosci udowej
u osobnikéw miodych szew kostny jest metodg wyboru. U osob-
nikow starszych pewniejszy wynik daje operacja rekonstrukcyjna

W hitmana.
2) Kol. Mikotajski Szcz wygtasza wyktad p. t
potoznicza tu wojewoddztwie Iwowskietn (na podstawie szeregu

tablic statystycznych). W r. 1928 zmarto na obszarze Wojewd6dz-
twa Iwowskiego 105 kobiet na zakazenie potogowe a 230 kobiet na
inne choroby cigzy i porodu, razem przeto 335 kobiet w sile wieku
zmarto w zwiazku z cigzgq i porodem. Byto w tym roku na obsza-
rze Wojewodztwa lwowskiego 91.606 porod6éw, przeto przecietnie
na kazde 1000 porodéw przypadato 3,65 kobiet, zmartych w zwigz-
ku z cigzg i porodem, a wobec okragto 3,000.000 ludnos$ci Woje-
wodztwa stanowi ten ubytek 1,1 skonow na kazde 10.000 miesz-
kancow, albo 2,2 skon6w na kazde 10.000 oséb pici zenskiej.

Sa to cyfry urzedowe, zaczerpnigete z kwartalnych wykazéw
parafjalnych i metrykalnych o ruchu ludnosci.

Rozpatrujagc sumarjusz przyczyn S$mierci za r. 1928, przeko-
nujemy sie, ze wiecej umarto kobiet wskutek nieprawidtowosdci

cigzy i porodu, niz zmarto oséb pici meskiej i zenskiej razem na
tyfus brzuszny i tyfus plamisty, bo 258 o0s6b zmarto na tyfus
brzuszny a 59 na tyfus plamisty, razem 317 os6b zmarto na te
obie choroby a niewiast zmarto w zwigzku z cigzg i porodem

335. Statystyka urzedowa nie podaje, ile kobiet wskutek niepra-
widtowego przebiegu cigzy, porodu i potogu nabawito sie ka-
lectwa lub choréb przewtocznych, ktoére uposledzajg ich zdolnos¢
zyciowa.

Na 91.606 porodéw w r. 1928 byto w Wojewddztwie Iwow-
skiem 777 dzieci, niezywo urodzonych. Je$li te liczbe dodamy do
liczby skonéw w cigzy i w potogu, otrzymamy cyfre 1112 straco-
nych zywotéw ludzkich, w ciggu jednego roku 1928 i w samem
tylko Wojewo6dztwie Iwowskietn w zwiazku z procesem rozrod-
czym. Gdyby podobne stosunki panowaty w catym kraju, co jest

wielce prawdopodobnem, tracitaby Polska co roku 11.00(1 istnien
ludzkich, a to o0séb niezywo wurodzonych i kobiet w cigzy
i w potogu.

Stosunki na obszarze Wojewddztwa Iwowskiego byty przed

wojna znacznie gorsze, bo statystyka urzedowa wykazywata np.

w roku 1910 — 333 kobiet zmartych na sama goraczke potogowa
a zatem w tej rubryce straty byty przeszto 3 razy wieksze, niz
obecnie. Ten postep zawdzieczamy pewnemu u$wiadomieniu lud-

nosci, wiekszej dbatosci o zdrowie i polepszeniu ogdlnych warun-
kow bytu a takze wiekszemu zaopiekowaniu sie cigzg i porodem
Kas chorych. Po czesci miato wpityw wieksze udostepnienie po-
mocy lekarskiej i potozniczej. Gdy przed wojng (w r. 1908) byto
ma obszarze Wojewodztwa Iwowskiego 639 lekarzy i 985 potoz-
nych, obecnie mamy na tym obszarze 1411 lekarzy i 1163 po-

toznych.

Pomo
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Przyrost liczby potoznych nie byt Podczas
wojny ubyto nawet potoznych. Jeszcze w r. 1923 mieliSmy w Wo-
jewodztwie Iwowskiem tylko 845 potoznych, zatem mniej, niz
Przed 15 laty (w r. 1908). W nastepnych latach przybywa stop-
niowo potoznych, lecz nie réwnomiernie w poszczeg6lnych powia-
tach. W osobnej tablicy podano, ile w poszczegélnych Ilatach
w okresie 1923 do 1928 przypadato przecietnie na jedna potozng
kilometrow kwadratowych przestrzeni i ile ludno$ci. \ablica ta
stwierdza bardzo niedostateczne udostepnienie pomocy potozni-
czej. Referent ma nadzieje, ze reforma szkolenia potoznych, wpro-
wadzona rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16
marca 1928 r. przyczyni sie do przyspieszenia postepu na tern polu.

W dyskusji Kol. Solo wij stwierdza, iz pomoc potoznicza
1 nas jest do dzi$§ dnia niedostateczna. Statystyka urzedowa jest

rGwnomierny.

zbj't optymistyczna, nie mogac regestrowaé wszystkich szkod
z Porodem zwigzanych. We Lwowie czesto zdarzajg sie przypadki
zaniedbane i przypadki goraczki potogowej. Ilia poprawy tych
stosunkéw konieczne sa odpowiednie S$rodki matcrjalne, sama

wielkg ilos¢ nowych potoznych nie wystarczy. Przyczyng matego
Przybytku niemowlat sa bardzo liczne poronienia (40 — 50 na 100
Porodéw). — Kol. Bochenski K. zwraca uwage, ze, o ile idzie
0 odsetek $miertelnosci w samym Lwowie, to jest on znacznie
Wyzszy od przecietnej urzedowej. Wpitywa na to okolicznos¢, iz
bo zaktadéw potozniczych Iwowskich przybywa stosunkowo bar-
dzo wielka ilo$¢ przypadkéw ciezkich, zakazonych nawet z bar-
dzo dalekich okolic kraju. Opieka nad potoznicami w Matopolsce
Wschodniej jest bardzo niedostateczna. Dos$¢ wspomnie¢, ze sa
Pi wiaty, w ktorych zaledkie znikomy odsetek kobiet rodzi przy
Pomocy potoznych egzaminowanych. Naprawa tych stosunkéw
wymagg dtuzszej i systematycznej pracy w wielu Kkierunkach.
Nalezatoby przedewszystkiem wysyta¢ wszystkie t. zw. ,babki
wiejskie” na kurs potozniczy, dba¢ o to, aby w kazdej gminie
byta egzaminowana potozna, starsze potozne winny od czasu do
yzasu przechodzi¢ kurs powtarzajacy. W miare moznosci dazyé
"‘bezy do tego, aby do szkoty potoznych zgtaszaty si¢ osoby z co-
rjz lepszemi kwalifikacjami. Bardzo wazng jest rzecza nalezyte
Przygotowanie lekarzy praktykéw do wykonywania praktyki po-
tozniczej. Tak jak dzi$ rzecz sie ma, to z przykro$cig stwierdzi¢
"ulezy, ze wielu praktykéw nie dorosto do tego zadania. Winy
togo stanu rzeczy szukaé¢ nalezy w tern, ze lekarze nie majg po
Prostu sposobnosci do nalezytego wyksztatcenia si¢ w potozni-
ctwie praktycznem a to dlatego, ze te zaktady, w ktérych mogli-
by wyksztatcenie to odbywac (kliniki i zaktady potoznicze) maja
Zi mato materjatu w stosunku do tej iloSci praktykantéw, jaka sie
bo nich zgtasza. Sprawe te moznaby skierowa¢ na dobre tory
Przez zaprowadzenie i urzadzenie przy tych zaktadach t .zw.
Polikliniki. Rzecz ta ma kolosalng doniosto$¢ spoteczng i moznaby
ja zatatwi¢ w porozumieniu z kasami chorych. Specjalnie dla
wowa doniosto$¢ tej sprawy jest tern wieksza, ile ze w miesScie
t"m stosunkowo jest bardzo mata ilos¢ tdzek potozniczych, bo

przekracza ona 90 t6zek. Jak na miasto, liczace blisko 300.000
"6eszkancow, jest to ilo$¢ bardzo mata. — Kol. Kielanowski,
"mawiajgc statystyke Iwowska, stwierdza, iz przyczyne potowy
Wszystkich poronief jest kita. Dalszg przyczyng jest brak po-
"r°cy lekarskiej przy porodzie, ewentualnie zta pomoc potoznej.
lrawie wszystkie potozne we Lwowie s3g bezwarto$ciowe, Zle
Przygotowane fachowo i brudne. Od lat niema zntiaiy w tym sta-
"K. Zagranica stosunki te przedstawiaja si¢ rozmaicie, np. w Pru-
jbech potozne maja by¢ bardzo dobre, natomiast wyksztatcenie
lekarzy jest niedostateczne, w niektérych stanach Ameryki P6#-
nocnej niema catkiem potoznych, a lekarz jest przy kazdym po-
rodzie, Olg podniesienia wyksztatcenia potoznych konieczne jest
Powtarzanie kurséw. — Kol. Lipski uwaza, iz wspoétudziat po-
wiatéw w budowie doméw porodowych dla normalnych potoznic
hytby mozliwy, jesliby istniat kredyt dtugoterminowy. Przypomina
byskusje w tej sprawie na zjezdzie higienistow. — Kol. S o lo-
Wij: Kursa przeszkolenia istniaty przed wojng, obecnie dekre-
tem Prezydenta Rzeczypospolitej uznano je za obowigzkowe. Brak
Jednak dotychczas na to funduszéw. — Kol. Dolinski zaznacza,
ze w dyskusji wypadt obraz opieki potozniczej we Lwowie w bar-
wach zbyt czarnych, zapomniano bowiem, ze, précz t6zek klinicz-
"ych i szpitalnych, mamy jeszcze dla rodzacych i potoznic tézka
w szpitalu wojskowym, w Sanatorium Czerwonego Krzyza,
w Szpitalu Zwigzku Kas chorych, w prywatnem Sanatorium ,.Sa-
"s", w Sanatorium ,Vita“. Stwierdzié¢ trzeba, Zze istotnie ilo$¢
toézek szpitalnych jest we Lwowie niedostateczna, nie mozna je-
dnakowoz przerzuca¢ obowigzku budowania doméw porodowych
* tworzenia kosztownych oddziatdow potozniczych na miasto, gdyz
mile organizacje powinny wypetni¢ ten obowigzek np. Zarzady

chorych, ktére wc Lwowie ubezpieczaja powyzej 162000
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0s6b, a nie posiadaja dostatecznie rozbudowanej opieki potozni-
czej. Projekt prof. BochenAskiego wspdtpracy Kliniki potozniczej

z Zarzagdem Kas chorych przez zorganizowanie Pogotowia potoz-
niczcgo-klinicznego wydaje sie¢ godnym poparcia, gdyby jednak
dyskusja wykazata, ze inaczej mozna rozwigza¢ problem wystar-
czajgcej opieki potozniczej w mieécie i zazadata pomocy miasta,
moéwca gotdw jest wspdtdziatac w tej sprawie. Odnos$nie do wy-
ksztatcenia akuszerek zauwaza, ze o0g6lny poziom jego nie jest
tak niski, jednak starsze potozne muszg przej$¢ koniecznie kurs
powtarzania. — Kol. Mikotajski zauwaza, iz, dyskusja obra-
cata sie gtownie okoto warunkéw Iwowskich. Warunki te rzeczy-
wiscie, jak to statystyka stwierdza, sa bardzo zte. W reszcie wo-
jewodztwa natomiast warunki nie sa naog6t zte, zaznacza sie tez
poprawa (mniejsza $miertelno$¢ jak przed wojna). Szkolenie po-
toznych poprawi sie — jak sie tego mozna spodziewaé — dzigki
rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej, ktére zmusza kazda
potozng do odbycia kursu uzupeiniajgcego co pie¢ lat i pozwala
odebra¢ dyplom ztym potoznym. Wskazanem bytoby ponowienie
ankiety w sprawie urzgdzenia domoéw porodowych.

3) Kol. Mikotajski wygtasza wyktad p. t.
lica it” wojewo6dztwie Iwowskiem h» r. 102H, stwierdzajac poprawe
stosunkéw w tym zakresie, uwidaczniajgca sie¢ statystycznie zmniej-
szeniem zgonoéw z powodu gruzlicy.

W dyskusji Kol. Tyszka omawia sprawe zwalczania gruz-
licy wéréd miodziezy szk6l wyzszych we Lwowie. (P. (1. L. Nr. 32
1929 r.). Kazdy student (w roku 1927/28 — 8385) ptaci na cele
opieki lekarskiej 15zt., przewazajgca cze$¢ tych funduszéow idzie
na walke z gruzlicag. Akademikéw chorych na gruzlice i leczonych
w przychodni jest obecnie 449, t. j. 53% og6tu miodziezy studiu-
jacej w wyzszych zaktadach naukowych Lwowa. 75.8% tych cho-
rych leczono w Zakopanem i Hotosku. Dla zapobiezenia szerzenia
sie gruzlicy ws$réd miodziezy akademickiej na wniosek moéwcy
powzigt Zjazd przeciwgruzliczy w Poznaniu uchwate nastepujaca:
Il Zjazd Przeciwgruzliczy prosi Ministerstwo OS$wiaty, azeby
w przyszto$ci wszystkich studentéw, nowozapisujgcych sie na
wyzsze studja, poddawa¢ badaniu lekarskiemu i nie dopuszczaé
do wpisow do wyzszych zaktadéw naukowych chorych z gruzlicg
niebezpieczng dla otoczenia. — Kol. DoliAski przypomina, ze
Zarzad miasta, w zrozumieniu swego obowigzku pomocy chorym
akademikom, przeznaczyl zesztego i biezacego roku po 10.000 zt.,
dla Komisji Senatu dla spraw mtodziezy na zwalczanie gruzlicy,
a po 5.000zt na budowe Sanatorjum dla akademikéw zagrozo-
nych gruzlicag w Mikuliczynie. — Kol. Selzer M. podnosi znacz-
ny spadek $miertelnosci z gruzlicy w poréwnaniu do lat przedwo-
jennych. Jezeli, wedtug zestawienia urzedéw parafialnych umiera
rocznie na gruzlice 21 na 10.000 mieszkancow, to, w poréwnaniu
z liczba 35 $mierci z gruzlicy na 10.000 mieszkarnicow, jaka noto-
wano stale w ostatnim dziesigtku lat przed wojng, musimy to
uwaza¢ za rzeczywisty postep na tem polu, nawet niezaleznie
od tego, ze w tej statystyce, utozonej badZz co badz przez laikéw
a nie lekarzy, musza niezawodnie zachodzi¢ powazne btedy. Wo-

géle stwierdza moéwca, ze brak jeszcze, mimo wielokrotnych
uchwatl i wnioskéw, jednolitej statystyki dla gruzlicy dla catego
Panstwa, co nalezy uwaza¢ za wielki btad, jezeli czytamy juz

w oficjalnych statystykach, wydanych przez Komitet Higieniczny
Ligi Narodéw, ze np. nawet panstwa egzotyczne, jak: Jawa,
Sumatra i t. d., przeprowadzajg u siebie jednolita statystyke
gruzlicy na podstawie przepiséw Ligi Narod6ow.

Co sie tyczy wniosku Kol. Tyszki kierownika Przychodni
Przeciwgruzliczej na Klinice wewnetrznej, w sprawie wyklucze-
nia chorych studentéw na otwartg gruzlice, ktérzy zapisuja sie
na studja uniwersyteckie, wyraza moéwca bardzo powazne zastrze-
zenia przeciwko wnioskowi i jego skutkom. Juz ze wzgledéw czy-
sto ludzkich nie mozna i nie powinno si¢ wykluczyé¢ cztowieka
chorego i chetnego do nauki od moznos$ci pobierania tej nauki,
Chyba,, gdyby stworzono specjalny uniwersytet dla chorych, tak,
jak sa gimnazja w Zakopanem. Jednak, zdaniem méwcy, w prze-
prowadzeniu takiego wniosku zajdg prawie nieprzezwyciezone
trudnos$ci. | tak nic mozna sobie wyobrazi¢, azeby w ciggu krot-
kiego czasu zapis6w uniwersyteckich mozna przebada¢ doktadnie
i szczegbtowo kilka tysiecy studentow. Wieksza jednak trudnoscia
jest $ciste rzeczywiste odr6znienie chorych na otwartg gruzlice,
bo pomijajac bardzo moze nizki procent chorych na gruzlice roz-
padowga, ktérg =z tatwoscig sie rozpoznaje, mozliwem jest, ze
o wiele wieksza liczbo chora jest i bedzie na gruzlice poczatkowa
nawet otwartg, ktdra jak kazdy ftizjolog wic, bardzo trudno od-
razo rozpozna¢. Pozostaje, zdaniem moéwcy, wyjscie z tej sytuacji
w ten sposéb, azeby lekarze szkolni, ktérzy majg mozno$¢ obser-
wowania studentéw przez lat oSm podczas studjéow gimnazjalnych
wczas wyeliminowali jednostki chore i skierowali do leczenia, aby

Watku z gru
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nie byto przypadkéw otwartej gruzlicy w cliwili
uniwersytet.

Co jednak jest mozliwem i
doktadna kontrola ikilkakrotne
ckiego umieszczonegow licznych
i innych podobnych skupieniach.
studjow nalezy, nie przeszkadzajac
cie uwage na potrzebe leczenia a temsamem i izolacji a dopiero
gdy osobink taki opiera sie temu wskazaniu, wtedy inoznaby za-
stosowa¢ ostry proceder ewentualnego wykluczenia. — Kol. 1
(irek stwierdza, iz projekt Kol. Tyszki, wykluczenia akademi-
kéw z otwarta gruzlicag z uniwersytetéw broni przed zakazeniem
catg mase ludzi zdrowych. Tych chorych trzeba poswieci¢ dla
obrony zdrowych. Méwca jirzy tacza przyktady zakazenia sie stu-
denta od kolegi przy wspdélnej nauce. Badanie masowe akademi-
kéw przy wpisach moze najwyzej nic stwierdzi¢ istniejgcej gruz-
licy, to — by zdrowy miat na tern ucierpie¢ z powodu mylnego
rozpoznania, jest wykluczone. Kol. (igsiorowski N.
oSwiadcza, ze wynik walki z gruzlicag jest zalezny od bardzo wielu
czynnikéw spoteczno-kulturalnych, ktére wprowadzi¢ mozna tylko
droga ewolucji. Istniejag jednakze pewne minimalne wymagania, od
ktorych odstgpi¢ juz. nam nie wolno. | tak Bp. tiiusim.\ wresatjie
w czyn wprowadzi¢, by kazdy przypadek otwartej gruzlicy ze
wzgledu na Szersze otoczenie (szkoty, pracownie) odosobni¢ i pod-
da¢ leczeniu. Najwyzszy czas. by z catg eiicrgja i jak najszybciej
cci ten zrealizowad. Kol. Wegrzynowski L. uwaza, iz wy-
kluczanie gruzlikéw z uniwersytetu natrafitoby' na wielkie trudno-
$ci, sg to zwykle osobniki najinteligentniejsze. Praca poradni prze-
ciwgruzliczych we Lwowie daje dobre wyniki, prawie wszyscy
chorzy sag juz zre.iestrowani. Na dostateczne zwalczanie gruzlicy
brak jeszcze $rodkéw. W rozdziale fundusz-6w na zwalczanie gruz-
licy pomigdzy poszczeg6lne wojewddztwa, — wojewddztwo Ilwow-
skie zostato pokrzywdzone. — Kol. Biihn zauwaza, iz mimo wy-
kluczenia ucznia chorego na gruzlice, choryr taki moze wpisaé sie

zapisania sie¢ na

do przeprowadzenia tatwem, to
przebadanie materjatu studen-
domach akademickich, bursach
Chorym zgtaszajagcym sie do

nastepnie na uniwer*ytet, zdawszy mature jako cksternista. Po-
ZHte.m na prowincji niema lekarzy szkolnych. Dlatego badania
studentéw przy wpisach na uniwersytet sg konieczne. — Kol.

Pisek, przemawiajgc w sprawie wykluczania mtodych chorych

od studjéow, podnosi ewentualno$¢ zaprowadzenia kart zdrowia
uczniowskich wzorem zagranicy'. — Kol. Tyszka: Wniosek mdj
doty'czy' chory'ch z rozpadowg gruzlica, — studenci zapisujacy

sie na wyzsze studja w tym stanie zwykle nauk nie koncza, —
a opieke spoteczng kosztujg niezmiernie duzo. Fundusze te znacz-
nie za$ korzystniej bylob.y mozna zuzy¢ na cele profilaktyczne.
Poréwnujac dziatalno$¢ lwowskiej Opieki Zdrowotnej z akcjg po-
dobng w Niemczech, nalezy podkresli¢, ze l.yvow wyprzedza
w akcji tej wiele $srodowisk niemieckich; tam jedynie Moiiachjimi
rownie intenzywnie zajmuje sie zwalczaniem gruzlicy wséréd mito-
dziezy', — dziatalno$¢ innych $rodowisk, pozostaje — zdaje sie -
znacznie w tyle. Médwca omawia trudnosci, zwiazane z ttumieniem
gruzlicy’ w domach akademickich, z powodji opieszato$ci Bratnich
Pomocy', — gruzlikéw, po przebyciu przez nich leczenia sanato-
ryjnego, nie wpuszcza si¢ do domoéw akademickich. Kol AJik o-
lajski uwaza wniosek Kol. Tyszki za drakonski i trudny do
przeprowadzenia w praktyce. Je$li sie komu$ zabrania wstepu na
uniwersytet, to trzeba mu da¢ inne mozliwos$ci pracy. Gruzlicy to
ludzie pilni, istnieje u nich czesto cuforja i brak $wiadomos$ci co
do stanu swego zdrowia. Co do statystyki, to takze i zagranica
urzedy metry kalue sa najpewniejszym sposobem stwierdzania sko-
néw z powodu gruzlicy’. Rejestracja obecna (dokonywana czesto
przez ogladaczu zwtok, ksiedza) wskazuje raczej wyzsza, jak rze-
czywistg ilos§¢ skonéw z gruzlicy. Zwalczanie gruzlicy,-postepuje
naprzéd, poprawa stosunkéw jest niezaprzeczalna. Olrganizacju
masowej walki z gruzlica poprawi jeszcze bardziej ten stan.

Si. Legezynski.

toédzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét posiedzenia z dnia 29 maja 1929 r.
1) Prof. A. Czyzewicz (jako gos$¢) wygtosit odczyt
tytutem ,,Leczenie nowotworéw ztoSliwych".
W dyskusji nad odczytem zabiera! glos: Kol. Kedzierski.

z dnia 5 czerwca 1929 r.

przedstawia: a) 24-ro letniego B.
pecherza wagi 164g. mylnie rozpo-
krwiomocz,* ogdlny upadek sit i nieza-
roentgenologicznego przy niemozno$ci uzycia
(minimalna pojemno$¢ pecherza, state bdéle) spowodo-

Protoké6l posiedzenia

1) Kol. Goldman
u ktoérego usunieto kamien
znany. Zmiany w ptucacli,
stosowanie badania
cystoskopu
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im w zapisywaniu sie, zwrg-'
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waty pomytke rozpoznawczg; wyzdrowienie, b) 22-u letnig
Marje W. po plastyce nosa z ramienia z przeszczepieniem kosci
z imednicy. Wykonano dziewie¢ zabiegéw'. Wynik dobry'. Szereg
zdje¢ z oddzielnych momentéw.

Kol. Goldman przedstawia:
ajj Trzy' zdiecia roentgenowskie z przypadku u chorej Sz,
u ktérej trzy' lata temu wusunieto twardy guzik na zewnetrznej

kostce prawego podudzia z nieokre$slonym wynikiem badania ana-
tomopatologiczncgo. Wskutek nawrotu w'ykonano jeszcze dwu-
krotnie usuniecie nawrotéw w okresie dwu miesiecznym. Po okre-
sie dziewigcio-miesieczncgo zdrowia wystapito cierpienie stawu
skokowego. Bez badania roentgenologicznego leczono chorg Kli-
matycznie i ortopedycznie w przeciggu 15 miesiecy i skierowano
do miejsca zamieszkania w celu zastapienia gipsu przez aparat
ortopedyczny. Badanie wykazato w zdjeciu roentgenowskim wy-
fcitne zniszczenie koéci $rodstopia: z ko$ci pietowej prawie nic
nie pozostato. W jamie podkolanowej twardy nhciek wielkosci jaja.
U chorej dokonano odjecia uda przy rozpoznaniu nowotworu zto-
§liwego. Badanie drobnowidowc potwierdzito rozpoznanie Kkli-
niczne: —e wyzdrowienie.

b) Preparat uchytka Meckel a przedziurawiony u nasady, po-
chodzi od 68-mio letniej chorej S. obserwowanej w szpitalu im.
matz, Poznanskich z powodu niezupetnej droznos$ci jelit przy jed-
noczesnej kamicy zotciowej. Chora zmarta przy objawach nagiego
pogorszenia (w ciggu kilku godzin), wywotanego jak wykazato
badanie po$miertne przez ostre zapalenie otrzewnej przy przedziu-
rawieniu uchytka. Pecherz zotdowy grubos$ci gtéwki .noworodka
wydtuzony, wypetniony jednym duzyin i znaczng iloScig matych
kamieni.

c¢) Wyrostek robaczkowy dlugosu 26 cm.
I Od 20 lat datujgce Sie napady béléow i dolegliwos$ci pomimo
bardzo skrupulatnych badan chemicznych i roentgenologicznych
w kilku miastach uniwersyteckich nie mogty dojmowadzi¢ dc Sei-
Sjyett wynikdw, iseista obserwacja ostatniego napadu upowaznita
do zabiegu (w okresie wolnym od napadu), przy ktérem znaleziono
wyrostek wyzej wzmiankowanej diugosci (badania analomo-pato-
logiczne w toku) utozony i zatopiony w wstepujacej okreznicy
i siegajacy’ swym koncem do dwunastnicy i watroby i tum umo-
cowany. Przebieg Kkliniczny zupeinie odbiegajacy’ od zwykitego —
wyzdrowienie.

d) Guz nerki torbielowatej —e wielko$ci gtowy dorostego osob-
nika usuniety u 58-io letniej chorej R. — chorej od 20 lat na okre-
sowe napady béléw w prawem podbrzuszu, w ktérem wyczuwa
sie twor twardy, dochodzacy ze strony lewej do linji $rodkowej,
u dotu na trzy palce ponizej pepka i wypetniajacy prawie cata
przestrzen miedz\ tukiem zebrowy ni i kolcem kosSci miednicy.
Prawa nerka nie wydziela nic: pyelografja — trzy jamy komuniku-

usuniety u chorego

jace z miedniczkg. Funkcja ley\'ej nerki wystracza.igca. Wyzdro-
wienie.
2) Kol. S. Neumark i kol. F. Seliwanowa wygtos

odczyt pod tytutem ,Kilka uwag o odczynie Biernackiego na pod-
stawie badan wtasnych’

Prelegenci zwracaja uwage na czeste wystepowanie niekiedy
do$¢ znacznych wahan szybkos$ci opadania krwinek czerwonych

przy kilkakrotncm badaniu co p6t godziny w przeciggu dyvueh.
trzech godzin, wzglednie codziefn zrana naczczo u jednego i tego
samego osobnika. Po yvstrzyknigeciu dozylnem atropiny', pilokar-
piny, adrenaliny, chlorku wapnia, insuliny wzglednie adrenaliny

i insuliny podskdrnie stwierdzi¢ mozna dyvufazoyve yvahania w po-
staci poczatkowego przyspieszenia z liastepoyyem zwolnieniem opa-
dania. RO6wniez po wstrzyknieciu srédmigsnioyycm wyciggoyv
z gruczotéw dokrewnych wzglednie ich hormonéw wystepujg dwu-

fazowe wahania odczynu Biernackiego. Niema réyynicz réwnole-
gtosci pomiedzy szybko$ciag opadania a yyskaznikicm refraktome-
trycznym w osoczu krwi: zwiekszona cholesterincmja zdaje sic

sprzyja¢ zwolnieniu opadania. Z badan swych autorzy' wyciagaja
wniosek, iz w powstawaniu samoistnych wahan szybkos$ci opadania
stan czynnos$cioyvy gruczotéw dokrewnych uktadu nerwowego ro-
$§linnego odgrywa pierwszorzedng role.
W dyskusji nad odczytem zabierali

P Nawidowiez M,
i referent Neumar k.
Kol. Reitcrowski uwaza, ze wyniki odczynu Biernackiego
mzawsze nalezy komentowa¢ z pewnemi ograniczeniami: nie mozna
na zasadzie wyniku O. B. mo6wig, czy u danego osobnika
\Vstwierdza sie czynng sprawe gru Micza i czy wogé6le mamy do
czynienia z tym lub owym przypadkiem gruZlicy: odczyn Bier-
nackiego ma wieksze znaczenie u osobnikéw chorych na gruzlice
ptuc; mozna na zasadzie wynikéw odczynu Biernackiego mowié
o postaci gruzlicy, o poprawie, wzglednie pogorszeniu danego

glos kol. Reitcrowski
Mogiluincki, Koccn, ¢£jjiksnian
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przypadku. Zwolnieniu O. B. idzie roéwnolegle z poprawa; przy
leczeniu odmga sztuczng wzrasta O. B. wra/. z poprawa.

Koi. Dawidowie z zwraca uwage nha to, ze wiadomosci

nasze o istocie odczynu Biernackiego nie ulftgly zmianie w ciggu
8 lat: istota odczynu nie jest wySwietlona dot\ehezas jak réwniez
nie wyjasnion i jest .stota odczynu Wassermanna: nie prze"'kadza
to jednak temu. ze postugujemy sie nim w praktyce. Odczy n Bier-
nackiego ma mate znaczenie w cierpieniach skoéry, praktyczne
z.naezinie 0. B. ma w cierpieniach wewnetrznych zwtaszcza przy
gruzlicy ; ale odczyn Biernackiego stanowi tylko jeden Objaw
w zespole objawéw klinicznych. Zdaniem kol. Dawidowicza autorzy
Powinni by liby robi¢ odczyn Biernackiego réwniez co kilk i minut;
w swych badaniach poyCtarzany cli co tydzien kol. Dawidowicz nie
widziat tak rozbieznych wahan, jakie otrzymali autorzy.

Kol. Mogiliiicki jest zdania, ze bklczyn Biernackiego ma

wielkie znaczcie podobnie, jak majag znaczenie badania tetna,
cieptoty i t. d. Badania autoré6w nie obejmuja (strych cierpien;
w schorzeniach ostry cli kol. Mogilnicki yyidzial przy pogor-
szeniu stanu zdrowia szybsze opadanie; powolniejsze opadanie
znamionowato poprawe stanu zdrowia.

Kol. Koce n przypomina, ze struktura krwi wykazuje row-
niez roznice, jezeli bada¢ u tego samego osobnika krew Kkilka-
krotnie i pobiera¢ jg z tej samej zv!v lub innej-; dalej zarzuca
kol. Ne umar ko w i, ze ten nie wsponmiftl wcale o znaczeniu
watri by', ktéra odgrywa wielkg role w przemianie biatkowej

ustroju, a przemiana ta jest najgtéwniejszy m z czynnikéw, wply-
waigcych na wynik odczynu Biernackiego.

Kol. (} liksnian podkre$la fakt. zc zycie codzienne przeczy
temu co wypowiedzieli prelegenci. O. B. ma wielkie znaczenie

w chorobach wewnetrzny cli, szczeg6lnie przy gruzlicy. Istnieje
rownolegto$¢ pomiedzy O. B. i postacig gruzlicy plu¢. Tabela
uutorow wskazuje wprawdzie duzg réznice wyniku O. 15. ale

iedn.ik/e albo zawsze prawie rézne stopnie przyspieszenia w da-
uyni przypadku, lub na odwrét w innym przypadku rézne wigksze
lub mniejsze stopnie zwolnienia O. B. Cholesteryiia przyspiesza
O. B lecytyna zwalnia. O szybkosci O. B. ma decydowa¢ napiecie
Powierzchniowe osocza, a -nie ilo$¢ krwinSk.

W odpowiedzi kol. Neumark zaznacza, ze zOstat Zle zrozu-
mi«ny, ze nic przeczy! bynajmniej znaczeniu O. B.. ale odczyn
ten nia raczej v, leksz.e znaczenie teoretyczne. Wali mia 0. B. stwier-
dzone naeyzczo przypominaja wabanitt cukru naczczo jako .tez
Wstailiin i innych sktadnikéw krwi. Chciat tylko wyjasni¢ czcili
ttéinaczy¢ nalezy te wahania odczynu. Uwaza, zc badania u jed-
nego i tego samego osobnika nalezy czesto powtarza¢ liy stwierdzi¢,
czy wahania sg fizjologiczne czy patologiczne. Przez Kkilkakrotne
"udanie mozemy' styvi'erdzi¢ rozpieto$¢ skali yvahan fizjologicznych.
Wahania O. B. zalezne sg od cliyyiejuosci w pierwszym rzedzie
"Maju roslinnego. Nie zaprzecza, ze szybkie O. B. przy gruzlicy «—
Powtarzane i zawsze okazujgce stale szybkie opadanie ma duze
znaczenie, ale musi podkresli¢, ze wynikowi O. B. przypisuje sie
wieksze znaczenie, niz ma ono w rzeczywistoSci.

4) Kol. Zaleski
letniag kobieta zachorowata nagle przy objawach niedroznosci jelit;
chorg nie mogta dosta¢ sie do szpitala; kamieA z yyoreczka zétcio-
wego perforowat do jelita i odszedt przez odby tnice.

Sekretarz: I)r. A. Tcnenbuum.

Polskie Towarzystwo Biologiczne.
Oduziat Lwow.

*>rotokdt posiedzenia naukowego (XXVII) z dnia
18 listopada 1939 r.
Przewodniczacy: Prof. Dr. M. Franke.
1) Dr. EImer, przedstawit prace wykonang ywspélnie z Dr.
Ataszl.icni i Dr. Sche psem; a) O spec vficzno -dynamiez-

dziataniu pokarmu u cukrzycy, bj O wptywie leczenia insti-
nd na sp.-dyn. dziat, pokarmu w cukrzycy. Autorowie doszli do
Whniosku, ze sp.-den. pok. yy cukrzycy jest prawidtowe, u niekto-
rvch obnizone, nigdy za! nic przekracza + 40%, przyczem insu-
lirlu wptywa rcgiihijgco na Sp.-dyn. dziat. pok. podwyzsza bowiem

""" lub nbko nornialiie krzywe do warto$ci prawidtowych,
'ad/to obniza wyscko->norriialiie krzywe do warto$ci prawidio-
wych. Roéwnolegli §¢ pomiedzy Sp.-dyn. dziaf. polc, a przybytkiem
Wagi eiala zaznacza sig¢ tylko w niektérych przypadkach.

2) Prof. Dr. Stcusing prz.cdstayvil prace wtasna p. t;
mmDnipy serologiczne siicrtuy ludzkiej", \y ktérej yyykazat zupeing
fownalejtcé§s w przynalezno$ci grupowej, tak ciatek czerwonych
Arwi o jak i plemnikéw, prébki uodporuioiie sperma A (I1), daja
uu-Jzo wysokie miano amboceptora hemolitycznego dla ciatek

pokazuje duzy- kamien choleslttynnwy; <50
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czerwonych barami (antygen Forstnanna). Miana hemoluycziie dla
ciatek czerwonych barana byly zawsze znacznie wyzsze w suro-

wicach krolikéw uodparnianych spermag, anizeli w surowicach
krolikéw uodparnianych czerwoncnii ciatkami odnosnego osob-
nika. Dwie spermy grupy' Il i trzy spermy grupy 11 nie dawuty

u krolikéw podniesienia miana hemolitycznego dla ciatek czerwo-
nych barana.

IV dyskusji podniést Prof. Dr. Gasiorowski znaczenie
tych badan takze i dla dziedzicznosci.
3) Prof. Dr. W eigl przedstawi! wtasna prace p. t. .O wza-

iemnem potaczeniu komérek rozrodczych u bezkregowych", w ktoé-
rej stwierdza istnienie specjalnych twor6éw, taczacych poszczegélne
komorki i przypisuje im pewne yvtasnosci, odgry wijagce role gtow-
nie w czasie pod/iatu komérki.

4) Prot. Dr. Trawinski przedstawi! prace P. Ehe rlego
Al p. t ,Praktyczne znaczenie wptywu drobnoustrojéow nu PU
w miesi¢'. Autor doszedt do Wnioska, ze PH miesa jest prawidtowe
w pierw szych (wczesnych) okresach zakaz.enia np. pateczkag pa-
ratyfusu B. lub waglikiem. Badanie zatem PH. ze wzgledu na czyn-
no$¢ drobnoustrojéow hamujaca rozktad miesa, nie moze by¢ bez-
wzglednie pewiiem jezeli zachodzi potrzeba ustalenia stanu miesa
(specjalnie w pierwszych okresach istnienia Zakazenia),-lecz nalezy
tu gtéwnie zwrocie uwage na badanie bakteriologiczne.

Protoko6t posiedzenia z dnia 9 grudnia 1939.
Przewodniczacy: Prof. Dr. M. Franke.
1) Prof. Dr. Szymonowicz przedstawil prace p. t:
0 zakonczenhuh nerwowych ir jezyku papugi. Badania swoje

1rzepre wadzi! nil 5 gatunkach papug, postugujac sie gtéwnie me-
todg barwienia biekitem mety lenowyin. Okazuje sie ze jezyk
papugi jest znacznie obficiej unerwiony niz u innych gatunkéw
ptukow. (lléwnem siedliskiem zakoriczen nerwowych jest przedni
koniec jezyka, ktory zawiera liczne i bardzo wysokie brodawki
lac/notkankowe, utworzone przez warstwe wlasciwg S$luzowa
jezyka (tunica propna mucosuc) i podchodzace az blisko powierz-
chni nabtonka pokrywajgcego jezjli Dolne 3/4 cze$Sci brodawek
zawierajg liczne ciatka Flerbsta, ktérych kolbki wewnetrzne yyraz
Z wtaseiwym koncem nerwu sa utozone przewaznie poprzecznie
lub sko$nie do ditugiej osi brodawki. Nieco wieksze ciatka Herbsta
sg rozmieszczone do$¢ licznie u podstawy tych brodawek. Naj-
wyzszy' odcinek tycli brodawek jest zajety przez zakohczenia ner
wow e, struktura swa i ksztattem odrebne od dotychczas opisy-
wanych. Su cne utworzone przez cienkie bczrdzemie wl6kiciika
nerwowe, ktére zdgzajac od podstawy brodawek ku gérze i prze-
chodzac obok ciatek Herbsta wulegaja kilkakrotnemu podzia-
towi. Po drodze tworza sploty i rozpadajg sie w koAcu u szczytu
brodawek drzewknwato wzgl. pedzelkowato podchodzac wolne-
mi koncami az pod sam nabtonek jezyka, ktéry zaledwo kilkoma
warstwami oddziela te zakornczenia od swej wolnej powierzchni.
W kazdym razie bn dawki na przednim koncu jezyka papugi sa
wyjatkowo Obficie unerwionymi aparatami dotykowymi.

2) Prof. br. KulczyAski, przedstawit prace p. t.: Siudy
najmtodszej epoki micdzylodowcowej na Polesiu. W Jaglewiezach
na Pi lesiu wystepuje torfowisko wyzynne, w ktérego profilu
mozna metodg Von Posta wykazaé¢ istnienie 3 pozioméw flory
lesnej Cieplej przedzielonych poktadami z florg chtodng. Gérny
poziom flory cieplej odpowiada optimum kliinatyc/.neimi polodo-
wcowcmu (Literina), dolny natomiast uznany by¢ musi za migdzy-
lodo\y'Co\vy (interglacjalny). Ponicyyaz torfowisko spoczywti na
terenach zajetych przez moreny S$rodkoyvo-polsl;iego zlodoyvaceniu
(Wiirm 1) interglacjalne poktady torfowiska odpowiada¢ musza
prebultyckiemu interglacjalowi. Interglacjat ten zaznacza sie jodki
Swierkiem, leszczyng i grabem. W warstwach micdzylodowco-
wycli Jagleyvicz wystepuje Coenococccum. W jeziorze Swietem
kolo Kowla lezagcego na thiwioglacjalnych piusktfch odpowiada-
jacych starszemu wytchnieniu  $rodko\y'o-polskiego zlodowacenia
(Winni 1). spoczywajag <sady jeziorne. Osady te sktadajg sie ze
starszego .kompleksu gitji jeziornej-.Scietego i pokrytego cLlu-
wiaini \varstyv dolnych. Starszy' poktad gitji zawiera flore le$ng
ciepta (dab, lipa, leszczyna), bez elementéw wilgotnych (buk,
jodta). .Deluwja spoczywajgce w stropie zawierajag chtodna flore
lesng odpowiadajacg okresowi Yoldia Ancylus, oraz gére flory
cieplej odpowiadajgcej Litorynie. Starsze gitje jeziora S$wietego
sa zatem interglacjalne i odpowiadajg okresowi iniedzylodowco-
wemu Wiirm | Wiirm 1, albo Wiirm 11 — zlodowacenie
Batty ckie.

3) Dr. Tychowski, przedstawi!
drog czucia dotyku u krdlika. Autor
ruch Schiffa, ktéry' polega na tern, ze
upuscie krwi, wystepuje nawet po najlzejszej

prace p. t: O przebiegu
do tego celu wyzyskat od-
u krélika po znac/nym
podniecie doty-
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kowej uniesienie gtowy w gére; Postugujac sie tym odruchem
przeprowadzit badania na krdlikach, wyzyskujagc go dla wykaza-
nia drogi przewodzenia bodZzcow dotykowych przez rdzen.
Postugujgc sie aparatem WOToszylowa lub nozem GraefegO, prze-
cinat na wysokos$ci miedzy 12 kregiem piersiowym a 2 ledZwio-
wym rdzen, pozostawiajac z kolei rézne sznury nienaruszone
(wszystko w narkozie). Po przejSciu narkozy upuszczat duzg ilos¢

krwi (az Jo wystapienia dusznos$ci) i badat obecno$¢, lub brak
odruchu Schiffa. Po zabiciu zwierzecia, badat w seryjnych pre-
paratach mikroskopowych pozostatg nienaruszong cze$¢ rdzenia.

Przy ocenie wynikéw kierowat sie typowym odruchem Schiffa
i to jedy nie w razie kilkakrotnego z kolei jego wystgpienia,, kiedy
nie mogto ulega¢ watpliwosci, ze jest on wywotany dang podnie-
ta, ktérg stosowano w postaci gtaskania szersci miekkim pe-
dzelkiem. Typowo wystepujgcy odruch Schiffa udato' sie zaobser-
wowaé¢ w tych przypadkach, w ktérych, badanie mikroskopowe
wykazato zachowane w cato$ci lub wiekszej cze$ci sznury tylne.
W.uiikéw negatywnych, to jest braku odruchu przy przekrojach
zatozonych z przecieciem sznuréw tylnych, a pozostawieniem in-

nych nie brano pod uwage clnciaz w zadnym z nich reakcja ty-
powo nie wystapita.

4) Dr. 13adjan, przedstawit prace p. t: Z cytologii mi.\o-
bakterji. W komorkach wegetatywnych mixococcus yircscens

chromatyna wystepuje w postaci pateczki z dwoma kulisteOli zgru-
bieniami na koncach. W czasie podziatlu komérki pateczka cliro-
maty nowa zgina sie podkowiasto i dzieli sie¢ podtuznie, poczcm
nastepuje podziat plazmy. W okresie poprzedzajgcym przeksztat-
cenie sie komorki wegetatywnej w zarodnik, po podziale oliro-
matyny obie jej pateczki zlewaja sie ze sobg. Autor widzi w tern
autogatnje. W zarodniku po przejSciu chromatyny przez faze,
w ktérej ona nie daje si¢ uwidoczni¢ barwieniem, pojawiaja sie
z powrotem ciatka bazofilne, ktére zlewajg sie w typowga pateczke
chromatynowga. Z pateczki tej przez dwa podziaty podiuzne pow-
staje tetrada. Z czterech pateczek dwie odrzucone na boki degene-

rujg, dwie pozostate przechodzg do tworzacej sie w zarodniku
nowej komorki wegetaty wnej. Przy pierwszym podziale tej ko-
morki, kazda z tych pateczen przechodzi do innej komérki po-

tomnej. Autor widzi w tern zjawisko redukcji, potaczone z odrzu-
ceniem potowy chromatyny. Chromatyna zyyykle gramo ujemna,
w okresie redukcji staje sie gramo-dodatnia.

5) Prof. Dr. Nowicki i Doc. Dr. lipinski, przedstawili
prace p. t.: Badania serologiczne i hislologicinc nad zachowaniem
sic uktadu Siateczkowo-$rédblonkowego (R EJ, tv stosunku do
niektérych cial odpornosciowych. Autorowie przeprowadzili trzy
ser.io badan ekspery mentalnych na krélikach uodpornionych ciat-

kami czerwonymi barana, lasecznikicm X 19 i surowicg konska.
Uodpornione kréliki blokowano 1% biekitem tri panu, lib 11)%
ferrum saccharutum oxydaium. Niektére grupy krélikdyy by ly po-

zbayvione $‘ledzionyr i cze$ci yvatrobv. Na podstawie swych dos-
yyiadczeA doszli autorowie do wniosku, ze ukiad R. E. ma yvplyw
na tworzenie si¢ hemolizy i aghitymn, najmniej precypityn,
przyczem indywidualno$ci zwierzat i stany areakcji maja zna-
czenie. Histologicznie stwierdzono poyyiekszenie komoérek R. E.,
pomnozenie, zmiany postaci, a yv pewien czas zmiany tluszczo-

we — na og6t znamiona podraznienia najmniej przy uodpornianiu
surowicg.
IU dyskusji zabierali gtos kolejno: Prof. Dr. Hirscliler,
Prof. Dr. Legczynski, i Prof. Dr. Zakrzeyski.
Odpowiedziat Prof. Dr. Nowicki.

Sekretarz T-wa: Dr. L. Ptaszek.

Polski Zwigzek Przeciw weneryczny.
Protok6t posiedzenia Zarzgdu z dnia 17 marca 1929 r.
Obecni: Prof. Krzysztalowicz, Dr. .L Adamski, Dr. L. Wernic,

Dr. .1 Reise, Dr. Szczodrowski, Dr Borkowski.

1) Przyjeto protokdt z dii. 3. stycznia 1929.

2) Na podstawie sprawozdania z lustracji Zaktadu dla d/ieyy-
czat upadtych ,Przystan” w Henrykowie ©przez delegatéow
Zwiagzku yv osobach prof. Krzysztatowicza i Dr. W owko-
nowicza, uchwalono wudzieli¢ w r. 1929 subwencje w wyso-
koéci 1000 zt (ptatng yv 2 ratach) na koszty leczenia chorych we-
nerycznych dziewczat w zaktadzie ,Przystan” w Henry kowie.

3) Dr. Borkowski zdat sprawozdanie z delegacji celem
zapoznania sie z akcja przeciwwenery cztiag na terenie m. todzi
i Biategostoku.

4) Uchyyalono mianowa¢ Dr. Soiincnhcrga
cielem Zwigzku na terenie m. todzi.

5) Uchwalono wyda¢ opilije przychylng Dep. St Zdrowia
w sprawne podania O udzielenie subwencji rzadowej w wyso-
kosci Zt 2500 — magistratowi m. Brody (woj. Tarnopol-kie) na

przedstawi-
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urzagdzenie i uruchomienie przychodni przeeiwwenCryeznej
w OS$rodku Zdroyvia w Brodach (Z ZH 1038/29).

6) Uchwalono mianowa¢ Dr. Jana Walewskiego przedsta-
wicielem Zwigzku na terenie m. Biategostoku.

7) Uchwalono yvydrukowa¢ 3000 egz. plakatu propagandowego
P. t. ,,Syfilis", uwzgledniajagc oferte drukarni Zrzeszenia Spoétdziel-
czego Gospodarczo-inwestycyjnego Samorzadéyy Powiatoyyych.

z dnia 24 kwietnia 1929.

Obecni. Prof. F. Krzysztatoyyucz, Dr. J. Adamski, Dr. L Wer-
nic, Dr. .1 Reise, Dr. W. Borkow-ski.

1) Przyjeto protokdét posiedzenia z dnia 17 marca 1929.

2) Dr. Borkowski zdat sprawozdanie z delegacji celem
zapoznania sie z akcjg przeciw'yvenery czng na terenie m. Lublina,
tomzy i pow. Bedzin.

3) Uchwalono przyja¢ na cztonkéw Zyyigzku Przeciyywene-
rycznego Kase Chorych rn. todzi (zgtoszenie akcesu z dn. 26. 111
N 6180/29), oraz Kase¢ Chorych m. Poznania (Zgtoszenie akcesu
z dn. 5. IV. N 1787/29).

4)Projekt Regulaminu Przychodni Przeciwweneryczuej uchwa-
lono przekaza¢ do zrcferoyyania Dr-wi M. W o\wkonowiczowi.

Protoko6t Posiedzenia Zarzadu

5) lieliwalono yyyda¢  Min. Sprayy Wewnetrznych (Dep.'
Stuzby Zdrowia) opinje przychylng yv sprawie udzielenia sub-
wencji rzadowej na urzadzenie, wzglednie prowadzenie przy-
chodni przeciwwenerycznej:

a) Wydziatoyyi Powiatow. sejmiku w Czortkoyyic (N ZH 1881)

b) W ydziatoyyi Powiatoyvemu sejmiku yv Skotem (N ZH 1923).

c) Wydziatowi Powiatoyy. sejmiku w Wtodayvie (N ZH 1715).

d) Powiatoyyemu oddziatowi Towarzystwa Przeciwgruzliczego
w Chrzanoyyie (N ZH 1711).

e) Lecznicy Dobrego Pasterza yv Toruniu (N ZH 1621).

6) Uchyyalono przekaza¢ do zatatwienia Polskiemu Tow.
Engei,icziiemu listDr. Jcwrcinowcj z Dabrowy Gdrniczej
z dn. 21. HI. yv sprawie chor6b yycnerycznych wséréd sezonoyyych
emigrantéw polskich.

Protokét Posiedzenia Zarzagdu z dnia 23 czerwca 1929.
Obecni: prof. Krzysztatoyyicz. Dr. J. Adamski, Dr. L Wernic,
Doc. Dr. G. Szulc, Dr. Szczodroyyski, Dr. .1 Reise, Dr. M. Woyv-

konoyyicz, Dr. W. Borkowski.

1) Przyjeto protokét z dnia 24 kwietnia 1929.

2) Uchwalono yyydaé opinje przychylng Dep. Stuzby Zdro-
wia W sprayy ii udzielenia zapomogi rzadowej wydziatoyyi poyyia-
towenui sejmiku w Biatej w wy sokosci Zt 80(1 (na urzadzenie
przychodni przeciw wenerycznej yv Biatej).

3) Uchyyalono yyydaé¢ opinje przychylng Dep. Stuzby Zdrowia
w sprawie udzielenia subwencji rzadowej wydziatowi pow. Sejmi-
ku w Wiltjce yv yyysokos$ci Zt 50(1, jednorazowo oraz po 1011 Zi
miesiecznic przez przeciagg 6 miesiecy' na zorganizoyyanie i pro-,
yyadzenie przychodni przeciwyyenerycznej W Wiltjce.

4) Uchyyalono yyyda¢ opinje nieprzychylng w sprawie udzie-
lenia subwencji rzadoyyej dla Rady vyyalki z chorobami wenerycz-
nemi przy' Wy dziale Zdroyyia magistratu m. todzi z poyyodu nie-
przedlozenia przez Wy dziatl szczegdétoyycgo programu akcji prze-
ciyvw'enerycziie.i.

5) Uznajac sprawe szkolenia personelu lekarskiego i pieleg-
niarskiego yv zakresie walki spotecznej z chorobami weiierycznemi
za rzecz pilng i yyazng, uchyyalono przystagpi¢ niezwtocznie do
organizacji szkolenia.

6) Uchyyalono przyja¢ yv charakterze cztonkéw Zyyigzku Prze-
ciyywencryGZnego magistrat m. Witoctawka, magistrat ni. PiotrkO-
yva i Powiatowag Kase Chorych yv Czestochoyyie.

7) Uchwalono tymczfisowo pobiera¢ sktadke czlonkoyyskg na
rzecz Zwiazku Przeciwweiierycznego yv stosunku 1 grosz od
mieszkanca gminy oraz 2 grosze od ubezpieczonego Kas Chorych.

8) Uchwalono zwotaé walne zebranie delegatéyy Zyyjazku
Przeciwyyenery cznego jesienig r. 1929.

9) Sekretarz Zwiazki: odczytal sprayy ozdanie z delegacji do
Brze$cia nad Bugiem, Pinska, Kielc i Radomiu.

Sekretarz: Dr. Borkowski. Przeyyodn.. Prof. Krzysztalowicz.

H1GJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.
Higiena i yyychowanie fizy-czne na kursach doksztatcajgcych dla
inspektoréw szkolnych i na kursach dla proiesoroyy szkdt $rednich.

Ministerstwo OS$yyiecema organizuje cykle dyyumiesiecziiych
Kursdyy doksztatcajgcych dla inspektoréw szkolnych i kurséyy mie-
sieczny cli dla profesoréw gimnazjalnych. Na kursach tych w ciggu
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paru lat maja by¢ przeszkoleni wszyscy inspektorzy szkolni i wiek-
szo$¢ profesorow gimnazjalnych.

W programach kurséw dla inspektoréw szkolnych 3 dni —

og6tem 15 godzin — przeznaczono na zaznajomienie stuchaczy
teoretycznie i praktycznie z réznemi zagadnieniami z dziedziny
higjeny szkolnej. Panowie Inspektorzy wystuchali szeregu odczy-

tow na lemat: ,Rola inspektora jako wizytatora higjeny" (Dr. St.
Kopczynski), — ,Propaganda higjeny przez szkole" (Dr. K. Mit-
kiewicz), — ,Organizacja opieki nad szkotami powszeclmemi
w Warszawie" (Dr. Roszkowski), — ,Dziatalno$¢ Ligi szkolnej
przeciwgruzliczej" (Dr. Magnuszewska), — ,Praca lekarza szkol-
nego i higienistki szkolnej w szkole powszechnej" (Dr. Miklaszew-
ska). Panowie Inspektorzy zwiedzili ogréd Jordanowski przy ulicy

Bagatela (przedstawiata p. Wanda Prazmowska), O$rodek Zdrowia
w Mokotowie (Dr. Styputkowski), poradnie szkolne przy ulicy So-
snowej 4, i przyjrzeli sic pracy lekarza szkolnego i higienistki szkol-

nej, oraz pogladowym lekcjom gimnastyki na przyrzagdach i bez
*Przyrzadéw (p. wizytator Krawczyk i p. Tryburska). Pozatem
zwiedzili szereg szk6l powszechnych, wzniesionych w Warszawie

w ostatnich latach.
Panowie profesorowie gimnazjalni na swym miesiecznym kur-
sie pedagogicznym mieli w programie okoto 25 godzin, pos$wieco-

nym sprawom higjeny szkolnej i higjeny wychowawczej. ,Fazy
rozwoju dziecka w wieku szkolnym" (Dr. Bogdanowicz), — ,,Neuro-
Psychopatologja dziecka w wieku szkolnym" (Dr. Stcrling), —

m.Wspotpraca lekarza szkolnego z nauczycielem wychowawca", —
esZwalczanie przecigzenia w szkotach" (Dr. Kopczynski). — ,Pro-
paganda higjeny przez szkote" (Dr. Mitkiewicz), — ,Zagadnienia
Wychowania fizycznego" (pp. Sikorski, Olszewska). PP. profeso-
rowie gimnazjalni odbyli réwniez szereg wizytacyj szkét.

Swiat lekarski niewatpliwie z przyjemnoscig stwierdzi daz-
no$é¢ Ministerstwa OS$wiecenia do zainteresowania sprawami liig.ie-
ny i wychowania fizycznego zaréwno czynnikéw administracji
szkolnej — kurséw przeszkolenia higienicznego nauczycielstwa
szk6l powszechnych, jakie od paru lat w lecie urzagdza panstwowa
szkolg higjeny w porozumieniu z Ministerstwem O$wiecenia. —
dotgcza sie tu nowy czynnik uSwiadomienia higienicznego o0s6b.

APtywajacych na oSwiate i kulture kraju.
Spluwaczki dla sanatoriow i szpitali.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby

Zdrowia) zawiadamia, ze Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy po-
siada spluwaczki kieszonkowe w cenie po 2zl sztuka, odpowiednie
szpitali i sanatorjow.

LISTY DO REDAKCII.

j Miedzy naréd owy Klub Lekarzy w
°rku nadestal nam pismo nastepujace:

Nowym

§zatiowni Panowie!

,  Pragniemy poinformowa¢ lekarzy polskich o zadaniach Mie-
zjnarodowego Klubu Lekarskiego w Nowym Jorku, ktére zainto-
nuja lekarzy polskich. Jednym z celéw Klubu, bardzo waznym
a lekarzy obcokrajowych, zamierzajgcych odwiedzi¢ St. Zjedno-
°ne Ameryki Po6inocnej iest prz\ ieeie ich i opiekowanie sie nimi
P°dczas pobytu.
Nowy Jork, te wrota Standéw
i Q*zany jest stale przez licznych
tytuojc lekarskie i wygtaszajacych
A rod swych dyrektoréw  oficjalnych przedstawicieli Stanow,
zesz.en lekarskich szko6l i oddziatéw szpitalnych.
Klub nasz specjalnie interesuje sie sprawami lekarskiemu
krajach obcych, posiada juz cztonkéw korespondentéw miedzy
Sa P™M1Jm' lekarzami w Europie, Klub jest informowany o kur-
ii doksztatcajagcych lekarzy w Polsce, u nas zarejestrowanych.
Lekarze polscy pragnacy blizszych informaeyj, zechcg zwrd-
¢ SQ do mnie (Dr. Fred. H. Albee, 30 Fast 40 tli. St. N. Y. C.).

Prezes Dr. J. Maliniak (N. York).

lekarski o$rodek od-
lekarzy, zwiedzajgcych nasze
odczyty. Klub nasz ma

i wazny

WIADOAIOSCI BIEZACE.

Warszawa.
q 0 kdélnik Y Kurs Uzupetniajgcy dlu lekarzy p t
" ruz|licg i walka spoteczna =z gruzlicg". Przy po-

byr<z U Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu Sluz-
4rewia) Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy przystepuje do or-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

V Kursu Uzupetniajagcego dla lekarzy — majacego za
przygotowanie lekarzy dla akcji przeciwgruzliczej,
lekarzy, majacych pracowaé¢ w poradniach przeciw-
gruzliczych. Obecny Kurs 3-ch miesieczny uwzglednia¢ bedzie
w pierwszym rzedzie studja praktyczne, obejmie réwniez caty
szereg wyktadoéw teoretycznych. Na zasadzie nabytego dos$wiad-
czenia, w obecnym Kursie zwiekszona bedzie liczba godzin wy-
ktadéw teoretycznych, z dziedziny leczenia odmg sztuczna, lecze-
nia sanatoryjnego, oraz z metod walki z gruzlicg na wsi i t. p.
Kazdy zc stuchaczy Kursu bedzie miat mozno$¢ praktycznego za-
poznania sie z klinikg gruzlicy przez odbycie praktyki (Stage‘u),
w zakresie gruzlicy wewnetrznej, chirurgicznej i dzieciecej,
w Klinikach Uniwersytetu Warszawskiego i na oddziatach szpi-
talnych. Nadto kazdy stuchacz zaznajomi sie doktadnie z techni-
ka pracy w Warszawskich poradniach przeciwgruzliczych.

Dla utatwienia odbycia Kursu zostang przyznane dla dziesie-
ciu lekarzy stypendia zwrotne w terminie 5 lat, w wysokosci 750
7\ dla kazdego uczestnika, nadto 14 lekarzy bedzie mogto odby¢

ganizacji
zadanie
zwtaszcza

Kurs bez zadnej optaty za udziat w Kursie. Pierwszenstwo
w otrzymaniu stypendium beda mieli lekarze wydelegowani przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Dcp.  Stuzby  Zdrowia),
przez Towarzystwa Przeciwgruzlicze i Kasy Chorych.

Wyktady teoretyczne bedg dostepne dla wszystkich lekarzy,
bez zadnego ograniczenia i bez optat. Kurs rozpocznie sie dnia
17-go lutego b. r. Podania nalezy sktada¢ pisemnie pocztg lub
osobiscie, w biurze Zwigzku Przeciwgruzliczego ul. Chocimska

24 (Panstwowa Szkota Higjeny) od godz. 10—3-e.i do dnia 10-go
lutego b. r. Do podania nalezy dotaczy¢: 1) krotkie curriculum
eitae, z podaniem dotychczasowej dziatalno$ci, 2) zaswiadczenie
instytucji, ktéra lekarza delegowata, 3) zobowigzanie do czynnego
udziatu w akcji zwalczania gruzlicy przynajmniej przez 2 lata.
0 przyjeciu na Kurs decydowaé¢ bedzie Komisja Organizacyjna,
poczem natychmiast wszystkim kandydatom wysiane bedzie za-
wiadomienie. Z ukonczenia Kursu wydane bedzie zas$wiadczenie
po uprzedniem ztozeniu kohAcowego egzaminu.

Rozporzgdzenie w sprawie pobierania taksy
kuracyjnej od oséb leczonych wuna koszt Kas eho-
rycli. W odpowiedzi nu pismo Ministerstwa P. i O. S. Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych zawiadania, ze ustalanie wysokosci
taks w wuzdrowiskach niepanstwowych w my$l art. 34 punkt 2
ustawy o uzdrowiskach (Dz. U. R. P. Nr. 31, poz. 254 z r. .1022
1 Nr. 3fi poz. 331 z r. 1928) nalezy do zakresu dziatania miejsco-
wych komisyj uzdrowiskowych i niema przeszkéd prawnych by
statuty poboru fycli taks przewidywaty odpowiednie znizki dla
0s6b leczonych na koszt Kas Chorych. Zalezne to jest od uchwal
wtasciwych Komisyj uzdrowiskowych. Dla uzdrowisk panstwo-
wych taksy te ustala Ministerstwo Spraw wewnetrznych i statut
poboru tych optat w Ciechocinku przewiduje ulgi dla oséb leczo-
nych na koszt Kas Chorych. \V szczeg6lnosci osoby leczone na
koszt Kasy w Ciechocinku optacajg, jesli przedstawia dowdd nie-
zainoznoéci: 1) za pobyt do dni 14-tu — 8 zt (normalna taksa 15
zt), 2) za pobyt przez catly sezon 15 zt (normalna taksa 30 zt).
Statuty poboru taks w innych uzdrowiskach panstwowych, t. j.
w Krynicy i Busku ulg takich nie przewidujg. Gdyby jednak Ka-
sy Chorych zamierzaty na wiekszg skale korzystaé¢ z tych uzdro-
wisk i budowa¢ tam odpowiednie sanatorja, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych bytoby skionne wzig¢ pod uwage udzielanie takze
w tych uzdrowiskach ulg osobom leczonym na koszt Kas Chorych*

W Warszawie w koncu roku ubiegtego powstat Komitet
Szczepien Przeciwblouiczycli, w ktéorego sktad weszli:
prof. dr. Hirszfeld z Panstwowego Zaktadu Higjeny, jako prze-
wodniczacy, dr. Wroczynski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia, jako
sekretarz, doc. dr. tawrynowicz, Miejski Instytut Higieniczny, dr.
Roszkowski z Sekcji Higjeny Szkolnej, dr. Palester z Departa-
mentu V Stuzby Zdrowia, dr. Szpikowski z Kasy Chorych m.
Warszawy. Akcje finansuje Departament V Stuzby Zdrowia, Ma-
gistrat oraz Kasa Chorych. Komitet powotat do zorganizowania
szczepien doc. dr. H. Sparrow i oddal pod jego kierunek 2 ko-
lumne szczepienne. Po wstepnych pracach organizacyjnych ko-
lumny przystapig od dnia 1 1. 1930 do przeprowadzenia szczepien
ochronnych, przedewszystkiem wsrod dzieci najmtodszych,
w ztobkach, przytutkach i przedszkolach, a nastepnie w szkotach.
Jednocze$nie na terenie Warszawy bedg funkcjonowaty stale
punkty szczepienne. Wobec znajdujacej sie stale na wysokim po-
ziomie liczby zachorowan i zgonéw na blonice sprawa szczepien
ochronnych przeciwko tej chorobie powinna znalez¢ wybitne po-
parcie ze strony S$wiata lekarskiego. Spodziewane tu jest ener-
giczne wspotdziatanie ze strony lekarzy domowych i pedjatrow.
Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
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Zdrowia) stusznie poleca przeprowadzenie szczepien przeeiwbto-  kretarza kursu pod adresem: Dr. Stanistaw kirom, asystent Il
niezycli w przedszkolach, szkotach, przybitkach i ochronkach. Kliniki Choréb Wewn. U. W. —m Warszawa, Szpital Dziecigtka
Wydziat Zdrowia ni. Berlina roéwniez zada przeprowadzenia Jezus, Nowogrodzka 59.
W szerszych, niz dotychczasowe, ramach szczepien ochronnych i . .
przeciwko btonicy, a w szczeg6lnosci n dzieci w wieku przed- Wy.uory w Warszawskiem Towarzystwie Lg-
karskiern. Na Sekretarza statego wybrany zostat prof. Broni-

szkolnym. Zarazem kladzie sic w odezwie nacisk na niedosta-
teczn $¢ jednorazowego szczepienia i zaleca sie w miare moznosci
nawet trzykrotne szczepienie.

Kursu Ogo6lnodoksztaicajagcego dla
Wydziale l.ekarskim Uuiwer$y-
tetu Warszawskiego. Kurs bedzie trwat od dnia 27 marca
do 9 kwietnia 1930 r. wiacznie. Na kurs ztoza sie wyktady i za-
jecia praktyczne, zywo obchodzace Ickarzy-praktykéw pod wzgle-
dem rozpoznawczym i leczniczym. Szczegdétowy program bedzie
doreczony poszczeg6lnym uczestnikom kursu, jak réwniez osobom
zainteresowanym badzto poczta, badZzto osobiscie. Posiadajagcy
karty uczestnictwa, otrzymane po uregulowaniu nalezno$ci, maja
prawo osobiscie zgtosi¢ sw<> udziat w internacie w Klinice Pi -
tozniczo-Ginekologicznej. Zwyczajem lat ubiegtych uczestnicy

Program
Lekarzy przy

kursu maja prawo korzystania zc znizek kolejowych w drodze
powrotnej, beda mieli zapewnione mieszkania w Warszawie po
cenach wumiarki wanycli oraz otrzymajg zasSwiadczenia z odbycia
kursu.

Wykaz wyktadow: A) Z medycyny wewnetrznej: 1)
Doc. dr. W. Filinski: Rozpoznawanie i leczenie choroby wrzodo-
wej zotgdku i dwunastnicy — 2 godz. 2) Doc. dr. W. Kilinski:
Kita uktadu krazenia — 2 godz. 3) Doc. dr. I. Karwacki. Baktcr-

joterapja w leczeniu gruzlicy — 1 godz. 4) Dr. .1 Misiewicz:
Odma sztuczna — 2 godz. 5) Dr. .1 Misiewicz: Leczenie gruzlicy
w warunkach domowych — 2 godz. 6) Prof. dr. W. Ortowski:
Niewydolno$¢ krazenia i jej leczenie. — 3 godz. 7) Prof. dr. A.
Semerau-Siemianowski: Rokowania w réznych zaburzeniach kra-
zenia — 2 godz. 8) Prof. dr. E. Zebrowski: Znaczenie rozpozna-
wanych objawoéw stuchowych ze strony serca (z pokazami cho-
rych) — 2 godz. — 15 Z chor6b dzieciecych: 1) Doc. dr. M.
Erlich: Diagnostyka i terapia wazniejszych spraw chorobowych
noworodka — 2 godz. 2) Doc. dr. M. Erlich: Dietetyka i terapja
cierpien jelitowych wczesnego dziecinstwa — 2 godz. 3) Prof. dr.
M. Michatowicz: Odzywianie niemowlgt — 4 godz. 4) Doc. dr. H.
SparCw: O szczepieniach przeciwbtoniczych i przeciwptouiczyeii —
1 godz. 5) Prof. dr. W. Szenajch: Klinika i leczenie chorob za-
kaznych — 2 godz. ¢) Prof. dr. W. Szenajch: Walka z zakaze-
niami wewnatrzszpitalnemi wraz z pokazem Szpitala Karola
i Marji — | godz. — C) Z ginekologii i potoznictwa: 1) Doc. dr.
H. Beck: Krwiotcki maciczne — 4 godz. 2) Prof. dr. A. Czyzewicz.
Wskazania do przerwania cigzy — 1 godz. 3) Prof.dr.
zewicz: Nieptodno$é: przyczyny i leczenie— 1 godz. 4) Doc.
dr. H. Gromadzki: Leczenie nieopcracyjne spraw zapalnych w gi-
nekologii — 4 godz. 5) Doc. dr. Il. Lorentowicz: Uptawy i icli
leczenie — 2 godz. 6) Doc. dr. Z. Monsiorski:*Skrzywienic i prze-
mieszczenie macicy (przyczyny i leczenie) — 4 godz. — D) Z chi-
rurgii: 1) Prof. dr. A. Le$niewski: Postepowanie lecznicze w ka-
rniej' nerkowej i moczowodowej — 1 godz.2) Prof. dr. A. Les$-
niewski: Przewlekle przewezenie jelit — 1godz. 3)Doc. dr. .1
Mossakowski: Stanowisko chirurgii wspdétczesnej w sprawie za-
pobiegania i leczenia tezca — 1 godz. 4) Prof. dr. Z. RadliAski:
Rak sutka — i godz. 5) Prof. dr. Z. Radlinski: Wczesne rozpo-
znawanie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego — 1 godz.
6) Prof. dr. Z. Radlinski: Leczenie chirurgiczne gruzlicy' plué
(z demonstracjami phrenieoexliairesis przez dr. Piaseckiego) —
1 godz. 7) Dr. J. Rutkowski: Przetaczanie krwi — 2 godz. 8) Doc.
dr. 15 Szerszynski: Zasady diagnostyki urologicznej — 2 godz.
9) Doc. dr. A. Wojciechowski': O leczeniu guzéw krwawniczych
wstrzykiwaniami —m1 godz. 1(1) Dr. .1 Zaorski: Leczenie zylakéw
1 owrzodzen goleni z demonstracjami — 1 godz. E) z neurologii.
1) Dr. S. Les$niowski: Nowoczesne sposoby leczenia chorob Kkito-
wych uktadu nerwowego ze szczegdlnem uwzglednieniem lecze-
nia malarja — [I/-> godz. 2) Dr. J. Morawiecka: Klinika wczesnych
okreséw choréb kitowych uktadu nerwowego — I'/* godz. F)
z roentgcnologji: 1) Doc. dr. A. Elektorowiez: Rocntgenodjagno-
styka kliniczna narzgdéw klatki piersiowej — 2 godz. 2) Doc. dr.
A. Elektorowiez. Roentgenodiagnostyka przewodu pokarmowego —
2 godz. — (i) Ogo6lne: Dr. M. Stawinski: Lecznictwo kasowe oraz
stosunek lekarza kasy do administracji i do ubezpieczonego —
1 godzina.

Kurs odbedzie sie, o ile sie nan zgfosi do 15 marca b. r. przy-

najmniej 30 os6b. Optata ryczattowa za catkowity kurs wynosi
75 ztotych; dla asystentéw i hospitantéw kliniki i oddziatéow szpi-
talnych iii. st. Warszawy — 31) ztotych. Zgtoszenia, wszelkie za-

pytania informacyjne i wptaty pieniezne nalezy kierowa¢ do se-

staw Sawicki, mi miejsce prof. Antoniego Gluzinskiego, ktéry zre-
zygnowat z tego stanowiska. Sktad prezydium na r. 1931) jest na-
stepujacy; prezes — prof. Witold Ortowski, wiceprezes — prof.
Ludwik Paszkiewicz, sekretarz — dr. Jan Rogulski i zastepca se-

kretarza — dr. Wtadystaw Kosinski.
Koukurs na stanowisko Naezelnego Lekarz a
Wydziat opieki spotecznej i szpitalnictwa magistratu m. st. War-

szawy ogtosit konkurs na stanowisko lekarza i dyrektora szpitala
§w. tazarza dla choréb skdérnych i wenerycznych. Kandydaci,
ubiegajacy sie o to stanowisko, winni wnosi¢ podania do kance-

larii wydziatu w terminie do 1 lutego r. b.

Ili. Wszeclistowianski Zjazd Lekarski. Na po-
siedzeniu komitetu centralnego wszeelistowianskiego zwigzku le-
karzy, jakie miato miejsce w Pradze dn. 18 i 19 grudnia r. ub.
postanowiono, ze 3-ei z kolei Ogdlny Zjazd odbedzie si¢ we
wrze$niu 1930 r. w Jugostawii w Splicie.

Kurs obrony przeciwgazowej dla lekarzy.
Okrag Warszawski Czerwonego Krzyza, oraz Komitet stoteczny
L. O. P. P. zorganizowal kurs obrony przeciwgazowej, rm ktory
zapisato sie kilkudziesieciu lekarzy. Na uroczysto$ci otwarcia kur-
su wiceprezes Komitetu L. O. P. P. dr. Rydzykowski wygtosit
wobec przedstawicieli wtadz i wobec stuchaczéw przemdéwienie,
w kt&rern podkres$lit znaczenie szkolenia ludno$ci w obronie prze-
ciwgazowej, oraz doniosto$¢ roli, jaka w tej broni przypada leka-
rzom. Wyktad wstepny na temat: ,Podstawy spoteczne obrony
Przeciwgazowej" wygtosit prof. Politechniki inz. Wojniez-Siano-

zecki. Program kursu obejmuje 30 godzin wyktadowych i zajecia
praktyczne.

Lwow.

Towarzystwo Lekarskie Lwowski e W dniu 17

stycznia b. r. odbyto sie¢ doroczne posiedzenie administracyjne tego
towarzystwa, na ktérern po'ztozeniu sprawozdan przez ustepujacy
zarzad wybrano nowy zarzagd o nastepujagcym sktadzie: prezes —

""" sekretarz staty —

Aleksander Zakrzewski, sekretarz doroczny — Kazimierz Budza-

nowski, przewodniczacy komitetu redakcyjnego ,Polskiej Gazety
Lekarskiej" — Aleksander Dc maszcwicz, Witold Nowicki, prze-
wodniczagcy Komitetu budowy domu — Roman Rencki, przewod-

wazagy Komisji przemystowo-lckarskiej — Henryk Ruebeiibaiier.

podskarbi | — Stanistaw Stobiecki, podskarbi I — J. Notz,
gospodarz — W. SerbeAski. Komisja rewizyjna — Stanistaw
Zabtocki i Kazimierz Zgorski.

Krynica.

Zjazd lekarzy w Krynicy. W dniach 4, 5 i 6 stycznia
b. r. odbyt sie Il Zjazd lekarski lekarzy ze wszystkich dzielnic
Polski. Zjazd, otwarty przez Dra Lewickiego i powitany przez b.

ministra ChodZzke, dyr. dep. stuzby zdrowia Piestrzynskiego, Dra
Wréblewskiego, prof. Korczynskiego i dyr. Nowotarskiego zgro-
madzit wybitne sity naukowe ze wszystkich uniwersytetow pol-

skie]). W prczydjuin honorowem zasiedli: Dr. Chodzko, Dr. Pie-
strzynski, prof. A. Rosner, prof. KorczyAski i Dr. Z. Pelczar.
Obrady naukowe rozpoczat prof. Jezierski. Nastepnie wygtosili
bardzo ciekawe referaty: doc. Sabatowski, doc. Wegierko, Dr.
Kucharski, doc. Oszacki.

W drugim dniu Zjazdu przemawiali: Dr. Blassberg, doc. Bi-
linski, doc. Elektorowiez, doc. Wierzchowski, Dr. Skoérczewski.
Wieczorem odbyt sie bankiet, wydany przez gmine i komisje
zdrojowag Krynicy. Wznosili toasty: Dr. Jezierski, Nowotarski.
Gorski, Wasowicz i prof. Rosner, ktéry niezmiernie dowcipnie
w  Swietuem przemoéwieniu przedstawi! konieczno$¢ wspoélnej

wspotpracy ginekologéw i internistow. Mowe przyjeto z ogrom-
nym aplauzem przez wszystkich zebranych, byta niestety, ostatnig
mowg nagle zgastego profesora. Totez w ostatnim dniu Zjazdu
odwotano majacy sie odby¢ bal, a na poczatku obrad prof. Ternpka
wygtosit ku czci Zmartego przemoéwienie, podnoszgce niezmierng
strate, jaka poniosta nauka polska.

W rezoluejacli Zjazdu postanowiono zajag¢ sie zorganizowa-
niem w zdrojowiskach specjalnych kuchni dietetycznych.

Doskonata organizacja Zjazdu i staranno$¢ Komitetu przyczy-
nita sie do utatwienia obrad, to tez Zjazd ten pozostawitby jak
najlepsze wrazenie, gdyby nie nagty zgon prof. Aleksandra
R< snern.



