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W sprawie tak zwanej agranulocytozy. gorączki gruczołowej  
i odczynu limiatycznego.

2 c  S/.pitala fundacji  P o z n a ń sk ich  w  Łod»i,  oddzia ł  w e w n ę t r z n y .
O r d y n a to r :  S. S t c r 1 i n g.

P i śm ie nn ic tw o l ekar sk i e  w  ciągu os ta tnich ki lkunastu lat  po­
ś w ię c a  wie le  uwa gi  t ak  z w an e j  a gr anul ocy t oz ic ,  g o r ą cz c e  g r u ­
c zo ł owej  (Dr i i senfieber)  i t ak z w a n e m u  od cz yn owi  l ini fa tycznemu 
Mimo bogate j  kazu i s t yk i  i obf i ty cli r o z w a ż a ń  t e o r e t y c z n y c h  nie 
us ta lono do t ych cza s ,  c z y  pod w y ż e j  ws p omn i an em i  n a zw a mi  r o z u ­
mieć należy sa mo dz i e l ne  nozologi cznc  j ednostki  c h or ob owe ,  c zy  
t eż  ty lko s w o is t e  o d c z y n y  układu k r w i o t w ó r c z e g o  na bodziec  c ho ­
r ob owy .  P o n i e w a ż  zagadnien i e  to c i e k a w e  pod w z g l ę d e m  t e o r e ­
t y c z n y m  i w a ż n e  p od  w z gl ęd e m p r a k t y c z n y m ,  dla s w e g o  r o z w i ą ­
zania  w y m a g a  da l szego  k r y t y c z n e g o  zbie rani a  mat er j af u kl inicz- 
uego,  u wa ża ni )  za  w s k a z a n e  o mó wi en i e  t rzech  p r z y p a d k ó w  z tej 
dz iedz i ny medycy ny prz ez  nas s po s t r z eg an y ch .  Na ws tę pi e  p r a ­
g nę l i b yś my  p okr ó t ce  z o b r a z o w a ć  ws półczesny  s t an  w i e d z y  o a gra -  
nulecytozie ,  g o r ą cz c e  g r uc zo ł owe j  i odczyni e  l imfa tycznym.

A g ra n u lo c y to za i
W  r. 1922 S c i i 4 i . l t  i  1) na pods taw ie  5 spo s trzeżeń  w y o d ręb n i ł  

spec ja lną  jednos tkę  chorobow ą  n a zw a n ą  przez  niego a g ram ilo ey -  
tozą .  W  r. 1925 opisał da lsze  5 p rz y p a d k ó w  i podda ł  k r y ty c e  op isane  
w m ię d z y cz as ie  przez  innych au to ró w  p rzy p ad k i  ag ran u lo ey lo z y .  
W p ra c y  tej S c li u 1 t z śc iś le  o k reś la  zespó ł  o b jaw ów  u p ra w n ia ją ­
cych  do ro zp o zn an ia  w y k ry te j  p rzez  niego a g ran u lo cy to z y ,  a m ia­
nowicie :  ostry ' iprzebieg  choroby' w y s tę p u ją c y  p raw ic  w y łączn ie  
u kobiet,  w y s o k a  g o rączk a ,  zm ian y  z g o rze l in o w e  na m igdałkaeh  
i w  gardzieli ,  c zasam i i na b łonach  ś lu z o w y c h  p rz ew o d u  p o k a r ­
m o w e g o  i części  rod n y ch ,  dalej  ż ó ł ta cz k a  i w y b i tn e  zm ian y  w e 
k rw i  w  postaci  leukopenji,  p ra w ie  zup e łn eg o  zaniku g ram ilo cy -  
tów  p r z y  w zględnej  limfo- i m o n o cy to z ic ;  p raw ie  n o rm a ln y  obraz  
c z e rw o n y c h  k rw inek ,  obfita  ilość p ły tek ,  b ra k  sk a z y  k rw otoczne j .  
C z as  t rw a n ia  c h o ro b y  od 3 dni do 14 dm, zejśc ie  z a w s z e  ś m ie r ­
telne. B ad an ie  h is to log iczne  szpiku k o s tn e g o  w y k a z u je  p raw ic  
zu p e łn y  b r a k  p r a w d z iw y c h  k o m ó rek  szp ik o w y ch  to jes t  wielo- 
ią d rz as ty c h  le u k o c y tó w  i neutrofi lów, s tw ie rd z a  się n a to m ias t  
p ra w ic  w y łą c z n ie  e lem en ty  limfoidalne i to w  nieznacznej  ilości 
i p o jed y ń cze  my e lob las ty ,  obfitą  ilość m c g a k a r y o c y tó w .  Ja k o  
c h a r a k te r y s t y c z n y  szczeg ó ł  an a to m o  - p a to log iczny  podkre ś la  
S  c h u 11 z b ra k  zmian w c  w s ie rd zm .  B ad an ia  bak te r io lo g iczn e  mc 
c h a r a k te r y s ty c z n e g o  nie w y k a zu ją .  W  kilku p rz y p ad k a ch  k re w  
b.\ ta ja ło w a  w y h o d o w a n o  w  kilku p rz y p ad k a ch  pneum okoki i s ta -  
filokoki. S  c li u 1 1 z u w a ż a  to za  z jaw isk o  p rzedzgonne .  P r z y  
r ó ż n iczk o w an iu  a g ra n u lo c y to z y  n a leży  mieć  na  w zg lędz ie  w ed łu g  
S c h u l t - z a  n a s tęp u jące  s ta n y  c h o ro b o w e :  aleu kem ia  lym p h a tica  
a cutu , różn iąca  się w y s tęp o w an iem  sk a z y  krw otoczne j ,  obecnością 
a ty p o w y c h  postaci  l im focy tów :  posocznicę ,  k tó rą  cechuje skaza  
k rw o to c zn a ,  t rom bopen ja ,  n ied o k rw is to ść ;  anaem ia  aplusiica  dia 
k tó re j  c h a r a k te r y s ty c z n e m  jes t  upośledzen ie  w sz y s tk ic h  czy nności 
k r w io tw ó r c z y c h  u k ładu  szp ik o w eg o  i schorzen ia  g r y p o w e  ze 
zm nie jszoną  ilością g ra n u lo c y tó w  i zm ianam i zgorze l inow cm i ną 
m igda lkach ,  w  k r tan i  i w g a rd le  —  w  tych  p r z y p a d k a c h  w ed łu g  
S c h u 1 1 z a d ecy d u je  o rozpoznaniu  „ s tw ie rd z en ie  zukażen ia  g r y ­
p o w e g o  p rz ed  w y s tą p ie n ie m  o b ja w ó w  a g ra n u lo c y to z y 1'. P rz y p a d k i  
o d b iega jące  pod jak im kolw iek  b ądź  w zg lęd em  od op isanego  w y że j  
k la s y cz n eg o  o b razu  S c h u 11 z dyskw al i f iku je  jako a g ran u lo cy -  
tozę ,  tw ie rd ząc ,  że nie jest  to p r a w d z iw a  a g ra n u lo cy to z a  p rzez  
n iego jako sam o d z ie ln a  j ed n o s tk a  c h o ro b o w a  wy odrębniona .

Od cza su  og łoszen ia  p rzez  S c h n l t z a  p ie rw sz y c h  5 p r z y ­
p a d k ó w  opisano  w  piśmiemiictw ie polskiem i w s z e c h ś w ia to w c m  
k i lkadz ies ią t  p rz y p a d k ó w  jako  ag ran u lo cy to zę ,  z  t.ych ty lko  nie­
z n aczn a  część  o d p o w ia d a  ściśle  w y m o g o m  S c h u l t z a :  znaczn a  
zaś  część  p rz y p a d k ó w  odbiega  od k la sy cz n eg o  o b razu  S c li u 1 t z a 
z pow odu w y s tę p o w a n ia  n o w y c h  ob jaw ó w ,  jak w y b i tn e j  n ied o ­
k rw is tośc i ,  sk a z y  k rw o to czn e j ,  albo z p ow odu  b rak u  n iek tó rych ,  
op isanych  p rz e z  S c h u l t z a .  jak  n a p rz y k ta d  żółtaczki.

F  r i ę d e in a 11 n 2) w  pracy og łoszonej  w  r. 1928 (Angina 
a g ra iu ilo cy to iica )  p o d a je  29 p r z y p a d k ó w  wtasn.ych i 47 p r z y p a d ­
k ó w  ogłoszony cli do tego  czasu  w  p iśm iennictw ie  nicm ieckiem .

K a s 11 i n 3) w  p iśm iennictw ie  amery kańsk iem  s t re sz cz a  43 
przypadki .  W  p iśm ienn ic tw ie  polskiem p rzypadk i  zbliżone do 
ag ran u lo cy to z y  opisali  T  c  m p k a 4), L i p i ń s k i  i A r t y u o w-  
s k a, B r a u n  i S o s i n,  T  c n c e r ,  W  s«z,e 1 a k i 5), A r c i s z c w 
s k i, S c i c s i ń s k i i F  c 1 i x h). Z a u to ró w  francusk ich  poruszali  
sp ra w ę  a g ra n u lo cy to z y  A u b e r t i n  i L e w i ,  k tó rzy  dzielą cały 
ze b ia n y  p rzez  nich m ate r ja !  na 2 częśc i:  p ie rw sze  p rzy p ad k i  od- 
powiadajijcc w.v mogoin S c h u l t z a  („a g ra n u lo cy io sc  purtT )  
w ogólnej liczbie 32 i p rzypadk i  odb iega jące  od k lasycznego  
obrazu, jakicli b y ło  znaczn ie  w ięce j  ■ o k reś lone  p rzez  nich jako 
„syndrom  agranuloi y ta ire  . L tjologja  i p a to g e n ez a  tak zw ane j  
a g ran u lo cy to z y  nic są  d o ty ch c za s  w y ja śn io n e ;  s tw ie rd zo n e  w  zni­
komej części  p rz y p a d k ó w  na jróżnorodn ie jsze  banainc  b a k te i je ,  jak 
g re n k o w ce ,  p ac io rk o w ce ,  pal.  ok rężn icy ,  nic m o g ą  b y ć  uznane  za 
sw o is ty  z a ra ze k  c h o ro b o tw ó rc z y .  W e d łu g  S c h u l t z a  p a to g e ­
neza c h o ro b y  polega  na  p ie rw o tn e m  uszkodzen iu  p rz ez  nieznany 
nam z a ra ze k  sw o is ty  uk ładu  le i ikopoetycznego  szpiku kostnego ,  
co prow adzi  do obniżen ia  ogólnej odpornośc i  ustro ju ;  jednocześn ie  
pod w p ły w e m  teg o ż  czynn ika  z ak aźn eg o  w y s tę p u ją  inne ob jaw y  
•chorobowe, w  p ie rw szy m  rzędz ie  zm iany  zg o rze l in o w e  na b ło ­
nach sh izow ych .  E h r ni a  ii i P r c u s s  usiłują  sp ro w ad z ić  a g ran u -  
locytozę  do p o soczn icy  z w tó rn e m  uszko d zen iem  g ran u lo cy tó w .  
W reszc ie  F r a n k  i P o t t e r  u w a ża ją  u szkodzen ie  g ran u lo c y tó w  
za o b jaw  p ie rw o tn y ,  p oc iągający  za  sobą  zm nie jszoną  odporność  
tkanek  i sk łonność  do n a s tęp c ze g o  zakażen ia .  Na spec ja lne  o m ó­
wienie zas ługu ją  pog ląd y  F  r i e d e m a  ii n a ze w zg lęd u  na b o g a te  
dośw iadczen ie  (ki lkadziesią t  w ła sn y c h  sp o s trz e że ń )  i na głębokie  
ujęcie zagadnienia .  Z g ad za jąc  się z S  c h u 1 1 z e m co do tego, żc 
na leży  u w a ż a ć  ag ram ilo c y to z ę  za sam odz ie lną  jednos tkę  ch o ro ­
bową, F  r i e d c m a n n podaje w  w ą tp l iw o ść  z ak a źn e  pochodzenie  
•agranulocytozy. T a  okoliczność,  że a g ran u lo cy to z a  klinicznie p rz e ­
biega pod pos tac ią  o s tre j  c h o ro b y  zak aźn e j  nic jes t  zdaniem jego 
d ow odem  z ak aźn eg o  jej pochodzenia ,  a lbow iem  taki o b ra z  kli­
niczny s p o s t r z e g a m y  i w  przeb iegu  innych chorób  k rw i  (opisana 
przez F r a n k a  ftlcukja na  sku tek  za t ruc ia  benzolem ).  W y s tę p o ­
wanie  a g ra n u lo c y to z y  p ra w ic  w y łą c z n ic  u kob iet  b y ło b y  trudne  
do w y t łu m aczen ia ,  g d y b y ś m y  uw ażali  agranuloey  thzę za c horobę  
zakaź.ną, m uszą  tu racze j  w ch o d z ić  w  grę  czynniki n a tu ry  h o rm o ­
nalnej. W r e s z c ie  dodatn ie  w ynik i  lecznicze  otrzy manę przez  
F r i c d e m a n n a  zap o m o cą  n aśw ie t lań  p rom ien iam i R o en tg en a  
rów nież  zdan iem  jego p rz em aw ia ją  p rz ec iw k o  zak a źn e m u  p o ch o ­
dzeniu ag ran u lo cy to zy .

W' p rzec iw ie ń s tw ie  do S c h u l t z a  i F r i c d e m a n n a  inni 
au to rzy ,  jak T c r u p k a ,  Z a d e k ,  S t e r n b e r g ,  M a r c h a n d ,  
S c li o 11 m ii 11 e r, B a w i d 7) nie u znają  agranu locy tozy  za sa ­
m odzie lną  jednos tkę  c h o ro b o w ą ,  a ty lko  za  n ie ty p o w y  o d c /y n  
nkladu Szp ikowego  na czy nnik zakaźny .

W e d łu g  B a s h a  r e a g o w a n ie  ustroju na p e w n e  zakażen ia  z a ­
nikiem g ra n u lo c y tó w  m oże  b y ć  sk u tk iem  usposobien ia  in d y w i­
dualnego danego  osobnika .  Co się tyczy' leczenia  a g ran u lo cy to zy ,  
■to jed y n y  F  r i e d e m a ii n 8) p oda je  pom yślne  w ynik i  na św ie t lań  
matemi d aw k am i  promieni R oentgena.  Na 43 p rzypadk i  w 13-tu 
osiągną! w y leczen ie .  Z innych ś ro d k ó w  p ro p o n o w a n o  su ro w ic ę  
p rz ec iw p ac io rk o w eo w ą .  p rz ę c iw sz k a r la ty n o w ą ,  p rze taczan ie  k rwi,  
aak trzy k iw an ie  n eesa lw a rsa m i ,  adrenaliny .

G o rączko  g ru czo ło w a .

N a  g o r ą c z k ę  g r u c z o ł o w ą  (Dri isenfieber  w e d łu g  n ie­
mieckich  a u to ró w )  p i e r w s z y  zw róci!  u w a g ę  i opisa ł  w  1S89 r. 
P f e i f f e r .  J e s t  to c h o ro b a  zak aźn a ,  sp o s t r z e g a n a  p raw ie  w y ­
łącznie u dzieci i ludzi m łodych  do lat 30. O k re s  w y lę g an ia  t rw a  
około 8 dni. L>o o brazu  k l in icznego  na łożą  w y so k a  g o rączk a ,  
pow iększen ie  gruez-otów ch łonnych  z w ła s z c z a  na szyi  i w zdhrż  
mięśnia m o s tk o w o -o b o . iezy k o w o -sm k o w eg o ,  pow ięk szen ie  ś le ­
dziony  i w ą t ro b y .  Do n a jczęs tszy ch  powik-lań n a le ży  angina  
lonsilla ris  (w postaci angina lacunaris, p seudom cm branacca  lub 
idcerosu), rżadz ie j  w y s tę p u je  żó łtaczk a  i k rw o to c z n e  zapa lenie  
nerek .  N a jbardz ie j  c h a r a k te r y s ty c z n e  są  zmiany wre k rwi,  m ia ­
nowic ie  p rzy  ogólnej leukocyto-zie s ięgające j  d a  15—30.0(100 w y ­
stępu je  w y b i tn a  do 95,% hm focy toza ,  p rz y c z e m  s tw ie rd z a  się p rz e ­
w ażn ie  duże n iedojrza le  postaci l im fo cy tó w : jednocześn ie  z w r a ­
cają  n a  się  u w a g ę  liczne duże  k o m ó rk i  p lazm atyczne .  O b ra z  
c z e rw o n y c h  c ia tek  naogót  no rm alny .
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Doniesienie  P  f e i f f c r a 9) w y g ło sz o n e  w  1889 r. na  z jeźdz ić  
p r z y ro d n ik ó w  i lek a rz y  w  Kolonji, p o tw ie rd z o n e  p rz ez  p e d ia t ró w  
tej m ia ry  jak  H c u b n e r i F  i 1 a t o w, z o s ta ło  jed n ak  p rzez  
św ia t  lekar.,ki  z apom niane ,  D op ie ro  w  roku 1921 kl in icyśc i  a m e ­
r y k a ń s c y  X i d d y, M o r s e ,  L o n g c o p e  op isu ją  sp o s trz e g an ą  
p rzez  nich u dzieci ep idem ję  gh in d u kir  fevcr; k tó rą  następni  ba 
dacze  a m e r y k a ń s c y  B a 1 d r i g e, R o li n e r i H a u s i n a n  w y ­
raźn ie  już określil i  jako  id en ty c zn ą  z w y o d rę b n io n ą  w  sw oim  
czasie  p rzez  P f e i f f e r a  jed n o s tk ą  c h o ro b o w ą .  Późn ie j  dopiero ,  
p o czy n a jąc  od  r. 1927, i w  p iśm ienn ic tw ie  eu ropejsk iem  z aczę ły  
się  u k a z y w a ć  p ra ce  z tego  z ak re su .  S c h m i d t li e i n y z kliniki 
Naegelego ,  C h e v a 1 i e r, S t e p p, B r o g s i 11 e r, L e n h a  r t z 
i inni pisali o lak  z w a n e j  g o rą c z c e  g ru czo ło w e j.  S c li w  a r t z 10) 
w  sw oim  o d c zy c ie  w y g ło s z o n y m  w  r. 1930 w  w ie d eń sk im  to ­
w a r z y s tw ie  l ek a rsk iem  w y r a z i ł  z d e c y d o w a n ą  opinję, że cp rsan a  
w  sw oim  czas ie  p rz ez  P f e i f f e r a  g o r ą c z k a  g ru c z o ło w a  s t a ­
nowi sam o d z ie ln ą  jed n o s tk ę  c h o ro b o w ą ,  k tó ra  w  tab l icach  nozo- 
log icznych  za jąć  w in n a  m iejsce  obok  odry ,  jako  na jba rdz ie j  do 
niej zbliżona. Ze w zg lęd u  na zas ługi P f e i f f e r a  ta jed n o s tk a  
c h o ro b o w a  p o w in n a  b y ć  n a z w a n ą  g o rą c z k ą  g ru c z o ło w ą  
P f e i f f e r a .  .lest to w e d łu g  okre ś len ia  S c h w a r t z a  cho ro b a  
z a k a ź n a  o łag o d n y m  p rzeb ieg u  w y w o ła n a  p rz e z  n ie z n a n y  .leszcze 
nam  z a ra z e k  mający p o w in o w a c tw o  do tkanki  l im fa tycznej  
( h  m p h o tro p es  V irus). G o rą cz k ę  g ru c z o ło w ą  jako  sam odzie lną  
jed n o s tk ę  c h o ro b o w ą  uznaje  wielu  k l in icy s tó w  (S t c p p i W  e n d t ,  
L c h n d o r f, B a u e r  i inni a u to rz y ) .  S c h w a r z  i S t e p p  idą 
je s z c z e  dalej,  utoż.samiając tak  z w a n y  o d czy n  l im fa tyczny  z g o ­
rą c z k ą  g ru c zo ło w ą ,  z tą  jedynie  różn icą ,  że na  g o rą cz k ę  g ru c z o ­
ło w ą  zap ad a ją  p ra w ic  w y łą c z n ie  dzieci i ludzie młodsi do lat 30, 
p odczas  g d y  o d czy n  l im fa ty czn y  sp o ty k a m y  u ludzi s ta r sz y eh .  
'Tego zdan ia  nie podzi-claią jednak  liczni klinicyści (B a a  r. 
B a u e r ,  k tó rz y  u w aża ją ,  że ró żn e  p r z y c z y n y  m ogą  w y w o ła ć  
o d czy n  l im fa tyczny ,  po d czas  g d y  g o rą c z k a  g ru c z o ło w a  s tanow i 
ściśle  o k re ś lo n ą  jed n o s tk ę  c h o ro b o w ą .

O d c zy n  l im fa ty c z n y .
Go się ty c z y  tak  z w a n e g o  o d c z y n u  1 i m f a  t y c  z n e g o, 

to już w  r. 1906 T i i r k  p ie r w s z y  uży t  tego te rm in u ;  chodziło
0 p r z y p a d e k  a ng iny  o o b raz ie  k rw i  ty p o w y m  dla b ia łaczk i  limfa- 
t y c / n e j ;  T i i r k  ro z p o zn a ł  o s t rą  b ia łaczk ę  z fa ta ln y m  rok o w an iem ,  
co się  nie sp ra w d z i ło  —• c h o ry  w k r ó tc e  w y z d ro w ia ł .  T ii r k 
w y p o w ie d z ia ł  p rz y p u szczen ie ,  iż miał do czy n ien ia  z a ty p o w y m  
o d c zy n e m  n a r z ą d ó w  k rw io n o śn y c h ;  u s i łow ał  to w y t łu m a c z y ć  
w ła sn o śc iam i  k o n s ty tu c jo n a ln em i danego  ustro ju .  H ipo teza  o rołl 
c zy n n ik a  u s t ro jo w e g o  zo s ta ła  jednak  p rz e z  s a m eg o  T  ii r k a już 
w n a s tę p n y m  roku  z ak w e s t io n o w a n a  na  pods taw ie  d rug iego  p r z y ­
padku  a ng iny  l im focy ta rne j  p rzez  niego sp o s trz e g an e j ,  ■ w  przy - 
padku  ty m  dz iecko  w k r ó tc e  po p rzebyc iu  a n g in y  l im focy ta rnej  
zap a d ło  na  zapa len ie  ptuc p o d c za s  k tó reg o  w y s tą p i ła  ty p o w a  
neutrof i loza .  W y p o w ie d z ia ł  on w te d y  p rzy p u szc z en ie ,  że limfa- 
ty c z n y  o d czy n  m oże  b y ć  sku tk iem  zad z ia łan ia  z a ra z k a  na a p a ra t  
l im fa tyczny .  Aczko lw iek  od t eg o  cza su  upły nęło już lat 25 jednak  
s p r a w a  istoty i p a to g en ezy  od czy n u  l in i fa tycznego  nie zo s ta ła  
je szcze  d o s ta te cz n ie  w y ś w ie t lo n a .  Z  punktu  w idzen ia  h em a to lo ­
g icznego  za  o d czy n  l im fa ty czn y  u w a ż a ć  n a le ży  w y s tę p o w a n ie  na 
w y s o k o śc i  c h o ro b y  g o rą c z k o w e j  w y b i tn e j  l im focytozy,  c h a r a k te ­
ry z u ją ce j  się  obecn o śc ią  m łodych  i p a to lo g iczn y ch  postaci  limfo­
c y tó w .  S c h w a r z  i S t e p p  w y r a ź n ie  p odkreś la ją ,  że sp o ­
s t r z e g a n a  w  p rzeb iegu  c h o ró b  (np. posoczn icy )  w zg lęd n a  lirnfo- 
c y to z a  p rz y  wybitnej  lenko i gram ilopen ji  co do swej i s to ty  nie 
m a nic w sp ó ln e g o  z o d c zy n e m  l im fa tycznytn .  a lb o w iem  w  tych  
p rz y p a d k a c h  w z g lęd n a  l im focytoza  je s t  li ty lko  w yn ik iem  w y b i t ­
nego zm nie jszen ia  g r a u u lo c y tó w  w s k u te k  uszkodzen ia  a p ara tu  
g ra n u lo c y ta rn c g o  p rz ez  z a r a z e k  ch o ro b o w y .

W  sp ra w ie  p a to g e n e z y  poglądy są  rozb ieżne .  Jedn i ,  jak 
J a  g i c z, w c ią ż  jeszcze  p rzyp isu ją  p e w n e  zn aczen ie  c zynn ikow i 
us t ro jo w em u ,  w ię k sz a  część  k l in icy s tó w  u w aża ,  że chodzi o s w o ­
iste  zadz ia ł  uiie c zy n n ik a  zak a źn e g o  na układ  I im fa ty c /n y .  Za tą 
o s ta tn ią  h ipo tezą  p r z e m a w ia ć  m ają  n as tęp u jące  okoliczności :  po 
p ie rw sze  s ta łe  w y s tę p o w a n ie  l im focy tozy  w  p rzeb iegu  n iek tó rych  
c h o ró b  z a k a źn y c h ,  jak odra .  k rz tu s ie c ;  po drug ie  sp o s trz e że n ia  
B a d e r a ,  N a e g e 1 i e g o, k tó rz y  u Szeregu chory cli z o d c z y ­
nem l im fa ty czn y m  stw ie rd za li  pod w p ły w e m  n o w e g o  z ak ażen ia  
Ie ukocy tozę  oboję tuoch łom ią .  w re sz c ie  d o św ia d c ze n ia  B a a r a
1 innych, k tó rz y  z a s t r z y k u ją c  m leko lub ko largo l  osobn ikom  po 
p rz e b y ty m  o d c zy m e  l im fa ty czn y m  znajdow ali  obo ję tnoch łonną  
Ieukocy tozę .  Klinicznie s p o s t r z e g a  się czę s to  anginę  z ró w n o -  
czesi iem  p o w ięk szen iem  g ru c zo łó w ,  czyli  o b ra z  p o d o b n y  do go­
rączk i  g ru czo ło w e j,  op isane  s ą  jednak  p rz e z  S t c p p a p rzy p ad k i  
bez  ang iny  i p o w ię k sz en ia  g ru czo łó w .  P r z e b ie g  c h o ro b y  łagodny ,  
zejście pom yślne ,  na  sp ec ja lną  u w a g ę  zas ługu ie  ta  okoliczność,  że 
z m ia n y  we k rw i  u t rz y m u ją  się  cza sa m i  w ciągu d łuższego  czasu

p rz y  d o b re m  sam o p o czu c iu  c h o reg o ;  w  p rz y p a d k u  J a g i  c z a  
n a w e t  4 lata.

W  p r a k ty c e  o d ró żn ien ie  od czy n u  l in i fa tycznego  od os t re j  b ia ­
łaczki l im fa tyczne j  c zę s to k ro ć  n a s t r ę c z a  wielk ie  trudnośc i  
S t e p p  11) podaje ,  że b ra k  o b jaw ó w  n iedokrw is tośc i  i sk a z y  k r w o ­
tocznej  p r z e m a w ia  racze j  za  o d czy n em  l im fa tycznym . J a  g i e z  
jest  zdan ia ,  że  na  p o czą tk u  c h o ro b y  n iepodobna  z ca łą  p ew n o śc ią  
s tw ie rd z ić ,  c z y  m a m y  do c zyn ien ia  z o d c zy n e m  limfatyczny tu, 
c z y  też  z b ia ła cz k ą  l im fa tyczną .  T y lk o  d a lszy  p rz eb ieg  choroby 
i ł ag o d n e  ze jśc ie  d e c y J u ją  o rozpoznaniu .  W Ldług  S l e p p a  
t ru d n o  jes t  c za sam i na p o d s ta w ie  o b razu  h em a to lo g iczn eg o  od ­
różnić  o d c zy n  l im fa ty czn y  od o p i sy w a n e g o  p rzez  f rancusk ich  i nie­
mieckich  a u to r ó w  (S c h i 11 e n li e 1 m) w  przeb iegu  ang iny  o d ­
c zy n u  m o n o c y ta rn e g o .  S t e p p  u w aża ,  że o b y d w a  te o d c z y n y  są 
co do swej istoty b a rd zo  do  siebie zbliżone, a odróżn ien ie  pod m i­
k ro sk o p e m  a ty p o w y c h  postaci  l im focy tów  od m o n o c y tó w  c zę s to ­
kroć .  n a s t r ę c z a  t rudnośc i.

P rz e c h o d z im y  do s p o s t r z e ż e ń  w ła sn y c h .
P r z y p a d e k  1. C h o ra  G., lat 29, zam ężna ,  m a d w o je  z d ro ­

w y c h  dzieci,  ż ad n y c h  c h o ró b  nic p rz eb y ła ,  c ie rp ia ła  o d d a w n a  
ty lko  na bóle  g ło w y .  W  kilka ty godn i  p rzed  o b e cn ą  c h o ro b ą  
w y s tąp i ły  nudności,  ogólne n ied o m a g a n r i ;  u w a ż a ją c  sp ra w ę  za 
żo łąd k o w ą ,  ch o ra  ud a ła  się  do g as tro loga ,  k tó ry  zalecił  z a s t r z y -  
k iw an ie  ś ro d k ó w  w z m acn ia jący ch .  28. X. ch o ra  nagle  d osta ła  
d reszczy '  i g o rączk i ,  p o ło ży ła  się  w ię c  do łóżka.  C z w a r t e g o  dnia 
c h o ro b y  z n ó w  w y s tą p i ły  d re szcze .  D ok o n an a  ana l iza  w y k a z a ł a  
z m ian y  w  n e rk ac h  w  postac i  białka  3 2%<i{ urobilina zw iększona ,  
w osadz ie  l iczne pa łeczki  szk l is te  i z ia rn is te ,  k rw in e k  nie 
zna lez iono  S z ó s te g o  dnia c h o ro b y  s tw ie rd z o n o  ang inę .  W  dzie­
s ią ty m  dniu c h o ro b y  do chore j  w e z w a n o  jed n eg o  z nas  i s t w i e r ­
dzono co n as tęp u je :  p ac jen tka  czyni  ogólne  w ra ż e n ie  c iężko
chorej ,  s k ó ra  i w id o czn e  b ło n y  ś lu zo w e  z ab a rw io n e  norm alnie ,  
g ru c z o ły  n iem aca lne  .P łuca  bez  zmian g ran ice  se rc a  n o r ­
malne, to n y  c z y s te  ta c h y k a rd ja  p rz y  c iepłocie  ponad  38'. W ą t ro b a ,  
ś ledz iona  n iem aca lne .  O b ja w  o p a s k o w y  ujem ny, b ra k  o b jaw ó w  
sk a z y  k rw o to czn e j .  P r z y  badaniu  jam y  ustnej s tw ie rd z o n o  tuż  za 
l e w y m  m igda łk iem  s z a r a w y  nalo t  m ocno  z ro śn ię ty  z podłożem . 
W o b e c  p o de jrzen ia  b łon icy  w zg lęd n ie  s e p ty cz n e j  anginy d o k o ­
nano teg o ż  dnia p o s iew u  tego  na lotu.  W y h o d o w a n o  p a c io rk o w c a  
h cm oli tycznego .  C h o ra  n a s tęp n eg o  dnia  b y ła  p rz ew ie z io n a  do szpi­
tala, gdzie  bad an ie  p rz ez  sp ec ja l is tę  l a ry n g o lo g a  (Dr. AJ a ł o w i s t) 
w w kazało :  „błona  ś luzow a gardzie l i  cze rw ona ,  sucha, na m igdał  
kach  p o jed y n cze  na lo ty ,  n a  tylnej śc ian ce  gardzie l i  po s t ron ie  
lew ej  tuż za  ty lnym  tuk iem  podn ieb ien n y m  na lo t  w ie lkości  dużej

T ab l ica  I.

11 /X I 14/X I 17/X1

I l b 75% 67% 66%

C zcryyone  c ia łk a tt.200.000 4.140.000 3.150.000

B ia łe  c ia łk a 1.600 1.600 1.400

%  s to ­
s u n e k ilo ść n//o ilo ść % ilo ść

P a łe c z k o w a to — - 2 32 6 84

S e g m e n to w a n e — -  • 23 368 9 126

K y y aso c liło n n e - - - - — -

L im fo c y ty 99 1584 74 1184 85 1190

M o n o c y ty 1 16 1 16 - -

U w ag i

1 {m leczka  
yv cały m 

p r e p a r a c ie  
D u ż a  ilo ść  

p ły te k ,  1 k o ­
m ó r .  T i i r k a

P ły tk i  o b e c ­
ne , 1 m eg a - 

lo b la s t ,  4 re - 
t ik u lo c y ty  
110 1000 C7 

c ia łe k

4 lin ifo -  
b la s ly

fasoli p rzypom inający '  na lo t  błoniczy',  zupełn ie  nie d a ją cy  się  od ­
dzielić  od podłoża ,  lecz o b rz e g a c h  o g ran iczo n y ch .  T ak iż  na lo t  
na  w o ln y m  b rz eg u  nagłośni  i w  lew ej  za to ce  g ruszkoyyate j  (s inus  
p ir ifn rm is) .  B a d an ie  m oczu  yvykazało ob ecn o ść  b ia łka  l,6?»o, w a -  
ł e c zk ó w  szk l is tych  i z ia rn is ty ch  p r z y  b ra k u  k rw in ek .  D o k o n an e  
yv ty m ż e  dniu 11. XI. m orfo log iczne  b a d an ie  k r w i  w y k a z a ło  co 
nas tępu je .  P a t r z  tabl. I. W o b e c  tak iego  w y n ik u  b a d an ia  k rw i  z a ­
p ro p o n o w a n o  rodzin ie  dokonan ie  chore j  p rz e tac z an ia  krwi, lecze ­
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nie p rom ien iam i R o e n tg e n a  i z a s t r z y k iw a n ic  su ro w ic y .  C hora  
tegoż  dn ia  ze  względu  na us ta lone  p rz ez  n as  złe  ro k o w an ie  na 
ż ąd an ie  ro d z in y  z o s ta ła  p rz e w ie z io n a  do dom u, gdzie  o t r z y m a ła  
50 cni3 su r o w ic y  p rz e c iw s z k a r la ty n o w e j .  P o  48 godz in ach  to jest  
w  c z t e r n a s ty m  dniu c h o ro b y  nastąp i ło  zn ac zn e  po g o rszen ie  s tanu 
ogólnego, u k a za ła  się żó ł ta cz k a ,  c iep ło ta  nadal  m ia ła  p rzeb ieg  
h ck ty e zn y .  J e d n o c ze śn ie  w y s tą p i ło  nasilenie  o b ja w ó w  m ie jsco ­
w y c h :  n a lo ty  w  k r y p ta c h  zn aczn ie  g łębsze ,  ca łe  w ejśc ie  do kr tani  
w y p e łn io n e  tak iem iż  śc iśle  p rzy legającem u na lo tami,  u t rudnione  
b a rd z o  p o łykan ie ,  o b ja w y  m ech an iczn e j  dusznośc i .  D okonano  
P rz e ta cz a n ia  k rw i  w  ilości 250 cm 3. B ad an ie  k rw i  n a s tęp n e g o  dnia  
po p rz e to cz e n iu  dnia  14. XI. tabl. 1., w y k a z a ło  n iezn aczn y  w z r o s t  
g ra n u lo c y tó w  jak w y n ik a  z tablicy .  S ta n  ogólny  chorej  z a ró w n o  
jak  i o b ja w y  m ie jsc o w e  ciągle się  p o g a rsza ły ,  w  s z e s n a s ty m  dniu 
c h o ro b y  ca łe  w n ę t r z e  k r tan i  i s t ru n y  g ło so w e  w y śc ie lo n e  na lo­
tami,  soor ,  w y b i tn e  podniecen ie ,  o b ja w y  p neum oniczne  w  do lnym  
płac ie  p łu ca  p ra w e g o .  B a d an ie  k rw i  p rz e p ro w a d z o n e  w  s ie d em ­
n a s ty m  dniu c h o ro b y  z r a n a  w y k a z a ło  co n a s tęp u je :  17. XI. tabl.  1. 
ilość c z e r w o n y c h  c ia łek  zm nie jszona  —  da lszy  sp a d e k  g ra n u lo ­
c y tó w .  P o  s ied em n as tu  dniach c h o ro b y  ch o ra  zm arła .

E p icrisis .
E p ik ry ty c zn io  p r z y p a d e k  ten  p rz e d s ta w ia  się  n a s tęp u jąco :  

u k o b ie ty  lat  29 zd rad z a ją ce j  w  ciągu p e w n eg o  czasu  o b jaw y  
ogó lnego  n iedom agan ia ,  w y s tę p u ją  nag le  d re szcze ,  g o rą cz k a  
o typ ie  poso czn ico w y n i ,  po kilku dn iach  n a lo ty  w  gardzieli  p r z y ­
p o m in a jące  b łonicę .  W y h o d o w a n o  z na lo tu  p a c io rk o w c a  hcmoli- 
t y cz n eg o .  W  o b ra z ie  k rw i  dom inuje  a g r a n u lo c y tc z a  p rz y  w y b i tn e j  
leukopenji  i względnej l im focy toz ie .  O b raz  c ze rw o n y ch  k rw in ek  
n o rm aln y ,  po p rze taczan iu  k rw i  s tw ie rd z o n o  o b ecn o ść  p o jed y n ­
c z y c h  m ega lo  i n o rm o b la s tó w .  R e t ik u lo c y ty  4 na  1000 c z e rw o n y c h  
c ia łek .  Ś w ia d c z y  to o w y do lnośc i  a p a ra tu  e ry t ro p o e ty c z n e g o  
szpiku k ostnego .  Ilość t ro m b o c y tó w  w  g ran icach  n o r m y , b rak  
o b ja w ó w  sk a z y  k rw o to c zn e j .  W  c z te r n a s ty m  dniu c h o ro b y  żó ł­
t aczk a ,  w  s z e s n a s ty m  p ow ik łan ie  w  postac i  zapa len ia  płuc, w  s ie ­
d e m n a s ty m  zgon. P r z y  ró ż n ic zk o w an iu  w c h o d z i ły  w  ra ch u b ę  po­
so czn ica  i t a k  z w a n a  a g ran u lo c y to z a .  P rz e c iw k o  p o so czn icy  p rz e ­
m a w ia ły  b ra k  o b ja w ó w  sk a z y  k rw o to c zn e j ,  b ra k  o l igochrcmji,  
o l igocy tem ji,  t rombopenji ,  zmian w s te c z n y c h  ( to k sy c z n y c h )  w  g ra -  
n u lo cy ta ch  z a ró w n o  jak i b ra k  k rw in e k  w  m oczu ,  n a to m ias t  za 
a g ra n u lo c y to z ą  p rz e m a w ia ł  c a ły  p rz eb ieg  c h o ro b y  o d p o w ia d a jąc y  
w e  w s z y s tk ic h  sz c z e g ó ła c h  k la sy cz n em u  o b razo w i  op isanem u 
p rz ez  S c h u 11 z a.

P r z y p a d e k  d r u g i :  s tu d e n t  lat  20 p rz e d  5 la ty  p rzeb y ł  
o s t r y  gośc iec  s t a w o w y ,  w  n a s tę p s tw ie  k tó r e g o  ma w a d ę  se rca .  
P r z e d  t rze m a  la ty  usunięcie  in igda łków  (tonsi lo tom ja),  c h o ro b a  
o b e cn a  ro zp o cz ę ta  się p o d c za s  p oby tu  ch o reg o  w K rynicy ,  w y ­
s tą p i ły  ogólne n ied o m a g an ia  i s tan  p o d g o rą cz k o w y .  C h o ry  po 
kilku dniach opuścił  z tego  p o w o d u  K rynicę  i w ró c i ł  do domu. 
T e g o ż  dnia jeden  z nas  w e z w a n y  do ch o reg o  s tw ie rd z a  co n a ­
s tęp u je ;  g o rą c z k a  do 38", ogólne sam o p o cz u c ie  dobre ,  b ło n y  ślu ­
z o w e  i s k ó r a  nieco b lade ,  n a  szy i  p o w ię k sz o n e  g ru c z o ły  chłonne, 
p o d sz c zę k o w e  i w z d łu ż  mięśnia  n io s tk o w o  - o b o j c z y k o w e - s u t k o -

T ab l ica  II.

2 0 /V lI I 26/Y IT I 8 /1 X

l l b 90% 90% 82%

C z e rw o n e  c ia łk a 4.700.000 4.700.000 4.060.000

B ia łe  c ia łk a 19.500 13.750 7.250
%  s to ­
s u n e k ilo ść % ilo ść % ilo ść

P a le c z k o w a te 4,4 858 4,5 618,75 1,6 116

S e g m e n to w a n e 16,7 3256,5 16,0 2200 29,2 2117

K w a s o c h ło n n e 0,4 78 0,3 41,25 2,0 145

Z a s a d o c h lo n n e 0,4 78 0,7 96,25 1,6 116

L im fo c y ty 70,9 138255 74,3 10216,25 61,2 4437

M o n o e y ty 7,2 1404 4,2 5 ( i 5̂ 4 4 319

U w ag i o b e c n e
lim f o b ia s ty

p o je d y n c z e
lim f o b ia s ty

w eg o .  W  gar-dziuli z ac ze rw ien ie ,  p o z o s ta łe  po tonsilotomji resztk i  
lew eg o  m igda łka  w  s tan ie  zapa lnym , w y d o s ta ją  się  z niego po­
jed y n c ze  czopy.  P łu c a  bez  zmian,  g ran ice  s e r c a  no rm alne ,  nad  
kon iuszk iem  w y r a ź n y  s z m e r  sk u rc z o w y ,  drugi ton tę tn icy  płucnej  
a k c e n to w a n y ,  w ą t r o b a  n iew y cz u w a ln a ,  ś ledz iona  opukicm  po­
w ięk szo n a ,  n iem aca lna .  M ocz  bez  zmian.  B ad an ie  k rw i  p r z e p r o ­
w a d z o n e  n as tęp n e g o  dnia  20. VIII. 30 r. w y k a z a ło  (p a t r z  tab l ica  II) 
l e u k c cy to z ę  z  w y b i tn ą  l im focytozą,  o b e cn o ść  pa to log icznych  
l im focy tów  (postaci  R iedera) .  B r a k  o b ja w ó w  sk a z y  k rw o to c zn e j .  
O d c zy n  R um pel  L ecde  —  ujem ny.  W  ciągu n as tęp n e g o  tygodnia  
p rz y  d o b rem  ogó lncm  sam opoczuc iu  chorego ,  g o rą c z k a  typu  
continua  s ię g a jąc a  38 5", w y s tą p i ło  pow ięk szen ie  innych  g ru c z o ­
łó w  ch łonnych ,  p a c h o w y c h  i p a c h w in o w y c h ;  w y c z u w a  się w y ­
raźn ie  p o w ięk szo n a  ś ledzionę.  B a d an ie  k rw i  w  dniu 26. Ylli. 
w y k a z u je  n ieco m nie jszą  Ieukocy tozę ,  ale  dalej  ze  zn aczn ą  
l im focytozą.

C h o rem u  z a s t r z y k iw a n o  a rg en to l ,  c iep ło ta  po 14 dniach w r ó ­
ciła  do n o rm y ,  g ru c z o ły  z n ac zn ie  się zm nie jszy ły .  B a d an ie  k rw i  
8. IX. p r z y  o g ó lncm  dob rem  sam o p o czu c iu  w y k a z a ło  jeszcze  
z n aczn ą  lirnfoeytozę p r z y  no rm aln e j  ilości l eu k o cy tó w .  C h o ry  po 
k i lkunastu  dn iach  w y je c h a ł  zag ran ice ,  gdz ie  po k ró tk im  w y p o ­
c zy n k u  ro zp o cz ą ł  s tudja.  D okonane  tum w  p rz e rw ie  badan ie  k rw i 
w y k a z a ło  p rz y  no rm aln e j  ilości b ia łych  c ia łek ,  l irnfoeytozę s ię ­
g a jącą  do 50%.

T a b l ic a  I I I

20 X I 1930 23 /X I 28, X I 7/X11 3 0 /N II 1; 11 1931

H b

C z e rw o n e  c ia łk a  

B ia łe  c ia łk a

86%

4.250.000

28.000 19.000 20.800 18.000 14.200

82%

4.200.000

16.800
0/In

s to s u n e k ilo ść % ilo ść 0/In i lo ś ć In i lo ś ć % ilo ść % ilo ść

P a le c z k o w a te 4 1120 6 1140 - — 2 360 — - 2 336

S e g m e n to w a n e 44 12320 36 6840 27 5616 25 4500 25 3550 21 3528

K w a s o c h ło n n e - - 1 190 2 416 2 360 2 284 3 504

L im fo c y ty 50 14000 56 10640 70 14560 70 12600 72 10224 72 12096

M o n o e y ty 2 560 1 190 1 208 1 180 1 142 2 336

P o je d y n c z e P o je d y n c z e P o je d y ń c .z e P o je d y ń c .ze P o je d y n c z e P o je d y n c z e
l im f o b ia s ty l im fo b ia s ty l im f o b ia s ty l im fo b ia s ty l im f o b ia s ty l im fo b ia s ty
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W  p rz y p a d k u  ty m  ro z p o zn an ie  na  p o czą tk u  c h o ro b y  n a s t r ę ­
cza ło  wielk ie  t rudnośc i.  N iepodobna  by ło  b o w iem  o d razo  osądz ie  
c z y  m a m y  do c zyn ien ia  z  r o z p o c z y n a ją c ą  się s p r a w ą  b ia ła cz k o w ą ,  
c z y  też  z g o r ą c z k ą  g ru c zo ło w ą .  D a lszy  łag o d n y  p rzeb ieg  c h o ro b y  
u p ra w n i ł  nas  do ro z p o zn an ia  go rączk i  g ruczo łow e j.

P r z y p a d e k  t r z e c i .  C h o ry  X., lat ponad 60, p o d czas  p a ­
nującej  w  mieśc ie  epidemji g r y p y  ma p o c zą tk o w o  n ieo k re ś lo n e  
o p łu cn o w e  dolegliwości,  k tó re  t r a k to w a n e  są  jako  g ry p o w e :  sp o ­
ra d y cz n ie  w y s tę p u je  g o r ą c z k ą  do 38", szy b k ie  o p adan ie  k r w i ­
nek  — 18‘, badan ie  k rw i  d o k o n an e  20. XI. (p a trz  tab lica  111) w y -  . 
kazu je  l eu k o cy to zę  z l im locytozą ,  o becność  p a to log icznych  postaci  
l im focy tów .  R en tgeno logcizn ie  s tw ie r d z a  się  ognisko zapa lne  
w  p łu cach  i w y s ię k  m ię d z y p ła to w y  po s t ron ie  p raw ej .  P rz e b ie g  
s p r a w y  łag o d n y ,  w y s ię k  s z y b k o  ulega w essan iu ,  c iep ło ta  w r a c a  
do n o rm y ,  op ad an ie  k rw in e k  po 18 dniach podnosi się  do 180‘. 
C h o ry  p o d m io to w o  i p rz ed m io to w o  w r a c a  do zupełnego  zd ro w ia .  
T y lk o  z m ian y  w e  k rw i  w  postac i  leu k o c y to zy  z l im focy tozą  (b a ­
dan ia  dn. 23. XI., 28. XI., 7. XII., 30. XII., i 1. II. 1931 r.) u t r z y ­
mują  się jeszcze  do dnia dzis ie jszego, czyli  w c iągu 9 tygodn i  od 
p o czą tk u  cho ro b y .

E p icrisis:  m arn y  więc w tym  p rz y p ad k u  do c zy n ien ia  z jakimś 
n iookreś lonem  z ak ażen iem ,  k tó re  w y w o ła ło  m ie jscow o  —  ognisko  
zap a ln e  w  płucu i opłucnej,  w y s ię k  m ię d z y p ła to w y  — i ogólny  
o d c zy n  ze s t r o n y  uk ładu  k rw io tw ó rc z e g o  w  p ostac i  w y b i tn e j  
i d ługo  u r tz y m u jąc e j  się  l im focytozy,  p r z y  b ra k u  zm ian  ze s t ro n y  
c z e r w o n y c h  c ia łek  krw i i p ły tek .

P r z e b ie g  c h o ro b y ,  o b r a z  h e m a to lo g iczn y  i w ie k  c h o reg o  
p rz e m a w ia ją  z a  tak  z w a n y m  o d czy n em  lir i ifatycznym. Na pod­
s ta w ie  d anych  z p iśm ienn ic tw a  i ana l iz j  sp o s trz e że ń  w ła sn y c h  
p o z w a la m y  sobie  w y s n u ć  w niosk i  na s tęp u jące :

a) w sp raw ie  a g r a n u lo c y to z y : a g ran u lo cy to zu  m oże  w y s tę ­
p o w a ć  jako  o b jaw  w  przeb iegu  c h o ró b  z a k a ź n y c h  (posoczn ica ,  
g ry p a ) ,  w y d a je  się  jednak  p ra w d o p o d o b n e m  zgodnie  z poglądam i 
S c  b u l  t z a  i F  r i e d  e ni a  n n a  istnienie p o n a d to  a g ru n a lo c y to z y  
jako sam odzie lne j  jednostk i  c h o ro b o w e j  o c h a r a k te r y s ty c z n y m  
p rzeb ieg u  k l in icznym  i ty p o w y c h  c e c h ac h  h em a to log icznych .  
Nie w y t r z y m u je  k r y ty k i  ty lko  tw ie rd z en ie  S c  h u l  t z a ,  żc  p rz e ­
bieg  c h o ro b y  z a w s z e  musi b y ć  k lasy czn y ,  n iem a  b o w iem  w  p a ­
tologii takie j  jednostk i  c ho robow ej ,  k tó ra  nie w y k a z y w a ł a b y  
ró ż n y c h  odm ian  w  p rzeb iegu  s w y m  klin icznym. Kon ieczne  są 
da lsze  sp o s trz e że n ia  k liniczne i b a d an ia  bak te r io lo g iczn e  dla 
poznan ia  i s to ty  tej  s p r a w y  c h o ro b o w e j ;

b) w  sp ra w ie  go rączk i  g ru c zo ło w e j  i tak z w a n e g o  od czy n u  
l im fa tycznego :  u tożsam ian ie  p rz e z  n ie k tó ry ch  k l in icy s tó w  gorączk i  
g ru c zo ło w e j  z  tuk z w a n y m  o d c zy n e m  l im ta ty c zn y m  nie je s t  do ­
s ta teczn ie  u zasad n io n e :  g o r ą c z k a  g ru c zo ło w a  ma sw ó j  c h a r a k t e ­
ry s ty c z n y  p rz eb ieg  k l in iczny  i w y d a je  się  w o b e c  t eg o  s ta n o w ić  
sam o d z ie ln ą  jednos tkę  c h o ro b o w ą  w iek u  m łodego ,  w y w o ła n ą  
p rzez  n iezn an y  n am  jeszcze  z a ra z e k :  n a to m ia s t  ta k  z w a n y  od ­
czy n  iLmfatyczny nie m a  tak  ściśle  o k re ś lo n eg o  jednoli tego p rz e ­
biegu  kl in icznego i pow in ien  b y ć  racze j  t r a k to w a n y  jak o  odczyn  
ustro ju  na  ró żn eg o  rod za ju  zarazk i ,  m ające  p o w in o w a c tw o  do 
układu  l im fa tycznego .

P iśm ien n ic tw o :
1) S c h u l t z :  D e u tsc h e  med. W ocii .  1922. Nr. -44. —  2) F  r i e- 

d  e m a n u :  Z ei tsch r i i t  fur KI. Medizin. lid. 108. —  3) K a s t l i n :  
Amor. Jo u r .  of. tlic Sciences 1927. Nr. 6. -  4) T e m p k a :  Po lsk ie  
A rch iw um  Med. W ew n ę t rzn e j .  T o m  IV. s tr .  765. — 5) W s z e l a k i :  
L ek a rz  W o js k o w y  1929. T o m  13, Nr. 12. —  6) F c I i x i S c i s i li­
s k i :  P o lsk ie  A rc h iw u m  Med. W e w n ę t r z n e j  T o m  VIII, str .  40. —
7) H a l l e r  m a  n:  Folia haem ato log ica ,  Bel. 42, str .  1. —  8) F r i e- 
d e m a n n :  D eu tsch e  med. W o c h e n s d i r i f t  1930, Nr. 23. - 9)
S c h w a r z :  D rusen f ieber  Klinische W o ch e n sc h r i i t  1930 Nr. 50. 
51. — 10) S c h w a r z :  W ien er  KI. W o ch e n sc h r i f t  1930, Nr. 43, 
s tr .  1327. —■ 11) S t e p  p i W e n d t :  D eu tsch e  med. W o c h e n ­
schrif t  1930, Nr. 16.

Dr. Ju l jan  D R E T L E R . K o b ie rzy n  (K raków ).

O skonihinowaiiem zaburzeniu pośpiączkowem .
(Z a b u rzen iu  p sy c h o m o to ry c zn e  i p rzem ia n y  m a te rji) .

Z P a ń s tw .  Zakł. dla u m y sł ,  i n e rw .  c h o ry c h  w  K obie rzyn ie .
D y re k to r :  Dr. W ł. S t r y j c ń s k i .

Opiszę  p r z y p a d e k  z a b u rz en ia  z łożonego ,  k tó ry  w y s tą p i ł  po 
nagm inne in  zapalen iu  m ózgu. Zdaję  sobie  s p ra w ę ,  że  dz iś  is tn ie je  
ta k a  ilość donies ień  z tego  z ak re su ,  iż jedynie  fak t  znalez ien ia  
p e w n y ch  s z c z e g ó łó w  d o ty ch c za s  — o ile to moja  zna jom ość  
p iśm ienn ic tw a  s tw ie rd z ić  p o z w a la  — nieogloszonycli ,  zn ie w a la  do 
opisania  tego  p rzy p ad k u .  S tw ie rd z o n o  w  naszy m  p rz y p a d k u  z a ­

burzen ia ,  k tó ro  oddzieln ie  sp o tk a ć  m ożna  b a rd z o  czę s to  w  kli­
nice z a b u rz eń  p o śp ią cz k o w y c h ,  k tó re  jednak  z e b r a n e  ra z e m  na­
leżą  do rzadkośc i .  Chodzi  b o w ie m  o s tw ie rd z e n ie  u jednej  c h o ­
rej, z ab u rzeń  psy ch iczn y ch ,  zm ian  w z ak re s ie  m oto ryk i ,  jak o te ż  
zab u rz eń  w  p rzem ian ie  m aterj i ,  g łów nie  g ospodark i  w od n e j .  C h o ra  
na leży  do rodz iny,  w  k tó re j  s tw ie rd z o n o  istn ienie  kilku o sobn ików  
d o tk n ię ty ch  c h o ro b ą  u m y s ło w ą .  M oż l iw ość  d łu g o trw a łe j  o b s e r ­
wacji  p o zw oli ła  na  s tw ie rd ze n ie  kilku c ie k a w y c h  sz c z e g ó łó w  ').

He lena  S. P ie rw sz e  badan ie  n a  kl in ice  prof P  i 11 z a. 18. V. 
1925. D z iew c z y n k a  lat  8, p rz ed tem  z aw sze  zdrowa.; obecna cho­
roba  t rw a  od 3 m iesięcy . Z a w ro ty  i bóle g łow y ,  podniecenie  ru­
chowe, ś linotok, senność ;  p rzez  kilka dni p o dw ójne  w idzenie ,  potem 
bezsenność ,  k tó ra  t rw a  do chwili  p rz y ję c ia  w  p rzy ch o d n i .  R zuca  
się  w łóżku, mówi g łośno ,  w y b u c h a  nagle  śm iechem  bez w idocznego  
powodu, liczy palce, guziki i t. d. P rz e d te m  pilna i g rzeczn a .  W z r o s t  
średni, b udow a  as ten iczna ,  szczup ła ,  sk ó ra  i ś luzówki blade, obu­
s t ro n n e  opadnięc ie  powiek,  po p raw ej  w y ra źn ie js ze .  Po t ra f i  obu­
stronnie,  choć z trudem , podnieść  powieki ponad  poziom  źrenic,  
źrenice  równe,  odr.  na św ia t ło  i a k o m o d a c ję  nieco osłabione, ruchy 
mięśni oczn y ch  osłabione,  możliwe tylko w posunięciach  nag łych ,  
sc h o d k o w a ty ch .  Lekkie  d rżen ie  ję z y k a ,  tw a rz  m a s k o w a ta ,  bez g r y  
m imicznej.  P o d c z a s  chodu  z a u w a ż a  się  osłabienie  kończy n dolnych, 
g ło w a  silnie  pochy lona  do p rzodu .  O d ru c h y  mięśnia  tró jg łowego,  
ko lanow ego  i ach il lesowe nieco w zm ożone .  D erm o g ra i izm  ży w y .  
poza  tein bez ob jaw ów . Na klinice p o z o s ta ła  do 30. VI. 1925. B y ła  
n iespokojną ,  nie sy p ia ła ,  p łak a ła  i śm ia ła  się  nap rzem ian ,  m iew a ła  
n a p ad y  k a sz lu ;  w y b i tn y  ś linotok. P o d a w a n o  n a rk o ty k i ,  kąpiel p rz e ­
dłużoną, związki  sa l icylowe. Opuściła  klinikę bez p o p raw y .

C h o ra  ta  p rzy ch o d z i  3. IX. 1927 po r a z  p ie rw szy  do Z ak ład u  
w Kobierzynie.  W y w ia d y  ro d z in n e :  ze s t ro n y  m a tk i :  p ra b ab k a  
chorej b y ła  u m y sło w o  chorą .  B y ła  w szp ita lu  św. Ł a z a r z a  w K ra ­
kowie n a  oddzie le  p s y c h ia t r y c z n y m  i tam  z m a r ł a 2). J e d n a  z jej 
có rek  (babka  chore j)  nie jes t  rów nież  n o rm aln ą ,  jes t  pod opieką  
s ą d o w ą  z powodu kilku n iez ro zu m ia ły ch  w y b ry k ó w ,  (zd a je  się , że 
m am y  tu do  czyn ien ia  z oso b ą  sch izofren iczną) .  D ru g a  z  jej có rek  
o tęp ia ła ,  całe życ ie  b ezczynna ,  ty p  inte lektualn ie  b a rd zo  n isko s to ­
jący .  Jeden  ze s y n ó w  pieniacz,  miał w sw em  życiu  więcej niż 20 
p rocesów , g w a ł to w n y ,  alkoholik .  M a tk a  chorej  zd ro w a ,  jej  b ra t  
alkoholik,  p o ry w c zy ,  u n ik a jący  ludzi, z am k n ię ty  w sobie. —  Ze 
s t ro n y  o jca :  m a tk a  „nerwowa**, p łacze  często,  kobieta  o zmieimem 
usposobieniu,  popędliwa, nieobliczalna.  Je j  b ra t  alkoholik. B ra t  ojca 
chorej  pieniacz ,  p o ry w czy .  Ojciec  z d ró w ,  w roku  1929 by ł  przez  
k i lka  dni „chory** po p o ż a rz e ,  k t ó r y  mu zn iszczy ł  c a ły  dobytek .  
W e d łu g  w ła sn y c h  s łów  by ł  „n ie p rzy to m n y ,  po tem  ja k b y  o p ę tan y " ,  
biegał  po  polach, chciał  kilku ludzi, rzek o m y ch  p o d p a la c z y  z a m o r ­
dow ać.  lJo  kilku dn iach  uspokoił  się.

W y w ia d y  osobn icze :  po powrocie  z kliniki nieco spokojnie jsza ,  
chodzi ła  do szk o ły ,  u czy ła  się jed n a k  m ało ,  b y ła  tam  n iespokojną ,  
ni dobrocią ,  ni p rz em o cą  nie m o żn a  było ją  uspokoić.  S ta n  jej po­
g a rsza ł  s ię  stale ,  s t a w a ła  się  zaczepną ,  b iega ła  po wsi, bi ła małe, 
luli — co rzadz ie j  —• w ięk sze  dzieci.  W  dom u b y ła  bezwzględna ,  
gnębiła  i m ęc zy ła  w szys tk ich .  K ied y  z a ś  w y k ry ło  się, że chora  
k radn ie ,  o d d an o  ją  do zak ładu .  Tu p ozos ta ła  do 5. IV. 1928.

B ad an ie  neuro l. :  ź re n ic e  równe,  o d ru c h y  na  św ia t ło  i ak o m o -  
dację  sp ra w n e ,  ró w n ież  ru c h y  ga łek  ocznych ,  m o w a  dobra .  R uchy 
kiem  i ty lko  w  sch o d k o w a ty ch  posunięciach ,  m ow a dobra .  R uchy 
k o ń czy n  sp raw n e ,  mimo zazn aczo n e j  n iezbornośc i;  poza  tern bez 
zmian.  N a  oddziele  p rz y k ra ,  n iespokojna ,  w t rą c a  się  do rozm o w y ,

')  S k ła d am  n a jse rd eczn ie jsze  podz ięk o w an ie  w s z y s tk im  tym, 
k tó rz y  mi w  jak iko lw iek  sposób  pomogli w  dok ładne j  anaiizio 
tego  p rz y p a d k u ;  ś. p. prof. P  i 1 1 z o w  i za  w y p o ż y c z e n ie  hist. 
c h o ro b y  i pozw olen ie  k o rz y s ta n ia  z p raco w n i  klinicznej.  Doc. 
A r t w i ń s k i c m u  za  p o ż y czen ie  historii  c h o ro b y ,  Doc. K a u 1- 
b e r s z o w i  za  p rz e p ro w a d z e n ie  b ad ań  n ad  pH, Doc. S i e d l e c -  
k i e m u za  p rz e p ro w a d z e n ie  k o re k ty  częśc i  p racy ,  odn o szące j  
się do p rz e m ia n y  materji ,  j a k o te ż  w  końcu  p. Dr. J u c r  o w i k ie ­
ro w n ik o w i  p ra co w n i  fiz.-chem. klin. psyclij .-neur.  U. J. za p rz e ­
p ro w a d ze n ie  w s z y s tk ic h  b a d ań  su ro w ic y .

2) H is to r ia  cho ro b y  z oddz .  d la  nerw. i um ysł .  chor.  szpit.  św. 
Ł a z a rz a  w Krakowie.  P r y m .  Doc. Artwiński.  M a r ia  St. 67 lat, 
wdow a,  p r z y ję ta  14. XII. 1908. Od 14 dni n iespokojna ,  dezo r ien tac ja ,  
boi się za t ruc ia ,  nie jada ,  nie sypia ,  ucieka z domu, goni po polach, 
w o ła  pom ocy ,  silne s t a n y  lękowe, ch ow a  się p rzed  ludźm i;  g d y  się  
ją  sp ro w a d z a  do domu, w yb i ja  s z y b y ;  mimo ś ro d k ó w  nasen n y ch  
n iespokojna ,  m iew a  o m a m y  s łuchowe i w zrokow e.  B a rd z o  w y ­
nędzniała ,  tw a rz  jeszcze  s ta r sz a ,  niż to jej w iekowi odpow iada .  
S y n  p oda je  k i lka  dni potem, że  chora  b i  ła  z aw sze  d z iw aczna ,  m r u ­
kliwa, w y w ia d y  rodz inne  nic podane.  D iagnos is :  Deinentia  senil. 
S ta t .  amentivus .  P o  2 dniach pobytu  na  oddziele  u m ie ra  na  broncho-  
pneumonję ,  s tw ie rd zo n ą  w dniu p rzy jęc ia  do  szp i ta la .
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k o n tak t  z o toczen iem  d o sk o n a ły ,  mówi d użo  i chętnie. Z począ tku  
jes t  g rz ec zn a  w obec  w szy s tk ich  chorych .  P o d a je ,  że p rz eb y w a  
w zak ładz ie ,  g d y ż  sp a d la  z d rz ew a  na głowę, p rz ec zy ,  jakoby  
m ia ła  bić dzieci,  b ron iła  się jed y n ie  p rzed  przezw iskam i,  k tórem i 
ja obrzucano.  R o d zeń s tw o  sw oje  chc ia ła  jed y n ie  pieście g d y  z aś  
rodz ice  kaza li  jej zo s taw ić  je w spokoju ,  nie z robiła  tego, mimo, iż 
chcia ła  to z robić .  Po d o b n e  s t a n y  z ja w ia ły  się  potem częściej .  Nie­
j ed n o k ro tn ie  bi ła  dzieci,  mimo w łasn e j  woli,  b y ło  w tern jednak  
<A>ś, co ją do  tego pchało .  Zw olna  s ta je  się  w zak ładz ie  coraz  
bardzie j  p rz y k ra ,  w sze lk ie  p ró b y  p ro w a d z e n ia  psych icznego  p ozo­
s ta ją  bez skutku. Goni po sa lach ,  cału je  chore,  b y ' 'c h w i lę  potem 
je z n ien ack a  u d e rzy ć ,  nie sy p ia  po nocach. W  ty m  okres ie  z a u ­
ważono ,  że c h o ra  pije  duże  Ilości w o d y  (poniew aż  jednakow oż  
P rz y jm o w an o  w te d y  u niej policlipsję p sy ch o p a ty c zn ą ,  b ra k  do ­
k ład n y ch  d a n y c h ) .  M o cz :  b iałko, cukier  O, ja sno-żó t ty ,  c. \\(. 
1-014. Ilość do b o w a  4.5 1. W a s s e r m a n n  z k rw i i p tynu  u jem ny,  
Nonne-Apclt  u jem ny,  P l e o c y to z a  7, h e m o g ra m  n orm alny .  W ię k sz ą  
część  wody' w y p i ja ła  w nocy. ( id y  jej nie daw an o  dosta tecznej  
ilości w ody ,  p odn ieca ła  się  widocznie.  O d y  d a w an o  jej w o d y  podo- 
s ta tk iem , u sp o k a ja ła  s ię  w y raźn ie .  L eczen ie :  p oza  p sy c h o te ra p ią  
(k tó ra  nie d a ła  ż a d n y c h  w y n ik ó w ) ,  Pu lv .  fol. S t ranm ionii  0,1 3 raży 
dziennie. Z ab ra n a  p rzez  o jca  z n ieznaczną  p o p ra w ą .  P o  w yjśc iu  
sp o k o jn a  przez k ró tk i  c za so k re s ,  chodziła  (na  w ła sne  życzen ie)  
do szko ły ,  u c zy ła  się  jed n a k  m a ło ;  zw olna  s tan  jej p o g a rsza ł  się 
znowu, ze  szk o łą  m u s ia ła  się  pożegnać,  uc iekała  z uomu, goniła  
po wsi,  wnet  s tan  jej s ta ł  się  p o d o b n y m  do tego, -jaki by ł  przed  
P rzy jśc iem  do Zak tadu .  W  osta tn im  k w a r ta le  p rzeu  jirzyjBpfem do 
Z ak ładu  m o w a  jej s t a ła  się n iew y raź n ą ,  z a ta r t ą .  P o d  koniec pobytu  
w dom u zauw ażono ,  że  c h o ra  w y p i ja  więcej w ody ,  niż w s zy scy  
inni. c z łonkow ie  ro d z in y  razem . K iedy  s tan  j , j  s ta ł  się  w domu 
nie do  zniesienia ,  o d dano  ją  po raz  drugi  do Z ak ład u  7. \  1929.

S ta n  jej p rz y  U. p rz y ję c iu :  w y so k o ść  134 cm. c ięża r  ciała 
24,6 kg, obwód czaszk i  49 cm. Chuda ,  zlc o d ży w io n a ,  ogólne p ro ­
porc je  p raw id łow e,  sk ó ra  i śluzówki blade. Źrenice  rów nc ,-o d ru ch y  
na  św ia t ło  i a k o m o d ac ję  p raw id łow e.  Z powodu wybitnej ruchli­
wości chorej  i d użych  z aburzeń  uwagi nie m ożna  d o k ładn ie  zbadać  
ruchów ga tek  ocznych ,  m ożna  jed n a k  s tw ierdzić ,  że spojrzenie  do 
dołu i —  nieco w y raźn ie j  —  w lewo jes t  osłabione. Ję z y k  zb acza  
w lewo. K o ń c zy n y  górne  bez zmian,  p ra w a  k o ń c zy n a  dolna  o ślad 
s łabsza,  o d ru ch y  ko lanow e równe,  w zm ożone ,  achillesOwe w z m o ­
żone, po praw ej  silniej. C lonus spurius  s topy  praw ej .  M ow a m o n o ­
tonna, w y ra ź n ie  nosow a,  szybka ,  z a ta r t a  (Podniebienie  miękkie 
bez zmian).

Ogólne zachow an ie  się  w z ak ład z ie :  n a ta rc z y w a ,  przy lepna,  
s ta le  chodzi z a  leka rzem  lub s io s t rą  oddz ia łow ą,  c h w y ta  za  chałat ,  
czepia  się innych chorych ,  s k a r ż y  s ię  na p ielęgniarki,  że ją  z a ­
niedbują,  w rzeczyw is tośc i  prosi  je, by  się  n ią  za ję ły ,  w  chwilę z aś  
po tem  rw ie  je z a  w ło sy  lub bije pięścią w' brzuch. Goni po sa lach  od 
jednej chorej do  drugiej,  .zaczepia je, wy r y w a  im jedzenie ,  b y w a  — 
m im o t rosk liw ej  opieki —  dość  ozęs to  bita  p rzez  inne chore,  nie 
oducza  to jej jednak  od  z w y k łeg o  jej pos tępow an ia .  Ja d a  dużo, 
w y r y w a  wolniej j e d z ąc y m  c h o ry m  pożywienie.  Sy p ia  k ró tko ,  nie­
spokojnie,  re sz tę  n o c y  p rz ep ę d za  w  c iąg ły m  ruchu, w n ocy  jest  
m oże  n iespoko jn ie jszą  niż w dzień. W s z y s tk ie  p róby  z a jęc ia  jej 
n. p. p isaniem , czy tan iem  i t. p. sp e łza ją  na  niczem. Leczenie  o b ja ­
w ow e:  B rom , Luminal,  p rzew ażn ie  bez skutku, a jeśli tak  to 
po 24 godzinach  m ożliw ego  spokoju,  s ta je  się ona  jeszcze  bardziej  
podnieconą,  —  fak t  ten zau w a ż o n o  tak  często,  ze  m usiano  z tego 
powodu o dstaw ić  w ym ien ione  środki.  W  oddz ia łach  dla spoko jnych  
c h o ry ch  nie może się  u t rzy m ać ,  z t rudem  jest  c ie rp ianą  na  od ­
dzielę dla  pó łspoko jnych .  S tw ie rd za  się  duże  w ah an ia  w w ad ze  
c iała,  w przec iągu  5— 7 dni różn ica  m oże  do jść '  do 3 kg. Z araz  
po p rzy jęc iu  s tw ie rd z a  się, że  cho ra  w y p i ja  duże  ilości wody, 
b y w a ją  doby, w  k tó ry c h  w y p i ja  w dzień do 3 1, w nocy  do 5 1 
w ody .  O d d a je  duże  ilości m oczu:  b y ły  dnie, w k tó ry ch  chora  o dda la  
do  6 1 moczu.

P rz e jd z ie m y  te ra z  do  dokładnej  ana l izy  jej zachow an ia  się, 
jej z aburzeń  ru ch o w y ch  i p rz em ia n y  m ateri i ,  by  u jąć  ją w końcu 
w teo re ty c z n e  omówienie.

Ś w ia d o m o ść  chorej  jes t  — jak  wie le  p rób  w y k a z a ło  n a j ­
zupełn ie j  norm alna .  Nie zdo łan o  s tw ie rd z ić  na jm niejszych  z a b u ­
rzeń  w  tej dziedzinie, n a w e t  na  szćzy c ie  jej zmian ru ch o w y ch .  
Z a w sz e  s ły s z y  się odpow iedzi  dobre ,  z a w s z e  m ożna  p ro w a d z ić  — 
k ró tk ą  z pow odu z aburzeń  innej na tury  (p. u.) —  rozm ow ę, jest  
k ry ty x zn a ,  poznaje  z a w s z e  w c h o d zą c e  do pokoju osoby ,  s ta le  
św ia d o m a  jes t  m iejsca  i czasu.

Z ab u rz eń  inteligencji nie można by ło  ró w n ież  w y k ry ć ,  w s z y s t ­
kie p ró b y  w y k a z a ły ,  że ,-dan jej u m y s ło w y  od p o w iad a  w zupełności 
jej w iekowi,  w  n iek tó ry ch  dz iedzinach jest  on n a w e t  w y ż sz y .  
W  życiu  codziem iem  z a u w a ż a  się d oskona lą  p rz y s to so w a lu o ść  do

w a r u n k ó w  z ew n ę t r z n y c h .  W ie  doskona le  jak ie  „ s łab o s tk i11 ma 
k a żd a  z p ie lęgn iarek ,  c-o k a żd ą  z nich w  d o b ry  h um or  w p ra w ia .  
O rjen tu je  s ię  d o sk o n a le  w  ogólnej sy tuac j i  z ak ładow ej .  Na pod­
s ta w ie  w ła sn y c h  deduk-eyj, op ie ra jąc  się jedynie  na p o s ły szan y ch  
ro zm o w ach ,  opisuje oddz ia ł  dla pensjonariuszy '.  Mimo trzy le tn ie j  
nieobecności  w  szkole  zna  rachunk i  w  zak re s ie ,  jaki sobie  p r z y ­
sw oiła .

N a jg łębsze  są  z a b u rz en ia  w  dziedzin ie  u w a g i 3). C h o ra  nasza  
n a leży  do typu  m o to ry c zn e g o  p o jm ow an ia ;  un iem ożliw iając  (mię­
dzy  itmemi) p o w ta rz a n ie  n a z w  podanego  przedm io tu ,  obn iżam y 
zdolność sp o s trz e g an ia ,  z ap a m ię ta n ia  i o d tw a rza n ia .  W y k a z a n o  
u n asze j  chorej  niezdoln-ość z e ś ro d k o w a n ia  uw agi na  jeden  d a n y  
przedm io t .  C h o ra  n a sz a  me je s t  w  m ożności  skupić  uw ag i  na je d ­
n ym  w s k a z a n y m  jej p rzedm ioc ie ,  s t ą d  b łęd y  w  odpo w ied z iach ;  
tu n a leży  sz u k a ć  ź ró d ła  jej d z iw ac zn y c h  n ie jednokro tn ie  odpo­
wiedzi, jej n iez rb zu m ia leg o  częs to  z a c h o w a n ia  się. W k o ń cu  żdo- 
tano  s tw ie rd z ić  n iezdolność  w łą c z e n ia  —, w y o b r a ż e n ia  do przebie­
ga jącego  w  danej  chwili  p ro cesu  ko ja rzen io w eg o ,  w  zn aczn e j  ilości 
b a d ań  w y o b r a ż e n ie  łączy  się z b ezp o ś red n io  danem  w rażen iem .

W  p e w n y m  związ.Ku z tern s to ją  z ab u rzen ia  pamięci.  Z 3 za-  
sadniczy-ch sk ła d o w y c h  pam ięci:  z ap a m ię ty w an ie ,  p rz e c h o w y w a n ie  
i o d tw a rz a n ie  w r a ż e ń ,  jes t  u naszej  chorej  zaburzo iiem  z a p a m ię ­
ty w an ie .  Analiza  o d tw a rz a n ia  w y k a z a ł a  p r z e w a g ę  o d tw a rza n ia  
m echan icznego .  N ies łychan ie  rz a d k o  udato  się w y k a z a ć  o d t w a r z a ­
nie o p a r te  na  p e w n y m  akcie  log icznym .

O d p o w ied ź  na pytanie ,  czy' i jaki je s t  s to su n e k  tych  z a b u rz eń  
do patologji m o to ry k ,  (p. n.) m usim y,  jako  n iena leżąco  do tem atu ,  
pominąć. P o d o b n ie  zagadn ien ie ,  c zy  tc w ła śc iw o śc i  o dpow iadają  
in d y w id u a ln em u  ty p o w i  nasze j  chorej,  c z y  też są  w y n ik iem  sw o ­
is ty ch  z a b u rz eń  p o śp ią cz k o w y c h ,  w y m a g a  osobny cli b ad ań  na w ię k ­
sz y m  m aterja le .

Z ab u rzen ia  św ia d o m o śc i  celu is tnie jące  u nasze j  chorej  m ogą 
w  pew ne j  im erzo  d ać  w y ja sm en ie  jej dz iw n eg o  n ie jednokro tn ie  z a ­
chow an ia .  Unika jąc  hyp o tez  o p u śc im y  zagadn ien ie  św iadom ośc i  
celu w m yślen iu  i jej w p ły w u  na m echan ikę  m y ślen ia  u podobnych  
ch o ry ch .  Tu  p o ru s z y m y  jedynie  s p r a w ę  św iad o m o śc i  i p o dm io to ­
w e j  ce lo w o śc i  jej p e w n y ch  w y n u r z e ń  ru c h o w y ch ,  co jednak  dać 
m oże  klucz do an a l izy  p ro cesu  m y ś lo w eg o .  W  o k re sac h  niepokoju 
b iega  po salach, c h w y ta  w s z y s tk o  w rękę, by  chw ilę  potem  rzucić 
to na  ziemię. D o ty k a  się  w s zy s tk ie g o ,  nie potrafi  bezw zg lęd n ie  
wyjaśn ić ,  d laczego  to robi. N ie jednokrotnie ,  g d y  naw et s t a ra  się 
pod w p ły w em  gróźb  —  z a t r z y m a ć ,  nie uda je  się jej to. C h o ra  sa m a  
podaje ,  żc w  pod o b n y ch  chw ilach  p rz y ch o d z ą  na nią n o w e  i n ie ­
znane  myśli.  M ożna  s tw ie rd z ić  u niej w  p o dobnych  chw ilach  n ie­
pokoju ru c h o w eg o  w y ła d o w a n ie  w ielkie j  ilości i ło w y ch  myś 'i ,  p ro ­
ces, podobny do gon i tw y  m yślow ej.  C a le  jed n a k  życie  psych iczne  
je s t  z ak re ś lo n e  jed y n ie  do na jba rdz ie j  og ran iczone j  te raźn ie jszośc i .  
W s z y s tk o  to bez  zab u rz eń  św iadom ośc i ,  p rz y  z a c h o w a n y m  k r y ­
ty cy z m ie  (n. p. w y b ó r  z p o śró d  kilku, jednej na jba rdz ie j  łubianej 
zab a w k i  i t. d.). N iezdolność  ok re ś len ia  jakiegoś,  w  następne j  se ­
kundzie  m ająceg o  się  pojawić ,  ruchu  (ftp. p rz y  p a rak ineznch  a is*  
zdo lność  ok reś len ia  c iągłości  i k ie runku  ruchu  ręki).

Z w iąz an ą  z tem i z jaw iskam i j e s t  w  pew ne j  m ie rze  popedh-  
w ość .  Nagle  w y ła d o w a n ia  się  p e w n y c h  m yśli  op isane  w yżćj ,  b e z ­
ra d n o ść  w o b e c  tych  n iesp o d z ian y ch  u jawnień, nag ie  p r y m i ty w n e  
w y ła d o w a n ia  ru c h o w e  (p. n.) m ają  c e c h y  podobne  do op isanych  
poprzednio .  (S tą d  n ie jednokro tn ie  tendencja  u a u to ró w  do  jednoli­
tego  u jm ow an ia  t e o re ty c z n e g o  tych  ob jaw ó w ).

N a ta r c z y w o ś ć  i p rz y le p n o ść  p o dobnych  c h o ry ch  z o s ta ła  g ru n ­
tow nie  zan a lizo w an ą .  N asza  ch o ra  nie różni się zby tnio od p rz e ­
c ię tnego  t \  pu tych  cho ry ch .  Z a z n ac z y ć  n a leży ,  że m ożn a  b \  to 
c zęs to  w y k a z a ć  w sp ó ln ą  g enezę  ty ch  z a b u rz eń  z ob jaw am i popę- 
dliwości.  C zy  j e d n a k o w o ż  da się tc zmiany sp ro w ad z ić  do jednego  
m ianow nika ,  w y k a ż ą  da lsze  b ad an ia  w  tej dziedzinie. J e d n a k o w o ż  
m o żn a  by to  w y k a z a ć  dwie fo rm y  n a ta rcz y w o śc i  i p rz y Jep n o śc i : 
dok ładn ie jsze  om ów ien ie  b ędzie  podan em  w  innej p racy .

A fe k ty w n o ść  n asze j  chorej  w y k a zu je  kilka cccii o d b iega jących  
od przecię tności.  Musi się n a p rzó d  podkreśl ić ,  że  m ożna  u chorej  
w y T a za ć  zasad n iczo  d w a  ró żn e  s ta n y  życia  a f e k ty w n e g o .  Naogół 
żyx ie  u czuc iow e  naszej  chorej  jes t  p ły tk ie ,  w  cli w iłach  podnie ­
cenia  ruchow ego  stępione;  z a u w a ż a  się  jed n ak  u niej nag ie  w y lew y  
nastro ju ,  n a w e t  g łębokiego ,  są  to stany to w arzy  sz ą ce  z a z w y c za j  
wyżej  o p isa n y m  stanem  popędu. Je d n a k o w o ż  ciekaw em , jest  to, 
że ch o ra  m oże  b a rd z o  sz y b k o  przejść  zo  s t a n ó w  w y s o k ie g o  p o d ­
niecenia  i n a w e t  b ez  żad n y ch  w p ły w ó w  zew n ę trzn y  cii, w s ta n y

3) Dla k ró tk o śc i  nic podaję  p ro to k ó łó w  b ad ań  ani ro d za jó w  
z as to so w an y  cli p rób. Z az n ac z am  jedym e,  ż e  op iera łem  się na 
dziele:  Abderltnlden. H andbuch  d. biolog. Arbeiismet.  VI. B.: Metlio- 
den d. ex p er .  Psycho log ie .
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g łębok iego  przygnęb ien ia .  T ru d n o  jest  dzis iaj ro z s t r z y g n ą ć ,  czy  
zac liow anie  się  takie  ma jaki z w iąz ek  z pcw nenii fo rm am i ruclio- 
wem i,  jak chce  Kiippers, c zy  jes t  ono w y r a z e m  p e w n y ch  co en a e -  
s tezy j ,  czy  też m a  p o d s ta w ę  inna, znaczn ie  g łębsza.

P r z y  analizie  jej z a c h o w a n ia  się sp o łe cz n eg o  na leży  o d różn ić  
d w a  s t a n y :  spokoju  ru c h o w eg o  i podniecen ia .  S ta n y  te różiria się 
od siebie zasadn iczo ,  da jac  o b ra z  d z iw ac zn y  i teo re ty c z n ie  z aw i-  
k łany. \V czas ie  niepokoju je s t  ona b a rd zo  p rz y k ra ,  jak  już opisano, 
Cliii po sa lach, jest  w o b e c  c h o ry ch  częs to  n a ta r c z y w a .  Nieobli­
c za lna  w  sw oich  p o czynan iach ,  n iespodziew an ie  d o b ra  w o b e c  o to ­
czenia ,  s ta je  się nagle  pod s tęp n ie  z łoś liwa. S tw ie rd z ić  m ożna  
jednak ,  że c h o ra  zdaje  sobie  zupełn ie  d o b rz e  spraw 'ę  ze sw eg o ,  
n iem ożliw ego  dla innych, s tanu ,  czę s to  płacz-e i p r z e p r a s z a  inne 
chore .  Czę.,to pi Jcliodzi do p ie lęgn iark i  p rósząc ,  by da la  ja do 
s e p a ra tk i ,  g dyż  będzie  zn ó w  „ n ie g rze c zn a '1. C zęs to  p o r y w a  c h o ­
ry m  ró ż n e  rzeczy ,  c za sem  jedzen ie ;  nie jest  to jednak  k ra d z ież  
c e lo w a  dla chęci zysku ,  je s t  to ra cz e j  w y r a z  popędu do d o ty k an ia  
w s zy s tk ie g o ,  tendencja  do c h w y ta n ia  k ażd e g o  n a p o tk a n eg o  p rz e d ­
miotu. B a rd zo  często  p o ry w a  rzeczy ,  k tó re  jej żadnej ko rzy śc i  
nie p rzy n o szą .  Z apodan ia  jej z tego  ok resu ,  n iezgodne  z r z e c z y w i ­
stością,  nie m aja  c h a r a k te r u  k łam .d w a .  Sa  one b e zce lo w e ,  zby i 
a b su rd a ln e ,  no szą  one racze j  cech y  fantazji  niż k ła m s tw a .  C h o ra  
ina poczuc ie  sp ra w ied l iw o śc i  d o b rze  rozw in ię te ,  dość  częs to  d a r o ­
w u je  innym  ch o ry m ,  co od p ie lęgniarek  dostan ie .  K ra ń co w o  róż 
nem jes t  jej z ac h o w a n ie  się w czas ie  spokoju.  N a l e ż ; jed n ak  .za ­
zn aczy ć ,  żc nic w  każdy m o k re s ie  spokoju  ru c h o w eg o  w y s tę p u ją  
o b jaw y ,  k to rę  op iszem y . W  takich  s tan ach  s t a r a  się  cho ra  użyć  
swej cho ro h y  ja k o  ś ro d k a  do u zy sk an ia  jak  najlepszy cii w arunków  . 
Je s t  podstępna,  c h y tra ,  cokolwiek robi, to robi spry mię. Jeśli k radn ie  
jedzenie,  to tym  ch o ry m ,  k tó re  sa  otępia łe  i nic potrafi; ,  się p o sk a rży ć ,  
jeśli k radn ie ,  to t.\ lko to, co jej  k o rz y ść  p rz y n ie ść  może, np. ołówek, 
g d y  zadan ie  ma pisać i t. p. Robi to szy bko, gdy nikt na  nia mc 
p a trzy .  Jeśli się  ja  jednak  na tein złapie, s ta je  się  zła, zac ię ta .  
R zuca  na ziemię, jeśli je s t  to po k a rm ,  łamie, gdy  jaki sp rz ę t ,  by  — 
jak sa m a  p oda je  —  nikt inny nie miał z tego ko rzyśc i .  N. P. 
w  jednym  o k re s ie  spokoju  o p ow iedzia ła ,  że m a tk a  jej nie żyje. 
że ma z ła  m acochę .  O dy się  ja jednak  o te szcze g ó ły  wy pyty 
warno w czasie  podniecenia ,  p rz y z n a ła  się  do k łam s tw a ,  k tó re  
imało zti cel w y w o ła n ie  litości i p o p ra w ę  żywdeiiia.  B a rd zo  częs to  
sn i ra  się o sz u k iw a ć  o toczen ie .  G d y  jecha ła  • a u tem  z p ie lęgn ia rka  
na pokaz, z ap o w ie d z ia ła  jej, że jeś 'i  nie dostan ie  czek o lad ek ,  w y ­
bije w s z y s tk ie  s z y b y  w  aucie.  Dziś, po p ra w ie  ro c zn y m  pobycie  
s ta n y  te z d a rz a ją  się ooraz  rzadzie j .  T ru d n o  Orzec czy  pod w p ły ­
w e m  leczenia,  c z y  pod w p ły w e m  t e g o '  że c lm ra  zdaje  sobie  s p r a w ę  
z bezce lo w o śc i  pod o b n y ch  poczynań .

(id.y z kolei p rz .e jd / icm y do o m aw ia n ia  jej cccii c h a r a k te r o lo ­
g icznych,  n a leży  zaznaczy ć, że  s p r a w a  ta, b e d a c a  obecn ie  b a rd zo  
a a  czasie,  z n a jd y w a ła  i znajduje  ro z w iąz an ia  sp rz ec z n e  n ieraz  
zc soba .  Zdaje  mi się jednak że nie m ożna  m ów ić  w  naszy m  p r z y ­
p adku  o zm ianach  c h a ra k te ru ,  fakt,  na który godzą  się i ’1 hicie 
i H o m b u rg c r .  Je d y n ie  w  p rz ec iw ie ń s tw ie  do T hie lego  nie u w a ż a ł ­
b y m  s tanu  n a s t ro jo w eg o  naszej  chore j  za  tw ó r  u w a r u n k o w a n y  
s p r a w a  c h o ro b o w a ,  ale  racze j  za  zm ianę  z a c h o w a n ia  się, sp o w o ­
d o w a n ą  od l iam ow an iem  p r y m i ty w n y c h  m ec h an iz m ó w  ru c h o w y ch  
(H o m b u rg cr) .  Zdolność  do o d d z ia ły w an ia  p a to log icznego  ru c h o ­
wego i uczuciow ego  jes t  w tó rna .  Nie da  się ona o p anow ać ,  póki 
nie op an u jem y  o d h a m o w ań  ru c h o w y ch .

Analizę  m o to ry k i  z a c zn ie m y  od podan ia  osta tn iego  stam i na ­
szej  cho re j  / i c n i c e :  p r a w a  sze rsza ,  obie oddziały w u ja  na św ia t ło  
i a k o m o d a c ję ,  raz  żywiej ,  raz  słabiej .  N iezdolność konw ergenc j i ,  
n iezdo lność  spo jrzen ia  ku dołowi.  Inne ruchy. ga łek  bez  zmian, 
poza  tein, że rufcliy sa  se b o d k o w a te .  T w a r z  m ask o w a ta ,  m imika 
s łaba ,  w  czasie  podniecen ia  z a u w a ż a  się nagłe ,  b a rd z o  szy b k ie  
s k u rc ze  poszczeg ó ln y ch  częśc i  tw a r z y .  Kończymy gó rn e  zgięte. 
Z upełne  w y p r o s to w a n ie  s t a w u  ło k c io w eg o  niem ożliwe,  z p o ­
w o d u  s z y b k o  w z ra s ta ją c e g o  ku rczu ,  k tó r y  poddaje  się ruchom  
w olnym ,  s z y b k o  w z r a s ta  n a to m ias t  p rz y  n a g ły ch  p ró b ach  w y p r o ­
s to w an ia .  O dr  liany ż y w e ,  rów ne .  C h o rą  chodzi zg ię ta  s ta le  ku 
p rzodow i.  Kurcz  mięśni ka rku .  P r z y  szy b k icm  chodzeniu  g łow a p o ­
c hyla  się  ku przodowi,  p ra w e  ram ię  posuw a  s.ię do przodu i górze. 
O d ru c h y  b rzu szn e  bez zmian.  K o ń czy n y  bez zmian. W y p ro s to w a n ie  
ca łkow ite  w s taw ie  k o lan o w y m  niem ożliwe z p o w odów  podobnych  jak  
w kończy n ie  górne j.  P r z y  badan iu  nap ięcia  s tw ie rd z a  się  opór 
Schodkow aty ,  w z r a s ta j ą c y  w  m ia rę  w zro s tu  niepokoju M ow a  no­
so w a ,  -zatarta ,  w  m ia rę  s iln ie jszego podniecan ia  się  ruchow ego ,  
c o ra z  t i icw yraźn ie jsza .

W  o k re s ie  podniecen ia  s tw ie rd z a  się  u niej c h a r a k te r y s ty c z n y  
zespó ł  ruchow y : k ro k  n a p rzó d  z ró w n o c ze sn y m  o b ro tem  w k o ło  
własnej Osi w lewo (coś, co p rz y p o m in a  k ro k  t an e cz n y ) .  R uchy  te 
potrafi  c h o ra  p o w ta rz a ć  k i lkadz ies ią t  r a z y  z rzędu. C zęs to  podnosi

ramię w  g ó rę  i do boku, tu łó w  przec iiodzi  w skoliozę  w  p ra w o  
w  górnej  części p ie rs iow ej  i w  lo rdozę  w  części p iers iow o-Iędźw io -  
wej.  Jednak  to dysto n o id a ln e  u s ta w ien ie  tu łow ia  w y s tę p u je  jedynie  
w  chw ilach  n a jw ię k sz eg o  podniecen ia .  (Ryc .  I. p rz e d s ta w ia  zdjęcie 
m ig aw k o w e) .  W  tych  ok resac l i  podn iecen ia  z a u w a ż a  się  także  
d rgan ie  p o szczeg ó ln y ch  g ru p  m ięśn iow ych .  O gó lny  o b ra z  l iyper-  
k inezy  jes t  n iep o d o b n y  do żadnej  innej opisanej,  choć  m iew a  po­
szczegó lne  sk ładn ik i  już opisane.

P r ó b a  k re a ty i l in o w a  d a la  w y n ik  n o rm a ln y ;  c ięża r  c ia ła  28 kg. 
M aksim um  w y d z ie lan ia  588, w sp ó łc z y n n ik  21, m inimum w y d z ie ­
lania 476, w spó łczynnik  17, m ed jum  w ydz ie lan ia  532, współcz .  19. 
Na s z c zy c ie  podn iecen ia  m ożn a  z a u w a ż y ć  a p rak s je  p sy c h o m o to ­
ry c z n a  w  sensie  Kleis ta , c e lo w a  ten d en c ja  ruchu  zosta je  sp ac zo n ą  
p rzez  is tn ienie  w s p ó ł r u c h ó w ;  z ab u rzen ie  w y s tę p u ją c e  w spokoju  
z a led w ie  w  ś ladach .  C hw ie ji iość  p o s t a w y  ciata. O d ru ch  na  m ałe  
bodźce, d z iw ac zn o ść  w  kolejności  u n e rw ien ia  g ru p  m ięśn iow ych

Ryc.  1.

zdają  się  w s k a z y w a ć ,  że  o b w ó d  (c za so w e  po łożen ie  o b w o d o w y c h  
częśc i  ciała) m oże  być  b o d źcem  dla o ś ro d k o w e j  podniety ruchu. 
Analizując  p o szczegó lne  części  tej  liy p c rk iu ez ‘y  m ożna  w y k a z a ć  
o b ecność  a k tó w  im p u lsy w n y ch ,  ru c h ó w  a tc to ida lnycli ,  p ew n y ch  
o b jaw ó w  bałlistyczny cli. C a łość  daje  o b ra z  d z iw ac zn y  i d o ty c h ­
czas  n ie-sprecyzow any. W' spokoju,  o m ó w io n e  w ła śn ie  ru c h y  zni­
ka ją ,  jed n a k  z w y k łe  ru c h y  chorej są  kańcias te ,  n iew ykończone.  
Inne chore  śm ie ją  się  czę s to  z niej, k iedy w y k o n y w a  z w y k łe  z a ­
jęcie  ( śc ie ran ie  prochu).  C h o ra  w y r z u c a  nagle  ram ię  w y s o k o  
w  górę,  —  podobnie  jak widzi  się  w  p lą s a w ic y  zosta je  w  n ie ­
w y g o d n e j  p os taw ie .  M a  się w ra że n ie ,  jak o b y  ekononija  cnergji  
p rz y  w y k o n y w a n iu  p e w n eg o  ruchu  b y ła  jej n ieznaną. C zęs to  widzi 
się, że p o c zą te k  ruchu  m a inny  cci, niż jego  koniec, ch o ra  jak b y  
jeszcze  nie znała  w  p o c zą tk u  ru ch u  celu, do k tó reg o  ruch podąża .  
N iezd ecy d o w an ie  ru c h ó w  —• p o c zą te k  ruchu  ciaje dop iero  podnietę  
c e lo w a  n as tępne j  części  ruchu.

W idz i  się u naszej  chore j  dość  częs to  to n iczn y  kurcz  n a s t y  
p o w y .  T e n  je s t  p rz ew a ż n ie  pochodzenia  p sych icznego ,  ( id y  chora  
boi się czegoś  lub prosi bez  sku tku ,  potrafi  z ac isnąć  pięść lub 
c h w y c ić  za  ch a ła t  z taką  silą, jakiej  się  u niej n igdy  nie zau w a ż a .  
Kurcz ten jes t  dla chorej bolesny, t rw a  3 3 m inu ty ,  poczem  chora  
m oże  sa m a  rę k ę  o tw o rz y ć .  W  czasie  ku rczu ,  mimo usi łow ań,  ręki 
nie o tw o rzy .  S tw ie rd zo n o  u naszej chorej także  infai i ty l izm y ru ­
c h o w e  (H o m b u rg cr) .  W  czasie  niepokoju można w y w o ła ć  odruch 
M-oro. P r z y  s iedzen iu  —  s to p y  w c  fleksji  p lan ta rn c j  i supina-cji. 
S y n c rg ja  zg fn aczy  w  p rz ew a d z e ,  sk łonność  do propulsji,  w z r a s t a ­
jąca w czasie  podniecenia .  R o zp rzę że n ie  się  ru c h ó w  w  czasie  p o d ­
niecenia .  G en ezę  i znaczen ie  tych  o b ja w ó w  o m ó w im y  p rz j  ujęciu 
całości.

Dok. nust .
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O leczeniu szczep ionkow em  „reumatyzmu" ')•

Ze stacji  P rz e c iw r e u m a ty c z n e j  . .TOZU" w  K rakow ie .
K ierow nik :  Dr. A. M e s t e r.

S p ra w ie  r e u m a ty z m u  po św ięca ją  c o ra z  więc-ej uwagi,  z a ró w n o  
s fe ry  iekai.skie jak n i t ic k a rsk ie .  W śró d  ty-ch os ta tn ich  z w ła s z c z a  
/ .a in te reso w an e  są  b ezp o ś red n io  k la s y  p racu jące ,  p racodaw cy ',  ro z ­
maite  zakłady ubezp ieczeń  spo łeczn y ch .

W  Auslj l k om ite t  dla walki z re u m a ty z m e m  i angielskie  mini­
s t e r s tw o  z d ro w ia  za ję ty  się  z ca łą  e n c rg ją  i s y s te m a ty c z n ie  tą 
sp ra w ą .  P o d o b n ie  dzieje się  i w  innych p ań s tw a ch .  O dk ąd  leczn ic ­
tw e m  zaczęły się na w ie lką  ska lę  'za jm ow ać  z a k ła d y  spo łeczne,  
a  w ięc  u n as  K asy  c h o ry ch  p o w s ta ła  m ożność  s t a ty s ty c z n e g o  
z e s ta w ien ia  c h o ró b  reu m a ty czn y  cli pod w zg lęd e m  ich częstośc i,  
ko sz tó w  w y n ik a ją c y c h  ze s t r a ty  dni ro b o czy ch ,  z w y p ła ty  zas i ł ­
ków , z k o sz tó w  leczenia  i z n iezdolności  do p ra cy .  Spo,ro trudnośc i  
sp ra w ia  tu jednak  b ra k  zupełnie  śc is łego  o k re ś 'e n ia  pojęcia  r e u m a ­
tyzm u i b ra k u  jednoli tego m ian o w n ic tw a .  Dla p rz y k ła d u  nadmienię ,  
że niemiecki kom ite t  z a jm u ją c y  się us ta len iem  m ianow nic tw a  a w y ­
łoniony' p rzez  Niemieckie  T o w a r z y s t w o  W alk i  -z R e u m a ty zm em  
zw róci ł  się  z zap y tan ie m  do tam te jszy ch  K as c h o ry ch  z p rośbą  
o p rz y s łan ie  da t  s t a ty s ty c z n y c h  ob jaśn ia jących  o ilości i jakości 
chorób  r e u m a ty c z n y ch ,  z a łą c z a ją c  u p ro sz cz o n y  s c h e m a t  d o ty c z ą c y  
tylko p rz y p a d k ó w :

1) o s t r e g o  g o śćca  s t a w o w e g o :  2) p rz ew le k łe g o  g ośćca  s t a w o ­
w e g o :  a) bez  w id o c zn y c h  zmian, b) z w idocznem i zm ianam i;  3) 
o s t r e g o  i p rz e w le k te g o  g o śćca  m ięśn io w eg o ;  4) o s t ry c h  i p rzew ie  
kły'ch c ierp ień  r e u m a ty c z n y c h  n e r w ó w ;  i 5) p ra w d z iw e j  dny.  Na 
ten  u p ro sz cz o n y  sc h e m a t  i p rz e z n a c z o n y  dla p rz e c ią ż o n y ch  p ra cą  
h k a r z y ,  wiele  Kas c h o ry ch  nic m ogło  dać  odpowiedzi  z p o w r d u  
n a z b y t  o g ó ln ik o w y ch  ro zp o zn ań  w pis^w airyc i)  na  kartacl i  chorych .  
S k u tk iem  tego  podjęto  zadan ie  z m ie rza jące  do zac iek aw ien ia  s z e ­
rok ich  sfe r  lek a rsk ich  cho ro b am i reu rn a ty czn em i p rzez  u rząd zan ie  
k u r s ó w  d o k sz ta łca jąc y ch  ta k  p rz y  u n iw e rsy te ta c h  jak i w uzdro jo-  
w iskach p rzec iw reu m a ty c zn y c h ,  a p ro w a d zo n y c h  przez  ickarz.\ 
z a jm u ją cy c h  się  szczególn ie  tym  dzia łem . U nas Skrawa ta nie 
p rz e d s ta w ia  s-ię ró w n ież  k o rz y s tn ie .  W y n ik a  to z d a n y ch  s t a ty ­
s ty c z n y c h  o g łoszonych  p rzez  M in is te rs tw o  P r a c y  i Opieki S p o łe cz ­
nej w  ro czn ik ach  U b ezp ieczeń  S p o łe cz n y ch  w  P o lsce ,  gdzie  sp o ­
ty k a m y  się  z ru b r y k ą :  Gościec  ( rheunia)  bez podan ia  bliższej c h a ­
r a k te ry s ty k i .

D rug ie  p y tan ie :  ile chorób  r e u m a ty c z n y c h  k ry je  się  pod ru ­
b ry k ą  „ C h o ro b y  kości z w y łą c z e n ie m  g ru ź l i c y " ?  O dnie n iem a tam 
zupełnie  wzm ianki .

Z c y fr  tych w yn ika ,  że  ogó tem  w latach 1925—1927 włącznie,  
s to su n e k  r e u m a ty z m u  do g ru ź licy  p rz ed s ta w ia  się w ś ró d  o b o w ią ­
z k o w o  ubezp ieczo n y ch  jak 130.6 :81.9 ,  w ś ró d  c z ło n k ó w  rodzin  iak 
75.9 : 63.6.

■ O częstośc i  reum aty  zmu św ia d c z ą  m iędzy  innerni c y f ry  osób. 
p o b ie ra jący ch  r e n ty  inwalidzk ie  z z a k ła d ó w  ubezp ieczeń  sp o łe cz ­
nych. Dla p rz y k ła d u  podam  z e s ta w ien ie  Ubezpieczaln i  k r a jo w e 1 
w  Poznaniu .

l iość osób, k tó ry m  p r z y z n a n o  ren tę  in w a lid zk ą :
Rok z p ow odu  reum at.  i  powodu gruźl.
1925 573 244
1926 SOS 272,-j,
1927 667 392

W  Polsce  nie po s iad am y  do tej oliwili zes taw ień  o b jaśn ia jących
0 trw an iu  inw alidz tw a  r e u m a ty czn eg o  i o długości okresu  czasu  
w y p ła ty  ren t  inwalidzkich. Z es taw ien ia  z ag ran iczn e  mów ui, że 
obciążenie  z tego  ty tu iu  jes t  znaczn ie  wicksze,  aniżeli w p r z y p a d ­
kach gruźlicy,  k tó ra  o wiele  szybcie j kończy  się zejśc iem  śm icr-  
telnem.

W  zw iązku  z tern, że r e u m a ty z m  jes t  p r z y c z y n ą  niezdolności 
do  p ra c y  p rzez  u szkodzen ie  n a rz ą d ó w  ruchu, uszkodzen ie  serca ,  
jak i p rz ez  l iczne zgony ,  p rzeszed ł  on do rzędu t. z\v. wielkich 
chorób  za  jak ie  u w aża  się n ow otw ory ,  gruźlicę i kitę. W  roku 1924 
zan o to w a n o  w Angl.ii 60.0011 zgonów z powodu serca ,  z tego co- 
najm niej  po towa jes t  pochodzen ia  reum a ty czn eg o .  C a r e y  E 
C o o m b s  uw aża ,  że  prawie  w szy s tk ie  zg o n y  se rcow e  przed 40-ym 
rokicin ż.\cia  są  pochodzen ia  roninSrty tzneio .  P o  n ow otw orach
1 gruź licy  za jm uje  r e u m a ty z m  ja k o  p rz y c z y n ą  zejść  śm ier te lnych  
w Angi.ii 3-cie miejsce. Dow odem , że i u nas  docen ia  się eon ios iość  
re u m a ty z m u  jes t  istnienie T o w a rz y s tw a  W alk i  z R e u m a ty zm em

z siedziba w W a rsz a w ie ,  w ielka  ilość uczes tn ików  na I-szym  Zjeż- 
dzio w  sp ra w ie  b ad an ia  i z w a lc za n ia  re u m a ty z m u  w  Iim ow rocia-  
wiu, tudzież  p o s taw ien ie  r e u m a ty z m u  jako  jed n eg o  z  g łó w n y ch  
tem a tó w  p rz y sz łe g o  Z jazdu  In te rn is tó w  Polski cli w  K rakow ie .

P o z w o lę  sobie  o m ó w ić  w  k ró tk o śc i  leczenie  szczep io n k o w a  
^ s c h o rz eń  re u m a ty c z n y c h  a -zw łaszcza  leczenie  szczep ionka  z w an ą  

k u t iw ak c y n ą  P a u l a 2), a to z po w o d ó w  n a s tęp u jąc y c h :
1) Ł ączen ie  sc h o rze ń  re u m a ty c z n y c h  s t a w o w y c h  i n ies taw o -  

wycli,  a  z w ła szc za  s tawów.,  cli p rzew lek łych  je s t  tak  niew dzięczne  
i t rudne,  że witam  W z p ra w d z iw e m  zadowolen iem  k a ż d y  postęp na 
tej d rodze .  \V dziaJfc „ leczen ie"  p ie rw o tn e g o  p os tępu jącego  p rz e ­
w le k łe g o  r e u m a ty z m u  s t a w o w e g o ,  sp o ty k a m y  w odpow iednich  
p o d ręczn ik ach  obok  h ig je i i iczno-d ie te tycznych  p rz ep isó w  całą  
fa langę  z a b ie g ó w  f izyka lnych ,  m oc  ś ro d k ó w  fa rm ako log icznych ,  
p o d a w an y c h  w sze lk iem i d o s tępnem i drogami,  dtugi spi„ miejsc 
k ąp ie lo w y ch ,  a w  końcu zdanie,  że s p r a w a  c h o ro b o w a  z b raku  
ś ro d k a  leczn iczego  p o s tę p o w a ć  będzie  dalej, p r o w a d z ą c  w mniej 
lub w ięce j  szy o k im  czas ie  do k a le c tw a  od k to reg o  m oże  uwolnić 
cho reg o  jedy nie śm ie rć  - wy-bawicielka.

Istotnie,  dzięki d łu g o trw a ło śc i  c h o ro b y  m am y  zw y k le  czas 
na  s to so w an ie  wszy.stkich w y m ien io n y ch  zab ieg ó w  leczn iczych  ze 
sku tk iem  jed n a k  z a w r z e  ty m sa m y m  t. j. u jem nym . K ażdy  w ięc  
n o w y  lek p o d a n y  po w in n iśm y  d o b rz e  w y p ró b o w a ć ,  zanim  go się 
w  lęcZnictwo p rzy jm ie  lub odrzuci.

2) P o d a n e  w yn ik i  w  piśm iennictw ie ,  k tó re  się do tąd  u k aza ły  
s ą  n iezgodne  ze .->obą, ró żn e  są  w s k a z a n ia  i p rz ec iw w sk a z an ia .  Co 
do w y n ik ó w  to na jlepsze  podaje  P a n i  w  W iedn iu ,  na jgo rsze  E reund  
z W ied n ia  i N iem cy  —  p o śro d k u  są  w yn ik i  l e k a rz y  polskich  i c z e s ­
kich (Goldbaum , P e k e r  itd., Cm im t).

3) N iem cy,  k tó rz y  do tąd  odnosili się do szczep ień  sk ó rn y ch  
n iechętn ie  i p e sy m is ty czn ie ,  ( z w ła sz c z a  kliniki i szpita le) ,  dzisiaj 
zmieniała  zdanie.

W y n ik a  to z o św iad czen ia  D ra  G erom rC a,  d y r e k to r a  oddziału 
w e w n ę t r z n e g o  M ie jsk iego  Szp i ta la  w e W iesb ad en ie ,  w y p o w ie d z ia ­
nego na 5 - ty m  z jeźdz ie  Nfem ieckiego T o w a r z y s t w a  dla walki  z r e u ­
m a ty z m e m . Fen z n a n y  badacz  reu m a ty z m u  i chorób  p rzem iany  
materji ,  o m aw ia jąc  na  ty m ż e  z jeźdz ie  klinikę sc h o rze ń  re u m a ty c z -  
n y c h  p ow iada ,  że po s to so w an iu  sz c z c p L ń  P om idorfa  w p ra w d z ie  
dop iero  od 'U roku m a  w rażen ie ,  że ta  m eto d a  szczep ień  w ren 
m a ty z m ie  jest  godną  uwagi.  T o  sam o  odnosi się  rów nież  do k iw .  P. 
N a leży  w ięc  w  odpow iedn ich  p rz y p ad k a ch  r e u m a ty z m u  s to so w a ć  
u c z e p ie n i a  sk ó rn e ,  a nie o d rz u ca ć  icli ty lko  dia tego, że n iek tórzy  
z,byt gorl iw i jej z w o len n icy  z a c h w a la ją  ,i:j b e z k ry ty c z n ie  w e 
w szy s tk ich  spraw-ach chorobow ych .

5) M a m  w doktad iiem  E/j-TOGznem leczeniu wielu reum a ty k ó w ,  
leczony ch szczep ien iam i ktw1. i3, z k tó rą  to m etodą  zapoznałem  się 
u radc.y D ra  P a u l a  we W iedniu .

Dano. k tó re  tu podam, p o ch o d zą  g łó w n ie  z P rz y c h o d n i  R e u m a ­
tycznej  , .T O Z U “ w  K rak o w ie .  Z am ierzen iem  m ojem  b y ło  s tw o ­
rzen ie  p rzychodni na w z ó r  ang ie lsk iego  „ar t l i r i t is  u n i t 1 w k tó re j  
miał p r a c o w a ć  in te rn is ta ,  m ając  z ap ew n io n ą  pom oc  la ryngo loga ,  
d en ty s ty ,  ren tg en o lo g a ,  o r to p ed y  i e liem ika-hak ter jo loga .  Plan 
ten udało  mi Się ty lko  c zęśc io w o  usku teczn ić ,  g d y ż  w sp ó łp racu je  
ze m ną ty lko  laryngo log ,  w  m nie jszym  stopniu ren tgenolog ,  — 
a to z p o w o d ó w  finansowy cli,

Chor.y po zeb ran iu  w y w ia d ó w  i z badan iu  w e w n ę t rz n e m  jest 
sk ie ro w y w a n y '  do la ryngo loga ,  k tó ry  w  sw oim  zakre s ie  poszukuje  
ognisk  zakażen ia .  Z o dpow iedzią  ch o ry  1 w r a c a  do mnie, gdzie 
jest  p o w tó rn ie  in te rn is ty czn ie  b adany .  N astępn ie  chory zależnie  
od sch o rzen ia  ma się  rzadz ie j  lub częśc ie j  p o k a zy w a ć .  C hc ia łbym  
tu podnieść  b a rd zo  w a ż n y  szczegó ł ,  m ianow ic ie  p ra w d z iw o ś ć  
zapodań  cho ry ch .  W s z a k ż e  w  n iek tó ry ch  c h o ro b ach  r e u m a ty c z ­
nych j e s te śm y  g łów nie  zdani na  zapo d an ia  chory cii, są  one dla 
nas w a ż n e  z a ró w n o  ro z p o zn a w e zo  .iak i leczniczo. W  przychodn i  
z ap o d an ia  chory cli są  p ra w d z iw e ,  g d y ż  c h o ry  nic m a  żadnych  
p o w o d ó w  w p r o w a d z a ć  lek a rza  w  błąd .  Niema tu s p r a w y  zas i łków  
ani zwoln ien ia  od p racy .  Z drug iej  s t ro n y ,  lek a rz  m oże  dowolnie  
prosić  c h o reg o  do siebie, b ez  n a raż en ia  się  na za rz u t  natury ' 
f inansowej,  jak  to  n toże mieć miejsce  w p ra k ty c e  p ry w a tn e j .

Historje  choroby ' p ro w a d z ę  w e d łu g  w z o ru  podanego  prz.ez 
M ię d z y n a ro d o w ą  L igę  dla W alk i  z R e u m a ty z m e m ;  posługuję  się 
m ia i iow nic tw em  angitdskiem. Nic uw zg lędn ione  w m iau o w n ic tw ic  
angie lskiem  z m ia n y  s taw o w e  o znaiicm tle zakaźiiem , jak  wie-' 
w ió row e ,  k i tow e,  g ruź licze  i t. d. notu ję  osobno.- '  5

Z ‘250 chory cli Prz.ycliodin p r z e c iw r e u m a h  cznej w ydziel ić  
m uszę  50 t. .i. 20%, który cli schorzen iu  by to  innego pochodzenia .  
Na tę cy f rę  p se u d o - re u m a ty z m ó w  jak je n azw a ł  B e r g m a n n  ni  
IV. / je ź d z i ć  n iem ieck iego  T o w a r z y s t w a  W alk i  z Reumaty zmem, 
a k tó ra  to n a zw a  nie pow inna  pozostać ,  g d y ż  F ran cu z i  okreś la ją

') O d c zy t  w y g ło sz o n y  w  K rąk o w sk icm  T o w a rz y s tw ie  L ekar-  
sk iem  dn. 5 l is topada  1930. -’) K u t iw a k cy n ą  Pau la  =  Ktw. P.



232 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 12. 1931

n a z w ą  p so u d o - re u m a ty z m ó w  sch o rze n ia  s t a w o w e  o znanein  tle 
zak aźn em ,  jak w ic w ió ro w e ,  d u ro w e  i t. d. — na te z a tem  
n ie reu rna tyzn iy  s k ła d a ły  się bóle na tle ro z sz e rz e n ia  tę tn icy  
g łównej,  m ia ż d ż y c o w e m  i krłoweni,  bóle anginoida lne ,  bó le  na 
tle n o w o tw o r ó w  i t. d. Za p r z y k ła d  m oże  s łu ż y ć  c h o r y  58-letni,  
k tó ry  s k a r ż y ł  się na s ta łe ,  c za sam i nas i la jące  się bóle  w  lew e j  
kończynie  górne j;  badan ie  f izykalne  i ren tg en o lo g iczn e  w y k a z a ło  
u niego tę tn ia k o w a te  ro z sze rz en ie  tę tn icy  g łównej,  z w ła szc za  
części  zstępujące j.  P o  za s to so w an iu  d iu re ty n y  z p a p a w e r y n ą  bóle  
to z łagodniały .  B a rd z o  c zę s tą  p r z y c z y n ą  bó lów  w  z ak re s ie  k o ń ­
czyn  do lnych  i to n ie ty lko  s tó p  i podudzia ,  ale  i uda, są  s p r a w y  
pochodzen ia  s t a ty c z n e g o  w  zw iązk u  z s to p ą  p łaską ,  p ła s k o  k o ­
ślawą, z pa luchem  ko ś law y m , ż y lak am i i t. d. C z ęs tą  p rz y c z y n ą  
bó lów  w  k r z y ż a c h  są  też  u kob ie t  n a r z ą d y  ro d n e  tudzież  n a w y ­
k o w e  z ap a rc ie  s to lca .  Z p ow odu  nadciśn ien ia  s ta łe g o  lub n a p a ­
d o w e g o  p rz y  scho rzen iu  g ru c z o łó w  d o k re w n y c h  b a rd zo  w ie le  
s p r a w  c h o ro b o w y c h  m o że  dać  bóle, k tó re  w  b ra k u  ro z p o zn an ia  
o k re ś la  się, a co  g o r sz a  i le c zy  jako  „ re u m a ty z m " .  T a  ca ła  g ru p a  
n ie re u m a ty z m ó w  musi b y ć  w y łą c z o n ą  od szczep ień  k tw .  P., 
a z d a r z y ło  się, iż p e w ien  ch o ry  m a ją c y  s to p y  p łasko-  
k oślaw e ,  o t r z y m a ł  u jednego  z lek a rz y  15 szczep ień  k tw. P.„ -  
na tu ra ln ie  b ez  sku tku .

D ru g ą  s p r a w ą  jes t  k w e s t j a  „focal i n f e c t i o n W  p r z y p a d k a c h  
w y k a z a n i a  ogni sk nic n a le ż y  s to so wa ć  ktw.  P „  z an i m nie us u ­
nięto ogni sk i nie p r z ec ze k an o  t erminu s amoi s t ne go  wyleczeni a  po 
usunięciu ich. W  p r z y p a d k u  to n sillitis  chroń, z  czopami  ropnemi ,  
c z y  łlig h m o r itis  szczepienia  te nie p o w i n n y  b y ć  s t o s o w a n e ,  chyb a,  
g d y  z achodzi  n i emo żl iwo ść  usunięcia  lub l eczenia  ogni ska.  
W  t y m  w y p a d k u  jednak,  g d y  m o ż n a  d os t a ć  mater ja ł ,  np.  ropę,  
wi ę ks z ą  w a g ę  p r z y k ł a d a m  do s to s o w a n i a  szczepionki  wł asne j  
( a u t ow a kc y ny ) ,  niżli do nieswoi st ej  k t w.  P.

Dla p rz y k ła d u  poda ję :  c h o ry  lat  42, ma od kilku m iesięcy  
do k u cz l iw e  bóle w  s t a w a c h  i k rz y ż a c h .  .luż w  17-tym roku życia  
rzek o m o  J u m b a g o ", w c iągu kilku tygodni.  Ale w  15-tym roku  
życia  miał w ie w ió ra  ze zajęc iem  tylnej c ew k i  i g ruczo łu  k r o k o ­
w e g o  — następn ie  sz e re g  z a k a ż e ń  w ie w ió ro w y c h  i z ak a że n ie  
k i łow e.  O b ecn ie  p ro s ta titis  gon., lucs  vasculosa . L e k a rz  s to so w ał  
tu s z e re g  szczep ień  k tw .  P .  O c z y w is ta  rzecz ,  że  k tw .  P a u l ‘a 
zaw iod ła .

W y k lu c z y ć  w ię c  n a le ży  z leczen ia  k tw .  P .  p rzy p ad k i  
n ie re u m a z ty m ó w ,  i r e u in a to id ó w  (t. z w. r e u in a ty z m y  o zna-  
nem tle z ak aźn em )  z ogniskam i da ją ce m i  się  u su n ąć  lub w y le cz y ć .

P r z e c h o d z ą c  do w ła ś c iw y c h  r e u m a ty z m ó w  w sp o m n ę ,  że 
m ian o w n ic tw o  Angie lsk iego  M in i s te r s tw a  Z d ro w ia  podzieliło 
sch o rze n ia  r e u m a ty c z n e  na 3 g ru p y :

G ru p ę  A) r c u m a ty z m y  z ap a ln e :  na leżą  tu o s t ry  i p o d o s t ry  
gośc iec  s t a w o w y ;

G r up ę  B) r c u m a t y z m y  n i e s t a w o w e :  tu n a l eż y  r e u m a t y z m  
mię śn i owy ,  lum hago, isch ias, w u r i i is  bruchialis;

Gr upę  C) p r z e w l e k ł e  z m i an y  s t a w o w e :  tu na leżą  rh eu n u ito id -  
a rir itis , o s teo -a rilir itis , dna,  i n i cda jąc e  się sk l a s y f i ko wa ć  s c ho r ze ­
nia s t a w o w e .

G ru p a  A) 1) W  o s t r y m  gośćcu s t a w o w y m  sto so w an ie  salicylu 
w  d użych  d a w k a c h  wg. D a n i e l  o p o i  u l ub P e t e r s a  da je  
w ynik i  b a rd z o  dobre .  Nie w c h o d z ą c  w  to, c zy  salicyl na leży  
u w a ż a ć  za lek sw o is ty ,  c z y  nie, s tw ie rd z ić  muszę, że  n a w e t  p rz e ­
c iw n icy  sw o is te g o  dz ia łan ia  salicylu,  p r z y z n a ją  mu w łaśc iw ośc i  
lecznicze da leko  w y c h o d z ą c e  poza  r a m y  leku o b jaw o w eg o .  W  r z a d ­
kich p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  salicyl by t  źle zn o sz o n y  lub z a w o ­
dził , s to so w a l iśm y  leczenia p y ra m id o n em  wg. S c h o t t m  ii l l e r a  
z d o b ry m  w yn ik iem .  Ktw. P .  w  o s t ry m  gośćcu  nie m ia łem  po­
t r z e b y  s to so w ać .  P e k e r  po  w y p ró b o w a n iu  K tw. P.  w  o s t ry m  
gośćcu  s t a w o w y m ,  nie w y r a ż a  s w e g o  sądu  o s ta teczn eg o ,  co do 
w y ż sz o śc i  tego  leczen ia  ponad  inne.

2) Po d o b n ie  w  p o d o s t ry m  gośćcu  s t a w o w y m  (n a z w y  tej u ż y ­
w am  w  znaczen iu  m ianow nic tw a  angie lskiego,  a  więc  dla o k re ­
ś lenia  łagodnego  c h a ra k te ru ,  a nie w  znaczen iu  jakie  ona m a na 
kontynencie ,  tj. cza sow em ),  s to sow an ie  salicylu ew. p y ra m id o n u  da.ie 
dobre  usługi. W  2-ch p rzyp .  pod o s treg o  gośćca  s taw ow ego ,  gdzie  
c h o ry  nie znosił leków p o d a w an y c h  doustn ie,  s to sow ałem  Ktw. P. 
z d o b ry m  w yn ik iem .  Z re s z tą  z a k re se m  w y z n a c z o n y m  p rz ez  w y ­
nalazcę  dla tej  szczepionki ,  są  r c u m a ty z m y  p rzew lek le ,  a nic os tre .

G r up a  B) R e u m a t y z m  n i e s t aw ow y .
3) R e u m a ty z m  m ięśn iow y. W y o d ręb n i l i  go klinicyści f ran ­

c u sc y  T  c i s s i c r, B o u i 11 a u d i w r a z  z l . o r e n z e  m opisali 
n a s tęp u jąc o :  choroba  c h a ra k te ry z u je  się  bólami mięśniowem i,  k tó re  
n azw a n o  m y a lg ją .  W sk u te k  bólów m oże  on p ro w a d z ić  do zaburzeń  
c zy n n o śc io w y c h ,  n a w e t  u p o r c z y w y c h  p rz y k u rc z e m  lecz  nie po­
w odu je  zm ian  an a to m ic zn y c h  i za  życ ia  poza w spom nianeru i  p rz y -  
knirczeniarni ż ad n y c h  p rz e d m io to w y c h  zmian nie daje . P ó źn ie j  
dop iero  s tw ie rd z o n o  w  sc h o rz a ły m  odcinku mięśni, w a ż n ą  p rz e d ­

m io to w ą  zm ianę  w  p ostac i  s tw a rd n ie ń  w  mięśniu,  k tó re  m ożna  
dość  czę s to  n apo tkać ,  a  k tó ry c h  nie n a le ży  s t a w ia ć  na równi 
z t. zw .  w ę z ła m i  p r z y c z e p o w e m i  op isanem i p rz ez  A. AA ii 11 c r a, 
b ęd ące in i  bez  zn ac ze n ia  ro z p o zn a w c ze g o .  D o  na jczęśc ie j  s p o ty ­
k a n y ch  postaci r e u m a ty z m u  m ięśn io w eg o  n a leżą :

a) m y a lg ia  lum balis ( lu m b u g o ). P o n ie w a ż  ta tw o  o p om yłkę  
ro z p o zn a w c zą ,  g d y ż  bóle w  tej oko l icy  m ogą  dać  sp o n tly li tis  dci., 
sp o rn iy lu rlh rilis  a n k y lo p ó e lica , z a jęc ie  ne rw u  k u lsz o w e g o  z w ła s z ­
cza  gó rne j  jego  ga łązk i ,  u razy ,  sp ina  H i id  a, g ruź lica  k ręgów  
i g uzy  kości,  z w ła s z c z a  p rz e rz u to w e ,  — w s k a z a n e  jes t  w c ze sn e  
zdjęcie  ren tgen iczne,

b) m y a lg ia  cerv ica lis , cap ilis, d e lto id es  i inne.
M ya lg ia  p ecto ra lis , in te rc o sta lis  i ubdom iiu ilis  w ażne  są  ze 

w zg lędu  na t rudnośc i  ro z p o zn a w c ze ,  g d y ż  w olno  nam  m y śleć  
o bólu m ięśn io w y m  po w ykluczen iu  neuralg ji  ś ró d ż eb ro w y ch ,  za­
palenia  opłucnej ,  s c h o rze n ia  n a r z ą d ó w  b rz u szn y c h  i t. d.

Nie w c h o d z ą c  w  teo r je  t łu m a cz ąc e  p r z y c z y n ę  bólów' i s t w a r ­
dnień w  rc u m a ty ź m ie  m ięśn iow ym , podn iosę  w a ż n o ś ć  tła tak  ze 
w zględu na  rozpoznanie ,  ja k  zapob iegan ie  i leczenie. I tak p r z y c z y n ą  
m ogą  b y ć :  zak a że n ia  z e w n ą t r z -  lub w e w n ą t r z - u s t r o jo w e ,  w a d l iw a  
p rzem ian a  m a te r j i  (wg. (i o 1 d s c h c i d e r a  m ya lg je  d n a w c  są 
b a rd zo  częs te) ,  z a t ru c ia ,  p rzez ięb ien ia ,  u r a z y  i t. d.

Z 35 c h o ry ch  na r e u m a ty z m  m ięśn io w y  s to so w a łe m  u 12-tu 
Ktw. P „  g d y ż  inni mieli a lbo w id o czn e  ogn iska  zak a że n ia ,  k tó re  
n a leża ło  up rzedn io  leczyć ,  lub inne w z g lę d y  b y ły  p rz y c z y n ą  nie­
m ożności  szczep ień .  Na 12 szczep io n y ch  k tw .  P.  m ia łem  9 w y ­
leczeń i 3 p o p ra w y ,  k tó re  to w y le c z e n ia  t rw a ją  z g ó rą  rok. C h o ry  
d o s ta w a ł  od 3—8 szczep ień  w  p rz e rw a c h  od 4— 30 dni.  Nie po­
s tęp o w a łem  w ed ług  ż ad n e g o  schem atu ,  p o n a w ia jąc  szczep ien ia  
zależnie  od  ogó lnego  i m ie jsco w eg o  o dczynu .  Z a w s z e  s to so w a łe m  
ty lk o  jedną  am pułkę ,  u w aża jąc ,  że  w y ż s z o ś ć  k tw .  P .  jako  fo rm y  
o s ł a b i o n e j  p r o t e i n  o t e r a p j i  le ż y  w ła śn ie  w  jej s ła b y m  
o d czy n ie  o gó lnym  b ez  d u ży ch  w y c h y leń ,  d z ia ła jąc y ch  na osobnika  
re u m a ty c z n e g o  ra cz e j  n iekorzystn ie .  Zgodnie  w ię c  z innymi a u to ­
ram i m ia łem  w  re u m a ty z m ie  m ię śn io w y m  do b re  wyniki.

4) L u m hago . P r z y p a d k ó w  m ia łem  9. U 4-cli szczep iłem  k tw .  P., 
z tego b y ły :  2 wyleczenia ,  1-a p o p ra w a ,  1 bez p o p raw y .  S z c ze ­
pień w y k o n a łe m  4—5. Kto wie,  c z y  l eczo n y  bez  sku tku ,  g d y b y  
b y ł  miał c ie rp l iw o ść  i dos ta ł  w ię k sz ą  ilość szczep ień ,  np. 8 lub l(l 
nie b y łb y  w y le c z o n y m ?

5) Isch ias. N a  26 c h o ry ch  z  r w ą  k u lsz o w ą  s to so w a łe m  w 9 
p rz y p a d k a c h  k t w . P .  z w y n ik iem  n a s tę p u ją c y m :  1 p rz y p a d e k  w y ­
leczo n y  już po 4-cli szczep ien iach ,  t r z y  po 5-ciu szczep ien iach ,  
jeden po 6-ciu szczep ien iach  w y k a z y w a ł  p o p ra w ę ,  lecz  w k ró tc e  
p rz y sz ło  do n a w ro tu ,  (po z a s to so w an iu  w a k e y n e u r y n y  do ­
m ięśn iow o  nas tąp i ła  z n a c z n a  i t r w a ła  p o p r a w a ) ;  d w a  w y leczen ia  
po 7-miu szczep ien iach ,  jedno  w y le cz en ie  po 8-miu szczep ien iach .  
N a to m ias t  w  p rz y p ad k u  c iężk iego  sch o rzen ia  n e rw u  k u lszo w eg o  
ze sk rz y w ien ie m  k ręg o s łu p a ,  po k r ó tk o t r w a łe j  poprawne, 
os iągn ię te j  3-ma szczep ien iam i n as tąp i ł  n a w r ó t  bó lów  w  nasileniu 
p o c zą tk o w cm .

Nastąp iło  da lszych  5 szczep ień  ale b ez  sku tku .  C h o rą  sk ie ­
ro w a łe m  w o b e c  tego  do leczenia  szp ita lnego ,  gdzie  s to so w a n o  
salicyl,  m leko  i w a k c y n c u r y n ę  dom ięśn iow o, lam pę k w a rc o w ą ,  
d ia te rm ję ,  piecyki  e le k t ry c z n e  i t. d.. w s z y s tk o  bezsk u teczn ie .  
W  innym  p rz y p ad k u  6 szczep ień  nie da ło  ani ś ladu p o p ra w y .  C h o ry  
w y je c h a ł  do S w o sz o w ic ,  gdzie  p rz e p ro w a d z a !  6 - ty g o d u io w e  le­
czenie  (kąpie le  s ia rczan c ) ,  k tó re  jak do tąd  t. j. w  H) tygodn i  po 
ukończen iu ,  p o p r a w y  żadne j  nie dało. T a k  w ię c  m ia łem  na 9 p rz y ­
pad k ó w ,  6 w y le cz eń ,  1 p o p ra w ę  i 2 p rzy p ad k i  leczen ia  b ez  sku tku .  
T e  o s ta tn ie  b y ł y  b a rd z o  o porne  na  leczen ie  innemi sposobam i,  
g d y ż  ani leczen ie  szp i ta lne  ani k ąp ie lo w e  p o p r a w y  nie p rzyn ios ły .  
D o b re  m oje  w yn ik i  p o k ry w a ją  się  z danem i innych  a u to ró w .

G ru p a  C) P r z e w le k ł e  c h o ro b y  s ta w ó w .
6) R h eu m a to id  a r lh r iiis . J e s t  to jeden z  na jsm u tn ie jszy ch  ro z ­

d z ia łó w  p rz e w le k ły c h  ch o ró b  s t a w o w y c h .  T a  s p r a w a  c h o ro b o w a  
m a  w h is to r ii  swej wiele n a z w  ( P r z i b r a m  zebra ł  ich 21). Pod  
n a z w ą  rh eu m a to id  a rlh riiis  k ry je  się  p rz y p u szcza ln ie  kilka r ó ż ­
nych  chorób .  P o ja w ia  się z w y k le  m ięd zy  30 a 40 -tym  r. życia,  
lecz m o że  w y s tą p ić  w  k a ż d y m  w ieku ,  u k o b ie t  je s t  3 ra zy  
c zę s t s z ą  niż u m ężczy zn .  Ma o d ra zu  w y b i tn ie  p r z e w le k ły  c h a ­
ra k te r .  lecz m oże  się  tak ż e  zacząć  os tro .  W  p rzeb ieg u  w idz im y  
p o d o s t r e  n a p a d y  z podnies ien iem  c iep ło ty  od 37— 38° C. W y ró ż n ić  
m o że m y  4 o k r e s y :  1) o k re s  z w ias tu n ó w  cech u ją c y  się p a res tez jam i ,  
sk u rc za m i  i bólam i w z d łu ż  kości,  2) o k re s  zapa len ia  s t a w ó w ,  
c zę s to  z g o r ą c z k ą  do 38° C, 3) o k re s  zn ieksz ta łceń ,  p o c zą tk o w o  
n ies ta łych ,  później u s ta la jący ch  się , i 4) o k re s  c h a r ła c tw a .  
W e d łu g  k l in icy s tó w  angie lskich , z m ia n y  są  g łów nie  o k o ło s ta w o w e .  
Z ac z y n a ją  się w  s t a w a c h  p a lc ó w  rąk  i nóg  1-szej i 2-giej  falangi 
(palca  w s k a z u ją c e g o  i ś red n ieg o ) ,  późnie j zos ta ją  zaję te  s t a w y  
k o ń c zy n  g ó rn y c h  i dolnych .  C h a r a k te r  w y b i tn ie  postępu jący ,  obu­
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s t ro n n y ,  sy m e t ry c z n y  i zdążając}  od o b w o d u  ko  ś rodkow i.  T o ­
w a r z y s z ą  z m ian y  o d ż y w c z e  s k ó r y  i jej p rz y d a tk ó w  (paznokcie) ,  
tudz ież  zm iany  zan ik o w e  w  m ięśniach. S t a w y  są  o b rzęk łe ,  b lade  
o k sz ta łc ie  w r z e c io n o w a ty m  z w c ze śn ie  upośledzoną  ruchom ością ,  
sk u tk iem  z es z ty w n ie ń  ł ą c z n o - tk a n k o w y c h  lub ko s tn y ch .  C h o ry  
m a c e rę  w o sk o w o -b lad ą ,  w y c h u d zo n y ,  n ied o k re w n y .

Badanie  k rw i  w y k a z u je  n ie d o k rw is to ść  m ie rn eg o  stopnia,  
le t ikocy tozę  z w zg lęd n ą  l im focy tozą  i sz } b k ic  opadan ie  k rw in ek .  
S tw ie rd z a  się czę s to  n ied o k w aso tę ,  wzgl.  b rak  w o lnego  kw asu  
solnego. P rz e m ian a  p o d s ta w o w a  jes t  c zę s to  zw oln iona ;  ilość k w asu  
m o cz o w e g o  w e  k rw i  b y w a  p ra w id ło w a .  C h o ro b a  ma w yb i tn ie  
p rzew lek ły  c h a ra k te r ,  t rw a  5—4 0 — 15 lat  i p row adzi  do ciężkich 
zesz ty w n ień ,  p o c zą tk o w o  włóknisty  cli, później k os tnych .  W  k o ń ­
c o w y m  o k re s ie  bóle z w y k le  są  m nie jsze ,  w ys ięk i  św ieże  nie 
p o jaw ia ją  się, c h o r y  um ie ra  z innej p r z y c z y n y  p rz y cz em  gruź lica  
nie jes t  tu czę s tszą ,  niż w  innych  choro b ach .  C zasam i p rz eb ieg  
jest  mniej z toś l iw } ,  s p r a w a  p ręd ze j  ustaje,  zn iek sz ta łcen ia  są 
mniejsze.  Z 36 p rz y p a d k ó w  należąc}  cli do tej g ru p y  s to so w a łe m  
w  19 szczep ien ia  k tw .  P.  bez  sku tku .  Ani bóle  się  nie zm nie j­
sz y ły ,  ani ru ch o m o ść  się  nie po lep szy ła ,  nie m ó w iąc  oczy w iśc ie
0 zm ianach  a n a to m iczn y ch ,  k tó re  n a tu ra ln ie  nie cofnęły  się. Tu 
uderz,a rozb ieżność ,  p om iędzy  w y n ik a m i  innych  a u to ró w  a  m o­
jemu. Możliwie, że p r z y c z y n ą  jes t  z n o w u  róznoii te  in iutiownictwo. 
W  tej p ostac i  sch o rze n ia  s t a w o w e g o  w  ca lem  s tó w a  znaczen iu  
p rzew lek łeg o ,  da jąceg o  n a jw ię k sz y  odse tek  kalek K tw. P .  najzu- 
pejniej z aw io d ła .  W edle sp ra w o z d a n ia  Angielskiego M in is te rs tw a  
Z d ro w ia  z 1924 r. p rz ew le k le  sch o rzen ia  s t a w ó w  by ly po w o d em  
dw u k ro tn ie  w ięk sze j  l iczby  u t r ac o n y ch  dni robo czy ch ,  aniżeli 
z p ow odu  re u m a ty z m u  m ięśn iow ego,  p o s t rza łu  i r w y  ku lszowej 
razem  w z ię ty ch .

7) W  9-c iu  p rz y p a d k a c h  o sfeo a rth ritis , d o ty cz ąc y c h  5 ra zy  
s ta w u  b a rk o w e g o ,  3 r a z y  s ta w u  k o lan o w eg o ,  a raz  s i a w u  bio­
d ro w e g o ,  ró w n ie ż  ani jednego  p rz y p ad k u  po lepszen ia  ani p o p ra w y  
nie w idzia łem .

H. W a r r e n  C r o w e  lek a rz  b a k te r jo lo g  w H a r ro g a te  leczy  
rlu u m a to id -a rth riiis  i osteo -arthriils ,, j ak o też  p rzew lek le  r e u m a ­
tyzm }' m ięśn iow e  ow ois tem i szczep ionkam i.  U w aż a ,  że p rz y cz y n ą  
rh eu m .-a rth ritis  jes t  p ew na  o dm iana  g ro n k o w c a  białego, z w a n e g o  
p rz ez  a u to ra  m icro co ccu s d e to rm a n s  k tó rego  w y h o d o w ał  z  moczu, 
katu, z z ęb ó w ,  z m ig d a lk ó w  i t. d. c h o ry ch  na tę chorobę.  
P r z y c z y n ą  z aś  o ste o -a r th r itis  i w iększości  p rz e w le k ły c h  rcu m a-  
t y z m ó w  n ie s ta w o w y c h  m ają  b y ć  pac io rk o w ce .

K iedy  C r o w e  ogłosił  sw ą  p racę  w r. 1912 z ti rzucano  mu, 
że  w y h o d o w a n e  b a k te r je  są w tó rn e m  zakażen iem .  Autor  broni 
się, w s k az u jąc  na fak ty  n a s tęp u jąc e :  1) su ro w ic a  c h o ry ch  na 
rheum  a rth ritis  ag lu tyniije  m. de f. we v. iększem rozcieńczeniu,  
aniżeli  su ro w ic a  inny cli ludzi, 2) z kości ch o ry ch  na rh e u m .- 
a rth ritis  w y h o d o w a ł  tu de f. Zależnie  od p rz y p a d k u  s tosu je  od p o ­
w iedn ią  szczep ionkę ,  w  p rz y p ad k u  z aś  a rthritis  m ix ttt  s tosu je  obie 
szczepionki .  W  2-u o b sz e rn y c h  m onograf iach  o m aw ia  sz c z e g ó ­
łow o  techn ikę  a z w ła s z c z a  d a w k o w a n ie  szczep ionek .  C iek a w e  są 
w yn ik i  podane  p rzez  au to ra .  W ła sn y c h  ch o ry ch  miał 39, w  tern 
17 lekkich p rz y p ad k ó w .  Z tych  17 p rz y p a d k ó w  osiągnął  w 10-ciu 
w y n ik  leczen ia  , m ożliw ie  na j lepszy" ,  jeden zad a w a lm a ją cy ,  
5 p ozos ta je  nadal w  leczeniu, 1 b ez  skutku. W  12 p rzy p ad k a ch  
c iężkich  sch o rzeń  w  9-ciu z n ó w  wy uik „m ożliw ie  na jlepszy" ,  
2 w leczeniu, 1 bez skutku. S z e reg  innych  cho ry ch  leczy! się 
u inny'ch leka rzy ,  a u to r  zaś  sp o rz ąd z a !  im ty lko szczepionki 
z p r z y s ła n e g o  m ate rja tu .  S tan  ich p oda je  b ąd ź to  na p o d s taw ie  
donies ień  l e k a rz y  leczący ch ,  lub sam y ch  leczonych .  M iarodajne  
dla nas  m ogą  b y ć  w ła sn e  sp o s trz e że n ia  au to ra ,  jak w idz im y  nie- 
b a rd zo  zach ęca jące .  Inni b ad ac ze  jak S t o c k tr. a n i B o o r- 
s t e i n  z M ontefiore  H om e w N. Yorku, u w aża ją  również, leczenie 
p rz e w le k łe g o  re u m a ty z m u  s ta w o w e g o  szczep ionkam i n ie ty lko  za 
bezsku teczn ie ,  ale  n aw et  za  szkodliwe.

8) Dna, W  typow ej Ostrej dnie  s tawowej s to su jem y  obok diety 
b ezp u ry n o w e j  ko lch icynę  i a tofan, przy noszący we większości  p r z y ­
p a d k ó w  sz y b k ą  ulgę, W a ż n ie jsz ą  dla nas je s t  .-.prawa leczenia  
p rz ew le k łe j  n ie ty p o w e j  dn.v s ta w o w e j .

M ia łem  7 p rz y p a d k ó w  tej postaci.  W  4-cli stosowatc-m k iw .  P., 
z tego  w  1-ym p rz y p ad k u  po d rug iem  szczepieniu  nas tąp i ło  za ­
jęcie s ta w u  k o lan o w eg o  do tąd  w o lnego ,  (może niezależnie  od 
szczep ień ) .  W  drugim  przy padku  s to so w a łe m  5 szczep ień ,  w  t r z e ­
cim 8. bez  sku tku .  C z w a r t e g o ’1 c h o reg o  pozw olę  sobie  sze rze j  
o m ów ić .  P a c je n t  57-letin od 12 lat m iew a  bóle w  s taw ac l i  sk o ­
k o w y c h  i w pa lcach  r ą k  i nóg. Bólom tym  t o w a r z y s z y  o b rzęk
1 zacze rw ien ie n ie  s t a w ó w .  Napady bólów  pojaw ia ją  się w  o d s tę ­
pach 1—3 lat i t rw a ją  kilka tygodni  -do kilku m iesięcy . O s ta tn io  
od 6 tygodni  b. silne bóle w  p r a w y m  s ta w ie  sk o k o w y m  i w  s t a ­
wie  m iędzypale-ow o-palcow ym  w sk azu jący  m p ra w e j  ręki.  Bólom 
t o w a r z y s z y  o b rz ęk  i niew ie lk ie  zaczerw ien ien ie .  C h o ry  przez

c a ły  czas  leży  w  łóżku. P r z e z  długi czas  by t  leczony  z pow odu 
arihritrs def. kąpie lam i s ia rczan em i,  sa l icy lem , a to fanem , a to fany-  
lem i t. d. S tw ie r d z iw s z y  u ch o reg o  dnę s t a w ó w ą  ( to p h u s  na 
m a łżo w in ie  usznej) ,  z a s to s o w a łe m  dietę, bezw zg lęd n ie  m alo-pu- 
rym ową i ato-fan.

W  dniu tym  c h o ry  b y t  b ez  bólów , w  n ocy  spal  bez pom ocy  
ś ro d k a  nasennego ,  b ez  k tó re g o  do tąd  obejść  się me mógt. S tan  
ten  b ez  b ó lów  ciągle się u trzyrrrj  wal ,  o b rzęk i  sb .w ó w  zmniej­
sz a ły  się\ Z k a żd y m  dniem  p o p ra w a  w yb i tn ie jsza .  Po  w s tan iu  
z łóżka  na p ro śb y  chorego ,  a z a c h ęc o n y  wy nikami osiągniętemi 
k tw  P .  o g loszonem i p rz ez  C m u n t a, z a c zą łem  mu s to so w ać  
szczep ien ia  k t w  P., k tó ry c h  do tąd  miał 12. C z łow iek  ten obecnie  
pracuje ,  m a  się  dobrze ,  lecz jest c iągle  na  diecie m atopurynowe.i  
i od czasu  do czasu  u ż y w a  a tofauu ,  po k tó ry m  d robne  jego do ­
legliwości .s taw o w e  za ra z  ustępują .  Wy ilik leczn iczy  zaw d z ięczam  
tu diecie i s to so w an iu  a tofauu, zaś szczep ien ia  k tw .  P. co n a jw y ­
żej w yniku  nie psują .  O o 1 d b a u m i G m u n t ,  a zw łaszcza  ostatni 
m iał w yn ik i  dobre ,  d o c h o d zące  do 9,6% w y le cz eń  i 65% p o p raw y .  
Co do mnie, podobnie  jak C i a n c i a r a  nie m ia łem  w  dnie ż a d ­
nych  w yn ik ó w  dodatnich .

P rz e c h o d z ę  do sc h o rze ń  s t a w ó w ,  ob ję ty ch  p rz ez  G e r ­
h a r d  t a  n a z w ą  re u m a to id ó w ,  zaś p rz e z  f r a n c u z ó w  n a z w ą  pseudo-  
r c u m a ty z m ó w .  Z tyrch n a jw ażn ie jszy m  ze w zg lęd u  na c zęs to ść  jest 
w ie w ió ro w e  Zapalenie  s t a w ó w .  W y s tę p u je  ono z w y k le  miedzy 
15-tym a 30-ty m rok iem  życia,  lecz m oże  b y ć  tak ż e  u o se sk ó w  
i s ta rcó w .  U m ę ż cz y z n  b y w a  częście j  niż u kobiet.  W e d łu g  R a- 
v a  u t ‘a znajdujemy^ je w  3 %  zakażeń  gonokokiem . W iew iórow e  
zapalenie  s t a w ó w  jes t  w  2-cli na  t r z y  p rzy p ad k i  w ie lo s ta w o w e ,  
a w  5((/% zajmuje  s t a w  k o la n o w y . Z apalen ie  s t a w ó w  w ie w ió ro w e  
m oże  w y s tą p ić  o s t ro  lub o d razu  przew lek le .  O s tro  pod n a s tę ­
pującemu form am i:  1) f. arthralgit/uc, 2) f. hydarth ro su itte , 3)
f. suppurće , i 4) f. p seudophlegnio iteusc . N a jczęs tszem  powiktu- 
n iem o s t r e g o  w ie w ió ro w e g o  zapa len ia  s t a w ó w  jes t  przejście  
w  p rz ew le k ły ,  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do ploii iczego, k tó re  z zasady 
us tępu je  bez  ś ladów . O s t ry  gośc iec  s t a w o w y  jest  co do częstośc i  
p rzech o d zen ia  w  p rz e w le k ły  na pogran iczu ,  g d y ż  w  rzadkich  
ty lko  p rz y p a d k a c h  przechodzi  w  przewlekły '.  Z p ośród  ro zm a ity ch  
postaci  o s t r e g o  w ie w ió ro w e g o  zapa len ia  s t a w ó w ,  na jczęśc ie j  p r z e ­
chodzi w  p rz e w le k łą  fo rtua  pseu d o p h leg m o n o sa , rzadz ie j  ropna  
w y s ię k o w a ,  a n a jrz ad z ie j  pos tać  w ic lo s ta w o w a  i z w y k le  a r tra lg je .  
L ecz  n a w e t  n a j łagodn ie jsze  bóle  s t a w o w e  m ogą  b y ć  począ tk iem  
przewlekłego, ogólnego, pos tępującego ,  w iew ió row ego  zapalenia  
s t a w ó w .  Ja k o ść  i ro zm ia r  u szk o d zeń  zależy  od ilości i na tężen ia  
n a w ro tó w ,  p o zo s taw ia ją c y ch  po sobie  zm iany  w łóknis te .  Te  
w łóknis to  zmienione s taw y ,  będ ąc  s iedlisk iem  nielicznych, lecz 
b a rd z o  oporny cli gonokoków ,  m ogą każdej  chwili  s p o w o d o w a ć  
zao s trz en ie  spraw y ' c ho robow ej ,  k tó ra  p rz e d s ta w ia  się różnie,  
zależnie  od za ję tego  s ta w u .  W  s ta w a c h  łokc iow ych ,  ko lan o w y ch ,  
g a r n k o w y c h ,  sk ro n io w o -s z c z ę k o w y c h  s p o ty k a m y  się z o b razem  
z w. a r th n te  p la stu /u e  a tiky io sa n ie . S ku tk iem  tego  p rzy ch o d z i  do 
ogran iczen ia ,  a n a w e t  zuptBnego zniesienia  ruch ó w .  P r z y c z y n ą  
jes t  zn iszczen ie  pow ierzchn i  s ta w o w y c h ,  oc ie ran ie  się  o b n a żo ­
nych pow ie rzchn i  kostny cli o siebie, d o łąc za  się  zw ap n ien ie  lub 
skos tn ien ie  torebek, w ięzadet  i h ip e ro s to zy  nasad  kostnych.  
W  s ia w a c h  k o ń c zy n  dolnych np. s topy ,  śc ięgna , b ęd ące  w  s tan ic  
z ap a ln y m  roz luźn ia ją  się, sklepienie  p o d e s z w o w c  ulega sp ła sz ­
czeniu i p rzychodz i  do obrazu ,  k tó ry  n a z y w a n y  „pied p ia t 
douh>urcu.\ b lenorrhaguiite". Kość p ię tow a jes t  częs to  siedliskiem 
liiperostoz,  b ąd ź to  na ty lnej p ow ie rzchn i  na  w y so k o śc i  p rzy czep u  
śc ięgna  Achillesa, b ąd ź to  na pow ie rzchni  p o d e sz w o w e j .  Hy pe- 
ro s to zy  te są  p rz y c z y n ą  g w a ł to w n y c h  bólów  w  czas ie  chodzenia .  
Mogą je n a w e t  zupełnie  uniemożliwić.  P rz e d s ta w ia ją  one a n a to ­
m iczne podłoże s tanu zw. ttdalgie hit uorrhagiipte. Z n a jd u jem y  je 
jedno lub obustronn ie .  W  zakre s ie  r ą k  i nóg, zaję te  s t a w y  pal­
c o w e  p rz e d s ta w ia ją  się jako  tw ardy  o b rz ęk  na sk u tek  p rz e ro s tu  
nasad  k o s tn y c h  i hiperplazji  tkanki w łóknis te j ,  s t a w o w e j  i oko ło ­
s ta w o w e j .  O b rz ęk  ten pow odu je  og ran iczen ie  ru ch ó w  bez 
ze sz ty w n ień ,  tudzież  bó le  m ie rnego  stopnia.  O b ra z  ten liazy w a n n  
d u c ty lite  p seu d o g o u tteu se  lub pseu d o n o u eu se  ( F o u r n i e r ) ,  g d y ż  
p rzy p o m in a  dnę. W  prz  padku za jęc ia  s t a w u  miedzy p a lcow o-pa l-  
c o w eg o  pa lucha  p o d o b ień s tw o  do dny  sta je  się si lil iejszem tak 
p rz ez  umiejscowienie,  jak i p rzez  znaczn ie jsze  bóle  ze  z a c z e r w ie ­
nieniem sk ó ry .  O bok  tych  o g ran iczo n y ch  do jednego  s ta w u  lub do 
kilku, istnieje też  rz ad sz a  form a p rz ew le k ła  uogólniona. O s try ch  
zapaleń  w ie w ió ro w y c h  nie lec/y tem szczep ien iam i k tw .  P . :  na ­
tom ias t  z 6-ciu p rz y p a d k ó w  p rz e w le k ły c h  szczep iłem  w  5-ciu 
p rz y p a d k a c h  k tw .  P .  Jed en  c lu n y  p rz e d s ta w ia ją c y  o b ra z  pied  piat 
d(m U ntreux b lenorrhagm m  u k tó rego  d o ty ch czaso w e  leczenie sp e ­
cyficzne i f izykalne  by ło  bez  sku tku ,  już po d rug iem  szczepieniu  
w y k a z y w a ł  pooraw ę,  k tó r a  s ta le  p o s tę p o w a ła  tak ,  że chory ,  k tó ry  
p rz y sz e d ł  o 2 laskach ,  obecn ie  chodzi b e z  laski i w y k o n u je  c iężką
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pracę  -fizyczna. R ó w n ież  2 p rzy p ad k i  ta la lg ie b k n o rrh u u iq u e  po 
/-miii szczep ien iach  w y k a z a ł y  z n aczn ą  p o p raw ę .

Z esz ty w n ien ia  k rę g o s łu p a  w y s tę p u ją  sk u tk iem  s p r a w  z a p a l ­
n ych  i z w y ro d n ie n io w y c h  t r z o n ó w  k r ę g o w y c h ,  p ow ie rzchn i  s t a ­
w o w y c h  i po łączeń  s t a w o w y c h ,  tudzież  c h rz ą s te k  między k rę g o ­
w y c h  i łączący cli śc ięgien.  O pisane  dw ie  postacie,  jed n a  p rzez  
B e c h t e r e w  a, d ru g a  p rzez  P. M a r i e  i S t r ii m p I a są  czę s to  
m ieszane ,  tak, że dzis iaj p rzy jm u jem y  p r z e w a ż n ie  podział 
E t . a u  k i a  i A n s c liii  t z a, o p a r ty  na  d a n y ch  anatonuczn .ych  
i r en tgeno log icznych .  R oz różn ia ją  oni: a ) . sp o iu ly la rtlir itis  d tik y lo -  
poctica , gdzie  jes t  schorzen ie  s ta w ó w  m ięd zy  p o jedyńczem i k r ę ­
gami i m iędzy  k ręgam i a żebram i,  z w y k le  w  cały m k ręg o s łu p ie  
i b) sp o n d y liU s  wzgl sp o n d y lo s is  dcf. chroń., gdzie  n a jp ie rw  jest  
zw y ro d n ien ie  c h rz ą s te k  m ię d z y k rę g o w y c h ,  t r z o n ó w  i w y r o s tk ó w  
s t a w o w y c h  k ręg ó w ,  z w tó rn e m i  ob jaw am i d r a ż m tn ia  jak 
w' osteourthropa th ia  dc f. kończyn .  O b ra z  k l in iczny w  obu tych  
postac iach  c h a ra k te ry z u je  się bólami,  w y s tę p u jąc em i  p rzy  r u ­
chach i upośledzeniem  czynności  za leżn ie  od z a ję teg o  odcinka  k r ę ­
gosłupa .  C zęs to  jesl kyfoza,  k tó ra  w r a z  ze z e sz ty w n ien ie m  n a ­
daje  c h o rem u  c h a r a k te r y s ty c z n e  u łożenie  wzgl.  p o s taw ę .  C zasem  
do łącza ją  się  zab u rz en ia  ze  s t ro n y  uk ładu  n e rw o w e g o ,  zaniki 
mięśni i zaniki kostne .  W  spon d y to .se rlu zo m elh iu e  ezęs tem  tłem 
jest  w iew ió r .  W  d w ó c h  p rz y p a d k a c h  w ie w ió ro w e g o  sp o n d y lo se  
rh iz. m iałem po ktw. P. z n aczn e  polepszenie ,  jed n ak  niesta łe. 
P r z y p a d k ó w  k i ło w eg o  zapa len ia  s t a w ó w  nie leczy łem  k tw . P. 
W  p r z y p a d k a c h  r e u m a ty z m u  zapa ln eg o  g ruź liczego  (P  o n c c t) 
s to so w a łe m  leczen ie  ogólne,  k l im a ty c zn o -d ie te ty cz n c  i św ia t łem .  
K tw. P.  nio s to so w a łe m ,  z w ła s z c z a  w o b ec  w sp ó łi s tn ie jący ch  
zmian w  płucach .

S t r e sz c z a ją c :  m ia łem  szczep ien iam i k tw .  P .  d o b re  w ynik i  
w p rzew lek ły ch  p r z y p a d k a c h  schorzeń  re u m a ty c z n y ch  nies tawo- 
w yc li  jak  w  reum aty  zmie m ięśn iow ym , w  p o s t r z a ła c h  i rw ie  
ku lszow e j  (g ru p a  13). Również, d o b re  wynik i  o s ią g n ą łe m  w le­
czeniu  p rz e w le k ły c h  zap a leń  s t a w ó w  na  tle w ie w ió ra .  N a to m ias t  
w  p rz ew le k ły m  p o s tę p u ją cy m  p ie rw o tn y m  re u m a ty z m ie  s t a w o ­
w y m , o steo a rth ritis  i w dnie —  szczep ien ia  k tw .  P.  dodatnich  
w y n ik ó w  nie da ły ,  co się z g ad za  ze  spos trzeżen iam i,  poczynią*, 
nemi p rz ez  innych  a u to ro w  odnośn ie  do lecztTiia tych  sp r a w  
c h o ro b o w y c h  ró w n ież  innemi. szczep ionkam i.

SPRAW OZDANIA I KORESPONDENCJE.

A. KUHN. L w ó w .

P rzyczynek  do bistorjl uchwalenia polskich ustaw o wyKony-  
waniu praktyki lekarskiej i o i/.bach lekarskich.

Dokończenie.

R ów noleg le  z p racam i p rz y g o to w a w c z e m i  p rzed  w n ies ien iem  
u s ta w y  do se jmu,  p ro w a d zo n e m i  z in ic ja ty w y  rządu ,  o d b y w a ły  
się p ra c e  w szy s tk ic h  to w a r z y s t w  lek a rsk ich  w  Polsce ,  k tó re  
z o s ta ły  ,poży tkow ane  na w spom nianej  konferencji  z 27. kwietn ia  
.1919. C e lem  konferencji ,  w e d łu g  s p ra w o z d a n ia  d ru k o w a n e g o  
w  Nr. 19. G a z e ty  L ek a rsk ie j  z r. 1919., by ło  zo rg an izo w an ie  
s ia n u  lek a rsk ieg o  w s z y s tk ic h  dzielnic Polski w jedną  ca łość  
( raz  o m ów ien ie  najp i ln ie jszych s p r a w  b ieżących ,  a  mianowic ie  
s p r a w y  kas  c h o ry ch  i izb L k a rs k ic h .  Kom ite t  o rgan izacy jny  tego 
•zjazdu s ta n o w i l i : Dr. .1. B ą c z k i e w  i c z, W .  S t a r k i e w  i c z, 
M. J a s t r z ę b s k i  i H.  K u c h a r z e  w s k i. W  o b ra d ac h  p rz e ­
w o d n ic zy ł  pro-f. G i c  c h a n o w s k i  z K rak o w a ,  a b ra ło  udzia ł:  
2 d e le g a tó w  z K rak o w a .  (S c li o e n g u t i I ) a  m s k i), 2 ze I woy^a 
( P a p e e  i K o h l h c r g e r ) ,  ,3 z Po z n a n ia  i po jed n y m  z lu b l in a .  
Lodzi,  R adom ia .  S ied lec  i S o sn o w c a ,  nad to  (p rócz  o rg a n iz a to ró w )  
R k o leg ó w  z W a r s z a w y .

S p r a w ę  izb leka rsk ich  r e fe ro w a ł  dr. .1. .1 a  w  o r k i, poczem  
ro z w in ę ła  się dyskus ja ,  w  k tó re j  brali  udział  dr.  S  c h o e n g  u t, 
prof. C i e c li a u o w s k i, dr.  P a p i e  i dr.  P  o m o r s k i  z P o z n a ­
nia. P a p e e  p rzed ło ży ł  nas tęp u jące  p ro p o z y c je  uzupełn ia jące :  
do w y k o n y w a n ia  p rak ty k i  lekarsk ie j  n iezbędny  jest  w a ru n e k  
odb y c ia  roku p rak ty k i  szp ita lnej ;  p rzed  ro zp o częc iem  p rak ty k i  
lek a rz  o b o w ią z a n y  jes t  zg łos ić  się do izby  i w p isać  się na listę 
lek a rz y :  n iezbędne  jes t  w p ro w a d z e n ie  na u n iw e r sy te ta c h  k a te d r y  
m e d y c y n y  spo łecznej :  kon ieczne  jes t  s tw o rz e n ie  w z a je m n e j  po­
m o cy  dla cz ło n k ó w  zaw o d u  lek a rsk ieg o  (k asa  dla c h o ry ch  lek a rzy ,  
ka sa  p ensy jna  dla w d ó w  po lekarzach) .

P o w z ię to  n as tęp u jąc ą  u c h w ałę :  ..Zjazd do m ag a  się b e z ­
z w ło cz n eg o  w p ro w a d z e n ia  u s ta w y  o leka rzach  (t. z \ \ .  o rdynacji  
lekarsk ie j) ,  obe jm ujące j  m ię d z y  innemi p o s ta n o w ien ia  o izbach 
leka rsk ich .  Ja k o  p o d s ta w ę  p rz y jm u je  Zjazd p ro jek t  p rz ed ło żo n y  
p rz ez  izbę  l e k a r sk ą  l w o w s k ą 1*.

/ . jazd  w y ło n i ł  z sw e g o  g ro n a  de legac ję  z jazdu czyli  komisję  
ty m c z aso w ą ,  re p re z e n tu ją c ą  ogół l e k a rz y  polskich i m a jącą  m a n ­
da t  w y s tę p o w a n ia  z m em o ria łam i  do w ład z .  D e legacja  sk ła d a ła  
się z 15 cz ło n k ó w :  5 z W a r s z a w y ,  którz.y stanowili  w y d z ia ł  w y ­
k o n aw czy ,  2 z K ra k o w a ,  2 ze  L w o w a ,  2 z Po z n a n ia  i po jednym  
z Częstochowy/,  Lublina, Łodzi  i Z ag łęb ia  w ęg lo w ęg o .

P o  k w ie tn io w y m  zjeztlzie w a r s z a w s k im  P a p c e  z ca łą  
e n erg ją  z a b ra ł  się  do p r o p a g o w a n ia  p ro jek tu  . .ordynacji  l e k a r ­
skiej , p rzy ję tego ,  jak widzieliśmy',  p rz ez  Z jazd  jako  p o d s ta w a  
do da lszy ch  ro z w aż a ń .  P ro je k t  w r a z  z m o ty w a m i  w n ies iono  1. V. 
1919. do Se jm u i p rz ed ło żo n o  M in is te rs tw u  z d ro w ia  publ., z aś  
8. V. w y s ła n o  go do posłów  se jm o w y ch  ze I .w ow a do posła 
d ra  R o t tc rm u n d a ,  za s ia d a ją ce g o  w  komisji  sa n i ta rn e j  Se jm u,  nad to  
do izby  leka rsk ie j  w  Poznan iu .  Izba  k r a k o w s k a  p ro jek t  ten już 
p oprzednio  ro z p a t r y w a ła .

M a te r ja i  p ro jek tu  „ordynac ji  lek a rsk ie j11 z o s ta ł  p rzez  posła 
dr. R o t te rm u n d a  i tow . podzie lony  na dwie,  częśc i:  a) na p ro jek t  
„ustaw y ' o o rd y n a c j i  IckarsKiej11 w n ie s io n y  do Se jm u w  dniu 
24. VI. 19)5. i b) na p ro jek t  „ustaw y w  p rz ed m ie c ie  u tw o rz en ia  
i z ak re su  dz ia łan ia  izb lekarsk ich  w  P i ń s t w i e 11, w n ies iony  do 
Sejmu w  dniu 5. lipca 1919. W  obu tych  pro jek tach ,  k tó re  o z n a ­
c z y m y  l iczbą I., u w zg lęd n io n o  w  wielkie j  m ie rze  p ropozycje  
lw ow sk ie ,  w  niew ie lu  ty lko  p u nk tach  odb ieg a jąc  od nich.

W  pro jekc ie  a) istnieje p e w n e  z am ieszan ie  co , do pojęcia 
p rak ty k i  leka rsk ie j :  jest  m o w a  o „ w y k o n y w a n iu  p rak ty k i  l e k a r ­
sk ie j1', o „ w y k o n y w a n iu  p r y w a t n e j  p ra k ty k i  IckarsKiej" 
i o „ w y k o n y w a n iu  p o m o c n i c z e j  s ł u ż b y  h ka rsk ie j  bez  
p ra w a  p ry w a tn e j  p ra k ty k i" ,  a  o s ta te cz n ie  po w iad a  się, że 
„ w s z y s c y  bez  w y ją tk u  lek a rze  w y k o n u ją c y  praK tykę  l e k a r sk ą "  
winni s to s o w a ć  się do p rz ep isó w  o rdynacj i  lekarsk ie j .  R ów nież  
b a rd zo  niejasno jest  p o s ta w io n a  k w e s t ia  h o n o ra r jó w  lekarsk ich .

W  pro jekc ie  b) w  ar t .  3. p ro p o n o w a n o  p ostanow ien ie ,  żc izby 
są u p ra w n io n e  do w p ro w a d z a n ia  u rz ąd z eń  u b ezp ieczen io w y ch  
z p rz y m u s em  na leżen ia ;  w  ar t .  5. w y m ien io n o  s z c ze g ó ło w o  te 
Wypadki, w  k tó ry c h  w ła d z e  p a ń s tw o w e  będą  z as ię g a ły  opinji izb 
leka rsk ich ;  dalej  p o w ta r z a  się, że w s z y s c y  l ek a rze  w y k o n u ją cy  
p r y w a t n ą  p ra k ty k ę  l e k a r sk ą  są p rzy n a leżn i  do izby. Z a t r z y ­
m ano je szc ze  pojęcie izby  lekarsk ie j  w rozum ien iu  u s t a w y  
austr jack ie j ,  zatrzy  m ano  ty tu ł  p r e z y d e n ta  izby  i r«*dyr honorow ej .  
P ro p o n o w a n o  k ad en c ję  5-o letnią  w y d z ia łu  i dano w y d z ia ło w i  
p ra w o  k a ra n ia  g r z y w n ą  c z h m k ó w  nie s to su ją cy c h  się do p rz ep i ­
só w  w y d a n y c h  p rz ez  izbę. P ro je k to w a n o  znaczn ie  o g ran iczone  
p ra w o  od w o łan ia  się p rzec iw  w y ro k o m  rad y  h o n o ro w e j .  W re sz c ie  
p ro p o n o w a n o  udzielić  izbom p ra w o  p rz y z n a w a n ia  , odpow iedn ich  
rcnumeracy.i  p ien iężnych  s t a ł y c h '  dla u rz ęd n ik ó w  izby  z w y b o ru .

W y d z ia ł  izby* wscli. gal. uznał,  że oba  projekty  (I) w n ies ione  
do Se jm u w  zasadn icze j  sw e j  t reśc i  od p o w iad a ją  p ostu la tom  izby 
i u chw ale  z rze sz eń  lekarski cli pow zię te j  na z jeźdz ić  w a r sz a w sk im ,  
p ro p o n o w a ł  jednak sz e re g  zmian, m iędzy  innemi w  sp ra w ie  p r z y ­
na leżności  do izb l e k a rz y  w o jsk o w y c h  i r z ą d o w y c h ,  k tó rą  p ro ­
jek t  b) czyn i ł  z a leżn ą  od zgody m in is t ra  z d ro w ia  publ., niemniej 
w  sp ra w ie  p rz e p ro w a d z a n ia  w y b o ró w .  Ż ądano  w y r a ź n e g o  p o s ta ­
nowienia ,  że leka rzom ,  k tó rz y  nie zostali  w pisan i  na  lis tę cz ło n ­
k ó w  izby. nie w olno  b ędzie  wykony  w ać  ż ad n y c h  czynnośc i  le­
ka rsk ich .  P ro p o n o w a n o  tak ż e  zm iany  p o s ta n o w ień  co do cennika  
lekarsk iego .

O s ta tec zn ie  izba lekaTska w. g. o p ra c o w a ła  opinję  z 28. X. 
1919., zg odną  z uchw ałam i w y dz ia łu  w y k o n a w c ze g o  zrzeszeń  
lekarskich, p ow z ię tem i na posiedzen iu  w  W a r s z a w ie  28. IX. 1919., 
i p rzed ło ży ła  tę opinię komisji  s e jm o w ej  zdrowda publ., z aś  w  od­
pisie p rz e s ła ła  ją w  dniu 3. XI. 1919. izbie k ra k o w sk ie j  z  w n io s ­
kiem o wnies ien ie  p rz ed s ta w ie n ia  podobne j  t reści,  a  tak ż e  izbie 
poznańskiej,  w y d z ia ło w i  w y k o n a w c z e m u  z rze sz eń  lekarsk ich  
w  W a rs z a w ie ,  w re sz c ie  kilku posłom  se jm o w y m .

Opinję  tę b a d a ły  czynniki p o w o ła n e  z c a łą  sk rupu la tnośc ią .  
P r o je k ty  u leg ły  kolejno  zm ianom  i p o p ra w k o m ,  z k tó ry ch  nie­
k tó re  b y ły  z w a lc za n e  p rz e z  w y d z ia ł  izby  w. g. O s ta teczn ie  z a ­
d e c y d o w a n o  g ru n to w n e  p rze ro b ien ie  p ro jek tó w  I. Na posiedzeniu  
komisji  se jm ow ej  w l is topadzie  1920 r e p re z en to w a l i  z rze szen ia  
lek a rsk ie  i izby dr. B ą c z k i e w i c z  i dr.  P a p ć c  i w te d y  d e ­
leg a to m  tym  o św ia d c za n o ,  że z a s ię g ać  się będzie  ich opinji ty lko  
co do u s ta w y  o izbach, z aś  p ro jek t  ustawy ' o w y k o n y w a n iu  
p ra k ty k i  lekarsk ie j  ich opinji nie w y m a g a .  Obaj  de legac i  z a p ro ­
tes to w al i  p rz ec iw k o  zm ianom  u czy n io n y m  w  p ro jekc ie  p rz y ję ty m  
na konferenc ji  w a rsz aw sk ie j ,  j ednak  zostali  zm n jo ry zu w an i  prze/, 
w ię k sz o ść  obecnych .

N o w y  p ro jek t  u s ta w  (II.) zos ta ł  w n ies iony  do sejmu w dniach 
27. i 30. l is topada  1920. P ro je k t  u s t a w y  „w  p rzedm ioc ie  w y k o n y ­
w a n ia  p rak ty k i  lek a rsk ie j"  — jak ją obecn ie  n a z w a n o  — s k r ó ­
cono  o 5 a r ty k u łó w .  W  ar t .  3. p o s ta n aw ia  się, żc leka rze ,  c h cący  
k o rz y s ta ć  z p rzy s łu g u ją ce g o  im p ra w a  w y k o n y w a n ia  p rak ty k i
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lek.., m u sz ą  się z a r e je s t r o w a ć  w  p a ń s tw ,  u rzęd z ie  z d ro w ia  na 
z a sad z ie  p o p r z e d n i e g o  zap isan ia  na  lis tę  l e k a rz y  p rz ez  
w ła ś c iw ą  izbę  lek a rsk ą .  P r z y ję c ie  tak iego  p o s ta n o w ien ia  b y łoby  
w a ż n ą  z d o b y c z ą  izb g d y ż  w  raz ie  p rze jśc ia  tak ieg o  p o s ta n o ­
wien ia  do u s ta w y  n iew ątp liw ie  ż ad e n  lek a rz  nie m ó g lb j  pom inąć  
izby  p rz e d  ro z p o cz ęc iem  p ra k ty k i .  J e d n a k  ta  s ty l izac ja  się nie 
u t rzy m a ła ,  g d y ż  w idocznie  nie chciano od d ać  izbom  w  p ie rw szy m  
rzędz ie  decyz ji  co do uznan ia  kwalif ikacji  lek a rz a  w zględnie  
o b a w ian o  się, że  w ła d z a  a d m in is t rac y jn a  będzie-  m usia ła  u c h y ­
lać n iek ied j  wpis  na  lis tę  l ek a rzy ,  d o k o n an y  p rz e z  izbę, g d y b y  
się  np. okaza ło ,  że d o k u m en ty  p rz e d s ta w io n e  p rz ez  d a n eg o  l ek a rza  
n.e są  d o s ta te c z n y m  d o w o d e m  jego  kwalif ikacyj .  W  a r ty k u le  
z a w ie r a ją c y m  p o s ta n o w ien ia  o p o w o ły w a n iu  l e k a rz y  do publicz­
nej cyw ilne j  s łu ż b y  z d ro w ia ,  b a rd z o  długim, s t a r a n o  się  osłodzić  
g o rz k ą  p igu łkę  róznem i p rz y w i le ja m i  dla l e k a rz y  p o w o ła n y ch ,  
jed n ak  izbom  me p rz y z n a n o  w  tej s p ra w ie  głosu. S fo rm u ło w an o  
też ściślej p o s ta n o w ien ia  o cenniku lekarsk im , który, ma o g łasza ć  
w s ta ły c h  o d s tęp ach  czasu , „ u rzą d  zd ro w ia  w porozum ieniu  z  i, bą 
lek a rsk ą " .

P ro je k t  u s t a w y  o izb ach  leka rsk ich  sk ró c o n o  o 6 a r ty k u łó w .  
P o s ta n o w io n o  już wy r a m ie ,  że  izbę  tw o r z ą  lek a rze  danego  
okręgu .  P o d o b n ie  jak  w pro jekc ie  I. i tu się p o s tan aw ia ,  że „ lekarz  
up ra w n io n y  do w y b o r ó w ,  bez  p o w a ż n y c h  m o ty w ó w ,  nie m oże  
uchylić  się od w y k o n a n ia  sw e g o  p r a w a  w y b o rc z e g o " .  S k a so w a n o  
p ra w o  k a ra n ia  przy znane p o p rzed n io  z a rz ą d o w i  izby'. R ad ę  ho­
n o ro w ą  w y b ie r a  izba, a w ię c  ogół  cz ło n k ó w ;  uszczuplono  w ła d zę  
d y sc y p l in a rn ą  r a d y  h o n o ro w e j  w  p o ró w n a n iu  z p ro jek tem  I. 
W y r o k  rady'  h o n o ro w e j  je s t  o s ta te cz n y .  T y lk o  „ w  razie  i s to tnego  
na ru sze n ia  f o r m  p o s t ę p o w a n i a  d y sc y p l in a rn eg o  m oże  
o s k a rż o n y  i p ro k u ra to r  w n ieść  sk a rg ę  o zniesienie  w y r o k u  .

M ożnośc i  r o z w a ż e n ia  ty ch  p r o je k tó w  i w y p o w ie d z e n ia  się  co 
do nich nie d ano  ogółow i lekarzy',  g d y ż  już 1-ł. g rudn ia  1920. n a ­
stąp iło  c zy tan ie  d rug ie  u s ta w  w  Sejmie,  a  17. g rudn ia  1920. miało 
n as tąp ić  c zy tan ie  t rze c ie  i osta tn ie .  W  tej chwili  w k r a c z a  e n e r ­
gicznie S to w a r z y s z e n ie  l e k a r z y  polskich  w  \Varszayvie.  U w a ż a ją c  
z a s a d y  p ro jek tó w  za w a d l iw e ,  S to w a rz y sz e n ie  sp o w o d o w a ło ,  że  
wnioski zd ję to  z  p o rząd k u  obrad  Se jm u w przeddzień  os ta tecznego  
czy ta n ia  t rzec ieg o  -  w  dmu 16. XII. 1920.-S ta ło  się  to pod w p ł y ­
w e m  w y w o d ó w  dr. A. K o z e r-s-.k i o g o i J r .  A. Ż u r a  k o w -  
s k i e g o, k t ó r z y  w ygłos i l i  o d c z y ty  w  s to w a rz y s z e n iu  lek a rz y  
polskich w dniu 15. XII. 1920. Obaj  re ferenci ,  co do myśli  p rz e ­
w odnie j  zgodni,  podnieśli  p rz o d e w s z y s tk ie m  g los przcciw 'ko 
s tw a rz a n iu  p r a w  - w y ją tk o w y c h  dla l ek a rzy ,  k tó re  — p rz y z n a ć  
i r z e b a  —- z d a w ic n  d aw n a ,  od ś red n io w iec za ,  c iążą  na lekarzu . O d ­
czyty , o w iane  duchem  w y s o c e  p o s tę p o w y m  i w ie lk iem  poczuc iem  
sp raw ied l iw o śc i ,  z d ra d z a ją  p e w n ą  d ra ż l iw o ść  i j a k b y  szczegó lną  
n iechęć  do m in is t ra  z d ro w ia  publ. To  bez w ą tp ien ia  os iab ito  "sku­
tek re fe ra tó w  i z tego m oże  pow odu  w y w o d y  w z asad n icz y c h  
sw o ich  tezacli  nie p r z e k o n a ły  u s ta w o d a w c y .  A jednak  re fe ra ty  te 
w p ły n ę ły  d e cy d u jąco  na  p o p ra w ę  pro jek tu  u s ta w  w  kliku w a ż ­
nych  p u n k tac h ,  a  co n a jw ażn ie jsze ,  z ap o b ieg ły  z b y t  pośp iesznem u 
t r a k to w a n iu  s p r a w y  i sp o w o d o w a ły  o d roczen ie  o s ta teczn eg o  
u ch w alen ia  u s taw ,  co w y s z to  n iew ątp l iw ie  sp ra w ie  na dobre .

Na w a in em  zeb ran iu  Z w iązk u  lek a rz y  P a ń s t w a  P o lsk iego  
w  dniu 17. IV. 1921., na  w n io sek  S to w a r z y s z e n ia  lek a rz y  polskich, 
po s z c z e g ó to w e m  u m o ty w o w a n iu ,  zgodnie  z  z asad am i  z a w a r tem i  
w re fc ra tac l i  K o zersk ieg o  i Ż u rak o w sk ieg o ,  u chw alono  u p ra sza ć  
Sejm, S e jm o w ą  Komisje z d ro w ia  publ. i p o s tó w  se jm o w y ch
0 w s t r z y m an ie  os ta teczne j  u ch w a ły  i ponow ne  rozpatrzen ie  p ro ­
jek tó w  u s ta w  p rzed ło żo n y c h  Se jm ow i,  k tó re to  p ro jek ty  znacznie  
odb iega ją  od projektu,  p rz ed ło żo n e g o  p rz e z  izbę lek a rsk ą  Wscli .  
(ial .  i p r z y ję te g o  p rz ez  z jazd  d e le g a tó w  z kw ie tn ia  1.919. P r o s z o n o  
dalej o zas iągn ięc ie  w sp ra w ie  pro jek tu  obu u s ta w  opinji Komisji 
z łożonej  z p rzeds taw ic ie l i  zw iąz k u  l ek a rzy  P. P„  izb lekarsk ich
1 T o w a r z y s t w  lekarskich .

Nie sp o c z y w a ła  także  izbą lek a r sk a  wscli. gal. W  a k ta c h  i zb o ­
w y c h  znajdują  się  l iczne ś lady  s t a r a ń  i z ab ieg ó w  o zm ianę  ó w c z e s ­
nych  p ro je k tó w  se jm o w y ęh  (II), co p ra w d a ,  nie tak  rad y k a ln ą ,  jak 
pragnęli  K o z e r s k i  i Ż u r a k o w s k i .  W  dniu 19. i. 1921. w y ­
dział izby  lek. w . g. o św ia d c z y ł  się p rz ec iw k o  p ro jek to w i  se jm o­
wem u i z ap ro p o n o w a ł  zwotanie  ank ie ty ,  k tó ra b y  się zaję ta  kody - 
f ikacją  u s t a w y '11). Nie chciano  się  zgodzić  1) im przem ianę  ustroju 
o rg a n iz ac y jn eg o  izby' p rz ez  postanow ien ie ,  że izbę -'.tanowi z g r o ­
m adzen ie  w szy s tk ic h  lekarzfy, có zdan iem  w y dz ia łu ,  p o w o d o w a ło  
p rzesun ięc ie  cate j  in ic ja ty w y  w  ręce  wie lk iego  i pod w zg lęd em  
techn icznym  n a d e r  c iężkiego c ia ła ;  2) na po s tan o w ien ie  o wiccacli  
izbowyrcli, k tó ry ch  skiad,  z ak re s  dzia łania  o raz  sposób  z w o ł y w a ­
nia miat okreś l ić  m in is te r  z d ro w ia  pub!.; 3) na  n iek tó re  postano-

n ) W n io sek  ten p rzy ję to  W aln e  zeb ran ie  Z w iązku  1 P. P, 
z 17. IV. 1921.

wicmia co do r a d y  h o n o ro w e j ;  4) na re k w iz y c ję  l ek a rzy  cyw iln y ch  
dla św ia d c ze ń  publicznych ;  5) na  w s z y s tk ie  p o s tan o w ien ia  ty czące  
się cennik*  lek a rsk ieg o ;  w k o ń c u  6) na  l iczne p ostanow ien ia ,  ż  k tó ­
rych  p rz e z ie ra  chęć  u k ró cen ia  au tonom ji  izb jako rep rezen tac j i  
z aw o d u  i uczy n ien ia  z izb o rg a n u  u rzędow ego  i w y k o n aw czeg o  
m in is t ra  z d ro w ia  publ.

S p r a w a  b y ła  t r a k to w a n a  tak ż e  na  posiedzen iu  pełnej izby  w  dn. 
z. IV. 1921, gdzie  z a p a d ły  uchwały '  id en ty c zn e  z  p o w y ższem i .  Na 
zasad z ie  ty cli u c h w a ł  w n ies iono  do Komisji se jm o w e j  z d ro w ia  publ. 
m einorja t  z  dnia 12. m aja  1921. z  -obszernem  u m o ty w o w a n ie m ,  
u w zg lęd n ia jącem  w  p ew n e j  m ie rze  także  w y w o d y  Dr. K o z o  r- 
s k i e g o .  i Ż u r a k o w s k i e g o .  M em orja l  ten  by t  p o dany  do 
w iad o m o śc i  t o w a r z y s t w a  l ek a rsk ieg o  lw o w s k ie g o  w  dniu 11 maja 
1921. i u z y sk a ł  jed n o m y ś ln ą  ap ro b a tę .

Nie p o z o s ta ły  bieriiemi w z g lęd e m  p r o je k to w a n y c h  u s ta w  także 
u n iw e r s y te ty  b. Galicji. R a d ą  w y d z ia łu  lek a rsk ieg o  u n iw e rsy te tu  
jag ie llońsk iego  p ism em  z 19. V. 1921., s k ie ro w a n e m  do m inistra  
w y z n a ń  religijny cli i o św iecen ia  publ.  o ra z  do m in is t ra  z d ro w ia  
publ., do se jmu u s t a w o d a w c z e g o  na  rę c e  m ars z a łk a  i do se jm ow ej  
Komisji z d ro w ia  publ., u z n a ła  p ro je k ty  w  wie lu  p u nk tach  za n ie ­
odpow iednie .  W y s tę p u je  szczegó ln ie  p rz e c iw k o  p rzep isom  „k tó re  
s ta w ia ją  lek a rz y  p oza  n a w ias  za sad n icz y c h  p ra w ,  k a żd e m u  w o l­
nem u  o b y w a te lo w i  p rz y s łu g u ją c y c h ,  m ianow ic ie  sw o b o d y  osobistej,  
sw o b o d y  przes ied lan ia  się i sw o b o d y  p ra c y " .  R a d a  wyrdzia tu uw aża ,  
że  *,o g ran iczen ia  c!cm eii taniyrcli p r a w  o b y w a te lsk ich  su w  p e w ­
n y c h  w a r u n k a c h  dla d o b ra  P a ń s t w a  nieuniknione,  lecz  w  takim 
razie  c ię ż a r  ten musi d o ty k a ć  na równi w s z y s tk ic h  o b yw ate l i ,  
a  nie m oże  b y ć  dla jednej ty lk o  ieli częśc i  priv ilegiiun  odiosiun".

W r e s z c ie  w  dniu 31. V. 1921 Kom isja  s e jm o w a  zdr.  publ.  (Dr. 
Fa lk o w sk i  i Dr.  R o t te rm u n d )  w n io s ta  do sejmu „ S p ra w o z d a n ie  do­
d a tk o w e  w sp raw ie  u s ta w y  w przedm ioc ie  w y k o n y w a n ia  prukiyJii 
lekarskiej ,  p rzy ję te j  p rz ez  se jm  w  d rug iem  c z y tan iu "  (III). W e  
w s tęp ie  do tego  p rz ed ło że n ia  znajdu jem y w y ja śn ien ie ,  że  w sk u te k  
p rzy jęc ia  p rzez  se jm  sz e re g u  p o p ra w e k  p rz y  d rug iem  czy tan iu ,  
tudzież  w s k u te k  z g ło szen ia  p o p ra w e k  r z ą d o w y c h  o ra z  ze  strony 
przedstaw ic ie l i  s ta n u  lek a rsk ieg o  w b. z ab o rz e  rosy jsk im , Komisja 
s e jm o w a  m us ia ła  ro z p a t r z e ć  ca tą  u s ta w ę  ponow nie .  P o p r a w k i  r z ą ­
do w e  p rz y ję ła  Kom isja  w  całości,  ró ż n o ro d n o ść  opinij lek a rsk ich  
p om iędzy  dz ie ln icami uzgodniła .  Nic u w zg lędn i ła  p ro tes tu  l ek a rzy  
Król. K o n g re so w eg o  co do  u p ra w n ien ia  s ą d ó w  izbowy c.h do po ­
zb aw ian ia  lek a rz y  p r a w ą  p rak ty k i ,  a  to z p o w o d u  odm iennego  
s ta n o w isk a  izb b. z ab o ru  a u s t r ia ck ie g o ;  nie uw zg lędn i ła  ró w n ież  
sp rz ec iw u  co do p o w o ły w a n ia  lek a rz y  do cy w iln e j  s łu żb y  zd ro w ia ,  
ze w z g lęd ó w  na in te re s  P a ń s tw a .  P ro je k t  sk ró co n o  o 2 a r ty k u ły .

W  przed łożen iu  se jm ow em  w p ro w ad zo n o  już  n azw ę  „ n a ­
czelnej izb y  lekarsk ie j" ,  jako  insty tuc ji  nowej,  m ające j  c en tra l i ­
z o w a ć  s p r a w y  z a w o d o w e  lek a rz y  w  p ańs tw ie ,  tudzież  n azw ę  
„ sąd u  izb.y l e k a rsk ie j"  z am ias t  n a z w y  daw nie jsze j  „ r a d y  h o n o ro ­
wej"  jedno i d rug ie  w m yśl  w y w o d ó w  Dr. K ozersk iego  i Dr. 
Ż u rak o w sk ieg o .

W  s tosunku  do p ro jek tu  III. z a u w a ż a  się w  u s taw ie  uchw alone j  
poza d robn ie jszenń ,  s ty l is ty c /n em i  zm ianam i pewne zaos trzen ie  
n iek tó ry ch  postanowień. Kom isja  se jm o w a  niewątpliwie  więcej 
liczyła  się z ży czen iam i sfer  leka rsk ich ,  aniżeli p lenum  sejmu. Z a ­
o s t rzen ie  tak ie  jest w id o c zn e  w ar t .  16. u s ta w y ,  t raktu jący  m o po­
w o ły w a n iu  lekarzy do cy w iln e j  s łu ż b y  publicznej, gdzie  uchylono 
cu iy  sz e re g  zas t rz eż eń ,  z a w a r ty c h  w  projekcie ,  jak np. zas ięgan ie  
opinji nacze lne j  izby  lekarsk ie j  i spec ja lna  u c h w a la  ra d y  m in is t ró w ;  
z am ias t  w ym ien ian ia  beneficjów p rz y z n a n y ch  w  p ro jekc ie  lek a rzo m  
p o w o ła n y m  i ieli rodz inom , p o w o ła n o  się  popros tu  na  „ u s ta w y  
o b o w iązu jące  w  tej sp ra w ie" .

R ó w n ież  zao s t rz o n o  na n iek o rz y ść  lek a rz y  p os tanow ien ia  co 
do cenn ika  lek a rsk ieg o :  art.  21. p ro jek tu  p roponuje ,  że  w ia śc iw y  
u rząd  wojew ódzk i  o g ła sza  cennik zg o d n ie  z  opinia  izby lekar 
skiej, u s ta w a  z a ś  p o s tan aw ia  „po zasingn iecin  op in ji izby lek a r ­
sk ie j" :  ar t .  25. p ro jek tu  m ó w i:  p o sa d y  wian i leka rze  obe jm ow ać  
„na  p o d s ta w ie  p iśm iennych  (!) u m ó w 1 (d ruk  se jm o w y ) ,  zaś art.  22. 
u s ta w y :  „na zasad z ie  zobopólnego (!) dobrow olnego  porozumienia.. .  
u a p o d s ta w ie  up rzednich  (!) u m ó w " 1-').

R e je s t rac ję  lekarz/y u s ta w a  cen tra l izu j  o w  m in i s t e r s tw a  z d ro ­
w ia  p u b l . l:l) w b r e w  projektowa Komisji se jm ow ej,  k tó ra  p ropono- .  
w a ta ,  a b y  tę s p r a w ę  p o r u c z y ć  u rzędom  w o je w ó d zk im ;  w  innych 
a r ty k u ła c h  p rz ec iw n ie  instancję  d ru g ą  (u rząd  w o jew ó d zk i )  z a s tą ­
piono instanc ją  p ierw szą  (s ta ro s tw o ) ,  chcąc  s łuszn ie  o d c iąży ć  in s tan ­
cję w y ż s z ą  od agend  m nie jszej  wagi .  Duże  s to su n k o w o  zm iany

1L>) W y k rz y k n ik a m i  zw rócono  uw agę  na biedno, względnie  nie­
w łaściwe użycie  w y razó w .

* )  B y ć  może, że by io  to  w sk az an e  w czasie  uchw alan ia  u s ta w y ;  
w osta tn ich  la tach  m in is te rs tw o  sp ra w  wewn, p rz e k a z a ło  re je s t rac ję  
u rzęd o m  wojewódzkim .
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z as z ły  takzo  w  a r ty k u le  u s ta w y ,  t r a k tu ją c y m  o ta jem nie j '  
lekarsk ie j .

W  dniu 5. lipca 1921. p rzed łożono  sejmowi do uchwalen ia  s p r a ­
w o zd an ie  Komisji zd row ia  publ. (Dr. Fa lkowski  i Dr. R o t te rm u n d )  
w sp ra w ie  u s ta w y  o iz ln .J i  le k a rsk ich  CUL). J a k  sp ra w o z d a w c y  
podnoszą .  Kom isja  zm u szo n a  by ła  do szczegó łow ego  ro z p a t r z e n ia  
ca ło k sz ta ł tu  u s ta w y  w skutek  p r z y ję c L  p rzez  se jm  sz e re g u  p o p ra ­
wek p rzy  d rąg iem  czy tan iu  u s ta w y  o raz  w sku tek  zg łoszen ia  d o d a t ­
k o w y c h  p o p raw ek  przez  rząd ,  perza tern w sku tek  uchw alen ia  ustawy 
k o n s ty tu cy jn e j  z 17 m arc a  1921. i u s ta w y  o podziale  a d m in i s t r a c y j ­
n y m  P a ń s tw a .  P r z y  o b ra d ac h  Kom isja  w z ię ta  pod u w ag ę  „ n a j ­
ró żn o ro d n ie js ze  zd an ia  p rzedstawicie li  św ia ta  leka rsk iego ,  k tó ry  za  
p o śred n ic tw em  odezw, m em orja tów  i t p., a  g łównie  p rz ez  usta  
d e leg a tó w  na podkom is je  miat m ożność  do k ład n eg o  p o in ro rm o w am a  
Komisji  o sw y ch  d e z y d e ra ta c h  ’. Istotnie  p ro jek t  UL jes t  b a rdzo  
grun tow ne in  przerob ien iem  pro jek tu  II. D o k o n an o  b ardzo  ważnej  
z m ia n y  przez  w p row adzen ie  cen tra lne j  izby, naczelne j  izbv l e k a r ­
skiej,  k tó rą  wsunięto m ied zy  izby a m in is te rs tw o  jako  o rg a n  po­
śred n iczący ,  p rzez  co s ta ra n o  się  podobno os iąg n ąć  odciążen ie  
m in is te rs tw a  z d ro w ia  publ., a  b y ć  m o ie ,  chciano u z y sk a ć  w ięk szy  
i ła tw ie js zy  w p ły w  rząd u  na ogól lek a rz y .  P o z a  tern s fo rm ułow ano  
dokładn ie j ,  j a k  by ło  poprzednio ,  cele izb i ich zadan ia .  W p r o w a ­
dzono  ra d ę  izby lekarskie j  jak o  w łaśc iw ą  r e p rezen tac ję  zaw o d u  
i ins ty tuc ję  pośred n iczącą  m iędzy  ogółem  lek a rz y  a  o rg a n em  w y ­
ko n a w cz y m  izby, jak im  jes t  z a rz ą d  izby. Do zak re su  dz ia łan ia  
za rz ą d u  d o dano  w ażn e  up raw nien ie  „ w y s tę p o w an ia  wobec c zy n n i ­
ków  z ew n ę t rzn y c h  w obron ie  p ra w  i do b ra  cz łonków  s tanu  lek a r ­
sk iego  i w in teres ie  zd row ia  publicznego '. P o p rz e d n ią  „ r a d ę  h o n o ­
ro w ą"  p rzezw an o  „sąd em  izby lek a rsk ie j"  i w p ro w a d z o n o  podział  
sądu na t. zw kom ple ty  s ą d z ą c e ;  w y b ó r  cz łonków  są d u  poruczono  
Radzie  izby. Usunięto ty tu ły  p re zy d e n ta  i w ic e p re zy d e n ta  izby' 
i z as tą p io n o  je  —  mniej szczęśliwie  —  ty tu łem  naczeln ika  izby.

W  tein o p raco w an iu  p ro jek t  u s ta w y  o izbach by t  już zupełnie  
zbliżony  do uchwalonej n as tępn ie  i obow iązu jące j  obecnie u s taw y .  
P r ó c z  p o p ra w ek  s ty l is ty c z n y ch  w prow adz ił  se jm  sz e re g  zmian.  
W  ustępie  tyczący m się obowiązku na leżen ia  do insty tucyj ubez­
p ieczen iow ych  izby (art .  4.), k tó r y  miat odnosić  się  do „yyszystkich 
cz ło n k ó w  izby“ , d o dano  słusznie  słowni „lub poszczeg ó ln y ch  ich 
k a te g o ry j" .  W aż n e j  b a rd zo  zm iany  d o k onano  w art.  17. P r o p o z y c ja  
Komisji se jm ow ej b rz m ia ła :  ,,za w y b ra n y ch  (do r a d y  izby) uw ażani  
będą  ci, k tó rzy ,  w y r a z iw s z y  p rzed  term in em  w y b o ró w  zg o d a  tut 
p rz y ję c ie  m anda tu ..." . W y r a z y  yvyżej p o dkreś lone  opuS-zczono 
w ustawie ,  p rzez  co s tw o rz o n o  taki s tan  rzeczy ,  że cz łonek  izby 
wybrany ' do r a d y  izby musi m a n d a t  p rz y ją ć ,  bez względu na to, 
czy  chce, c zy  nie chce.

N a jw iększe  jed n ak  z m ia n y  u czyn iono  w  a r ty k u łac h  ty cz ąc y c h  
się  są d u  izby. W  zak re s ie  kom petencji  sądu  p rz y w ró co n o  —  już 
dawanej p ro p o n o w an e  —  uprayymienie do od jęc ia  p ra w a  w y k o n y ­
wania  p ra k ty k i  lekarsk ie j ,  c zasow o  lub stale . S k a so w an o  ty tu ł  „ sę ­
dz iego ś led czeg o "  z a s tę p u ją c  go okreś len iem  „proyyadzący ś ledz ­
two". R egu lam in  sądu  naczelnej izby lekarsk ie j  w edług  p ropozycji  
Komisji  se jm ow ej miat u s ta lać  m inister  z d ro w ia  publ. w p o ro z u ­
mieniu z m in istrem  sprawied liwości  —  w ustaw ie  jest  m ow a tylko 
o m in is t rze  z d ro w ia  publ. W ed łu g  p ropozycji  Komisji se jm ow ej  sąd  
naczelne j  izby lek. miał ro z s t r z y g a ć  „bez ustnej rozp raw y '"  — 
w  u stawie  z a ś  postanow iono  „na z a sad z ie  ustnej ro z p ra w y " ,  rzecz 
wielce  u t ru d n ia ją c a  d z ia łan ie  sądu  n. i. 1. ze względu na potrzebę  
śc iągan ia  do  s iedziby sądu  l icznych esób  i na  w y n ik a jące  s tąd  
zn aczn e  k o sz ta  p o d ró ż y  —  niekiedy nayyet dla sp ra w  błahych. 
W p ro w a d z o n o  też w us taw ie  wiele n ow ych  postanow ień  p ro c ed u ­
ra lnych  d la  z a rz ą d u  izby i sądu  izby.

T a k  dosz l iśm y  do  uchyyalenia u s ta w  z 2. g rudn ia  1921.

Doc. Dni w. .1. K. dr. W ito ld  I.lRlNisKI. Lwów.
P r y m a r ju s z  P a ń s tw .  Szp i ta la  Pow'szech.

Spraw ozdanie  z działalności oddziału zakaźnego P a ń stw o w e g o  
Szpitala FJo v  szecl inego w e  Lyyowie za rok 1930.

W  ciągu roku 1930 p o z o s taw a ło  w leczeniu  oddzia łu  zak a źn e g o  
P a ń s tw o w e g o  S zp i ta la  p o w s ze ch n e g o  w e  L w o w ie  2,508 chorych  
zakaźnych .  L iczba  dni leczenia  w y n o s i ła  47,375, na jednego  ch o reg o  
p r z y p a d a  za tem  19 dni leczenia  Z m ar ło  215 osób, w  toni 45 do 24 
godzin  po p rzy jśc iu  na  oddział.  P rz e c ię tn a  śm ie r te ln o ść  w ynos i  
8,5%. S e k c y j  n a u k o w y c h  w y k o n a n o  w  Zak ładz ie  Anatomii p a to ­
logicznej ( D y re k to r :  Prof. Dr. N o w i c k i )  189.

P o dobn ie  jak w  la tach  ubiegłych, p ie rw sze  m iejsce  pod w z g lę ­
dem  ilości chorych ,  za jm uje  płonica. Na oddziale  p ton iczym  leczono 
I 208 ch o ry ch ,  a z a tem  przes/ . to  d w a  raz.y W iększą ilość, niż w  roku 
poprzedn im  (520 ch o ry ch  v\ r. 1929). R ó w n o cześn e  zakażen ie

błonicą  w y k a z a n o  u 98 c h o ry ch  p lon iczych ,  co s tan o w i  8,1%. Na 
tych  98 ch o ry ch  z m a r ło  23, yv tern 2 do 24 godzin. Ś m ier te ln o ść  
Przy  płonicy z ró w n o c z e sn e m  z ak a że n iem  błon icą  w y n io s ła  z a tem  
21.8% p rz y  25% w  r. 1929, a  32% w  r. 1928.

P ł on i cy  l i iepowikłanej  b łonicą  l eczono 1.110 p r z y p a d k ó w .  
Zmar ło  30 osób,  w  t em 5 do 24 godzin.  Śmi e r t e l no ś ć  w  płonicy 
w j n o s i L  z a t e m 2,2%, p r z y  3,8% w  r. 1929, a  4,7%,; w  r. 1928. 
S t o s u n k o w o  z n a c z n y  pr oc en t  śmi er t e lnośc i  p r z y  p ł onicy  z r ó wn o -  
c ze s ne m z ak a że n ie m b łonicą  na leży  sobie  t ł u m a cz y ć  c iężkim z r e ­
gu ł y p rz eb i eg i em;  w r e s z c i e  c h o r z y  ci d os t awa l i  się nie jednokrotn ie  
na oddział  za  późno,  t ak że s u r o w i c a  przeciyybtonicza,  p od an a  na 
oddziale,  nie mo gł a  uchr on ić  c h o r y c h  p rz ed  zej ściem śmi er t e lnym.

Sur owi cę  przec iwptoi ńczą  p od awa l i ś my ,  zgodnie  z i iaszcm 
s t anowi sk i em,  z a j ę t em uprzednio,  j edynie  w  p r z y p a d k a c h  ciężkich.  
S t os o w al i ś m y  wył ączn ic  sur owic ę  P.  Z. H. w W ar sz a wi e .

P o d a w „ h ś m y  ją jed n o ra zo w o ,  m ożliw ie  na jw cześn ie j ,  w d a w ­
kach  lu c n r  dom ięśn iow o, w y ją tk o w o  dożylnie .  D z iałan ie  jej by to  
ko rz y s tn e ,  usuyvala sz y b k o  o b ja w y  pieryvotnie toksyczne .  Na s c h o ­
rzen ia  w tó rn e  nie w y w ie r a ł a  żad n eg o  w p ły w u ,  chociaż  s to so w an o  
ją n ie raz  b a rd z o  yymześnie, S u ro w ic ę  p rz ec iw p lo n iczą  podano  na 
n a sz y m  oddzia le  w  ce lach  leczn iczych  w  237 p rz y p ad k a ch .  P o n ie ­
w a ż  p o d a w an o  ją  w y łą c z n ie  p rz y  c iężkie j płonicy,  m o że m y  ilość 
c iężkich  p rz y p a d k ó w  yv roku  1930 okreś l ić  ua blisko 20%, p rzy  
3 9% ,,w  roku  1929. J a k  w y n ik a  z osta tn iego  p o ró w n an ia ,  p rzeb ieg  
p łonicy  b y ł  w u b ieg ły m  roku  znaczn ie  lżejszy . P r z y  s to su n k o w o  
łag o d n y m  przeb iegu  sp o s trz e g an o  jed n a k o w o ż  w tym  roku znaczn ą  
ła tw ość  zakażen ia .  W  tej sam ej  rodz in ie  z ap a d a ło  ró w nocześn ie  
nieraz dwoje ,  a  n a w e t  czw oro  dzieci.

Na o d d z i a l e  błoniczymi s to so w a n o  su ro w ic ę  p rzec iw p ton i-  
ezą  yv ce lach  z a p o b ie g a w c z y c h  w  63 p rzy p ad k a ch .

Z p ośród  sch o rze ń  w tó rn y c h  do n a jc z ę s t s z y c h  na leża ło  zajęcie 
g ru c zo łó w  szy jn y ch  i p o d sz c zę k o w y c h .  () ile leczen ie  z a p o b ie g a w ­
czo nie odnosi ło  sku tku  p om yślnego ,  w y k o n y w a n o  nacięc ie  g r u ­
czo łó w  zrop ia tyc l i  (47 ra zy ) .  S y s te m a ty c z n e  badan ie  n a rzą d u  s łu ­
ch o w eg o  d a w a ło  w  46 p r z y p a d k a c h  yyskaz-anie do nak łuc ia  b łony  
bębenkoyvej.  A n tro tom ję  yyykonano 13 r a z y  w  p rz y p ad k a ch ,  p r z y ­
s łanych  na oddzia ł  w  o k re s ie  późnie jszym . W s z y s c y  c h o rzy  ope- 
royyani opuścili  oddz ia ł  w y leczen i .

P r z y  zm ianach  b lo n ic o w a ty c h  w  jamie ustnej w  p ie rw sz y c h  
dnia-ch p łon icy  p o d a w a n o  doustn ie  s to w a rso l .  R ó w n o c z eśn e  p rz e ­
płuk iw anie ,  w zg lęd n ie  p rzestrzyrk iw anie  jam y  ustne j  ro z tw o re m  
s to w a rso lu ,  d a w a ło  w yn ik i  leczn icze  k o rz y s tn e .  Z apalen ie  n e rek  
by ło  p rz ew a ż n ie  lekkie  i k ró tk o t rw a łe .  P r z y  m oczn icy  stosoyyano 
poza  24—48 g o dz inną  g łodów ką  i d ie tą  cuk row ą,  u p u s ty  krwi,  
a  w razie  d r g a w e k  i utraty ' p rzy to m n o śc i ,  nak łuc ie  l ęd źw io w e  
(45 razy ) .

W ra ż l iw o ś ć  na błonicę  b a d a n o  u o z d ro w ie ń c ó w  po  p łonicy 
za  p o m o cą  o d czynu  Sch icka .  W ynika doda tn ie  o d czy n u  o d c z y ty ­
wano  po 48 godzinach, w przy pad h ach  pojedy ńezych  po 72 godzi­
nach. Osobniki  z doda tn im  Sch ick iem  uodparn iano  anatUksyną  
b łon iczą  Raniona .  Szczep iono  podskórn ie ,  p r z e w a ż n ie  t r zy k ro tn ie ,  
rzadz ie j  d w u k ro tn ie ,  w  o d s tęp ach  dw u ty g o d n io w y  cli. A n a to k sy n ę  
R am ona*  podano  1.164 razy', uodporn iono  420 osób. P o d o b n ie  jak 
w  la tach  poprzednich ,  o d c z y n y  m ie jsco w e  i ogólne b y ły  n ie jedno­
k ro tn ie  dość  silne. O d c z y n y  posaczep iennc  zn ik a ły  p r z e w a /m e  po 
48 godzinach.  U dzieci m ło d szy ch  występoyyaly stosunkowo- 
rzadziej.

B ad an ie  na p a c io rk o w c e  h em o l i ty czn e  w y k o n y w a n o  u c h o ry ch  
p lon iczych ,  o p u sz cza jący ch  szpital.  P o s ie w y  u sku teczn iano  na 
p ły tk a c h  k r w a w y c h  z odw tó k n io n ą  k rw ią  b a ran ią .  B ad ań  tych 
w y k o n a n o  w  p racow ni  b ak te r io log iczne j  oddzia łu  z a k a źn e g o  1353. 
Z naczen ia  k linicznego obecność  pac io rkow ców  nie posiada.  Mimo 
u jem nych  w y n ik ó w  sp o s tr z e g a l iś m y  k i lkak ro tn ie  zak a że n ia  w  domu.

U k a żd e g o  ch o reg o  p lon iczego  w y k o n y w a n o  w  dniu p rzy jścia  
na  oddział  posiewy treśc i  z nosa  i gardzie l i  na  o b ecn o ść  z a ra z k ó w  
błonicy . P o s ie w y  na poż j ' \vce  G os ty ,  zmodyfikoyyanej p rz e z  L ipiń­
sk iego, w y k o n a n o  w  naszej  p raco w n i  4 895 ( łączn ie  z oddz ia łem  
błon iczym ).  C h o ry c h  p lon iczych  z dodatn im  y w n ik iem  badan ia  
odosabraano .

P r z y  poronny m p rzeb iegu  p łon icy  n a p o ty k a n o  n ie jednokro tn ie  
na  znaczne  trudnośc i  rozpoznaw cze .  S y s te m a ty c z n e  b ad an ia  krwi. 
o b ra z  k rw i  pod ług  Schill inga, o b jaw  Sc ln i l tz-C harltona ,  odczyn  
Dickóyy p rz y  ścis łej  klinicznej o bse rw acj i ,  u m o ż l iw ia ły  ro z p o zn a ­
nie. O d c z y n ó w  D ick ó w  w y k o n a n o  n a  oddziale  b ło n iczy m  253, na 
oddzia le  p ton iczym  161. Mimo zn ac zn e g o  ruchu  c h o ry ch  nie m ie­
liśmy w  roku z esz ły m  ani jednego  p rz y p ad k u  z ak a że n ia  płonicą  
na  oddzia le  b łon iczym  i o d ro w y m .  Osobniki w ra ż l iw e  uodparn iano  
a n a to k sy n ą  p toniczą,  yvzględnie p o d a w a n o  w  celach  zapobiegayy- 
czycli  su ro w icę  p rz ec iw sz k a rk i ty n o w ą .

Dokł adne  wy w i a d y  w y k a z a ł y  w  45 p r z y p a d k a c h  zakażen i e  
płonicą  mimo uprzedni ego  szczep ien i a  o chr onnego .  Od szczepienia
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upłynął  c za s :  n a jd łu ż szy  d w a  lata ,  n a jk ró t s z y  t r z y  tygodnie .  
W s z y s c y  clio-rzy u o dparn ian i  byli n iedos ta teczn ie ,  p rz e w a ż n ie  r a z  
lub d w u k ro tn ie ,  za  w y ją tk ie m  dw óch ,  u k tó ry c h  o d c zy n  D ick ó w  
kon tro lny ,  w j k o n a n y  po ukończen iu  szczep ien ia  mial d ać  w ynik i  
ujemne. Z c h o ry ch  sz c ze p io n y c h  nik t  nie zm ar ł ,  p rz eb ieg  p łon ic j  
byf łagodny .  Szczep ien ie  o ch ronne  przec iw  płon icy  jes t  z a tem  b r o ­
nią sk u te c z n ą  i n a le ż y  z niej k o r z y s t a ć  w  sze ro k ie j  m ierze .

B ł o n i c y  n o s a ,  g a r d ł a  i k r t a n i  leczono  w  roku  z e ­
sz ły m  174 p rz y p a d k ó w ,  p r z y  133 w  roku  1929, 113 w  roku  1928. 
Z m ar ło  26 o-sób, w  tern bl isko po ło w a ,  bo 11 do 24 godzin  po p rz y j ­
ściu na oddział.  Ś m ier te ln o ść  p r z y  b łon icy  w y n o s i ł a  z a tem  14,8%, 
w zg lęd n ie  po odliczeniu z m a r ły c h  do 24 godzin, 9.2% .P o w o d u  ze j­
śc ia  śm ie r te ln eg o  n a leży  sz u k a ć  w  p o rażen iu  mięśnia  s e r c o w e g o  
w s k u te k  pó źn eg o  pod an ia  s u r o w ic y  przec iw b lon iczc j .

P o d o b n ie  jak  w  la tach  ub ieg łych ,  d o s ta ją  się  na oddzia ł  c zę s to  
p rzy p ad k i  niero-zpoznane,  zan iedbane ,  gdzie  d a w k a  pod an e j  s u r o ­
w ic y  jes t  z b y t  m a łą .  S ta ły  w z ro s t  z ac h o ro w a ń  na błonicę, z w ięk ­
sz o n a  z jad l iw ość  z a ra z k a ,  dają , zdan iem  n a szem  ,b e zw z g lęd n e  
w s k az an ie  do czy n n e g o  uodporn ien ia  a n a to k s y n ą  R am ona .

S u r o w ic y  p rzec iw b lo n iczc j  z u ży to  na oddziale  z a k a ź n y m  831 
am pułek ,  a  to:

po 1,000 j. o. 41 am pułek ,  
po  2,000 j. o. 30
po 3,000 j. o. 86
po  4,000 j. o. 210 „
po 5,000 j. o. 250 „
po 6,000 j. o. 244 „

L h o ro b ę  p o su ro w ic z ą  sp o s t r z e g a n o  rz a d k o  ze  w zg lęd u  na 
p o d a w an ie  w  m a ły c h  d a w k a c h  w y s o k o w a r to ś c io w e j  surowic;*. 
W  15 p r z y p a d k a c h  c h o ro b y  p o su ro w icze j  p o d a w a n o  w ś ró d sk ó rn ie  
w y c ią g  ze  ś ledziony, z a w s z e  z w y n ik iem  k o rz y s tn y m .

R ó ż y  leczono  w  u b ieg łym  roku  412 p rz y p a d k ó w .  Z m ar ło  26 
cho ry ch ,  w  tern 5 do 24 godzin. Ś m ie r te ln o ść  w y n o s i ł a  z a te m  5,1%., 
P o z a  obojętnerm o k ład am i i lekam i n a se rc o w c m i  s to so w a n o  lec z e ­
nie w s t r z ą s o w e  p rz e z  d o m ięśn io w e  podanie  mleka.  M leko s to so ­
w a n o  w  179 p rz y p ad k a ch .  W  kilka godzin  po podaniu  m leka  p r z y ­
chodziło  w ś ró d  d r e sz c z y  do  w zn ies ien ia  c iep ło ty ,  poczem  po ki lku­
nas tu  lub k ilkudzies ięciu  godzinach ,  c iep ło ta  częs to  sp a d a ła  do 
no rm y ,  s k ó ra  bledła ,  ró ż a  cofała  się . U osób  s t a r s z y c h  w y n is z c z o ­
nych,  s to s o w a n o  au to h e m o tc rap ję .  Z a s to s o w a n o  ją w  49 p r z j  pad-  
kacli,  c zę s to  z w y n ik iem  d o b ry m

D u r u b r z u s z n e  g o  leczono  102 p rzypadk i ,  z m a r ło  20 osób, 
w  tein 2 do 24 godzin.  P r z e b ie g  duru  b y ł  z re g u ły  ciężki, d a w a ł  
c zę s to  po w ik łan ia  ze  s t r o n y  płuc, w y s tę p o w a ł y  c iężk ie  k rw o to k i  
je l i tow e,  co w s z y s tk o  p rz e m a w ia  za  w z r o s te m  zjadliw ości  pa łeczk i  
E b er th a .

* Szczep ien ia  o ch ro n n e  p rz e c iw d u ro w e  m eto d ą  B esrcd k i  s to ­
so w a n o  podobn ie  jak  w  la tach  ub ieg łych  u L k a r z y  i p ie lęgn iarek .  
D z iałań  u b o czn y ch  n iep o ż ąd a n y c h  nie sp o s tr z e g a n o  po podaniu  
szczepionki .  Z osób  szczep io n y ch  nik t  nie zap ad ł  na  dur  lnzu . ,zny.

D u r u  r z e k o m e g o  A w y k r y t o  jed en  p rz y p a d e k  o p r z e ­
biegu  k l in icznym , podobny m do p rzeb ieg u  duru  b rzusznego .

D u r u  r z e k o m e g o  B po zo s taw ało  w leczeniu 5 p r z y p a d ­
k ó w  J e d n a  o so b a  w  w ieku  s t a r s z y m  z m ar ła .

D u r u  o s u t k o w e g o  leczono 3 p rzy p ad k i .  W s z y s c y  c h o ­
rz y  opuścili  szpita l  w y leczen i .

U z e r  w o n  k i  leczono 21 p rz y p a d k ó w .  Z m arło  c z w o ro  osób ,  
z tego 2 do 24 godzin.  Ś m ier te ln o ść  w y n o s i ła  z a tem  9% . S to s o ­
w a n o  su ro w ic ę  p r z c c iw c z e r w o n k o w ą  P. Z. H. w W a rs z a w ie ,  
na jchętn ie j  j ed n o ra zo w o ,  dom ięśn iow o, w  d a w k a c h  nie n iższych  
niż 50 cm" u d o ros łych .  U dzieci m a łych  i o se sk ó w  p o d a w an o  poza 
z a s t r z y k iw a n ia m i  dom ięśn iow em i su ro w ic ę  p r z c c iw c z e r w o n k o w ą  
doustnie.

O d r y  leczono  71 p r z y p a d k ó w ,  z m a r ło  5 osób, w  tem dw oje  
do 24 godzin.  O g lędz iny  po śm ier tn e  w y k a za ły  g ruź licę  p r o s ó w ­
k o w ą .  U o z d ro w ie ń c ó w  d o ro s ły c h  p o b ierano  na d z ies ią ty  dzień 
po spadku  ciep ło ty ,  po w y k lu czen iu  kity  i gruź licy ,  k r e w  celem  
u z y sk a n ia  s u r o w ic y  D e g k w i tza  12 razyo S u ro w ic ę  D e g k w i tza  s to ­
so w an o  w celach z ap o b ieg aw czy ch  yv 52 p rz y p ad k a ch .  Działanie  
s u ro w ic y  D e g k w i tza  by ło  w y r a ź n e ,  w 80% c hron iła  p rz ed  odrą .

N a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o r d z e n i o?  
w y  c h leczono 21 p rz y p a d k ó w .  Z m ar ło  7 o só b ,  w  tem  1 do 24 
godzin. Leczen ie  po lega ło  na  w y k o n y w a n iu  n ak łuć  lęd źw io w y ch ,  
d o lęd ź w io w e m  p o d a w an iu  su ro w ic y  p rzec iw m e n in g o k o k o w c j ,  do- 
m ięśn iow em  s to so w an iu  szczepionki p rz ec iw m e n in g o k o k o w c j  i dę-, 
ż y lnem  w le w an iu  40% -cj  u ro trop iny .

G r u ź 1 i c  -z c g o z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w  o r d z e- 
ii i o w y  c l i  leczono 27 p rz y p ad k ó w .  W s z y s c y  c h o rzy  zmarli ,  w  tem 
d w oje  do  24 godzin.

W ą g l i k  s k ó r n y ,  ro z p o e i ia w a n y  zap o m o cą  hodowli  i do ­
ś w ia d c ze n ie m  na  m y sz ce ,  leczono w  roku  z esz ły m  w  6-ciu p rz y ­

p adkach .  W ąg l ik  um ie jsco w io n y  b y ł  d w u k ro tn ie  na  tw a r z y ,  poza 
tem  na k o ń c z y n a c h  górn y ch .  P r z y  d oży lnem  p o d aw an iu  n e o a rse -  
nobenzolu  u z y sk a n o  w 100% zupe łne  w y leczen ie .  M ie js co w o  s to ­
so w an o  ok łady .

W  o d o w s l r ę t u (1 y  s s a) leczono na  oddz ia ie  z a k a ź n y m  
2 p rzy p ad k i .  O b y d w a  z m ar ły ,  w  tem  jedna  ch o ra  do 24 godzin.

A n g i n y  P  1 a u t - V i n c e n t i leczono 17 p rz y p ad k ó w .  D o­
ustne p o d aw an ie  s to w a rso lu  usuw ało  s z y b k o  z m ia n y  chorobowe.

T ę ż c a  leczono 10 p rz y p ad k ó w .  Z m ar ło  6 osób, w tem  4 w 24 
godzin  po p rzy jś c iu  na  oddział.

W  i a  t r ó w k i leczono 19 p rz y p ad k ó w ,  w tem  d w a  u d o ro s ły ch
0 b a rd zo  c iężkim przebiegu.

G r y p y ,  powik łane j  często  zap a len iem  płuc, leczono 101 p r z e ­
p adków . Z m a r ły  2 osoby  w  wieku p odesz łym .

Krz tusiec  leczono u 22 osób. Z m ar ło  p ięc ioro  dzieci.  O g lędz iny  
p o śm ie r tn e  w y k a z a ły  w 3 p r z y p a d k a c h  gruź licę  p ro só w k o w ą .

P o z a  tem  leczono 3 p rz y p ad k i  białaczki ( c h o rzy  zmarli) ,  29 
p rz y p a d k ó w  o s t ry c h  n ieżytów- jelit, 18 p rz y p a d k ó w  zapa len ia  g ru ­
czołu p rz y u szn eg o ,  16 p rz y p a d k ó w  g ruź licy  płuc, 3 p rz y p ad k i  po­
so c z n ic y  i t. d.

O d d z ia ł  z a k a ź n y  po zo s taw ał  w ś c i s ł jm  k o n takc ie  z k ie row ni­
kiem  dzia łu  zak a źn e g o  M ie jsk iego  U rzęd u  Zdrow ia,  p. Dr. D a  m- 
m o m. Dzięki fachowem u dośw iadczen iu  i czujności p. Dr. D u m  m a, 
możliwem by ło  o p an o w an ie  epidemji w mieście, k tó ra  m og ła  n ieraz  
p rz y b ra ć  r o z m ia r y  pow ażn ie jsze  wobec  ciężkich n ie jednokro tn ie  
w a ru n k ó w  higienicznych.

W sk u te k  w zro s tu  epidemji p łon icy  oddzia ł  p łon iczy  szp i ta lny  
o k aza ł  się  za  c ia sn y . Dzięki usi lnym  i en erg icz n y m  s ta ran io m  na ­
c ze lnego  lek a rz a  m iejskiego, p. Dra  D o l i ń s k i e g o ,  P r e z y d ju m  
M iasta  u ruchom iło  w ła s n y  Miejski Szp ita l  Ep idem iczny  p rzy  ul. 
Jan o w sk ie j ,  p r z e z n a c z o n y  w y łą c z n ie  dla p łonicy .  W  M iejskim S z p i ­
talu  E p id em iczn y m  leczono pod k ie ro w n ic tw em  p ry m a r ju sz a  od­
dzia łu z a k a ź n e g o  od 17 m a rc a  do ko ń ca  roku  471 c h o ry ch  pło- 
n iczych.

P r y m a r ju s z  uczes tn iczy ł  w  posiedzen iach  komisji  miejskiej
1 w o je w ó d zk ie j  z d ro w ia ,  z azn a ja m ia ją c  się ze  s to su n k am i z d ro w o t-  
nemi w  mieście.

S p ra w o zd a n ie  z  d zia ła ln o śc i p racow ni b a k te r io lo g ic zn e j od d zia łu  
za ka źn eg o .

P r a c o w n ia  b a k te r io lo g iczn a  oddz ia łu  z a k a źn e g o  w y k o n a ła  
w roku u b ieg łym  16.653 b a d a ń  bak te r io lo g iczn y ch ,  se ro lo g iczn y ch  
i kl in icznych, poza  bad an iam i na o ddz ia łach  poszczegó lnych .  Ja k  
w y n ik a  ze  sz c ze g ó ło w eg o  z es taw ien ia ,  w y k o n a n o  b ad ań  k rw i
1.215, w  tem 359 p o s ie w ó w  i 667 b a d ań  cy to log icznych .  S e ro lo ­
g icznych  b ad ań  w y k o n a n o  3,211, w  tem. o d c z y n ó w  G ru b e r -W id a la  
z p a łe c z k ą  duru  b rz u szn e g o  341, ty leż  z pa łe cz k ą  d u ru  rzek o m eg o  
B w reszc ie  341 o d c zy n ó w  \Veil-Felixa .  S ta c ja  W a s s e r m a n n o w s k a  
w y k o n a ła  o d c z y n ó w  W a s s e r m a n n a  z s u ro w ic ą  k rw i,  w stan ie  
c z y n n y m  i un ieczy n n io n j  m, z p łynam i p rz e s ię k o w e m i  i z p łynem  
m ó z g o w o rd z e n io w y m  1,217. O d c z y n ó w  zm ętn ien ia  M einickego (M. 
T. R.) w y k o n a n o  ró w n o c ze śn ie  z o d c zy n e m  W a s s e r m a n n a  631, 
u z y sk u ją c  z g o d n o ść  z odczy n em  W a s s e r m a n n a  w blisko 100%. 
B a d ań  b a k te r io lo g icz n y c h  treśc i  z nosa  i gardzie l i  w y k o n a n o  6.338. 

'.P-odobiiie jak w  la tach  poprzedn ich  b a d an o  k ażd e g o  ch o reg o  pło- 
n iczego  po p rzy jśc iu  na  oddzia ł  i p rzed  w y jśc iem  z oddziału  na 
ob ecn o ść  z a r a z k ó w  błonicy .  P o s ie w ó w  na p o ż y w c e  Co-sty, z m o d y ­
f ikow anej  p rz ez  L ipińskiego, 'w y k o n an o  4,895. P o ż y w k a  w j  k aza ła  
w d a ls zy m  c iągu w ie lk ie  zale ty ,  u m o żl iw ia jąc  p e w n e  rozpoznan ie  
w  p rzec iąg u  24 godzin.

P o s ie w ó w  na p ły tk a c h  k rw a w y c h  na ob ecn o ść  p a c io rk o w c ó w  
h em o l i ty czn y ch  w y k o n a n o  1,353. Do a g a ru  d o d a w a n o  5% o d w łó k -  
nionej k r w i  baraniej .

B a d ań  ka łu  w y k o n a n o  1,886, w  tem  349 po s iew ó w  a  1,519 mi­
k ro sk o p o w y ch .  B ad ań  m oczu  m ik ro sk o p o w y c h ,  ch em iczn y ch  i b a k ­
te r io log icznych  w j  k o nano  2,847. P ł y n  m ózgowordzenio-wj- bad an o  
957 r azy ,  m ik ro sk o p o w o ,  chem iczn ie  i bak te r jo log iczn ie .

R o p ę  i wjrsięki b a d a n o  122 razy ,  m ik ro sk o p o w o  i p rz y  po ­
m o c y  hodowli.

U ozdrow ieńców ' p o o d ro w y c h  p o b ie ra n o  k r e w  w  celu o t r z y ­
m ania  s u ro w ic y  D e g k w i tza  12 ra zy .  B a d an ia  na  ja ło w o ść  w y k o n y -  
w a ła  k a ż d o ra z o w o  p ra c o w n ia  bak ter io log iczna .

A p a ra t  „V acufo r in"  t j  pu U. D. S. dla dezynfekcji  p a rą  formali-  
n o w o -w o d n ą  p r z y  temp. 60— 65" C i próżni  60—65 cm słupa  rtęci,  
poz-ostawal pod s ta łą  k o n t ro lą  p ra co w n i  bak te r io log iczne j .  B adania  
kon tro lne  w y k o n j w a n o  co 14 dni.

P o z a  •oddziałem z a k a ź n y m  k o r z y s t a ł y  z n asze j  p raco w n i  inne 
od d z ia ły  szpita lne ,  jak  oddzia ł  w e w n ę t r z n y  I i II, oddzia ł  n e rw o w y ,  
dz iecięcy ,  c h iru rg iczn y  i po łożn iczo-g inekolog iczny ,  a z I n s ty tu ­
tó w  U n iw e rsy tec k ich  In s ty tu t  S to m ato lo g ic z n y  U. J. K.
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MEDYCYNA SPOŁECZNA.

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .
Nr. Z. O. 619/31.

W a r s z a w a ,  dnia  19 lu tego  1931 roku.

P a ństw o w a  pomoc lekarska, w y d a w a nie  kart skierowania do 
uznanych zakładów  leczniczych.

l>o P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rza  R ząd u  m. st. W a r s z a w y .

D o ty c h c z a s o w y  t ry b  k ie ro w an ia  c h o ry c h  fu nkc jonar juszów  
p a ń s tw o w y c h  i c z ło n k ó w  ich rodzin  na  leczen ie  na  kosz t  S k a rb u  
P a ń s t w a  do u zn an y ch  z a k ł a d ó w  leczn iczy ch  bezp o ś red n io  p rz ez  
lek a rz y  u m ó w io n y ch  p o w o d o w a!  zn aczn o  obc iążen ie  k r e d y tó w  
p a ń s tw o w e j  p o m o cy  lekarsk ie j ,  p o n iew aż  b a rd z o  częs to  do tych 
z a k ła d ó w  b y ły  k ie ro w a n e  jednos tk i ,  k tó re  nie p o t r z e b o w a ły  lecze­
nia szp i ta ln eg o  w zg lęd n ie  san a to ry jn eg o .

W o b e c  p o w y ż sz e g o  M in i s te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z a ­
rządza ,  a ż e b y  z dniem  1 m a r c a  r. b. leka rze ,  um ów ien i  dla p a ń ­
s tw o w e j  p o m o cy  lekarskiej ,  nie w y s ta w ia l i  k a r t  sk ie ro w an ia  do 
u zn an y ch  z a k ła d ó w  leczn iczych ,  lecz  jedynie  wnioski na k a r ta ch  
P o ra d y  o potrzebie  sk ie ro w an ia  d a n eg o  chorego  do jednego  z tych  
zak ładów .

Na p o d s ta w ie  w n iosku  l ek a rza  u m ó w io n eg o  będzie  m ógł w y ­
dać  k a r tę  sk ie ro w a n ia  w ła ś c iw y  lek a rz  p o w ia to w y .

O s ta tn i  w  p rz y p ad k u  w ą tp l iw y m  win ien  s p r a w ę  w r a z  z w n io ­
sk iem  p rz es ła ć  b e z z w ło cz n ie  do d ecy z ji  U rz ęd u  W o jew ó d zk ieg o ,  
k tó ry  ew en tu a ln ie  w e z w ie  c h o reg o  do  z b ad a n ia  p rzez  specja lnie  
d e le g o w a n eg o  lek a rza  u rz ęd o w e g o .

O p o w y ż sz em  zechce  P a n  W o je w o d a  p ow iadom ić  w szy s tk ich  
na te ren ie  sw eg o  W o je w ó d z tw a  l e k a r z y  u r z ę d o w y c h  i u m ów ionych .

Dr. P ie s tr z y ń sk i,  D y re k to r  D ep a r ta m e n tu  S łu żb y  Zdrowia.

OCENY I SPRAW OZDANIA.

Dr. O s k a r  B u r w i n k e l :  K ra n kh c iten  des U erzen s  m ul der  
G efdsse . V erlag  d e r  Acrztłichen R u n d sch au  O tto  Gmelin, Munchen, 
1930, str .  154.

C h o ro b y  s e r c a  i n a c z y ń  n a leżą  do n a jc z ę s t s z y c h  schorzeń ,  
jakie  n a p o ty k a  w  p ra k ty c e  lekarz .  N ie jednokro tn ie  s ły sz y  się z ust  
sz e re g u  l e k a r z y  sk a rg ę ,  że dz ie ła  o m aw ia jąc e  sch o rzen ia  na rząd u  
k rą ż e n ia  nie o d p o w ia d a ją  p ra k ty c z n y m  po trzebom , s tu ż ąc  b ą d ź  c e ­
lom d y d a k ty c z n y m ,  bądź  z p o w o d u  z b y t  o b sz e rn e g o  m ate r ia łu  teo ­
re ty c z n e g o  w c h o d z ą  w  ra ch u b ę  jedynie ,  jako  stud jum  specja lne .  
Autor  podjął sic  zad an ia  lukę tę  w y p e łn ić  i w  p rzeg ląd o w ej  po­
staci,  dos tępn ie  ca łą  pa to logie  o ra z  te rap ie  c h o ró b  se rc a  i n aczy ń  
om ów ić.  W  z a k re s  p ra c y  w c ią g a  a u to r  n a jn o w sze  zd o b y cz e  fizjo­
logii, d iag n o s ty k i  i metod leczniczych. A u to r  nie o p ra co w a ł  zmian 
na rząd u  k rą że n ia  jako  spec ja ln o ść  nic oddzie la jąc  sch o rze n ia  se rca  
od m e d y c y n y  ogólnej.  D la tego  sum iennie  o m aw ia  s to su n e k  po ­
m iędzy  s e rc e m  a chorobam i innych  n a rz ą d ó w ,  zab u rzen iam i w  p rz e ­
m ianie  m aterj i  i w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie lan ia .  Z n o w szy c h  ro zp o ­
z n a w c z y c h  ś r o d k ó w  p o m o cn iczy ch  poda je  ty lko  te, k tó re  o k a za ły  
sic w  p ra k ty c e  u ż y te cz n e m u  O lb rzy m ią  z a le tą  książki  jest,  że 
au to r  b a rd z o  s z c z e g ó ło w o  o p ra c o w a ł  dzia ł  leczn iczy .  P r a k ty k  
znajdzie  b a rd zo  w ie le  w a ż n y c h  i p o u cza jący ch  w s k a z ó w e k ,  recep t,  
sp o so b ó w  leczenia  d a w n y ch  i n o w szy c h  lek a rz y  i k l in icystów , 
k tó re  a u to r  w  sw ej  30 letniej p ra c y  u ż y w a ł  i ich w a r to ś ć  ocenić 
mógł. O m a w ia  w  p o rząd k u  an a to m ic zn y m  schorzen ia  se rca ,  w y ­
su w a ją c  na p i e r w s z y  plan w a żn e ,  k liniczne ob jaw y .  Autor  pod 
n iek tórem i w zględam i odb iega  od zw y k le  p rz y ję ty c h  zasad  tak 
n. p. w  p rz y p a d k a c h  zap a len ia  os ie rdz ia  k a ż e  n a ty c h m ia s t  p r z e r ­
w a ć  p o d a w an ie  sa l icy lu  i jego pochodnych ,  jes t  zw o lenn ik iem  n a ­
kłucia ży lnego  w schorzen iach  se rca  i n a cz y ń ,  ro z sz e rz a ją c  w z n a c z ­
ne j  m ie rze  w s k a z a n ia  do teg o  zab iegu .  P o  części  ogólnej  (w s tęp n e  
uwagi a n a to m ic zn e  i fizjologiczne, ogólne uw ag i  ro z p o zn aw cze ,  
ogólna  pato logia,  s tosunki m ię d z y  schorzen iam i n a rząd u  k rążen ia ,  
a schorzen iam i innych  n a rz ą d ó w ,  ogólne leczenie  c h o ró b  se rca  
i n a cz y ń )  nas tęp u je  część  w ła śc iw a ,  obe jm ująca  c a ło k sz ta ł t  sc h o ­
rzeń  n a rz ą d u  k rą że n ia  (o s t re  c h o ro b y  se rca ,  w a d y  z a s ta w k o w e  
serca ,  p rzew lek łe  schorzen ie  m ięśn ia  se rcow ego ,  ariry ihm ia  per- 
petua, t a c h y k a r d j a  nap ad o w a ,  choroba  B asedow a,  nerw ow e sc h o ­
rzen ia  n a rz ą d u  k rążen ia ,  ,,s e r c e  w o je n n e" ,  t r a u m a ty c z n e  c h o ro b y  
serca ,  angina p ectoris, c ho roba  R a y n a n d a ,  m ia ż d ży c a ,  ros trzeń  
tę tn icy  g łów ne j,  techn ika  p o jed y n c zy c h  zab iegów , p o t rze b n y ch  
p rz y  ch o ro b ac h  se rca ,  re ce p ty ) .  K s iążka  p isana  jest  ł ad n y m  i do­
s tęp n y m  k a żd e m u  język iem .  M ożna  k s iążk ę  B u rw in k la  polecić k a ż ­
dem u lek a rzo w i z w ła s z c z a  p ra k ty k o w i  (dla k tó reg o  jes t  w ła śc iw ie  
p rzeznaczona ,  z pe łną  św iadom ośc ią ,  że zadowolili każdego .

M. U ngar  (Lwów).

B1BLJOGRAFJA.

Artykuły  oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

T rze źw o ść ,  nr.  12, z r. 1930: W . C h o d ź k o :  \V sp raw ie  u s taw y  
przec iw alkoholow ej.  —  'I'. J a n i s z e w s k i :  L is t  do redakcji .  —  
J. B u j a l s k i :  W a lk a  z a lokoholizm em  —  kon iecznośc ią  pań­
s tw ow ą.  —  Cz. W r o c z y ń s k i :  Co nam  da n o w y  p ro jek t  u s ta w y  
p rzec iw a lk o h o lo w e j.  —  Z. Z a l e s k a :  Rola  p ra s y  w  w a lce  z a lko ­
holizmem. —• S. p. prof. I. P i l t z :  Z ru ch u  higjeny psych icznej  
w  S ta n a c h  Z je d n o cz o n y c h  A. P .  — St.  W l a d y c z k o :  M ała  k s ią ­
żeczka .  — IX. P o lsk i  K o n g res  p rz ec iw a lk o h o lo w y .  S p ra w o z d an ie .

P r ze m y ś l  ch em ic zn y ,  nr.  4, z  lu tego 1931: J.  E i s c h 1 c r : 
P r z y c z y n e k  do teorj i  p ro c esu  k o n ta k to w e g o .  — J.  Z a w a d z k i  
i 'I'. B o r u c k i :  O dz ia łaniu  p a ry  w o d n e j  na  fosfor. — L. W a ­
s i l e w s k i  i W . B ą d z y ń s k i : S t r a ty  m a te r ia ło w e  i ko roz ja  a p a ­
ra tu r y  p r z y  o d p a ro w y w a n iu  r o z tw o r ó w  a zo tan u  a m o n o w eg o  (dok.).

P ołożna , rok  IV, n r .  1— 2, za  s ty c z e ń - lu ty  1931: St. S t c r 1 i n g- 
O k u n i o w s k i  i Br .  W e i n e r  t :  W a lk a  z rak iem  na te ren ie  
R zeczypospo li te j .  — Ks. Er. C i e s z y ń s k i :  W z b ie ra n ie  g ru c zo ­
łów  p ie rs io w y ch  i k rw a w ie n ie  z p o c h w y  u n o w o ro d k ó w .  — K. 
P i s  k o z u b :  O ch o ro b ac h  su tka .

O pieka  nad  d z ie ck ie m ,  rok  IX, nr. 1, zc s ty c zn ia  1931: P. B c- 
v e t :  in s ty n k t  w ła sn o śc i  u dziecka.

D ziecko  i m atlu i, rok  VI, nr.  4, z r. 1931: Z. D z i ę c i o ł ó w -  
s k a -B  r y  k a  1 s k  a :  Dziecko i r z e c z y  w ażne .  —  C. B a ń k o w ­
s k a .  M am a  b aw i się  z  Dzidzią.  — J.  K o r c z a k o w s k a :  Nie 
rozumiesz. . . .  — M. D o b r o w o l s k a :  W y p r a w k a  n iem o w lęc ia  do 
3 m jcs ięcy .  — M. M o r z k o w s k a :  O d ż y w ian ie  n iem ow lęc ia  
w  okre s io  3— 9 miesięcy .  — K. F a l k o w s k a :  O dra .  —  M. K ł o ­
s i ń s k a :  Gruźlica .

W a rs za w sk ie  cza so p ism o  lek a rsk ie ,  rok  VII.I, nr. 9., z 20 lutego 
1931: .1. T y p o g r a f :  W  sp ra w ie  ro z p o zn a w a n iu  i leczenia  cho­
rób  se rca .  —■ .). P i n c z e w s k i  i M W o l f f :  O n ie ty p o w y c h  
o b jaw ach ,  w y s tę p u ją c y c h  w  zapaleniu  w ie lo n e rw o w e m  (c. d.). — 
E'. T u r y n :  S t a n y  zap a ln e  p ro s tn icy  i esicy  (s trc szcz .  pogl.i . -  
M. O r z y  w-o-D ą b r o w s k a :  L is ty  sam obó jców . —  T. S p o -  
r z y ń s k i :  K w es tja  zm ienności  BCG, a szczep ien ia  o ch ronne  
m e to d ą  C a lm e t te ‘a. — A. T u c h e n d l c r :  Akcja  m ię d z y n a ro d o w a  
p rz ec iw  re u m a ty z m o w i .

P ie lęg n ia rka  p o lska , rok  Ili, nr. 2, z r. 1931: Cz. W r o c z y ń ­
s k i :  Szkolen ie  p ie lęgn ia rek .  —  L. B i e l i c k a :  Z w ra ż e ń  z a ­
g ran iczn y ch .  — AJ. S  k o k o w  s k a -R  u d o 1 i o w  a : Udział  kobiet 
w N orw egji  w  w a lc e  z gruźlicą .

L eka rz  k o le jo w y , ro k  IV, n r  1, z a  lu ty  1931: A. D o r  t o r t :  
W  s p ra w ie  szczep ień  o c h ro n n y ch  p rzec iw p lo n iczy ch ,  — E. 13 o c z- 
k o w s k i :  O znaczen iu  modeli p la s ty c zn y c h  p r z y  nauczan iu  a n a-  
tomji c z ło w iek a  na w y d z ia ła c h  lekarsk ich .  — L. G u b r y n o w i c z :  
P r z y p a d e k  w y ro ś l i  kostne j  łopatki.  — T. S t r y j c c k i :  I-sze
dziesięc io lec ie  p ra co w n i  chem .-bak t .  ko le jow ej w  W a r s z a w ie .  —
E. H a n k e .  O u sp raw ien iu  p r a c y  i p o p ra w ie  b y tu  lek a rz y  re jo­
n o w y ch .  — B. Z e b r o w s k i :  U w ag i  i z a s tr z e ż e n ie  Kola W ileń ­
sk iego  Z. L. K. do re fe ra tu  Kola Ś lą sk ieg o  „O u sp raw nien iu  
p ra c y  i p o p ra w ie  b y tu  lek. re j.“ . —• G i m ż e w s k i :  W  sp ra w ie  
ce lo w e g o  z o rg an izo w an ia  p r a c y  p iśm iennej  lek. rej. P. K. i5. — 
T. B i  s a g a :  W a lk a  z a lkoho l izm em  a koleje. —  T. B a r y s i e- 
w i c z :  P r z y c z y n e k  do walki  z a lkoholizm em  na kolejach  na pod­
s ta w ie  p rak ty k i  s to so w an e j  w  n iek tó ry ch  re jonach  Dyr.  YYil.

P rzeg lą d  d e n ty s ty c z n y ,  rok  XI, nr. 2, z lu tego 1931: W . 
S z a f r a n :  D e n ty s ty k a  z a c h o w a w c z a  K as  w  św ie t le  cy fr  b u d ż e ­
to w y ch .  —  A. C i e s z y ń s k i :  U sp raw n ie n ie  z ęb o leczn ic tw a
w  K asach  chorych .

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  rok  LV1II, nr. 9, z 1 m a rc a  1931: 
P. D y z b o w s k a :  S p o s trz e że n ia  n ad  n iek tó rem i roślinami
leczniczemi w  r. 1928 (dok.).  — S p r a w y  zaw o d o w e .

W y c h o w a n ie  f iz y c zn e ,  ro k  XII, nr.  3 z m a rc a  1931: E. R e i- 
c h e  r ó w n a :  O od d y ch an iu  i o dz ia łaniu ćw icz eń  c ie lesnych  na 
oddychan ie .  — K. S o k a l :  W a lk a  z a lkoho l izm em  a szkolą.  -
H. Chr.  C h e r l a k :  G nauce  ćw iczeń  z ręczn o śc i  (dok.).  -  O. 
Z a  w  r e c k i :  Ć w iczen ia  na  lodzie.

P rzeg lą d  w e te ry n a ry jn y ,  Nr. 1. r. XLIV. F. S c h w a r z :  
T a k  z w a n y  rak  s t rza łk i  na w s zy s tk ic h  k o p y tac h  konia. — Prof. 
Dr. K. S  z  c z  u d ł o w  s k i: D z ia ła lność  k l iniczna Z ak ład u  C horób  
K ończyn  i Polikliniki C h iru rg iczne j  w  r. 1928. —  A. S c li o 11, P. 
P  a  c  z c  ś  n i o w s k i: C ia ło  obce  w  d w u n a s tn ic y  kota.  —  A. 
S z c z y p k o .  S p o s tr z e ż e n ia  p rzy  k a s t rac ja c h  drobiu  p r z e p r o w a ­
d z an y c h  w  leczn icy  w e te r y n a r y jn e j  w  T u rcc .  — A. Z a k r z e w ­
s k i :  Z k azu is tyk i  sąd o w e j .  — S t re sz c z e n ia  i oceny .
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P rzeg lą d  w e te ry n a ry jn y ,  rok  XLIV, Nr. 2, z lutego 1931: 
St.  M g l e j :  C iśnienie  k rw i  u koni z d ro w y c h  i c h o ry ch  i jego 
znaczen ie  kliniczne. — M. F i l i p o w s k i :  P r z y c z y n e k  do n ie­
p raw id ło w o śc i  w  b u d o w ie  n a r z ą d ó w  ro d n y ch  u k ro w y .  — B N  a- 
i o r s k i :  N o w y  rodzaj  c ięcia  p rz y  kas trac ji .  — S. G a j e w s k i :  
Do a r ty k tu  B. N a te rsk ieg o  p. t. N o w y  rodzaj  c ięcia  p rzy  kas trac ji .

N o w in y  lek a rsk ie ,  rok  XLIII, nr. 5, z 1 m arc a  1931: B. K o ­
w a l s k i :  R ozpoznan ie  ró żn iczk o w e  c ią ży  i na jw aż n ie jsz y ch  nie­
p raw id ło w o śc i  c ią żo w y ch  (c. d.). I. S c h 1 i n g m a  n n; W a r ­
tość  u ro se lek tan u  w  urografj i  n e rek  i d ró g  m o czo w y ch .  — W . 
Z a k r z e w s k i :  V erazo lon  jako  ś ro d e k  a n a lg e ty c zn y .

N o w in y  sp o le czn o -le ka rsk ie ,  rok  V, nr. 5, z 1 m arc a  1931: 
U m o w y  z Kasam i c h o ry ch .  —  Z życ ia  Z w iązku  l e k a rz y  P a ń s tw a  
Polsk iego .  —  Z. R u d o l f :  H igjena u rb a n is ty c zn a  (c. d.).

W ia d o m o śc i K as ch o rych , rok  11, nr. 3, z 1 lutego 1931: 
Z a rz ąd z en ia  M. P. i O. S. — Z a rz ą d z e n ia  O .-P . Z. K. Cli.
Z zagadn ień  o rg a n iz ac y jn y ch  Kas cho ry ch .  -  Z agadn ien ia  S p o ­
łeczne .  —  W a l k a  z cho ro b am i p lc iowem i.  Bilanse  i rachunki  
dzia łalnośc i  za rok  1929. Z ży c ia  Kas chorych .  - K ronika  z a ­
g ran iczna .  — K ron ika  k ra jo w a .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo francuskie.
La P resse  medicale.

Nr. 8. 1931.

A. D u m a s :  S a m o is tn e  n a dciśn ien ie , ro zw a ża n ia  e tio lo g ic zn e  
i te ra p eu tyc zn e .  S ta le  p o d w y ż sz o n e  ciśnienie tę tn icze  k rw i  na leży  
u w a ż a ć  za  o sobną  jed n o s tk ę  c h o ro b o w ą .  Z m iany  w n e rk ac h  w y ­
s tępu ją  dop iero  w  późn ie jszy m  w ieku  i są  d a lszy m  e tap em  rozw oju  
nadciśnienia ,  k tó re  c h a r a k te r y z u ją  zm iany  hya lin o w e  w  tę tn icz-  
kacli. C h o ro b ę  tą  pow inno  się  za l iczyć  do dużej g rupy  sk a z  jak 
a r t r e ty z m ,  dna, c u k rz y c a  i t. p. W łą c z e n ie  nadciśn ien ia  jako osobnej  
jednos tk i  chorobowej do  g ru p y  sk a z  m a nietylko znaczen ie  t e o re ­
ty cz n e  ale też  i p ra k ty c z n e ,  p o n iew aż  w te d y  p rz e s ta n ie  się z w r a ­
cać  g łó w n ą  u w a g ę  leczn iczą  na ciśnienie, k tó re  jes t  ty lk o  jednym  
z o b ja w ó w  tej choroby .  Ze s ta n o w isk a  patologji ogólnej znajduje  
się  p rzdz  to w y t łu m a c z e n ie  dla ró żn y ch  zmian w  sokach  ustro ju ,  
c h a r a k te r y z u ją c y c h  nadciśnienie ,  jak w y so k i  poziom ch o lc s tc ry n y .  
k w a su  m oczo w eg o ,  cukru ,  w apn ia ,  chloru  w  su ro w ic y  k rw i  i t. p. 
P r z y  leczeniu  nadciśn ien ia  czynnik i  h ig je inczno-d ie te tyczne  od ­
g r y w a ją  w a ż n ą  rolę,  p rz y c z e m  nie n a leży  się  o p ierać  ty lk o  na 
leczeniu ew en t .  zm ian  n e rk o w y ch .  O p ró cz  tego za leżn ie  od stadjum , 
postaci i p r z y p ad k u  c h orobow ego  n a leży  s to so w ać  leczenie k l im a­
tyczne ,  kąp ie low e  i ś ro d k am i fa rm ako log icznem u

Nr. 9. 1931.

.1. P i  ą n e t :  P o stacie  a n a io m o -k lin ic zn e  ropni w  m ó zg u  p o ch o ­
d zen ia  u szn eg o  i ich p ro g n o za .  P ro g n o z a  p r z y  ropniu m ó zg o w y m  
zależ.y od  postaci anatom o-pa to log iczne j .  N a jcz ęs ts zy m  a p ro g n o ­
s ty czn ie  n a j le p szy m  jes t  ropień po jedynczy ,  k tó r y  klinicznie c h a ­
rak te ry  żuje się p rzeb ieg iem  b e z g o rą c z k o w y m  o raz  ob jaw am i 
w z m o żo n eg o  ciśn ienia  ś ró d c za sz k o w e g o .  T ak ie  ropnie  s ta n o w ią  
najczęśc ie j  p ow ik łan ie  p rzew lrfd .ych  zapa leń  usznych ,  po d czas  gdy 
p rz y  o s t ry c h  zapa len iach  ucha ś ro d k o w e g o  z d a rz a ją  się g łów nie  
ropnie  o c h a r a k te r z e  ro z la n y ch  zapa leń  inózgu. W  ropniu p o jed y n ­
c zy m  sta łem i  ob jaw am i klinicznemi są :  ból głowy', głęboki i b a rdzo  
p r z y k ry ,  z am ro czen ie  um ysłu  i zm nie jszen ie  ilości tę tna .  T a rc z a  
za*stoinowa, w y c h u d ze n ie  i różne  objawy' loka lizacy jne  są  n iesta le.

D ru g ą  postac ią  a n a to m ic zn ą  jest ropne  zapa len ie  mózgu, w  k tó ­
ry m  m a r tw ic a  za jm uje  yyiększą p rzes t rzeń ,  p rz y cz em  niem a w cale  
reakc ji  ob ronne j  ze s t ro n y  tkanki w  form ie  w a lu  z c ia łek  b iałych, 
a n a w e t  n iem a w ła śc iw e j  ropy'. O dm ianą  tak iego  roz lanego  z a p a ­
lenia m ózgu  s ą  m nogie  ropnie.  Klinicznie  dają  one  o b jaw y  jak 
przy' ropniu p o jed y n czy m ,  ale t o w a r z y s z y  im stan  g o rą cz k o w y  
38— 38,5" C ze skokam i do 39" a n a w e t  40" C. Mniej ty p o w e  jest 
zm nie jszen ie  ilości tę tna .  R o z p o zn ać  te dw ie  pos tac ie  m ożn a  do ­
piero  w  czasie  operacji .  Jeżeli  po w y p ró ż n ien iu  ropnia  o b jaw y  
w zm o żo n e g o  ucisku ś ró d c z a sz k o w e g o  u t rzy m u ją  się \y' da lszym  
ciągu, należy p rz y p u szc z ać ,  że są  jeszcze  ropnie.  T ru d n o  jes t  ro z ­
poznać  b a rd z o  w a ż n e  ze w zg lęd u  na pos tępow an ie ,  c zy  jest  ropień 
wtórny  c z y  też roz lane  ropne  zapalen ie  mózgu.

Trzecia postać  to roz lane  nie ropne  zapalen ie  m ózgu. Niema 
tu rop ien ia  ty lko  o b rz ęk  zapalny' , c zę s to  s tan o w i  ona p o c z ą tk o w e  
s tad jum  2 poprzednich  form, ale  m oże  ró w n ież  d o p ro w a d z ić  do 
śm ierci lub w y z d ro w ie n ia  bez  zropienia .  Klinicznie postać  ta  jest 
m ało  znana  i p rzeb ieg a  z p o d w y ż sz o n ą  c iep ło tą  i ob jaw am i  ucisku

mózgu. S ta n o w i  ona powik łan ie  o s t r e g o  zapa len ia  ucha, ale  późn ie j­
sze  w  12— 15 dniu cho ro b y .

Ropień  p o jed y n c zy  o d pow iedn io  leczo n y  i o p e ro w a n y  daje  90% 
w y leczeń ,  ro p n e  zapa len ie  m ózgu 41)—50%, roz lane  n ieropne  z a p a ­
lenie jes t  p o s ta c ią  na jc ięższą ,  p o n iew aż  nie m ożna  go leczy ć  o p e ­
racyjnie .

X. D e 1 o r e i R. M o n n i e r .  N ied o s ta teczn i w y n ik i  zespo len ia  
żo lą d k o w o -je lito w e g o  p r z y  leczen iu  w rzo d ó w  żo łą d k o w o -d w u n a st-  
n ic zyc h .  Autorowie  na  podi.ta '  le o b se rw acy j  p oda ją ,  że zespolenie  
ż.-j. da je  czasem  wyniki,  a le  pon iew aż  w rzó d  dwunastn icy  nie znika 
po tak im  zabiegu prze to  ra d z ą  wycięc ie  ż o łąd k a  i d w u n as tn icy ,  
jeżeli to jes t  możliwe. U nika  się w ten sposób  powikłań, jak  k r w a ­
wień i p rzed z iu raw ień  yyrzodu dw unastn icy .  Z rak o w accn ie  w rzodu  
dwumts-tnicy jes t  b a rd zo  rzadkie ,  p rzec iw n ie  jak  p rz y  w rzodzie  
żołądka.  A utorow ie  Są zw olennikam i w yc ięc ia  żo łądka.

Nr. 10. 1931.

L. R i h a d e a u - D u m a s :  L e k k ie  a w ita m in o zy  u o se skó w .
Z upełny  b ra k  w itam in  p o w o d u ją cy  o d pow iedn ie  c h o ro b y  można 
obecnie  dość  ła tw o  rozpoznać ,  n a to m ias t  znaczn ie  trudn ie j  ro zp o ­
znać  lże jsze  aw i ta m in o z y ,  wy w o łane  p rz ez  w z g lę d n y  b ra k  tych 
c z y n n ik ó w  o d ż y w c z y c h .  Autor  o m a w ia  ro z w in ię te  o b r a z y  c h o ro ­
bo w e  poszczeg ó ln y ch  a w i ta m in o z  o raz  icli l ek k :e postacie  (w i ta ­
miny A, B, C, D) i podaje  p rz y k ła d y  o b s e r w o w a n y c h  p rz y p ad k ó w ,  
k tó re  w y le c z y ł  po podaniu  odpow iedn ich  czynników ' (an ty k se ro f ta l -  
miczny, a n ty n e u r y ty c z n y  i w z r o s to w y ,  p r z e c iw sz k o rb u to w y ,  p rze-  
c iw k rz y w ic z y ) .  W s z y s tk ie  lekkie  aw itam in o zy  dają  o b ja w y  ogólne 
praw ie  te sam e. Z a t r z y m a n ie  wzrostu ,  b rak  łaknienia ,  bladość, 
c zę s to  bezsen n o ść ,  n iepokoi  lub b ra k  ruchu to są  ogólne ob jaw y .  
Do tego  p rz y  szk o rb u c ie  dz iec ięcym  d o łącza  się an em ja  i sk łonność  
do m a ły c h  k rw a w ie ń ,  przy' aw itam inoz ie  B podniecen ie  i sk u rc ze  
m ięśn iowe,  p rz y  aw itam in o z ie  A lekkie z ab u rzen ia  oczne  a p rzy  
lekkiej k r z y w ic y  (D) o b ra z y  ren tg en o lo g iczn e  i z ab u rz en ia  w  p rz e ­
mianie w a p n ia  i fosforu.

S k o w ro ń sk i  (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 29. 1930.

G. S c h l o m k a :  N o w sze  w y n ik i  badań fiz jo lo g ic zn y c h  nad  
sta rzen iem  sic i ich k lin iczn e  znaczen ie .  B a d an ia  chem iczne  o p a r te  
na  z a sad z ie  o z n aczan ia  z aw a r to śc i  wody, azotu ,  wapniu  i choleste-  
rym.y w zależności od wieku w takich  tk an k a ch  jak  c h rz ą s tk a  że­
browa,  soczewdta, skó ra ,  ro g ó w k a  i ao r ta .  S ta rzen ie  się fizjolo­
giczne o d b y w a  się h a rm o n i jn ie  we w szy s tk ich  tk an k ach  odpow iednio  
do konsty tuc j i  osobnika.

H. G e r h a r t z :  S ch o rzen ie  g ru czo łó w  śród  p łu cn ych . Zajęcie  
g ru czo łó w  ś ró d p lu cn y ch  w skazu je  na  zdjęciach ren tgeno log icznych ,  
że z ak ażen ie  idzie od wnęki i d ro g a  naczyń  l im fa tycznych  jest  może 
w' ro z p rzes t rzen ian iu  się  gruźlicy w tkance  płucnej c zę s tszą  ulż 
Się d o ty ch c za s  p rzy p u szcza .  Z d a r z a  się  tak ż e  schorzen ie  tych 
gruczołów' jako  zupełnie  o d rębna  po s tać  chorobowa.

A. v. L i e b e r m a n n :  Zapalen ie  to reb ek  s ta w u  barko w i go.
C h o ro b a  D u p lay ‘a.

A. B e r g e l :  Lipurja  i n e rc zy c a  lipoidow a. R zad k o  spo ty k an e j  
lipurji t o w a r z y s z y  z aw sze  lipen.ja. P r z y  n e rc z y ca ch  ilość choleste-  
r y n y  we krwi znaczn ie  zw ięk szo n a  ponad p rz y ję ta  norm ę 120—  
180 mg %.

E. A r o n :  S erce , c iśn ien ie  k rw i i k lim a t g ó rsk i. B adan ie  w k a ­
m erze  o ciśnieniu o d p o w ia d a jąc e m  w ysokośc i  2000 m. n. p. m. 
(590 nim Hg) nad zachow an iem  się c iśnienia  krwi,  częstośc i  tętna, 
ilości hem oglob iny  i c ia łek  czerw onycłi  o ra z  sam opoczucia  u cho­
rych  z m ia ż d /y c ą  tętnic, h iper ton ja  i w adam i serca .  M a te r ja ł  zby t  
szczup ły  (4 chore) ,  a b y  a u to r  m ógł w y p ro w ad z ić  da leko id ący  
wniosek o w skazan iu  do w y s y ła n ia  takich  przy pad k ó w  w  klim at  
górski.

F. H e t t f l e i s c h :  Zespó l rd ze n io w y  p r z y  p rze w le k łe j bia­
łaczce  szp ik o w e j.  W  b iałaczce  sp o ty k a  się o b jaw y  nerw ow e,  ale 
raczej ze  s t ro n y  n e rw ó w  mózgowycli .  Autor  z aś  opisuje rzadk i  
p rz y p a d e k  b iałaczki  szp ikowej z ob jaw am i podobnemi do m y e litis  
fun icu laris  pod postac ią  p scu d o tu b es  tak, jak  to w y s tę p u je  często 
p rz y  n iedokrw is tości  z łośliwej.

.1. S c h i f f m a n n :  H isto p a to lo g ia  na usługach  g in eko lo g ii.  Na 
p r z y k ła d a c h  w skazu je ,  d laczeg o  badan ie  h is to log iczne  powinno być 
p rzep ro w a d z o n e  n ie ty lko  jako  rozpoznaw cze ,  ale  i p o o p e racy jn eg o  
m ate ria łu .

G. S c l i e r k :  P rzy p a d e k  o streg o  żó łteg o  za n iku  w ą tro b y . U 71 
letniej pac jen tk i  połączenie  zaniku w ą t ro b y  z kam icą  bez ob jaw ów  
bólowych.



Nr. 12. 1931 POLSKA GAZETA LEKARSKA 241

C. K l i e n e b e r g e r :  P o g o rszen ie  d a w n e j w a d y  za s ta w k i d w u ­
d zie lne j p r z e z  słu żb ą  w o jsk o w ą  i p r z e z  je d n o ra zo w y  w y s iłe k .  Dział 
ubezpieczeń.

H A b r a h a m s c n  i E. M e u 1 e n g r a  c h t : W y c ią c ie  ś le ­
d z io n y  p r z y  th ro m b o p en ia  esscn tia lis . O b se rw ac ja  2 p rz y p a d k ó w  
d łu ższy  czas  p rzed  i po operac ji .  Z naczen ie  operac ji  raczej  palja- 
ty w n e  niż lecznicze.

H. P o w ą zk a  (Kraków).

RUCH W TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Łódzkie T o w a r z y s tw o  lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia  3. XII. 1930 r.

D e m o n s t r a c j e  c h o r y c h .

I. Kol. S o n i i  e n b t r g  p rz ed s ta w ia  26 letn iego m ężczyznę ,  
k tó ry  p r z y b y ł  do  szp i ta la  św. A le k san d ra  p rzed  2 ty g o d n iam i ze  
zg o rze lą  n a p letka , ja k o  p o w ik ła n iem  w rzo d u  p ierw o tnego . W  chwili 
p rz y b y c ia  do sz p i ta la  zgorze l  nie b y ła  jeszcze  um ie jscowiona.  Z te­
renu, obję tego  zgo rze lą ,  w y d z ie la ła  się ciecz cuchnąca .  S tan  ogólny  
był ciężki.  Na sk ó rz e :  e xa n th em a  p apu losm n , ec ih ym a .  R ozpoczęto  
leczenie ogólne, a  m ie jscow o  —  zabiegi przeciwguilne .  Po  kilku 
dniach lin ja d e m a rk a c y jn a .  P o  oddzieleniu  się nap le tk a  s tan  ogólny  
się  popraw ił.  W y h o d o w a n o  (Dr. T. Z a łę sk i ) :  buct. p y o cy a u e itm  
i pro teus. (S treszczen ie  w łasne).

U. Kol. S o n n e n b e r g  przedstaw i!  50 letniego la b e ly ka  z  ro z ­
legli m i zm ia n a m i na s k o r z i . o postac i  w rzodzie jące j  (n iesztowica  
i b rudzica) .  P r z y p a d e k  ten budzi za in te re so w an ie  d latego, że s t a ­
nowi na  tle a n ta g o n is ty cz n eg o  u s to su n k o w an ia  się tego rodzaju  
w y k w itó w  do meta luesu  —  z jaw isko  n iezwykle  rzadk ie .  Kila od 16 
lat. Uw iąd  rd zen ia  od kilku lat. W ykw ity  na  sk ó rze  od 6 tygodni.  
P ty n  m ó zg o w o -rd z e n io w y :  W a s se rm a n n  =  0,1 +  +  +  T ,  P a n d y  (= 
dodatn i ,  B iałko  =  1,4%. (S tre szczen ie  własne).

III. Kol. S o n n e n b e r g  przedstaw ił  30 letniego m ężczy zn ę  ze 
zn ieksz ta łcen iem  w łosów  pod p ach am i:  T r ic h o m y c o s is  pdlm ellina  
PicL. W zd łu ż  łodygi  włosa, w odległości kilku c en ty m e tró w  od 
s k ó ry  c iąg n ą  się m a s y  zbite, tw arde ,  suche, o powierzchni  s z o r s t ­
kiej, p o k ry te  jakby' d robniu tką  z ia rn iną .  M a s y  te  o pasu ją  włos d o ­
koła i tw o rz ą  zgrubienie ,  k tó re  z t rudnośc ią  m ożn a  z d rap ać .  Na 
n iek tó ry ch  w łosach  obok p o w yższe j  postaci rozlanej zna jdu je  się 
zgrubienie  w postaci sze reg u  b ry łek ,  u łożonych  na włosie w od ­
s tępach  kró tk ich .  P r z y p o m in a ją  one sznurek  naw leczonych  p a c io r ­
ków. Są  usadow ione  na włosie m im o śro d k o w o  i nie d a ją  się wzdłuż  
włosa  p rzesuw ać .

W  r. 1898 p rz y p a d e k  tak iego  cierpienia  zosta ł  p rzez  kol. 3  o n- 
n e n b e r g a szczegółowa) z b ad a n y  i opasany. („M onatshef te  fiir 
p rak tisch e  D erm ato log ie"  B. XXVII.  1898 i „ M e d y c y n a "  1S98 Nr. 24 
i 25). Hodow la ,  d o k o n a n a  w lab o ra to r iu m  kol. M. S i 1 b e r s t j  o m a, 
s tw ie rd z i ła  d rob n o u s tro je  w postaci dwmmek.

Kol. S o n n e n b e r g  p o kazu je  fo tograf ię ,  na  k tó re  zn .eksz ta l -  
ceme w łosów  jes t  w ie lokro tn ie  zw iększone .  (S treszczen ie  własne).

IV. Kol. K r y ń s k i :  N a św ie tla n ie  pro m ien ia m i R oen tg en a  o k o ­
licy  rd zen io w e j p r z y  n i e M f y t h  sch o rzen ia ch  sk ó rn y ch  (p raca  
u każe  się  w  drnku) .

W  d y sk u s j i  nad  o d czy tem  kol. K ry ń sk ieg o  —
Kol. S o n n e n b e r g .  Nie u lega  wątpliwości,  że naśw ie tlan ie  

p rom ien iam i R oen tg en a  okolicy  rdzen iowej,  czy  to w' postaci m e­
to d y  (joniida,  c zy  P a u t r i e r ‘a, p row adzi  w n iek tó ry ch  c ierpieniach 
;kóry do celu, w y w ie ra ją c  w wielu p rz y p a d k a c h  efekt  leczniczy. 

Jeśli % n iepow odzeń  w leczeniu jes t  dziś jeszcze  d u ż y  —  to  nic dzi.v- 
nego:  przec ież  m eto d a  jes t  jeszcze  nowa, naw et  m echanizm  lej 
d z ia łan ia  nie jes t  jeszcze  zupełnie w y św ie t lo n y .  Należy  więc p r z y ­
puszczać,  żc w ra z  z udoskona len iem  m e to d y  p ro cen t  ten będzie się 
zmniejszał.

W  d a ls zy m  ciągu p o d k re ś la  kol. S. kilka okoliczności,  k tó re  
p ozos ta ją  w zw iązk u  ze sp raw ą ,  o k tó re j  m owa.  Mówi o n o to w a ­
nych po s tosow aniu  tej metody obostrzen iach  w ykw itów  c ze rw o ­
nego l isza ja  p łaskiego, k tó re  s ta ją  się  obfitszemi, co b a rd zo  p r z y ­
pom ina  o d c zy n  J a r i s c h -H e rx h e im e r ‘a. Kolega S. w spom ina  o r e c y ­
d y w a ch  wykw itów  i z w ra c a  u w ag ę  na kom unikow ane  fakty,  iż 
w p rz y p ad k a ch .  kiedy'  s to sow an ie  tej m e to d y  zawodzi ,  ustró j  s ta je  
się  b a rd zo  o p o rn y m  na s tosow an ie  zw y k łe j  terapji .

J e sz cz e  na  jedną  okoliczność z w ra c a  kol. S onnenbe rg  uwagę. 
O to  s to so w an ie  om aw ianej  m etody  w sposób  n ieoczek iw any ,  zupeł­
nie p rz y p ad k o w o ,  p rz y cz y n i ło  się  do  w y ja śn ien ia  pewnej kwestji  
spornej w derm ato log ii .  Hufschm itt  p ie rw szy  z a u w a ż y ł  u chorej,  
dotkniętej  c ze rw o n y m  liszajem  płaskim, u k tórej na  goleni był jed n o ­
cześnie liclien corneus,  że pod w p ły w em  sto so w an ia  om aw ianej

metody' c z e rw o n y  liszaj ustąpił ,  a  l iszaj ro g o w y  —  nie ustępował.  
S p o s trzeżen ie  to z o s ta ło  następn ie  po tw ierdzone  przez  innych. 
Kol. K ryńsk i  w  sw oim  w y c z e rp u ją c y m  odczyc ie  rówmież zaznacza  
o porne  z ac h o w a n ie  się  prom ieni  p rz y  lisza ju  rogow ym . A ponieważ 
n iek tó rzy  uczeni f r an c u sc y  z a p a t ru ją  się  na  liclien corneus  nie jak  
na  odm ianę  cze rw onego  l isza ja  p łask iego ,  jak  to czyni  w iększość,  
lecz w idzą  w nim n ienorm alne  z l iszajowacenie,  k tó re  m oże  wikłać  
z a ró w n o  c z e rw o n y  liszaj,  j a k  i inne d e rm a to z y ,  to tak ie  odrębne, 
w y b ió rc ze  z ach o w an ie  się  p rom ien i  R. w s tosunku  do lichen rub. 
planiis,  a  n ied z ia la jące  p r z y  liclien •corneus, św iad czy  o tein, że 
m ię d z y  temi postaciam i n iem a po k rew ień s tw a  nozologićznego. To 
z ach o w an ie  się więc  prom ieni  w d a n y m  w y p a d k u  stanowi a rgum en t  
na  k o rz y ść  tych  poglądów',  k tó re  o d g ra n ic za ją  od siebie te dw ie 
spraw'y  chorobow e i n a  s t ro n ę  tych  w ła śn ie  poglądów  p rzechyla  
sp o rn ą  kwestję .  (S treszczen ie  w łasne).  Kol. F r e n k i e l  zapytu je ,  
d laczego  p re leg en t  w'ybrał pew ne  po la  do naśw ie tlan ia  i czy  n a ­
świet lanie  k o ńcow ek  nerwow'ych dz ia ła  podn ieca jąco  czy  porażen-  
nie. Kol. K 1 o z c n b e r g. J a k ie  S aw ki  s to so w an o  w p rzy p ad k ach ,  
gdzie  w y s tę p o w a ły  r e c y d y w y .  Kol. K r y ń s k i .  O bos trzen ia  sp o ­
tyka ł  ty lko  w początKach p rzy  s tosow an iu  si ln ie jszych  dawek .  Nie 
uw aża ,  żeby  w p rz y p ad k a ch ,  gdz ie  naśw ie t lan ie  zawodzi ,  s to so w a ­
nie innych m etod  leczniczych by ło  u trudnione .  P o la  naświetlania  
w ybiera!  celem ró n ow m iernego  podziału  encrgji  świetlnej.  C z y  n a ­
świetlanie  dz ia ła  ham u jąco ,  ozy d rażn iąco ,  jes t  to jeszcze  sprawni 
n ie ro zs t rzy g n ię tą .  M etoda  jes t  pośrednia ,  bo nie naśw ie t la  bezpo­
ś redn io  c h o ry ch  miejsc na skórze ,  lecz pewne seg m en ty  rdzenia.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia  17. XII. 19.30 r.

I. Kol. A. M a r g o l i s  wygłosi ł  o d czy t  pod t y t . : „(lruźlica  
iv Ł o d zi" . (Ukaże  .się w druku) .

W  odczyc ie  boga to  i lu s trow anym  p rzeź ro czam i  tablic s t a ty ­
s ty c zn y c h  p re legen t  zo b razo w a ł  stan gruź licy  w Łodzi o raz  walkę  
z nią i jej wyniki.

D ysku sja .
Kol. R e i t e r o w s k i .  Lepsze  uposażen ie  robotnikuw w płynę ­

łoby  doda tn io  na s tan  m ieszk an io w y  i tem  sam em  na sze rzen ie  się 
gruźlicy.  Kol. Ł a d y ń s k i .  W a lk a  z gruź licą  d a je  w yniki  realne. 
S t a ty s ty k a  n o w o jo rsk a  w 'ykazuje  zm nie jszen ie  się zgonów  od gruź- 
liqy w la tach  osta tn ich , n a to m ias t  w z ro s t  ilości zgonów' od chorób 
serca .  Kol. F r e n k i e l  z ap y tu je ,  ja k  się p rz ed s ta w ia  walka  z g ru ź ­
licą w innych  o ś ro d k ach  p rzem y sło w y ch .  Kol. K r y ś z e k  z a p y ­
tuje,  czy  ilość s tosow ane j  o d m y  sz tucznej  nie w'płynę!a na  znmie j-  
s-zenie się śm ier te lnośc i  z powodu gruź licy .  Kol. M a r g o l i s .  S a ­
m o rząd  m ias ta  Łodzi na  w a lkę  z gruź licą  w y d a je  20% całego bu­
dżetu  W y d z ia łu  Z drow otnośc i.  D a n y ch  z innych o śro d k ó w  p rze ­
m y s ło w y c h  nie posiada.  Nie m a rów nież  d a n y ch  co do wpływu 
o d m y  sz tucznej  na  śm ier te lność  od g ruź licy .  D o ty ch czaso w a  walka 
z gruźlicą  bezw zględnie  jes t  korzystną^ .niestety wyniki jej znacznie  
p o g a r sz a  b rak  dosta tecznej  ilości łóżek szp i ta lnych  i san a to ry jn y ch .  
Kol. M i t t e l s t a e d t .  G d y b y  w alka  z g ruź licą  nie by ła  p ro w a ­
dzona, śm ier te lność  w sku tek  g ruź licy  byłaby znaczn ie  większa.

S e k re ta rz :  fi. C zap lick i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

P o l s k i e  T o w a  r z y  s t w o S z p i t a l n i c t w a .  O d e ?  w  a. 
R z eczą  jest  godną  uwagi,  że w  c iągu osta tn ich  dziesięcioleci w e 
w sz y s tk ic h  p a ń s tw a ch ,  p rzo d u jący ch  w  postępie  cywilizacy jnyin. 
dokładnie  p ro w a d zo n a  .staty s ty k ą  w y k a zu je  s ta ły  w z ro s t  p rze ­
dłużenia  się  życ ia  ludzkiego. B ezw ątp ien ia  sze rzen ie  się e lem en- 
te r a n y c h  za sad  higjeny, s tw a rz a n ie  rac jonaln ie jszych  ludzkich 
o-siedli, u p raw n ian ie  sp o r tó w ,  po lepszan ie  na m o cy  u s ta w o d a w s tw  
w sp ó łc z e sn y c h  w a r u n k ó w  pracy' robo tn ika  i t. d. łączn ie  z ogól­
ny m  ro z w o jem  m e d y c y n y  i roz leg łym  a p a ra te m  ś ro d k ó w  leczni­
czych ,  w szy s tk o  to sk ład a  się  na  t łum aczen ie  sobie tego -zjawiska. 
Z aw d z ięc z a jąc  jednak  ty m  okolicznościom  znacznie  pom naża  się 
kap ita ł  in te lek tua lny  narodu ,  g dyż  k a ż d a  jednos tka  jest  dłużej 
czynna ,  a p rz e to  lepiej sp ła ca  począ tkow y  w kład ,  k tó ry  o t r z y ­
m ała  od tegoż  sp o łe cz eń s tw a .  T em b ard z ie j  o chorego ,  pomijając już 
w z g ląd  czysito hum an i ta rn y ,  pow inniśm y dbać  jeszcze  więcej,  
s t a r a ją c  się jak na jp rędze j  p rz y w ró c ić  mu zdolność  do pracy ,  
czyli z w ró c ić  sp o łe cz eń s tw u  ten w ar to śc io w y '  . .kapita ł"  w  celu 
da lszego  p ro sp e ro w a n ia  dla ogó lnego  dobra .

G łów nem i ośrodkam i tych  cennych  przem ian  są szpita le ,  ow e  
w ie lk ie  p rz e tw ó rn io  z u ż y ty c h  yyartości na nowe,  k tó re  jednak
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wt e dy  spełnią  s w ą  donios łą  rolę w spo ł ecz eńs twi e ,  o ile i lościowo 
i j akoś ci owo d o r ó w n y w a ć  bę dą  w y m a g a n i o m  ws pó łc zesn oś ci .  
Do s ta tec zn i e  r oz rz u co n a  sieć szpital i  p s y c h i a t r yc zn yc h ,  z a k a ź ­
nych  i gruź l i czych wy e l im in owu j e  g r o ź n y  r o z k ła d  f i zy t ó n y  
j ednos tek  i p r z y cz y n i a  się tern do podn osz en ia  rasy' ,  j o  tez wie le  
p a ń s t w  p rz od u j ąc yc h  ku l tu rą  widz i  w r o z w oj u  sz pi ta ln ic twa  
w p r o s t  n a jż y wo t n i e j sz ą  koni ec znoś ć  p a ń s t w o w ą ,  jako c zy nn i ka  
z nakomi ci e  e ko no mi zu ją ce go  si ły mater ja lne ,  a  p r z e t o  i d u c h o w e  
narodu.  Ró wn ol eg le  z e wol uc j ą  ca ł ego  o r ga ni zmu szpi ta lnego p o­
s tępuje  toż r o e kw i t  w i e d z y  medyczne j ,  jest  to b o w i e m  na jo d po ­
wi ednie j szy  t er en  dla b adań ,  p ra c  i o d k r y ć  n a uk o w y c h ,  o r az  
mie j sce  szkolenia  się p r z y s z ł y c h  l eka rzy .  T o  t eż  na wz n os z en i e  
w z o r o w y c h  kl inicznych szpital i ,  w y p o s a ż o n y c h  nowoc ze śn ie ,  po ­
wi nna  b y ć  z w r ó c o n a  specjalnie t rosk l iwa  u wa ga .

R zu ćm y  te ra z  na  chw ilę  okiem na s tan  szp i ta ln ic tw a  w  o d r o ­
dzonej  'Polsce, a ż e b y  choć w  n a jogó ln ie jszych  z a r y s a c h  u z m y ­
s łow ić  sobie ogrom  cze k a ją cy c h  n as  zadań .  Od z a m ie rz ch ły ch  
c za só w  n a ró d  sk ła d a ł  l iczne  d o w o d y  sw e j  t roski o c h o reg o  
i u łom nego,  z a k ład a jąc  l iczne fundacje.  W o k re s ie  n iewoli  usta je  
powoli ta in te rw e n c ja  czy n n ik a  spo łecznego ,  gdyż  i te h u m an i­
ta rn e  p lacó w k i— szpita le  s t a w a ły  się te r e n e m  pan-oszema ducha  
obcego. P o ż o g a  w o jen n a  1914- -18 r. w  b. K ró le s tw ie  i M alo-  
polsce W sch o d n ie j  o b ra c a  w  p e rz y n ę  wie le  szpitali,  niejedne p a ­
da ją  p a s tw ą  g rab ieży .  W  czas ie  konsolidacji  p a ń s tw o w e j  m am y 
p rz ed  so b ą  z ad an ia  p r z e d e w s z y s tk i e m  re .h y tu cy jn e  poprzedn ich  
w a r s z ta tó w  p racy ,  unifikację t rze ch  o d m iennych  p r a w o d a w s tw  
szp ita lnych ,  p a ń s tw o  i S a m o rzą d y  p rzy jm ują  p rz e w a ż n ie  na  siebie 
c a ły  c ięża r  d e f icy to w ej  gosp o d a rk i  szpitalnej,  in ic ja ty w a  pry 
w a tn a ,  jako też o f ia rność  publiczna,  w  z u b o ża łem  sp o łe cz eń s tw ie  
zupełnie  zanika.  O to  łańcuch  ro z m a ity c h  p rzec iw nośc i ,  k tó ry  
w re sz c ie  z a p ro w a d z i ł  nas  pod w zg lęd o m  jak o śc io w y m  zaKładów 
leczn iczych ,  a g łów nie  co do ilości łóżek szp i ta lnych  na jedno 
z os ta tn ich  miejsc  w  s tosunku  do innych  c y w i l iz o w an y c h  n a ro d ó w  
E uropy .

Dość  w sk az ać ,  żc b r a k  łóżek  g ru ź liczy ch  jest  c z te ro k ro tn ie  
w ięk szy ,  niż ś redm  stan  posiadan ia  w  ośmiu są s ia d u ją cy c h  z nami 
n a ro d ó w  i p a lą cą  p o t rze b ą  jes t  w znies ien ie  w  na jb l iższem  pię­
cioleciu oko to  25.000 łóżek  s z p i ta ln o -san a to ry jn y c h ;  żc w  s to ­
sunku do p a ń s tw  najlepiej z ab ezp ieczo n y ch  w  łóżka  p sy c h ia t ry c z n e ,  
jak Holandja  i S ta n y  Zjedli. A m ery k i  Półn. ,  s to im y  sześcio  i s ied ­
m iokro tn ie  gorzej  i ż e b y  tell s to su n e k  p o lep szy ć  c hoćby  o p o ło w ę  
p o t r z e b a  18.500 łóżek  ( p i ę ć  w o je w ó d z tw  kresoyvy cli o 6 milj. 
ludności nic r o z p o rz ą d z a  ani jednenr łóżk iem  dla psych iczn ie  
c h o reg o ) ;  łó że cz e k  dla c h o ró b  d z iec ięcy ch  je s t  ty lko t r z y n a s t a  
część ,  czyli  b rak u je  okoto  30.000 miejsc,  łóżek ogólnych  zaś 
oko ło  50%.

C óż  dz iw nego ,  że w sze lk ie  w ys iłk i  i ch lubne  p o c zy n an ia  
os ta tn ich  lat w p r o s t  giną  w  tein m o rzu  p o trzeb .  S y tu a c ja  po­
g a r sz a  się jeszcze  p rzez  to, że  w o b e c  p rzec ią g a ją ce g o  się k r y z y s u  
e k onom icznego  w  p ań s tw ie  i z an iechan ia  n a raz ie  jakichkolw iek 
d a ls zy c h  in w es ty cy j ,  nie u t r z y m u je m y  się n a w e t  przy  d o ty c h ­
c z a s o w y m  stan ie  posiadan ia  łó żek  szp i ta ln y ch  w o b e c  sam eg o  
p rz y ro s tu  ludności,  lecz już co fam y  się w s tecz .

W  obliczu rosn ące j  k lęski spo łecznej ,  k tó re j  sk u tk  ro z c ią ­
g a ją  się na lata ,  s ta je  się  n a k az em  chwili  skupienie  bez  w y ją tk u  
w szys tk ich ,  p ra c u ją c y c h  na  polu szp i ta ln ic tw a  w  jedną, p o tężn ą  
o rgan izac ję ,  s t a w ia ją c ą  sob ie  za  zadan ie ,  d ro g ą  sk o n so l id o w an eg o  
w ys iłku ,  o p a r te g o  o z d e c y d o w a n y  i c e lo w y  p ro g ram ,  s topn iow o  
„ d źw ig n ą ć" ,  a  z c za se m  n a w e t  „o d ro d z ić"  szp ita ln ic tw o .  Tom  
z rze sz en iem  na c a łą  P o lsk ę  jes t  z a łożone  w  1930 r. „P o lsk ie  T o ­
w a r z y s tw o  Szp i ta ln ic tw a" ,  k tó re  po za lega l izow an iu  i n iezb ęd ­
nym  o kres ie  p r z y g o to w a w c z y m  z p o czą tk iem  198.1 r. p rzy s tęp u je  
do p racy .

Z a k re s  dz ia łan ia  z a w a r t y  je s t w  §§ 1 i 2 s ta tu tu  i b rzm i,  jak 
nas tępu je :  „Po lsk ie  T o w .  S zp i ta ln ic tw a  m a na celu podniesienie  
poziom u i ro zw ó j  szp i ta ln ic tw a  pod w zg lęd em  lekarsk im , budo-  
w lano-tcel in icz iiy in  i adm in is t racy jny  m. Dla os iągn ięcia  tych  z a ­
m ie rzeń  P. T. S . : .  a) t w o r z y  biuro c en t ra ln e  w  celu g ro m a d z e ­
nia m a te r ja łó w ,  d o ty c z ą c y c h  szp i ta ln ic tw a  w  P o lsc e  i zag ran icą ,  
u tw o rz en ie  biblioteki z z ak re su  szp i ta ln ic tw a,  u tw o rzen ie  m u ­
zeu m  .szpitaln ictwa;  b) udziela r a d  i in fo rm acy j  w  ró żn y ch  dz ia ­
łach s z p i ta ln ic tw a ;  c) u rz ąd z a  ank ie ty  m iędzyszp i tah ie ,  d o ty cz ąc e  
różnyxli  z a g a d n ie ń  z z ak re su  buduw nic tw a,  h ig ieny,  lecznictwa, 
p ie lęg n ia rs tw a ,  u rz ą d z e n ia  i p ro w a d z e n ia  szp i ta la ;  d) o-rganizujc 
z b io ro w e  zw ied zan ie  w zo ro w y  cli z a k ła d ó w  leczniczy cli; e) u r z ą ­
dza  posiedzen ia  n a u k o w e ;  f) tw o rz y  k u rsy ,  w y k ła d y ,  zajęc ia  
p ra k ty c z n e  z z ak re su  szp i ta ln ic tw a ;  u rząd za  w y s t a w y  i p okazy  
publiczne;  g) w y d a je  p ismo, p o św ięco n e  sp ra w o m  szp ita ln ic tw a,  
o p ra co w u je  i w y d a je  dzieła, b ro sz u ry ,  ins t rukcje  i r egu lam iny  
z z ak re su  szp i ta ln ic tw a ;  p o m ag a  p rz y  podejm ow ali.u  p rac  spec ja l ­
n ych  V Pr z y  og łaszan iu  d ruk iem  icli w y n ik ó w ;  li) p o w ołu je  k o ­

misjo w  celu o p ra c o w a n ia  b ę d ą c y c h  na  czas ie  zag a d n ie ń  z dz ie ­
dz iny  z ad a ń  T o w a r z y s t w a ; o g ła sza  k o n k u r sy  na o p ra c o w a n ie  
tem a tó w ,  u z n a n y c h  za  don ios łe  p rz e z  T o w a r z y s t w o ;  n a g ra d z a  
p ra ce  z z a k re su  dz ia ła lnośc i  T o w a r z y s t w a ,  p o jaw ia jące  się w  po­
s taci  dzie ł  lub a r ty k u łó w ;  i) o rgan izu j ' '  z jazdy  m ie jsco w e  i ogólno­
k ra jo w e ,  w s p ó łd z ia ła  w  z jazdach  m ię d z y n a ro d o w y c h  w  s p r a w a c h  
szp i ta ln ic tw a,  jako  też  w ysy  ła d e le g a tó w  na z jazdy  lub dla b a ­
dania  zag a d n ie ń  z z a k re su  dz ia ła lnośc i  T o w a r z y s t w a  i w  ty m  celu 
u s ta n aw ia  s ty p c n d ja ;  j) z a k ła d a  i p ro w a d z i  ro ż n e  in s ty tuc je ,  
m ające  z w ią z e k  z celam i T o w a rz y s tw a ;  k) w s p ó łd z ia ła  z w ł a ­
dzami p a ń s tw o w e m i ,  sa in o rzą d o w e in i ,  z rze sz en iam i  spoleczneiiii ,  
o rg an izac jam i  z a w o d o w en i i  i n a u k o w em i  l ek a rzy ,  in ży n ie ró w ,  
a rc h i te k tó w  i p ie lęgn ia rek  w  z ak re s ie  szp i ta ln ic tw a ;  1) w y s tę p u je  
do w sze lk ich  w ła d z  p a ń s tw o w y c h ,  s a m o r z ą d o w y c h  z oup o w ied -  
niemi m em oria łam i,  w n ioskam i,  p e ty c jam i  i p ro jek tam i  p ra w ;  
m) p rz y łą c z a  sę do „ M ięd z y n a ro d o w e g o  T o w a r z y s t w a  S z p i ta l ­
n ic tw a"  —  „A ssooia t iou  In terna tiona le  des t tó p i t a u x “.

A nalog iczne  z rze sz e n ia  sku p ia jące  l ek a rzy ,  i n ż y n ie ró w ,  a d m i­
n is t ra to ró w ,  p rz ed s ta w ic ie l i  szkó ł  p ie lę g n ia rs tw a  i h ig ien y , w s z e l ­
k iego rodzaju  szp i ta le  i lecznice  o raz  z ak ład y ,  s to w a rz y s z e n ia  
lub in s ty tuc je ,  m a jące  s ty c z n o ś ć  z b u d o w n ic tw e m  i techniką  szp i­
talną, w re sz c ie  z a r z ą d y  m iast ,  u rz ę d y  p a ń s tw o w e  i kom unalne ,  
i s tnie ją  już w  ośm iu p a ń s tw a ch ,  a  m ianow ic ie  w  Anglji, Austrji,  
Belgji, Holandji ,  Francji ,  na  Kubie, N iem czech  i S ta n a c h  Z jedno­
c zonych  W  o b e c n y m  czas ie  o rg an izu ją  się  T o w .  Szpit.  w  Buł-  
garji , Cliili, Danji, M eksyku ,  Norw egji ,  .Szwecji,  S zw a jca r j i .  P r o ­
to ty p e m  tych  w s z y s tk ic h  T o w a r z y s t w  je s t  zaw lązane  już 42 lat_ 
ternu A m ery k ań sk ie  T o w .  S z p i ta ln ic tw a ,  in s ty tu c ja  w z o ro w o  
z o rg an izo w an a ,  ro z p o rz ą d z a ją c a  s ły n n ą  b ib ljo teką  - w y p o ż y ­
cza ln ią  w  C hicago, l icząca  k i lka  ty s ię c y  cz ło n k ó w  o so b is ty ch  
i z b io ro w y ch  W ła śn ie  od  czasu  za ło żen ia  tej in s ty tuc j i  datu je  
się ten im ponu jący  ro zw ó j  sz p i ta ln ic tw a ,  k tó ry  p o s taw i ł  w  s t o ­
su n k o w o  szy b k im  czas ie  S t a n y  Z jednoczone  A. P .  na  czo ło w em  
miejscu pod w zg lęd e m  p o s ia d an y c h  łóżek  szp i ta ln y ch  w  kraju,  — 
pra w ie  8 łóżek  na 1000 m ie sz k a ń c ó w  (w  P o ls c e  2,25 ł.); o tym  
n i e b y w a ły m  ro zk w ic ie  da je  pojęcie p r z e m y s ł  z w ią z a n y  z  b u d o w ą  
i in s ta lac ją  szpitali,  k tó r y  zają ł  p ią te  m iejsce  w ś ró d  innych  na j­
w ięk szy ch  p rz em y s łó w .  P o w y ż s z e  okoliczności,  w k r a c z a ją c  
w dziedzinę już nie ty lko  donios łych  ro zw iązań  lckarsko-tec lnńcz-  
nycli,  lecz  tez  p o w a b n y ch  trudnośc i  ckonomiczno-socjal i iycl i ,  p o d ­
su n ę ły  m yś l  jen. s e k r e ta r z o w i  M e d y czn e j  Akadem ji  w  N.-Yorku 
dr. fil. E. L cw ińsk iem u-C orw inow i zw o łan ia  w łaśn ie  do  A m eryk  
„ P ie rw sz e g o  Między n a ro d o w e g o  K ongresu  S z p i ta ln ic tw a "  w  ro ­
ku 1929.

Do z aw ią za n eg o  na K ongres ie  w  Atlantic  C ity  „ M ię d z y n a ro ­
d o w e g o  Kom itetu  S z p i ta ln ic tw a" ,  k tó r y  m a b y ć  p rzek sz ta łco n y  
na na jb l iższym  K ongres ie  w  W iedn iu  w c z e rw c u  r. b. na „M ię­
d z y n a r o d o w e  I o w a r z y s tw o  Szp i ta ln ic tw a" ,  w e sz ło  n a raz ić  36 
p rzeds taw ic ie l i  p a ń s tw  u czes tn ic z ąc y ch  w  Kongresie .  S ta tu t  
M. '] . S.  p rz e w id u je  udział w  nim po 2 d e le g a tó w  p o szczeg ó ln y ch  
n a ro d o w y c h  t o w a r z y s t w  i jednego  p rz ed s ta w ic ie la  p a ń s tw a ,  o raz  
12 c z ło n k ó w  rz e c z o z n a w c ó w ,  k o o p to w an y c l i  p rz e z  Z arząd .  Ta  
s ta ła  w s p ó łp ra c a  z innemi na rodam i,  o raz  p r z y g o to w y w a n ie  m a ­
te r ia łó w  na kolejne K o n g re sy  p rz y n o s ić  n a m  będzie  o g ro m n e  k o ­
rzyści ,  lecz  też  n a k ła d a  duże i roz leg łe  obow iązk i .  I em bardz ie j  
yy obecnych  yyarimkacb, z n a jd u jąc  się n ie jako  ,,in s ia ta  n a sc c n d i" , 
p odołać  ty m  zad an io m  b ędzie  b a rd z o  t rudno,  a  jednak  musi to 
b y ć  n adrob ione  jak  na jprędze j ,  w y c h o d z ą c  z po b u d ek  ch o c iaż b y  
ambicji  n a rodow ej .

Na te in  mie jscu  zwracam y- się  z ape lem  o p r z e k a z y w a n ie  
w zg lęd n ie  sk ła d an ie  do d ep o zy tu  do biblioteki P .  T. S. w sze lk ich  
m ate r ia łó w ,  d o ty c z ą c y c h  z ag ad n ień  szp i ta ln ic tw a  w  ogólności, 
a  w ięc  ks iążek ,  b ro szu r ,  mainuskryptóyv, z e s ta w ie ń  i s t a ty s ty k ,  
wykresóyv, planóyy i s tn ie jących  lub zam ie rz o n y ch  budowii ,  .foto­
grafii,  katalogóyv etc. etc. T e  m ateria ły  , c ze rp n ię tc  yyprost  z życia,  
b ę d ą  d a w a ły  na j lepszy  o b ra z  naszeg o  stanu,  n a sz y ch  n iedom agam  
lub ch lubnych  w y n ik ó w ;  b ę d ąc  w  s ty czn o śc i  z u rzędam i p a n s tw o -  
w em i kom unalncm i i in s l \ tu c ja m i  szpitaliic-mi m us im y  s topn iow o  
sk o m p le to w a ć  i nadal  uzupełniać  to jedyne  w  sw oim  rodzaju  
. A rch iw um  szp i ta ln e '1 w  P o lsc e :  z cza sem  z d u b le tó w  i p e r io d y c z ­
nych w y d a w n ic tw  utyyorzą się z e s z y ty  b iu ra  w y p o ży cza ln i .  
W o b e c  z b liża jąceg o  się  łl M ię d z y n a ro d o w e g o  K ongresu  S zp i ta l ­
n ic tw a  w  W redniu  k on ieczną  jest r z e c z ą  przygotoyy anie  e k sp o ­
n a tó w  na w y s t a w ę  (p lany i fo tografie) ,  jak róyvnież o p ra co w a n ie  
odpow iednie j  b r o s z u r y  p ro p a g an d o w e j  o n a sz y ch  w y s i łk a c h  na 
polu sz p i ta ln ic tw a  — jes t  to oczy yviścic jedno z na jb l iższych 
zadań  P . T. S., tc-mbardziej yyięc o j ak n a jży c z l iw sz y  w spó łudz ia ł  
i pom oc  pod k a żd ą  postac ią  usilnie prosim y.

R a z  do roku  przeyyidu.ią się z jazdy  w sz y s tk ic h  cz łonków  
kolejno yv ró żn y ch  yviększych m ias tach  Po lsk i  dla  o b ra d  na plenum 
i w  kom isjach . O d c z y ty  d y sk u sy jn e  yyygłaszano w  W a r s z a w ie
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będą d ru k o w a n e ,  a  w  p e w n y c h  okolicznośc iach  m o g ą  b y ć  p o w ta ­
rzane  i w  innych  l iczn ie jszych  o ś ro d k a ch  cz ło n k ó w  T o w a rz y s tw a .  
W  b ie ż ą c y m  pó łroczu  zg ło szo n o  już s z e re g  r e fe r a tó w ;  p ie rw sz e  
te z eb ra n ia  d y sk u s y jn e  cz ło n k ó w  o d b y w a ć  się  Dędą n a raz ić  
w małe j  sali  W a rsz .  T o w .  H igienicznego o godz. 20 (ul K a ro w a  .31) 
w n as tęp u jąc e j  kolejności i te rm in ac h  (o w sze lk ich  zm ianach  
c z łonkow ie  k a ż d o ra z o w o  będą  p o w iad am ian i ) :  1) „ S p ra w o z d a n ie  
z W y s t a w y  H ig ien icznej  w  D reźn ie  1930 r." .  —• Dr.  Cz. W r e -  

zyński .  (19 lu tego).  2) „ T y p y  p a w i lo n ó w  dla c h o ry c h  z a k a ź n y c h  
Przy  p o w ia to w y c h  (miejskich) szp ita lach  p o w s ze ch n y c h ' '  ( p rz e ź ro ­
cza). _  Dr.  B. O s trom ęck i .  (4 m a rc a ) .  3) „ W s p ó łc z e sn e  u rząd z en ia  
s a n i ta rn o -z d ro w o tn e  w  szp i ta ln ic tw ie"  (p rzeź ro cza) .  -  Doc. inź. 
P. B ą k o w sk i .  (18 m arc a ) .  4) „„Rozbudowa szp. św .  S ta n is ła w a  
w  W a r s z a w i e  —  pawilon o b s t r w . - z a k a ź n y ,  c en t ra la ,  kuchn ia"  
( p rzeź ro cza) .  —• Inż. arcli.  W . B o ra w sk i .  (1 kw ie tn ia) .  5) „Szpita l  
w  n o cy " .  —  Dr. A. Goldm an.  (15 k w .e tn ia ) .  o) „ T y p  n o w o c ze sn e g o  
z ak ład u  leczn iczego  dla c h o ry ch  na g ruź licę  p łuc".  ■ Dr.  JV1. G ró ­
decki. (29 kw ie tn ia ) .  7) „ N a jn o w s z e  s a n a to r ja  dla g ruź l icy  w  Stan .  
Zjedn. A. P .  w  z w iąz k u  z I. M. K o n g re se m  Szpitalnictwa., ( p rz e ź ro ­
cza). —- Inż. arcli.  W . B o ra w sk i .  (13 m aja).  8) „O zak iau a c h  dla 
dzieci n ied o ro z w in ię ty ch " .  —■ Dr. W indlocha.  (27 maja).  P o z a te m  
Przew idu je  się  p o ru sz en ie  sp ra w ,  jak  u p osażen ie  l e k a r z y  szp i ta l ­
nych, a s y s te n tó w ,  p ie lęgnow an ie  cho ry ch ,  s p r a w a  am b u la to r jó w ,  
o rg an izac je  Szpitalne w  ró ż n y ch  dzie ln icach  p a ń s tw a ,  u w ag i  do 
ro z p o rz ą d z e n ia  w y k o n a w c z e g o  do u s t a w y  szp ita lnej  i w ie le  innych. 
Z a rz ą d  z w r a c a  się  z g o rą cą  p ro śb ą  o z g ła szan ia  na  piśmie re fe ­
r a tó w  (w  k ró tk ie m  s t re sz cz en iu )  w celu w y tw o r z e n ia  b e z ­
w zg lęd n e j  c iąg łości ;  m o g ą  to b y ć  ró w n ie ż  tem a ty ,  p o ru szo n e  już 
w  s to w a rz y s z e n ia c h  lek a rsk ich  poza  W a r s z a w ą  i nie og łoszone  
d o tąd  druk iem .

W id z im y ,  jak  tru d n e  są  p oczą tk i  i z pew nośc ią  b ęda  w p ra cy  
naszej  us te rk i  —  poradźc ie  w tedy ,  ja k  tego unikać,  a prędze j  
i ła tw ie j  z n a jd z iem y  drogi  w y jśc ia .  C h c em y  s tw o r z y ć  a tm o sfe rę  
p ra c y  r z e c zo w e j  i sz c ze re j ;  p rag n iem y ,  ażeby ' w e sz ło  w  n a sz ą  
t radyc ję ,  że b ę d z iem y  s łu ch ać  n ie ty lko  dz ie lący ch  się z nami 
sw oim i sukcesam i,  lecz też  p rz y jd ą  do nas  ci, k tórzy ' w  imię 
d o b ra  sp raw y '  pow iedzą ,  co się  im w ła śn ie  nie udało,  a z  p e w n o ś ­
cią k o rz y ść  z tego  będzie  n a w e t  w ię k sz a  bo  b łę d ó w  innych nikt 
już nie p ow tó rzy  Z a c z y n a m y  z d użą  w ia rą ,  lecz m ałem i ś r o d ­
kam i;  w y p o ż y c z o n y  lokal i w sze lk i  n iezb ęd n y  in w e n ta rz  są dobre ,  
ażeb y  ru sz y ć  z m ie jsca;  jednak  n a szy ch  zam ie rz eń  nie spe łn im y 
w  tyun zak re s ie ,  jak tego  p r a g n ie m y  dopoki mc dojdziemy do 
w ła sn e g o  li kału i z ao p a tr z e n ia  takiego, jak iego  w y m a g a  nasza  
o rg an iz ac ja  i c iążące  na  niej zadan ia .  Nie w ą tp im y ,  że  k a żd y  
cz ło w iek  p ra c y  nas  r o z u n u e ;  w ię c  liczy uiy, o g a rn ia jąc  m y ś lą  cały  
wielki o b sz a r  R zeczypospo li te j  o 30 m iljonach ludności,  że  o ile 
idą już ku nain l iczne, p ra w d z iw e  nici sy m p a ti i ,  to też  p rzy jdą  
tego  i dowody'.  P r z e c ie ż  dążen iem  l iaszcm  jes t  d o p ro w a d ze n ie  
w P o lsce  do  s tw o rz en ia  takich w aru n k ó w ,  żeby  dla bólu, n ie ­
szczę śc ia  i nędzy nie z a m y k a ły  się  o d m o w n ie  b i a m y  szpita lne ,  za 
k tó rom i b ez  w y ją tk u  każdy c h o ry  widzi jak ąś  nadzieję,  a cza sem  
jes t  to jego  je d y n y  n a w e t  ra tunek .  C z ło n k ó w  założycie l i  jest  ponad 
100 i p rz e sz ło  50 i i is ty tucy j  szp i ta lnych .  W ie r z y m y  mocno, że 
w  o d e zw ie  za  rok, w y s tę p u ją c  n ie ty lko  z p ro g ram e m , ale i s p r a ­
w o z d an ie m  z dz ia łalności,  w  spisie  n a sz y ch  cz ło n k ó w  zn a jd ą  się 
już ci w s z y s c y ,  do  k tó ry c h  zw racam y  się dziś. C z y ż  n a p ra w d ę  
nio b ędą  się czuli dumni,  że  sw o im  u d z ia łem  p rzyczynil i  się 
o d ra zu  do ok rzepn ięc ia  i ro z sze rz e n ia  p ra c y  insty tucji  tak  b a rd zo  
p o trzebne j  dla n asze j  O jc z y z n y ?

N o w a  p l a c ó w k a  n a u k o w a .  Su id jum  nauk emigracy jno- 
k o lon ja lnych  p rz y  n a u k o w y m  insty tuc ie  Em igracy jny  ni i Kolonial­
ny ni o tw ie ra  z dniem  15 m a rc a  b. r. k u r s  b a k t e r j o l o g j i ,  
m e d y c y n y  i h i g j e n y  t r o p i k a l n e j ,  k tó ry  będzie  drugim  
z kolei Wy dz ia łem  teg o ż  Studjuin ,  obok is tn ie jącego  jitż i r o z w i ­
j a jąceg o  się W y d z ia łu  ekonom iczno  - a d m in is t racy jn eg o .  — Kurs 
bakterjo logji,  m e d y c y n y  i higjeny trop ika lnej  z o rg an izo w an y  p rzez  
P a ń s t w o w ą  S z k o le  H ig jeny  o raz  S ekc ję  Higjeny, o ra z  S ekc ję  
Higjeny p rz y  Nauk. (ust. Bmigr.  i Kol. t r w a ć  będzie  4 m iesiące  
i w i ą / e  się  z w y ż s z y m  kursem  bak ter jo log ji  P a ń s tw ,  Szk. Higjeny. 
Ilość zajęć  d z iennych  8 godzin. —  P r o g r a m  kursu  obejm ie:  b a k te r -  
jologję i naukę  o odpornośc i :  ćw iczen ia  p ra k ty c zn e  z tego p rz e d ­
m iotu;  higjenę t rop ika lną ;  p a raz y to lo g ię ;  he linintulogję; e n to m o ­
lo g ię - hem ato log ię  (z ćw iczen iam i) ;  a na l izy  lek a rsk ie ;  badan ie  
środków sp o ż y w c zy c h  i w ody ;  klinikę (choroby :  w ew nętrzne ,  sk ó ry ,  
oczu, c l i i ru rg ję ) ; j a d y  zwierzęce,  ro ś l iny  t ru jące ,  g eograf ję  poli­
ty cz n ą  k ra jó w  p o d z w ro tn ik o w y ch ;  k l im at  k ra jó w  trop ika lnych  
i sub trop ika lnych .  W y k ła d y  z dz iedziny  h igjeny tropikalnej 
obe jm ą n as tęp u jące  p rob lem y:  klimat k ra jó w  podzw ro tn ikow ych ,  
ak lim atyzac ja ,  wply w w y so k ie j  t e m p e ra tu r y  i n adm ierne j  insolacji,  
p o ra że n ia  cieplne i s łoneczne ,  higjelia osobista ,  ubranie”, poży'-

wienie, try b życia ,  m ie szk an ie  w  k ra ja ch  g o rą cy c h ,  z ao p a trzen ie  
w  wodę, u su w an ie  n ieczy s to śc i  i -odpadków-, higjena żyw nośc i ,  
choroby  z n ied o ży w ian ia  —  c h a r a k te r y s ty c z n e  d!a krajowi eg zo ­
ty cznych ,  a w i ta m in o z y ,  n a d zó r  nad  ż y w n o śc ią ,  k o n se rw ac ja ,  z a ­
opa trzen ie ,  z a t ru c ie  p o k a rm o w e ,  z d ro w ie  publiczne  i adm in is t rac ja  
san i ta rna ,  k o n w en c je  san i ta rn e  m ię d z y n a ro d o w e ,  h.igjena p o r to w a  
i n ad zó r  sanita rny w portaeli .  — Wy kłady objęli :  Doc. dr. A d a m ­
ski, Doc. -dr Anigstein , Prof .  dr. B assa l ik ,  Dr. B ro k m an ,  Pr.of. Dr. 
Bujwid, Dr. C e la rek .  Dr. C hodźko ,  Dr. E isenberg ,  Dr. Eejgin, Dr 
E reyd ,  Prof.  Dr. Gąsiorow'ski,  Prof.  Dr. U ieszezykiewiez,  Prof.  Dr. 
Hirszfeld, Prof. Dr. Jan iszew sk i ,  Doc. Dr K arw ack i ,  Dr. K ar­
łowski,  E)oc. Dr. Kapuśc iński ,  Prof.  Dr. M uszyńsk i ,  Prof .  Dr. Nitsch, 
Dr. Nowakow-.ki.  Dr. Pa les te r ,  P ro f .  Dr. Pad lcw sk i ,  Doc. Dr. 
P rz e sm y c k i  Doc. Dr. R aab e ,  Inż. Rudolf,  Doc. Dr. S ie rak o w sk i ,  
Pro*. Dr. Szenajch ,  Inż. Szniolis ,  Doc. Dr. Sziilc, Prof .  Dr. S z y ­
m ański,  Prof .  Dr. S zy m an o w sk i ,  Prof .  Dr.  WeigI, Dr. W ie r z ­
b o w sk a ,  Prof.  Dr. Zalęcki  (senior),  Dr. Z danow icz ,  Inż. Żmigród. 
W p isy  w  P a ń s tw o w e j  S zk o le  h ig jen y ,  C hoc im ska  24. do dnia 
15 m arc a  b. r. O p la ta  w ynos i  za w y k ła d y  100 zł. i za  ćw iczen ia  
150 sł„  i inozc b y ć  ro z ło żo n a  na 5 ra t  po 50 zł. P o  ukończeniu  
k u r s ó w  dla pew nej  l iczby a b so lw e n tó w  um ożliw iony  będzie  puby t 
w  jedny-m zc srzpitali c h o ró b  p o d z w ro tn ik o w y c h  zag ran icą ,  celem 
dokonan ia  s ta g eu  p ra k ty c zn e g o .  Kurs p o w y ż s z y  u ru ch am ia  N au­
k o w y  In s ty tu t  E m ig ra cy jn y  i Kolonjalny w  porozum ien iu  z Min. 
P r a c y  i Opieki Spoi. i U rząd  E m ig ra c y jn y  Oiaz z Min. S p ra w  
Z ag ran iczn y ch ,  celem  p rz y g o to w a n ia  polsk iego  m a t i r j a łu  l e k a r ­
skiego dla s łu ż b y  na p o d z w ro tn ik o w y ch  te ren ach  kolonizacyjny cli, 
na  o k rę tach  łączą c y ch  p o r ty  polskie z tymi k ra jam i  o ra z  dla 
e w en tu a ln e j  walki z chorobam i zaw leczonym i do Pol.1,ki z k ra jó w  
t rop ika lnych .

K u r s  b a k t e r j o l o g j i ,  p a r a z y t o l o g i i  i n a u k i  
o o d p o r n o ś c i .  Państw ow y- Z ak ład  H ig jen y  ro zp o czy n a  dnia 
15 lu tego  r. b. t r z y m ie s ię c z n y  w y ż s z y  Kurs bakterjo logji  i nauki
0 odporności.  Zajęc ia  p ra k ty c z n e  na Kurs ie  o d b y w a ć  się będą 
codziennie ,  z w y ją tk ie m  św ią t ,  od godz. 9-ej ra n o  do 1-ej pp., 
a w y k ła d y  —- od  godz. 2-ej do 4-ej. W  poszczeg ó ln y ch  dzia łach  
będą  w y k ła d a ć :  prof. B assa l ik ,  dr.  B ro k m an ,  dr. C e la rek ,  dr. 
E isenberg ,  dr. Eejg inówiia ,  prof. Hirszfeld, prof. G ąsio row sk i,  prof. 
Gieszcz.ykiewicz,  dr. K arłow ski ,  doc. K arw acki,  doc. Kapuściński, 
prof. Nitsch, prof. P a d lew sk i ,  dr. P a le s te r ,  doc. P rz e sm y ck i ,  doc. 
Raabe ,  dr. Saski,  doc. S ie rak o w sk i ,  prof. Szenajch ,  doc. S p a r ro w .  
doc. Szulc,  prof. S z y m an o w sk i ,  prof. Weigl,  dr.  W ie rzb o w sk a
1 dr. Z danow icz .  K ie row nik iem  Kursu jes t  doc. dr. H. S p a r ro w .

P a ń s t w o w y - K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  c z y n ­
n y c h  W y c h o w a w c ó w .  M in is ters tw o P r a c y  i Opieki S p o ­
łecznej o rgan izu je  now y, IX -ty  z kolei Kurs d o k sz ta łca jąc y ,  dla 
c z y n n y c h  w y c h o w a w c ó w  z ak ład ó w  opieT m iczo -w y ch o w aw cz y  cli. 
Kurs ro z p o cz y n a  się  dnia 2-go m a rc a  r. b. i t rw a ć  będzie,  z 13- 
dn iow ą  p r z e r w ą  lut ferjc  św ią teczn e ,  do 15-go c z e r w c a  r. b. Kan­
dydaci  na K urs  m u szą  się wyk&zać odpow iednie in  w y k sz ta łc en ie m  
ogóhiem  (conajmnie j  4 klasy- szk o ły  średniej ,  lub 7 klas szkoły  
pow szechne j) .  4-lctn ią  p ra k ty k ą  w y c h o w a w c z a  w  zak ład ach  i z a ­
św iadczen iem ,  że są  czy n n y m i  w y c h o w a w c a m i .  Po d an ia ,  w r a z  
z ż y c io ry se m  i fo tografją ,  n a le ży  sk ła d ać  do M in is te r s tw a  P r a c y  
i Opieki Społecznej ,  najpóźniej do dnia 20 lu tego  r. b. Kurs jest 
bezpłatny'.  K andydac i  m ogą, na  w n io sek  u rz ęd ó w  w ojew ódzk ich  
(Kom isarju tu  R ządu)  o t r z y m a ć  s ty  pen cl ja na odb y c ie  Kursu, o raz  
z w ro t  k o sz tó w  podróży .

K raków .

S z p i t a l  k r a k o w s k i e j  g m i n y  ż y d .  Prezy dj i u u  k r a ­
k ow sk ie j  g m in y  żyd. o g łasza  sp ra w o z d an ie  szp ita la  gm innego  za 
rok  1930. Szp ita l  ten ma 11 oddzia łów ; a to dla c h o ró b  w e w ­
nętrzny  eh, ch irurg icznych ,  dzieci,  kob iecych ,  uszno-gard l  inycli, 
o r to p ed y c zn y c h ,  oku l is tycznych ,  di n tys tycz i iych ,  sk ó rn y c h  i r e n t ­
geno log icznych .  W  okres ie  s p r a w o z d a w c z y m  leczono w  s/.pitalu 
tymi 2497 c h o ry ch  s ta ły ch  przez  37149 dni, w  tern 1060 m ężczy zn  
a  1431 kobiet.  C hrześc i jan  p rzy ję to  do s /p i ta la  112. Zupełnie  b ez ­
płatn ie  leczono  90 proc. cho ry ch  -z K rak o w a .  A m bula tory jn ie  le­
czono  nad to  w  1930 r. 22.680 cho ry ch  bez  różn icy  w y z n an ia ,  mc 
l icząc p o w tó rn y c h  ordy nacyj. P rz e c ię tn ie  po b y t  jednego  chorego  
w  szpita lu  w y n o s i ł  14 dni a p rz ec ię tn e  ob łożen ie  szp ita la  w y n o ­
siło dziennic 102 chorych ,  śm ier te lność  wy niosła  ł.04 proc.  O prócz  
tego istnieją w  szpita lu po radn ia  j i rzec iw gruź licza  i p rz ec iw ­
re u m a ty c z n a .  Zc sp ra w o z d a n ia  okazu je  .się, że  szpita l  o d s e d a u r n -  
w a i iy  i p rzebudow any ' p rzez  gminę żyd. w  roku  1925 sta le  się 
rozwija ,  św ia d c z ą c  wielk ie  d o b ro d z ie js tw a  biednej chorej  ludności,  
k tó ra  c o ra z  w ięce j  k o rz y s ta  z tego  zak ładu .
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K a s a  c h o r y c h  w o b e c  k o l o n  i j w a k a c y j n y c h .  
K ra k o w sk a  Kasa  c h o ry ch  w y ś le  w  n a d ch o d z ąc y m  sezon ie  sw o im  
k o sz tem  c z t e r y s ta  dzieci na ko-lonje letnie, leczn icze  i w y p o c z y n ­
kow e,  u rz ąd z an e  p rz ez  o rg an izac je  spo łeczne .  C z ło n k o w ie  Kasy, 
c h c ą c y  umieśc ić  sw o  dzieci na  kolonji,  w inn i  zgłos ić  się  najdalej  
do 15 k w ie tn ia  b. r. do k a s o w y c h  lek a rzy ,  sp ec ja l i s tó w  c h o ró b  
dzieci z w y p isa n e m  n a  d ru k u  podaniem , k tó re  o d b ie rz e  lek a rz  k a ­
so w y ,  o p a t r z y  s w ą  opinją  l e k a r sk ą  i p rześ le  do b iu ra  lek a rza  n a ­
cze lnego.  Na podan iu  w in n a  b y ć  u m ieszczo n a  d e k la rac ja  jednej  
z in s ty tu cy j  o rg an izu jący ch  kolcuje ,  że dz iecko  zna jd z ie  na  kolonu 
pom ieszczen ie .  P o d a n ia  w n ie s ione  po term inie  m ogą  b y ć  u w z g lę d ­
nione jedynie  w  raz ie  n ie w y k o r z y s ta n ia  u s ta lonego  k o n ty n g e tu .

Z w i ą z e k  L e k a r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o ,  O k r ą g  
K r a k o w s k i .  —  O s t r z e ż e n i e .  Z a rz ąd  K ra k o w s k ie g o  O k rę g u  
Z w iązk u  L e k a r z y  P a ń s t w a  Po lsk iego ,  o s t r z e g a  ogól  K o legów  
p rz ed  o b e jm o w an iem  p o sad  l e k a rz y  Kasy C h o ry c h  w  M y ś len icach  
z s iedz ibą  w  R a b ce  w o b e c  tego, żc w y p o w ie d z e n ie  u m o w y  obu 
Kolegom d ro w i  E. Z e l l n c r o w i  o raz  d ro w i  St.  C h r i s t o w i  
s tanow i p rz ed m io t  sp o ru  p rzed  S ą d e m  Izby L ek a rsk ie j  w  K ra ­
kowie .  Z a tem  aż  do ro z s t r z y g n ię c ia  p rz ez  S ą d  Izby  L ek a rsk ie j  
w  K rakow ie ,  p o s a d y  p o w y ż sz e  nie m ogą  s ta ć  się p rzed m io te m  
n o w e g o  k onkursu .  S e k r e ta r z :  Dr. M. K o sso w sk i. P r e z e s :  Doc. Dr. 
M arcin  Z ie liń sk i.

Z kra ju .

R u c li s ł u ż b o w y  w  P a ń s t w o w e j  S ł u ż b i e  Z d r o ­
w i a  z a  m i e s i ą c  s t y c z e ń  1931 r. —  W  e W  I a d z a  c li
II. i n s t a n c j i .  — M i a n o w a n i :  Dr. D ziew ulsk i  F ra n c is ze k ,  
p row , in spek to r  lekarsk i  w VI. st. sl. w  Urzędz ie  W o je w ó d z k im  
Kieleckim, do o d w o ła n ia  Nacze ln ik iem  W y d z ia łu  w  VI. st. st. 
w  ty m że  U rzędz ie ,  d e k re te m  z dnia  5. I. 1931 r. — Dr. Żm igród  
B oles ław , in spek to r  leka rsk i  w  VI st. sl. w  U rzędz ie  W o je w ó d z k im  
P o zn ań sk im ,  N acze ln ik iem  W y d z ia łu  w  VI st. sl. w  ty m ż e  U rz ę ­
dzie d e k r e te m  z dnia  2. 1. 1931 r.

W e  W ł a d z a c h  I. i n s t a n c j i .  —  M i a n o w a n i :  Dr. 
T w ó rz  E m anuel ,  p rz en ies io n y  w  stan  n iec zy n n y  lek a rz  p o w ia ­
t o w y  w  VI st. sl. w  S ta ro s tw ie  p o w ia to w em  Kościańskim, p o w o ­
łany  do  czynne j  s łu ż b y  na toż sa m e  s ta n o w isk o  i miejsce  s łu ż b o w e  
d e k r e te m  z dn. 31. 1. 1931. r. Z w o l n i e n i :  Dr. N o w ak o w sk i  
M ie cz y s ław ,  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII st. st. w  S ta r o s tw ie  p o w ia ­
to w e m  Szu b iń sk iem ,  na w ła sn ą  p ro śb ę  z d n iem  31. I. 1931 r. — 
P r z e n i e s i e n i :  Dr. G ro c h o w ia k  Fran c iszek ,  lek a rz  powia t,
w  VII st. st. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  Jaś le ,  na  w ła s n ą  p rośbę  
na tak ież  s t a n o w isk o  i w  d o ty c h c z a s o w y m  st . st. do  S t a r o s tw a  
p o w ia to w e g o  w  G ry b o w ie  d e k re te m  z dnia 21. I. 1931 r. —  Dr. Bo- 
ra w sk i  C z es ła w ,  lek a rz  p o w ia to w y  w  VI st. sl. w  S ta ro s tw ie  
p o w ia to w e m  w  Grójcu, uą  w ła sn ą  p rośbę  na s ta n o w isk o  lek a rza  
p o w ia to w e g o  w  S ta r o s tw ie  G rodzk iem  P ó ln o c n o -W a rsz a w sk ie m ,  
d e k re te m  z dnia 30. I. 1931 r. — P r z e n i e s i e n i  n a  e m e ­
r y t u r ę :  Dr. M azo w ieck i  B ro n is ław ,  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII 
st. sl. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w em  P łock iem ,  na  zasad z ie  a r t .  29 
u s t a w y  e m e ry ta ln e j  z dniem  3.1. I. 1931 r. d e k re te m  z dnia 
23. XII, 30. -  Dr. B ł a ż e j c z y k  T o m a sz ,  lek a rz  p o w ia to w y  
w  VI st . sl. w  S ta ro s tw ie  p o w ia to w em  w  Lesznie,  na w ła sn a  
p ro śb ę  z dniem 14. I. 1931 r.

Ze św ia ta .

M i ę d z y n a r o d o w y  Z w i ą z e k  D e n t y s t y c z n y .  (Eć- 
d ć ra t io n  D entaire  In te rna tiona le ) .  K o m u n i k a t  K o m i s j i  
F l i g j e n y  z g r u d n i a  1930 r. Do g łó w n y c h  z a d a ń  Komisji 
Fligjcny n a le ży  zb ad a n ia  w a ru n k ó w  i sp o so b ó w  u trzy m an ia  jam y 
ustnej u ró żn y ch  n a ro d ó w ,  w p ły w u  chorób  ja m y  ustne j  i z ęb ó w  
na s tan  z d ro w ia  c a łeg o  o rg an izm u  i w sk az an ie  spo so b ó w  po lep ­
szen ia  o b e c n y c h  w a ru n k ó w .  T o  w s z y s tk o  m ożna  o s ią g n ąć :  1) p rz ez  
w p ro w a d z e n ie  i ro z sze rz en ie  opieki nad  uzęb ien iem  w  o kres ie  
p rz ed szk o ln y m ,  szko lnym  i po ukończeniu  szko ły ,  2) p rz ez  u d o ­
s tępn ien ie  p o m o cy  d e n ty s ty c zn e j  i u św iad am ian ie  pod w zg lęd em  
higjeny z ęb o w e j  sze rok ich  m as  ludności,  3) p rzez  w y s z u k iw a n ie  
sp o so b ó w  unikan ia  c h o ró b  z a w o d o w y c h  jam y  ustnej.  Komisja 
Higjeny, p ru g n ac  z e b ra ć  i p rz e s tu d jo w a ć  o s ta te c z n e  w y n ik i  s to ­
so w an ia  z a s a d  h ig jeny  i prof i lak tyk i  c h o ró b  z ę b ó w  i j a m y  ustnej,  
z w r a c a  się  obecn ie  do K o m ite tó w  N a ro d o w y c h  z p ro p o z y c ja  ro z ­
pisania  odpow iednie j  a n k ie ty ,  by  na  p o d s ta w ie  o t r z y m a n y c h  w  ten 
sposób  w iadom ości  z d o b y ć  m og ła  ścisłe  inform acje  o s tan ie  higjeny 
z ę b ó w  i jam y  ustnej o raz  o s tan ie  zębo leczn ic tw a .  To  d o ty cz y  
nio ty lko u rządzeń ,  lecz ró w n ie ż  i sp o so b ó w  o szczęd n eg o  p rz e ­
p ro w a d z a n ia  u zd ro w o tn icu ia  z ęb o s tan u  u dzieci w  w ieku  szk o l­
nym  i u do ros łych .  Na leży  p r z y  tem  sz czeg ó ln a  u w ag ę  z w r a c a ć

na k o sz to ry sy .  W a r to  p rzy p o m n ieć ,  że  na Zjeździć  w  U trechc ie  
za  jeden z lep szy ch  sp o s o b ó w  p ro p a g a n d y  z a s a d  h ig jeny jam y  
ustne j  u znano  u rząd zan ie  c zę s ty c h  w y s t a w  hig ienicznych.  P o d ­
s t a w a  do tego  rodzaju  w y s t a w  reg io n a ln y ch  p o w in n y  b y ć  w y ­
s ta w y ,  u r z ą d z a n e  s ta ra n ie m  d o ro c z n y c h  z ja zd ó w  Komisji Higjeny 
M ię d z y n a ro d o w e g o  Z w iązk u  D e n ty s ty c z n e g o  (F. D. 1.). Należy 
d ą ż y ć  do u tw o rz e n ia  s t a ły c h  w y s t a w  tego  rodza ju  w  ró żn y ch  
m ie jscow ośc iach .  Komisja  H ig jeny  o b o w ią z a n a  jest  z b ad a ć  n au ­
k o w o  p r z y c z y n y  c h o ró b  ja m y  ustne j  i ś ro d k i  do ich unikania 
i z w a lczan ia .  W  ty m  celu proponu je  się u tw o rz e n ie  3 podkom isy j:
1. Dla b ad ań  n ad  uzęb ien iem  dzieci:  a) m ałych ,  b) w  w iek u  sz k o l ­
nym, c) m łodoc ianych .  2. Dla b a d ań  nad uzęb ien iem  ludu (osób 
d oro s ły ch ) .  3. Dla b a d ań  la b o ra to ry jn y c h  z z a k re su  higjeny i p ro ­
filaktyki z ę b o w e j  w  p o łączen iu  z m ię d z y n a ro d o w y m  in s ty tu te m  
h ig jeny  zęb o w e j .  D z ia ła lność  Komisji Higjeny M ię d z y n a ro d o w e g o  
Z w iązk u  D e n ty s ty c z n e g o  nie p ozos ta je  b ez  sk u tk u :  w  wielu 
k ra ja c h  z ro zu m ian o  już p o t rze b ę  o taczan ia  op ieka  uzębienia,  
.szczególniej  w  o k re s ie  szko lnym .  J u ż  od 1925 r. Kom isja  Higjeny 
M. Z. I). (F. D. I.) n a w ią z a ła  s to su n k i  z Komisją H igjeny p rzy  
L idze N a ro d ó w  o raz  z Z a rz ąd e m  C z e rw o n e g o  K rzyża .  Na leży  
sob ie  z a p a m ię ta ć  d o b rz e  w y d a n ą  na posiedzen iu  w  m a rc u  r. z. 
n a s tęp u jąc ą  rezo luc ję :  .K o m is ja  H igjeny p r z y  L idze N arodów , 
b ęd ąc  p rz e św ia d c z o n ą ,  żc  z w a lc za n ie  c h o ró b  zęb o w y c h  jes t  nic 
mniej w a żn e  od zw alczan ia  c horób  innego rodzaju ,  w y r a ż a  ży cz e ­
nie, b y  ją  s ta le  in fo rm o w an o  o p racacl i  Komisji Higjeny M ię d zy ­
n a ro d o w e g o  Z w iązk u  D e n ty s ty c z n e g o " .  N a leży  oczek iw ać ,  że  ta 
enuncjac ja  w p ły n ie  doda tn io  na  u s to su n k o w an ie  się  r z ą d ó w  pańs tw  
p o szczeg ó ln y ch  do z a d a ń  i p ra c  Komisji H igieny. W  sp ra w ie  
ł ącznośc i  z C z e r w o n y m  K rz y ż e m  n a leży  nadm ienić ,  że  p o c z ą t ­
k o w o  s ta ra n o  się  o u tw o rz e n ie  w s p ó łp r a c y  ścisłej ,  jed n ak że  po 
zas ta n o w ien iu  g lębszem  uznano  za  ba rdz ie j  pożądane ,  ab y  p ra ce  
Komisji H ig jeny  b y ty  zupełn ie  niezależne .  W s p ó łp ra c ę  p o s ta n o ­
wiono o g r a n ic z y ć  do w y z y s k a n ia  n a le ży te g o  opinji Komisji Higjeny 
p rz y  L idze N aro d ó w ,  k tó ra  w y r a ź n ie  o rzek ła ,  że c h o ro b y  z ę b ó w  
w inny  b y ć  z w a lc za n e  tak  sam o, jak i inne. Z tego  p ow odu  n a le ży  
p rz y p u szc z ać ,  że  C z e r w o n y  K rz y ż  w ięce j  będzie  p o ć w ięc ać  uwagi 
uzębieniu ,  . lako p rz y k ła d  g o d n y  n a ś la d o w a n ia  n a leży  z a z n a c z y ć  
fakt  o tw a rc ia  p rz ez  Polsk i  C z e r w o n y  K rzyż  5 p rzy ch o d n i  zębo-  
leczniczych. Ja cca rd  (G enew a).

VI. M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  L e k a r s k i  w s p r a ­
w ie  w y p a d k ó w  p r z y  p r a c y  i c h o r ó b  z a  w o d o w y  c h 
będzie o b ra d o w a ł  w G e n e w i e  od 3—8 s i e r p n i a  1951 r. Do 
udzia łu  dopuszczen i  są  l ek a rze  z a in te re so w a n i  w  sp r a w a c h  w y ­
p a d k ó w  p r z y  p r a c y  i c h o ró b  z a w o d o w y c h .  T erm in  zg łoszen ia  
udzia łu w  K ongres ie  u p ły w a  15 lipca r. b. S k ła d k a  w ynos i  25 
f r a n k ó w  szw a jca rsk ich ,  c z ło n k o w ie  rodz in  p lącą  po 10 f r an k ó w  
Szw ajca rsk ich .  F o rm u la rz e  zg łoszen ia  u c z e s tn ic tw a  m ożna  o t r z y ­
m ać  w  S e k re ta r ia c ie  P o lsk iego  Kom ite tu  O rg an izacy jn eg o ,  W a r ­
sz a w a ,  C h o c im sk a  24, k t ó r y  udziela p o za tem  w sze lk ich  d o d a tk o ­
w y c h  informacyj .  A d res  Kom ite tu  M ię d z y n a ro d o w e g o :  Dr. Yersin ,  
3, ru e  de  la M onnaie,  ( icn c v e  (Suisse) ,  S e c re ta i rc  G enera l ,  Infor- 
m acyj ,  d o ty c z ą c y c h  hoteli , z n iżek  k o le jo w y ch  i t. p. udzie lają 
w  porozum ien iu  z K om ite tem  M ię d z y n a ro d o w y m  agenc je  T ow . 
C o o k -W a g o n s  Lits.

li. M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  S z p i t a l n i c t w a  
w W i e d n i u .  II. M ię d z y n a ro d o w y  Zjazd S z p i ta ln ic tw a  odbędzie  
sic  w  W iedniu ,  w  dniach od  8 do  13 c z e r w c a  1931 r. Inform acyj  
udzie la  Erof. I. T an d le r ,  naczeln ik  w y d z ia łu  h igjeny i opieki sp o ­
łeczne j  (W ien  I. R a th a u ss t r .  9).

S p ro s to w a n ie  o m y łk i  druku .

W  Nr. 9 R. G. L. na s tr .  170 pod  o c en ą  książk i  o leczeniu 
paral iżu  m ala r ią  m ylnie  w y d r u k o w a n o  n a zw isk o  s p r a w o z d a w c y  
z am ias t  .1. Koelischer winno b y ć  .1. Koelichen (W a rs z a w a ) .
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