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zwanej agranulocytozy. gorgczki gruczotowej

i odczynu limiatycznego.

W sprawie tak

2c¢ Sl.pitala fundacji Poznanskich w tod»i, oddziat wewnetrzny.

Ordynator: S. Stcrling.
Pismiennictwo lekarskie w ciggu ostatnich kilkunastu lat po-
Swieca wiele uwagi tak zwanej agranulocytozic, gorgczce gru-

czotowej (Driisenfieber) i tak zwanemu odczynowi linifatycznemu
Mimo bogatej kazuistyki i obfitycli rozwazan teoretycznych nie
ustalono dotychczas, czy pod wyzej wspomnianemi nazwami rozu-
mie¢ nalezy samodzielne nozologicznc jednostki chorobowe, czy
tez tylko swoiste odczyny uktadu krwiotwérczego na bodziec cho-
robowy. Poniewaz zagadnienie to ciekawe pod wzgledem teore-
tycznym i wazne pod wzgledem praktycznym, dla swego rozwig-
zania wymaga dalszego krytycznego zbierania materjafu klinicz-
uego, uwazani) za wskazane omoéwienie trzech przypadkéw z tej
dziedziny medycy ny przez nas spostrzeganych. Na wstepie pra-
gnelibySmy pokrétce zobrazowaé¢ wspoétczesny stan wiedzy o agra-
nulecytozie, goraczce gruczotowej i odczynie limfatycznym.

Agranulocytozai

W r. 1922 Sciidi.lt i 1) na podstawie 5 spostrzezen wyodrebnit
specjalng jednostke chorobowag nazwang przez niego agramiloey-
tozg. W r. 1925 opisat dalsze 5 przypadkéw i poddat krytyce opisane
w miedzyczasie przez innych autoréw przypadki agranuloeylozy.
W pracy tej Scliultz Scisle okre$la zesp6t objawdw uprawniaja-
cych do rozpoznania wykrytej przez niego agranulocytozy, a mia-
nowicie: ostry' iprzebieg choroby' wystepujacy prawic wytgcznie
u kobiet, wysoka goraczka, zmiany zgorzelinowe na migdatkaeh
i w gardzieli, czasami i na btonach $luzowych przewodu pokar-
mowego i cze$ci rodnych, dalej zo6ttaczka i wybitne zmiany we
krwi w postaci leukopenji, prawie zupeinego zaniku gramilocy-
tow przy wzglednej limfo- i monocytozic; prawie normalny obraz
czerwonych krwinek, obfita ilos¢ ptytek, brak skazy krwotocznej.
Czas trwania choroby od 3 dni do 14 dm, zejScie zawsze $mier-

telne. Badanie histologiczne szpiku kostnego wykazuje prawic
zupetny brak prawdziwych komoérek szpikowych to jest wielo-
igdrzastych leukocytéw i neutrofiléw, stwierdza sie natomiast
prawic wytacznie elementy limfoidalne i to w nieznacznej iloSci
i pojedyncze myeloblasty, obfitg ilo§¢ mcgakaryocytéw. Jako
charakterystyczny szczegot anatomo - patologiczny podkreéla

Schullz brak zmian wc wsierdzm. Badania bakteriologiczne mc
charakterystycznego nie wykazujg. W Kkilku przypadkach krew
b.\ta jalowa wyhodowano w Kkilku przypadkach pneumokoki i sta-
filokoki. Scliullz uwaza to za zjawisko przedzgonne. Przy
ré6zniczkowaniu agranulocytozy nalezy mie¢ na wzgledzie wedtug
Schult-za nastepujgce stany chorobowe: aleukemia lymphatica
acutu, rdéznigca sie wystepowaniem skazy krwotocznej, obecnoscig
atypowych postaci limfocytdw: posocznice, ktérg cechuje skaza
krwotoczna, trombopenja, niedokrwisto$¢; anaemia aplusiica dia
ktérej charakterystycznem jest upo$ledzenie wszystkich czy nnoSci
krwiotwérczych uktadu szpikowego i schorzenia grypowe ze
zmniejszong iloscig granulocytéw i zmianami zgorzelinowcmi ng
migdalkach, w krtani i w gardle — w tych przypadkach wedtug
Schullza decyduje o rozpoznaniu ,stwierdzenie zukazenia gry-
powego przed wystapieniem objawow agranulocytozyl. Przypadki
odbiegajace pod jakimkolwiek badZz wzgledem od opisanego wyzej
klasycznego obrazu S chullz dyskwalifikuje jako agranulocy-
toze, twierdzac, ze nie jest to prawdziwa agranulocytoza przez
niego jako samodzielna jednostka chorobowa wy odrebniona.

Od czasu ogtoszenia przez Schnltza pierwszych 5 przy-
padkéw opisano w piSmiemiictw ie polskiem i wszech$wiatowcm
kilkadziesiat przypadkéw jako agranulocytoze, z t.ych tylko nie-
znaczna cze$¢ odpowiada $cisle wymogom Schultza: znaczna
za$ cze$¢ przypadkéw odbiega od klasycznego obrazu Scliultza
z powodu wystepowania nowych objawéw, jak wybitnej niedo-
krwistosci, skazy krwotocznej, albo z powodu braku niektdrych,
opisanych przez Schultza. jak naprzyktad zo6ttaczki.

Friedeinalln2) w pracy ogtoszonej w r. 1928 (Angina
agraiuilocytoiica) podaje 29 przypadkéw wtasn.ych i 47 przypad-
kéw ogtoszony cli do tego czasu w piSmiennictwie nicmieckiem.

Kas 11lin3) w pi$miennictwie amery kanskiem streszcza 43

przypadki. W piSmiennictwie polskiem przypadki zblizone do
agranulocytozy opisali Tcmpkad), Lipinski i Artyuow-
ska Braun i Sosin Tcncer, W s«zelakib), Arciszcw
ski, Scicsinski i Fclixh). Z autoréw francuskich poruszali
sprawe agranulocytozy Aubertin i Lewi, ktorzy dzielg caly
zebiany przez nich materja! na 2 cze$ci: pierwsze przypadki od-
powiadajijcc w.wmogoin Schultza (,agranulocyiosc purtT)
w og6lnej liczbie 32 i przypadki odbiegajace od klasycznego
obrazu, jakicli byto znacznie wigcej m okreslone przez nich jako

»syndrom agranuloi ytaire . Ltjologja i patogeneza tak zwanej
agranulocytozy nic sa dotychczas wyjasnione; stwierdzone w zni-
komej czeéci przypadkéw najréznorodniejsze banainc bakteije, jak
grenkowce, paciorkowce, pal. okreznicy, nic moga by¢ uznane za
swoisty zarazek chorobotwérczy. Wedtug Schultza patoge-
neza choroby polega na pierwotnem uszkodzeniu przez nieznany
nam zarazek swoisty uktadu leiikopoetycznego szpiku kostnego,
co prowadzi do obnizenia ogdlnej odpornosci ustroju; jednoczesnie
pod wptywem tegoz czynnika zakaznego wystepuja inne objawy
echorobowe, w pierwszym rzedzie zmiany zgorzelinowe na bto-
nach shizowych. Ehrniaii i Prcuss usituja sprowadzi¢ agranu-
locytoze do posocznicy z wtérnem uszkodzeniem granulocytéw.
Wreszcie Frank i Potter uwazaja uszkodzenie granulocytéow
za objaw pierwotny, pociggajacy za soba zmniejszong odpornosé
tkanek i sktonno$¢ do nastepczego zakazenia. Na specjalne omé-
wienie zastuguja poglady Friedemaiina ze wzgledu na bogate
doswiadczenie (kilkadziesigt wtasnych spostrzezen) i na gtebokie
ujecie zagadnienia. Zgadzajac sie z Schullzem co do tego, zc
nalezy uwaza¢ agramilocytoze za samodzielng jednostke choro-
bowa, Friedcmann podaje w watpliwo$§¢ zakazne pochodzenie
eagranulocytozy. Ta okoliczno$¢, ze agranulocytoza klinicznie prze-
biega pod postacig ostrej choroby zakaznej nic jest zdaniem jego
dowodem zakaznego jej pochodzenia, albowiem taki obraz kli-
niczny spostrzegamy i w przebiegu innych choréb krwi (opisana
przez Franka ftlcukja na skutek zatrucia benzolem). Wystepo-
wanie agranulocytozy prawic wytacznic u kobiet byloby trudne
do wyttumaczenia, gdyby$my uwazali agranuloey thze za chorobe
zakaz.ng, musza tu raczej wchodzi¢ w gre czynniki natury hormo-
nalnej. Wreszcie dodatnie wyniki lecznicze otrzy mane przez
Fricdemanna zapomoca naSwietlan promieniami Roentgena
rowniez zdaniem jego przemawiaja przeciwko zakaznemu pocho-
dzeniu agranulocytozy.

W' przeciwienstwie do Schultza i Fricdemanna inni

autorzy, jak Tcrupka, Zadek, Sternberg, Marchand,
Scliollmiiller, Bawid?7) nie uznajag agranulocytozy za sa-
modzielng jednostke chorobowg, a tylko za nietypowy odc/yn

nkladu Szpikowego na czy nnik zakazny.

Wedtug Basha reagowanie ustroju na pewne zakazenia za-
nikiem granulocytéw moze by¢ skutkiem usposobienia indywi-
dualnego danego osobnika. Co sie tyczy' leczenia agranulocytozy,
mo jedyny Friedemaiin8) podaje pomys$lne wyniki naswietlan

matemi dawkami promieni Roentgena. Na 43 przypadki w 13-tu
osiggna! wyleczenie. Z innych $rodkéw proponowano surowice
przeciwpaciorkoweowa. przeciwszkarlatynowg, przetaczanie krwi,

aaktrzykiwanie neesalwarsami, adrenaliny .

Gorgczko gruczotowa.

Na gorgczke gruczotowa (Driisenfieber wedtug nie-
mieckich autoréw) pierwszy zwréci! uwage i opisat w 1S89 r.
Pfeiffer. Jest to choroba zakazna, spostrzegana prawie wy-
tacznie u dzieci i ludzi mtodych do lat 30. Okres wylegania trwa
okoto 8 dni. L>0 obrazu klinicznego natoza wysoka goraczka,
powiekszenie gruez-otéw chtonnych zwtaszcza na szyi i wzdhrz
migsnia  mostkowo-obo.iezykowo-smkowego, powiekszenie $le-
dziony i watroby. Do najczestszych powik-lan nalezy angina
lonsillaris (w postaci angina lacunaris, pseudomcmbranacca lub
idcerosu), rzadziej wystepuje zo6ttaczka i krwotoczne zapalenie
nerek. Najbardziej charakterystyczne sg zmiany wre krwi, mia-
nowicie przy ogo6lnej leukocyto-zie siegajacej da 15—30.0(100 wy-
stepuje wybitna do 95% hmfocytoza, przyczem stwierdza sie prze-
waznie duze niedojrzale postaci limfocytdw: jednocze$nie zwra-
caja na sie uwage liczne duze komérki plazmatyczne. Obraz
czerwonych ciatek naog6t normalny.
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Doniesienie P feiffcra9) wygtoszone w 1889 r. na zjezdzic
przyrodnikéw i lekarzy w Kolonji, potwierdzone przez pediatrow

tej miary jak Hcubner i Filatow, zostalo jednak przez
Swiat lekar.,ki zapomniane, Dopiero w roku 1921 Kklinicy$ci ame-
rykanscy Xiddy, Morse, Longcope opisujag spostrzegang

przez nich u dzieci epidemje ghindukir fevcr; ktéra nastepni ba

dacze amerykanscy Baldrige, Roliner i Hausinan wy-
raznie juz okreslili jako identyczng z wyodrebniong w swoim
czasie przez Pfeiffera jednostka chorobowg. Pdzniej dopiero,
poczynajac od r. 1927, i w piSmiennictwie europejskiem zaczety

sie ukazywa¢ prace z tego zakresu.
Naegelego, Chevalier, Stepp, Brogsiller, Lenhartz
i inni pisali o lak zwanej gorgczce gruczotowej. Scliw artz 10)
w swoim odczycie wygtoszonym w r. 1930 w wiedeniskim to-
warzystwie lekarskiem wyrazit zdecydowana opinje, ze cprsana

Schmidtlieiny z kliniki

w swoim czasie przez Pfeiffera goraczka gruczotowa sta-
nowi samodzielng jednostke chorobowa, ktéra w tablicach nozo-
logicznych zajag¢ winna miejsce obok odry, jako najbardziej do
niej zblizona. Ze wzgledu na zastugi Pfeiffera ta jednostka
chorobowa powinna by¢ nazwang goraczka gruczotowg
Pfeiffera. .lest to wedlug okreélenia Schwartza choroba
zakazna o tagodnym przebiegu wywotana przez nieznany .leszcze
nam zarazek majacy powinowactwo do tkanki limfatycznej
(h mphotropes Virus). Gorgczke gruczotowag jako samodzielng

jednostke chorobowga uznaje wielu klinicystéw (Stcpp i W endt,
Lchndorf Bauer i inni autorzy). Schwarz i Stepp ida
jeszcze dalej, utoz.samiajagc tak zwany odczyn limfatyczny z go-
raczka gruczotowa, z tg jedynie rdéznicg, ze na gorgczke gruczo-
towg zapadajg prawic wytgcznie dzieci i ludzie mitodsi do lat 30,
podczas gdy odczyn limfatyczny spotykamy u ludzi starszyeh.
'Tego zdania nie podzi-claig jednak liczni  klinicy$ci (Baar.
Bauer, ktédrzy uwazajg, ze r6zne przyczyny moga wywotaé
odczyn limfatyczny, podczas gdy goraczka gruczotowa stanowi
$cisle okres$long jednostke chorobowa.

Odczyn limfatyczny.

Go sie tyczy tak zwanego odczynu limfatycznego,
to juz w r. 1906 Tiirk pierwszy uzyt tego terminu; chodzito
0 przypadek anginy o obrazie krwi typowym dla biataczki limfa-
tyc/nej; Tiirk rozpoznal ostrg biataczke z fatalnym rokowaniem,
co sie nie sprawdzito —e chory wkrotce wyzdrowiat. Tiirk
wypowiedziat przypuszczenie, iz miat do czynienia z atypowym
odczynem narzagdéw krwiono$énych; usitowat to wyttumaczy¢
wtasnos$ciami konstytucjonalnemi danego ustroju. Hipoteza o rotl
czynnika ustrojowego zostata jednak przez samego Tiirka juz
w nastepnym roku zakwestionowana na podstawie drugiego przy-

padku anginy limfocytarnej przez niego spostrzeganej, m w przy -
padku tym dziecko wkrétce po przebyciu anginy limfocytarnej
zapadto na zapalenie ptuc podczas ktérego wystapita typowa

neutrofiloza. Wypowiedziat on wtedy przypuszczenie, ze limfa-
tyczny odczyn moze by¢ skutkiem zadziatania zarazka na aparat
limfatyczny. Aczkolwiek od tego czasu upty neto juz lat 25 jednak
sprawa istoty i patogenezy odczynu linifatycznego nie zostata
jeszcze dostatecznie wySwietlona. Z punktu widzenia hematolo-
gicznego za odczyn limfatyczny uwazaé nalezy wystepowanie na
wysokoséci choroby gorgczkowej wybitnej limfocytozy, charakte-
ryzujacej sie obecno$cig miodych i patologicznych postaci limfo-
cytobw. Schwarz i Stepp wyraznie podkre$laja, ze spo-
strzegana w przebiegu choréb (np. posocznicy) wzgledna lirnfo-
cytoza przy wybitnej lenko i gramilopenji co do swej istoty nie
ma nic wspélnego z odczynem limfatycznytn. albowiem w tych
przypadkach wzgledna limfocytoza jest li tylko wynikiem wybit-

nego zmniejszenia grauulocytéw wskutek uszkodzenia aparatu
granulocytarncgo przez zarazek chorobowy.

W sprawie patogenezy poglady sa rozbiezne. Jedni, jak
Jagicz, wcigz jeszcze przypisujg pewne znaczenie czynnikowi

ustrojowemu, wieksza cze$¢ klinicystow uwaza, ze chodzi o swo-
iste zadziat uiie czynnika zakaznego na uktad limfatyc/ny. Za ta
ostatnig hipoteza przemawia¢ majg nastepujgce okolicznos$ci: po
pierwsze state wystepowanie limfocytozy w przebiegu niektérych

choréb zakaznych, jak odra. krztusiec; po drugie spostrzezenia
Badera, Naegeliego, ktérzy u Szeregu chorycli z odczy-
nem limfatycznym stwierdzali pod wptywem nowego zakazenia
leukocytoze obojetuochtomia. wreszcie do$wiadczenia Baara
1 innych, ktérzy zastrzykujac mleko Ilub kolargol osobnikom po
przebytym odczyme limfatycznym znajdowali obojetnochtonng
leukocytoze. Klinicznie spostrzega sie czesto angine z réwno-

czesiiem powiekszeniem gruczotéw, czyli obraz podobny do go-
raczki gruczotowej, opisane sa jednak przez Stcppa przypadki
bez anginy i powiekszenia gruczotéw. Przebieg choroby tagodny,
zejScie pomys$lne, na specjalng uwage zastuguie ta okolicznos¢, ze
zmiany we Krwi utrzymujg sie czasami w ciggu dituzszego czasu
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przy dobrem samopoczuciu chorego; w przypadku Jagi cza
nawet 4 lata.

W praktyce odrdéznienie odczynu linifatycznego od ostrej bia-
taczki  limfatycznej czestokro¢ nastrecza wielkie trudnosci
Stepp 11) podaje, ze brak objawéw niedokrwisto$ci i skazy krwo-
tocznej przemawia raczej za odczynem limfatycznym. Ja giez

jest zdania, ze na poczatku choroby niepodobna z cata pewnos$cia

stwierdzi¢, czy mamy do czynienia z odczynem limfatyczny tu,
czy tez z biataczka limfatyczng. Tylko dalszy przebieg choroby
i tagodne zejScie decyJuja o rozpoznaniu. WLdiug Sleppa

trudno jest czasami na podstawie obrazu hematologicznego od-
rézni¢ odczyn limfatyczny od opisywanego przez francuskich i nie-

mieckich autoréw (Schillenlielm) w przebiegu anginy od-
czynu monocytarnego. Stepp uwaza, ze obydwa te odczyny sg
co do swej istoty bardzo do siebie zblizone, a odréznienie pod mi-

kroskopem atypowych postaci
kro¢. nastrecza trudnoS$ci.

Przechodzimy do spostrzezen wtasnych.

Przypadek 1 Chora G. lat 29, zamezna, ma dwoje zdro-
wych dzieci, zadnych choréb nic przebyta, cierpiata oddawna
tylko na béle gtowy. W kilka tygodni przed obecna choroba
wystgpity nudnoéci, og6lne niedomaganri; uwazajac sprawe za
zotagdkowa, chora udata sie do gastrologa, ktdéry zalecit zastrzy-
kiwanie $rodkéw wzmacniajgcych. 28. X. chora nagle dostata
dreszczy' i goraczki, potozyta sie wiec do t6zka. Czwartego dnia
choroby znéw wystapity dreszcze. Dokonana analiza wykazata
zmiany w nerkach w postaci biatka 3 2%<i{ urobilina zwiekszona,
w osadzie liczne pateczki szkliste i ziarniste, krwinek nie
znaleziono Sz6stego dnia choroby stwierdzono angine. W dzie-
sigtym dniu choroby do chorej wezwano jednego z nas i stwier-
dzono co nastepuje: pacjentka czyni og6lne wrazenie ciezko
chorej, skéra i widoczne blony $luzowe zabarwione normalnie,
gruczoty niemacalne .Ptuca bez zmian granice serca nor-
malne, tony czyste tachykardja przy cieptocie ponad 38'. Watroba,
§ledziona niemacalne. Objaw opaskowy ujemny, brak objawow
skazy krwotocznej. Przy badaniu jamy ustnej stwierdzono tuz za
lewym migdatkiem szarawy nalot mocno zro$niety z poditozem.
Wobec podejrzenia btonicy wzglednie septycznej anginy doko-
nano tegoz dnia posiewu tego nalotu. Wyhodowano paciorkowca
hcmolitycznego. Chora nastepnego dnia byta przewieziona do szpi-
tala, gdzie badanie przez specjaliste laryngologa (Dr. Alatow ist)

limfocytow od monocytéw czesto-

wwkazato: ,btona $luzowa gardzieli czerwona, sucha, na migdat
kach pojedyncze naloty, na tylnej $ciance gardzieli po stronie
lewej tuz za tylnym tukiem podniebiennym nalot wielko$ci duzej
Tablica I
11/X1 14/X1 17/X1
1b 75% 67% 66%
Czcryyone ciatka tt.200.000 4.140.000 3.150.000
Biate ciatka 1.600 1.600 1.400
% Sto- ;1 <« S S
sunek oS¢ np ilose o ilos¢
Pateczkowato — - 2 32 6 84
Segmentowane — - e 23 368 9 126
Kyyasoclitonne - - - - — -
Limfocyty 99 1584 74 1184 85 1190
Monocyty 1 16 1 16 - -
1 {mleczka Ptytki obec-
yv caty m ne, 1 mega- .
Uwagi preparacie loblast, 4re- 4 linifo-
Duza ilo§¢  tikulocyty blasly
ptytek, 1ko- 110 1000 C7
mor. Tiirka ciatek

fasoli przypominajgcy' nalot btoniczy', zupetnie nie dajacy sie od-
dzieli¢ od poditoza, lecz o brzegach ograniczonych. Takiz nalot
na wolnym brzegu nagto$ni i w lewej zatoce gruszkoyyatej (sinus
pirifnrmis). Badanie moczu yvykazatlo obecno$¢ biatka 1,6?»0, wa-
teczkow szklistych i ziarnistych przy braku krwinek. Dokonane
w tymze dniu 11. XI. morfologiczne badanie krwi wykazato co
nastepuje. Patrz tabl. I. Wobec takiego wyniku badania krwi za-
proponowano rodzinie dokonanie chorej przetaczania krwi, lecze-
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nie promieniami Roentgena i zastrzykiwanic surowicy. Chora Tablica II.
tegoz dnia ze wzgledu na ustalone przez nas zte rokowanie na
zgdanie rodziny zostata przewieziona do domu, gdzie otrzymata
50 cni3 surowicy przeciwszkarlatynowej. Po 48 godzinach to jest 20/vin 26/¥ITI 8/1X
w czternastym dniu choroby nastgpito znaczne pogorszenie stanu
ogblnego, ukazata sie zdttaczka, cieptota nadal miata przebieg m 90% 90% 82%
hcktyezny. Jednocze$nie wystagpito nasilenie objawéw miejsco-
wych: naloty w kryptach znacznie gtebsze, cate wejscie do krtani Czerwone ciatka 4.700.000 4.700.000 4.060.000
wypetnione takiemiz $cisle przylegajagcemu nalotami, utrudnione
bardzo potykanie, objawy mechanicznej dusznosci. Dokonano Biate ciatka 19.500 13.750 7.250
Przetaczania krwi w ilosci 250 cm3. Badanie krwi nastepnego dnia % sto- .. .. L o
po przetoczeniu dnia 14. XI. tabl. 1, wykazato nieznaczny wzrost sunek ilosc 9 ilos¢ % ilos¢
granulocytéw jak wynika z tablicy. Stan og6lny chorej zaréwno
jak i objawy miejscowe ciggle sie pogarszaty, w szesnastym dniu Paleczkow ate 4.4 858 45 618,75 16 116
choroby cate wnetrze krtani i struny gtosowe wys$cielone nalo-
tami, soor, wybitne podniecenie, objawy pneumoniczne w dolnym Segmentowane 16,7 3256,5 16,0 2200 29,2 2117
ptacie ptuca prawego. Badanie krwi przeprowadzone w siedem-
nastym dniu choroby z rana wykazato co nastgpuje: 17. XI. tabl. 1 Kwasochtonne 0.4 8 03 4125 20 145
ilo§¢ czerwonych ciatek zmniejszona — dalszy spadek granulo- Zasadochlonne 04 78 07 9625 16 116
cytow. Po siedemnastu dniach choroby chora zmarta. ' '
Epicrisis. Limfocyty 70,9 138255 74,3 1021625 61,2 4437
Epikrytycznio przypadek ten przedstawia sie nastepujaco: Monoeyty 7.2 1404 42  5(i’s 44 319
u kobiety lat 29 =zdradzajacej w ciggu pewnego czasu objawy
og6lnego niedomagania, wystepuja nagle dreszcze, goraczka
o typie posocznicowyni, po kilku dniach naloty w gardzieli przy- Uwagi ~ Obecne pojedyncze
pominajace btonice. Wyhodowano z nalotu paciorkowca hcmoli- limfobiasty limfobiasty

tycznego. W obrazie krwi dominuje agranulocytcza przy wybitnej
leukopenji i wzglednej limfocytozie. Obraz czerwonych krwinek
normalny, po przetaczaniu krwi stwierdzono obecno$¢ pojedyn-
czych megalo i normoblastéw. Retikulocyty 4 na 1000 czerwonych
ciatek. Swiadczy to o wydolnoéci aparatu erytropoetycznego
szpiku kostnego. Ilo$¢ trombocytéw w granicach normy, brak
objaw6éw skazy krwotocznej. W czternastym dniu choroby 2z6t-
taczka, w szesnastym powiktanie w postaci zapalenia ptuc, w sie-
demnastym zgon. Przy ré6zniczkowaniu wchodzity w rachube po-
socznica i tak zwana agranulocytoza. Przeciwko posocznicy prze-
mawiaty brak objawoéw skazy krwotocznej, brak oligochrcmji,
oligocytemji, trombopenji, zmian wstecznych (toksycznych) w gra-
nulocytach zaréwno jak i brak krwinek w moczu, natomiast za
agranulocytozg przemawiat caly przebieg choroby odpowiadajacy
we wszystkich szczegétach klasycznemu obrazowi opisanemu
przez Schullza.
Przypadek drugi:

student lat 20 przed 5 laty przebyt

wego. W gar-dziuli zaczerwienie, pozostate po tonsilotomji resztki
lewego migdatka w stanie zapalnym, wydostajg sie z niego po-
jedyncze czopy. Ptuca bez zmian, granice serca normalne, nad
koniuszkiem wyrazny szmer skurczowy, drugi ton tetnicy plucnej
akcentowany, watroba niewyczuwalna, $ledziona opukicm po-
wiekszona, niemacalna. Mocz bez zmian. Badanie krwi przepro-
wadzone nastepnego dnia 20. VIII. 30 r. wykazato (patrz tablica II)
leukccytoze z wybitng limfocytoza, obecno$¢ patologicznych
limfocytow (postaci Riedera). Brak objawow skazy krwotocznej.
Odczyn Rumpel Lecde — ujemny. W ciggu nastepnego tygodnia
przy dobrem ogdlncm samopoczuciu chorego, goraczka typu
continua siegajaca 385", wystapito powigkszenie innych gruczo-
t6w chionnych, pachowych i pachwinowych; wyczuwa sie wy-
raznie powiekszona S$ledzione. Badanie krwi w dniu 26. YIIi.
wykazuje nieco mniejsza leukocytoze, ale dalej ze znaczna

ostry gosciec stawowy, w nastepstwie ktérego ma wade serca. limfocytoza.
Przed trzema laty usuniecie inigdatkéw (tonsilotomja), choroba Choremu zastrzykiwano argentol, cieptota po 14 dniach wr6-
obecna rozpoczeta sie podczas pobytu chorego w Krynicy, wy- cita do normy, gruczoty znacznie sie zmniejszyty. Badanie krwi
stapity og6lne niedomagania i stan podgoragczkowy. Chory po 8. IX. przy ogélncm dobrem samopoczuciu wykazato jeszcze
kilku dniach opuscit z tego powodu Krynice i wrécit do domu. znaczng lirnfoeytoze przy normalnej iloSci leukocytow. Chory po
Tegoz dnia jeden z nas wezwany do chorego stwierdza co na- kilkunastu dniach wyjechat zagranice, gdzie po krétkim wypo-
stepuje; gorgczka do 38", og6lne samopoczucie dobre, btony S$lu- czynku rozpoczagt studja. Dokonane tum w przerwie badanie krwi
zowe i skora nieco blade, na szyi powiekszone gruczoty chtonne, wykazato przy normalnej ilosci biatych ciatek, lirnfoeytoze sie-
podszczekowe i wzdtuz miesnia niostkowo - obojczykowe-sutko- gajaca do 50%.
Tablica 111
20 X1 1930 23/X1 28, X 7/X11 30/N 11 1,11 1931
Hb 86% 82%
Czerwone ciatka 4.250.000 4.200.000
Biate ciatka 28.000 19.000 20.800 18.000 14.200 16.800
qn B oz - e . Z 4 . 7z . 7z . 7z
stosunek ilos¢ % ilos¢ On ilos¢ In ilos¢ % ilos¢ % ilos¢
Paleczkowate 4 1120 6 1140 - — 2 360 — - 2 336
Segmentowane 44 12320 36 6840 27 5616 25 4500 25 3550 21 3528
Kwasochtonne - - 1 190 2 416 2 360 2 284 3 504
Limfocyty 50 14000 56 10640 70 14560 70 12600 72 10224 72 12096
Monoeyty 2 560 1 190 1 208 1 180 1 142 2 336
Pojedyncze Pojedyncze Pojedync.ze Pojedynic.ze Pojedyncze Pojedyncze
limfobiasty limfobiasty limfobiasty limfobiasty limfobiasty limfobiasty
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W przypadku tym rozpoznanie na poczatku choroby nastre-
czato wielkie trudnos$ci. Niepodobna byto bowiem odrazo osadzie
czy mamy do czynienia z rozpoczynajacag sie sprawg biataczkowa,
czy tez z goraczka gruczotowa. Dalszy tagodny przebieg choroby
uprawnit nas do rozpoznania goraczki gruczotowej.

Przypadek trzeci. Chory X. lat ponad 60, podczas pa-
nujagcej w miescie epidemji grypy ma poczatkowo nieokre$lone
optucnowe dolegliwos$ci, ktére traktowane sa jako grypowe: spo-
radycznie wystepuje gorgczkag do 38", szybkie opadanie krwi-

nek — 18‘ badanie krwi dokonane 20. Xl. (patrz tablica 111) wy- .

kazuje leukocytoze z limlocytoza, obecno$¢ patologicznych postaci
limfocytow. Rentgenologciznie stwierdza sie ognisko zapalne
w ptucach i wysiek miedzyptatowy po stronie prawej. Przebieg
sprawy tagodny, wysiek szybko ulega wessaniu, cieptota wraca
do normy, opadanie krwinek po 18 dniach podnosi si¢ do 180‘
Chory podmiotowo i przedmiotowo wraca do zupeitnego zdrowia.
Tylko zmiany we krwi w postaci leukocytozy z limfocytozg (ba-
dania dn. 23. XI., 28. XlI., 7. XIl., 30. XIl., i 1 Il. 1931 r.) utrzy-
muja sie jeszcze do dnia dzisiejszego, czyli w ciggu 9 tygodni od
poczatku choroby.

Epicrisis: marny wiec w tym przypadku do czynienia z jakim$
niookreslonem zakazeniem, ktére wywotato miejscowo — ognisko
zapalne w ptucu i optucnej, wysiek miedzyptatowy — i ogbélny
odczyn ze strony uktadu krwiotwérczego w postaci wybitnej
i dlugo urtzymujacej sie limfocytozy, przy braku zmian ze strony
czerwonych ciatek krwi i ptytek.

Przebieg choroby, obraz hematologiczny i
przemawiajg za tak zwanym odczynem liriifatycznym. Na pod-
stawie danych z piSmiennictwa i analizj spostrzezen wtasnych
pozwalamy sobie wysnu¢ wnioski nastepujace:

a) w sprawie agranulocytozy: agranulocytozu moze wyste-
powa¢ jako objaw w przebiegu choréb zakaznych (posocznica,
grypa), wydaje sie jednak prawdopodobnem zgodnie z pogladami
Sc bultza i Friedenianna istnienie ponadto agrunalocytozy
jako samodzielnej jednostki chorobowej o charakterystycznym
przebiegu klinicznym i typowych cechach hematologicznych.
Nie wytrzymuje krytyki tylko twierdzenie Sc hul tza, zc prze-
bieg choroby zawsze musi byé¢ klasyczny, niema bowiem w pa-
tologii takiej jednostki chorobowej, ktéra nie wykazywataby
r6znych odmian w przebiegu swym klinicznym. Konieczne sa
dalsze spostrzezenia kliniczne i badania bakteriologiczne dla
poznania istoty tej sprawy chorobowej;

b) w sprawie goraczki gruczotowej i tak zwanego odczynu
limfatycznego: utozsamianie przez niektérych klinicystéw gorgczki
gruczotowej z tuk zwanym odczynem limtatycznym nie jest do-
statecznie uzasadnione: gorgczka gruczotowa ma swoéj charakte-
rystyczny przebieg kliniczny i wydaje sie wobec tego stanowi¢
samodzielng jednostke chorobowg wieku mtodego, wywotang
przez nieznany nam jeszcze zarazek: natomiast tak zwany od-

wiek chorego

czyn iLmfatyczny nie ma tak $cisle okre$lonego jednolitego prze-
biegu Kklinicznego i powinien by¢ raczej traktowany jako odczyn
ustroju na réznego rodzaju zarazki, majagce powinowactwo do
uktadu limfatycznego.

Pismiennictwo:

1) Schultz: Deutsche med. Wocii. 1922. Nr. -44 — 2) F

demanu: Zeitschriit fur Kl. Medizin. lid. 108. — 3) Kastlin:
Amor. Jour. of. tlic Sciences 1927. Nr. 6. - 4) Tempka: Polskie
Archiwum Med. Wewnetrznej. Tom IV. str. 765. — 5) Wszelaki:
Lekarz Wojskowy 1929. Tom 13, Nr. 12. — 6) Fclix i Scisili-
ski: Polskie Archiwum Med. Wewnetrznej Tom VIII, str. 40. —
7) Haller ma n: Folia haematologica, Bel. 42, str. 1. — 8) Frie-

demann: Deutsche med. Wochensdirift 1930, Nr. 23. - 9)
Schwarz: Drusenfieber Klinische Wochenschriit 1930 Nr. 50.
51. — 10) Schwarz: Wiener KI. Wochenschrift 1930, Nr. 43,
str. 1327. —ma 11) Step p i Wendt: Deutsche med. Wochen-

schrift 1930, Nr. 16.

Dr. Juljan DRETLER. Kobierzyn (Krakéw).

O skonihinowaiiem zaburzeniu po$pigczkowem.

(Zaburzeniu psychomotoryczne i przemiany materji).

Z Panstw. Zakt. dla umyst, i nerw. chorych w Kobierzynie.
Dyrektor: Dr. Wt StryjchAski.

Opisze przypadek zaburzenia ztozonego, ktéry wystapit po
nagminnein zapaleniu mézgu. Zdaje sobie sprawe, ze dzi$ istnieje

taka ilos¢ doniesien z tego zakresu, iz jedynie fakt znalezienia
pewnych szczeg6téw dotychczas — o ile to moja znajomo$¢
piSmiennictwa stwierdzi¢ pozwala — nieogloszonycli, zniewala do

opisania tego przypadku. Stwierdzono w naszym przypadku za-

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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burzenia, ktéro oddzielnie
nice zaburzen

spotkaé mozna bardzo czesto w Kkli-
pospiaczkowych, ktére jednak zebrane razem na-
lezag do rzadko$ci. Chodzi bowiem o stwierdzenie u jednej cho-
rej, zaburzen psychicznych, zmian w zakresie motoryki, jakotez
zaburzeA w przemianie materji, gtdwnie gospodarki wodnej. Chora
nalezy do rodziny, w ktérej stwierdzono istnienie kilku osobnikéw
dotknigetych chorobg umystowa. Mozliwo$¢ diugotrwatej obser-
wacji pozwolita na stwierdzenie kilku ciekawych szczeg6tow ‘).

Helena S. Pierwsze badanie na klinice prof P illza. 18 V.
1925. Dziewczynka lat 8, przedtem zawsze zdrowa.; obecna cho-
roba trwa od 3 miesiecy. Zawroty i bdle gtowy, podniecenie ru-

chowe, $linotok, senno$¢; przez kilka dni podwdjne widzenie, potem
bezsenno$¢, ktéra trwa do chwili przyjecia w przychodni. Rzuca
sie w tdzku, mowi gtosno, wybucha nagle $miechem bez widocznego
powodu, liczy palce, guziki i t. d. Przedtem pilna i grzeczna. Wzrost
$redni, budowa asteniczna, szczupta, skéra i $luzéwki blade, obu-
stronne opadniecie powiek, po prawej wyrazniejsze. Potrafi obu-
stronnie, cho¢ z trudem, podnie$s¢ powieki ponad poziom Zrenic,
Zrenice rowne, odr. na $wiatto i akomodacje nieco ostabione, ruchy
mie$ni ocznych ostabione, mozliwe tylko w posunieciach nagtych,
schodkowatych. Lekkie drzenie jezyka, twarz maskowata, bez gry
mimicznej. Podczas chodu zauwaza sie ostabienie kofAczy n dolnych,
gtowa silnie pochylona do przodu. Odruchy mieé$nia tréjgtowego,
kolanowego i achillesowe nieco wzmozone. Dermograiizm zywy.
poza tein bez objawéw. Na Kklinice pozostata do 30. VI. 1925. Byta
niespokojna, nie sypiata, ptakata i $miata si¢ naprzemian, miewata
napady kaszlu; wybitny $linotok. Podawano narkotyki, kapiel prze-
dtuzong, zwiazki salicylowe. Opuscita klinike bez poprawy.

Chora ta przychodzi 3. IX. 1927 po raz pierwszy do Zaktadu
w Kobierzynie. Wywiady rodzinne: ze strony matki: prababka
chorej byta umystowo chorg. Byta w szpitalu $w. tazarza w Kra-
kowie na oddziele psychiatrycznym i tam zmarta2). Jedna z jej
corek (babka chorej) nie jest réwniez normalng, jest pod opieka
sagdowg z powodu kilku niezrozumiatych wybrykéw, (zdaje sie, ze
mamy tu do czynienia z osoba schizofreniczng). Druga z jej corek
otepiata, cate zycie bezczynna, typ intelektualnie bardzo nisko sto-
jacy. Jeden ze synéw pieniacz, miat w swem zyciu wiecej niz 20

proceséw, gwattowny, alkoholik. Matka chorej zdrowa, jej brat
alkoholik, porywczy, unikajacy ludzi, zamkniety w sobie. — Ze
strony ojca: matka ,nerwowa**, ptacze czesto, kobieta o zmieimem

usposobieniu, popedliwa, nieobliczalna. Jej brat alkoholik. Brat ojca
chorej pieniacz, porywczy. Ojciec zdréw, w roku 1929 byt przez
kilka dni ,chory** po pozarze, ktéry mu zniszczyt caly dobytek.
Wedtug witasnych stéw byt ,nieprzytomny, potem jakby opetany”,
biegat po polach, chciat kilku ludzi, rzekomych podpalaczy zamor-
dowac¢. Do kilku dniach uspokoit sie.

Wywiady osobnicze: po powrocie z kliniki nieco spokojniejsza,
chodzita do szkoty, uczyta sie jednak mato, byta tam niespokojna,
ni dobrocig, ni przemocg nie mozna byto jg uspokoi¢. Stan jej po-
garszatl sie stale, stawata sie zaczepng, biegata po wsi, bita mate,
luli — co rzadziej —e wieksze dzieci. W domu byta bezwzgledna,
gnebita i meczyta wszystkich. Kiedy za$ wykryto sie, ze chora
kradnie, oddano ja do zaktadu. Tu pozostata do 5. IV. 1928.

Badanie neurol.: Zrenice réwne, odruchy na $wiatto i akomo-
éi_acje; sprawne, réwniez ruchy gatek ocznych, mowa dobra. Ruchy
kiem i tylko w schodkowatych posunieciach, mowa dobra. Ruchy
koniczyn sprawne, mimo zaznaczonej niezborno$ci; poza tern bez
zmian. Na oddziele przykra, niespokojna, wtraca sie do rozmowy,

') Sktadam najserdeczniejsze podziekowanie wszystkim
ktérzy mi w jakikolwiek sposéb pomogli

tym,
w doktadnej anaiizio

tego przypadku; $ p. prof. Pillzow i za wypozyczenie hist.
choroby i pozwolenie korzystania z pracowni Kklinicznej. Doc.
Artwinskicmu za pozyczenie historii choroby, Doc. Kaul

berszowi za przeprowadzenie badan nad pH, Doc. Siedlec-
kiemu za przeprowadzenie korekty cze$ci pracy, odnoszacej
sie do przemiany materji, jakotez w koncu p. Dr. Jucrow i kie-
rownikowi fiz.-chem. Kklin.

pracowni psyclij.-neur. U. J. za prze-
prowadzenie wszystkich badan surowicy.
2) Historia choroby z oddz. dla nerw. i umyst. chor. szpit.

tazarza w Krakowie. Prym. Doc. Artwinski. Maria St. 67 lat,
wdowa, przyjeta 14. XII. 1908. Od 14 dni niespokojna, dezorientacja,
boi sie zatrucia, nie jada, nie sypia, ucieka z domu, goni po polach,
wota pomocy, silne stany lekowe, chowa sie przed ludzmi; gdy sie
ja sprowadza do domu, wybija szyby; mimo $rodkéw nasennych
niespokojna, miewa omamy stuchowe i wzrokowe. Bardzo wy-
nedzniata, twarz jeszcze starsza, niz to jej wiekowi odpowiada.
Syn podaje kilka dni potem, ze chora bita zawsze dziwaczna, mru-
kliwa, wywiady rodzinne nic podane. Diagnosis: Deinentia senil.
Stat. amentivus. Po 2 dniach pobytu na oddziele umiera na broncho-
pneumonje, stwierdzong w dniu przyjecia do szpitala.
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kontakt z otoczeniem doskonaty, méwi duzo i chetnie. Z poczatku

jest grzeczna wobec wszystkich chorych. Podaje, Zze przebywa
w zaktadzie, gdyz spadla z drzewa na gtowe, przeczy, jakoby
miata bi¢ dzieci, bronita sie jedynie przed przezwiskami, ktéremi
ja obrzucano. Rodzenistwo swoje chciata jedynie piescie gdy za$

rodzice kazali jej zostawi¢ je w spokoju, nie zrobita tego, mimo, iz
chciata to zrobi¢. Podobne stany zjawiaty sie potem czesciej. Nie-
jednokrotnie bita dzieci, mimo wtasnej woli, byto w tern jednak
<AX%, co jag do tego pchato. Zwolna staje sie w zaktadzie coraz
bardziej przykra, wszelkie préby prowadzenia psychicznego pozo-
stajg bez skutku. Goni po salach, catuje chore, by'chwile potem
je znienacka uderzy¢, nie sypia po nocach. W tym okresie zau-

wazono, ze chora pije duze llosci wody (poniewaz jednakowoz
Przyjmowano wtedy u niej policlipsje psychopatyczng, brak do-
ktadnych danych). Mocz: biatko, cukier O, jasno-z6tty, c. \\(.

1-014. llo$¢ dobowa 4.5 1 Wassermann z krwi i ptynu ujemny,
Nonne-Apclt ujemny, Pleocytoza 7, hemogram normalny. Wigksza
cze$¢ wody' wypijata w nocy. (idy jej nie dawano dostatecznej
iloSci wody, podniecata si¢ widocznie. Ody dawano jej wody podo-
statkiem, uspokajata si¢ wyraznie. Leczenie: poza psychoterapig
(ktéra nie data zadnych wynikéw), Pulv. fol. Stranmionii 0,1 3 razy
dziennie. Zabrana przez ojca z nieznaczng poprawg. Po wyjsciu
spokojna przez krotki czasokres, chodzita (na wtasne zyczenie)
do szkoty, uczyta sie jednak mato; zwolna stan jej pogarszat sie
znowu, ze szkotg musiata sie pozegna¢, uciekata z uomu, gonita
po wsi, wnet stan jej stat sie¢ podobnym do tego, -jaki byt przed
Przyjsciem do Zaktadu. W ostatnim kwartale przeu jirzyjBpfem do
Zaktadu mowa jej stata sie niewyraznga, zatartg. Pod koniec pobytu
w domu zauwazono, ze chora wypija wiecej wody, niz wszyscy
inni. cztonkowie rodziny razem. Kiedy stan j,j stat sie w domu
nie do zniesienia, oddano ja po raz drugi do Zaktadu 7. \ 1929.
Stan jej przy U. przyjeciu: wysoko$¢ 134 cm. ciezar ciata
24,6 kg, obwdd czaszki 49 cm. Chuda, zlc odzywiona, og6lne pro-
porcje prawidtowe, skéra i $luzowki blade. Zrenice réw nc,-odruchy
na $wiatto i akomodacje prawidtowe. Z powodu wybitnej ruchli-
woséci chorej i duzych zaburzeri uwagi nie mozna doktadnie zbadac
ruchéw gatek ocznych, mozna jednak stwierdzi¢, ze spojrzenie do
dotu i — nieco wyrazniej — w lewo jest ostabione. Jezyk zbacza
w lewo. KonAczyny g6rne bez zmian, prawa koniczyna dolna o $lad
stabsza, odruchy kolanowe rdwne, wzmozone, achillesOwe wzmo-
zone, po prawej silniej. Clonus spurius stopy prawej. Mowa mono-

tonna, wyraznie nosowa, szybka, zatarta (Podniebienie miekkie
bez zmian).
Ogoélne zachowanie si¢ w zaktadzie: natarczywa, przylepna,

stale chodzi za lekarzem lub siostrg oddziatowg, chwyta za chatat,
czepia sie innych chorych, skarzy sie na pielegniarki, ze ja za-
niedbuja, w rzeczywisto$ci prosi je, by sie nia zajety, w chwile za$
potem rwie je za wtosy lub bije piescia w brzuch. Goni po salach od
jednej chorej do drugiej, .zaczepia je, wy rywa im jedzenie, bywa —
mimo troskliwej opieki — do$¢ ozesto bita przez inne chore, nie
oducza to jej jednak od zwykiego jej postepowania. Jada duzo,
wyrywa wolniej jedzagcym chorym pozywienie. Sypia krétko, nie-
spokojnie, reszte nocy przepedza w ciaggtym ruchu, w nocy jest
moze niespokojniejsza niz w dzien. Wszystkie proby zajecia jej
n. p. pisaniem, czytaniem i t. p. spetzajg na niczem. Leczenie obja-
wowe: Brom, Luminal, przewaznie bez skutku, a jedli tak to
po 24 godzinach mozliwego spokoju, staje sie ona jeszcze bardziej
podniecong, — fakt ten zauwazono tak czesto, ze musiano z tego
powodu odstawi¢ wymienione $rodki. W oddziatach dla spokojnych
chorych nie moze sie utrzymaé¢, z trudem jest cierpiang na od-
dziele dla potspokojnych. Stwierdza sie duze wahania w wadze
ciata, w przeciggu 5—7 dni réznica moze dojs¢' do 3 kg. Zaraz
po przyjeciu stwierdza sie, ze chora wypija duze ilosci wody,
bywajg doby, w ktérych wypija w dzien do 3 1, w nocy do 5 1
wody. Oddaje duze ilosci moczu: byty dnie, w ktérych chora oddala
do 6 1 moczu.

Przejdziemy teraz do doktadnej
jej zaburzen ruchowych i
w teoretyczne omoéwienie.

analizy jej zachowania sie,
przemiany materii, by uja¢ ja wkoncu

Swiadomos$¢ chorej jest — jak wiele préob wykazato naj-
zupetniej normalna. Nie zdotano stwierdzi¢ najmniejszych zabu-
rzei w tej dziedzinie, nawet na szézycie jej zmian ruchowych.

Zawsze styszy sie odpowiedzi dobre, zawsze mozna prowadzi¢ —
krotka z powodu zaburzen innej natury (p. u.) — rozmowe, jest
krytyxzna, poznaje zawsze wchodzace do pokoju osoby, stale
Swiadoma jest miejsca i czasu.

Zaburzen inteligencji nie mozna bylo réwniez wykry¢, wszyst-
kie proby wykazaty, ze ,-dan jej umystowy odpowiada w zupetnosci
jej wiekowi, w niektérych dziedzinach jest on nawet wyzszy.
W zyciu codziemiem zauwaza sie doskonalg przystosowaluo$¢ do
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warunkéw zewnetrznych. Wie doskonale jakie ,stabostkill ma
kazda z pielegniarek, c-0 kazdg z nich w dobry humor wprawia.
Orjentuje sie doskonale w ogo6lnej sytuacji zaktadowej. Na pod-
stawie wtasnych deduk-eyj, opierajac sie jedynie na postyszanych

rozmowach, opisuje oddziat dla pensjonariuszy'. Mimo trzyletniej
nieobecnos$ci w szkole zna rachunki w zakresie, jaki sobie przy-
swoita.

Najgtebsze sg zaburzenia w dziedzinie uwagi3). Chora nasza
nalezy do typu motorycznego pojmowania; uniemozliwiajgc (mie-

dzy itmemi) powtarzanie nazw podanego przedmiotu, obnizamy
zdolno$¢ spostrzegania, zapamietania i odtwarzania. Wykazano
u naszej chorej niezdoln-0$¢ zeSrodkowania uwagi na jeden dany

przedmiot. Chora nasza me jest w moznoéci skupi¢ uwagi na jed-
nym wskazanym jej przedmiocie, stad btedy w odpowiedziach;
tu nalezy szuka¢ zrédta jej dziwacznych niejednokrotnie odpo-
wiedzi, jej niezrbzumialego czesto zachowania sie. WkoAcu zdo-
tano stwierdzi¢ niezdolno$¢ witgczenia — wyobrazenia do przebie-
gajacego w danej chwili procesu kojarzeniowego, w znacznej ilosci
badan wyobrazenie taczy sie z bezposrednio danem wrazeniem.

W pewnym zwigz.Ku z tern stojg zaburzenia pamieci. Z 3 za-
sadniczy-ch sktadowych pamieci: zapamietywanie, przechowywanie
i odtwarzanie wrazen, jest u naszej chorej zaburzoiiem zapamieg-
tywanie. Analiza odtwarzania wykazata przewage odtwarzania
mechanicznego. Niestychanie rzadko udato sie wykaza¢ odtwarza-
nie oparte na pewnym akcie logicznym.

OdpowiedZ na pytanie, czy' i jaki jest stosunek tych zaburzen
do patologji motoryk, (p. n.) musimy, jako nienalezgco do tematu,
pomingé. Podobnie zagadnienie, czy tc wtasciwoséci odpowiadaja
indywidualnemu typowi naszej chorej, czy tez sg wynikiem swo-
istych zaburzen po$pigczkowych, wymaga osobny cli badan na wiegk-
szym materjale.

Zaburzenia $wiadomosci celu istniejace u naszej chorej moga
w pewnej imerzo da¢ wyjasmenie jej dziwnego niejednokrotnie za-
chowania. Unikajagc hypotez opuscimy zagadnienie Swiadomosci
celu w mysleniu i jej wptywu na mechanike mys$lenia u podobnych
chorych. Tu poruszymy jedynie sprawe $wiadomos$ci i podmioto-
wej celowos$ci jej pewnych wynurzed ruchowych, co jednak dac
moze klucz do analizy procesu mys$lowego. W okresach niepokoju
biega po salach, chwyta wszystko w reke, by chwile potem rzucié
to na ziemie. Dotyka sie wszystkiego, nie potrafi bezwzglednie
wyjasni¢, dlaczego to robi. Niejednokrotnie, gdy nawet stara sie
pod wptywem grézb — zatrzyma¢, nie udaje sie jej to. Chora sama
podaje, zc w podobnych chwilach przychodzg na nig nowe i nie-
znane mys$li. Mozna stwierdzi¢ u niej w podobnych chwilach nie-
pokoju ruchowego wytadowanie wielkiej ilosci itowych mys$'i, pro-
ces, podobny do gonitwy mys$lowej. Cale jednak zycie psychiczne
jest zakre$lone jedynie do najbardziej ograniczonej terazniejszosci.
Wszystko to bez zaburzen $wiadomos$ci, przy zachowanym kry-
tycyzmie (n. p. wybor z posérod kilku, jednej najbardziej tubianej
zabawki i t. d.). Niezdolno$¢ okreSlenia jakiego$, w nastepnej se-
kundzie majacego sie pojawi¢, ruchu (ftp. przy parakineznch ais*
zdolno$¢ okreslenia ciagtosci i kierunku ruchu reki).

Zwigzang z temi zjawiskami jest w pewnej mierze popedh-
wos¢. Nagle wytadowania sie pewnych mysli opisane wyz¢j, bez-
radno$¢ wobec tych niespodzianych ujawnien, nagie prymitywne
wytadowania ruchowe (p. n.) maja cechy podobne do opisanych
poprzednio. (Stad niejednokrotnie tendencja u autoréw do jednoli-
tego ujmowania teoretycznego tych objawow).

Natarczywos$¢ i przylepno$¢ podobnych chorych zostata grun-
townie zanalizowana. Nasza chora nie rézni sie zby tnio od prze-
cietnego t\ pu tych chorych. Zaznaczy¢ nalezy, ze mozna b\ to
czesto wykaza¢ wspélng geneze tych zaburzeh z objawami pope-
dliwosci. Czy jednakowoz da sie tc zmiany sprowadzi¢ do jednego
mianownika, wykaza dalsze badania w tej dziedzinie. Jednakowoz
mozna byto wykaza¢ dwie formy natarczywos$ci i przyJepnosci:
doktadniejsze omoéwienie bedzie podanem w innej pracy.

Afektywno$¢ naszej chorej wykazuje kilka cccii odbiegajacych
od przecietnosci. Musi sie naprzod podkresli¢, ze mozna u chorej
wyTaza¢ zasadniczo dwa ro6zne stany zycia afektywnego. Naogot
zyxie uczuciowe naszej chorej jest ptytkie, w cliwitach podnie-
cenia ruchowego stepione; zauwaza sie jednak u niej nagie wylewy
nastroju, nawet gtebokiego, sa to stany towarzy szace zazwyczaj
wyzej opisanym stanem popedu. Jednakowoz ciekawem, jest to,
ze chora moze bardzo szybko przejs¢ zo stanéw wysokiego pod-
niecenia i nawet bez zadnych wptywoéw zewnetrzny cii, w stany

3) Dla krétkosci nic podaje protokétéw badan ani rodzajow
zastosowany cli proéb. Zaznaczam jedyme, ze opieralem sie na
dziele: Abderltnlden. Handbuch d. biolog. Arbeiismet. VI. B.: Metlio-
den d. exper. Psychologie.
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gtebokiego przygnebienia. Trudno jest dzisiaj rozstrzygnaé, czy
zacliowanie sie takie ma jaki zwigzek z pcw nenii formami ruclio-
wemi, jak chce Kiippers, czy jest ono wyrazem pewnych coenae-
stezyj, czy tez ma podstawe inna, znacznie giebsza.

Przy analizie jej zachowania sie spotecznego nalezy odr6zni¢
dwa stany: spokoju ruchowego i podniecenia. Stany te roziria sig
od siebie zasadniczo, dajac obraz dziwaczny i teoretycznie zawi-
ktany. \V czasie niepokoju jest ona bardzo przykra, jak juz opisano,
Cliii po salach, jest wobec chorych czesto natarczywa. Nieobli-
czalna w swoich poczynaniach, niespodziewanie dobra wobec oto-
czenia, staje sie nagle podstepnie zto$liwa. Stwierdzi¢ mozna
jednak, ze chora zdaje sobie zupetnie dobrze spraw'e ze swego,
niemozliwego dla innych, stanu, czesto ptacz-e i przeprasza inne
chore. Cze.,to pi Jcliodzi do pielegniarki pr6szac, by dala ja do
separatki, gdyz bedzie znéw ,niegrzeczna'l Czesto porywa cho-
rym rbézne rzeczy, czasem jedzenie; nie jest to jednak kradziez
celowa dla checi zysku, jest to raczej wyraz popedu do dotykania
wszystkiego, tendencja do chwytania kazdego napotkanego przed-
miotu. Bardzo czesto porywa rzeczy, ktore jej zadnej korzysci
nie przynoszg. Zapodania jej z tego okresu, niezgodne z rzeczywi-
sto$cig, nie maja charakteru kitam.dwa. Sa one bezcelowe, zbyi
absurdalne, nosza one raczej cechy fantazji niz kiamstwa. Chora
ina poczucie sprawiedliwo$ci dobrze rozwiniete, do$¢ czesto daro-
wuje innym chorym, co od pielegniarek dostanie. Krafncowo r6z
nem jest jej zachowanie sie w czasie spokoju. Nalez; jednak .za-
znaczy¢, zc nic w kazdy m okresie spokoju ruchowego wystepuja
objawy, ktore opiszemy. W takich stanach stara si¢ chora uzy¢
swej chorohy jako $rodka do uzyskania jak najlepszy cii warunkow .
Jest podstepna, chytra, cokolwiek robi, to robi spry mie. Je$li kradnie
jedzenie, to tym chorym, ktére sa otepiate i nic potrafi;, sie poskarzy¢,
jesli kradnie, to t\lko to, co jej korzy$¢ przynie$¢ moze, np. otéwek,
gdy zadanie ma pisa¢ i t. p. Robi to szy bko, gdy nikt na nia mc
patrzy. Je$li sie ja jednak na tein zlapie, staje sie zta, zacieta.
Rzuca na ziemie, je$li jest to pokarm, tamie, gdy jaki sprzet, by —
jak sama podaje — nikt inny nie miat z tego korzys$ci. N. P.
w jednym okresie spokoju opowiedziata, ze matka jej nie zyje.
ze ma zta macoche. Ody sie ja jednak o te szczegdty wy pyty
warno w czasie podniecenia, przyznata sie do klamstwa, ktére
imato zti cel wywotanie litosci i poprawe zywdeiiia. Bardzo czesto
snira sie oszukiwa¢ otoczenie. Gdy jechata sautem 2z pielegniarka
na pokaz, zapowiedziata jej, ze je$'i nie dostanie czekoladek, wy-
bije wszystkie szyby w aucie. Dzi§, po prawie rocznym pobycie
stany te zdarzaja sie ooraz rzadziej. Trudno Orzec czy pod wply-
wem leczenia, czy pod wptywem tego' ze clmra zdaje sobie sprawe
z bezcelowosci podobnych poczynan.

(id.y z kolei prz.ejd/icmy do omawiania jej cccii charakterolo-
gicznych, nalezy zaznaczy ¢, ze sprawa ta, bedaca obecnie bardzo
aa czasie, znajdywata i znajduje rozwigzania sprzeczne nieraz
zc soba. Zdaje mi sie jednak Zze nie mozna méwi¢ w naszym przy-
padku o zmianach charakteru, fakt, na ktéry godza sie i ’lhicie
i Homburgcr. Jedynie w przeciwieAstwie do Thielego nie uwazat-
bym stanu nastrojowego naszej chorej za twdr uwarunkowany
sprawa chorobowa, ale raczej za zmiang zachowania sig, spowo-
dowang odliamowaniem prymitywnych mechanizméw ruchowych
(Homburgcer). Zdolno$¢ do oddziatywania patologicznego rucho-
wego i uczuciowego jest wtdrna. Nie da sie ona opanowal, poki
nie opanujemy odhamowan ruchowych.

Analize motoryki zaczniemy od podania ostatniego stami na-
szej chorej /icnice: prawa szersza, obie oddziaty wuja na $wiatto
i akomodacje, raz zywiej, raz stabiej. Niezdolno$¢ konwergencji,
niezdolno$¢ spojrzenia ku dotowi. Inne ruchy. gatek bez zmian,
poza tein, ze rufcliy sa sebodkowate. Twarz maskowata, mimika
staba, w czasie podniecenia zauwaza sie nagte, bardzo szybkie
skurcze poszczegdlnych czes$ci twarzy. Konhczymy gdrne zgiete.
Zupetne wyprostowanie stawu tokciowego niemozliwe, z po-
wodu szybko wzrastajgcego kurczu, ktéry poddaje sie ruchom
wolnym, szybko wzrasta natomiast przy nagtych prébach wypro-
stowania. Odrliany zywe, réwne. Chorg chodzi zgieta stale ku
przodowi. Kurcz mieéni karku. Przy szybkicm chodzeniu gtowa po-
chyla sie ku przodowi, prawe ramig¢ posuwa s.i¢ do przodu i gorze.
Odruchy brzuszne bez zmian. Konczyny bez zmian. Wyprostowanie
catkowite w stawie kolanowym niemozliwe z powod6éw podobnych jak

w konczynie gérnej. Przy badaniu napigcia stwierdza sie opor
Schodkowaty, wzrastajacy w miare wzrostu niepokoju Mowa no-
sowa, -zatarta, w miare silniejszego podniecania sie ruchowego,

coraz tiicwyrazniejsza.

W okresie podniecenia stwierdza si¢ u niej charakterystyczny
zesp6t ruchowy : krok naprzéd z réwnoczesnym obrotem wkoto
wiasnej Osi w lewo (co$, co przypomina krok taneczny). Ruchy te
potrafi chora powtarza¢ kilkadziesiat razy z rzedu. Czesto podnosi
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ramie w gére i do boku, tutdw przeciiodzi w skolioze w prawo
w goérnej czesci piersiowej i w lordoze w czesci piersiowo-ledZwio-
wej. Jednak to dystonoidalne ustawienie tutowia wystepuje jedynie
w chwilach najwiekszego podniecenia. (Ryc. |. przedstawia zdjecie
migawkowe). W tych okresacli podniecenia zauwaza sie takze
drganie poszczegbélnych grup mie$niowych. Og6lny obraz liyper-
kinezy jest niepodobny do zadnej innej opisanej, cho¢ miewa po-
szczeg6lne sktadniki juz opisane.

Préba kreatyilinowa dala wynik normalny; ciezar ciata 28 kg.
Maksimum wydzielania 588, wspétczynnik 21, minimum wydzie-
lania 476, wspoétczynnik 17, medjum wydzielania 532, wspdicz. 19.
Na szczycie podniecenia mozna zauwazy¢ apraksje psychomoto-
ryczna w sensie Kleista, celowa tendencja ruchu zostaje spaczong
przez istnienie wspoétruchéw; zaburzenie wystepujace w spokoju
zaledwie w $ladach. Chwiejiio§¢ postawy ciata. Odruch na mate
bodzce, dziwaczno$¢ w kolejnosci unerwienia grup mie$niowych

Ryc. 1

zdaja sie wskazywaé¢, ze obwéd (czasowe potozenie obwodowych
czeéci ciata) moze by¢ bodzcem dla oSrodkowej podniety ruchu.
Analizujac poszczeg6lne czesci tej liypcrkiuezy mozna wykazaé

obecno$¢ aktéw impulsywnych, ruchéw atctoidalnycli, pewnych
objawow batlistyczny cli. Cato$¢ daje obraz dziwaczny i dotych-
czas nie-sprecyzowany. W' spokoju, omoéwione wiasnie ruchy zni-

kaja, jednak zwykte ruchy chorej sa kanciaste, niewykonczone.
Inne chore $miejg sie czesto z niej, kiedy wykonywa zwykte za-
jecie (Scieranie prochu). Chora wyrzuca nagle ramie wysoko
w gore, — podobnie jak widzi sie w plgsawicy zostaje w nie-
wygodnej postawie. Ma sie wrazenie, jakoby ekononija cnergji
przy wykonywaniu pewnego ruchu byta jej nieznang. Czesto widzi
sie, ze poczatek ruchu ma inny cci, niz jego koniec, chora jakby
jeszcze nie znata w poczatku ruchu celu, do ktérego ruch podaza.
Niezdecydowanie ruchéw —e poczatek ruchu ciaje dopiero podniete
celowa nastepnej czesci ruchu.

Widzi sie u naszej chorej do$¢ czesto toniczny kurcz nasty
powy. Ten jest przewaznie pochodzenia psychicznego, (idy chora
boi sie czego$ lub prosi bez skutku, potrafi zacisngé pies¢ Ilub
chwyci¢ za chatat z taka sila, jakiej sie¢ u niej nigdy nie zauwaza.
Kurcz ten jest dla chorej bolesny, trwa 3 3 minuty, poczem chora
moze sama reke otworzy¢. W czasie kurczu, mimo usitowan, reki
nie otworzy. Stwierdzono u naszej chorej takze infaiitylizmy ru-
chowe (Homburgcr). W czasie niepokoju mozna wywotaé odruch
M-oro. Przy siedzeniu — stopy wc fleksji plantarncj i supina-cji.
Syncrgja zgfnaczy w przewadze, sktonno$¢ do propulsji, wzrasta-
jaca w czasie podniecenia. Rozprzezenie sie ruchéw w czasie pod-
niecenia. Geneze i znaczenie tych objawéw oméwimy przj ujeciu
catosci.

Dok. nust.
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O leczeniu szczepionkowem ,reumatyzmu™ ‘)

Ze stacji Przeciwreumatycznej ..TOZU" w Krakowie.
Kierownik: Dr. A. Mester.

Sprawie reumatyzmu pos$wiecajg coraz wiec-ej uwagi, zaréwno
sfery iekai.skie jak nitickarskie. Ws§réd ty-ch ostatnich zwtaszcza
/.ainteresowane sa bezpos$rednio klasy pracujace, pracodawcy', roz-
maite zaklady ubezpieczehA spotecznych.

W Ausljl komitet dla walki z reumatyzmem i angielskie mini-
sterstwo zdrowia zajety sie z catg encrgjag i systematycznie ta
sprawg. Podobnie dzieje sie i w innych paAstwach. Odkad lecznic-
twem zaczely sie na wielkg skale 'zajmowaé zaktady spoteczne,
a wiec u nas Kasy chorych powstala mozno$é statystycznego
zestawienia chordb reumatyczny cli pod wzgledem ich czestosci,
kosztéw wynikajacych ze straty dni roboczych, z wyptaty zasit-
kéw, z kosztéw leczenia i z niezdolnos$ci do pracy. Spo,ro trudnosci
sprawia tu jednak brak zupetnie $cistego okres$'enia pojecia reuma-
tyzmu i braku jednolitego mianownictwa. Dla przyktadu nadmienig,
ze niemiecki komitet zajmujacy sie ustaleniem mianownictwa a wy-
toniony' przez Niemieckie Towarzystwo Walki -z Reumatyzmem
zwrdécit sie z zapytaniem do tamtejszych Kas chorych z prosha
o przystanie dat statystycznych objasniajacych o ilosci i jakosci
choréb reumatycznych, zataczajac uproszczony schemat dotyczacy
tylko przypadkow:
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z siedziba w Warszawie, wielka ilo§¢ uczestnikdw na I-szym Zjez-
dzio w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu w limowrocia-
wiu, tudziez postawienie reumatyzmu jako jednego z gtéwnych
tematéw przysztego Zjazdu Internistéw Polskicli w Krakowie.

Pozwole sobie omoéwié¢ w krétkosci leczenie szczepionkowa
Aschorzed reumatycznych a -zwtaszcza leczenie szczepionka zwang
kutiwakcyng Paula2, a to z powod6éw nastepujgcych:

1) taczenie schorzen reumatycznych stawowych i niestawo-
wycli, a zwtlaszcza stawow., cli przewlektych jest tak niewdzieczne
i trudne, ze witamWz prawdziwem zadowoleniem kazdy postep na
tej drodze. \V dzialJfc ,leczenie" pierwotnego postepujacego prze-
wlektego reumatyzmu stawowego, spotykamy w odpowiednich
podrecznikach obok higjeiiiczno-dietetycznych przepiséw calg
falange zabiegéw fizykalnych, moc $rodkéw farmakologicznych,

podawanych wszelkiemi dostepnemi drogami, dtugi spi,, miejsc
kapielowych, a w konAcu zdanie, ze sprawa chorobowa z braku
Srodka leczniczego postepowaé bedzie dalej, prowadzac w mniej

lub wiecej szyokim czasie do kalectwa od ktorego moze uwolnié
chorego jedy nie $mieré - wy-bawicielka.

Istotnie, dzieki diugotrwato$ci choroby mamy zwykle czas
na stosowanie wszy.stkich wymienionych zabiegdéw leczniczych ze
skutkiem jednak zawrze tym samym t. j. ujemnym. Kazdy wiec
nowy lek podany powinnismy dobrze wyprébowa¢, zanim go sig
w lecZnictwo przyjmie lub odrzuci.

2) Podane wyniki w piSmiennictwie, ktére sie dotad ukazaty
sa niezgodne ze .->obg, rozne sa wskazania i przeciwwskazania. Co
do wynikéw to najlepsze podaje Pani w Wiedniu, najgorsze Ereund

1) ostrego gos$éca stawowego: 2) przewlektego goséca stawoz Wiednia i Niemcy — posrodku sg wyniki lekarzy polskich i czes-
wego: a) bez widocznych zmian, b) z widocznemi zmianami; 3) kich (Goldbaum, Peker itd.,, Cmimt).
ostrego i przewlektego gos$éca miesniowego; 4) ostrych i przewie 3) Niemcy, ktdérzy dotad odnosili sie do szczepien skérnych
kty'ch cierpied reumatycznych nerwoéw; i 5) prawdziwej dny. Na niechetnie i pesymistycznie, (zwtaszcza kliniki i szpitale), dzisiaj

ten uproszczony schemat i przeznaczony dla przecigzonych pracg
hkarzy, wiele Kas chorych nic mogto da¢ odpowiedzi z powrdu
nazbyt ogélnikowych rozpoznan wpis®wairyci) na kartacli chorych.
Skutkiem tego podjeto zadanie zmierzajace do zaciekawienia sze-
rokich sfer lekarskich chorobami reurnatycznemi przez urzadzanie
kursow doksztatcajagcych tak przy uniwersytetach jak i w uzdrojo-
wiskach przeciwreumatycznych, a prowadzonych przez ickarz.\
zajmujacych sie szczeg6lnie tym dziatem. U nas Skrawa ta nie
przedstawia sige rowniez korzystnie. Wynika to z danych staty-
stycznych ogtoszonych przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecz-
nej w rocznikach Ubezpieczen Spotecznych w Polsce, gdzie spo-
tykamy sie z rubryka: Gosciec (rheunia) bez podania blizszej cha-
rakterystyki.

Drugie pytanie: ile chor6b reumatycznych kryje sie pod ru-
bryka ,,Choroby kosci z wytaczeniem gruzlicy"? O dnie niema tam
zupetnie wzmianki.

Z cyfr tych wynika, ze ogétem w latach 1925—1927 wtacznie,
stosunek reumatyzmu do gruzlicy przedstawia sie wér6d obowig-

zkowo ubezpieczonych jak 130.6:81.9, wsér6d cztonkéw rodzin iak
75.9 : 63.6.
m0O czesto$ci reumaty zmu $wiadczg miedzy innerni cyfry osob.

inwalidzkie z zaktadéw ubezpieczen spotecz-
podam zestawienie Ubezpieczalni krajowel

pobierajgcych renty
nych. Dla przyktadu
w Poznaniu.

lio§¢ os6b, ktérym przyznano rente inwalidzka:

Rok z powodu reumat. i powodu gruzl.
1925 573 244
1926 SOS 272,-j,
1927 667 392
W Polsce nie posiadamy do tej oliwili zestawiert objasniajgcych
0 trwaniu inwalidztwa reumatycznego i o diugosci okresu czasu
wyptaty rent inwalidzkich. Zestawienia zagraniczne mow ui, ze
obcigzenie z tego tytuiu jest znacznie wicksze, anizeli w przypad-

kach gruzlicy, ktéra o wiele szybciej konczy sie zejSciem S$micr-
telnem.

W zwigzku z tern, ze reumatyzm jest przyczyna niezdolnoSci
do pracy przez uszkodzenie narzadéw ruchu, uszkodzenie serca,
jak i przez liczne zgony, przeszedt on do rzedu t. z\v. wielkich
chor6b za jakie uwaza sie nowotwory, gruzlice i kite. W roku 1924
zanotowano w Angl.ii 60.0011 zgonéw z powodu serca, z tego co-
najmniej potowa jest pochodzenia reumatycznego. Carey E
Coombs uwaza, ze prawie wszystkie zgony sercowe przed 40-ym
rokicin z.\cia sg pochodzenia roninSrtytzneio. Po nowotworach
1 gruzlicy zajmuje reumatyzm jako przyczyng zej$¢ S$miertelnych
w Angi.ii 3-cie miejsce. Dowodem, ze i u nas docenia sie eoniosio$¢
reumatyzmu jest istnienie Towarzystwa Walki z Reumatyzmem

') Odczyt wygtoszony w Krakowskicm Towarzystwie Lekar-
skiem dn. 5 listopada 1930.

zmieniata zdanie.

Wynika to z oSwiadczenia Dra GeromrCa, dyrektora oddziatu
wewnetrznego Miejskiego Szpitala we Wiesbadenie, wypowiedzia-
nego na 5-tym zjezdzie Nfemieckiego Towarzystwa dla walki z reu-
matyzmem. Fen znany badacz reumatyzmu i chor6b przemiany
materji, omawiajagc na tymze zjezdzie klinike schorzen reumatycz-
nych powiada, ze po stosowaniu szczcpLn Pomidorfa wprawdzie
dopiero od 'U roku ma wrazenie, ze ta metoda szczepien w ren
matyzmie jest godng uwagi. To samo odnosi si¢ rowniez do kiw. P.
Nalezy wiec w odpowiednich przypadkach reumatyzmu stosowa¢
uczepienia skérne, a nie odrzuca¢ icli tylko dia tego, ze niektérzy

z,byt gorliwi jej zwolennicy =zachwalajg ,ij bezkrytycznie we
wszystkich spraw-ach chorobowych.
5) Mam w doktadiiem E/j-TOGznem leczeniu wielu reumatykéw,

leczony ch szczepieniami ktwl i3, z ktérag to metoda zapoznatem sig
u radc.y Dra Paula we Wiedniu.

Dano. ktére tu podam, pochodzg gtéwnie z Przychodni Reuma-
tycznej ,.TOZU“ w Krakowie. Zamierzeniem mojem byto stwo-
rzenie przychodni na wzér angielskiego ,artliritis unitl w ktorej
miat pracowaé internista, majac zapewniong pomoc laryngologa,
dentysty, rentgenologa, ortopedy i eliemika-hakterjologa. Plan
ten udato mi Sie tylko cze$ciowo uskutecznié, gdyz wspdétpracuje
ze mna tylko laryngolog, w mniejszym stopniu rentgenolog, —
a to z powodow finansowy cli,

Chor.y po zebraniu wywiadoéw i zbadaniu wewnetrznem jest
skierowywany' do laryngologa, ktéry w swoim zakresie poszukuje
ognisk zakazenia. Z odpowiedzig chory lwraca do mnie, gdzie
jest powtdrnie internistycznie badany. Nastepnie chory zaleznie
od schorzenia ma sie rzadziej lub czesSciej pokazywac. Chciatbym
tu podnies¢ bardzo wazny szczeg6t, mianowicie prawdziwos$¢
zapodann chorych. Wszakze w niektérych chorobach reumatycz-
nych jesteSmy gtéwnie zdani na zapodania chory cii, sg one dla
nas wazne zaréwno rozpoznawezo .iak i leczniczo. W przychodni
zapodania chorycli sa prawdziwe, gdyz chory nic ma zadnych
powodéw wprowadzaé¢ lekarza w biad. Niema tu sprawy zasitkéw
ani zwolnienia od pracy. Z drugiej strony, lekarz moze dowolnie
prosi¢ chorego do siebie, bez narazenia si¢ na zarzut natury’'
finansowej, jak to ntoze mieé¢ miejsce w praktyce prywatnej.

Historje choroby' prowadze wedtug wzoru podanego prz.ez
Miedzynarodowg Lige dla Walki z Reumatyzmem; postuguje sie
miaiiownictwem angitdskiem. Nic uwzglednione w miauownictwic

angielskiem zmiany stawowe o znaiicm tle zakaziiem, jak wie-'
wiorowe, kitowe, gruzlicze i t. d. notuje osobno.-'5

Z 250 chorycli Prz.ycliodin przeciwreumah cznej wydzieli¢
musze 50 t. i 20%, ktorycli schorzeniu byto innego pochodzenia.

Na te cyfre pseudo-reumatyzmoéw jak je nazwat Bergmann ni
IV. /jezdzi¢ niemieckiego Towarzystwa Walki z Reumaty zmem,
a ktéra to nazwa nie powinna pozostaé, gdyz Francuzi okreélajg

7) Kutiwakcyng Paula = Ktw. P.
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nazwg psoudo-reumatyzméw schorzenia stawowe o znanein tle miotowa zmiane w postaci stwardnien w migéniu, ktére mozna
zakaznem, jak wicwi6rowe, durowe i t d — na te zatem do$¢ czesto napotka¢, a ktérych nie nalezy stawia¢ na réwni
niereurnatyzniy sktadaty sie bole na tle rozszerzenia tetnicy z t. zw. weztami przyczepowemi opisanemi przez A. AAiillcr a,
gtéwnej, miazdzycowem i krtoweni, bole anginoidalne, béle na bedaceini bez znaczenia rozpoznawczego. Do najczesciej spoty-
tle nowotworéw i t. d. Za przyktad moze stuzy¢ chory 58-letni, kanych postaci reumatyzmu mie$niowego nalezg:
ktory skarzyt sie na state, czasami nasilajace sie bdle w lewej a) myalgia lumbalis (lumbugo). Poniewaz tatwo o pomytke

konczynie gornej; badanie fizykalne i rentgenologiczne wykazato
u niego tetniakowate rozszerzenie tetnicy gtownej, zwtaszcza
cze$ci zstepujacej. Po zastosowaniu diuretyny z papaweryng béle
to ztagodniaty. Bardzo czesta przyczyna bdéléw w zakresie kon-
czyn dolnych i to nietylko stép i podudzia, ale i uda, sg sprawy
pochodzenia statycznego w zwiagzku z stopa ptaska, ptasko ko-
$lawg, z paluchem koSlawym, zylakami i t. d. Czestg przyczyna
b6léw w krzyzach sg tez u kobiet narzady rodne tudziez nawy-
kowe zaparcie stolca. Z powodu nadci$nienia statego lub napa-
dowego przy schorzeniu gruczotéw dokrewnych bardzo wiele
spraw chorobowych moze da¢ bdle, ktére w braku rozpoznania
okre$la sie, a co gorsza i leczy jako ,reumatyzm". Ta cata grupa

niereumatyzmoéw musi by¢é wytgczong od szczepien ktw. P,
a zdarzyto sie, iz pewien chory majacy stopy ptasko-
koslawe, otrzymat u jednego z lekarzy 15 szczepien ktw. P., -

naturalnie bez skutku.

Druga sprawg jest kwestja ,,focal infectionW przypadkach
wykazania ognisk nic nalezy stosowaé¢ ktw. P, zanim nie usu-
nieto ognisk i nie przeczekano terminu samoistnego wyleczenia po
usunieciu ich. W przypadku tonsillitis chron, z czopami ropnemi,
czy Highmoritis szczepienia te nie powinny byé stosowane, chyba,
gdy zachodzi niemozliwo$¢ usuniecia lub leczenia ogniska.
W tym wypadku jednak, gdy mozna dostaé materjat, np. rope,
wiekszg wage przyktadam do stosowania szczepionki wtasnej
(autowakcyny), nizli do nieswoistej ktw. P.

Dla przyktadu podaje: chory lat 42, ma od kilku
dokuczliwe béle w stawach i krzyzach. .luz w 17-tym roku zycia
rzekomo Jumbago”, w ciggu kilku tygodni. Ale w 15-tym roku
zycia miat wiewidéra ze zajeciem tylnej cewki i gruczotu kroko-
wego — nastepnie szereg zakazen wiewidrowych i zakazenie
kitowe. Obecnie prostatitis gon., lucs vasculosa. Lekarz stosowat
tu szereg szczepien ktw.P. Oczywista rzecz, ze ktw. Paula
zawiodta.

Wykluczy¢ wiec nalezy =z leczenia ktw. P. przypadki
niereumaztymoéw, i reuinatoidéw (t. zw. reuinatyzmy o zna-
nem tle zakaznem) z ogniskami dajgcemi sie usungé¢ lub wyleczy¢.

Przechodzagc do wtasciwych reumatyzméw wspomne, ze

miesiecy

mianownictwo Angielskiego Ministerstwa Zdrowia podzielito
schorzenia reumatyczne na 3 grupy:

Grupe A) rcumatyzmy zapalne: nalezg tu ostry i podostry
gosciec stawowy;

Grupe B) rcumatyzmy niestawowe: tu nalezy reumatyzm
mie$niowy, lumhago, ischias, wuriiis bruchialis;

Grupe C) przewlekte zmiany stawowe: tu naleza rheunuitoid-
ariritis, osteo-ariliritis, dna, i nicdajgce sie sklasyfikowaé schorze-
nia stawowe.

Grupa A) 1) W ostrym go$fcu stawowym stosowanie salicylu
w duzych dawkach wg. Daniel opoi u lub Petersa daje
wyniki bardzo dobre. Nie wchodzac w to, czy salicyl nalezy
uwaza¢ za lek swoisty, czy nie, stwierdzi¢ musze, ze nawet prze-
ciwnicy swoistego dziatania salicylu, przyznajg mu witasciwosci
lecznicze daleko wychodzace poza ramy leku objawowego. W rzad-
kich przypadkach, w ktérych salicyl byt Zle znoszony lub zawo-
dzit, stosowali$my leczenia pyramidonem wg. Schottm iillera
z dobrym wynikiem. Ktw. P. w ostrym go$écu nie miatem po-

trzeby stosowaé. Peker po wyprébowaniu Ktw. P. w ostrym
gosécu stawowym, nie wyraza swego sadu ostatecznego, co do
wyzszo$ci tego leczenia ponad inne.

2) Podobnie w podostrym go$écu stawowym (nazwy tej uzy-
wam Ww znaczeniu mianownictwa angielskiego, a wiec dla okre-
$lenia tagodnego charakteru, a nie w znaczeniu jakie ona ma na
kontynencie, tj. czasowem), stosowanie salicylu ew. pyramidonu da.ie
dobre ustugi. W 2-ch przyp. podostrego go$éca stawowego, gdzie
chory nie znosit lekdw podawanych doustnie, stosowatem Ktw. P.
z dobrym wynikiem. Zreszta zakresem wyznaczonym przez wy-
nalazce dla tej szczepionki, sg rcumatyzmy przewlekle, a nic ostre.

Grupa B) Reumatyzm niestawowy.

3) Reumatyzm mie$niowy. Wyodrebnili go klinicy$ci fran-
cuscy Tcissicr, Bouillaud i wraz z l.orenze m opisali
nastepujaco: choroba charakteryzuje sie bélami mieSniowemi, ktére
nazwano myalgja. Wskutek béléw moze on prowadzi¢ do zaburzen
czynnosciowych, nawet uporczywych przykurczem lecz nie po-
woduje zmian anatomicznych i za zycia poza wspomnianerui przy-
knirczeniarni zadnych przedmiotowych zmian nie daje. PdzZniej
dopiero stwierdzono w schorzatym odcinku miesni, wazng przed-

rozpoznawcza, gdyz bdle w tej okolicy moga da¢ spontlylitis dci.,
sporniylurlhrilis ankylopdéelica, zajecie nerwu kulszowego zwtasz-
cza go6rnej jego gatazki, wurazy, spina Hiida, gruzlica kregow
i guzy kos$ci, zwtaszcza przerzutowe, — wskazane jest wczesne
zdjecie rentgeniczne,

b) myalgia cervicalis, capilis, deltoides i inne.

Myalgia pectoralis, intercostalis i ubdomiiuilis wazne sg ze
wzgledu na trudno$ci rozpoznawcze, gdyz wolno nam myslec
0 bélu miesniowym po wykluczeniu neuralgji $rédzebrowych, za-
palenia optucnej, schorzenia narzagddéw brzusznych i t. d.

Nie wchodzac w teorje ttumaczace przyczyne boléow' i stwar-
dnien w rcumatyzmie miesniowym, podniose wazno$¢ tla tak ze
wzgledu na rozpoznanie, jak zapobieganie i leczenie. | tak przyczyna

moga by¢: zakazenia zewnatrz- lub wewnatrz-ustrojowe, wadliwa
przemiana materji (wg. (ioldschcidera myalgje dnawc sa
bardzo czeste), zatrucia, przeziebienia, urazy i t. d.

Z 35 chorych na
Ktw. P,, gdyz inni

reumatyzm mie$niowy stosowatem u 12-tu
mieli albo widoczne ogniska zakazenia, ktore
nalezato uprzednio leczyé, lub inne wzgledy byty przyczyng nie-
mozno$ci szczepien. Na 12 szczepionych ktw. P. miatem 9 wy-
leczeh i 3 poprawy, ktére to wyleczenia trwaja z goéra rok. Chory
dostawat od 3—8 szczepien w przerwach od 4—30 dni. Nie po-
stepowatem wedtug zadnego schematu, ponawiajac szczepienia
zaleznie od og6lnego i miejscowego odczynu. Zawsze stosowatem
tylko jedna amputke, uwazajac, ze wyzszo$¢ ktw. P. jako formy
ostabionej protein oterapji lezy wtasnie w jej stabym
odczynie ogélnym bez duzych wychylen, dziatajacych na osobnika
reumatycznego raczej niekorzystnie. Zgodnie wiec z innymi auto-

rami miatem w reumatyzmie mie$niowym dobre wyniki.
4) Lumhago. Przypadkéw miatem 9. U 4-cli szczepitem ktw. P.,
z tego byty: 2 wyleczenia, 1-a poprawa, 1 bez poprawy. Szcze-

pien wykonatem 4—5. Kto wie, czy leczony bez skutku, gdyby
byt miat cierpliwo$é i dostat wiekszg ilos¢ szczepien, np. 8 lub I(I
nie bytby wyleczonym?

5) Ischias. Na 26 chorych z rwa kulszowg stosowatem w 9
przypadkach ktw.P. z wynikiem nastepujacym: 1 przypadek wy-
leczony juz po 4-cli szczepieniach, trzy po 5-ciu szczepieniach,

jeden po 6-ciu szczepieniach wykazywat poprawe, lecz wkroétce
przyszto do nawrotu, (po zastosowaniu wakeyneuryny do-
mieSniowo nastgpita znaczna i trwata poprawa); dwa wyleczenia
po 7-miu szczepieniach, jedno wyleczenie po 8-miu szczepieniach.
Natomiast w przypadku ciezkiego schorzenia nerwu kulszowego
ze  skrzywieniem kregostupa, po  krotkotrwatej poprawne,
osiggnietej 3-ma szczepieniami nastapit nawrdét bdéléw w nasileniu
poczatkowem.

Nastapito dalszych 5 szczepiei ale bez
rowatem wobec tego do leczenia szpitalnego, gdzie stosowano
salicyl, mleko i wakcyncuryne domiesniowo, lampe kwarcowa,
diatermje, piecyki elektryczne i t. d. wszystko bezskutecznie.
W innym przypadku 6 szczepieri nie dato ani $ladu poprawy. Chory
wyjechat do Swoszowic, gdzie przeprowadza! 6-tygoduiowe le-
czenie (kapiele siarczanc), ktére jak dotad t. j. w H) tygodni po
ukoriczeniu, poprawy zadnej nie dato. Tak wiec miatem na 9 przy-
padkéw, 6 wyleczen, 1 poprawe i 2 przypadki leczenia bez skutku.
Te ostatnie byty bardzo oporne na leczenie innemi sposobami,
gdyz ani leczenie szpitalne ani kapielowe poprawy nie przyniosty.
Dobre moje wyniki pokrywajag sie z danemi innych autoréw.

Grupa C) Przewlekte choroby stawow.

6) Rheumatoid arlhriiis. Jest to jeden z najsmutniejszych roz-
dziatow przewlektych choréb stawowych. Ta sprawa chorobowa
ma w historii swej wiele nazw (Przibram zebrat ich 21). Pod

skutku. Chorg skie-

nazwga rheumatoid arlhriiis kryje sie przypuszczalnie kilka ré6z-
nych choréb. Pojawia sie zwykle miedzy 30 a 40-tym r. zycia,
lecz moze wystagpi¢ w kazdym wieku, u kobiet jest 3 razy

czestsza niz u mezczyzn. Ma odrazu wybitnie przewlekty cha-
rakter. lecz moze sie¢ takze zaczg¢ ostro. W przebiegu widzimy
podostre napady z podniesieniem cieptoty od 37—38° C. Wyré6znié
mozemy 4 okresy: 1) okres zwiastunéw cechujacy sie parestezjami,
skurczami i bélami wzdtuz kosci, 2) okres zapalenia stawow,
czesto z goraczka do 38° C, 3) okres znieksztatcen, poczatkowo
niestatych, po6zniej ustalajgcych sie, i 4) okres chartactwa.
Wedtug klinicystéw angielskich, zmiany sg gtéwnie okotostawowe.
Zaczynaja sie w stawach palcow rak i nég 1-szej i 2-giej falangi
(palca wskazujacego i $redniego), pdzZniej zostaja zajete stawy
kofAczyn gérnych i dolnych. Charakter wybitnie postepujacy, obu-
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stronny, sy metryczny i zdazajac} od obwodu ko $rodkowi. To-
warzysza zmiany odzywcze skory i jej przydatkow (paznokcie),
tudziez zmiany zanikowe w mieéniach. Stawy sg obrzekte, blade

o ksztatcie wrzecionowatym z wcze$nie upos$ledzong ruchomoscig,

skutkiem zesztywnien taczno-tkankowych lub kostnych. Chory
ma cere woskowo-blada, wychudzony, niedokrewny.
Badanie krwi wykazuje niedokrwisto§¢ miernego stopnia,

letikocytoze z wzgledna limfocytozg i sz}bkic opadanie krwinek.
Stwierdza sie czesto niedokwasote, wzgl. brak wolnego kwasu
solnego. Przemiana podstawowa jest czesto zwolniona; ilo§¢ kwasu
moczowego we krwi bywa prawidtowa. Choroba ma wybitnie

przewlekty charakter, trwa 5—40—15 lat i prowadzi do ciezkich
zesztywnien, poczatkowo wioknisty cli, p6zniej kostnych. W kon-
cowym okresie bdle zwykle sg mniejsze, wysieki Swieze nie

pojawiaja sie, chory umiera z innej przyczyny przyczem gruzlica

nie jest tu czestsza, niz w innych chorobach. Czasami przebieg
jest mniej zto$liw}, sprawa predzej ustaje, znieksztatcenia sg
mniejsze. Z 36 przypadkow nalezac} cli do tej grupy stosowatem

w 19 szczepienia ktw. P. bez skutku. Ani bdle sie nie zmniej-
szyty, ani ruchomos$¢ sie nie polepszyta, nie moéwigc oczywiscie
0 zmianach anatomicznych, ktére naturalnie nie cofnety sie. Tu
uderz,a rozbiezno$¢, pomiedzy wynikami innych autoré6w a mo-
jemu. Mozliwie, ze przyczyng jest znowu ro6znoiite iniutiownictwo.
W tej postaci schorzenia stawowego w calem stéwa znaczeniu
przewlektego, dajacego najwiekszy odsetek kalek Ktw. P. najzu-
pejniej zawiodta. W edle sprawozdania Angielskiego Ministerstwa
Zdrowia z 1924 r. przewlekle schorzenia stawéw byly powodem
dwukrotnie wiekszej liczby utraconych dni roboczych, anizeli
z powodu reumatyzmu mie$niowego, postrzatu i rwy kulszowej
razem wzietych.

7) W 9-ciu przypadkach osfeoarthritis, dotyczacych 5 razy
stawu barkowego, 3 razy stawu kolanowego, a raz siawu bio-
drowego, rowniez ani jednego przypadku polepszenia ani poprawy
nie widziatem.

H. Warren Crowe lekarz bakterjolog w Harrogate
rlu umatoid-arthriiis i osteo-arthriils,, jakotez przewlekle reuma-
tyzm}' mie$niowe owoistemi szczepionkami. Uwaza, ze przyczyng

rheum.-arthritis jest pewna odmiana gronkowca biatego, zwanego
przez autora micrococcus detormans ktérego wyhodowal z moczu,
katu, z zebdéw, z migdalkéw i t. d. chorych na te¢ chorobe.
Przyczyng za$ osteo-arthritis i wiekszo$ci przewlektych rcuma-
tyzmoéw niestawowych majg by¢ paciorkowce.

Kiedy Crowe ogtosit swg prace w r. 1912 ztirzucano mu,

ze wyhodowane bakterje sa wtérnem zakazeniem. Autor broni
sieg, wskazujgc na fakty nastepujgce: 1) surowica chorych na
rheum arthritis aglutyniije m. def. we wviekszem rozciefczeniu,

anizeli surowica innycli ludzi, 2) z ko$ci chorych na rheum.-
arthritis wyhodowat tu def. Zaleznie od przypadku stosuje odpo-
wiednig szczepionke, w przypadku za$ arthritis mixttt stosuje obie
szczepionki. W 2-u obszernych monografiach omawia szczegd-
towo technike a zwtaszcza dawkowanie szczepionek. Ciekawe s3
wyniki podane przez autora. Wiasnych chorych miat 39, w tern
17 lekkich przypadkéw. Z tych 17 przypadkéw osiggnat w 10-ciu

wynik leczenia ,mozliwie najlepszy"”, jeden zadawalmajacy,
5 pozostaje nadal w leczeniu, 1 bez skutku. W 12 przypadkach
ciezkich schorzen w 9-ciu znéw wy uik ,mozliwie najlepszy",
2 w leczeniu, 1 bez skutku. Szereg innych chorych leczy! sie
u inny'ch lekarzy, autor za$ sporzadza! im tylko szczepionki
z przystanego materjatu. Stan ich podaje bagdZto na podstawie
doniesien lekarzy leczacych, Ilub samych leczonych. Miarodajne

dla nas moga by¢ wtasne spostrzezenia autora, jak widzimy nie-
bardzo zachecajgce. Inni badacze jak Stocktr.an i Boor-
stein z Montefiore Home w N. Yorku, uwazajg réwniez, leczenie
przewlektego reumatyzmu stawowego szczepionkami nietylko za
bezskutecznie, ale nawet za szkodliwe.

8) Dna, W typowej Ostrej dnie stawowej stosujemy obok diety
bezpurynowej kolchicyne i atofan, przy noszacy we wiekszos$ci przy-
padkéw szybka ulge, Wazniejszg dla nas jest .-.prawa leczenia
przewlektej nietypowej dn.v stawowej.

Miatem 7 przypadkéw tej postaci. W 4-cli stosowatc-m kiw. P,
z tego w 1-ym przypadku po drugiem szczepieniu nastapito za-
jecie stawu kolanowego dotagd wolnego, (moze niezaleznie od
szczepien). W drugim przy padku stosowatem 5 szczepien, w trze-
cim 8. bez skutku. Czwartego’lchorego pozwole sobie szerzej
omoéwié. Pacjent 57-letin od 12 lat miewa bé6le w stawacli sko-
kowych i w palcach rak i nég. Bélom tym towarzyszy obrzek
1 zaczerwienienie stawoéw. Napady bo6léw pojawiajg sie w odste-
pach 1—3 lat i trwajg kilka tygodni -do kilku miesigecy. Ostatnio
od 6 tygodni b. silne béle w prawym stawie skokowym i w sta-
wie miedzypale-owo-palcowym wskazujacy m prawej reki. Bélom
towarzyszy obrzek i niewielkie zaczerwienienie. Chory przez

leczy
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czas byt leczony z powodu
salicylem, atofanem, atofany-
stawowg (tophus na
bezwzglednie malo-pu-

caty czas lezy w 4t6zku. Przez dtugi
arihritrs def. kapielami siarczanemi,
lem i t. d. Stwierdziwszy u chorego dne
matzowinie usznej), zastosowatem diete,

rymowga i ato-fan.

W dniu tym chory byt bez béléw, w nocy spal bez pomocy
$rodka nasennego, bez ktérego dotad obej$¢ sie me mdgt. Stan
ten bez bdléw ciggle sie utrzyrrrjwal, obrzeki sb.wéw zmniej-
szaty sie\ Z kazdym dniem poprawa wybitniejsza. Po wstaniu
z t6zka na prosby chorego, a zachecony wy nikami osiggnietemi
ktw P. ogloszonemi przez Cmunta, zaczatem mu stosowac
szczepienia ktw P., ktorych dotad miat 12. Cztowiek ten obecnie
pracuje, ma sie dobrze, lecz jest ciggle na diecie matopurynowe.i
i od czasu do czasu uzywa atofauu, po ktérym drobne jego do-
legliwo$ci .stawowe zaraz ustepuja. Wy ilik leczniczy zawdzieczam
tu diecie i stosowaniu atofauu, za$ szczepienia ktw. P. co najwy-
zej wyniku nie psujag. Ooldbaum i Gmunt, a zwtaszcza ostatni
miat wyniki dobre, dochodzace do 9,6% wyleczen i 65% poprawy.
Co do mnie, podobnie jak Cianciara nie miatem w dnie zad-
nych wynikéw dodatnich.

Przechodze do schorzeA stawow, objetych przez Ger-
hard ta nazwg reumatoidéw, za$ przez francuzéw nazwg pseudo-
rcumatyzmoéw. Z tyrch najwazniejszym ze wzgledu na czesto$¢ jest
wiewidrowe Zapalenie stawéw. Wystepuje ono zwykle miedzy
15-tym a 30-ty m rokiem zycia, lecz moze by¢ takze u oseskow
i starcow. U mezczyzn bywa cze$ciej niz u kobiet. Wedtug R a-
vaut‘a znajdujemy® je w 3% zakazen gonokokiem. Wiewi6rowe
zapalenie stawéw jest w 2-cli na trzy przypadki wielostawowe,
a w 5((P zajmuje staw kolanowy. Zapalenie stawéw wiewidrowe
moze wystapi¢ ostro lub odrazu przewlekle. Ostro pod naste-
pujagcemu formami: 1) f. arthralgit/uc, 2) f. hydarthrosuitte, 3)
f. suppurée, i 4) f. pseudophlegnioiteusc. Najczestszem powiktu-
niem ostrego wiewidérowego zapalenia stawéw jest przejscie
w przewlekty, w przeciwieAstwie do ploiiiczego, ktére z zasady
ustepuje bez Sladéw. Ostry gos$ciec stawowy jest co do czestosci
przechodzenia w przewlekty na pograniczu, gdyz w rzadkich
tylko przypadkach przechodzi w przewlekty'. Z pos$réd rozmaitych
postaci ostrego wiewiérowego zapalenia staw6w, najczes$ciej prze-
chodzi w przewlekta fortua pseudophlegmonosa, rzadziej ropna
wysiekowa, a najrzadziej posta¢ wiclostawowa i zwykle artralgje.
Lecz nawet najtagodniejsze béle stawowe moga by¢ poczatkiem
przewlektego, ogdélnego, postepujacego, wiewidérowego zapalenia
stawow. Jakos$¢ i rozmiar uszkodzen zalezy od ilosci i natezenia
nawrotéw, pozostawiajacych po sobie zmiany widkniste. Te
wiéknisto zmienione stawy, bedac siedliskiem nielicznych, lecz
bardzo opornycli gonokokéw, moga kazdej chwili spowodowac
zaostrzenie sprawy' chorobowej, ktoéra przedstawia sie réznie,
zaleznie od zajetego stawu. W stawach tokciowych, kolanowych,
garnkowych, skroniowo-szczekowych spotykamy sie z obrazem
zw. arthnte plastu/ue atikyiosanie. Skutkiem tego przychodzi do
ograniczenia, a nawet zuptBnego =zniesienia ruchéw. Przyczyna
jest zniszczenie powierzchni stawowych, ocieranie sie obnazo-
nych powierzchni kostny cli o siebie, dotgcza sie zwapnienie lub
skostnienie torebek, wiezadet i hiperostozy nasad kostnych.
W siawach konczyn dolnych np. stopy, $ciegna, bedace w stanic
zapalnym rozluzniajg sie, sklepienie podeszwowc ulega sptasz-
czeniu i przychodzi do obrazu, ktéry nazywany ,pied piat
douh>urcu.\ blenorrhaguiite”. Ko$¢ pietowa jest czesto siedliskiem
liiperostoz, badzto na tylnej powierzchni na wysokos$ci przyczepu
§ciegna Achillesa, badZto na powierzchni podeszwowej. Hy pe-
rostozy te sg przyczyng gwattownych béléw w czasie chodzenia.
Moga je nawet zupetnie uniemozliwi¢. Przedstawiajag one anato-
miczne podtoze stanu zw. ttdalgie hituorrhagiipte. Znajdujemy je
jedno lub obustronnie. W zakresie rgk i ndg, zajete stawy pal-
cowe przedstawiajg sie jako twardy obrzek na skutek przerostu
nasad kostnych i hiperplazji tkanki witoknistej, stawowej i okoto-
stawowej. Obrzek ten powoduje ograniczenie ruchéw bez
zesztywnien, tudziez béle miernego stopnia. Obraz ten liazy wann
ductylite pseudogoutteuse lub pseudonoueuse (Fournier), gdyz
przypomina dne. W prz padku zajecia stawu miedzy palcowo-pal-
cowego palucha podobienstwo do dny staje sie sililiejszem tak
przez umiejscowienie, jak i przez znaczniejsze bdle ze zaczerwie-
nieniem skéry. Obok tych ograniczonych do jednego stawu lub do

kilku, istnieje tez rzadsza forma przewlekta uogélniona. Ostrych
zapalen wiewidrowych nie lec/y tem szczepieniami ktw. P.: na-
tomiast z 6-ciu przypadkéw przewlektych szczepitem w 5-ciu

przypadkach ktw. P. Jeden cluny przedstawiajacy obraz pied piat
d(mUntreux blenorrhagmm u ktérego dotychczasowe leczenie spe-
cyficzne i fizykalne byto bez skutku, juz po drugiem szczepieniu
wykazywat poorawe, ktdra stale postepowata tak, ze chory, ktéry
przyszedt o 2 laskach, obecnie chodzi bez laski i wykonuje ciezka
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prace -fizyczna. Rowniez 2 przypadki talalgie bknorrhuuique po
/-miii szczepieniach wykazaty znaczng poprawe.

Zesztywnienia kregostupa wystepuja skutkiem spraw zapal-
nych i zwyrodnieniowych trzon6w kregowych, powierzchni sta-
wowych i potaczen stawowych, tudziez chrzastek miedzy krego-
wych i taczacy cli $ciegien. Opisane dwie postacie, jedna przez
Bechterewa, druga przez P. Marie i Striimpla sg czesto
mieszane, tak, ze dzisiaj przyjmujemy przewaznie podziat
Et.au kia i Anscliiitza, oparty na danych anatonuczn.ych
i rentgenologicznych. Rozrézniajg oni: a).spoiulylartliritis dtikylo-
poctica, gdzie jest schorzenie stawéw miedzy pojedynczemi Kkre-
gami i miedzy kregami a zebrami, zwykle w caly m kregostupie
i b) spondyliUs wzgl spondylosis dcf. chron., gdzie najpierw jest
zwyrodnienie chrzastek miedzykregowych, trzonéw i wyrostkéw
stawowych  kregéw, =z wtérnemi objawami drazmtnia jak
w osteourthropathia dcf. konczyn. Obraz kliniczny w obu tych
postaciach charakteryzuje sie bdlami, wystepujacemi przy ru-
chach i upo$ledzeniem czynnoéci zaleznie od zajetego odcinka kre-

gostupa. Czesto jesl kyfoza, ktéra wraz ze zesztywnieniem na-
daje choremu charakterystyczne utozenie wzgl. postawe. Czasem
dotgczajg sie zaburzenia ze strony wukitadu nerwowego, zaniki

mieéni i zaniki kostne. W spondyto.se rluzomelhiue ezestem tiem
jest wiewidr. W dwoch przypadkach wiewidrowego spondylose
rhiz. miatem po ktw. P. znaczne polepszenie, jednak niestate.
Przypadk6w kitowego zapalenia stawéw nie leczytem ktw. P.
W przypadkach reumatyzmu zapalnego gruzliczego (Poncct)
stosowatem leczenie ogoélne, klimatyczno-dietetycznc i $wiattem.
Ktw. P. nio stosowatem, zwitaszcza wobec wspdtistniejgcych
zmian w phucach.

Streszczajac: miatem szczepieniami ktw. P. dobre wyniki
w przewlektych przypadkach schorzehn reumatycznych niestawo-
wycli jak w reumaty zmie mie$Sniowym, w postrzatach i rwie
kulszowej (grupa 13). Roéwniez, dobre wyniki osiagnatem w le-
czeniu przewlektych zapaledn staw6éw na tle wiewiéra. Natomiast
w przewlektym postepujacym pierwotnym reumatyzmie stawo-
wym, osteoarthritis i w dnie — szczepienia ktw. P. dodatnich
wynikéw nie daty, co sie zgadza ze spostrzezeniami, poczynig*,
nemi przez innych autorow odno$nie do lecztTiia tych spraw
chorobowych réwniez innemi. szczepionkami.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

A. KUHN. Lwow.

Przyczynek do bistorjl
waniu praktyki

uchwalenia polskich
lekarskiej i o i/l.bach

ustaw o wyKony-
lekarskich.

Dokonczenie.

Réwnolegle z pracami przygotowawczemi
ustawy do sejmu, prowadzonemi z inicjatywy
sie¢ prace wszystkich towarzystw lekarskich w Polsce, ktore
zostaty ,pozytkowane na wspomnianej konferencji z 27. kwietnia
.1919. Celem  konferencji, wedtug sprawozdania drukowanego
w  Nr. 19. Gazety Lekarskiej z r. 1919, bylo zorganizowanie
sianu lekarskiego wszystkich dzielnic Polski w jedng catosé
(raz omoéwienie najpilniejszych spraw biezagcych, a mianowicie
sprawy kas chorych i izb Lkarskich. Komitet organizacyjny tego
ezjazdu stanowili: Dr. 1 Bgczkiewicz, W. Starkiewicz,
M. Jastrzebski i H Kucharze wski. W obradach prze-
wodniczyt pro-f. Gic chanowski z Krakowa, a brato udziak:
2 delegatow z Krakowa. (Sclioengutil)a mski), 2 ze | woy™a
(Papee i Kohlhcrger), 3z Poznania i po jednym z lublina.
Lodzi, Radomia. Siedlec i Sosnowca, nadto (pr6cz organizatoréw)
R kolegéw z Warszawy.

Sprawe izb lekarskich

przed wniesieniem
rzadu, odbywaty

referowat dr. 1 lawor ki, poczem

rozwineta sie dyskusja, w ktérej brali udziat dr. Schoengut,
prof. Ciecliauowski, dr. Papie idr. Pomorski z Pozna-
nia. Papee przedtozyt nastepujace propozycje uzupetniajgce:
do wykonywania praktyki lekarskiej niezbedny jest warunek
odbycia roku praktyki szpitalnej; przed rozpoczeciem praktyki
lekarz obowigzany jest zgtosi¢ sie do izby i wpisaé sie na liste
lekarzy: niezbedne jest wprowadzenie na uniwersytetach katedry
medycyny spotecznej: konieczne jest stworzenie wzajemnej po-

mocy dla cztonkéw zawodu lekarskiego (kasa dla chorych lekarzy,
kasa pensyjna dla wdéw po lekarzach).

Powzieto nastepujacg uchwate: ..Zjazd domaga sie bez-
zwtocznego wprowadzenia ustawy o lekarzach (t. z\\. ordynacji
lekarskiej), obejmujgcej miedzy innemi postanowienia o izbach
lekarskich. Jako podstawe przyjmuje Zjazd projekt przedtozony
przez izbe lekarskg lwowskagZ

1931

/.jazd wytonit z swego grona delegacje zjazdu czyli
tymczasowgq, reprezentujacg ogo6t lekarzy polskich i majacg man-
dat wystepowania z memoriatami do wtadz. Delegacja sktadata
sie z 15 cztonkdéw: 5 z Warszawy, ktérz.y stanowili wydziat wy-
konawczy, 2 z Krakowa, 2 ze Lwowa, 2 z Poznania i po jednym
z Czestochowy/, Lublina, todzi i Zagtebia weglowego.

Po kwietniowym zjeztlzie warszawskim Papce 2z calg
energja zabrat sie do propagowania projektu ..ordynacji lekar-
skiej , przyjetego, jak widzieliSmy', przez Zjazd jako podstawa
do dalszych rozwazan. Projekt wraz z motywami wniesiono 1 V.
1919. do Sejmu i przedtozono Ministerstwu zdrowia publ., za$
8. V. wystano go do postéw sejmowych ze l.wowa do posta
dra Rottcrmunda, zasiadajgcego w komisji sanitarnej Sejmu, nadto

komisje

do izby lekarskiej w Poznaniu. lzba krakowska projekt ten juz
poprzednio rozpatrywata.

Materjai projektu ,ordynacji lekarskiejl zostat przez posta
dr. Rottermunda i tow. podzielony na dwie, czeéci: a) na projekt
Lustawy' o ordynacji IckarsKiejll wniesiony do Sejmu w dniu
24. V1. 19)5. i b) na projekt ,ustawy w przedmiecie utworzenia

i zakresu dziatania izb lekarskich w PiAstwiell wniesiony do
Sejmu w dniu 5. lipca 1919. W obu tych projektach, ktére ozna-
czymy liczbg I, uwzgledniono w wielkiej mierze propozycje

Iwowskie, w niewielu tylko punktach odbiegajac od nich.

W projekcie a) istnieje pewne zamieszanie co ,do pojecia
praktyki lekarskiej: jest mowa o ,wykonywaniu praktyki lekar-
skiejl, o ,wykonywaniu prywatnej praktyki IckarsKiej"
i o ,wykonywaniu pomocniczej stuzby hkarskiej bez
prawa prywatnej praktyki", a ostatecznie powiada sie, ze
~wszyscy bez wyjatku lekarze wykonujacy praKtyke lekarska"
winni stosowa¢ sie do przepisow ordynacji lekarskiej. Roéwniez
bardzo niejasno jest postawiona kwestia honorarjéw lekarskich.

W projekcie b) w art. 3. proponowano postanowienie, zc izhy
sa uprawnione do wprowadzania urzadzen ubezpieczeniowych
z przymusem nalezenia; w art. 5 wymieniono szczeg6towo te
Wypadki, w ktérych witadze panstwowe bedg zasiegaty opinji izb
lekarskich; dalej powtarza sig, ze wszyscy lekarze wykonujacy
prywatng praktyke lekarska sg przynalezni do izby. Zatrzy-
mano jeszcze pojecie izby lekarskiej w rozumieniu ustawy
austrjackiej, zatrzy mano tytut prezydenta izby i r«*dyr honorowej.
Proponowano kadencje 5-o0 letniag wydziatu i dano wydziatowi
prawo karania grzywng czhmkow nie stosujacych sie do przepi-
sow wydanych przez izbe. Projektowano znacznie ograniczone
prawo odwotania sie przeciw wyrokom rady honorowej. Wreszcie
proponowano udzieli¢ izbom prawo przyznawania ,odpowiednich
rcnumeracy.i pienieznych statych' dla urzednikéw izby z wyboru.

Wydziat izby* wscli. gal. uznat, ze oba projekty (I) wniesione
do Sejmu w zasadniczej swej treSci odpowiadajg postulatom izbhy
i uchwale zrzeszen lekarskicli powzietej na zjezdzi¢ warszawskim,
proponowat jednak szereg zmian, miedzy innemi w sprawie przy-
nalezno$ci do izb lekarzy wojskowych i rzadowych, ktéra pro-
jekt b) czynit zalezng od zgody ministra zdrowia publ., niemniej
w sprawie przeprowadzania wyboréw. Zgdano wyraZznego posta-
nowienia, ze lekarzom, ktdrzy nie zostali wpisani na liste czton-
kéw izby. nie wolno bedzie wykony wa¢ zadnych czynnosci le-
karskich. Proponowano takze zmiany postanowied co do cennika
lekarskiego.

Ostatecznie izba lekaTska w. g. opracowata opinje z 28. X.
1919., zgodng z uchwatami wydzialu wykonawczego zrzeszen
lekarskich, powzietemi na posiedzeniu w Warszawie 28. IX. 1919,
i przedtozyta te opinie komisji sejmowej zdrowda publ.,, zas w od-
pisie przestata ja w dniu 3. XI. 1919. izbie krakowskiej z wnios-
kiem o wniesienie przedstawienia podobnej tresci, a takze izbie
poznanskiej, wydziatlowi wykonawczemu zrzeszen lekarskich
w Warszawie, wreszcie kilku postom sejmowym.

Opinje te badaty czynniki powotane z cata skrupulatnoscia.
Projekty wulegty kolejno zmianom i poprawkom, z ktérych nie-
ktére byty zwalczane przez wydziat izby w. g. Ostatecznie za-
decydowano gruntowne przerobienie projektéw |. Na posiedzeniu
komisji sejmowej w listopadzie 1920 reprezentowali zrzeszenia
lekarskie i izby dr. Bgczkiewicz i dr. Papcéc i wtedy de-
legatom tym o$wiadczano, ze zasiega¢ sie bedzie ich opinji tylko
co do ustawy o izbach, za$ projekt ustawy' o wykonywaniu
praktyki lekarskiej ich opinji nie wymaga. Obaj delegaci zapro-
testowali przeciwko zmianom uczynionym w projekcie przyjetym
na konferencji warszawskiej, jednak zostali zmnjoryzuwani prze/,
wiekszo$¢ obecnych.

Nowy projekt ustaw (Il.) zostat wniesiony do sejmu w dniach
27. i 30. listopada 1920. Projekt ustawy ,w przedmiocie wykony-
wania praktyki lekarskiej" — jak jg obecnie nazwano — skro-
cono o 5 artykutéw. W art. 3. postanawia sig, zc lekarze, chcacy
korzysta¢ z przystugujagcego im prawa wykonywania praktyki
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lek.., muszg sie zarejestrowac
zasadzie poprzedniego

w panstw, urzedzie zdrowia na
zapisania na liste lekarzy przez
wiadciwg izbe lekarska. Przyjecie takiego postanowienia bytoby
wazng zdobyczg izb gdyz w razie przejScia takiego postano-
wienia do ustawy niewatpliwie zaden lekarz nie mdéglbj pomingé
izby przed rozpoczeciem praktyki. Jednak ta stylizacja sie nie
utrzymata, gdyz widocznie nie chciano odda¢ izbom w pierwszym

rzedzie decyzji co do uznania kwalifikacji lekarza wzglednie
obawiano sie, ze wtadza administracyjna bedzie- musiata uchy-
la¢ niekiedj wpis na liste lekarzy, dokonany przez izbe, gdyby

sie np. okazato, ze dokumenty przedstawione przez danego lekarza
n.e sa dostatecznym dowodem jego kwalifikacyj. W artykule
zawierajagcym postanowienia o powotywaniu lekarzy do publicz-
nej cywilnej stuzby zdrowia, bardzo dlugim, starano sie ostodzi¢
gorzka pigutke réznemi przywilejami dla lekarzy powotanych,
jednak izbom me przyznano w tej sprawie gtosu. Sformutowano
tez $cislej postanowienia o cenniku lekarskim, ktéry, ma ogtaszac
w statych odstepach czasu, ,urzad zdrowia w porozumieniu z i, bg
lekarska".

Projekt ustawy o izbach lekarskich skrécono o 6 artykutow.
Postanowiono juz wyramie, ze izbe tworzg Ilekarze danego
okregu. Podobnie jak w projekcie I. i tu sie postanawia, ze ,lekarz
uprawniony do wyboréw, bez powaznych motywo6éw, nie moze
uchyli¢ sie od wykonania swego prawa wyborczego". Skasowano

prawo karania przy znane poprzednio zarzadowi izby'. Rade ho-
norowag wybiera izba, a wiec og6t cztonkdéw; uszczuplono witadze
dyscyplinarng rady honorowej w pordwnaniu z projektem |

Wyrok
naruszenia
oskarzony

rady' honorowej jest ostateczny. Tylko ,w razie istotnego
form postepowania dyscyplinarnego moze
i prokurator wnie$¢ skarge o zniesienie wyroku

Moznos$ci rozwazenia tych projektow i wypowiedzenia sie co
do nich nie dano ogdtowi lekarzy', gdyz juz 14 grudnia 1920. na-
stapito czytanie drugie ustaw w Sejmie, a 17. grudnia 1920. miato
nastapi¢ czytanie trzecie i ostatnie. W tej chwili wkracza ener-
gicznie Stowarzyszenie lekarzy polskich w \Varszayvie. Uwazajac
zasady projektéw za wadliwe, Stowarzyszenie spowodowato, ze
wnioski zdjeto z porzadku obrad Sejmu w przeddzien ostatecznego
czytania trzeciego - w dmu 16. XII. 1920.-Stato sie to pod wpty-
wem wywodéw dr. A, Kozerskiogo i Jr. AL Zurakow-
skiego, ktédrzy wygtosili odczyty w stowarzyszeniu lekarzy
polskich w dniu 15. XII. 1920. Obaj referenci, co do mysli prze-
wodniej zgodni, podnie$li przodewszystkiem glos przcciw'ko
stwarzaniu praw -wyjatkowych dla lekarzy, ktére — przyznac
irzeba — zdawicn dawna, od $redniowiecza, cigza na lekarzu. Od-
czyty , owiane duchem wysoce postepowym i wielkiem poczuciem
sprawiedliwo$ci, zdradzajg pewng drazliwo$¢ i jakby szczegdlng
nieche¢ do ministra zdrowia publ. To bez watpienia osiabito "sku-
tek referatow i z tego moze powodu wywody w zasadniczych
swoich tezacli nie przekonaly ustawodawcy. A jednak referaty te
wptynety decydujagco na poprawe projektu ustaw w kliku waz-
nych punktach, a co najwazniejsze, zapobiegty zbyt po$piesznemu
traktowaniu sprawy i spowodowaty odroczenie ostatecznego
uchwalenia ustaw, co wyszto niewatpliwie sprawie na dobre.

Na wainem zebraniu Zwigzku lekarzy Panstwa Polskiego
w dniu 17. IV. 1921., na wniosek Stowarzyszenia lekarzy polskich,

po szczeg6towem umotywowaniu, zgodnie z zasadami zawartemi
w refcratacli Kozerskiego i Zurakowskiego, uchwalono upraszac
Sejm, Sejmowa Komisje zdrowia publ. i postéw sejmowych

0 wstrzymanie ostatecznej uchwaty i ponowne rozpatrzenie pro-
jektow ustaw przedtozonych Sejmowi, ktéreto projekty znacznie
odbiegaja od projektu, przedtozonego przez izbe lekarskag Wscli.
(ial. i przyjetego przez zjazd delegatéw z kwietnia 1.919. Proszono
dalej o zasiggniecie w sprawie projektu obu ustaw opinji Komisji
ztozonej z przedstawicieli zwigzku lekarzy P. P, izb lekarskich
1 Towarzystw lekarskich.

Nie spoczywata takze izbg lekarska wscli. gal. W aktach izbo-
wych znajdujg sie liczne $lady staran i zabiegéw o zmiane 6wczes-
nych projektéw sejmowyeh (Il), co prawda, nie tak radykalng, jak
pragneli Kozerski i Zurakowski. W dniu 19. i. 1921. wy-
dziat izby lek. w. g. oSwiadczyt sie przeciwko projektowi sejmo-
wemu i zaproponowal zwotanie ankiety, ktéraby sie zajeta kody -
fikacjag ustawy'll). Nie chciano si¢ zgodzi¢ 1) im przemiane ustroju
organizacyjnego izby' przez postanowienie, ze izbe -'.tanowi zgro-
madzenie wszystkich lekarzfy, c6 zdaniem wydziatu, powodowato
przesuniecie catej inicjatywy w rece wielkiego i pod wzgledem
technicznym nader ciezkiego ciata; 2) na postanowienie o wiccacli
izbowyreli, ktérych skiad, zakres dziatania oraz sposéb zwotywa-
nia miat okre$li¢ minister zdrowia pub!.; 3) na niektére postano-

n) Whniosek
z 17. 1V. 1921.

ten przyjeto Walne zebranie Zwigzku 1 P. P,
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wicmia co do rady honorowej; 4) na rekwizycje lekarzy cywilnych
dla $wiadczen publicznych; 5) na wszystkie postanowienia tyczace
sig cennik* lekarskiego; wkorncu 6) na liczne postanowienia, z ktd-
rych przeziera cheé¢ ukrécenia autonomji izb jako reprezentacji
zawodu i uczynienia z izb organu urzedowego i wykonawczego
ministra zdrowia publ.

Sprawa byta traktowana takze na posiedzeniu petnej izby w dn.
z. IV. 1921, gdzie zapadty uchwaly' identyczne z powyzszemi. Na
zasadzie tycli uchwal wniesiono do Komisji sejmowej zdrowia publ.
meinorjat z dnia 12. maja 1921. z -obszernem umotywowaniem,
uwzgledniajacem w pewnej mierze takze wywody Dr. Kozo r-
skiego. i Zurakowskiego. Memorjal ten byt podany do
wiadomos$ci towarzystwa lekarskiego Ilwowskiego w dniu 11 maja
1921. i uzyskat jednomys$ing aprobate.

Nie pozostaty bieriiemi wzgledem projektowanych ustaw takze
uniwersytety b. Galicji. Radg wydziatu lekarskiego uniwersytetu
jagielloAskiego pismem z 19. V. 1921, skierowanem do ministra
wyznan religijny cli i oSwiecenia publ. oraz do ministra zdrowia
publ., do sejmu ustawodawczego na rece marszatka i do sejmowej
Komisji zdrowia publ., uznata projekty w wielu punktach za nie-
odpowiednie. Wystepuje szczeg6lnie przeciwko przepisom ,ktére
stawiajg lekarzy poza nawias zasadniczych praw, kazdemu wol-
nemu obywatelowi przystugujacych, mianowicie swobody osobistej,
swobody przesiedlania sie i swobody pracy". Rada wyrdziatu uwaza,
ze *ograniczenia clcmeiitaniyrcli praw obywatelskich su w pew-
nych warunkach dla dobra Panstwa nieuniknione, lecz w takim
razie ciezar ten musi dotyka¢ na rowni wszystkich obywateli,
a nie moze by¢ dla jednej tylko ieli cze$ci privilegiiun odiosiun".

Wreszcie w dniu 31. V. 1921 Komisja sejmowa zdr. publ. (Dr.
Falkowski i Dr. Rottermund) wniosta do sejmu ,Sprawozdanie do-
datkowe w sprawie ustawy w przedmiocie wykonywania prukiyJii
lekarskiej, przyjetej przez sejm w drugiem czytaniu” (ll1). We
wstepie do tego przedtozenia znajdujemy wyjasnienie, ze wskutek
przyjecia przez sejm szeregu poprawek przy drugiem czytaniu,
tudziez wskutek zgtoszenia poprawek rzadowych oraz ze strony
przedstawicieli stanu lekarskiego w b. zaborze rosyjskim, Komisja
sejmowa musiata rozpatrze¢ catg ustawe ponownie. Poprawki rzg-
dowe przyjeta Komisja w catosci, réznorodno$¢ opinij lekarskich
pomiedzy dzielnicami uzgodnita. Nic uwzglednita protestu lekarzy

Krél. Kongresowego co do uprawnienia sgdéw izbowych do po-
zbawiania lekarzy prawg praktyki, a to z powodu odmiennego
stanowiska izb b. zaboru austriackiego; nie uwzglednita réwniez

sprzeciwu co do powotywania lekarzy do cywilnej stuzby zdrowia,
ze wzgledéw na interes Panstwa. Projekt skrécono o 2 artykuty.

W przedtozeniu sejmowem wprowadzono juz nazwe ,na-
czelnej izby lekarskiej", jako instytucji nowej, majacej centrali-
zowaé sprawy zawodowe lekarzy w panstwie, tudziez nazwe
»sadu izb.y lekarskiej" zamiast nazwy dawniejszej ,rady honoro-
wej" jedno i drugie w my$l wywodéw Dr. Kozerskiego i Dr.
Zurakowskiego.

W stosunku do projektu Ill. zauwaza sie w ustawie uchwalonej
poza drobniejszenA, stylistyc/nemi zmianami pewne zaostrzenie
niektérych postanowien. Komisja sejmowa niewatpliwie wiecej
liczyta sie z zyczeniami sfer lekarskich, anizeli plenum sejmu. Za-
ostrzenie takie jest widoczne w art. 16. ustawy, traktujgcy m o po-
wotywaniu lekarzy do cywilnej stuzby publicznej, gdzie uchylono
cuiy szereg zastrzezen, zawartych w projekcie, jak np. zasieganie
opinji naczelnej izby lekarskiej i specjalna uchwala rady ministrow;
zamiast wymieniania beneficjow przyznanych w projekcie lekarzom
powotanym i ieli rodzinom, powotano si¢ poprostu na ,ustawy
obowigzujgce w tej sprawie".

Réwniez zaostrzono na niekorzy$¢é lekarzy postanowienia co
do cennika lekarskiego: art. 21. projektu proponuje, ze wiasciwy
urzad wojewddzki ogtasza cennik zgodnie z opinia izby lekar
skiej, ustawa za$ postanawia ,,po zasingniecin opinji izby lekar-
skiej": art. 25. projektu moéwi: posady wiani lekarze obejmowaé
»,ha podstawie pi$miennych (!) uméw1l (druk sejmowy), za$ art. 22.
ustawy: ,na zasadzie zobopélnego (!) dobrowolnego porozumienia...
ua podstawie uprzednich (!) umoéw"1).

Rejestracje lekarz/y ustawa centralizujo w ministerstwa zdro-
wia publ.ll) wbrew projektowa Komisji sejmowej, ktéra propono-.
wata, aby te sprawe poruczy¢ urzedom wojewddzkim; w innych
artykutach przeciwnie instancje drugg (urzad wojewo6dzki) zasta-
piono instancja pierwsza (starostwo), chcac stusznie odcigzy¢ instan-
cje wyzszg od agend mniejszej wagi. Duze stosunkowo zmiany

13 Wykrzyknikami zwrdécono uwage na biedno, wzglednie nie-
wiasciwe uzycie wyrazow.

*) By¢ moze, ze byio to wskazane w czasie uchwalania ustawy;
w ostatnich latach ministerstwo spraw wewn, przekazato rejestracje
urzedom wojewo6dzkim.
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zaszty takzo w artykule ustawy, traktujagcym o tajemniej’ btonicg wykazano u 98 chorych ploniczych, co stanowi 8,1%. Na
lekarskiej. Smiertelno$é

W dniu 5. lipca 1921. przedtozono sejmowi do uchwalenia spra-
wozdanie Komisji zdrowia publ. (Dr. Falkowski i Dr. Rottermund)
w sprawie ustawy o izIn.Ji lekarskich CUL). Jak sprawozdawcy
podnosza. Komisja zmuszona byta do szczegétowego rozpatrzenia
catoksztattu ustawy wskutek przyjecL przez sejm szeregu popra-
wek przy dragiem czytaniu ustawy oraz wskutek zgtoszenia dodat-
kowych poprawek przez rzad, perza tern wskutek uchwalenia ustawy
konstytucyjnej z 17 marca 1921. i ustawy o podziale administracyj-
nym Panstwa. Przy obradach Komisja wzieta pod uwage ,naj-
r6znorodniejsze zdania przedstawicieli $wiata lekarskiego, ktory za
posrednictwem odezw, memorjatéw i t p., a gtdwnie przez usta
delegatéw na podkomisje miat mozno$¢ doktadnego poinrormowama
Komisji o swych dezyderatach * Istotnie projekt UL jest bardzo
gruntownein przerobieniem projektu Il. Dokonano bardzo waznej
zmiany przez wprowadzenie centralnej izby, naczelnej izbv lekar-
skiej, ktérg wsunieto miedzy izby a ministerstwo jako organ po-
Sredniczacy, przez co starano sie podobno osiggnaé odcigzenie
ministerstwa zdrowia publ.,, a by¢ moie, chciano uzyska¢ wiekszy
i tatwiejszy wptyw rzagdu na ogél lekarzy. Poza tern sformutowano
doktadniej, jak byto poprzednio, cele izb i ich zadania. Wprowa-
dzono rade izby lekarskiej jako wtasciwa reprezentacje zawodu
i instytucje posredniczaca miedzy ogo6tem lekarzy a organem wy-
konawczym izby, jakim jest zarzad izby. Do zakresu dziatania
zarzadu dodano wazne uprawnienie ,wystepowania wobec czynni-
kow zewnetrznych w obronie praw i dobra cztonkéw stanu lekar-
skiego i w interesie zdrowia publicznego . Poprzednig ,rade hono-
rowg" przezwano ,sadem izby lekarskiej" i wprowadzono podziat
sagdu na t. zw komplety sgdzgce; wybdr cztonkéw sadu poruczono
Radzie izby. Usunieto tytuty prezydenta i wiceprezydenta izby'
i zastagpiono je — mniej szcze$liwie — tytutem naczelnika izby.

W tein opracowaniu projekt ustawy o izbach byt juz zupeinie
zblizony do uchwalonej nastepnie i obowigzujgcej obecnie ustawy.
Précz poprawek stylistycznych wprowadzit sejm szereg zmian.
W ustepie tyczacy m sie obowigzku nalezenia do insty tucyj ubez-
pieczeniowych izby (art. 4.), ktéry miat odnosi¢ sie do ,yyszystkich
cztonkéw izby“, dodano stusznie stowni ,lub poszczegdlnych ich
kategoryj". Waznej bardzo zmiany dokonano w art. 17. Propozycja
Komisji sejmowej brzmiata: ,,za wybranych (do rady izby) uwazani
bedg ci, ktérzy, wyraziwszy przed terminem wyboréw zgoda tut
przyjecie mandatu...". Wyrazy yvyzej podkre$lone opuS-zczono
w ustawie, przez co stworzono taki stan rzeczy, ze cztonek izby
wybrany' do rady izby musi mandat przyja¢, bez wzgledu na to,
czy chce, czy nie chce.

Najwieksze jednak zmiany uczyniono w artykutach tyczacych
sie sagdu izby. W zakresie kompetencji sgadu przywrécono — juz
dawanej proponowane — uprayymienie do odjecia prawa wykony-
wania praktyki lekarskiej, czasowo lub stale. Skasowano tytut ,se-
dziego $ledczego" zastepujac go okres$leniem ,proyyadzacy S$ledz-
two". Regulamin sadu naczelnej izby lekarskiej wedtug propozycji
Komisji sejmowej miat ustala¢ minister zdrowia publ. w porozu-
mieniu z ministrem sprawiedliwo$ci — w ustawie jest mowa tylko
0 ministrze zdrowia publ. Wedtug propozycji Komisji sejmowej sad
naczelnej izby lek. miat rozstrzyga¢ ,bez ustnej rozprawy' —
w ustawie za$ postanowiono ,na zasadzie ustnej rozprawy", rzecz
wielce utrudniajgca dziatanie sadu n. i. 1 ze wzgledu na potrzebe
§ciggania do siedziby sadu licznych es6b i na wynikajgce stad
znaczne koszta podrozy — niekiedy nayyet dla spraw btahych.
Wprowadzono tez w ustawie wiele nowych postanowien procedu-
ralnych dla zarzadu izby i sadu izby.

Tak doszlismy do uchyyalenia ustaw z 2. grudnia 1921.

Doc. Dniw. .1 K dr. Witold IL.IRINisKI. Lwow.
Prymarjusz Panstw. Szpitala Pow'szech.
Sprawozdanie Z dziatalnosci oddzialu zakaznego Panstwowego

Szpitala Hov szeclinego we Lyyowie za rok 1930.

W ciggu roku 1930 pozostawato w leczeniu oddziatu zakaznego
Panstwowego Szpitala powszechnego we Lwowie 2,508 chorych
zakaznych. Liczba dni leczenia wynosita 47,375, na jednego chorego
przypada zatem 19 dni leczenia Zmarto 215 os6b, w toni 45 do 24
godzin po przyjSciu na oddziat. Przecietna $miertelno$¢ wynosi
8,5%. Sekcyj naukowych wykonano w Zaktadzie Anatomii pato-
logicznej (Dyrektor: Prof. Dr. Nowicki) 189.

Podobnie jak w latach ubiegtych, pierwsze miejsce pod wzgle-
dem ilosci chorych, zajmuje ptonica. Na oddziale ptoniczym leczono
1208 chorych, a zatem przes/.to dwa raz.y Wiekszg ilo$¢, niz w roku
poprzednim (520 chorych W r. 1929). RO6wnocze$ne zakazenie

tych 98 chorych zmarto 23, yv tern 2 do 24 godzin.
Przy ptonicy z réwnoczesnem zakazeniem btonicg wyniosta zatem
21.8% przy 25% w r. 1929, a 32% w r. 1928.

Ptonicy liiepowiktanej btonicg leczono 1.110 przypadkow.
Zmarto 30 oséb, w tem 5 do 24 godzin. Smiertelno$¢ w ptonicy
wjnosiL zatem 2,2%, przy 3,8% w r. 1929, a 4,7%,; w r. 1928.
Stosunkowo znaczny procent $miertelno$ci przy ptonicy z réwno-
czesnem zakazeniem btonica nalezy sobie ttumaczy¢ ciezkim z re-
guty przebiegiem; wreszcie chorzy ci dostawali sie niejednokrotnie
na oddziat za po6zZno, tak ze surowica przeciyybtonicza, podana na
oddziale, nie mogta uchroni¢ chorych przed zejsciem $miertelnym.

Surowice przeciwptoinczg podawali$my, zgodnie z iiaszcm
stanowiskiem, zajetem uprzednio, jedynie w przypadkach ciezkich.
Stosowali$my wytacznic surowice P. Z. H. w Warszawie.

Podaw,hSmy ja jednorazowo, mozliwie najwcze$niej, w daw-
kach lu cnr domie$niowo, wyjatkowo dozylnie. Dziatanie jej byto
korzystne, usuyvala szybko objawy pieryvotnie toksyczne. Na scho-
rzenia wtérne nie wywierata zadnego wptywu, chociaz stosowano
ja nieraz bardzo yymzeénie, Surowice przeciwploniczg podano na
naszym oddziale w celach leczniczych w 237 przypadkach. Ponie-
waz podawano jg wytacznie przy ciezkiej ptonicy, mozemy ilo$¢
ciezkich przypadkéw yv roku 1930 okreéli¢ ua blisko 20%, przy
39%,,w roku 1929. Jak wynika z ostatniego poréwnania, przebieg
ptonicy byt w ubiegtym roku znacznie lzejszy. Przy stosunkowo
tagodnym przebiegu spostrzegano jednakowoz w tym roku znaczng
tatwo$¢ zakazenia. W tej samej rodzinie zapadato rdéwnoczes$nie
nieraz dwoje, a nawet czworo dzieci.

Na oddziale btoniczymi stosowano surowice przeciwptoni-
ezg yv celach zapobiegawczych w 63 przypadkach.

Z posréd schorzen wtérnych do najczestszych nalezalo zajecie
gruczotdéw szyjnych i podszczekowych. () ile leczenie zapobiegaw-
czo nie odnosito skutku pomys$inego, wykonywano nacigcie gru-
czotow zropiatycli (47 razy). Systematyczne badanie narzadu stu-
chowego dawato w 46 przypadkach yyskaz-anie do naktucia btony
bebenkoyvej. Antrotomje yyykonano 13 razy w przypadkach, przy-
stanych na oddziat w okresie p6zniejszym. Wszyscy chorzy ope-
royyani opuscili oddziat wyleczeni.

Przy zmianach blonicowatych w jamie ustnej w pierwszych
dnia-ch ptonicy podawano doustnie stowarsol. Réwnocze$ne prze-
ptukiwanie, wzglednie przestrzyrkiwanie jamy ustnej roztworem
stowarsolu, dawato wyniki lecznicze korzystne. Zapalenie nerek
byto przewaznie lekkie i krotkotrwate. Przy mocznicy stosoyyano

poza 24—48 godzinng gtodéwka i dieta cukrowa, upusty krwi,
a w razie drgawek i utraty' przytomnos$ci, naktucie ledZzwiowe
(45 razy).

Wrazliwo$¢ na bionice badano u ozdrowieAcéw po plonicy
za pomocg odczynu Schicka. Wynika dodatnie odczynu odczyty-
wano po 48 godzinach, w przy padhach pojedy nezych po 72 godzi-
nach. Osobniki z dodatnim Schickiem uodparniano anatUksyna
btonicza Raniona. Szczepiono podskérnie, przewaznie trzykrotnie,
rzadziej dwukrotnie, w odstepach dwutygodniowy cli. Anatoksyne
Ramona* podano 1.164 razy', uodporniono 420 oséb. Podobnie jak
w latach poprzednich, odczyny miejscowe i ogé6lne byty niejedno-
krotnie do$¢ silne. Odczyny posaczepiennc znikaty przewa/me po
48 godzinach. U dzieci mtodszych wystepoyyaly stosunkowo-
rzadziej.

Badanie na paciorkowce hemolityczne wykonywano u chorych
ploniczych, opuszczajacych szpital. Posiewy uskuteczniano na
ptytkach krwawych 2z odwtékniong krwig baraniag. BadaA tych
wykonano w pracowni bakteriologicznej oddziatu zakaznego 1353.
Znaczenia klinicznego obecnoé¢ paciorkowcéw nie posiada. Mimo
ujemnych wynikéw spostrzegaliSsmy kilkakrotnie zakazenia w domu.

U kazdego chorego ploniczego wykonywano w dniu przyjscia
na oddziat posiewy tre$ci z nosa i gardzieli na obecno$¢ zarazkéow
btonicy. Posiewy na pozj'\vce Gosty, zmodyfikoyyanej przez Lipin-

skiego, wykonano w naszej pracowni 4895 (fgcznie z oddziatem
btoniczym). Chorych ploniczych z dodatnim ywnikiem badania
odosabraano.

Przy poronny m przebiegu ptonicy napotykano niejednokrotnie
na znaczne trudno$ci rozpoznawcze. Systematyczne badania krwi.
obraz krwi podtug Schillinga, objaw Sclniltz-Charltona, odczyn
Dickdyy przy S$cistej klinicznej obserwacji, umozliwiatly rozpozna-
nie. Odczynéw Dickéw wykonano na oddziale btoniczym 253, na
oddziale ptoniczym 161. Mimo znacznego ruchu chorych nie mie-
liSmy w roku zesztym ani jednego przypadku zakazenia ptonica
na oddziale btoniczym i odrowym. Osobniki wrazliwe uodparniano
anatoksyng ptonicza, yvzglednie podawano w celach zapobiegayy-
czycli surowice przeciwszkarkitynowa.

Doktadne wywiady wykazaty w 45 przypadkach zakazenie
ptonica mimo uprzedniego szczepienia ochronnego. Od szczepienia
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uptynat czas: najdtuzszy dwa lata, najkrotszy trzy tygodnie.
Wszyscy clio-rzy uodparniani byli niedostatecznie, przewaznie raz
lub dwukrotnie, za wyjatkiem dwéch, u ktérych odczyn Dickéw
kontrolny, wjkonany po ukonczeniu szczepienia mial da¢ wyniki
ujemne. Z chorych szczepionych nikt nie zmart, przebieg ptonicj
byf tagodny. Szczepienie ochronne przeciw ptonicy jest zatem bro-
niag skuteczna i nalezy z niej korzysta¢ w szerokiej mierze.

Btonicy nosa, gardta i krtani leczono w roku ze-
sztym 174 przypadkéw, przy 133 w roku 1929, 113 w roku 1928.
Zmarto 26 o0-s6b, w tern blisko potowa, bo 11 do 24 godzin po przyj-
éciu na oddziat. Smiertelno$¢ przy blonicy wynosita zatem 14,8%,
wzglednie po odliczeniu zmartych do 24 godzin, 9.2% .Powodu zej-
Scia $miertelnego nalezy szuka¢é w porazeniu migénia sercowego
wskutek péznego podania surowicy przeciwbloniczcj.

Podobnie jak w latach ubiegtych, dostaja sie na oddziat czesto
przypadki niero-zpoznane, zaniedbane, gdzie dawka podanej suro-
wicy jest zbyt matg. Staty wzrost zachorowan na btonice, zwiek-
szona zjadliwo$¢ zarazka, daja, zdaniem naszem ,bezwzgledne
wskazanie do czynnego uodpornienia anatoksyng Ramona.

Surowicy przeciwbloniczcj zuzyto na oddziale zakaznym 831
amputek, a to:

po 1,000 j. o. 41 amputek,
po 2,000j. o. 30

po 3,000j. o. 86

po 4,000j. o0.210 "

po  5,000j. o.250 ”

po 6,000j. o.244 »

Lhorobe posurowiczg spostrzegano rzadko ze wzgledu na
podawanie w matych dawkach wysokowartosciowej surowic;*.
W 15 przypadkach choroby posurowiczej podawano ws$réddskdrnie
wyciag ze $ledziony, zawsze z wynikiem korzystnym.

R6zy leczono w ubiegtym roku 412 przypadkéw. Zmarto 26
chorych, w tern 5 do 24 godzin. Smiertelnosé wynosita zatem 5,1%.,
Poza obojetnerm oktadami i lekami nasercowcmi stosowano lecze-
nie wstrzagsowe przez domie$niowe podanie mleka. Mleko stoso-
wano w 179 przypadkach. W kilka godzin po podaniu mleka przy-
chodzito wér6d dreszczy do wzniesienia cieptoty, poczem po kilku-
nastu lub kilkudziesieciu godzinach, cieptota czesto spadata do
normy, skoéra bledta, r6za cofata sie. U oso6b starszych wyniszczo-
nych, stosowano autohemotcrapje. Zastosowano jag w 49 przj pad-
kacli, czesto z wynikiem dobrym

Duru brzuszne go leczono 102 przypadki, zmarto 20 oséb,
w tein 2 do 24 godzin. Przebieg duru byt z reguty ciezki, dawat
czesto powiktania ze strony ptuc, wystepowaty ciezkie krwotoki
jelitowe, co wszystko przemawia za wzrostem zjadliwo$ci pateczki
Ebertha.

* Szczepienia ochronne przeciwdurowe metodg Besrcdki sto-
sowano podobnie jak w latach ubiegtych u Lkarzy i pielegniarek.
Dziatan ubocznych niepozadanych nie spostrzegano po podaniu
szczepionki. Z os6b szczepionych nikt nie zapadt na dur Inzu.,zny.

Duru rzekomego A wykryto jeden przypadek o prze-
biegu klinicznym, podobny m do przebiegu duru brzusznego.

Duru rzekomego B pozostawato w leczeniu 5 przypad-
kéw Jedna osoba w wieku starszym zmarta.

Duru osutkowego leczono 3 przypadki.
rzy opuscili szpital wyleczeni.

Uzerwon ki leczono 21 przypadkéw. Zmarto czworo os6b,
z tego 2 do 24 godzin. Smiertelno$¢ wynosita zatem 9%. Stoso-
wano surowice przcciwczerwonkowg P. Z. H. w Warszawie,
najchetniej jednorazowo, domie$niowo, w dawkach nie nizszych
niz 50 cm" u dorostych. U dzieci matych i oseskéw podawano poza
zastrzykiwaniami domige$niowemi surowice przcciwczerwonkowas

Wszyscy cho-

doustnie.

Odry leczono 71 przypadkéw, zmarto 5 os6b, w tem dwoje
do 24 godzin. Ogledziny po$miertne wykazaty gruzlice prosow-
kowg. U ozdrowiencow dorostych pobierano na dziesigty dzien

po spadku cieptoty, po wykluczeniu Kkity i gruzlicy, krew celem
uzyskania surowicy Degkwitza 12 razyo Surowice Degkwitza sto-
sowano w celach zapobiegawczych y 52 przypadkach. Dziatanie
surowicy Degkwitza byto wyrazne, w 80% chronita przed odra.

Nagminnego zapalenia opon mézgowordzenio?
wych leczono 21 przypadkéw. Zmarto 7 oséb, w tem 1 do 24
godzin. Leczenie polegato na wykonywaniu nakiu¢ ledzwiowych,
doledzwiowem podawaniu surowicy przeciwmeningokokowcj, do-
mie$niowem stosowaniu szczepionki przeciwmeningokokowcj i de-,
zylnem wlewaniu 40%-cj urotropiny.

Gruzliczcgo zapalenia opon mézgowordze-
iiiowy cli leczono 27 przypadkow. Wszyscy chorzy zmarli, w tem
dwoje do 24 godzin.

Waglik skoérny,
Swiadczeniem na myszce,

rozpoeiiawany zapomoca hodowli i do-
leczono w roku zesztym w 6-ciu przy-
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padkach. Waglik umiejscowiony byt dwukrotnie na twarzy,
tem na konczynach gdrnych.
nobenzolu uzyskano w 100%
sowano oktady.

Wodowslretu (lyssa) leczono na oddziaie zakaznym
2 przypadki. Obydwa zmarty, w tem jedna chora do 24 godzin.

Anginy Plaut-Vincenti leczono 17 przypadkéw. Do-
ustne podawanie stowarsolu usuwato szybko zmiany chorobowe.

Tezca leczono 10 przypadkéw. Zmarto 6 os6b, w tem 4 w 24
godzin po przyjs$ciu na oddziat.

Wiatréwkileczono 19 przypadkéw, w tem dwa u dorostych
0 bardzo ciezkim przebiegu.

Grypy, powiktanej czesto zapaleniem ptuc, leczono 101 prze-
padkéw. Zmarty 2 osoby w wieku podesztym.

Krztusiec leczono u 22 oséb. Zmarto piecioro dzieci. Ogledziny
po$miertne wykazaty w 3 przypadkach gruzlice proséwkows.

Poza tem leczono 3 przypadki biataczki (chorzy zmarli), 29
przypadkéw ostrych niezytéw- jelit, 18 przypadk6éw zapalenia gru-
czotu przyusznego, 16 przypadkéw gruzlicy ptuc, 3 przypadki po-
socznicy i t. d.

Oddziat zakazny pozostawat w $cistjm kontakcie z kierowni-
kiem dziatu zakaznego Miejskiego Urzedu Zdrowia, p. Dr. D a m-
m om. Dzieki fachowemu do$wiadczeniu i czujnos$ci p. Dr. Dum m a,
mozliwem byto opanowanie epidemji w miescie, ktéra mogta nieraz
przybra¢ rozmiary powazniejsze wobec ciezkich niejednokrotnie
warunkéw higienicznych.

Wskutek wzrostu epidemji ptonicy oddziat ptoniczy szpitalny
okazat sie za ciasny. Dzieki usilnym i energicznym staraniom na-
czelnego lekarza miejskiego, p. Dra Dolinskiego, Prezydjum
Miasta uruchomito wtasny Miejski Szpital Epidemiczny przy ul
Janowskiej, przeznaczony wytacznie dla ptonicy. W Miejskim Szpi-
talu Epidemicznym leczono pod kierownictwem prymarjusza od-
dziatu zakaznego od 17 marca do korica roku 471 chorych pto-
niczych.

Prymarjusz wuczestniczyt w posiedzeniach komisji miejskiej
1wojewddzkiej zdrowia, zaznajamiajac sie ze stosunkami zdrowot-
nemi w miescie.

poza
Przy dozylnem podawaniu neoarse-
zupetne wyleczenie. Miejscowo sto-

Sprawozdanie z dziatalno$ci pracowni bakteriologicznej oddziatu
zakaznego.

Pracownia bakteriologiczna oddzialu zakaznego wykonata
w roku ubiegtym 16.653 badan bakteriologicznych, serologicznych

i klinicznych, poza badaniami na oddziatach poszczegélnych. Jak
wynika ze szczegdtowego =zestawienia, wykonano badan krwi
1.215, w tem 359 posiew6w i 667 badan cytologicznych. Serolo-

gicznych badan wykonano 3,211, w tem. odczynéw Gruber-Widala
z pateczka duru brzusznego 341, tylez z pateczka duru rzekomego
B wreszcie 341 odczyndéw \Veil-Felixa. Stacja Wassermannowska
wykonata odczynéw Wassermanna z surowicg krwi, w stanie
czynnym i unieczynnionjm, z ptynami przesiegkowemi i z pitynem
moézgowordzeniowym 1,217. Odczynéw zmetnienia Meinickego (M.
T. R.) wykonano rdédwnocze$nie z odczynem Wassermanna 631,
uzyskujac zgodno$¢ z odczynem Wassermanna w blisko 100%.
Badan bakteriologicznych tre$ci z nosa i gardzieli wykonano 6.338.
'.P-odobiiie jak w latach poprzednich badano kazdego chorego pto-
niczego po przyjsciu na oddziat i przed wyjsciem z oddziatu na
obecno$¢ zarazkéw btonicy. Posiew6w na pozywce Co-sty, zmody-
fikowanej przez Lipinskiego, 'wykonano 4,895. Pozywka wj kazata
w dalszym ciggu wielkie zalety, umozliwiajac pewne rozpoznanie
w przeciggu 24 godzin.

Posiewéw na ptytkach krwawych na obecno$¢ paciorkowcéw
hemolitycznych wykonano 1,353. Do agaru dodawano 5% odwtok-
nionej krwi baraniej.

Badan katu wykonano 1,886, w tem 349 posiew6w a 1,519 mi-
kroskopowych. Badan moczu mikroskopowych, chemicznych i bak-
teriologicznych wj konano 2,847. Ptyn moézgowordzenio-wj- badano
957 razy, mikroskopowo, chemicznie i bakterjologicznie.

Rope i wjrsigki badano 122 razy, mikroskopowo i
mocy hodowli.

U ozdrowieficow' poodrowych pobierano krew w celu otrzy-
mania surowicy Degkwitza 12 razy. Badania na jalowo$¢ wykony-
wata kazdorazowo pracownia bakteriologiczna.

Aparat ,Vacuforin" tj pu U. D. S. dla dezynfekcji para formali-
nowo-wodng przy temp. 60—65" C i prézni 60—65 cm stupa rteci,
poz-ostawal pod statg kontrolg pracowni bakteriologicznej. Badania
kontrolne wykonjwano co 14 dni.

Poza eoddziatem zakaznym korzystaty z naszej pracowni inne
oddziaty szpitalne, jak oddziat wewnetrzny 1 i Il, oddziat nerwowy,
dzieciecy, chirurgiczny i potozniczo-ginekologiczny, a z Instytu-
tow Uniwersyteckich Instytut Stomatologiczny U. J. K

przy po-
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MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. O. 619/31.
Warszawa, dnia 19 lutego 1931 roku.

skierowania do

Panstwowa pomoc lekarska, wydawanie Kkart

uznanych zaktad6éw leczniczych.
I>0 Pan6w Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy.

kierowania chorych funkcjonarjuszéw
ich rodzin na leczenie na koszt Skarbu
Panstwa do uznanych zaktadéw leczniczych bezpos$rednio przez
lekarzy uméwionych powodowa! znaczno obcigzenie kredytéow
panstwowej pomocy lekarskiej, poniewaz bardzo czesto do tych
zaktadoéw byty kierowane jednostki, ktére nie potrzebowaty lecze-
nia szpitalnego wzglednie sanatoryjnego.

Wobec powyzszego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych za-
rzgdza, azeby z dniem 1 marca r. b. lekarze, umdwieni dla pan-
stwowej pomocy lekarskiej, nie wystawiali kart skierowania do
uznanych zaktadéw leczniczych, lecz jedynie wnioski na kartach
Porady o potrzebie skierowania danego chorego do jednego z tych
zaktadow.

Na podstawie wniosku lekarza umoéwionego bedzie mégt wy-
daé¢ karte skierowania wtasciwy lekarz powiatowy.

Ostatni w przypadku watpliwym winien sprawe wraz z wnio-
skiem przesta¢ bezzwitocznie do decyzji Urzedu Wojewddzkiego,
ktory ewentualnie wezwie chorego do zbadania przez specjalnie
delegowanego lekarza urzedowego.

O powyzszem zechce Pan Wojewoda powiadomi¢ wszystkich
na terenie swego Wojewo6dztwa lekarzy urzedowych i uméwionych.

Dr. Piestrzynski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Dotychczasowy tryb
panstwowych i cztonkéw

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Dr. Oskar Burwinkel: Krankhciten des Uerzens mul der
Gefdsse. Verlag der Acrztltichen Rundschau Otto Gmelin, Munchen,
1930, str. 154.

Choroby serca i naczyn nalezg do najczestszych schorzen,
jakie napotyka w praktyce lekarz. Niejednokrotnie styszy sie z ust
szeregu lekarzy skarge, ze dzieta omawiajace schorzenia narzadu
krazenia nie odpowiadajg praktycznym potrzebom, stuzac badz ce-
lom dydaktycznym, badz z powodu zbyt obszernego materiatu teo-
retycznego wchodzag w rachube jedynie, jako studjum specjalne.
Autor podjat sic zadania luke te wypetni¢ i w przegladowej po-
staci, dostepnie catg patologie oraz terapie choréb serca i naczyn
omoéwi¢. W zakres pracy wcigga autor najnowsze zdobycze fizjo-
logii, diagnostyki i metod leczniczych. Autor nie opracowat zmian
narzadu krazenia jako specjalno$¢ nic oddzielajac schorzenia serca
od medycyny og6lnej. Dlatego sumiennie omawia stosunek po-
miedzy sercem a chorobami innych narzadéw, zaburzeniami w prze-
mianie materji i wewnetrznego wydzielania. Z nowszych rozpo-
znawczych $rodkéw pomocniczych podaje tylko te, ktére okazaty
sic w praktyce uzytecznemu Olbrzymia zaleta ksigzki jest, ze
autor bardzo szczeg6towo opracowal dziat leczniczy. Praktyk
znajdzie bardzo wiele waznych i pouczajacych wskazéwek, recept,
sposob6w leczenia dawnych i nowszych lekarzy i klinicystow,
ktore autor w swej 30 letniej pracy uzywat i ich warto$¢ oceni¢

mégt. Omawia w porzagdku anatomicznym schorzenia serca, wy-
suwajac na pierwszy plan wazne, kliniczne objawy. Autor pod
niektéremi wzgledami odbiega od zwykle przyjetych zasad tak

n. p. w przypadkach zapalenia osierdzia kaze natychmiast przer-
wac¢ podawanie salicylu i jego pochodnych, jest zwolennikiem na-
ktucia zylnego w schorzeniach serca i naczyn, rozszerzajgc w znacz-
nej mierze wskazania do tego zabiegu. Po cze$ci ogdblnej (wstepne
uwagi anatomiczne i fizjologiczne, og6lne uwagi rozpoznawcze,
og6lna patologia, stosunki miedzy schorzeniami narzadu krazenia,
a schorzeniami innych narzadéw, ogélne leczenie chor6b serca
i naczyn) nastepuje cze$¢ witasciwa, obejmujgca catoksztatt scho-
rzen narzadu krazenia (ostre choroby serca, wady zastawkowe
serca, przewlekte schorzenie mies$nia sercowego, ariryihmia per-
petua, tachykardja napadowa, choroba Basedowa, nerwowe scho-
rzenia narzadu krazenia, ,serce wojenne", traumatyczne choroby

serca, angina pectoris, choroba Raynanda, miazdzyca, rostrzeA
tetnicy gtoéwnej, technika pojedynczych zabiegéw, potrzebnych
przy chorobach serca, recepty). Ksigzka pisana jest tadnym i do-

stepnym kazdemu jezykiem. Mozna ksiazke Burwinkla poleci¢ kaz-
demu lekarzowi zwtaszcza praktykowi (dla ktérego jest wiasciwie
przeznaczona, z petng $wiadomoscia, ze zadowolili kazdego.

M. Ungar (Lwow).

POLSKA GAZETA LEKARSKA 239

B1BLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo polskie.

Trzezwo$¢, nr. 12, z r. 1930: W. ChodzZzko: \V sprawie ustawy
przeciwalkoholowej. — 'I'' Janiszewski: List do redakcji. —

J. Bujalski: Walka z alokoholizmem — konieczno$cig pan-
stwowg. — Cz. Wroczynski: Co nam da nowy projekt ustawy
przeciwalkoholowej. — Z. Zaleska: Rola prasy w walce z alko-
holizmem. —e S. p. prof. I. Piltz: Z ruchu higjeny psychicznej
w Stanach Zjednoczonych A. P. — St. Wladyczko: Mata ksig-
zeczka. — IX. Polski Kongres przeciwalkoholowy. Sprawozdanie.

Przemys$l chemiczny, nr. 4, z lutego 1931: J. Eischlcr:
Przyczynek do teorji procesu kontaktowego. — J. Zawadzki
i'l'' Borucki: O dziataniu pary wodnej na fosfor. — L. Wa-
silewski iW. Bgdzynski: Straty materiatlowe i korozja apa-

ratury przy odparowywaniu roztwor6w azotanu amonowego (dok.).
Potozna, rok 1V, nr. 1—2, za styczen-luty 1931: St. Stcr ling-

Okuniowski i Br. Weiner t: Walka z rakiem na terenie
Rzeczypospolitej. — Ks. Er. Cieszynski: Wzbieranie gruczo-
tow piersiowych i krwawienie z pochwy u noworodkéw. — K
Pis kozub: O chorobach sutka.

Opieka nad dzieckiem, rok IX, nr. 1, zc stycznia 1931: P. Bc-
vet: instynkt wiasnos$ci u dziecka.

Dziecko i matlui, rok VI, nr. 4, z r. 1931: Z. Dzigciotow-

ska-Brykalska: Dziecko i rzeczy wazne. — C. Bankow-
ska. Mama bawi sie z Dzidzig. — J. Korczakowska: Nie
rozumiesz.... — M. Dobrowolska: Wyprawka niemowlecia do
3 mjcsiecy. — M. Morzkowska: Odzywianie niemowlecia
w okresio 3—9 miesiecy. — K. Falkowska: Odra. — M. Kto-
sifnska: Gruzlica.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VILI, nr. 9., z 20 lutego
1931: 1 Typograf: W sprawie rozpoznawaniu i leczenia cho-
rob serca. —a ). Pinczewski i M Wolff: O nietypowych

objawach, wystepujacych w zapaleniu wielonerwowem (c. d.). —

E. Turyn: Stany zapalne prostnicy i esicy (strcszcz. pogli. -
M. Orzyw-o-Dgbrowska: Listy samobéjcow. — T. Spo-
rzynski: Kwestja zmiennosci BCG, a szczepienia ochronne
metodg Calmette'a. — A. Tuchendlcr: Akcja miedzynarodowa
przeciw reumatyzmowi.

Pielegniarka polska, rok Ili, nr. 2, z r. 1931: Cz. Wroczyh-
ski: Szkolenie pielegniarek. — L. Bielicka: Z wrazen za-
granicznych. — AJ. Skokowska-Rudoliow a: Udziat kobiet
w Norwegji w walce z gruzlica.

Lekarz kolejowy, rok IV, nr 1, za luty 1931: AL Dor tort:
W sprawie szczepied ochronnych przeciwploniczych, — E. 13oc z-
kowski: O znaczeniu modeli plastycznych przy nauczaniu ana-
tomji cztowieka na wydziatach lekarskich. — L. Gubrynowicz:
Przypadek wyro$li kostnej topatki. — T. Stryjccki: I-sze
dziesieciolecie pracowni chem.-bakt. kolejowej w Warszawie. —

E. Hanke. O usprawieniu pracy i poprawie bytu lekarzy rejo-
nowych. — B. Zebrowski: Uwagi i zastrzezenie Kola Wilen-
skiego Z. L. K. do referatu Kola Slaskiego ,O usprawnieniu
pracy i poprawie bytu lek. rej.“. —e Gimzewski: W sprawie
celowego zorganizowania pracy pi$miennej lek. rej. P. K. i5 —
T. Bisaga: Walka z alkoholizmem a koleje. — T. Barysie-
wicz: Przyczynek do walki z alkoholizmem na kolejach na pod-

stawie praktyki stosowanej w niektérych rejonach Dyr. YYil.
Przeglad dentystyczny, rok XlI, nr. 2, z lutego 1931: W.
Szafran: Dentystyka zachowawcza Kas w S$wietle cyfr budze-
towych. — A CieszyAski: Usprawnienie zebolecznictwa
w Kasach chorych.
Wiadomoséci farmaceutyczne, rok LVI1Il, nr. 9, z 1 marca 1931:

P. Dyzbowska: Spostrzezenia nad niektéremi  roslinami
leczniczemi w r. 1928 (dok.). — Sprawy zawodowe.
Wychowanie fizyczne, rok XlII, nr. 3 z marca 1931: E. Rei-

cheréwna: O oddychaniu i o dziataniu ¢wiczen cielesnych na

oddychanie. — K. Sokal: Walka z alkoholizmem a szkolg. -
H. Chr. Cherlak: G nauce ¢wiczen zreczno$ci (dok.). - O.
Zawrecki: Cwiczenia na lodzie.

Przeglad weterynaryjny, Nr. 1 r. XLIV. F. Schwarz:

Tak zwany rak strzatki na wszystkich kopytach konia. — Prof.
Dr. K. Szczudtow ski: Dziatalno$§¢ kliniczna Zaktadu Choréb
Konczyn i Polikliniki Chirurgicznej w r. 1928. — A. Sclio 11, P.
Paczcéniowski: Ciatlo obce w dwunastnicy kota. — A
Szczypko. Spostrzezenia przy kastracjach drobiu przeprowa-
dzanych w lecznicy weterynaryjnej w Turcc. — A. Zakrzew-
ski: Z kazuistyki sgdowej. — Streszczenia i oceny.
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Przeglad weterynaryjny,
St. Mglej: Cisnienie krwi u koni zdrowych i
znaczenie kliniczne. — M. Filipowski:
prawidtowos$ci w budowie narzagdéw rodnych u krowy. — B N a-
iorski: Nowy rodzaj ciecia przy kastracji. — S. Gajewski:
Do artyktu B. Naterskiego p. t. Nowy rodzaj ciecia przy kastracji.

Nowiny lekarskie, rok XLIII, nr. 5 z 1 marca 1931: B. Ko-
walski: Rozpoznanie rézniczkowe cigzy i najwazniejszych nie-
prawidtowos$ci cigzowych (c. d.). I. Schlingmann; War-
tos¢ uroselektanu w urografji nerek i drég moczowych. — W.
Zakrzewski: Verazolon jako $rodek analgetyczny.

rok XLIV, Nr. 2, z lutego 1931:
chorych i jego

Przyczynek do nie-

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok V, nr. 5 z 1 marca 1931:
Umowy z Kasami chorych. — Z zycia Zwigzku lekarzy Panstwa
Polskiego. — Z. Rudolf: Higjena urbanistyczna (c. d.).

Wiadomos$ci Kas chorych, rok 11, nr. 3, z 1 lutego 1931:

Zarzagdzenia M. P. i O. S. — Zarzadzenia O.-P. Z. K. Cli.
Z zagadnien organizacyjnych Kas chorych. - Zagadnienia Spo-
teczne. — Walka z chorobami plciowemi. Bilanse i rachunki
dziatalnos$ci za rok 1929. Z zycia Kas chorych. - Kronika za-
graniczna. — Kronika krajowa.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo francuskie.
La Presse medicale.

Nr. 8. 1931.

A. Dumas: Samoistne nadci$nienie, rozwazania etiologiczne
i terapeutyczne. Stale podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi nalezy
uwaza¢ za osobng jednostke chorobowg. Zmiany w nerkach wy-
stepujg dopiero w pdzniejszym wieku i sg dalszym etapem rozwoju
nadci$nienia, ktoére charakteryzujg zmiany hyalinowe w tetnicz-
kacli. Chorobe tg powinno sie zaliczy¢ do duzej grupy skaz jak
artretyzm, dna, cukrzyca i t. p. Wiaczenie nadci$nienia jako osobnej
jednostki chorobowej do grupy skaz ma nietylko znaczenie teore-
tyczne ale tez i praktyczne, poniewaz wtedy przestanie sie¢ zwra-
ca¢ gtéwng uwage lecznicza na ci$nienie, ktdére jest tylko jednym
z objawéw tej choroby. Ze stanowiska patologji ogdlnej znajduje
sie przdz to wyttumaczenie dla réznych zmian w sokach ustroju,
charakteryzujgcych nadci$nienie, jak wysoki poziom cholcstcryny.
kwasu moczowego, cukru, wapnia, chloru w surowicy krwi i t p.
Przy leczeniu nadci$nienia czynniki higjeinczno-dietetyczne od-
grywaja wazna role, przyczem nie nalezy sie opiera¢ tylko na
leczeniu ewent. zmian nerkowych. Oprécz tego zaleznie od stadjum,
postaci i przypadku chorobowego nalezy stosowa¢ leczenie klima-
tyczne, kapielowe i $Srodkami farmakologicznemu

Nr. 9. 1931.

A1 Pi gnet: Postacie anaiomo-kliniczne ropni w mézgu pocho-
dzenia usznego i ich prognoza. Prognoza przy ropniu mézgowym
zalez.y od postaci anatomo-patologicznej. Najczestszym a progno-
stycznie najlepszym jest ropien pojedynczy, ktory klinicznie cha-
raktery zuje sie przebiegiem bezgorgczkowym oraz objawami
wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego. Takie ropnie stanowig
najczesciej powiktanie przewlrfd.ych zapalen usznych, podczas gdy
przy ostrych zapaleniach ucha Srodkowego zdarzaja sie gtéwnie
ropnie o charakterze rozlanych zapalei in6zgu. W ropniu pojedyn-
czym statemi objawami klinicznemi sg: bol gtowy', gteboki i bardzo
przykry, zamroczenie umystu i zmniejszenie ilosci tetna. Tarcza
za*stoinowa, wychudzenie i rézne objawy' lokalizacyjne sg niestale.

Druga postacig anatomiczng jest ropne zapalenie mézgu, w kté6-
rym martwica zajmuje yyiekszg przestrzen, przyczem niema wcale
reakcji obronnej ze strony tkanki w formie walu z ciatek biatych,
a nawet niema wtasciwej ropy'. Odmiang takiego rozlanego zapa-
lenia mdézgu sg mnogie ropnie. Klinicznie dajg one objawy jak
przy' ropniu pojedynczym, ale towarzyszy im stan gorgczkowy
38—38,5" C ze skokami do 39" a nawet 40" C. Mniej typowe jest
zmniejszenie ilosci tetna. Rozpozna¢ te dwie postacie mozna do-
piero w czasie operacji. Jezeli po wypr6znieniu ropnia objawy
wzmozonego ucisku $rédczaszkowego utrzymujg sie \y dalszym
ciagu, nalezy przypuszczaé, ze sa jeszcze ropnie. Trudno jest roz-
pozna¢ bardzo wazne ze wzgledu na postepowanie, czy jest ropien
wtérny czy tez rozlane ropne zapalenie moézgu.

Trzecia posta¢ to rozlane nie ropne zapalenie mézgu. Niema
tu ropienia tylko obrzek zapalny', czesto stanowi ona poczatkowe
stadjum 2 poprzednich form, ale moze réwniez doprowadzi¢ do
$mierci lub wyzdrowienia bez zropienia. Klinicznie posta¢ ta jest
mato znana i przebiega z podwyzszong cieptotg i objawami ucisku
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mézgu. Stanowi ona powiktanie ostrego zapalenia ucha, ale pézniej-
sze w 12— 15 dniu choroby.

Ropien pojedynczy odpowiednio leczony i operowany daje 90%
wyleczen, ropne zapalenie mézgu 41)—50%, rozlane nieropne zapa-
lenie jest postacig najciezsza, poniewaz nie mozna go leczy¢ ope-
racyjnie.

X. Delorei R. Monnier. Niedostateczni wyniki zespolenia
zolgdkowo-jelitowego przy leczeniu wrzodéw zotgdkowo-dwunast-
niczych. Autorowie na podi.ta' le obserwacyj podaja, ze zespolenie
z.-j. daje czasem wyniki, ale poniewaz wrzéd dwunastnicy nie znika
po takim zabiegu przeto radza wyciecie zotadka i dwunastnicy,
jezeli to jest mozliwe. Unika sie w ten sposob powiktan, jak krwa-
wien i przedziurawied yyrzodu dwunastnicy. Zrakowaccnie wrzodu
dwumts-tnicy jest bardzo rzadkie, przeciwnie jak przy wrzodzie
zotgdka. Autorowie Sa zwolennikami wyciecia zotgdka.

Nr. 10. 1931

L. Rihadeau-Dumas:
Zupetny brak witamin

Lekkie awitaminozy u oseskéw.
powodujacy odpowiednie choroby mozna
obecnie do$¢ tatwo rozpoznaé, natomiast znacznie trudniej rozpo-
zna¢ lzejsze awitaminozy, wy wotane przez wzgledny brak tych
czynnikéw odzywczych. Autor omawia rozwiniete obrazy choro-
bowe poszczeg6lnych awitaminoz oraz icli lekk:e postacie (wita-
miny A, B, C, D) i podaje przyktady obserwowanych przypadkéw,
ktére wyleczyt po podaniu odpowiednich czynnikéw' (antykseroftal-
miczny, antyneurytyczny i wzrostowy, przeciwszkorbutowy, prze-
ciwkrzywiczy). Wszystkie lekkie awitaminozy dajg objawy ogélne
prawie te same. Zatrzymanie wzrostu, brak taknienia, blado$¢,
czesto bezsenno$¢, niepokoi lub brak ruchu to sg ogdlne objawy.
Do tego przy szkorbucie dzieciegcym dotacza sie anemja i sktonno$¢
do matych krwawien, przy' awitaminozie B podniecenie i skurcze
miesniowe, przy awitaminozie A lekkie zaburzenia oczne a przy
lekkiej krzywicy (D) obrazy rentgenologiczne i zaburzenia w prze-
mianie wapnia i fosforu.

Skowronski (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Kilinik.

Nr. 29. 1930.

G. Schlomka: Nowsze wyniki badan fizjologicznych nad
starzeniem sic i ich kliniczne znaczenie. Badania chemiczne oparte
na zasadzie oznaczania zawarto$ci wody, azotu, wapniu i choleste-
rymy w zalezno$ci od wieku w takich tkankach jak chrzgstka ze-
browa, soczewdta, skoéra, rogéwka i aorta. Starzenie sie fizjolo-
giczne odbywa sie harmonijnie we wszystkich tkankach odpowiednio
do konstytucji osobnika.

H. Gerhartz: Schorzenie gruczotéw S$rddptucnych. Zajecie
gruczotéw S$rdédplucnych wskazuje na zdjeciach rentgenologicznych,
ze zakazenie idzie od wneki i droga naczyn limfatycznych jest moze
W rozprzestrzenianiu sie gruzlicy w tkance ptucnej czestsza ulz
Sie dotychczas przypuszcza. Zdarza sie takze schorzenie tych
gruczotéw' jako zupetnie odrebna posta¢ chorobowa.

A. v. Liebermann: Zapalenie torebek stawu barkowi go.
Choroba Duplay-‘a.

A. Bergel: Lipurja i nerczyca lipoidowa. Rzadko spotykanej
lipurji towarzyszy zawsze lipen.ja. Przy nerczycach ilo$§¢ choleste-
ryny we krwi znacznie zwiekszona ponad przyjeta norme 120—

180 mg %.
E. Aron: Serce, ci$nienie krwi i klimat gdrski. Badanie w ka-
merze o ci$nieniu odpowiadajgcem wysokos$ci 2000 m. n. p. m.

(590 nim Hg) nad zachowaniem sie ciSnienia krwi, czestosci tetna,
iloSci hemoglobiny i ciatek czerw onycti oraz samopoczucia u cho-
rych z miazd/ycg tetnic, hipertonja i wadami serca. Materjat zbyt
szczupty (4 chore), aby autor mdgt wyprowadzi¢ daleko idacy
wniosek o wskazaniu do wysytania takich przy padkéw w klimat
gorski.

F. Hettfleisch: Zespdl rdzeniowy przy przewlektej bia-
taczce szpikowej. W biataczce spotyka sie objawy nerwowe, ale
raczej ze strony nerwéw mézgowycli. Autor za$ opisuje rzadki
przypadek biataczki szpikowej z objawami podobnemi do myelitis
funicularis pod postacig pscudotubes tak, jak to wystepuje czesto
przy niedokrwisto$ci ztos$liwej.

1l Schiffmann: Histopatologia na ustugach ginekologii. Na
przyktadach wskazuje, dlaczego badanie histologiczne powinno by¢

przeprowadzone nietylko jako rozpoznawcze, ale i pooperacyjnego
materiatu.
G. Sclierk: Przypadek ostrego zo6ttego zaniku watroby. U 71

letniej pacjentki potaczenie zaniku watroby z kamicg bez objawoéw
bélowych.
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C. Klieneberger: Pogorszenie dawnej wady zastawki dwu-
dzielnej przez stuzbg wojskowa i przez jednorazowy wysitek. Dziat
ubezpieczen.

H Abrahamscn i
dziony przy thrombopenia esscntialis.
dtuzszy czas przed i po operacji. Znaczenie operacji
tywne niz lecznicze.

E. Meulengracht: Wycigcie S$le-
Obserwacja 2 przypadkow
raczej palja-

H. Powazka (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Lodzkie Towarzystwo lekarskie.
Protokdét posiedzenia z dnia 3. XII. 1930 r.
Demonstracje chorych.

1. Kol. Sonii enbtrg przedstawia 26 letniego
ktory przybyt do szpitala $w. Aleksandra przed 2 tygodniami ze
zgorzelg napletka, jako powiktaniem wrzodu pierwotnego. W chwili
przybycia do szpitala zgorzel nie byta jeszcze umiejscowiona. Z te-
renu, objetego zgorzelg, wydzielata sie ciecz cuchngca. Stan ogoélny
byt ciezki. Na skorze: exanthema papulosmn, ecihyma. Rozpoczeto
leczenie ogdlne, a miejscowo — zabiegi przeciwguilne. Po kilku
dniach linja demarkacyjna. Po oddzieleniu sie napletka stan og6lny
sie poprawit. Wyhodowano (Dr. T. Zateski): buct. pyocyaueitm
i proteus. (Streszczenie wtasne).

U. Kol. Sonnenberg przedstawil 50 letniego labelyka z roz-
leglimi zmianami na skorzi. o postaci wrzodziejgcej (niesztowica
i brudzica). Przypadek ten budzi zainteresowanie dlatego, ze sta-
nowi na tle antagonistycznego ustosunkowania si¢ tego rodzaju
wykwitow do metaluesu — zjawisko niezwykle rzadkie. Kila od 16
lat. Uwiad rdzenia od kilku lat. Wykwity na skérze od 6 tygodni.
Ptyn mézgowo-rdzeniowy: Wassermann = 0,1 + + + T, Pandy (=
dodatni, Biatko = 1,4%. (Streszczenie wiasne).

IIl. Kol. Sonnenberg przedstawit 30 letniego mezczyzne ze
znieksztatceniem wioséw pod pachami: Trichomycosis pdimellina
PicL. Wzdtuz todygi witosa, w odlegtosci Kkilku centymetrow od
skory ciagna si¢ masy zbite, twarde, suche, o powierzchni szorst-
kiej, pokryte jakby' drobniutkg ziarning. Masy te opasujg wtos do-
kota i tworzg zgrubienie, ktére z trudno$ciag mozna zdrapa¢. Na
niektérych witosach obok powyzszej postaci rozlanej znajduje sig
zgrubienie w postaci szeregu brytek, utozonych na wiosie w od-
stepach krétkich. Przypominaja one sznurek nawleczonych pacior-
kéw. Sg usadowione na wiosie mimosrodkowo i nie dajg sie wzdtuz
witosa przesuwac.

W r. 1898 przypadek takiego cierpienia zostat przez kol. 3 o n-
nenberga szczegétowa) zbadany i opasany. (,Monatshefte fiir
praktische Dermatologie” B. XXVII. 1898 i ,Medycyna" 1S98 Nr. 24
i 25). Hodowla, dokonana w laboratorium kol. M. Silberstj oma,
stwierdzita drobnoustroje w postaci dwmmek.

Kol. Sonnenberg pokazuje fotografie, na ktére zn.eksztal-
ceme wihoséw jest wielokrotnie zwiekszone. (Streszczenie wtasne).

IV. Kol. KryAski: Naswietlanie promieniami Roentgena oko-
licy rdzeniowej przy nieM fyth schorzeniach skérnych (praca
ukaze sie w drnku).

W dyskusji nad odczytem kol. KryAskiego —

Kol. Sonnenberg. Nie ulega watpliwo$ci, ze naswietlanie
promieniami Roentgena okolicy rdzeniowej, czy to w postaci me-
tody (joniida, czy Pautrier‘a, prowadzi w niektérych cierpieniach
;kory do celu, wywierajac w wielu przypadkach efekt leczniczy.
Jes$li % niepowodzen w leczeniu jest dzi$ jeszcze duzy — to nic dzi.v-
nego: przeciez metoda jest jeszcze nowa, nawet mechanizm lej
dziatania nie jest jeszcze zupetnie wysSwietlony. Nalezy wiec przy-
puszczaé, zc wraz z udoskonaleniem metody procent ten bedzie sie
zmniejszat.

W dalszym ciggu podkre$la kol. S. kilka okolicznosci, ktére
pozostaja w zwigzku ze sprawg, o ktérej mowa. Méwi o notowa-
nych po stosowaniu tej metody obostrzeniach wykwitéw czerwo-
nego liszaja ptaskiego, ktére stajg sie obfitszemi, co bardzo przy-
pomina odczyn Jarisch-Herxheimer‘a. Kolega S. wspomina o recy-
dywach wykwitéw i zwraca uwage na komunikowane fakty, iz
w przypadkach. kiedy' stosowanie tej metody zawodzi, ustréj staje
sie bardzo opornym na stosowanie zwyktej terapji.

Jeszcze na jedng okoliczno$¢ zwraca kol. Sonnenberg uwage.
Oto stosowanie omawianej metody w spos6b nieoczekiwany, zupet-
nie przypadkowo, przyczynito sie do wyjasnienia pewnej kwestji
spornej w dermatologii. Hufschmitt pierwszy zauwazyl u chorej,
dotknietej czerwonym liszajem ptaskim, u ktérej na goleni byt jedno-
cze$nie liclien corneus, ze pod wplywem stosowania omawianej

mezczyznegdzie wystepowaty recydywy. Kol. Kryrski.
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metody' czerwony liszaj ustapit, a liszaj rogowy — nie ustgpowat.
Spostrzezenie to zostato nastepnie potwierdzone przez innych.
Kol. Krynski w swoim wyczerpujagcym odczycie réwmiez zaznacza
oporne zachowanie sie promieni przy liszaju rogowym. A poniewaz
niektdrzy uczeni francuscy zapatrujg sie na liclien corneus nie jak
na odmiane czerwonego liszaja ptaskiego, jak to czyni wigkszosc¢,
lecz widza w nim nienormalne zliszajowacenie, ktére moze wiktac
zaréwno czerwony liszaj, jak i inne dermatozy, to takie odrebne,
wybidércze zachowanie sie promieni R. w stosunku do lichen rub.
planiis, a niedzialajace przy liclien scorneus, $wiadczy o tein, ze
miedzy temi postaciami niema pokrewieristwa nozologi¢znego. To
zachowanie sie wiec promieni w danym wypadku stanowi argument
na korzy$¢ tych pogladow', ktére odgraniczajg od siebie te dwie
spraw'y chorobowe i na strone tych wtasnie pogladéw przechyla
sporng kwestje. (Streszczenie wtasne). Kol. Frenkiel zapytuje,
dlaczego prelegent w'ybrat pewne pola do naSwietlania i czy na-
Swietlanie koncowek nerwow'ych dziata podniecajgco czy porazen-
nie. Kol. Klozcnberg. Jakie Sawki stosowano w przypadkach,
Obostrzenia spo-
tykat tylko w poczatKach przy stosowaniu silniejszych dawek. Nie
uwaza, zeby w przypadkach, gdzie naswietlanie zawodzi, stosowa-
nie innych metod leczniczych byto utrudnione. Pola naswietlania
wybiera! celem rénowmiernego podziatu encrgji Swietlnej. Czy na-
Swietlanie dziata hamujaco, ozy draznigco, jest to jeszcze sprawni
nierozstrzygnieta. Metoda jest pos$rednia, bo nie naswietla bezpo-
$rednio chorych miejsc na skoérze, lecz pewne segmenty rdzenia.

Protokét posiedzenia z dnia 17. XII. 1930 r.

I Kol. A, Margolis wygtosit odczyt pod tyt.:
iv todzi". (Ukaze .sie w druku).

W odczycie bogato ilustrowanym przezroczami tablic staty-
stycznych prelegent zobrazowat stan gruzlicy w todzi oraz walke
z nig i jej wyniki.

Dyskusja.

Kol. Reiterowski. Lepsze uposazenie robotnikuw wptyne-
toby dodatnio na stan mieszkaniowy i tem samem na szerzenie sie
gruzlicy. Kol. tadynski. Walka z gruzlica daje wyniki realne.
Statystyka nowojorska w'ykazuje zmniejszenie sie zgonéw od gruz-
ligy w latach ostatnich, natomiast wzrost iloSci zgonéw' od choréb
serca. Kol. Frenkiel zapytuje, jak sie przedstawia walka z gruz-
lica w innych oS$rodkach przemystowych. Kol. Kry$§zek zapy-
tuje, czy ilos¢ stosowanej odmy sztucznej nie w'ptynela na znmiej-
s-zenie si¢ $miertelnosci z powodu gruzlicy. Kol. Margolis. Sa-
morzad miasta todzi na walke z gruzlica wydaje 20% catego bu-
dzetu Wydziatu Zdrowotno$ci. Danych z innych oS$rodkéw prze-
mystowych nie posiada. Nie ma réwniez danych co do wptywu
odmy sztucznej na $miertelno$¢ od gruzlicy. Dotychczasowa walka
z gruzlicg bezwzglednie jest korzystng” .niestety wyniki jej znacznie
pogarsza brak dostatecznej iloSci t6zek szpitalnych i sanatoryjnych.
Kol. Mittelstaedt. Gdyby walka z gruzlica nie byta prowa-
dzona, $miertelno$¢ wskutek gruzlicy bytaby znacznie wigksza.

Sekretarz: fi. Czaplicki.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa. Ode? w a.

Rzeczg jest godng uwagi, ze w ciagu ostatnich dziesiecioleci we
wszystkich panstwach, przodujacych w postepie cywilizacy jnyin.

doktadnie prowadzona .staty styka wykazuje staty wzrost prze-
dtuzenia sie zycia ludzkiego. Bezwatpienia szerzenie sie elemen-
teranych zasad higjeny, stwarzanie racjonalniejszych ludzkich

o-siedli, uprawnianie sportéw, polepszanie na mocy ustawodawstw
wspotczesnych warunkéw pracy' robotnika i t. d. tacznie z ogdl-
nym rozwojem medycyny i rozlegtym aparatem $rodkéw leczni-
czych, wszystko to sktada sie na tlumaczenie sobie tego -zjawiska.
Zawdzieczajgc jednak tym okoliczno$ciom znacznie pomnaza sig
kapitat intelektualny narodu, gdyz kazda jednostka jest dtuzej
czynna, a przeto lepiej sptaca poczatkowy wktad, ktory otrzy-
mata od tegoz spoteczenstwa. Tembardziej o chorego, pomijajac juz

wzglad czysito humanitarny, powinniémy dbaé jeszcze wiecej,
starajac sie jak najpredzej przywréci¢ mu zdolno$¢ do pracy,
czyli zwréci¢ spoteczenstwu ten wartosciowy' ..kapitat" w celu

dalszego prosperowania dla ogo6lnego dobra.
Gtéwnemi os$rodkami tych cennych przemian sa szpitale, owe
wielkie przetwoérnio zuzytych yyartoSci na nowe, ktére jednak

,(lruzlica
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wtedy spetnig swa doniostg role w spoteczenstwie, o ile iloSciowo

i jakosciowo doréwnywa¢ beda wymaganiom wsp6iczesnosci.
Dostatecznie rozrzucona sie¢ szpitali psychiatrycznych, zakaz-
nych i gruzliczych wyeliminowuje grozny rozktad fizytony
jednostek i przyczynia sie tern do podnoszenia rasy', jo tez wiele
panstw przodujacych kulturg widzi w rozwoju szpitalnictwa
wprost najzywotniejszg konieczno$¢ panstwowg, jako czynnika
znakomicie ekonomizujgcego sity materjalne, a przeto i duchowe

narodu. Rownolegle z ewolucjg catego organizmu szpitalnego po-
stepuje toz roekwit wiedzy medycznej, jest to bowiem najodpo-
wiedniejszy teren dla badan, prac i odkry¢ naukowych, oraz
miejsce szkolenia sie przysztych lekarzy. To tez na wznoszenie
wzorowych klinicznych szpitali, wyposazonych nowocze$nie, po-
winna by¢ zwroécona specjalnie troskliwa uwaga.

Rzuémy teraz na chwile okiem na stan szpitalnictwa w odro-
dzonej ‘'Polsce, azeby cho¢ w najogélniejszych zarysach uzmy-
stowi¢ sobie ogrom czekajacych nas zadan. Od zamierzchtych
czaséw naréd sktadat liczne dowody swej troski o chorego
i utomnego, zaktadajac liczne fundacje. W okresie niewoli ustaje
powoli ta interwencja czynnika spotecznego, gdyz i te humani-
tarne placowki—szpitale stawaty sie terenem pan-oszema ducha
obcego. Pozoga wojenna 1914- -18 r. w b. Kroélestwie i Malo-
polsce Wschodniej obraca w perzyne wiele szpitali, niejedne pa-
dajg pastwa grabiezy. W czasie konsolidacji panstwowej mamy
przed sobag zadania przedewszystkiem re.hytucyjne poprzednich
warsztatéw pracy, unifikacje trzech odmiennych prawodawstw
szpitalnych, panstwo i Samorzady przyjmujg przewaznie na siebie
caty ciezar deficytowej gospodarki szpitalnej, inicjatywa pry
watna, jako tez ofiarno$¢ publiczna, w zubozatem spoteczenstwie
zupetnie zanika. Oto ‘tancuch rozmaitych przeciwnos$ci, ktéry
wreszcie zaprowadzit nas pod wzgledom jako$ciowym zaKtadow
leczniczych, a gtéwnie co do iloSci t6zek szpitalnych na jedno
z ostatnich miejsc w stosunku do innych cywilizowanych narodéw
Europy.

Do$¢ wskazaé, zc brak tézek gruzliczych jest czterokrotnie
wiekszy, niz $redm stan posiadania w o$miu sasiadujacych z nami
narodéw i palacg potrzeba jest wzniesienie w najblizszem pie-
cioleciu okoto 25.000 1t6zek szpitalno-sanatoryjnych; zc w sto-
sunku do panstw najlepiej zabezpieczonych w tézka psychiatryczne,
jak Holandja i Stany Zjedli. Ameryki Pétn., stoimy sze$cio i sied-
miokrotnie gorzej i zeby tell stosunek polepszy¢ choéby o potowe

potrzeba 18.500 t6zek (pie¢ wojewodztw kresoyvycli o 6 milj.
ludnosci nic rozporzadza ani jednenr 1t6zkiem dla psychicznie
chorego); +t6zeczek dla chordb dzieciecych jest tylko trzynasta
cze$¢, czyli brakuje okoto 30.000 miejsc, *t6zek ogdlnych za$
okoto 50%.

C6z dziwnego, ze wszelkie wysitki i chlubne poczynania
ostatnich lat wprost ging w tein morzu potrzeb. Sytuacja po-

garsza sie jeszcze przez to, ze wobec przeciagajacego sie kryzysu

ekonomicznego w panstwie i zaniechania narazie jakichkolwiek
dalszych inwestycyj, nie utrzymujemy sie nawet przy dotych-
czasowym stanie posiadania t6zek szpitalnych wobec samego
przyrostu ludnosci, lecz juz cofamy sie wstecz.

W obliczu rosnacej kleski spotecznej, ktérej skutk rozcia-
gaja sie na lata, staje sie nakazem chwili skupienie bez wyjatku
wszystkich, pracujacych na polu szpitalnictwa w jedna, potezng

organizacje, stawiajaca sobie za zadanie, drogg skonsolidowanego
wysitku, opartego o zdecydowany i celowy program, stopniowo
,dZwignac¢", a z czasem nawet ,odrodzi¢" szpitalnictwo. Tom
zrzeszeniem na calg Polske jest zatozone w 1930 r. ,Polskie To-

warzystwo Szpitalnictwa", ktére po zalegalizowaniu i niezbed-
nym okresie przygotowawczym z poczatkiem 1981 r. przystepuje
do pracy.

Zakres dziatania zawarty jest w 88 1 i 2 statutu i brzmi, jak
nastepuje: ,Polskie Tow. Szpitalnictwa ma na celu podniesienie
poziomu i rozwo6j szpitalnictwa pod wzgledem lekarskim, budo-

wlano-tcelinicziiyin i administracyjny m. Dla osiagniecia tych za-
mierzen P. T. S.:. a) tworzy biuro centralne w celu gromadze-
nia materjatéw, dotyczacych szpitalnictwa w Polsce i zagranicg,
utworzenie biblioteki z zakresu szpitalnictwa, utworzenie mu-
zeum .szpitalnictwa; b) udziela rad i informacyj w rdéznych dzia-
tach szpitalnictwa; c) urzadza ankiety miedzyszpitahie, dotyczace

réznyxli zagadnien z zakresu buduwnictwa, higieny, lecznictwa,
pielegniarstwa, urzadzenia i prowadzenia szpitala; d) o-rganizujc
zbiorowe zwiedzanie wzorowy cli zaktadéw leczniczy cli; e) urza-
dza posiedzenia naukowe; f) tworzy kursy, wyktady, zajecia
praktyczne z zakresu szpitalnictwa; urzadza wystawy i pokazy
publiczne; g) wydaje pismo, posSwiecone sprawom szpitalnictwa,
opracowuje i wydaje dzieta, broszury, instrukcje i regulaminy

z zakresu szpitalnictwa; pomaga przy podejmowali.u prac specjal-
nych V Przy ogtaszaniu drukiem icli wynikéw; li) powotuje ko-
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misjo w celu opracowania bedacych na czasie zagadnien z dzie-
dziny zadan Towarzystwa; ogtasza konkursy na opracowanie
tematoéw, uznanych za donioste przez Towarzystwo; nagradza
prace z zakresu dziatalnosci Towarzystwa, pojawiajgce si¢ w po-
staci dziet lub artykutdéw; i) organizuj" zjazdy miejscowe i ogélno-
krajowe, wspoétdziata w zjazdach miedzynarodowych w sprawach
szpitalnictwa, jako tez wysy ta delegatéw na zjazdy Ilub dla ba-
dania zagadnien z zakresu dziatalnosci Towarzystwa i w tym celu

ustanawia stypcndja; j) zaktada i prowadzi rozne instytucje,
majace zwigzek z celami Towarzystwa; k) wspotdziata z wta-
dzami pafnstwowemi, sainorzadoweini, zrzeszeniami spoleczneiiii,
organizacjami zawodowenii i naukowemi lekarzy, inzynieréw,
architektow i pielegniarek w zakresie szpitalnictwa; 1) wystepuje
do wszelkich wtadz panstwowych, samorzadowych z oupowied-
niemi memoriatami, wnioskami, petycjami i projektami praw;

m) przytagcza se do ,Miedzynarodowego Towarzystwa Szpital-
nictwa" — ,Assooiatiou Internationale des ttépitaux*“.
Analogiczne zrzeszenia skupiajace lekarzy, inzynierow, admi-
nistratoréw, przedstawicieli szkét pielegniarstwa i higieny, wszel-
kiego rodzaju szpitale i lecznice oraz zaktady, stowarzyszenia
lub instytucje, majace styczno$¢ z budownictwem i technikg szpi-
talng, wreszcie zarzady miast, urzedy panstwowe i komunalne,
istniejg juz w o$miu panstwach, a mianowicie w Anglji, Austrji,
Belgji, Holandji, Francji, na Kubie, Niemczech i Stanach Zjedno-
czonych W obecnym czasie organizujg sie Tow. Szpit. w But-
garji, Cliili, Danji, Meksyku, Norwegji, .Szwecji, Szwajcarji. Pro-
totypem tych wszystkich Towarzystw jest zaw lgzane juz 42 lat_
ternu Amerykanskie Tow. Szpitalnictwa, instytucja wzorowo
zorganizowana, rozporzadzajaca stynna bibljotekg - wypozy-
czalniag w Chicago, liczagca kilka tysiecy cztonkéw osobistych
i zbiorowych Wtasnie od czasu zatozenia tej instytucji datuje
sie ten imponujacy rozw0j szpitalnictwa, ktéry postawit w sto-
sunkowo szybkim czasie Stany Zjednoczone A. P. na czotowem
miejscu pod wzgledem posiadanych t6zek szpitalnych w kraju, —
prawie 8 t6zek na 1000 mieszkancéw (w Polsce 2,25 t); o tym
niebywatym rozkwicie daje pojecie przemyst zwigzany z budowg

i instalacjg szpitali, ktory zajat piate miejsce ws$réd innych naj-
wiekszych przemystéw. Powyzsze okolicznosci, wkraczajac
w dziedzine juz nie tylko doniostych rozwiazan Ickarsko-teclnficz-

nycli, lecz tez powabnych trudnosci
sunety mys$l jen. sekretarzowi Medycznej

ckonomiczno-socjaliiycli, pod-
Akademji w N.-Yorku

dr. fil. E. Lcwinskiemu-Corwinowi zwotania wtasnie do Ameryk
,Pierwszego Miedzy narodowego Kongresu Szpitalnictwa"™ w ro-
ku 1929.

Do zawigzanego na Kongresie w Atlantic City ,Miedzynaro-
dowego Komitetu Szpitalnictwa", ktéry ma byé przeksztatcony
na najblizszym Kongresie w Wiedniu w czerwcu r. b. na ,Mie-
dzynarodowe lowarzystwo Szpitalnictwa", weszto narazi¢ 36
przedstawicieli ~panAstw uczestniczacych w  Kongresie. Statut

M. ']. S. przewiduje udziat w nim po 2 delegatéw poszczegélnych

narodowych towarzystw i jednego przedstawiciela pafAstwa, oraz
12 cztonkéw rzeczoznawcéw, kooptowanycli przez Zarzad. Ta
stata wspoOtpraca z innemi narodami, oraz przygotowywanie ma-

teriatbw na kolejne Kongresy przynosi¢ nam bedzie ogromne ko-
rzysci, lecz tez naktada duze i rozlegte obowigzki. Iembardziej
yy obecnych yyarimkach, znajdujac sie niejako ,,in siata nasccndi”,
podota¢ tym zadaniom bedzie bardzo trudno, a jednak musi to
by¢ nadrobione jak najpredzej, wychodzac z pobudek chociazby
ambicji narodowej.

Na tein miejscu zwracamy- sie z apelem o przekazywanie
wzglednie sktadanie do depozytu do biblioteki P. T. S. wszelkich

materiatéw, dotyczacych zagadnien szpitalnictwa w ogélnosci,
a wiec ksigzek, broszur, mainuskryptoyv, zestawien i statystyk,
wykreséyv, planéyy istniejgcych lub zamierzonych budowii, .foto-

grafii, katalogoéyv etc. etc. Te materiaty , czerpnietc yyprost z zycia,
beda dawaty najlepszy obraz naszego stanu, naszych niedomagam
lub chlubnych wynikéw; bedac w styczno$ci z urzedami panstwo-
wemi komunalncmi i insl\tucjami szpitaliic-mi musimy stopniowo
skompletowa¢ i nadal uzupetnia¢ to jedyne w swoim rodzaju
. Archiwum szpitalne'lw Polsce: z czasem z dubletéw i periodycz-
nych wydawnictw utyyorza sie zeszyty biura wypozyczalni.
Wobec zblizajagcego si¢ H Miedzynarodowego Kongresu Szpital-
nictwa w Wredniu konieczng jest rzecza przygotoyy anie ekspo-
natow na wystawe (plany i fotografie), jak rdyvniez opracowanie
odpowiedniej broszury propagandowej o naszych wysitkach na
polu szpitalnictwa — jest to oczy yviscic jedno =z najblizszych
zadan P. T. S., tc-mbardziej yyiec o jaknajzyczliwszy wspdétudziat
i pomoc pod kazdag postacig usilnie prosimy.

Raz do roku przeyyidu.ig sie zjazdy wszystkich cztonkdw
kolejno w réznych yviekszych miastach Polski dla obrad na plenum
i w komisjach. Odczyty dyskusyjne yyygtaszano w Warszawie
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beda drukowane, a w pewnych okoliczno$ciach mogag by¢ powta-
rzane i w innych liczniejszych os$rodkach cztonkéw Towarzystwa.
W biezacym pétroczu zgtoszono juz szereg referatéw; pierwsze
te zebrania dyskusyjne cztonkéw odbywa¢ sie Dedg narazic¢
w matej sali Warsz. Tow. Higienicznego o godz. 20 (ul Karowa .31)

w nastepujacej kolejnosci i terminach (o wszelkich zmianach
cztonkowie kazdorazowo bedg powiadamiani): 1) ,Sprawozdanie
z Wystawy Higienicznej w Dreznie 1930 r.". —e Dr. Cz. Wre-

zynski. (19 lutego). 2) ,Typy pawilonéw dla chorych zakaznych
Przy powiatowych (miejskich) szpitalach powszechnych'" (przezro-

cza). _ Dr. B. Ostromecki. (4 marca). 3) ,Wspobtczesne urzadzenia
sanitarno-zdrowotne w szpitalnictwie" (przezrocza). - Doc. inZ.
P. Bagkowski. (18 marca). 4) ,,Rozbudowa szp. $w. Stanistawa
w Warszawie — pawilon obstrw.-zakazny, centrala, kuchnia”

(przezrocza). — Inz. arcli. W. Borawski. (1 kwietnia). 5) ,Szpital
w nocy". — Dr. A. Goldman. (15 kw.etnia). o) ,,Typ nowoczesnego
zaktadu leczniczego dla chorych na gruzlice ptuc”. m Dr. M Gro6-
decki. (29 kwietnia). 7) ,Najnowsze sanatorja dla gruzlicy w Stan.
Zjedn. A. P. w zwiagzku z I. M. Kongresem Szpitalnictwa., (przezro-
cza). — Inz. arcli. W. Borawski. (13 maja). 8) ,O zakiauach dla
dzieci niedorozwinietych". —mDr. Windlocha. (27 maja). Pozatem
Przewiduje sie poruszenie spraw, jak uposazenie lekarzy szpital-
nych, asystentéw, pielegnowanie chorych, sprawa ambulatorjow,
organizacje Szpitalne w réznych dzielnicach panstwa, uwagi do
rozporzadzenia wykonawczego do ustawy szpitalnej i wiele innych.
Zarzad zwraca sie z goraca proshg o zgtaszania na pisSmie refe-
ratéw (w krdtkiem streszczeniu) w celu wytworzenia bez-
wzglednej ciagto$ci; mogag to by¢é réwniez tematy, poruszone juz
w stowarzyszeniach lekarskich poza Warszawg i nie ogtoszone
dotagd drukiem.

Widzimy, jak trudne sa poczatki i z pewnos$cig beda w pracy

naszej usterki — poradzcie wtedy, jak tego unikaé, a predzej
i tatwiej znajdziemy drogi wyjscia. Chcemy stworzy¢ atmosfere
pracy rzeczowej i szczerej; pragniemy, azeby' weszto w nasza
tradycje, ze bedziemy stucha¢ nietylko dzielagcych sie z nami
swoimi sukcesami, lecz tez przyjda do nas ci, ktérzy' w imie
dobra sprawy' powiedza, co sie im wtasnie nie udato, a z pewnos-
cig korzy$¢ z tego bedzie nawet wieksza bo biedéw innych nikt
juz nie powtérzy Zaczynamy z duzg wiarg, lecz matemi $rod-

kami; wypozyczony lokal i wszelki niezbedny inwentarz sg dobre,
azeby ruszy¢ z miejsca; jednak naszych zamierzen nie spetnimy
w tyun zakresie, jak tego pragniemy dopoki mc dojdziemy do
witasnego i katu i zaopatrzenia takiego, jakiego wymaga nasza
organizacja i cigzace na niej zadania. Nie watpimy, ze kazdy
cztowiek pracy nas rozunue; wigc liczy uiy, ogarniajac mys$lg caty
wielki obszar Rzeczypospolitej o 30 miljonach ludnosci, ze o ile
idg juz ku nain liczne, prawdziwe nici sympatii, to tez przyjda
tego i dowody'. Przeciez dazeniem liaszecm jest doprowadzenie
w Polsce do stworzenia takich warunkéw, zeby dla bolu, nie-
szczeécia i nedzy nie zamykaly sie odmownie biamy szpitalne, za
ktéromi bez wyjatku kazdy chory widzi jaka$ nadzieje, a czasem
jest to jego jedyny nawet ratunek. Cztonkéw zatozycieli jest ponad
100 i przeszto 50 iiistytucyj szpitalnych. Wierzymy mocno, ze
w odezwie za rok, wystepujac nietylko z programem, ale i spra-
wozdaniem z dziatalno$ci, w spisie naszych cztonkéw znajdg sie
juz ci wszyscy, do ktérych zwracamy sie dzis. Czyz naprawde
nio beda sie czuli dumni, ze swoim udziatlem przyczynili sie
odrazu do okrzepnigcia i rozszerzenia pracy instytucji tak bardzo
potrzebnej dla naszej Ojczyzny?

Nowa placéwka naukowa. Suidjum nauk emigracy jno-
kolonjalnych przy naukowym instytucie Emigracyjny ni i Kolonial-
ny ni otwiera z dniem 15 marca b. r. kurs bakterjologji,
medycyny i higjeny tropikalnej, ktéry bedzie drugim
z kolei Wy dziatem tegoz Studjuin, obok istniejacego jitz i rozwi-
jajacego sie Wydziatu ekonomiczno - administracyjnego. — Kurs
bakterjologji, medycyny i higjeny tropikalnej zorganizowany przez
Pafnstwowg Szkole Higjeny oraz Sekcje Higjeny, oraz Sekcje
Higjeny przy Nauk. (ust. Bmigr. i Kol. trwaé¢ bedzie 4 miesigce
i wiag/e sie z wyzszym kursem bakterjologji Panstw, Szk. Higjeny.
1108¢ zaje¢ dziennych 8 godzin. — Program kursu obejmie: bakter-
jologje i nauke o odpornosci: C¢wiczenia praktyczne z tego przed-
miotu; higjene tropikalng; parazytologie; helinintulogje; entomo-
logie- hematologie (z ¢wiczeniami); analizy lekarskie; badanie
srodkow spozywczych i wody; klinike (choroby: wewnetrzne, skory,
oczu, cliirurgje); jady zwierzece, ro$liny trujace, geografje poli-
tyczng krajéow podzwrotnikowych; klimat krajow tropikalnych
i subtropikalnych. Wyktady z dziedziny higjeny tropikalnej

obejmg nastepujace problemy: klimat krajow podzwrotnikowych,
aklimatyzacja, wply w wysokiej temperatury i nadmiernej insolacji,
porazenia cieplne i stoneczne, higjelia osobista, ubranie” pozy'-
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mieszkanie w krajach goracych, zaopatrzenie
nieczysto$ci i -odpadkéw- higjena zywnosci,
choroby z niedozywiania — charakterystyczne d'a krajowi egzo-
tycznych, awitaminozy, nadz6r nad zywnos$cig, konserwacja, za-
opatrzenie, zatrucie pokarmowe, zdrowie publiczne i administracja
sanitarna, konwencje sanitarne miedzynarodowe, h.igjena portowa
i nadzo6r sanitarny w portaeli. — Wy ktady objeli: Doc. dr. Adam-

wienie, try b zycia,
w wode, usuwanie

ski, Doc. -dr Anigstein, Prof. dr. Bassalik, Dr. Brokman, Pr.of. Dr.
Bujwid, Dr. Celarek. Dr. Chodzko, Dr. Eisenberg, Dr. Eejgin, Dr
Ereyd, Prof. Dr. Gasiorow'ski, Prof. Dr. Uieszezykiewiez, Prof. Dr.
Hirszfeld, Prof. Dr. Janiszewski, Doc. Dr Karwacki, Dr. Kar-

towski, E)oc. Dr. Kapus$cinski, Prof. Dr. Muszynski, Prof. Dr. Nitsch,
Dr. Nowakow-.ki. Dr. Palester, Prof. Dr. Padlcwski, Doc. Dr.
Przesmycki Doc. Dr. Raabe, Inz. Rudolf, Doc. Dr. Sierakowski,
Pro*. Dr. Szenajch, Inz. Szniolis, Doc. Dr. Sziilc, Prof. Dr. Szy-
manski, Prof. Dr. Szymanowski, Prof. Dr. Weigl, Dr. Wierz-
bowska, Prof. Dr. Zalecki (senior), Dr. Zdanowicz, Inz. Zmigréd.
Wpisy w Panstwowej Szkole higjeny, Chocimska 24. do dnia
15 marca b. r. Oplata wynosi za wyktady 100 zt. i za ¢wiczenia
150 st, i inozc by¢ roztozona na 5 rat po 50 zt. Po ukonczeniu
kurs6w dla pewnej liczby absolwentéw umozliwiony bedzie pubyt
w jedny-m zc srzpitali chor6b podzwrotnikowych zagranicg, celem
dokonania stageu praktycznego. Kurs powyzszy uruchamia Nau-

kowy Instytut Emigracyjny i Kolonjalny w porozumieniu z Min.
Pracy i Opieki Spoi. i Urzad Emigracyjny Oiaz z Min. Spraw
Zagranicznych, celem przygotowania polskiego matirjatu lekar-

skiego dla stuzby na podzwrotnikowych terenach kolonizacyjny cli,
na okretach taczacych porty polskie z tymi krajami oraz dla
ewentualnej walki z chorobami zawleczonymi do Pol.l1ki z krajow
tropikalnych.

parazytologii i nauki
rozpoczyna dnia

Kurs bakterjologji,
o odpornos$ci. Panstwowy- Zaktad Higjeny
15 lutego r. b. trzymiesieczny wyzszy Kurs bakterjologji i nauki
0 odpornoéci. Zajecia praktyczne na Kursie odbywaé¢ sie beda
codziennie, z wyjatkiem $éwiat, od godz. 9-ej rano do 1-ej pp.,
a wyktady — od godz. 2-ej do 4-ej. W poszczeg6lnych dziatach
beda wyktadaé: prof. Bassalik, dr. Brokman, dr. Celarek, dr.
Eisenberg, dr. Eejgindwiia, prof. Hirszfeld, prof. Gasiorowski, prof.
Gieszcz.ykiewicz, dr. Kartowski, doc. Karwacki, doc. Kapus$cinski,
prof. Nitsch, prof. Padlewski, dr. Palester, doc. Przesmycki, doc.
Raabe, dr. Saski, doc. Sierakowski, prof. Szenajch, doc. Sparrow.
doc. Szulc, prof. Szymanowski, prof. Weigl, dr. Wierzbowska
1dr. Zdanowicz. Kierownikiem Kursu jest doc. dr. H. Sparrow.

Panstwowy- Kurs doksztatcajacy dla czyn-
nych Wychowawco6w. Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej organizuje nowy, IX-ty z kolei Kurs doksztatcajgcy, dla

zaktaddw opieT miczo-wychowawczy cli.
Kurs rozpoczyna sie dnia 2-go marca r. b. i trwaé¢ bedzie, z 13-
dniowg przerwa lut ferjc Swigteczne, do 15-go czerwca r. b. Kan-
dydaci na Kurs muszag sie wyk&za¢ odpowiedniein wyksztatceniem
og6hiem (conajmniej 4 klasy- szkoty $redniej, lub 7 klas szkoty
powszechnej). 4-lIctniag praktyka wychowawcza w zaktadach i za-
Swiadczeniem, ze sa czynnymi wychowawcami. Podania, wraz
z zyciorysem i fotografja, nalezy skiadaé¢ do Ministerstwa Pracy

czynnych wychowawcow

i Opieki Spotecznej, najp6zniej do dnia 20 lutego r. b. Kurs jest
bezptatny'. Kandydaci moga, na wniosek urzedéw wojewoddzkich
(Komisarjutu Rzadu) otrzymac¢ stypendja na odbycie Kursu, oraz
zwrot kosztéw podrézy.

Krakow.

Szpital krakowskiej gminy 2zyd. Prezydjivu Kkra-

ogtasza sprawozdanie szpitala gminnego za
ma 11 oddziatéw; a to dla choréb wew-

kowskiej gminy zyd.
rok 1930. Szpital ten

netrzny eh, chirurgicznych, dzieci, kobiecych, uszno-gardl inycli,
ortopedycznych, okulistycznych, di ntystycziiych, skérnych i rent-
genologicznych. W okresie sprawozdawczym leczono w s/.pitalu

tymi 2497 chorych statych przez 37149 dni, w tern 1060 mezczyzn
a 1431 kobiet. Chrzeécijan przyjeto do s/pitala 112. Zupetnie bez-
ptatnie leczono 90 proc. chorych -z Krakowa. Ambulatoryjnie le-
czono nadto w 1930 r. 22.680 chorych bez réznicy wyznania, mc
liczac powtérnych ordy nacyj. Przecietnie pobyt jednego chorego
w szpitalu wynosit 14 dni a przecigtne oblozenie szpitala wyno-
sito dziennic 102 chorych, $miertelno$¢ wy niosta %04 proc. Oprécz
tego istniejg w szpitalu poradnia jirzeciwgruzlicza i przeciw-
reumatyczna. Zc sprawozdania okazuje .sie, ze szpital odsedaurn-
waiiy i przebudowany' przez gmine zyd. w roku 1925 stale sig
rozwija, $wiadczac wielkie dobrodziejstwa biednej chorej ludnosci,
ktora coraz wiecej korzysta z tego zaktadu.
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Kasa <chorych wobec kolonij wakacyjnych.
Krakowska Kasa chorych wys$le w nadchodzacym sezonie swoim
kosztem czterysta dzieci na ko-lonje letnie, lecznicze i wypoczyn-
kowe, urzadzane przez organizacje spoteczne. Cztonkowie Kasy,
chcacy umiedci¢ swo dzieci na kolonji, winni zgtosi¢ sie najdalej
do 15 kwietnia b. r. do kasowych lekarzy, specjalistow choréb
dzieci z wypisanem na druku podaniem, ktére odbierze lekarz ka-
sowy, opatrzy swa opinja lekarska i prze$le do biura lekarza na-
czelnego. Na podaniu winna by¢ umieszczona deklaracja jednej
z instytucyj organizujacych kolcuje, ze dziecko znajdzie na kolonu
pomieszczenie. Podania wniesione po terminie moga by¢ uwzgled-
nione jedynie w razie niewykorzystania ustalonego kontyngetu.

Zwiagzek Lekarzy Panstwa Polskiego, Okrag
Krakowski. — Ostrzezenie. Zarzad Krakowskiego Okregu
Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego, ostrzega og6l Kolegéw

przed obejmowaniem posad lekarzy Kasy Chorych w MySlenicach
z siedzibg w Rabce wobec tego, zc wypowiedzenie umowy obu
Kolegom drowi E. Zellncrowi oraz drowi St. Christowi
stanowi przedmiot sporu przed Sadem lIzby Lekarskiej w Kra-
kowie. Zatem az do rozstrzygniecia przez Sad lzby Lekarskiej
w Krakowie, posady powyzsze nie mogag sta¢ sie przedmiotem
nowego konkursu. Sekretarz: Dr. M. Kossowski. Prezes: Doc. Dr.
Marcin Zielifnski.

Z kraju.

Rucli stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdro-
wia za miesigc styczen 1931 r. — We Wladzacli
Il. instancji. — Mianowani: Dr. Dziewulski Franciszek,
prow, inspektor lekarski w VI. st. sl. w Urzedzie Wojewddzkim
Kieleckim, do odwotania Naczelnikiem Wydziatu w VI. st. st
w tymze Urzedzie, dekretem z dnia 5. I. 1931 r. — Dr. Zmigréd
Bolestaw, inspektor lekarski w VI st. sl. w Urzedzie Wojewd6dzkim
Poznanskim, Naczelnikiem Wydziatu w VI st. sl. w tymze Urze-
dzie dekretem z dnia 2. 1 1931 r.

We Wtadzach I instancji. — Mianowani: Dr.
Twérz Emanuel, przeniesiony w stan nieczynny lekarz powia-
towy w VI st. sl. w Starostwie powiatowem Koscianskim, powo-
tany do czynnej stuzby na toz same stanowisko i miejsce stuzbowe
dekretem z dn. 31. 1 1931. r. Zwolnieni: Dr. Nowakowski
Mieczystaw, lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie powia-
towem Szubinskiem, na wtasng prosbe z dniem 31. I. 1931 r. —
Przeniesieni: Dr. Grochowiak Franciszek, lekarz powiat,
w VIl st. st. w Starostwie powiatowem w Jasle, na wtasng proshe
na takiez stanowisko i w dotychczasowym st. st. do Starostwa
powiatowego w Grybowie dekretem z dnia 21. I. 1931 r. — Dr. Bo-
rawski Czestaw, lekarz powiatowy w VI st. sl. w Starostwie
powiatowem w Grdjcu, ua wtasng prosbe na stanowisko lekarza
powiatowego w Starostwie Grodzkiem Poélnocno-Warszawskiem,
dekretem z dnia 30. I. 1931 r. — Przeniesieni na eme-
ryture: Dr. Mazowiecki Bronistaw, lekarz powiatowy w VII
st. sl. w Starostwie powiatowem Ptockiem, na zasadzie art. 29
ustawy emerytalnej z dniem 31. I. 1931 r. dekretem z dnia
23. XII, 30. - Dr. Btazejczyk Tomasz, lekarz powiatowy

w VI st. sl. w Starostwie powiatowem w Lesznie, na wtasna
prosbe z dniem 14. I. 1931 r.

Ze Swiata.

Miedzynarodowy Zwigzek Dentystyczny. (E¢-
dération  Dentaire Internationale). Komunikat Komisji
Fligjeny z grudnia 1930 r. Do gtéwnych zadan Komisji
Fligjcny nalezy zbadania warunkéw i sposobéw utrzymania jamy
ustnej u réznych narodéw, wptywu choréb jamy ustnej i zebdéw

na stan zdrowia catego organizmu i wskazanie sposobéw polep-
szenia obecnych warunkoéw. To wszystko mozna osiggnaé: 1) przez
wprowadzenie i rozszerzenie opieki nad wuzebieniem w okresie
przedszkolnym, szkolnym i po ukonczeniu szkoty, 2) przez udo-
stepnienie pomocy dentystycznej i u$Swiadamianie pod wzgledem

higjeny zebowej szerokich mas ludnos$ci, 3) przez wyszukiwanie
sposobéw unikania choréb zawodowych jamy ustnej. Komisja
Higjeny, prugnac zebra¢ i przestudjowaé ostateczne wyniki sto-

sowania zasad higjeny i profilaktyki choréb zebdw i jamy ustnej,
zwraca sie obecnie do Komitetéw Narodowych z propozycja roz-
pisania odpowiedniej ankiety, by na podstawie otrzymanych w ten
spos6éb wiadomos$ci zdoby¢ mogta Sciste informacje o stanie higjeny
zeboéw i jamy ustnej oraz o stanie zebolecznictwa. To dotyczy
niotylko urzadzen, lecz réwniez i sposobdéw oszczednego prze-
prowadzania uzdrowotnicuia zebostanu u dzieci w wieku szkol-
nym i u dorostych. Nalezy przy tem szczegdlna uwage zwracac

12. 1931

na kosztorysy. Warto przypomnieé, ze na Zjezdzi¢ w Utrechcie
za jeden z lepszych sposobéw propagandy zasad higjeny jamy
ustnej uznano urzadzanie czestych wystaw higienicznych. Pod-
stawa do tego rodzaju wystaw regionalnych powinny by¢ wy-
stawy, urzadzane staraniem dorocznych zjazdéw Komisji Higjeny
Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego (F. D. 1). Nalezy
dgzy¢ do utworzenia statych wystaw tego rodzaju w réznych
miejscowosciach. Komisja Higjeny obowigzana jest zbada¢ nau-
kowo przyczyny chor6b jamy wustnej i $rodki do ich unikania
i zwalczania. W tym celu proponuje sie utworzenie 3 podkomisyj:
1 Dla badan nad uzebieniem dzieci: a) matych, b) w wieku szkol-
nym, c) mitodocianych. 2. Dla badan nad uzebieniem ludu (osé6b
dorostych). 3. Dla badan laboratoryjnych z zakresu higjeny i pro-

filaktyki zebowej w potgczeniu z miedzynarodowym instytutem
higjeny zebowej. Dziatalno$¢ Komisji Higjeny Miedzynarodowego
Zwiazku Dentystycznego nie pozostaje bez skutku: w wielu
krajach zrozumiano juz potrzebe otaczania opieka uzebienia,

.szczeg6lniej w okresie szkolnym. Juz od 1925 r. Komisja Higjeny
M. Z. 1). (F. D. L) nawigzata stosunki z Komisjg Higjeny przy
Lidze Narodéw oraz z Zarzadem Czerwonego Krzyza. Nalezy
sobie zapamieta¢ dobrze wydang na posiedzeniu w marcu r. z
nastepujaca rezolucje: .Komisja Higjeny przy Lidze Narodow,
bedac przeSwiadczong, zc zwalczanie choréb zebowych jest nic
mniej wazne od zwalczania choréb innego rodzaju, wyraza zycze-
nie, by ja stale informowano o pracacli Komisji Higjeny Miedzy-
narodowego Zwigzku Dentystycznego”. Nalezy oczekiwaé, ze ta
enuncjacja wptynie dodatnio na ustosunkowanie si¢ rzagdéw panstw

poszczegbélnych do zadan i prac Komisji Higieny. W sprawie
tacznos$ci z Czerwonym Krzyzem nalezy nadmieni¢, ze poczat-
kowo starano sie o utworzenie wspOtpracy S$cistej, jednakze po

zastanowieniu glebszem uznano za bardziej pozadane, aby prace
Komisji Higjeny byty zupeinie niezalezne. Wspobtprace postano-
wiono ograniczy¢ do wyzyskania nalezytego opinji Komisji Higjeny
przy Lidze Narod6éw, ktéra wyraznie orzekta, ze choroby zebow
winny by¢ zwalczane tak samo, jak i inne. Z tego powodu nalezy
przypuszczac¢, ze Czerwony Krzyz wiecej bedzie poéwiecaé uwagi
uzebieniu, .lako przyktad godny nasladowania nalezy zaznaczy¢
fakt otwarcia przez Polski Czerwony Krzyz 5 przychodni zebo-
leczniczych. Jaccard (Genewa).

VI. Miegdzynarodowy Kongres Lekarski w spra-
wie wypadkow przy pracy i choréb zawodowych
bedzie obradowat w Genewie od 3—8 sierpnia 1951 r. Do
udziatu dopuszczeni sg lekarze zainteresowani w sprawach wy-

padkéw przy pracy i choréb zawodowych. Termin zgtoszenia
udziatu w Kongresie uptywa 15 lipca r. b. Sktadka wynosi 25
frank6w szwajcarskich, cztonkowie rodzin placq po 10 frankéw

Szwajcarskich. Formularze zgtoszenia uczestnictwa mozna otrzy-
ma¢ w Sekretariacie Polskiego Komitetu Organizacyjnego, War-
szawa, Chocimska 24, ktéry udziela pozatem wszelkich dodatko-
wych informacyj. Adres Komitetu Miedzynarodowego: Dr. Yersin,
3, rue de la Monnaie, (icncve (Suisse), Secretairc General, Infor-
macyj, dotyczacych hoteli, znizek kolejowych i t. p. udzielajg
w porozumieniu z Komitetem Miedzynarodowym agencje Tow.
Cook-Wagons Lits.

lii. Miedzynarodowy Zjazd Szpitalnictwa
w Wiedniu. Il. Miedzynarodowy Zjazd Szpitalnictwa odbedzie
sic w Wiedniu, w dniach od 8 do 13 czerwca 1931 r. Informacyj
udziela Erof. I. Tandler, naczelnik wydziatu higjeny i opieki spo-
tecznej (Wien |. Rathausstr. 9).

Sprostowanie omy#ki druku.

W Nr. 9 R. G. L. na str. 170 pod oceng ksigzki o leczeniu
paralizu malarig mylnie wydrukowano nazwisko sprawozdawcy
zamiast .1 Koelischer winno byé¢ .1 Koelichen (Warszawa).
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