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WYKLADY KLIMCZAK.

froc. Dr. Autoni SABATGWSKL Lwow.

O lecznictwie radowein w zdrojowiskach.

Kok 1898, w ktérym Marja Sktodowska
Kurie odkryli rad. jest epokowym dla nauki o ciaiach promie-
niotwoérczych, epokowym w calem tego stowa znaczeniu, gdyz
(d tego czasu wielkie odkrycia i drobniejsze spostrzezenia roz-
budowujg rok w rok nasza wiedze w tym Kkierunku. Wiedza ta
ztaczyta pewne dziaty cheinji z fizyka w nowag zywotng catos¢
a w medycynie wkroczyta w dziat terapji, data spory przyczynek
Patologii, a obecnie wkracza do fizjologii, rokujac wielkie rozsze-
rzenie naszych wiadomos$ci o zyciu komoérek, narzagdéw j catego
ustroju.

Oczywiécie nie chodzi tu juz o sam rad, ale o calg
Promieniotworczych pierwiastkéw, ktéra wcigz sic powiegksza
Przez odkrycia juz nie pierwiastk6w samych lecz ich promienio-
twoérczoéci. Z drugiej strony mnozg sie spostrzezenia nad promie-
niowaniem komérek i tkanek i nad rolg pierwiastk6w promienio-
twérczych w zyciu komérek i pracy narzadéw. Badania nad
zyciem komérki stojg zupetnie pod znakiem elektrochemii.

i .lej maz Piotr

rodzine

Zagadnienie promieniowania w  zyciu ustrojéw zajmuje
umysty nietylko biologéw, ale i fizykéw, ze przytocze stowa
Meyera i Schwcidlera: ,organizm ludzki przy Knuje ciagle

z otoczenia elektrony i oddaje je tez pod wptywem $wiatta i ciepta;
fifawdopodobnie bliska juz przyszto§¢ pozwoli nam moéwi¢ o krazeniu
elektronéw miedzy ustrojem ludzkim a jego otoczeniem". Oso-
biscie sadze, ze niedaleki jest juz czas, kiedy bedzie mozna mowic
0 bilansie promienistej gospodarki wustroju tak. jak juz dzi§ mo-
wimy o bilansie gazowym, mineralnym i innych.

Badania nad promieniowaniem kréotkofalistem zywych tkanek
1 krwi sa juz dosy¢ dawne. Dziatania tkanek na ptyty fotogra-
ficzne dowiédt Schilapfer, ktory tez zauwazyt, ze naswietle-

nie tkanek lub krwi promieniami stonecznemi poteguje te ich
wiasciwo$¢é. I(oSwiadczenia, jakie robili Oodnew, Sarason
i Darbois, 8olucha Gebhardt i inni stwierdzajg réwniez

state promieniowanie krotkofaliste tkanek
ujawnione przez spotegowanie

ludzkich i zwierzecych,
ich zapomocg nasSwietlania przez
stonce lub lampy lecznicze. Tiumaczenie jednak tego zjawiska
byto btedne, gdyz badacze ci nie przyjmowali jeszcze aktywnej
roi samego organizmu w tern zjawisku. Radziszew-
ski wykazat, ze cholcsteryna i lecytyna wydzielaja nawet pro-

mienie $wietlne w rozczynie zasadowym i przy powolnem
utlenianiu.
Newe badania pouczyty, ze wzmozone promieniowanie Kko-

moérek spostrzega sie takze przy
sie. Harmonizuje

iclt szybkicm mnozeniu
to ze spostrzezeniem wzmozonej wrazliwos$:i
Szybko mnozacych sie komdérek na nasSwietlanie zzewngtrz pro-
mieniami krétkofalisteini. Badania iloSciowe 'nad zawartos$cig
w tkankach zwierzecych energ.fi promieniotwérczej, zmudne z po-
wodu znikomej ilosci tej encrg.ii, wykazaty na 1 kg wagi ciala
rownowarto$¢ 10—13 az do 10—1 grama radu (dziesie¢ do minus
trzynastej potegi, az do minus jedenastej). Stwierdzono te $lade
zaréwno w mieéniach, jak i w ko$ciach w kamieniach zé6tciowych

i moczowych, stowem wszedzie.

Réwniez $wiat, otaczajgcy cziowieka, wykazuje ogromne
rozpowszechnienie ciat promieniotwdrczych z grupy radu, oczy-
wiécie znéw w bardzo matych ilosciach. Skaty, ziemia orna,
wszelkie wody i powietrze wykazujg ich $lady. Niktos¢ tych
ilosci zupetnie nie wyklucza ich powaznego znaczenia w zyciu
wszy stkich istot na powierzchni ziemi. IloSci bowiem, ktéremi
operujemy w dosSwiadczeniach laboratoryjnych, sg co do swej

dynamiki
gramach.

.leszcze szersze widnokregi
rozwazaniu spostrzezen
nie nalezacych do

wprost olbrzymie, choé¢ wagowo wyrazajg sie w mili-
roztaczajg sie przed nami przy
nad promieniotwdérczos$ciag pierwiastkéw
.rodziny radu".

W r. 1906 okryli N. R. Campbell i
twérczos¢ potasu, a mianowicie wysytanie
.beta“. Sag to oczywiscie nikte ilosci energji
mozna yv obecnos$ci 100 miligraméw potasu. Zwaardemaker,
badajac sprawno$¢ serca, macicy i jelita w prenaracie przezy-
ciowym, zywionym zapomocg ptynu Ringera, stwierdzit (r. 1916),

W ood promienio-
przezen promieni
ale wykaza¢ je juz

zc jesli sie z tego ptynu usunie chlorek potasu, a podstawi w jego
miejsce sl jednego z pierwiastkéw grupy radu (n. p. rubid, uran.
tor lub rad), w stosunku proporcjonalnie mniejszym, aby otrzymac
rownowarto$¢ dynamiczng promieniowania, to taki ptyn R in-
gera zachowuje wszystkie swe cenne yytasciwoéci podtrzymy-
wania zycia i pracy tkanek tak ptazéw, jak i ssawcéw. Oczy-
widcie, ze potrzebna ilo$¢ pierwiastka silnie promieniujacego be-
dzie niestychanie mata. Co wiecej, s6l radowg lub rubidowg mozna
tu skutecznie zastapi¢ przez emanacje, a zatem gaz szlachetny

(obojetny), wysytajacy promienie ,alfa". Doyyodzi to ponad
wszelka watpliwo$é, ze czynnikiem dziatajacym jest tu tylko
promieniowanie.

Tenze sam Zwaardemaker odkryt niedawno réwniez
stabg promieniotwdrczo$¢ wapnia. Odkrycie to zastato potwier
dzone, cho¢ pewne spekulacje teoretyczne, snute przez Zwaarde-
makera z rac.ii znanego biologicznego przeciwieAstwa wapnia do

potasu a promienisto$ci obu pierwiastkdw, spotkaty sie z zastrze-
zeniami ze strony innych badaczy.

Czy na tern zamknie sig¢ lista pierwiastkéw promieniotw6r-
czych? Sadze, ze wolno nam watpi¢. Udoskonalona metodyka
badania tak znikomych energii moze nam da¢ caty szereg nowych
odkry¢, a przyktad potasu poucza, ze i tak znikome iloSci moga
poteznie dziatac.

By¢é moze ze t. z\y. ,oligodynamiczne" dziatanie metali wy-
jasni sie kiedy$ jako wynik promieniotwdrczej ich wasciwosci.
Okruszyny pewnych metali (szczeg. srebra), umieszczone na obsia-
nej pratkami ptytce agaru, powoduja wyjatowienie wokdt siebie

agaru. O wtasciwosci bakteriobéjczej promieni krotkofalistych
jeszcze wspomne pézniej.
Zatrzymatem sie diuzej nad sprawg promieniotwdrczos$ci

pierwiastkéw i
jach zywych,

objawami promieniowania we wszystkich ustro-
aby uprzytomnié, ze jestto zjawisko powszechne
w przyrodzie. Doprowadzenie zatem wiekszych Ilub mniejszych
ilosci tej encrgji w postaci radu nie stwarza jakich$ zupetnie
nowych warunkéw istnienia, a poteguje tylko procesy normalne.
Inng jest rzecza, ze brutalne spotegowanie tych proceséow przy-
biera posta¢ katastrofalng dla pewnej tkanki lub catego ustroju.

Gwattownie niszczgce dziatanie radu metalicznego predesty-
nowato go do zabiegéw chirurgicznej natury, mianowicie do
niszczenia nowotworéw, ktére — jako tkanki o bujnym rozwoju
i embrionalnych cechach komérek, sg wybiérczo wrazliwe na
dziatanie radu in substantia.

Inne byty losy produktu radowego, ktéry ziemia sama wydaje

na powierzchnie, a mianowicie rozpuszczonej we wodzie em a-
nacji radowej. Wa&d takich odkryto z czasem sporo, poczy-
najac od Ja ch imowa, pierwszej kopalni rudy uranowej rado-

no$nej. Sita promieniotwé6rcza najsilniejszych z tych wéd jest
wprost nieskonczenie matag w poréwnaniu do samego metalu, do$¢
jednak wydatna, skoro pierwsze kapielowe w Jachitnowie prawie
potracity miesigczke, a pierwszy lekarz caly =zarost na glowie
i twarzy, za$ ws$rdéd pacjentéw, naduzywajacych picia tych wéd
pojawiaty sie przypadki biatkomoczu. Dos$wiadczenie wprowa-
dzito kre noterap.ie radowa (leczenie piciem i kapielami)
na witasciwe tory i niebezpieczenAstwo uszkodzenia zdrowia
znikneto, natomiast pojawit sie nowy szkodnik. Byto to rekla-
miarstwo. Wyzyskujac stawe radu zaczeto gtosi¢ niezmierng po-
tege wéd promieniotwérczych (radoczynnych), ktérych moc pro-
mieniowania réwnata sie mocy zwyktej wody studziennej. Poja-
wito sie cate mnéstwo jednostek mierniczych, z ktérych naj-
wieksza popularno$ciag cieszyty sie najmniejsze, dajace podstawe
do wypisywania w reklamach jak najwiekszych liczb. Posunieto
sie do tego, ze zamiast podawac liczbe jednostek w jednym litrze
wody lub powietrza, podaje sie liczbe w jednym metrze sze$cien-
nym lub w jednej wanilie. Jedno z gto$nych w Luropie zdrojo-
wisk imputuje przytem naiwnym, ze jedna wanna zawiera 1 metr
wody co jest przynajmniej podwéjng przesada.

Caty ten manewr, poczety z naiwnej wiary, ze rad jest
ezcm.$ catkiem obceni ustrojowi ludzkiemu i ze
wobec tego nawet w znikomych dawkach musi dawaé¢ wybitne
wyniki lecznicze, wybujat tak, ze soowodowat zarzadzenia
obronne ze strony organizujacego sie na terenie miedzynarodo-
wym zdro.iownictwa naukowego. Za jednostke miernicza emanac.ii
radowej przyjeto jednostke Machego (réwng 3*64 d1 minus dzie-
sigtej potegi ,Curie”. Jednostka ,Curie"™ okre$la ilbs¢ emauacji



770

POLSKA OAZRTA LEKARSKA Nr.

wydzielang przez | srain radu). Uchwalono dalej, ze wody lub
powietrze emanowane zawierajace ponizej 25 jednostek Macliego
w 'itrze nie majg prawa do nazwy ,radoczynnych** w balneologii.

Byt juz ostatni czas na to, gdyz szumna reklama przy oczy-
wistym braku spodziewanych wynikéw leczniczych takiej ,,rado-
terapji" w zdrojowiskach, ktérych wody miaty po 3 do 5 jednostek
Macliego w litrze — zagrazata powaznie zaufaniu w radoterapje
zdrojowa wogo6le! Liczne emanatorja radowe w Berlinie i innych
wielkich miastach Niemiec, ktére nasycaty powietrze do wziewan
takicmi inaleini dawkami emanacji ze soli radowych (2 do 4 j. M.)
zniknety zupeinie, pewne zdrojowiska wykre$lajg dzi§ nienalezne
im nazwania wo6d z prospektow.

Jlak dziata rad w dawkach wewnetrznych wykazuje naj-
jasniej stosowanie wdychiwania samej emanacji ra-
dowej z powietrzem w zamknietych eniauatorjach. Przy
stosowaniu bowiem wdéd radoczynnych jako napoju i kapieli od-
grywajg role powazng odczyny ustroju na pojenie ikapanie.
Jedne i drugie odczyny sa jednokierunkowe z odczynami na ema-
nacje, a zatem poteguja 'sie w wyniku.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze
przebywanie w komorze, ktérej powietrze byto bardzo silnie na-
sycone emanacjag wywotuje uszkodzenie szpiku kostnego,
tkanki limfatycznej i $ledziony. Brutalne dawki wywotujg zgon
zwierzecia. Uszkodzenia sga zupetnie identyczne ze zmianami wy-
wotanemi przez nasSwietlanie radem. Umiarkowane natomiast
dawki emanacji wywotuja pobudzenie tkanek zgodnie z ogél
nem prawem o wielkich i matych dawkach. Zgodnie tez z ogdl-
nem prawem odczynowo$ci na energje promienista, odczyny po-
budzenia sa tern wyraZniejsze im zywszem jest rozmnazanie sic
komérek danej tkanki. Oprécz wiec szpiku, weztéw Mmfatycznych
i $ledziony, reaguja tkanki chromafinowc, gruczoty piciowe
i uktad S$rodblonkowo-siateczkowy. Badania histologiczne sg
jeszcze ciggle w toku, badania fizjologiczne np. zachowania sie
uktadu nerwowego, sg ledwo zapoczatkowane. Natomiast dobrze
znane sg juz odczyny ogélno-ustrojowe. natychmiastowe i dalsze.
| tak badanie krwi wykazuje po wdychiwaniu emanacji leukocy-
toze ktoéra no uptywie Kkilkunastu do 24 godzin przechodzi —
poprzez krotkg faze leukopenji — w stan poprzedniej réwnowagi.

bardzo dtugie

Dawki brutalne wywotujg krotka liiperleukocytoze i nastepows
silng leukopenje z agranulocytozg. Czerwone krwinki przej$ciowo
zwiekszajg sie liczebnie. Przy niedokrewno$ci wystepuje jako

odczyn P6zZnicjszy wzrost staty iloSci krwinek i hemoglobiny
Krzeo'iwo$¢ krwi po miernych dawkach roénie (no brutalnych
maleje). Cisnienie krwi przelotnie maleje, przy hipcrtonji wystepuje
wérdd leczenia diugotrwata znizka. Diureza przejSciowo sie
wzmaga. Co do cukru krwi badania daty wyniki niejednolite,
do$¢ czesto bywa przelotny spadek. Przemiana biatkowa czasem
lekko wzrasta. Ilo$¢ kwasu moczowego ro$nie w meczu. Przy
dluzszem leczeniu nadmierna ilo§¢ kwasu moczowego znika ze
krwi. Nakonicc wspomnie¢ nalezy o doSwiadczeniach Zwaarde-
mak era na preparacie sercowym, gdyz pewne wyniki lecznicze
zwracaja uwage na ten e'emcntarny eksperyment. Drobne na-
czynia krwiono$ne rozszerzajg sic pod wptywem emanacji.
Przechodzac do zjawisk wystepujacych w czasie .systema-
tycznej emanoterapji i do wynikéw leczniczych, oprze¢
Do nalezy przedewszystkiem na doSwiadczeniach L. Oudzenta,
ktéory od 1R lat prowadzi instytut radowy w berlinskim szpitalu
,.Charit¢“ '). DosSwiadczenia te dlatego cenie tak wysoko, ze pro-
wadzone sa przy pomocy catej aparatury naukoyyei szpitala, cato-
rocznie, bez ubocznych, wazkich wptywéw zmiany klimatu, otocze-
nia, kapieli, picia woéd, czesto bez wypoczynku, a kontrola wigk-
szo$ci przypadkéw, pochodzacych z samego Berlina trwa¢ moze
bardzo dtugo (juz no serji zabiegéw), a odbywa sie obiektywnie,
gdyz Uudzeut nie nalezy do ludzi tatwo sie entuzjazmujacych.
Wyniki zatem wuzyskane przez Oudzenta nalezy uwaza¢ za
catkiem pewne i dajace sie jeszcze spotegowa¢ w pomy$inych wa-
imikach i przy rozmaito$ci czynnikéw leczniczych zdrojowiska.
Przy wylneznem stosowaniu emanoterap.iispostrzega O u-
dzent w drugim lub trzecim tygodniu typowy odczyn w postaci
ogdlnego zmeczenia i uczucia rozbicia, sennosci lub tez przeciwnie
draztiwos$ci i bezsenno$ci, podwyzszenia cieptoty i miejscowych
odczynéw (bo6l. zaczerwienienie, obrzek). Natezenie odczynu bywa
bardzo rozmaite, czesto bardzo nikte. Szczegélnie silne bywaja
odczyny przy dnie (arthritis uratica), tak, ze brak ich przemawia
przeciw trafno$ci rozpoznania. Silny odczyn niekoniecznie wrézy
dobry wyniki leczenia (szczegdlnie
odczynu nic wyklucza pomys$lnegoleczenia.
Na podstawie swojego doswiadczenia co do pomys$lino$ci wy-
nikéw stawia Oudzent na pierwszem miejscu podostry i prze-
wlekty gosciec stawowy i dne. W gos$écu trudno oczywiscie

1) Podoimy instytut na wielkg miare posiada Francja w Cacn.
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wymaga¢ radykalnego wyleczenia w kazdym przypadku,
cza u osobnikéw starszych. Im zmiany stawowe sg bardziej roz-
winiete i ustalone, o-az im chory jest starszy, tein skromniejsze
sg nadzieje. W kazdym razie pogorszenia nie widziat nigdy w ciagu

zwtasz-

leczenia. Lekkie i Srednio ciezkie przypadki bez zesztywnien leczg
sig znakomicie. W drugim lub trzecim tygodniu leczenia ustepujn
béle, obrzeki i poprawia sie ruchomos$¢ stawéw'. Osobniki starsze

doznajg poprawy zwykle dopiero w czwartym lub pigtym tygodnilb
a nawet czasem dopiero po skonczeniu leczenia. Cierpliwie powta-
rzane kuracje dajg ulge nawet w ciezkich przypadkach, (josSeiee
na tle rzezaezki daje dobre rokowanie, tto gruZzlicze zmniejsza
widoki leczenia. Gos$ciec mie$niowy daje dobre rokowanie.

Dna daje prawie zawsze po kilku do kilkunastu posiedzeniach
w emanalorjaeh ostry atak, niewielki w nasileniu. Rzadko trafia
sie cala serja napadéw dny. Leczenie sie wstrzymuje tylko przy
wielkich bélach i goragczce, w przeciwnym razie idzie dalej bez
przerwy. W przypadkach bez silnych zmian stawowych, ustepujg
wszystkie objawy, grubsze zmiany nie dajagce sie oczywiscie
usuna¢, stawaty sie jednak bezbolesne. Obok pewnej ilosci wynikéw
absolutnie trwatych jest duzo popraw kontrolowanych przez 2—3
lata. Tu powtarzanie leczenia daje dalsze ulgi. Mata ilo$¢ przypad-
kéw okazata sie oporng na leczenie. Niedokrewnos$ci nie-
ztodliwe poprawiajg sie znakomicie, zto$liwa oczywiscie tylko przej-
Sciowa.

Nerwobédle i

lzejsze zapalenia nerwow,' leczg sic
znakomicie, nieraz réwnolegle z istiiiejacemi zmianami go$¢cowymi
lub dnawemi. Trzeba tu zaznaczy¢, ze moézg i tkanka nerwowa
doskonale chtonie emanacje dzieki bogactwu ttuszczéw i lipoidow.

Rwa kulszowa jest dobrze podatna na emanoteraoje.
irigemini dziwnie oporna.
kajajag sie.

Od czasu, gdy Sangiorgi w r.
dziatanie radu. staje sie poprawm co

ncuralgia n.
Nawet strzelajgce bole tabetykéw uspo-

1923 odkryt odczulajace
do bo6loéw bardziej zrozu-

miata w przypadkach, ktére — jak tabes lub go$ciec znieksztat-
cajacy rozwiniety — nie sa w swej istocie dostepne dla emano-
terapji. Bardziej oczywiscie wazne jest to dziatanie odczulajace
w chorobach z przewrazliwo$ci jak rhinitis vasomo-
toria, kata- sienny, alergje pokarmowe, stany alergiczne skory,
zwtaszcza choroby zawodowe, niektére przypadki bolesnej mie-
sigczki i dychawica oskrzelowa. Tu poprawy i wyleczenia spotyka

sie w wysokim odsetku i to $ciggu masowo chorych do zdrojowisk
radoczynnych. Zrozumiatem tez sie staje, ze obecno$¢ emanacji
we wodach zo6leiopednycli sprzyja leczeniu kamicy zo6tciowej, ktéra
zawsze jest powiktana przewrazliwo$cia drég zdtciowych.

Wptyw korzystny wszelkiej cnergji promienistej na bilans
wapna w ustroju tlumaczy doskonale wyniki, jakie sic nieraz
osiaga einanoterapjg w zaniku ko$ci zebodotowej z ropieniem na-
stepoweni. w poronnych postaciach zmieknicnia ko$¢ca i w niektd-
rych chorobach skéry. Poniewaz emanacja radowa rozszerza
drobne naczynia krwiono$ne przeto i angjoncurozy skurczowe do-
xnnie od niej poprawy.

Prospekty zdrojowe i prasa codzienna duzo méwi o od mta-
dzajacem dziataniu radu. Obserwacja potoczna w zdrojowi-
skach daje podstawy do przyjmowania stusznosci tego pogladu
w pewnych wypadkach. Za mato dzi$ jednak jeszcze wiemy o bio-
logii i patologii starzenia sie. aby mozna byto stwierdzi¢ inkie
przypadki patologicznego starzenia sie moga by¢ leczone emanacja.

Chodzi¢ tu moze bowiem tylko o przedwczesne procesy. W ic h-
mann spostrzega! dodatnie wyniki u osobnikéw okoto piecdzie-
sigtki. Zauwazono dodatni wptyw' na miesigczke i sprawnosé

ptciowa, tak jak pierwsze dosSwiadczenia w Jachymowie wykazaty
uszkadzajacy wptyw' diugoletniego oddziatywania bardzo wysokich
dawek, a zatem antagonizm wielkich i matych dawek. Wpityw na
gruczoty dokrewne nie ulega watpliwosci, (dla tarczycy i nad-
nercza jest doSwiadczalnie stwierdzony) i moze odgrywac role

przy leczeniu przed\vczesnycli objawéw staroéci i go$cca na tle
endokrynologicznem.

Korzystne wyniki leczenia zaburzen krgzenia krwi jak
nerwice sercowe, ostabienie miesnia sercowego i niektére przy-
padki nadci$nienia mozna sobie wyttumaczyé réwniez wpltywem
na gruczoty dokrewne. iako tez wprost na samo serce, majac na

uwadze doswiadczenia
cowym.

Podobnie jak leczenie zaburzen krazenia, jest tez w okresie
préb leczenie przewlektych spraw ropnych. Korzystny wptyw
niejednokrotnie. Emanacja radowa wywiera na
drobnoustroje wptyw wyrazny i to zaleznie od wielko$ci dawki.
| tak dawki bardzo mate pobudzaja in rilro mnozenie sic tak
pratkéw, jak i ziarcnkowcéw oraz wyrastanie ich w postacie olbrzy-

Zwaardcniakera z preparatem ser-

mie, nieraz pieédziesieciokrotne (Schrétter). naodwrot dawki
wieksze szybko zabijata drobnoustroje, jak to wykazali miedzy
innymi  Sterling-0kuniewski i Kawecki. Pomys$ine
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ly liki leczenia spraw ropnych przewlektych
mozna sobie thunaczy¢ bakter.iobd.czem jej dziataniem, jako tez
Wzmozeniem odpornos$ci tkanek nstiojowych u miejscach zaatako

Wanych przez drobnoustroje. Kwestja dawek jest rzeczg dalszych
badan.

zapomoca emanac.ii

To bytby w zarysie catoksztatt dotychczasowej nasiej wiedzy
0 Bgi"KU emanoterapji. Stopiefn nasycenia krwi emanacjg dOSwga
ho 15-mimitowem oddychaniu trzeciej czy$ci wartp~ci emanacji

w powietrzu wdychiwanem. Po opuszczeniu cmauatorjum szybko
uchodzi emanacja z powietrzem wydechowem. Mate ilosci uchodza

moczem, potem i katem. Znaczniejsze ilosci pochtonietej emanacji
stwierdz., sie inctylko we krwi, ale i w ptynach przesiekowych,
mleku, ptynie mézgowordzeniowym, ttuszczach i lipoidach ustroju,

a wkoncu w S$linie i poci¢'.. Wobec tego, ze emanacja da.ie znéw
drobne ilosci dalszych odmian radli statego, nalezy przyjac¢, ze
jednak pewne drobne ilosci radli pozostajg diuzszy czas w ustroju,
tak, ze mamy do czynienia z okresowemi silnemi doptywami
energji promienistej i ze slabem ale dtugotrwalem zasdaniein
ustroju W energje. Ten rad staty wydziela sie, bardzo powoli, mo-
czem i katem.

Jakze przedstawia sie' teraz emanoterapja w zdrojowi-
skach radoczy nnycli? Tylko wyjatkowa ilo$¢ uwalnia-
jacej sie ze szczelin skalnych emanacji jest wystarczajagca do urzg-
dzenia wziewalui-)» Ogromna wiekszo$¢ zdrojowisk, nawet o wiel-
kient bogactwie emanacji w swych wodach, uzywa do popedu
emanatorjoéw radu sprowadzanego z Czech lub z Konga bel-
gijskiego. Da.ie to mozno$¢ nasycania pow ictrza w stopniu niespo-
tykanym w przyrodzie. Wody radaczynne uzywane su wprawdzie
w rozpyleniu do wziewalni, ale nawet bardzo wysoka zawarto$¢
emanacji we wudzie daje po jej rozpyleniu w ogromnych masach
powietrza (n. p. litr wody na’1000 litréw powietrza.) bardzo zni-
kome nasycenie tak, ze dominujgca role odgrywaja wtedy tylko
rozpylone z woda sole zdrojowe, a moze w pewnym stopniu taKSfc
jonizacja pow ietrza, dokonana przez dziatanie energji promiennej.
Uwalnianie samej emanacji z wody n. p. przez wygotowywanie nie
optaca sje.

Wady radowe uzywane sg do-‘picia i do kapieli. Piciem
wéd rodzimych mozna wprowadzi¢ do ustroju do'500(1 jednostek
Machego z litrem wody.

W wigkszo$ci zdrojowisk mozna jednak wprowadzi¢ piciem
w 1 litrze wody najwyzej 1(10 do 200 jednostek M. W poréwnaniu
z tein ilo$¢ emanacji, ktora przejdzie przez ustréj droga wdychiwania
wynosi przy uzywaniu silnego emanatorjum (00 j. M. na litr po-
wietrza) okoto 100 jednostek na dobe. Wobec tego, ze emanatorja
te dajg bardzo wybitne wyniki lecznicze, mozemy wody o tnocy
okoto 1110 jednostek M. na litr uwaza¢ za S$rednio silne. Emanacja
przy leczeniu pitnem wydziela sie réwniez przewazna pr/e/ phuca.

Opr6cz woéd radoczymryeh rodzimych jest w uzyciu woda
sztucznie nasycana i to bardzo silnie, gdyz daje choremu
do 50,000 a nawet do 1000,000 jednostek Machego dziennie i lo
w bardzo malej iltJSci wody, bdCIOO do('2U0 graméw, lak Sflnyth
roztworéw uzywaja chetnie Niemcy w przypadkach opornych na
leczenie i nie widzg na razie skutkéw ujemnych. Czy ‘'ednak do-
Swiadczenie diuzsze ich nie wykaze, niewiadomo. Niezawodnie
stabsze stezenie energji promiennej woéd rodzimych wynagradza
sie po czeSci dz.ataniem samego odczynu ustroili na nawo-
dnienie wykazanego w r. 1024 przezemnie. Zapewne i wydzie-
lanie emanac.ii jest po wielkich dawkach wigksze i szybsze. W kaz-
d.\m razie fakt takiej olbrz.\miej rozpietosci dawek p.zy dobrych
wynikach leczniczych na obli krancach dawkowania zuslugtik na
dalsze badanie. Dziwma rvobec tolerancji na wysokie daw k
sztucznycli roztwmréw emanacji jest okoliczno$¢, ze iedn ik
Picie 1 litra wody rodzimej Juclnmowskicj typu silniejszego
(5000 j. M.) ‘daje po kilku dniach czasem lekki biatkomocz.

Kapiele w wodach radoczyn nych rodzimych, byty
prawie do chwili obecnej przedmiotem goracych sporéw teoretycz-
nych co do swej swoistej warto$ci. Zarzucano im, ze o dziataniu
emanacji moze by¢ o tyle tylko mowa, Zze kapigcy sie oddycha
powietrzem, do ktérego uchodzi i to powoli emanacja. Wobec
tego, ze emanacja wysyta jedynie promienie ,alfa" o 'bardzo malej
przenikliwo$ci, d/ialaniu jej na skére lub przez skére zaprzeczano.
Z czasem jednak zarzut ten powaznie zostal ostabiony. Rr/ede-
wszystkiem okazato sie, ze ttuszcze chtong emanacje bez po-
rownania silniej niz woda, a oddaja jg znacznie wloluiei.
Prawo to odnosi sie i do ttuszczu skéry lud/kicj. Prawdopodobnie
wtasnie ttuszcze i lipoidy ustroju sa najtiyval/ein skladowisKiem
emanacji i w tern widzg niektérzy dobre jej dziatanie na mézg
1 nerwy, jako twory bogate w te substancje.

Powtdére emanacja zostawia na sko6rze drobne $lady osadu
radow'ego, ilosci wprawdzie znikome, jednak dajace si¢ napewno

) W Kreuznach i l.amab u, stabe emanatorja.
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stwierdzi¢. Stad w Jachymowie polecajg po kapieli zawiniecie w su-
che przescieradto bez wycierania skory.

Po trzecie taki sam osad powstaje na $cianach tazienki i gro-
madzi sie w miare powtarzanych kapieli, promieniujagc znéw' w po-
wietrze.

Nakomec zapominano zupetnie o tein, Zze promienie ,alfa"
bombarduja przez caty czas kapieli skore na catej jej powicrzelmi,
co me moze byé bez wptywu na jej odczynowos$¢. Jak sie to wzmo-
zenie sprawnos$ci skoéry przedstawia me wiemy jeszcze, jedno juz
zauwazy! Ambrogio: ze skdra, na ktoérej znajdujg sie $lady
cial promieniotwdrczych wykazuje zwiekszong chtonnos$¢.
Ogromna powierzchnia skéry i znaczna jej masa oraz poznawani
coraz lepiej charakter jej, jako swoistego narzadu, bedacego w Sci-
Slej tacznosci funkcjonalnej z uktadem nerwowym wegetatywnym
pozwalajg przypuszcza¢, ze jednak dziatanie emanacji drogag skory
musi by¢ znaczne. Empirja lecznicza wskazuje na to oddawna.

Dowodem dziatania emanacji przez skdére sg tez bozpowszeeh-
nicne kompresy radowe, poduszeczki napetnione wysoko-
warto$eiowg rudg radoyva. Wysyta ona okoto 90% 'promieni
»,aha" . lkiduszcczki te ilie wywotujg podraznienia skéry nawet
lezac przez kilka dni bez przerwy' na jednem miejscu, co dowo-
dzi, jak znikome jest tam dziatanie promieni ,beta"™ i ,gamma"”
a jednak dajag wyrazng ulge w nerwobolach i zapaleniach stawoéw.

Dla cato$ci radoterapji nalezy wspomnieé, ze stabe rozezyny
soli radu uzywane sg do zastrzykéw $rédzylnych. Wykazano
doSwiadczalnie, ze wydziela si¢ on powoli, gtdwnie z powietrzem
wydechowem i katem (droga przez z6t¢). W pierwszej dobie wy-
dziela si¢ do 30% ilosci. Zapasy utrzymuja sie gtownie w szpiku
kostny m. Takze emanowana oliwa jest w uzyciu do zastrzykow
podskdérnych i nacierali.

W zdrojoyviskach emanoterapja ulega r6znorodnemu
gowauiu przez inne zabiegi przyrodolecznicze.
taniu odczynoéw kapielowych i nawodnienia
mowa. Kapiele stoneczne potegujag roéwniez
nacji. Doswiadczenia z naSwietlaniem zapomota radu in SuttShw-
lia lub promieniami Roentgena dowodzg jasno6j jak odczyny skwifle
moga by¢ spotegowane zapomoca kapieli, stoica lub lampy Sollu\.

Rentgenoterapja uczy nas dalej jak podawanie jodu uczula
ustréj na energie promienng, Nie nalezy o tein zapominaé w zdro-
jowiskach, zwtaszcza solankowyeh, gdzie obecno$¢ jodu we
wodach pilnych poteguje dziatanie radu, stosowanego w cmana-
torjum lub wodzie mineralnej Roza tetu wspétdziata tam me-
cliano-elektro- i massoterapja.

PosZukiwanie wéd radoczynnych w Polsce, doJ
konywane sporadycznie dawniej, mlr ostatnio systematycznie, nie
daly al.\ dingo pomyS$inych wynikéw'. W ertenstein Bart-
nicka i Biczyk oraz (irabianka przebadali duzo wod,
stwierdzajac kilka do dwudziestu jednostek M. w litrze. Dopiero
ostatnie czasy przyniosty dwa poyyazne odkrycia, a mianowicie
ziiac/.ncj promieniotwdrczosci cieplicy solankowej w Ciecho-
cinku (Kling) (81.4 jedli. M.) i wody hipotonie/mej w Zur a-
\viczacli na Wotyniu (zrédto 1 zawiera wedl. Dorabialskiej
144 jedli M, Zrédto 11 50 jedn M.). Sa to juz iloSci powazne.
Najlepiej to uwidacznia sie w tabeli poréwnawczej najbardziej
znanych wod europejskich:

spote-
O wspotdzia-
ustroju  byta juz
dziatanie ema-

Jaeliy mow: 5080 do 114 j.
Obcrsclilema: 2600
Brambacli: 2270
(iastein: 300 — do 60
Landeck: 200 — do 100
Kreuznach: 170
Zurawieze: 144 — do 50
Baden-Baden 125
Ciechocinek: SJ
Ai.\-les-Bains 50
Karlsbad: 32
Zaznaczy¢ nalezy, ze najsilniejsze /rédla we wielu z tych
zdrojoyy sk sg bardzo mato wydajne i do kapieli uzywa sie tam
waod obficiej ptynacych, ale znacznie stabszych. Je$li trzy pierw-

sze zdrojowi ka stanowig'.jedng grupe, jako najsilniejsze eo do
emanacji, to polskie naleza do grupy S$rednio silnych, zostawiajgc
za sobg takie jak Ais-les-Bains, Karlsbad i wie'e innycli.
Ugrupowanie zdro.ioyvisk co do memanatorjéw wypada
zupetnie inaczej. Tu na pierwszem miejscu idzie Inowroctayv
(67 j. M. na litr powietrza), potem Ciechocinek (ponad 51 j. M.),
Gberschlema (50), Baden (40), Brambacli (.10), Lubien pod Lwo-
wem (ok. .10). Widzimy tu, jak polskie zdrojowiska wysuwaja ;ie
naprzéd w trosce o jaknajwydatniejsze leczenie. Mam nadzieje,
ze ilo$¢ zdrojowisk naszych wyposazonych w emanatorja jeszcze
pokaznie sie zwiekszy. Wydajno$¢ radoczynnej cieplicy ciccho-
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ciiiskicj pozwala na hojne szafowanie ta woda do tazienek i basenu
tezniowego, a nawet moze i na teznic.

Pomiary radoaktywno$ci powietrza wykazujg, jak juz
wspomniatem, obecno$¢ enianacji wszedzie. Ciekaw'e jest, ze
ilosci stwierdzone w Jachymowie w poblizu Zrddet i tazienek sn
t\lko 2 do 3

razy wieksze niz np. w Pradze. Bytoby rzeczg
wskazana wykonaé¢ takie pomiary nad basenem ciechocinskim,
ktéry wypromicniowuje emanaeje na olbrzymiej powierzchni

41110 metrow kwadratowych.

Zadaniem najblizszej przysztos$ci bytoby powiekszenie u nas
ilosci zdrojowisk wyposazonych w emanatorja radowe. Najbardziej
pilna jest ta potrzeba w Iwoniczu, TruskawcuilJastrze-
biu. Zurawicze oczekujg na doptyw kapitatéw, ktéreby z nich
uczynity pjekue zdrojowisko bipotonicznycli wo6d promieniotwor-
czych, ktore przy gtebszein wierceniu moKa okaza¢ sie cieplicami.
Dzi§ skarb ten jest jeszcze zupetnie niewyzyskany.

Y\ niedalekiej przyszto$ci zatem zesp6t powyzszych siedmiu
zdrojowisk radoczynuych. z ktérych Inowroctaw, Jastrzebie
i lwonicz majg catoroczne wielkie lecznice, a dzi$ juz cztery
(Inowroctaw, Ciechocinek, Iwonicz i Truskawicc) maja sezony
zimowe, zaspokoitby nasze obecne potrzeby i umozliwit wtasne
badania naukowe nad dziataniem einanoterapji w tych licznych
dziedzinach, ktére opracowania jeszcze potrzebujg, inicjatywa
Lubienia, Inowroctawia i Ciechocinka jest wielka zastuga wobee
zdrojownietwa polskiego.

Dr. M. WILENKO i Dr. 1. WOLBERGER.

Chetm.

Szpiczak mnogi. (Mycloma mulliplex).

Dokonczenie.

Na rzadko$¢ cierpienia wskazuje (akt, zc do roku 1h10 ogto-
szono w pismiennictwie $wiatowem ledwie 4U przypadkéw. Ze
wzgledu na wielka rzadko$¢ tej choroby, przedstawimy w o0g6l-
nych zarysach jej kliniczny obraz. M. m. wystepuje prawie wy-
tacznie u starszych ludzi miedzy 41)—60 rokiem zycia, czesciej
u mezczyzn, niz u kobiet. Najmtodsza pacjentke 26-o0 letnia kobiete
obarczona ta choroba spostrzegat R. Klempcrcr. Czas trwania
choroby wynosi przecietnie p6l do péttory roku, rzadziej, jak to
Wright obserwowat, 4'la lat. Jedynie w przypadku spostrzega-
nym przez Grosesa czas trwania choroby dochodzit do 6-u lat.
U naszego chorego - liczac poczatek choroby od bdéléw newral-
gicznych, jako najwcze$niejszego objawu choroby — trwato cier-
pienie 2 lata. Do pierwszych, wczesnych objawéw tej choroby —
jak w naszym wypadku réwniez mogliSmy to stwierdzié na-
leza rozlane béle kostne wiecej podmiotowej natury, gd\z z wy-
jatkiem moze lekkiej tkliwosci uciskowej kosSci, nie wykazuje sie
przy Kklinicznem badaniu zadnych przedmiotowych zmian i nic
w tym wczesnym okresie nie wskazuje, ze rozwija sie w danym
wypadku owo rzadkie, S$miertelne cierpienie. Boéle niekiedy sg
bardzo gwattowne, rozsiane w rozmaitych cze$ciach kos$éca.
Moga by¢ réwniez przy m.m. silne béle migsniowe, co dawato
pow6d do rozpoznania reumatyzmu migésniowego. Chorzy skarzg
sie z poczatku na silne béle potegujace sie przy ruchach, w karku,
piersi, grzbiecie, rzadziej w goérnych i dolnych konczynach. Wy-
stepujag one niekiedy napadowo i okresowo. Odpowiednio do pod-
miotowych uczu¢ stwierdza sie miejscowg bolesno$¢ uciskowa
zwtaszcza na zebrach i kregostupie. W tein pierwszem stadjum,
wobee braku charakterystycznych zmian, mozna mys$le¢ o catym
szeregu innych cierpief, niemajacyeh nic wspélnego z m.m..
W jakiejkolwiek formie wystepuja pierwsze objawy, badaniu
rentgenologicznemu przypada wazne zadanie wtasnie w tym po-
czatkowym okresie, gdyz w wielu wypadkach moze on wykaza¢
wogdle' cierpienie kostne, a czesto juz nawet m.m. przy braku
jeszcze wszelkich innych przedmiotowych zmian klinicznych.
Wprawdzie dotychczas jeszcze nie jest rozstrzygniete pytanie,
czy obraz rentgenologiczny m.iii. jest bezwzglednie charakterys-
tyczny dla danego cierpienia, nie mniej zmiany rentgenologiczne,
wskazujace juz na mozliwo$¢ m.m., w znacznym stopniu utatwiaja
nam rozpoznanie. W pozniejszym okresie — kiedy to nastepuje,
trudno powiedzie¢, w naszym wypadku zjawisko to wystgpito
w pottora rokti po pierwszych bélach, przypominajgcych rwe knl-
szowg — objawy sa juz bardziej charakterystyczne. Na réznych
cze$ciach koséca przedewszystkiem na zebrach, kregach, czaszce,
rzadziej na kos$ciach diugich, a najrzadziej na kosciach miednico-
wych wystepujag liczne bolesne ograniczone guzowatosci. O ile
wystepuja w kregach lub po wewnetrznej stronie kos$ci czaszko-
wych, moga du¢ obraz nastepowego uciskowego zapalenia rdze-
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nia lub tez uciskowe objawy moézgowe, przytoczymy na tein

miejscu przypadek Gaubego, o ktérym bedzie jeszcze mowa,
z kliniki wewnetrznej Jaksclia z Drugi, gdzie m.m. przebie-
gato pod postacig ,,Myclitis transwrsa". jak sekcja wykazata,

gdzie Roentgen zawio6dt,
We witasnym przypadku

a biatko Bence-Joiies‘a byto nieobecne.
stwierdzamy, — jak iiistorja chorobt

wskazuje — rowniez liczne ograniczone wyniosto$ci na zebrach,
przyczem bolesno$¢ ich jest mierna; natomiast w pewnych ko$-
ciach, ktére nie wykazujg widocznych zmian, stwierdzamy bar-

dzo silng bolesno$¢ samoistng i opukowag np. juz lekkie opukiwa-
nie dolnej czes$ci rekojesci mostka, wyrostka mieczykowatego
i gérnych kregéw piersiowych wywotuje silny bél.
Najbardziej jednak charakterystyczng cecha m. m.
zgiecia, znieksztatcenia i samoistne ztamania koSci.
wystepuja nieraz przy najlzejszym urazie;
zreczne chorego w 46zku, nawet przez
pewnych koséci chorobowo zmienionych,
manie tychze. Morawitz w swojej obserwacji stwierdzit we
wszystkich kosciach dtugich pojedyncze Ilub wielokrotne ztama-
nia. Z powodu miekkos$ci kosci znowu sie znieksztatcajg, powstaja
garby, mostek wystaje z powodu ostrclukowego zagiecia zeber,
chory staje sie mniejszy. \V naszym przypadku, mimo kilkomie-
siecznego trwania drugiego stadjum, nic moglismy az do S$mierci
stwierdzi¢ ani zgie¢, ani samoistnych ztaman, Kklinicznie i rentge-
nologicznie, chociaz chory swobodnie w 4{6zku sie poruszat i do
ostatnich dni potroclie schodzit z 4t6zka. Objawy trzeciego
stadjum zalezg raczej od wypadku. Niekiedy we wczesnym okre-
sie, przed stwierdzeniem wyczuwalnych guz6éw, mozna postawi¢
rozpoznanie, o ile sie wogéle w iieurasteniczno-goseeowy eh obja-
wach o tej chorobie mys$li — a to przez wykazanie w tnoczu
ciata biatkowego Beiicc-.lones'a. Biatko to daje podobna reakcje,
jak albumozy, przy ogrzewaniu inoczu do 50—60" wystepuje —
zaleznie od iloSci — zmetnienie lub wypada osad, ktéry przy go-
towaniu sie rozpuszcza, by przy ozigbieniu znowu wypas¢. Nie-
kiedy tego biatka w moczu jest bardzo wiele i odczyn wypada

maja by¢
Ztamania
przez podniesienie nie-
silniejsze  opukiwanie
mozna spowodowac zta-

bardzo silnie. Niekiedy moze ono znikngé z moczu na pewien
czas, a pOzniej znowu wystapi¢; sa jednak opisane przypadki
ni. ni. ze stale ujemnym odczynem na biatko Beiiee-Joncs'a, jak

np. wspomniany przypadek Gaubego. Z poczatku sadzono, ze
obecno$¢ biatka Bence-Jones'a w moczu jest odczynem swoistym

dla nt.m., gdyz nie wykazywano go przy cierpieniach krwi,
a zwtaszcza przy guzaclt kosSci. Wprawdzie to przypuszczenie
z czasem okazato sie po cze$ci btednem, jednak znaczenia tego

odczynu dla rozpoznania m.m. nie obalito. Poraz pierwszy w roku
1890 Askc nazy wykazat obecno$¢ biatka Bence-Jones‘a przy
przewlektej lymfadenozie, w roku 1906 Dceastello wykazat
réwniez to biatko w dwéch przypadkach przewlektej tymfadenozy,
a pozniej w jeszcze jednym przypadku potwierdzonym sekcyjnie.
Rogss i Galllirie, na 14 wypadkow ostrej i przewlektej
biataczki, wykazali to ciato 4 razy, z tego poraz pierwszy 3 razy

przy myelozaeh. Kimcrle i Schum przytaczajg jedyny
w swoim rodzaju przypadek raka zotadka, gdzie sekcja mimo
obecno$ci biatka Bence-Jones‘a w moczu nie wykazata zadnych

zmian kostnych. Kotilmau wykazatl to biatko przy przerzutach
uadnerczaka do szpiku kostnego w jednym wypadku, jak réwniez
w jednym przypadku wykazali biatko Bencc-Jones‘a w moczu
lochnian i Schutn przy osteomalacji, stwierdzonej sekcyjnie.
Biatko Bence-Joiics‘a powstaje prawdopodobnie z dziatania
wedtug Stonc*go — nowotworéw na clastyne tkanki kostnej,
gdyz nawet przy rozlegtych przerzutach nowotworowych o ile
tylko nie wystepuja w kos$ciach, biatko B. J. jest nieobecne lub
bardzo rzadko daje sie stwierdzi¢. Zdaje sie jednak, ze rodzaj
ciata chemicznego, dziatajacego na ko$¢ odgrywa duzg role, jesli
poréwnamy czesto$¢ wystgpienia biatka B. J. przy przerzutach
nowotworowych do kosci przy m.m. Pouczajgce spostrzezenie
przytacza Cytro u. Chodzitlo o cztowieka, ktéry skarzyt sie na
béle brzucha, nadbrzusza, topatek i ledZzwi. Wobec brakéw wszel-
kich przedmiotowych zmian w wymienionych miejscach, posta-
wiono rozpoznanie ,tly". Niespodziewany byt wynik badania
Krwi:

1) krew krzepta natychmiast, wydzielajagc mato surowicy;

2) surowicy nic byto mozna w zwykty sposéb utiicczynnie.
Przy pélgodzimicm ogrzewaniu na tazni wodnej przy 56" nastepo-
wato zawsze zupeine $cinanie sie biatka. Surowica nadto dawata
samozahamowanie bez antygenu. Poniewaz przy 56° nastgpowato
§cinanie sie surowicy — cecha charakterystyczna dla biatka B. J.
—mzaczeto podejrzywa¢ w danym przypadku m.m. Badanie jednak
tnoczu na B. J. dawato zawsze wynik ujemny. Nie mniej moze
to Swiadczy¢ o obecnosci tego ciata wc krwi przy braku
w -moczu. (aiutlogja do Iriperglyketnji przy braku cukromoczu), gdyz
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sekcja wykazata ni.ni. Wobec tego spostrzezenia kazdy przy-
Padek podejrzany na m.m. z ujemnym 15 .1 w moczu, winien by¢
badany na obecno$¢ tego ciata we krwi. Dotychczas spostrzezenie

dytrona jest odosobnione. Muller przytacza przypadek,
w ktérym wykazat 15 .1 w moczu i poraz pierwszy w phynie
mézgowo-rdzeniowym; wypadek ten okazat sic m.m.; jednak

Magnus-Lewy i Sommons zaprzeczajg, jakoby w ptynie
moézgowo-rdzeniowym byt B. J. Ich badanie na to biatko w tyra
samym przypadku wypadto ujemnie. U naszego chorego wobec
obecnosci B. .1 w moczu, badania krwi w tym Kkierunku nie prze-
prowadzilismy.

Ciekawe spostrzezenie przytacza tez Berta Aschner. Cho-
dzito o 46 letnig kobiete, ktéra wykazywata bolcsno$¢ uciskows
kosci, a krew podraznienie szpiku kostnego. Dla rozstrzygniecia,
czy tu chodzi o m. m., czy o przerzuty nowotworu do kosci, badano
mocz na 15 J. poczatkowo z wynikiem ujemnym. Po trzech tygod-
niach udato sie jednak wykaza¢, ze biatko, ktére byto w moczu od
poczatku cierpienia, byto prawie wytgcznie biatkiem Bence .loues‘a.
W tym wypadku nie byto zadnych zgrubieA kostnych, ani samo-
istnych zataman. Roentgen tez bez widocznych zmian. Dwa lata
Po wystapieniu pierwszych objawéw — $mier¢; sekcja potwier-
dzita rozpoznanie m.m. O ile tedy stwierdzamy 15 J. to rozpozna-
nie nabiera wielkich cech prawdopodobieAstwa, gdyz jak przy-
toczyliSmy — poza prawie statem stwierdzeniem jego w m. m. wy-
stepuje ono w pojedynczych wypadkach biataczek, przerzutéw kost-
nych, osteomalacji i zieleniaka. U naszego chorego stwierdzamy
obecno$¢ biatka 15 .1 w duzej ilosci, a w pewnych odstepach czasu
powtarzane badanie dawato zawsze wynik dodatni.

Krew przy m. m. zwykle nie daje jakich$ charakterystycznych
zmian, o ile przy opisie przypadkéw wogdle przytaczano wynik ba-
dania krwi. Niedokrewno$¢ nastepowa, leukocytoza, pojedyncze
myelocyty — oto zwykty obraz krwi. W rzadkich tylko przypadkach
ten obraz byt inny. W przypadku (iluzinskiego-Reichen-
Steina — gdzie szpiczak wedtug tych autoréw' byto plazmo-
meni — wykazano liczne komdrki plazmatyczne we krwi. Na e g e 1i
uwaza ten przypadek za biataczke. W przypadku znowu E 1ler-
mana stwierdzono we krwi obraz biataczki mycloblastycznej.
W naszem spostrzezeniu zachodzi ciezka niedokrewno$¢ nastepowa,
podraznienie szpiku kostnego miernego stopnia (na to wskazuje
obecno$¢ we krwi myelocytéw, myeloblastéw i norinoblastéw).
Z obecnosci komoérek plazmatycznych we krwi nie chcemy wy-
cigga¢ zadnych wnioskéw na ewentualny rodzaj m. m., tembardziej
ze ich obecno$¢ stwierdzono tylko przy pierwszem badaniu i brak
wyniku badania histologicznego ognisk chorobowych.

Gorgczka przy m.m. niekiedy wystepuje, w naszym przypadku
do $mierci jej nie byto. Z powiktan zastuguje na uwage schorzenie
nerkowe. Z og6lnych objawéw wymieni¢ nalezy ostabienie wzra-
stajgce w miarg trwania choroby, upadek sil i spadek wagi ciata.
W naszym przypadku dreczyty nadto chorego zwtaszcza w ostat-
nich tygodniach przed $miercia nudno$ci i wymioty prawie nie-
ustajace — objawy przez innych autoréw dotad niespostrzegane.

Leczenie m. m. jest objawowe. Naswietlania nie dajg dobrego
wyniku, wyjatek stanowi odosobniony dotychczas przypadek Kaznel-
sona z kliniki Schmidta w Pradze. Autor ten pokazat przypadek
tu. m. rozpoznany na podstawie bdléw kostnych, obecnosci 4%
biatka 15 1 w moczu i obrazu rentgenologicznego, ktéry wyka-
zywat w wiekszej czeSci kosci, a specjalnie na czaszce ostre wyja-

$nienia, ograniczone cienie az do zupetnego ich zaniku. Krew nie
wykazywata nic charakterystycznego. Chory przybyt na klinike
w stanie optakanym, prawie w ostatniem stadjum choroby, nie

moégt sie sam podnie$¢ z t6zka. Whrew zdaniu prawie jednomysl-
nemu wszystkich autoréw intenzywne naswietlanie promieniami
Roentgena dato tak daleko idace polepszenie, ze chory stracit béle
i po 7-0 miesiecznem leczeniu mdgt o wihasnych sitach chodzi¢ po
pokoju. Réwniez Roentgen wykazat znaczne cofniecie zmian cho-
robowych. Czy w tym wypadku mimo istnienia cecli klinicznych
byto iii. ni. bez zastrzezen, trudno rozstrzygng¢ wobec braku sekcji.

Leczenie u naszego chorego symptomatyczne, arszenik, wigan-
tol, watroba bez widocznego skutku, zwiaszcza, ze wymioty zmu-
sity nas do przerwamia leczenia wat obg i wigantolem. Rozpoznanie
szpiczaka w stanie pézniejszym nie nalezy do zbyt trudnych, O ile

jednak nie mamy widocznych Ilub wyczuwalnych /mian, rozpo-
znanie nieraz jest bardzo trudne i musi pozosta¢ diuzszy czas
w zawieszeniu, .lezeli kto$ skarzy sie na boél w kosSciach i podaje
nawet specjalne jakie§ pojedyfcze ograniczone miejsca bolesne,
przyczem stwierdza sie bolesno$¢ opukowg Ilub uciskowa, jezeli

nadto stwierdza sie w tein miejscu zmiane konfiguracji, to nie ulega
watpliwo$ci, ze mamy do czynienia z jakiem$ schorzeniem Kkost-
ilem. Ale nawet wtedy, kiedy chory skarzy sie na go$écowe bdle
umiejscowione raz w jednem, drugi raz w drugiem miejscu, roz-
maitego trwania i réznego natezenia, to musimy réwniez mys$leé

POLSKA GAZETA LEKARSKA 773

0 schorzeniach kostnych jako punkcie wyjscia schorzenia. W przy-
padkach ze stalemi bélami kosci lub miesni trzeba mys$le¢, miedzy'
inneini, réwniez o ni. m. a zdjecia rentgenologiczne mogg nam da¢
cenne wskazéwki i w tym kierunku; obecno$¢ biatka 15 .1 moze
Uo czeSci nawet umozliwi¢ postawienie rozpoznania przy braku
zmian rentgenologicznych lub tez ewentualne zmiany rentgenolo-
giczne rozpozna¢ za powstate na tle iii. ni., znieksztatcenia lub sa-
moistne ztamania czynig to rozpoznanie jeszcze tatwiejszem. KiIi-
nicznie winno jednak rozpoznanie by¢ postawione z pewng ostrozno-
§cig — jak juz wspominalismy — i brzmie¢ ,.zbiér objawéw Kohle-
ra" lub ,,wielokrotne nowotwory szpiku kostnego", gdyz tylko histo-
logiczne badanie — czy to materiatu sekcyjnego, czy tez tresci
wydobytej przez punkcje szpiku kostnego, jak to w nowszych cza-
sach wykonujag — moze rozstrzygnag¢ i usung¢ wszelkie watpli-
wosdci rozpoznawcze.

Wracajac do wiasnego przypadku stwierdzamy u niego naste-
pujace objaw'y:

1) poczatkowo bdle reuinatyczno-neuralgiczne kohAczyny dolnej;

2) po dwajcli latach ograniczone bolesne zgrubienia na licznych
zebrach, tkliwo$¢ opukowa i uciskowg mostka, goérnych kregéw
piersiowych i uda prawego w jego go6rnej trzeciej czesci;

5 w moczu obfitg ilo$¢ biatka 15 J.;

4) niedokrewno$¢ nastepowga z podraznieniem szpiku kostnego;

5) zmiany rentgenologiczne;

(® og6lny upadek sit i schudniecie.

Z nieobecnych objaw6éw podnie$¢ nalezy brak wyczuwalnego
guza w dostepnych badaniu klinicznemu miejscach i prawidtowy
wyglad zotadka przy zdjeciu rentgenologicznein. Na podstawie wy-
mienionych objawéw musimy sie zastanowi¢ nad tein, czy w na-
szym przypadku mozemy postawi¢ rozpoznanie ni. iii. z uprzednieini
zastrzezeniami. YV pierwszym rzedzie rozpoznanie ro6zniczkowe
uwzgledni¢ i do pewnego stopnia wykluczy¢é musi nastepowe prze-
rzuty kostne nowotworu zto$liwego wychodzacego pierwotnie z ja-
kiego$ narzadu. Obecno$¢ pierwotnego nowotworu w narzadzie
sktonnym do przerzutéw kostnych lub tez wzmianka w wywiadzie,
ze taki nowotwdr byt i zostat wyciety, przemawiajg za wtérnemi
przerzutami nowotworowemi do szpiku kostnego, a przeciw ni. ni.
Do narzaddéw, ktore najcze$ciej daja przerzuty kostne nalezag sutki,
takze meskie, tarczyca, stercz, nadnercze, a dalej jajnik, jadro,
oskrzela, zotgdek i esica. U mezczyzn wedtug Recklinghausena naj-
wiekszg sktonno$¢ do przerzutow w uktadzie kostnym wykazuje
rak stercza, u kobiet rak sutka, przyczem przy nieznacznem nie-
kiedy pierwotnem ognisku, ktére ewentualnie stwierdzi¢ sie daje
na stole sekcyjnym, przerzuty opanowujg caty obraz chorobowy.
Te narzady winny by¢ $cisSle zbadane nietylko klinicznie, ale tez
niejako anainnestycznie, w'szak znane i opisane sg przypadki raka
sutka, w ktérych po 10-ciu latach wystepywafy przerzuty w ko-
§ciach. Wazne znaczenie rozpoznawcze ma rowniez kliniczne stwier-
dzenie przerzutéw w narzadach wewnetrznych lub w gruczotach
chtonnych. Obecno$¢ takicli przerzutéw, zwiaszcza w gruczotach
chtonnych przemawia za przerzutami nowotworowemi. Wedtug
Schlesingera, w razie licznych przerzutéw nowotworowych do kosci
czaszki, wykaza¢ sie daje wypuk bebenkowy na jej sklepieniu. Nie-
mniej charakterystyczng cechg dla przerzutéw kostnych wtdrnych
jest to, ze o ile przerzuty ograniczaja si¢ tylko do kosci -
chartactwo wystepuje bardzo pézno, nieraz po 3-eli do 4-ch latach.
Brak tez zawsze znieksztatcen szkieletu, a rzadko tylko dochodzi
do ztaman samoistnych. Rozmieszczenie ognisk nie daje zasadni-
czych roéznic w obu cierpieniach. Réwniez analiza krwi nie prze-
chyla szali rozpoznawczej na zadng ze stron, gdyz przy obu cier-
pieniach, o ile mamy podraznienie szpiku kostnego, stwierdzamy
leukocytoze z myelocytami, myeloblastami, normobiastami, o ile
za$ weydolno$¢ odtwdércza szpiku jest zniszczona, mamy stan apla-
styczny krwi: brak komorek szpikowych we krwi obwodowej. Nie-
dokrewno$¢ wtoérng stwierdzamy w obu cierpieniach. Gorgczka
moze by¢ w obu chorobach. State stwierdzenie biatka 15 .1 w mo-
Czu przemawua stanowczo za m.m., a przeciw przerzutom nowo-
tworowym. Przypadki z przerzutami wtérnemi miesaka lub nad-
nerczaka zachowujg sie podobnie, jak przypadki z przerzutami ra-
kowemu Przy rentgenologicznein rézniczkowaniu rakowych prze-
rzutéw kostnych i ni. ni. nasuwaijg sie pewne trudno$ci. Przerzuty
kostne nowotworéw ztosliwych moga w obrazach rentgenologicz-
nych okazywa¢ wielkie podobienstwo do m.ni. tak, ze z poczatku
wydaje sie nawet prawie niemozliwem odré6zni¢ radiologicznie te
dwa cierpienia. Szczeg6lnie rozmaity uktad ognisk rozpadowych
1 rozmaito$¢ rcakcyj ze strony kosci utrudniajg przy powierzchow-
nej obserwacji rézniczkowanie wymienionych cierpied. Jednak
przy gtebszej analizie obrazé6w mozna stwierdzi¢ pewne cechy
charakterystyczne z jednej strony dla in. m. a z drugiej dla kost-
nych przerzutow rakowych.



774

Poréwnanie ich obrazéw rentgenologicznych wykazuje naste-
pujac., wspdélne cechy: 1) ogniska rozjasnienia; 2) odczyn ze strony

otaczajagcej tkanki kostnei; 3) brak pierwotnego stwardnienia
okostny; 4) pierwotne, wybitne znieksztatcenie schorzatych czesci
kostnych.

Cechy ro6zniczkowe za$ sa nastepujace: 1) ogniska rozjasnienia
nie wykazuja sktonnosci do zlewania sig¢ przy //;, m. w przeciwien-
stwie do ognisk rakowych, ktére sic wnet zlewajg. 2) Ostre i regu-
larne ograniczenia rozjasnied przy m. ni.,, mniej ostre i nieco mniej
regularne przy przerzutach; jednak podkresli¢ nalezy, ze tak deli-
katna ro6znica stopnia ostro$ci konturu nie zawsze daje pew,.08¢
rozpoznaw czg i nieraz jest tylko raalg pomocg w rozpoznaniu roz-

niczkoweni. 3) Smugi cieniowe miedzy ogniskami i obok ognisk
rozjasnienia, powstate jako nastepstwo odczynu w postaci zgru-
bienia kosci, sg przy m. m. nieznaczne, delikatne i wiecej réwno-

mierne, w przerzutach za$ smugi cieniowe sg nieraz obfitsze, inten-
zywniejsze i nieregularne co do swej gestosci. 4) Na podstawie
obserwacji Palugay'u przy m. ni. stwierdza sie pierwotne wybitne
znieksztatcenie schorzatego odcinka kos$ci bez dajacych sie wyka-
za¢ odczyno" w postaci Zgrubienia otaczajacej tkanki kostnej
w przeciwienistwie do przerzutéow, w ktoérych ksztatt torbielowaty
czeSeiej hyw-tl -spostrzegany wraz z odczynem ze strony otoczenia.
Wreszcie zastanowimy sie, czy umiejscow ienic, choéby w stopniu
ograniczonym, moze daé¢'pewne punkty zaczepne w rozpoznaniu
ré6zniczkowem. Niema prawie kosci, wyjawszy mo5se kosci rak
i stop, ktére nie mogtyby byé zaatakowane zar6w-ifir przez iii. m.
mk i przez przerzuty nowotworowe. Ulubione siedlisko przerzutéw
to - kregi, zebru, miednica, uda i ramiona. Jednak wedtug
Erdlieima i Palugay‘a przerzuty rakowe ttsadawiajg sie
przewaznie w okolicy nasady, natomiast w trzonie mozna spostrze-
ga¢ przerzuty zwykle dopiero przy obszeniiejszem umiejscowieniu.
Natomiast przy ni. tn. nigdy nie mamy podobnego umiejscowienia.
Dlatego tez umiejscowienie poczatkowych zmian kostnych w okolicy

trzonu w zwigzku z inneini objaw-ami ré6zniczkowemi moze by¢
wykorzystane na rzecz m.m., a przeciw przerzutom rakowym.
Jednak przyznaé trzeba, ze, mimo wspomniane cechy, niezawsze

mozna bedzie te dwa cierpienia zrézniczkowac li tylko na podstawie
radiologicznej bez uwzglednienia cech Kklinicznych, przemawiajg-
cych za jednem z powyzszych cierpien.

Wracajac do witasnego przypadku mozemy stwierdzié, ze juz
obraz radiologiczny — jak z opisu w historji choroby wynika
daje mocnag podstawe do rozpoznania in. tn. Jezeli tedy zbierzemy
objawy spostrzegane u naszego chorego, jak guzy na zebrach, bo-
lesno$¢ uciskoyya pewnych kosSci, statg obecno$¢ Inalka B. J., na-
stepowg niedokrewno$¢ z podraznieniem szpiku kostnego, wychu-
dniecie, chartactwo przy braku pierwotnego nowotworu i braku
przerzutéw do narzadéw wewnetrznych i gruczotéw chtonnych,
zmiany rentgenologio/.tic, — to nawet mimo braku wyniku sekcyj-
nego t badania histologicznego mozemy wykluczy¢é nowotwor zto-
§liwy z wtornemi przerzutami kostnemi, a rozpozna¢ m. ni.
Z innych rzadkich cierpieA wchodzgacych w obreb rozpoznania ré6z-
niczkowego wymieni¢ nalezy zieleniak (chloroma) zaliczany przez
jednych do biataczek, przez drugich do nowotworédw. YV tym cier
pieniu stwierdza sie¢ liczne podokostnowe guzy na zebrach-, Czaszce,
kregach, — jak przy m. ni., — i w oczodole, na przecieciu trawiasto-

ziclono zabarwione, stad nazwa — zieleniak. Przebieg Kkliniczny
wykazuje jednak wybitne réznice. Jest on przy zieleniaku ostry
lub podostry, z wysoka gorgczka, z krwawieniami, z pow iekszo-
nemi gruczotami i powiekszong $ledziong. Krew — w odr6znieniu
od in. ni. daje stale obraz 6Stre.) biataczki. Przy zieleniaku
biatko B. .1 zwykle nie wystepuje, gdyz dotychczas raz go tylko

wykazano. / innych chor6b kostnych wchodzg w gre przy rozpo-
znaniu rézniczkowem t. z. choroby Pageta, Recklinghausena i osteo-
malacja. Ta ostatnia moze niekiedy swym obrazem klinicznym
przypominaé¢ in. ni. W odréznieniu jednak od ni. in. béle i zmiany
obiektywne wystepuja u ludzi miodych, u koniet czesto po poro-
dzie, przedewszystkiem w koSciach miednicowych. Wprawdzie
w po6zniejszych okresach choroba ta obejmuje réwniez i tutéw, jak
przy m. tn., jednak niema osteomalacji bez zmian chorobowych
w kosciach miednicy, tak rzadko znowu dotknigtej przy m. tn.
Czaszka za$, ktéra tak czesto jest dotknigeta przy m. tn. przy
osteomalacji nie wykazuje zmian. Znieksztalcenia dotycza glnwnie
kosci miednicowych, prawie nigdy czaszki, w przeciwienstwie do
ni. m. Przy osteomalacji mamy wybitng gietko$¢ kosci, ktérej brak
kosciom inyelomatycznie zmienionym. Wystapienie guzéw na ko-
$ciach przemawia przeciw osteomalacji, ktdra nie daje na kosSciach
widocznych zmian. Gorgczka przemawia za m. tn. Obecno$¢ biatka
15 J. zachowuje swe znaczenie na korzy$¢ m. m., gdy/, przy osteo-
malacji mamy dotychczas ledwie jeden wypadek z dodatnig reakcja
na to biatko. Obraz rentgenologiczny niemniej wyklucza z cata
pewnos$ciag osteomalacje. Nie Stwierdzamy bowiem na naszych
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obrazach tych cech, ktére sg charakterystyczne dla tego cierpic-nia,
iak zatarty obraz ko$ci z powodu jej cze$ciowego odwapnienia,
niewidoczne belcczki kostne, nikle, miejscami niedostrzegalne za-
rysy kosci. Choroba Pageta zwana inaczej ,,Osliris defonnuns *

lub ,,Osteoniulaciu chronicu detormans hypertrophicu™ opisana po
raz pierwszy w roku 11576 jest choroba przewlekty, rozwijajgca sie
bardzo powoli, trwajaca znacznie dituzej, anizeli m.m. Rozpoczyna

sie ona,0d b6low reumatycznych kosci podudzia i czaszki, podczas
gdy przy m.m. kosci dtugie sa najrzadziej choroba dotkniete,
/.nieksztalcema i zgrubienia najcze$ciej wystepuja na podudziu,
a potem na czaszce. M;mo zmian, zdolno$¢ chodzenia bardzo dobra.
Przeciwienstwo to miedzy zmianami anatomicznemu, a dobrg
funkcjg jest wprost patognomoniczne dla choroby Pageta w od-
réznieniu od ni. m. Biatko B. 1. przy chorobie Pageta stale nie-
obecne. Jak w nowszych czasach niektdrzy autorzy utrzymuja,
przy m. tri. wystepuje zwiekszenie ..zybkosci opadania krwinek
ezerwonych w przeciwienstwie do choroby Pageta. Sad/.imy, ze
dodatni odczyn w m. m. Biernackiego pochodzi raczej z nastepowej
niedokrewnos$ci, niz z pierwotnego cierpienia; im mniejsza bowiem
ilos¢ ezerwonych krwinek, tein wieksza szybko$¢ ich opadania, jak
to badania nad tym 'odczynem wykazaty. Je$li rozpoznanie ro6z-
niczkowe miedzy- 'chorobg Pageta a in. ni. jest wzglednie tatwe, to
znacznie trudniej niekiedy odr6zni¢ m. m. od choroby Reckling-
hausena zwanej inaczej ,,Ostitis fibrosu Eeneralisntu cysticu . Dhtugi
czas uwazano te chorébe jako pewng odmiane choroby Pageta,
dopiero w ostatnich czasach wieksza cze$¢ autoréw wyodrebnia to
cierpienie jako jednostke chorobowa, stojacag w zwigzku z zaburze-
niami wydzielania wewnetrznego gruczotéw przytarczykowj eh,
w postaci przerostu i nadczynno$ci tychze, przyczem usuniecie ich
wywotuje cofanie sie objawéw chorobowych. Wspdéluemi cechami
/n. ni. icli. R. sa: przewlekty przebieg, czeste dolegliwosci reuma-
tyczne, guzowate zgrubienia kos$ci, samoistne ztamania w miejscach
chorobowo zmienionych, wielkie podobieristwo, a niekiedy nawet
brak roéznic w rentgenogramach. Przy chorobie R. zmiany kostne
w obrazie rentgenologicznym sg znacznie wieksze i jeszcze ostrzej
ograniczone, niz przy/ in m., umiejscowione s cze$ciej w koSciach
dtugich. Wzglednie typowym dla choroby R. jest tez sposéb po-
wstawania zniszczen w ko$ciach. Guzy te niszczg tkanke kostng
przez ucisk mechaniczny, nie za$ przez przerastanie kosSci: po
zniszczeniu warstwy ' gabczastej wypuklajg cze$¢ korowa, ktoéra
niekiedy- nawet przebij ija, powodujgc uniesienie okostny, nie prze-
chodzac Jednak poza okostng do czesci miekkich Ko$¢ o»cza}«cft
ognisko schorzate jest rozdeta, koréwka $cieAczata, o niktym ry-
sunku. Natomiast r6znig sie te cierpienia: 1) czasem wystgpienia,—
m. m. spotykamy w starszym wieku, ch. R. w miodszy m,
a nawet miodzienczym i dzieciecym. Czas trw-ania jest rézny, przy
cli. R. choroba trwa nieraz przeszto 20 lat, w m.m. zwy kit 2 lata.
2) Guzy kostne wystepuja w ch. R. w koéciach dtugich, w m. m.
w koéciach tutowia. B. .1 dodatni przy tn. tn., ujemny przy ch. R
Moze wynik leczenia wyciecia gruczotéw przytarczykowych be-
dzie z czasem najwazniejszg cechg ro6zniczkowa.

W naszym przypadku mamy- wszystkie cechy, ktdére rdznig
iii. m. od choroby Pageta i Recklinghausena. Odrdznienie Kilowych
/mian kostnych, akromegalji od m. tn. nie przedstawia najmniej-
szych trudnosci. Jak juz zaznaczyliSmy, w pierwszym okresie m. m,,
kiedy- cierpienie ogranicza sie do bo6léw zmiennych co do miejsca
i czhsu, a me mamy zadnych widoCwnyCh zmian na ko$ciach, cier-
pienie zegluje pod flaga reumatyzmu, nerwicy, a naw-et histerji,
dopoki Roentgen, guzy kostne, badanie krwi i badanie moczu nie
obali naszego pierwotnego rozpoznania i nie skic uje naszej uwagi
na jakie$ cierpienie kostne, miedzy iinienu i na tn. tn. Jak widac,
po wykluczeniu r6znych spraw- chorobowych mozemy z catg $ci-
sto$cig postawi¢ kliniczne rozpoznanie m. m. W rzadkich tylko przy-
padkach nie postawiono go, jak w przypadku Gaubego, w ktérym
tn. in. przebiegato pod postacig gruzlicy kosci. Sekcja wykazata
m m. obejmujace liczne kregi, zebra, cznszke, mostek, kosci miedni-
cov e i kosci dtugie; histologicznie to m. m. nalezalo do gatunku
,myeloina pkmmaceUulure". Roentgen przemawiat raczej za proch-
nicg, B. .1 by-t stale ujemny.

Pi zedstawilismy- nasz przypadek i omoéwiliémy cierpienie nie
tyle ze wzgledu na trudno$ci rozpoznawcze, gdyz te -- jak w-yka-
zaliSmy dadzg sie prawie zawsze pierwej czy pO6zniej usungé, —
lecz raczej z powodu wielkiej rzadkos$ci samej choroby i pewnych
odrebnych witasciwo$ci spostrzeganego przez nas przypadku.

PiSmiennictwo:

1) Ribbert:
tomie. — 2) Aschoff: Patliol. Anatomie. — 3) Naegeli: Blut-
kraiikheiten u. Blutdiagiiostik. IV w. — 4) Il11 sclife 1d: Netie
Deutsche Klinik. -5) Molir u. Stehelin: Handbuch der inne,en
Medizin I\ B. — 6) Oslcr-Mocke: Lehrbuch der inneren Krank-

Lehrbuch der allgcm. Pathologie u. patliol. Ana
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lieitcn. — 7) Ortu er: Dirierentialdiagnostik der imicren Krank- zmywania przez deszcz czy tez w wyniku dziatania much. Od-
lieiten. —-8) Owurtiiikiel P. O. L. 1924. Nr. 32. -9) Raszeja chody powinny by¢ ztozone w wystarczajacej gitebokosci, ponizej
Zeiland:P. O. L 1927. Nx. 38. — 10) A. Decastcllo: Wiener poyyierzclmi gruntu, 'tak, by deszcze nie mogty ich zmy¢ i winny
Archiv, fiir inne'e Med. B. I. — 11) Assmaiin: Mcd. Klinik 1924 by¢ odpowiednio przykryte, aby muchy sie w nich nie legty.
Nr. 4 u. 5 12) Citron: Med. Klinik 1921. 13) Berta W pewnych warunkach zanieczyszczenie bakteryjne przenikaé
Aschne r: Zentralbhtt fiir innere Mcd. 1924. Nr. 36. — 14) Kon- moze do gtebokosci okoto 3 m, jest wiec rzeczag wazna, aby pio-
rad Gaubc: Med. Klinig 1924, Nr. 46. 1925. Nr. 7. — 15) Hau k- nowa odlegto$¢ pomiedzy potozeniem odchodéw a poziomem
Donalies: Med. Klin. 1930. Nr. 13. — 16) F. Miiller: Med. wody gruntowej wynosita conajmnie.i 3—45 m. Wreszcie ‘jest
KI. 1931.5. — 17) Sitnons: Med.Klin. N. 17, 1931. — 18) Marko - pozadane aby ustep byt stale pod kontrola. Te og6lne zasady
wits: Réntgendiagnostik der Knocben — u. Gelenkerkraiikungcn. yyinny stuzy¢, jako podstawy praktyczne do budowy ustepow.
19) Rubin rot: Zarys rentgenologii. — 20) Scliinz: Lehrbucli Wszelki sposéb usuwania nieczystoéci do gruntu musi uwzg'ed-
der Rontgendiagnostik — 21) Herman Meyer: Rontgeiidiagno- maé charakter gruntu, a w szczegélnosci musi braé w rachube
>t»k in der Chirurgie u. iliren Grenzgebiten. 22) F. Meisels: poziom wody gruntowej. Pozioma odlegto$¢ pomiedzy zrodtem
Polski Przeglad radiologiczny 1930 t. V. z. 1—2. — 23) R. Kien-  zanieczyszczenia a studnia ma- mate znaczenie, z wyjatkiem przy-
bdek: Med. Klin. 1930 Nr. 45. 24) Palugay: Rontgenpraxis padkéw, gdzie sa podziemne kanaty' i szczeliny w gruncie. Bada-

1929 str. 447. —m25) H. Meyer: Borstel Rontgenpraxis 1930 K, 13.

WYKELADY | ODCZYTY.

Inz. Mag. Z. RUDOLF. Warszawa.

Usuwanie nieczystosci a zdrdw otnosc¢.

Nagromadzenie nieczystosci jest z wielu wzgledéw ucigzliwe
i szkodliwe. Zakazenia tnoga ta droga by¢ tatwo przenoszeni.
W $ciekach domow ych znajdywano do$¢ znaczne iloSci baktery.i
chorobotwoérczych. Wody kapielowe i z pralni zawierajg zwykle
takze zarazki. Drobnoustroje chorobotwdrcze zy.ia jaki$ czas
w wydalinach i wog6le nieczystosciach, zalezy to od rodznui
i wtasnosci nieczystosci, warunkéw zewnetrznych, jak cieptota
i t. d Zywe bakterje chorobotwdrcze znajdywano w starych, gni-
jacych odchodach po 6 tygodniach. Zarazki gruzlicy utrzymujg 09
miesigcami w ludzkich i zwierzecych odchodach. Uffelinan
inégt jeszcze po 150 dniach Il.evy nawet jeszcze po 5 miesia-
cach wykrywacrpateczki duru brzusznego yv wydalinach: sa znane
wypadki, ze robotnicy zachorowali na dur brzuszny' po czyszcze-
niu gnojowiska, do ktérego kilka miesiecy temu wrzucono Xwy
prézmenia chorych na te chorobe zakazna.

Sprawa zycia zarazkéw chorobotwdérczych w nieczy sio$ciacli
nie zostata jeszcze catkowicie wyjasniona, trzeba bada¢ kazdy
rodzaj zarazka przez dtuzszy' czas w ro6znych warunkach, aby
pozna¢ jego zycie. Rozmnazanie sie bakteryj chorobotwérczych
w nieczystoéciach zwykle nie ma miejsca, chociaz zjawisko to
przy pewnych gatunkach zarazkéw nie jest wykluczone. Prof.
W hinpti podaje, ze badania stwierdzity, iz pateczki durewe
ma.ia krétsze zycie w S$ciekach, (w ktdérych znajduje sie wiele
innych wrogich bakteryj) niz w zwyktej wodzie do picia. W bar-
dzo zanieczyszczonych wodach t. zw. Chicago Drainage Canal. pa-
teczki duru brzusznego ginety w ciggu 1—3 dni. natomiast w wo-
dzie wielkiego jeziora Michigan zyty one od 4—8 dni.

Najstarsze doswiadczenia wykazaty, zc pateczki durowe moga
zy¢ miesigcami, nawet latami w odchodach i chociaz bakterje te
przewaznie giny w $ciekach, nie nalezy zapomina¢ o tei .odpor-
nej mniejszo$ci”, ktdéra czyni S$cieki zawsze niebezpiecznymi clla
otoczenia.

Bardzo ciekawe do$wiadczenia przeprowadzit Instytut Rocke-
fellera dla badali medycznych w Nowym Yorku (1920) nad zanie-
czyszczaniem gruntu i stosunkiem, jaki zachodzi pomiedzy réz-
nemi tyoami ustepéw, a szerzeniem sie zakazenia chor6b prze-
wodu pokarmowego. Do$wiadczenia te wyjasnity, co nastepnie.
Ustepy budowane na dole chtonnym lub dole septycznym. jezeli

sa odpowiednio zbudowane praktycznie biorgc, nie nastreczam
niebezpieczenstwa co do szerzenia zakazenia bakteryjnego.
W pewnych warunkach wustepy te moga sta¢ sie jednak przy -

kremi z punktu widzenia sanitarnego. Naprzyktad gdy zostanie
stwierdzone, ze grunt jest sprzyjajacy dla zycia baktery.i i ich
przejscia do wody gruntoyyej. ustepy takie moga by¢ niebez-

pieczne. W doéwiadczeniach wyjasnito sie, ze chorobotwdrcze
drobneustrok: wymierajg szybko w odchodach i w zawarto$ciach
ustepéw, a woda przenikajgca do gruntu mogta z reguty przeniesé
ie tylko na odlegto$¢ okoto 1 1.5 m. Wydaje sie przeto stusznem
podkres$li¢, ze te sposoby wusuwania nieczysto$ci ludzkich sa.
praktycznie biorac, bezpieczne oczywiscie, o ile odpowiadajg one
koniecznym wymaganiom sanitarnym.

Zanieczy szczenie w gruncie jest naog6t rzadsze, zanieczysz-
czenie na gruncie jest prawic powszechne. Pierwszym wymaga-
niem musi by¢ koncentrowanie odchodéw w jcdnem miejscu po-
nizej poyyierzclmi gruntu. Nastepna zasada winno bv¢ zabezpie-
czenie przed ich meehanicznem roznoszeniem, czy to na skutek

nia wykazaty, ze =zanieczyszczenie wody studziennej nastepuje
gtéwnie droga powierzchniowa, trzeba wiec zwréci¢ baczna uwago
na zabezpieczenie Zrédta wody od mozliwosci bezposSredniego
ludzkiego zanieczyszczenia. Zakazenie droga podziemna jest ra-
czej teoretyczne, zakazenie za$ bczno$rcdnic jest zupetnie realne.
Doswiadczenia Instytutu Rockefellera ma.ia dla nas znaczenie
wzgledne, bowiem w naszych warunkach przy gorszym wyko-
nawstwie doty' chtonne moga bardzo czesto stwarzaé¢ warunki nie-
bezpieczne dla zdrowia publicznego.

Zarazki chorobotwdrcze, znajdujace sie¢ w odchodach nastre-
czaja zazyyyczaj tnniej niebezpieczenstwa niz te, ktoére znajduja
sie w $ciekach domowy cli. Z tych pierwszy cli z trudno$cia moga
Sie one wydosta¢ i przejé¢ do ludzkiego organizmu. Scieki do-
mowe za$ moga by¢ rozlewane na podwérzu, na ulicy, moga one
zanieczyszcza¢ grunt, stad mozliwcm jest zanieczyszczenie rak
i zakazenie, takze zwierzeta i ptactwo oraz nogi ludzkie moga
te zarazki roznosi¢. Smiecie jest mniej niebezpieczne, gdyz liiniei
zarazk6w sie do niego dostaje, ale zarazki te, w zalezno$ci od
réoznych warunkéw, utrzymujg sie przy zyciu niejednakowo.
Wedtug Hilgermanua ze suchych zmiotkdw pokojowych,
sktadajacych sie przewaznie z odpadkéw wegla, przecinkowce
cholery wyginety po 24 godzinach, natomiast zarazki czerwonki
utrzymaty sie 3 tygodnie, palec/.ki dum brzusznego ponad 40 dni.
inne zarazki ieszcze diuzej. W odnadkach kuchennych ginety' za-
razki czerwonki i duru brzusznego w ciaggu prawie 4 dni.

Nieczysto$ci moga zawiera¢ trucizny, ale niebezpieczenstwo
to jest naog6ét minimabie. W procesie gnicia wydziela sie siarko-
wodo6r i dwutlenek wegla. Obydwa te ga/y sa wobec wielkiego
rozcienczt nia nieszkodliwe, ale sta.ia sie one niebezpieczne, gdy
przy statem ich powstawaniu nie maja moznos$ci uchodzenia.
W $cisle zamknietych dolach kloacznych powstata tak wielkie
ilosci H-.S i CO?, ze ludzie ktorzy do nich wejdag, moga nawet
ulec $miertelnemu zatruciu W tym przypadku mamy do czynienia
z polaczoncm dziataniem obu tych gazoéw.

Usuwanie nieczystoéci winno catkowicie zapobiec zanie-
czyszczeniu powietrza i gruntu. Nie jest rzecza wybaczona ze
ciggte wdyebiwanie powietrza, zanieczyszczonego z powodu za-
chodzacego rozktadu nieczysto$ci, wywotuje u oséb wrazliwych
jakie$ schorzenia. Ody $cieki dostajag sie¢ do gruntu, przynoszg
one duzo wilgoci oraz cze$ci organicznych. Rozktad idzie w grun-
cie dalei i stad takze pochodza nieprzy jemne zanachy w powietrzu
szczegdlnie w domach. Szczegdlnie daje sie to yve znaki w domach,
zbudowany cli na terenach zanieczyszczonych. Nieczystosci te
moga dosta¢ Sie takze do studzien, nadajac wodzie nieprzyjemny
smak bib szkodliwe xvtasnréci chemiczne, a w warunkach sprzy-
jajacych w gruncie, zakazi¢ wode studzienna. Mocz chorego na
dur brzuszny jest czesto uwazany za zupetnie nieszkodliwy i wy-
lewa sie go do zlewu lub przez .tylne" okno. Zostato w sposéb
zupetnie pewny wykazane, ze mocz chorego takiego moze zawie-
ra¢ od i -500.nnn.nnn zara/kéw w i cm3 lub od 5 -25,000.000
w po.iedynczej kropli, i to jest juz wystarczajace, aby wskaza¢,
jak niebezpiecznym jest mocz chorego, szczegdlnie ze wzgledu

na mozliwo$¢ zakazenia wody w studniach kopanych. Wyniki
badan wielu studzien w Stanach /jednoczony cli Ameryki Po6t-
nocnej wykazaty, ze conajmmej 60% studzien zbadanych byto

zanieczyszczonych bakteryjnie, przyczcm bakterje byly zawsze po-
chodzenia $ciekowego. Nie mozna mie¢ zadnej watpliwos$ci ze
wiele przy padkéw zachorowan na dur br/uszny powstaje na sku-
tek picia wody ze studzien zanieczyszczonych albo naskutek bez-

posSredniego uzycia wody lub zanieczyszczonego mleka i innych
produktow, ktére byty xv zetknieciu z tg woda.

Ody rozmiar choroby, naprzyktad duru brzusznego, nagle
wzrasta w osiedlu, mowi sie, ze powstaje epidemia. Wje’e miast

w Ameryce wykazywato stopniowo wzrastanie duru brzusznego
i mimo to zyyracatlo mato uxvagi na te sorawe, lecz gdy pr/.ys/la
dodatkowa fala duru brzusznego w stosunkowo krotkim czasie,
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zaczeto kwest.je blizej bada¢. Moze sie okaza¢, ze zr6dio wody,
znane jako przecigtnie zanieczyszczone na krétko przed wybuchem
epidernji. otrzymuje wyjatkowo silne zanieczyszczenie lub Zrédio
to, chociaz przypuszczalnie nie zanieczyszczane, zostaje nagle
zakazone w danej chwili. W Ameryce notuje si¢ bardzo wiele
epidemii, ktére powstaty z cala pewno$cig bezposrednio z zanie-
czyszczania wody. W wielu miastach wtadze miejskie wiedziaty,
ze woda wodociggowa bytu zawsze zanieczyszczona lub mogta
podlega¢ zanieczyszczeniu przez $cieki z innych osiedli lecz
op6zniano kroki zaradcze, poki cpidemja nie zmusita ich do dzia-
tania. W innych miejscowo$ciach powstawaty epidemie, gdyz
przypuszczano, ze zrédto wody nic moze ulega¢ zanieczyszczeniu.
Mozna tez przytoczy¢ szereg bardzo obrazowych przyktadow.
W mieScie liount-Savage Zrédto gorskie zostatlo zakazone:
W Serautoii zbiornik zapasowy, zawierajacy wiecej niz 1(100 iniljo-
now galonéw wody nagle zostat zakazony; w Plymouth i w New
Hayeii woda byta czerpana ze zlewni bardzo luzno zaludnionej,
lecz jeden przypadek duru brzusznego wywotat epideinje tej cho-
roby w obu miastach. Zakazone wydaliny ludzkie, ktére zostaty
ztozone w zimie, byly wymyte przez deszcze do rzek, z ktérych
ludno$¢ czerpata wode do picia.

Mamy tu znéw bardzo wic'e przyktadéw, ktéreby wskazy-
waty na stale niebezpieczenstwo picia wody nieoczyszczonej.

Zanieczyszczenie woéd na wsi, mimo nawet wielkieti staran
kontroli, pozostanie zawsze powaznym czynnikiem ujemnym dla
higieny. Oczyszczanie $ciek6w w duzych miastach w znacznym
stopniu zmniejszytoby niebezpieczne zanieczyszczenie rzek, lecz
nie uczynitoby wdéd tych bezpiecznymi do ludzkiego uzytku.

Kanalizacja ma duze znaczenie dla zdrowotno$ci, gdyz usuwa
ona S$cieki domowe i czyni zbytcezuem zaktadanie ustepéw po-
dworzowych. usuwa te S$cieki z rynsztok6w, a sa to przeciez
jedne z- gtéwnych Zrdédet utrzymania muchy domowej. Oczysz-
czanie $ciekéw pomaga wiecej podniesieniu ogo6lnych warunkéw
sanitarnych niz w rzeczywisto$ci przyczynia sie do ulepszenia
warto$ci higienicznych wdéd publicznych. Oczyszczanie to zabez-
piecza przed przykremi zapachami, wynikaigeemi z gnicia zanie-
czyszczeh, pomaga w utrzymaniu zycia ryb i zabezpiecza przed
przykremi dla oka stanami wdd, lecz nie czyni ich zdatneiri do
picia bez zastosowania sztucznego oczyszczania.

Marzeniem idealisty bytoby catkowite unieszkodliwienie $cie-
kéw, lecz w najlepszych zaktadach, w ktérych nawet zastosowano

dezynfekcje, nic wudato sie nigdy osiagna¢ zupetnego i statego
zniszczenia zarazkéw w $ciekach. Scieki zawieraja takze wody
opadowe, ktére zmywaja zawarto$¢ ulicy. Woda z burzowcéw
dostaje sie bezpo$rednio do rzeki, zawierajac wiecej zywotnych

zarazkéw, niz te Scieki ktére gtéwnym kanatem pityng do za-
ktadu oczyszczania i sa tam oczyszczane przed spuszczaniem do
rzeki. Poza tern wszystkie zaklady oczyszczania $ciekdw maja
okresy ztego dziatania, $cieki nawpdét oczyszczone dostajg sie do
rzeki, o czem si¢ zwykle nie moéwi, ale co nic jest tajemnicg dla
zadnego miasta.

Zaktady oczyszczania S$ciekéw sg przedewszystkiem dlatego
potrzebne, aby wutrzymywac¢ $cieki w czysto$ci, w stanie nie-
szkodliwym ze wzgledu na zapachy i widoki. Ten punkt dawniej
stawiano na czele, p6zniej ustapit on miejscu sprawie niebezpie-
czenstwa zakazenia, powoli jednak wracamy i do gtebszego zro-
zumienia dla spraw porzadku i estetyki. Wody publiczne przez
zastosowanie oczyszczania $ciekow bedg o tyle bezpieczniejsze,
ze bedg otrzymywaty mniej zarazkéw, niz te wody, ktére przyj-
muja $cieki w surowym stanie. Trzeba wiec oczyszczal samg
wode, aby$Smy mogli jg pi¢ z przekonaniem, iz jest bezpieczna.

Zwréémy uwage na kilka liczb, ktére udowodnig jeszcze bli-
zej znaczenie wtasciwego usuwania nieczysto$ci dla zdrowotnosci.
Statystyka duru brzusznego =z wojny hiszpansko-amerykanskiej
daje wyrazny stosunek pomiedzy chorobg i kontrolg nad usuwa-
niem odchodéw. Giéwnag przyczynag ogromnego rozpowszechnienia
duru brzusznego byto niedostateczne usuwanie nieczysto$ci. (15
wszystkich wojsk w obozacli amerykanskich). Oficjalne sprawo-
zdanie koAczy sie uwaga, ze moziiaby ogélnie powiedzieé, iz liczbha
przypadkéw duru brzusznego w réznych obozach byta bezpo-
Srednio zalezna od sposob6w usuwania odchodéw. W siédmym
korpusie, pierwsza dywizja, ktéra miata w obozie kanalizacje
sptawng, miata 173 przypadkéw duru brzusznego przecigetnie na
putk. trzecia dywizja ktéra w obozach korzystata z ustepéw na
dotach zasypywanych ziemig (sposéb gorszy od pierwszego)
miata 185 przypadkow, a druga dywizja, ktéra stosowata ruchome
naczynia w ustepach (mozno$¢ roznoszenia nieczystosci) miata
najwiecej przypadkéw, a mianowicie 299.

Bardzo obrazowy przyktad daje takze doSwiadczenie miasta
lacksonyille Fla. Miasto to przez dtugie lata miato dur brzuszny,
gtéwnie z powodu bliskosci obozéw wojskowych w 1898 roku.

POLSKA (IAZLTA LEKARSKA Nr.

40. 1931

W latach 1908, 190.9 i 1910 wspo6tczynniki umieralno$ci od duru
brzusznego byty 82, 75 i 106. Stuzba Zdrowia sadzita, ze gtownym
czynnikiem szerzenia sie choroby sa wadliwe ustepy; w kohAcu
lata 1910 roku wydano rozporzadzenie, ktére wymagato, aby
wszystkie suche ustepy w granicach miasta byty zabezpieczone
przed dostepem much. W marcu 1911 — 75%, a w styczniu 1912
I-6ku prawie wszystkie ustepy byty doprowadzone do stanu,
zgodnego z wymaganiami rozporzadzenia, a dur brzuszny zmniej-
szyt sie, wynoszac odpowiednio w latach 1911 i 1912 — 63 i 26.

Zaprowadzenie kanalizacji miato w wielu miejscach wielki
wptyw na obnizenie sie duru brzusznego. Nieraz jednoczesne
ulepszenia w wodociggach komplikuja wyniki, lecz w szeregu
przyktadéw wydaje si¢ pewnem, ze usuwanie nieczysto$ci byto
gtéwnym motorem.

Pellcnkofer (187-4) wskazuje,
no$¢ od dtiru brzusznego wynosita 242 na 100.000 miedzy 1852
i 1859. W latach pomiedzy 1856 i 1859 nastapity ulepszenia dotéw
klcacznych oraz budowa kanatéw. W latach od 1860— 1867 umie-
ralno$¢ przytoczona spadia do 166. Nowe wodociggi i inne re-
formy obnizyty odtad umieralno$¢ do znacznie nizszego poziomu,
lecz pierwsze zmniejszenie o 1/3 byto pierwotnie wynikiem zato-
zenia kanalizacji.

W ey e podaje dla Berlina podobne zjawisko. W prowadzenie
wodociggéw w 1856 wywotato szybki spadek duru brzusznego,
lecz otwarcie pierwszego wielkiego systemu kanalizacyjnego w ro-
ku 1876 wywotato bardziej stromy spadek krzywej duru brzusz-

ze w Mouach.ium umieral-

nego niz poprzednio.
Tyle ogdlnych uwag w stosunku zaopatrzenia w wode *
i usuwania nieczysto$ci do zdrowotno$ci. Nie mialem zamiaru

wyczerpaé tematu, raczej tylko wskazaé¢ pragne zasadnicze mo-
menty, jakie do tematu wchodza, a nie chcac rozszerza¢ ram re-
feratu. przytaczam przewaznie tylko niektdre przyktady amery-
kanskie.

Wiecej uwagi posSwiecitem sprawie Zzywotno$ci zarazkow,
zwtaszcza pateczek duru brzusznego — tak aktualnej réwniez
w Polsce choroby gdyz pragnatbym bardzo, by ,bakterjo-
logja otoczenia", jak jg nazywam, byta wiecej studiowana,
przyczyniajac si¢ wydatniej do zrozumienia dazen nauki inzy-
nierii sanitarnej, a takze do rozwoju tej dziedziny w Polsce.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. H. SCHEURING, dyrektor sanatorium. Worochta.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Sanatorium 2zt Kas Chorych w Wo-
rochcie za rok 1927, 1928 i 1929.

Dzisiejsze sanatorium K. Cli.
1925 z gruzéw dawnego
wspolnej

w W'orochcie powstato w r.
sanatorium Dra Michalika, dziegki
inicjatywie Pow. Kas Chorych w Stanistawowie i Dro-
hobyczu Geneza ta odbita sie niezbyt korzystnie tak na samym
budynku, ktéry posiada wiele wad przekazanych mu przez fun-
damenta sanatorium Dra Michalika, jak i takze na zagadnieniu
administracji, ktérej snosobu nigdy nie mozna bylo pomiedzy
obu wspo6twitascicielami ostatecznie ustaM¢é. Wtiasciwy i decydu-
jacy Zarzad sanatorium znajdowat sie¢ zawsze poza Worochta
i ten fakt niezawsze byt dla pracy w Sanatorium pozyteczny.
W koncu wazny i czcsto decydujacy gtos spoczywal niezawsze
w reku ludzi dostatecznie z lecznictwem sanatoryjnem obeznanych
lub tez do ujecia catoksztattu togo zagadnienia odpowiednio przy-
gotowanych, co stwarzato nieraz trudnosci, ktére w innych wa-
runkach tatwo bytoby unikngé.

Bolgczki te spotykamv zresztag na terenie i irinycle bodaj ze
wiekszo$ci sanatoriow w Polsce, a jezeli tutaj we wstepie o nicli

wspominam, to tylko dlatego aby dotgaczyé swo.i gtos, do glesu
og6tu kierownikéw sanatoriow, zadajacych ustawowego uregu-
lowania tych spraw i przekazania rzeczywistego Kkierow-

nictwa sanatoriow lekarzom-dyrektorom,
w sz.pita'nictwie.

tak jak to sie juz stato

W chwili otwarcia miato sanatorium nasze 70 miejsc, lecz
pézniej wskutek statego wzrostu zapotrzebowania powigkszono
te ilos¢: w czerwcu 1927 do 80-eiu, w listopadzie 1927 do 87

a w pazdzierniku 1929 do 92 (ta ostatnia podwyzka wbrew pro-
testowi dyrektora) i w ten sposéb kosztem znacznego $cie$nienia
pomieszczeh udostepniono wiekszej ilosci chorych leczenie sa-
natoryjne.

*) Patrz P. Gaz. Lek. Nr. 39. b. .
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Sanatorium jest przeznaczone na leczenie t.
zamknietej. Posiada tez wszystkie do tego celu niezbedne urza-
dzenia, a wiec odpowiednie ambulatorium, podreczng apteczke,
diagnostyczny aparat Roentgena, lampy kwarcowe, lampe
..Sollux*“, aparat do odmy. Daje sie we znaki brak laboratorium,
co uniemozliwia naukowe opracowanie obfitego badZ co badz
materiatu.

Personel lekarski sktadat sie do 1 V. 1929 z 1 lekarza i 1 pie-
legniarki, wzgl. pézniej felczera. Od 1 V. 1929 dodano lekarzowi
z powodu przecigzenia pracg — asystenta. Mimo to nalezy stwier-
dzi¢, ze ilo$¢ personelu lekarskiego, a zwlaszcza pielegniarskiego
jest za szczupta.

Do sanatorium przyjmowano z reguty tylko te osoby, ktdre
miaty prawo do $wiadczen Kasy Chorych. Wyjatki byty znikome
i dlatego nie uwzgledniam ich w sprawozdaniu. Ogétem leczy-
liSmy pacjentéw z 58 Kas Chorych, a to: Bitgoraj, Bobrka, Brody,
Brze$§¢ n. Bugiem. Brzezany, Buczacz, Chodoréw, Cieszanow.
Czortkéw, Dolina, Drohobycz, Dubno, Grédek Jagiellonski, Horo-
denka, Katusz, Kamionka Strumilowa. Kotomyja, Kopyczynicc, Ko-
wel, Krasnik Krosno, Krzemieniec, Kufy, Lida, Lisko, Lublin
Lwéw-miasto, Lwow-powiat, tancut, tuck, Nadworna, Podhajce,
Przemys$l, Przeworsk, Rawa Ruska, Rohatyn, Roéwne, Sambor
Sandomierz, Sanok, Skatat, Skole, Sokal, Stanistawéw, Stryj,
Suwatki, Sniatyn, Tarnopol Ttumacz, Turka, Warszawa, Wilno-
miasto, Wilno-powiat, Wtodzimierz Wotynski. Zaleszczyki, Za-
mos$¢, Zbaraz, Ztoczéw. Z zestawienia tego widaé, ze do sanator-
ium naszego zjezdzali si¢ chorzy ze wszystkich prawie stron Pol-
ski, gtéwnie jednak z Matopolski Wschodniej i Kres6w' Wschod-
nich. Kasy Chorych: Czortkéw, Dolina, Drohobycz, Katusz
Lwoéw-miasto, Nadworna i Stanistawéw zajmowaty miejsca stale,
reszta za$ tylko w miare potrzeby i wolnych miejsc.

zw. gruzlicy

Ruch chorych ilustruje tablica Nr. 1
Tablica Nr. 1
R ok

1927 1928 1929
pozostato z r. ubiegtego 71 50 87
przybyto 746 817 909
razem leczonych 817 867 996
ilos¢ dni leczenia 26633 27526 31155
ubyto 767 780 912
pozostato na rok nastepny 50 87 84
przecietny stan dzienny 73 75 85
prze¢, przybytek w mies. 62 68 76
prze¢, ubytek w mies. 64 65 76

Z tablicy tej widoczny jest staty wzrost ilosci oséb leczonych
i ilos¢ dni leczenia, jak réwniez wzrost ruchu chorych, ktéry jesli
wezmiemy stan z r. 1927 za 100 wynosit w r. 1928: przybytek
109.5. ubytek 101.7. przecietny stan dzienny 102.7, a w r 1929:
przybytek 121.7, ubytek 108.9, przecietny stan dzienny 116.4i
Intensywno$¢ ruchu chorych, t. j. ilo§¢ zmian w obtozeniu tézka
w ciggu roku wynosita w r. 1927 — 9.2, 1928 — 9.3, 1929 — 9.9,
czyli wykazywata mimo zwiekszenia ilosci t6zek staty wzrost,
co $Swiadczy o znacznem skracaniu sie przecigtnego czasu leczenia.

Podziat pacjentéow wedtug pici, rasy i stosunku do
Kasy Chorych ilustruje tabl. Nr. 2

Tablica Nr. 2

1927 1928 1929 Ogoétem

ilos¢ % ilos¢ % ilos¢ % ilos¢ %

ple¢
mezczyzni 469 57.4 462 56.5 531 58.4 1462 575
kobiety 348 426 355 435 378 416 1081 425

rasa
aryjczycy 587 71.8 570 69.8 631 69.4 1788 70.3
scmici 230 28.2 247 302 278 30.6 755 29.7

stosunek do kasy

cztonkowie 669 819 666 815 761 83.7 2096 82.4
uczestnicy 148 181 151 185 148 163 447 176
Najwiecej kobiet przysytat nam Czortkéw (63.8%), najwiecej
mezczyzn — Dolina (72.9%), najwiecej aryjczykéw — Dolina
(81.6%), najwiecej semitow — Stanistawéw (51.8%), najwiecej
cztonk6w — Stanistawéw (88.7%), a najwiecej uczestnikow (t. j.
cztonkéw rodzin ubezpieczonych) — Katusz (31.2%). Na 100 le-

czonych mezczyzn byto 97 cztonkéw, a 3 uczestnikéw, za$ na lun
leczonych kobiet 63 cztonkéw, a 37 uczestnikéw.

Wiek pacjentéw. Do sanatorium przyjmowano poza
rnafemi wyjatkami osoby powyzej 15 lat. W ciggu 3 lat sprawo-
zdawczych leczyto sie u nas: do lat 18 — 225 (8.8%), 19--25 lat —
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1001 (39.4%), 26—30 lat — 673 (26.5%), 31—35 la om
36—40 lat — 172 (6.8%), ponad 40 lat — 158 (6.2%) pacjentow.

A wiec do lat 40, czyli w najlepszym wieku
93 8% pacjentow.

leczyliSmy 2385 t. j.

Podziat pacjentéw wedtlug zawoddéw przedstawia tablica
Nr. 3
Tablica Nr. 3.

Rodzaj zawodu cztonkowie uczestnicy Ogobtem
umystowi 467 122 589
metalowcy 275 68 343
pracownicy igty 166 8 174
robotnicy tartaczni 132 36 168
handlowcy 140 7 147
robotnicy dzienni 110 27 137
stuzba domowa 123 5 128
robotnicy drzewni 78 7 85
robotnicy chemiczni 70 10 80
wiertacze 63 13 76
goérnicy 39 10 49
robotnicy budowlani 38 10 48
sanitarni 41 5 46
palacze 37 9 46
robotnicy skorni 30 8 38
podurzednicy 28 15 43
drukarze 25 9 34
piekarze i cukiernicy 27 3 30
fryzjerzy i man.iku.rz 29 1 30
garbarze 20 3 23
dozorcy 10 un 21
kelnerzy 15 3 18
rob. rolni i lasowi 6 4 10
inne zawody 92 28 120
zaw6d nieznany 35 25 60

Razem 2096 447 2543
Czas trwania leczenia. Pacjenci byli przysytani za-

sadniczo na 4 tygodnie, ktéry to czasokres mogt byé¢, na wniosek
lekarza sanatoryjnego, przez odpowiednig kase chorych przedtu-
zony. Sprawe te rozmaite kasy rozmaicie traktowaty: jedne z nich
stosowaty sie do wnioskéw lekarza sanatoryjnego, inne wychodzac
z zalozenia, ze czasokres leczenia nie moze przekraczaé¢ 4—6 tyg.
nic uwzgledniaty podan o przedtuzenie leczenia. Zdarzali sie takze
czesto pacjenci, ktérzy faktycznie nie potrzebowali leczenia sana-
toryjnego i ci albo nie starali sie o przedtuzenie, albo tez nie
otrzymywali przychylnego wniosku od sanatorium. Nic tez dziw-

nego, ze tak przecietny czas leczenia, ktory wykazuje tabl. Nr. 4,
by! bardzo krétki, w poréwnaniu z n. p. innem sanatorium Kka-
sowem w Bystrej, gdzie wynosit w r. 1927 55, w 1928 — 57,

w 1929 71 dni, oraz, ze ponad 8 tyg. leczyto sie w naszem sana-
torium w r. 1927 14.4%, w 1928 — 7.7%, w r. 1929 — 6.5% o0soéb,
podczas gdy w r. 1929 leczyto sie w Bystrej ponad 8 tyg. 51.8% oséb.

Tablica Nr. 4

Czas 1927 1928 1929
wania leczefia o0s6b % 0s6b % 0s6b %
ilos¢ dni

do 7 69 8.4 41 5.0 58 6.4

8—28 382 46.8 479 58.6 494 54.3
29—42 156 19.1 145 17.7 185 20.4
43—56 93 11.4 89 10.9 113 12.4
57—84 70 8.6 39 4.8 43 4.7

ponad 84 47 5.8 24 2.9 16 18
przecietnie dni 32.6 33.7 34.3

Z liczb podanych w tabl. 4-tej i powyzej wynika, ze czas le-
czenia byt bardzo krétki, temhardzicj. gdy sie uwzgledni, ze aklima-
tyzacja trwa 10 dni do 3 tygodni. Ten zbyt krétki czas leczenia,
w potgczeniu z przysytaniem pacjentéw na 4 tyg., przyczem prze-

dtuzenie leczenia nie zalezato od odpowiedzialnego za nie lekarza
sanatoryjnego, lecz od decyzji kasy, utrudnia! bardzo, a czesto
uniemozliwial systematyczne przeprowadzenie leczenia. Niedoma-

ganie to wyptywa w znacznej mierze z nieustalonego charakteru
sanatorium, ktéry mimo oficjalnej nazwy, waha sie ciagle pomiedzy
sanatorium a domem wypoczynkowym. Sadze, ze definitywne usta-
lenie charakteru zaktadu, przyczynitoby sie bardzo do zwiekszenia
jego pozyteczno$ci, poniewaz przyjecie charakteru domu wypoczyn-
kowego mogtoby znacznie zmniejszy¢ koszta pobytu, w razie za$
przyjecia charakteru sanatorjuni, mogtoby, przy tych samych ko-
sztach, korzysta¢ ze zaktadu, z zwiekszonym pozytkiem dla siebie,
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. posrednio dla spoteczenAstwa, wiecej prawJ/iwie chorych. Warto$¢
klimatyczna Woroclity, przemawia niojem zdaniem raczej za przy-
jeciem charakteru sanatorium, niz domu wypoczynkowego.

Rozpozuanie lek arski e Pacjentdw przysyLmo do sa-
natorium bez rozpoznania, bez ejakichkolwiek wynikéw' badan dodat-
kowych i wskazan. Uniemozliwiato to janikolwiek kontakt pomiedzy
lekarzem sanatoryjnym a kasowym, u ktérego pacjent pozostawat
stale w opiece lekar.-wie.i. Ze strony sanatorium starano sie 0 na-
wigzanie tego kontaktu przez wysytanie za kazlJy m pacjentem,
opuszczajacym sanatorium, orzeczenia lekarskiego, zawierajacego
najwazniejsze dane z pobytu i leczenia w sanatorium.

Kazdy pacjent byl natychmiast po przybyciu badany fizykalnie,
pi/eSwietlany promieniami Roentgena, (ogétem wykonano w tych
latach 2610 prze$wietlen). Co tydzien wazono pacjentéw, przyczem
po przyjezdzie i przed wyjazdem dokonywano wazenia nago, kazdv
mierzyt sobie 4 razy dziennie cieptote i wpisywat jg do karty
gorgczkowej, (w razie potrzeby cieptote kontrolowano), u kazdego
wykonywano od maja 1928 odczyn Biernackiego co 2 tyg. (og6tem
wykonano w tym czasie 2892 O. B. u 1636 oséb). W razie potrzeby
wykonywano badanie plwociny, moczu, cytologiczne badanie krwi,
i t. d. Stosowanie badan kliniczno-laboratoryjnych w szerszym za-
kresie byto tak ze wzgi-edu na brak laboratorium, jak i z powodu
szczuptosci personelu lekarskiego i pomocniczego niemozliwe.

Zasadniczo przyjmowano do sanatorium tylko przypadki t. zw.
...gruzlicy zamknietej', ,otwartg'" tylko w wyjagtkowych przypad-
kach, gdy byta mozliwo$¢ izolowania od otoczenia i gdy dawata
pomy$lne rokowanie co do szy bkiego ,zamkniecia ie" przy od-
powiedmem leczeniu (odma).

Ogo6tem leczyto sie u nas w tych latach 2414 przypadki gruzlicy
ptuc, z tego 85 przypadkéw gruzlicy poczatkowej, 1797 — widkni-
stej, 448 — serowato- widknistej i 114 rozpadowej, przyczem obli
ezono tutaj 138 przypadkow, ktére po stwierdzeniu pratkéw Kocha
w plwocinie zostaly ze sanatorium wypisane. Wiekszo$¢ yviec na-
szych pacjentéw cierpiata na gruzlice wiéknista, dobrotliwa, tatwo
dajacg sie podleczyé, trudno wyleczyé. Opr6cz gruzlicy ptuc mie-
liSmy 89 przypadk6éw gruzlicy gruczotéw, przewaznie wnekowych,
n gruzlicy kosci i.stawoéw, 13 - gruzlicy innych narzadow,
oraz 37 przypadkéw chordb nicgruzliczych. Cze$C tych przypadkow
stanowita powiktanie gruzlicy ptuc i byta juz do tei grupy zaliczona.

Wszystkie przypadki leczone u nas podzielitem na 2 grupy:
czynne tj. potrzebujace, i nieczynne tj. nicpotrzebujgce leczenia sa-
natoryjnego. .lako k yterjum czynnos$ci sprawy przyjatem: 1) obec-
no$¢ objawoéw niezytowych w piucach, takze na tle nieswoistem,
2) podwyzki cieptoty ponad 37", 3) dodatni wynik O. B. Kryterium
czynno$ci sprawy chorobowej, a wiec potrzeby, wzglednie braku
potrzeby lec/.enia sanatoryjnego, ujatem celowo do$¢ liberalnie,
zwtaszcza o ile chodzi o cieptote. przyczem zaznaczam, ze brak
_potrzeb} leczenia sanatoryjnego nie uwazani Za roéwnoztiaczny
z brakiem potrzeby wypoczynku i zmiany warunkéw Zzyciowych.
Przyjmujac za podstawe powyzsze kryter.ium leczyto sie u nas 1817
tj. 71.7% pacjentéow ze sprawg dfcyijnfj, a 716 tj. 28.3%’z nieczynna.
U 10 os6b, z powodu ich zbyt krétkiego pobytu, nie mozna b.vlo
postawne do$¢ $cistego rozpoznania. Procent wiec zajmujacych bez
istotnej potrzeby miejsce w sanatorium b\ i duzy i $wiadczy o nie-
doktadnym doborze przysytanych pacjentéw. Gdyby tylko kosztem
tych oséb zwigkszy¢ ilos¢ dni leczenia tych, ktérzy go rzeczywiscie
potrzebowali, otrzymaliby$Smy przecietnie 46.9 dni leczenia na osobe
a wiec czas znacznie lepsz\, niz w rzeczywisto$ci, a przytem bez
zwigkszania wydatkéw Kas Chorych.

Leczenie. Leczenie byto bardzo utrudnione przez Kkrotki
przecietny pobyt pacjentéw w sauatorjum oraz niepewno$¢ uzyska-
nia ewentualnego przedtuzenia leczenia, o ezem wyzej juz wspomni i-
feni. Gtéwnie cierpiata na tern najwazniejsza metoda lecznicza t. j.
leczenie klimatyczno-dietetyczne, dla ktérego to rodzaju leczenia,
irzeeieiny cElis pobytu byt stanowczo za krotki.

0]irécz leczenia khmatyczno-dietetyeziiego stosowaliémy i inne

frietéd\, przyczem leczenie $rodkami farmakologie/nenii, stosowa-
netoj droga doustng starali$m,Jr, sie ograniczy¢ do niezbednego
minimum. 1lo$¢ n ijwiece.i stosowanych zabiegéw oraz ilo$¢ oso6b
u ktérych stosowali$my je przedstawia talii. Nr. 5.
Tablica Nr. 5.

1927 1928 1929 Ogotem
Rodzaj ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢
zabiegu 0s6b zabieg. o0s6b zabieg. o0s6b zabieg. OSOl zabieg.
luj. as 136 2845 132 2837 261 5586 529 11268
nj. ca 238 3371 181 2472 245 3112 664 8955
inj. tiibercul. 34 459 21) 211 8 08 (2 768
(klina 1. 56 6 29 un 38 27 123
Kwarcow ka 182 1917 felb 2033 218 2143 016 6093
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Leczenie zastrzykami preparatow arsenowych oaiz chlorku
wapnia stosowaliSmy jako metody czysto pomocnicze. Naswietlanie
kwarcéwka stosowaliémy jako zastepcza metode nadwietlania ston-
cem w jesieni, w zimie i na wiosne. Tuberkuling stosowali$my zawsze
w postaci starej tuberkuliny Kocha, w zastrzykach podskérnych,
przy S$cistej kontroli cieptoty oraz O. 15 i obserwacji chorego. Za-
czynalismy zawsze od rozcieAczenia VIII-go tj. 1:10-8, a wiec ou
dawek bardzo matycli i zwigkszalismy .ie bardzo powoli i ostroznie,
az do rozcieficzenia iii-go tj. 1:10-3. Odczynéw silniejszych unika-
liSmy bardzo starannie i nigdy nic obserwowali$my icii. To te:
mozemy stwierdzi¢ korzystne wyniki tego leczenia, objawiajace sig
na.iwybitniej zmniejszeniem si¢ nasilenia objawéw toksycznych, co
musimy przypisa¢ zwiekszeniu sie odporno$ci uspojti. Niestety te
metode leczenia moglismy stosowa¢ w malej tylko'ilo$ci przypad-
kowa poniewaz wymaga ona diuzszego czasu do catkowitego prze-
lirowadzenia jej, a to moglismy uzyska¢ tylko wyjatkowo.

Leczenie odma sztuczng nie nalezy wtasciwie do arsenatu $rod-
kéw leczniczych sanatorium przeznaczonego dla gruzlicy ,zamknie-
tej". To tez stepowaliSmy te metode w sanatorium naszem wyjat-
kowo, tylko wtedy, gd.\ stali chorego du»at duze prawdopodobien-
stwo znacznej poprawy, gdy mozna byto chorego izolowaé, w przy-
padkach Zzyciowego wskazania, a w koncu prowadziliSmy dalL.i
leczenie rozpoczete gdzieindziej Jakkolwiek sam uiuter.ijt sanato-
ryjny bytby, za szczupty, jednak tgcznic z przypadkami leczonymi
przez nas odmga poza sanatorium, ktérych ilo$¢ byta znacznie wigk-
sza, wystarcza do stwierdzenia, ze ilo§¢ waysiekow wiktajacych odme
byta nieznaczna, bo okoto 5%, Przyczyng tego jest prawdopodobnie
réwnoczesne leczenie klimatyczne, ktére wzmaga odpornos$¢ ustroju.
Za tern ttumaczeniem przemawia fakt, Zze we wielu przypadkach
leczonych odma w Worochcie bez wysieku, pojawia) sie wysiek
w krétki czas po powrocie do domu.

Wyniki leczenia. Ocena wynikéw leczenia jest przy tym
materiale pacjentéw, jakim rozporzadza sauatorjum, bardzo trudna.
Sktadaja sie na to rozmaite czynniki. | tak: wigkszo$¢ chory cli, to
przypadki gruzlicy wi6knistej, Litwo sie poprawiajgcej, ale tez
i tatwo pogarszajacej; 61.5% pacjentéw leczyto sie do 4 tyg. i wsku-
tek tego zmiany w stanie choroby byty zwyczajnie drobne, trudne
do uchwycenia w $ciste liczbowe dmie, a trw tto$¢ wynikéw przez

to watpliwg; okre* aklimatyzacji trwa tutaj 10 21 dni, a wiec nie
0 wiele krécej niz przecietny czas leczenia, to tez we wielu przy
padkacli ustréj me zdotat wréci¢ do rownowagi po wstrzgsie akli-

matyzacyjnym, przez to tez cieptota w 15.5% przypadkéw wykazy-
wata przy koncu leczenia stan o kilka kresek wyzszy, niz na po-
czatku; 28.3% pacjentdw' nie wykazywalo ani na poczatku, ani na

koncu leczenia zadnych wyrazniejszych objawéw chorobowych,
trudno wigc jest mowi¢ w tych p zy padkacli o wynikach leczenia.
Trudno jest takze ustali¢ kryterium dla oceny wyirkéw leczenia.

1 tak: po uwzglednieniu os6b, u ktéry cli nie stwierdziliSmy /.mian
czy nnycli, uzyskaliSmy poprawe cieptoty' ciata w 13.7%, poprawe
O. 15 w 56.1%; poprawe w stanie ptuc (zmniejszenie, w;/glednie zu-
petne ustapieniu objawoéw fizykalnych) w poprawe wagi ciata
w .95.9% leczonych przypadkéw. Wyniki wiec, oceniam, pod rozmai-
tym katem widzenia, sg rézne. Zmiane wagi ciata, ktdra we wszyst-
kich ocenach wynikéw' leczenia gruzlicy ptuc odgry za niepo$ledni'!
role, przedstawia tabl. Nr. 6,

Tablica Nr. fi

Rok 1927 1.928 1929 Ogoétem
Przybyto 0sbéb 685 740 814 2239
r % 93.3 96.6 97.5 95.9
Bez zmian 0s6b 7 2 2 n
> 1.0 0.3 0.2 0.5
Ubyto 0s6b 42 24 19 S5
% 5.7 31 2.3 3.6
Przecietny przyby tek na osobe "2.9 kg 3.1 kg 3.7 kg 3.1kg
Przecietny przybytek na osobe
i tydzien 0.554 kg 0.603 kg 0.623 kg  U5.95kg
|  ponizej 0s6b 307 241 230 778
- | 0.5 kg % 42.2 315 27.6 33.4
si ) od 0.5 kg 0s6b 308 377 434 1119
S j do 0.99 kg % 42.3 49.3 52.1 48.1
£ od | kg 0sob 71 123 151)
1 w gore L% 9.8 16.1 18.0 148
o ( ponizej 0sob 38 23 17 78
i 0.5 kg % 5.2 3.0 2.0 3.4
;‘ i powy zej osall 4 1 2 7

1 0.5 kg % 0.5 0.1 0.2 "' 0.3
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Obejmuje ona wszystkich pacjentéw, ktérzy przebywali w tych
latach w Sanatorjum, z wyjatkiem tych, ktdérzy przebywali zbyt
krétko, aby mozna u nich stwierdzi¢ jakie§ wieksze zmiany
wagi ciata i tych, ktérzy przed odjazdem nie zgtosili sie do kon-
troli wagi. Liczby przecietnego przybytku na wadze na osobeg,
°raz osobe i tydzien, obliczone sa z uwzglednieniem, t. j. po od-
jeciu, ubytku.

W koncu wspomne o wynikach i sta-
wow. Przypadki te przyjmowalismy, ze wzgledu na brak odpo-
wiednich urzadzen, a szczegdlnie urzgadzen do kapieli stonecznych,
niezbyt chetnie. Mielismy ich U. Wyniki uzyskane jednak; mimo
krétkiego, bo 3—5 mies. trwajgcego leczenia byty zupetnie wy-
razne, niejednokrotnie wprost zdumiewajgce. MielisSmy przypadki
gruzlicy stawoéw konczyny dolnej, ktére przyniesiono do sanato-
rjum na noszach, a po kilku miesigcach chorzy ci odchodzili juz
o witasnych silach, nawet bez laski. Wyniki te pozwalajg przy-
puszcza¢, ze przy odpowiednich urzadzeniach lekarskich, oraz
dtuzszym czasie leczenia, moznaby osiggna¢ w tych schorzeniach
w Worochcie wyniki, niczem nie ustepujagce wynikom leczenia
w sanatorjach szwajcarskich. Dlatego tez w planie rozbudowy sa-
natorjum zostat przyjety projekt, malego na razie, bo tylko na
kilkanascie 16zek obliczonego oddziatu dla gruzlicy kosSci, z sze-
rokim, ku potudniowi zwréconym balkonem, ktéry umozliwi
korzystanie w petni dobrodziejstwa gorskiego stonca.

W ten sposéb przedstawia sie dziatalno$¢ naszego .sanator-
jum w latach 1927, 1928 i 1929. Sprawozdanie to staratem sie
Przedstawi¢ jak najbardziej obiektywnie, nie przeceniajgc stren
dodatnich i nie ukrywajgc brakéw. Celem sanatorium jest niesie-
nie pomocy cierpigcym na gruzlice, przy wykorzystaniu tych wa-
runkéw klimatycznych, ktére Ojczyznie naszej data przyroda.
Nie ustepujg one pod wzgledem wartos$ci leczniczych warunkom
klimatycznym innych krajéw, dokad tak wiele pieniedzy wywo-
zimy niepotrzebnie. Celem za$ tego rodzaju sprawozdania jest
obiektywna ocena wynikéw dokonanej pracy, ktéra da na
przyszto§¢ wskazowki prowadzace do usuniecia usterek i lepszego
wykorzystania wszystkich mozliwosci.

Jezeli to sie stanie — cel sprawozdania zostanie osiggniety.

leczenia gruzlicy kosci

wy-

Dr. A. LIDZKI. W ilno.

Przyczynek do statystyki ztaman.

Ze Szpitala Zydowskiego Miejskiego w Wilnie.

Szpital Zyd. M. posiada 7U t6zek chirurgicznych. W okresie
jedenastoletnim (od r. 1920 do r. 1930 wigcznie) leczono 783 ztaman,
z ktorych na mezczyzn przypadato 388 ztaman, na kobiety 395, czyli
jednakowa prawie ilos¢ na obydwie pici. Jak widzimy, szpitalna
statystyka ztaman mija sie ze statystyka ztaman wogdle, wedtug
ktorej ilo$¢ ztaman u rnezczyzn przewyzsza takowag u kobiet co-
najmniej czterokrotnie.

Chorzy ze ztamaniami spedzili w szpitalu 20.027 dni, czyli na
jedno ztamanie przypadato 25,5 dni pobytu.

Podziat chorych wedtug wieku byt nastepujacy:

Do 11 lat 46 59%
11 -21) 1 151 19.3%
21 -30 1 126 16,1%
31—40 1 98 12 5%
41—50 1 95 12,1%
51 -60 1 120 15,3%
61—70 1 97 12,4%
71-80 1 43 5,5%
81—100 1 7 09%
Razem 783 100,0%
‘L'e liczby statystyczne réwniez nie odpowiadajg statystyce

og6lnej, wedtug ktorej wieksza cze$¢ ztaman przypada na 3 dzie-
sieciolecie, przyczem krzywa ztaman wzrasta od 1 do 4 dzie-
sigtka lat zycia, potem opada znowu, za$ czesto$¢ ztaman w 8 i 9
dziesigtku lat jest wyzszg od spotykanej w 1 i 2 dziesigtku lat.
Zestawimy obecnie tablice czestoSci poszczeg6lnych ztaman

w Szpitalu z tablicg czesto$ci ztaman wogdle, przyczem stwier-
dzimy i tu znaczng rozbiezno$¢.
Rodzaj ztamania 110$¢ % % Wed!. v
Brunsa
1 Ztam. czaszki 40 51 14
2. " nosa 3 0,37 . 24
3. . zuchwy 5 064 ! '
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4 » kregostupa 6 @ 1)
5. zeber 56 7.1 16,0
6. topatki 3 0.38 1,0
7 obojczyka 39 50 16,(1
8 ramienia 85 10,8 7.0
9. » przedramienia 31 4,0
10. k. promieniowej 49 6.4 18.0
11. k. tokciowej 8 1,0
12 reki 3 1138
13. palcéw reki 17 2.2 11y
14. miednicy 5 064 U)
15. uda 137 17,5 6.0
16. rzepki 13 1,65 1,3
17. podudzia 186 23,74
18. » piszczeli 57 727
19. strzatki 12 15 16,0

2L kostki zewu. 16 20

21. kostki wewn. 10 1,3

22. kosci pietowej 1 0,13

23, kosci $rddstopia 1 0,13 2,6

24, mostka 0 0,0 01
Razem 783 100,0 100,0

Na tych liczbach poprzestaniemy. Nie bedziemy tu poruszac

sprawy leczenia oraz szeregu innych danych. A to, miedzy imiemi,
dlatego, ze nie wszystkie historje chor6b podajg nalezyte szcze-
go6ty. Nie robriry z tego komukolwiek zarzutu, gdyz ordynatorzy,
o ile historje choréb prowadzg sami, ograniczajg sie — z braku
czasu — do krotkich notatek, zwykle za$ powierzajg prowadze-
nie historyj choréb asystentom. Ci ostatni rédwniez nie zawsze
nalezycie rejestrujg wszystkie momenty, ktoére statystyka mogtaby
pézniej wyzyskaé; a to z braku - zdaniem naszem drukowanego
kwestionariusza, ktérego wypetnianie musiatoby sta¢ sie obo-
wigzkowem. W yczerpujace sprawozdania statystyczne pewnych
dziatow prac> Szpitalnej majg doniostg wartosé, gdyz sg odzwier-
ciedleniem stanu zachorowalno$ci i metod leczenia.

Kwestjonarjusz statystyczny ma znaczenie nietylko pod tym
wzgledem, ze utatwia i umozliwia nastepne statystyczne opraco-
wanie inaterjalu. lecz posiada znaczng warto$¢ dydaktyczng
dla odbywajgcej w szpitalach praktyke miodziezy lekarskiej,
zmuszajac ja do skupienia uwagi nad poszezeg6lnemi momentami
rozpoznawczemi i leczniczemu

Proponujemy nastepujacy kwestjonurjusz,
moze odpowiednio uzupetnic.

ktory kazdy zaktad

Kwestjonarjusz statystyczny powinien by¢ drukowany i sta-

nowi¢ obowigzkowa czeé¢ |liistorji choroby kazdego pacjenta ze
ztamaniem.
Kwestjonarjusz dla wypadkéw ztamania.

1 Liczba liistorji choroby:

2. Nazwisko i imie:

3. Ple¢:

4. Wiek:

5. Zawod:

0. Data i godzina wstgpienia do szpitala:

7. Data wypisania sig¢ ze szpitala:

8. Kiedy (data i godzina) nastgpito ztamanie:

9. Przez co ztamanie zostalo spowodowane:

10. Czy natozono prowizoryczny opatrunek (jaki, kiedy, przez

kogo):
11. Rozpoznanie kliniczne (przed Roentgenem):
12. Rozpoznanie rentgenowskie:
13. Rozpoznanie ostateczne:
a) Jakie kos$ci ztamane:
b) Otwarte czy zamkniete:
c) Scista lokalizacja (trzon, nasada, stosunek do stawu):
d) Przebieg linji ztamania (poprzeczna, skos$na, kreta, po-
dtuzna strzaskanie):
14. Charakter (ad axim, ad hitus, ad lonyiliidincm, ad periphe-
rittm) i stopieA (znaczny, nieznaczny, brak) przemieszczeniu:
15. Powiktania miejscowe (bezwtad, niedowtad, wysiek w sta-
wie, zwichniecie, i t. p.):
16. Powiktania ogo6lne (sliock, etc.):
17. Doktadny <pis zastosowanej
okrezny, szyna gipsowa, wyciag,
pozycja krwawa, etc.):
18. Czy stosowano przytem
miejscowe):

metody
aparat,

leczniczej  (gips
szew kostny, re-
znieczulenie,

jakie  (ogolne,
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19. Czy .sprawdzono wynik zapomoca Roentgena:

20. W razie ztego wustawienia odtamkoéw, czy dokonano po-
nownej repozycji:

21. Przebieg leczcjiia: czy chory chodzi, lezy w lézkn, czy
gorgczkuje, czy_.Sa powiktania (zapalenie ptuc, odlezyny),

czy lie zaszta potrzeba zmiany sposobu leczenia, jaka etc.:
22. Wynik przy opuszczeniu szpitala:
a) Badanie kliniczne:
1)) Badanie rentgenowskie:
23 Kiedy chory byt badany po opuszczeniu szpitala i co przy-
tem stwierdzono:
24. Wynik ostateczny:

25. Uwagi:
W niosek: Jezeli artykut ten przyczyni sie do unormowania
i ujcdnostajeiua rejestracji ztaman w szpitalach, cel jego bedzie
osiagniety.
OCENY | SPRAWOZDANIA.

W Alexaiider i K Kroner. Therapeutisches Taschtn-
buch der Ncryenkruukheiten. Naktad G. Thiemego — Lipsk,
str. 224. 1931.

Dawni asystenci Berlinskiej Kliniki wewnetrznej AKxander
i Kroner wypuscili w $wiat z przedmowa swojego bylego szeia
prof. Goldscheidera trzecie wydanie podrecznika, ktory cie$zy sie

zastuzoneni ws$r6d praktykéw-lekarzy uznaniem, jako uczciwy
przewodnik, unikajacy $wiadomie wszelkich hipotetycznych dowo-
dzen, opierajacy sie giéwnie na wlasnein, bogatem doswiadczeniu

autoréw i nie przypominajacy w niczcm dawnego typu niemieckich
»Eselsbrucken" w terapji. Ze 12 lat, dzielgcych drugie od trzeciego
wydania, précz leczenia zimnicg, punkcji podpotyliczej i postepow
neurochirurgii, zasadniczo nowego nie wiele wniosty do neurote-
rapji, nie jest wing autoréw, ktérzy uwzglednili w bardzo przejrzy-
stem utozeniu ksigzki wszystko godne uwagi z farmakologicznej,
fizykalnej, endokrinologicznej psychoterapii. R6zne rozpoznawcze
uwagi poprzedzajag kazdy rozdziat terapji, a dobry spis rzeczy
utatwia orjentacje. Bodzia! zawarto$ci ksigzki zgrubsza sprowadza

sie do omawiania terapji chor6b obwodowych rdzenia i mézgu,
nerwic i zatru¢ przewlektych. Ksigzka ta stanowi czwarty toni
,kompendioéw terapeutycznych Fischera" w wydaniu firmy S.
Thiemego.

Max Serog: N(rveniirztliche Gutachtertdtigkeit, dargestellt
tltr praklizicrende Aerzte. Wydanie G. 1lhieniego — | Ip."k 1931
str. 60.

Kréciutki podrecznik rzeczoznawstwa dla biegtego lekarza
praktyka, powstaty z wyktadéw' na kursach doksztatcajgcych

i przeznaczony wytacznie dla nicspecjalisty. leni sie ttumaczag tez
elementarne wskaz6wki, podawane przez autora na licznych przy-
ktadach z praktyki prywatnej, codziennej i traumatologicznej.
Wstepna uwaga brzmi wedtug paragrafu 278 Sr. G. B.: -u$Swiado-
mie nieprawdziwe $wiadectwo o stanie zdrowia, wydane dla
wtadz lub towarzystw ubezpieczern grozi lekarzowi wiezieniem".
W dziale gtéwnym organopatyj moézgowych i rdzeniowych, jak
wigd rdzenia, stwardnienie wieloogniskowe, nowotwdér moézgu, po-
razenie postepujace, arterjoskleroza mozgu, autor stusznie uwaza
uraz nie za przyczyne wywotujgca, lecz przy$pieszajagcg wybuch
choroby lub pogorszenie stanu. W urazach moézgu sg dla sedziego
najbardziej przekonywujace $lady obiektywne urazu lub miejsca
stale bolesne na ucisk, juz mniej intolerancja alkoholowa, $wiezo
po urazie powstata i zanik zmystu wechowego. Utatwia nieraz
Sprawe zwykty radjogram czas/ki lub wciitrykulografja po-
wietrzno-kontrastowa, badanie wrazliwos$ci kalorycznej nerwu
przedsionkowego i zachowanie si¢ ptynu mézgowordzeniowego pod
wzgledi m cisnienia, zawarto$ci krwi i elementéw morfologicznych.
Co do zwigzku przyczynowego urazu z chorobg, to nalezy pa-
mieta¢ o pourazowej padaczce, zwtaszcza Jacksonowskiej, wy-
stepujacej nieraz bardzo péino po urazie. W dziale nerwic ura-
zowych rzeczoznawstwo nie wiele sie posuneto naprzéd, co sie
okazato na ogromnym materjalc urazowym w réznych armjach
Europy i Ameryki podczas ostatniej wojny wszech$wiatowej.
Nieco wiecej posuneliSmy sie w dziedzinie ubezpieczen prywat-
nych, spotecznych, panstwowych i komunalnych.

Wedtug brzmienia tekstu paragrafu 1255 R. V. O. prawo po-
bierania renty inwalidzkiej posiada ,ubezpieczony, ktdry stale
jest do pracy niezdolny, ktérego produkcyjno$¢ zawodowa spadta
do jednej trzeciej jego normy“. Najtrudniejszag bywa decyzja
biegtego w chorobach okresowych, jak u epileptykéw lub ma-
njakalno-dcpresyjnych, gdzie napady zjawiajg sie bardzo czesto

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

40. 1931

lub wyjagtkowo rzadko. Okres$lenie poczytalno$ci badanego w mysl
paragrafu 51 St. G. B. kryje sie prawie zupetnie m cho¢ mniej
wyraznie to formutuje sie z paragrafu 39 P. K. K. naszego pra-
wodawstwa, ktory brzmi: ,Nie bedzie poczytane przestepstwo spet-
nione przez osobe, ktéra w tzasie przestepstwa nie mogta rozumiec
istoty i znaczenia dokonywanego czynu lub kierowaé¢ swtmi czy-
nami wskutek chorobowego rozstroju psychicznego, utraty S$wia-
domos$ci lub tez' niedorozwoju umystowego, wynikiego wskutek
wady fizycznej lub choroby"”. Znaczenie sgdowo-lekar: Kie hipnozy
znajduje omoéwienie na ostatnich stronach kroétkiego podrecznika.
H. Higier (Warszawa).

Dog non Andre: Précis de Physio-chitnie biologu/ue et me-
dicule. str. 35U, ryc. 69. Cena 36 fr. ir. Wydanie 1L Maison. Paris.

W podreczniku podane sg podstawy chemji fizycznej wraz
z najwazniejszemu jej zastosowaniami w biologji i medycynie.
Witasciwym celem podrecznika jest umozliwienie studentom me-
dycyny zapoznania sie z tym wazny m. coraz wieksze znaczenie
zyskujgcym, dziatem chemji fizjologicznej. Poniewaz jednak
wiekszo$§¢ zdobyczy w tej dziedzinie zostata dokonang w ostatnich

latach, przeto duzo korzys$ci odniesie z tego podrecznika réwniez
biolog i lekarz, ktéry chce nadaza¢ za biegiem wspo6tczesnych
badan. Autor podzielit materiat w ten sposdéb, ze naprzéd oma-

wia Krotko dane zagadnienie z punktu widzenia chemji i fizyki,
a nastepnie przytacza przyktady biologicznego zastosowania omo-
wionych praw i faktéw. Znajdujemy tam prz\ktady, interesujace
nietylko patologa, ale takze chirurga, neurologa, okuliste i derma-
tologa. Ksigzka obejmuje nastepujgce rozdziaty: 1) atom i cza-
steczka, woda i roztwory, 2) ci$nienie osmotyczne, 3) prawo dzia-
tania mas, dysocjacja elektrolityczna, 4) jony wodorowe, 5) zja-
wiska powierzchniowe, 6) lepko$¢, 7) roztwory koloidowe oraz
8) witasnoséci ogdlne bton.

W literaturze polskiej brak obecnie (po wyczerpaniu Parnasu
.Chemji fizjologicznej") podrecznika, ktéry zbieratby wszystkie
te, tak wazne dla biologa, zagadnienia. Spos6b wyktadu jest
jasny i zajmujacy. Totez referent gorgco poleca ten podrecznik
wszystkim, ktérzy zagadnieniami chemiczno-fizyczneini w medy-
cynie sie interesuja.

Zwr6ci¢ nalezy uwage, ze mimo starannos$ci wydania wkradlj,
sie jednak tu i 6wdzie biedy drukarskie. Moze najbardziej przy-
krem jest (str. 145) mylne podanie witasnosci biekitu brotnotymo-
lowego w tablicy indykatoréw.

W. Muzuluwski (Lv 6w).

Dr. Sabouraud R.: ,,Pcludes et Alopecics en Aires". Wyd.:
Masson et Comp. 1929. Stron 378. Rycin i tablic oryginalnych 179.

Ksigzka la jest piagta ze serji ,Les Maludies du cuir cheyGu'
tegoz autora. W pierwszej czeSci dzieta zajmuje sie autor Kkli-
nicznym opisem wytysienia plackowatego, wylicza jego odmiany
i omawia diagnostyke ro6zniczkowa.

W drugiej cze$ci, posSwieconej etjologji
rzenia, uwzglednia badania anatomiczne,
logiczne. Zwraca uwiige na przypadki
plackowatego, na kite wrodzong
biajgce do tego schorzenia. Dalej omawia zakazno$¢, urazy,
wstrzasy wzruszeniowe jako czynniki wywotujace wytysienie
plackowate. Bardzo obszernie zajmuje si¢ zaburzeniami gruczotéw
0 wewnetrznem wydzielaniu, a wiec przedews$zystkiem gruczotéow

i patologji tego scho-
mikroskopowe i bakterio-
dziedziczno$ti wytysienia
i gruzlice jako czynniki usposa-

ptciowych i gruczotu tarczykowego, majacych mie¢ wiele wspol-
nego z tern schorzeniem. Przy kofdcu podaje metody leczenia
miejscowego i ogdlnego wytysienia plackowatego.

Monografja ta, uzupetniona doskonatemi rycinami i repro-

dukcjami preparatéw histologicznych jest dzietem pozytecznem
1 nitzbednem dla kazdego, kto sie zajmuje schorzeniami wiosow;
a dzieki swoisto$ci stylu Sabouraud a. moze wzbudzi¢ zainte-
resowanie takze u niespecjalistow.

Kauczynski (Lwow).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie, rok XL11l, zeszyt 16,
T. Wasowski i St. Totwen: Wplyw
wania nerwu przeponowego nha przebieg
Luczynski: Spostrzezenia dotyczace
zwezenia lewego uj$cia zylnego. — St.
dootrzewnowe z ciatka zo6ttego jajnika w obrazie klinicznym za-
palenia wyrostka robaczkowego. — J. Flasze n: O chemiczno-
fizjologicznych czynnikach Zrédta ,Naftusia® w Truskawcu.

z 15 sierpnia 1931
odmy sztucznej i wyr-
gruzlicy krtani. — W.
diagnostyki i  kliniki
Winter: Krwawienie
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Nowiny Lekarskie, rok XLUI, zeszyt 17, z 1 wrze$nia 1931:
M. Grzybowski: Leczenie tocznia rumieniowego przetwo-
rami ztota. — Ks. Rowinski: Z badan sprawdzajgcych istnienie
Promieniowania komoérek zywych. — Z. Dziembowski: Po-
stepowanie w obustronnej kamicy nerkowej. — i'." BetkowsKki:
Leczenie zapalen w tkance tacznej 3% rozczynem dwuweglanu
sodu. — L. Pidérek: USpienie awertyng przez odbytnice jako
uspienie podstawowe. — B. Walczak: Przepukliny sznura pe-
powinowego. — L. Buzanski: O terapji konstytucyjnej i daw-
kach drobinowych.

Warszawskie czasopismu lekarskie, rok VIII, nr. 37, z 10
wrzeé$nia 1931: M. Szour: Badania z dziedziny diagnostyki
czynno$ciowej uktadu krazenia krwi. — Z. Swider: Spostrze-
zenia nad naciekami wczesnemi (dok.). — S. Bau-Prusa-
kowa: Stwardnienie rozsiane w $wietle nowszych badan.
(Streszcz. pogl. dok.). — B. Niklewskii R. Zwierze ho w-
ski: Wstepne badania nad stosowaniem $rodkéw tepienia much
w oborniku. — M. Erlichéwna: Eizjologja i patologja nowo-
rodka w nauczaniu klhiicznem, -- M ikon osuke Mi y;aj ima:
Profesor Shibasaburo Kitasato.

Opieka nad dzieckiem, rok IX, nr. 6,
Babicki: Wychowanie na kolonjach. — J.
W Sierocificu.

Kronika dentystyczna, rok XXVI, Nr. 7—8, za lipiec-sierpien
1931: Zeszyt wydany z okazji 25-lecia wydawnictwa zawiera:
25 lat na posterunku. — Brzeski: Zakazenie ustne a reumatyzm.
rok 111, Nr. 1 za sierpien 1931: St. Kra ni-

z czerwca 1931: J. Cz.
Korczak:

Therapia nova,

sz tyk: O standaryzacji tarczycy.

Dziecko i matka, rok VI, nr. 17: Z Dzieciolowska-
Brykalska: Dziecko trudne do prowadzenia. — J. P odko-
linska: Dziecko bojazliwe.

Przemy$l chemiczny, nr. 17 i 18 z r. 1931: Bl. Roga: Z ba-

dan fizyko-chemicznych nad réznemi typami wegli koksujacych. —
W. Ol pi nski: Z zagadnien naukowej organizacji pracy labo-
ratoriéw chemicznych. — Z. Klonowski: Obecne wytyczne dla

sktadu rdzochromiych farb olejnych.

Medycyna, nr. 176 z roku 1931: W. Fili Aski i K Do-
biecki: Insuffitientia thyreo-sexualis congenita. — St. Ste r-
ling-Okuniewski i E©. Grodziennski: Pierwotne nowo-
twory zto$liwe ptuc i optucnej. — J. Flieder ba um: Badania

i alkalozy miejscowej skéry na jej goto-
wos$¢ obrzekowg. — H. Was er ma n: Encephalitis postyucci-
nalis. — Cz. Wroczyhnski: Sprawozdanie z Miedzynarodo-
wego Kongresu szpitalnictwa w Wiedniu.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVII, nr. 37 z 13 wrze$nia
1931: Karaffa-Korbull: O nauczaniu higjeny na wydziatach
farmaceutycznych uniwersytetéw polskich. — J. Muszynski:
Z wedrowek farmakognostycznych po Europie (c. d.L — Sprawy
zawodowe.

Mtoda matka, nr. 18, z .
sekty jako roznosiciele choréb
szowa: O wartosci marchwi i
dzieci. — J. Wiszniewski: O t .zw.
Z. Morawski. Nie dtubaé w zebach. —
O zgrzytaniu zebéw u dziecii — 1 Smiarowska:
macierzynstwa.

nad wptywem kwasicy

1931: Z. Glinska:
zakaznych. — T.
pomidoré6w w odzywianiu
zajadach u dzieci. —
S. Srednicki:
Z higjeny

Owady i in-
Lewe nii-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Sbornik Lekarsky.

Tom. XXXIII. Zeszyt 1. — 1931.

Dr. F. Karasek: Réglage de la pression sanguine.

Cisnienie krwi w tetnicach wielkich warunkowane jest stosun-
kiem sity skurczowej komér do oporu obwodowego. Wysoko$¢
ci$nienia pozostaje w zalezno$ci od czynno$ci serca i oporu obwo-
dowego, od ilosci krwi, zwtaszcza tej, ktéra zytami wraca do serca.
Najwieksze zmiany w ci$nieniu krwi wystepujg przy zmianach
Swiatta tetnic. Dtugos¢ naczyn jest praktycznie bez znaczenia, lep-
kos¢ krwi ulega nieznacznym zmianom. Przy uregulowaniu cisnie-
nia krwi bierze sie pod uwage adrenaline, choling, histamine i pitui-
tryne. Dziatanie ich jest znane. Unerwienie pochodzi z uktadu na-
czynio-ruchowego, badZz z nerwéw dosrodkowych, ktére warunkuja
wrazliwo$¢ na podniety mechaniczne. Szeroko$¢ tetnic i tetniczek
pozostaje w zwigzku z oSrodkami rozszerzajagcemu i zwezajacemi
naczynia, pozostajagcymi nieustannie w stanie draznienia, wywota-
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nego podnietami hematogennemi. Dla odpowiedniego uregulowania
ci$nienia waznemi sa odczyny depressoryczne, wywotywane draz-
nieniem samych naczyn. Szczegdlne znaczenie posiada tetnica gtow-
na i sinus caroticus. Znancm jest zadanie nerwu hamujacego (u. de-
pressur), ktory fizjologicznie drazniony jest w przypadku wzmozo-
nego ci$nienia w aorcie. Czynno$¢ depressoréw przyja¢ moga po
ich usunieciu, szyjno-tetnieze (carotici) gatezie nerwu jezykowo-
gardlowego. Réwniez i sinus caroticus, ktéremu z rozmaitych po-
wodéw wiele poSwiecano uwagi, moze by¢ drazniony z powodu
zmian w ci$nieniu, zachodzgacych w zwigzku ze zmianami ci$nienia
krwi w aorcie. Sinus caroticus znajdujemy nietylko u dojrzatych,
lecz i u dzieci. Charakterystycznym objawem tego tworu naczynio-
wego jest znaczne S$eienczenie $ciany w miejscu najwiekszego wy-
puktemu, wywotane nieznaczng gruboscia warstwy S$rodkowej.
Histologicznie znaleziono liczne nerwowe zakornczenia dwojakiego
rodzaju. Autor bada) stosunki u krélikéw i ludzi. Wyniki, osiggniete
u krélikéw zgodne sg z wynikami Heringa. Budowa sinus caroticus
u cztowieka nie bywa zawsze podobna. Na histologicznych prepa-
ratach i tutaj znajduje sie $eiefczenie warstwy $rodkowej. U osobni-
kéw praw idtowych, po ucis$nieciu obu zatok, nie zauwazono spadku
ci$nienia skurczowego, u jednego tylko ci$nienie zmniejszyto sie
ze 120 mm na 100 mm. U jednostek z nadci$nieniem w 48 przypad-
kach wystapit znaczny spadek ci$nienia skurczowego przy ucisku,
u jednego wynosit 90 mm Hg. Autor zauwazyt, ze u tegoz osobnika
mozna byto i przy wtérnem badaniu osiggna¢ w przyblizeniu réwne
obnizenie ci$nienia skurczowego. Natomiast spostrzegt, ze wywo-
tanie lub brak tego obnizenia oraz jego intenzywno$¢ nie pozosta-
waty w zadnym stosunku do wysoko$ci nadci$nienia i do korzyst-
nego lub niekorzystnego stanu choroby. Oddziatywanie na mecha-
niczne draznienie tetniakéw curotis, badane oscytograficznie, wy-
stepywalo w postaci albo odruchowej bradykardji, albo odrucho-
wego rozszerzenia naczyn, albotez odruchowej bradykardji, pota-
czonej z odruchowem rozszerzeniem naczyh. Na podstawie badan
autora niemozliwem jest okres$lenie znaczenia odruchéw naczynio-
wych, wywotywanych z tetniakéw curotis. Jak diugo nie przepro-
wadzi sie doktadnych i dlugotrwajacych badan na wiekszym ma-
teriale chorych z nadcisnieniem, kontrolowanych anatomo-patolo-
gicznie i histologicznie, tak dtugo wszystko pozostaje tylko zwy-
ktem przypuszczeniem.
Dr. Ungar (Lwo6w).

Casopis Lekarn Ceskych.
Rok LXX. Zeszyt 9. — 1931.

Dr. Paylica: Kikt zZotgdka.

Autor nie uznaje podziatu klinicznego Huberta i $ehlesingera
(Oustritis luetica, (Summa wntriculi, Cirrhosis yentriculi), jako tez
Rittera, opierajac sie na podziale analonio-patologicznym. Oddziela
zasadniczo pojecie kilaka i wrzodu. Wrzody kitowe wystepujg z re-
guty gromadnie, w iloSci znaczniejszej (Fraenke! znalazt 13 wrzo-
déw). Brzegi sa nieprawidtowe, niekiedy gtadkie, czesto wyzarte.
Niektérzy autorzy posuwajg sie tak daleko, iz prawie w 30%
wszystkich wrzodéw zotadka dopatrujg sie pochodzenia kitowego.
Autor w cze$ci przedodzwiernikowej, usunietej przez zabieg chirur-
giczny u 34-letniej chorej, znalazt az 5 nietypowych wrzod6éw, o nie-
prawidtowych brzegach. Z danych Kklinicznych uderza, ze chora
dwukrotnie ronita i cierpiata na béle w okolicy Zzotadka. Béle
te nie pozostawaly w zwigzku z jedzeniem, a wystepywaty prze-
waznie w nocy. Chora bezustannie wymiotowata. Bordet-Wasser-
rnann silnie dodatni. Histologicznie wykazano typowe zmiany
kitowe.

Zeszyt 10.

Niektére powiktania dum brzusznego

Dr. J.. Her rmann:
i rzekomego.

Od 1 VII. 1928 do 3. X. 1930 leezono na oddziele autora 589
przypadkéw duru brzusznego i rzekomego. Z tych przypadato na
dur brzuszny — 550 przypadkéw, na dur rzekomy B — 36 przy-
padkéw, na dur rzekomy A —-3 przypadki. — Razem 589 przy-
padkow.

Autor spotkat rozlegle ropne powiktania w 37 przypadkach, za-
palenia woreczka zdiciowego w 12, wysiekowe zapalenie optucnej
w 7, zapalenie zyt w 13 przypadkach. Smieré z powodu toksycznych
zmian w narzadach nastgpita w 25 przypadkach, krwawienia z jelit
wystapity w 9 przypadkach.

Z 589 przypadk6éw nastgpita $mier¢ w 69 przypadkach.

Autor W pracy powyzszej wylicza przypadki gorgczkujace,
ktére przystane zostaty na oddziat z podejrzeniem na dur, w kt6-
rych duru nie wykazano: lIznteritis, Influenza, The. pultu., Sepsis,
Pneamonia, Gastritis, Mcningitis, Meningitis tbc., Meningitis epi-
dem., Meningitis pneumococcica, Abscessus periuppendic., Abscessus
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subeteenicns, Abscessus paranephritUus, Ab$ci’$MS heputis et cere-
bri ex cholecystilide, !>irimetritis, Choleeystitis, Psramertritis,
Appendn itis, Angina media suppuraliea, Ca eentriculi Polyarthri
lis rhciun., Peritoitilis spec., HpidiclymUis.

Dv. Ungar (Lwow).

Prakticky Lekaf.
Zeszyt 20. — 19.10.

F. Hora: U cukrzycy.

Staty wzrost cukrzycy zmusza lekarzy do zajecia sie doktadnie
i szczeg6towo tein schorzeniem. Na plan pierwszy wysuwa sie dieta.
Celem poznania cigzkosci przypadku waznem jest stwierdzenie,
czy chory posiada dostateczna ilos¢ weglowodan6w, koniecznych
do zupeinego spalania biatka i ttuszczu. Przeto ograniczamy cho-
remu weglowodany w pokarmie, a pozostawiamy odpowiednig ilo$¢
biatka i ttuszczu. Je$li cukromocz ustanie mamy przed soba przy-

padek lekki. Jes$li cukier zniknie z moczu lecz zostaje aceton, to
przy panek taki zaliczymy do ciezszych. Je$li natomiast w moczu
nadal ukazuje sie cukier i aceton, przypadek nalezy wowcza.-, do

ciezkich. W przypadku drugim lub trzecim ograniczymy ilo$¢ po-
traw do mmmmm. Pozostawimy tylKo 5U—70 g biatka, tylez albo
o nieco wiecej weglowodanéw, a pozostata ilos¢ kaloryj pokrywa-
my ttuszczami. Nalezy podawaé¢ 15U—2ti0 g ttuszczu. W niektdrych
przy padkach uda sie nam usung¢ aceton, albo przynajmniej zmniej-
szy¢ % cukru. Jedli cukier wystepuje w moczu w iloSci zmniej-
szonej, lecz aceton utrzymuje sie nadal, mozemy stosowacé dzien
jarzynowy, albo owocowy (gtodowych dni uzywa sie rzadziej).
W przypadku, w Ktérym kwasica mimo to nic zniknie, musimy
siegng¢ po insuline. Niewygodne stosowanie insuhny zawinito, ze
w ostatnich czasach powstato tyle zastepczych przetworéw. Sa to
n. p. przetwory akry dymowe (trypaflawina, argochrom), ktére za-
wdzieczajg swe powstanie teorjom o zakaznem pochodzeniu cu-
krzycy, dalej leczenie proteinowe (caseosan). W szeregu roS$lin
znaleziono substancje, obnizajgce cukier we krwi. Z .tych powstaty
przetwory, jak: phaseoiin, iiiyrtuiu, pnytoclumn. Dziatanie jest bar-
dzo stabe. Lepszemi okazaty sie¢ ppchodne grupy guanidynowej.
Sa mniej trujgce, anizeli syntalma i glckhormon, lecz z drugiej
strony mniej skuteczne w d/iataniu. Jakkolwiek po sy ntalime op
sano szereg nieprzyjemnych nastepstw, jak uszkodzenie watroby,
drgayyki tezyczkoyye, dolegliwos$ci zotgdkowo-jelitowe, to jednak
niektorzy lekarze stale przepisuja ten przetw6r. Wszystkie te prze-
twory nie doréwnujg jednak bezwzglednie insulin,e. Posiadajg nie-
korzystny wptyw na ciezar ciata. Cukrzyk badZz wogdle me przy-
biera na yyadze, bgdZ jeszcze traci na wadze. Brak im zatem od-
zywmzego wptywu, jaki posiada insulina. Wygoda jest ta, zc mozna
je podawa¢ droga doustng. Niektérzy polecajg siarke, ergotyne,
reglykol, oksontyne. atropine, wyciagi z trzustki, przetwory gru-
czotu tarczykoyvego. Wieksza przyszto$¢ posiadajg $rodki, zaste-
pujace weglowodany. Sa to syntetycznie sporzadzane weglowo-
dany, ktdére ustréj cukrzyka potrafi w znacznej mierze przyswoic
sobie, bez cukromoczu. Tutaj nalezg n. j). sacharosan, <IfglukO$(in,
letragiucosan i ghikohenit ,gionon . Sg jednak bardzo drogie.

Chirurgiczne leczenie cukrzymy, .iakotez i naswietlanie pr-o.tn.ie-
niami Roentgena i radem nie zadawalajg.

Zeszyt. 22.

A. Mlii dek: Leczenie ustrawkag (scilla).

Odczyn serca na ostrawke jest indywidualny, a rzecz j lekarza
jest raczej znalez¢ odpowiedniego chorego do tego leczenia, anizeli
bdpowiednig chorobe, Do leczenia ostrawki nadaje sie chory, ktéry
mimo stosowania naparstnicy znajduje sie nadal w stanie dekom-
petizacji, lub ktéry jest zby t wrazliwym na dziatanie naparstnicy.
Miedzy taknni chorymi znajduja sie i tacy, ktoérzy sa tylko przej-
§ciowo oporni na dziatanie naparstnicy, a po leczeniu ostrawka rea-
guja dobrze na naparstnice. Z przewlektych schorzen serca nadaja
sie do leczenia wszystkie yvady zastawki dwudzielnej i tetnicy
gtéwnej. Z przetwor6w ostrawki uzywa sie: Bulbus seillae pulyeri
satae, seillaren Sandoz, sumuscil Norgine i scillicurdin. Autor wy-
probowat 3 pierwsze przetwory.

Dr. Ungar (Lwo6w).

PiSmiennictwo jngostow ianskie.

Medieinski Preglcd.
1931, Nr. 6. Beograd-Zagreb-Ljubljana-Sofia.
A. Hols te: Stan obecny sprawy naparstnicy.

E. Mayerhofer: Morbus
zywieniu kukurydza tu dziecinstw ie.
Kostecka- Leczenie chirurgiczne mordex apertus.

cerealis i ustiluginismus
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Lj. Zivkovié: Wybor substancji oblitcrujgcej w leczeniu
zylakow.
Lj. Savkovié¢: Weczesne nacieki gruZlicze.
M. Sekuli¢: Dwu przypadki lobitis superior ilewtra.
Oceny, Sprawozdania, Kronika.
1931. Nr. 7. Beograd-Zagreb-Ljubljana-Sofia.
Dz. Dzordzewicz: Dziatanie adrenaliny tu rzezaczce

ostrej i wynik leczenia adrenaling.

Er. Kogoj: Uleczalno$¢ kity tu Swietle nowych badan sero-
logicznych.

S. Milos$cvic¢: Przypadek tricholitji wywotany przez nowy
gatunek Trichophyton Langeroni.

S. Il ¢ Przyezyneli do sprawy reinlekcji i superinfekcit
u* kile.
M. Ki¢evac: WyjasSnienie problemu pochodzenia adeno-

patji pachwinowych zapomoca badania alergii tkanki gruczotowej.

S. Milo$Sevi¢: Zagadnienie gtadkich hodowli.

S. Bugarski: Prowokacja krgtkow bladych i objawéw Ki-
lowych przez rozczyn Pregla. Skrécony czas ywylegania po ‘szcze-
pieniu krolikow.

S. MilosSeyic¢:
miodem.

Oceny, Sprawozdania,

Zastgpienie cukru tv pozywkach Subouruud

Kronika.

1931. Nr.

F. Fuclis: Problem leczenia
w szczeg6lnos$ci odnosnie ozeny.

8. Beograd-Zagreb-Ljubljana-Sofia.

bakteriofagami tu rinoiogji,

A. Holste: Przyczynek do badahn farmakologicznych kwa-
s6w zbtciowych.
V. Spuzie: Wtasciwosci pneumonji.

1. N. )imilrjev ic:
nych czosnku (ullium sathntin).

S. Mréey ic: Badania nad maczugowcami btonicy i ich sto-
sunek do maczugowcow podobnych.

L. Stanojevié¢: <horoby mézgu stojagce pozornie u zwigzku
z chorobami ucha.

Oceny, Sprawozdania, Kronika.

Leszczynski (Lwow).
Lijeéni¢ki Vjesnih
1931. — Nr. 4.
S. Sigcrist: Znaczenie liistorji medycyny dla wspoét-
czesnosci.
J. Barie: Wspomnienie o szpitalu fundacyjnym w Zagrzebiu.

F. Fance w: Spuscizna
z poczatkow XVII. tu

piwnego lekarza waruzdynskiego

J. Kempf: Drotmirzapiski historyczno-saniturne z przesztos$ci
miasta Pozega,
R. Horvat: Lekarze pafnstwowi chorwaccy, w XVIII u.

V. Corovic: Szpitale w Serbji w XIIl. i XIV tv
L Stanojes i¢: Choroba Kuradzordzu u’ r. 1S13.

A S. Sevié: Doktor Konstantyn Peji¢i¢, autor pierwszej,
ginalnej, serbskiej ksigzki lekarskiej.

F. L Zwrnik: Kilku stéw o lekarzach weterynaryjnych.

I Pi utar: Profesorowie Dr. Kern i Dr. Lipie.

F. Sisi¢: Dzuma iv Splicie tv r. 1318.

G. Novak: Lekarze, chirurdzy i cyrulicy w samorzadnem

miescie Splicie.

J. Kérbler Dzuma w Dalmacji w r. 1783.

J. Matasovié¢: Mnisi bodniaccy, ktdorzy
i muzulmanoéw!!

J. Heger: Ltdpokl Gtuch.

L. Sf;k: Lekarze zydzi w Jugoslawji.

L. Thal er: Zadania liistorji medycyny na naszych teryto-
riach narodowych.

leczyli chorych

Sprawozdania z pi$miennictwa, posiedzen zjazdéw. W -do-
datku: Lj. Zivkovié¢: Nowoczesne leczenie rozszerzonych zyt
wstrzykiwaniami zamykajgcemi.

1931. Nr. 5. Zagreb.
J. Hadzi: Nasze skorpiony juko zwierzeta jadowite,
W. Grzywo-Dabrowski: Alkoholizm i samobdjstwo.

J. Vitek: Czy rozpoznanie epilepsji Jacksonowskiej Sianowi
absolutne wskazanie do operniji?
J. Rogi na: Przyczynki do wsrddshérnego szczepienia prze-

przyciw ospie.

S. Vidakovié¢: Wspdbtczesne leczenia

nowotwordw ztos$liwych tv ginekologii.

poglady i sposoby

I>rzyczynek do badan farmakologicz-

ory
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S. Zanela: Leczenie ochronne eleJampsji.

1. Batory: Zapobieganie i leczenie zapomocu antytoksycz-
nej surowicy przeciwokrgznieowej (Bud. coli).

0. Fischer: Kuzuislyka timfogrunulomatozy.

ol. Lj tiliin i K Modri¢: Przypadek gorgczki adenoidalncj

praktyce.

L. (ile sin ser: Czosnek i jego dziatanie u’ artcrjosklerozie.

!. Tabori: DoSwiadczenia z urodedimt Stroschcina.

M. Fa bijanie: O wartos$ci allonala i sedonnidn ir praktyce
dentystycznej.

Sprawozdania, Bibliografia stowianska. Podatek: Lijeénicki
Glasnik. Sprawy zawodowe, Medycyna spoteczna, Wiadomosci.

19.31. Nr. 6. Zagreb.

Hora: Cukrzyca.

1 H Botteri: Krwotoki ptucne.

R. Lopasié¢: Hallucinosis metenceplialica.

M. Ilelié¢: Coyitis tuberculosa.

1 Kalla.v: Ziarniniaki zebowe i ich leczenie chirurgiczne.

M. Gross mann: Srodki zastepcze cukru w diecie cukrzy-
cowej.

M. 1 Budak: Leczenie schorzen watroby.

(i. Pe trocie: Zniesienie bélow a atlonal.

Sprawozdania. Bibljografja stowianska. Dodatek: Lijecnicki

Glasrilk.
19.31. Nr. 7. Zagreb.

B. Spisie: Kabelki.

F. Mikie: Ludno$¢ Zagrzebia.

S. Zanela: Hermaphroditisnuis masculinus tubutaris et
c.Ktertms.

F. Milialjevié¢ i M. B. Schle singer: Angina erysipe-
latosa.

Sprawozdania Bibljografja stowianiska. Podatek: Lijecnic¢ki
0'asnik.

Leszczynski (f.\vow).
PiSmiennictw o francuskie.
Rcvue Belge des Sciences Medicales, Lonvain.

Tom Il. Ma.i

G. Marinesco (str. 405): Fizyko-chemiczna budowa komo-
reknerwowych i znaczenie enzymoOw tr zyciu neuronu.

1l M aisin i E. Picard (str.
komopasorzytnicze postacie raka cztowieka. Badania drobnowi-
dowe w 3 przypadkach wczesnego raka matego bez skionnosci do
rozpadu, wykazywaty w nowotworach postacie wyraznie pasorzyt-
nicze. Autorzy widza w tein podobieAstwo do pewnych okreséw
w rozwoju réznych blastomykoz.

A Land au, M. Fejgin, M. Teinkine i 1 Cygc!
streich (str. 442): Degencratio adiposo-genitulis powiktana cu-
krzyca.

W. B. Ca nnon (str. 450): Znaczenie uktadu nerwowego syn
in/tycznego t> zachowaniu statej organicznej.

Dr. Ungar

1930. Zeszyt 5.

(Lwow).

PiSmiennictwo amerykanskie.
Amer. Journal of Obstetrics and Gyneeology.

Vol. XX. Nr. 3. wrzesien. 1930.

L. S. Mc. Googan (Fali River. Mass): Scie$nione miednice
i niestosunek porodowy. Jest to zestawienie 471 przypadkéw mied-
nic $écie$Snionych oparte na badaniu 57S2 poroddéw, ktére odbyty
sie w Royal Victoria Montreal Maternity. Z tej liczby 220 kobiet

urodzito silami natury, co czyni 46,7%, za$ 251 kobiet przebyto
poréd operacyjny (53.3%).
Autor dzieli miednice $cie$nione na nastepujgce grupy: 1) mie-

dnica ptaska, 2) og6lnie $cie$niona, 3) meska, 4) chorobowo zmie-
niona i 5) miednica prawidtowa z za duzern dzieckiem.

Grupa 1) t. j. miednice ptaskie, obejmuje 196 przyp. Conj. ext.
wynosita od 20,5 — 16,5 cm. Conj. rera nie przekraczata w zadnym
wypadku 10.5 cm. Grupa ta obejmywata 52 pierwiastek i 144 wielo-
rodek. Porodéw sitami natury byto 111 t. j. 56.6,3%. Operacyjnie
ukoriczono 43,37% przyp. Co do operacyj kleszczowych, to sto-
sunek kleszczy niskich do samoistnych porodéw wynosit i:25. W tern
byto 9 kleszczy $rednich. Smiertelno$é dzieci w tej grupie wysoka,
gdyz wynosita 44,4%. Ciecie cesarskie wykonano 41 razy, | tylko
dziecko zgineto skutkiem niedodmy ptuc, 7 razy wykonano obrot
i Wyjecie ptodu z nastepujgcych wskazan: wyoadnieta pepowina
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2 razy, Dolozenie poprzeczne 2 razy. zapobiegawczo 2 razy i raz
z powodu ,anencephalns". Jedno tylko dziecko pozostato przy
zyciu, 3 razy wykonano wymoéz.dzenie.

Grupa 2) t. j. miednice og6lnie $cieSnione obejmuje 72 porodoéw,
w tein 23 pierwiastek i 49 wielor6dek. Coni. ext. wynosita od 18 —
15,5 cm. Conj. yera nie przekraczata zatem 10,5 cm. W tej grupie
porodéw sitami przyrody byto 52 t . 72.2% przyp. Jest to nie-
watpliwie wiekszy odsetek, anizeli w grupie miednic ptaskich. Ope-
racyjnie bowiem ukornczono pordéd tylko w 20 przyp., co czyni
2778%. Stosunek kleszczowych operacyj do porodéw samoistnych
wynosi 1:18. W 8 przyp. wykonano ciecie cesarskie, jedno dziecko
zmarto na zo6ttaczke noworodk6éw. Naogdt autor ocenia te grupe
nastepujgco: w przypadkach matego i Sredniego $cie$Snienia mie-
dnicy rokowanie jest dobre i tylko 18,6% porodéw ukoriczono ope-
racyjnie.

Trzecia grupe t. zw. miednic meskich stanowi 113 przyp. w tein
76 pierwiastek i 37 wielorédek. Grupe te dzieli autor na poddziaty
zaleznie od $cie$nienia wychodu miednicy. Najwiekszy odstep po-
miedzy tuberositates iscliii wynosita 7.5 cm.

48.78% kobiet urodzito sitami przyrody. Stosunek operacyj
kleszczowych do porodéw noimalnych wynosit 1:3 (kleszcze niskie)
i 1.5 (kleszcze $rednie i wysokie). Jedno dziecko zmarto skutkiem
wrodzonej wady serca. Ciecie cesarskie wykonano 18 razy. Jedno
dziecko zmarto skutkiem krwawienia $rdédczaszkow'ego. Dwa raz.}
wykonano obrét i wyjecie ptodu, a raz wymoézdzenie z powodu
wodogtowia.

Stopien $ciesnienia wychodu miednicy pozwala podzieli¢ grupe
te na 3 oddziaty. Najmniejsze S$cie$nienie wynoszace w wymiarze
poprzecznym 7.5 cm. pozwala na dobre rokowanie i nadzieje nor-
malnego porodu, jakkolwiek odsetek operacyj w tej grupie wynosi
44,75%. Gorsze rokowanie daja S$cie$nienia w wymiarze poprzecz-
nym od 6,5 — 7 cm. Odsetek operacyj wynosi w tej grupie 57.15%.
Scieénienie ponizej 6 cm daja najgorsze rokowanie, a odsetek za-
biegébw' operacyjnych wynosi w tej grupie 87,5%.

Grupa 3) miednic chorobowo zmienionych obejmuje 47 kobiet.
Autor zalicza tu schorzenia miednicy kostnej, schorzenia narzgdéw
W miednicy i schorzenia ptodu.

Schorzenia kos$ci miednic}- znaleziono u 28 chorych, w tein 14
miednic nietypowych wigcznie z miednicami typu Robe ta, Nae-
gele'go i skosnie S$cie$nionej z powodu krzywicy. Innych 14 przy-
padkow obejmowato miedruce wykazujace stare ztamania kosci,
nowotwory kosci, wy.sta.iace kosci i t. p. Ze wszystkich kobiet je-
dynie dwie urodzity sitami przyrody, 9 rozwigzano zapomocg ope-

4.36): Pasorzytnicze tu@Ciizkleszczowej, przyczem stracono dwoje dzieci. Obrot i wyjecie

ptodu wykonano 3 razy, wymo6zdzenie 3 ral/.y. Ciecie cesarskie wy-
konano 16 razy. W 8 przyp. zanikniecia kanatu miednicy przez
iing$niako-wtékniaki macicy wykonano ciecie cesarskie, podobnie
w 2 przyp. torbieli jajnika.

Czwarta grupe tworzg 43 rodzace, w tein 19 pierwiastek i 24
wielorédki, u ktérych istniat niestosunek porodowy, lecz nie uczy-
niono doktadnych pomiaréw miednicy z réznych wzgledéw. W gru-
pie tej 18 kobiet rozwigzano zapomoea operacji kleszczowej, zmarto
dwoje dzieci i jedna matka z powodu zakazenia. Cigecie cesarskie
wykonano 15 razy, obrét i wyjecie ptodu 2 razy, raz z powodu
potozenia poprzecznego i raz / powodu wypadniecia pepowiny.
Porod6éw' sitami natury byto 5.3.85%.

Jedli zestawi sie wszystkie porody, w ktérych ptdéd zginat, to
czyni to 51 dzieci, czyli 10,82% przyp. Najczestsza przyczyna bvio
krwawienie $rédczaszkowe (3.65%) zabiegi zabijajace ptod .3.18%.
wypadniecie pepowiny 1.48%, niedojrzato$¢ i choroby ptodu.

Ogoétem we wszystkich grupach obejmujacych razem 471 przy-
padkéw' wykonano 251 operacyj potozniczych, co czyni 53,3%,
przyczem og6lna $miertelno$¢ ptodu wynosita 78,4%, $miertelnosé
matek 0,42% przyp. Operacyjne przys$pieszenie porodu ze wzgledu
na ptéd nie daje wynikéw- gorszych, niz porody samoistne, nato-
miast $miertelno$¢ matek jest wieksza, a to skutkiem zakazenia,

K. Wislunski (Lwow).

Pi$miennictwo niemieckie.
Medizinische Kilinik.

1931.

Patogeneza odmy otrzewnej (pncuino-peri-
toneuni). Odma otrzewna moze powsta¢ albo przez istnienie ko-
munikacji przez powtoki brzuszne ze $wiatem zewnetrznym, lub
z narzadaiui zawierajucemi gaz wskutek istniejgcego otworu
z wentylem. Bakterje z przewodu pokarmowego, nieelioroho-
twoéreze, ktére droga przez S$ciane jelitowa dostaty sie do jamy
otrzewnej, moga réwniez wytwarzaé¢ gaz.

Nr. 7.
Wiktor Lieblein:
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L. Welisch: Leczenie dychawicy oskrzelowej metodg fizy-
kalng. Przez stosowanie réwnoczesne przegrzewania klatki pier-
siowej diatermig i naswietlanie klatki z bokéw, przodu i tylu lampg
kwarcowga, przez przecigg fi—8 tyg.. obserwowano znaczne polep-
szenia w dychawicy oskrzelowej.

13 Co lin: Posocznica gronkowcowa.
zenia byt czyrak dolnej wargi. Z krwi wyhodowano gronkowca
heinolizujgcego; ws$réd wytwarzania licznych przerzutéw ropnych
wystapita niedomoga ni. sercowego. Jako leczenie stosowano poza
Srodkami nasercowerni wstrzykniecia dozylne detoksyny oraz prze-
ptukiwania wytworzonego ropniaka optucnej riwanolem, zmodyfi-
kowanym sposobem Bilana. Przypadek skonczy! sie wyzdro-
wieniem.

Barok, Szekely: Dziatanie solwarsanu na watrobe oraz
osobnicza tolerancja salwarsanu. Poniewaz istnieje indywidualna
wrazliwo$¢ na salwarsan, dlatego przed kazdem leczeniem salwar-
sanem nalezy wykona¢ prédbe sprawnos$ci watroby. tatwga jest prdoba
z kwasng fuksyng.

P. Fauvez: Zastosowanie ichtiolu i eutirzolu w ginekologii.
Nowy preparat ichtiolowy eutirzol stosuje sie z tych samych wska-
zan, co i iclitjol ma jednak te zalete, zc ,'cst odbarwionym.

Godlewski (Krakdéw).

Punktem wyjécia zaka-

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.
z dn. 28. XI. 1930 r.
prezes kol. Rozkowski.

(z Gorki pod Buskiem) wy-
przewlekle chorych w kolonji
rektora Jozefa Brudzinskiego przy zdroju

Posiedzenie
Przewodniczy:

f. Kol. Szymon Starkicwicz
gtosi! referat: , O leczeniu dzieci
leczniczej dzieciecej im.
w Busku'l

Referent zdaje sprawe z 10-letuiej dziatalno$ci kolonij letnich
sezonowych na Goérze w Busku—Zdroju, przez ktére przeszto juz
do 8.000 dzieci, oraz z 2'h letnich poczynan statego sanatorjum
dzieciecego na 200 t6zek. Leczenie polegato na wyzyskiwaniu
przyrodzonych wtasciwos$ci Gadrki (werandowanie, stoncowauic.
kapiele siarczano-slonc i inne zabiegi). Dzieci sezonowe pobieraty
w 90% kuracje kapielowg naogét z wynikiem bardzo dobrym.
Znaczna wiekszo$¢ dzieci sezonowych byta zakazona gruzlica,
w tern 20% przypada na gruzlice pozaptucng (t. zw. chirurgiczng).
Kagpano dzieci i z tak ciezkicmi schorzeniami, jak tbc. kregow,
wielkich stawéw i ko$ci z wynikiem wyraznie lepszym, niz u dzieci
niekapanych co prelegent wykazat w odpowiednich zestawieniach
i tablicach.

Kuracje zdrojowo-kagnielowg w Busku uwaza Dr.
wicz za umiarkowany, a nie silny bodziec leczniczy, w stoso-
waniu rozleglejszy i mniej ryzykowny, niz nadwietlania storicem
lub lampa kwarcowa. Wptyw storica jest bardzo skuteczny, ale
w zastosowaniu praktyczneni trzeba zachowywa¢ bardzo wielka
ostrozno$¢, zwtaszcza u dziecka gruzliczego.

Wynik wieloletniej obserwacji trudno stre$ci¢ w krotkim re-
feracie.

Ctio¢ mowa dzi$ ciggle o dzieciach gruzliczych, Zarzad Gorki
dazy do stworzenia sanatorjum albo zaktadu poliklinicznego dla
dzieci z najréznorodniejszemi schorzeniami przewlekicmi. Dzieciom
starszym udzielana jest systematyczna nauka w zakresie 7-miu klas
szkoty powszedniej, miodszym nauka w zakresie przedszkola —
gry i zajecia przedszkolne. Powstaje wiec uzdrowisko — szkolg,
w ktorej takze zaprowadzono koszykarstwo, introligatorstwo, ro-
boty kobiece.

W kolonji rozpoczeto juz $ci$lejsze badania kliniczne, pdjda one
gtéwnie po linji wspotczesnej wiedzy balneologicznej (prof. Groer).
U dzieci z gruzlicg chirurgiczng badania te bedg miaty na celu
mozliwie doktadne okre$lanie rokowania co do stanu i charakteru
schorzenia gruzliczego, bedacego wyrazem schorzenia catego
ustroju.

Referat konczy sie apelem do
planowe, racjonalne lecznictwo
(Streszczenie wtasne).

Dyskusja. Prezes Kol. Rozkowski, serdecznie
prelegentowi, wyraza podziw dla Jego catej, niezwyktej dziatal-
no$ci. Majac na swych barkach administracje i gospodarke
w catej kolonji, Kol. Starkicwicz jest jednocze$nie kierowni-
kiem i duszg pracy naukowej, majacej na celu racjonalne posta-
wienie sprawy lecznictwa przewlektych schorzen wieku dziecie-
cego. Nastepnie, zabierajac glos w sprawie zamierzonych badan
klinicznych, Kol. Rozkowski wuwaza, iz nalezy wprowadzic
podzial dzieci na grupy i nic stosowa¢ u jednych i tych samych

Starkie-

lekarzy,
sanatoryjne

aby podjgé nareszcie
dzieciece w Polsce.

dziekujac

50. 1931

dzieci kilku czynnikow
u jednych tylko

leczniczych, lecz tylko jeden, a wiec
lampe kwarcowg, u innych tylko kapiele i t. d.:
nalezy tez zwréci¢ uwage na konstytucje oraz czynnik psy-
chiczny: dalej podkres$la znaczenie wstrzagsu w leczeniu i sadzi,
ze wstrzas jest jednym 2z° najwazniejszych czynnikéw w leczeniu
kapielami.

Kol. Konar zapytuje, czy obserwowane byty pogorszenia
przy leczeniu kapielami i w jakich wypadkach.

Kol. Bram zapytuje, w jakim zakresie korzysta kolonja
z Roentgena.

Kol. Szwcdowski zapytuje, czy odczyn Biernackiego

byt dokonywany przed rozpoczeciem leczenia
w czasie leczenia, oraz czy byty stosowane
naswietlania lampa kwarcowg.

Kol. Szaniawski zwraca uwage, zc przecietny okres le-
czenia w Gorce trwa okoto 4 miesiecy, a wiec jest stanowczo za

kapielami, czy
i z jakim wynikiem

krotki: zagranicag okres ten wynosi przecietnie rok. Co do lecze-
nia kapielami uwaza, ze obserwacja nad ich dziataniem leczniczem
trwata jeszcze zbyt krotko, zeby mozna bylo wyniki nalezycie
ocenic!

Kol. Koniecpolski zapytuje, czy dawniej prébowano le-
czenia przewlektych schorzen gruzliczych kapielami i jakie byty
wyniki. Zwraca uwage, ze zdaniem wielu autoréw u gruzlikow
nalezy dazy¢ do obnizenia przemiany mater.ii, wowczas gdy kapiele
powinny wywotywaé intensywniejszg przemiane materii.

Kol. tokczewski zapytuje, czy w ocenie wynikéw le-
czenia w Gorce brany jest pod uwage wptyw warunkéw klima-
tycznych tej miejscowosci.

Prelegent odpowiada, 2zc podziat dzieci na grupy bez-
wzglednie nalezy wprowadzi¢ i ze sam jest wrogiem polifarmacji.
Pogorszenia pod wptywem kapieli byty spostrzegane przewaznie
w tych przypadkach, gdzie istniaty wskazania do ograniczania

ruchu, a przy stosowaniu kapieli trudno tego unikna¢. Rcntgeno-
terapji nie stosowano, kolonja ma bowiem tylko aparat rozpoz-
nawczy i nie ma wykwalifikowanego rentgenologa. Odczyn Bier-

nackiego zalezat od polepszenia wzglednie pogorszenia stanu cho-
rego. Lampa kwarcowa u dzieci leczonych kagpielami nie byta sto-
sowana. Okres leczenia nawet najdiuzszy (dla ,,coxitis" 5-cioletni)
winien by¢ ciagty, gdyz przerwy wywotujg zwykle pogorszenie
wskutek nieumiejetnej opieki domowej. O stosowaniu kapieli
u gruzlikéw w przesztosci nic pewnego powiedzie¢ nie moze. Co
do wptywu warunkéw klimatycznych Gorki — ma wrazenie, ze
gruzlice mozna leczy¢ w kazdej miejscowos$ci. Zapoczatkowane s3a
préby i w tym kierunku, Gérka bowiem zaktada filje nad morzem
i w miejscowos$ciach lesistych.

Posiedzenie z dn. 20 grudnia 1930 r.

Przewodniczy: Prezes Kol. RozkowsKki.
1 Kok Ok uszko przedstawit chorag z przewlekicmi zabu-
rzeniami ze strony os$rodkowego uktadu nerwowego. Chora od 4

lat odczuwa pewne dolegliwo$ci w koAczynach, ostatnio ma takze
zaburzenia wzrok-owe. Badanie wykazuje znieczulenie na bél, do-
tyk i ciepto w rece prawej i podudziu lewem. Babiriski - zmienny.
Znieczulenie prawej potowy twarzy ze znieczuleniem powiek i ro-
gowki (stwierdzonem przez okuliste Kol. Marczewskiego).
Objaw Romberga dodatni. Odczyn Wassermanna ujemny. Kol.
Okuszko wstrzymuje sie na razie z ostatecznem rozpoznaniem
i stwierdza tylko, ze mamy tu do czynienia ze sprawg przewlekta
obejmujacg $r6dmoézdzc i rdzen; zaburzenia czuciowe wskazujg
na zajecie mostu Varola.

W dyskusji Kol. Frenkenberg sadzi, ze mamy tu prawdo-
podbonie syringornyelje. przemawiajg za tern objawy piraniidowc
i zaburzenia czucia, oczoplas i zmiany troficzne w konhczynie gor-
nej prawej. Kite, miazdzyce i guz mozna z pewnos$cig wykluczyé¢.
Zmienno$¢ objawu Babinskiego zalezy czesto od cieptoty kon-

czyny. Objawu tego nalezy zawsze szukaé¢ przy konAczynach
cieptych.

2. Kol. Kedzierski wygtosit krotkie wspomnienie, po-
§wiecone zmartemu w dniu 18 grudnia r. b. Kol. T oma-
szcwskieniu

Dr. Karol Tomaszewski urodzit sie na Wilenszczyznie
w r. 1874. Pracowat przez diuzszy czas, jako lekarz fabryczny

w Cmielowie i Bodzechowie. Od stycznia 1914 r. &.
szewski osiada w Czestochowie
mienny i pracowity lekarz, nie goniacy za rozgtosem i zyskiem.
Petnit obowigzki lekarza szkohiego, byt lekarzem naczelnym
Rady Opiekunczej w Czestochowie: w czasie wojny z Rosjag bol-
szewickg pracowat w miejscowym szpitalu wojskowym jako le-
karz kontraktowy: roéwniez petnit obowigzki lekarza w miejsco-
wej Kasje Chorych.

pp Toma-
i tu daje sie pozna¢, jako su-
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Pamiec powstanie.
3. Kol.
palenie mdzgu (encephulitis postyaecinulis). (Streszczenie wtasne).

W ostatnich 10 latach daje si¢ zauwazy¢ silny wzrost orga-

zmarlego uczczono przez

nicznych choréb nerwowych. Epidemia enceph. tethargica
tfiJjSl— 1922, epidcmja choroby Heinc-Medina (1926) w Stanach
Zjednoczonych, Australii i Rumunii, mniejsze epidemje encephulo-

myelitis dissemiiiuta w Wiedniu i Wars-zawie w 1928 r. Coraz
czestsze sg przypadki zapalenia mézgu w zwigzku z ptonicg, odrg,
ospa wietrzng i durem brzusznym. Najwieksze jednak zaniepoko-
jenie wywotaty powiktania nerwowe w zwigzku ze szc-zispieniein
ochronitem przeciwko ospie.

Powiktania te sg optywane pod nazwa *encephulitis pcstracci-

iiiilis, czesto jednak dotycza catego uktadu nerwowego. Pierwsze
Przj padki byty spostrzegane w koncu epidemii $pigczki i z po-
wodu pewnego podobieAstwa byty =z nig utozsamiane. Dalsze

ze jest to choroba swoista, ktéra
ma swoéj okres,inkubacyjny (8—14 dni po szczepieniu) ; wyste-
puje w formie matych epidenhj przewaznie u dzieci. Przebieg
ostry z duzg $miertelnos$cig (30—55%) oraz zmiany histopatolo-
giczne przemawiajg réwniez za tein, ze jest to choroba odmienna
od encephul. htluirgicu. Liczba ogtoszonych przypadkéw dochodzi
do 500, najwiecej w Holandii (200), Anglji i Niemczech (po 100).
Najwiecej przy padkéw spostrzegano w wieku niemowlecym. Ga-
tunek szczepionki nie wptywa na czesto$¢ powiktan nerwowych.
Szczepienia $rod i podskérne nie dajg ich wecale.

jednak obserwacje wykazaty,

Przebieg choroby jest wybitnie ostry i prowadzi albo do
catkowitego wyzdrowienia albo do zejscia $miertelnego.
Poza objawami ogdélnemi (cieptota powyzej 40°, béle gtowy,

wymioty, senno$¢, drgawki) obraz kliniczny, bardzo zresztg rézno-
rodny', pozwala wyodrebni¢ 4 postacie: encefalityezng (najliczniej-
szg), rdzeniowa, oponowga i mieszang.

W obrazie anatomiczny m przew azajg zmiany w isiocie buitej.

Ktjologja i patogeneza. Juz przed yyystapieniem encephul,
postyaecinulis istniaty prace doSw-iadczalne Marie i Levaditiego,
stwierdzajgce, ze szczepionka ospy ma powinowactwo do o$rodko-
wego uktadu nerwowego kr6lika. Do$wiadczenia byty wykony-
wane domézgowo szczepionka, ktérg uprzednio przeprowadzono
Przez jadra krolika (neiiroyaccine-neurolapine). Zmiany jednak
stwierdzone w moézgu krélika miaty charakter zwyktych grudek
i krostek ospowycli, niepodobne wiec do zmian spotykanych
w encephulitis postyaecinulis. Dla przekonania sie, czy szczepionka
ospy moze wywota¢ encephulitis, szczepiono ja krélikom do ro-

goéwki, jader, $réd- i podskérnie, dozylnie i donerwowo. Zadng
z tych metod nie wywotano encephulitis. Jedynie szczepienie
z jednoezesnem uprzedzeniem mézgu lub czaszki datlo zmiany
w moézgu, podobne zresztg do zyyykiych tworéw ospowycli.

Te samg neurowakcyiie szczepiono 2 milionom dzieci
w Hiszpanii — powiktania nerwowe nie wystapity. Natomiast
w Holandii na 1(1.000 szczepien stwierdzono 11 wypadkéw ence-

ze encephul. postyaoc. jest niezalezna
czynnika panujacego w danej

Fakt ten wskazuje,
lecz od jakiego$

plialilis.
od szczepionki,
miejscowosci

Zawiesina mo6zgéw osobnikéw zmartych na encephul posiyacc.,

szczepiona réznemi metodami  krélikom, data roéwniez wyniki
ujemne. Wszystkie te fakty przemawiajg za tern, ze' szczepionka
ospy nie jest sama przez si¢ przyczyna powikian nerwowych
poszczepiemiych.

Tak samo upada hipoteza przypadkowos$ci, gdyz enceph
p<istvaccin. nie wystepuje wcale u o0séb nieszczepionycli i poza

tein wykazuje za duzo prawidtowosci, jak na chorobe przypad-
kowa. Pozostaje wiec przypuszczenie, ze szczepienie o0spy po-
Srednio przyczynia sie do wystgpienia enceph. postyuec. Przy-
puszczenie to znajduje silne poparcie w licznych teorjach. z kt6-
rych najbardziej uzasadniona jest teorja aktywizacji Pettego oraz
naralergji Moro. Nasuwa sig¢ przeto pytanie, jaki zarazek zostaje
sprowokowany przez szczepienie ospy. Na pierwsze miejsce wy-
sunieto zarazek enceph. lethargiea; b. wiele jednak przemawda
przeciwko temu.

Tak samo upada przypuszczenie co do zarazkuw herpes viU
garis i poliotnyilitk anlcrior. Zarazek lierpetyczny daje u krélikow
ludzi

zapalenie mézgu, jest to jednak choroba do$wiadczalna u
dotychczas niespotykana.

Zarazek choroby Heine Mcdiiia daje réwniez obraz anato-
miczny i kliniczny odmienny od tego, jaki spotykamy przy
encephul. postyaecinulis.

MusielibyS§my wobec tego przyja¢ istnienie jeszcze jakiego$
zarazka, Ktéry ma wybitne powinowactwo do ukladu nerwowego.
Zwrécono uwage zc enceph. poslyueein. ma duzo cech wspo6l-
nych z encephulo myelitis dissemiiiatu, postinorhillosa, postyuri
eellosu. Wszystkie te zespoty staty sie w ostatnich latach b. czeste.
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Stosunek tej grupy uo encephul. leiharg. catkowicie ustalony nie

Frenkenberg wygtosit odczyt: ,,Poszczeph nnc zazostat. Wszystkie zestawione fakty wskazujg, ze kwestja powsta-,

nia encephul. postytncimilis naukowo rozstrzygnigeta, catkowicie
jeszcze nie zostata.

Znaczenie spoteczno-lekarskie enceph. posiyacc. jest réwniez
b. duze. Poniewaz epidcmja ta przybrata w Holandji do$¢ znaczne
rozmiary, tytutem proby postanowiono zawiesi¢ przyiiHisJiwt
szczepienie ospy na 1 rok.

Co do innych krajow' wyrazono dezyderaty:

1) "Nie szczepi¢ ospy w miejscowosciach, gdzie panuje jaka$
choroba organiczna uktadu nerwowego.

2) Szczepienia przeprowadza¢ w sposdb tagodny.

3) Szczepi¢ mozliwie w pierwszym roku zycia.

4) Szczepienia wykonywaé $rod- i podokédrnie
macher).

Dyskusja. Kol. Szaniawski przypomina, zc kwestja ta
by ta poruszana i w pi$miennictwie polskiem przez kolegéw M i-
kutowskiego i Zdanowicza. Obserwowat tez osobiscie
jeden przypadek, gdzie w 9 ni dniu po szczepieniu wystapity
drgawKi ze sztywnos$ciag karku — przypadek ten zakonczyt sie
$miercig. *Spostrzegano tez po szczepieniu osijy przypadki ostro
rozwijajgcej sie gruzlicy. Matki inteligentne spostrzegaty po
szczepieniach ochronny cli gorszy' rozwdj dzieci.

Kol. Okuszko. Przypuszczalne uczulenie innych zarazkow
przez szczepienie ospy powinnoby wystepowac¢ i przy zachorowa-
niu na ospe, czego jednak nic spostrzegano.

Kol. Batawja wyraza zdziwienie, ze
szczepiona dzieciom masowo.

Kol. Sobol zapytuje, czy nia wply wat na powstawanie tego
schorzenia sposéb przygotowania szczepionek.

(Knopfel-

neurolapiiia byta

Kol. tukczcwski uwaza sprawe epiueniji encephulitis
postyaecinulis za bardzo interesujacg z tego wzgledu, ze nie po-
dobnego nie spostrzegano dawniej, pomimo iz szczepienie ospy

stosuje sie w szerokiej skali juz przeszito stulecie.

Kol. Rozkowski stwierdza, ze ospy naturalnej, jak i ence-
phulitis postyaecinulis nie spotykano u noworodk6éw. Nieznany jest
zarazek ospy naturalnej, ani tez encephul. postyuccin. - - operujemy
wiec r'2-ma niewiadomemu W badaniach, przeprowadzonych do-
tychczas za inaio jest uwzgledniona odporno$¢. Nasuwajg ‘sie
przypuszczenia, albo szczepionka stata sie zto$liwg, albo zaszty
jakie$ zmiany w organizime ludzkim, albo zjawit sie jaki$§ now.y
zarazek. Szczepionka, sadzac z catego szeregu doSwiadczen, nie
zmienita sie, co do zmiany ustroju, jest duzo danych $wiadcza-
cych o zwiekszeniu sie wrazliwo$ci uktadu nerwowego po wojnie
Swiatowej.

Kol. Batawja zwraca uwage, ze chociaz przy herpes toster
nie obserwowano u ludzi zapalenia mézgu, jest on jednak jadem
wybitne ncurotropowy in, Swiadczg o tein towarzyszgce mu po-
razenia n. iaeiulis, oraz umiejscowienie pecherzykéw herpetycz-
irycti wzdtuz przebiegu nerwéw. Uwaza réwniez, ze hirpes zoster
i yaricella sa jadami pokrewnemu

Kol. Rozkowski w odpowiedzi Kol. Batawji opisuje
spostrzegany niedawno przez siebie przypadek poétpasca opasu-
jacego u 18 letniej dziewczyny, u ktérej na 4-ty dzien wystapity
b. lekkie objawy zapalenia mézgu (silny b6l gtowy, wymioty,
lekka sztywno$¢ karku, przemijajacy zez). Chora po kilku dniach
wyzdrowiata.

Prelegent ‘'odpowiada, ze  zadnego  zanieczyszczenia,
wzglednie ztikazenia, pomimo skrupulatnych poszukiwan, w szcze-
pionce nie stwierdzono. Réwniez zupeinie jatowg byta stosowana
doswiadczalnie ncurolapina. Zgadza sie najzupetniej, ze herpes
zoster jest' chorobg nerwowa, lecz nigdy nie zdoiano wywotac
u zwierzat dosSwiadczalnych encephulitis jadem herpes zoster

Dlaczego wtadnie teraz wystepuje szereg powiktan ze strony
uktadu nerwowego po szczepieniach ospy, trudno da¢ $cista od-
powiedZz, mozliwa jest przepuszczenie, ze pozostaje to w zwigzku
ze spostrzeganem w cza$acli ostatnich ogélncni zwiekszeniem sie
wrazliwo$ci systemu nerwowego.

Sekretarz: Adam Borkowski.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

posiedzenia naukowego z dnia
20. maja 1931

Przewodniczacy : Prezes Prof. W aller.

Sprawozdanie z

Protokdét z posiedzenia naukowiego z dnia 6 maja 1931 odczy-

tano i przyjeto, réwniez odczytano protokol z uroczystej Aka-
demii ku czci § p. Prof. Dr. Karola Kleckiego, ktéra odbyta sie
dnia 13 maja 1931 w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego.
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Kol. I empka wygtosi!
patogenezg niedokrwistosci

odczyt p. t.. Z wtasnych badan nad

ztosliwej oraz wptywem ‘twpatoterupji
na obraz morfologiczny szpiku kostnego w przebiegu tego cier-
pienia (z demonstracjami preparatéw mikroskopowych i tablic
hematologicznych), (kzecz przeznaczona do druku w P. G. L.).

¥ dyskusji zabierali glos kol. Eisenberg, Glasner
i prelegent.
Sprawozdanie z posiedzenia naukowego z dnia
3 czerwca 1931 roku.
Przewodniczgcy: Prot. Dr. E. Walter.
Protok6t z ostatniego posiedzenia z dnia 20 maja b. r. odczy-

tano i przyjeto.

Kol. I<osc nha uch przedstawi! rzadki przypadek pierwot-
nej gruzlicy oka, leczonej promieniami Roentgena u 6-eto letniej
dziewczynki. Choroba ujawnita sie na gatce oka lewego w postaci

guzkéw ulegajgcych zropieniu. Badaniem iizykalnem nic stwier-
dzono zmian w narzgdach wewnetrznych, badanie mikroskopowe
wycinka wykazato typowe utkanie gruzlicze. Leczenie promie-
niami Roentgena przeprowadzi! Kol. Przybylski, Kktéry na-
stepnie omoéwit technike i dawki.

Kol. Kose nliauch wygtosit odczyt pod tytutem: Nasadki
szklane noszone pod powiekami zamiast okularéw", z demon-

stracjami
IP” dyskusji

(rzecz przeznaczona do publikacji).

zabiera glos Prof. Majewski
tyczne zasady stosowania nasadek szklanych, ktdére polegajag na
wyeliminowaniu szkodliwych wptywéw na rogéwke. Kol. K<
senhauch sktada podziekowanie Prof. Majewskiemu za
uzupetnienie wywodéw, i omawia doktadniej technike dobierania
nasadek, ktora jest do$¢ trudna ze wzgledu, ze trzeba dobierac

i omawia teore-

nasadke odpowiednig do cze$ci rogowkowej, jak rowniez i do
czesci twardowkowej.

Kol. Szczeklik przedstawia przypadek ropnia ptuc leczo-
nego z pomy$lnym wynikiem zapomocg odmy piersiowej. Chory

lat 40 — przeszedt przed 3-ma miesigcami grype, po ktdérej przez
pewien czas pokaszliwat. W 2 miesigce p6zniej poczut chory nagty
ktujacy bél w lewej potowie Kklatki piersiowej, trwajacy 3 go-
dziny —mw ktérej pozostato pobolewanie przez kilka dni, a jeszcze
kilka dni po6zniej pojawit sie przykry zapachz ust. W dwa ty-
godnie poOzniej wystapity dreszcze, cieptota 40“ C orazsilny bél
w lewej potowie klatki piersiowej, trwajgcy kilka godzin, a po
czterech dniach chory zaczat odpluwaé¢ cuchngcg plwocing ropng
w ilosci od 500—1000 cm:. Przebyte choroby, dziedziczno$é, nic
szczeg6lnego.

Badaniem przedmiotowem stwierdzono u mezczyzny dobrze
zbudowanego cuchngcy oddech; klatka piersiowa dtuga, waska,
powtdéczy po stronie lewej, granice ptuc prawidtowe; nad ptucem
lewem przyttumienie z tylu od 3—7 V. T. jako tez }—4 p. m. w pa-
sze lewej, w temze miejscu drzenie gtosowe, bronchoptwnia,
pectoriloQuium niezmienione. W  miejscu przyttumienia szmery
odecli. pecherzykowe ostabione, oraz nieliczne rzezenia drobno-
barnkowe niedzwigecznc. Keszta pituc bez zmian. Inne narzady
wewnetrzne bez zmian. Badanie plwociny wykazato plwocine tréj-
warstwowg, ropna, cuchngaca w ilosci dobowej od 140—201) cnv'
licz wtoékien elastycznych, bez pratkéw Kocha, bez kretkoéw, jedy-
nie obecne iglty kwaséw ttuszczowych. We krwi niedokrwisto$¢
o typie wtérnym; leukocytoza: 4.900—5.900 obojetnochlonna;
opadanie krwinek 38 mm S$rednia z 2-cli godzin. Badanie rentge-
nologiczne (bronchografja) wykazato: na poziomie lewej wneki
obrysy jamy rozpadowej z poziomem ptynu i cechami charakte-
rystycznemi dla ropnia pilic, utozonego do$¢ blisko od tylnej po-
wierzchni klatki piersiowej na poziomic dolnego ikaka lewej to-
patki. Rozpoznano ropien ptuc. Dalsza obserwacja kliniczna wy-
kazata cieptoty od .374" C — 39.4" C, uproczywy kaszel, loetor
ex ore, oraz utrzymywanie sie objawdéw przedmiotowych wyzej
opisanych. Leczenie objawowe, injekcje salwarsanu (2 injekcjc
a 0.15) bez skutku. W szesnastym dniu pobytu chorego w Kklinice
zatozono odme lewostronng przy ci$nieniach — 6—1 (300) — 4+0,
ktora nastepnie dopetniano co kilka dni. Cieptota spadla do normy,
ilo§¢ plwociny zaczeta sie zmniejsza¢, ioetor ex ore ustapit, tak
ze w 2 tygodnie po zatozeniu odmy chory juz nic nie odpluwat, nic
goragczkowat, nie miat zadnych dolegliwosci. Badanie kontrolne ptuc
wykazato roztozenie powietrza (odmy) z przodu od strony prze-
pony i cze$ciowo z boku, oraz cze$Sciowo od strony S$rodpiersia,
reszta pilica przyczepiona do klatki piersiowej zrostami. W miesigc
po zalozeniu odmy badanie rentgenolog, ptuc wykazato zaledwie
widoczne obrysy jamki, wielkosci matego orzecha witoskiego (a za-
tem kilkakrotnie zmniejszonej) oraz odme piersiowa. Chory przy-
byt w Ciggu 3-ch miesiecy blisko 10 kg na wadze, opadanie krwinek
spadto ponizej potowy warto$ci wyzej podanej, stan podmiotowy
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przez czas tych 3-ch miesiecy: nic nie kaszle, nie odpluwa, samo-
poczucie bardzo dobre. Odme piersiowg dopetnia sie co 2--3 ty-
godnie. Kol. 8. omawia nastepnie sposoby niechirurgicznego i chi-
rurgicznego leczenia ropni ptuc (autoreferat).

W dyskusji kol. Blasberg omawia podobny przypadek
leczony przez Kol. Goldgarta w szpitalu izraelickim emetyna, jak
rowniez wspomina o wptywie kurzu i pytu ulicznego na powsta-
wanie catego szeregu schorzen, a miedzy inneini i ropni ptuc.

Kol. Schwarz bart uwaza, ze w leczeniu ropni ptuc nie-
ocenione ustugi daje bronchoskopja w rekach dosSwiadczonego
lekarza.

Kol. Rit ter wspomina o przypadku podobnym u Il)-cio let-
niego dziecka leczonego nakiuciem z nastepowem przemywaniem
rozczynem Rivanolu. Zaznacza przytem, ze ropieAn lezat powierz-
chownie.

Kol. Bi ncer przedstawia dwa przypadki ropni ptuc (autore-
ferat). Jeden stanowi przyktad samowyleezenia sie, drugi za$ przy-
czynek do teorji powstawania ropni pooperacyjnych. Powstat wsku-
tek aspiracji ropy z peknietego ropnia migdatka. Wedle autorow,
gtftwnie francuskich, ropnie pooperacyjne powstajg wskutek aspi-
racji w czasie u$pienia, wedle za$ innych, przedewszystkiem wedle

Cutlera, ropnie pooperacyjne powstajg wskutek drobnych za-
toréw zakazonych z pola operacyjnego. Za pierwszg teorjg prze-
mawia:

1) fakt, iz po amygdalektomjach widuje sie wiecej ropni ptuc,
niz po innych operacjach;

2) przy leczeniu aspiracyjnem ropni przez bronchoskop wydo-
stawano nieraz drobne cze$ci migdalkéw z ropnia ptuc;

3) po zabiegach bez u$pienia (znieczulenie ledzwiowe i t. d.)
a wiec tam, gdzie aspiracji niema, ropni pooperacyjnych widuje sie
mniej. Mozna to coprawda ttumaczy¢ i tak, ze aspiracja w u$pieniu
powoduje zawsze przynajmniej niezyt oskrzeli i na takiein przy-
gotowaniem podifozu z zakazonego zatoru tatwiej sie rozwinie ro-
pien, niz na nietknieteni. Za druga teorjg, pochodzenia zatorowego
ropni pooperacyjnych, przemawiaja:

1) wyniki doswiadczen Cutlera, Kktéory wprowadzat zaka-
zony materjatl (z ropotoku zebodotowego) przez bronchoskop do
ptuc, a mimo to ropnia nie otrzymywat:

2) obserwacje kliniczne, z ktérych wynika, ze po aspiracji do-
chodzi raczej do zapalen ptuc (zachlystowych), niz do ropni.

Aby wyttumaczyé powstanie ropnia w przedstawionym przy-
padku w zgodzie z wymienionemi dos$wiadczeniami i obserwacjami,
nalezy przyja¢, ze do powstania ropnia zachtystowego konieczny
jest czynnik mechaniczny, t. j. zamkniecie dostepu powietrza do
danej czesci pilica przez zatkanie ropg oskrzela. Wtedy wytwarzaja
sie warunki anaerobiozy, w ktérej rozwijajg sie zawleczone drobno-
ustroje ropotwércze, (strcptococcus putridus) i wywotujg ropienie.
Bez wytworzenia sie warunk6w anaerobiozy aspirowany materjat
zdaje sie nie by¢ szkodliwy, dla powitania ropnia aspiracja musi
byé masywna.

Sekretarz doroczni : Dr. St. Roman.

L 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t posiedzenia w dniu 8 kwietnia 1931 r.

Pokuzy chorych. Kol. Wajskopf przedstawia 20-letnig pa-
cjentke, ktéra od 3 lat z powodu powtarzajacych sie krwotokéw Kisz-
kowych byta leczong w réznych szpitalach. Krwotoki wystepowaty
zwykle w miesigcach zimowych. Objawy — diugotrwate podwyzsze-
nie cieptoty, krwawienia, powiekszenie $ledziony, leukopenja i lymfe-
tnja, brak jezyczka podniebiennego. Na podstawie historji choroby
z przed 1U laty ze Szpitala Anny - Marji — stwierdzono, ze u cho-
rej wtedy Wassermann we krwi byt dodatni i przechodzita leczenie
swoiste. Po przeprowadzeniu ro6zniczkowego rozpoznania ustalono,
ze chora cierpi na schorzenie zyty $ledzionowej na tle kity (plile-
bosclerasis yenae lienalis luetica). Po zastosowaniu leczenia swoi-
stego cieptota spadla do normy i stan chorej znacznie sie poprawit.

Kol. Bender w dyskusji zapytuje, czem sobie wyttuma-
czy¢ podwyzszong cieptote, ktorej zwykle przj sprawach sklero-
tycznych nie spotykany.

w, dniu 22 kwietnia 1931 .
Wydziatu Zdr.

Protoko6t posiedzenia

1 Kol. tadynski ,O dziatalnosci
Urzedu Wojew. tédzkiego w roku 1930“.

Przedstawiwszy w og6lnym zarysie organizacje stuzby zdro-
wia na terenie Rzeczypospolitej, prelegent omoéwit szczegbtowo
kompetencje i zadania Wojew. Urzedu Zdrowia. Bogato ilustrujac
swe przemoOwienie wykresami i drukami, prelegent przedstawit
szczeg6towo dziatalno$¢ poszczegdlnych referatéw na terenie wo-
jew. todzkiego w roku 1930.

Publ.
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Dyskusja. Kol. Frenkiel zapytuje, czy kazdy nowoprzybywa-
igcy lekarz przy rejestracji przedstawia sie osobiscie naczelnikowi
Wydz. Zdr. Publ.? Jaki jest nadz6r nad t. zw. pielegniarzami i ich
kompetencja? Zapytuje dalej, czy istnieje zakaz sekcji zwiok i po-
daje wniosek, ze dziatalno$¢ réznych instytucyj Zdrowotno$ci Publ.
nalezatoby zesrodkowaé¢. Kol. Mittelstaedt wyjasnia, ze po-
dtug ostatnich przepiséw lekarz naczelny winien uwzgledniaé po-
dania rodziny o zaniechanie sekcji zwtok, lecz ma prawo odméwic,
0 ile s3 wskazania naukowe do wykonania sekcji. Kol. Misjom
M sprawie epidemii tyfusu stwierdza, ze w tym roku krzywa
epidemiologiczna byta nietypowa. llo$¢ przypadkéw goraczki po-
togowej byta duza, byé moze z powodu szczegdtowego notowania
tych przypadkéw. Kol. Tenenbaum zapytuje o szczepienia
przeciwgruzlicze na terenie wojewddztwa. Kol. Lt adynski
Rejestracja osobista lekarzy u naczelnika Wojew. Urz. Zdr. prze-
pisowo nie jest obowigzujaca, bytaby jednak pozadang. W spra-
wie pielegniarzy" nie istnieja dotychczas przepisy, okres$lajace ich
kompetencje. Sprawa zedSrodkowania dziatalno$ci instytucyj sa-
nitarno-lekarskich jest trudna do przeprowadzenia, nalezy to
uskutecznia¢ stopniowo i ostroznie. Szczepienia przeciwgruzlicze
byty stosowane w Pabianicach i teczycy, akcja stabo sie rozwija.
z dnia 29 kwietnia 1931 r.

Protoko6t posiedzenia

Pokazy chorych. 1 Kol. Hanasz demonstruje pacjentke,
ktorag przywieziono do szpitala z rozpoznaniem corpus ulicami in
utero. Po cystokopji okazato sie, ze ma ona cewnik elastyczny
w pecherzu, ktéry udato sie usunaé przez cewke.

2. Kol. S. Minc wygtosit odczyt pod tyt.:
Piot, Asthma cardiale.

Na podstawie doswiadczen nad tkanka nerwowag Wwieden-
skiego i mézgowag Pawtowa i podanej przez nich teorji parabiozy
przedstawia prelegent witasny poglad na mechanizm powstawania

oddechu Cheyrie-Stokesa, Biota oraz dusznicy sercowej, ttuma-
czac powstawanie ich stanem parabiozy odpowiednich o$rodkow
moézgowych. Upatrz Pol. Gaz. Lek. Nr. 26, 1931).

zapytuje, w jaki sposéb zapomoca
Parabiozy daje sie wyttumaczy¢ mechanizm Cheyne-Stokes'a,
skoro oddech ten wystepuje w tak rdédznorodnych schorzeniach
1 warunkach, jakiemi sg niedomykalno$¢ zastawek potksiezycowa-
tych tetnicy gtéwnej, w pewnych chorobach zakaznych przy zu-
petnie zdrowem sercu i w przypadkach miazdzycy og6lnej, wzgl.
miazdzycy naczyh moézgowych. Co do dusznicy sercowej — pod-
kresla mozliwo$¢ odruchowego powstawania schorzenia, za czem
przemawia wystepowanie nagte, w okre$§lonych godzinach, pod
wptywem wzruszen psychicznych, a nadewszystko mozliwo$é usu-
niecia tego stanu pod wptywem ucisku na tetnice szyjne. Przy-
tacza przypadek Hucharda, w ktérym przy zdrowem sercu pod
wptywem ucisku uacieczen unginae phlegmonosac na nerw btedny
wystgpita dychawica sercowa. Kol. Bender =zastanawia sie, czy
wymieniona teoria ttumaczy 2 typy dychawicy sercowej, réznigce
sie klinicznie i anatomicznie od siebie. Pierwszy typ, wyodreb-
niony jeszcze przez Hucharda i nazwany przez niego toksycznie-
aliinentarng dychawica, przez Romberga nazwany asthma renulc
i najwtasciwiej nazwany przez Straucha asthma cerebrale, typ
duszno$ci napedowej u hipertonikéw; drugi typ z miazdzycg na-
czynh wieficowych serca przy ciSnieniu prawidlowem. W typie
pierwszym uderza zwiekszona ilo$¢ krwi krgzacej, wyrazajaca sie
juz ad ocubs w napeczniatych zytach, prognoza jednak jest dobra
i nieraz sie zdarza, ze pacjent nazajutrz po ataku jest zdolny do
pracy. Inaczej w typie drugim, ktéry charakteryzuje sie silng bla-
doscia, ziem tetnem, zimnym potem i daje naog6t bardzo zig
prognoze. Mechanizm powstania astmy sercowej, ujety pod Kka-
tem widzenia teorji szan. prelegenta, jest ten sam. Naskutek pa-
rabiozy o$rodka oddechowego i indukcji na obwodzie nastepuje
podraznienie oS$rodkéw naezynioruchowych, co wyraza sie w po-
wiekszeniu parcia krwi i wypchnieciu krwi zalegajgcej ze zna-
nych od czasu Barcrofta rezerwuaréw do koryta krwi krazacej,
zwigeksza sie wiec minut, yolumen serca. Duszno$¢ wiec jest po-
chodzenia centralnego, poteguje sie jednak przez wyzej wymie-
nione momenty. Stosunkowo mocne jednak lewe serce u hiperto-
nikow daje sobie z tein poczesSci rade i tern sie ttumaczy dobra
stosunkowo prognoza w pierwszym typie dychawicy sercowej.

Inaczej w typie drugim, gdzie obok wymienionego powyzej
momentu zwiekszonego yohunen minutowego nastepuje naskutek
indukcji obwodowej réwniez podraznienie oS$rodka nerwu bted-
nego, co pocigga za sobg fatalne skutki, gdyz. jak z badan
Ludwika Brauna wynika, podraznienie nerwu btednego przy
zmienionych naczyniach wiefcowych serca jest nietylko Zze nie-
obojetne, lecz moze nawet spowodowaé migotanie komér ser-
cowych, zwtaszcza lewej.

Dyskusja. Kol. Kryszek
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SPRAWY ZAWODOWE.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. H. 115831.
Warszawa, dnia 8 lipca 1931 roku.

Okélnik Nr. 12-1

Do Panéw Wojewoddéw i Pana Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy.

Jak wynika z zatgczonej kopji pisma Ministerstwa Spraw Za-
granicznych z dnia 13 marca 1931 r. L. K I 1967/3(1 w sprawie
icwizji rent, Konsulaty R. P., czynne we Francji, zauwazyty, ze
zaré6wno Towarzystwa Ubezpieczeniowe, jak i sgdy francuskie od-
noszg sie z pewng nieufnoscig do orzeczer lekarzy polskich z po-
wodu powierzchownego ujecia tycii orzeczen, zwtaszcza w poréwna-
niu do $wiadectw, wydanych w analogicznych sprawach przez le-
karzy francuskich.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych na skutek zwrdcenia sie
don Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej w porozumieniu z tein
Ministerstwem przypomina zarzgdzenie swoje z dnia 13 grudnia
1927 r, L. Z. O, 71)41/27 (str. 664. p. 8 Zbioru Zarz. Min. Spraw Wew.
Cz. I. r. 1931) w sprawne oceny stanu zdrowia i zdolnos$ci do pracy
os6b, badanych przez lekarzy urzedowych i zarzgdza ponownie,
azeby lekarze ci w zaswiadczeniach, okres$lajacych stan chorobowy
lub znieksztatcenie, wywotane wypadkiem przy pracy i stopien
utraty zdolnos$ci zarobkowania, liczyli sie z waznoécig takich $wia-
dectw dla zainteresowanych os6b oraz wtadz i azeby zwracali
szczegblng baczno$s¢ na konieczno$¢ doktadnego opisania stanu
thorego, czy poszkodowanego, na $cisto$¢ skonstruowania opar-
tych na tym opisie orzeczen opiniodawczych i wszechstronnego ich
uzasadnienia.

Nic nalezy przytem straci¢ z oczu zewnetrznej formy wyda-
nego $wiadectwa, ktéra nie powinna obniza¢ jego autorytatywnego
znaczenia.

Dla oceny stopnia niezdolnoSci
orzeczen lekarzy francuskich.

Dyr. Departamentu Stuzby Zdrowia:

do pracy zatacza sig tabele

Dr. Piestrzynski.

Odpis.

Ministerstwo Spraw Zagranicznych.
Departament Konsularny.
Wydziat K L
Warszawa, dnia 13 marca 193(1 roku.
Wasza data 1 N
Nasz Nr. K. 1 1967/30.

Do Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej w Warszawie.

W sprawie rewizji rent, $wiadectwo lekarskie.

Ministerstwo Spraw Zagranicznych komunikuje, ze do Konsu-
latbw R. P. we Francji zwracajg sie niejednokrotnie badz francus-
kie Towarzystwa Ubezpieczeniowe, badZ tez sami zainteresowani
petenci, przebywajgcy w Polsce, z proshg o pomoc w przeprowa-
dzeniu rent, wyptacanych z tytutu nieszcze$liwego wypadku przy
pracy.

Przy postepowaniu rewizji rent Konsulaty zauwazyly, ze za-
rowno T-wa Ubezpieczeniowe, jak i sady francuskie odnoszag sie
z pewng nieufnoscia do orzeczen lekarzy polskich prywatnych lub

sgdowych.
Zaznaczy¢ nalezy przytem, ze nieufno$¢ ta nie jest powierz-
chowna i ma pewne podstawy. Mianowicie lekarz sadowy fran-

cuski bada doktadnie rane i szczegétowo opisuje — wycigga kon-
kluzje $ciste i oparte na argumentach medycznych. Orzeczenie jego
i co do formy i co do istoty przedstawia sie bardzo powaznie.
W wypadku ran skomplikowanych eksperci francuscy sktadajg
nieraz w sadach do pewnego stopnia prawdziwe prace naukowe
(Dr. Leboueher w Caen ztozyt podobny raport w sprawie jednego
robotnika polskiego).

Przeciwnie $wiadectwa lekarzy polskich nie wytrzymuja po-
réwnania ani co do formy, ani co do treSci, pisane zazwyczaj nie
na blankietach, lecz na zwyczajnych kawatkach papieru, w Kilku
wierszach} S$wiadectwa lekarzy polskich ograniczone sg do skon-
statowania rany i okre$lenia jej procentem, przewaznie nieco wyz-
szym od procentu ustalonego przez lekarza francuskiego. Powiedze-
nie kategoryczne, jak to lekarze polscy czynia, ze ,robotnik X ranny
we Francji, poni6st uszkodzenie co wynosi ... procent”, nie przed-
stawia zadnej warto$ci i nie daje najmniejszej podstawy prawnej
dla delegata Konsulatu do powaznej dyskusji z przeciwnikiem w sg-
dzie w dziehn rozprawy. Podajac powyzsze do wiadomoéci, Mini-
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sterstwo Spraw Zagranicznych prosi
Spotecznej o \ ydanie odpow iednich zarzadzen, aby lekarze polscy
tak pod wzgledem tresci, iak i formy zwrécili baczniejsza nwuige
na wydawanie orzeczed, majacych Stuzy¢ za podstawy do rewizji
rent w zagranicznych instancjach .-.udowych.

Ministerstwo Pracy i Opieki

Dyrektor Departamentu: (- -) tukasiewicz.

Zestawieni e,
dotyczace redukcji zdolnos$ci do pracy, wyniktej z nieszcze$liwych
wypadkow.
Uprzedzamy jednak, ze stopnie te zostaty ustalone przez zwy-
czaj sadowy i nie maja charakteru obowigzujacego.
Cztonki gérne.

Utrata dwu gornych cztonkéw (dwu rak) — absolutna niezdolno$¢
do pracy. Kenta wynosi dwie trzecie zmniejszonego zarobku.

Prawa reka. %
Utrata catego prawego ramienia 80
Utrata prawego ramienia ponizej tokcia 70
Utrata catej prawej reki 5
Sparalizowanie topatki prawej 50- QO
Utrata kciuka 25
Utrata palca wskazujacego 15
Utrata palca serdecznego 10
Utrata palca $redniego 12
Utrata tnalego palca 6— 8
Utrata jednej cze$ci u innych palcéw (précz matego palca) 4—76

Lewa reka
Utrata catego lewego ramienia 65
Utrata lewego ramienia ponad tokieé 55- -60
Sparalizowanie topatki lewej 40- 60
Utrata catej lewej reki 55
Utrata kciuka 20
Utrata palca wskazujgcego 12
Utrata palca $redniego 10
Utrata palca serdecznego 8
Utrata palca tnalego 5
Utrata jednej cze$ci u innychpalcdw (précz palca matego) 4 5
Utrata jednej cze$ci kciuka 12

Czes$ci dolne.

Utrata dwu cze$ci dolnych (dwu nég) 90
Utrata nogi powyzej kolana 70
Skrécenie nogi o wiecej njz 5 cm. 25—35
Utrata nog ponizej kolana 60
Skrécenie nogi o mniej niz 5 cm. (zalezy od stopnia skrécenia)
Utrata wielkiego palca u nogi 25
Utrata wszystkich palcéw u nogi 25
Utrata stopy 50
Utrata jednego palca u nogi 5

Kézne
Utrata obu oczu — absolutna niezdolno$¢ do pracy.

Utrata jednego oka 25—33
Ostabienie stuchu jednego ucha do 15

Przepuklina 10

(duchota obu uszu 45—60
Ostabienie stuchu obu uszu 5- 30
Gtuchota jednego ucha 15—-25
Ostabienie stuchu jednego uchu 15
WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Komitet Organizacyjny 1V-go Zjazdu Mikrobio-
logéw i Epidemiologéw Polskie li podaje do wiado-

mosci program lymczasowy Zjazdu, majacego sie odby¢ w dii.
1-go i 2-go listopada r. b. w Warszawie w gmachu Panstwowego
Zaktadu Higjeny (Chocimska Nr. 24). Dn. 31 pazdziernika godz.
8-ma herbata kolezeiska (w gmachu Panstwowego Zaktadu
Higjeny). Dn. 1-go listopada od godz. 9-cj rano do 1-szej po po-
tudniu, referaty programowe na temat .,l)ur brzuszny": 1) Bak-
teriologia i serologia — Prof. 1. Padlew-ski (Poznan), 2) Euidemjo-

logja i profilaktyka — Dr. M. Kacprzak (Warszawa), oraz inne
komunikaty, dotyczace duru brzusznego. Dyskusja. 4-ta po po-
tudniu — Komunikaty, 9-ta wieczorem — Sktadkowa kolacja ko-

lezenska z optatag 10 zt. Dii. 2-go listopada od 9-cj rano do 1-szcj

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 40. 1931
po potudniu referaty programowe na temat ,Bakteriologia i pa-
togeneza zakazen drég odechowych ': 1) Patogeneza i odpornos¢
w sprawach zakaznych drég oddechowych — Prof. K. Lewko-

wicz (Krakoéw), 2) BaKterjologja i epidemiologia gry py — Prof.
Dr. M. Gieszczykiewicz (Krakéw), 2) Bakterjologja zapalen ptuc —
Doc. Dr. E. Przesmycki (Warszawa) oraz inne komunikaty, do-
tyczace tematu programowego. Dyskusja 4-ta po potudniu. Ko-
munikaty. W dn. 3-go listopada projektowane jest dodatkowe po-
siedzenie (o ile zajdzie potrzeba) oraz zwiedzanie zaktadow bakte-

riologicznych, jakotez instytucyj sanitarno - higienicznych m.
Warszawy (autobusami za optatg 1-go ztotego). Sktadka czton-
kowska stanowi 10 ztotych — uprasza sie o wptacanie na konto

P. K. G. — 1175 —e skarbnika /..azdu Doc. Dr E. Przesmyckiego.
Zgtoszenia referatébw na Zjazd pizyjmowane sg do dma 1-go
pazdziernika pod adresem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu
Warszawa, ul. Nowogrodzka 82 Miejski Instytut Higjeny — Dr.

tawrynowicz. Komitet Organizacyjny bedzie dysponowal pewna
ilosciag miejsc w kwaterach wspélnych (szpitale, bursa) bezptatnie
lub za minimalng opiata; cztonkéw Zjazdu reflektujgcych na takie
mieszkania uprasza sie o wczesne zgtaszanie — zawiadomienie
0 przydziale wystane zostanie poczta. Podczas Zjazdu w gmachu
Panstwowego Zaklauu Higjeny mozna bedzie otrzymywa¢ obiady
w cenie 2 zt. Gz+oftkom Zjazdu beda przystugiwaty znizki kole-
jowe w drodze powrotnej.

Z kraju.

Z Krynicy przychodzi wiadomos$é, ze roboty wiertnic/e,
prowadzone celem pozyskania nowego Zrédta wody kruszcowej
0 podobny ni sktadzie, jak woda ze zdroju Zubera, wydobyty
z gtebokosci 860 metréw sihiie umineralizowang szczawe, bogata
w weglany, w szczegélnosci w weglan sodowy, a nie zawierajaca
zelaza, co tworzy wielka jej zalete. Wydajno$¢ zrédta wynos”
okoto 10 litréw na sekunde. Odwiert ma by¢ pogtebiony o dalszych
50 metrow.

IV-ty Zjazd Lekarski odbedzie sie¢ w Krynicy dnia 15
1 16 maja 1932 r. (Zielone Swieta). Tematem gtéwnym obrad
zjazdu w cze$ci odnoszacej sie do medycyny wewnetrznej maja

by¢ choroby przewodu pokarmowego.
w cze$ci odnoszacej sie do ginekologji ma
a wewnetrzne wydzielanie, ze specjalneni uwzglednieniem prze-
kwitania i spraw niedorozwojowych. Cze$¢ trzecig zjazdu wy-
petnig odczyty z dziedziny lecznictwa zdrojowego. Podczas zjazdu
bedzie zorganizowana wystawa $rodkéw lekarskich. Komitet orga-
nizacyjny zjazdu na tej drodze prosi wszystkich Kolegéw o wzie-
cie udziatu w zjezdzie, zgtoszenia odczytéw w granicach przez
program powyzej podany okreslonych. Termin zgltoszen dla od-
czytéw zostanie zamkniety 15 lutego 1932. Szczeg6towy program
Zjazdu ustalony bedzie i rozestany w marcu 1932. —e Zgtoszenia

Tematem gtéwnym obrad
byé: Zycie kobiece

przyjmuje sekretarz generalny zjazdu: Dr. Witold Skérczewski,
Krynica.

Ze Swiata.

O wspoétprace lekarzy polskich w Ameryce

z lekarzami w Polsce. W Buffalo odbedzie sie niedtugo
zjazd Stowarzyszenia lekarzy i dentystow polskich w Ameryce,
budzgcy wielkie zainteresowanie w tamtejszych sferach lekarskich
z powodu wielu waznych spraw, ktére bedg przedmiotem obrad,
tn. in. kwestji urzgdzenia zjazdu Stowarzyszenia w roku przy-
sztym w Warszawie. Wiele méwi sie i pisze obecnie w tamtejszych
kotach lekarskich o kontakcie i wspoétpracy wychodztwa z Macie-
rza i naodwrdét, o kooperacji na polu kulturalnem i zawodowem
miedzy Swiatem lekarskim polskim w Ameryce i w Polsce. Lekarze
polscy w Ameryce zdajg sobie dobrze sprawe z tego, ze wzajemna
wymiana zdan, wygtaszanie referatow i t. p. to czynniki, na kto6-
rych wspiera si¢ postep w nauce i wiedzy zawodowej. Chodzi wiec
o zacie$nienie wiezéw w pracy, skonsolidowanie wysitkéw i skie-
rowanie ich na tory, prowadzace do koordynacji bratnich organi-
zacyj, jakiemi Sa Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego i Denty-
stow Polskich w Stanach Zjednoczonych. Eakt, ze kontaktu takiego
dotad nic nawigzano, przypisa¢ nalezy temu, ze sfery inteligencji
polskiej na wychodztwie nie byty jeszcze dotad do$¢ silne i zorga-
nizowane, jak by¢ powmmo, z kazdym dniem jest jednak lepiej
w tym kierunku. Sprawni ta bedzie wysunieta na dorocznym wal-
nym zjezdzie w Buffalo., jako problem czotowy, posiadajacy juz
dzi$ wielu zwolennikéw. O projekcie tym zawiadomiono juz Zwig-
zek Lekarzy Panstwa Polskiego w Warszawie, ktéry w odpowie-
dzi swej na ten apel dat wyraz wielkiemu zainteresowaniu, z ja-
kiem lekarze $ledzg dziatalno$¢ kolegéw swoich w Ameryce, oraz
entuzjazmowi, z jakim przyjeli wspomniany projekt Wspéipracy
zawodowej.



