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O lecznictwie  radowein w zdrojowiskach.

Kok 1898, w  k t ó r y m  Mar j a  S k ł o d o w s k a  i .lej mąż  Piot r  
K u r i e  odkryl i  rad.  jes t  e p o k o w y m  dla nauki  o c ia iach p romi e­
nio twór cz ych ,  e p o k o w y m  w  c al em tego s ł ow a  znaczeniu,  gdyż  
('d t ego  c za su  wielkie  o d kr y c i a  i d r obni ej sze  s pos t r ze że ni a  r o z ­
b ud o wu j ą  rok w rok na sz a  wi e dz e  w  t ym ki erunku.  W i e d z a  ta 
z ł ą cz ył a  p e w n e  działy cheinj i  z f i zyką  w n o wą  ż y w o t n ą  ca łość  
a w  m ed yc y n i e  w k r o c z y ł a  w  dział  terapji ,  da ła  s p o r y  p r zy c z y n e k  
Patologii ,  a obecnie  w k r a c z a  do fizjologii,  r okując  wielkie r o z s z e ­
rzenie n as z yc h  wi ad omo śc i  o życiu komó rek ,  n a r z ą d ó w  j ca ł ego  
ust roju.

O c z yw i śc ie  nie chodzi  tu już o sam rad,  ale o c ał ą  rodzinę 
P ro mi en io twór czy ch  p ie rw ia s tk ó w,  k tór a  w c i ąż  sic p owi ę ks z a  
Przez  o d kr y c i a  już nie p i e r w i a s t k ó w  s a m y c h  lecz ich promien i o­
twórczośc i .  Z drugiej  s t r o n y  m n oż ą  sie s po s t rz eże ni a  nad p romi e­
ni owa nie m k o m ó r e k  i t kanek i nad rolą p i e r w ia s t kó w p romien i o­
t w ó r c z y c h  w  życiu k o m ór ek  i p r a c y  n a rz ą d ó w .  Ba dani a  nad 
życ i em komór ki  s toją  zupełn ie  pod z nak i em elekt rochemi i .

Zagadnien i e  p r om ie n i owa ni a  w życiu us t ro j ów zajmuje 
u m ys ły  n ie ty lko  b io logów,  ale i f i zyków,  że p r z y t oc zę  s łowa  
M e y e r a  i S c h w c i d l e r a :  , o r ga ni zm ludzki przy Knuje ciągle 
z o t oczenia  e l e k t r on y  i oddaje  je też pod w p ł y w e m  świ a t ł a  i c iepła;  
f i fawdopodobnie  bliska już p r zy sz ło ś ć  pozwoli  na m mówi ć o krążen iu  
e l e k t r on ów  m i ed z y  us t ro j em ludzkim a jego o t oczen i em" .  O s o ­
biście sądzę ,  że niedaleki  jes t  już czas,  k i edy będzie  m oż na  m ówi ć
0 bi lansie promieni s te j  gospodarki  us t ro ju  tak.  jak już dziś m ó ­
wi my  o bi lansie g a z o w y m ,  m ine ra l nym i innych.

Ba d an i a  nad  pr om ie n i owa ni e m krótkofal i s t em ż y w y c h  t kane k
1 k r wi  są  już d os yć  d a w n e .  Działania  t kanek na p ł yty  fo t og ra ­
ficzne dowi ódł  S c h 1 a p f e r, k t ó r y  też  z au w a ż y ł ,  że n a ś wi e t l e ­
nie t kan ek  lub krwi  p r omieniami  s łonecznemi  potęguje  tę ich 
wł aśc iwo ść .  I ( oświadczenia ,  jakie robili O o d n e w,  S a r a s o n 
i D a r b o i s, 8  o I u c h a, G e b h a r d t  i inni s t wi e rd za ją  r ówni eż  
stałe  p r omie ni owan i e  k rótkofal i s t e  t kanek  ludzkich i z w ie r zęc ych ,  
u jawnione  pr z ez  s p o t ę go wa n ie  ich z ap om oc ą  naświe t l ania  pr zez  
s ł ońce  lub l ampy lecznicze.  T ł u m a cz en i e  j ednak t ego  z jawi ska  
by ł o błędne,  g d yż  b a d a c ze  ci nie p r zy j mowa l i  j eszcze  a k t y w n e j  
roli s a m e g o  o r g a n i z m u  w  tern z jawisku.  R a d z i s z e w ­
s k i  wy ka za ł ,  że ch ol cs t e r yn a  i l ec yt yna  w yd z ie la j ą  nawet  p ro­
mienie świe t lne  w  r ozczynie  z a s a d o w y m  i p rzy  po wol ne m 
utlenianiu.

N e w e  b adani a  p ouczy ł y,  że w z m o ż o n e  p r omie ni owani e  k o ­
mór ek  s po s t r z e g a  sie t a kż e  p r zy  iclt s z y b k i c m  m n o ż e n i u  
s i ę. Ha rmonizu je  to ze  sp os t r z eż en ie m w z m oż on e j  w r a ż l i w oś : i  
Szybko m n oż ą c y c h  się k o m ór ek  na naświe t l anie  z z e w n ą t r z  p r o ­
mieniami  krótkofal i s teini .  B ad a n i a  i lościowe 'nad z a wa r to śc ią  
w t ka nk a ch  z w i e r z ę c y c h  energ.fi p r om ie n i o t w ó r c z e j ,  ż mu dne  z po­
wo du  znikomej  ilości tej encrg.ii, w y k a z a ł y  na 1 kg wagi  ciała 
r ó w n o w a r t o ś ć  10—13 aż  do 10—11 g r a m a  radu (dzies ięć  do minus 
t rzy na s t e j  potęgi ,  aż  do minus  j edenas te j ) .  S t w i e rd zo n o  te ś l ade  
z a r ó w n o  w  mięśniach,  jak i w kośc iach w kamieniach żó łc iowych  
i m o cz o w y c h ,  s ł o w e m  wszędzi e .

Ró wn i eż  świa t ,  o t ac z a j ą c y  c z ł owi eka ,  w y k a z u j e  ogromn e 
r o zp owsz ec hn ien i e  ciał  p r o m i e n i o t w ór cz y ch  z g r u p y  radu,  o c z y ­
wiście z n ó w  w b a r d z o  m ał y ch  i lościach.  Ska ł y,  z iemia orna,  
wsze l kie  w o d y  i p owi e t r ze  w y k a z u j ą  ich ś l a d y . Nikłość  tych 
ilości zupełnie  nie w y k l u c z a  ich p o w a ż n e g o  znaczenia  w życiu 
wszy stkich istot  na  powi erzchni  ziemi.  Ilości bowi em,  któremi  
operujemy w  d o św ia dc ze ni ac h  l a b or a t o r y j n y c h ,  są co do swej  
dynami ki  w p r o s t  o lb r zymi e,  choć  w a g o w o  w y r a ż a j ą  się w mili­
g ra ma ch .

. leszcze s z e r sz e  wi dnokrę gi  r oz ta cz a ją  się p r zed  nami pr zy  
ro zwa ża n iu  s p o s t r z eż eń  nad p r o m i e n io tw ó rc zo śc ią  p i e r w i a s t k ów  
nie n a l eż ąc y ch  do „ ro dz i ny  radu".

W  r. 1906 okryl i  N. R.  C a  m p b e I 1 i W  o o d promien i o­
t w ó r c z o ś ć  p o t a s u ,  a mi anowi cie  w y s y ł a n i e  p r zez eń  promieni  
..b e t a “ . S ą  to o cz ywi ś c i e  nikłe i lości energj i  ale w y k a z a ć  je już 
można  yv obecności  100 m i l i g ra mó w potasu.  Z w a a r d e m a k e r, 
b ad aj ąc  s p r a w n o ś ć  serca ,  m ac i cy  i jelita w p re nara ci e  p r z e ż y ­
c io wy m,  ż y w i o n y m  z a p o m o c ą  p ł yn u Ringera ,  s t wi erdz i ł  (r.  1916),

żc jeśli się z t ego  płynu usunie chlorek potasu,  a po ds t awi  w jego 
miejsce sól j e dn ego  z p i e r w ia s t kó w grupy radu (n. p. rubid,  uran.  
tor  lub rad) ,  w s t osunku  pr opor cj ona ln i e  mnie j szym,  a b y  o t r z y m a ć  
r ó w n o w a r t o ś ć  d y n a mi c zn ą  p romie ni owani a ,  to taki płyn R i n- 
g e r a  z a c h ow uj e  w s z y s t k i e  s w e  c en ne  yyłaściwości  p o d t r z y m y ­
wa ni a  życ i a  i p r a c y  t k an e k  tak p ł azów,  jak i s s a w c ó w .  O c z y ­
wiście,  że p o t rz eb n a  i lość p ie rw ia s tk a  silnie p r omien i ującego  b ę ­
dzie n ies łychan i e  mała .  C o  wi ęce j ,  sól r a d o w ą  lub r u bi dową  m ożn a  
tu skut ecznie  zas tą p i ć  pr zez  e ma nac ję ,  a  z a t e m  g az  sz l a ch e t n y  
(obojętny) ,  w y s y ł a j ą c y  promienie  „al fa" .  Doyyodzi  to ponad 
w s z e l ką  wą tp l i woś ć ,  że c zy nn ik iem dz ia ła j ąc ym j es t  tu tylko 
pr omieniowanie .

T en ż e  sa m Z w  a a r d e m a k e r  o dk r y ł  n i ed awn o ró wn ie ż  
s ł abą  p r omie n io tw ór cz o ść  wapnia .  O dk r y c i e  to zas ta ło  p o tw i er  
dzone,  choć pewne  spekulac je  t eore tyczne ,  snute  pr zez  Z w a ar d e-  
m a k e r a  z rac.ii znan eg o bi ologicznego p r z e c i w i e ń s t w a  wa pn ia  do 
potasu a p romieni s tośc i  obu p ie rw ia s tk ó w,  s p o t ka ły  się z z a s t r z e ­
żeniami  ze s t ro n y  innych b a d ac zy .

C z y  na  tern z amkni e  się lista p i e r w i a s t k ó w  p r om i e n i o t w ó r ­
c z y c h ?  Są d zę ,  że wol no n am wąt pić .  Ud os ko na l on a  m et o d y k a  
badani a  t ak z n i ko my c h  energi i  mo że  n am d ać  c a ł y  s z e r e g  n o wy c h  
od kr yć ,  a p r z y k ł a d  potasu  poucza ,  że  i t ak  znikome ilości mogą  
potężnie działać.

B y ć  może  że t. z\y. „o l i god yna mi cz ne "  dz ia łanie  metali  w y ­
jaśni  się k iedyś  j ako  w y n i k  p r omi en i o t wó rcz ej  ich wł aśc iwośc i .  
O k r u s z y n y  p e w n y c h  metal i  (szczeg.  s re br a) ,  u mi esz cz on e  na ob si a ­
nej p r ą tka mi  p ły tc e  agaru,  p o wo d uj ą  w yj a ło wi en i e  wo kó ł  siebie 
agaru .  O wł aśc iwośc i  b ak te r i obó jc ze j  promieni  k r ótkofal i s tych 
jeszcze  w s p o m n ę  później .

Z a t r z y m a ł e m  się dłużej  nad  s p r a w ą  promi en io twó rcz ośc i  
p i e r w i a s t k ów  i ob jawami  p romi en io wan i a  w e  w s z y s t k i c h  us t ro ­
jach ż y w y c h ,  a b y  uprzy tomni ć,  że jes t to z j awi sk o p o w s ze ch n e  
w  p rzyrodz i e .  D o p r ow a dz en i e  z a t em w i ę k s z y ch  lub mnie j szych 
ilości tej  encrgj i  w  postaci  r adu  nie s t w a r z a  jakichś  zupełnie 
n o w y c h  w a r u n k ó w  istnienia,  a potęguje  ty lko p r o ce sy  normalne.  
Inną jest  rzeczą ,  że bru t al ne  sp o tę g owa n ie  tych  p r o c e s ó w  p r z y ­
bi era  pos t ać  ka ta s t ro fa l ną  dla p ewne j  tkanki  lub ca ł eg o ust roju.

G w a ł t o w n i e  n iszczące  dzia łanie  radu met a l i cz ne go  p r e d e s t y ­
n owa ło  go do z a b i eg ów  chi rurgicznej  na tu ry ,  mianowi cie  do 
ni szczenia  n o w o t w o r ó w ,  k tór e  — jako tkanki  o b u j n y m  r oz wo ju  
i e mbr iona l nyc h cechach ko mó rek ,  —  są  wybi ór czo  wrażl iwe na 
dzia łanie  r adu  in substan tia .

Inne b y ł y  l osy  p rodukt u r a d o w eg o ,  k t ó ry  ziemia s a ma  w yd a j e  
na powi er zchnie ,  a  mianowi cie  roz puszc zo ne j  w e  wo dz i e  e m a- 
n a c j i  r a d o w e j .  W ó d  takich o d k r y t o  z c z a se m  sporo ,  p o c z y ­
nając  od J a  c h  i m o w a ,  p ie r wsze j  kopalni  r udy u r an o we j  r ad o-  
nośnej .  Si ła p r o mi en i o t w ór cz a  najs i lniejszych z tych  wód jes t  
wp r o s t  n ieskończenie  m a ł ą  w  po równ an iu  do s a me go  metalu,  dość  
j ednak w y d a t n a ,  sk o r o  p i e r w sz e  k ąp ie l owe  w Jach i t nowi e  p ra wi e  
p ot rac i ł y  mies iączkę,  a p i e r w sz y  l ekar z  ca ł y z ar os t  na głowie  
i t w a r z y ,  zaś  w ś r ó d  pa cj en tó w,  n a d u ż y w a j ą c y c h  picia tych wó d 
p oj awia ł y się p rz ypad ki  b i ał komoczu.  Doś wi ad cze ni e  w p r o w a ­
dziło k r e  n o t e r a p . i ę  r a d o w ą  ( leczenie  piciem i kąpie lami)  
na w ł a ś c i w e  t o r y  i n i eb ezp ie cz eń s t wo  uszkodzenia  z dr owi a  
zniknęło,  n a t omi as t  poj awi ł  się n o w y  szkodnik.  By ło  to rekla-  
mi a r s t wo .  W y z y s k u j ą c  s ł a w ę  radu z ac zę t o  głosić n i ezmie r ną  po­
tęgę w ó d  p r o m i e n i o tw ó rc zy ch  ( rado cz yn nych ) ,  k tó r yc h  mo c p r o ­
mi en i owania  r ó w n a ł a  się m o c y  z w y k ł e j  w o d y  s tudziennej .  P o j a ­
wi ło się całe  m n ó s t w o  j ednos tek  mie rni czych,  z k t ó r y c h  naj­
w i ę k s z ą  popularnością  c ie sz yły  się na jmni ej sze ,  da jące  p o d s t a wę  
do w y p i s y w a n i a  w  re kla ma ch  jak n a j w ię k sz y ch  liczb. Pos unię t o  
się do tego,  że z ami as t  p o d a w a ć  l iczbę j ednos te k w  j ed n ym  lit rze 
w o d y  lub p owi e t rz a ,  podaje  się l iczbę w  j ed n ym  m e t r ze  sz eśc i en ­
n y m  lub w jednej  wani l ie.  J e d n o  z g łośnych  w  Lu ropie z dr o j o­
wisk  imputuje  p r z y t e m  n a iw n ym ,  że j edna w a n n a  z a w i e r a  1 met r  
w o d y  co jest  przynaj mni ej  p o d wó j n ą  p r zesada .

C a ł y  ten m a n e w r ,  p o c zę ty  z na iwn ej  wi ary ,  że rad jest  
ezcm.ś c a ł k i e m  o b c e  ni u s t r o j o w i  l u d z k i e m u  i że 
w o b e c  tego n a w et  w  z nikomych  d a w k a c h  musi  d a w a ć  w yb i t ne  
wyniki  l ecznicze,  w y b u j a ł  tak,  że s o o w o d o w a t  z ar ząd zen i a
ob ro nne  ze s t rony  o r ga ni zu ją cego  się na t erenie  m i ę d z y n a r o d o ­
w y m  zdro. iownictwa n a uk oweg o.  Za jednos tkę  miernicza  emanac.i i  
r a d o w e j  pr zy ję to  j ednos tkę  Ma ch eg o  ( ró wn ą 3*64 d 1 minus dzie­
siątej  potęgi  „Cur ie" .  J e dn o s t k a  „ Cur ie "  okreś l a  i lbść emauac j i
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w y dz i e l an ą  pr zez  I s r a i n  radu) .  U c h wa l o n o  dalej ,  że w o d y  lub 
p owi e t rz e  e m a n o w a n e  z a w i e r a j ą c e  poniżej  25 j ednos tek  Macl iego 
w  ' i t rze  nie m a j ą  p r a w a  do n a z w y  „radoczynnych** w balneologii .

Był  już  os ta tni  czas  na to, g d y ż  s zu mn a  r e k la ma  p r z y  o c z y ­
w is ty m  b r ak u  s po dz i ew an yc h  w y n i k ó w  l eczn i czych  takiej  , , rado-  
t erapj i "  w z drojowiskach,  k t ó r y c h  w o d y  mia ł y  po 3 do 5 j ednos tek  
Macl iego w  li trze —  z a gr a ża ł a  p owa żn i e  zaufaniu w  r a do te r ap j ę  
zd r ojową  wogól e!  Liczne e ma n at o r j a  r a d o w e  w  Berl inie i innych 
wielkich mias tach Niemiec,  k t ór e  n a s y c a ł y  p o wi e t r z e  do w z i e w a n  
takicmi  inaleini d a wk am i  e manac j i  ze soli r a d o w y c h  (2 do 4 j. M.) 
zniknęły zupełnie,  p e w n e  z dr o jo wi sk a  w y k r e ś l a j ą  dziś n i ena leżne  
im na zwa ni a  wód  z p r o sp e k t ó w.

.lak działa rad w  d a w k a c h  w e w n ę t r z n y c h  w y k a zu j e  naj ­
jaśniej  s t os ow an i e  w  d y  c h i w  a n i a s  a m e j e m a n a c j i  r a-  
d o w e j  z powi et r zem w z a m k ni ę t yc h  e ni a  u a  t o r j a c  h. P r z y  
s tosowaniu  bowi em wód r a d o c z y n n y c h  j ako  napoju i kąpiel i  o d ­
g r y w a j ą  rolę p o w a ż n ą  o d c z y n y  us t roju na p o j e n i e  i k ą p a n i e .  
J e d ne  i drugie  o d c z y n y  są  j ed no k i e ru n k o w e  z o dc zy n ami  na e ma -  
nację,  a z a t em  potęgują  ' się w  wyni ku .

D o ś w i ad c ze n ia  na z w i er z ę t a ch  w y k a z a ł y ,  że b a r d z o  długie 
p r z e b y w a n i e  w  komor ze ,  k tóre j  p o wi e t r z e  b y ł o  b a r dz o  silnie n a ­
syc on e  e m a na c j ą  w y w o ł u j e  u s z k o d z e n i e  szpiku kos t nego,  
t kanki  l imfa tycznej  i ś ledziony.  Br ut a l ne  da wk i  w y w o ł u j ą  zgon 
zwi erzęc ia .  Us zk odz en ia  są  zupełnie  i den ty czne  ze  zmi anami  w y -  
wo ł anemi  pr z ez  naświ et l an i e  r a dem.  U m i a r k o w a n e  na tomi as t  
da wk i  emanacj i  w y w o ł u j ą  p o b u d z e n i e  t kane k  zgodnie  z ogól 
nem p r a w e m  o wielkich i m a ł y c h  d a w ka ch .  Zgodnie  t eż  z ogól-  
nem p r a w e m  o d cz y n o w o ś c i  na e n e r g j ę  promien i s t ą ,  o d c z y n y  p o­
budzenia  są  tern w y r a ź n i e j s z e  im ż y w s z e m  jest  r o zmn a ża n ie  sic 
k o m ó r e k  danej  tkanki .  O p ró c z  wi ęc  szpiku,  w ę z ł ó w  Mmfatycznych 
i ś l edziony,  r e a g u j ą  t kanki  c hroma f i no wc ,  g r uc zo ł y  p łc i owe  
i układ  ś r ó d b l o n k o w o - s i a t e c z k o w y .  Ba dani a  hi s tologiczne są 
j eszcze  ciągle w toku,  b adan i a  f izjologiczne np. z ac h owa n ia  się 
układu n e r w o w e g o ,  są l edwo  z a p o c z ą t k o w a n e .  Na tomi as t  dobrze  
znane  są  już o d c z y n y  ogól no- us t ro jowe.  n a t y c h m i a s t o w e  i dalsze.
I t ak ba dan i e  k r w i  w y k a z u j e  po w d y c h i w a n i u  emanacj i  l eukocy-  
tozę k t ó r a  no up ł ywi e  ki lkunastu  do 24 godzin przechodzi  — 
po pr zez  k ró t ką  fazę leukopenj i  — w  s tan poprzedniej  r ó w no w ag i .  
Dawki  bru t al ne  w y w o ł u j ą  k r ó t k ą  l i iper leukocytozę  i n a s t ę p o w ą  
si lną l eukopenj ę  z a g r anu l ocy t oz ą .  C z e r w o n e  krwi nki  p r ze j śc iowo 
z w i ęk s za ją  się l iczebnie.  P r z y  n i ed okr ewn ośc i  w y s t ę p u j e  jako 
o d czyn  P ó ź n i c j s z y w z r o s t  s t a ły  ilości k r wi n e k  i hemoglobiny 
Kr z eo ' iwo ś ć  k r wi  po m i e r ny ch  d a w k a c h  rośnie (no bru t a l ny ch  
maleje) .  Ciśnienie k rwi  przelotnie  maleje,  p r z y  hipcr tonj i  w ys t ę p u j e  
wś r ó d  leczenia  d ł u g o t r w a ł a  zniżka.  Di ur e za  p r ze j śc iowo  się 
w z m a g a .  Co  do cukr u k r wi  badania  da ły  wyni ki  niejednoli te,  
dość  c zęs t o  b y w a  p r z e l o t ny  spadek.  P r z e m i a n a  b i a ł ko wa  c za se m 
lekko w z r a s t a .  Ilość k w a s u  m o c z o w e g o  rośnie  w  meczu.  Przy 
d l uż s ze m leczeniu n admi e r na  i lość k w a s u  m o c z o w e g o  znika ze 
krwi .  Nakoni cc  w s p o m n i e ć  n a l eż y  o d oś w ia dc ze ni ac h  Z w a a r d e -  
m a k  e r a  na p r e pa ra c i e  s e r c o w y m ,  g dyż  p e w n e  wyniki  l ecznicze 
z w r ac a j ą  u w a g ę  na ten e ' e m c n t a r n y  e k s pe ry me n t .  D r o bn e  n a ­
czyni a  k r w i o no śn e  r oz s ze r za ją  sic pod w p ł y w e m  emanacj i .

P r z e c h o d z ą c  do z jawisk w y s t ę pu j ąc y ch  w czas ie  . s y s t e m a ­
t y c z n e j  e m a n o t e r a p j i i do w yn i kó w leczniczych,  oprzeć  
Do na le ży  p rz ed e ws z ys tk i em  na d oś wiadczen iach  L. O u d z e n t a, 
k tó ry  od 1R lat  p r owa dz i  instytut  r a d o w y  w ber l ińskim szpi talu 
, .Char i tć“ ' ) .  Doś wi ad cze ni a  te d la tego cenię tak w ys oko ,  że p r o ­
wa dz on e  są p r z y  p omo cy  całej  a p a r a t u r y  naukoyyei szpi tala,  ca ł o­
rocznie,  bez ubocznych,  ważki ch  w p ł y w ó w  z m i a n y  kl imatu,  o t ocz e­
nia, kąpiel i ,  picia wód,  c zęs t o  bez w y p o c z y n k u ,  a  kont ro la  wi ęk­
szości  p r z y p a d k ó w ,  p oc hod zą cyc h z s a m e g o  Berl ina t r wa ć  może 
b a r dz o  długo ( już no ser j i  zabiegów) ,  a o d by wa  się obiektywnie ,  
g d y ż  U u d z e u t nie na le ży  d o  ludzi ł a t wo się e n tuz jaz muj ącyc h.  
W y n i k i  za t em u z y s ka n e  przez O u d z e n t a n a l eż y  uwa ża ć  za 
całk iem pe wn e i d a ja ce  się j es zc ze  s p ot ęgo wa ć  w po my ś l n yc h  w a- 
i mikach i p r zy  rozmai t ośc i  c zy n n i k ó w  l eczniczych zdrojowiska.

P r z y  w y ł ne zn e m s t osowani u emanoterap. i i  spos t r z ega  O u-
d z e n t  w d rug im lub t rzecim t ygodniu  t y p o w y  odc zyn  w postaci
ogólnego zmęczenia  i uczucia  rozbicia,  senności  lub też przec iwnie  
drażł iwości  i bezsenności ,  pod wy ż sz en i a  c iepłoty i mie j scowych  
o d c z y n ó w  (ból. zaczerwienienie ,  obrzęk) .  Natężeni e  od czynu  b y w a  
b ar dzo  rozmai te ,  częs to b a r dzo  nikłe.  Szczególnie  silne b yw a ją  
o d c z y n y  p r z y  dnie (a r th r itis  u ra tic a ), tak,  że b r ak  ich p rz em aw ia  
p rz ec iw t rafności  r ozpoznania .  Si lny  o dczyn  niekoniecznie w r ó ż y  
d o b r y  wyni ki  l eczenia  (szczególnie  p r zy  dnie),  ani b r ak  wi d om eg o
o dczynu  nic w y k lu c za  pomy śl neg o leczenia.

Na p ods t awi e  s wo je go  do świadczen ia  co do pomyśl nośc i  w y ­
ników s t a wi a  O u d z e n t na p i er wszem miejscu p o do s t r y  i p r z e ­
wl ek ły  gościec s t a w o w y  i dnę.  W  g o ś ć c u  t rudno oczywiście

!) Po do i my  i ns tytut  na  wielką mi ar ę  po si ada  F r a n c j a  w Cacn.

w y m a g a ć  r a d y k a l n e g o  wyleczeni a  w  k a ż d y m  p r z y pa dk u ,  z w ł a s z ­
cza  u osobn ikó w s t a r sz ych .  Im z m i a n y  s t a w o we  są bardziej  roz­
winięte  i usta lone,  o - a z  im c h o r y  jes t  s t a r s z y ,  tein skr omni ej sz e  
są nadzieje .  W  k a ż d y m  razie  p og or sz en i a  nie widz ia ł  n i gdy  w ciągu 
leczenia.  Lekkie  i ś rednio c iężkie p r z y pa dk i  bez zesz t ywni eń  leczą 
się znakomicie .  W  d ru gi m lub t rzec im t ygodniu  leczenia us tępujń 
bóle,  obrzęki  i p o pr a wi a  się r uc ho mo ś ć  stawów' .  Osobniki  s t ar sze  
d oz na j ą  p o p r a w y  z wykl e  dopiero  w c z w a r t y m  lub p ią ty m tygodni lb 
a  n a we t  c za se m dopiero po skończeniu leczenia.  Cierpl iwie  p o w t a ­
r z an e  k ur ac j e  d a j ą  ulgę na wet  w ciężkich p r zy p ad k ac h ,  ( jośeiee 
na  tle r zeżąezki  da je  dobr e  rokowani e,  tło gruźl icze zmni ej sza  
widoki  leczenia.  Gościec  m ię śn io wy  da je  dobr e  r okowanie .

D n a  da je  p ra wi e  z aw s ze  po ki lku do ki lkunastu posiedzeniach 
w e m a n a l o r j a e h  o s t r y  a tak ,  niewielki  w nasi leniu.  R z a d k o  t rafia 
się cala  se r j a  n a p a d ó w  dny.  Leczenie  się w s t r z y m u j e  ty lko  p r z y  
wielkich bólach i gorączce ,  w p r z ec iw ny m r azie  idzie dalej  bez 
p r ze r wy .  W  p r z y p a d k a c h  bez s i lnych zmi an  s t a w o wy c h ,  us tępują  
ws zys tk i e  ob j awy ,  grubsze  z m i a n y  nie d a j ą ce  się oczywiście  
usunąć ,  s t a w a ł y  się j ednak  bezbolesne.  Obo k pewnej  ilości w yn i kó w 
absolutnie t r wa ły c h  jest  dużo  p o p r a w  ko nt r o l ow an y ch  pr z ez  2— 3 
lata.  Tu  p owt a rz an ie  leczenia da je  da l sze  ulgi.  Ma ta  i lość p r z y p a d ­
k ów o ka za ła  się o por ną  na leczenie.  N i e d o k r e w n o ś c i  nie­
z łoś l iwe p o p r aw i a j ą  się znakomicie ,  złośl iwa oczywiście  t ylko pr ze j ­
ściowa.

N e r w o b ó l e  i l że j sze  z a p a l e n i a  n e r w ó w , '  leczą sic 
znakomicie,  n i er az  równolegle  z ist i i iejacemi zmi anami  gośćcowymi  
lub dnawemi .  T r z e ba  tu z az na cz yć ,  że m óz g  i t k an k a  n e r w o wa  
doskona l e  chłonie e m a na c j ę  dzięki  bog ac t wu  t łuszczów i l ipoidów.  
R w a  ku l s z owa  jes t  d ob rz e  p o da t na  na  ema no t er ao j ę .  ncuralgia  n. 
ir ig em in i  dziwnie  opor na .  Na we t  s t rz e l a j ące  bóle t a b e t y k ó w  uspo­
ka ja j ą  się.

Od czasu,  g d y  S a n g i o r g i  w  r. 1923 o dk r y ł  odczul aj ące  
dz ia łanie  radu.  s t a je  się poprawm c o  do b ó l ó w  bardzie j  z r o z u ­
miała  w p r z y p ad k ac h ,  k tó r e  —  j ak  t abes  lub gościec  zn ieksz ta ł ­
c a j ą c y  rozwi nię ty  —  nie są w swej  istocie dos t ępne  dla emano-  
terapji .  Bardzie j  oczywi śc i e  w a ż ne  jes t  to dz ia łanie  odczul aj ące  
w c h o r o b a c h  z p r z e  w r a ż l i w o ś c i  jak rh in itis  v asom o-  
toria , ka t a -  sienny,  a le rg je  p oka rmowe,  s t a n y  a le rgiczne  skór y,  
zwł as zc za  c hor oby  z aw od o we ,  n iek t ór e  p rz yp ad k i  bolesnej  mie ­
siączki  i d y c h aw i c a  oskr ze l owa .  Tu p o p r a w y  i wyl eczen i a  s po t yk a  
się w wy s ok im  odse tku i to śc iągu m as o wo  c ho ry ch  do zdro jowisk  
r a d o cz y nn yc h .  Zr ozumi ał em też się s ta je ,  że obecność  emanacj i  
we wodach  żóleiopędnycl i  s p r z y j a  leczeniu k a m i c y  żółciowej ,  k t óra  
z a w s z e  jest  p owi kł ana  pr zewr aż l i wośc i a  d ró g  żółc iowych.

W p ł y w  k o r z y s t n y  wszelkiej  cnergj i  promienistej  na b i l a n s  
w a p n a  w  ust roju t łu ma cz y  d osk on al e  wyniki ,  j akie  s ic  nieraz 
o s i ag a  e ina no te r ap ją  w zaniku kości  z ębodoł owej  z ropieniem na-  
s t ępoweni .  w p or o nn y ch  pos taciach zmięknicnia  kośćca  i w  n iektó­
rych c hor obac h skór y.  P o n i e wa ż  e m a na c j a  r a d o w a  r o zs ze rz a  
d ro bne  n a cz yn ia  k rwi onośne  p rze t o i a ng jo nc u ro zy  sk ur c zo we  do-  
xnnie od niej p opr a wy .

P r o s p e k t y  z dr o j ow e  i p r asa  codzi enna  dużo mówi  o o d m ł a- 
d z a j a c e m dz ia łaniu radu.  O b s e r w a c j a  pot oczna  w  z d ro jo w i ­
skach da je  p o d s t a w y  do p r z y j m o w a n i a  s łuszności  tego poglądu 
w p ewn ych  w y pa d ka ch .  Za mał o  dziś j ed na k  j eszcze  w i e my  o b io­
logii i patologi i  s t a r zen ia  się. a b y  m ożna  b y ł o  s twi er dz i ć  inkie 
p r zy p ad k i  pa to logicznego s t a r ze ni a  się mo g ą  b yć  l eczone ema nac ja .  
Chodz ić  tu może  bowi em t y l ko  o p r ze dwc z es n e  p rocesy .  W  i c h- 
m a  n  n spos t rzega!  doda tn i e  wyni ki  u osobn ikó w około pięćdzie­
siątki .  Z au w a ż o n o  dodatni  wpływ'  na  mie s i ącz kę  i s p r a w n o ś ć  
płc iowa,  tak j ak  p ier wsze  doświa dc ze nia  w J a c h y m o w i e  w y k a z a ł y  
u s z k a d z a j ą c y  wpływ'  długoletniego o d d z i a ł y wa ni a  b a r dz o  wysokich  
d awek ,  a  z a t em  a ntagoni zm wielkich i m ał yc h  da wek.  W p ł y w  na 
g r uc zo ł y  d o k r e w n e  nie ul ega  wątpl iwości ,  (dla t a r c z y c y  i n a d ­
ner cza  jest  doświadcza ln i e  s t w i e r d zo n y)  i może  o d g r y w a ć  role 
p r z y  leczeniu p rzed\vczesnycl i  ob j aw ó w s t ar ośc i  i gośćca  na  tle 
e ndokr ynolog i cznem.

K o r z ys t n e  wyniki  leczenia  z a b u r z e ń  k r ą ż e n i a  k r w i  jak 
nerwice  sercowe,  osłabienie mięśnia  s e r cowego  i n iektóre  p r z y ­
padki  nadci śnienia  m oż na  sobie w y t ł u m a c z y ć  również  wp ły we m 
na g r uc zo ł y  dokr ewne .  iako też w pros t  na  s a m o serce,  m a j ą c  na 
u w a d z e  doświa dc ze nia  Z w  a a r d c ni a k e r a z p r e p ar a t e m s e r ­
cowy m.

P o do b ni e  jak l eczenie  z a b ur z eń  kr ażen ia ,  jes t  też  w  okres ie  
prób l eczenie p r zewl ek łyc h  s p r a w  r o p n y c h .  K o r z y s t n y  wpływ 
sp os t r z eg an o  tu nie jednokrotnie .  E m a n a c j a  r a d o w a  w y w i e r a  na 
d r ob nou st r o j e  w p ł y w  w y r a ź n y  i to zależnie  od wielkości  dawki .  
I t ak  dawki  b a r d z o  mał e  p ob udz aj ą  in r ilro  mnożeni e  sic tak 
p rą tk ów ,  j ak i z i a r cn ko w có w o r a z  w y r a s t a n i e  ich w postacie  o l b r z y ­
mie,  n ieraz  p ięćdzies ięc iokrotne  ( S c h r ó t t e r ) .  n a o d w r ó t  dawki  
większe  sz y bk o  zabi jała  drobnous t ro j e ,  j ak to wykazal i  m ie dz y  
innymi  S  t e r  1 i n g - 0  k u n i e w s k i i K a w e c k i .  P o m y ś l n e
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1 y 11 i k i l eczenia s p r a w  r opnyc h prz ewl ek łyc h z ap o m o cą  emanac.ii  
można  sobie t h u n a c zy ć  bakter . iobó.czem jej dzia łaniem,  jako tez 
Wzmożeniem odpornośc i  t kanek n s t i o j ow ych  u mie j scach z aa t a k o  
Wanych pr zez  d r obnous t ro j e .  Kwes t j a  d a w e k  jes t  rzeczą  da l szych  
badań.

To  by łb y w z a r ys i e  c a ł oksz ta ł t  d o t y chc za sowej  n as i e j  wiedzy
0 Bgi^KU emanot erapj i .  Stopień n a sy c en i a  krwi  e ma n a c j ą  dOSwga 
ho 15-mimi towem o d d y ch an i u  t rzeciej  czyści  war tp^ci  emanacj i  
w powi et rzu  w dyc hi wane m.  Po  opuszczeniu  c m a u a t o r j u m  sz ybk o 
uchodzi  e ma n a c j a  z p owi e t rz em w yd e ch o we m.  Mał e  i lości uchodzą  
moczem,  potem i katem.  Znaczn i e j sze  ilości pochłoniętej  emanacj i  
s twierdź. ,  się inctylko we krwi ,  ale i w p ł ynac h  przes i ękowych ,  
mleku,  p łynie  m ó z g o w or d ze n io w ym ,  t łuszczach i l ipoidach ustroju,  
a wkońcu w ślinie i pocić'.. W o b ec  tego,  że e m a na c j a  da.ie znów 
drobne ilości da ls zy ch  odmi an  radli  s ta łego,  na leży  p rzy jąć ,  że 
j ednak  pewne drobne  ilości radli  po zos t aj ą  d ł użs zy  c za s  w ust roju,  
tak,  że m a m y  do c zyni en i a  z ok r e so we mi  si lnemi  d op ł ywa mi  
energj i  promieni s tej  i ze s l abem ale d t u go t r w ał em  zasdanie in 
ust roju w' energje.  T en  rad s t a ły  wyd z ie l a  sie,  b a r dz o  powoli ,  m o ­
czem i katem.

J a k ż e  p r zed st awi a  sie' t e r az  e m a n ot e r a p j a  w z d r o j o w i- 
s k a c h  r a d o c z y  n n y  c li? T y lk o  w y j ą t k o w a  i lość uwa l n i a ­
jącej się zę szczelin s ka l nych  emanacj i  jes t  w y s t a r c z a j ą c a  do u r z ą ­
dzenia  w z i e w a l u i -)• O g r o m n a  większość  zdrojowisk ,  na wet  o wiel- 
kient bogact wi e  emanac j i  w s w y c h  wodach ,  u ż y w a  do popędu 
e m a n a t o r j ó w' r a du  s p r o w a d z an e go  z Czech lub z Konga  bel­
gi jskiego.  Da.ie to możn oś ć  n a sy c an i a  pow ict rza w s topniu niespo­
t y k a n y m  w p r zy rod zi e .  W o d y  r a d a c z y n n e  u ż y w a n e  su wp ra wd z ie  
w rozpyleniu  do wziewalni ,  ale na wet  ba rdzo  wy s o k a  z aw a r t o ś ć  
emanacj i  we wudz i e  d a je  po jej rozpylen iu  w o g r o m n y c h  mas a ch  
powi et rza  (n. p. litr w o d y  n a ’ 1000 litrów powietrza.) ba r dz o  zni­
kome  na sycen i e  tak,  że domi nu j ącą  rolę o d g r y w a j ą  w t e d y  tylko 
r ozpylone  z wo d a  sole zdro jowe,  a  może  w p e w n y m stopniu taKSfc 
jonizacja  pow iet rza,  d o k o n an a  przez  dz ia łanie  energj i  promiennej .  
Uwalnianie  samej  emanac j i  z wody  n. p. przez w yg o t o w y w a n i e  nie 
opłaca  sję.

W a d y  r a d o w e  u ż y w a n e  s ą  do- ‘picia i do kąpieli.  Piciem 
wód r o d z i my ch  m o ż n a  w pr o w a d z i ć  do us t roju d o ' 500(1 jednos tek  
Ma ch ego  z l i t r em wody.

W  większości  zd r ojowis k  m o ż n a  j ednak  w pr o wa dz ić  piciem 
w 1 li trze wo dy  na jwy że j  1(10 do 200 j ednos tek  M. W  por ównani u 
z tein i lość emanacj i ,  k t ó r a  przejdzie  przez ust rój  d rog ą  wd yc hi wan i a  
wynosi  p r zy  u żywan i u  si lnego e m a n a t o r j u m  (00 j. M. na litr po­
wi et rza)  okoto 100 j ednos tek  na  dobę.  W o b e c  tego,  że e ma n at o r j a  
te da ją  ba rdzo  wybi tne  wyniki  lecznicze,  m o ż e m y  wody o tnocy 
okoto 1110 j ednos tek M. na  litr u wa ż a ć  za  ś rednio silne. E ma na c j a  
p r z y  leczeniu p i tnem wydz i el a  się równi eż  p r z e w a ż n a  p r / e /  płuca.

O pr óc z  wód r a doc zymr ye h  rodz imy ch  jest  w użyciu woda  
s z t u c z n i e  n a s y c a n a  i to ba rdzo  silnie, g d y ż  daje  choremu 
do 50,000 a na we t  do 1000,000 j ednos tek Ma cheg o dziennie  i lo 
w b ar dzo  malej  iltJSci wod y,  bdClOO do('2U0 g r a mó w ,  l a k  Sf lnyth 
r oz tw or ów u ż y w a j ą  chętnie Niemcy w p r z y p ad k a c h  opo rnyc h na 
l eczenie i nie widzą  na  razie  skutków uj emnych .  Cz y  ' ednak  d o­
świadczen ie  dłuższe  ich nie wyka że ,  niewiadomo.  Niezawodnie  
s ł absze  s tężenie  energj i  promiennej  wód  r odz imych  w y n a g r a d z a  
się po części  dz .a tan i em s a me go  o d c z y n u  ustroi li  na n a w o ­
d n i e n i e  w y k a z a n e g o  w r. 1024 przezemnie.  Zape wne  i wyd zi e ­
lanie emanac.i i  jest  po wielkich d a w k a c h  wi ększe  i szybsze.  Vr każ-  
d. \m razie fakt  takiej  olbrz. \miej  rozpiętości  da wek  p. zy dobr ych  
wyn i ka ch  l eczniczych na  obli k r ań ca ch  d a wk o w a n i a  zus l ug t i k  na 
da l sze  badanie.  Dziwma rvobec tolerancj i  na wysokie  daw k 
s z t u c z n y  c li roztwmrów emanac j i  jes t  okol iczność,  że iedn ik 
Picie 1 l i t ra w o d y  r o d z i m e j  Juc lnmowskicj  typu si lniejszego 
(5000 j. M.) ' da je  po ki lku dniach c za se m lekki białkomocz.

K ą p i e l e  w w o d a c h  r a d o c z y n  n y c h rodz imych,  były  
p rawi e  do chwili  obecnej  p rz edmi ot em go r ąc yc h  s p or ó w t eo r e t yc z ­
nych co do swej  swois tej  war tości .  Zar z uc an o  im, że o działaniu 
e manacj i  może  b yć  o tyle ty lko  mowa,  że ką p i ąc y  się odd yc ha  
powie t rzem,  do k t ór ego  uchodzi  i to powoli  e manac j a.  Wo be c  
tego,  że e m a na c j a  w y s y ł a  jedynie  promienie  „al fa"  o ' ba rdzo malej  
przenikl iwości ,  d / ia l an i u jej na skórę  lub przez  skórę  zaprzeczano.  
Z cza se m j ed na k z ar zu t  ten poważni e  został  os łabiony.  Rr / ed e -  
w s zy s tk i em  oka za ło  się, że t ł u s z c z e  chłoną e ma n ac j ę  bez po­
r ó wna ni a  s i l n i e j  niż w o d a ,  a o dda ją  ją znacznie  w1 o 1 u i e i. 
P r a w o  to odnosi  się i do t łuszczu skóry lud/kic j .  P ra wdo pod obn ie  
właśnie t łuszcze i l ipoidy us t roju s ą  ną j t iyvaL/e in  skladowisKiem 
emanacj i  i w tern wi dz ą  niektórzy dobre  jej dz ia łanie  na mózg
1 n e r w y ,  jako t w o r y  b og at e  w te substancje .

P o w t ó r e  e ma na c j a  zos t awia  na  skó rz e  drobne  ś lady o s a d u  
r a d o w'e g o, ilości wp ra wd z ie  znikome,  j ednak da ją ce  się napewno

’-’) W Kr eu zn ac h  i l . ama b u, s ł abe  emanat or ja .

stwierdzić.  S t ą d  w J a c h y m o w i e  polecają  po kąpieli  zawinięcie w su­
che prześc i erad ł o bez w y c ie ra n ia  sk ór y .

Po  t rzecie  taki  s a m osa d  pows ta je  n a  śc ianach łazienki  i g r o ­
madzi  się w mia r ę  p o w t a r z a n y c h  kąpiel i ,  p r omien i ując  znów' yv po­
wietrze.

N a k o m e c  z ap o mi n an o  zupełnie  o tein, że promienie  „al fa"  
b omb ar du ją  przez ca ł y czas  kąpiel i  s kó r ę  na  catej  jej powicrzelmi ,  
co me  może  być  bez wp ty wu  na  jej o dc zy nowo ść .  J a k  się to w z m o ­
żenie s p r a wn oś c i  s k ó r y  p rz ed st awi a  m e  wi emy  jeszcze,  jedno już 
z a u wa ż y!  A m b r o g i o:  że skór a ,  na  której  z na j du j ą  się ś l ady 
cial p r o mi en i o t wó r cz y ch  w y k a z u j e  zwi ęk szo ną  c h ł o n n o ś ć .  
Og r o m n a  powi er zc hnia  s k ó r y  i z n a c zn a  jej m a s a  o ra z  p o zn awa n i  
c or az  lepiej c h a r a k t e r  jej, j ako swo is t eg o  na rządu ,  bę dą ce go  yv ści ­
ślej ł ączności  funkcjonalnej  z u k ł ad e m n e r w o w y m  w e g e t a t y w n y m  
poz wal a ją  p r zy pus zc zać ,  że j ed na k  dz ia łanie  emanać j i  d r og ą  sk ór y  
musi  być  znaczne.  E mp i r j a  lecznicza ws kaz uj e  na  to oddawna.

D o w o d e m  dzia łania  emanacj i  p r z ez  s kór ę  są  t eż  b oz po wsz ee h-  
nicne k o m p r e s y  r a d o w e ,  poduszeczk i  napeł ni one  w y s o k o -  
w a r t o ś e i o w ą  r u d ą  radoyvą.  W y s y ł a  ona okoto 90% ' p r omi en i  
„aha" . I ki duszcczk i  te ilie w y w o ł u j ą  podr ażn i en i a  s k ó r y  n a w et  
leżąc p rzez  ki lka dni bez  przerwy '  na  j e dn e m miejscu,  co d o w o ­
dzi, jak znikome jest  t am dzia łanie  promieni  , b e t a "  i „ g a m m a "  
a j ednak dają  w y r a ź n ą  ulgę w n e rw ob ó l ac h  i zapa leniach s t a w ó w .

Dla całości  rado te r ap j i  na leży  ws po mn ie ć ,  że s ł ab e  r o z e z y n y  
soli r adu u ż y w a n e  są do z a s t r z y k ó w ś r ód ży ln ych .  W y k a z a n o  
doświadcza ln ie ,  że wyd zi e l a  się on powol i ,  g ł ówn ie  z po wi e t r z em  
w y d e c h o w e m  i ka te m (d ro ga  pr z ez  żółć) .  W  p i e r wsze j  dobie  w y -  
dziela się do 30% ilości.  Z a p a s y  u t r zy m uj ą  się g łówni e  w szpiku 
kostny m. T a k ż e  e m a n o w a n a  ol iwa jest  w  użyciu do z a s t r z y k ó w  
p o ds kó r ny c h  i nacieral i .

W  zdrojoyviskach e m a n o t e r a p j a  ulega r ó ż no ro d ne m u s p o t ę- 
g o w a u i u pr zez  inne zabiegi  p rz yro do l ecz ni cz e .  O w s p ó łd z ia ­
łaniu o d c z y n ó w  k ąp i e l owyc h i n awo dn i en ia  ust roju był a  już 
mowa.  Kąpiele s ł o n e c z n e  pot ęgu j ą  r ówn ie ż  dzia łanie  e ma -  
nacji .  Do świ ad cze ni a  z n aś wi et l an i em z a p o m o t ą  radu in SuttShw - 
lia  lub promieniami  Roentgena  do wo dz ą  j asnój  j ak  o d c z y n y  skwifle 
mogą  być  s p o t ę g o w a n e  z a p o m o c ą  kąpiel i ,  s ł ońca  lub l amp y So l l u \ .

Re n tg e n o t e r a p j a  uczy nas dalej  jak p od a wa ni e  j o d u  uczula 
ust rój  na energię  promienną,  Nie na leży  o tein z ap om in ać  w z d r o ­
jowi skach,  z w łas zc za  s o 1 a n k o w y e h, gdzie  obecność  jodu we 
w o d a c h  pi lnych po tęgu j e  dzia łanie  radu,  s t o s o w a n e g o  w cma na-  
tor jum lub wodz i e  mineralne j  Roza  tetu współdz i ał a  t am me- 
cl i ano-e lekt ro-  i m as s ot e r ap j a .

P  o s Z u k i w a n i e w ó d  r a d o c z y n n y. c h w Polsce,  d oJ 
k o n y w a n e  s por ad ycz ni e  dawniej ,  ■ Ir os ta tn io  sy s t em at yc zn ie ,  nie 
da\y al.\ dlngo p o my ś l n yc h  wyników' .  W  e r t e n s t e i n, B a r t ­
n i c k a  i B i c z y k  o r a z  (i r a b i a n k a pr zebadal i  dużo wód,  
s t w i e r d z a j ą c  ki lka do dwu dz ies tu  j ed no s t ek  M. w  l itrze.  Dopiero 
os ta tnie  c za s y  p r zy n io s ły  d w a  poyyażne odkryc ia ,  a mianowic ie  
ziiac/.ncj p romi en io twó rcz ośc i  ciepl icy so l an ko we j  w  C i e c h o ­
c i n k u  (Kling) (81.4 jedli. M.) i w o d y  hipotonie/mej  w Ż u r a- 
\v i c z a c li na W o ły n iu  (źródło 1. z aw i e r a  wedl .  Dorabia l skie j  
144 jedli M„ źród ło  111 50 jedn M.).  S ą  to już i lości powa żne .  
Naj lepiej  to uwidacznia  się w tabeli  p o r ó w n a w c z e j  najbardzie j  
z na nyc h  wó d europej skich:

Jaeliy m ó w: 5080 do 114 j.
Obcrsc l i l ema: 2600
Brambacl i : 2270
( i a s t e i n : 300 — do 60
L a n d e c k : 200 —  do 100
Kre uzna ch : 170
Ż ur awi eze : 144 —  do 50
Ba den-Ba den 125
Ci echocinek: SJ
Ai. \- les-Bains 50
Kar l sbad: 32

Z a z n ac z yć  należy,  że najsi lniejsze / r ó d l a  w e  wielu z tych 
zdrojoyy sk są b a r d z o  mał o w y d a j n e  i do kąpiel i  u ż y w a  się tam 
wód obficiej p łynąc ych ,  ale znacznie  s ł abszych.  Jeśli t r zy  p ierw-  
sze zdrojowi  ka s t a n o w i ą ' . j edną  grupę,  j ako  najsi lniejsze eo do 
emanacj i ,  to polskie na leżą  do g r u py  średnio  s i lnych,  zos t awi a j ąc  
za sob ą  takie jak Ai s- l es-Bains ,  Kar lsbad  i wi e ' e  inny cli.

U g r up ow a ni e  zdro.ioyvisk co do ■ e m a n a t o r j ó w  w y p a d a  
zupełnie  inaczej .  Tu na p i e r w s z e m  miejscu idzie lnowroctayv 
(67 j. M. na litr powi e t r za ) ,  pot em Ci echoci nek (ponad 5(1 j. M.), 
Gb e r s c h l e m a  (50), B a d en  (40), Br amba cl i  (.10), Lubień pod L w o ­
w e m  (ok. .10). W i d z i m y  tu, jak polskie  z dr o j ow is ka  w y s u w a j ą  ;ię 
napr zód  w  t ro sc e  o j ak na jwy da t n i e j sz e  leczenie.  Ma m nadzieje,  
że i lość zdr ojowis k naszych  w y p o s a ż o n y c h  w  e ma n a t o r j a  j eszcze 
pokaźnie  się z wi ęks zy .  W y d a j n o ś ć  r ad o cz y nn e j  cieplicy ciccho-
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ciiiskicj p o z w al a  na hojne s za fowani e  ta wo d a  do ł az i enek i basenu  
t ężniowego,  a  n a w e t  może  i na tężnic.

P o m i a r y  r a d o a k t y w n o ś c i  p o w i e t r z a  w y k a z u j ą ,  jak już 
ws po mn ia łe m,  obe cno ść  enianacj i  wszędzi e .  Ciekaw'e  jest,  że 
ilości s t w ie r dz on e  w  J a c h y m o w i e  w pobl iżu ź ródeł  i ł az ienek sn 
t.\ Iko 2 do 3 r azy  wi ększ e  niż np. w  Pr ad ze .  B y ł o b y  rzec zą  
w s kaz an a  w y k o n a ć  takie p om ia r y  nad b a s e n em  ciechocińskim,  
kt ór y w yp r om i cn i ow uj e  e ma nae je  na o l br zymi ej  powi er zchni  
4.111)0 m e t r ó w  k w a d r a t o w y c h .

Zada nie m najbl iższej  przysz ł ośc i  b y ł ob y powiększenie  u nas  
ilości z drojowisk  w y p o s aż o ny ch  w e m a n a t o r j a  radowe.  Najbardz ie j  
pilna jest  ta pot rzeba  w  I w o n i c z u ,  T  r u s k a  w  c u i J a s t r z ę ­
b i u .  Z u r a w i c z e oczekują  na d o p ł y w  kapi ta łów,  k t ór eby  z nich 
uczyni ły  pjękue  z dr oj owi sk o bipotonicznycl i  w ó d  p r o m i e n i o t w ó r ­
czych,  k t óre  p r zy  g ł ębsze in  wi er ce niu  moKa o k a z a ć  się ciepl icami.  
Dziś s ka r b  ten jest  j e s z c z e  zupeł ni e  n i e w y z y s k a n y .

Y\ niedalekiej  p r zy sz ł oś c i  z a t em zespół  p o w y ż s z y c h  siedmiu 
zd r ojo wis k  r ad oc zy n uy ch .  z k t ó r yc h  In owr o c ł aw,  J a s t r zę b i e  
i Iwonicz  m aj ą  c a ł o r o cz n e  wie lkie  lecznice,  a  dziś  już c z t e r y  
( I nowr oc ła w,  Ciechocinek,  Iwoni cz  i T r u s k a w i c c )  m aj a  s e z o ny  
z i mowe,  z as po ko i łb y  na sz e  o b e cn e  p o t r z e b y  i umożl iwi ł  w ł a s ne  
badania  n a u k o w e  nad dz ia ł ani em einanoterapj i  w  tych  l icznych 
dziedzinach,  k tó r e  o p r a c o w a n i a  j eszcze  po t rze bu ją ,  i n ic ja t ywa  
Lubienia,  I n ow r o c ł a wi a  i C i echoci nka  jest  wie lka  z a s ł ug a  wo b e e  
z d ro j o w n i e t wa  polskiego.

Dr.  M. W I L E NK O i Dr.  1). W O L B E R G E R .  Chełm.

Szpiczak mnogi. ( M y c l o m a  m u l l ip l e x ) .

Dokończenie .

Na r z ad k o ś ć  c ierpienia  w s k a z u j e  (akt,  żc do roku 1 h 10 og ł o­
szono w p i śmienni ct wi e  ś w i a t o w e m  ledwie  4U p r z y p a d k ó w .  Ze 
wz gl ędu  na wi elka  r z ad k o ś ć  tej c ho ro by ,  p r z e d s t a w i m y  w ogól ­
nych  z a r y s a c h  jej kl iniczny obraz .  M . m . w ys t ę p u j e  p r aw i e  w y ­
łącznie  u s t a r s z y c h  ludzi miedzy  41)— 60 r ok i em życia,  częście j  
u m ęż cz yz n,  niż u kobiet .  Na jmł o ds z a  pac j ent kę  26-o letnia kobietę  
o b a r cz o na  ta c h or ob a  sp o s t rz e ga ł  R. K 1 e m p c r c r. Cz as  t rwa ni a  
c ho r ob y  wy n os i  p r zec ię t nie  pól  do p ół to ry  roku,  rzadziej ,  jak to 
W r i g h t  ob se rwował ,  4 'la lat. J e dy n i e  w p r z y p a d k u  s po s t r z e g a ­
nym pr z ez  G r o s e s a  c za s  t r w a n i a  c ho r ob y  dochodzi ł  do 6-u lat. 
U na sz eg o  c ho r eg o  -  l icząc poc zą te k  c h or o b y  od bó l ów n e w r a l ­
gicznych,  jako na jw cz eś n ie j sz eg o  o b j aw u c h o r o b y  — t r w a ł o  c ie r ­
pienie 2 lata.  Do p i er wszy ch ,  w c z e s n y c h  o b j a w ó w  tej c h or o b y  —  
jak w n a s z y m w y p a d k u  r ó w ni e ż  mogl i śmy to s twi e r dz i ć  na ­
leżą roz lane  bóle kos tne  więce j  podmi ot owe j  n a tu ry ,  g d \  ż, z w y ­
j ąt ki em może  lekkiej  tkl iwości  uc i skowej  kości ,  nie w y k a z u j e  sie 
p r zy  k l inicznem badani u ż a d n y c h  p r z e d m i o t o w y c h  zmi an  i nic 
w  t ym w c z e s n y m  okres i e  nie ws kaz uj e ,  że ro zwi ja  sie w d a n y m  
w y p a d k u  o w o rzadkie,  śmi er te lne  cierpienie.  Bóle  n iekiedy są 
b a r dz o  g wa ł t o w n e ,  r ozs i ane  w  r o zma i t yc h  częśc iach kośćca.  
Mogą  b yć  r ówn i eż  p r zy  m . m . si lne bóle mięśni owe ,  co d a w a t o  
p o w ó d  do r oz pozn an ia  r e u m a t y z m u  mięśn i owego .  C h o r z y  s k a r żą  
sie z po czą tk u na si lne bóle po tęgu j ące  się p r zy  r uchach ,  w karku,  
piersi ,  grzbiecie ,  rzadzie j  w  g ó r n y c h  i do l nych k o ń c zy na ch .  W y ­
stępują  one  niekiedy n a p a d o w o  i o k r e s o w o .  O dpo wi ed ni o  do p od­
mi o t o wy c h  uczuć  s t w i e r d z a  sie m ie j sc ową  bol esność  uc is kową  
z w ł a s z c z a  na  ż e b r a c h  i kręgos łupie .  W  tein p i e r w s z e m  s tadjum,  
w o b e e  b r aku  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  zmian,  m o żn a  m yś le ć  o c a ł y m  
sz e re g u  innych cierpień,  n i ema ją cye h  nic w s pó ln e go  z m . m.. 
W  jakie jkolwiek formie w y s t ę p u j ą  p i e r w s z e  o b j a w y ,  badaniu  
ren tg en olog ic zne mu p r z y p a d a  w a ż n e  zadan ie  wt aśn i e  w  t y m  p o­
c z ą t k o w y m  okres ie,  g d y ż  w wielu w y p a d k a c h  może  on w y k a z a ć  
w o g ó l e '  c ierpienie  kostne ,  a c zę s t o  już n a w e t  m .m .  p r z y  b r aku  
j eszcze  wsze l kich  i nnych  p r z e d m i o t o w y c h  zmian kl inicznych.  
W p r a w d z i e  d o t y ch c z a s  j e s zc ze  nie j es t  r oz s t r zy gn i ę t e  pytanie ,  
czy  o b r a z  r e n tge nolog i czny  m. i i i . jes t  be zwzgl ędni e  c h a r a k t e r y s ­
t y cz n y  dla d a n e g o  cierpienia,  nie mniej  zmi any  rentgenologiczne ,  
w s k az u ją ce  już na mo żl i wo ść  m . m., w z n a c z n y m  s topniu uła t wi ają  
nam r ozpoznanie .  W  p óź nie j szym okres i e  — ki edy  to nas tępuje,  
t r udno  powiedzieć ,  w  n a s z y m  w y p a d k u  z jawi sko to w y s tą p i ł o  
w pó ł to r a  rokti  po p i e r ws zy ch  bólach,  p r z y p o mi n a j ą c y c h  rwę  knl- 
s z o w ą  —  o b j a w y  są  już ba rdz i ej  c h a r a k t e r y s t y c z n e .  Na r óż n yc h  
częśc iach  k ośćca  p r z e d e w s z y s t k i e m  na żeb ra ch ,  k ręgach ,  czaszce ,  
rzadz ie j  na kośc i ach  długich,  a  na j rzadzie j  na kośc iach miedni co­
w y c h  w y s t ę p u j ą  l iczne bolesne  og ra ni czon e  g uz owat oś ci .  O ile 
w y s tę p u j ą  w k r ę ga ch  lub po w e w n ę t r z n e j  s t ronie  kości  c z a s z k o ­
wy c h ,  mogą  duć o br a z  n a s t ę p o w e g o  u c i sk owe go  zapalenia  r d z e ­

nia lub też  uc is ko we  o b j a w y  m óz g o w e ,  —  p r z y t o c z y m y  na tein 
mie j scu p r z y p a d e k  G a u be g o, o k t ó r y m  będzie  j es zc ze  mowa,  
z kliniki w e w n ę t r z n e j  J a k s c li a  z Drugi ,  gdz ie  m . m . p r zeb i e­
ga ło pod po st ac i ą  „ M yclitis  t r a n s w r s a " .  j ak  s ek c j a  wy k az a ł a ,  
gdzie R o e n t g en  zawiódł ,  a  b ia łko Be n ce - Jo i ie s ‘a było nieobecne.  
W e  w ł a s n y m  p r z y p a d k u  s t w i e r d z a m y ,  —  jak i iistorja cho ro bt  
ws k a z u j e  —  r ó wn i e ż  l iczne o g r an i czo ne  wy ni os ł ośc i  na żebrach,  
p r z y c z e m  bol esność  ich jes t  mi er na ;  n a to m i as t  w  p e w n y c h  koś­
ciach,  k t ór e  nie w y k a z u j ą  w i d oc zn yc h  zmian,  s t w i e r d z a m y  b a r ­
dzo si lną bol esność  s a m o is t ną  i o p u k o w ą  np. już lekkie o p u k i w a ­
nie dolnej  częśc i  ręko jeśc i  mos t ka ,  w y r o s t k a  m i e c z y k o w a t e g o  
i gó r ny c h  k r ę g ó w  p i e r s io wy ch  w y w o ł u j e  silny ból.

Na j ba r dz ie j  j ednak c h a r a k t e r y s t y c z n ą  c ec h ą  m . m . m aj a  być  
zgięcia,  zn ieksz ta ł cen i a  i s amois tne  z ła man i a  kości .  Złamani a  
w y s t ę p u j ą  n i er az  p r z y  n a j l że j sz ym uraz i e;  p r z ez  podnies ienie  nie­
z ręc zne  c ho r eg o  w  łóżku,  n a w e t  p r z ez  si lniejsze opuki wanie  
p e w n y c h  kości  c h o r o b o w o  zmi enionych,  m oż na  s p o w o d o w a ć  z ł a ­
manie  tychże.  M o r a w i t z  w swojej  o bse r wacj i  s twierdzi ł  we 
w s z ys tk i ch  kośc i ach  długich po jed yn cze  lub wi e l okr o t ne  z ł a m a ­
nia. Z p o wo d u  miękkośc i  kości  z n o w u  się znieksz ta ł ca j ą ,  pows ta ją  
g a r b y ,  m o s t ek  w y s t a j e  z  p o wo d u  o s t r c l u k o w e g o  zagięcia  żeber ,  
c ho r y  s taje  sie mniej szy.  \V n a s z y m pr zy p ad k u ,  mimo ki lkomie-  
s i ecz neg o t r w a n i a  d r ug i ego  s tadjum,  nic mogl i śmy aż  do śmierci  
s t wi er dz i ć  ani zgięć,  ani  sa mo is tn y ch  z łamań,  kl inicznie i r e n t g e ­
nologicznie,  choci aż  c ho r y  s w ob od n ie  w łóżku się po rusz ał  i do 
osta tnich dni pot rocl ie  schodzi ł  z łóżka.  O b j a w y  t rzec i ego 
s t a d j um  z al eżą  r ac ze j  od w y p a d ku .  Ni ekiedy w e  w c z e s n y m  o k r e ­
sie, p r z e d  s t w i e r d ze n ie m  w y c z u w a l n y c h  g uz ów,  mo żna  p os ta wi ć  
rozpoznanie ,  o ile się wogól e  w i ieur as t en i czno- gośeeowy eh ob j a­
w a c h  o tej chor ob ie  myśl i  —  a to p r z ez  w y k a z a n i e  w tnoczu 
cia ta  b i a ł k ow e go  Bei icc- . lones ' a .  Bia łko to da je  po dobną  reakcję ,  
j ak a l bumo zy ,  p r z y  o gr z e w a n i u  inoczu do 50—60" w ys t ę p u j e  — 
zależnie  od  i lości — zmętnienie  lub w y p a d a  osad,  k t ó r y  p r z y  g o ­
t owaniu  sie r oz puszcza ,  by p r z y  oz iębieniu z n ow u w y p a ś ć .  Nie­
kiedy tego b ia łka  w moczu  jes t  b a r dz o  wiele  i o d czy n w y p a d a  
b a r d z o  silnie.  Niekiedy może  ono zn iknąć  z m ocz u na pewien 
czas,  a  później  z n o w u  w ys t ą p i ć ;  są  j ed na k  opi sane p rz yp ad ki  
ni. ni. ze  s tale u j em n ym  o d c z y n e m  na białko Be i i ee- Joncs ' a ,  jak 
np. w s p o mn i a ny  p r z y p a d e k  G a u b e g o. Z p oc zą tku  sądzono ,  że 
o be cn oś ć  białka B e n c e - J o n e s ' a  w  moczu  jes t  o d c z y n e m  s w o i s t y m  
dla nt. m ., g d y ż  nie w y k a z y w a n o  go p rz y  c ie rpieniach krwi ,  
a z w ł a s z c z a  p r zy  guzacl t  kości .  W p r a w d z i e  to p r zyp uszc zen ie  
z c z a s e m  o ka za ło  sie po części  bł ędnem,  j ednak zn ac ze ni a  tego 
o d c zy n u  dla ro zp ozn an ia  m .m .  nie obali ło.  P o r a ź  p i e r w s z y  w roku 
1890 A s k c  n a z y  w y k a z a ł  o b ecn oś ć  b ia łka  B e n c e - J o n e s ‘a p r zy  
p r zewl ek łe j  lymfadenoz i e,  w r oku  1906 D c e a s t e l l o  w y k a z a ł  
r ó wn i e ż  to b ia łko w d w ó c h  p r z y p ad k a c h  p r zewl ek łe j  ł ymf adenoz y,  
a później  w j e s zc ze  j ed ny m p r z y p a d k u  p o t w i e r d z o n y m  sekcyjni e .  
R o g s s  i G a  11 li r i e, na 14 w y p a d k ó w  ost re j  i p rz ewl ek łe j  
białaczki ,  w y k a za l i  to ciało 4 r azy ,  z tego po ra ź  p i e r w s z y  3 r azy  
p r zy  mye l oz ae h.  K i m c r 1 e i Sc  h u m p r z y t a c z a j ą  j edyny  
w s w o i m  r odzaju p r z y p a d e k  r a k a  żołądka ,  gdzie s ek c j a  mimo 
obecności  b ia łka  B e n c e - J o n e s ‘a w  moczu  nie w y k a z a ł a  ż ad nyc h  
zmian kos t nych .  K o łi 1 m a u w y k a z a ł  to białko p r z y  p r ze rz ut ac h  
u ad ne r c z a k a  do szpiku k os t n eg o  w j e d ny m  w y p a d ku ,  jak ró wni eż  
w j ed ny m p r z y p ad k u  w y k a za l i  b ia łko  B e n c c - J o n e s ‘a w moczu 
.1 o c h n i a n  i S c h u tn p r zy  os teomalac j i ,  s t wi e r dzo ne j  sekcyjnie .  
Białko B e nc e - Jo i ic s ‘a p o ws ta j e  p r aw d o p o d o b n i e  z dzia łania  
w e d ł u g  S  t o n c*g o — n o w o t w o r ó w  na c l a s ty n ę  tkanki  kostnej ,  
g d y ż  n a w e t  p r zy  ro z le g ły ch  p r ze rz u ta ch  n o w o t w o r o w y c h  o ile 
t ylko nie w y s t ę p u j ą  w kośc iach,  białko B. J. j es t  n ieobecne  lub 
b a r dz o  r z ad ko  daje się s twi erdz i ć.  Zdaje  sie j ednak,  że rodzaj  
cia ła  c hemi cznego ,  dz ia ł aj ącego na kość  o d g r y w a  du żą  role,  jeśli 
p o r ó w n a m y  c z ę s t o ść  w y s t ą p i e n i a  b ia łka  B. J. p r z y  p rz e r z u t ac h  
n o w o t w o r o w y c h  do kości  p r zy  m .m .  P ou cz aj ąc e  spos t rzeżenie  
p r z y t a c z a  C y t r o  u. Chodzi ło  o c z ł owi eka ,  k tó ry  s ka r ż y ł  sie na 
bóle b rzucha ,  na db rzusz a ,  ł opa t ek  i l ędźwi .  W o b e c  b r a k ó w  w s z e l ­
kich p r z e d m i o t o w y c h  zmian w w y m i en i o ny c h  miejscach,  p o s t a ­
wi ono  r oz pozna nie  „ tly " .  Ni e sp o dz ie wa n y  by ł  wyn ik  badani a  
k r wi :

1) k r ew kr zep ła  na tychmias t ,  wyd z i e l a j ą c  mał o s u ro w ic y ;
2) s u r o wi cy  nic by ł o m oż na  w z w y k ł y  sposób  ut i icczynnie.  

P r z y  pól godzi micm o g rz e w a n i u  na łaźni  w od ne j  p r z y  56" n a s t ę p o ­
wa ło  z a w s z e  zupełne  ścinanie  się białka.  S u r o w i c a  nad to  da w a ł a  
s a m o z a h a m o w a n i e  bez an ty ge nu .  P o n i e w a ż  p r zy  56° n a s t ę p o w ał o  
śc inanie  się s u r o w i c y  —  c ec h a  c h a r a k t e r y s t y c z n a  dla b ia łka  B. J. 
—■ z ac zę t o  p o d e j r z y w a ć  w  d a n y m  p r z y p ad k u  m. m . Ba dani e  j ednak 
tnoczu na B. J. d a w a t o  z a w s z e  w y n i k  u jemny.  Nie mniej  może  
to ś w i a d c z y ć  o obecności  tego cia ła  w c  k r wi  p r zy  br aku  
w -moczu. (aiut logja do l r iperglyketnji  p r zy  b r aku  c ukr omoczu) ,  g dy ż
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sekcja  w y k a z a ł a  ni. ni. W o b e c  tego s p os t r z eż en ia  k a żd y  pr zy  - 
Padek p o d e j r z a n y  na m .m .  z u j e m n y m  15. .1. w moczu,  winien b yć  
b a dany  na o be cn oś ć  t ego cia ta  w e  krwi .  D o t y c h c z a s  s pos t r ze że ni e  
d  y t r  o n a  jes t  odosobni one .  M u l l e r  p r z y t a c z a  p r zy pa de k ,  
w  k t ó r y m  w y k a z a ł  15. .1. w  m ocz u i po r a ź  p i e r w s z y  w płynie  
m ó z g o w o - r d z e n i o w y m ;  w y p a d e k  ten oka za ł  sic m .m .;  j ednak 
M a g n u s - L e w y i S o m m o n s z ap rz ec za ją ,  j ak ob y w płynie 
m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  był  B. J .  Ich ba dani e  na to b i ał ko  w tyra 
s a m y m  p r z y p a d k u  w y p a d ł o  ujemnie.  U na sz eg o  c ho r eg o  wobe c  
obecności  B. .1. w  moczu,  b ad an i a  k rw i  w  t ym kierunku  nie p r z e ­
prowadzi l i śmy.

C i e k a w e  s po s t rz eże ni e  p r z y t a c z a  też B e r t a  A s c h n e r. C h o ­
dziło o 46 letnią kobietę ,  k tó r a  w y k a z y w a ł a  bo l cs ność  uc i s ko wą  
kości ,  a k r e w  podr ażn i en i e  szpiku kos tnego.  Dla r ozs t rzygni ęc i a ,  
c zy  tu chodzi  o m. m ., c zy  o p r z e r z u t y  n o w o t w o r u  do kości ,  b a dano  
mocz na 15. J.  p o c z ą t k o w o  z w yn i k i em  u j emnym.  P o  t r ze ch  t y g o d ­
niach udało się j ednak w y k a z a ć ,  że białko,  k t ó re  było  w moczu  od 
p oc zą tk u cierpienia,  b y ł o  p r a w i e  w y ł ą cz n ie  białkiem Be nce  . loues‘a. 
W t y m  w y p a d k u  nie by ł o ż ad ny c h  zgr ub ień  kos t nych ,  ani s a m o ­
i s tnych z ał amań.  Ro e n t ge n  też bez  wi do c zn y ch  zmian.  D w a  lata 
Po wy s tą p ie n i u  p i e r w s z yc h  o b j a w ó w  —  śmi er ć ;  sekc ja  p o t w i e r ­
dzi ła  r oz pozna nie  m .m .  O ile tedy s tw i e r d z a m y  15. J.  to r o z p o z n a ­
nie n a b ie r a  wie lkich cec h  p r awd o p o d o b i e ń s t wa ,  g d y ż  jak p r z y ­
t oczy l iśmy —  poza  p r a w i e  s t a łe m s t wi e rd ze n ie m  jego w m . m . w y ­
stępuje  ono w p o j e d y n c z y c h  w y p a d k a c h  białaczek,  p r z e r z u t ó w  k o s t ­
nych,  os teomalac j i  i z ieleniaka.  U n asz eg o c h o r eg o  s t w i e r d z a m y  
o be cn oś ć  b ia łka  15. .1. w  dużej  ilości,  a w p e w n y c h  o ds t ępac h  czasu  
p o w t a r z a n e  badani e  d a w a ł o  z a w s z e  wyn ik  dodatni .

K re w p r zy  m. m . z wyk le  nie da je  j ak i chś  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  
zmian,  o ile p r zy  opisie p r z y p a d k ó w  wogóle  p r z y t a c z a n o  wyni k ba­
da nia  krwi .  Ni ed o kr ewn o ść  n as t ępowa,  l eukocytoza ,  po j edync ze  
m ye l o c y t y  —  oto z w y k ł y  obr az  krwi.  W  r zadki ch  ty lko  p r z y p a d k a c h  
ten o br a z  był  inny.  W  p r z y p ad k u  (i I u z i ń s k i e g o - R e i c h e n- 
S t e i n a  —  gdzie  szpiczak we dł ug  tych autorów'  było plazmo-  
meni  —  w y k a z a n o  l iczne komórki  p l az mat ycz ne  we krwi.  Na e g e 1 i 
u w a ża  ten p r z y p a d e k  za  białaczkę.  W  p rz y p a d k u  z nowu E 11 e r- 
m a n a s twi er dzono  we krwi  o br a z  białaczki  mycl obl as tyczne j .  
W  n as z em  spos t r zeżen iu  zachodzi  c iężka  n i edok re wno ść  nas t ępowa,  
po dr ażn i en i e  szpiku k os t ne go  mie r nego  s t opni a  (na to ws kaz uj e  
obecność  w e  krwi  m ye loc y t ów ,  my el ob l as tów i nor inoblas tów) .  
Z obecności  k o m ó re k  p l a z m at y cz n yc h  we krwi  nie c h c e m y  w y ­
c iągać  ż a d n y c h  wn io sk ów na  ewen t ua lny  rodzaj  m. m ., t embardz ie j  
że ich obecność  s twi e rd zo n o  ty lko  p r z y  p i e r ws ze m badaniu  i brak  
wyniku badania  his tologicznego ognisk chor obowych .

G o r ą c z k a  p r zy  m .m .  n i ek i edy  wys tępuje ,  w n a s z y m  p r z y p ad k u  
do śmierci  jej nie było.  Z powikłań zas ługuj e  na  uwa gę  schorzenie  
nerkowe.  Z ogó ln ych  o bj aw ów wymi eni ć  na leży  osłabienie w z r a ­
st a jące  w mi ar ę  t rwa ni a  chor oby ,  u p ad ek  sil i spa de k  wagi  ciała.  
W  n a s z y m  p r z y p a d k u  d r ę c z y ł y  nad to  c horego  z wł as zc za  w os t a t ­
nich t y go dn i ac h  przed śmiercią  nudności  i w ym i o ty  p rawi e  nie­
us ta jące  —  o bj aw y przez  innych  a u to r ó w  dot ąd  n i espost rzegane .

Leczenie  m . m. j es t  ob j awowe.  Naświe t lan ia  nie da ją  dobrego 
wyniku,  w y j ą t e k  s t anowi  odosobni ony  d o t y ch c za s  p r z y p a d e k  Kaznel -  
son a  z kliniki Schmid t a  w P r a dz e .  Autor  ten poka za ł  p r z y p a d e k  
tu. m . r o z p o zn a ny  na  pods t awi e  bólów kos t nych ,  obecności  4% 
białka  15. .1. w mo cz u i obrazu  rentgenologicznego,  k t ó ry  w y k a ­
z y w a ł  w  wi ększe j  części  kości ,  a specja lnie  na  c za sz ce  os t re  w y j a ­
śnienia,  o gr an ic zone  cienie aż  do zupeł nego  ich zaniku.  Kr ew nie 
w y k a z y w a ł a  nic c h a r a k te r ys ty c zn e go .  C h o r y  p r zyb ył  na kl inikę 
w stanie  o p ł ak a ny m ,  pr awi e  w os t a tn i em s t a d j um  choroby,  nie 
mógł  się s a m  podnieść  z łóżka.  W b r e w  zdaniu  prawi e  j e dn om yś l ­
nemu ws zy s tk ic h  a u to r ów  i n te nz ywne  naświe t l anie  promieniami  
Roentgena  da ło  t ak da leko idące polepszenie,  że c hory  s t raci ł  bóle 
i po 7-0 mies ięcznem leczeniu mógł  o w ł a sn y ch  si łach chodzić  po 
pokoju.  R ówn ie ż  Roentgen w y k a z a ł  z nac zne  cofnięcie zmi an  c ho­
r obowych.  C z y  w t ym w y p a d k u  mimo istnienia cecli kl inicznych 
było  i i i . n i .  bez z as t r zeżeń ,  t r udno  r o z s t r z y g n ą ć  wobec braku sekcji .

Leczenie  u n as z eg o  c hor ego  s y m p t o m a t y c z n e ,  arszenik,  wigan-  
tol, wą t ro ba  bez widocznego  skutku,  zwł aszcza ,  że wymi o t y  z m u ­
si ły nas  do przerwamia leczenia wą t  obą i wigantolem.  Rozpoznanie  
sz pi cz ak a  w s tanie  późn ie j szym nie na leży  do z by t  t rudnych ,  O ile 
j ednak  nie m a m y  widocznych  lub wy cz uw al n yc h  / m i a n ,  rozpo­
znanie  n i er az  jes t  b a r dzo  t rudne  i musi  pozos t ać  d łuższy  czas 
w zawieszeniu ,  . leżeli k t oś  s k a r ż y  się na ból w kośc iach  i podaje  
nawet  spec ja lne  j ak i eś  po j edyńcze  o gr an ic zone  mie j sca  bolesne,  
p r zy cz em s t w ie r dz a  się bolesność o puk ową  lub uc i skową ,  jeżeli 
nadto  s t wi er dza  się w tein miejscu z mi anę  konf iguracj i ,  to nie ulega 
wątpl iwości ,  że m a m y  do  czyni eni a  z j a k i e mś  schorzeni em kost-  
iiem. Ale na we t  wt edy,  k i edy  c h or y  s k a r ż y  się na go śćcowe  bóle 
umie j scowione  raz  w jednem,  drugi  raz w' dr ug i em miejscu,  r oz ­
mai tego t rwania  i r óż n eg o  natężenia ,  to m u s i m y  również  myś l eć

0 schorzeniach  kos t nyc h  j ako  punkcie  wy jśc ia  schorzenia .  W  p r z y ­
padk ac h  ze s t a lemi  bólami  kości  lub mięśni  t rzeba  myśleć ,  między'  
inneini,  r ówni eż  o ni. m . a  zdjęcia  rentgenologiczne  mo g ą  nam dać 
cenne ws k az ó wk i  i w t y m  k i e r un ku ;  o becność  białka 15. .1. może  
1J0 części  n awe t  umożl iwić  postawienie  r oz pozna nia  p r zy  braku 
zmi an  r en t genolog i cznych  lub też e went ua lne  z m i a n y  rentgenolo­
giczne r oz p oz na ć  za p ows ta ł e  na  tle iii. ni., zn ieksz ta łcenia  lub s a ­
mois tne  z ła ma ni a  czy ni ą  to r ozpoznanie  j eszcze ł a twie jszem.  Kli­
nicznie winno j ed na k  r ozpoznanie  b y ć  pos t awi one  z pe wną  o s t r oż n o­
ścią —  jak już  w s po mi n a l i ś my  —  i brzmi eć  ,.zbiór o bj aw ów Kohle­
ra ' '  lub „wi el okr otne  n o wo t w o r y  szpiku kos t nego" ,  g d y ż  ty lko  histo­
logiczne badani e  —  c zy  to ma te r i a łu  se kc yj ne go ,  c zy  też treści 
wydobyt e j  pr zez  punkcję  szpiku kostnego,  j ak  to w no ws z yc h  c z a ­
sach wy k o n u j ą  —- może  r o zs t r z y g n ą ć  i usu ną ć  wsze lk ie  wątpl i ­
wości  roz pozn awc ze .

W r a c a j ą c  do wł a sn ego  p r z y p ad k u  s tw i e r d z a m y  u niego n as t ę ­
pujące objaw'y:

1) p o c zą tk ow o  bóle r eu ina tyczno- neur alg i czne  k o ń c z y n y  dolnej ;
2) po dwąjcli l a t ach  ogr an iczone  bolesne zgrubienia  na l icznych 

żebrach,  tkl iwość o puko wą  i uc i skową mostka,  g ór ny ch  k r ęg ó w 
p i ers iowych i u da  p r a we g o  w jego górnej  t rzeciej  części ;

.5) w moczu obfi tą i lość białka 15. J. ;
4) n i ed okr ewnoś ć  na s tę pow ą  z podr ażn i en i em szpiku kos t nego;
5) z m i a n y  rentgenolog i czne ;
(>) ogól ny  u p ad ek  sił  i schudnięcie.

Z n ieobecnych o b j a w ó w podni eść  n a l eży  brak  w yc zu wal ne go  
guza  w d o s t ę pn yc h badaniu  kl inicznemu mie j scach  i p r aw id ło w y 
wy gl ąd  ż o łą d ką  p r zy  zdjęciu rentgenologicznein.  Na pods t awi e  w y ­
mienionych o b j aw ów m u s i m y  się z as t a n owi ć  nad tein, czy  w na ­
s z y m  p r z y pa dk u  m o ż e m y  pos t awi ć  r oz pozna nie  ni. iii. z uprzednieini  
zas t rzeżen i ami .  YV p ie rw sz ym  rzędz ie  r ozpoznanie  r óżniczkowe 
uwzgl ędni ć  i do pewnego stopnia w yk l uc zy ć  musi  n as t ęp owe  p r z e ­
r zuty kos t ne  nowo t wo r u  z łoś l iwego w y c h o d zą c eg o  p ierwotnie  z j a ­
kiegoś na rzą du .  Obecność  p ierwotnego  no wot wor u  w' n ar zą d z i e  
s k ło nny m do p rz e r z u t ów  k os t nyc h lub też wz m i a n k a  w wywiadzi e ,  
że taki n ow ot wó r  był  i zos ta ł  wy ci ęt y ,  p r ze m a w i a j ą  za wt ór nemi  
p rz er zu ta mi  no wot wo row emi  do szpiku kostnego,  a przeciw ni. ni. 
Do n a rz ąd ów ,  k t ó re  najczęściej  da ją  p r z e r z u t y  kostne  na leżą  sutki ,  
t akż e  męskie ,  t a r c zyc a ,  s t ercz ,  na dn er cze ,  a dalej  jajnik,  jądro,  
oskrzela ,  ż o łą dek  i esica.  U męż cz y zn  wedł ug  Reckl inghausena  na j ­
wi ększą  sk ł onność  do pr z er z ut ów w układz ie  k o s t n y m  wy ka zu je  
r a k  s t e rcza,  u kobiet  r ak  sutka,  p r z y c z e m  p r z y  n i ez nac znem nie­
kiedy p i er wotnem ognisku,  które  ewentua ln ie  s twierdzić  się da je  
na  stole se kc y jn ym ,  p r z e r z u t y  op an owuj ą  c a ł y  obr az  chor obowy.  
T e  n a r z ą d y  wi nny  być  ściśle z bada ne  nie tylko klinicznie,  ale też 
nie jako ana i nnes tycznie ,  w'szak z nane  i opi sane  są p rz yp ad k i  raka  
sutka,  w k t ó r ych  po 10-ciu l atach w y s t ę p y w a f y  p r ze rz u ty  w ko ­
ściach.  W a ż n e  znaczenie  r o zp oz na wc ze  ma  również  kl iniczne s twi er ­
dzenie  p r z er z u t ów w n a r z ą d a c h  w e wn ę t r z n y c h  lub w gruczołach 
chłonnych.  Obecnoś ć  takicli p r ze r zu tów,  z w łas zc za  w gruczołach 
c h łonnyc h p r zemawi a  za  p rz er zu ta mi  nowot wo rowemi .  Wed ł ug  
Schl es ingera ,  w razie l icznych pr z er z u t ów n ow o t wo r o w y c h  do kości  
czaszki ,  w y k a z a ć  się da je  w y pu k  bęben kowy  na  jej sklepieniu.  Nie­
mniej c h a r a k t e r y s t y c z n ą  cechą dla przerzutów ko s t n yc h  w t ór ny ch  
jest  to, że o ile p r ze rz u ty  o gr an icza j ą  się t ylko do kości  - 
c ha r ł ac two  wys tę pu j e  ba rdzo  późno,  nieraz  po 3-eli do 4-ch latach.  
B r a k  też z a ws z e  znieksz ta łceń  szkieletu,  a  r z adk o tylko dochodzi  
do  z ła mań samois tnych.  Rozmi eszczen i e  ogni sk nie da je  z as a dn i ­
czych różnic  w obu c ierpieniach.  Również  ana l i za  krwi  nie p r ze ­
chyla szali  r ozpoznawcze j  na  ż a d ną  ze s t ron,  g d yż  pr zy  obu c ie r ­
pieniach,  o ile m a m y  podrażni eni e  szpiku kos t nego,  s t w i e r dz am y 
leukocyt ozę  z my el oc yta mi ,  myeloblas tami ,  normobias t ami ,  o ile 
z a ś  węydolność o d tw ó r c z a  szpiku jest  zniszczona,  m a m y  s tan  apla -  
s t y c z n y  krwi :  b r ak  k om ór ek  szp i kowyc h we krwi  obwodowej .  Nie­
d o k r ew no ść  wt ór ną  s t w i e r d z a m y  w obu c ierpieniach.  G o r ą cz k a  
może  być  w obu chorobach.  Sta łe  s t wi er dzen ie  białka 15. .1. w mo­
czu przemawua s t a no wc zo  za  m .m .,  a przec iw p rz erz utom n o wo ­
t wor owy m.  P r z y p a d k i  z p rzer zu tami  wt órnemi  mię sa ka  lub nad-  
ne rcz aka  z ac howu ją  się podobnie,  j ak  p rz yp ad k i  z p r ze r zu ta mi  r a ­
k owe mu  P r z y  rentgenolog i czne i n różn iczkowani u r a k o w y ch  p r z e ­
r zu tów kos t nych  i ni. ni. nasuwai ją się pewne t rudności .  P r z e r z u t y  
kos tne  nowot wor ów złoś l iwych mogą  w o br aza ch  rentgenologicz­
nych o k a z y w a ć  wielkie podobieńs two do m . ni. tak,  że z początku 
w yd a je  się na we t  prawi e  n i emożl iwem odr óżn ić  radiologicznie  te 
d w a  cierpienia.  Szczególnie  roz ma i t y  układ  ogni sk r o z pa do wy c h
1 r oz ma i t oś ć  rcakcyj  ze s t ro n y  kości  ut rudnia j ą  p r zy  po wi e r zc how­
nej obse rwacj i  r óżn iczkowani e  wy mi en i on y ch  cierpień.  Jed na k 
p r z y  głębszej  anal izie o b ra zó w m ożn a  s twierdzić  pewne cechy 
c h a r a k t e r y s t y c z n e  z jednej  s t r on y  dla  in. m . a z drugiej  dla kos t ­
nych pr z er z u t ów r akowych .
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P o r ó w n a n i e  ich o br azów rentgenologi cznych w y k a zu j e  na s tę ­
pując. ,  wspólne cec hy :  1) ogn i ska  r oz jaśnienia ;  2) o dc zyn  ze s t r o n y  
otacza jącej  tkanki  kostne i ;  3) b r ak  p i er wotn eg o s twa rdn i en i a  
o ko s t n y ;  4) pierwotne,  wybi tne  znieksz ta łcenie  s c ho rz a ł y ch  części  
kostnych.

Ce chy  r óżniczkowe z a ś  są n as t ępu j ące :  I) o gn i sk a  roz jaśnienia  
nie w y k a z u j ą  skłonności  do z lewania  się p r z y  //;. m . w prz ec iwie ń­
stwie do ognisk r ak owy ch ,  które  sic wnet  z lewają .  2) Os t r e  i r e gu­
larne ogran iczen i a  rozjaśnień pr zy  m . ni., mniej  os t re  i nieco mniej 
r egularne  p r z y  p rz er zu ta ch ;  j ednak  podkreś l ić  na leży,  że  tak del i ­
k a t n a  różn ica  s topnia  ost rości  kon t uru  nie z aw s ze  da je  pew, .ość  
rozpoznaw czą i n i era z  jes t  tylko raalą p om oc ą  w r ozpoznaniu  róż-  
niczkoweni.  3) Smugi  cieniowe m i ęd z y  ogni skami  i obok ognisk 
rozjaśnienia,  pows ta ł e  j ak o n a s t ęps two  o d c z y n u  w postaci  z g r u ­
bienia kości,  są  p r zy  m . m . nieznaczne,  del ikatne i więcej  r ó w no ­
mierne,  w pr ze r zu ta ch  z aś  smugi  c ieniowe są  n i er az  obfi tsze,  inten- 
z ywni ej sze  i n ieregularne  co do swej  gęstości .  4) Na pods t awi e  
obserwacj i  P a l u g a y ' u  p r z y  m . ni. s twi e r dza  się p i er wotne  wybi tne  
znieksz ta łcenie  s cho rza łego  odc inka  kości  bez d a j ą c y c h  się w y k a ­
zać o d c z y n o "  w postaci  Zgrubienia o tacza j ące j  tkanki  kostnej  
w przec iwieńs t wi e  do przer zu tów,  w k t ó r y ch  ksz ta ł t  t orb ie lowaty  
częśeiej  hyw-tl - spos t r zegany  w r a z  z o dc zy n em  ze s t r o n y  otoczenia.  
Wr es zc ie  z a s t a n o w i m y  się,  c z y  umiejsców ienic, c hoćby  w s topniu 
o gr an ic zo nym,  może  d a ć ' p e w n e  p u nk t y  zaczepne  w r ozpoznaniu  
różniczkowem.  Ni ema  p r aw ie  kości ,  w y j ą w s z y  mo5se kości  rąk 
i stóp,  k t óre  nie m o g ł y b y  by ć  z a a t a k o w a n e  zarów-ińr  przez  i i i . m . 
mk i prz ez  p r z e r z u t y  nowot wor owe .  Ulubione siedl i sko p r ze r zu t ów 
to - kręgi ,  żebru,  miednica ,  uda  i r ami ona .  J e d n a k  według 
E r d li e i m a i P a l u g a y ‘a p rz e r z u t y  r a ko we  t t sadawi aj ą  się 
p r zewa żnie  w okol icy n as a dy ,  na tomi as t  w t rzonie  m o żn a  sp o s t rz e ­
gać  p r z e r z u t y  z wy kl e  dopi ero  p r z y  o bsz en i i e j sze m umiejscowieniu.  
Na tomi as t  p r zy  ni. tn. n i gd y nie m a m y  podob ne go  umiejscowienia.  
Dlatego też umie j scowienie  p o c zą tk o wy ch  zmi an  kos t n yc h  w okolicy 
t rzonu  w zwi ąz ku  z inneini  objaw-ami róż ni czko wemi  może  b yć  
w y k o r z y s t a n e  na  rzecz  m .m .,  a  p r z ec iw p r z e r z u t om  r a k o w y m .  
J e d n a k  p r z y zn a ć  trzeba,  że,  mimo wspomni ane  cechy,  n i ezawsze  
m oż na  będzie te d w a  c ie rpienia  z r óżn i cz ko wa ć  li t ylko n a  p ods t awi e  
radiologicznej  bez uwzgl ędni en i a  cech kl inicznych,  p r z e m a w i a j ą ­
c ych  za  j edne m z p o wy ż s z y ch  cierpień.

W r a c a j ą c  do wł asnego  p r z y p a d k u  m o ż e m y  s t wierdzić ,  że już 
ob ra z  radio l ogi czny — j ak  z opisu w historj i  c horoby  w y ni k a  
da je  mocną  p od s t a wę  do ro zp ozn an ia  in. tn. Jeżel i  t edy  zbierzemy 
o bj awy s po s t r z eg an e  u n asz ego  chorego,  j ak  g u z y  na  żebrach,  bo- 
l esność uciskoyyą p e w n y ch  kości ,  s t a tą  obecność  lnalka  B. J., n a ­
s t ęp ową  n i ed ok rę wno ść  z po dr ażn i en i em szpiku kostnego,  wychu­
dnięcie,  c ha r ł ac t wo  p r z y  br aku  p i er wotn eg o n ow ot wo ru  i braku 
p r ze rz u tó w do n a r z ą d ó w  w e wn ę t r z n yc h  i g r uc zo łów chłonnych,  
z mi any  rentgenologio/ . t ic,  —  to na we t  mimo braku wyniku s e kc y j ­
nego  t b adan ia  his tologicznego m o ż e m y  wy k l u c z y ć  n ow ot wó r  zto- 
ś l iwy z wt ornemi  p r z er z u t am i  kostnemi ,  a r o zp ozn ać  m . ni. 
Z innych rzadki ch  c ierpień w c h o dz ąc y ch  w obręb roz pozna nia  róż ­
niczkowego wymi en i ć  na leży  z ie leniak (ch lo ro m a )  z a l i cz any  przez 
j e dny ch  do białaczek,  przez  drugich  do no wot worów.  YV t y m  cier 
pieniu s t wi e rd za  się liczne podo kos t nowe  g u z y  na  żebrach-, Czaszce,  
k ręgach,  —  j ak  p rz y  m . ni., —  i w oczodole,  na  przecięciu t r awi as t o -  
ziclono zabar wi one ,  s t ąd  na zwa  —  zieleniak.  Pr ze bie g  kl iniczny 
wy ka zu j e  j ed na k  wybi tne  różnice.  Jes t  on przy  zieleniaku os t ry  
lub podos t ry ,  z w y s o k ą  g or ącz ką ,  z k rwa wi en i ami ,  z pow iększo-  
nemi  gr uczo ł ami  i powi ęk sz on ą  śledzioną.  Kr ew —- w odróżnieniu 
od in. ni. da je  s tale obraz  óStre.) białaczki .  P r z y  zieleniaku 
białko B. .1. z wyk le  nie wys tępuje ,  g d y ż  d o t y ch c z a s  r az  go tylko 
w y k a z an o .  /  innych  chorób  kos t nyc h  w c h od zą  w grę  p r z y  r oz p o­
z naniu róż n i cz kow em  t. z. c hor oby  Pa ge ta ,  Reck l inghausena  i osteo- 
malacja.  Ta os ta tn ia  może  niekiedy s w y m  obr aze m kl inicznym 
p r zy p o mi n a ć  in. ni. W  odróżn ien iu  j edn ak  od ni. in. bóle i z mi any  
ob i ek t ywne  w ys t ę p u j ą  u ludzi młodych,  u koniet  często po p o ro ­
dzie,  p r z e d e ws z ys tk i em  w kośc i ach miedni cowych.  W p r a w d z i e  
w późnie j szych  okresach  c horoba  ta obe jmuje  r ówni eż  i tutów,  j ak 
p r z y  m . tn., j ednak  n iema os teomalacj i  bez zmian c horob owych  
w kośc iach  miednicy ,  t ak  r z adko  znowu dotkniętej  p r z y  m . tn. 
C z a s z k a  zaś,  k t óra  tak często jest  do t kn ię t a  p r z y  m. tn.. p r zy  
os teomalac j i  nie w y k a z u j e  zmian.  Znieksz ta łcenia  d o t ycz ą  glnwnie  
kości  miednicowych,  p r awi e  nigdy czaszki ,  w przec iwieństwie  do 
ni. m . P r z y  os teomalac j i  m a m y  wybi tną  g ię tkość  kości ,  której  brak  
kośc i om i nye l omat ycz ni e  zmi en ionym.  W ys tą p i e n i e  guz ów na  ko­
ściach p rz emawi a  przec iw osteomalacj i ,  k t ó r a  nie da je  na  kościach 
wi docznych zmian.  G o r ą c z k a  p r z em aw ia  za  m . tn. Obecność  białka
15. J. zac ho wuj e  s we  znaczenie  na  k o r z y ś ć  m . m ., gdy/,  p r zy  os t eo­
malacj i  m a m y  do t yc hc za s  ledwie j eden w y p a d e k  z d oda tn i ą  r eakc ją  
na  to białko.  Ob r az  rentgenologiczny niemniej  wykl ucza  z całą 
pewnośc i ą  os teomalac ję .  Nie S t wi e r dza my  bowiem na na sz y ch

o br a za ch  t ych  cech,  k t óre  są  c h a r a k t e r y s t y c z n e  dla tego cierpic-nia, 
iak z a t a r t y  ob ra z  kości  z p owod u jej c zęśc iowego  odwapnienia,  
n iewidoczne  belcczki  kostne,  nikle,  mie j scami  n iedos t r zega l ne  z a ­
r y s y  kości .  Ch or ob a  P a g e t a  z w a n a  inaczej  „O sliris d e fo n n u n s  ‘ 
lub „O steoniulaciu  chron icu  d e to rm a n s h y p er tro p h icu "  o pi sana  po 
raz  p i er wszy  w roku 11576 jes t  ch or ob ą  przewlekłą ,  r oz wi ja ją cą  się 
b a r dzo  powoli ,  t r w a ją cą  znacznie  dłużej ,  aniżel i  m .m .  Ro zp ocz yn a  
się ona ,Od bólów r e u m a t y c z n y c h  kości  podudz ia  i czaszki ,  podczas  
g d y  p r z y  m . m .  kości  długie są  na j rzadziej  c hor obą  dotknięte,  
/ . n i eksz t a lcema i zgrubienia  najczęściej  wy s t ęp u ją  na podudziu,  
a p ot em na czaszce.  M; mo  zmi an,  zdolność  c hodzen ia  b a r dzo  dobra.  
P r z e c i w i e ń s t w o  to m i ę dz y  z mi anami  anatomicznemu,  a d ob rą  
funkcją jes t  w p r o s t  p a tognomoni cz ne  dla c hor oby  P a g e t a  w od­
różnieniu od ni. m . Bia łko B. I. p r z y  chorobie  P a g e t a  s t a le  nie­
obecne.  J a k  w n o w s zy c h  c z a sa ch  n ie k t ó rz y  a u t o r z y  u t rzy muj ą ,  
p r zy  m . tri. wy s t ęp u je  z wi ększen ie  . .zybkości  o p a d an i a  krwinek 
e ze r w o n y c h  w przec iwieńs t wi e  do c hor oby  Pa ge ta .  Sąd/ . imy,  że 
dodatni  o d c zy n  w m . m . Bier nack i ego  pochodzi  raczej  z nas t ępowej  
niedokrewnośc i ,  niż z p i er wotn eg o c ie rpienia ;  im mnie j sza  bowiem 
ilość e ze r w o n y c h  kr wi nek ,  tein wi ęk sz a  sz y bk o ść  ich opadani a,  jak 
to b adan ia  n ad  t y m  ' odc zyne m w y k a z a ł y .  Jeśl i  r oz pozn an ie  r ó ż ­
niczkowe między-  ' chorobą P a g e t a  a in. ni. jes t  wzgl ędni e  łatwe,  to 
znacznie  t rudniej  n iek i edy  odr óż nić  m. m . od c ho rob y Reckl ing­
ha use na  zwanej  inaczej  „O stitis fibrosu  Ę enera lisn łu  c y s ticu  . Długi 
czas  u w a ża n o  tę c horóbę  j ako  p e w n ą  o dm ia n ę  choroby P age ta ,  
dop i er o w os ta tnich c z a sa ch  wi ęk sz a  część  a u to r ów  w yo dr ębn ia  to 
cierpienie j ako  j ednos tkę  c hor obową ,  s t oj ąc ą  w zwi ąz ku  z z ab u r z e ­
niami wyd zi e l an ia  w e wn ęt rz ne go  gru czo ł ów p r z y t a r c z y k o w j  eh, 
w postaci  p rz er os t u  i n a dcz ynn ośc i  t ychże,  p r z y c z e m  usunięcie ich 
wyw oł uj e  cofanie  się ob j aw ó w c ho robowych .  Wsp ól uemi  cechami  
/n. ni. i cli. R. są :  p rzewl ek ły  przebieg,  częs te  dolegl iwości  r e u m a ­
tyczne,  g uz o wa te  zgrubienia  kości,  s a mo is tn e  z ł a m a n i a  w miejscach 
c hor obowo zmienionych,  wielkie podobieńs two,  a  n iek i edy  nawet  
b r ak  różnic  w r en tg en ogr ama ch .  Przy chorobie  R. z mi any  kostne  
w obrazie  r e n t ge no log ic zny m są  znacznie  wi ększe  i j eszcze  ost rzej  
ograniczone ,  niż przy/ in m ., umie j scowi one  są częściej  w kościach 
długich.  W zg l ę d n i e  t y p o w y m  dla c hor oby  R. jes t  też sposób p o­
ws ta wa n ia  zniszczeń w kościach.  Gu z y  te n i szczą  t k an k ę  kos t ną  
przez  ucisk mechani czny ,  nie z a ś  przez p r ze ra s ta n i e  kości :  po 
zniszczeniu w a r s t w y  ’ gąbczas te j  w yp u k l a j ą  część  k or o wą ,  k t órą  
niekiedy- na wet  przebi j  iją, p owo du j ą c  unies ienie okos t ny ,  nie p r ze ­
c hod zą c  Je dn ak  p oz a  o ko st ną  do części  miękkich Kość  o»cza}«cf t  
ogni sko sc hor za łe  jes t  rozdęt a,  k o r ó w k a  ścieńczata,  o n ik ły m r y ­
sunku.  Na t omi as t  r óżnią  się te c ie rpienia :  1) cza se m w y s t ą p i e n i a , —  
m . m . s p o t y k a m y  w s t a r s z y m  wieku,  ch. R. w młodszy m, 
a  na we t  mł odz i eń cz ym  i dziecięcym.  Cz a s  trw-ania jes t  r óżny ,  przy  
cli. R.  c h o r ob a  t r w a  n i er az  przesz ł o 20 lat, w m .m .  zwy kit 2 lata.
2) Gu z y  kos t ne  wy s t ęp u ją  yv ch. R. w kośc iach dtugich,  w m . m . 
w kośc iach tułowia.  B. .1. dodatni  p r z y  tn. tn., u je mn y  p r z y  ch. R 
Mo że  w y n i k  l eczenia  w yc ię c i a  g r u c zo ł ó w  przy t a r c z y k o w y c h  b ę ­
dzie z c za se m n a j w aż n ie j s zą  c ec hą  r óż niczkową.

W  n a s z y m  p r z y p a d k u  mamy- ws zys tk i e  cechy,  k t óre  różnią  
i i i . m. od choroby P a g e t a  i Reckl inghausena .  Odr óżn i en i e  Kilowych 
/ m i a n  kos t nych ,  a k r ome ga l j i  od m. tn. nie p r z ed s t a wi a  n a jmn ie j ­
sz yc h  t rudności .  Jak  już z az nac zy l i śmy ,  w p ie rw sz ym  okres ie  m . m„  
kiedy- c ierpienie  og ra nic za  się do bólów zmi enn ych  co do miejsca 
i czhsu,  a  m e  mamy ż ad n y c h  widoCwnyCh zmi an  n a  kościach,  c ie r ­
pienie żegluje  pod f lagą r e um a t y z mu ,  n e rwi cy ,  a naw-et histerji,  
dopóki  Roentgen ,  g uz y  kostne,  badan i e  k rwi  i b adan ie  moczu  nie 
obali n aszego  p ier wotnego  r o z po zn an ia  i nie skic uje naszej  uwagi  
na j akieś  cierpienie kostne,  m ię dz y  iinienu i na  tn. tn. J a k  w idąc,  
po wykl uczen iu  r óż nych  spraw- c h o r ob ow yc h  m o ż e m y  z catą  ści ­
s łością pos tawić  kl iniczne rozpoznanie  m . m . W  rzadki ch  ty lko p r z y ­
pa dk ac h  nie pos t awi ono go, j ak  yv p r z y p a d k u  Gaubego,  w k tó ry m 
tn. in. przebiega ło pod pos tacią  gr uź l i cy  kości .  Sekc ja  w y k a z a ł a  
m m . obe jmuj ące  l iczne kręgi ,  żebra ,  cznszkę ,  mos tek ,  kości  miedni-  
cov e i kości  długie;  hi s tologicznie to m . m . na leża ło  do ga tunku 
„ m yelo ina  pkm m aceU ulure". Roe ntge n pr zemawi a ł  raczej  za  p r óc h ­
nicą,  B. .1. by-ł s t a le  u jemny.

Pi  zedstawil ismy- n asz  p rz yp ad ek  i o mó wi l i śmy  cierpienie nie 
tyle ze względu na t rudności  roz pozna wc ze ,  g d y ż  te - -  j ak  w-yka- 
z a l i śmy d a dzą  się p r awi e  z a w s z e  pierwej  czy  później  usunąć,  —  
lecz raczej  z p owodu wielkiej  r zadkośc i  samej  c hor oby  i pe wnych  
o dr ęb nych  właśc iwości  sp os t r z eg an e go  przez  nas  p rzypadku .

P iśm ien n ic tw o :
1) R i b b e r t :  Lehrbuch der  al lgcm.  Pa thologie  u. patliol.  Ana ­

tomie.  —  2) A s c h o f f :  Pat liol .  Anatomie .  —  3) N a e g e l i :  Blut- 
kra i ikhei t en u. Blutdiagiiost ik.  IV w.  —  4) I I 11 s c li f e 1 d:  Netie 
Deutsche  Klinik.  - 5 )  M o li r u. S t e h e 1 i n:  Ha nd b uc h  de r  inne,en 
Medizin I \  B. —  6) O s l c r - M o c k e :  Lehr buch  der  inneren Krank-
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lie i tcn. —  7) O r t u  e r :  D i r i e r e n t i a l d i a g n o s t i k  d e r  im ic re n  K r a n k -  
lie i ten. —- 8 )  O  u r t i ii k  i e 1: P .  O. L. 1924. N r .  32. - 9) R  a s z e j a

Z e .i 1 a  n d : P .  O. L. 1927. Nx. 38. —  10) A. D e c  a  s t c 1 1 o :  W i e n e r  
A rc h iv ,  fiir i n n e ' e  M ed .  B. I. —  11) A s s m a i i n :  M c d .  K lin ik  1924 
Nr.  4 u. 5. 12) C i  t r o n :  M e d .  K lin ik  1921. 13) B e r t a
A s c h n ę  r :  Z e n t r a l b h t t  fiir in n e r e  M cd .  1924. N r .  36. —  14) K o n ­
r a d  G a u b c :  M e d .  K lin ig  1924, N r .  46. 1925. Nr.  7. —  15) H a u  k -  
D o n a l i e s :  M e d .  Klin. 1930. N r .  13. —  16) F. M i i  l l e r :  M ed .  
KI. 1931.5 . — 17) S  i tn o n s :  M e d .K I in .  N. 17, 1931. —  18) M a r k o -  
w i t s :  R ó n t g e n d i a g n o s t i k  d e r  K n o c b e n  —  u. G e l e n k e r k r a i i k u n g c n .  
19) R u b i n  r o t :  Z a r y s  r e n tg e n o lo g i i .  —  20) S c l i i n z :  L e h rb u c l i  
d e r  R ó n t g e n d i a g n o s t i k  —  21) H e r m a n  M e y e r :  R ó n tg e i id i a g n o -  
>t»k in d e r  C h i r u r g i e  u. i l i ren  G r e n z g e b i t e n .  22) F .  M e i s e l s :  
P o lsk i  P r z e g l ą d  r a d i o l o g i c z n y  1930 t. V. z. 1— 2. —  23) R . K i e n- 
b d e k :  M ed . Klin. 1930 Nr. 45. 24) P a l u g a y :  R o n t g e n p r a x i s
1929 s t r .  447. — ■ 25) H. M e y e r :  B o r s t e l  R ó n t g e n p r a x i s  1930 KL, 13.

W YKŁADY I ODCZYTY.

Inż. Mag.  Z . R U D O L F .  W a r s z a w a .

Usuwanie  n ieczystości  a zdrów otność.

N a g r o m ad z en i e  nieczys tości  jes t  z wie lu w z g l ę d ó w  uciążl iwe 
i szkodl iwe.  Zaka że ni a  tnoga ta d rog a  być  t a t wo  przenoszeni.  
W  śc i ekach  domow ych z n a j d y w a n o  dość z naczne  i lości baktery. i  
c h o r o b o tw ó r c z y c h .  W o d y  k ąp i e l owe  i z pralni  z a wi e r a j ą  z wy k le  
t akż e  zarazki .  D r obno us t r o j e  c h o r o b o t w ó r c z e  ży.ia jakiś czas  
w w y da l i na ch  i wogól e  nieczys tośc i ach ,  za l eż y  to od rodznui  
i wł asnośc i  n ieczys tości ,  w a r u n k ó w  z ew n ę t r z n y c h ,  jak ciepłota 
i t. d. Ż y w e  b ak te r je  c h o r o b o t w ó r c z e  z n a j d y w a n o  w  s t a rych ,  gni ­
j ąc ych  od c ho da ch  po 6 tygodniach .  Zar azk i  gruź l i cy u t rz ym uj ą  0 9  
mies iącami  w ludzkich i z w i e r z ę c y c h  odchodach .  U f f e l i n a n  
inógt  j es zc ze  po 150 dniach I. e v  y  n a w e t  j eszcze  po 5 mies i ą­
cach w y k r y w a ć r p a ł e c z k i  duru b r z us zn e go  yv w y d a l in a ch :  sa znane  
wypa dki ,  ze robotnicy z ac hor owa l i  na dur  brzuszny '  po c z y s z c z e ­
niu gnoj owi ska ,  do k t ó r eg o  ki lka mies i ęcy  t emu w rz u c o n o  Xvy 
p róż me nia  c hor ych  na tę c horobę  zakaźna .

S p r a w a  życia  z a r a z k ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  w  nieczy siościacl i  
nie zos ta ła  j es zc ze  ca ł kowi c i e  wy j aśn i on a,  t r z eb a  b a d ać  każdy  
r odzaj  z a r a z k a  przez  dłuższy'  czas  w  róż n yc h  w a r u n k a c h ,  aby 
poznać  jego życie.  R o z mn a ża n ie  się b a k te r y j  c h o r o b o t w ó r c z y c h  
w  n i eczys tośc i ach  z w y k l e  nie ma miej sca,  choci aż  z j a wi sk o to 
p r zy  p e w n y c h  g a tunk ach  z a r a z k ó w  nie jes t  wyk lu czone .  Prof .  
W  h i n p t i  podaje,  że b a dan i a  s t w i e r d z i ł y , iż pałeczki  d u r e w e  
ma.ia k r ó t sz e  życie  w ściekach,  ( w k t ó r yc h  znajduje  się wiele 
innych wr og ic h  ba kt e ry j )  niż w  z w y kł e j  wod zi e  do picia.  W  b a r ­
dzo z a n i ec z ys zc zo ny ch  wod ac h t. zw.  Chicago Dr a in ag e  Canal .  pa­
łeczki  duru b r z us zn e go  ginęły w  ciągu 1—3 dni. na tomi as t  w  w o ­
dzie wie lkiego j ez iora  Michigan ży ły  one od 4—8 dni.

Na js t ar sze  doświ ad cze ni a  w y k a z a ł y ,  żc  pałeczki  d u r o w e  mogą  
ż yć  mies iącami ,  n a w e t  latami  w  odchodach  i chociaż  ba kt e r je  te 
p r ze w a ż n i e  giny w ściekach,  nie na le ży  zapomi nać  o te i . o d p o r ­
nej  mniej szości" ,  k t ór a  czyni  ścieki  z a w s z e  n i ebezpiecznymi  clla 
otoczenia .

B a r d z o  c i e k a w e  d oś w ia dc ze ni a  p r z ep ro wa d z i ł  Ins ty tu t  R o c ke ­
fel lera dla badal i  m ed y c z n y c h  w  N o w y m  Yor ku  (1920) nad zan i e­
c z y s zc za n ie m gruntu  i s tosunki em,  jaki zachodzi  p omiędzy  róż-  
nemi  tyoami  us t ępów,  a sz erz en i em się zaka że ni a  chor ób  p r z e ­
wo du  p ok a r m o w e g o .  Doś wi ad cz en ia  te wy jaśn i ły ,  co nas tępnie .  
Ustępy b u d o w a n e  na dole c h ło nn ym  lub dole s e p t yc zn ym .  jeżeli 
sa  od powi ednio  z b u d o w a n e  p r ak tyc zn ie  biorąc,  nie n a s t r ęc za m  
n i e be zp i ec ze ńs tw a  co do s ze rzen ia  z ak ażen i a  ba kte ry jne go .  
W  p e w n y c h  w a r u n k a c h  u s t ę p y  te moga  s t ać  się j ednak przy - 
kremi  z punktu wi dzen i a  san i ta rnego .  N a p r zy k ł a d  gdy zostanie  
s t wi e r dzo ne ,  że g r un t  jes t  s p rz y ja j ą cy  dla życia  baktery. i  i ich 
przej śc ia  do w o d y  gruntoyyej .  ustępy takie mo ga  by ć  n i ebez­
pieczne.  W  d oś wi adc ze ni ac h  wy j aśn i ło  się, że c h or o b o t w ó r c z e  
d robn eu st rok :  w y m i e r a j ą  s z y b k o  w  odchodach  i w  z a w a r t o śc ia ch  
us t ępów,  a wo d a  pr zen i ka j ąca  do gruntu  mogła  z reguły p rzenieść  
.ie ty lko  na odległość  około 1 1.5 m. W y d a j e  się p rze to  s ł usznem
podkreśl ić ,  że te sposoby usu wa ni a  n ieczys tości  ludzkich sa.  
p ra k ty c zn i e  b iorąc ,  bezp i ec zne  oczywi śc i e ,  o ile odpo wi ada j ą  one 
k o n i ec zn ym  w y m a g a n i o m  sa ni ta rny m.

Zanieczy szczenie  w  gruncie  jest  naogół  r zadsze ,  z an i ec z ys z ­
czenie na gruncie  jest  p ra wi c  pows z ec hne .  P i e r w s z y m  w y m a g a ­
niem musi  b y ć  k on c en t r o w a n i e  o d ch o d ó w  w j cdnem mie j scu po­
niżej  poyyierzclmi gruntu.  Na s t ę p n a  z a s a d a  wi nno bvć  z abe zp ie ­
czenie  p rzed ich mee hani czne m r oznoszen i em,  czy to na skutek

z m y w a n i a  przez  d eszcz  c z y  też  w  wy n i k u  dzia łania  much.  O d ­
chody  p owi n ny  b y ć  z łożone  w  w y s t a r c z a j ą c e j  głębokości ,  poniżej  
poyyierzclmi gruntu,  ' tak, by d e sz cz e  nie m o g ły  ich z my ć  i wi nny  
być  o dpowi ednio  p r z y kr y t e ,  aby m u ch y  się w  nich nie lęgły.  
W  p e w n y c h  w a r u n k a c h  z an i ec zy sz cz en ie  b a k t e r y j n e  przenikać  
m oż e  do gł ębokośc i  około 3 m, jes t  wi ęc  r z e c zą  wa ż n a ,  aby pio­
n o w a  odległość  p om ię dz y  p oł ożen i em o d c h o d ó w  a poz iomem 
wody g r u n t o w e j  wyn o s i ł a  conajmnie.i  3— 4 5 m. W r es z c i e  ' jest 
poż ąda ne  a b y  us tęp b ył  s tale pod kont rola .  T e  ogólne z as a dy  
yyinny s łużyć,  j ako  p o d s t a w y  p r a k t y c z n e  do b ud owy us t ępów.  
Wsz el ki  spo sób  u su wa ni a  n i eczys tośc i  do grun t u musi  uwz g ' ę d-  
m a ć  c h a r a k t e r  gruntu,  a w  szczególności  musi  b r a ć  w  ra chu bę  
poziom wody grun t owej .  P oz i o m a  odległość  p o mi ęd zy  źr ód łem 
z an i ec z ys z cz en i a  a s tudnia  ma- mał e  znaczenie ,  z wy j ą t k i e m p r z y ­
pa dków,  gdzie sa podz ie mne  kanały'  i szcze l iny w  gruncie .  B a d a ­
nia w y k a z a ł y ,  że zan iec zy sz cz en ie  w o d y  s tudz iennej  nas t ępu j e  
g łówni e  d r og a  p owi e r zc hn i ow a,  t r ze b a  wi ęc  z w r óc ić  b a c z na  u wa go  
na zabe zp ie cz en i e  ź ródła  w o d y  od możl iwośc i  b ez poś re dn i eg o 
l udzk i ego  z an i eczyszczen i a.  Zak aże ni e  d r og a  p odz ie mna  jest  r a ­
czej  t eo re tyc zn e,  z akażen i e  zaś  b c zn oś rc dn ic  jest  zupełnie  realne.  
Doś wi adc ze ni a  I ns t yt utu  Rockefe l l e ra  ma.ia dla nas  znaczenie  
wzgl ędne ,  b o wi e m  w n as z yc h  w a r u n k a c h  p r zy  g o r s z y m  w y k o ­
n a w s t w i e  doły'  ch łonne  moga  b a r dz o  c zęs t o  s t w a r z a ć  wa run ki  nie­
be zp i eczne  dla z dr owi a  publ icznego.

Zar azk i  c h o r o b o t w ó rc z e ,  znaj du j ące  się w  od ch od ac h  n a s t r ę ­
czają  zazyyyczaj  tnniej n ie be zp i ec ze ńs t wa  niż te, k tó re  znajdują  
się w  śc i ekach  domowy cli. Z tych pierwszy cli z t r udnośc ią  mog a  
Się one w y d o s t a ć  i p rz e j ść  do l udzkiego organizmu.  Ścieki  do­
m o w e  zaś  moga  b yć  r o z l e wa n e  na p o d wó r zu ,  na ulicy,  moga  one 
z an i ec z ys z cz ać  grunt ,  s t ad  mo żl i wc m jes t  z an i ec zy sz cz en ie  rak 
i zakażenie ,  t ak że  z w i e r z ę t a  i p t a c t w o  oraz  nogi ludzkie moga  
te zarazk i  roznosić.  Śmiec ie  jest  mniej  niebezpieczne,  g dy ż  liiniei 
z a r a z k ó w  się do niego dostaje ,  ale za r azk i  te, w  zależności  od 
r óżnych  w a r u n k ó w ,  u t r zy m uj ą  się p r z y  życiu n ie j ednakowo.  
W e d ł u g  H i 1 g e r m a n u a ze s uc hyc h z mi o t k ów  p ok oj owy ch ,  
s k ł ad a j ąc y ch  się p r z ew a żn ie  z o d p a d k ó w  węgla ,  p rz ec in kow ce  
cho le r y w y g i n ę ł y  po 24 godzinach,  n a t omi as t  zarazk i  c ze rwon ki  
u t r z y m a ł y  się .3 tygodnie ,  palec/ .ki  d u m  b r z us zn e go  ponad  40 dni. 
inne zarazk i  ieszcze dłużej .  W  o d na d ka ch  k uc he nn yc h  ginęły'  z a ­
razki  c z e rw on k i  i duru b r z us zn e go  w  ciągu p r aw ie  4 dni.

Ni eczys tośc i  moga  z a w i e r a ć  t rucizny,  ale n i ebe zp ie cz eń s t wo  
to jes t  naogół  minimabie .  W  proces i e  gnicia wy dz i e l a  się s i a r k o ­
w o dó r  i dwut l ene k  węgla .  O b y d w a  te g a / y  sa w o b e c  wie lkiego 
r ozc i eńcz t  nia n i eszkodl iwe,  ale sta.ia się one niebezpieczne,  gdy 
p r z y  s t a łe m ich p o w s t a w a n i u  nie maja  możnośc i  uchodzenia .  
W ściśle z a mk n ię ty ch  dolach k lo ac zn yc h p o w s t a ł a  t ak wielkie 
ilości H-.S i CO?, że ludzie k t ó r z y  do nich we jdą ,  moga  n a w e t  
ulec śmi er te ln emu  zat ruciu  W  tym p r z y pa dk u  m a m y  do czynienia  
z po l ąc zo nc m dz ia łaniem obu tych  g azów.

U s u wa n ie  n i eczys tości  wi nno c ał kowi ci e  zapobiec  z an ie ­
c zys zczen i u p o wi e t r z a  i gruntu.  Nie jest  r ze cz ą  w y b a c z o n a  że 
ciągłe w dy e b i wa ni e  p owi e t r za ,  z a n i ec z ys z cz o ne go  z p owo du  z a ­
c ho dz ąc eg o  rozkładu nieczys tości ,  w y w o ł u j e  u osób w ra ż l i w y c h  
j akieś  schorzenia .  O d y  ścieki  dos t a ją  się do gruntu,  p r zyn oszą  
one dużo wilgoci  o r a z  części  o r gan icznych .  Roz kła d  idzie w  g r u n ­
cie dalei  i s t ąd  t akże  p oc hod zą  nieprzy j emne zanachy w p owi e t r zu  
szczególnie  w domach .  Szczególnie  da je  się to yve znaki  w domach,  
zbud owan y cli na t e r enach  zan i ec zy sz cz on ych .  Ni eczys tośc i  te 
mo gą  dos t ać  śię t akże  do s tudzien,  na da j ąc  wodz i e  n i ep rz yj em ny  
s ma k  bib szkodl iwe  xvłasnrści  chemiczne,  a w  w a r u n k a c h  s p r z y ­
j aj ących  w  gruncie ,  zakaz ić  w odę  s tudz ienna.  Mocz c hor ego  na 
dur  b r z u s z n y  jes t  c zęs t o  uwa ża ny  za zupełnie  n ies zkodl iwy i w y ­
l ewa  się go do z lewu lub przez  .,t y l ne "  okno.  Zos t ał o w  sposób 
zupełnie p e w n y  w y k a z a n e ,  że mocz  c hor ego  t akiego może  z a w i e ­
r ać  od i -50o.nnn.nnn z a r a / k ó w  w  i c m 3 lub od 5 - 25 ,000.000 
w po. iedyńczej  kropl i ,  i to j es t  już w ys t a r c z a j ą c e ,  a b y  ws k az ać ,  
jak n ieb ezp i ecz ny m jest  mocz  chorego,  szczególnie  ze wzgl ędu 
na moż l iwość  zaka że ni a  w o d y  w  s t udni ach ko panych .  Wynik i  
ba dań  wielu s tudz ien  w  S t a n ac h  / j e d n o c z o n y  cli Am er yk i  P ó ł ­
nocnej  w y k a z a ł y ,  że conajmmej  60% studzien z b a d a n yc h  było  
z a n i ec z ys z cz o ny ch  bak t e r yj n i e ,  p r z y c z c m  ba k t e r je  były z a w s z e  po­
chodzenia  śc i ekowego .  Nie można  mieć żadnej  wą tp l i wo śc i  że 
wiele  przy p a d k ó w  z a c h o r o w a ń  na dur  b r / u s z n y  pows ta je  na s k u ­
tek picia w o d y  ze s tudzien z a n i e c z y sz cz o ny ch  a lbo na sk ut ek  b e z ­
poś r ed ni ego  użycia  wody lub z an ie cz ys z cz on eg o mleka  i innych 
p rod u kt ó w,  k t ó re  były xv zetknięciu z tą wod ą .

Ody r oz mi ar  cho roby ,  n a p r zy k ł a d  duru b r zusznego ,  nagle 
w z r a s t a  w  osiedlu,  mówi  się, że p ows ta je  epidemia.  W j e ’e miast  
w  A m e r y c e  w y k a z y w a ł o  s t op ni owo  w z r as t a n i e  duru  b r zu sz ne go  
i mimo to zyyracało mał o uxvagi na  tę s o r a wę ,  lecz gdy  pr / .ys / l a  
d o d a t k o w a  fala duru b r z us zn e go  w  s t o s u n ko w o kr ót kim czasie,
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zaczę t o  kwcst . ję bliżej badać.  Może  się okazać,  że ź ród ło  wody ,  
znane  jako przecię tnie  zan iec zysz cz one  na k r ót ko  przed w y b u c h e m  
epidcrnji .  o t r zy mu je  w y j ą t k o w o  si lne z an i ec z ys z cz en i e  lub źródło  
to, chociaż  p r zypuszc za l ni e  nie z an i ec zys zcz an e ,  z os t a j e  nagle 
z ak ażon e  w danej  chwili .  W  A m e r y c e  notuje się b a r d z o  wiele 
epidemii ,  k tóre  p o w s ta ł y  z cala  p ewn ośc ią  b e zp oś re dn i o  z z an ie ­
c zy szc za ni a  wody .  W wielu mias t ach  wł a d z e  miej skie  wi edzi ał y ,  
że wo d a  w od o c i ą g o w a  bytu  z a w s z e  z a n i ec z ys z cz o na  lub mogła  
podl egać  z an i eczyszczen i u przez  ścieki  z innych  osiedli  lecz 
opóźniano kroki  z ar adcze ,  póki cpidemja  nie zmus i ł a  ich do d z ia ­
łania.  W innych m ie j s cowo śc iac h  p o w s t a w a ł y  epidemie,  gdyż  
pr zypuszczano ,  że źródło  w o d y  nic może  u legać zani eczyszczen i u.  
Można  też p r zy t o c z y ć  s z e re g  b a r d z o  o b r a z o w y c h  p rz y k ł ad ów .  
W  mieście l i o u n t - Sa v ag e  źród ło  górsk i e  zos t a ł o  z ak aż on e :  
W Serautoi i  zbiornik  z a p a s o w y ,  z a w i e r a j ą c y  wi ęce j  niż 1(100 iniljo- 
now g a lo n ów w o d y  nagle z os t ał  z a k a ż o n y ;  w P l y m o u t h  i w N e w 
Hayei i  w o d a  by ła  c ze r p a n a  ze z lewni  b a r d z o  luźno zaludnionej ,  
lecz j eden p r z y p a d e k  duru  b r z us zn e go  w y w o ł a ł  epideinję tej c h o­
r oby  w obu mias tach .  Z ak a żo ne  w yd a l i ny  ludzkie,  k t óre  zos t ał y 
z łożone  w  zimie,  b y ł y  w y m y t e  p r z ez  de sz cz e  do  rzek,  z k t ó r yc h  
ludność c ze r p a ł a  wo d ę  do picia.

M a m y  tu z n ó w  b a r d zo  w i c ' e  p r z y k ł a d ó w ,  k t ó r e b y  w s k a z y ­
wa ł y  na s t a le  n i e b e zp i ec ze ńs tw o  picia w o d y  n ieoc zy szc zo ne j .

Zan i ec zy sz cz en ie  w ó d  na wsi ,  mimo n a w e t  wielkiełi  s t a ra ń  
kontrol i ,  pozos tanie  z a w s z e  p o w a ż n y m  c zynni ki em u j emny m dla 
higieny.  O c z y s zc z an i e  ś c ie kó w w d uż ych  mias t ach  w z n a c z n y m  
stopniu z mn i e j sz y ł o by  n iebezp i eczne  z an iec zysz cz en i e  rzek,  lecz 
nie u cz yni łoby  w ó d  tych bezpiecznymi  do l udzkiego użytku.

Kanal izacja  ma  duże z naczen i e  dla z dr owo t no śc i ,  g dy ż  usuwa  
ona  ścieki  d o m o w e  i czyni  z b y t c e z u e m  zakł adan i e  u s t ę pó w po­
d w ó r z o w y c h .  u s uw a  te ścieki  z r y ns z t o k ó w ,  a sa  to p r zec ież  
j edne z- g ł ó w n y c h  ź ródeł  u t r zy m a n i a  m u c h y  domo we j .  O c z y s z ­
czanie  ś c ie kó w po ma ga  więce j  podnies ieniu ogól nych  w a r u n k ó w  
s a n i t a r n yc h  niż w  r ze cz yw is to ś c i  p r z y c z y n i a  się do ulepszenia  
war tośc i  h ig ien i cznych  w ó d  publ icznych.  O c z y s zc z an i e  to z a b e z ­
piecza p rzed p r z y k r e m i  zapachami ,  w y n i ka i ą ee m i  z gnicia z an ie ­
czys zc ze ń ,  pom ag a  w  u t rz ym an iu  życia  r yb  i z abe zp i ecza  przed 
p r z y kr e mi  dla o ka  s t anami  wód,  lecz  nie czyni  ich z da t ne i r i  do 
picia b ez  z as t o s o w a n i a  sz t uc zn eg o  oc zys zczan i a.

M a rz en i em  ideal is ty b y ł o b y  c a ł k o wi t e  unieszkodl iwienie  śc ie ­
ków,  lecz w na j l epszyc h z ak ł ad ac h ,  w k t ó r y c h  n a w e t  z a s t o s o w a n o  
dezynfekcję ,  nic udało się nigdy os i ągnąć  zupe ł nego  i s t a łego  
zniszczenia  z a r a z k ó w  w  śc iekach.  Ścieki  z a w ie r a j a  t akże  w o d y  
o p a d ow e ,  k t ó re  z m y w a j ą  z a w a r t o ś ć  ul icy.  W o d a  z b u r z o w c ó w  
dos t a je  się b e zpoś re dn io  do rzeki ,  z aw i e r a j ą c  więce j  ż y w o t n y c h  
z a r a zk ów ,  niż te ścieki  k t óre  g ł ó w n y m  ka na ł em p ł yną  do z a ­
kładu o c z ys z cz an i a  i są t am o c z y s z c z a n e  przed  s pu s zc za n ie m do 
rzeki .  P o z a  tern w s z y s t k i e  zakłady oc zy s zc za n ia  ś c i eków mają  
o k r e s y  z łego działania,  ścieki  n a w p ó ł  o c z y s zc zo n e  dosta ją  się do 
rzeki ,  o c ze m się z w y k l e  nie mówi ,  ale co nic jest  t a j emni cą  dla 
ż a d n e g o  mias ta .

Z a k ł a d y  o c z y s zc za n ia  ś c ie kó w są p r z e d e w s z y s t k i e m  dla tego 
po t rze bn e,  a b y  u t r z y m y w a ć  ścieki  w  czys tości ,  w stanie  nie­
s z k o dl iw y m  ze wz gl ędu  na z ap a c h y  i widoki .  Ten punkt  dawniej  
s t a w ia no  na czele,  później  ustąpił  on miejscu s p r a w i e  n i ebezp i e­
c z e ń s t w a  zakażeni a,  powol i  j ed na k  w r a c a m y  i do g ł ęb s ze g o  z r o ­
zumienia  dla s p r a w  p o rz ądk u i e s te tyki .  W o d y  publ iczne pr zez  
z a s to s o w a n i e  o c z y s zc za n ia  ś c ie kó w bę dą  o tyle bezpiecznie jsze ,  
że b ę dą  o t r z y m y w a ł y  mniej  z a r a zk ów ,  niż te wod y,  k t ó r e  p rz y j ­
mują  ścieki  w s u r o w y m  stanie.  T r z e ba  więc  o c z y s zc za ć  sa mą  
wodę ,  a b y ś m y  mogli  ją pić z p rz ekonaniem,  iż j es t  bezpieczną.

Z w r ó ć m y  u w a g ę  na ki lka l iczb, k t ó r e  u do wodn ią  j eszcze  bli­
żej z naczen i e  w ł a ś c i w e g o  usuwan i a  ni eczys tośc i  dla z d rowot nośc i .  
S t a t y s t y k a  duru  b r z u s zn e g o  z w oj n y  h is zp ań s ko -a me ry ka ń sk i e j  
daje  w y r a ź n y  s tos une k p o mi ęd z y  c h or obą  i kont ro lą  nad u s u w a ­
niem o dc ho dów.  G łó w n ą  p r z y c z y n ą  o g r o mn eg o  rozpowsz ec hn i en ia  
duru  b r z us zn e go  by ł o n i edo s t a t ec zne  usuwan i e  n ieczys tości .  ( 1 5  
w s z ys tk i ch  woj sk  w obozacl i  a me r y k ań s k i c h ) .  Oficjalne s p r a w o ­
zdanie  k oń c zy  się uwa gą ,  że możi iaby ogólnie powiedzieć ,  iż l iczba 
p r z y p a d k ó w  duru  b r z us zn ego  w r óż n yc h  obo zac h  był a  be zp o ­
średnio  za leżna  od s p o s o b ó w  u s uw a ni a  o dc hod ów.  W  s i ódmym 
korpus ie ,  p i e r w sz a  dywi zja ,  k t ó ra  mia ła  w  obozie  kanal i zacje  
s p ł awną ,  miała  173 p r z y p a d k ó w  duru  b r zu s z n e g o  przec ię tn ie  na 
pułk.  t rzecia  d y wi z j a  k t ó r a  w  o boz ac h  k o r z y s t a ł a  z u s t ę p ó w  na  
doł ach z a s y p y w a n y c h  z iemią  ( sposób  g o r sz y  od p i e r ws ze g o)  
mia ła  185 p r z y p a d k ó w ,  a d r ug a  dywi zja ,  k t ó r a  s t o s o w a ł a  ruc home  
na cz yn i a  w  us t ępac h  ( możność  r oznoszen i a  n i eczys tości )  miała 
na jwięce j  p r z y p a d k ó w ,  a mi anowi cie  299.

B a r d z o  o b r a z o w y  p r zy k ła d  daje t akże  d oświ adc ze ni e  mias ta  
l acksonyi l le  Fla.  Mias to  to pr zez  długie lata miało d ur  b rz uszny ,  
g ł ówni e  z p owo du  bl iskości  o b o z ó w  w o j s k o w y c h  w 1898 roku.

W  latach 1908, 190.9 i 1910 ws półc zynnik i  umieralności  od duru 
b r z us zn e go  b y ł y  82, 75 i 106. S łu ż ba  Z d r ow ia  sądzi ł a ,  że g ł ó w n y m  
czynni ki em s z e rz e n i a  się c h o r o b y  s ą  w a d l i w e  us t ęp y;  w końcu 
lata 1910 roku w y d a n o  r o zp or zą dze ni e ,  k tó r e  w y m a g a ł o ,  a by  
w s zy s tk i e  su ch e  us t ępy  w  gr an ic ac h  mi as t a  b y ł y  zabe zp i ecz one  
pr zed  do s t ę pe m much.  W  m a rc u  1911 —  75%,  a w  s t yczniu  1912 
l-óku p r a w i e  ws z y s tk i e  us t ępy  b y ł y  d o p r o w a d z o n e  do stanu,  
z go dneg o z w y m a g a n i a m i  roz po rz ądze ni a ,  a dur  b r z u s z n y  zmnie j ­
s zy ł  się, w y n o s z ą c  odpowi edn i o  w  latach 1911 i 1912 —  63 i 26.

Z a p r o w a d z e n i e  kanal izacj i  mia ł o  w  wielu mie j scach wielki  
w p ł y w  na obniżenie  się duru  b rz uszn eg o.  Nieraz  j ednoczesne  
ulepszenia  w  w od o c i ą g a c h  kompl ikują  wyniki ,  lecz w sz er egu  
p r z y k ł a d ó w  w y d a j e  się p e wn em ,  że us uw an i e  n ieczys tości  było  
g ł ó w n y m  motore m.

P  e 11 c n k o f e r (187-4) ws kaz uj e ,  że  w Mouach. ium umie ra l ­
ność od dtiru b r z u s z n e g o  wyn o s i ł a  242 na 100.000 m ię dz y  1852 
i 1859. W  la tach pomi ęd zy  1856 i 1859 n as t ąp i ły  ulepszenia  do ł ów 
k l ca cz ny ch  o ra z  b u d o w a  ka na ł ów.  W  la tach od 1860— 1867 umie­
ra lność  p r zy t o c z o n a  s pad ł a  do 166. N o w e  wodoc iąg i  i inne r e ­
f o rm y o bn i ży ł y  o d tą d  umi er al no ść  do znacznie  ni ższego poziomu,  
lecz p i e r w s z e  zmni ej szenie  o 1/3 b y ł o  p i er wotn i e  w y n i k ie m z a ł o ­
żenia kanal izacj i .

W  e y  e podaje  dla Berl ina podobne  zjawisko.  W p ro wa d ze n ie  
wo d o c i ą g ó w  w  1856 w y w o ł a ł o  szybki  s pa de k  duru  brzusznego ,  
lecz o t w a rc i e  p i e r w s z e g o  wie lkiego s y s t e m u  ka na l i za cy j ne go  w r o ­
ku 1876 w y w o ł a ł o  bardzie j  s t r o m y  spadek  k r z y w e j  duru b r z u s z ­
nego niż poprzednio.

T y l e  ogó l nych  u wa g  w s t osun ku  z ao pa t r z en ia  w wo d ę  *) 
i u su wan ia  n ieczys tości  do z dr owot nośc i .  Nie mia łem zami ar u 
w y c z e r p a ć  t ematu ,  r acze j  ty lko w s k a z a ć  p r agn ę  z as ad ni cz e  m o ­
men ty ,  jakie do t ema tu  wc ho d zą ,  a nie c hcą c  r o z s ze r z a ć  r a m  r e ­
feratu.  p r z y t a c z a m  pr z e wa ż n i e  ty lko  n iek t óre  p r z y k ł a d y  a m e r y ­
kańskie.

Wi ęce j  uwagi  poświę c i ł em s pr a wi e  ż y w o t no śc i  z a r a zk ó w,  
z w ł a s zc za  pa łe cz ek  duru b r z u s zn e g o  —  tak ak tua lnej  r ówni eż  
w  Po l sc e  choroby gdy ż p r a g n ą ł b y m  bar dzo ,  by  , b a k t e r j o- 
l o g j a  o t o c z e n i a " ,  j ak ją n a z y w a m ,  by ł a  więcej  s tud i owana ,  
p rz y cz y n i a j ą c  się wy da t nie j  do z r ozumien i a  d ą że ń  nauki  i n ż y­
nierii sani tarnej ,  a t ak że  do rozwoju  tej dz iedz i ny w Polsce .

SPRAW OZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. H. S CH EU RI NG,  d y r e k t o r  sana tor ium.  W or o c h t a .

Sprawozdanie  z działalności Sanatorium Zł. Kas Chorych w W o-  
rochcie za rok 1927, 1928 i 1929.

Dzisiej sze sa na to r iu m K. Cli. w  W' orochcie  p o w s ta ł o  w r. 
1925 z g r u z ó w  d a w n e g o  s a na t o r i u m  Dra  M i c h a I i k a, dzięki  
wspólne j  in ic j at ywi e  P o w .  Kas C h o r y c h  w  S ta n i s ł a w o w i e  i D r o ­
h ob yc zu  Ge nez a  ta odbi ła  się n iezbyt  ko rz ys t n i e  t ak na s a m y m  
budy nk u,  k t ó r y  posiada wiele w a d  p r ze k a z a n y c h  mu przez  fun­
d a m e n t a  s a n a to r iu m  D r a  M i c h a l i k a ,  j ak i t akże  na zagadnieniu  
admini s t rac j i ,  k tóre j  snosobu  ni gdy  nie mo żna  b y ł o  p omiędzy  
obu wspó łwł aśc ic i e l ami  o s t a teczn i e  ustaMć. W ł a ś c i w y  i d e c y d u ­
jąc y  Z a r z ą d  sa na to r i um z na j dowa ł  się z a w s z e  poza  W o r o c b t ą  
i ten fakt  n i ez aw sz e  by ł  dla p r a c y  w  S a n a t o r i um  p o ż y t e c z n y .  
W  końcu  w a ż n y  i c zcs t o  d e cy d uj ąc y  głos s p o c z y w a ł  n i ez aw sz e  
w  ręku ludzi dos t a teczn i e  z l ec zn i c t we m s a n a to r y j n e m  ob ezn a ny ch  
lub też do ujęcia c a ł ok sz ta ł t u  togo zagadnieni a  odp owi ed ni o  p r z y ­
g o t o wa n yc h ,  co s t w a r z a ł o  n i er az  t rudności ,  k tó re  w  innych w a ­
runkach ł a t w o b y ł o b y  uniknąć.

Bolączki  te s p o t y k a m v  z r es z t ą  na t e ren ie  i irinyclę boda j  że 
wi ększośc i  s a na t o r i ó w  w  Polsce ,  a jeżeli  tutaj  w e  ws tę p ie  o nicli 
w s p omi n am,  to ty lko d l at ego  a b y  d o ł ą c z y ć  swó.i głos,  do g łesu  
ogółu k i e r o w n i k ó w  s a na t o r i ó w ,  ż ą d a j ą c y c h  u s t a w o w e g o  u r eg u ­
l owania  tych  s p r a w  i p r ze ka za n ia  r z e c z y w i s t e g o  k i e r o w ­
n ic t wa  s a n a t o r i ó w  l e k a r z o m - d y r e k t o r o m ,  t ak jak to się już s ta ło 
w  sz.pi ta'nictwie.

W  chwili  o t w a rc i a  mia ło  s ana to r i um na sz e  70 miejsc,  lecz 
później  w s k u te k  s t a ł e go  w z r o s t u  z a p o t r z e b o w a n i a  po wi ęk sz on o 
tę i lość:  w  c z e r w c u  1927 do 80-eiu,  w l is topadzie  1927 do 87 
a w  paźdz ie r ni ku  1929 do 92 ( ta os ta tn ia  p o d w y ż k a  w b r e w  p ro ­
t es towi  d y r e k t o r a )  i w  ten spo sób  kos z te m z na cz ne g o  ścieśnienia  
po mieszczeń  udos tępniono wi ększe j  ilości c ho ry ch  l eczenie  s a ­
na toryjne .

*) P a t r z  P.  Gaz.  Lek.  Nr.  39. b. r.
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S a n a t o r i u m  j es t  p r ze z n a c z o n e  na leczenie  t. zw.  gruź l i cy 
zamknię te j .  P o s i a d a  też  w s z y s t k i e  do t ego  celu n i ezbędne  u r z ą ­
dzenia,  a w ię c  o dp owi ed ni e  ambu la to r i um,  p o dr ęcz ną  ap t ecz kę ,  
d i ag n o s t y c z n y  a p a r a t  Roe n t ge na ,  l a m p y  k w a r c o w e ,  l ampę 
. .Sol lux“ , a p a r a t  do o dmy .  Daje się w e  znaki  b r a k  l ab ora to r iu m,  
co un i emoż l i wi a  n a u k o w e  o p r a c o w a n i e  obf i tego b a dź  co b ąd ź  
mat er i a łu .

P e r s o n e l  l ekarski  sk ł ada ł  się do 1. V. 1929 z 1 l eka rza  i 1 pie­
lęgniarki ,  wzgl .  później  felczera.  Od  1. V. 1929 dodano  l eka rzowi  
z p o wo d u  p r zec ią żen ia  p r a c ą  —  a s ys t e n ta .  Mimo to na le ży  s t w i e r ­
dzić,  że  i lość pe r sonel u l ekarski ego,  a  z w ł a s z c z a  p i elęgniarskiego 
jest  za szczupła .

Do s a n a to r iu m  p r z y j m o w a n o  z r e gu ł y  ty lko  te osoby ,  k t óre  
mia ł y  p r a w o  do ś wi a d c z e ń  K a s y  Ch or yc h .  W y j ą t k i  b y ł y  znikome 
i d la tego nie u wz g lę dn i am  ich w s pr awo zd an i u .  Og ó łe m l e c zy ­
l iśmy p a c j e n t ó w  z 58 Kas  Cho ryc h ,  a to:  Bi łgoraj ,  B obr ka ,  Brody ,  
B r z eś ć  n. Bugi em.  B r z eż an y ,  Buc za cz ,  Ch o do r ów,  Ci es za nó w.  
Cz o r t k ó w ,  Dolina,  Dr oh oby cz ,  Dubno,  Gr ó d e k  Jagiel loński ,  Horo-  
denka,  Katusz ,  Ka mi onk a  S t r u mi lo wa .  Kołomyja ,  K opyc zy ńc c ,  Ko­
wel ,  Kraśnik Krosno,  Krzemi eni ec ,  Kufy,  Lida,  Lisko,  Lublin 
L wó w - m i a s t o ,  L w ó w - p o w i a t ,  Łańcut ,  Łuck,  Na dwo rn a ,  Podha j ce ,  
P r z em yś l ,  P r z e w o r s k ,  R a w a  Ruska ,  Ro ha ty n ,  Równ e,  S a m b o r  
Sa nd om ie r z ,  Sa nok ,  Ska t at ,  Skole,  Sokal ,  St an is ła wó w,  S t r y j ,  
Su wał k i ,  Snia tyn,  T ar n op o l  T łu ma cz ,  T ur ka ,  W a r s z a w a ,  Wi l no-  
miasto,  Wi l no -p owi a t ,  W ło d z i m i e r z  W o ł y ń s k i .  Zaleszczyki ,  Z a ­
mość ,  Zbaraż ,  Z łoczów.  Z z es t a wi en ia  tego widać,  że do s a n a t o r ­
ium n a s z eg o  zjeżdżal i  się c h o r z y  ze w s z ys tk i ch  p r a wi e  s t ron  P o l ­
ski, g ł ówn ie  j ed na k  z Małopolski  Wsc ho dn i e j  i Kresów'  W s c h o d ­
nich.  Ka sy  C h or y c h :  Cz o r t k ó w ,  Dolina,  Dr oh oby cz ,  Kałusz  
L wó w- m i a s t o ,  N a d w o r n a  i S t a n i s ł a w ó w  z a j m o w a ł y  mie j sca  stale,  
re sz t a  zaś  ty lko  w  mi ar ę  p o t r z e b y  i wo l ny c h  miejsc.

R u c h  c h o r y c h  i lus t ruje t abl ica  Nr.  1.

Tabl ica  Nr.  1.

o m

1927
R o k
1928 1929

poz os t a ł o  z r. ubiegłego 71 50 87
p r z y b y ło 746 817 909
r a z e m  l eczonych 817 867 996
ilość dni l eczenia 26633 27526 31155
ubył o 767 780 912
pozos t ał o  na rok n a s t ęp ny 50 87 84
p r z ec ię t ny  s tan  dz ienny 73 75 85
przeć,  p r z y b y t e k  w  mies. 62 68 76
przeć ,  u b y te k  w  mies. 64 65 76

Z tab l icy  tej w i d o c z n y  jes t  s t a ły  w z r o s t  ilości osób  l eczonych 
i i lość dni leczenia,  j ak r ó w ni e ż  w z r o s t  ruchu chorych,  k t ó r y  jeśli 
w e ź m i e m y  s tan z r. 1927 za  100 w yno s i ł  w  r. 1928: p r z y b y t e k  
109.5. u b y t e k  101.7. p r ze c i ę t n y  stan dz ienny 102.7, a w  r 1929: 
p r z y b y t e k  121.7, u b y t ek  108.9, przec ię tny stan dz ienny  116.4i 
I n te n s y w n o ś ć  ruchu  c hor ych ,  t. j. i lość zmian w  obłożeniu łóżka 
w  ciągu r oku wy no s i ł a  w  r. 1927 —  9.2, 1928 —  9.3, 1929 —  9.9, 
czyl i  w y k a z y w a ł a  mimo z w ięks ze ni a  ilości łóżek s t a ły  wzr os t ,  
co ś w i a d c z y  o z nac zn em sk ra ca n iu  się p r zec ię tnego  czasu  leczenia.

P o d z ia ł  p a c j en t ów  w e d ł u g  p ł c i ,  r a s y  i s t o s u n k u  d o  
K a s y  C h o r y c h  i lustruje tabl.  Nr.  2.

pleć 
mężczyźni  
kobi et y 

r asa  
a r y j c z y c y  
scmici  

s t osunek  do k a s y  
cz ł on kowi e  
uczes t nicy

Najwięcej  kobie t  p r z y s y ł a ł  na m C z o r t k ó w  (63.8%),  na jwięce j  
m ęż c z y z n  —- Dol ina (72.9%),  na jwięce j  a r y j c z y k ó w  — Dolina 
(81.6%),  na jwięce j  s e m i t ó w  —  S t a n i s ł a w ó w  (51.8%),  na jwięce j  
c z ł o n kó w —  S t a n i s ł a w ó w  (88.7%),  a na jwięce j  u cz es tn ik ów (t. j. 
c z ł o n k ó w  rodzin u be zp ie cz o ny ch )  — Kat usz  (31.2%).  Na 100 le­
c zo nyc h  m ę ż cz y zn  by ł o 97 cz ł onk ów,  a 3 u czes t ników,  z aś  na lun 
l eczonych  kobiet  63 c z ł onk ów,  a 37 uczes t ników.

W i e k  p a c j e n t ó w .  Do sa na to r iu m p r z y j m o w a n o  poza 
rnafemi w y j ą t k a m i  o so b y  p o w y ż e j  15 lat.  W  c iągu 3 lat  s p r a w o ­
z d a w c z y c h  l eczyło się u nas :  do lat  18 —  225 (8.8%),  19--25 lat —

Tabl ica  Nr.  2.
1927 1928 1929 Ogół em

ilość % ilość % ilość % ilość %

469 57.4 462 56.5 531 58.4 1462 57.5
348 42.6 355 43.5 378 41.6 1081 42 5

587 71.8 570 69.8 631 69.4 1788 70.3
230 28.2 247 30.2 278 30.6 755 29.7

669 81.9 666 81.5 761 83.7 2096 82.4
148 18.1 151 18.5 148 16.3 447 17.6

1001 (39.4%),  26— 30 lat  — 673 (26.5%),  31— 35 la 
36—40 lat  — 172 (6.8%),  ponad  40 lat  —  158 (6.2%) pa cj en t ów.  
A wi ęc  do lat  40, czyl i  w  n a j l e pszy m wi ek u l ec zy l i śmy 2385 t. j. 
93 8% pac j en t ów.

Podz i ał  pa cj en tó w w e d łu g  z a w o d ó w  p r z ed s t a wi a  tabl ica 
Nr. ,3.

Tabl ica  Nr.  3.

Rodzaj  z a wo d u cz ł on kowi e uc ze s t nic y Og ół em
umysł owi 467 122 589
m et a l o w c y 275 68 343
pr a co wn i cy  igły 166 8 174
robot nicy  t ar t aczni 132 36 168
ha nd lo wc y 140 7 147
r obotnicy  dzienni 110 27 137
s ł użba  d o m o w a 123 5 128
robotnicy  drzewni 78 7 85
r obotnicy  chemiczni 70 10 80
wi e r t ac ze 63 1,3 76
g ór ni cy 39 10 49
robot nicy  budowlani 38 10 48
sani tarni 41 5 46
palacze 37 9 46
r obot nic y skórni 30 8 38
podurz ędni cy 28 15 43
d r uk a r z e 25 9 34
pi ekar ze  i c ukie rn icy 27 3 30
f r y z j e rz y  i man.iku.rz 29 .1 30
g a r b a r z e 20 3 23
doz o rc y 10 11 21
ke lne rzy 15 3 18
rob.  rolni i lasowi 6 4 10
inne z a w o d y 92 28 120
z a w ó d  n i ez nany 35 25 60

R a ze m 2096 447 2543

C z a s  t r w a n i a  l e c z e n i a .  Pac jenc i  byli  p r z ys y ł an i  z a ­
sadniczo na 4 tygodnie,  k tó ry  to c z a s ok r e s  mó gł  być ,  na wn iose k  
l eka r za  s a na to ry jn ego ,  przez  odpowi ednią  kasę  c ho r yc h  pr zed ł u ­
żony.  S p r a w ę  tę r o zma i t e  k a s y  rozmaic i e  t r a k t o w a ł y :  jedne z nich 
s t os ow ał y  się do w ni o sk ów  leka rza  sa na to r y j n eg o ,  inne wy c ho d zą c  
z założenia ,  że c za s ok r es  leczenia nie może  p r z ek r a c z a ć  4— 6 tyg.  
nic uwz gl ęd ni a ł y  podań o przedłużenie  leczenia.  Zdar za l i  się t akże  
często pacjenci ,  k t ó r z y  fak tyczn i e  nie pot rzebowal i  leczenia s a n a ­
to r yjnego  i ci a lbo  nie s t aral i  się o pr zed ł użen i e,  a lbo t eż  nie 
o t r z y m y wa l i  p r z y ch y ln eg o  wniosku od s an a t or i um.  Nic też dz iw­
nego,  że tak p r z ec ię t ny  c za s  leczenia,  k t ó r y  w y k a z u j e  tabl.  Nr.  4., 
by!  b a r dz o  krótki ,  w  p o r ó wn a n i u  z n. p. innem s ana to r i um ka-  
sowem w Bys t re j ,  gdz ie  wynos i ł  w r. 1927 55, w 1928 —  57,
w  1929 71 dni, oraz,  że ponad  8 tyg.  leczyło się w  na sz em s a n a ­
t or ium w r. 1927 14.4%, w 1928 —  7.7%, w r. 1929 —  6.5% osób,
p odczas  g d y  w r. 1929 leczyło się w By st re j  ponad  8 tyg.  51.8% osób.

Tabl ica  Nr.  4

Cz a s  
wania  leczeń ia osób

1927
% osób

1928
% osób

1929
%

ilość 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 1.13 12.4
57— 84 70 8.6 39 4.8 43 4.7
ponad 84 47 5.8 24 2.9 16 1.8

przec ię tnie  dni 32.6 33.7 34.3

Z liczb p o d a n yc h  w  tabl.  4-tej  i p o w y ż e j  wyn ik a ,  że c za s  le­
czenia b ył  b a r d zo  krótki ,  t emhardz ic j .  g d y  się uwzględni ,  że a k l i ma ­
t yzac j a  t r wa  10 dni do 3 tygodni .  T en  zby t  krótki  czas  leczenia,  
w połączeniu z p r z y s y ł an i e m pac j en t ów na 4 tyg. ,  p r zy cz em  p r z e ­
dłużenie  leczenia nie za l eża ło  od odpowi edzi al nego za nie l ekarza  
sa na to r y j n eg o ,  lecz od decyz j i  k asy ,  ut rudnia!  ba r dzo ,  a często 
uniemożl iwiał  s y s t e m a t y c z n e  p rz ep rowa dz en ie  leczenia.  N i edo ma ­
ganie  to w y p ł y w a  w' znac zn ej  mie rze  z n ieus ta lonego c har ak te ru  
s an a t or i um,  k t ó r y  mimo oficjalnej  n a zwy ,  w a h a  się ciągle pomi ędz y 
s a n a to r iu m  a d o m em  w y p o c z y n k o w y m .  Są d zę ,  że de f in i tywne  us t a­
lenie c h ar a k t e r u  zakł adu,  p r z y cz y n i ł o by  się b a r d z o  do z wi ększen ia  
jego pożytecznośc i ,  ponieważ  przyjęc i e  c har ak te ru  domu w y p o c z y n ­
ko we go  mog łob y znacznie  zmn ie j s zy ć  kosz t a  pobytu,  w razie zaś 
przyjęc i a  c h ar a k t e r u  sana tor juni ,  mogłoby,  p r z y  tych s a m y ch  k o­
sztach,  k o r z y s t a ć  ze zakł adu,  z z w i ęk s zo ny m  po ży tk i em dla siebie,
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. pośrednio dla społ eczeńs twa,  więcej  praw J / i w i e  chor ych .  W a r t o ś ć  
k l ima tyczna  Wor ocl i t y ,  p r zemawi a  niojem z dan i em raczej  za  p r z y ­
jęciem c ha ra k te r u  sana tor ium,  niz do mu w yp oc zy nko we go .

R o z p o z u a n i e  l e k  a r s k i  e. Pa c j en t ów p r z y s y Lm o  do s a ­
na tor ium bez rozpoznania ,  bez •jakichkolwiek wyników'  b ad ań  d o d a t ­
kowy ch  i wskazań.  Uni emożl iwia ło  to j anikolwiek kon t ak t  pomiędzy  
l ekarzem s a n a t o r y j n y m  a k aso wym,  u k tórego  pacjent  po zo st awał  
stale w opiece lekar.-wie.i. Ze s t r o n y  s a n a to r iu m  s t a r an o  się o n a ­
wiązanie  t ego  kont ak t u przez w y s y ł a n i e  za każJy  m pac j ent em,  
o pu sz cza ją cy m s ana tor ium,  o r zeczenia  l ekarskiego,  zawi er aj ące go  
na jważnie j sze  da ne  z pobytu  i leczenia w sana tor i um.

Każdy  pacjent  byl n a t yc h mi as t  po p r z yb y ci u  b a da ny  fizykalnie,  
p i / e ś wi e t l a n y  pr omieniami  Roentgena ,  ( ogółem w y k o n a n o  w tych 
latach 2610 przeświet leń) .  Co tydz i eń  wa żon o pacjentów,  p rz ycz em 
po p rzy jezdz i e  i przed  w y j a z d e m  d o k o n y w a n o  wa że ni a  nago,  k a żd v  
mie rzy ł  sobie 4 r azy  dziennie  ciepłotę i wp i sy wa ł  ją do  k a r t y  
gorączkowej ,  (w razie p o t r ze by  ciepłotę  kont ro lowano) ,  u każde go  
w y k o n y w a n o  od m aj a  1928 o dc zy n Bi ernack i ego  co 2 tyg.  (ogółem 
w yko na no  w t ym czas ie  2892 O. B. u 1636 osób) .  W  razie  po t rzeby  
w y k o n y w a n o  badani e  plwociny,  moczu,  cyto logiczne  badani e  krwi ,  
i t. d. St osowan i e  bad ań  k l i n i czno- l abor at ory jnych  w s z e r s z y m  z a ­
kresie było  tak ze wzgi-ędu na  b r ak  l abor ator ium,  j ak i z powodu 
szczupłości  personelu l ekarskiego i pomocni czego  niemożl iwe.

Zas adni cz o p r z y j m o w a n o  do s a na t o r i u m  ty lko p rz ypadk i  t. zw. 
...gruźlicy zamkniętej ' ' ,  „ otwar tą ' '  t y lko  w w y j ą t k o w y c h  p r z y p a d ­
kach,  g d y  był a  możl iwość  izolowania  od otoczeni a  i gdy  d a wa ła  
pomyśl ne  r o k ow a ni e  co do szy bkiego „ za mkni ęc i a  ię" przy od- 
po wi ed me m leczeniu ( odma) .

Og ó łe m leczyło się u nas  w tych  l atach 2414 p r zyp adk i  gruźl i cy 
płuc,  z tego 85 p r zy p ad k ów  gruź l i cy począ tkowej ,  1797 —  w łók ni ­
stej,  448 —  serowato-  w łóknistej  i 114 rozpadowej ,  p r zy cz em  obli 
ezono tutaj  138 p r z y p a d k ó w ,  k t óre  po s t wierdzeniu  p r ą t k ó w  Kocha 
w plwocinie zos t ał y  ze sa na to r iu m wypisane .  W i ę k s z o ś ć  yvięc n a ­
szych p ac j en t ów c ierp ia ła  na gruźl icę włóknis tą ,  dobrot l iwa,  tatwo 
d a j ą cą  się podleczyć,  t rudno  wyleczyć.  O pr óc z  gruź l i cy ptuc mi e­
l iśmy 89 p r z y p a d k ó w  gruź l i cy  g r uc zo ł ów,  p r z e w a ż n i e  w n ę k o w y c h ,  
11 gruź l i cy kości  i . s t a wó w ,  13 -  g r uź l i cy  innych na r zą dó w,
or az  37 p r z y p a d k ó w  chorób nicgruźl iczych.  CzęśC tych p r z y p a d k ó w  
s tanowi ła  powikłanie  g r uź l i cy  płuc i była  już do te.i g r up y  zal iczona.

W s z y s t k i e  p rz ypadki  l eczone u nas  podziel i łem na 2 g r u p y :  
cz yn n e  tj. pot rzebujące,  i n ieczynne  tj. n icpo t rzebuj ące  leczenia s a ­
na tor yj nego .  . lako k y te r j um czynnośc i  s p r a w y  p r z y ją ł e m :  1) obec­
ność  o b j a w ó w n i eż y t owyc h w płucach,  t akże  na tle nieswois tem,
2) p o d wy ż k i  c iepłoty ponad 37", 3) doda tni  wyni k O. B. Kr y t e r i um  
czynnośc i  s p r a w y  chorobowej ,  a więc  po t rzeby ,  wzgl ędni e  braku 
pot rzeby lec/.enia sa na to r y j n eg o ,  ują łem celowo dość  l iberalnie,  
z w łas zc za  o ile chodzi  o ciepłotę.  p r z y c z e m  z az n ac za m,  że b r ak  

_ potrzeb} leczenia s a n a t o r y j n eg o  nie uważani  źa  r ównoz t iaczny  
z b ra ki em pot rze by  w yp o cz yn ku  i z mi a ny  war unków ż yci owych.  
P r z y j m u j ą c  za  po ds t awę  p ow yż s ze  kryter . ium leczyło się u nas  1817 
tj. 71.7% pa cj en t ów ze s p r a w ą  dfcyijnfj, a  716 tj. 2 8 . 3 % ’z nieczynna .  
U 10 osób,  z powodu ich zbyt  kró t kiego  pobytu,  nie można  b.vlo 
postawne dość  ścisłego r ozpoznania .  P r o c e n t  więc z a j m uj ą cy c h  bez 
istotnej potrzeby miej sce  w s a na t o r i u m  b\  i d u ż y  i ś w ia dc zy  o nie­
d o k ł a d n y m  d obor ze  p r z y s y ł a n y c h  pacjentów.  G d y b y  tylko kosz t em 
tych osób z wi ęk sz yć  ilość dni leczenia tych,  k t órzy  go r zeczywiś ci e  
pot rzebowal i ,  o t r zy m a l i b y ś m y  przecię tnie  46.9 dni leczenia na  osobę 
a więc czas  znaczn i e  l e p s z \ ,  niż w r zeczywis tości ,  a p r zy te m bez 
z wi ęk s za n ia  w y d a t k ó w  Kas Chor ych .

L e c z e n i e .  Leczenie  byto  b a r dzo  u t rudnione  przez  krótki  
przec ię t ny pobyt  pac j ent ów w s a u a to r ju m  o r a z  n i epewność  u z y s k a ­
nia ewent ua lnego  przedł użeni a  leczenia,  o ezem wyżej  już wspomni  i- 
feni. Głównie  c ierpiała  na tern n a jważ ni e j sz a  met oda  lecznicza t. j. 
leczenie k l imatyczno- di e te t yczne ,  dla k t ó r ego  to r odza j u  leczenia,  
i r z e e i ę i n y  cElis pobytu  był  s t a no wc zo  za krótki .

0 | i rócz leczenia khmat yc zno -d i e t e t ye zi i ego  s t o so wa l i śm y i inne 
fr ietód\ ,  p r zy cz em  leczenie ś rod ka mi  fa rmakolog i e /nen i i ,  s t osowa-  
netoj d roga  d ous t ną  staral iśm,Jr, się o gra n ic zy ć  do n i ezbędnego  
minimum.  Ilość n ijwięce.i s t o s o w an yc h  zabiegów o raz  ilość osób 
u k t ó ry ch  s t o so w al i śm y  je p r z ed s t a wi a  talii. Nr.  5.

Tabl ica  Nr.  5.

1927 1928 1929 Ogółem
Rodzaj ilość i lość ilość ilość
zabiegu osób zabieg. osób zabieg. osób zabieg. OSÓll zabieg.
luj. as 136 2845 132 2837 261 5586 529 11268
łnj. ca 238 3371 181 2472 245 3112 664 8955
inj. tiibercul. 34 459 21) 211 8 08 (.2 768
(kl in a II. 56 6 29 11 38 27 123
Kwarców ka 182 1917 felb 2033 218 2143 016 6093

Leczenie  z a s t r z yk am i  p r e pa r a t ó w a r se n o w y c h  o a iz  chlorku 
wapni a  s t os ow al i śm y jako met od y c zys to  pomocnicze .  Naświet lanie  
k w a r c ó w k a  s t os ow al i śm y j ako  z as t ę p cz ą  met odę  n aświ et l an i a  s ł oń­
cem w  jesieni ,  w zimie i na  wiosnę.  Tuberkul inę  s t oso wal i śmy  zawsze  
w postaci  s t a re j  tuberkul iny Kocha,  w z a s t r z y k a c h  p odskór nych ,  
p r z y  ścistej  kont rol i  c iepło ty  o r a z  O. 15. i obse r wacj i  chorego.  Z a ­
c z yna l i śm y z aw s ze  od r ozc ieńczenia  VII l -go tj. 1:10-8, a  więc ou 
d a we k  ba rdzo  matycl i  i z wi ęks za l i śm y .ie b a r d z o  powoli  i ost rożnie ,  
aż  do r ozc ieńczenia  i i i -go tj. 1 :10-3. O d c z y n ó w  s i lnie j szych u ni ka ­
l iśmy b ar dzo  s t a r an ni e  i n i gd y nic o b s e rw ow a l i ś m y  icii. T o  t e :  
m o ż e m y  s t wi erdz i ć  k o r z y s t n e  wyniki  tego leczenia,  o bj awia j ące  się 
na.iwybitniej  zmnie j szeniem się nas i lenia  o b j aw ó w t ok sy c zn y ch ,  co 
m us imy  p r z y p i s ać  zwiększeniu się odpornośc i  uspoj t i .  Nies tety  tę 
me t od ę  leczenia mo gl i śmy  s t oso wać  w malej  t y l ko ' i l ośc i  p r z y p a d ­
kową poni eważ  w y m a g a  ona  d ł uższego  c za su  do ca ł kowi tego  prze-  
l i rowadzenia  jej, a to mogl i śmy u z y s ka ć  ty lko wyj ą t ko wo.

Leczen i e  o d m ą  sz t uczną  nie na leży właśc iwie  do a r sena łu  ś r o d ­
ków leczniczych s a n a to r iu m  p r z ez nac zon eg o dla gruź l i cy „ z a mk ni ę ­
tej".  To  też s t epo wa l i śmy  tę met odę  w s a n a t o r i u m  n a s z em  w y j ą t ­
kowo,  tylko wt edy,  gd.\ s t a l i  c hor ego  d u » a ł  duże p r awd o p o d o b i e ń ­
s t wo znacznej  p opr a wy ,  g d y  m ożna  byto  c hor ego  izolować,  w p r z y ­
p a dkac h  ży ci owe go  wskazan i a ,  a w końcu pr owa dz i l i ś my  daL.i 
leczenie r oz poczę t e  gdzie indziej  J a kk ol wi ek  sam uiuter.i j t  s a n a t o ­
r y j n y  b y łb y ,  z a  szczupły,  j ed na k  łącznic z p r z y pa dk a mi  leczonymi 
przez  nas  o d m ą  poz a  sa n a t o r i um ,  k t ór ych  i lość była  znacznie  w ię k­
sza,  w y s t a r c z a  do s t wierdzenia ,  że i lość wąysięków wi kł aj ących  o dmę  
by ł a  nieznaczna,  bo około 5%,. P r z y c z y n ą  tego jes t  p rawd opo dob ni e  
r ó wno cze sn e  leczenie k l imatyczne ,  k t óre  w z m a g a  o dp or no ść  ust roju.  
Za tern t łumaczeni em p r z em a w i a  fakt,  że wre wielu p r z y p ad k a c h  
leczonych od mą  w Wor oc hc ie  bez wys ięku,  pojawia)  się wysięk 
w krótki  czas  po powroc i e  do domu.

W  y  n i k i l e c z e n i a .  Oc ena  w yn i kó w leczenia jest  p rz y  t ym 
mat er i a l e  pacjentów,  j ak i m r oz p or zą d za  s aua to r j um,  b a r dz o  t rudna.  
S k ł a d a j ą  s i ę  na to rozmai t e  czynniki .  I t ak :  wi ększość  chory cli, to 
p rz yp adk i  gruźl icy włóknistej ,  Litwo się po pr awi aj ące j ,  ale też 
i t a two po ga r sz a j ąc e j ;  61.5% pacjentów leczyło się do 4 tyg.  i w s k u­
tek t ego zmi any  w stanie  c hor oby  b y t y  z w ycz a j n i e  drobne,  t rudne  
do uchwyceni a  w ścisłe l iczbowe dmie,  a t rw tłość wy ni k ów p rzez  
to wą t pl i wą ;  okre* ak l i mat yzac j i  t r wa  tutaj  10 21 dni, a więc nie
0 wiele krócej  niż przec ię t ny  czas  leczenia,  to też we wielu przy 
padkacl i  ust rój  me zdota t  wrócić  do r ó wn ow ag i  po ws t rz ąs i e  akl i ­
m a t y z a c y j n y m ,  przez  to też ciepłota w 15.5% p r z y p a d k ó w  w y k a z y ­
wa ła  p r zy  końcu  l eczenia s t an  o ki lka k re s ek  w y ż sz y ,  niż na po­
c zą tku ;  28.3% pacjentów'  nie w y k a z y w a ł o  ani na począ tku,  ani na 
końcu l eczenia żadn yc h w y r a ź n i e j s zy c h  o bj aw ów chor obowych ,  
t rudno więc jest  mówi ć  w tych p zy padkacl i  o wy ni ka ch  leczenia.  
T r u d n o  jes t  t akże  ustal ić k r y t e r i u m  dla o ce ny  w y i r k ó w  leczenia.
1 t ak :  po uwzględnieniu  osób,  u który cli nie s twierdzi l i śmy / .mian 
czy nnycli ,  uzyskal i śmy po p ra wę  ciepłoty'  cia ła  w 13.7%, p op ra wę
O. 15 w 56.1%; p o p r a wę  w stanie  płuc (zmniejszenie,  w; /glednie z u­
pełne ustąpieniu o bj aw ów f izykalnych)  w po pr awę  wagi  ciała
w .95.9% leczonych p r zy p ad k ów .  W y ni k i  więc,  oceniam,  pod r oz ma i ­
t y m ka te m widzenia,  są różne.  Zmi anę  wagi  ciała,  która  w'e w s z y s t ­
kich ocenach wyników'  leczenia g r uź l i cy  ptuc odgry ź a niepośledni ' ! 
rolę, p r z eds ta wi a  tabl.  Nr.  6,

Tabl ica  Nr.  fi.

Rok 1927 1.928 1929 Ogót em

P r z y b y ł o osób 685 740 814 2239
r % 93.3 96.6 97.5 95.9

Bez zmian osób 7 2 2 11
/<> 1.0 0.3 0.2 0.5

Ubył o osób 42 24 19 S5
% 5.7 3.1 2.3 3.6

Pr ze ci ę t ny  przyby tek na  osobę " 2 . 9  kg 3.1 kg 3.7 kg 3.1 kg
Przeciętny p r z y by te k  na  osobę

i tydz i eń 0.554 kg 0.603 kg 0.623 kg U. 5.95 kg

| poniżej osób 307 241 230 778
c | 0.5 kg % 42.2 31.5 27.6 33.4
r~.

S i ) od 0.5 kg osób 308 377 434 1119
S j do 0.99 kg % 42.3 49.3 52.1 48.1

£ od I kg osób 71 123 15!)
1 w  górę . % 9.8 16.1 18.0 148

o ( poniżej osób 38 23 17 78
i 0.5 kg % 5.2 3.0 2.0 3.4

S i
p j powy żej OSÓll 4 1 2 7

1 0.5 kg % 0.5 0.1 0.2 ' 0.3
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Obe jmuj e  ona  w s zy s t k i c h  p a c j en t ów ,  k t ó r z y  p r ze by wa l i  w  tych 
latach w  S ana to r j um,  z w y j ą t k i e m  tych,  k t ó r zy  p r z e b y w a l i  z b y t  
krótko,  a b y  m o żn a  u nich s twi e r dz i ć  jakieś  wi ęk sz e  zmi any  
wagi  ciała i t ych ,  k t ó r z y  p r z e d  od j az dem nie zgłosili  się do ko n­
troli  wagi .  L i czby  p r z ec i ę t ne go  p r z y b y t k u  na  w a d z e  na osobę,  
° r a z  o sobę  i tydzień ,  obl iczone sa z uwzgl ędni eni em,  t. j. po od ­
jęciu,  ubytku.

W  ko ńc u w s p o m n ę  o w y n i k a c h  leczenia  g r uź l i cy  kości  i s t a ­
wó w .  P r z y p a d k i  te p r z y jm o wa l i ś my ,  ze  wz gl ęd u na b r a k  od po ­
wiednich u r ządz eń ,  a  szczególni e  u r z ą dz eń  do kąpiel i  s ło necznych ,  
n i ezbyt  chętnie.  Mie l i śmy ich U .  Wy n ik i  u zy sk a ne  j ednak;  mimo 
krótkiego,  bo 3— 5 mies.  t r wa j ą c e g o  l eczenia  b y ł y  zupełnie  w y ­
raźne,  n ie j ednokro t ni e  w p r o s t  z d umi ewaj ące .  Miel i śmy p rz ypadki  
gruź l i cy s t a w ó w  k o ń c z y n y  dolnej ,  k tóre  p r zynies iono do s a n a t o ­
r j um na noszach ,  a po kilku mies i ącach  c hor zy  ci odchodzi l i  już 
o w ł a s n y c h  si lach,  n a w e t  bez  laski.  Wy n ik i  te p o z w al a j ą  p r z y ­
puszczać,  że  p r z y  od powi ednic h ur ządz en i ach  l ekarskich ,  or az  
d ł u żs z ym  czas ie  leczenia,  m o ż n a b y  o s i ągnąć  w t ych  sc hor ze ni ac h  
w W o r o ch c ie  wyniki ,  n iczem nie us t ępujące  w y n i k o m  leczenia  
w sa na to r j ac h  sz wa jca rsk i ch .  Dl atego  t eż  w  planie r o z b u d o w y  s a ­
na to r j um z os t ał  p r z y j ę t y  projekt ,  m ał ego  na  razie,  bo ty lko na 
ki lkanaście  łóżek obl iczonego oddzia łu  dla g r uź l i cy  kości ,  z s z e ­
rokim,  ku południowi  z w r ó c o n y m  b a lkone m,  k t ó ry  umożl iwi  w y ­
k or zys t an i e  w  pełni  d o b r o d z ie j s t w a  g ór sk ie go  s łońca.

W  ten spo sób  p r z ed s t a wi a  się dzia ła lność  n a s z eg o  . sanator­
jum w  la tach  1927, 1928 i 1929. S p r a w o z d a n i e  to s t a r a ł e m  się 
P r ze ds tawi ć  jak na jba rdz i e j  o b i ek ty wni e ,  nie przecen i a jąc  s t ren  
dodatnich  i nie u k r y w a j ą c  b ra k ów.  Ce lem s ana to r i um jest  nies ie­
nie p o m o c y  c ie rp ią cym na  gruźl icę,  p rz y  w y k o r z y s t a n i u  tych  w a ­
r u n k ó w  k l ima tyc zn yc h,  k t ó r e  Ojczyźnie  nasze j  da ta  p r z y ro da .  
Nie us t ępu ją  one pod wz g l ę d e m  wa r to śc i  l eczni czych w a r u n k o m  
k l i ma ty c zn ym  innych k ra jó w,  d ok ą d  t ak wiele  pieniędzy w y w o ­
zimy n i epot rzebnie .  Ce le m zaś  t ego r odzaju s p r a w o z d a n i a  jest  
o b i e k t y w n a  o cen a  w y n i k ó w  do kon an ej  p r acy ,  k tó r a  da na 
p r zy sz ło ś ć  w s k a z ó w k i  p r o w a d z ą c e  do usunięcia us t e r ek  i l epszego 
w y k o r z y s t a n i a  w s z ys tk i ch  możl iwości .

Jeżel i  to się s t anie  —  cel s p r a w o z d an i a  zos tanie  osiągnięty.

Dr. A. I.IDZKI. W ilno.

Przy czy n ek  do statystyki złamań.

Ze Szpi ta l a  Ż y d o w s k i e g o  Miejskiego w Wilnie.

Szpi ta l  Żyd. M. pos i ada  7U łóżek chi rurgi cznych.  W  okres i e  
jedenas to l e tn i m (od r. 1920 d o  r. 1930 włącznie)  l eczono 783 z ła mań ,  
z k t ó r y ch  na  m ę ż cz y zn  p r z y p ad a ł o  388 z łamań,  na  kobiety 395, czyli  
j ed n a k o w a  p ra wi e  i lość na o b y d w i e  pici.  J a k  wi dz imy,  szpi ta lna  
s t a t y s t y k a  z ł a m ań  mija się ze s t a t y s t y k ą  z ł a m ań  wogól e,  w e d łu g  
której  i lość z ł a mań  u r n ęzcz y zn  p r z e w y ż s z a  t a k o w ą  u kobiet  co- 
najmniej  cz t erokrot ni e .

C h o r z y  z e  z łam an iam i  spędzil i  w szpita lu  20.027 dni, c z y l i  na 
jedno  z ła m a n ie  p r z y p a d a ło  25,5 dni pobytu .

Podz i ał  c h or y c h  w e d łu g  wi eku  byt  n as t ępu jąc y:

Do 1(1 lat 46 5 9%
11 -21) 1. 151 19.3%
21 - 3 0  1. 126 16,1%
31 — 40 1. 98 12 5%
41—50 1. 95 12,1%
51 - 6 0  1. 120 15,3%
61—70 1. 97 12,4%
7 1 - 8 0  1. 43 5,5%
81— 100 1. 7 0 9%

R a z e m 783 100,0%

'L'e l iczby s t a t y s t y c z n e  r ó w n i e ż  nie od powi ada j ą  s t a ty s ty c e  
ogólnej ,  w e d ł u g  k tóre j  wi ę ks z a  część  z ł a mań  p r zy pad a  na 3 dz ie ­
sięciolecie,  p r z y c z e m  k r z y w a  z ła mań  w z r a s t a  od 1 do 4 dzie­
s ią tka  lat  życia,  po t em o p a d a  z nowu ,  z aś  c zę s t oś ć  z ł a mań  w 8 i 9 
dz ies ią tku  lat  jest  w y ż s z ą  od s po t yk a ne j  w 1 i 2 dz ies ią tku lat.

Z e s t a w i m y  obe cn i e  tabl icę częs tości  posz cze gólnyc h z łamań 
w Szpi ta lu z tabl icą częs tośc i  z ła mań wogóle ,  p r z y c z e m  s t w i e r ­
d z i my  i tu z n a c zn ą  rozbieżność.

Rodzaj  z łamani a Ilość % % Wed! .  v 
Br unsa

1. Ztam.  czaszki 40 5,1 1,4
2. ,, nosa 3 0,37

j 2,43. „ ż u c h w y 5 0,64

4. „ k rę gos ł upa 6 (1.77 1,1)
5. ż ebe r 56 7.1 16,0
6. łopatki 3 0.38 1,0
7. oboj czyka 39 5 0 16,(1
8. ramienia 85 10,8 7.0
9. ,. p r z ed r ami e n i a 31 4,0

10. k. p romi en io wej 49 6.4 18.0
11. k. ł okciowej 8 1,0
12. reki 3 II 38

1 1,1)13. pa lc ów ręki 17 2.2
14. miednicy 5 0 64 U)
15. uda 137 17,5 6.0
16. rzepki 13 1,65 1,3
17. podudzia 186 23,74
18. „ piszczeli 57 7 27
19. st rzałki 12 1.5 16,0
2(1. kostki  z ewu. 16 2 0
21. kostki  w e wn . 10 1,3
22. kości  pię towej 1 0,13

2,623. kości  ś róds topia 1 0,13
24. mos t ka 0 0,0 0,1

Ra ze m 783 100,0 100,0

Na t ych  l iczbach p o p r z es t a n ie m y.  Nie b ę d z i e m y  tu p o r us z ać  
s p r a w y  leczenia  o r a z  s z e r e g u  innych dan ych .  A to, mię dz y imiemi,  
dlatego,  że nie ws z y s t k i e  histor je  cho ró b podają  n a le ży te  s z c z e ­
góły.  Nie robriry z tego k om uk o lw ie k  zarzutu ,  g d y ż  o r d y na to r zy ,  
o ile historje c h or ób  p r o w a d z ą  sami,  o gr an ic za ją  się —  z b ra ku  
czasu — do krót kich  nota tek ,  z w y k l e  zaś p o wi e r z a j ą  p r o w a d z e ­
nie his toryj  c h o r ób  a s y s t e n t om .  Ci os ta tni  r ó w n i e ż  nie z a w s z e  
na leżycie  r e je s t ru ją  w s z y s t k i e  m o me n ty ,  k t ór e  s t a t y s t y k a  m og ła b y  
później  w y z y sk a ć ;  a  to z b ra ku  -  zdani em n asz em d r u k ow a ne go  
kwe s t i on ar i us za ,  k t ó r eg o  w yp eł n i an ie  m u s i a ł o by  s t ać  się obo-  
wi ą zk owe m.  W yc ze r pu ją c e  s p r a w o z d a n i a  s t a t y s t y c z n e  p e w n y c h  
dz ia ł ów prac> Szpi talnej  mają  donios łą  wa r t ość ,  g d y ż  są o d z w i e r ­
c iedleniem stanu z ac ho ro wa ln oś ci  i m e t o d  leczenia.

Kw es t jo na r j us z  s t a t y s t y c z n y  ma z naczen i e  n ie t yl ko  pod t ym 
wzgl ędem,  że u ł at wi a  i umożl iwi a  nas t ępn e  s t a t y s t y c z n e  o p r a c o ­
wani e  inaterjalu.  lecz pos i ada  z na cz ną  w a r t o ś ć  d y d a k t y c z n ą  
dla o d b y w a j ą c e j  w  szpi ta lach  p r a k t y k ę  młodz ież y lekarskiej ,  
z mus z a j ąc  ją do skupienia  uwagi  nad poszezególnemi  mome nt ami  
r o z p oz na w cz em i  i l eczni czemu

P r o p o n u j e m y  n a s t ęp u ją cy  kwes t jonur jusz ,  k t ó r y  k a ż d y  zakład  
może odpowi ednio  uzupełnić.

Kwes t jo n ar ju s z  s t a t y s t y c z n y  powinien  b yć  d r u k o w a n y  i s t a ­
nowić  o b o w i ą z k o w ą  czę ść  liistorji c ho r ob y  k a żd e go  pac j en t a  ze 
z łamaniem.

K w e stjo n a r ju sz  dla w y p a d k ó w  złam ania .

1. Liczba liistorji c h or o by :
2. Na zwi sk o i imię:
3. Pleć:
4. W i e k :
5. Z aw ó d :
0. Da t a  i godz ina  wstąpienia  do szpi ta la:
7. Da t a  wy p is a n i a  się ze szpi ta la :
8. Kiedy (da ta  i godzina)  nas tąpi ło  z łamanie:
9. P r z e z  co z ła mani e  zos t ał o s p o w o d o w a n e :

10. C z y  na łożono  p r o w i z o r y c z n y  o pa t r u ne k  (jaki, kiedy,  przez  
kogo) :

11. Rozpoznanie  kl iniczne (p rzed  R o en tg en em) :
12. Roz pozna nie  r e n tg e no ws k i e :
13. Roz pozna nie  o s t a t ecz ne :

a) Jakie  kości  z ła man e:
b) O t wa r t e  c zy  z amkn ię t e :
c) Ści s ła  lokal izacja ( t rzon,  nasada ,  s tosunek do s t awu) :
d) P r z e b i e g  linji z ł amania  ( poprzeczna ,  skośna,  kre ta ,  po­

dłużna  s t rz as kan i e) :
14. C h a r a k t e r  (a d  a x im , ad hitus, ad  lo n yiliid in cm , ad periphe- 

rittm )  i s topień ( znaczny ,  n i eznaczny,  br ak)  p r zemieszczen iu :
15. P ow ik ł an ia  m ie j s co we  ( bezwł ad ,  n i edowład,  w y s i ę k  w  s t a ­

wie,  zwichnięcie,  i t. p.):
16. P ow ik ł an ia  ogólne (s lio ck , etc.) :
17. D ok ł ad ny  < pis z as t os o wa ne j  m et o d y  leczniczej  (gips 

ok rę żn y,  s z yn a  g ipsowa ,  w yc iąg ,  a par at ,  s z e w  kostny ,  re-  
p oz y c j a  k r w a w a ,  etc.):

18. C z y  s t o s o w a n o  p r z y t e m  znieczulenie,  j akie (ogólne,  
mie j sc owe) :
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19. Cz y  . sprawdzono w y n i k  z a p o m o c ą  R o e n t ge n a :
20. W  razie z łego us t awi en i a  o d ł am k ów ,  c zy  dok ona no  po ­

nownej  repozycj i :
21. P rz e b i e g  leczcj i ia:  c zy  c hory  chodzi ,  l eży w  lóżkn,  czy 

gorączkuje ,  czy_.Są powi kł an ia  (zapalenie  płuc,  od l eżyny) ,  
c zy  lie z as z ła  p o t r ze b a  z mi an y s pos ob u l eczenia,  j aka  etc.:

22. W y n i k  p r z y  opuszczen iu  szpi ta la:  
a) Ba dani e  kl iniczne:
1)) Ba dani e  r en tgenowski e :

2,3. Kiedy c h or y  był  b a d a n y  po o puszczen iu  szpi ta la  i co p r z y-  
t em s t wi e rd zo no :

24. W y ni k  o s t a t ecz ny :
25. Uwagi :

W n i o s e k :  Jeżel i  a r t y ku ł  ten p r z y c z y n i  się do u no r m o w a n ia  
i u jcdnos ta je iua  re jes t racj i  z ł a m a ń  w  szpi ta lach,  cel  jego będzie  
osiągnięty.

OCENY I SPRAW OZDANIA.

W  A 1 e x  a  ii d e r i K. K r  o n  e r .  T h era p eu tisch es  T a sc h tn -  
buch der N cry en k ru u k h e iten .  Na kł ad  G. T h i emego  —  Lipsk,  
str.  224. 1931.

Dawni  a sys t enc i  Ber l ińskie j  Kliniki  we wnę trz ne j  A K x an d e r  
i Kr oner  wypuści l i  w świa t  z p r z e d m o w ą  swoje go  b ył ego  szeia  
prof.  Gol dsc he ide ra  trzecie wy da ni e  podręcznika ,  k t ó ry  c ieśzy się 
zas tużoneni  wś r ód  p r a k t y k ó w - l e k a r z y  uznaniem,  j ako  uczc iwy 
p rzewodni k,  un i ka j ący  świadomie  wsze lkich h ip o te t yc zn yc h  d o w o ­
dzeń,  op ie r a j ąc y  się g ł ówni e  na  wlasnein,  b o g a te m  doświadczen iu  
a u t or ów i nie p r z y p o m i n a j ą c y  w niczcm d a w n eg o  t ypu  niemieckich 
„ Es el sb ru ck en " w terapji .  Ze 12 lat,  dz ie l ących  d rug i e  od t rzeciego 
wydani a,  prócz  l eczenia z imnicą,  punkcj i  podpotyl i cze j  i postępów 
neurochi rurgi i ,  z a s a d n i c z o  n owe g o  nie wiele wni os ł y do neurote-  
rapji ,  nie jes t  winą au to rów,  k t ó r z y  uwzględni l i  w ba r dz o  p r z e j rz y-  
s t em ułożeniu ks iążki  w s zy s tk o  go dn e  uwagi  z f armakologicznej ,  
f izykalnej ,  endokr inol ogi cznej  psychot erap i i .  R ó ż n e  r o zp o zn a wc ze  
uwagi  p o p r z e d z a j ą  k a ż d y  rozdział  terapji ,  a  d obr y  spis r z ec zy  
u ł at wi a  or jentację.  Bodzia!  z a w a r t o śc i  ks iążki  z gr ubs za  s p r o w a d z a  
się do  om aw ia n i a  terapj i  chor ób  o bwo d o w y c h  r dz en i a  i mózgu,  
nerwic  i z a t r uć  p rz ewl ek łyc h.  Ks ią ż ka  t a  s ta nowi  c z w a r t y  toni 
„ k o mp e nd i ów  t e r a p e u t y c z n y c h  F i sc h e r a"  w wy d an i u  f i rmy  S. 
Thiemego.

M a x  S e r o g :  N( rv e n iirz tlich e  G u ta ch te r td tig ke it, d argeste llt 
tltr  p ra k liz ic ren d e  A e r z te .  W y d a n i e  G. 1 hieniego —  I lp.^k 1931 
st r .  60.

Króciutki  p o dr ęcz ni k  r z e c z o z n a w s t w a  dla b iegłego l ek ar za  
p r a k t yk a ,  p o w s t a ł y  z wy k ła d ów '  na  k u r s a c h  d o k s z t a ł c a j ąc y ch  
i p r z e z n a c z o n y  w y ł ą cz n ie  dla nicspecja l is ty.  l e n i  się t ł u ma cz ą  też 
e l e m en t a r n e  w s k a z ó w k i ,  p o d a w a n e  pr zez  a u t o r a  n a  l icznych p r z y ­
k ł ad a ch  z p r a k ty k i  p r ywa t ne j ,  codzi enne j  i t r aumat ol og icznej .  
W s t ę p n a  u w a g a  b r zmi  w e d ł u g  p a r a g r a fu  278 Sr. G. B.:  -uświado­
mię n i e p r a w d z i w e  ś w i a d e c t w o  o s t anie  z dr owi a ,  w y d a n e  dla 
w ł a d z  lub t o w a r z y s t w  ubezp iec zeń  grozi  l e ka r zo w i  wi ęzieniem" .  
W  dziale g ł ó w n y m  o r g a n op a t y j  m ó z g o w y c h  i r d z en i ow yc h ,  jak 
w i ą d  rdzenia,  s t w a r dn i en i e  wi e l oo gn i skowe ,  n o w o t w ó r  mózgu,  p o­
ra że nie  pos tępujące ,  a r t e r jo s k l e r o za  mózgu,  au t or  s łusznie  u w a ż a  
ur az  nie z a  p r z y c z y n ę  wy wo łu j ąc ą ,  lecz p r zy ś p i e s z a j ą c ą  wyb uc h 
c h o r o b y  lub pogor szen i e  s tanu.  W  u r a z a c h  mó zgu  są  dla sędz iego 
na jbardzie j  p r z e k o n y w u j ą c e  ś l ady  o b i e k t y w n e  u r azu  lub miejsca  
s tale  bol esne  na  ucisk,  j uż  mniej  i n to l er anc ja  a lkohol owa ,  św ie ż o  
po urazie  p o ws t a ł a  i zani k z m y s ł u  w ę c h o w e g o .  Uł a t wi a  n ieraz  
Sp r awę  z w y k ł y  r a d j og r am  c z a s / k i  lub wc i i t r yku lo gr af j a  po-  
wi e t r z no - k o n t r a s t o w a ,  b adan i e  wr a ż l i wo śc i  k a lor yczne j  n e r w u  
p r ze ds io nko we go  i z ac howa nie  się płynu m ó zg ow o rd ze n io w eg o  pod 
względi  m ciśnienia,  z aw a r t o ś c i  k r w i  i e l e me nt ó w morfologicznych.  
Co  do z w i ąz k u  p r z y c z y n o w e g o  ur azu  z chor obą ,  to należy p a ­
mię tać  o p o u r az ow e j  pad ac zc e ,  z w ł a s z c z a  Ja c ks on ows k i e j ,  w y ­
stępujące j  n i er az  b a r d z o  późno  po urazie.  W  dziale n e r w i c  u r a ­
z o w y c h  r z e c z o z n a w s t w o  nie wiele  się posunęło  na przód ,  co się 
o ka za ło  na  o g r o m n y m  m at e r j a lc  u r a z o w y m  w  r óż n yc h  a rmj ach  
E u r o p y  i A m e r y k i  p od cza s  os ta tnie j  w o j n y  ws ze c h ś w i a t o we j .  
Nieco więce j  posunę l i ś my się w  dziedzinie u be zp i eczeń  p r y w a t ­
nych,  s po ł ecznych ,  p a ń s t w o w y c h  i ko mu na l nyc h.

W e d ł u g  b rz mi en i a  t eks tu  p ar ag r a f u  1255 R. V. O. p r a w o  po­
bierania  r en ty  i nwal idzkiej  pos i ada  , ubezpi eczony,  k t ó r y  s tale  
jes t  do p r a c y  niezdolny,  k t ó r eg o  p r od u kc y jn oś ć  z a w o d o w a  spadł a  
do jednej  t rzeciej  jego n o r m y “ . Naj t rudniej szą  b y w a  decyz ja  
b iegłego w  c hor obac h o k r e s o w y c h ,  jak u ep i l ep tyk ów lub ma-  
n j ak a l no -d cp re sy j ny ch ,  gdzie  n a p a d y  z ja wi aj ą  się b a r dzo  c zęs t o

lub w y j ą t k o w o  rzadko .  Okr eś l en i e  poczy t al nośc i  b a d an e go  w myśl  
pa ra gr a fu  51 St .  G. B. k r y j e  się p r a wi e  zupełnie  ■ choć  mniej  
w y r a ź n i e  to formułuje  się z p a r a g r a fu  39 P.  K. K. n a s z e g o  p r a ­
w od a ws tw a ,  który brzmi :  „Nie będzie  p o czy t an e  p r zes t ęps t wo  spe ł ­
nione p r z e z  osobę ,  k t ó r a  w  t z a s i e  p r z e s t ę p s t w a  nie m o g ł a  rozumieć  
i s t oty  i zn ac ze ni a  d o k o n y w a n e g o  c zy nu  lub k i e r o w a ć  s w t m i  c z y ­
nami  w s ku te k  c h o r o b o w e g o  r ozs t ro ju  p sych i cznego ,  u t r a t y  ś w i a ­
domośc i  lub t eż '  n i edo ro zwo ju  u m y s ł ow e go ,  w y n i k ł e g o  w s k u te k  
w a d y  f izycznej  lub chor oby" .  Z naczen i e  są do wo- lek ar :  Kie h i pnozy 
znajduje  o mówi en i e  na  os t a tn i ch  s t r o n ac h  kr ó t k i eg o podręczn ika .

H. H ig ier  ( W a r s z a w a ) .

D o g  n o n A n d r e :  P rćcis  de  P h ys io -ch itn ie  b io logu /ue  e t m e- 
dicule. st r .  35U, ryc.  69. Ce na  36 fr. ir.  W y d a n i e  11. Ma i so n .  Par i s .

W podr ęczn iku  p od a ne  s ą  p o d s t a w y  chemji  f izycznej  wr az  
z na jważnie j szemu jej  z as t o s o w an i a m i  w biologji  i med y cy n i e .  
W ł a ś c i w y m  c el em po dr ę cz n ik a  jes t  umożl iwienie  s t ud e n t om  m e ­
d y c y n y  z ap oz n an i a  się z  tym ważny m. c o r az  w i ę k sz e  znaczen i e  
z y s k u ją cy m,  dz ia ł em chemji  fizjologicznej .  P o n i e w a ż  j ednak 
wi ęk sz oś ć  z d o b y c z y  w  tej  dziedzinie z os t a ł a  d o k o na n ą  w osta tnich 
l atach,  p rz et o  duzo  ko rz y śc i  odnies ie  z tego p od r ęcz ni ka  r ó w ni e ż  
biolog i l ekarz ,  k t ó r y  chce  n a d ą ż a ć  z a  biegiem ws p ó ł c z e s n y c h  
badań .  Aut or  podziel i ł  ma t e r ia ł  w  ten sposób,  że  n a pr z ó d  o m a ­
wia  Krótko d a ne  z aga dnie ni e  z pun kt u  wi dz en ia  chemji  i fizyki,  
a  n as t ępn i e  p r z y t a c z a  p r z y k ł a d y  b i ologicznego z a s t os o wa ni a  o m ó ­
w i o n yc h  p r a w  i f ak tów.  Zn a j d u j em y t a m  p r z \ k ł a d y ,  in te resu j ące  
n ie tylko pa to loga ,  ale t akże  chi rurga ,  neurologa ,  okul is tę  i d e r m a ­
tologa.  Ks iążka  o be jmuj e  n a s t ęp uj ąc e  r oz dz i a ł y:  1) a to m i c z ą ­
s t ecz ka ,  w o d a  i r o z t w o r y ,  2) ciśnienie osm ot y cz n e ,  3) p r a w o  dz ia­
łania mas ,  dysoc j ac ja  e lekt ro l i tyczna,  4) j o n y  w o d o r o w e ,  5) z ja ­
w i s ka  powi e rz ch n io we ,  6) l epkość,  7) r o z t w o r y  ko lo idowe  oraz  
8) wł asn ośc i  ogólne  błon.

W  l i t era t urze  polskiej  b r ak  obecnie  (po w y c z e r p a n i u  P a r n a s u  
„Chemj i  f izjologicznej")  p odr ęcz nika ,  k t ó r y  z b i e r a ł by  ws z y s tk i e  
te, t ak  w a ż n e  dla biologa,  zagadnieni a.  S pos ób  w y k ł a d u  jest  
j asny  i z a j mują cy .  T o t e ż  r e f er en t  g o r ąc o  poleca  ten podręcznik  
ws zy s t k i m,  k t ó r zy  zagadnien i ami  c hemi czno- f i zyczne in i  w  m e d y ­
cynie  się interesują.

Z w r ó c i ć  na le ży  u wa gę ,  że mimo s t a r an no śc i  w y d a n i a  wkradl j ,  
się j e d n a k  tu i ó wd zi e  b ł ę d y  druk ars k i e .  Może na jbardz i e j  p rz y-  
k r em  j es t  (str .  145) mylne  podanie  w ła s no śc i  błęki tu  b r o t no t ymo-  
l owe go  w  tabl i cy i nd y ka to r ów.

W . M u zu lu w sk i  (Lv ów).

Dr.  S a b o u r a u d  R. :  „P cludes e t A lo p e c ic s  en A ires" . W y d . :  
M a s s o n  et  Comp.  1929. S t r o n  378. Ry ci n  i tabl ic  o r yg in al ny ch  179.

Ks ią żk a  la jes t  piąta  ze  serj i  „ Les  Maludies  du cuir  c h ey Gu '  
t egoż  au tora .  W  p i er wsze j  części  dzieła zajmuje  się a u to r  kli­
n i cz n ym  opi sem w y ł y s i e n i a  p l ac k ow a te g o ,  wy l i c z a  j ego  od mia ny  
i o m a w i a  d i ag no s ty k ę  r óż n i cz ko wą .

W  drugiej  części,  poświę co ne j  et jologji  i patologj i  t ego sc ho ­
rzenia,  uwz gl ęd ni a  ba dan i a  a na t omiczne ,  m i k r os k op o we  i b a k t e r i o ­
logiczne.  Z w r a c a  uwiigę na  przypadki  d z i edz i cznoś t i  w ył ys i e n i a  
p l ac kowa te go ,  na  kiłę w r o d z o n ą  i g ruź l i cę  j ako  czynniki  u sp os a ­
b i ające  do tego schorzeni a.  Dalej  o m a w i a  z aka źnoś ć ,  urazy ,  
w s t r z ą s y  w z r u s z e n i o w e  j ak o czynniki  w y w o ł u j ą c e  w ył y s i e n i e  
p l ac kowa te .  B a r d z o  obsz ern i e  zajmuje  się z ab ur z en i ami  g ru c zo ł ów
0 w e w n ę t r z n e m  wydz i el an i u ,  a w i ęc  p r z e d e w ś z y s t k i e m  g r u c zo ł ów  
p ł c i owyc h  i g ru czo łu  t a r c z y k o w e g o ,  m a j ą cy c h  mieć wiele  w s p ó l ­
nego  z tern schor zen i em.  P r z y  końc u podaje  m e t od y  l eczenia 
m i e j s c ow eg o  i ogó l nego  w y ł y s i e n i a  p l ac ko wa te go .

Monogra f ja  ta,  uzupełn iona  do sk on ał emi  r yc inami  i r e p r o ­
dukcjami  p r e p a r a t ó w  hi s tologicznych j es t  dz ie łem p o ż y te cz n em
1 n i t z b ę d n e m  dla każdego,  kto się zajmuje  sc ho rze ni ami  w ł o s ó w ;  
a dzięki  s wois toś ci  s ty lu  S a b o u r a u d  a. może  wz b ud z i ć  z a i n t e ­
r e s ow a ni e  t ak że  u niespecja l i s tów.

K a u c zy ń sk i  ( L w ó w ) .
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To m.  XXXIII .  Z es z y t  1. —  1931.

Dr .  F. K a r a s e k :  R śg la g e  de la pression  sanguine.
Ciśnienie  krwi  w tętnicach wielkich w a ru n ko wa n e  jest  s to s un ­

kiem s i ły s kur czowej  ko mó r  do oporu  obwodowego.  W y s o k o ś ć  
ciśnienia p ozos t aj e  w zależności  od c zynnoś ci  se rca  i oporu o bwo ­
dowego,  od ilości krwi ,  z w ł a s zc za  tej, k t ór a  żyłami  wr aca  do serca.  
Na jwi ęk sze  z m i an y  w ciśnieniu krwi  w y s tę p u j ą  p r zy  zmi anach  
ś wia t ła  tętnic.  Dł ugo ść  n ac zy ń  jes t  p r a k ty c zn i e  bez znaczenia ,  lep­
kość  krwi  ulega n i ez nac zny m zmi anom.  P r z y  uregulowani u ciśnie­
nia krwi  b ierze  się pod uwa gę  adrenal inę ,  cholinę,  h i s t aminę  i pitui- 
t rynę.  Działanie  ich jes t  znane.  Unerwi eni e  pochodzi  z układu na-  
c zyni o- ruchowego,  bą dź  z n e r w ó w  d o ś r od ko wy ch ,  k t óre  wa run ku j ą  
wr aż l iwość  n a  p od ni e t y  mechaniczne .  Sz e ro ko ść  tętnic i tętniczek 
pozos t aj e  w z wi ąz ku  z o ś ro dk a mi  r ozszerzającemu i z węża jącemi  
naczynia ,  pozos ta jącymi  nieus tannie  w s tanie  d rażnienia ,  w y w o ł a ­

nego podnietami  he mat ogennemi .  Dla  o dpowi ednie go  u r egulowani a  
ciśnienia ważnemi  są  o d c zy ny  d e pr es s or y cz n e ,  w y w o ł y w a n e  d r a ż ­
nieniem s a m y c h  n aczyń .  Szczególne  z naczen i e  pos i ad a  tętnica g ł ów­
na  i sin u s caro ticus. Z nanc m jes t  z ad an ie  n e r w u  h a m uj ą ce g o  (u . de- 
p ressu r),  k t ó r y  f izjologicznie d r aż n i o n y  jes t  w p r z y p a d k u  w z m o ż o ­
nego ciśnienia w aorcie.  C z yn n o ś ć  d e p r e s s o r ó w  p r z y j ą ć  m o g ą  po 
ich usunięciu,  sz y j no - t ę t n i eze  (c a ro tic i)  g ałęz i e  n e r w u  j ęz y k o w o -  
ga r dlowego .  Ró wn ie ż  i s in u s  caro ticus, k t ó r e m u  z  r o z ma i t y c h  po ­
wod ów wiele poświę cano  uwagi ,  może  b yć  d r a ż n i o n y  z po wo d u 
zmian w ciśnieniu,  z a c ho dz ąc yc h  w z wi ąz ku  ze  z mi ana mi  ciśnienia 
k r wi  w  aorcie.  S in u s ca ro ticu s  z n a j d u j e m y  nietylko u doj rza łych ,  
lecz i u dzieci.  C h a r a k t e r y s t y c z n y m  ob jawem tego t wor u n a c z y n i o ­
wego jes t  z nac zn e  śeieńczenie ś c iany  w miejscu n a j wi ęks zeg o w y ­
pukłemu,  wy w oł an e  n i eznaczną  grubośc i ą  w a r s t w y  ś rodkowej .  
Histologicznie znaleziono l iczne n e r w o w e  z akońc ze ni a  dwoj ak ie go  
rodzaju.  Autor  bada)  s tosunki  u k r ó l ik ów i ludzi .  Wynik i ,  os iągnięte  
u król ików z godne  są z wyn ik ami  Her inga.  B u d o w a  sin u s caro ticus  
u człowieka  nie  b y wa  z a ws z e  podobna.  Na  hi s to log i cznych  p r e p a ­
r a tach  i tutaj  z na j du j e  się śeieńczenie w a r s t w y  ś rodkowej .  U osobni ­
ków praw idłowych,  po uciśnięciu obu zatok,  nie z a u w a ż on o  spadku  
ciśnienia skur czo weg o,  u j ednego  ty lko  ciśnienie z mn ie j s zy ł o  się 
ze  120 m m  na  100 mm.  U j ednos te k z nadci śni eni em w 48 p r z y p a d ­
kach wys tąpi ł  z n ac z n y  s p a d ek  ciśnienia s ku rc zowego  p r zy  ucisku,  
u jednego wynos i ł  90 mm  Hg.  Aut or  z au wa ż y ł ,  że  u t egoż  osobnika 
mo żn a  by ł o i p r z y  wt ór ne m badani u os i ąg nąć  w przybl iżeniu równe  
obniżenie c iśnienia s ku rc zo weg o.  Na to mi as t  spos t rzegł ,  że  w y w o ­
łanie lub br ak  tego obniżenia o r a z  jego i n te nz ywno ść  nie po zo s t a ­
w a ł y  w  ż a d n y m  s t osu nku  do wys okośc i  nadci śnienia  i do  k o r z y s t ­
nego lub n i eko rz ys t nego  s t anu  choroby.  O d d z i a ł y w a n i e  n a  m ec h a ­
niczne drażnienie  t ę t ni aków cu ro tis , ba da ne  oscyłograf icznie ,  wy-  
s t ęp ywa lo  w postaci  albo o dr uc howej  b ra dy kar d j i ,  albo od ruc ho ­
wego roz sze rz en ia  naczyń,  alboteż  o dr uc howej  b ra dyk ar dj i ,  poł ą­
czonej  z o d r uc h ow em  r o zsze rz en i em naczyń .  Na p ods t awi e  ba da ń  
a u to r a  n iemożl i wem jes t  okreś lenie  znaczenia  o d r uc h ów  n ac zy n io ­
wych,  w y w o ł y w a n y c h  z t ę t ni aków curo tis. J a k  długo nie p r z e p r o ­
wadzi  się d o k ł ad n yc h  i d l ug o t r w a j ą c y c h  b a d ań  na  wi ę ks z ym  m a ­
ter iale c ho r yc h  z nadciśnieniem,  k o n t ro lo w an y ch  an at omo -p at o l o-  
gicznie i histologicznie,  t ak długo w s zy s tk o  p ozos t aj e  tylko z w y ­
kłem przypuszczeni em.

Dr.  U ngar  (Lwów) .

Ćasopis Lekarń Ćeskych.

R ok  LXX.  Z es z y t  9. —  1931.

Dr.  P a y l i c a :  K ikt żo łą d ka .
Aut or  nie uznaje  podzia łu kl inicznego Hu be r t a  i ś e h l es i ng e ra  

(O u str itis  luetica , (Sum m a w n tr icu li, C irrhosis yen tricu li), j ak o  też 
Ri t tera,  op i er a ją c  się na  podzia le  a na lon i o-pa to log i cznym.  Oddziela  
zas adni cz o pojęcie ki laka i wrzodu.  W r z o d y  ki łowe w y s tę p u j ą  z r e ­
gu ł y g r omadni e,  w ilości znacznie jszej  (Fraenke!  znalaz ł  13 w r z o ­
dów).  Brzegi  s ą  nieprawidłowe,  n iek i edy  gładkie,  częs t o wy żar te .  
Ni ek tór zy  a u t o r z y  po su wa ją  się t ak  daleko,  iż p r aw i e  w 30% 
ws zys tk i ch  w r z o d ó w  ż o łą dka  d o pa t r u ją  się  pochodzenia  ki łowego.  
Autor  w części  p rz edodź wi er ni kowe j ,  usunięte j  przez  zabieg c h i r u r ­
g i czny  u 34-letniej  chorej ,  znalaz ł  aż  5 n ie t yp owy ch  wr zodów,  o nie­
p ra wi d ł ow yc h brzegach.  Z d a ny ch  kl inicznych uderza ,  że c hora  
dwu kr ot n i e  roni ła  i c i e rp ia ła  na bóle  w  okol icy żołądka.  Bóle 
te nie p o z os ta w ał y  w zwi ąz ku  z jedzeniem,  a  w y s t ę p y w a ł y  p r z e ­
ważnie  w  nocy.  Ch o ra  bezus tann ie  wymi o t ował a .  B o r d e t - W a s s e r -  
rnann silnie dodatni .  Histologicznie  w y k a z a n o  t y po we  z mi an y 
ki łowe.

Z es z y t  10.

Dr.  J.  H e r  r m a n n :  N iek tó re  p o w ikłan ia  d u m  b rzu szn eg o  
i rzek o m e g o .

O d 1. VII. 1928 do 3. X. 1930 leezono na oddzielę a u t o r a  589 
p r z y p a d k ó w  duru  br zusznego  i r zekomego.  Z tych p r z y p a d a ł o  na  
dur  b r zu sz ny  —  550 p r z y p a d k ó w ,  na  du r  r z e k o m y  B —  36 p r z y ­
padków,  na dur  r z ek o m y  A —- 3  przypadki .  —  R a ze m  589 p r z y ­
padków.

Aut or  spotka ł  rozlegle  ropne p owi kł an i a  w 37 p r z y p ad k a c h ,  z a ­
palenia  w o r e cz k a  żó łc iowego w 12, wy s ię k owe  zapalenie  opłucnej  
w 7, zapa lenie  żył  w 13 p r zy pa dk a ch .  Śm ie rć  z p owodu t o k sy c zn y ch  
zmian w  n a r z ą d a c h  nas t ąp i ła  w 25 p r z y p ad k ac h ,  k r wa wi en i a  z jelit 
wy s tą p i ł y  w 9 p r zy p ad k ac h .

Z 589 p r z y p a d k ó w  n as t ąp i ła  śmi er ć  w 69 p rz yp ad k ac h .
Aut or  w' p r a c y  powy ższ ej  wyl icza  p r z yp ad k i  gor ączkujące ,  

k t óre  p rz y s ł an e  z os t a ły  na  oddzia ł  z pode j rzeni em na  dur,  w któ­
rych  du ru  nie w y k a z a n o :  Iżn teritis , In flu en za , The. pultu., S epsis, 
P neam onia , G a stritis , M cn ing itis , M en in g itis  tbc., M en in g itis  e p i- 
dem ., M en in g itis  pneum ococcica , A b scessu s  periuppend ic ., A b scessu s
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su b e teę n ic n s , A b scessu s  paranephritU us, Ab$ci’$M S h ep u tis  e t cere-  
bri e x  ch o lecystilid e , !>i rim e tritis , C h o leeys titis , P sram ertritis, 
A p pendn  itis, A n g in a  m edia  su p pura liea , Ca een tricu li P o lya rth r i  
lis rhciun., P erito itilis  spec., HpidiclymUis.

Dv. U ngar  (Lwów) .

P r a k t i c k y  L e k a f .

Z es z y t  20. —  19.10.

F. H o r a :  U c u k r zy c y .
Sta ły  wz ro st  c u k r z y c y  z m u s za  l eka r zy  do  za jęc ia  się dokł adni e  

i szczegółowo tein schor zen i em.  Na  plan p i e r w sz y  w y s u w a  się dieta.  
Celem poznani a  ciężkości  p r z y p a d k u  w a ż n e m  jes t  s twierdzenie,  
czy chor y pos i ad a  dos t a t ecz na  ilość wę gl owod anó w,  koniecznych 
do zupełnego spa lan i a  b ia łka  i t łuszczu.  P r z e t o  o g r a n i c z a m y  c h o­
remu wę gl owo dan y w pokarmi e,  a p o z o s t a w i a m y  odpo wi edn ią  i lość 
białka i t łuszczu.  Jeśl i  c uk r omo c z  us tanie  m a m y  pr zed  soba p r z y ­
padek  lekki. Jeśl i  cukier  zniknie z moczu lecz z os t a j e  aceton,  to 
przy pa nek  taki  z a l i cz ymy do c ięższych.  Jeśl i  n a to mi as t  w moczu 
nadal  ukazu j e  s ię  cukier  i aceton,  p r z y p a d e k  na le ży  wówcza.-,  do 
ciężkich.  W  p r z y p a d k u  dr ug i m lub t rzecim o g r a n i c z y m y  i lość po­
t r aw  do m mm m m .  P o z o s t a w i m y  tylKo 5U— 70 g białka,  t y leż  albo 
o nieco więcej  węg lo wo dan ów,  a p ozos t ał ą  i lość ka loryj  p o k r y w a ­
m y  t łuszczami.  Należy p o d a w a ć  15U— 2ti0 g t łuszczu.  W  niek t ór ych  
przy pa dk ac h  u da  się n a m  usunąć  aceton,  albo prz yn aj mn ie j  zmnie j ­
s zy ć  % cukru.  Jeśl i  cukier  wys tę pu j e  w moczu  w ilości zmni ej ­
szonej ,  lecz ace ton  u t r zy m uj e  się nadal ,  m o ż e m y  s t o so wa ć  dzień 
j a r z yn o wy ,  albo o w o c o w y  ( g ł odo wyc h  dni  u ż y w a  się rzadzie j ) .  
W  p rz y pa dk u ,  w' Kt ór ym kwa si ca  mimo to nic zniknie,  m us imy  
s ięgnąć  po insulinę.  N i ewygo dne  s t osowani e  i n suhn y zawini ło,  że 
w os ta tn ich  cza sa ch  p ows ta ło  tyle z a s t ę p cz y ch  pr ze t wor ów.  Są  to 
n. p. p r ze t wo ry  akry dymowe ( t rypaf l awina ,  a r go ch ro m) ,  k t ór e  za ­
wd zi ęcza j ą  s we  pows tan i e  t eor jom o z a k a ź n e m  pochodzeniu  cu­
k r z yc y ,  dalej  leczenie pro t ei nowe  (casęosan) .  W  sz er eg u rośl in 
znalez iono subs tancje ,  obni ża j ące  cukier  we  krwi .  Z . tych pows ta ł y  
p rz et wo ry ,  j a k : phaseoiin , iiiy rtu iu , p n y to c lu m n .  Dzia ł ani e  jes t  b a r ­
dzo  słabe.  Lepszemi  o k a z a ł y  się ppchodne  g r up y  guanidynowej .  
S ą  mniej  t rujące ,  aniżel i  s y n t a l m a  i g l ckh ormon ,  lecz z drugiej  
s t r o n y  mniej  sku t eczne  w d / ia t an i u .  Jakkol wi ek  po sy n tal ime op 
sa no  sz e re g  n i ep r z y j e m n y c h  na s t ęps tw,  j ak  u szkodzeni e  wą t roby ,  
drgayyki tężyczkoyye,  dolegl iwości  żołądkowo- j el i towe,  to j ednak  
n i ek t ó rzy  l ekarze  s tale  p rzep i su j ą  ten p rz et wór .  W s z y s t k i e  te p r ze ­
t w or y  nie d o r ó wn u j ą  j ed na k  bezwzgl ędni e  insulin,e.  P o s i a d a j ą  nie­
k o r z y s t n y  wp ły w na  c ię ża r  ciała.  C u k r z y k  bą dź  wogóle  m e  p r z y ­
biera  na  yyadze, bą dź  j es zc ze  traci  na  wadze .  B r a k  im z at em od- 
zywmzego wpł ywu,  jaki  pos i ada  insulina.  W y g o d a  jes t  ta, żc m ożna  
je p o d a w a ć  d r o gą  dous tną .  Ni ek tó r zy  polecają  s i arkę,  e rg ot ynę ,  
reglykol ,  oksont ynę .  a t ropinę,  wyc iąg i  z t rzustki ,  p r z e t w o r y  g r u ­
czołu tarczykoyvego.  W i ę k s z ą  p rz ysz ł oś ć  pos i ada j ą  środki ,  z as t ę ­
pujące  w ę gl owo dan y.  S ą  to s yn t e ty cz ni e  s p o r z ą d z a n e  wę g lo wo ­
d a ny ,  k tó r e  ust rój  c u k r z y k a  potrafi  yv znacznej  mie rze  p r zyswoi ć  
sobie,  bez cukromoczu .  Tuta j  należą  n. j). sacharosan , <lfglukO$(in, 
le trag iucosan  i g h iko h en it ,g io n o n  . S ą  j edn ak  ba rdzo  drogie.

Ch i r ur gi czn e  leczenie cukrzymy,  . iakoteż i naświe t l anie  pr-o.tn.ie- 
niami R oe nt ge na  i r a dem nie zad awa la ją .

Zeszyt .  22.

A. Ml i i  d e k :  L eczen ie  u s tra w ką  (sc illa ).
O d c z y n  se r ca  na  o s t r a w k ę  jes t  indywi dual ny ,  a rzecz j l eka rza  

jes t  raczej  znaleźć  odpowi edniego  c horego  do tego leczenia,  aniżel i  
bdpowi ednią  chorobę,  Do leczenia os t rawki  na da je  się chory ,  k t ó ry  
mimo s t osowan i a  n a p a r s t n i c y  zna j du j e  się nadal  w s t anie  d ekom-  
petizacji ,  lub k t ó r y  jes t  zby t w r a ż l i w y m na dz ia łanie  n apar s t ni cy .  
Mi ędzy  t aknni  c ho ry mi  zn aj du j ą  s ię  i t acy,  k t ó r zy  są  tylko prze j ­
ściowo oporni  na  dzia łanie  na pa rs tn i cy ,  a  po leczeniu o s t r a w k ą  r ea ­
gu j ą  d obr ze  na  napars tn icę .  Z p r zewl ek łych  schorzeń se r ca  na da j ą  
się do leczenia ws z y s tk i e  yvady z as tawki  dwudzielnej  i tętnicy 
g łównej .  Z p r z e t w o r ó w o st ra wki  u ż y w a  się:  B ulbus se illae  pu lyeri 
sa tae , se illaren  Sandoz ,  su m u sc il  Norgine  i scillicurd in . Aut or  w y ­
próbował  3 p i erwsze  pr ze t wory .

Dr.  U ngar (Lwów) .

Piśmiennictwo jngosłow iańskie.
Medieinski Preglcd.

1931, Nr.  6. Be ograd -Zagre b-Lj ub l ja na -So f i a .

A. H o l s  t e :  S ta n  o b ecn y  sp ra w y  na p a rs tn icy .
E. M a y e r h o f e r :  M orbus cerea lis  i u stilu g in ism u s p r z y  

ży w ie n iu  k u k u r y d zą  tu dzieciństw  ie.
K o s t e c k a -  L eczen ie  ch irurg iczne  m o rd ęx  apertus.

Lj.  Ż i v k o v i ć :  W y b ó r  su b sta n c ji ob litcru jące j w  leczeniu  
ży la k ó w .

Lj.  S a v k o v i ć :  W c ze sn e  n a c iek i g ru ź lic ze .
M.  S e k u l i ć :  D w u p r z y p a d k i  lobitis su p erio r ilewtra.
Oc eny ,  S p r a wo z da n i a ,  Kronika.

1931. Nr.  7. Be ograd- Zagr eb-Lj ub l ja na -Sof ia .

Dż. D ż o r d ż e w i c z :  D zia łan ie  a d ren a lin y  tu r z e żą czce
o stre j i w y n ik  leczen ia  adrenaliną .

Er .  K o g o j :  U lecza lność  k i ły  tu św ie tle  n o w y c h  badan se ro ­
lo g ic zn ych .

S.  M i l o ś c v i ć :  P rzy p a d e k  tr ich o litji w y w o ła n y  p r z e z  n o w y  
g a tu n ek  T r ich o p h y to n  Langeroni.

S.  II ć:  P r z y e z y n e li  do  sp r a w y  re in le kc ji i su p erin fekc it  
u* kile.

M.  K i ć e v a c :  W y ja śn ie n ie  prob lem u  p o ch o d zen ia  adeno- 
patji p a c h w in o w y c h  za p o m o cą  badania  a lerg ii tk a n k i g ru czo ło w ej.

S.  M i l o ś e v i ć :  Z aga d n ien ie  g ła d kich  hodow li.
S. B u g a r s k i : P ro w o ka c ja  k rg tko w  b la d ych  i o b ja w ó w  k i ­

lo w y c h  p r z e z  ro z c z y n  P regla. Sk ró co ny  czas  yvy lęgania  po ‘sz cz e ­
pieniu król ików.

S. M i l o ś e y i ć :  Zastą p ien ie  cu kru  tv p o ży w k a c h  Subouruud  
m iodem .

Oceny,  Sp r aw o z d a n i a ,  Kronika.

1931. Nr.  8. Beog rad -Z ag re b- Lj ub l j a na -So f i a .

F. F u  c l i  s:  P roblem  leczen ia  b a k te rio fa g a m i  tu rino iog ji,
w s zc zeg ó ln o śc i odnośn ie  o ze n y .

A. H o l s t e :  P r z y c z y n e k  do  badań fa rm a k o lo g ic zn y ch  k w a ­
só w  żó łc io w y c h .

V.  S p u ż i e :  W ła śc iw o śc i pneum onji.
II. N.  1) i m 11 r j e v  i ć:  I> rzyczyn ek  do  badań fa rm a k o lo g ic z ­

n y c h  c zo sn k u  (u llium  sa thn tin ).
S.  M r ś e y  i c :  B ad a n ia  nad m a c zu g o w ca m i b ło n icy  i ich s to ­

su n e k  do m a c zu g o w c ó w  p o d o b n ych .
L. S  t a n o j e v i ć: < h o ro b y  m ó zg u  sto ją ce  p o zo rn ie  u zw ią zk u  

z  chorobam i ucha.
Oceny,  S p r a wo z da n i a ,  Kronika.

L e s z c z y ń s k i  (L w ó w ) .

Lijećnićki Vjesnih 

1931. —  Nr.  4.

S. S i g c r i s t :  Z naczen ie  liistorji m e d y c y n y  dla w sp ó ł­
czesn o śc i.

J.  B a r i e :  W sp o m n ie n ie  o szp ita lu  fu n d a c y jn y m  w Zagrzeb iu .
F.  F a n c e  w; : S p u śc izn a  p iw n e g o  leka rza  w a ru zd yń sk ie g o

z p o c zą tk ó w  X V II. tu.
J. K e m p f :  D rołm i^fzap iski h is to ry czn o -sa n itu rn e  z  p rzeszło śc i  

m ia sta  P ożega ,
R.  H o r v a t :  L e k a rze  p a ń stw o w i ch orw accy , w  XVI I I  u .
V.  Ć o r o v i c :  S zp ita le  w  S erb ji  w XIII .  i X I V  tv.
L S t a n o j e s  i ć :  Choroba K u ra d żo rd żu  u ’ r. IS13 .
A.  S.  Ś e v i ć :  D o k to r K o n sta n tyn  P ejićić, au tor  pierwszej ,  o r y ­

ginalnej,  se rbski e j  ks iążki  lekarskie j .
F. 1. Z w r n i k :  K ilku  s łó w  o leka rza ch  w e te ry n a ry jn y c h .
I P i  u t a r :  P ro feso ro w ie  Dr. K ern i Dr. Lipie.
F.  S i ś i ć :  D żum a  iv Sp lic ie  tv r. 1318.
G.  N o v a k :  L e k a rze , c h iru rd zy  i c y r u lic y  w  sa m o rza d n em  

m ieśc ie  Splicie.
J.  K ó r b 1 e r D żum a  w  D alm acji w r. 1783.
J. M a t a s o v i ć :  M nisi b o śn ia ccy , k tó r z y  le c zy li  ch o rych  

i m u zu łm a n ó w !!
J.  H e g e r :  Lt d p o k l Głuch.
L. S f ;k :  L e k a rze  ż y d z i  w  Ju g o sla w ji.
L. T  h a l  e r :  Zadan ia  liistorji m e d y c y n y  na n a s z y c h  te r y to ­

riach  n a ro d o w ych .
S p r a w o z d a n i a  z pi śmienni ct wa ,  posiedzeń z jazdów.  W -do­

da tku :  Lj. Z i v k o v i ć :  N o w o c z e s n e  l eczenie  r o z s z e r z on y ch  żyt  
w s t r z y k i w a n i a m i  z am yk aj ące mi .

1931. Nr.  5. Zagreb .

J. H a d ż i :  N a sze  sk o rp io n y  ju k o  zw ie rzę ta  ja d o w ite ,
W.  G r z y w o - D ą b r o w s k i :  A lk o h o lizm  i sa m o b ó js tw o .
J.  V i t e k :  C z y  ro zp o zn a n ie  ep ilepsji J a c k so n o w sk ie j  Sianow i 

abso lu tne  w sk a za n ie  do  operni ji?
J.  R o g i  n a:  P r z y c z y n k i  do  w śró d sh ó rn eg o  s z c ze p ie n ia  p rze ­

ciw  ospie.
S.  V i d a k o v i ć :  W sp ó łc ze sn e  p o g lą d y  i spo so b y  leczen ia  

n o w o tw o ró w  z ło ś liw y c h  tv gineko log ii.
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S.  Z a n e l a :  L eczen ie  ochronne eleJampsji.
1. B a t o r y :  Zapob iegan ie  i leczen ie  za p o m o cu  a n ty to k s y c z ­

nej su ro w ic y  p rzec iw o krg żn ieo w e j (B u d .  coli).
0 .  F i s c h e r :  K u zu is ly k a  tim fo g ru n u lo m a to zy .
•I. L j  t i l i i  n i K. M o d r i ć :  P rzy p a d e k  g o rą c zk i adenoida lncj 

p ra k tyc e .
L.  ( i l e  s i n  s e r :  C zo sn ek  i jeg o  d zia ła n ie  u’ artc r jo sk le ro z ie .
!.  T a b o r i :  D ośw ia d czen ia  z  u roded im t S troschcina .
M.  F a  b i j a n i e :  O w a rtośc i a llonala i se d o n n id n  ir p ra k ty c e  

d e n ty s ty c zn e j .
Sp r a w o z d a n i a ,  Bibl iograf ia  s ł owi ańska .  P o d a t e k :  Lijećnićki

Glasnik.  S p r a w y  z a w o d o w e ,  M e d y c y n a  społeczna,  Wiadomości .

19.31. Nr.  6. Zagreb .
H o r a :  C u k rzy c a .
1. H.  B o ł t e r i :  K rw o to k i płucne.
R.  L o p a s i ć :  H allucinosis m etencep lia lica .
M.  I l e l i ć :  C o y itis  tubercu losa .
.1. K a l l a . v :  Z ia rn in ia k i zęb o w e  i ich leczen ie  ch irurg iczne.
M.  G r o s s  m a n n :  Ś ro d k i za s tę p c ze  cukru  w  d iecie  c u k r z y ­

cow ej.
M.  ,1. B u d a k :  L eczen ie  sc h o rzeń  w ą tro b y .
(i. P e  t r o c i e :  Zniesien ie  bó lów  a ałlonal.
S p ra w oz d an i a .  Bibl jograf ja  s ł owi ańska .  Do da tek :  Lijećnićki

Glasrilk.
19.31. Nr.  7. Zagreb .

B. S p i s i e :  Kabelki.
F.  M i k i e :  L u d n o ść  Z agrzeb ia .
S.  Z a n e l a :  H erm a p h ro d itisn u is  m ascu lin u s tubu łaris et

c.Ktertms.
F. M i li a I j e v i ć i M.  B.  S c h l e  s i n g e r :  A ngina  e ry s ip e -  

latosa .
S p r a w o z d a n i a  Bibl jograf ja  s ło wi ań sk a .  P o d a t e k :  Lijećnićki  

0 ' a s n i k .
L e sz c z y ń s k i  (f. \ vów).

Piśmiennictw o francuskie.
Rcvue Belge des S c ien ces  Medicales,  Lonvain.

T o m II. Ma.i 1930. Z e s z y t  5.

G. M a r i n e s c o  (str .  405):  F izyk o -ch e m ic zn a  budow a k o m ó ­
re k  n e rw o w y ch  i zn a czen ie  e n z y m ó w  tr ży c iu  neuronu.

.1. M a i s i n i E. P i c a r d  (str.  4.36): P a so rzy tn ic ze  łub rze -
k o m o p a so r zy tn ic ze  postac ie  ra ka  c z ło w ie k a .  Ba d an i a  d r obno wi -  
d owe  w 3 p r z y p a d k a c h  w c z e s n e g o  r a k a  mał ego  bez skłonnośc i  do 
r ozpadu,  w y k a z y w a ł y  w n o w ot w o ra ch  pos tacie  wyra źn i e  p a s o r z y t ­
nicze.  Autorzy widza  w tein podobi eńs two do p ewnych  ok re só w 
w r oz woj u r óż n yc h  blas tomykoz .

A. L a n d  a u, M.  F e j  g i n ,  M.  T  e in k i n e i .1. C y g c !- 
s t r e i c h  (str.  442):  D egencra tio  a d ip o so -gen itu lis  p o w ik ła n a  cu ­
k rzy c a .

W.  B. C a  n n o n  (str.  450): Z naczen ie  uk ła d u  n erw o w eg o  s y n  
in /ty czn eg o  tt> za ch o w a n iu  sta łe j organ iczne j.

Dr. U ngar  (Lwów).

Piśmiennictwo amerykańskie .
A mer. Journal of Obstetrics and G yneeology.

Vol. XX.  Nr. 3. wr zes ień .  1930.

L. S. Mc.  G o o g a n  (Fali  River .  Ma ss ) :  Ś cieśn ione  m iedn ice  
i n ies to su n ek  p o ro d o w y .  Je s t  to zes tawi eni e  471 p r z y p a d k ó w  m i e d ­
nic śc ieśnionych o p a r t e  na badan i u 57S2 porodów,  które  odby ł y  
się w Roya l  Victor ia Mont real  Materni ty .  Z tej l iczby 220 kobiet  
urodzi ło  si lami na tur y,  co czyni  46,7%, z aś  251 kobiet  p r zebyło  
poród o pe r a c y j n y  (53.3%).

Aut or  dzieli miednice  śc ieśnione na  nas t ępuj ące  g r up y :  1) mi e­
dnica płaska,  2) ogólnie ścieśniona,  3) męska,  4) c horobowo zmie­
niona i 5) miednica  p ra wi d ł ow a z za  dużern dzieckiem.

Gr upa  1) t. j. miednice  płaskie,  obe jmuje  196 przyp.  C onj. e x t.  
wynos i ł a  od 20,5 —  16,5 cm. C onj. re ra  nie p r zekr acz ał a  w ż adn ym  
w y p a d k u  10.5 cm.  Gr upa  ta o b e jm y wa ł a  52 p ierwias tek  i 144 wielo- 
ródek.  P o r o d ó w  si łami  n a t u r y  by ł o 111 t. j. 56.6,3%. O pe rac yj n i e  
ukońc zo no  43,37% pr zyp .  Co do op er ac yj  k l eszczowych ,  to s to­
sunek k l es zc zy  niskich do  s amo is tn yc h  po rodó w wynos i ł  i :25. W  tern 
by ł o 9 kleszczy średnich.  Śmi er te lnoś ć  dzieci w tej grupie wys oka ,  
g dy ż  wynos i ł a  44,4%. Cięcie c es ar sk i e  w yk o n a n o  41 razy,  I ty lko  
dz iecko zginęło s ku t ki em n ied odmy płuc,  7 r a zy  w yk o n a n o  obrót  
i Wyjęcie płodu z n a s t ęp u j ąc y ch  w s k a z a ń :  w y o a dn i ę t a  pępowi na

2 razy,  Dołożenie poprzeczne 2 r azy .  z a p o b i e g a w c z o  2 razy i raz 
z p owodu „anencephalns". J edno  ty lko dz iecko pozosta ło  p rz y  
życiu,  .3 r a z y  w y k o n a n o  wymóż.dżenie.

Gr upa  2) t. j. miednice  ogólnie  śc ieśnione obe jmuj e  72 por odów,  
w tein 23 p ierwias tek  i 49 wie loródek.  C oni. e x t .  wynos i ł a  od 18 — 
15,5 cm.  Conj. y era  nie p rz ek r ac za ła  z a t em 10,5 cm. W  tej grupie  
po r o dó w si łami  p r z y r o d y  by ł o 52 t. .i. 72.2% p rzyp .  Jes t  to nie­
wą t pl i wi e  w i ę k s zy  odse tek,  aniżel i  w grupie  miednic płaskich.  O p e ­
racyjnie  bowiem ukończono  poród ty lko  w 20 przyp. ,  co czyni  
277 8%.  S t osunek  k l eszczowych  o per acy j  do p o r o dó w s amo is tn yc h  
wynosi  1:18. W  8 przyp.  w y k o n a n o  cięcie cesarskie ,  j edno dz iecko 
zmar ło  na żó ł t aczkę  n owor odków.  Naogół  au t or  ocenia  tę g rup ę  
nas t ępu j ąco :  w p r z y p a d k a c h  mał ego  i ś r ed ni eg o ścieśnienia  mie­
dnicy r okowa ni e  jest  dobr e  i tylko 18,6% p or odó w u kończono  ope­
racyjnie.

Tr ze c i a  gr upę  t. zw. miednic  męskich s t anowi  11.3 p r zy p.  w tein 
76 p ierwias tek  i 37 wieloródek.  Gr upę  tę dzieli a u to r  na  p od dz ia ły  
zależnie od ścieśnienia  w yc ho du  miednicy.  Na j w i ę k s z y  ods t ęp  p o­
między  tu b ero sita te s  iscliii wyn os i ł a  7.5 cm.

48.78% kobiet  urodzi ło  si łami  p r z y r o d y .  S to su ne k op er ac yj  
k l eszczowych do p o r o dó w n o im al n yc h  wyn os i ł  1:3 (kleszcze niskie) 
i 1:5 (kleszcze średnie  i wysokie ) .  J e d n o  dz iecko z m a r ł o  skutk iem 
wrodzonej  w a d y  serca .  Cięcie c esar sk i e  w y k o n a n o  18 r azy .  Jedno 
dz iecko zma r ł o  skutkiem k rwa wi en i a  ś ródczaszkow'ego.  Dwa raz.} 
wyko n an o  obrót  i wyjęcie  płodu,  a raz  w ym ó ż d ż e n i e  z powodu 
wodogłowia.

Stopień ścieśnienia w yc ho du  miedni cy  pozwala  podziel ić grupę 
tę na  3 oddziały.  Na jmn ie js ze  ścieśnienie w y n o s z ą c e  w wy m i a r z e  
poprz ec zny m 7.5 cm.  pozwal a  na dobr e  r o ko wa ni e  i nadzieję  n o r ­
malnego porodu,  j akkol wi ek  odse tek  o p e r ac y j  w tej grupie  wynos i  
44,75%. Go rs ze  r o ko wa ni e  da ją  ścieśnienia w w y m i a r z e  po pr zecz ­
n y m  od 6,5 —  7 cm.  Od se t ek  o pe rac yj  wy nos i  w tej grupie  57.15%. 
Ścieśnienie poniżej  6 cm daja n a j go r sz e  r ok o wa n ie ,  a o dse tek  z a ­
biegów' o pe r a c y j n y c h  wynos i  w tej grupie  87,5%.

Gr upa  3) miednic  c hor obowo z mi en ionych  obe jmuj e  47 kobiet.  
Autor  zal icza  tu s chor zen i a  miedni cy  kostnej ,  schorzen i a  n a r z ą d ó w  
w' miedni cy  i s chorzenia  płodu.

Schorzen i a  kości  miednic}- znaleziono u 28 chor ych ,  w tein 14 
miednic n i e t yp owyc h włącznie  z miednicami  typu Robę  ta, Nae- 
gele 'go i skośnie  ścieśnionej  z powodu k r zywi cy .  Innych 14 p r z y ­
p a dk ów o be jmowa ło  miedruce w y k a z u j ą c e  s t are  z łamani a  kości ,  
n o wo t wo ry  kości ,  wy.sta. iace kości  i t. p. Ze ws zy s t k i ch  kobiet  j e­
dynie  dwie ur odz i ł y  si łami p r z y r o d y ,  9 r oz wi ąz an o  za  pomocą  ope­
racji kleszczowej ,  p r zy cz em  s t ra con o dwoj e  dzieci .  Obr ót  i wyjęcie  
płodu w yk o n a n o  3 r a zy ,  w ym ó żd że n ie  3 ra/ .y.  Cięc ie  ces ar sk i e  w y ­
konano  16 razy.  W  8 pr zyp .  zaniknięc ia  kanału  miedni cy  pr zez  
i ińęśniako-wtókniaki  m ac icy  w y k o n a n o  cięcie cesarski e ,  podobnie  
w 2 przyp.  torbieli jajnika.

C z w a r t a  g rup ę  t w or z ą  43 rodzące ,  w tein 19 p ie r wia s t ek  i 24 
wieloródki ,  u k t ó r ych  istniał  nies tosunek p o ro d owy ,  lecz nie u c z y ­
niono do kł ad n yc h  po mia ró w miednicy  z r óżnych  względów.  W  g r u ­
pie tej 18 kobiet  r o zwi ąz an o zap omo ea  operacj i  kleszczowej ,  z ma r ł o  
dwoj e  dzieci  i j edna  m at k a  z powodu zakażenia .  Cięcie cesarskie  
w y ko na n o  15 r azy ,  obrót  i wyj ęc i e  płodu 2 razy,  r az  z po wodu 
położenia  p opr z ec zne go  i r az  /  p o wo d u  w y p a d n i ę c i a  pępowiny.  
Porodów'  si łami  n a t u r y  było  5.3.85%.

Jeśl i  zes tawi  się wszys tk i e  po ro dy ,  w k t ó r ych  płód zginał ,  to 
czyni  to 51 dzieci ,  czyli  10,8 2 % przyp.  Naj częs t sza  p r z y c z y n a  bvło 
k rwawi en i e  ś r ó d c z a s z k o w e  (3.65%) zabiegi  zabi j aj ace  płód .3.18%. 
wyp ad ni ęc ie  pę powi ny  1.48%, n iedo j rza ł ość  i c hor oby  płodu.

Ogół em we ws zy s tk ic h  g rup ach  o be jmuj ąc ych  r aze m 471 p r z y ­
padków'  w y k o n a n o  251 op e ra cy j  po łożniczych,  co czyni  53,3%, 
p r zy cz em  ogólna śmi er t e lność  płodu wynos i ł a  78,4%, śmier te lność  
mat ek  0,42% przyp.  Op e r ac y j n e  pr zyśp i eszen ie  porodu ze względu 
na płód nie da je  wyników- g or sz ych ,  niż po r od y  samois tne ,  n a t o­
miast  śmi er t e lność  mat ek  jest  większa,  a to skut ki em zakażenia,

K. W iś lu ń sk i  (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 7. 1931.

W i k t o r  L i e b l e i n :  P a to g en eza  o d m y  o trze w n e j (pncu ino-peri-  
toneun i). O d m a  o t r z e wn a  może  pows ta ć  albo p r zez  istnienie ko­
munikacj i  p r zez  powłoki  b rz uszne  ze ś w i a t e m  z e w n ę t r z n y m ,  lub 
z narzadai ui  z awi er aj ucemi  gaz w s k u t ek  i s tn ie jącego o t w o r u  
z w en ty le m.  Bakte r j e  z p r z ew o d u  p o ka r m o w e g o ,  nieel ioroho-  
t wór eze ,  k t óre  dr oga  pr z ez  śc ianę jel i towa d os t a ły  się do j amy 
o t r ze wne j ,  mogą  r ówni eż  w y t w a r z a ć  gaz.
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L. W  e l  i s c h :  L eczen ie  d y c h a w ic y  o sk rze lo w e j m e to d ą  f i z y ­
kalną. P r z e z  s t osowani e  r ównoc ze sne  p r z e g r z ew a ni a  klatki  p i er ­
siowej  d i a t e rm i ą  i naświet lanie  klatki  z boków,  przodu i tylu l ampą  
k w a rc ow ą ,  przez  przec iąg  fi— 8 tyg..  ob se r wo w an o  z naczne  polep­
szenia  w d y ch a w i c y  oskrzelowej .

13, C o  l i n:  P o soczn ica  g ro n ko w co w a . P un k t e m  wyj śc i a  z a k a ­
żenia byt  c z y r a k  dolnej  wargi .  Z krwi  w y h o d o w a n o  g ro n k o w c a  
he inol izującego;  wśr ód  w y t w a r z a n i a  l icznych p r z e r z u t ó w  ropnych  
w ys tą pi ła  n i edomoga  ni. se r cowego .  J a k o  leczenie s t o so wa no  poza 
ś r odka mi  nasercowerni  ws t r z ykn i ęc ia  doż yl ne  d e t o k s y n y  o r a z  p rz e­
płukiwania  w y t w o r z on eg o  r opn iaka  opłucnej  r iwanolem,  z mod yf i ­
k o w a n y m  sposobem Bil ana.  P r z y p a d e k  skończy!  się w y z d r o ­
wieniem.

B a r o k ,  S z e  k e I y : D zia łan ie  so lw a rsa n u  na w ą trobę  o ra z  
o sobn icza  to lerancja  sa lw arsanu . P o n i e wa ż  istnieje i ndywi dua l na  
wraż l iwość  na  sa lwa rs an ,  d la tego p rz ed  k a ż d e m  leczeniem sa lwa r -  
sa ne m na leży  w y k o n a ć  próbę  s p r a wn oś c i  wą t rob y.  Ł a t w ą  jes t  pr óba  
z k w a śn ą  fuksyną .

P. F a u v e z :  Z a sto so w a n ie  ich tio lu  i eu tirzo lu  w g in eko log ii. 
N o w y  p re par a t  i ch t io lowy euti rzol  s tosuje  się z tych  s a m y c h  w s k a ­
zań,  co i iclitjol ma  j ednak tę zaletę ,  żc , 'cst o d b a r wi o n ym .

G o d le w sk i  (Kraków) .

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

C zęs toch ow sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z dn. 28. XI.  1930 r.
P r z e w o d n i c z y :  p r eze s  kol. R o ż k o w s k i .

f. Kol. S z y m o n  S t a r k i c w i c z  (z Górki  pod Busk i em)  w y ­
głosi! r e f e r a t :  , O leczeniu  dzieci  p rz ewl ek le  c ho ry ch  w  kolonji  
lecznicze j  dziecięcej  im. r e k to ra  Józefa  B ru dz ińs k i ego  p rz y  zdroju 
w  B u s k u ' 1.

Ref er en t  z d a j e  s p r a w ę  z 10-letuiej dzia łalności  kolonij  letnich 
s e z o n o w y c h  na Gó r z e  w  B u s ku — Zdroju,  p r z ez  k tóre  p r z es z ło  już 
do 8.000 dzieci ,  o ra z  z 2 'h  letnich p o c zy na ń  s t a ł ego  sa na to r ju m 
dz iec i ęcego  na  200 łóżek.  Lec ze ni e  polega ło  na w y z y s k i w a n i u  
p r z y r o d z o n y c h  w ła śc iw oś c i  Górki  ( w e r a n d o w a n i e ,  s tońcowauic .  
kąpiele  s i a r cz ano- s l onc  i inne zabiegi) .  Dzieci  s e z o n o w e  pobierały 
w  90 % k ur ac j ę  k ą p i e l o wą  naogół  z w yn i k i e m  ba r dz o  do brym.  
Z nac zn a  w i ę k sz o ść  dzieci  s e z o n o w y c h  b y ł a  z ak a ż o n a  gruźlicą,  
w  tern 20% p r z y pa d a  na g ruź l i cę  poz ap łu cną  (t. zw.  chi rurgiczną) .  
Kąpano dzieci  i z t ak ciężkicmi  schorzeni ami ,  j ak tbc.  k r ę g ów ,  
wielkich s t a w ó w  i kości  z w y n i k ie m w y r a ź n i e  l epszym,  niż u dzieci 
n i eką panyc h co p r elegen t  w y k a z a ł  w o dpowi ednic h zes ta wi en i ach  
i tabl icach.

Kurację  z d r o jo w o- k ą n i e l o wą  w  B u s ku  u w a ż a  Dr.  S  t a r k i e- 
w  i c z za  u m i a r k o w a n y ,  a  nie s i lny bodz iec  leczniczy,  w s t oso ­
waniu  roz legle j szy  i mniej  r y z y k o w n y ,  niż naświ et l an i a  s ł ońcem 
lub l ampą  k w a r c o w ą .  W p ł y w  s ł ońca  jes t  b a r d zo  sku te cz ny ,  ale 
w  z a s to s ow an i u  p r a k t yc zn e n i  t r z eb a  z a c h o w y w a ć  b a r dzo  wie lką  
os t rożność ,  z w ł a s z c z a  u dz iecka  gruźl iczego.

W y n i k  wieloletniej  o bs er wa cj i  t ru dn o  s t reśc ić  w k ró t k i m re ­
feracie.

Cłioć m o w a  dziś  c iągle  o dzieciach gruź l i czych,  Z a r z ą d  Górki  
d ą ż y  do s t wo rz en i a  sa n a t o r j um  a lbo  zak ład u pol ikl inicznego dla 
dzieci z na j r óżnorodnie j szemi  s chor zen i ami  przewlekłcmi .  Dzieciom 
s t a r s z y m  udzie lana  jest  s y s t e m a t y c z n a  n a u k a  w zakres i e  7-miu klas 
s z k o ł y  pows ze dn ie j ,  m ło d s z y m  n a uka  w z akres i e  p r zedsz ko l a  — 
g r y  i zajęcia przedszkol ne .  P o w s t a j e  więc u zd rowi sk o —  szkolą,  
w kt óre j  t akże  z a p r o w a d z o n o  k os z y k a rs t w o ,  i nt rol igators two,  r o ­
bo t y kobiece.

W  kolonji  roz po cz ęt o  już ściś lej sze b a dan i a  kl iniczne,  pój dą  one 
g łównie  po linji współczesne j  wi edzy  balneologicznej  (prof.  Groer ) .  
U dzieci  z gruźl icą ch i ru r gi cz ną  b ad an i a  te  będą  m ia ł y  na celu 
możl iwie  d ok ładne  okreś lanie  r o kowa ni a  co do s tanu i c ha ra k te r u  
s chorzen i a  gruźl iczego,  b ędącego  w y r a z e m  schorzen i a  całego 
ust roju.

Re fe ra t  k o ń cz y  się apelem do l ekar zy ,  a b y  podj ąć  nareszc ie  
planowe,  rac j onal ne  l ecznic two s a n a t o r y j n e  dziecięce w Polsce.  
( S t r e s z c z e n i e  w ł a s n e ) .

D ysku sja . P r e z es  Kol. R o ż k o w s k i ,  se rdecznie  dz iękując  
pre legen t owi ,  w y r a ż a  podz iw dla J e go  całej ,  n iez wykł ej  dz ia ła l ­
ności.  Ma jąc  na  s w y c h  b a r ka ch  a dmi n i s t r ac ję  i g o s po d ar k ę  
w  catej  kolonji ,  Kol. S t a r k i c w i c z  jes t  j ednocześnie  k i e r o w n i ­
ki em i dusz ą  p r a c y  n a uk owej ,  mające j  na celu r a c j ona l ne  po st a ­
wienie  s p r a w y  l ec zn i c twa  p r z ew le k ły c h  s c ho rz eń  wieku dziecię­
cego.  Następnie ,  zab i era jąc  g l os  w s p r a w i e  z a m i e r z o n yc h  badań  
kl inicznych,  Kol. R o ż k o w s k i  uw a ż a ,  iż n a l eż y  w p r o w a d z i ć  
podzia ł  dzieci  na g r u p y  i nic s t o s o w a ć  u j ednych  i tych  s a m y c h

dzieci  ki lku c z y n n i k ó w  l eczniczych,  lecz  ty lko jeden,  a  wiec 
u j ed nyc h tylko l ampę k w a r c o w ą ,  u innych  ty lko  kąpie le  i t. d.: 
na le ży  t eż  z w r ó ci ć  u w a g ę  na ko ns t y t uc j e  o ra z  czy nn i k  p s y ­
chiczny:  dalej  pod kr eś l a  znaczen i e  w s t r z ą s u  w  leczeniu i sądzi,  
że  w s t r z ą s  j es t  j e d n y m  z* n a jw aż ni e j sz ych  c z y n n i k ó w  w  leczeniu 
kąpielami .

Kol. K o n a r  zapytuje ,  c z y  o b s e r w o w a n e  b y ł y  pog or sz en i a  
p rz y  l eczeniu kąpielami  i w  jakich w y p a d k a c h .

Kol. B r a m  z apyt uj e ,  w  jakim z ak re s i e  k o r z y s t a  kolonja 
z Ro en tg en a.

Kol. S z w c d o w s k i  z apyt uj e ,  c zy  o dc zy n Bi e r n ac k i e go  
b y ł  d o k o n y w a n y  pr zed  ro zp ocz ęc iem leczenia  kąpielami ,  czy 
w  czas ie  leczenia,  o r a z  c z y  b y ł y  s t o s o w a n e  i z j akim wyn i k i em  
na świ et l an i a  l am pą  k w a r c o w ą .

Kol. S z a n i a w s k i  z w r a c a  u wa gę ,  żc  p r z ec ię t ny  o k r e s  le­
czen ia  w  Gó r ce  t r w a  około  4 mies ięcy,  a  więc  jes t  s t a n o w c z o  za 
krót ki :  z a g r a n i c ą  o k r e s  ten w yn o s i  przec ię t nie  rok.  Co do l ec ze ­
nia kąpie lami  uwa ża ,  że o b s e r w a c j a  nad ich dz ia łaniem l eczn i czem 
t r w a ł a  j eszcze  z b y t  k ró tko,  żeby m ożna  b y ł o  wy ni k i  na leżycie  
ocenić!

Kol. K o n i e c p o l s k i  zapytuje ,  c zy  d awn ie j  p r ó b o w a n o  le­
czenia  p r z ew l e k ł y c h  s c h o rz eń  gruź l i czych kąpie lami  i j ak ie  b y ł y  
wyniki .  Z w r a c a  uwagę ,  że zd an iem wielu a u t o r ó w  u gr uź l i ków 
na le ży  d ą ż y ć  do obniżenia  p r z em i a n y  mater.ii,  w ó w c z a s  g d y  kąpiele 
p ow in n y  w y w o ł y w a ć  i n t e n sy w ni e j sz ą  p r z em ia nę  mater i i .

Kol. Ł o k c z e w s k i  zapyt uj e ,  c zy  w  ocenie  w y n i k ó w  le­
czenia  w  Gó r c e  b r a n y  jest  pod u w a g ę  w p ł y w  w a r u n k ó w  k l ima­
t y c z n yc h  tej miej scowości .

P r e l e g e n t  o dp o wi a da ,  żc podzia ł  dzieci  na  g r u p y  b e z ­
wz gl ędni e  n a l eż y  w p r o w a d z i ć  i że s a m jes t  w r o g i e m  pol i farmacj i .  
P o g o r s z e n i a  pod w p ł y w e m  kąpiel i  b y t y  s p o s t r z eg an e  p r ze wa ż n i e  
w  t y c h  p r zy p ad k ac h ,  gdzie  i s tn ia ły  w s k a z a n i a  do  ogr an ic za ni a  
ruchu,  a p r z y  s t oso wan iu  kąpiel i  t r udn o tego uniknąć.  R c nt ge no-  
terapj i  nie s t o so wa no ,  kolonja m a  b o w i e m  ty lko  a p a r a t  r o z p o z ­
n a w c z y  i nie ma  w y k w a l i f i k o w a n e g o  r e ntge nologa .  O d c zy n  B i e r ­
nack i ego  za l eża ł  od polepszenia  wz gl ędni e  pogor szen i a  s t anu  c ho­
rego.  L a m p a  k w a r c o w a  u dzieci  l e czon yc h kąpie lami  nie b y ł a  s t o ­
s o w an a .  Ok r es  l eczenia  n a w e t  na j d ł uż szy  (dla „ coxitis"  5-cioletni )  
winien być  c iągły,  g d y ż  p r z e r w y  w y w o ł u j ą  z w y k l e  p ogor szen i e  
w s k u t e k  nieumiejętnej  opieki  d o m ow e j .  O s t os ow an i u  kąpieli  
u g ruź l i kó w w przesz ł ośc i  nic p e w n e g o  powi edzi eć  nie może.  Co 
do w p ł y w u  w a r u n k ó w  k l im a t yc zn y ch  Górki  —  ma wr aże ni e ,  że 
gruźl icę  można  l eczyć  w  każdej  mie j scowośc i .  Z a p o c z ą t k o w a n e  są 
p r ó b y  i w  t ym k ierunku,  G ó rk a  b o wi e m  z ak ł a d a  filje nad m or ze m 
i w  mie jsc owo śc iac h  les is tych.

P o s i e d z e n i e  z dn. 20 grudni a  1930 r.
P r z e w o d n i c z y :  P r e z e s  Kol. R o ż k o w s k i .

1. Kok O k  u s z k o  p r z e d s t a w i ł  c ho rą  z  p rze w le k łc m i za b u ­
rzen ia m i ze  s tro n y  o śro d ko w e g o  u k ła d u  n erw o w eg o . Ch o r a  od 4 
lat  o d c z u w a  p e w n e  dolegl iwości  w  ko ńc zy n ac h ,  os ta tn io  ma  t akż e  
z ab u rz en i a  wzrok-owe.  Ba dan ie  w y k a z u j e  znieczulenie  na ból,  do­
tyk i c iepło w  rę ce  p r a w e j  i podudziu  l ewem.  Babiński  - zmi enny.  
Znieczulenie  p r a w e j  p o t o w y  t w a r z y  ze znieczu l en i em p owi ek  i r o ­
gówki  ( s t w ie r dz on e m p r z ez  okul is tę  Kol. M a r c z e w s k i e g o ) .  
O b j a w  R o m b e r g a  dodatni .  O d c zy n  W a s s e r m a n n a  u jemny.  Kol. 
O k u s z k o  w s t r z y m u j e  się na razie  z o s t a t e cz n em  r oz pozna nie m 
i s t w i e r d z a  tylko,  że m a m y  tu do czynienia  ze  s p r a w ą  pr z ewl e kł ą  
ob e jmu jąc ą  ś ró d m ó ż d ż c  i r dzeń ;  z ab ur zen ia  c zuc io we  w s kaz uj ą  
na za j ęc i e  mos t u Varola.

W  d y s k u s j i  Kol. F  r e n k e  n b e r g  sądzi ,  że m a m y  tu p r a w d o -  
podboni e  sy r in g o rn y e lje .  p r z e m a w i a j ą  za  tern o b j aw y  p i rani idowc 
i z ab ur z en i a  czucia,  oc zop ląs  i z mi any  t rof iczne w  ko ń cz yn i e  g ó r ­
nej pr awej .  Kiłę, mi aż d ży c ę  i guz m o żn a  z p ewno śc i ą  w yk l uc zy ć .  
Zmi enność  o b j a w u  Ba bińs kiego  z a l eż y  częs t o od c iepło ty  k o ń ­
czyn y.  O b j aw u  tego na le ży  z a w s z e  s z uk ać  p r z y  k o ń c zy n ac h  
c iepłych.

2. Kol. K ę d z i e r s k i  w y g ł o s i ł  k ró t kie  ws pomni en ie ,  po­
św ię c on e  z ma r ł e m u  w  dniu 18. g rudni a  r. b. Kol. T  o m a- 
s z c w  s k i e ni u.

Dr.  K a r o l  T o m a s z e w s k i  urodzi ł  się na  Wi l e ńs zc z yź ni e  
w  r. 1874. P r a c o w a ł  p r z ez  d łu żs zy  czas ,  j ako  l e k a r z  f a br y c z n y  
w  Ćmi e l owi e  i B o d z ec h ow i e .  Od s tyczn i a  1914 r. ś. p. T o m a ­
s z e w s k i  os iada  w C z ęs to c ho wi e  i tu daje się poznać ,  jako su­
mienny  i p r a c o w i t y  l ekarz,  nie gon i ący  za r oz gł os em i zyskiem.  
Pe ł ni ł  obowi ązk i  l eka r za  szkohiego,  b y ł  l ek a rz em  na cz el nym 
R a d y  Opi ekuńcz ej  w C z ę s t o c h o w i e :  w czas ie  w o j n y  z Ro sj ą  bol ­
s z ewi ck ą  p r a c o w a ł  w m i e j s c o w y m  szpi talu w o j s k o w y m  jako le­
ka rz  k o n t r a k t o w y :  r ówn ie ż  pełni ł  o bowi ązk i  l eka rza  w mie j sco­
we j  Kasję  Ch or yc h.
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P a m ię ć  z m a r łe g o  u c z c z o n o  p r z e z  p o w s ta n ie .
3. Kol. F r e n k e n b e r g  wygłos i ł  o dc z y t :  „ P o szczep h  nnc  z a ­

palenie m ó zg u  (en cep h u litis  p o s tya ec in u lis ). (St reszczen i e  własne) .
W  ost a tn i ch  10 l a tach  da je  się z a u w a ż y ć  s i lny w z r o s t  o r g a ­

ni cznych  c h or ób  n e r w o w y c h .  Epidemia  enceph . tetharg ica  
tfiJjSl— 1922, ep idcmja  c ho r ob y  He inc- Me di na  (1926) w  S t a n a c h  
Z jednoczonych ,  Aus t ra l i i  i Rumuni i ,  mnie j sze  epidemje  encephulo-  
m y e lit is  d issem iiiu ta  w Wi edni u i Wars-zawie w 1928 r. C o r a z  
częs t sze  są  p rz ypad ki  z ap a l en ia  mózgu  w zwi ązku  z płonicą,  odrą ,  
osp ą  w i e t r z n ą  i d u r em  b r z u sz ny m .  Na j wi ęks ze  j ed na k  z an i ep o ko ­
jenie w y w o ł a ł y  po wi kł an i a  n e r w o w e  w  z wi ąz ku  ze  szc-zispieniein 
ochroni łem p r z ec iw k o  ospie.

P ow ik ł an ia  te są  o p ł y w a n e  pod n a z w ą  •encephulitis p c s tra c c i-  
iiiilis, częs to j ed na k  d o ty c z ą  ca ł ego  ukł adu  n e r w o w e g o .  P i e r w s z e  
Przj  padki  b y ł y  s p o s t r z eg an e  w  ko nc u epidemii  śpiączki  i z po ­
wo d u p e w n e g o  p o d o bi e ńs t w a  b y ł y  z nią ut ożsami ane .  Da l sze  
j ednak o b s e r w a c j e  w y k a z a ł y ,  że  jes t  to c ho r ob a  swois ta ,  k t óra  
ma swój  o k r e s , i n k u b ac y j ny  (8— 14 dni po szczepieniu)  ; w y s t ę ­
puje w  formie  m a ł y c h  epidenhj  p r z e w a ż n i e  u dzieci.  P r z e b i e g  
o s t r y  z du żą  śmi er te lnośc i ą  (30—55%) o r az  zmiany h i s t opa t ol o­
giczne p r ze m a w i a j ą  r ó wn i e ż  za  tein, ze j es t  to c h or ob a  odmienna  
od encephul. h tlu irg icu .  Liczba og ł osz ony ch  p r z y p a d k ó w  dochodzi  
do 500, na jwięce j  w  Holandii  (200), Angl j i  i Ni emczech  (po 100). 
Najwięcej  przy p a d k ó w  s p o s t r z eg an o  w  wi eku  n i emo wl ęcy m.  G a ­
t unek szczepionki  nie w p ł y w a  na  czę s t ość  powi k ł ań  n e r w o w y c h .  
Szczep ien i a  ś r ód  i p o ds kó rn e  nie dają ich wcale .

P r z e b i e g  c h or o b y  j es t  wy bi tn ie  os t ry  i p rowa dz i  a lbo do 
c a ł kowi tego  wy z dr o wi en i a  albo do zejścia śmier telnego.

P o z a  ob j awami  ogólnemi  (c iepłota  p o w y ż e j  40°, bóle g ł owy ,  
w ym i o t y ,  senność,  d r ga wk i )  ob r a z  kl iniczny,  ba r dz o  z r es z t ą  r ó ż n o ­
rodny' ,  p oz w a l a  w y o d r ę b n i ć  4 postacie :  ence fa l i tyezną  (naj l iczniej ­
szą),  r dz en i ową ,  o p o n o w ą  i mieszaną .

W  obr az i e  anatomiczny m przew a ża ją  z m ia n y  w isiocie buiłej.
Kt jologja i pa togeneza .  J uż  pr zed  yyystąpieniem encephul, 

p o s ty a e c in u lis  i s tniały p r a ce  dośw-iadczalne Mar ie  i Levadi t i ego,  
s t wi e r dza ją ce ,  że sz cze pi on ka  ospy  ma  p o w i n o w a c t w o  do o ś r o d k o ­
w e g o  ukł adu  n e r w o w e g o  król ika.  D oś wi ad cze ni a  b y ł y  w y k o n y ­
w a n e  d o m ó z g o w o  szczep ionką ,  k tó r ą  uprzedni o p r z e p r o w a d z o n o  
Przez  j ąd r a  król ika  ( n e iiro yacc ine-neuro lap ine). Z mi an y j ed na k  
s twi er dzone  w' mózgu  król ika mi a ł y  c h a r a k t e r  z w y k ł yc h  grudek  
i k r o s t e k  ospowycl i ,  n iepodobne  więc  do zmian s p o t yk a ny ch  
w encephu litis  postya ec in u lis .  Dla p r z eko na ni a  się, czy  szczepionka  
o spy  może  w y w o ł a ć  encephulitis , szczepiono ją  król ikom do ro­
gówki ,  jąder ,  ś ród-  i podskórnie ,  dożylnie  i doner wowo.  Żadną  
z tych metod nie w yw o ł a n o  encephulitis . J e dy ni e  szczepienie 
z j ed noe ze sn em u p rz edz en ie m mózgu  lub czaszki  dało zmiany 
w mózgu,  podobne  z r e sz t ą  do  zyyykłych t w or ó w ospowycl i .

Tę  s a m ą  n e u r ow ak c y i i ę  szczep iono  2 mil ionom dzieci  
w  Hiszpani i  —  p owi kł an i a  n e r w o w e  nie wys tą pi ły .  Na tomi as t  
w  Holandii  na 1(1.000 szczep ień  s t wi e r dzo no  11 wyp a dk ów ence- 
plialilis. F ak t  ten wskazuje ,  że encephul. postyaoc. jest  niezależna  
od szczepionki ,  lecz od j aki egoś  c zy nn ik a  p an uj ące go  w  danej  
m i e j s c o w o ś c i

Zawies i na  m óz gó w osobni ków z ma r ł y c h  na encephul p o siya cc ., 
szczepiona  r óżnemi  met od ami  król ikom,  dała  r ówni eż  wy ni ki  
ujemne.  W s z y s t k i e  te fa k t y  p r z e m a w i a j ą  za tern, że '  szczepionka  
o s p y  nie jes t  s a ma  prz ez  się p r z y c z y n ą  powi kł ań  n e r w o w y c h  
poszczepiemiych.

T a k  s a m o upa da  hi poteza  p r zyp ad ko wo ś c i ,  gd yż  enceph  
p<istvaccin. nie w y s t ę p u j e  wc al e  u osób nieszczepionycl i  i poza 
tein w y k a z u j e  za dużo p r awi dłowośc i ,  jak na  c horob ę  p r z y p a d ­
kową .  P o z os ta j e  wi ęc  p rzypuszczen i e,  że  szczepienie  ospy po­
ś rednio  p r z y c z y n i a  się do w y s tą p ie n i a  enceph. postyu ec . P r z y ­
puszczenie  to zna j duj e  silne popar ci e  w l icznych t eor jach.  z k t ó ­
r y ch  najbardzie j  uz as adni ona  jest  t eor ja  a ktywizac j i  P e t t e g o  oraz  
naralergj i  Moro.  N a s u w a  się p r ze t o  pytanie ,  jaki z a r a ze k  zosta je  
s p r o w o k o w a n y  p rzez  szczepienie  ospy.  Na p i e r w sz e  miejsce w y ­
sunię to z a r a z e k  enceph. le tharg iea ;  b. wiele j ednak  przemawda 
p r z e c i w k o  temu.

T a k  s amo upada  p r zy puszc zen i e  co do z a r a z k u w  herpes viU 
g a ris  i p o lio tn y il i tk  an lcrior. Z ar a ze k  l ie rpetyczny da je  u k ról ików 
zapalenie  mózgu,  jes t  to j ednak  c hor oba  d oświ ad cza lna  u ludzi 
do t y ch c za s  n iespo tykana .

Z arazek  ch orob y  H eine Mcdiiia daje  r ó w n ie ż  obraz  a n a to ­
m ic z n y  i k l in iczn y  o d m ie n n y  od tego ,  jaki s p o t y k a m y  p rzy  
encephul. po stya ec in u lis .

Musie l ibyśmy wobec tego p r z y j ą ć  istnienie j eszcze  j ak i egoś  
z a r azka ,  Który ma  wybi tne  p o w i n o w a c t w o  do układu n e r w o we g o .  
Z w ró c o n o  u w a g ę  żc enceph. poslyuee in . m a  dużo cech ws pó l ­
nych z encephulo  m y e lit is  d issem iiia tu , postinorhillosa , p o s tyu ri  
eellosu. W s z y s t k i e  te zespoły s t a ły  się w  os ta tnich l atach b. częs te.

S t osune k tej grupy uo encephul. le iharg . całkowicie  us t a l ony  nie 
został .  W s z y s t k i e  z es t awi o ne  f ak ty  w s ka z u j ą ,  że  k we s t j a  powsta-,  
nia encephul. p o s ty tn c im ilis  n a u k o wo  r o z s t r z y g n i ę t a ,  całkowicie  
j eszcze  nie została.

Znaczen i e  sp oł ecz no - l eka rsk ie  enceph . p o siya cc . j es t  również 
b. duże.  P o n i e w a ż  epidcmja  ta  p r z y b r a ł a  w Holandj i  do ść  z naczne  
r ozmi ary ,  t y t u ł e m p r ó b y  p o s t a no wi o no  z awi e s i ć  przyiiHisJiwŁ 
szczepienie  o spy  na 1 rok.

Co do innych krajów'  w y r a ż o n o  d e z y d e r a t y :
1) "Nie szczepić  o s py  w  mie j scowośc i ach ,  gdzie  panuje  j akaś  

cho roba  o rg an ic zna  układu n e r w o w e g o .
2) Szczepieni a  p r z e p r o w a d z a ć  w  sposób  ł agodny.
3) Sz cze pi ć  możl iwie  w  p i e r w s z y m  roku życia.
4) Szczep ien i a  w y k o n y w a ć  ś ro d -  i podokórni e  (Knopfel-  

macher) .
D ysku sja . Kol. S z a n i a w s k i  p r zypomi na ,  żc  k w e s t j a  ta 

by ta p o r u s z a n a  i w  pi śmienni ct wi e  pol skiem p r zez  k o l eg ó w  M i- 
k u ł o w s k i e g o  i Z d a n o w i c z a .  O bs e rw owa ł  też  osobiście 
jeden p r zy pa de k ,  gdzie w  9 ni dniu po szczepieni u w y s t ą p i ł y  
drgawKi  ze s z t y wn o śc i ą  k a r k u  —  p r z y p a d e k  ten z a k o ńc zy ł  się 
śmiercią.  • S p o s t r z e g a n o  t eż  po szczepieniu  osi jy p r z yp ad k i  os t ro  
r ozwi ja jącej  się gruźl icy.  Matki  inte l igentne s p o s t r z e g a ł y  po 
s zczepieniach  ochronny cli gorszy'  r o z wó j  dzieci .

Kol. O k u s z  k o. P r z y p u s z c z a ln e  u czu len ie  in n y ch  z a r a z k ó w  
p rzez  s z c z e p ie n ie  o s p y  p o w in n o b y  w y s t ę p o w a ć  i p r z y  z a c h o r o w a ­
niu na o sp ę ,  c z e g o  jed nak  nic sp o s tr z e g a n o .

Kol. B a t a w j a  w y r a ż a  zdziwienie ,  że  neurolapi i ia  by ła  
szczepiona  dzieciom m as owo .

Kol. S o b o l  zapyt uj e,  c zy  nia wply wa t  na  p o w s t a w a n i e  tego 
schorzen i a  sposób  p r z y g o t o w a n i a  szczepionek.

Kol. Ł u k c z c w s k i  u w a ż a  s p r a w ę  epiueni j i  encephulitis  
p o stya ec in u lis  z a  b a r dz o  i n te r es uj ącą  z tego wz gl ędu ,  że nie po­
dobnego  nie s po s t r z e g a n o  dawni ej ,  pomimo iż szczepieni e  ospy  
stosuje się w  szerokie j  skal i  już p rz esz ło  s tulecie.

Kol. R o ż k o w s k i  s twi e r dza ,  ż e  o sp y naturalnej ,  j ak i en ce ­
phulitis p o stya ec in u lis  nie s p o t y ka n o  u nowor odk ów.  Ni e zn a ny  jes t  
z a r a z e k  ospy  naturalnej ,  ani też encephul. p o styu cc in . -  - o pe ru j emy  
więc r '2-ma n i ew i ad om em u W  badaniach,  p r z e p r o w a d z o n y c h  d o ­
t y chc za s  za  inaio jes t  uwzg l ęd ni ona  odpor ność .  N a s u w a j ą  ‘się 
p r z yp us zc zen i a ,  albo sz cze pionka  s t a ła  się złośl iwą,  albo zasz ły  
jakieś z mi an y w or ga niz imę  ludzkim,  a lbo z jawi ł  się jakiś  now.y 
zar azek .  Szczep ionka ,  s ą d z ą c  z ca t eg o s z e r e g u  d oświ ad cze ń ,  nie 
zmieni ła  się,  co do  z mi any  ust roju,  jes t  dużo d a n y c h  ś w i a d c z ą ­
cych o zwi ęk sze niu  się wr aż l i wo śc i  ukł adu  n e r w o w e g o  po wojnie 
ś wi a t owe j .

Kol. B a t a w j a  z w r a c a  u wa gę ,  że  choci aż  p r z y  herpes to s te r  
nie obserw o w a n o  u ludzi zapa lenia  mózgu,  jes t  on j ed na k  j ade m 
w y b i t n e  nc ur ot ro powy  in, ś w i a d c z ą  o tein t o w a r z y s z ą c e  mu po­
rażen ia  n. iaeiu lis , o ra z  umie j scowienie  p ę ch e r z y k ó w  h er pe t ycz -  
irycłi wzdłuż przebiegu ne rwów.  U w a ż a  równi eż ,  że h irp e s  zo s te r  
i yaricella  są  j ad ami  pok re wn emu

Kol. R o ż k o w s k i  w  o dpowi edzi  Kol. B a t a w j i  opisuje 
s p o s t r z e g a n y  n i e d a wn o  pr z ez  siebie p r z y p a d e k  pó łpaśca  o p a s u ­
j ącego u 18 letniej  d z i e wc zy n y ,  u k t óre j  na 4 - ty  dzień w y s t ą p i ł y  
b. l ekkie o b j a w y  zapa len i a  m ózgu  (si lny ból g ł owy ,  w ym i o t y ,  
lekka s z t y w n o ś ć  karku,  p r z em i j a ją c y  zez).  Ch o ra  po ki lku dniach 
wy z d r ow i a ł a .

P r e l e g e n t  ' odpowiada,  że  żadn eg o zani eczyszczeni a,  
względnie  zt ikażenia,  pomimo sk ru p ul a tn y ch  p oszuki wań ,  w  s z c ze ­
pionce nie s t wi e r dzo no .  R ów n i e ż  zupełnie  j a ł o w ą  b ył a  s to s o w a n a  
doświadcza ln i e  ncurolapina .  Z g ad z a  się najzupełniej ,  że  herpes  
zo s te r  jest '  c horobą  ne rwo wą ,  lecz n i gd y nie zdo iano  w y w oł ać  
u z wi e r z ą t  d oś wi adc za ln yc h  en cephu litis  j ad e m herpes zo s te r

Dl aczego wt aśni e  t er az  wys tę pu je  s z er eg  powikłań  ze s t ro n y  
ukł adu  n e r w o w e g o  po s zc zep ien i ach  ospy,  t r udno  dać  ścis ła  o d ­
powi edź ,  moż l iwa  jes t  p r zepu sz cze ni e ,  że pozos ta je  to w  z wi ąz ku  
ze  s p o s t r z e g a n e m  w  czaśacl i  os ta tnich ogólncni  z wi ęk s ze n ie m się 
wr aż l i wo śc i  s ys t e mu  n e r w o w e g o .

Se k r e t a r z :  A dam  B o rko w sk i.

Krakowskie T ow arzystw o  Lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia
20. maja  1931.

P r z e w o d n i c z ą c y  : P r e z e s  Prof .  W  a 11 e r.

Pr o to kó ł  z pos iedzenia  naukowiego z dnia 6 maj a  1931 o d c z y ­
tano i przyjęto,  równ ie ż  o dc zy ta no  pro to ko l  z u r oc zy s t e j  A k a ­
demii  ku czci ś. p. Prof .  Dr.  Karola  Kleckiego,  k t ór a  o db ył a  się 
dnia 13 m aj a  1931 w  sali K ra k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
skiego.
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Kol. I e m p k a  wygłosi !  od c zy t  p. t.: Z w ła sn y ch  badań nad  
p a to g en ezą  n ied o krw is to śc i z ło ś liw e j o ra z w p ływ e m  łw p a to teru p ji  
na  obraz m o r fo lo g iczn y  szp ik u  ko s tn eg o  w p rzeb ieg u  tego  c ie r­
p ien ia  (z d e mon s t ra c j ami  p r e p a r a t ó w  m i k r o s k o p o w y c h  i t abl ic 
hemat olog i cznych) ,  ( k z e c z  p r z e z n a c z o n a  do d r uku  w P.  G. L.).

1V  d y sk u s j i  zabieral i  glos kol. E i s e n  b e r g, G l a s n e r  
i p r e l e g e n t .

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
3 c ze r wc a  1931 roku.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Pr ot .  Dr.  E. W a l t e r .

P r o t o k ó ł  z os t a tn i ego  pos i edzenia  z dnia 20 maj a  b. r. o d c z y ­
tano i przyję to .

Kol.  l<o s c  n h a  u c h  p rz ed s t a wi !  r zadki  p r z y p a d e k  p ie r w o t­
n e j g ru ź lic y  oka , leczo n e j p ro m ien ia m i R o en tg en a  u  6 -eto letn iej 
d z ie w c zy n k i.  C h o r o b a  u j awni ła  się na  ga łce  oka  l e w e g o  w postaci  
g u z k ó w  u l ega jąc ych  zropieniu.  B a d an i em  i i z yka lne m nic s t w i e r ­
dzono zmi an  w n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h ,  badan i e  m ik ro s k o p o w e  
w y c in ka  w y k a z a ł o  t y p o w e  ut kan i e  gruźl i cze .  Lec ze n ie  p r o mi e ­
niami R o e n tg e na  p r ze pr o wa d z i !  Kol. P r z y b y l s k i ,  k t ó r y  n a ­
s tępnie  o m ó wi ł  technikę  i dawki .

Kol. K o s ę  n li a  u c h wyg ło si ł  o d c z y t  pod t y t u ł em:  N a sa d k i  
szk la n e  n o szo n e  p o d  p o w iek a m i za m ia s t o ku la ró w " , z d e m o n ­
s t r ac j ami  ( rzecz p r z e z n a c z o n a  do  publ ikacj i ) .

IP’ d y s k u s j i  zab i era  glos  Pr of .  M a j e w s k i  i o m a w i a  t eo r e ­
t yc zn e  z a s a d y  s t o s o w a n i a  n a s a d e k  s zk l anych ,  k t ó r e  polegają  na 
wy el imi no wa ni u  s z k o dl i w yc h  w p ł y w ó w  na  r og ów kę .  Kol. K <>- 
s e ń h a u c h  s k ła d a  p o dz ię k ow a ni e  Prof .  M a j e w s k i e m u  za 
uzupełnienie  w y w o d ó w ,  i o m a w i a  dokładnie j  t echnikę  dobi er an ia  
na sa dek ,  k t ó r a  j es t  dość  t r udn a  ze  wzgl ędu ,  że t r z eb a  dobi er ać
n a s a dk ę  od po wi e dn ią  do części  r o g ó w k o w e j ,  j ak r ó wn i e ż  i do
części  t w a r d ó w k o w e j .

Kol. S z c z e k l i k  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  ropn ia  p łuc  le c zo ­
nego z  p o m y ś ln y m  w y n ik ie m  za p o m o cą  o d m y  p iersio w ej. C h o r y  
lat  40 —  p rz esz ed ł  p rz ed  3-ma mies i ącami  g r ypę ,  po k tóre j  przez  
p ewi en  c za s  pokasz l i wa ł .  W  2 mi es iące  później  poczuł  c h or y  na gły  
k łu jący ból  w lewej  po ł owi e  klatki  p ier s iowej ,  t r w a j ą c y  3 go ­
dz iny  —■ w  k tóre j  p oz os t a ł o  po bo lewan ie  p r zez  ki lka dni, a j eszcze 
ki lka dni  później  pojawi ł  się p r z y k r y  z ap a ch  z ust .  W  d w a  t y ­
godnie  później  w y s t ą p i ł y  d reszcze ,  c iepłota  40“ C o r a z  s i lny ból
w  lewej  poł owi e  klatki  p i er s iowej ,  t r w a j ą c y  ki lka godzin,  a  po 
c z t e r e c h  dniach  c h or y  z a c zą ł  o d p l u wa ć  c u c h n ą c ą  p l woc inę  ropną  
w  ilości od  500— 1000 c m:‘. P r z e b y t e  chor ob y,  dziedziczność,  nic 
szczególnego .

Ba d an i em  p r z e d m i o t o w e m  s t w i e r dz on o  u m ę ż c z y z n y  dobrze  
z b u d o w a n e g o  c u c h n ą c y  odd ech ;  k la tk a  p i er s iowa  długa,  wą ska ,  
p o w ł ó c z y  po st ronie  lewej ,  gran ice  płuc p r a w i d ł o w e ;  nad p ł ucem 
l e w e m  pr zy t ł umie nie  z t ylu od 3— 7 V. T.  j ako  też ,1— 4 p. m. w  p a ­
sz e  l ewej ,  w t em że  mie j scu dr żen i e  g ł oso we ,  bronchopłw nia , 
pectoriloQ uium  n iezm ien io n e . W  miejscu p r z y t łu mi en ia  s z m e r y  
odecli .  p ę c h e r z y k o w e  osłabione,  o ra z  niel iczne r zężen i a  drobno-  
b a ń k o w e  n ied źwi ęc zn c.  Ke sz ta  płuc b ez  zmian.  Inne n a r zą d y  
w e w n ę t r z n e  b ez  zmian.  B ad an i e  p l wo cin y w y k a z a ł o  p l woc inę  trój- 
w a r s t w o w ą ,  ropną ,  c u c h n ą c ą  w  ilości d ob o we j  od  140—201) cnv' 
licz włókien e la s t ycz nyc h,  bez p r ą tk ó w  Kocha,  bez krę tków,  j e d y ­
nie obecne igły k w a s ó w  t łuszczowych.  W e  krwi  n i edokr wis toś ć  
o typie  w t ó r n y m ;  l e uk oc yt oza :  4.900—5.900 oboj ęt noch lonna ;
opa dani e  k r wi n ek  38 m m  ś redni a  z 2-cli godzin.  Ba dani e  r e n t ge ­
nologiczne  ( b r onchogr af ja )  w y k a z a ł o :  na  poziomie  l ewej  wnęki  
o b r y s y  j am y r o z p ad o we j  z p oz io me m pł ynu  i cechami  c ha r a k t e -  
r y s t y c z n e m i  dla r opnia  pilic, u łożone go  dość  bl isko od tylnej  p o­
wi erzchni  klatki  pie r s iowej  na  poziomic dolnego ikąka lewej  ło­
patki .  Ro zp o zn a no  ropień płuc.  Da l sza  o b s e r w a c j a  kl iniczna w y ­
k aza ła  c iep ł oty  od .37.4'' C —  39.4" C,  u p r o c z y w y  kaszel ,  lo e to r  
e x  ore, o r a z  u t r z y m y w a n i e  się o b j a w ó w  p r z e d m i o t o w y c h  w y ż e j  
opi sanych.  Lec ze ni e  o b j a w o w e ,  injekcje s a l w a r s a n u  (2 injekcjc 
a  0.15) bez skutku.  W  s z e s n a s t y m  dniu pobytu  c ho r eg o  w kl inice 
za ł ożono  o dmę  l ew os t ro nną  p r z y  ciśnieniach —  6— 1 (300) —  4 + 0 ,  
k t ó rą  nas t ępn i e  dope łni ano co ki lka dni. Ciepło ta  s pa dl a  do normy,  
i lość p lwociny zaczę ła  się zmnie jszać,  io e to r  e x  ore  ustąpił ,  tak 
że w 2 t y go dn i e  po zał ożeni u o d m y  c h o r y  już nic nie odpluwat ,  nic 
go rą cz ko wa ł ,  nie miał  ż ad n y c h  dolegl iwości .  Ba dani e  kont ro lne  płuc 
w y k a z a ł o  rozłożenie  powi et rza  ( o d my )  z przodu  od s t ro n y  p r ze ­
pony  i częśc iowo z boku,  o ra z  c zę śc iowo od s t r on y  śródpiers ia ,  
r esz ta  pilica p rz ycz ep io na  do  klatki  piers iowej  z ros t ami .  W  mies iąc  
po założeniu o d m y  ba dani e  rentgenolog,  ptuc w y k a z a ł o  zaledwie 
wi doczne  o b r ys y  j amki ,  wielkości  mał eg o or zec ha  włosk i ego  (a z a ­
tem ki lkakr ot nie  zmnie jszonej )  oraz  o dm ę  piers iową.  C h o r y  p r z y ­
był  w Ciągu 3-ch mies ięcy bl isko 10 kg  na  wadze ,  o pa dan ie  krwinek 
spad ł o poniżej  po ł owy  war tości  wyż ej  podanej ,  s tan pod mi ot owy

p rzez  c zas  t ych  3-ch mies ięcy:  nic nie kaszle,  nie odpluwa,  s a m o ­
poczucie b a r dz o  dobre .  O d m ę  p i er s i ową  dopełnia  się  co 2 - - 3  t y­
godnie.  Kol. 8.  o m aw i a  nas t ępn i e  s p o s o b y  n i echi rurgicznego i chi ­
rurgicznego leczenia  ropni  płuc ( autore fera t ) .

W  d y sk u s j i  kol. B 1 a s  b e r g o m a w i a  podob ny  p r z yp ad e k  
l eczony p r zez  Kol. Go ld g ar ta  w szpi ta lu izrael i ckim e me t yn ą ,  jak 
również  ws po mi na  o w p ł yw i e  kur zu  i pyłu  ul icznego na  p o w s t a ­
wanie całego s z e r e g u  schorzeń,  a m ię dz y  inneini i ropni  płuc.

Kol. S c h w a r z  b a r t  uważa ,  że w leczeniu ropni  płuc nie­
ocenione usługi  da je  b r onc ho sk op ja  w r ękach  d o św ia dc zon eg o 
lekarza.

Kol. R i t  t e r  w s po mi n a  o p r z y p a d k u  p o d o b n y m  u ll)-cio let­
niego dz iecka  l eczonego  nakłuc iem z n a s t ęp o we m p r z e m yw a ni e m 
r o z cz y ne m Rivanolu.  Z az n a c z a  p r z y t em ,  że ropień leżał  p owi e r z­
chownie.

Kol. B i  n c e r  p rz ed st awi a  d w a  p r z y pa dk i  ropni  płuc ( au to r e ­
ferat).  J eden  s ta nowi  p r z y k ł a d  s a mo wy l ee ze n ia  się, drugi  z a ś  p r z y ­
czy ne k do teorj i  p o ws t a w a n i a  ropni  p o op er ac yj nyc h .  P o w st a ł  w s k u ­
tek aspi racj i  r opy z pęknię t ego ropnia  migdałka.  We dl e  au tor ów,  
głftwnie f rancuskich,  ropnie p o o pe r ac y jn e  p ows t a j ą  wskutek  asp i ­
racj i  w czas ie  uśpienia,  wedle z a ś  innych,  p r ze de w s z y s t k i e m  wedle  
C u t l e r a ,  ropnie  p oo p er ac y jn e  p ows t a j ą  ws ku te k  d r o bn y ch  z a ­
t or ów z a k a ż o n y c h  z pola ope rac yj ne go .  Za p i e r ws zą  t eor ją  p r ze ­
mawia :

1) fakt,  iż po a my g d a l e k t o m j a c h  widuje się więcej  ropni  ptuc,  
niż po  innych  o pe rac ja ch ;

2) p r z y  leczeniu a s pi r ac yj ne m ropni  przez b ronchoskop  w y d o ­
s t a w a no  ni er az  drobne  części  m ig da l kó w z r opnia  płuc;

3) po zab i egach  bez uśpienia  (znieczulenie l ędźwi owe  i t. d.) 
a więc tam,  gdzie  aspi racj i  niema,  ropni  p o op e ra cy jn y ch  widuje  się 
mniej .  Mo żn a  to c o p r a w d a  t ł um ac zy ć  i tak,  że a sp i r ac ja  w uśpieniu 
p owoduj e  z a w s z e  p r zy na j mni e j  nieżyt  oskrzel i  i na takiein p r z y ­
gotowaniem podłożu z z a k a ż on e g o  z at or u łatwiej  się rozwinie  r o ­
pień, niż na  nietknięteni .  Za d r u g ą  teor ją,  p oc hodze nia  z a t o ro we g o  
ropni  p oop er ac y jn y ch ,  p r z em a w i a j ą :

1) wyni ki  doświa dc ze ń  C u t l e r a ,  k t ó r y  w pr o w a d z a ł  z a k a ­
żony  mat e r ja ł  (z ropot oku  zębodoł owego)  przez  b ron ch osk op  do 
płuc,  a  mimo to ropnia  nie o t r z y m y w a ł :

2) obse rwa cj e  kl iniczne,  z k t ó r y c h  wyni ka ,  że po aspi racj i  d o ­
chodzi  raczej  do zapaleń ptuc ( zac hl ys to wych ) ,  niż do ropni.

Aby  w y t ł u m a c z y ć  powstanie  r opnia  w p r z e d s t a w i o n y m  p r z y ­
padku  w zgodzi e  z wymi en i onemi  d oświa dc ze nia mi  i obse r wacj ami ,  
na leży  pr zy ją ć ,  że do po ws t an i a  r opni a  z a c h ł ys t o we go  koni eczny  
jest  c zy nn ik  mec hani czny ,  t. j. z amkni ęc ie  dos t ępu  p owi e t rz a  do 
danej  części  pilica pr zez  za t kan i e  ropą  oskrzela .  W t e d y  w y t w a r z a j ą  
się wa r un k i  a nae rob ioz y,  w której  r ozwi ja ją  się zawl ecz one  d r o b n o­
ust roje  r opot wórcze ,  (s trc p to co c cu s  p u trid u s)  i wy w o ł u j ą  ropienie.  
Bez w y t w or z en i a  się w a r u n k ó w  an ae ro bi oz y  a s p i r o w a n y  mat e r j a ł  
zda j e  się nie b yć  szkodl iwy,  dla p o wi t a n i a  r opnia  a sp i rac ja  musi  
być  m a s yw na .

S e k re ta r z  do r oc zn i  : Dr. S t. R om an.

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

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 8 kwi e t n i a  19,31 r.

P o k u z y  ch o rych . Kol. W a j s k o p f  p r ze ds ta wi a  20-letnią pa­
cjentkę,  k t ó r a  od 3 lat z powodu p o w t a r z a j ą c y c h  się k r wot ok ów kisz­
k owy c h  b yt a  l eczoną w r óż nych  szpi talach.  Krwotoki  w y s tę p ow a ł y  
zwyk le  w mies i ącach  z imowych .  O b j a w y  —  dł ug ot rwał e  p o d w y ż s z e ­
nie c iepłoty,  k r wawi en i a ,  powiększenie  ś ledziony,  l eukopenja  i lymfe-  
tnja, b r a k  j ę z y c z k a  podniebiennego.  Na p ods t awi e  historj i  c hor oby  
z p r zed  1U la t y ze Szpi ta la  A n n y  - Mar j i  —  stw ierdzono,  że u c ho­
rej w t e dy  W a s s e r m a n n  we krwi  był  doda tn i  i przechodzi ła  leczenie 
swois te.  P o  p rz ep r owa d ze n i u  r óżn iczkowego ro zp ozn an ia  ustalono,  
że c hor a  cierpi  na schorzenie  ż y ł y  ś l edzionowej  na  tle ki ły (plile- 
bosc lera sis  yenae  lienalis luetica). P o  zas to sowan iu  l eczenia swoi ­
s tego ciepłota  s pa dl a  do n o r m y  i s t an  chorej  znac zn ie  się poprawi ł .

Kol. B e n d e r  w  dyskus j i  z apy t uj e ,  czem sobie  w y t ł u m a ­
c zy ć  p o d w y ż s z o n ą  ciepłotę,  której  z wy kl e  p r z j  s p r a wa ch  sk l er o­
tycz nych  nie s p ot yk an y.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w; dniu 22 kwie tnia  1931 r.

1. Kol. Ł a d y ń s k i  — „O działalności  W y d z i a ł u  Zdr.  Publ .  
Ur zędu  W o j e w .  Ł ód zk i eg o  w  r oku 1930“ .

P r z e d s t a w i w s z y  w  o gó ln ym  z ar y s i e  o r ga n i za c j ę  s ł użby  z d r o ­
wi a  n a  t e ren ie  Rzeczypospol i te j ,  p r e l eg en t  o m ó wi ł  s z cz eg ó ł ow o  
kompet enc j e  i z adan ia  W o j e w .  Ur z ęd u Z dr owi a .  B og a to  i lus t rując 
s w e  p r ze mó wi en i e  w y k r e s a m i  i drukami ,  p re legen t  p rz ed s t a wi ł  
sz c z e g ó ł o w o  dzia ła lność  p osz cze gólnyc h r e f e r a t ó w  na t erenie  wo-  
jew.  Ł ód zk ie go  w  roku 1930.
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D y sk u sja .  Kol. F r e n k i e l  zapy tu je ,  c zy  k a żd y  n o w o p r z y b y w a -  
i ący  l ekarz  p r z y  r e jes t rac j i  p r z ed s t a wi a  sie osobiście naczelnikowi  
W y d z .  Zdr .  Publ .?  Jak i  jes t  n a d z ó r  nad  t. zw.  pie lęgniarzami  i ich 
k om pe te nc ją ?  Z ap y t u je  dalej ,  c zy  istnieje z ak a z  sekcj i  zwłok i po­
da je  wniosek,  że dz ia ł al ność  r óż nych  ins t ytucy j  Zdr owot nośc i  Publ .  
na leża ł oby  z eś ro d k o w a ć .  Kol. M i t t e l s t a e d t  wyj aśn i a ,  że po­
dług os ta tn ich  p rz ep i só w lekar z  naczelny winien uwzgl ędni ać  p o ­
da nia  r od zi ny  o zan i echan ie  sekcji  zwłok,  lecz ma  p r awo  odmówić,
0 ile s ą  w s k a z a n i a  n a u k o w e  do w y k o n a n i a  sekcji .  Kol. M i s j o m  
M s pr a wi e  epidemi i  t y f usu  s t wi e rd za ,  że  w t ym r oku k r z y w a  
epidemiol ogi czna  b y ł a  n i e ty p ow a .  Ilość p r z y p a d k ó w  gor ączk i  p o­
łogowej  b y ł a  duża ,  b y ć  może  z po wo du  s z cze gó ł oweg o n o t owa ni a  
t ych  p r z y p a d k ó w .  Kol. T e n e n b a u m  zapyt uj e  o szczepienia  
p r zec iw gr uź l i cz e  na t erenie  w o j e w ó d z t w a .  Kol. Ł a d y ń s k i. 
Re je s t r ac ja  osob i s t a  l e k a rz y  u n acze l ni ka  W o je w .  Urz.  Zdr .  p r z e ­
p isowo nie jes t  o b o wi ą z u j ą c ą ,  b y ł a b y  j ednak  p oż ąda ną .  W  s p r a ­
wie  pielęgniarzy" nie istnieją d o t y ch c z a s  pr zep i sy ,  okr eś l a j ące  ich 
kompet encj e .  S p r a w a  z e ś r o d k o w a n i a  dzia łalności  i ns t y t uc yj  sa-  
n i t a rno- leka rsk i ch  jes t  t rudna  do p r ze pr o w a d z e n i a ,  na le ży  to 
u sku t eczn iać  s t op ni owo  i os t rożnie .  Sz cze pie ni a  p r zec iwgruź l i cz e  
b y ł y  s t o s o w a n e  w  P a b i a n i c a c h  i Ł ę c z y c y ,  a kc j a  s ł abo  sie r ozwi ja .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 29 kwi etn i a  1931 r.

P o k a z y  ch o rych . 1. Kol. H a n a s z  de mo ns t r u j e  pacjentkę ,  
k t ó r ą  p r z y w ie z i on o  do szpi ta la  z roz po zna ni em co rpus u licam i in 
utero. P o  c y s t ok op j i  o ka za ło  się,  że  m a  ona  cewnik e la s t ycz ny  
w pęcherzu,  k tó ry  uda ło  się usunąć  p r zez  cewkę.

2. Kol. S.  M i n c  w yg ł o s i ł  o d c z y t  pod tyt . :  C h c y iw -S lo k e s ,  
P i ot, A s th m a  cardiale.

Na p o d s t a w i e  d o ś w i a d cz eń  n ad  t k an ką  n e r w o w ą  W w i e d e ń -  
sk iego i m ó z g o w ą  P a w ł o w a  i podanej  pr zez  nich teorj i  p ar ab i oz y  
p r z e d s t a w i a  p r e l egen t  w ł a s n y  pogląd  na  m ec han iz m p o w s t a w a n i a  
od dechu  Cheyr ie - St okes a ,  Biota  o ra z  du sz ni cy  se rcowej ,  t ł um a­
c zą c  p o w s t a w a n i e  ich s t a n e m  p a r ab i oz y  odpowi ednich  o ś r o d k ó w  
m ó z g o w y c h .  Upatrz Pol .  Gaz.  Lek.  Nr.  26, 1931).

D y sk u sja .  Kol .  K r y s z e k  zapyt uj e ,  w jaki  sposób  z a p o m oc ą  
P a r a b i oz y  daje się w y t ł u m a c z y ć  m e c ha n i z m  C he y ne -S to k es ' a ,  
sko ro  o dde ch  ten w ys t ę p u j e  w  tak r ó ż n o ro d ny c h  sc horze ni ac h
1 w a ru n k a c h ,  j akiemi  s ą  n i ed om yk a l no ść  z a s t a w e k  p ó ł k s ię ży co w a-  
tych  t ę t ni cy  g łówne j ,  w  p e w n y c h  c h or ob ac h  z a k a ź n y c h  p r zy  z u­
pełnie z d r o w e m  se r cu  i w  p r z y p a d k a c h  m ia ż dż yc y  ogólnej ,  wzgl .  
m i a ż d ż y c y  n a c z y ń  m ó z g o w y c h .  Co do duszn i cy  s e r co w e j  —  po d­
kr eś l a  moż l iwość  o d r u c h o w e g o  p o w s t a w a n i a  schor zen i a,  za  c ze m 
p r z e m a w i a  w y s t ę p o w a n i e  nagłe,  w  o kr eś lony ch  godzinach,  pod 
w p ł y w e m  w z r u s z e ń  p s yc hi cz nych ,  a  n a d e w s z y s t k o  moż l iwość  us u ­
nięcia tego s t an u pod w p ł y w e m  ucisku na  tętnice szyjne.  P r z y ­
t ac za  p r z y p a d e k  Huc har da ,  w  k t ó r y m  p r z y  z d r o w e m  s er cu  pod 
w p ł y w e m  ucisku uac i eczeń  unginae p h legm onosac  na  n e rw błędny 
wy s tą p i ł a  d y c h a w i c a  sercowa.  Kol. B e n d e r  z a s t a n aw i a  się, czy 
w y m i en i o na  t eo r ia  t ł u m a cz y  2 t y p y  d y c h a w i c y  s e r cowej ,  różniące  
się kl inicznie i a na t omiczn i e  od siebie.  P i e r w s z y  typ,  w y o d r ę b ­
niony j eszcze  p r z ez  H u c h a r d a  i na zwa ny  p r z ez  niego to ksyc zn i e-  
a l i inen t ar ną  d y c h aw i c ą ,  pr zez  R o m b e r g a  n a z w a n y  asth m a  renulc  
i n a j w ta ś c i wi e j  n a z w a n y  p r zez  S t r a u c h a  a sth m a  cerebrale, typ 
dusznośc i  n a p ę d o w e j  u h i pe r ton i ków;  drugi  t yp  z m i a ż d ży c ą  n a ­
c z y ń  w i e ń c o w y c h  s e r c a  p r zy  ciśnieniu p r a wi d lo we m.  W  typie 
p i e r w s z y m  u d er za  z w ię k s z o n a  i lość k r w i  krążące j ,  w y r a ż a j ą c a  się 
już  ad o c u b s  w napęc zn i a ły ch  żyłach,  p rog noz a  j ednak jes t  dobra  
i n i er az  się zdarza ,  że pa cj en t  na za ju t r z  po a ta ku  jes t  z do lny  do 
p ra cy .  Inaczej  w typie  d rugim,  k t ó r y  c h a r a k t e r y z u j e  się si lną bla­
dością,  z iem t ętnem,  z im n y m  pot em i daje naogół  b a r dz o  złą 
prognozę .  M ec h an i zm  p o w s ta n ia  a s t m y  se r cowej ,  ujęty  pod k ą ­
t em wi dz en i a  teorj i  szan.  p re legenta ,  jes t  t en sam.  Na sku t ek  pa- 
r ab io z y  o ś r od k a  o d d e c h o w e g o  i indukcj i  na  o bwodz ie  na s t ępu j e  
podr ażn i en i e  o ś r o d k ó w  n a e z y ni o ru c ho wy c h ,  co w y r a ż a  się w po­
wi ęk sz en iu  parcia  k r wi  i wy pc hni ęc iu  k rwi  zalega jącej  ze z n a ­
n y c h  od cza su  Ba rc ro f t a  r e z e r w u a r ó w  do k o r y t a  krwi  k rążące j ,  
z w i ę k s z a  się wi ęc  m inut, yo lu m en  se rca .  Duszność  wi ęc  jes t  po­
c hodzenia  cen t ra l nego ,  potęguje  się j ednak pr zez  wy ż e j  w y m i e ­
nione mome nt y .  S t o s u n k o w o  mocne  j ednak  l ewe  se rce  u h i per t o­
n i ków daje sobie  z tein poczęśc i  radę i tern się t łuma cz y dobra  
s t o s u n ko w o p r og no za  w p i e r w s z y m  typie  d y c h a w i c y  sercowej .

I naczej  w  typie  drugim,  gdzie  obok  w ym ie ni one go  po wy ż e j  
mome nt u  z w i ęk s zo n eg o  yohunen  minut owego nas tępuje  nasku t ek  
indukcj i  o b w o d o w e j  r ó wn i e ż  podr ażn i en i e  o ś r o d k a  n e r w u  b ł ęd ­
nego,  co poc iąga  za  s ob ą  fatalne skutki ,  gdyż .  j ak z badań  
L u d w i k a  B ra u n a  wyn ik a ,  podr ażn i en i e  n e r w u  b łędn eg o przy  
zmi en ionych  n a c z y ni a c h  w i e ń c o w y c h  s e rc a  jes t  nie tylko że nie­
obojętne,  lecz może  n a w e t  s p o w o d o w a ć  migotanie  k o m ó r  s e r ­
c o w yc h ,  z w ł a s zc za  lewej .

SPR A W Y  ZAW ODOW E.

Mi ni st er s two S p r a w  W ewn ę t r z n y c h .
Nr.  Z. H. 115831.

W a r s z a w a ,  dnia 8 l ipca 1931 roku.

O k ó l n i k  Nr.  12-1.

Do P a n ó w  W o j e w o d ó w  i P a n a  K om i sa r za  R z ą du  m. st. W a r s z a w y .

J a k  w yn i ka  z za ł ączonej  kopj i  p i sma  Mi ni s t er s twa  S p r a w  Z a ­
gr an ic znyc h z  dnia  13 m ar c a  193(1 r. L. K. I. 1967/3(1 w s pr awi e  
icwizj i  rent,  Kons ul a t y  R. P.,  c zy n ne  we Francj i ,  z a u w a ż y ł y ,  że 
z a r ó wn o  T o w a r z y s t w a  Ubezpieczeniowe,  j ak  i s ą d y  f rancuski e  o d ­
noszą  się z pewną  nieufnością do o rzeczeń  l ek a r zy  polskich z p o­
wodu po wi e r zc ho wne go  ujęcia ty cii orzeczeń,  z w łas zc za  w p o r ó w n a ­
niu do świadec t w,  w y d a n y c h  w anal og i cznych  s p r a w a c h  p rzez  le­
k a r z y  francuskich.

Mi ni s t er s two S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  na sku te k  zwr óce ni a  się 
doń Mini s t er s twa  P r a c y  i Opieki  Społecznej  w porozumi eni u z tein 
Mi ni s t er s twem p r z y p om i na  z ar zą dz en i e  s woje  z dnia  13 g ru dn i a  
1927 r;. L. Z. O, 71)41/27 (str.  664. p. 8 Zbioru Zarz .  Min. S p r a w  W e w .  
Cz. I. r. 1931) w sprawne oc en y s tanu zd ro wi a  i zdolności  do p ra cy  
osób,  ba da ny c h  p r zez  lekarzy u r z ęd o w y c h  i z a r z ą d z a  ponownie ,  
ażeby  l ekarze  ci w z aś wi adczen i ach ,  o k r eś l a j ąc yc h  s t a n  c h or obo wy 
lub znieksz ta łcenie ,  w y w o ł a n e  w yp a d k i e m  p r z y  p r a c y  i s topień 
u t r a t y  zdolności  z a r o bk owa ni a ,  l iczyli  się z wa żn oś ci ą  takich ś w i a ­
dectw dla  z a i n t e r es owa ny ch  osób  o r az  w ł ad z  i a że by  zwraca l i  
szczególną  baczność  na  koni eczność  do kł ad n eg o  op i san ia  s t anu 
chorego,  czy  p osz ko do wa nego ,  na  ścis łość s k on s t r u ow a ni a  o p a r ­
tych na  t y m  opisie orzeczeń o p in io da wc zyc h i w s z e ch s t r o nn e go  ich 
uzasadnienia .

Nic na leży p r z y te m  s t racić  z oczu zewnę t rzne j  f o rm y w y d a ­
nego świa de ct wa ,  k t ór a  nie powinna  obniżać  j ego  a u t o r y t a t y w n e g o  
znaczenia.

Dla oceny  stopnia  niezdolności  do  p r a c y  z a ł ąc z a  się tabelę 
orzeczeń l ek a r zy  francuskich.

Dyr.  D epar t ame nt u  Sł uż by  Z d r ow i a :  Dr. P ie s tr z y ń s k i.

Odpis.

Mini s ters two S p r a w  Zag ra ni cz nych .
D e p ar t a m e n t  Konsularny.

W y d z i a ł  K. I.
W a r s z a w a ,  dnia 13 m ar c a  193(1 roku.

W a s z a  da ta  1 N 
Nasz Nr.  K. 1. 1967/30.

Do Mini s t er s twa  P r a c y  i Opieki  Społecznej  w W a r sz a wi e .

W  s pr awi e  rewizj i  rent,  ś wia de ct wo lekarskie.

Mi ni s t er s two S p r a w  Z ag r an ic z ny ch  komunikuje ,  że  do Konsu­
latów R. P.  we  Francj i  z w r a c a j ą  się n i ej ednokrotnie  bą dź  f r a nc u s­
kie T o w a r z y s t w a  Ubezpieczeniowe,  bądź  też sami  zain teresowani  
petenci ,  p r z e b y w a j ą c y  w Polsce ,  z p r ośbą  o p omoc  w p r z e p r o w a ­
dzeniu rent,  w yp ł a c a n y c h  z tytułu n ieszczęś l iwego wy p ad ku  przy 
pracy.

P r z y  pos t ępowaniu  rewizj i  rent  Konsu la t y  z a uw a ż y ły ,  że z a ­
r ówno T - w a  Ubezpieczeniowe,  j ak  i s ą d y  f rancuskie  odnoszą  się 
z pe wną  nieufnością do orzeczeń l ek ar zy  polskich p r y w a t n y c h  lub 
sądo wy ch .

Z a z n a c z y ć  na le ży  p r zy t em,  że nieufność ta nie jes t  po wi e r z­
chowna  i m a  pewne pod st awy .  Mianowicie  l ekarz  s ą d o wy  f ran­
cuski  b a da  dokł adni e  ranę  i s zczegółowo opisuje —  w y c ią ga  k o n ­
kluzje ścisłe i opar te  na  a r g ume n ta c h  med yc zny ch .  Orzeczeni e  jego 
i co do f or my  i co do istoty p r zeds t awi a  się b a r dz o  poważnie .  
W  w y p a d ku  ran s ko mpl iko wan yc h eksperci  f rancuscy  sk ł ada j ą  
nieraz w są da ch  do p ewn eg o s t opni a  p ra wdz i we  pr ace  na ukowe  
(Dr. L e b o ue h er  w  C a e n  z łożył  p o d o b n y  r ap o r t  w  s p r a w i e  j ednego  
robot nika  polskiego) .

P r zec i wni e  świ ad ec t wa  l eka r zy  polskich nie w y t r z y m u j ą  po­
r ówna ni a  ani co do formy,  ani co do treści,  p i sane  z a z wy c za j  nie 
na  blankietach,  lecz na z w y cz a jn y ch  k a wa łk a ch  papieru,  w kilku 
wierszach} ś wiadec t wa  l ekarzy polskich ogr an ic zone  są do s k on ­
s t a to wan ia  r a ny  i okreś lenia  jej procentem,  p r zeważnie  nieco w y ż ­
s z y m  od procent u us ta lonego przez l eka rza  f rancuskiego.  P o w i e dz e ­
nie k a t eg or yc zn e ,  jak to l ekarze  pol scy  c zyni ą,  że „robotnik X r an ny  
we Francj i ,  poniósł  u sz kodz eni e  co wynos i  .... procent" ,  nie p rz ed ­
s ta wi a  żadnej  war tości  i nie daje  na jmniej szej  p od s t a wy  prawnej  
dla delegata  Konsula tu do poważnej  dyskus j i  z przeciwnikiem w s ą ­
dzie w dzień r oz pr awy .  P o d a j ą c  p o wy ż sz e  do wi adomości ,  Mini ­
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s t e r s t wo  S p r a w  Z ag ra ni cz nych  prosi  Mini s ter s two P r a c y  i Opieki  
Społecznej  o \ ydanie  odpow iednich z a r ządz eń ,  aby l eka rze  polscy 
t ak pod wz gl ędem treści ,  iak i f ormy  zwróci l i  bacznie j sza  nwuigę 
na  wy d a w a n ie  orzeczeń,  m a j ą cy c h  Służyć za  p ods t awy do rewizj i  
rent  w z agr an ic zn ych  ins tancjach .-.udowych.

Dy re k to r  D e p a r t a m e n t u :  ( -  -) Ł u ka siew ic z.

Z e s t a w i e n i  e, 
d o t ycz ąc e  redukcj i  zdolności  do  pr acy ,  wyni kł ej  z n ieszczęś l iwych

wy pa d kó w.

U p r z e d z a m y  jednak,  że s topnie  te z o s t a ł y  us t a lone  przez z w y ­
czaj  s a d o w y  i nie m a j a  c ha ra k te r u  obowi ązu j ącego .

C  zł o n k i g ó r n e.
Ut ra ta  dwu g ór n y c h  cz ł onkó w (dwu rak)  —  absol utna  niezdolność

do pracy.  Kenta  wynos i  dwie  t rzecie z mni e j s zone go  zarobku.

P r a w a  r ę k a .  %
U tr a ta  całego p ra we go  rami eni a  80
Ut r a t a  p r awe go  r ami en i a  poniżej  łokcia 70
Ut r a t a  całej  p rawej  ręki f>5
Spa ra l i żowani e  łopatki  p r awej  50- CO
U t r a t a  kc iuka  25
Ut r a t a  palca  w s k az u ją ce go  15
Ut ra ta  palca  se rdec znego  10
U t r a ta  palca ś redniego 12
U t r a ta  tnalego pa lca  ó— 8
U t r a ta  jednej  części  u innych pa lców ( pr ócz  m ał ego  palca)  4— *6

L e w a  r ę k a
U tr a ta  całego l ewego r ami en i a  65
U t r a t a  l ew e go  r ami en i a  ponad  łokieć 55- -60
S pa r a l i ż ow an i e  łopatki  lewej 40-  60
U t r a t a  catej  lewej ręki  55
U t r a ta  kc iuka  20
Ut r a t a  palca  ws ka zu j ąc eg o  12
U t r a t a  palca  ś redniego 10
U t r a ta  pa lca  se rdec zneg o 8
U t r a ta  palca tnalego 5
Ut r a t a  j ednej  części  u innych pa lców (prócz palca małego)  4- 5
U t r a t a  jednej  części  kc iuka  12

C z ę ś c i  d o l n e .

U t r a t a  dwu części  do l nych  (dwu nóg) 90
U t r a t a  nogi  powyż ej  k ol ana  70
Skrócen ie  nogi  o więcej  njż 5 cm. 25—35
U t r a t a  nog poniżej  kolana  60
Skr óc en ie  nogi  o mniej  niż 5 cm.  (zależy od stopnia  skrócenia)
U t r a t a  wielkiego palca u nogi  25
U t r a t a  ws zys tk i ch  pa lców u nogi  25
U t r a t a  s top y 50
U t r a t a  j e dne go  palca  u nogi  5

K ó ż n e.
Ut r a t a  obu oczu —  absolutna  niezdolność do pracy.
U t r a t a  j ednego o k a  25— 33
Osłabienie  słuchu j ednego  ucha do 15
Pr ze puk l in a  10
( d u c h o t a  obu uszu 45—60
Osłabienie  słuchu obu uszu 5- 30
Gł uchota  j ednego  ucha 15—-25
Osłabienie  s łuchu j ednego  uchu 15

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  1 V-go Z j a z d u  M i k r o b i o ­

l o g ó w  i E p i d e m i o l o g ó w  P o l s k i e  li podaje  do w i a d o ­
mości  p r o g r a m  ly m c z a s o w y  Zjazdu,  ma ją ce g o  się o d b y ć  w  dii. 
1-go i 2-go l is topada  r. b. w W a r s z a w i e  w g ma ch u  P a ń s t w o w e g o  
Z ak ł adu  Hi gj eny (Ch oc imsk a  Nr. 24). Dn.  31 paźdz ie r ni ka  godz.  
8-ma  h e r ba ta  k o l eż eń ska  ( w gm ac hu  P a ń s t w o w e g o  Zakł adu  
Higjeny) .  Dn.  1-go l is topada od godz.  9-cj r ano  do 1-szej po po­
łudniu,  r e fe r a t y  p r o g r a m o w e  na t em at  .,I)ur b r z u s z n y " :  1) B a k ­
ter io logia  i se ro logia  — Prof .  1 . Padlew-ski  (Poznań) ,  2) Euidemjo-  
logja i prof i laktyka  —  Dr.  M. Ka cpr za k  ( W a r s z a w a ) ,  o r a z  inne 
komunik a t y ,  d o t y cz ąc e  duru  b rzusznego .  Dyskus ja .  4-ta po po­
łudniu — Komuni ka t y ,  9- ta  w ie c z o r e m  —  S k ł a d k o w a  kolacja  ko ­
l eż eń s ka  z op ła t ą  10 zł. Dii. 2-go l is topada  od 9-cj  r ano do 1-szcj

po południu referaty p r o g r a m o w e  na  t e m a t  ,Bakte r io log i a  i pa­
t oge ne za  z a k a ż e ń  dr óg  o d e c h o w y c h  ' : 1) P a t o g e n e z a  i o dp or no ść  
w s p r a w a c h  z a k a ź n y c h  d r óg  o d d e c h o w y c h  —  Prof .  K. L e w k o ­
wicz  ( Kr ak ów) ,  2) BaKt er j ol ogja  i ep idemiologia  gry py —- Prof .  
Dr. M. G ie sz cz y k i ewi c z  ( Kr aków) ,  2) Ba k t e r j o l og j a  z ap a l eń  płuc — 
Doc.  Dr.  E. P r z e s m y c k i  ( W a r s z a w a )  o r az  inne k omu ni ka ty ,  d o ­
t y c z ąc e  t ema tu  p r o g r a m o w e g o .  Dy s ku s j a  4- t a  po południu.  Ko­
munikaty.  W  dn. 3-go l is topada p r o j e k t o w a n e  j es t  d o d a t k o w e  po­
siedzenie  (o ile zajdzie  p ot r ze b a)  o r a z  z w ied zan ie  z a k ł a d ó w  b a k t e ­
r iologicznych,  j ako t eż  ins t ytucy j  sa n i t a r n o  - h ig ien i cznych  m. 
W a r s z a w y  ( a utobus ami  za op ł at ą  1-go z łotego) .  S k ł a dk a  c z ł on ­
k o w s k a  s t a n ow i  10 z ł o t y ch  -— u pr a s z a  się o w p ł a ca n ie  na  konto 
P.  K. G. —  1175 —• s k a r bn i k a  / . . azdu Doc.  D r  E. P rz e s my c k i e g o .  
Zgłoszeni a  r e f e r a t ó w  na Zjazd p i z y j m o w a n e  są  do d m a  1-go 
pa źdz ie rn i ka  pod a d r e s e m  Komi te t u  O rg a n i za cy j ne g o  Zjazdu 
W a r s z a w a ,  ul. N o w o g r o d z k a  82 Miejski  I ns t yt ut  Higjeny —  Dr.  
Ł a w r y n o w i c z .  Komi te t  O r g a n i z a c y j n y  będzie  d y s p o n o w a ł  p e w n a  
i lością miejsc  w  k w a t e r a c h  w s pó ln y ch  (szpi tale,  b ur sa )  bezpłatnie  
lub za  minimalną  o pi at ą ;  c z ł o n k ó w  Zjazdu  re f l ek tu j ący ch  na takie 
mie sz kan i a  u p r a s za  się o w c z e s n e  zg ła sz an ie  —  z awi ado mi en i e  
o przydzi al e  w y s t a n e  zos t an i e  pocz t ą.  P o d c z a s  Zjazdu yv g ma ch u  
P a ń s t w o w e g o  Z ak lauu  Higjeny m o ż n a  będzie  o t r z y m y w a ć  obiady 
w cenie 2 zt.  Gz+oftkom Zj azdu  bę dą  p r z y s ł u g i w a ł y  zniżki  kole­
j o we  w  d r odz e  po wr ot ne j .

Z kra ju .
Z Kr  y  n i c y  p r zy ch od z i  wi a domoś ć ,  że r ob o ty  w i e r tn i c / e ,  

p r o w a d z o n e  ce l em po z ys ka n ia  n o w e g o  ź ród ła  w o d y  k r u sz co w ej
0 podobny ni składzie ,  jak w oda  ze zdroju Zuber a ,  wyd oby ły  
z g ł ębokośc i  860 m e t r ó w  sihiie u mi ne r a l i zo wa ną  sz cz awę ,  b oga tą  
w  wę g la ny ,  w szczególnośc i  w w ę g la n  s o do w y,  a nie z a w i e r a j ą c a  
żelaza,  co t w o r z y  wie lką  jej zaletę .  W y d a j n o ś ć  ź r ód ła  wynos" 
około 10 l i t rów na  sekundę .  O dw i e r t  ma  b y ć  p ogł ęb i ony  o d al szych  
50 m et r ó w .

IV-ty Z j a z d  L e k a r s k i  odbę dz i e  się w  Kr y ni c y  dnia 15
1 16 maja  1932 r. (Zielone Świ ę t a ) .  T e m a t e m  g ł ó w n y m  o br ad  
z jazdu w  części  odnosz ące j  się do m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  m aj ą  
być  c h o r o b y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .  T e m a t e m  g ł ó w n y m  obr ad  
yv części  odno sz ące j  się do ginekologj i  m a  być :  Życi e  kobiece  
a w e w n ę t r z n e  wydz i el ani e ,  ze specja lneni  u wz gl ędni en i em prze-  
kwi t an i a  i s p r a w  n i ed or o zw oj o wy c h .  Cz ęś ć  t r zec i ą  z jazdu  w y ­
pełnią o d c z y t y  z dz iedziny l ec zn i c t wa  z d ro jo we go .  P o d c z a s  z jazdu 
będzie  z o r g a n i z o w a n a  w y s t a w a  ś r o d k ó w  l ekarskich .  Komi te t  o r g a ­
n i za cy j ny  z jazdu na  tej d r odz e  prosi  w s z y s t k i c h  Ko le gó w o w z i ę ­
cie udz ia łu w  zjeździe,  z głoszen ia  o d c z y t ó w  w  g ran icach  pr z ez  
p r o g r a m  p o w y ż e j  p o d a n y  okr eś l onych .  T e r m i n  zg ło sze ń  dla od­
c z y t ó w  zos t an i e  z a mk n ię ty  15 lutego 1932. S z c z e g ó ł o w y  p r o g r a m  
Zjazdu us t a lony będzie  i r oz es ł an y w  m a r c u  1932. —• Zgłoszenia  
p r zy jmuj e  s e k r e t a r z  g en er a ln y  z jazdu:  Dr .  Witold Sk ór c ze ws k i ,  
Krynica.

Ze św iata .
O w s p ó ł p r a c ę  l e k a r z y  p o l s k i c h  w  A m e r y c e  

z l e k a r z a m i  w  P o l s c e .  W  Buffalo odbędzie  się niedługo 
z jazd  S t o w a r z y s z e n i a  l e k a r z y  i d e n t y s t ó w  pol skich w  A me r yc e ,  
b u d z ą c y  wielkie  z a i n t e r e so wa n ie  w  t a m te j s z yc h  s fe rach  l ekarskich  
z p o wo d u  wielu w a ż n y c h  s p r a w,  k tó r e  bę dą  p r zedm io t em  obrad,  
tn. in. kwest j i  u rz ądz en ia  z jazdu S t o w a r z y s z e n i a  w  r oku p r z y ­
sz łym w W a r s z a w i e .  Wie le  mówi  się i pisze obecnie w t amt ej sz ych  
kotach l ekarskich o kontakc ie  i ws p ó ł pr a cy  w y c h o d ż t w a  z Ma ci e­
rzą  i naodwr ót ,  o kooperac j i  na  polu kul tu r a l nem i z aw o d o w e m  
m ię dz y świa tem l ek ar sk i m pol skim w A m e r yc e  i w Polsce.  L e k a r ze  
pol scy  w Am e r y c e  z da j ą  sobie dobrze  s p r a w ę  z tego,  że  w za j emn a 
w y m i a n a  zdań,  w y g ł a s za n i e  re fera tów i t. p. to czynniki ,  na k t ó ­
r ych  ws pi er a  się postęp w nauce  i wi edzy  zawo dowej .  Chodz i  więc 
o zacieśnienie  wi ęzów w pr acy ,  skonso l i dowani e  w ys i ł k ów  i skie­
r owani e  ich na  tory,  p r ow a d zą c e  do koo rd yn ac j i  bra tnich organi -  
zacyj ,  jakiemi  Są Zwi ąz ek  L e k a r z y  P a ń s t w a  Pol skiego i D e n t y ­
s tó w Polskich w S t a na ch  Zjednoczonych .  Eakt ,  że kon tak tu  t akiego 
do t ąd  nic na wi ąz an o,  p rz y p i sa ć  na le ży  temu,  że s f e r y inteligencji  
polskiej  na  w yc h od ź t wi e  nie b y t y  j eszcze  do tąd  dość  si lne i z o r g a ­
nizowane,  j ak  b yć  powmmo,  z k a ż d y m  dni em jes t  j edn ak  lepiej 
w t y m  kierunku.  Sprawni  ta będzie  wys u n i ę t a  na  d o r o c z n y m  wal ­
n y m  zjeździe  w Buffalo., j ako  problem czołowy,  p o s i a da ją cy  już 
dziś  wielu zwolenników.  O projekcie  tym z awi a do mi o no  już Z wi ą ­
zek L e k a r z y  P a ń s t w a  Pol sk i ego  w W a r s z a w i e ,  k t ó ry  w o dpowi e­
dzi  swej  na  ten apel  dał  w y r a z  wie lkiemu zain teresowaniu ,  z j a ­
k i em leka rze  ś l edzą  dz ia ła lność  kolegów swoich w Ame ry ce ,  or az  
e ntuz jazmowi ,  z j ak i m przyjęl i  w s p o mn i a ny  projekt  Współ pracy  
zawodowej .


