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POLSKA GAZETA LEKARSKA
ś. p. Prof. Dr. F ra n c is z e k  K rz y s z ta ło w ic z .

Dnia  20. p a źdz ie rn i ka  1931. w południe  rozesz ł a  się wieść ż a ­
ł obna:  , ,Dr.  F r anc is ze k  K r z y s z t a ł o w i c z ,  p rofesor  d e r m a t o ­
logii Uni we rsy t e t u  W a r s z a w s k i e g o - n i e  żyje"!

Ża ł oba  o k r y ł a  n ie ty lko  bra tni  U n i w e r s y t e t  W a r s z a w s k i ,  ale 
na  rów ni ws zy s t k i e  U n i w e r s y t e t y  polskie,  bo ubył  z g r on a  p r a ­
c own i kó w polskich j eden z Na jzna mi en i t sz yc h  i Ną j zas ł użeńszych .

T r u d n o  by ł o oswoić  się z myś l ą  o tej ciężkiej  st racie,  t rudno 
z wł as z cz a  pi szącemu te s łowa,  bo poz os t awał  j eszcze przed  kilku 
dniami  ze  ś. p. Z m a r ł y m  w ży wej  korespondencj i ,  bo Mu w o s t a t ­
nim liście p r zy o b i e c a ł  o dpo wi e  ■ 
dzieć na list . lego około  20. p a ź ­
dziernika,  lub po t ym terminie,  
g d y b y  z a s z ł y  j ak i eś  p rz esz kody .

S pó źn i ł em  się C z c i g od n y  P r o ­
fesorze ,  Drogi ,  K o c h a n y  P r z y j a ­
cielu!

P r z y c z y n ,  że nie list, ale
ws pomni en ie  pośmi er tne  o Tobie  
Piszę ,  w' B oż ych  s z u k a j  w.\ r okach.
Chc ia ł em Ci powiedzieć  na  p o że ­
gnanie  s łowa  se rdec zne  i dohre,  
ale że wiem,  że nie ze słów,  lecz
z c z y n ó w  poznaj emy w a r t o ś ć
cz ł owi eka ,  myślę ,  że 
c ześć  na j l epsza ,  g d y  bieg życ i a  
1 wego p rz ypomnę .

* * *

S. p. F r an c i sze k  K r z y s z t a ­
ł o w i c z  urodzi ł  się w  Kr akowi e,  
w  roku 1808. T a m  u końc zy ł  w  r.
1886. g i mn az ju m ś w  Anny  i zapi ­
sa ł  się na W y d z i a ł  l ekarski  Uni ­
w e r s y t e t u  Jagiel lońskiego.  D y ­
plom do kt o ra  w s z e c h  nauk l ek a r ­
skich uz.yskał  w  r. 1892., poczerń 
c e l em  o dby ci a  p ra ktyk i  lekarskiej  
ws tą p i ł  do szpi ta la  św.  Ł a z a r z a  
Pełniąc obowi ązki ,  p o c z ą t k o w o  
p r a k t y k a n t a ,  p o t em se ku nd a r j u sz a  
t egoż  szpi ta la  i p r z e c h o d z ą c  k o ­
lejno p r a k t y k ę  na  oddzie lę  chorób  
s k ó r ny c h  i w e n e r y c z n y c h ,  pozo-  
o t aj ąc j  m w ó w c z a s  pod k i e r o w n i c ­
t w e m  pr .ymar jusza  t egoż  oddziału 
S. p. prof.  D r a  Z a r e w i c z a .
S i edm lat pob yt u  w  szpitalu,  
z c zego  z g ó r ą  pięć pod ki e­
r o w n i c t w e m  ś. p. prof.  Z a r e w i ­
c z a ,  ucznia  sź ko l y  d er mato l og i czne j  f rancuskiej ,  z a d e c y d o w a ł o  
o w y b o r z e  spec ja lności  i p r z y s z ł y m  kierunku n a u k o w y m  K r z y-  
s z t a ł o w i c z a .

Dz i ał al ność  p i ś mi enn ic zo- na uko wą  r o zp o c z y n a  wcześn i e ,  bo 
już w  r. 1893. p ra c ą  p. t.: „ Po g l ąd  s t a t y s t y c z n y  na z w ęż e n i a  cewki  
m oc z o w e j " ,  „ P r z y c z y n e k  do kazuisty ki ki ty późnej" .  „ Kaz ui s t yka  
w r z o d ó w  s t w a r d ni a ł y ch  pozap ł c i owyc h"  (1894), „O t rądz ie"  (wspól ­
nie z C i ec h a n o w s k i m  1896) i samy n d obor em  t e m a t ó w  z az n ac za  
wybi tnie ,  jakiej  gałęzi  lekarskiej  chce  się poświęc ić .  Wpły  w Z a ­
r e w i c z a ,  ucznia  s z k o ł y  de rma to log icz ne j  f rancuskie j ,  r o z s t r z y ­
gnął  n ie ty lko o w y b o r z e  gałęzi  lekarskie j  ale i o kierunku nau­
k o w y m  w y b r a n e j  gałęzi .

Różnice  mię dz y t. zw.  s zko ł ą  niemiecką,  ściślej  m ó w i ą c  w i e ­
deńską ,  a sz ko ł ą  f r anc us ką  b \  ły w o w y c h  c z a sa ch  d os yć  z nac zn e  —  
roz s t rzy gn i ęc ie  c z ys t o  t e o re ty c zn e  z p e w n oś c ią  nic ł atwe.

Miody ,  r w ą c y  się do p r a c y  na ukowej ,  l eka rz  szpi ta la  św.  Ł a ­
zarza ,  chce i p r ag ni e  poznać  kierunki  w i e d z y  i sz ko ł y  nie z pi śmien­
nictwa.  k t ó re  pilnie s tudiuje,  ale na miejscu i u źródła .

P o w s t a ł a  w  r. 1880. w  H a m b ur g u  n o w a  szkoł a  d e r m a t o l o ­
giczna,  r o z p o cz y na j ą ca  nową  epokę  w nauce  dermatologi i ,  szkoła

0 k i erunku biologiczny m, k tóre j  t w ó r c ą  b ył  P.  U n n a, nic uchodzi  
r ówni eż  ba cz ne j  u wa d ze  K r z y s z t a 1 o w  i c z a. To  jes t  b o d ź ce m  
do podróży n a u k o w y c h ,  do s tudr nw z ag ra ni cz nych .  W  r. 1898/9. 
w y b i e r a  się t eż  do H a m b u r g a  i t a m studjuje p r z ez  pól  r oku,  by  
po r az  drugi ,  już j ako  docent  dermatologi i ,  z na ny  z p ra c  Swoich ,  
p owr óc ić  z n owu  w  r. 1904. do t ak umi łowa ne go ,  a pod k i e r o w n i c ­
t w e m  Un ny  do sz cz y t u  d o p r o w a d zo ne g o ,  działu b ad ań  his tolo­
g i cznych c h or ób  skór ny ch .

Z U n n ą t eż  łączą  go później  s t a le  na j s e rd ec zn ie j s z e  s tosunki
z a w s z e  ż y w e j  przyjaźni .

Po.iął  i z r o zu m ia ł  do br ze  n a ­
uki Mi s t rz a  hambur sk iego ,  skoro  
z a  p r a cę  hi s tologiczną:  J n w ie -  
w eit verm (ig en  a l it  b isher angegc  
benen  sp ezifise fn  n Fdrbiingcn fiir 
E laslin , aućti E laziit zu  fiirben", 
uz ysku j e  w r. 1900. n a gr od ę  imie­
nia U n n y.

Od r oku 1904. j es t  s t a ł ym 
ws p ó ł pr a co wn ik i em  w y  d aw an e go  
p r zez  U n n ę i T  a  c n z e r a mi e­
s i ęcznika  d e r ma to lo gi cz ne go :  „Mo 
n a ts lw fte  fiir p ra k tisch e  D crm ato- 
lo ifiic", (obecnie D crm ato log ische  
W o c h e n ssc h r if t)  i t am p r z ewa ż ną  
c zę ść  p r a c  Sw o i c h  ogłasza ,  ze 
s z c ze g ó l ne m z am i ł ow an i em  po­
ś w ię ca j ąc  się histologj i  skór y,  
której  by ł  bezsprzeczn ie  naj l ep­
s z y m  z n a w c ą  w  Polsce .

Ze s zko ł ą  f r an c u s k ą  inicmniej 
t r w a l e  ł ączą  Go wi ęzy .  W y b i e r a  
się do P a r y ż a  na s tud i a  t r z y k r o t ­
nie,  a to yv r. 1900, w 1904. i 1911 
Obf i t y  m at e r j a ł  p a r ys k i eg o  szpi ­
t ala  św.  Lud wi ka ,  p r a ca  w  p r a ­
cowni  „C ollege d e  1 rance", ze t ­
knięcie  się z ludźmi  tej miary,  
co F o u r n i e r, S a b o u r a u d, 
H a 11 o p e a u, B r o c q, D a r i e r 
i inni, to ty lko  bodz ie c  do dal ­
szej  t wórcze j  p r a c y  naukowej .

W p ł y w  S a b o u r a u d ‘a w y ­
raźnie  się z a z n ac za  w  s u m i e n ­
nych  b a dan i ac h  K r z y s z t a ł o ­
w i c z  a  nad  g r z yba mi  c hor obo­
twórczemu włosów,  który ch K r z y ­
s z t a ł ow i cz  b y ł  z nó w na j l epszym 

z n a w c ą  w  Pol sce .  R w ą c e m u  się do p r a c y  naukowej ,  r ok uj ąc em u 
naj lepsze nadzieje  l eka r zowi ,  nadaje  yv r. 1901. W y d z i a ł  lekarski  
U n i we r sy t e t u  Jagi el loński ego ven ia m  legend i z z ak r es u  d e r m a ­
tologii.

W  r. 1906. zos ta je  p r of es or em  n a d z w y c z a j n y m ,  a w  r. 1911. 
na dz wy cz a j ny  m r z ec zy w is t ym ,  ale b ez  pensj i  i k a t e d r y  t. j. bez  
w ł a s n e g o  w a r sz t a t u  pracy' .  Ale K r z y s z t a ł o w i c z  nie s t a je  
się s ku t ki em tego „ b ez r o b o t n y m " .  W a r s z t a t  p r a c y  t w o r z y  sobie 
z a w s z e  i ws z ęd z i e  S a m  z po dz iwu godną  en er gj ą  i w y t r w a ł o ś c i ą ,  
oraz  z g ł ęboki em p r zek ona ni em,  że  na jdrobniej szy,  na j skr omni ej ­
sz y  z ak ą t e k  możn a  o ż y w i ć  i uczyni ć  g ło śn ym  pr zez  pracę ,  i że 
z a k ł a d y  n a u k o w e  są g łośne  nie r o z mi a r a mi  i p r z e p y c h e m  b u d o wy ,  
ale r oz mi ar ami  i zac iągiem t wó rc ze j  pracy1 naukoyvej  Kiedy k t o ­
k ol wi ek  z nas,  s t oj ących  bliżej Niego,  z w r ac a ł  u w a g ę  na  op łakane
wa r un k i  prac.y w  ó w c z e s n y c h  p r a co w n i a c h  u ni we rsy t ec kic h.
K r z y s z t a ł o w i c z  p owa żn i a ł  i umia ł  w tej chwil i  wy mi en ić  
sze reg  na zwi sk  uczonych z agr an inz nyc h.  najbardzie j  zas łu żo ny ch
1 z ap y t a ć :  „A ci j ak z ac zy na l i ?" .  T ą  z as ad ą  p rz e j ę t y  i s u r o w y  dla 
Siebie,  w y m a g a ł  t akże  be zwz gl ędn eg o poświęceni a  się nauce  od 
drugich,  ale ich nie z r aża!  —  i iniękt, topniał  i ro zp og adz ał  się w  tej
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cli wili i s łu ży ł  najdalej  idącą  pomocą ,  sk o r o  d os t r zeg ł  c h o ć b y  
i skierkę zapa łu  i s zcze re j  clieci do p r ac y .  S a m  t w a r d ą  p r ze s z e d ł s z y  
szkol e  życia ,  uczył ,  że życ i e  j es t  t wa r de ,  ale po cielni pomaga ł ,  
n a  Siebie n i ej ednokrot ni e  t rud biorąc ,  b y  je d rugi m ułatwić .

K at ed r a  dermatologi i  i w a r s z t a t  p r a c y  t. j. k i e r o w n i c t w o  Kli­
niki d er mato l og i czne j  k r ak ows ki e j  p r zec hodz i  w  rę ce  K r z y  s z t a -  
ł o w i c z a  w  r. 1916, po śmierc i  jej ' po p r z ed n i e g o  k i e r ownika ,  
ś. p. prof.  W ł a d y s ł a w a  R e i s s  a. Nic na  długo j ednak .  W  r. 1919. 
z os t a j e  p o w oł a n y  j ako  p ro fes or  z w y c z a j n y  n a  k a te d r ę  d e r m a t o ­
logii do W a r s z a w y ,  z po l ecen i em t w o r z e n i a  i b u do w a n i a  od p o d­
s t a w  w a r s z t a t u  p r a c y  dla Siebie  i n a s t ę p c ó w :  Kliniki d e r m a t o l o ­
gicznej  W ar s z a w s k i e j .  Na  Klinikę p r ze z n a c z o n o  d a w n e  k o s z a r y  
wo j s k o w e  p r z y  ul icy Ko s zy k ow ej .  K r z y s z t a t o w i c z  miał  je 
p r ze r ob i ć  na kl inikę,  o d p o wi a d a j ą c ą  w y m o g o m  nauki  n o w o ­
czesnej .

P o w o ł a n o  Na j l ep sz ego  i Najgodnie j szego ,  ale w ł o ż on o  na l e g o  
ba rk i  c ięża r  n i ez w yk ł y .  Ś. p. K r z y s z t a ł o w i c z, w ó w c z a s  już 
51 lat  l iczący,  pode jmuj e  się t ego  zadania ,  bo cze góż  nie n ależy  
z robić  dla d o br a  nauki ,  tein bardzie j ,  ze ma się s łużyć  Po l sc e  dziś 
wolnej i świeżo się budującej .  T r u d n o  Mu i c iężko r oz s t ać  się z tak 
b a r dz o  u m i ł o w a n y m  K r a k ow e m,  do k t ó r e g o  ku l t ur y  i sztuki  p r z y ­
lgnął  duszą  całą  i t r udno  p o ż eg na ć  mie j sce  p o b yt u  i zaż ył e j  p r z y ­
jaźni  z n i eż y ją cy m  już  w ó w c z a s  W y s p i a ń s k i m .  A m oż e  to 
dz ie ła  W y s p i a ń s k i e g o ,  r ozwi eszone  na śc ianach mie sz kan i a  
K r z y s z t a t o w i c z  a, k a za ł y  K r  z y s z t a t o  w i e ż o w i  iść za  
n a k a z e m  W i e s z c z a :  „ Ty l e  jes t  sił w narodzie ,  jes t  tyle  mnogo  lu­
dzi. ..“ .Poszedł  i wzi ął  na swe  barki  t rud t wo rz en i a  w a r sz ta t u  p r ac y ,  
n aucz an i a  i r e p r e z e n t o w a n i a  de rmatologi i  polskiej  w s tol icy Polski .

R e p r e z e n t o w a ł  ją z a w s z e  z as zc zy tn ie  i godnie  od z a ra n ia  
młodości  Swo.iej ,  aż  po dzień skonu.  P r z e s z ł o  70 r o z p r a w  i pr ac  
n a u k o w y c h ,  „Et iologia  i p a t o ge n ez a  chor ób  s k ó r y "  ( podręcznik)  
„ C h o r o b y  s k ó r y “ (podręcznik) ,  ż y w y  udzia ł  w  T o w a r z y s t w a c h  
n a u k o w y c h  k ra jo wy ch ,  k t ó r y c h  b ył  Cz łonki em,  P r z e w o d n i c z ą c y m ,

lub Cz łonki em h o n o r o w y m ,  r ed ak c ja  P r z e g l ąd u  d e r ma to lo gi cz ne go  
i wiele ,  wie le  innych zajęć,  t o  plon p r a c o w i t e g o  życ i a  n i emały .

W d z i ę c z n y  U n i w e r s y t e t  W a r s z a w s k i  w y b i e r a  ( io w r oku a k a ­
demi ck im 1924/5. r e k to r em .  P o l s k a  Akademi a Umieję tnośc i  w K r a ­
k o w i e  za l i cza  ( io  w  r. 193(1. w  pocze t  s w y c h  C z ł o n k ó w  z w y ­
c za jnych.

Ale n ic ty lko  w  P o l s c e  z ysk uj e  S ob i e  ś. p. K r z y s z t a  ł o ­
w i c z  imię i uznairie.  Nie s a m o zetknięc ie  się osobi s te  z w y ­
b i tnymi  prz ed s t a wi c i e la mi  de r mato l og i i  zagranicznej ,  ale p r ace  
J e g o  n a u k ow e,  w y s t ą p i e n i a  na  Z j az da c h  m i ę d z y n a r o d o w y c h  oraz  
w s p ó ł p r a c a  w  w y d a w n i c t w a c h  n a u k o w y c h  z a g r a n i c z n y c h  s p r a ­
wi ły,  że ś. p. K r z y s z t a t o w i c z  z na ny  był  i c e n i ony  t akże  
s z e r o k o  poza  gr an ic ami  Polski .

Nic by t  o b c y m  z ag r an ic y  C zł ow ie k ,  k t ó r y  w  r. 1900. o t r zy ma /  
n a g r o d ę  imienia U n n y,  w  r. 1901. n a g r od ę  imienia Z a m b a c o -  
P a s c h y ,  od r. 1904. by ł  s t a ł y m  w s p ó ł p r a c o w n i k i e m  ..M o n a lslie fte  
iiir p ra k tisc lw  D e rm a to lo g ie" , od r. 1910. w s p ó ł pr a co w ni k i e m  „A rchiv  
iiir D erm ato log ie  and S y p h ilis" ,  wspó ł pra cowni ki em „D erm atolo- 
g isch e  Ja h resb er ich te" , „ E n cyk lo p ed ie  iiir m ik ro sk o p isc h e  T e c h n ik "  
i t. d.

Z nano  Go,  sk o r o  od r. 1910. by ł  Cz ło n ki e m- k o r c s p o n d e n t c m  
T o w .  D e r m at o l og i c zn e go  w  P a r y ż u ,  Cz ło nk ie m h o n o r o w y m  b uł ­
gar sk i ego .  c ze s k o - s l o w a c k i c g o  i j ug o s ł o wi ań s k i eg o  T o w a r z y s t w a  
de rma to lo gi cz ne go ,  a  w r e s z c i e  w  r. 1930. P r e z e s e m  Z w ią zk u  D e r ­
m a t o l o g ó w  s ł owi ańsk i ch ,  a od r. 1931. Cz łonk ie m Komisj i  Mi ę d z y ­
n a r o d o w y c h  Z j az dó w De r ma to lo g ic zn yc h .

Nie c hc i ał eś  Cz c i g od n y  Pr of esor ze ,  Drogi ,  N i e od ż a ł o w a n y  P r z y ­
jacielu p r z e m ó w i e ń  nad Fwą  t ru mn ą,  nie chc i ał eś  w i e ń có w,  w i e ­
dząc,  że s t ó w a  ulecą,  k w i a t y  z wi ędną .  P r z y j m  na pożegnanie  ten 
wi en ie c  zas łu g  T wo ich ,  T w ą  w ł a s n ą  u w i t y  ręką.  S k ł a d a m  go 
z czcią  na jwiększą ,  z ap e wn i a j ą c  Cię,  żc  nie u m a r ł e ś  w s z ys t e k ,  
p o z o s t aw i a sz  b o wi e m  po Sobie,  p r óc z  wd z ię cz ne j  pamięci ,  dzieta 
Duc ha  T w e g o ,  w a r t o ś c i  j edynie  t r w a l e  i n iezniszczalne.

J. L en a rto w icz .

PRACE ORYGINALNE.

Doc.  Dr.  A da m GRUCA,  p r y m a r j u s z  oddziału.  L w ó w .

Leczenie  gruźlicy staw u łokc iow ego  u dorosłych resekcją z rów no­
czesną plastyką.

Z Kliniki Ch i rur gic zne j  U. J.  K. Dyr .  Prof .  Dr .  U. S c h r a m m  
i z Oddz i ał u  ch i ru rg i cz ne go  S a n a t o r i u m  K a sy  C h o r y c h  m. L w o w a .

P o s t ę p o w a n i e  l ecznicze  w  gruź l i cy  s t a w u  ł o kc i owe go  jest  
obe cn i e  w  wi ę ks z oś c i  sz kó ł  do p e w n e g o  stopnia  u s c l i e ma ty zo w an e .  
W  gruź l i cy  p oc z ą t k o w e j  o r a z  w gruź l i cy  u o s ob n ik ó w w  okres i e  
wz r os tu ,  postępuje  się z a c h o w a w c z o :  l eczenie  ogólne,  ustalenie,  
naświe t l ania ,  nakłucia,  e wen t ua ln i e  z as t r z y k i  ś r o d k ó w  o d k a ż a j ą ­
c ych ,  wzg l ęd ni e  p o b u d z a j ą c yc h  bl i znowaceni e.  Ok r e s  gojenia się 
p r z y  tern p os t ę p ow a ni u  t r w a  od 2—3 lat  i k o ń c z y  się z w y k l e  zu- 
pe ln em lub p r a w i e  zupe ł nem z e s z t y wn i en i em  s t a wu ,  c za s em  po ­
z os ta j e  ki lku do ki lkudzies ięcio — s to pn i owa  r u cho mo ść ,  w y j ą t k o w o  
r u c h o m o ś ć  zbl i żona  do pra wi d ł owej .  P r z y p a d k i  z p rz et okami  — 
goj ą  się z w y k l e  dłużej  i chętn ie  ulega ją  n a w r o t o m .

U o so b n i k ó w  do ros ł ych ,  w  okres i e  p o c z ą t k o w y m  pos t ępu je  się 
z a c h o w a w c z o  —  w  okres i e  p óź n ie j sz ym  — z w ł a s z c z a  w  p r z y p a d ­
k ach  z p r ze t okami ,  wielu c h i r u r g ó w  pos tępuje  czynni e  —  w y k o ­
nując  w y c ię c i e  s t a wu ,  p r z y c z e m  d ą ż y  się p r z ez  odp owi ednio  długi 
ok r e s  us ta lenia  po zabiegu,  do u z y sk a n i a  z es zt ywni en i a  zupełnego.  
W y j ą t e k  s ta nowi  s z ko ł a  Biera ,  k tó r a  nie p r z e sz k ad za  w y t w o r z e n i u  
się p e wn e j  ru ch omoś ci  po wy ci ęc iu  s t a wu .

W  p r z y p a d k a c h  w c z e s n y c h ,  p r z y  istnieniu ogni sk  p r z y s t a w o -  
wycl i  —  g r o ż ą c y c h  p rzeb i ci em do s t a wu ,  n iemal  ogólnie j es t  p r z y-  
j ętem p o s t ępo wa ni e  c zynne ,  usunięcie (wy ł yż ee zk o wa ni e )  ognisk 
i zmi en iony ch  części  miękkich.  S p os ó b  ten j ednak s t o s u n ko w o c zę ­
s to nie u s u w a  cierpienia,  g d yż  i stnieją ogni ska  inne,  n iewidoc zne  
w  czas ie  zabiegu,  z k t ó r y c h  s p r a w a  p o s u w a  sic dalej ,  wzgl ędni e  
pozos t aj ą  przetoki ,  w y m a g a j ą c e  dtugiego leczenia.

W y ni k i  za t em ogólnie p r zy ję ty c h  s p o s o b ó w  leczenia  gruź l i cy 
tokcia —  w y j ą t k o w o  t ylko w  p r z y p ad k ac h ,  w  k t ó r y c h  uda się od­
z y s k a ć  zbl iżoną do p r a w i d ł o w e j  ruchomoś ć,  są c zy n n o ś c i o w o  za-  
dawal ni aj ące .  P o z a t e m  z es z t y wn i e n i e  z upe ł ne  s t a w u  jes t  może  
z e j śc iem naj l epszem.  S t a w  s z t y w n y  jest  s t o s u n k o w o  na j r zadz i ej  
s iedl i skiem n a w r o t ó w  cierpienia  — jes t  j ednak,  w  p r ze c i wi eńs twi e  
cło z es z t ywni en i a  w kolanie,  p r z y c z y n ą  p o wa żn e go  kalectwa.  C z y n ­
ność  k o ń c z yn y  dolnej  polega na dźwi gan i u c iężaru  ciała w spokoju  
i w ruchu.  C z yn n o ś ć  ta jes t  b a r d z o  ma ło  skomp l ik ow an ą .  Kalecy 
na  s z t y w n y c h  szc zud ł ac h  mo gą  się doskona l e  i d ługo poruszać .  
P r ó c z  t ego c zy nno ść  k o ń c z y n y  dolnej  ł ączy  się z p i o no we m obc ią ­

żen i em — wz d łu ż  osi długiej  -  szkie le tu  k o ńc zy n y .  Ci ęż ar  ciata 
zbl iża i nac i ska  na  siebie posz cze gó ln e  kości  k o ńc zy ny .  Si ły  na ci ­
s k a j ą c e  dzia łają  w  k ierunku,  na k t ó r y  kość  jes t  specjalnie,  nie­
z w y k l e  w y t r z y m a ł a .

Ko ńc zy na  gó rna  jes t  na rzę dz i em p r e c y z y j n c m  o c zy nn oś ci ac h  
b a r dz o  s k o mp l ik o wa ny c h  i, by  mogła  je spełniać,  mus i  pos i adać  
b a r d z o  roz ległą  g a mę  r u c h ów ,  a u sz ty wni en ie  w s t awi e  ł o kc io wy m 
znosi  z na cz ną  c zę ś ć  tych  r uc hów.  P r ó c z  tego k o ń c z y n a  gó rn a  s t o ­
s u n k o w o  r z adk o jes t  na ci ska ną  w  k i erunku długich osi szkieletu.  
Z w y k l e  d ą ż y  się do u sz tywn ien i a  k o ń c z y n y  pod ką te m p r o s t y m  
l ub o s t r y m  w  s t a w i e  ł okc i owym.  Ko ńc zy na  na jczęśc ie j  d źwi ga  
i w ó w c z a s  si ła dzia ła  w  k i er un ku  rozc i ągni ęc i a  lub zmniejszenia  
kąta ,  jaki t w o r z ą  ze  sobą  kości  p r ze dr a mi e ni a  i r amienia ,  działa 
za t em w  sensie zgięcia,  na co ko ść  jes t  s to su nk owo  mato  w y t r z y ­
małą .  P r z y  s t a w a c h  zupełnie  s z t y w n y c h  (a n k y lo s is  o ssea )  t wor zą  
się fizjologicznie,  a rchi tekt onicznie  wa żne  lin je  wzmocn ień  w o b r ę ­
bię z r ośn ię t ych  kości ,  k t ór e  skut ecznie  p rz ec iwdz i a ł a j ą  rozwarc iu  
ką ta .  P r z y  ruchomości  o m a ł y m  z akr es i e  ruchów,  wzgl ędni e  ze­
sz t ywni en i u i i iezupcłnem ł ącz i io - tkankowem,  f izjologiczna c zy nn oś ć  
k o ń c z y n y  ł ą czyć  się musi  z us t awi cz n ym  u r a z e m  s t y k a j ą c y c h  się 
powierzchni  s t awu o r az  p ier wotnych ,  częs to ty lko  częśc iowo z g o ­
lonych  ogni sk  swois tych .  U r a z y  te sa w y s t a r c z a j ą c a  p r z y c z y n ą  
n a w r o t ó w  cierpienia,  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  dla z a c ho wa w cz o  leczo­
nej  i wyl eczonej  z n ieznaczną  r uc h omo ś c i ą  gr uź l i cy  łokcia.

P o w y ż s z e  uwagi  n a s uw a j ą  pe wn e wnioski :
1) że w yc i ę c i e  s ta wu,  umożl iwi aj ąc  s i lny zrost ,  daje wi ęk sz e  

sz an se  t r wa łe go  wyl eczeni a ,  niż l eczenie z a c ho wa w cz e :
2) żc idcal i iem b y ł o b y  takie  leczenie,  k tóre ,  usuwa. iac ogni ska  

c horobowe,  p rz v w r a c a ł o b y  k oń c zy n i e  p r ak tyc zn ie  u ż y te c z n ą  ru­
c homo ść  w  możl iwie  n a j k r ó t s z y m  czasie.

P o w y ż s z y  tok myś l en i a  d o pr o wa d zi ł  mnie do p ró b  wyc i ęc ia  
s t a w u p rz y  c zynne j  j eszcze g r uź l i cy  łokcia  z równoczcsi i em w y ­
m od el o wa n ie m n o w yc h  powierzchni  s t a w o w y c h  i p ok r yc ie m icli 
ma t er i a łe m,  zabezpieczającym,  od zrośnięcia  się ich ze sobą oraz  
do z m i a n y  leczenia p oop er ac y jn e go  w  k i erunku od zy sk an ia ,  jak 
na jszybcie j ,  ruchomości .

S t a no wi sk o  to jest  w sprzecznośc i  z z a s ad a mi  ogólnie obecnie 
p rzy ję temi ,  p r z e m a w i a  za  nietn j ed na k  r uc ho mo ś ć  p r z y p a d k o w a ,  
s p o s t r z eg an a  po r esekc j ach  s t a wu  łokci owego (O i I i e r. K o n i g, 
O e ii 1 e c k  e r) i b ra k  p r z c c iw s ka za ń  t eor e tyc znych ,  z k tó ry ch  dwa  
m o g ł y b y  b yć  b r a ne  pod u w a g ę :  rozs ianie  się s o r a w y  swois te j  i z a ­
ka że nie  ropne.  Rozs ianie  się s p r a w y  swois te j  pr zez  u ra z  o p e r a ­
c y jn y  jes t  moż l iwe  i po resekcj i  s t a wu  j ed na k tego rodzaju po­
wikłań,  o ile mi wi adomo,  nic spo s t rz eżo no  u do r os ł yc h  mimo,  że r e ­
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s ek cj a  jes t  z ab i eg i em już b a r d z o  s t a r y m  i pos i ada  b a r dzo  roz ległą  
s t a t ys t yk ę .  W y r z e ź b i e n i e  po wi e rzc hn i  s t a w o w y c h  m ożna  u s ku ­
t ecznić j e d n o c z a s b w o  z r esekcją ,  nie powo d uj ą c  wi ę ksz ego  urazu 
dla c h o r y ch  części  s t a wu  P o k r y c i e  n o w y c h  p owi e r zc hn i  m a t e ­
r ia łem i z o l a cy j n ym  jes t  n i ei s t ot nym a k t e m  zab i egu  i nie ł ą c zy  się 
zc  spec ja lne in n i e b e zp i e cz eń s tw e m dla c hor ego .  Nie bez pie czne m 
mo gł ob y b y ć  r ozpoczęc ie  r uc hów p r z y  istnieniu ogni sk  swo is ty ch  
aa  powi erzchniach  przekroju .  Z a s a d n i c z y m  j edna k w ar un ki em  
doszczę tnośc i  zab i egu  jes t  usunięcie w s z ys tk i ch  części  c ho ry ch  
w g r an icach  z dr o wy ch ,  a  w  tych w a r u n k a c h  ruch y c z e s n y ,  
zwi ęk sza ją c  w y w o ł a n e  zabiegiem o p e r a c y j n y m  przekrwienie ,  
P r z y c z y n i a  się do wy go j en i a  e w en tu a l ny ch  n i ewidoc znyc h ognisk.

Ni ebezpieczeńs two z ak a że n ia  ropnego  r a n y  poop er ac yj ne j  jest  
raczej  mniejsze,  niż p r zy  p l as ty ka ch  s tawu,  p r z y  zesz t ywni en i ach  
z innych  p r zy cz y n ,  g d y ż  t kanki  na  g r a ni cy  ogni sk  z na jdu ją  się 
w s tanie  zwi ększone j  odporności ,  w na s t ęps twie  d ł ug ot rwa ł ego  s t a ­
nu zapalnego.  Do tej s p r a w y  wr ócę  j eszcze  póź.niej.

Źe p o w y ż s z e  r o z w a ż a n i a  b y ł y  słuszne,  w s kaz uj e  p r zebieg  ope­
r o wa n y c h  p r zy p a d k ó w.

P rzy p a d e k  I. S. H. lat  29, rolnik,  p r z y j ę t y  na  kl inikę c h i ru r ­
g iczną dnia 9. IV. 1930. (Hist .  chor .  141 ?930/M).

W  w yw i ad z i e  r o dz in n ym  nic szczególnego.  Ch orób  dz iecińs twa 
me  pami ęta .  W  póź nie j szym wieku przechodzi ł  ty fus. Obecna  c ho ­
roba  zaczę ł a  się p r zed  r ok i em lekkiemi bólami  i obrzęki em s t awu 
łokci owego lewego.  Obr z ęk  powoli  powi ększa ł  się,  nasi lenie bólów 
wzr as ta ł o ,  k oń c zy n a  w łokciu p r z y k u r c z a ł a  się.

St an  z chwilą p r z y j ęc ia :  w z ro s t  średni ,  lnidowa mierna,  o d ż y ­
wienie mierne.  Kla tka  p i er s iowa  długa,  miernie  wysk lep i ona .  P ł uc a  
w gr an ic ac h  p r awi d ł owy ch ,  r uc homyc h.

Ryc.  1. Pr zy  p. 1. Stan  p rz ed  zabiegiem.

Nad sz czy t ami  do grzeb i en i a  łopatki  w y pu k  s k r ó c on y ,  s z m e r y  
o dd ec ho we  pę ch e rz yk o we ,  wyd ech  s łysza lny .  Se r ce  i n a r z ą d y  
i a m y  brzuszne j  bez zmian.  Końc zy na  g ó rn a  l ewa  o mięśniach w y ­
bitnie z am kł ych .  Okol ica  s tawu łokci owego wr zec io nowa to  
obrzękła ,  spoistości  e las tycznej ,  p r zy  o b m a c y w a n i u  bolesna.  P r z e d ­
ra mi ę  u s t awi one  wobec rami eni a  pod ką te m ok. 100 stopni  Ruc hy  
c zy nn e  zniesione,  h i en i e  możl iwe w gra nic ac h  ki lku stopili,  bo­
lesne,  —  skóra  w obrębię zgrubienia  niezmieniona,  p rzesuwalna .

Na zdjęciu ren tg en owsk i em z mi any  de s t r uk cy j ne  w  końcu 
s t a wu  łokciowego lewego —  z a r y s y  kości  wy żar te ,  nieos t re  
i nierówne.

W y r a ź n a  s t re fa  d e m a r k a c y j n a  o d g ra n ic za  części  c hore  od 
zd r o wy ch .  (Ryc.  1. i 2.).

R o z p o z n a n i e :  r a g i t s  ( tu m o r  (ilbw O ‘, cu b iti.
12. IV. 1930 zabieg  op er ac yj ny .
W  uśpieniu e te r owem,  pod op ask ą  Es ma rc h a .  c ięciem po- 

d lużnem przez  k łykieć  z e w n ę t r z n y  odsłonięto s taw.  Tor eb ka  
obr zęk ł a  i zgrubiała ,  w yp eł n i on a  z ia rniną  —  wypuk ł a  się z r a n y

i ł a t wo  oddzie la  od otoczenia ,  k łyk ie ć  z ew n ę t r z n y  kości  r a m i e ­
niowej  o r az  g łówka  kości  promien i owej  zniszczone.  Cięciem po- 
d łuźnem pr z ez  k ł yk ieć  p r z y ś r o d k o w y  oddzie lono p r z y ś r o d k o w ą  
część  torebki  od o toczenia  i odcię to j ą  r a ze m z choremi  częściami

Ry c. 2, P r z y p .  L S t a n  p r z e d  zabiegiem

szkieletu dtótem,  rzeźbiąc  równ oc ze śn ie  powi erzchnię  r ami ei mą  na 
wysokośc i  g uz ów uu dRl ykci owych  wypukł e ,  - o b wo dow ą  na 
kości łokciowej  wklęśle  —  w obrębie  g r a n ic y  sk l ero tyczne j .  Kość 
p romieniową,  na jwięce j  zmienioną ,  usunię to p r aw i c  do g uz owa-

Ryc .  3. Rrzyp.  1. S t an  ośm i pól mies iąca  po zabiegu.

tości.  Powie rz chni ę  na  kości  łokciowej  p o k r y t o  u s z y p u t o w a n y m  
ptntem powięzi ,  p ob r an ym  z Sąsiedztwa.  S ze w d os zc zę tny  —  u s t a ­
lenie k o ń c z y n y  pod k ą te m p r os ty m ną szynie.

12 i 13. IV. Ciepłota  ponad  38". Z mi a na  opa tr un ku  i w yp u s z c z e ­
nie k r w i a k a  z j a m y  nowego  stawu.
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W  nas t ęp nyc h dniach ciepłota s p a d a  do nor i i r yj -h  
22. IV. W y p r o s t o w a n o  k oń czynę  na  sz yn i e  i za ł ożono  wyc iąg .  
Od 27. IV. R a n y  zgojone  —  r uc h y  c zy nn e  i os t rożn ie  bierne.  

Końc zy na  na  noc w y p r o s t o w a n a  w wy ci ąg u — na  dzień zgięta.  
1 lolegl iwości  brak.

Ryc.  4. P r z y p .  I. S t a n  ośm i pół  mies i ąca  po zabiegu.

2. V. S z y n ę  zdjęto,  f izjoterapja .
h. V. R uc h y  c zy n ne  niebolesne w gr an ic ac h  90".
7. V. C h o r y  odszedł  do domu z poleceniem ćwiczenia  ręki  

nadal .  W  domu c h o r y  z aczą ł  intenzy wilie p r ac owa ć  na  roli.

Ryc.  5. P r z yp .  I. Zgięcie ośm i pół  mie s i ąca  po zabiegu.

w c z t e r y  tygo dn ie  po zabiegu podnosi ł  ope ro wa ną  r ę ką  c iężar  
25 k i logramów.

28. VI. 1930 c h or y  był  p r z e ds t a w i on y  w  Lw.  Tow.  Lek.

22. XII. Kon t r o l a :  bl izny g ł adko  zgojone.  R uc h y  zupełnie nie­
bol esne  —- zgięcie c zy n ne  do k ą ta  ok.  60°, w y p r o s t o w a n i e  p r a w i ­
dłowa,  s up m a c j a  nieco ograniczona^ p ro na c j a  p ra wi d ł owa .  Si ła 
m o t o r y c z n a  k o ńc z y n y  d oskona ł a.  Ru cho mo ść  na  boki  p r z y  napię ­
ciu mięśni  ledwie zaz nac zona .  T r ze s zc ze ń  w s t awi e  nie s t wi er dza  
się, s t an  ogól ny  dobr y.  (Ryc .  5 i 6).

Zdjęcie  re n t ge no wsk ie  w y k a z u j e :  powi er zc hnia  łokc i owa  silnie 
uwa pn ion a,  os t ro  z a r y s o w a n a ,  g ładka .  Po wi e r z ch n i a  : ramienna 
s kl e r otyc zna .  Na k łykci ach  w y r a ź n e  o b j a w y  w y t w o r z e n i a  się n a d ­
m i a r u  kości ,  k tó r a  do p ewnego  s t opni a  naś l adu j e  p r awi d ł owe  k on­
t u r y  s t a wu .  (Ryc .  3 i 4)

Ryc .  6. P r z y p .  I. W y p r o s t o w a n i e  ośm i pół  mies i ąca  po zabiegu.

C h o r y  przez  całe  lato i jesień p r a co wa ł  na polu bez o g r an i ­
czeń i be^ dolegl iwości .

W  cze rwc u 1931 r. p on o wn a  kont ro la :  C h or y  cały r ok  nie miał  
ż ad nyc h  dolegl iwości .  W j leczenie jest  t r wa łe  mimo ciężkiej  pracy .

C h o r y  był  p onowni e  p rzeds taw iuity w Lw.  Tow.  Lek.  26. VI. 
1931 roku.

P rzy p a d e k  U. M. P.  lat 35. W  w y w i a dz i e  r o dz in n ym  nic s z c ze ­
gólnego.  Z aw s z e  był a  c ho ro wi ta  —  od s ze re gu  lat  pokasz luje .  Od 
roku cierpi  na  łokieć p r awy.  Lec zon a  by ł a  ustaleniem.  W  grudniu 
1929 o t w o r z y ł y  się 3 p rzetoki  —  od tego cza su  g or ącz ku je  w ys o ko  
i m a  silne bole.

S t an  1U. V. 1930. W z r o s t  niski,  b u d ow a  wąt ła ,  od ży wi en i e  b a r ­
dzo podupa dłe  —  ciepłota  38".

W  płucach skr óc en i e  wy p uk u  nad szczy t ami ,  rzężenia,  obfi ta 
plwocina.

Łokieć  p r a w y  o mięśniach wybi tn ie  zat ukł ych,  wr zec iono­
w at o  r ozdęt y,  po zewnę t rzne j  s t roni e  dwie,  po p r z y ś ro d ko we j  j edna  
p rz e t o ka  wielkości  5-cio g roszówki .  Ś r o de k  pr ze t ok  za j muj ą  
m ar t wi cz e  białe  czopy,  ściśle z ł ączone  z kośćmi .  W ydz i e l an i e  
z p r ze t ok  jes t  b a r dzo  obfite.  S k ó r a  w o toczeniu  p r ze t ok  jest  z a ­
czerwieniona .

Ra mi ę  us t awi one  wo be c  p r ze dr a mi e n i a  pod k ą t e m  r o z wa r t y m,  
r uc hy  c zy nn e  zniesione,  bierne ba r dz o  bolesne.  Okol ica  przetok 
i dolnej  1(3 r amienia  na  ucisk b a r dz o  wrażl iwa.  Zdjęcie  R g :  s z p a ra  
s t a w o w a  pr awi e  niewidoczna ,  powi er zchnie  s t a w o w e  o z a r y s a c h  
nieos t rych.  S t r u k t u r a  ko st na  z a t a r t a  i o dwapni ona .  Okoł o kości  
rainiennęj  i kości  p r z ed ra mi e ni a  świeże  złogi  okos tnowe.  (Ryc.  7 i 8).

R o z p o z n a n i e :  G ruźlica lukc ia  z  za k a że n ie m  in iesza n em .
13. V. 1930. W  znieczuleniu popr zeczne i n r ami en ia  n owo k a i n ą  

z a dr ena l i ną ,  z dwu cięć pod łużn yc h przez  k ł ykci e  kości  ramicn-  
nej,  usunię to t orebkę  o r a z  wybi tnie  zmi en ione  części  kości  stawu.  
Na około dolnej  .1/3 r ami en ia  i ki lka cm wz dł uż  kości  p r z e d r a m i e ­
nia s t wi e r dzon o p od sk ór ne  i podmięśn i owe  kieszenie,  wype ł nione  
z ia r niną  i ropą.  Kieszenie  te wyłyż .eczkowano.  Najwięcej  zmi e­
nioną by ł a  g ł ó wk a  kości  promieniowej ,  k t ó rą  odcię to bl isko guzo-
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watości .  J a m ę  poz os t a j ą  po resekcj i  s t a wu  czę śc iowo zes zy t o .  Zgięcie c zy n n e  do k ą t a  ok. 60° —  wy p ro s t o w a n i e  prawi dłowe,
częśc iowo w y t a m p o n o w a n o  ga zą  j o d o f or m ow ą  — koń c zy nę  us t a -  P r o na e ja  p ra wi d ło wa ,  s np i nac j a  nieco og ra nic zona .  IJo s t r on i e  p r z y-  
Jono pod k ą te m p r o s t y m  na  szynie .  ś rodkowej  i z ewnę t r zn e j  tokcia w linji cięcia o p e ra cy jn e go  znaj -

Ryc .  7. P r z y p .  II. R e n t g e n o g r a m  łokcia pr zed  zabiegiem.

P r z e z  d w a  dni  po zabiegu ciepłota u t r zy m u j e  się około  3S°, 
Potem s pa d a  do 37". W  leczeniu s a n a t o r y j n e m  c hor a  p o zo s t aw ał a  
7 dni .  C o  drugi  dzień zmi en i an o opa t runki .  P o  trzeci :  tygod nia ch  
usunię to  s zynę .  Z chwi lą  p o kr y c i a  się p owi e rz chn i  r an ny ch  z iarniną,

Ryc .  9. P r z y p .  11. Zgięcie  s z e ś ć  i pół  mi es iąca  po zabiegu.

dują się dwie małe  przetoki ,  d r ąż ą c e  do  kości  r amieniowej ,  po­
wyżej  nowe go  s t a wu  (miej sce  zapalenia  okostnej  na tle z ak ażen i a  
wtórnego) .  R u c h y  łokcia na boki w y r a ź n e .  Si ła m o t o r yc zn a  w  po­
równaniu  z k o ń c z y n ą  d r u g ą  zmnie jszona .  C h o r a  pos ługuje  się

Ryc .  8. P r z yp .  II. R e n t g e n o g r a m  łokcia p rz ed  zabiegiem.

r ozpoczę t o  os t rożne  ruchy.  R a n y  zgo i ły  się p r awi e  zupełnie do 
pięciu tygodni  i w ó w c z a s  r oz pocz ęt o  energi czni ej szą  f i zjoterapię  
i u ż y w a n i e  k o ń c z y n y .

Ryc .  9 i 1U p r z e ds ta w ia ją  stan 22. XII., t. j. około fi i pół  mi e­
s iąca  po zabiegu.

Ryc .  10 P r z yp .  II. W y p r o s t o w a n i e  sześć  i pól mies iąca  po zabiegu.

j ednak  s ta le  ręką  bez dolegl iwości .  S t an  ogól ny  lepszy.  C h o r a  nie 
gorączkuje .

Zdjęcie  re n t ge no wsk ie  ( ryc.  11) w y k a z u j e  g ł adk i e  —  os t ro  
o gr an ic zone  i częśc iowe  sk le ro tyc zn e  z a r y s y  nowego  s t awu o ra z  
o b j aw y  pr zeb yt eg o r opne go  zapalenia  okostne j  powyżej .
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P rzy p a d e k  III K I). l a t  31. S ł użąca ,  p r z y j ę t a  do S a n a t o r j u m  
Ka sy  C h o r y c h  m. Lwowa,  dnia  11. IV. 193.1. Hist .  chor.  L. 62.

W  wywi ad zi e  r o dz inn ym  nic pozy tywnego ,  w dziecińs twie  
p rz eb yt a  odrę  i zapa lenie  g r uc zo ł ów s z y j nyc h .  O be cna  c horoba  
zaczę ła  się  przed  2 l a t y  po urazie.  L ec zo na  b ył a  o p a t r un ka mi  u s t a ­
lającemu i nakłuc iami  r opnia  po ś r odko we j  s t ronie  łokcia.

Stan  z chwilą p rzy jęc i a :  w z ro s t  średni ,  bu do wa  i o dż ywi en i e  
mierne.

Ryc.  11. P r / y p .  11. R e n t g e n o g r a m  s t a wu  sześć  i pół  mie s i ąca  po
z a b i e gu .

N a r z ą d y  g ł o w y ,  k l a t k i  p i e r s i o we j  i j a m y  b r z u s z n e j  b ez  z m i a n  
W y r a ź n i e j s z y c h .

Rę k a  l ewa  zgię t a  w s t awi e  ł o kc i owy m do k ą ta  ok. 130”. R uc h y  
c zy nn e  i bierne  zniesione,  z w y j ą t k i e m  ki lkus topni owego zgięcia.  
C a ł a  okol ica s tawu obr zęk ł a  i zgrubia ła .  P o  st ronie  p rz y ś r o dk o we j  
wi d oc zn a  p r z e t o k a ,  o t ocz ona  b l adą  z iarniną.  P o z a t e m  w  obrębie  
s t a wu  e l a s t yc zn y  opór .

Zdjęcie ren tge no wsk ie :  Koś ć  r umi en na  lewa w y k a z u j e  w o k o­
l icy bloczka okr ąg ła wy  u by t ek  w s t r uk t u r ze  kostnej  wielkości  c z e ­
reśni :  kon t ur  wcięcia  p ó ł k s i ęż yco weg o kości  łokciowej  n ieos t ry.  
S z p a r a  s t a w o w a  z a m az a na .

0 .  B. 23 mm.
R o z p o z n a n i c : l i in g i ts  cubiii
1. V. W  uśpieniu e t e r ówe m - z dwu cięć po dł użnych  przez  

k łykcie  kości  ramieimej  odsłonięto,  usunię to torebkę  o r az  zmie­
niono części  szkieletu s tawu w częśc iach z dr owych ,  —  kość  ra-  
miemią  na  wysokośc i  g u zó w n a d k t y k e i o w y c h  —■ łokci ową  w o br ę ­
bie wc ięc ia  p ó ł k s i ęż y co we go ,  rz eź bi ąc  g ó r n ą  p owi e r zc hn i ę  w y ­
pukłe dolne wklęśle.  S z e w  na  głucho.  S z y n a  pod k ą te m pr os t ym.

Dwa  dni po zabiegu p o d w y ż k ą  c iepłoty,  która  us tąpi ł a  po 
wyp us z cz en i u  k rwi aka .  Od 8. V. ciepłota  p ra wi dło wa .

Od U. V. op a t ru ne k  s z y n o w y  z wyc i ąg i em.
Od 12. V. kistrożi ie ruchy  c zy nn e  i w y c ią g  na z mi anę  w po­

zycj i  wy p ro s t o w a n e j  i w zgięciu.
16. V. R a n y  zgojone.  W  miejscu p ierwotne j  przetoki  ma t a  p o ­

wi erzchnia  g ra nu la cy j na .  Fi zjo terapia .
21. V. C h o r a  przechodzi  w leczenie ambul a toryj ne .
26. VI. Ch o ra  by ł a  p r ze ds t a w io n a  w Lw. To w.  Leki i rskiem.
S t an  20. VII. 1931. R a n y  zgojone  —  okol ica  łokcia n ieobrzękta ,  

zgięcie c zy n ne  dó  k ą ta  ok. 75” w s t osunku  do r amienia ,  w y p r o s t o ­
wanie  do k ą ta  ok. 170”, p r on a c j a  i s up i nac j a  bez ogr an iczeń  
niebolesna.  C h o r a  posługuje  się tą ręką  stale bez dolegl iwości .

Zdjęcie  i rentgenowskie:  z a r y s y  nowe go  s t a wu  gładkie ,  os t re  
i częśc iowo sklerotyczne .

P rzy p a d e k  IV . P .  M. lat  22. P r z y j ę t a  do S a n a t o r j um  Kjajsy 
C h or y c h  dnia  9. VL 1931. Hi st or j a  c ho r ob y  1. 112.

W  wywi ad zi e  r o d / i n n y m  nic szczególnego.  Chor ób  dz iec i ń­
s tw a  nie przechodzi ła .  Późnie j  równi eż  z aw s ze  by ła  z dr ową .

Obe cn a  chor oba  z ac zę ła  się p rz ed  t r z e m a  laty.  U pa d ł a  na  łokieć 
i od tego czasu  łokieć obrzęki ,  by 1 bolesny,  a  c z y nn oś ć  k oń c zy n y  
upoś ledzona .  Nie l eczy ł a  się.  Dopi er o w l u t ym  b. r. podd ał a  się 
operac j i  usunięcia  ognisK w  kości  łokc i owej  i promien i owej .  
W  szpi ta lu  p r z e b y w a ł a  t r z y  tygodnie .  P o te m  ręka  był a  dłuższy 
c za s  w  gipsie.  P o p r a w y  w k oń czy ni e  nie czuje,  łokieć jes t  nadal  
obrzęk ł y,  bolesny i usz ty wn io ny .

St an  z  chwi lą  p r zy ję ci a :  wz r os t  niski ,  od ży wi en i e  mierne,
ciepłota  37.4", w n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  w yr a ź n i e j s z y c h  zmi an  
nie s t w ie r dz a  się. Łokieć  praw'y o br zęk ły  i u s t a lon y pod ką te m 
pr os tym.  Na  grzbie towej  s t roni e  wi do czna  p odł użna  bl izna po ope ­
r acy j na .  P o  st ronie  p r zy ś r o d k o we j  na  w ys ok oś c i  s z p a r y  s t a w o ­
wej  p rz e t o ka  wy dz i e l a j ą ca  s k ą p o  . Ru ch y c zy n ne  zniesione,
bierne  bolesne.

Ba d an i e  r en tge no wsk ie :  w w y r o s t k u  ł ok ci owy m ubyt ek  k os t ny  
wielkości  o r zec ha  l as kowego  o n i eos t r yc h  p o s z a r p a n y c h  z a r y ­
sach.  B r a k  g łówki  kości  promieniowej .  Kł ykc ie  . kośc i  rami enue j  
w wy s o k i m  s topniu odwapni one .  S z p a r a  s t a w o w a  z at ar t a .

R o z p o z n a n i e :  T bc. cab iti in s ta d io  evo lu tio n is .
9. VI. Z cięcia łukowatego ,  z wr ó co n eg o  w y p uk ł oś c ią  ku d o­

łowi  i po  p l a s t y c zn e m przec ięc iu  śc ięg na  m. r ó j g l oweg o,  w y k o ­
nano resekc j ę  kości  rami enne j  na w y s ok o śc i  g u zó w na dk ly kc io -  
wy c h  i zmi en io ny ch  t k an e k  w okol icy wcięcia  p ół ks i ężycowego ,  
d o s t os ow u ją c  je do siebie w sposób  zbl i żony do p r a wi dłowego .  
S ą c z e k  n i t k o w a t y  do j am y p or esckc yj ne j .  S z e w  mięśni ,  powięzi  
i s kó r y .  K oń czynę  us ta lono na  s zy ni e  pod ką te m p ro st ym.  P o  z a ­
biegu ciepłota p r awi dło wa .  P o  t rzech dniach c hor a  opuśc i ła  s a n a ­
t or jum i da l sze  l eczenie  o db y wa ł o  się ambula toryjn ie .

20. VI. —• zdję to  szynę .  R a n y  zgojone.  Roz po cz ęt o  r uc hy  
czynne .

O d  1 do 20 VII. ćwiczenia  w zginaniu  i f i zjoterapja.
S t an  25. VII. R a n y  zgojone.  Łokieć  n i eobr zęk t y —  menolesny,  

zgięcie c zy nn e  do k ą t a  75”, w y p r o s t o w a n i e  do k ą ta  ok. 175” P r o ­
n a c j a  wolna.  Sup i na cj a  nieco ogr an iczona .  S ta n  ogó lny  lepszy,  niż 
pr zed  zabiegiem.

Ja k  z p o w y ż s z y c h  p r o t o k ó ł ó w  w y n i k a  —  p r z y p a d e k  p ie rw sz y  
d o t y cz y ł  zamkni ęt ej  g r uź l i cy  łokcia w p o c z ą tk a ch  o kr e su  od-  
noyyy, z w y r a źn e mi  ob j awami  o dg ra ni cze ni a  części  z dr o wy ch .  
C h o r y  był  operowany '  w  sposób  typoyyy w pojęciu operacj i  
plast .ycznej  t. j. n o w o w y t w o r z o n e  powi er zc hnie  s t awu  z o s t a ł y  o d ­
dzielone od siebie u s z y pu l o wa n em i  p ł atami  powięzi ,  p r z y s zy t em i  
do powierzchni  obwodoyyej.

Leczenie  szpi ta l ne  t rwa ło  25 dni. C h o r y  odszedł  z r uchomości ą  
w g ra n ic ac h  ok. 8U stopni  z  t ende nc j ą  do dalszej  p opr awy .  
W  sześć  t ygodni  po zabiegu mógł  w'ykonyyvaó c iężką  p r acę  na  
roli.  P o  pó ł to r a  r oku stayy kl inicznie i r en tgenologi czni e yyygojony 
i pe łno war to śc io wy .

P r z y p a d e k  III, i IV. d o t y c z ą  gr uź l i cy  ró wni eż  yv p oc zą tkach  
o k r e su  odnoyyy,  (IV n a  gr an ic y) ,  powikłane j  p r ż t t o k a m i  —  mimo 
to pr zeb i eg  p o o p e r a c y j n y  s t os un ko wo  gładki .

Leczenie  szpi ta lne  t r wa ło  u j ednej  chorej  3 tygodnie ,  u d r u ­
giej  3 dni. W  c iągu 6— 8 tyrgodni  obie c hor e  o dz y sk a ły  80— 90% 
zdolności  posługiyvania się k o ń c z y n ą  z r ó wn o cz es ne m  kl inicznem 
wyg oj e n i em  się s p r a w y  swois te j .  Zab i eg  był  n i e t yp owy ,  m ię dz y  
powi erzchnie  nowe go  staw u nie wszc ze pi ono  ż a d n y c h  m at e r j a ló w 
i zolacyjnych.  R u c h o mo ś ć  u z y s k a n o  p r z e z -  wc ze s ne  rozpoczęc ie  
r uc h ów (z ko ńc em dr ug ieg o t yg od ni a) ,  a  bczbolesność  tych  r uc hó w 
p rzez  kombinac ję  w y c i ąg u  w zgięciu i yyyprostowaniu k o ńc zy ny .

P r z y p a d e k  II za j muj e  s t a no wi s ko  w y j ą t k o w e  —■ s p r a w a  gruźl i ­
cza  zna j du je  się w okr es i e  r o zwo j u  bez m ie j sc o wy ch  o bj aw ów 
o dgr an ic ze ni a  się i jes t  powi k ł an a  c iężk i em w tó r ne m  z aka że n i em  
o r a z  z mi an am i  w płucach.  Ciężki  s t an  ogólnyr mógł  s t anowi ć  
ws ka za ni e  do odj ęc i a  k oń cz yn y.  Przy  z a s to s ow an i u  tych  s a m y c h  
z asad ,  co w przy p ad ka ch  popr zedni ch ,  ko ńc zy nę  udato  się u r a t o w a ć  
i p o r a w i ć  s t a n  ogólny'  chore j  i  ^ z a c h o w a n i e m  rozlegle j  ga tny  r u ­
c hów w s t awi e  ł ok ci owy m

P r z y p a d k i  te ws kaz uj ą ,  że  poyyyżej ujęta  z mi an a  s t ano wi ska  
w leczeniu gr uź l i cy  łokcia  jes t  nie tylko uz as adni oną ,  ale 
w yyiększości p r z y p a d k ó w  p r z e p r o w a d z a l n ą : a  na wet  przy do-
k i adn i e j szem o p ra co wa n iu  techniki  może  b yć  u w a ż a n ą  za  m et od ę  
wyboru .

P rze c iw w sk a za n ia  i w ska za n ia .

1) Za p r z e c i w w s k a z a n y  u w a ż a m  p o w y ż s z y  zabieg,  j ak  i r e ­
sekc ję  s t a w ó w  w o g ó l e  u o so b n i k ó w  poniżej  lat  21), a  to z p owo d u 
e we nt ua lnych  z abur zeń  w wzr ośc ie  k oń czyn y.

2) Z a  n i e w s k a za n y  w gruźlicy'  w  okres ie  p o c z ą t k o w y m  t. j. 
w  okres ie  n a r a s t a n i a  zmi an  d e s t r uk c y j n y c h .  W  okres ie  t y m  gr an ica  
m i ę dz y  t k an ka mi  zdrowotni ,  a . c h o r e m i  jes t  z a r ó w n o  w obrazie  
r e n t g e no ws k i m ,  j a k  i p r z y  autops j i  n i e w y r a ź n ą  i t rudną  do o d ­
różnienia  —  i s t ąd  n i ebezp i eczeńs two pozos tawieniu  ogni sk  swo-
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istycli.  W  gr uź l i cy  łokcia uda je  się najczęściej  w c iągu kilku 
(od 3— 9) mies i ęcy  l eczenia z a c h o wa w cz eg o  w s t r z y m a ć  postęp 
Cierpienia i d o pr o wa d zi ć  do początków'  o k r e s ó w  o dnowy.

W y j ą t e k  w tej z as adz ie  s t anowi ą  p r zy p a d k i  postępujące ,  mimo 
r ac j onal nego  leczenia z a c h o wa w cz eg o  •—  wzgl ędni e  j ak  n as z  p r z y ­
pad ek  II, w k t ó r y c h  ciężki  s t an  ogó l ny  nie p o z w al a  n a  d łuższe  
u t r z y m y w a n i e  s ta tu s  (lito i j ak  n a j s z y b s z y  zab i eg  jes t  k on ie cz ny  
dla  r a to wa ni a  życia.

3) P rz e t ok i  nic są  p r z ec iw ws ka z an i em ,  a  raczej  są  w s k a z a ­
niem do zabiegu ( przyp.  III. IV. i II), i w y m a g a j ą  ty lko  odmiennej  
techniki  oper acy jne j .

4) P rz e c i w w s k a z a n i e  absolutnie s t anowi  ciężki  s t an  ogol ny  
względnie  obecność  pos t ępu ją cyc h  zmian w płucach,  ne rkac h  i t. p.

T c c h n ik a  o p era cy jn a .

W  p r z y p a d k a c h  o p i sa nych  p os łu gi wa l i śm y się cięciami po-  
dlużnemi  pr zez  oba  k ł ykc i e  kości  r anuennej .

Sposób  ten jest  więcej  r a n i ą c y  i daje  g o r s z y  dostęp do . stawu,  
niż cięcie p r z ez  w y r o s t e k  ł okc i owy.  Z al et ą  jego j ednak  jes t  m o ż­
ność  rozpoczęc i a  ruchów'  b a r d zo  wcześnie  o ra z  b r a k  r y z y k a  up o­
śledzenia  w y p r o s t o w a n i a  k o ń c z y n y  w  razie  zropienia  lub r oz ej ­
śc ia  się  szwu w y r o s t k a  łokciowego.  Cięcia te są  z a t e m o dp o wi e d­
niejsze  w  p r z y p a d k a c h  z  prze t okami ,  zaś  dos t ęp  pr zez  w y r o s t e k  
ł o kc io wy  lub p r z ez  mięsień t r ójg l owy,  w  p r z y p a d k a c h  czys ty ch .

Do zabiegu na  kośc iach  najczęściej  pos ł ug i wa l i śmy się, . szero- 
kiem w k l ę s ł e m  dtótem.  T en  sa m efekt  uda się n i ewąt pl iwie  uz ys ka ć  
z a p o m o c ą  piłki ł ańcuszkowej  P  a y  r a, wzgl ędni e  C o 11 i n a. Us u ­
n ąć  t rzeba  catą  t orebkę  o ra z  c hore  części  szkieletu.  Gruźl ica  
ł okcia  w pr zesz ło  70% r o z po cz y na  się ogni ski em kos t nem (K ó- 
n i g),  najczęściej  w k łykci ach  kości  rainiemiej ,  rzadzie j  w ł okcio­
wej,  na j r zadz i ej  w promieniowej .

W  kości  r amiennej  ogni ska  za j muj ą  całą  n a sa d ę  —  w y j ą t k o w e  
część  pośrednią ,  a  prawne n i gdy  nie p r ze k r a c z a j ą  poziomu dolnych 
k r a w ęd z i  g u z ó w  n a dk ł y k c i o w y c h .  Usunięc ie  tej części  d ł ó te m na ­
wet  bez o t wa r c i a  torebki  s t a w e w e j  jes t  t echnicznie b a r dzo  łatwe.

W  kości  łokciowej  ogni ska  p rz ec hod zą  c za se m i na  t rzon,  
z w y k l e  j ed na k  o gr an ic za j ą  się do otoczeni a  wcięcia p ó ł ks i ęż yco ­
wego .  Odp owi ed ni o  sz ero ki e  w k l ę s ł e  dłóto.  u s u w a j ą c  cho re  części,  
rzeźbi  d osk ona le  powi erzchnie  wklęsłe nowego  stawu.

W  kości  promieni owej  najczęściej  b r ak  os t rego  odgraniczeni a  
części  chorych.  W  t rzech z p rz y to c zo ny c h  p r z y p a d k ó w  s p r a w a  
Chorobowa s ięgała  ku t rzonowi  kości ,  do ch od zą c  do guzowatości .  
Usunięcie  chorej  części  powoduj e  osłabienie s tałości  s t awu,  co j ed­
n ak  m am  w r a że n ie  nie m a  wi ększego  znaczenia  p r ak tyc zne go .  
W s z y s c y  nasi  c h o rz y  posługiwal i  się doskona le  k o ń c z y n ą  po w y ­
leczeniu.

P o k ry c i*  powierzchni  s tawowy ch m a t e r i a ł e m  i zo l acy j nym nie 
jest  c m d łl io  sine  Uua non  —  zabiegu,  g d y ż  w y s t a r c z y  powierzchnie  
od siebie oddalić,  b y  p o ws ta ł  m ię d zy  niemi staw'  raek omy.  P o k r y ­
cie ich powięzią  wolną ,  c z y  u sz y p u ł o wa n ą  czy  też u t rwa loną  
błoną z wi er zęc ą  —  jes t  za t em spra \yą  d r ug or z ę d n ą  -  upr a sz cz a  
j ed na k  leczenie nas t ępowa,  g d y ż  zapobiega  wt órne mu z ni eksz ta ł ­
caniu się powierzchni  s t a w o w y c h  pr zez  n a r a s t a n i e  k o s t n m y w o k r e ­
sie gojenia  się,  -  jes t  j ed na k  p r z e p ro wa d za l ne  jedy nie w p r z y ­
pa dka ch  czy s t yc h .  Na p od st awi e  s pos t r zeżeń  p r z y  p l as tykach in­
nych  stawów'  —• zupełnie w y s t a r c z a  do tego celu u t rwa lona  
podśhi7Ówka jeli t  zwi er zęcych .

Podwy żki c iepłoty,  w' ywołane  k r wi a k am i  w j anu e  po.resekc.vj- 
nej,  s t a no wi ły  j ed y n e  powikłanie  przebiegu po ope ra cy jn e go  w p rz y-  
pa da kc h  o pi sanych .  Zapobiec  t emu m oż na  pr zez  2—3-dniowe 
s ą c z ko wa n ie  s tawu ni tkami  s t ru n y  lub przez  p r zypal en i e  nowych  
powierzchni  k o s tn yc h  d i a t e rm ią  operach .iną.

W  leczeniu na s t ęp o we m na  p i e r w sz y  plan w y s u w a  się nie tyle 
możl iwie wc ze sne  r ozpoczęc ie  ruchów,  ile w y c i ą g  k o ń c / j n y  na-  
przemian w w y p r o s t o w a n i u  i w zgięciu.

R u c h y  w y s t a r c z y  r o zpo cz ąć  po 10— 14 dniach w p r z y p ad k a c h  
c zy s t yc h ,  w' p r z y p a d k a c h  wi ó rn i e  z a k a ż on y ch  wt edy ,  g d y  po ­
wi erzchnie  r a nn e  s ą  p o kr y t e  z ia rn iną  i niema p o dw y ż e k  ciepłoty.

O mo żl iwy ch  ni ebezpi eczeńs twach op i sanego  sposobu ws po ­
m nia łem p opr zedni o —  m o ż n a b y  myś l eć  o możl iwości  r o z sz e r z e ­
nia się s p r a w y  swois te j  —- c z y  to p odc za s  zabiegu,  czy  też 
w nas t ęps twie  wmzesnego rozpoczęc i a  ruchów'.

Co do p i er wsze go  nie wi dzę  p rz y cz y n ,  d l aczegoby  niebez­
p i eczeńs t wo uogólnienia  się s p r a w > c horobowej  mia ł o być  większe 
po . resekcji  p las tycznej ,  niż po resekcj i .

Re se kc j a  m a  już d awno  p r a wo  o by wa te l s t wa  kv cli i rurgji  i nie 
' p o s t r z e ż o n o  po niej.  o ile mi wi ado mo ,  tego rodza j u  powikłań.

Co do wc ze sn yc h ruchów —  w p r a w d z i e  nie j es t e śmy  w stanie 
u su ną ć  ws zys tk ic h  możl iwych  ognisk ■ wi doc zn yc h może  tylko 
d r o bno wi dowo  —  j ed n ak  op er ac ja  w p oc zą tka ch  okresu o d n o w y  
umożl iwia  n ieprzeoczen i e  ogni sk  wię ksz ych  w' lmji przecięcia  
kości.  Zabieg  o p e r a c y j n y  z ap o cz ą t k ow uj e  d ł u g o t rw a ły  okr es  p r z e ­

krwienia  chorej  okol icy,  u ł a t wi ając  wygoj en ie  się ewent ua lnych  
ognisk n iewidocznych ,  a  w a r s t w a  w ł ó k m k a  i n as t ępowo t kanka  
łączna,  p o k r y w a j ą c a  powi er zchnie ,  s t an owi  d osk on ał ą  w a r s t w ę  
och ro nn ą  przeciw'  mał y m urazom.

Niebezpieczeństwu) z ropienia  r a ny  nie jes t  większe,  niż w p r z y ­
p a dka ch  z es z ty wn i eń  po zapa leni ach  r opnych,  a niewątpl iwie  mnie j ­
sze niż n. p. p r z y  k r w a w e m  n as t awi an i u  zastarzałymi! zyyichnięć, 
g d y ż  tkanki  s t a w o w e  zna j du ją  się w s k u t ek  d ł ug ot rwa ł eg o stanu 
z apa lnego  w  s t ad j um zwięks-zonej  g ot owośc i  obronnej .  P o z a t e m  
ropa  gr uź l i cza  może  b y ć  u wa ż a n ą  p ra k ty c zn i e  za  j a ł ową .  Tein 
na leży  t ł u m a c z y ć  sobie b r ak  powi kł ań  w  p r z y p a d k a c h  podanych,  
mimo istnienia przetok.

Na końcu j e szc ze  ki lka s łów o p i śmiennictwie  przedmiotu .  
P i śmi en ni c t wa  n i ema  właściwie  żadnego,  g d y ż  po d ob n y  sposób 
pos t ępowania  w gr uź l i cy  łokcia,  nie był ,  o ile m og ł em stwierdzić ,  
j ako m e t o da  n i gdy  podany .

W p r a w d z i e  sp os t r z eg an o  po r oz ległych resekcjacl i  stawm 
w gruźlicy'  łokcia  n ie j ednokro t ni e  n awe t  b a r dzo  w y d a t n ą  ru ­
chomoś ć  (O 11 i e r, K o n i g, O e li 1 1 c k e r)  był  to j ednak z a w s z e
wynik p r z y p a d k o w y .

Z e s z t y wn i a ł e  po  gr uź l i cy  łokcie u r uc hami a ł  ope rac yj n i e  po 
wygoj en iu  się spraw'y S o r r e 1. P u t t i ,  B a e r ,  R o t li i inni 
wykonywal i  plas tyki  s t a w ó w  ko l an owy ch  w z es z t ywn ien i ach  po 
gruźl icy,  kl inicznie w yg oj ony ch .

W  klinice lwowskiej  m a m y  równi eż  w podobnych  p r z y p ad k a c h  
kilka in te res u j ąc ych  w y n i k ó w .

Je dy n i e  W i c t i n g  podał  w roku 1922 (Ztblat t  fiir Chir . )  
o t rzech p r z y p a d k a c h  p r zewl ekaj ące j  się latanii  g r uź l i cy  kolana,  
w  k t ó r y c h  r ó w n oc ze ś n i e  z re sekc ją  w y k o n a ł  plas tykę .  Dal szych
spos t r zeżeń  nad tą m e to d ą  W  i e t i n g, o ile mogłem stwuerdzić,
nie ogłosi ł

P o w y ż s z y  sposób jes t  z a t em s pos obem nowymi,  s t oj ąc ym 
w opozycj i  z do t ychc za so wy mi  z a pa t r y wa ni a mi ,  wyniki  j ednak 
u z ys ka n e  nim u powa żn ia ją  do polecenia go, j ako  m e t od y  wyboru  
w gruź l i cy łokcia u doros ł ych.

TYM CZASOW E DONIESIENIA.

Dr. Albin GARBIEN.  I.wó w .
I a s ys t e n t  Pftfiśtwowe) S z ko ły  Po ł oż ny ch .

Zmięknieiiie kości w  św ie t le  badań doświadczalnych ').

Z Oddziału  poł ożni czo-gi nekol ogi cznego P a ń s t w .  Szpit .  Powsz .
we I wowie.

P r y m a r j u s z :  Prof .  Dr.  Ada m S o ł o w i j.

Ziii iekiiienie kości ,  j ako  j ednos tka  chor obowa,  nie ma,  z dawa ło  
się do n iedawna,  jednol i tej  ctjologji .  Liż wieika i lość t eoryj ,  które  
t ł u ma cz ył y  p r z y c z y n y  jej p ows ta ni a  ( t eor ja  dy .ckratyezna.  nut ry-  
t ywna,  t eor ja /. ihwaszenia,  k ons t y t ucy jn a ,  infekcyjna,  t eor je hor  
monalne)  kazały raczej  u j mo wać  zmiękniei i ie  kości ,  juko objuw 
c horob owy roz ma i t yc h  j ednos tek  c h or ob owy ch  o pewnej  ctjologji  
stałej  dla każdej  z tych j ednos tek.  Te or j e  ho rmon al ne  w ys u w a n e  
do roku 1919, k t óre  t łumaczyły zmięknięi i ie kości  j ako  schorzenie  
uniglui idularne ( t eor ja  j a j ni kowa ,  t a r czy co wa ,  n ad ner czowa ,  p r z y ­
sadkowo), p r zy ta r c z y c z n a ) ,  nie r u s z y ł y  s p r a w y  ct jologji  poz a  te­
o r e t yc zn e  r ozważania ,  a nawet  dla wyj aśn i en i a  wielu b r a ku ją cy c h  
ogniw w' zespole,  j ak im jest  zmiękniei i ie kości ,  Stały się p r z y c z y n ą  
p ows ta n ia  teor j i  p lur iglandularnej ,  k t óra  t łu ma cz y ła  zmiękniei i ie 
kości  j ako  Wyraz  zaburzeni a  r ó wn ow ag i  hor monal ne j  yv ust roju 
zaburzenia ,  k t ór ego  p owode m mia ł by  b y ć  ten,  czy  ów gruczoł  
o we wn ę t r z ne m wydzielaniu,  jeśli wys tą pi ła  w nim ltipo- lub hiper-  
tunkcja.

W  roku 1919 ogłosi ł  S c i p i a d e s  ( Budapes zt )  b a r dz o  c iekawą 
pracę  o zmięknieniu  kości  w niej rozbudował  na p ods t awi e  d o ­
świadcza lne j  gr as i czą  teor.ię zmiękntenia  kości ,  p r zyczep i  s ta r ał  się 
zuni f ikować yyszystkie d o t y ch c za s ow e  teor je,  g d y ż  tak złe warunki  
życia,  na k tó r yc h  opiera  się t eor ja  d y s k r a t y c z n a ,  j ak złe w a ­
runki  o d ż y w c z e  (brak  wi tamin) ,  jak z akwa sz en ie  us t roju ( gł odze­
nie) i peyyne zakażenie ,  jak wreszc i e  hiperfui ikcja p e w n y ch  g r u cz o­
łów o w e w nę t r z ne m wydz i el ani u —  yyszystko to w p ł y w a  na gr as i cę  
w  ten sposób,  że zmnie jsza  się ów gruczo ł  i po j awi a  się lupo- 
funkcja,  w nas t ęps twie  której  w y s tę p u j ą  o b j a w y  zaburzeni u p oz a ­
jel i towej  p r z em ia n y  wapnia.  S c i p i a d e s  doświadcza ln i e  uz yska ł  
zmiękniei i ie .  kości ,  a d o wo d o w y  m at e r j a ł  jest  b a r d / o  p rz eko ­
n y wuj ący .

G ra s i cz a  t eor ja  S c i p i u d c s a  dowodzi ,  że zmiękniei i ie kości  
w yw o ła n e  jes t  hipofunkcją  gras icy.  . L ogiczne  r o zumow an ie  każe

') W y g ł o s z o n e  na IV Zjeździć  Gi nekologów Polskich w K r a ­
kowie dnia 30. NT. 1931.
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pr zy jąć ,  że poprawi eni e  czynnośc i  g r as i c y  powi nno d ać  wy leczen i e  
z inięknienia  kości.

l o  było  punkt em wyj śc i a  moich p i er wszy ch  d oświ adc ze ń  
w r. 1929 —- s t a r a ł em  się ope rac yj n i e  u s un ąć  gras icę ,  w y w o ł a ć  
s t a n y  zinięknienia kości  i l eczyć  je p r ep ar a ta mi ,  u z y sk a ne mi  z w y ­
cię tych grasic.  P i e r wsz e  do św ia d cz en ia  na  d o j r z a ł y c h  p łc iowo k r ó ­
l ikach i psach m og ły  zniechęcić  do d a ls zy c h  prób —  usunięcie  
j ednego  płatu g r as i cy  nie w y w o ł y w a ł o  o br azu  zinięknienia kości ,  
zupełne  usunięcie ob yd wó c h  p ł a t ó w g r as i c y  d a wa ło  w  100% obu­
s t ronna  o dmę  p i er s iową  i zejście  śmi er t e lne  zwi er zą t  d o ś w ia d cz a l ­
nych.  Dopiero użycie  z w i e r z ą t  m łody ch ,  n i edo j rza łych  płciowo 
(króliki  2— 3 t ygodniowe,  k o t y  3 tyg odn io we ,  p s y  3 t yg odniowe) ,  
u k t ó r yc h  m at e m  c ięciem w  dołku n a d m o s t k o w y m  ( iu g u lu m ) 
mo żn a  usuną ć  c ał ą  grasicę,  nie o b r a ż a j ą c  p r ze wa ż n i e  opłucnej  
i os i erdz i a  —  da ło  w  efekcie u z y sk a n i e  d o ś w ia d cz a l ne g o  z mi ęk -  
nienia kości  i da leko cofnię tych zmian r o z w oj o wy ch  w p o r ó w n a ­
niu ze zwi er zę t ami  kont rolnemi .

Na to mi as t  leczenie d oś wi ad c za ln e  w y w o ł a n y c h  s t a n ó w  p r z y  
po mo cy  wyc ię t ych  gr as i c  dato,  j ak  d o t ych cza s ,  w y n i k  u j emny.  
W s t r z y k i w a n i e  wo dn yc h  w y c i ą g ó w  g r a s i cy  i n awe t  z awi es i ny  g r u ­
czołowej ,  nietylko nie p op ra wi a ł o  s tanu,  ale n a we t  p og ar sza ło  
o bj aw y.  Dowo dz i  to, że  w  w y c i ą g a c h  tych  nie by ł o ho r mo nu  r e g u ­
lującego p r ze m ia n ę  wa pn io wą ,  lecz albo j ego pr e-ho rmo n,  albo też 
h o r m on  gr as i cy ,  zmi en iony  c zy  to pod w p ł y w e m  ś wia t ła ,  c z y  też  
w t rakc ie  s p o r z ą dz a n i a  w y c i ąg u  ( wy ci ę t e  g r as ice  ko nse rwuj ę  
v/ f i z j ol ogicznym r o z tw o rz e  soli z do da tk i em chloroformu) .

T e o re ty c zn ie  p r z ed s t a wi a  się s p r a w a  dzis iaj  na s t ępu jąc o:  
hormonu g r a s i cy  nie z n a m y .  Z o b j a w ó w  w n o s i m y  o jego istnie­
niu i b a r d z o  w a ż n y m  w p ł y w i e  na poz aj e l i tową  p r z em ia n ę  wa pn ia ,  
na k t órą  w y w i e r a  swój  w p ł y w  równ ie ż  h or mo n cia łek p r z y t a r ­
c z y c z n y c h  i p r a w d o p o d o b n i e  s z y s z y n k a ,  k t ó r e j  w y c i ąg i  p r ze w a ż n i e  
z wi ęk s za ją  i lość soli w a p n i o wy ch  we  krwi  (C a n d i a 1931).

P a r a t h o r m o n ,  o t r z y m a n y  z c iałek p r z y t a r c z y c z n y c h  przez  
C o 11 i p a, nie jes t  i den t yc zn y  w  dz ia łaniu  z h or mon em  r eg ul u j ą ­
c y m  p r z em ia n ę  wa pn io wą ,  z a w a r t y m  we  krwi  —  wedł ug  B 1 u m a 
(1931) h o r m o n  ciałek p r z y t a r c z y c z n y c h  m a  się z n a j d o w a ć  w  stanie 
, . hornt ogenu“ , k t ó r y  w  n i ez n an ym  miejscu a k t y w u j e  się na 
hormon.

P o n i e w a ż  dz iś  j uż  z pewnośc i ą  m o ż e m y  powiedzieć ,  że t ak 
c ia łka  p r z y t a r c z y c z n e ,  j ak i g r a s i ca  są temi  d w o m a  gruczołami  
o we w n ę t r z n e m  wydzie laniu ,  k t ór e  m a j ą  w a ż n y  w p ł y w  na  p r z e ­
mi an ę  wa p n i o w ą  —• zr odzi ło  się p rzypu szc zen ie ,  że d opi er o i nkr et y  
d wóc h tych gru czo ł ów da ją  w  sumie  ów h o r m o n  r eg u l u j ąc y  p r z e ­
mi an ę  wapnia .  Moż l iwe  jest,  — że h or mon  ciałek p r z y t a r c z y c z n y c h ,  
ó w  h or mogen  151 u m a — a k t yw u je  się w gras icy .  Z a t em  ś w i a d ­
c z y ł y b y  s t a r e  obserwacje ,  że w p r z y p a d k a c h  s e k c y jn y ch  zmięknie-  
nia kości  s t wi er dza no  powi ększ en i e  c ia łek p r z y t a r c z y c z n y c h  
( S e i t z  na 16 p r z y p a dk ó w w 11 powiększenie  c. p.) •— powi ę ks ze ­
nie to m oż na  t ł um acz yć  j ako  s a m o ob ro nę  o rga niz mu,  k t ó r y  w y ­
t w a r z a  c o r az  więcej  owe go  h o rm o ge nu  —  hi per funkc ja  ta p r o w a ­
dzi do  pr zer os t u  c ia łek p r z y t a r c z y c z n y c h  —  b r ak  j e d n a k  g r as i c y  
j a ko  miej sca  a k ty w u j ą c e g o  ho rmog en ,  c zy  też b r ak  p re -h o rm on u  
g ra s i cy ,  k t ó r y  dopi ero  w połączeniu z h o r m o g e n e m  ciałek p r z y ­
t a r c z y c z n y c h  s t a w a ł b y  się h o r m on em ,  r e gu lu j ąc y m pr zemi anę  
wapnia  —  s p r o w a d z a  c o r az  dalej  p os u w a j ą c e  się  z abur zen i a  w p o­
zajel i towej  p rzemian i e  wapniowej .

Z drugiej  j ed na k  s t r o n y  t rze ba  się l iczyć i z możl iwośc ią  
o dw ro t ne g o  s t osunku g r a s i c y  do  c iałek p r zy ta r c z y c z n y c h .  P rz e d  
p r awi e  25 l a t y  (E r d h e i m 1907) u w a ż a n o  c ia łka  p r zy t a r c z y c z n e  
nie j ak o g r uc zo ły  o w e w n ę t r z n e m  wydzielaniu ,  lecz j ako  n a rz ąd  
o d t r u w aj ą cy ,  mia ł y  one  w i ą z a ć  t r uc i zn y względnie  neu t r a l i zować  
ciała,  odc ią ga ją ce  wa p ń  i n i szczące  kości .  W  myśl  tego r o z u m o ­
wa ni a  na l eża łob y pr zy j ąć ,  że z mni e j s z a j ąc a  się sz yb ko  gras ica  
p rodukuje ,  c z y  też w y z w a l a  t ak  duże  ilości owego  p re -hor monu,  
że  c ia łka  p r z y t a r c z y c z n e  mimo p r ze r os tu  nie są  w  możn oś ci  z w i ą ­
z ać  j ego całej  m a s y  — a wol ny  p r e - hor mon  g r a s i cy  d o s t a w s z y  się 
do  k r ążen ia  potęguje  j eszcze  z ab ur z en i a  p rz e m i a n y  wapniowej ,  
c z e mu  o d p o w i a d a ł y b y  wyni ki  u z y s k a n e  po w s t r z yk i wa ni u  w y c i ą ­
g ó w  g r as i cy .

B a da n i a  d oś wiadcza lne ,  roz pocz ęt e  w nowej  ser j i  z wi osną  br., 
m i a ł y  okreś l ić  s t osun ek  cia łek p r z y t a r c z y c z n y c h  do g r a s ic y :

1) prz ez  okreś lenie  biologiczne wp ł ywu  w y c i ą g ó w  z ciałek 
p r z y t a r c z y c z n y c h  na z wi er zę t a ,  p o z b aw io n e  ciałek p r z y t a r ­
c zy c z n y c h  i g r as i cy ,

2) przez  okreś lenie  m  v itro  wł aśc iwości  z m i e s z an yc h  w y c i ą ­
gów g r a s i c y  i c iałek p r z y t a r c z y c z n y c h  —  i okreś lenie  biologicz­
nego dz ia łania  tej mieszaniny,

3) p rzez  określenie wp ł ywu  r oz ma i t y ch  sp os o bó w s p o r z ą d z a ­
nia w y c i ą g ó w  na biologiczne ich wł aśc iwośc i  ( wp ł yw sąc zków,  
wzgl .  przen i kan i a  pr zez  b ł on y zwierzęce) ,

4) pr zez  okreś lenie  wpł ywu świa t ła  na t rwa ło ść  wy c i ąg ów.
Do b ad ań  tych u ż y w a ł e m  d o t y ch c za s  k r ó l ików i ko t ów.  Duża

śmi er te lność  z wi er zą t  d oświ adc za ln yc h  jest  j edną  p r z es z ko dą  po­

wa żn ą ,  h a m uj ą cą  t empo ba dań .  Do tego p r z y c z y n i a j ą  się również  
t rudnośc i  ze  z d o by c i em  z w i e r z ą t  d o ś w ia d cz a l ny c h  w z wi ązku  
z z a k a z e m  wiwisekcj i ,  t ak  że d o t y c h c z a s o w e  d oświ adc ze ni a  nie 
p o z w a l a j ą  mi na  w y po w ie d ze n ie  os t a tn i eg o słowa.  Da l sze  ba dan i a  
są w toku

SPRAW OZDANIA POG LĄDOW E.

Dr.  P a w e ł  OS TE R N,  a s y s t e n t  i ns tytutu.  L w ó w .

Budowa c zerw o n eg o  barwika krwi.

Z Ins t y t u t u  Chemj i  Lek a rs k i e j  U.  J.  K.

B a d an i a  n ad  c z e r w o n y m  b a r w i k i e m  k r wi  p o c i ąg a ł y  o d d a w n a  
n a jz n ak o mi t s z yc h  c h em i k ó w  i f i zjologów,  a to z a r ó w n o  ze wzgl ędu  
na  j ego donios łą  funkcję f izjologiczną,  j ako t eż  jego osobl iwe  w ł a ­
ś c i wośc i  chemi czne ,  od k t ó r y c h  te funkcje zależą ,  a dla k t ó r y c h  
w ś r ó d  dz ies i ąt ek  t ys i ęc y  z na ny ch  s u bs ta n cy j  o r g an ic zn yc h  niema 
analogi j .  Okoł o poz nani a  istoty'  chemi cznej  c z e r w o n e g o  b a r ­
w ika  k r w i  wielkie zas ługi  położyl i  b a d a c z e  pol scy:  F e i c li­
m a n  n by ł  p i e r w s z y m ,  k t ó r e m u  uda ło  się o t r z y m a ć  k r ys z t a ł k i  
heminy,  b a r d z o  bl iskiej  pochodnej  g r u p y  b a r w i k o w e j  hemogl ob i ny ,  
n o s z ą ce  dziś po ws z ec hn i e  u ż y w a n ą  n a z w ę  k r y s z t a ł k ó w  Feich-  
m an na .  Sz cze gó ln ie  z a ś  z a s ł uż y ł  się Marcel i  N e n c k i ,  k t ó r y  
p rz ez  s w o je  b a dan ia  na d  porf i rynaini  s t w o r z y ł  p o d s t a w ę  do 
d a l szy ch  r ac j ona l ny ch  ba d ań  nad b u d o w ą  h emo gl ob i ny .  M a r- 
c h l e w s k i ,  p r o w a d z ą c  d o ś w ia d cz en ia  n a d  b a r w i k i e m  k r wi  i b a r ­
wi k i em z ie lonym liści, s twi er dz i ł  p o d o b i e ńs t w o  części  s k ł a d o w y c h  
obu t ych  b a r w i k ó w .  W  Ni emczech  W i l l s t a t t e r  i Ki i  s t e r  
podali  h ipo te tycz ne  w z o r y  c h em icz ne  heminy.  W z ó r  K ii s t e r a 
w  z as a dn i cz y ch  r y s a c h  u j mo w ał  n a w e t  d ob rz e  s t r u k t u r ę  tego ciała.  
Dopi er o j ednak H. F i s c h e r o w i ,  uda ło  się dzieło z a p o c z ą t k o ­
w a n o  pr zez  H o p p e - S e y l c r a  i N e n c k i e g o  d o p r o wa d zi ć  do 
końca.  P r z e z  s y s te m at y cz ne ,  b a r d z o  ż mudne ,  a z że l az ną  w p r o s t  
w y t r w a ł o ś c i ą  p r z e p r o w a d z o n e  b adani a,  r o zw i ną ł  chemj ę  z w i ą z k ó w  
p yr r o l owyc h,  wi ęk sz oć  p or f i ryn  o t r z y m a ł  s yn te tyczn i e ,  a w r e s z ­
cie u w i e ń cz y ł  s w e  p r a ce  s y n t e z ą  h emi ny ,  k t ó r a  pod k a ż d y m  w z g l ę ­
de m o k az a ł a  się i d en t yc zn ą  z na t u r a l ną  heminą ,  o t r z y m a n ą  z krwi .  
P r a c e  te  z a k o ń c zo ne  w  r. 1929, n a g r od zo n e  z os t a ły  w  r oku ubie­
g ły m n a g r o d ą  Nobla.

Ale n ie ty lko w  poznaniu  s t r u k t u r y  części  b a r w i ko we j ,  lecz 
t akże  w  zrozumien i u z w i ą z k ó w  c h em ic zn y ch  m i ęd z y  częśc ią  b a r ­
w i k o w ą  a globiną p oc zy ni ono  w  os t a tn i em dziesięcioleciu p o w a ż n e  
pos t ępy.  Ke i 1 i n w y k a z a ł  o g ro m ne  r oz po ws z ec h n i en i e  w  świcc ie  
ż y w y m  b a r wi k a ,  k t ó r y  n a z w a ł  c y to c h r o m c m ,  a poz os t a j ąc eg o 
w  zwi ąz ku  z g rup ą  b a r w i k o w ą  hemogl ob i ny .  F e r m e n t  o d d e ch o w y ,  
o d k r y t y  przez  W a r b u r g a ,  o d g r y w a j ą c y  donios łą  rolę w  p r o c e ­
sach  spa lań  t k a n k o w y c h ,  pozos t aj e  r ó w n i e ż  w  śc i s t em p o k r e w i e ń ­
s t wi e  z heminą .  W  t en  spo só b rola tej  g r u p y  b a r w i ko we j ,  k t ór ej  
do n i e da w na  p r z y p i s y w a n o  jedyni e  funkcję t r a ns p or tu  t lenu we  
k rwi ,  p r z e d s t a w i a  się j ako znacznie  sz ers za .

C zę ść  b a rw iko w a  h em o g lob iny .

He moglobi na  s k ł a d a  się z części  b a r w i k o w e j ,  z a w i e r a j ą c e j  
że l azo  i z części  b ia łk owe j  — globiny.  Jeżel i  na szkie łku pods ta-  
w o w e m  d o d a m y  do k r wi  s z c z y p t ę  soli kuchenne j  i nieco s t ężon eg o 
k w a s u  oc towego ,  n a k r y j e m y  tę m ie sz an kę  szkiełk iem n a k r y w k o -  
w e m  i pod gr ze j emy ,  to szczególnie  na b r z eg u p r e p a r a t u  u t w o r z ą  
się c h a r a k e r y s t y c z n e  k ry sz ta ł k i  Te i ch ma n na .  Olobina ulega od- 
szczepieniu.  a p o ws t a j e  hemi na ,  k t ó r a  o dp owi a da  og ól nemu w z o ­
r owi  Csi H:i2 N-i Oi Fe  Cl. ( w z ó r  I). P o z a t c m  w  reakcj i  tej  zostaje  
w  gr upę  b a r w i k o w ą  h e mog lo bi ny  w p r o w a d z o n y  chlor,  k t ó r eg o  
t a m  p i e r wo tn i e  nie było.  Moż n a  go dz ia łaniem z a s a d y  w y m i e n i ć  
na g rup ę  w o d o r o t l e n o w ą  C.n H.is Ni Oi  Fe  OH  ( w z ó r  U). Redu-  
kuiąc  to ciało h y d r o s i a r c z y n e m  s o d o w y m  m ożn a  odsz czc pić  gr upę  
OH,  a o t r z y m u j e m y  w  na s t ęps t wi e  ciało o w z o r z e  C a i H - s N i O i F e  
( w z ó r  III). J e s t  to wł a śn i e  c zę ść  b a r w i k o w a  hemogl ob i ny .

Jeżel i  na  r o z t w ó r  o ks yh c mo gl ob i ny  (a wi ęc  n. p. k r e w  zhemo-  
l iz o wa n ą  pr zez  rozc i eńczen i e  w o d ą  d e s t y l o w a n ą  i w y t r z ą ś n i ę t ą  
z p o wi e t r z em  dla n a sy c en i a  t lenem)  d z ia łamy k w a s e m  lub zasadą ,  
to p o w s t a j ą  b r un a tn o  c z e r w o n e  r oz tw or y  w  p i e r w s z y m  w y ­
padku,  hemat ymy k wa śn e j ,  drugim h e m a t y n y  z as a do we j .  P r z y ­
p usz cza no  dawniej ,  że działanie k w a s ó w  i z as a d  r ozczep i a  część  
b a r w i k o w ą  i b i a ł k o w ą  hemogl ob i ny ,  a p i e r w sz a  w  obecnośc i  t lenu 
prz ec ho dz i  yv ciało o w z o r z e  II. Jeżel i  t ak  o t r z y m a n y  r o z t w ó r  
r e d u k o w a n o  h y d r o s i a r c z a n e m  s o d o w y m ,  to miało r z ek om o  po ­
w s t a w a ć  ciało o w z o r z e  III, k t ó r e  n a z y w a n o  h e m a t y n ą  z r e d u ­
k o w a n ą  lub h c m o c h r o m o g c n c m  i k t ó r e m u  p r z y p i s y w a n o  o w e  c h a ­
r a k t e r y s t y c z n e  d w u s m u g o w e  wi dmo,  k t ó r e  w y s t ę p u j e  j eszcze
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w olbrzymiel i  r oz ci cńczen i ach  k r wi  i s l uż \  w  m e d y c y n i e  s ą d o we j  
do r o z p o z n a w a n i a  k rwi .  Ba dani a  A n s o n a  i M i r s k i  e g o  pr zed  
kilku l aty  w y k a z a ł y  ni es łuszność  ty cli pog l ądów.  Ciato o w z o r z e  
Ul, o t r z y m a n e  w  s tanie  c z y s t y m  z l ieminy,  nie da.ie Widma l iemo- 
chr oinogenu.  W i d m o  i wzór  m u s i a ł y  z a t em  na leżeć  do dwu r óżnych  
su bs ta nc yj .  W y s t a r c z a  j ednak doda ć  do tej  czys te j  subs tancj i  
o w z o r z e  III. n ieco amoni aku ,  p i r y d y n y ,  n i k o t yn y  lub białka,  j ednem 
s i e w e m  j ak i e jko l wi ek  z a s a d y  z a w i e r a j ą c e j  azot ,  b y  o t r z y m a ć  
wi d mo  n iewie le  się r óżn iące  od he mocl i romogenu ,  a i den t yczne  
z nim, jeżel i  b ia łkiem do d an em  jes t  globina.  G z y s t e  zaś  cia ła  o w z o ­
rze II i III d a w a ł y  mał o c h a r a k t e r y s t y c z n e  w i d m a  „ bs or bcy jn e .  Dla 
usunięcia niejasności  w n omen kl a t ur ze  A n s  o n  i M i r s k i  z a ­
t rzymal i  dla ciała o o w e m  c h a r a k t e r y s t y c z n e m  widmie  n a z w ę  he-  
m o chr om oge nu ,  n a t omi as t  ciało o w z o r z e  II nazwal i  h e m e m  (wzgl .  
o ks y h e m em ) .  ciało o w z o r z e  III h e m e m  z r e d u k o w a n y m .  Z e s t a w i a ­
my jeszcze  raż  te w z o r y :

O ksyhem oglobina
+  zasada

»hematyna zasadowa*

redukcja liy- 
drosiart.zanem  
sodow ym  
W a 2 S4 O,)

Iem < -
utlenienie

- O l i

+ C 1

hem zredukow any -<-

r
h e m i n a  ■<-

globina
hem ochrom ogen

+ C 1

I C.™ H.c- Ni Oj Fe  Cl =  hemina.
II C:i4 Ni Oi Fe  O H =  hem (oksyhem) .
III C 34 H:c_> Ni (A Fe  =  lietn z r ed uk ow a ny .

B a da n i a  A n s o n a i M i r s k i e g o p o s t a w i ł y  w n o w e m  ś w i e ­
tle s p r a w ę  z w i ą z k ó w  g r up y  b a r w i k o w e j  hemogl obi ny.  S k o r o  he-  
mocl i romogen  me jest! c z y s t y m  h e m e m  z- redukowanym.  lecz . związ­
kiem jego z globiną,  w ył o n i ł a  się k we st j a ,  j aka  różnica  zachodzi  
m i ę dz y  nim a hemoglobiną,  k t ó r a  p rz ec ie ż  r ówni e ż  jest  po ł ąc ze ni em 
he mu z r e d u k o w a n e g o  z globiną.  A n s o  11 i M i r s k i  wyk aza l i  że 
różn ica  polega  w  części  globinowej ;  w  hemo ch ro i noge ni e  -znajduje 
się ona  w  stanie  / . d e n a t u r o w a n y m  (działanie k w a s ó w  lub zasad)  
w  hemoglobinie  na tomi as t  w s tanie  rod z i mym.  .leżeli o d  hemoglobiny 
oddziel i  się p r z y  zas tos owan i u  wszelkich możl iwych  ś ro dk ó w o s t ' o ż -  
ności  (by nie s p o w o d o w a ć  de na t ur ac j i )  globinę,  to z tej globiny 
i h e mu  z r e d u k o w a n e g o  można  z p o w r o t e m  u zys ka ć  hemogl obi nę  
i z ident yf i kować ' - , ią  w i d m o w o .  A n s o 11 o w  i i M i r s k i  e m u  
udało  się n a w e t  os ta tn io  u z y s k a ć  w podob ny  sposób  o ks yh em og lo -  
binę w  s tanie  k r ys t a l i czn ym ,  tak.  że os ta tnie  z as t r zeż en i a  w tej  
s p r a w i e  mus i ał y  upaść.

Z a r ó w n o  hem,  jak i hem z r e d u k o w a n y  są ciałami  t rud no  r oz ­
p usz cza lne mu r o zp uszc za l ność  ich j ednak  w z r a s t a  n iezmiernie  no 
połączeniu się z globiną.  Dzięki  t emu wł aśn ie  może  się hemoglobina  
z n a j d y w a ć  w  k r wi n ka ch  w  35% r o z tw o rz e ,  co ze wz gl ędu  na jej 
funkcję  w  n r zen osz en i u  t lenu jest  liifc/.miernie wa żne ,  g dyż  ce- 
ier is  paribus  —■ z a w a r t o ś ć  t lenu w  k r wi  jes t  p r opor cj ona lną  do 
s t ężen ia  hemogl ob i ny .  Jeżel i  j ednak he m jest  mało r oz puszc za l ny ,  
to j ak  w y t ł u m a c z y ć  sobie,  że po z a k w as ze n iu  'ub za l kahz owa ni u  
r o z t w o r ó w  o ks yh e mo gl oh i ny  nie W y pa da  osad,  pomimo,  że nod 
dz ia łaniem t y ch  c z y n n i k ó w  na s t ępu j ę  i stotnie roz kł ad  na hem 
i globinę.  W s p o m n i a n o  przec ież ,  że w  tvch w a r u n k a c h  powstaj-ą 
b r u na tn o  c z e r w o n e  r o z t w o r y  l i c mat yny  k w a ś n e j  wzgl ędni e  z a s a ­
dowej ,  S p r a w ę  tę w y i aś n i ł  K e i 1 i 11. W y k a z a ł  b o wi e m  że osad 
tylko d l at ego  nie w y p a d a ,  że zos ta je  prz ez  dzia łanie  ochronne  
globiny'  d e n a t u r o w a n e j  utrzymanym w  r o z tw o rz e .  Nic m a m y  za t em 
w  h e m a h u i e  k w a ś n e j  i z a s a d o w e i  do czyni eni a  z pr awdzi wemu 
r oz twora mi ,  Doz % zawii  sinaini.  chronionemi  przez  ko l oidowe  wł a s ­
ności  białka.  Inacze j  p r z ed s t a wi a  się s n r a w a  t. zw.  hemat.yny- obo-  
ietnej  o o w s n j a c e i  przez  ścisłe zobojętnienie  a lkoholowego,  z a s a ­
d o w e g o  r o z t w o r u  o k s y h e m  .globiny.  Ot óż  ta l i e ma ty na  obojętna,  
czydi ka t l iemogl obina  W i n c e n t e g o  A r n o l d a ,  nrz ez  K c i l i n a  n a ­
z w a n a  p a r a h e m a t y n a ,  jest  Urawdę iwem pol eczen i em chemicznem 
hemu z globina z d e i n t u r a w a n a .  Methemoglobina  m ś .  która  sic otrzy-- 
muje  p-zez  dz ia łanie  żelnzo-cy j anku  p o ta s ow e go  na o ks yh cm og lo -  
liinę, pozos t aj e  do niej w takim stosunku,  j a k  hemoglobina  do hemo-  
c hr omo ge nu .  Globina bowiem wchodzi  w jej sk ład  w stanie  r o ­
dz im ym .

N a s t ępu ją ce  z es ta wi en ie  wyj aśn i  s p r a w ę  z w i ą z k ó w  h c mo w y c h .
O k s y he mo gl o b i na  =  he mogl ob i na  +  O 2.
Ht  moglobina =  h em z r e d u k o w a n y  +  globina rodzima.
He nrcc hr omogen  *) =  hem z r e d u k o w a n y  +  globina z dena tu-  

r o wa n a .
Me themogl ob ina  =  hem 4- globina rodzima.
H c m a t y n a  obojętna  =  hem +  globina z d en a t u r o w a n a .
H e m a t y n a  z a s a d o w a  i k w a ś n a  =  lużnc a g g r e g a t y  l iemu i gto- 

b i ny  z d en at ur owan ei .
B a r d z o  p ou c z a j ą c y  w  tej s p r a w i e  jest  n a s t ę pu j ąc y  s ch ema t  

A 11 s o 11 a i M i r s k i c g o.

*) He mocl i ro mogc nami  n a z y w a m y  ogólnie su bs ta nc je  z bu d o­
w a n e  z hemu z reduk.  i j ak ie jkolwiek z a s a d y  z a wi e ra ją ce j  azot .  R e ­
a kcj a  z a c h od zą ca  m ie dz y  temi ciałami jes t  o d wr aca lna :

H em z reduk.  +  NH.i ■ ^ h e m o c l i r o i n o g e n  a mo n o w y ,  a  r ó w n o ­

w a g a  jej us ta la  się zależnie  od s t ężen ia  ciut r eaguj ących .

M asa  c zą s te c zk o w a  hem o g lo b in y .

W  J00 g h e mog lo bi ny  96 g p r z y p a d a  na  część  b ia ł kową ,  4 g 
na część  b a r w i k o w ą .  Z a w a r t o ś ć  ż e ’a z a  w  grupie  b a r w i k o w e j  w y ­
nosi 8%,  a z a t em  okoto 1/300 c ięża ru  catej  hemogl ob i ny .  P o n i e wa ż  
masa  a t o m o w a  żel aza  wynos i  56, p rze t o w y n i k a  s t ąd,  że  m a s a  c z ą ­
s t eczkową  hemogl ob i ny  r ówna  się 300X56 czyli  o k r ą g ł o  17.000 lub 
wi elokrotnośc i  tej  l iczby,  jeżel iby więce j  niż g r a m a t o m  ż el aza  z a ­
w a r t y  by 1 w  g ra tn o cz as t e cz ce  hemogl ob i ny .  D z i w n y m  zbiegiem 
okol iczności  o t r zy ma !  H ii f n e r p r z y  p o m i a ra ch  c i śnienia  osmo-  
ty c / n e g o ' r o z t w o r ó w  hemogl ob i ny  war tości  o d p o wi a d a j ą c e  tej liczbie 
t eore tycznej ,  tak.  że przez  długi c za s  u w a ża n o ,  że  c iężar  c z ą s t e c z ­
k o w y  he mogl ob i ny  wynos i  17.000. Poifiiary'  ciśnienia os mo ty cz -  
nego b y t y  j ed yn ą  moż l iwą  drogą ,  k t ó r ą  m o ż n a  b y t o  w ó w c z a s  z a ­
s t os o w ać  dla obl iczenia c ięża ru  c z ą s t e c z k o w e g o  hemoglobiny' .  
Obniżenie  punktu z am ar z an ia  w r o z t w o r a c h  h e mog lo bi ny  d a w a ł o b y  
zbyt  mato różnice  t empera tur ,  by  m oż na  je z a p o m o c ą  p r e cy z y j n y c h  
nawet  i ns t r ume nt ów odczy t ać .  R o z t w ó r  m o l a r n y  k a żd e go  nieclek-  
t rohtu obniża punkt  z a m a r z a n i a  wody o —  1.85° C,  r oz tw ór  4% 
hemoglobiny obniżyłby punkt  z a m a r z a n i a  w o d y  o 0,0045° C. a z a ­
tem w a r t o ś ć  znikomą.  Ciśnienie o s mo t y cz n c  n a t omi as t  dla t akiego 
r o z t wo ru  w ym rs i t oby  już okoló 40 mm Hg —• w a r t o ś ć  w c a l e  po­
kaźna.  Oczywiś c i e  na us ta lenie  się tego ciśnienia t rzeba  długo 
czekać

A Cl a  i r p o w t ó r z y ł  w  r 1921 p o m i a r y  ciśnienia o s m o t y cz n cg o  
r o z t w o r ó w  hemogl obi ny,  p r z e p r o w a d z a j ą c  je w  s ta łe j  t e m p e r a t u ­
rze 0 6" C, w  której  nic grozi ł  ro zk ła d  gni lny  i k t ó r a  dzięki  tomu 
poz wal a ta  na k i lkumies ięczne  czekani e  na us ta lenie  się ciśnienia 
osmot yczncgo .  P o za t e m r o z p o rz ą d z a ł  A d a i r  n i ez r ówna ną  w pr o s t  
technika w spor ząd za ni u  błon półprzepuszczalnycl i ,  k t ó r a  ułatwi ła 
imi'Tzaróv, 110 ko ns t rukc je  o s m om et r ów ,  j akot eż  dia l i zowanie  he ­
moglobiny dla poz b awi e n i a  jej wsze l kich  d o mi es zek  soli. Po mi ar y  
swoje  p r z e p r o w a d z a ł  na b a r dz o  wie lk im mat er i a le  d oświ ad c za ln ym ,  
hemogl ob i nach  roz ma i t yc h  z w i e r z ą t  i w  rozmai tyrch s tężen iach ;  
do j akiego stopnia  doskonałośc i  doszedł ,  świadczy '  fakt,  że mimo 
n i ez mi enn e  t rudnej  me t o dy k i  b łę dy  dośyyiadczalne nie p r z e k r a ­
c za ły  in.% Wynik i ,  jakie o t r zy m a!  b y t y  zgolą  ró żn e  od w y n i k ó w  
H ii f n e r a : " 4 % ' r o z t w ó r  hemogl ob i ny  d a w ał  z ami as t  spo dz iewan eg o 
ciśnienia 40 mm Hg,  ciśnienie 10 mm  Hg,  a z a t e m t rze ba  b \  fo 
przydać.  Ze ilość c z y n ny c h  osmo tycz ni e  c zą s te cz ek  hemoglobiny 
jes t  4 r a z y  mniejsza,  aniżel i  do t ąd  p r z y j m o w a n o  i że na j edną 
c zą s t ec zk ę  p r z y p a d a  w o b e c  t ego mas a  c z t e r y  r a z y  w y ż s z a ,  czyli  
około 70.000.

Ba dan i a  A d a i r a  zos t a ł y  w  roku 1926 p o t wi e r d zo ne  przez  
S v e d b e r g a ,  który wp r o w a d z i !  nową ,  n ies łychan i e  p o my s ł o w ą  
met ode  oz nac za ni a  c ięża ru  c z ą s t e c z k o w e g o  z w i ą z k ó w  w i e l ko c zą ­
s t e c z k ow yc h .  Założenie  tej  metody p odobne  jest  do s pos obu  obl i ­
czania  ciśnienia wy s ok ic h  w a r s t w  atmosfery ' .  Bl i sko ziemi p o w i e ­
t rze jest  na jgęs t sze ,  im wyżej '  idziemy,  tcmbard/ ie . i  się rozszerza .  
Stopień  r o z rz edze ni a  w  o kr eś l onych  w a r s t w a c h  jes t  s t a ły .  R ó w n o ­
w a g a  j aka  panuje  jes t  wy n i k ie m 2 sił p r z e c iw b i eż n yc h  jednej ,  
k t ó rą  s t a nowi  p r zyc i ąga ni e  ziemskie,  drugiej,  k tó r a  j es t  dyfuzja,  
us i łująca  p o wi e t r z e  jak najbardzie j  r o zs ze r zy ć .  Dyfuz j a  za l eży  
od wielkości  c z ą s t e cz k ow ej  gazu.  —  w  sile p r zy ci ąg an ia  kuli 
z iemskiej  ten w p ł y w  się nic zaznacza ,  W  r ówna ni u  mateima- 
t ycznem,  ujnnr jacem tę zależność,  stoi c ię ża r  c z ą s t e c z k o w y  tylko 
po jednej  s t ronie  r ówn an ia ;  jeżeli znamy- w s z y s t k i e  inne w i e T o ś c i  
możemy go obl iczyć. ,  — n a o d w r ó r  znając  ś r ed ni ą  masę  c zą s t e c z ­
k o w ą  p o wi e t r z a  m o ż e m y  zgóry- obl iczyć  s topień r oz rz e dz en ia  czyli  
ciśnienie jego p anujące  w  danej  w a r s t w i e  atmosfery-.

S v e d b e r g  u ż y w a  w  swoich doświ ad cze ni ac h  zami as t  siły 
ciężkości ,  k t ó r a  b y ł a b y  z b y t  s ł aba  h v  s p o w o d o w a ć  os adzan i e  się 
hemoglobiny z r o z t w o r ó w  si ły o d ś r o dk o we j  u l t r awi rown iey .  o b r a ­
cającej  się in.nnn r a z y  w  1 minucie.  Si ta ta o r z e w y ż s z a  okoto 6.000 
r a z y  silę ciążenia.  Dia l i zowane  r o z t w o r y  hemogl ob i ny  umieszcza  
w  n a c z y ń ka ch  o płaskich ś c i anach ;  pr zez  w p r a w i e n i e  w  ruch. wi-
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r ów n i c y  o d b y w a  sio osadzan i e  hemogl ob i ny ,  k tó r e  z a l eż y  od 
s i ty o d ś r o d k o w e j  i pr zec iwdz i a ła ją ce j  jej s i ły dyfuzji .  Chodz i  
t e r a z  o to by  z mi e r zyć  s t eżenie  hemoglobiny w  d w u  w a r ­
s t w a c h  r ozmai te i  w y s ok o śc i  w  nacz yń ku .  W  tyift celu umie sz cz a  
się pros t opad le  do p ł a s zc zy z ny  w i r o w a n i a  nad w i r o w n i c a  a par a t ,  
Który fotografuje  s topień osa dz an ia  się h e m o g ł o b i n y . Z i n te n zy w-  
ności  cii nia w roz ma i t yc h  poz ioma ch  n a cz y ń k a  daje .się oc zywi śc i e  
zapornoca f otomet ru  ł a t w o  obl iczyć  s t ężenie .  Z na j ac  zaś  s tężenie  
w 2 warstw ach p ł yn u i obie s i ły  dz ia ł aj ące ,  ntożna  obl iczyć c iężar  
c z ą s t e c z k o w y  ciała o sa d za ją ce g o  się.  Na tej p o d s t a wi e  dochodź '  
S  v  e A b e r g dla h e mo gl ob i ny  do w a r t o ś c i  70.DDD, a z a t e m  naj ­
zupełniej  zgodnej  z l iczbami  o t rzymanemu pr z ez  A u a i r a.

P on i ewa ż  na c ięża r  c z ą s t e c z k o w y  hemogl ob i ny  s k ł ada  się 
c ięża r  c z ą s t e c z k o w y  hemu,  w y n o s z ą c y  około  61)0 i c i ęża r  c z ą ­
s t e c z k o w y  globiny około  16.000, na le ży  przyjąć ,  że c z ą s t ec z ką  
h emogl ob i ny  s kł ada  się z 4 h e m ó w  i 4 globin.  o dp ow i ad a  z a t e m 
wzCTowi Hbi, a  nie Hb.  P o d s t a w o w e  r ówn an ie ,  w y r a ż a  ją  JĄ ł ą c z e ­
nie się h e mo gl ob in y z t lenem należałoby z a t em  racze j  pisać 
Hb,  +  4 O,. Hb,  Os.

Dok.  nast .

S P R A W O Z D A N I A  7  KAZUISTYKI  I S P O S O B Ó W  LFCZEN1A.

Dr. L. SZYFMAN.  Łódź.

Uw agi w  spraw ie  rozpoznawania sfanow  śp iączkow ych n chorych  
• na cukrzycę.

Z oddzia łu w e w n .  Szpi ta l a  fund.  Małż.  P oz n a ń s k i c h  w  Łodzi .
Ordy na tor :  S. S  t e r 1 i n g.

R oz p o zn a w a n i e  s t a n ó w  ś p i ą c z k o w y c h  u d i a b e t y k ó w  na s t r ęc z a  
c zę s t o  w  p r a k i y c e  t rudności .  P r ó c z  com a d iabeticm n  wc ho d zą  
w takich r aza ch  najczęściej  w r achubę  com a cerebra le  (v c l  arte -  
rio sc lero ticu m ), com a u raem icum , com a card io -ya scu la re , wr eszc i e  
com a h yp o ic lycaeiu icum . C om a arierio sc tero licu m  może  by ć  ł a two 
r oz po zn a ne  ty lko  w t ed y ,  gdy w y s t ę p u j ą  w y r a ź n o  o b j a w y  og ni sko ­
w e  w  postaci  p o r a ż e ń ;  w  razie  b r a k u  tych  -^objawów p r z e m a w i a ć  
może  za tein r oz pozna nie m w y s o k i e  ciśnienie,  napięte  tętno,  p a t o ­
logiczne odruchy p r zy  b ra k u  o b j a w ó w  kwa si cy  i b r a k u  hipogli-  
kem.U. Do r oz pozna nia  śpiączki  mo cz n i cowe j  u p r a w n i a  nas  s t w i e r ­
dzenie  liiperteiizji,  znaczne j  ilości mocz ni ka  i azot u poz ab i a ł ko-  
w e g o  w e  krwi ,  c ha r a k t e r y s t . , c zn yc l i  zmian na dnie oka ;  nie wol no  
ty lko  zapomi nać ,  że o b j a w y  m oc zn i co we  mogą  w y s t ę p o w a ć  
i w  ś p i ączce  cnkr zycze j ,  j ako p r z e j a w  wt ó rn e j  n i edomogi  n er ek :  
w  takicli  p r z y p a d k a c h  w s k u t e k  upoś l edzenia  czy miości  wydz i el ni -  
czej  n e r e k  —  m imo istniejącej  k wa si cy ,  m o ż e m y  nie wykry-ć 
w  moczu  ace tonu,  k t ó re go  n a dmi a r  daje się n a tomi as t  s twi er dz i ć  
w e  k r wi  i w  płynie  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m .  P o w a ż n e  t rudności  
n a s t r ę c z a ć  mo że  r o zp oz n a w a n i e  śpiączki  s e r c o w o - n a c z y n i o w e j  
(co m a  y a sa ilo su m ).  Chodzi  w takich razacl i  z az wyc za j  o ludzi 
s t a r sz ych ,  u który cli już i p r z ed t em  w y s t ę p o w a ł y  o b j a w y  niedo­
mogi  se r ca .  W y w i a d y ,  stan s e rc a  przy b r ak u  k w a s i c y  i hipogli-  
kemj i  umożl iwi aj ą  wta . śc iwc rozpoznanie .  P r a g n ę  zat rzy mać  się 
nieco dłużej  na r o zp oz na wa ni u  com a h y p o u ly ca e m ic m u  i odr óż nie ­
niu jej od śpiączki  c nkr zy cze j ,  py> p i e r w sz e  ze wzgl ędu  na fatalne 
skutki  jakie  o my ł k a  d i ag n os ty c zn a  w tych  p r z y p a d k a c h  p oc iągnąć

zą sobą  może ,  p o w t ó r c  ze w z g l ę d u  na  to, że kl inika i i s tota  liipo- 
glikeinji  są  j eszcze  n i edos ta t eczn i e  w y ś w i e t l on e .  C h a r a k t e r y s t y c z n e  
c ec hy  r ó żn i c z k o w e  k l a s y c z ny ch  postaci  com a  d iabeticm n  i liypO- 
u lyc a cm ic u m  u wi aocz ni on e  s ą  na z a ł ąc zo ne j  tabl icy,

W  p r a k t y c e  j ed na k  odr óżn ian ie  k w a s i c y  od l i ipoglikemji b y w a  
c zęs t o  t rudne,  a to dlatego,  żc  z d ar za j ą  się n i e r zad ko  przy padki  
o p r zeb i egu  a t y p o w y m  i p r z y pa dk i  k o m b i n o w a n e :  ś p i ączka  cu- 
k rz ycz a ,  k t ó r a  pod w pł y w e m  p r z e d a w k o w a n i a  insul iny przechodzi  
w  łnpogl ikemiczną ,  a lbo  t eż  j ed no cze sne  w ys t ąp i en i e  k w a s i c y  i hi- 
pogl ikemji .  W  takicli  s ko m p l ik o w a n y c h  p r z y p a d k a c h  de cy du j e
0 rozp ozn an iu  b ad an i e  c u kr u  w e  k r w i .  Szybka  p o pr a w a ,  u z y s ka n a  
po z a s t os o w an i u  c u kr u  g r o n o w e g o  r ó wn i e ż  daje m ożno ść  us t a l e ­
nia  — £’.v iiiYantlbus  —  hipogl ikemj i .  Ot o  p r zy k ła d  skomp l i kowane go  
przy padku  z p r ak tyk i  własne j ,  z a s ł u gu j ąc y  na  s z cz e g ó ł o w e  o m ó ­
wienie.

Dnia  6. IX 1930 r. z os t a ł e m z a a l a r m o w a n y  p r zez  m a t k ę  m eg o  
6- letnicgo p ac j en t a - dia be t . ,ka .  Chłopiec  p r zed  t y go dn ie m wróc i ł  
z Wie dni a ,  gdzie w ciągu .3 mi es i ęcy  p r z e b y w a ł  na klinice prof. 
Pi rciuct‘a. P o  p o wr o c i e  do domu s t o s o w a n o  ściśle w y z n a c z o n a  
w klinice dietę (do 100 g w ę g l o w o d a n ó w )  i z a s t r z y k i w a n o  w s k a ­
z a n ą  t am ilość insul iny —  32 j ednos tk i  dziennie ( 2 0 +  12). Mat ka  
podaje,  że  już p rzed  w i e c z o r e m  chłopiec  się nieco zmieni ł  - zjadł  
lednak s w ą  kolację:  o t r z y m a ł  z w y k ł ą  dawKę insul iny i w k r ó t c e  
pot om około  9-cj  wi ecz .  w p a d ł  w  śpiączkę.  P r z y  b adani u c ho reg o 
u d e r z a ł y  n as t ę pu j ąc e  o b j a w y :  n i ep r zy to mn y ,  l eż y  na  łóżku s k u r ­
c zony ,  k o ń c z y n y  dolne i g ór ne  k u r c z o w o  napięte,  o d ru c h y  ko la ­
n owe  w z m o ż o n e ;  z ust  w y r a ź n y  z a p a ch  a ce to n u:  s kó r a  - wi l ­
gotna,  t ę t no  przyśp i es zo ne ,  m ia ro we ,  nieźle wyp eł n i on e .  P o n i e w a ż  
chłopiec  chor uje  na cukrzy cę już od 3 lat,  w  c iągu k t ó r y c h  miał  
już k i lkakrotnie  p o c z ą t k o w e  o b j a w y  śpiączki ,  w y d a w a ł o  się 
w  p ie r wsze j  chwili ,  z w ł a s z c z a  ze w z g l ęd u  na w y r a ź n y  zapacl i  
ace tonu,  jaki w y c z u w a ł  się w  pobl iżu chorego,  że i t y m  r a ze m 
m a m y  do czyni en i a  ze  śp i ą cz k ą  c u k r z y c z ą ;  ale n i ek t ór e  o b j aw y,  
j ako  to wi lg otna  skór a ,  napię te  mięśnie  kończy n, w z m o ż o n e  o d ­
ruchy,  w z b u d z i ł y  p od e j r z en i e  co do hipoglikemji .  W o b e c  t ego  z d e ­
c y d o w a ł e m  się nie s t o s o w a ć  insul iny aż  do us ta lenia  ścisłej  d i a­
gnozy,  z ar z ąd z i ł em  n a t y c h m i a s t o w e  po br an ie  k r wi  do z badania  
na  cukier ,  a tuz po pobr an iu  k r wi  p r z y s t ą p i ł e m  do doż ylne go  za-  
Mr z yk i wa ni a  20% r o z t w o r u  c ukr u  g r o n o w e g o ;  po zas t r zyk ni ęc iu  
200 g glukozy chory o d z ys ka ł  p r zy to mno ść ,  z ac zą ł  o d p o w i a d a ć  na 
pytania,  na ż ądan ie  moje  o dda ł  t r ochę  m ocz u:  po ki lku minut ach  
j ednak z n ó w  w p a d ł  w s tan  . śpiączki .  By ł o  już  w t e d y  j asne,  że 
mie l i śmy do czynienia  j ednocześni e  z k w a s i c ą  i h ipogl ikemją:  po 
c ukr ze  g r o n o w y m  us t ąp i ł y  objawy'  tej ostatniej ,  t r w a ł a  j ednak 
nadal  kwa si ca .  O t r z y m a n e  po godzinie  wyn ik i  b adan ia  k r w i  i m o ­
czu po t wi e r d z i ły  s łu sz no ść  na s ze go  r o z u m o w a n i a :  w e  k r wi  s t w i e r ­
dzono 49 m g  cukru  na litr, w  nioczu ace ton  i k w a s  a ce to - oc to wr  
w  dużej  ilości,  p r z y  b r ak u  cukru.  C h o r y  w  c iągu n o c y  o t r z y m y w a ł  
cukier  g r o n o w y  i ś rodki  nascrcoyvc;  nad r a n em  • poz iom cukru  
w e  k rwi  podniós ł  się do 160 mg:  chor.y o dz ysk a!  p r z y to m no ś ć :  
z as t o s o w a n o  insul inę w połączeniu  z obfi tą w ę g l o w o d a n  iwą dieta :  
po d wó c h  dniach s p r a w a  b y ł a  zupełnie  o p a n o w a n a . - a  w  celu unik­
nięcia takicli p owi kł ań  na  p r z y sz ło ś ć  w y z n a c z o n o  dietę  o wi ększ ej  
niż p r z ed t em  z a w a r t o ś c i  w ę g l o w o d a n ó w .  W  pr zy p ad k u  t ym p r z e ­
oczenie  o b j a w ó w  l iipoglikemji  i z as to s o w a n i e  w  p i er wsze j  cli w i li 
insuliny byłobym zab ój cz e  dla chorego.

Analogiczne p rz yp ad k i  u d i a be t yk ó w,  w y m a g a j ą c e  szybkiej  
orientacj i ,  n a t y c h m i a s t o w e g o  p r z e p r o w a d z e n i a  ba da ń  l a bo r a t o r y j ­
nych,  dor aźne j  inte rwencj i  l ekarskie j ,  w  p r a k t y c e  nie s t an ow i ą  
r zadkośc i .  Dl a tego  też  o m a w i a n y  t e m a t  w y d a j e  nam się a k tua l ny m
1 poz wal amy '  sobie  na  p o d s t a wi e  n a s z eg o  ma te r i a łu  p r ze wa ż n i e  
szpi ta lnego,  w y s n u ć  n as t ęp u ją ce  wnioski  p r a k ty c zn e :

1) P r z y  r ó żn ic zko wan iu  s t a n ó w  ś p i ą c z k o wy c h  n d i ab e t y k ó w  
należy pa mi ę t ać  i o com a h y p o g ly ca c m ic u m ,  k tó re  z d a r z a  sic c zę ­
ściej ,  niż przy p usz cza no  do tychczas ,  z wł as zc za  u dzieci.

2) Śp i ą cz k a  h ipogl i kemi czna  w y s t ę p o w a ć  może  współcześnie  
z kwa s ic a  ( p r zy p a d e k  nasz).

3) W  p r z y p a d k a c h  śpiączki  cnkrzycze j ,  w y m a g a j ą c y c h  duży ch 
d a w e k  insuliny,  w s k a z a n e  jest  j ed noc ze sn e  s t os ow an i e  cukr u g r o ­
n o w e g o  w  celu uniknięcia l i ipoglikemji.

4) Spec ja l na  os t ro żn oś ć  yv s to so wa ni u  insuliny w s k a z a n a  jes t  
u osób,  k tó r e  p r z ed t em  nigdy insul iny nie o t r z y m y w a ł y  i mogą  
r e a g o w a ć  na p i e r w sz e  da wk i  insul iny nagły m s pa dki em cukr u 
w e  krwi .

5) P o m o c n i c z y  pe rsonel  szpi ta lny,  sami  pacjenci ,  z a r ó w n o  jak 
i ich najbl iższe o t oczenie  winni  by ć  pouczeni  p r zez  l ek a rz a  co do 
p i e r w s z y c h  o b j a w ó w  l iipoglikemji  i ś r o d k ó w  z ar adczych ,

O bja w y Coma  d i ahe t i c . (Anna hyp og iy caem.

Oddech K u s s m a u la p raw id ł ow y

Tę tno d robne ,  m ia rowe ni tkowa te ,  ni emia rowe

Ciepłota p rz eważn i e  praw i- 
dtowm

poniżej  n o r m y

S kó ra sucha wi lgo tna  (poty)

Ciśni enie  ś ród-  
ga lkowe

wybi tn i e  obni żone p rawidłowe ,  a lbo nie­
znaczni e  obn iżone

Od ru ch  Babi '  - 
ski ego

u j e m ny doda t n i

C u k i e r  w m o ­
czu

obecny b ra k
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O ćwiczen iach anatomicznych studentów m edycyny.

W  liście og ło sz o ny m pod p o w y ż s z y m  n a g ł ó w k i e m  w  Polskie j  
Ga zec ie  Le ka r sk i e j  (Nr.  41, 1931) p. L)r. L e l s  p or us zy !  pr ob l em 
t rudności  z w i ą z a n y c h  z b r ak i em zwł ok  dla p r o se k t o r i ów  a n a t o ­
mic zn ych  i w ys n u ł  —  na  po ds t a wi e  niewielu p r z e s ł a n e k  —  wnioski ,  
k t or c  w  jego p rz ek ona ni u  m o g ł y b y  z a ł a t w i ć  pozyt. \  w m e  te 
kwes t ię .

W p r a w d z i e  nic j es te m z a i n t e r e s o w a n y  b ezpoś re dn io  p r z e d ­
miotem p o rus z on ym ,  j ed na k  ośmi el am się z ab r ać  glos w tej s p r a ­
wie,  p o n i e w a ż  u wa ż a m ,  że a r g u m e n t y  p. Dr a  E e 1 s a są  pierze 
c&owe i że  m o g ł y b y  s k i e r o w a ć  da l sza  d ys ku s ję  na t o r y  d r u g o ­
rzędne,  b ez  z as ad ni cz eg o - z n ac ze ni a  dla w ł a ś c i w e g o  prob l emu 
a n iebezp i eczne  ze w z g l ęd u  na mo żl i wo ść  w y t w o r z e n i a  p r e ce de ns u  
do p od ob ne go  r o z p a t r y w a n i a  s tudjów p rz y ro d n i c z y c h  w  ogólności .

Z b r a k u  d oś wi ad c ze n ia  w ł a s n e g o  nie czuję  się na  si lach do 
o ma w i a n i a  - spraw z w i ą z a n y c h  z b r ak ie m m at e r j a l u  c zy  to  do 
ć w ic ze ń  w  technice  s ekcy jne j  c zy  do ć wi cz eń  s e k c y jn y ch  c zy  też 
do s a m y c h  s ekc yj  ana t oi no-pa t olog i cznych .  Na to mi as t  mogę  
u w a ż a ć  się za u p r a w n i o n e g o  do pr z ed s t a wi en i a  osob i s t ego  
z a p a t r y w a n i a  na k w e s t j ę  z a s t os o wa ni a  s p o s o b ó w  n a u c z a ­
nia ana t omj i  op i sowej  do ilości ma te r j a lu  p rose kt o r yj ne go .  
W p r a w d z i e  p. Dr.  F  e 1 s jest  zdania,  że  r o zs t r zyg ni ęc ia  tego 
p ro bl emu nic n a le ż y  „ p o r u c z a ć  jedynie  a n at omom,  g d yż  wyr ok  
z ich s t r o n y  nie będzie  n a p e w n o  b e z s t r o nn y " ,  jednak p r z ek o n a n y  
j es tem.  -że nie będzie  o p o n ow a !  p rz yna j mni e j  p r z ec i w zabr an iu  
głosu przez  nich w  myśl  z a s a d y  a u d ia tar e t  a l te m  pars, p r zed  tein 
r z e k o m e m  o s ta t e cz n em  r oz s t rzygni ęc iem,  t em bardzie j ,  żc  będzie  
miał  tu  s pos obno ść  do ewnet i ial i iej  z m ia n y  p o g l ą d ó w  na  s p r a w ę  
P or us zon ą  p r z e z  się ze  s t a n o w i s k a  be zs t ronnego .

P om in ę  tu zupełnie  z as adn ic za  k w e s t j ę  b r ak u  zaufania  ze 
s t r o n y  p. Dra  F e l s a  do  be zs t r on no śc i  spec ja l i s tów w  w y b o r z e  
m et od  i z a k r e s u  ć w ic ze ń  dla ksz ta ł ce ni a  s t ud en tów ,  jak i kwe st j ę  
a u ton om icz ny ch  p r a w  p r o f e s o r ó w  w y ż s z y c h  uo-zelni do zupełnej  
s w o b o d y  w  w y b o r z e  tycli  metod,  p r a w  z a g w a r a n t o w a ­
n yc h w i e k o w ą  t r a dy c ją  i n i ed awno  z n o w u  r o z p orz ą dz en ie m  
P r e z y d e n t a  Rz ec zypo spo l i t e j  (Dz. U. R.  P.  Nr.  24. z 6. III. 1928 r. 
poz.  204, ar t .  15). P o z w o l ę  sobie ty lko  zaznaczyć, ' - ' że,  w  zwi ąz ku  
z temi  p r a wa mi ,  r o zs t rzy gn ięc ie  po r usz oneg o pr zez  p. D r a  F e l s a  
p r ob lemu n a l eż y  obecnie  w y ł ą cz n ic  do o w y c h  specja l i s tów,  
k t ó r y c h  p. Dr .  F c l s  chc i a ł by  od w y d a n i a  o w e g o  r ze ko me go  
s t ron ni cz ego  w y r o k u  usunąć.

Na podł ożu  w s p o mn i an yc h  p r a w  a n a t o m o w i e  mogl iby  przejść  
do p or z ąd ku  dz iennego  nad p o r u s z o n y m  p r o b l em em  s t osunku  m a ­
ter i ał u  do ć w i cz e ń  prosektory  jiiych, jako p ro b l em em  zasadni czo  
już z a ł a t w i o n y m  i n iep o dl e ga ją cy m dyskusj i .  Jeżel i  z ab i e r a m tu 
glos,  to ty lko  dla s p r o s t o w a n i a  faktów,  p rz ed s t a wi o ny ch ,  juk sądzę,  
pr zez  p. D r a  F e l s a  w  naj l epsze j  wi erze ,  i oświe t lenia  s z c z e ­
gó ł ów,  z k t ór cmi  a lbo  nie miał  sposobnośc i  — t ak  p rz yna j mni e j  
m ó g ł b y m  w n i o s k o w a ć  z listu — z ap oz n ać  się dokładnie  w  ciągu 
s w y c h  s tudjów,  a łbo k t ó r y c h  p ami ęć  z a t a r ł a  się u niego p r a w d o ­
podobnie  z u p ł y w e m  czasu.

P r z e d e w s ż y s t k i e m ,  celem uniknięcia n i eporozumień,  ośmielam 
się w ys t ąp i ć  pod a d r e s e m  p. Dr a  F e l s a  z up r ze j mą  propozycje* 
śc i s ł ego okreś l an i a  t. zw.  ć w ic ze ń  anatomiczny cli, a to z powodu 
niejasności  w y n i k a j ą cy c h  p r z y  użyciu n a z w  odmiennych  i o z na ­
c za j ą c y c h  inny r odza j  ć wi czeń .  I3. Dr.  F e l ' s  b owi e m pisze 
w  s w y m  liście r az  o m at e r ia le  do ć w ic ze ń  anatomiczny cli, drugi  
raz  o mat er i a le  s e k c y jn y m lub o m a t e r ia l e  do ćwi cz eń  s e k c y j ­
nych,  r az  o t ym do au topsy j ,  w innem zaś  miejscu do ćwi czeń  
Sekcyjnych z anatomj i  opi sowej  lub wr e s z c i e  do se kc yj  n a u k o ­
w y c h  pa to l ogi cznych,  s an i ta r nych ,  s ą d o w y c h  i t. d. P o c z ą t k o w o  
z l istu m o ż n a b y  odnieść  wrażenie ,  że r o z p a t r y w a n y  jes t  w mm 
problem zwł ok  do ćwi cz eń  r óż neg o rodzaju.  J e d n a k  z os ta tniego 
us t ępu  listu, gdzie  jes t  m o w a  o dopuszczeniu  s tu d e n t ó w do e g za ­
minu z ana t omj i  opi sowej ,  w y n i k a ł o b y  jednak,  że p. Dr.  F e 1 s 
ro zp at ru je  ty lko  k w e s t j ę  ć wi cz eń  i ma t er j a lu  do nich w  zakres i e  
anatomj i  op i sowej  ( p r awid ł owej ) .  W o b e c  t ego w  t ym osta tnim 
p r z y p ad k u  na leża łoby n a z y w a ć  te ćwi czen i a  — jak to z resz tą  
p o ws ze ch ni e  się czyni  —  p r ose kt or y j ne mi  (lub dysekcyjnemi ) ,  
czyl i  s t uż ąc emi  do uczenia  sic n or mal ne j  budowy" ciała p r zy  p o­
m o c y  osobi s t ego  p r e p a r o w a n i a  zwł ok  (z d o d a t k o w ą  p o m o cą  p od­
r ęcz ników,  a t l a s ó w  a s y s t e n t ó w  i p r of esor ów) ,  w  odróżnieniu  od 
ć w i cz e ń  s e k c y jn y c h  w  z akr es i e  anatomji  patologicznej  ( m e d y c y n y  
sa dowe j ) ,  a  z a p r a w i a j ą c y c h  s t u d e n t ó w  do w y k o n y w a n i a  sekcyj  
(autopsyj )  ana t omo-pa t olog i czny  cli lub s ą d ow yc h .

Z nieścis łego okreś lania  ćwi cz eń  p r os e k t o r y j n y c h  i mi e­
szania  ich z ćwi czen i ami  sekcy jnemi  p ra wd o po d ob n ie  w y w o ­
dzi się m yl ne  pr zekonanie  p. Dr a  F e l s a ,  że  , ,w A m e r y c e "  
(gdzie?)  . s tudenci  medycyny" u cz ą  się anatomj i  opi sowej  bez 
ć w ic ze ń  a na t omi czny ch ,  tak s amo na u n i w e r s y t e t ac h  francuskich.

gdzie p ro f es or  lub jego a sy s t e nc i  w y k o n y w u j ą  s e kc je "  ( sekcje  
a i i a tomo-pat ol ogiczne  c z y  ć wi cz en i a  p r os e k t o ry jn o ?) ,  „ d em o n­
s t ru jąc  a n a t o mj ę"  ( jaką ?)  „ g r u p o m  s t u d e n t ó w" .  Dr.  F c l s  nie 
odróżnia  tu n ie ty lko ć w ic ze ń  p r o s e k t o r y j n y c h  od s e kc y j ny ch ,  lecz 
n a w e t  t ych  os ta tn ich  od se kc yj  anatomo-pa t olog i cznyc l i .  J a k  w i a ­
domo b owi em,  na  c a ł y m  świec ie ,  a  wi ęc  i w A m e r y c e  i Franc j i  
i Pol sce ,  w ł a ś c i w e  sekc je  a na tom o- pa t o l og i c zn c  w  obr ęb ie  w y d z i a ­
ł ów l ek ar sk i ch  w y k o n y w a n e  s ą  p r a w i e  w y ł ą c z n i c  p r zez  profe­
s o r ó w  lub icii a s y s t e n t ó w  w  obecności  nie tylko s t ude nt ów ,  lecz 
t akże p r o f e s o r ó w  i a s y s t e n t ó w  kl inicznych.  Tylko ćwi czen i a  
w  t echnice  sekcyjne j ,  a później  ć wi cz en i a  s ekcy jne ,  W j k o n y w a n c  
są osobi ście  >przez s t ud e n t ów ,  r ó w n i e ż  w  obecnośc i  p r o fe s or ó w 
lub a s ys t e n t ó w ,  p r z y c z c m  i lość w y m a g a n y c h  ć w i cz e ń  z a l eż y  od 
ilości z m a r ł y c h  p a c j e n t ó w  kl in i cznych lub szpi ta lnych.  Na t omi as t  
ćwi cz en i a  w  anat omj i  op i sowe j  ( pr ose kt o r yj ne )  z a r o w u o  we 
Francj i  j ak i w  S t hn sd h  Zjedli.  Polu.  A m e r y k i  o d b y w a j ą  się 
z a w s z e  na  z w ł o k a c h  i to w sposób,  k t ó r y  ( z w ł a s z c z a  w  U. S.  A.) 
s ł uż yć  m óg łb y  -niekiedy za  w z ó r  i ns t y t u t om europej skim.

Z t ego  o s t a tn i ego  p o w o d u  i z p o w o d u  n i es łu sz nyc h  z a ­
p a t r y w a ń  p. D r a  F e l e  a  u w a ż a m  za  p oż y t e c z n e  p od / i G i ć  się 
n i c k t ó r u m  sp os t r ze że ni ami ,  jakie  mia ł em spo so b no ść  poczyni ć  
c s c b ;ście w czas i e  incgo S-inio mie s i ęcz nego  p o by t u  w  U. S.  A. 
Na 80 t a m t e j s zy ch  w y d z i a ł ó w  l ekar sk i ch  (z l iczbą około  18.000 
studentów)  s ie demdzi es i ą t  zal i czonych jes t  przez  C ouncil on M e- 
dieal Ł J u c a tio n  i p r z ez  A m erica n  M cilical A sso c ia tio n  do t. zw.  
Klasy A. Z tycl i  70 tylko p iętnaście  p o z y s ka ł o  opinję jako szkoły 
o n a j w y ż s z y m  poziomie  pod w z g l ę d e m  nietylko n o w o c z e s n e g o  
k sz t ał cen i a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w  lecz ró wni eż  —■ co wa żn ie j s ze  dla 
wi edzy  lek.  —  p r z y g o t o w y w a n i a  m ło d y c h  a d e p t ó w  do b ad ań  
n a u ko wy ch .  S z k o ł y  te w y c h o d z ą  z z as a dn i cz ego  zał ożeni a,  żc  do 
s i ud j ów l ek ar sk ich  :ne jes t  się w  s tanic  z a s t o s o w a ć  us t a lonego 
z gó r y  s ż e ma t u  ( s t andar dyzac j i )  me t od  nauczani a ,  g d y ż  cho ro by ,  
z k to remi  p r z y s z ł y  l ek a rz  będzie  miai  do czynienia ,  n i e  p r z e d s t a ­
wiają r ówni eż  u s t a n d a r d y z o w a n e g o  proolemu (każdy" c h o r y  p r z e d ­
s t awi a  oddzie lny i n dy wi du al ny  p ro bl em  l eczniczy) .  Z a da n ie m  
szkół  n a j w y ż s z e g o  t ypu  jes t  w o b e c  tego p r z y g o t o w a n i e  p r zy sz ł yc h  
l e ka r zy  do opanowy wania  t rudności ,  w y w o ł a n y c h  od miennośc i ą  
k aż de go  nie g r u p o w e g o  a p r z e d e w s z y s t k i e m  i nd ywi d ua ln e go  z a ­
gadnienia  c h o r o b o w e g o  zosobna .  Ty lk o  szkoły ,  k tó ryc l i  w y l ą c z n e m  
zadaniem j es t  k sz ta ł ce ni e  r u t y n o w a n y c h  p r a k b  k ó w - l e ka r zy ,  
mogą  p o p r z es t a ć  na  uczeniu s t u d e n t ó w  ( p r zy  p o mo c y  w y k ł a d ó w ,  
p o d r ę cz n ik ó w i minimalnej  l iczby ć w i cz e ń  p r a k t y c z n y c h ) ,  tycli  
wi adomości ,  k tó r e  na leżą  już do przesz łośc i .  N a to mi a s t  s zkoły ,  
k tó r yc h  l iaczehiem 'hasłem jest  pos t ęp  w i e d z y  l ekarskiej ,  m us zą  
r ozwi jać  dz ia ł al ność  p eda go gi cz ną  i n a u k o w ą  w s z e r s z y m  zakres ie .

W  takicli  szkol , ich l eka r sk i ch  n a j w y ż s z e g o  t y p u  nauczan i e  
anatomji ,  fizjologii ,  patologi i  i bak ter jo logj i  s t a ło  się wł a śc iw ie  
śr odk ie m do b ad ań  w  obr ęb ie  p r a co wni .  S t u d e n t  s tndju je  tu nic 
pod n a d z o r e m  lecz wspólnie  z p r of esor ami .  W  s tudjacl i  takicli  naj- 
idea lnie jszym podr ęczn ik i em lub a t l asem jes t  s a m  b a d a n y  o r g a ­
nizm i jego o b j a w y  życ i owe ,  a  n a j w y ż s z y m  c el em p e d a g o g i c z n y m  
p rz y g o to w a n i e  s tu d e n t ó w do n ieu s ta nneg o uczenia  się t ego  p o d ­
ręcznika  i obserwow-ai i ia  t a jników,  u k r y t y c h  w  m et od ach ,  k t ó ­
rcmi  jes t  on napisany.  Nic o zn ac za  to, że  w  szko łac h  •tycli nic 
u ż y w a  się p od rę cz ni kó w d r u k o w a n y c h .  P r ze c i wn ie ,  p o dr ę c z n i k ó w  
jest  tu m nó s t wo ,  l cc /  p r z e d e w s z y s t k i e m  dużo w ł a ś c i w e g o  m a ­
ter jalu do s t u d j ó w z p om oc ą  b. l icznego pe rson el u  p edagogi cznego .  
Ja k o  p r z y k ł a d  niech s iuży Jo h n s  H o p k in s M cd ica l S choo l w Bal t i ­
more  -z 294 s t ude nt ami  ( w tern 78 z ukońezoi iemi  s tud j ami  p rz y-  
rod mez emi )  i 237 osób l icząccm g r o n e m n au cz yc i e l sk i em (da ty  
z r. 1924/25). Na  k ażde  z 4 lat  s t ud j ów p r z y p a d a  tu ty lko  około 
75 s t ud en tó w.  Ro k s zkol ny  t r w a  3,3 tygodni .  S t ud ia  a n a t omi czn e  
( p r aw i d ło wa  a na t omia )  o d b y w j j r  się p r z y  ' pomocy 1 -profesora 
z w y cz a jn e go  i 3 n a dz w y c z a j n y c h  (a sso c ia tc  lub a ss is la n t p ro fe sso r)  
wy ł ąc zn ie  na zwł ok ac h .  Każdy z p r o f e s o r ó w  p r z y j mu j e  pod s w ą  
s ta lą  opiekę przez  p r zec iąg  caiego roku na jw yż e j  po 16— 20 s t ude n­
tów,  k t ó r y m  pr zydzi el a  się na ten okr es  po 8— 10 n i c r o zk aw al k owa -  
Hych z wt o k  (dla każdej  dwójki  1 zwłoki ! ) .  P r a c a  w  pr ose kt o r iu m 
t rwa  pr z ez  2 t r y m e s t r y  t. j. 22 tygodni ,  codzi enni e  od 9 13
prz ed po ł udn ie m ( w  so bo ty  do 12-tcj).  Ni ema  tu w y k ł a d ó w  na 
w z ó r  europejski ,  t. zw.  w y k ł a d ó w  s y s t e m a t y c z n y c h ,  codzi ennych ,  
f fdH w a n y c h  p rzez  k ier ownika  zak ład u dla w s zy s t k i c h  s tu d e n t ó w 
naraz .  O d b y w a j ą  się na tomi as t  s p o r a d y c z n e  \i y k t a d y  ogólne z z a ­
kresu  ba da ń  n a u ko wy ch .  Niema tu r ówni e ż  m u z e ó w  anat omicznymi  
z p r e p a r a t a m i  do u ży tku  s t ud en tó w.  Na uc za n ie  i uczenie  się p r a ­
wi dł owe j  b u d o w y  ciata,  n r zy  p o m o c y  osńbi s t ego  p r e p a r o w a n i a  
z wt o k  i c iągłego t łumaczenia  s t o s u n k ó w  a na to mi cz ny c h  przez  
p ro fes or a  wspó łp ra cu j ące go  przez c a i y  c za s  z j edną  z g r up  s t u ­
den tów.  k onc en t ru je  się w  pr ose kt o r iu m.  O b o g a c t w i e  mat er j a iu  
z ap a s o w e g o  do ćwi cz eń  p r o se k to r y j ny c h  ś w i a d c z y ć  m oż e  o l b r z y ­
mia l odowni a  t ego  zakładu,  m i e sz cz ą ca  s tale  około 400 nicrozka-  
wa lk owan yc l i  / w i e k ,  z a k o n s e r w o w a n y c h  w p r o s t  idealnie.  N a t u ­
ra lna  jest  r zeczą ,  żc  wyni ki  os iągnię te  w  tycli w a r u n -
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kacli  m u sz ą  być  lePoze,  aniżel i  w uczelniach eur opej sk i ch .  Z u p e ł ­
nie p c j o h n e  s tosunki  mia łem s po sobn ość  og l ąda ć  i w innych 
uc ze ln i ac1: a me r yk ań s k i ch ,  n. p. w Y ale  U n iv e r s ily  S ch o o l o f M c  
dicine  w  New Haven  (187 s t ud e n t ó w  z 40 d y p l o m o w a n y m i  p r z y ro d -  
uikanu,  139 c z ł o nk ów personel u p edagogi cz ne go ,  b a s e ny  na ki lka ­
se t  c a ł y ch  zwłok) ,  w H a rcurd  U a iv e r s ity  M ed ica l S choo l w B o s t o ­
nie (506 s t ud en tów z 108 dyplom,  p r z yp ro d ni k ami ,  322 osoby g ron a  
nauczycie lskiego,  równi eż  ba s en y z z wł okami ) ,  w C ornell U n iv e rs ity  
M edica l C ollege  w New York Ci ty  (262 s t u J e n t ó w  z 57 dyplom,  
p r zyrodni kami ,  193 c z ł o n k ów  cia ta  p ed ag o gi cz n eg o  i r ówni e ż  
b a s e ny  z o l br zymi ą  l iczbą zwł ok) ,  w C olum bia  U n iv ers ily  C ollegi’ 
w New York C i ty  (397 s t u d e n t ó w  z 80 dypl om,  p rz yrodn ika mi ,  
343 osób pe rsonel u mniczyc.  i duże  z a pa s y  zwł ok) .  W e d ł u g  lnfj-r- 
m ac y j  o t r z y m a n y c h  t amż e  s tosunki  w t ym w z g ' ęd z i e  z as adn i cz o  
są  takie s a m e  w  innych I ns t yt utach  •ana to mi cz nych .  R ów n i e ż  we 
Fr anc j i  s tudja  w  anat omj i  opi sowej  nie o d b j  wa j ą  się bez  o so ­
bistej  p r epar ac j i  na  2\ | lokacJj .  W  P a r y ż a  n. p. z u ż y w a  się rocznie  
okc lo  1 DUO zwł ok.

W y c h o d z i  się b o wi e m  i tu i t am z założenia ,  że nauczen i e  się 
normal ne j  b u d o w y  ciała bez  o sob i s t yc h  s tud j ów na z w ł o k a c h  jest  
nii możl iwe.  Po do b ni e  z r e sz t ą  j ak  n i emożl i we  jes t  na ucz en i e  się 
innych gałęzi  n auk  p r z yr od n i c zy c h ,  n. p. zoologji ,  botaniki ,  geo-  
logji,  Chemji, fizyki a  n a w e t  geograf j i ,  ty lko  z p od rę c z n i k ó w  lub 
a t l asów.  Z a p e w n e  p. D r o w i  F e 1 s o w  i jes t  w i ad ome ,  że  już p rz s d  
wojną  t ak ż e  w szkoł ach  p o w s ze ch n yc h  w p r o w a d z o n o  p r z y m u s  n a u ­
c za n i a  p r z y r o d y  na  p r z y k ł a d a c h  z na tu r y ,  p rz ewa żn i e  poza obrębem 
p r ac ow ni  p rz yr od n ic zy c h ,  i z abr on i ono  s cho la s tyc zne go  nauczan i a  
z rycin,  j ako  n ie t yl ko  n i e p r o w a d z ą c e g o  do celu lecz w y p a c z a ­
j ącego  pojęcie o i s t o tny m stanie  r ze cz . \ . Nie z a m i er z am  pr zez  to 
powiedzieć ,  że u w a ż a m  za  w s k a z a n e  uczenie  p r z y r o d y  w  szkoł ach  
p o w s z e c h n y c h  lub średn i ch  p r z y  p o m o c y  ćwiczeni p ro se k to ry i -  
nycli  i e k s p e r j  m e n t o w  na z w i e r z ę t a c h  ży wy c h ,  co jes t  z resz tą  
ze  s łu sz n yc h  w z gl ę d ó w  *am wzbron ion e.  J e d n a k  nie mogę  r ówni eż  
nic podkreśl ić ,  że jes t  to komec/ .ne  w szko łac h  n a j w y ż s z e g o  typu.  
Ch yb a ,  że z a m i e r z a ł o b y  się poz iom t ych  os t a tn i ch  szkó ł  s p r o w a ­
dz ić  do p l a t f or my  szkół  z a w o d o w y c h  niższego rzędu,  jeżeli  nie  do 
szkól  p o ws z e c h n y c h .

Z t y c h  p o w o d ó w  iniezroztimiułe jes t  dla mnie kwe st jo i i owa ni e  
ze s t r o n y  p. Dra  F.  p o t r z e b y  ć wi cz eń  p rOs ekt or yj nych ,  które,  on 
u w a ż a  dziś j uż  za  imanie  się ty lko  p rz eż y te j  t r adycj i .  P.  Dr.  F. 
p r ze o c z y ł  fakt,  że jest  to t r a dy c ja  w n a u ka ch  p rz y r o d n i c z y c h  nie- 
b a r d z o  . s tara i , ż (e dopi ero  w  n a j n o w s z y c h  c z a s a c h  poc zy na ,  dzięki  
r o zw oj o wi  nauk e ksp er t  m en ta ln yc h  i ba dan i u  cia ła  ż y w e g o ,  nie­
tknię tego,  n. p. p r z y  pomocy'  promieni  X, wsp 'nać ,v uę  na w y ż y n y  
do  n i e d a wn a  nieosiągalne.  Na  d o wó d  różn icy  w s pos obac h  p r o w a d z e ­
nia ćwiczeń p r os e k t o r y j n y c h  także i w Po l sc e  dawnie j  i dziś,  niech 
mi wol no będzie  uż yć  ustępu z o ma w ia n eg o  l istu p. Dr.  F. :  „I w rz e ­
c zy wi s to ś c i  uczymy się anatomj i  bardzie j  s ko m p l i k o w a n y c h  sz l a ­
c h e t n yc h"  (czy są w or gan izmi e  czł owi eka  i niesz l ache tne?)  .,n a ­
r z ą dó w/ . u i k  ucha,  oka,  nosa,  n a r z ą d ó w  p i ę t owyc h [ t. p.  z p r e p a r a ­
t ó w  i r y su n k ó w ,  g d y ż  p r c p a i o w a n i e  ich na le ży  do spec ja lne j  umie­
ję tnośc i  i jes t  p oł ączone  z t rudnośc iami  i długiem,  mozol nc m p r z y ­
g ot owa nie m się".  ( P r a wd op o do b ni e  m a  au tor  n a  myś l i  p re p a r a t y  
muzeal ne ,  z k t ó r y c h  uc zy ł  się w  ciągu s w y c h  studjów) .  
W y n ik a ł o b y  z t ego  zdania,  j a k ob y  p. Dr.  F e l s  nie wiedział ,  że 
od  . izeregu lat  uczy m y  się b u d o w y  wy nncmonyc l i  n a r z ą d ó w  me 
z g o t o w y c h  i pr zez  kogo innego s po r z ą d z o n y c h  pr i -par atów a na 
z w ł o k a c h  -ęsobiście prz ez  się p r e p a r o w a n y c h ,  ipodczas t. zw.  ć w i ­
czeń p r o s e k t o r y j ny c h  z uzupełn ieniem ć w icz en i ami  his tologicz­
n e mu  W p r a w d z i e  p r e p a r o w a n i e  ich po ł ąc zone  jest  Zi t rudnośc iami ,  
j ed na k  na byc i e  umiejętności  p o k o n yw a ni a  tych  os ta tn ich  jest  w ł a ś ­
nie j edne m z główny cli i ogól nych ;z adań  na ucz an i a  l ekarskiego,  
w a żn i e j s ze m -zresztą,  aniżel i  mniej  w a r t o ś c i o w e  wy uc ze n ie  się na 
pamięć  odga łęz i eń  tętnic,  n e r w ó w  lub przy c z e p ó w  d r o b n y c h  mięśm.  
Dzisiej sze p r e p a r o w a n i e  tych n a r z ą d ó w  w  p r os e kt o r ju m nie w y ­
m ag a  d ł ugiego i mozol nego  p rz y go to wa ni a  się, j ak  w y o b r a ż a  sobie 
p. Dr.  F. a to c h oć by  z tej  p r zy c z y n y ,  dla k tóre j  z o rg a n i z o wa n o  
ćwi cz en i a  prosek t or y jne.  T e  os ta tn ie  b o wi e m  s ł użą  j ako środek,  
a nie cel. do uczenia  się b u d o w y  ciula na z w ł o k ac h  w  p r o s e k t o ­
rjum,  a nie w  domu,  p r zy  pomocy'  p o dr ę c z n i k ó w i pe rsone l u  p e d a ­
gogicznego,  do -oglądania części  ciała w  ułożeniu natura lneni ,  co 
jest  możl iwe  tylko -podczas p r e p a r o w a n i a  o-sobistego a w y k l u ­
c zone  na g o t o w y c h  już i c h oćby  na j l epszych  p re pa ra ta ch ,  do ć w i ­
czenia  pamięci  w z r o k o w e j  lekarskie j  i t ak i egoż  czucia  w  ogólności  
i wr eszc i e  do wy ra bi an i a  z my sł u  k r y t y c z n e g o  w odnies ieniu do 
opi sów p od rę cz n i ko wy ch  a s t anu fa k t yc zne go  na  zwł ok ac h ,  
w s z cze gó ła ch  p r a w i e  z a w s z e  odmi enn eg o od przy ję te j  no r my .

S ą  to wzgl ędy ,  z p owo d u k t ó r y c h  k i e r ow n i cy  z a k ł a d ó w  aim^tti 
ul icznych opi sowych nie po zwal a ją  z w yk l e  k o r z y s t a ć  s t udentom 
1 2 roku s t u d j ó w  ze z b io r ów  muzeal nych ,  za  wy ją tk i e m kośćeów.
P r e p a r a t y  g o t o w e  mo g ą  s ł uż yć  ty lko  bądź  do d e m on s t r ow a ni a  
w y k ł a d ó w  b ą dź  do prz yp omi nan i a  i o d św ie żan ia  z a t a r t y c h  o b r a ­
z ó w  pa mi ęc i owyc h,  n a b y t y c h  j ed n ak  popr zedni o w czas ie  osobi ­

s t ego  p r e p a r o w a n i a  w  pr ose kt o r jum.  S ą  p r ó cz  tego inne p owod y,  
dla k t ó r y c h  p r e p a r a t ó w  g o t o w y c h  nie u ż y cz a  się s t ud en tom.  S p o ­
r ządz en i e  ich b o wi e m w y m a g a  n ie ty lko c za s u  (niekńedy ki lku mie­
s ięcy)  i t rudu,  ale i s pe c ja lnyc h umiejętności ,  nie m ó w i ą c  o po­
t r zebnej  do tego l iczbie rąk,  k t ó r y c h  w n a s z y c h  w a r u n k a c h  jesc 
z aw s ze  inniej,  ni ż w y m a g a j ą  konieczności .  N a t om i as t  nieumieję tność  
oDchodzenia  się z mmi  j es t  t ak  wielka ,  że  z w y k l e  p r e p a r a t y  takie 
ul ega j ą  zniszczeniu w  p r ze c i ą g u  ki lku minut  ze  s t r o ny  s t uden tów,  
z w ł a s z c z a  tych,  k t ó r z y  cierpią  na  a n imoz ję  do p r a c y  pr osekt oryjnćJ  
i nie ocenia ją  ich wa r t ośc i .  W  t y c h  w a r u n k a c h ,  g d y b y  to 
n a w e t  b ył o  w s k a z a n e  -ze w z g l ę d ó w  p e da go gi cz nyc h ,  nie  by tobj  
na  ś wiec ie  z a k ł a d u  ana t omic zne go ,  k t ó r y b y  był  w s tanie  na s t ar -  
c-zyć p r e p a r a t ó w  g o t o w y c h  s t udentom,  z w ł a s z c z a  dzisiaj  p o  s m u t ­
n y c h  d o św i ad c ze n ia c h  w  t ym przedmioc i e.  J a k  w ia d o m o  bowi em,  
w  n i ek t ó r ych  i ns t ytuc j ach  b a r dz o  c en ne  zbiory uległy w ten sp o ­
sób  zniszczeniu,  dzięki  (na s zczęśc ie  na le ży  to już do przesz łośc i )  
i s tnieniu n i ewinnej  0pólki  b ez  odpowi edzi al nośc i  m i ęd z y  w o ź n y m  
z a k ł ad u  a s t ud e n t am i  u cz ąc ym i  się do egzaminów' .

Z p r z e d s t a w i o n y c h  s z c ze g ó ł ó w  w y s n u ć  m oż na  wnioski ,  Które 
b ę d ą  w r ę c z  p r z e c i w n e  do p r ze k o n a n i a  w y r a ż o n e g o  w  zdaniu 
p. D r a  F. :  „ p r a w d ą  jest... ,  że  w  d z i s ie j szych  w a r u n k a c h  s tuden t  
m e d y c y n y  może  n a b r a ć  b. śc i s ł ych  w i ad omo śc i  ana t omj i  bez  os o ­
b i s ty ch  ć w ic ze ń  s e k c y j n y c h  ( z a p e w n e  p r os e k t o r y jn y c h )  „i że 
wł a śc iw ie  taK się dzieje.  P os ia da my  b o w i e m  dla w s z y s t k i c h  n a ­
r z ą d ó w  ludzkich t ak  d osk ona łe  p r e p a r a t y "  (ale n iedos tępne  s t u ­
den tom)  „ b ą dz  na t ur a l ne  bądźMteż sz t uczne ,  a  na sz e  l iczne a t l asy  
i zd jęcia  a n a t om i c zn e  zrobione  z n a t u r y  s ą  l ak  d o s ko n a ł e  i d l a  k a ż ­
dego  ł a t w o  p r z ys t ę pn e ,  że  s t ude nt  n a p r a w d ę  m o że  w y u c z y ć  się 
anatom.fi  bez  w ł a s n o r ę c z n y c h  ć w ic ze ń  a na t omiczny  cli", W  to o s t a t ­
nie ś mi em  w ą tp ić  n a  p o d s t a w i e  d ługole tnich d o ś w i a d cz eń  ze  s t r ony  
l icznych a n a t o m ó w ,  d o ś w i a d cz eń  p o t w i e r d z o n y c h  mojemi  własnemu,  
choć  krótkiemi.  W p r a w d z i e  s t udenci  w  tych w a r u n k a c h  n a b y w a j ą  
podz iwien i a  go dną  p a mi ę c i o w ą  zna j omo ść  d r u k o w a n e g o  p od r ęcz ni ka  
(z mo żn o śc ią  pod an ia  s t r o n y  i r y c i ny  odnośnie  do danego  sz cze gó ł u  
ana t omic zn eg o) ,  j ednak  nie maj ą  n a jmn ie j sz eg o pojęcia  w odni e­
sieniu do ma te r j a lne j  budowy cia ła  i nie są  w  stanie  z a d e m o n s t r o ­
w a ć  z d o b y t y c h  w i ad omo śc i  a b s t r a k c y j n y c h  na  p rz edmioc ie  m a t e ­
rialny m n a w e t  w g r u b y c h  sz cze góła ch ,  nie m ó w i ą c  tu o b ł ęd nyc h 
wp ro s t  wy ob ra że ni ac h ,  j ak ie  n a b y w a j ą  p r z y  „ w y k u w a n i u  na  bla­
chę"  w i a d om oś c i  p o d r ę c z n i k o w y c h  bez  k on t r o l ow an i a  ich na  o r g a ­
nizmie.

W  z w i ąz k u  z t em o śmi e l am się z a p y t a ć  p. D r a  F. ,  c z y  nie 
z au wa ż y!  n i ekonsekwencj i ,  popełnionej  przez  siebie,  a i stniejącej  
między'  z da n i em  jego  p o w y ż e j  p r z y t o c z o n e m  a  na s t ępu ją ce m:  
„ P r a w d ą  jest. . . ,  że  w  kr a j ach  or ienta lnych,  gdz ie  nie u cz ą  anatomj i  
na  z w ł o k a c h  ludzkich,  wi e d z a  i s z tuka  l e ka r sk a  nie o s i ąg nę ł y  t ak 
w y s o k i e g o  poz iomu r o zw o j o w e g o ,  j ak u nas  na  zachodzi e" .  J a k  
w t akim r az i e  m o ż n a b y  w y t ł u m a c z y ć ,  że  na  ws ch odz ie  wi e dz a  
l e ka r sk a  nie os i ąg nę ł a  w y s o k i e g o  poziomu,  a  u nas  m o g ł a b y  go 
o s i ąg nąć  w t ych  -samych w a r u n k a c h ,  t. zn. b ez  w ł a s n o r ę c z n y c h  
ć w i cz e ń  a n a t o m i c z n y c h ?  M o ż n a  z ap e w n i ć  p. D r a  F„  że w  razie 
zan i ec ha nia  o sob i s t yc h  ć wi cz eń  p r o s e k t o r y j ny c h  poziom nasze j  
w i e d z y  l ekarskie j  w  kr ót kim czasie z r ó w n a ł b y  się z t ym w s c h o d ­
nim. Na po ds t awi e  p r z y t o c z o n y c h  u w a g  w y d a j e  mi się, że da lsze  
zdan i a  p. D r a  F. -są r ó wn i e ż  n i eo pa r t e  na  r z e c z yw i s t oś c i .  Odnos i  się 
to do us t ępu:  „ U p r z y t o m n i j m y  solne,  j ak p r z ec ię t ny  s t ud en t  m e d y ­
c y n y  p r z y s t ę pu j e  do ć wi cz en i a  a n a t om ic zn e go  i jt kie z niego o d­
nosi  kor zyśc i .  Albo n i e  jes t  on j eszcze  p r z y g o t o w a n y m  do sekcji  
i robi  tylko swój  p r e p a r a t ,  bo p r z y s z ł a  na  niego kolej ,  albo z n u ( ! )  
011 już d ob rz e  b u d o w ę  a na to mi cz ną  danej  części  ciata,  i w ó w c z a s  
chce  się jak n a j pr ęd ze j  po z by ć  s w e g o  p r ze p i s o w e g o  p r e p ar a tu ;  
w  obu r a za c h  więc  niewiele  z swe j  sekcj i  się n auczy ł ,  bo n a p r a w d ę  
w y u c z y !  się ana t omj i  z  g o t o w y c h  p r e p a r a t ó w  i z a t lasu a n a t o ­
micznego" .  F a k t y c z n i e  s t ude nt  ani nie ma lega l nego  dos t ępu  do 
g o t o w yc h  p r e p a r a t ó w  p r z e d  lub w czas ie  ćwiczeń p r o s e k t o r y j ny c h  
ani  nie jest  w  s tanie  p oz n ać  n a w e t  p o w i e r z c h o w n i e  b udowy ciała 
z a t l asu  ani  t e ż  p oz a  u c zę s zc za n i e m na  w y k ł a d y  nie jes t  z m u s z o n y  
p r zy g ot ow y  w a ć  się specja lnie  do ć wi czeń .  W y s t a r c z y  zupełnie,  
jeżel i  w e ź m i e  ż y w y  udzia ł  w  s a m y c h  ć wi cz en ia ch  i będzie  się 
uc zy ł  w y ł ą c z n i e  w  p r os e kt o r ju m przy p o m o c y  g ron a  n aucz yc i e l ­
skiego i podręcznika .  Na s tudentów,  k t ó r y m  się zdaje,  że znają  
już  d ob rz e  b u d o w ę  ciał-a p r zed  r o zp o cz ęc i em  s tu dj ów w  p r o se k t o ­
r j um i k t ó r z y  p r a g n ą  p o zb yć  się p r z ep i s o w y c h  p r e p a r a t ó w  czyli  
p o z b y w a j ą  się możnośc i  po zn an ia  b u d o w y  ciała,  jes t  r a d a  w  postaci  
nieudzielenia  poświa dc ze nia  f rekwencj i  z ćwiczeń.  Trudniejsza  jest  
s p r a w a  w  s t osunku  do d y p l o m o w a n y c h  l ekarzy ,  k t ó r z y  są  p r zek o­
nani,  że s t ude ntom t ak i m w y r z ą d z a c i e  k r z y w d ę .  Z n a s t ępn em z d a ­
niem p. D r a  F. z go dz ą  s ię  w s z y s c y :  „ . . . . każdy l ek ar z  p r z y ­
zna  mi rację,  jeżeli  t wi er dz ę ,  że z r e g u l a m i n o w y c h  -ćwiczeń s e k c y j ­
nych  dziś c h y b a  nikt  nie p r z y s p o r z y  sobie s p r a wn o śc i  i techniki  
operacyjne j .  Kto chce  z os t ać  o p e ra to r em ,  musi  inaczej  się ć wi cz y ć  
na  z wł o ka ch ,  a lbo  na z wi e r z ę t a ch ,  w yk o nu j ąc  ope r ac je  p r z y g o t o ­
w a w c z e " .  (Tu już wi ęc  uczenie  się z p o d r ę c z n i k ó w  i ryc in  dosko-
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natych,  c h i ru rg i cz ny ch  nie w y s t a r c z y ). An a t o mo wi e  z go dzą  się 
z t em twi erdzeni em,  p oni eważ  n i guy  nie oświadcz  J i ,  j ak oby  ćwicze­
nia p ro se k to r y j ne  mia ł y  wiele wspólnego % t echnika opftdKsyjn*.

S z w a n k u j e  r ó w n i e ż  ana l og i a  p r z e p r o w a d z o n a  p rzez  p. Dr a  F. 
mię dz y  ćwi czeni ami  sekcyj t iemi  ( an a t o mo  patologicznemu)  a pro-  
sekter . ,  jnemi.  Aut or  l istu t wierdz i ,  że,  a ż e b y  b yć  dopuszczo-  
ni  m do eg za mi nu  (czy  o to mu chodzi ,  .i nic o należ. ,  te 
w y k s z t a łc en i e  s tudentów?, )  z anatomj i  pa tologicznej  lub m e ­
d y c y n y  sa dowe j ,  w y s t a r c z a  s t ude n t ow i  tylko j edno ćwiczeni e  
sekcyjne .  Osobiście  w y d a j e  mi się to w  b r a k u  ma tc r j a lu  s e k c y j ­
nego  możl iwe,  jeżi li ty lko p. Dr.  F  ma  na my śli ćwi cz en i e  os o ­
biście p rz e r ob i one  w  technice  s ekc yjne j ,  ale z dod at k i em u c zę ­
s zczan ia  ba r dz o  pi lnego na  w ł a ś c i w e  sekc je  anat-omo- 
Patologiczne,  wykony w a n e  pr z ez  p r of es or a  L.b a s ys t e n t ó w .  S am o 
b o w i e m  wy ko n a n i e  t echniczne  sekcji  nie p r z e d s t a w i a  z b y t  wiele 
t rudnośc i  t y m  s tude ntom,  k t ó r z y  znają  dokł adni e  no r mal ną  b u d o w ę  
ciała,  i jes t  nie o s t a t e c z n y m  ce l em a na t omj i  pato logicznej  a  ś rod 
k icm do celu da leko w a żn i e j sz eg o  t. j. do r o ze z n a w a n i a  zmian c ho­
r o b o w y c h  w  n a r z ą d a c h  ciała.  T y ch  zmian zaś  na u cz y ć  się można  
nie na  ć wi cz en i a ch  w  technice  sekcyjne j  a na s a m y c h  sekcjach.  
Przez  b a r d z o  c zę s t e  oglądanie  części  w y j ę t y c h  n a w e t  p rzez  kogo 
innego.  R ó wn i eż  i tu n iema mowy o wy uc z e n i u  się tych  z m u n  
z p o d r ę c z n i k ó w  i a t l a s ó w  lub g o t o w y c h  p r e p a r a t ó w  muze al nyc h.  
Dopus zc ze ni e  do egza mi nu  z ana t omj i  patol .  u w a r u n k o w a n e  jest  
n ie t yi ko  w yk on a n i em  j ednego ćwi cz en i a  w  technice  sekc yj ne j  ale
00 wa żn i e j sze  w y m a g a n ą  f rekwei i ta e j ą  na  sekcje .  Ogl ądan i e  o so b i ­
ste  na  ś w i e ż y c h  z w ł o k a c h  jest  w a r u n k i e m  sine  Unii non  tu i tani.  
Odmi en ne  s ą  ty lko  w  sz-czególach z ad an ia  obu aoa t omi j  i w s k u t e k  
t ego  odmi enn e  m e t o d y  nauczani a .  W n i o s e k  p. Dr.  F..  w y p r o w a d z o n y  
.z mylnie  z ro zu mi ane j  analogj i  d w u  anatomi j  i z a l ec a j ący  o gr an i ­
czenie  r ówni e ż  ć wi cz eń  p r o s e k t o r y j n y c h  bez  u s zc ze rbk u dla w y ­
k sz t a ł ce n ia  s t ud en tów ,  w o b e c  t ego nie w y t r z y m u j e  k rytyki .

W j ed n ym  z k o ń c o w y c h  u s t ę p ó w  s w e g o  listu p. Dr.  F.  p o w o ­
łuje się ua d w a  n o w o c z e s n e  czynniki ,  (oglądanie  ż y w e g o  o r g a ­
nizmu w c zas i e  operacy. i  p r z e z  c h i r u r g ó w  i promienie  X),  dzięki  
k t ó r y m  u c z y m y  się b u d o w y  cia ła  i p r os tu jemy  niejedno m yl ne  po­
jęcie d o t y c h c z a s o w e j  ana t omj i  na  t rupach.  Au t or  m a  zupełną  
s łuszność,  jeżel i  bierze  pod u w a g ę  w  myśl  11a»sef pos tępu w ie dzy  
l ekarskie j  w  szczególności ,  a  nauk  przyrodniczy cli w  ogólności ,  
s t a le  r oz sze rz an ie  n a b y t y c h  w i a d om oś c i  p r z ez  spec ja l i s tów l ek a­
r z y  lub ludzi  p r a cu j ąc y ch  naukowo.  W jakim z ak r es i e  j ed na k  mi a­
ł o by  to s ię-odnosić  do p oc zą tk u ją cy c h  s t u d e n t ó w  1—2 r o ku ' s t ud j ów,  
z w ł a s z c z a  w j e w i ą z k u  z o gr an i cze ni em ć w i cz e ń  prosck- toryjnycl i?  
Cz y ż  -jest do pomyśl eni a ,  a b y  s tudenci  1 i (*! roku mogli  t ie/ . \ć S.ię 
nor mal ne j  b u d o w y  cia ta  na o p e r o w a n y m  pacjencie,  nie zhając  do ­
kładnie  jego części  s k ł a d o w y c h ?  A'bo czyż  j es t  możl iwe,  a b y  nie­
na leżyc i e  w  czas ie  s t u d i ó w  w y k s z t a ł c o n y  l ek a rz  uzupełn ia ł  z a s a d ­
nicze braki  anatomj i  normal ne j  dop i ero  w  czas ie  ope rac j i ?  Nie p r z y ­
puszczam,  a b y  a u to r  w ten spo sób  sobie  tę s p r a w ę  pr zeds t awi a ł .  
Gd z ie żb y  miał  się uczyc  anatomj i  p r aw i d ł o w ej  w t akim razie  in te r ­
nista,  neurolog,  i t. p. C z y ż b y  wresz-eie ż y w y  pacjent  p r zeds t awi ał  
mnie j sza  w a r t o ś ć  niż z w ł o k i ?  Odnośn ie  do promieni  X nie ulega 
na jmniej szej  wąt pl i wośc i ,  że oddają  one i l ekarz-om-prakt ykom
1 b a d a c z o m  n a u k o w y m  nieocenione  usługi .  Dzi s ie j szy  a n a t o m po­
sługuje  się niemi  tak samo chętnie  jak t r a d y c y j n a  p re par ac j a .  Ale 
cóż  ws pó lne go  maj a  one z p o r u s z o n y m  pr zez  p. Dr.  F. p r ob l emem 
ć wi cz eń  a na t omi czn yc h.  C h y b a  tylko to, że w y m a g a j a  r o z s z e r z e ­
nia  tycl i  os ta tnich t ak że  dla pot rzeb rentgenologi i .  P rz ec i eż  wy 
z n aw a ni e  się w  o b r a za ch  r e n t ge nowsk i ch ,  k t ó r e  s ą  rzutami  b r y ł  
na  p ł aszczyźni e,  w y m a g a  dziś da leko wi ększ ej  znajomości  a n a t o ­
mii i p r a w i d ł o w e j  i topograf iczne j  i pato logicznej  i fizjologii  i pa 
tologji,  aniżel i  zachodzi ła  tego po t r ze b a  dawniej .  Gdzież  więc  
może  b yć  tu m o w a  o zas tąpieni u ć w ic ze ń  p r osek t or yjny  cli r en tge -  
n t dogicznemi?

Nie wiem,  j ak  sobie a u to r  l istu w y o b r a ż a  ograniczeni e  ćwi czeń  
p ro se k to r y j ny c h .  Na jp r awdo pod obn ie j  p r zez  z mni ej szen ie  t. zw.  
l iczby p r e p a r a t ó w ,  czyli  zwolnienie  s t u d e n t ó w  od p r z y m u s o w e g o  
uczenia  się w  p r os e k t o r i um  p e w n y c h  części  ciała.  W  p ra k t y c z n c m  
z as t o s o wa n i u  wy gl ądał oby  to j ed na k  w  ten sposób,  że  jeden ze 
s t u d e n t ó w  uczy iby Się ty ' ko  budowy n. p. g ł o w y  i j ednej  z k o ń ­
czyn,  drugi  b r z uc ha  i k o ń c z y n y  innej, i t. d. Budowy reszty ciała 
i nus i anoby  się w y u c z y ć ,  z b ra k u  p r e p a r a t ó w  muze al nyc h ,  z p o d­
r ę cz n i k ó w  i a t l asów.  Braki  u zupeł ni ał oby  się p rz y  pomocyr operacj i  
i promieni  X, w  czas ie  w y k o n y w a n i a  pr ak tyk i  na pacjentach,  
a t akże,  co by toby w s ka za ne ,  p r zy  p o m o c y  p r o f e s o r ó w  i a s y s t e n ­
t ó w  d o d a n yc h  bezp ł at ni e  k a ż d e mu  l ek a rz o w i - p r a k t p k o wi  n a w e t  
w  odleg ł ych  mie j scowośc i ach .

R. Dr.  F. w liście s w y m  nie wymieni ł  innych czynn ikó w,  k t ór e  
w  dzisiejszej  epoce  mogłyby'  uzupełnić  jego wnioski  do 
t ego  stopnia,  że  ćwi cz en i a  p r o s e k to ry jn e  z n i kn ę ły b y  z wi downi .  
M a m  na myśl i  radjo,  film d ź wi ę k o w y ,  g r amof on  i par lograf ,  jak 
r ó wn i e ż  m ał a  fantazję  na t em a t  anatomji ,  p r z e d s t a w i o n a  uczes tn i ­
kom Kongr esu  m ię d z y n a r o d o w e j  Feder ac j i  a n a t o m ó w  w A m st e r d a ­

mie (w r. 193U) pr zez  prof .  va n  Den Broeka.  .Sak wiadomo,  już  od 
ki lkunas tu  lat  s p o r z ą d z ą  się fi lmy n a u k o w o - d y d a k t y c z n e  z z akr esu  
fizjologii,  embr jologj i  e k sp er ym en ta ln e j ,  -eliirurgji i t. d. W  o s t a t ­
nich czasacl i  p o c zę to  w y k o n y w a ć  t ak ż e  takie  fi lmy d źwi ęk owe ,  
j ak n. p. opubl ikowany w  A n u to m icu l R cco rd  (1930) w a r t yku le  
Ke l log-Windle 'go:  T h e  a n a to m y  o f th e  fem a le  p e lv is , u c inem ato-  
graph ic  de ino iislru tio ii w iih  sound . P o ł ą c z m y  w medal i  kiej p r z y ­
szłości  taki film z r a d je m  i -telewizja,  a  o t rz ym am y  t i r zec zywi smie -  
nie w s p o m m a n e i  fantazj i .  Oto ona :  Ó s m a  godz ina  rano.  Profe  
sor  X. nie m o ż e  o d b y ó y w y k l a d u  osobiście,  g d y ż  zaję ty  j es t  o bs e r ­
wac j ą  z a r o d k ó w ,  k tó re  podda ł  r ozwoj owi  in v ilro . W o b e c  tego prosi  
telefonicznie c e n t r a l n y  u r z ą d  u n iwe r sy t ec k ic h  w y s y ł e k  n a u k o w y c h
0 pusz cze nie  w rucli  fi lmu d ź w i ę k o w e g o  -N.r. 131.3 o topograf i i  
se rca .  St ude nc i  mo gą  og l ądać  takie fi lmy i s ł uc hać  wy ja śn ień  n a w e t  
w s w y c h  pry wa t ny ch  mieszkan i ach ,  nie ty lko  w mieście u n i we rsy -  
t eckiem ale n awe t  n a  odległej  prowincji .  P o z a t e m  m o g ą  o d d aw ać  
się dowol i  s p o r t o m  i p r z y j e mn o ś c i o m  ok r es u  mł odz ieńc ze go  i s ł u­
chać,  w  w o l n yc h  od tego zajęcia chwi lach,  w y k ł a d ó w  i r e p e t y t o ­
r iów n a  c ichych  fa lach telegrafi i  i t elewizj i  b ezd ru to we j .  S p o k o j n y  
ten t r y b  ż yc i a  s t ude nck iego  p r z e r y w a n y  jes t  ty lko  dni em e g z a ­
minu.  Ten os ta tni  o d b y w a  się w -sposób n o w o c z e s n y :  py tan ia  s t a ­
wia g ramof on ,  odpowiedni  -odbiera par lograf .  Prof .  vnn den Broek 
z a p y t u je  j ednak,  c z y  n a u k a  p r z y g o t o w a n a  i r oz g ł os z on a  t ym t ec h­
n icznym s p o s o b e m  ulegnie p r z y s wo j e n i u ?  Z p e w no śc i ą  nic! F a n ­
tazję tę z a ś  p r z e d s t a w i ł  dlatego,  a ż e b y  uczenie  się ana t omj i  z a b e z ­
pieczyć  w pr zysz ł ośc i  pr zed  u ż y t k i e m w y n a l a z k ó w  t echnicznych.  
Dla b ad ań  n a u k o w y c h  p r z y j m u j e  się z wie lką  wdz i ęcznośc i ą  wsze l ­
kie n o w e  m e t o d y  i k a ż d ą  n o wą  technikę,  jeżel i  ty lko p oz wal a j ą  
zbl iżyć się n a m  j es zcze  bardzie j  do  t a j e mn i cy  życia,  lecz w s p o ­
sobie uczen ia  się mogłyby one z as tąp ić  s tude ntom ani  t rochę 
osob i s t ych  s t ud jó w na  z wł okac h.

P o n i e w a ż  w o b e c  t ego w s z y s t k i e g o  ć wi cz en i a  p r o s e k t o ry jn e  
mają  dziś o wie łę  wi ę ks z e  znaczeni e,  niż miały je niegdyś ,  nie- 
tylko nie . nożną  ich 'Ograniczać lecz  p r z ec iw n ie  musi  się je r o z ­
s z e r za ć  w  z ak r es i e  w y m a g a n y m  p r z ez  pos t ęp  w i e d z y  lekarskie j
1 p rzez  poz iom w y ż s z y c h  uczelni  lekarskich.  Te  os ta tnie  bowiem 
są, nie Szkotami z a w o d o w e m i  powoi ai i enn  do ksz ta ł ce ni a  p r a k t y ­
ku j ąc ych  l eka r zy  i do p a t rz en ia  p r z ez  palce  na z as a dn i ­
cze braki  w  icli wyk sz t a ł cen iu ,  a sz ko ł ami  n a u ko we mi ,  k tó ­
ry cli l iaczeli iem h as ł e m jest  po st ęp  w i e d z y  i p r z y g o t o w a n i e  a d e p ­
tó w do p r a c y  n a uko wej .  Do pos t ępu  w i e d z y  l ekarski ej  p r z y ­
czyni ać  s-ię może  równ ie ż  i n a u k a  o p r a w i d ł o w e j  b ud o wi e  ciaia,  
t. j. anatom.ia,  -o k tóre j  p. Dr.  F  e 1 s s łusznie  t wierdz i ,  że po s i a da  
ona j eszcze  dziś s z e r e g  w a d l i w y c h  pojęć,  k o r y g o w a n y c h  przez  
o b se r wa c j ę  na  o r ga niz mi e  ż y w y m ,  a o k t ó r e j  już  G e g e n b a u r 
pisał,  że j es t :  die  Lehrc  \'om Hau w id  der S tru k tu r  d es tehen- 
digen K o m e rs  i że w y m a g a  badani a  o r g a m z m u  ż y w e g o  po poznaniu 
mar t wego.

W y d a j e  -mi się, żc wyj śc i e  z sytuacj i  u t rudnionej  b r ak ie m ma- 
ter jatu próse-ktoryjnego może  b yć  d woj ak ie :  albo z a i n te re s ow a ne  
sfery lekarskie  u świ ad omi ą  społeczeńs two,  bez wz g lę du  na w y z n a ­
nie i n a r od owo ść ,  o konieczności  d os t a rc za n i a  z w ł o k  do p r o s e k t o ­
r i ów a na to mi cz ny c h  i s po wo du j ą  n o r m a l n y  d o p ł y w  tego mat cr j a lu  
albo w y d z i a ł y  l ekarskie  bę da  p r z y j m o w a ł y  na  s t udj a  ty lko  t ak a  
liczbę k a n d y d a t ó w ,  j ak a  bedzie  o dp owi a da ła  mat er j a łowi  prosek t o-  
ryj i iemu.  Po zi om b owi em w y ż s z y c h  uczelni  musi  b y ć  stale p o d w y ż ­
s z a n y  a nie o bni ża ny  do  poziomu szkót  z a wo d ow yc l i  ś rednich,  bez 
względu na to, j ak  to będzie  p rz yj ę t e  pr zez  s po ł eczeńs two nienale­
życie  uświ ad omi on e  w t y m  przedmiocie.  E w en tu a l ne  zmni ej szenie  
liczby l iowoprzy. imowanych s t uden tów mo gł ob y  s p r o wa dz ić  z mn ie j ­
szenie l iczby l ek a r z y - p r u k t y k ó w  i p opr awę  f i i iansówą w y o l b r z y ­
mionej  już  dz iś  l iczby p r ak ty k u j ą c e g o  pr o l e t a r i a t u  l ekarskiego,  
z drugiej  z aś  s t rony ,  co jes t  z p ł a s z c z y z n y  wadzenia uczelni  w y ż ­
szych  da leko ważniejsze ,  podnieść  poziom w yksztaJccnia  młodszego  
pokolenia l ekarskiego.

P rof. A . B a n t  (Lwów) .

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

A. 13 r i n c li m a n n: R apport sur tc 8 p rem ieres  anndes  
iT iu tiv ite  1922— l')30 de Iti O r ie h e  de  A a ke h erg ee ien  d Oslo. 
W y d .  Oslo 1930.

Założony w r. 1922 z inicjatywy'  Dra  He i tma nna ,  przez sekcję 
s t o wa r zy s ze n ia  przec iwgruźl i czego.  P o s łu ż on o  się l ega t em P.  P.  l'o- 
bias L.arsenów (150.01)0 koron)  do czego d o da no  70.000 kor.  norweg.

W y b o r u  dzieci  dokonuje  poradnia  p r zec iw gr uź l i cz a  miejska.. 
W  p r og rami e  ż tóbka  jes t  p r z y j m o w a n i e  n o w o r o d k ó w  p o c h o d z ą ­
c ych  z ogni sk z ag r oż o ny ch  gruź l i cą  i p r z e t r z y m y w a n i e  do lat 
t rzech.  J e d n y m  z wa runków'  przyjęc i a  dzieci  jes t  r e akc ja  u j emna  
na tubęrkni inę,  j edn ak  z d a r z a ł y  się p rz yp ad k i  z dodatnią .
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Żł óbe k s k ł ad a  się z willi o d w ó c h  p ię t rac h  i d uż eg o  pa r t e r u ,  
p rz ez n ac zo n eg o  wy łącznie dla u ż y tk u  dzieci .  L ic zba  łóżek 4U, 
j ed n ak owo ż  od drug i ego  r oku założenia  z w i ę k s z a  się stale.

P e r s o n a l  s kł ada  się Z pielęgniarki  naczelnej ,  a s ys t en tk i ,  2 p i e­
l ęgn i arek  z wy k ł y c h ,  2 s ł u ż ąc y ch  i 12 uczennic  będącycl i  na p r a k ­
t yc e  sześciomies ięcznej ,  o t r z y m u j ą c y c h  w  t y m ż e  c-zasie w s k a ­
zówki  t eo r e t yc z n e  i p r ak tyc zn e ,  obe jmuj ące  pielęgnację  dzieci  
i c h o r o b y  dziecięce.

W  okres ie  b u d ż e t o w y m  w  r. 1929—30 p oz yc j a  w y d a t k ó w  
/ ł ó b k a  wy n os i ł a  50.594 koron.  P rz e c i ę t n e  u t r zy m a n i e  dz ie cka  
u z i e m r e  w yn o s i  oko ł o 3 ko ron y,  t. j. 7 zł 2(1 gr.

Dzieci  k a r mi on e  sz tucznie  od p . e r w s z e g o  dnia.  Ml eko  pobi e­
ra ją  /  obór  k o n t ro lo w an y ch ,  k t óre  p r z e d  u życi em pod leg a  p a s t e ­
ryzacji .

S po sób  ka rmi en ia  dzieci ,  p r z ez  p i e r w s z y c h  5 lat  istnienia 
ż łóbka :  do 4—5 tyg.  k a r mi o ne  z a s m a ż k ą  na  mas ie  u z e r n e g o -  
KIeinsclm.id.ta, na s t ępn i e  d o d a w a n o  ml eka  z wykł ego .  Od roku 1928 
s tosują  mleko z wyk łe ,  z"  do da tk i em t ranu  i m al t y u y  z polecenia  
Prof .  E-roMfoha.

Od p i e r w s z y c h  dni życ i a  dos t a ją  soki  z s u r o w y c h  o w o c ow .  
Od 5. micsi . ica i j a r z y n y  j uk:  sz p i nak  k . Jaf jor ,  ma rc he w,  p rzy  
końcu 9. mies i ąca  mielone mięso  i ryby .  Do roku ż y w i o n e  5 r a z y  
na dzień,  po rok u 4 r a z y  na dzień.  Ja k  s t a t y s t y k a  w y k a z a ł a ,  
wyni ki  t ego  ż ywi en i a  b y ł y  dobre .

P r z e z  c a ł y  rok  dzieci  w i ę k sz ą  część  dnia p r z e b y w a ł y  na 
powi et r zu ,  w  lecie w  ogrodzie ,  w  zimie w f u t rza ny ch  w o r k a c h  
w e r a n d o w a ł y .  T e m p e r a t u r ę  mie rzono  2 r azy  dziennie  rekta lnie .

Dzieci  o d wi e d z a n e  są  w  1. i 3. niedzielę  k a żd e go  miesiąca,  
o d b y w a  się to w  specja lnie  do t ego p r z e z n a c z o n y m  pokoju,  z tern 
że dzieci  p oz os t a j ą  na r ękac h  sw oi ch  o pi ekune k i b ezpoś re dn i o  nie 
s t y k a ją  się z rodz icami  o dwi e dz a j ąc y mi .  Od  czasu  do cza su  po d­
l ega ją  p r ó b o m  t u b e r k u l i n o w t n  P i r ą u e t a  i Ma nt oux .  P o  wyj śc i u  
z ż łó b ka  m a j ą  z gł as z ać  się 2 razy  do r oku do kont rol i .  Cz ys to ść  
i h i gjcna  stoi b a r dz o  w y s o k o :  bieliznę,  gąbki ,  szczotki  do  zębów', 
t e r m o m e t r  i szk lan kę  k a ż de  z dzieci  m a  osobn e  i c zęs t o  
zmieniane.

Ka żd a  p ie l ęgn ia rka  o dp o wi a d a  za  dzieci  j edynie  sobie  p o w i e ­
rzone.  W  razie  r z adk o z d a r z a j ą c y c h  *się w y p a d k ó w  z a k a ź n y c h  
dzieci  podlega ją  odosobnieniu,  w  celu zapo bi eż en i a  s z e r ze ni a  się 
c h or ób  z ak aźnyc h.  S to lce  i mo cz e  b a d a n e  są  co 15 dni.

Z i m o w ą  porą  b y w a j ą  na świ e t l ane  l ampą  k w a r c o w ą .  15— 20 
p rzec ię t na  i lość s e a n só w.  W  osta tnich t r ze ch  latach,  47 dzieci  z o­
s ta ło  zaszczepiony cli s z c ze pi on ką  13. C. (i.

P r z e z  8 lat  p r zesz ł o pr zez  zak ł ad  85 chłopców,  82 d z i e w c z y n ­
ki, w y s z ł o  73 c h łopc ów,  61 dz ie wc zy n ek ,  z ma r ł o  2 c h łopców,  
3 dz iewczynki .  Na  139 dzieci,  k t óre  opuśc i ły  zakł ad ,  s t an  z dr owi a  
jes t  dziś  nas tępujący : 107 b a r d zo  d obr y,  25 średni .  7 zły.

O c h r o na  ta ma  b y ć  p o w i ę k s z o n ą  w roku b i eż ąc y m kos z te m 
225.000 kor on  o da l sze  40 łóżek.  B r o sz u ra  pos i ada  s z e r e g  i łus t racyj .

11. R o m a n o w ska .

OCENY I SPRAW OZDANIA.

C o u v  e 1 a i r e, L e m i e r r e, L e n o r i n a n t :  P ra tu p ie  m c- 
d ico -ch irurg ica le . Pa r i s ,  Masson et Cie 1931. D 8. 1.100.— f r  fr.

J e d y n a  w  s w oi m r odzaju encyk lop ed i a  l eka rska ,  w y d a n a  po­
r aź  trzfcci w  8-miu l u ksusowo  w y p o s a ż o n y c h  tomach.

P i e r w s z e  w y d a n i e  uka za ło  się w  r oku 1907 pod r e d ak c ją  
B r i s s a u d a, P  i n a r d a i R e c t u s a.

Dzieło,  w k tó rem l ekarz  może znaleźć  w s z y s t k o  wedł ug  a l fa­
b e t yc zn eg o podziału,  jest  p r z ez nac zo ne  szczególni e  dla m e d y c y n y  
p r ak ty c zn e j ;  s t ąd  też dz ia ły  r o z p o / n a w a m a  i leczenia  są  o p r a c o ­
w a n e  w z o r o w o  i dokładnie ,  dają l e ka r zo wi  p r a k t y k o w i  możn oś ć  
sz yb k ie go  i d o s t a t e cz n eg o  zo r i en to wan ia  się w  d a n y m  dziale.

Mimo,  że  p r z ez nac ze ni e  dzieła j es t  p r a k ty c zn e ,  zna j du j emy 
w  niem p ró cz  d ok ład ne go  o mó wi en i a  części  dla p r a k t y k a  na j ­
wa żni e j s zyc h,  t ak że  s z c z e g ó ł y  o c h a r a k t e r z e  ściśle n a u k o w y m ,  
a n a w e t  liistory c znym.  W s z y s t k o  to nadaj e  om aw ia n e j  e n c yk l o­
pedii  c h a r a k t e r  p r a w d z i w i e  w s ze ch s t r o nn y .

O p r a c o w a n i e  p o sz cze gó lny ch  d z i a ł ów stoi  na  w y s o k i m  po­
ziomie dzięki  ra c j ona l ne mu p odz ia ł owi  p r a c y  m ię dz y  l iczny cli 
a wybi tn.ycl i  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  (ponad 150-ciu),  tak.  że s t ron a  
f a c ho wa  po sz cze gó l nyc h  dz fa ł ów jes t  dos t a teczn i e  uwzględniona.

Zn aczen i e  p r a k t y c z n e  encyklopedi i  jest  tein wi ększe ,  że mi ę­
d zy  innerni u wz gl ędni a  ona  s p r a w y  społeczne,  me dy cz no- pr a wt i e ,  
ub ez pi ec z en i owe  i t. d. Obecni e  w  dobie  roz ległego i ciągle w z r a ­
s t a jącego  u pr zemy sł owi en ia ,  w z m a g a  się l iczba w y p a d k ó w  p r zy  
p r a cy ;  w  ł ączności  z t em sp ad a  na l eka rza  wi ę ks za  o d p o w i e ­
dzia lność za  w y k o n a n i e  e k s p e r t y z y ,  w y s t a w i e n i e  ś w ia d e c t w a ,  
okreś lenie  niezdolności ,  oz naczen i e  zależnośc i  schorzen i a  od w y ­
pa dk u i t. d.

J e s z c z e  j eden czy nn i k  podnos i  w a r t o ś ć  p r a k t y c z n ą  en cyk lo ­
pedii ,  a  mia no wi c i e  w y c z e r p u j ą c e  om ówi en i e  ś r o d k ó w  f a rm a k o ­
logicznych,  ich cjhemji, dzia łania,  w a r u n k ó w  z a t r uc ia  i z apobi e­
gania  temuż,  w r e s z c i e  p r a k t y c z n e g o  ujęcia  r e c e p tu r y .

Nie m o ż e m y  j ed na k p o m i n ą ć ' ’ p e w n y c h  n iedokł adnośc i  pod 
wz g l ę d e m  ułożenia  p rz edmi ot u ,  n iedokł adnośc i  wyni kł ej  z p r a cy  
nadmi e rne j  l iczby w s p ó ł p r a c o w n i k ó w .  S t w o r z e n i e  p e w n e j  jednol i ­
tości  w  ujęciu i komp ozy cj i  t ak  d uż eg o dzie ła  może  uskutecznić  
l ek a rz  o ws z ec h s t r o n n e j  w i ed zy ,  n a d z w y c z a j n e j  ener gj i  i p oś w i ę ­
ceniu;  jes t  nim b e z w ą t p ie n ia  p. R a v  i u a, s e k r e t a r z  •generalny 
encyklopedi i .  Mi mo j ego  w y s i ł k ó w  p o w s t a ł y  p e w n e  luki naprz.  
„ S p o n d y h lis  tbc."  s / . ukam pod „ T u b ercu lo se" , z n a c h od zę  gruźlicę 
płucną,  dz iec i nną  i t. d. ; pod „ S p o n d y lite ' wi dzę  ty lko  sp o n d y litis  
tra u m a tica , p r zycz et n  żadnej  uwa g i  sk ie ro wu jąc ej  czyt el ni ka  
w  inne m ie j s ce ;  r ó wn i e ż  pod „ O stćite  tu b ercu lose"  żadnej  
wz mi ank i ;  dop i ero  po d „M ul de R o ił"  z nac ho dzę  w ł a ś c i w y  opis.  
Na l eża ł o d ać  odnośniki  w  w y m i e n i o n y c h  mie j scach  jak to u c z y ­
niono p r z y  s c h o rz en i ac h  o z na cz o n y c h  n a zw is k am i  a u t o r ó w ,  o d s y ­
ł a j ąc  c-zyteimka do n a z w  w e d ł u g  s c h o r ze ń ;  d z i w ne m  się w y d a j e  
ż e  sc ho r ze n ie  P o t t a  uznano za  schor zen i e,  w y m a g a j ą c e  w y o d ­
rębnienia  z g r u p y  gruźl i cy

N a l eż y  podni eść  u zas adni one  w y p o s a ż e n i e  dzie ła  w l iczne 
ob j aś n i a j ąc e  szkice  i rysunki ,  unikając  o tle możnośc i  zd jęć  o r y ­
ginalnych.

Dzieło to m aj ą c e  n a  celu umożl iwienie  szybki ej  or jentacj i  lek i- 
r z a  w  ca ł ok sz ta łc i e  m e d y c y n y ,  j es t  dla k a żd e g o  koniecznie  po­
t rzebne.

P r z e p i ę k n a  o p r a w a  i n i ska  cena,  bo 110U fr. za  o śm i o - t o m o w e  
dzieło o 8.500 str .  druku,  zachęc i  z a p e w n e  ka żde go  do nabycia.

J a n ik  (Iwonicz) .

G a s t o n  D u r a n d  et  M.  E. B i n c t :  L a  typ h lo -ch o le cy s tite . 
Mć dćci ne  et  chi rurgie  p r a t i ąu es .  Ma s s o n  et  Cie.  P a r i s  1931. 
S t r  152. C e n a  16 fr. fr.

Zapa len i e  w o r e c z k a  ż ó ł c i o we go  z w y k ł o  się r o z p o z n a w a ć  
i l ec zy ć  oddzie lnie  od s p r a w  z a p a l ny c h  jel i ta ś l epego.  Is tnieje  
j edn ak  n i ewąt pl iwie  spory odse tek  p r z y p a d k ó w  c h o r o b o w y c h ,  
z as łu gu j ąc y ch  t u  n a z w ę  „ ty p h lo -c h o lec ys tite "  zwł as zc za ,  jeśli 
z as iąg  tejże r o z s z e r z y m y  na  c ał ość  d r óg  ż ó ł c io wy ch  ( także  po-  
z a w ą t r o b o w y c h )  o r a z  na  p r a w o s t r o n n ą  czę ść  jel i ta g ru be go ,  a  nie 
b ę d z i e m y  o gr a ni cza ć  jej w y ł ą c z n i e  do kiszki  ś lepej  i w o r e c z k a  
ż ó ł c i owego .

P r z y p a d k i  takie o z nac za no  p r z e d t e m  b ą dź to  j ak o zapalenie  
o k r ę ż n i e y  po st ronie  p r a w e j  (co lites  d ro ite s ) , bą dź  j ako  p r z y ­
padłości  w ą t r o b o w o ż ó ł c i o w c  w pr zeb i egu  k a t a r u  jel i ta c ienkiego,  
bądź_ t eż  j ako  n i eży t  jel i ta c ienkiego i g r ub e g o  p o w i k ł a n y  ka mi cą  
ż ółc i ową.

R o z p a t r y w a n i e  tyci i  s p r a w  c h o r o b o w y c h  łącznic  j ako  j ed n o­
l i tego k omp le ksu  na le ży  u znać  za  p o ż y t e c z n y  i p r a k t y c z n y  
pomysł .

W  częśc i  p ie rw sz e j  ks iążki  a u t o r z y  poda ją  his tor ię  rozwoj u 
i definicję pojęc ia  „ ty p h lo -c h o lec ys tite "  o ra z  r o z w aż a j ą  et jologję 
i p a t o g e n e z ę  t ego z es po łu  c h or o b o w e g o .  D r u g ą  czę ść  t w o r z y  
s t udj um kl iniczne.  Ze w z g l ę d ó w  d y d a k t y c z n y c h  w yr ó ż n i a j ą  d w a  
d z ia ł y;  zapa lenie  w o r e c z k a  żółc i owego ,  po łą cz on e  z za jęc iem 
w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  o ra z  s t an  z ap al ny  w o r e c z k a  żó łc iowego  
przy j ed n oc ze sn ym  k a ta r z e  jel i ta ś l epego  (l'append icu lo -cho le- 
c y s ti le  e t la ty p h lo -c h o le c y s tite ) .  K a ż d y  z t ych  dz ia łów r o z p ad a  się 
na d w a  pod dz ia ły  •zależnie od r o zwo j u  o s t r e go  lub p r z e ­
wl ekłego.  W  części  t rzeciej  o m aw i a j ą  a u t o r z y  l eczenie,  k tó r e  
dzie lą  na w e w n ę t r z n e  i ch i rurgiczne .  Lec ze n ie  i n te rn i s t ycz ne  obe j ­
muje 1) d i e t e tyk ę  p o k a r m o w ą ,  2) higjenę  ogólną,  3) leki f a r m a k o ­
logiczne,  4) f izjoterapię o r a z  5) l eczenie  w o da m i  mii ieralneini.  
Nas t ępnie  k reś l ą  a u t o r z y  w s k a z a n i a  i w yn ik i  l eczenia  c h i ru r ­
gicznego,  jako też  p o o p e r ac y jn e  l eczenie  w e w n ę t r z n e .

C a ł oś ć  w y p a d a  -zajmująco ze  wz g l ęd u  n a  spos ób  ujęcia t ema tu  
przez  a u t or ów .

Dr. A . F in ke l (Lwów) .

BIBLIOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

W a rs za w sk ie  C za so p ism o  > L e k a rsk ie ,  rok  VIII,  nr.  43, z 22 
paźdz ie rn i ka  1931: N. Z a n  d o w a :  B a r j e r a  och ron na  o pon owa
a uk ł ad  s i a t e c z k o w o - ś r ó d b k m k o w y .  — A, P ł o ń s k i e  r: O p o ­
w s t a w a n i u  z a k r z e p ó w  w  se rcu .  —  St.  H i r s z b e r g :  W  s pr a wi e  
et jologji  osutki  p ę c h e r z y k o w e j  rąk ( dys i dros i s)  ( s t re szcz ,  pogl.).  — 
St.  A d a  m o w  i c z o w  a ;  W y lu d n i a j ą c a  się w i e ś  e u ro pe j s ka  (dok.).



Nr. 46 1931 PO LSK A GAZETA LEKARSKA 899

W ia d o m o śc i F a rm a c eu ty c zn e , r nk  LVIII,  nr .  43; z 25 pa źd z i e r ­
nika 1931: J. F i l i p c z a k :  S p o r y s z .  Se ca l e  cor nu tum.  - S p r a w y  
z a w o d o w e .

M e d y c y n a ,  Nr.  20, z 21 p aź dz ie r n i k a  1931: W.  F i l i ń s k i :  
N i e wy do ln ość  s e rc a  i z ab ur z en i a  w  k rążen iu .  W.  H. M a l a ­
n o w s k i :  Kitka s t ó w  o zaniku n e r w ó w  w z r o k o w y c h  pochodzenia  
P r z y s a d k o w e g o .  A. L  a w  r y n o w  i c z :  P a s t e r y z a c j a  mleka,  
iej z naczen i e  epidemiologiczne.  —- S.  S  t c r 1 in g - O k  u n i e w  s k  i 
1 E. G r o d z i e ń s k i :  P i e r w o t n e  n o w o t w o r y  z toś l iwc pluć
i opłucnej .

C zusonum io  S ą d o w o  L eka rsk ie ,  rok  (V, nr.  3, z r oku 1931: W.  
G r z y  w o - D ą b r o w  s k i: S a m o b ó j s t w a  w  W a r s z a w i e  w  r.
1930. —  S. Ma i l  c z a r s k i :  Tę że c  a poronienie.  —  A. P  i o- 
t r o w s k i :  Za t ruc i a  olejkiem k o m o s o w y m  p r z y  s to su wa ni u  lecz- 
n iczem —  S. M a n c z a r s k i :  Z kazu i s t yk i  ran p o s t r z a ł o wy c h .  —
S. P o  s t o i k  o: Zma r zn i ęc ie  c z y  zaduszenie .  —  B. W e j n b e r g :  
N i e z w y k ł y  p r z y p a d e k  k o m b i n o w a n e g o  s a m o b ó j s t w a  męż a,  po ­
p r ze d z o n y  z a b ó j s t w e m  żony.

P rze g lą d  W e te r y n a r y jn y ,  rok XI J V,  nr.  10, z a  p aźdz ie r ni k  
1931: F. S c h w a r z :  Doś wi ad cz en ia  nad z nieczu l an i em d or dz e-  
n i o w em  u p s ó w  i k ot ów.  —  I. M a t c r n o w s k a :  Mi ęs ak  r ogu 
m ac icy  u k r o w y .  —  F.  F r i e d :  C i e k a w y  p r z y p a d e k  s adowy
z dz iedz i ny b ad ań  ś r o d k ó w  ż ywnośc i .  -  J.  K w i a t k o w s k i :  
W  s p r a w i e  projektu  prof. Dr.  T ra wi ńs k i ego ,  d o ty cz ą c e g o  s t a n o ­
wi sk a  l e k a r z y  w e t e r \ m a r y j n y c h  w  bekoniart i iacl i  —  .1. K w i a t ­
k o w s k i :  W  s p r a w i e  kont rol i  i b a dan i a  mięsa  w p r o w a d z o n e g o  
w  obrót ,  a p oc h od zą ce g o  z innej  mie j scowości .

G a stro log ju  P o lska , t om [II, Nr.  3, z wr ze ś ni a  1931: W.  FI 
M c i a n o w s k i :  Ok o a 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 .  —  F. 
T  u r y n i Mag.  E. S z a m e s ó w n a :  P r z y c z y n e k  do poznani a
t lo ry  B ikteryjncj  żoładka.

D ziecko  i M atka , r ok  VI. nr.  20 z r oku 1931: M. M o r z k o w -  
s k a :  Posi łki  dzienne.  Tab l i ca  s t r awn o śc i  p o k a r m ó w  w  żołądku.  - •  
F. L u n i e w s k a :  Sz cze pie ni e  ochr onne  w  por ze  jesiennej .  M. 
K ł o s i ń s k a :  Zapa len i e  płuc.

W a rs za w sk ie  C za so p ism o  L eka rsk ie ,  Ro k VIII, nr.  44. z 29 
pa źdz ie rn i ka  1.931: Ii. El i g i e r :  W  s p r a w i e  p a t o g e n e z y  i terapi i  
l iipertonji  czyl i  nadci śnienia  t ętn iczego.  —  .T. P e n s o n :
O udziale mó zg u i opon m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  w przeb i egu  duru 
b i / u s z n e g o .  —  Z. S z y m a n o w s k i :  N o w s z e  ■wiadomości o c h o­
robie  papuziej .  (St reszcz .  pogl.) .  —• .1. T e n  c e r :  O s tosowani u 
p e rk a i n y  w  otolaryngologi i .  —  Z. S z y m a n o w s k i :  B e z r o b o ­
cie nauki  polskiej.

L e k a rz  W o js k o w y ,  tom 18. nr. 8, z 15 paźdz ie rn i ka  1931 - St. 
M a r c z e w s k i :  C z y n n o ś ć  wydz ie l ni cz a  ż o t ad ka  i t rzus tki  wo b ec  
p r z e k w a ś n o ś c i  t rawiennej .  —  Wł .  D z i e r ż y ń s k i :  Uk ła d  r o ­
śl inny i j ego z es po ły  kl iniczne.  —  I K r z e w i ń s k i .  T o k s y k o ­
logia t lenku węgla.  —  A. M a l i n o w s k i :  P r z y p a d e k  morfi-  
nizmu.  —■ St.  K o n i Z. M a r k u z c :  S p r a w o z d a n i e  z działalności  
stacji  b ad an i a  wa r to śc i  o d ż y w c z e j  p r o d u k t ó w  . spożywczyc l i  za 
rok 1930.

W ia d o m o śc i Kas C h o rych , rok II, nr.  17 z r oku 1931: Z a r z ą ­
dzenia  M. P.  i O. S. —  Za rz ąd z en i a  O. P .  Z. K. Cli. — D o ś w i a d ­
czenia  l ec zn ic tw a  k a s o we g o .  —  Z zag adn ie ń  u s t a w o d a w s t w a  ub ez ­
p ieczen i owego .  — Z zaga dn ie ń  o r g an iz ac y jn y ch  ka s  chorych.  
Hi gj ena  p r a c y  i c h o r o b y  z a w o d o w e .  ■ Ube zpi eczen i a  spo ł eczne  
zagr an icą .

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

Sprawozdanie  z IV-go Ogólnopolskiego Ziazdu P rzeciwgruźliczego  
w Zakopanem od 20. IX. do 22. IX. 1931 r.

D z i e ń  I-szy.

T e m a t b io lo g ic zn y : ,,Z w ią zek  p o m ię d zy  a lerg ią  a  o dpornością  
w  g ru ź lic y" .

11 Kol. Prof .  M i c h a ł o w i c z  i kol. P  o p o w  s k i ( W a r s z a ­
wa ) .  (Re fe r a t  p r z e z n a c z o n y  do druku) .

2) Kol. S k i b i ń s k i  ( Zakopa ne) .  W  z ja wi sk ach  i immobiolo-  
giczi iych n ap ot yka  sic na  n a s t ęp uj ąc e  p a r a d o k s y :  bez  przeciwciał  
normalny cli o rga n i zm  nie m ó g łb y  c h or o w a ć ;  b y łb y  bowiem poz ba ­
wi ony wrażl iwośc i  pierwotnej  na  a n t y g e n y  j adowite ,  j ak  i wr aż l i ­
wości  a lergicznej  na  a n t y g e n y  niejadowi tc ,  ale bez tych pr z ec iw­
ciał  o r gan izm nic m ó g łb y  s t a ć / s i ę  o d p o r n y m  na  czy nn i k  c hor obo­
twór czy .  Mafa  i lość przeciwciał  uczula organizm,  a  dop i ero  wie lka  
i lość tych przec iwcia ł  z apewni a  o r ga ni zmo wi  n i ewr aż l i woś ć  na 
a n ty ge n  i odporność .  Następnie ,  o rgan izm tern łatwiej  może  w y t w o -  
r z y ć  o dpo rno ść ;  im mniej  jes t  r ównocześn i e  op or ny m,  t. j. obojęt ­
n y m  na  w p r o w a d z o n e  dr obnous t ro j e .  Im mniej  bowi em o r g an iz m

z awi e r a  g r up  p o wi n o w a c t wa  dla a ntygenu ,  to tern mniej  ciał  o d p or ­
nośc iowy ch  m oż e  w ' y t wor zyć  pr zez  p r oces  r egenerac j i  tycli  grup 
powi no wa ct wa .  Gruźl ica  jes t  p ow od o wa na  p r z e z ' a n t y g e n  m a ł o wa r -  
t ośc iowy.  Dla tego jes t  c hor oba  przewdekią.  W y le cz e n i e  całkowi te,  
k t ór eby  d op r owa d zi ł o  do wy ja ło wi en i a  b ak te r y j ne g o ,  jest  w g r u ź ­
l icy rzadkie ,  g d y ż  opo rno ść  s okowa,  do  tego celu po t rzebna ,  jest  
z a z w y c z a j  za  mat a .  T y lk o  p r z y  p o m o c y  p r ą t k ó w  ż y w y c h ,  o b da ­
r zonych  pe łną  ż \  wotnością ,  mo żn a  os i ąg nąć  W g r u / l i c y  s t osunkowo 
j eszcze  n a j wi ęk sz ą  odporność .  Zaz wyc za j  o d por noś ć  w  gr uź l i cy  w y ­
s tępuje  pod pos tacią  alergj i ,  czyl i  j ako  o d po rno ść  t k an k ow a ,  k tó r a  
jest  więcej  p r z ec iw z ak aź n ą ,  aniżel i  l eczniczą.  Im wa r to ś c i o w s z y m,  
t. j. bardzie j  . iadowdtym. jes t  a n t yg e n  gruźl icy,  to t em w iecej będzie  
mógł  w y t w o r z y ć  przeciwciał ,  t em wy bi tn ie j szą  s p r ow ad zi  a lergję,  
tem wi ększ ą  zapewmi o rga niz mowi  o d po r no ść  p: r»eciwzakaźną.

R e a k c j a  przec iwci a ł  z a n t y g e n e m  s p r o w a d z a  z m i a n y  f izykalno-  
c l iennczne w r ó w n o w a d z e  koloidalnej  zarodz i  k o m ór k ow e j ,  k tó r e  
p r ze ds ta wi a j ą  się j ako  stan napęczni enia  kolo idów p r z y  p r z e w a d z e  
przeciwciat  nad  a n t yg e ne m,  a j ak o s tan  w y t r ą c e n i a  k ol o i dów p r z y  
p r zewa dz e  a n t yg e nu  nad przeciwciałami .  T e  z m i a n y  koloida lne  są 
bodźcem dla tkanek.  T o  tez o dc zy n  a l e r gi cz ny  t kan ek  p r z ed s t a wi ać  
może całą  ska lę  p rz e j ść  od s t a n ó w  niewr aż l i wośc i  odpor nośc i owej  
(ad iaphor ia  Gr óer a,  enc r gj a  p o z y t y w n a  H a y e c k a )  po pr zez  r ozmai t e  
r odzaje  zapaleń,  r e ak c j ę  nacz yn iową ,  k o m ó r k o w ą ,  a ż  do n ajc i ęż ­
szej postaci  anaf i laks j i  mie j scowej ,  t. j. do  m a r t wi cy .  Gruźl ica  u d o­
ros łych jes t  najczęściej  dalszMti  c iągiem gr uź l i cy  dziecięcej .  Los  z a ­
każen ia  p i erwotnego,  pos t ać  h i s t o- pa t ol og iczna  zmi an  c hor obowych ,  
jakie to z ak aże ni e  s p r o w ad z a ,  z a l eżą  od wł aśc iwości  o d po rno śc i o­
w y c h  i o p or n o ś c i o w y c h  us t ro ju  z ak ażo ne go .  Zda j e  się, że  t ak  jak 
o dpo rno ść  polega na ciałacli  o dp or noś c iowy ch ,  t ak  z nó w opor ność  
polega na  wydz i el inach gruc zo łów d o kr e w n y ch ,  h a m u j ą c y c h  wzrost ,  
p rz e d e w s z y s t k i e m  g r u c z o ł ó w  pł ci owych.  Us t r ój  dz ie c i ęcy  p r z e d ­
stawia  o rg an iz m po da tny  na  gruźlicę,  j ak  z a r a z e m  z d o ln y  do w y ­
t wa rza ni a  odpornośc i .  Us t ró j  do j r za ły ,  j ak o więce.i o por ny ,  jest  
gorszą  p o ż y w k ą  dla p rą tk ów ,  ale i mniej  zd oln ym do w y t w a r z a n i a  
odpornośoi .  W  u t rójach mał o  op or nyc h,  ale zato odp or ny ch ,  z a k a ­
żenie p i e rw o tn e  w y s t ą p i  pod pos tacią  zmian w y t w ó r c z y c h ,  czyl i  t. 
zw. gr uź l i cy  właściwej .  Cecha  z ewn ęt rzn a  t ych  osob ni kó w jes t  bu­
dowa  Icptosomat yczna .  W  us t ro j ach  o por nyc h,  z a r aze tn  mał o  o d­
por nyc h zaka że ni e  p ie r wotne  wys tą pi  pod pos tacią  suchot  płuc­
nych.  Cechą  z e w n ę t r z n a  t ych  o so bn ik ów jes t  b u d o w a  pykni cz na .  
T er en em u p r zy wi le jo wa ny m,  w  k t ó r y m  u mi e j sc awi ać  się będzie 
zak lżenie gruźl icze u osobni ków mał o o po rn yc h,  są  n a r z ą d y  mezen-  
cl iymahie,  takie,  j ak  układ chłonny,  s r ódb fon kow o- s i a t ec z ko wy ,  
kości,  b ł ony  śluzowe.  N a r z ą d y  te na jd łużej  opi era ją  się h a m u j ą c e m u  
wzr os t  wp ły wowi  g r uc zo ł ów płciowych.  P o n i e w a ż  równo cze śn i e  
osobnicy ci są zdolni  do w y t w o r z e n i a  odpornośc i ,  p rze to  nasi lenie 
zmian c h or obo wyc h u tiicli będzie  ł agodne .  U  osobn ikó w o por nyc h,  
ale mał o o dp or ny ch  gruź l i ca  będzie  o k a z y w a ć  t endencj ę  do  z a j m o ­
wani a  m ał yc h  przes t rzeni  w  organie ,  t eren c h o r o b o w y  będzie  sie 
coraz  więcej  zacieśniał ,  aż  w  końcu zwróci  się ty lko  do płuc,  gd y 
ust rój  os iągnie  w y s o k ą  o po rn ość  ‘z p owodu rozwoj u gru czo łó w do- 
krewi iych h amu j ąc yc h .  R ó wn oc ześ n i e  proces  c h o r o b o w y  bedzie  o d ­
znacza ł  się tendencją  do w y t w a r z a n i a  zmian s e r o wa t y c h ,  do p o ­
ws t awa ni a  u by t kó w w mią ższu  p łucnym.  P łu c a  d la tego niiiłrudnifcj 
us t rzec  od schorzenia ,  że w  nich n a j ł a twie j  może  p r zy j ś ć  do znbu 
rzeń w kr ąże niu  chłonki  i z p owo d u gorsze j  kanal izacj i ,  do p o w s t a ­
nia p r ze wa g i  a n t yg e nu  gr uź l i cz eg o n ad  przec iwc i a ł ami ,  t em s a m e m  
do s t wo r ze n i a  w a r u n k ó w  u sp o sa b i a ją cy c h  do wy s t ą p i en i a  zmian 
c ho r ob o wy ch .  Jeżel i  zaś  chodzi  o wni osk i  p r a k t y c z n e  dla życia  
codziennego,  to z p r ze ds t a w i o n y c h  tu w y w o d ó w  w y p ł y w a j ą  n a ­
s tępujące :  dz iecko na le ży  chronić  p r zed  z ak a że n ie m w  p i e r w sz yc h  
2-cli l a t ach  życia  później  z aś  dz iecko p owi nn o się zarazić ,  j eszcze 
przed os iągnięciem doj rzałości  płciowej .  P rim o, z ak aż en ia  po d oj ­
rzeniu są t rudniej sze,  ale nicbezpJecznic jszc .  Następnie ,  na u r z ą d z a ­
nie o ddz ia ł ów i zo l acyjnych po sa na to r i ac h  p r z ec iw gr uź l i cz ych  p a ­
t rzeć  na leży racze j  pod k ą t e m  u s t ę ps t w  c zy ni ony ch  ,ia r zec z  p r z e ­
s ą d ó w  u chor ych ,  aniżel i  pod k a t e m  o b a w y  o moż l i wo ść  z a s z k o d z e ­
nia c h o r y m pr zez  na raż an ie  ich na z ak a że n ie  d o d a t k o w e  snper infek-  
cy.inc. Mi erne  superinfekc.ie niety-lko nic są  niebezpieczne,  lecz 
pr zec iwnie  poży teczne ,  g d y ż  p o z o s t a w i a j ą  w i ę k s a a  odporność ,  ani ­
żeli zak aże ni e  p ie rw ot ne  i p r z y c z y n i a ć  się mo ga  do l eczenia clio- 
r ob \  istniejącej .  No wo cz es n e  l e e z m e t w o  gr uź l i cy  ptuc nowimin 
pójść po linii z ak aża ni a  c ho r yc h  ż y w e  mi p ra tkami .  P r z y s z ł e  zaś 
badania  d oświ adc za ln e  Winny p o d ą ża ć  p r z e d e w s z y s t k i e m  w  kie­
runku bl iższego wyj aśn ien ia  w z a j e m n e g o  s t osunku odpornośc i  do 
opornośc i  w  g r u/ l i cy .  S t r e s z cz a i ą c  p r ze d s t a w i o n e  tu w y w o d y ,  m u ­
sze  podkreś l ić  na s t ęp uj ąc e  pun kt y :  d ob ro ć  a n t y g e n u  za l eż y  od iego 
indowi tości  t. -j. od ilości grun p o w i n o w a c t w a  iakic n a p o ty k a  
a n ty ge n  w or ga niz mi e  .iuż p i w  p i e r w s z y m  wn rn wa dz c i i iu  do o r g a ­
nizmu Te  grupy powi noyvact wa  sa p rz ec iwci a łami  nor mal ncmi  
i z nich pr zez  p ro c es  h i ncrrcgei i cracj i  p o ws ta i ą  pr zec iwc i a ła  od por ­
nośc i owe .  Ró/ .nica pomiędzy" p i e r wo tn ą  . iadowitością a n t y g e n ó w  
a w t ó rn ą ,  t. .i. z ja wi aj ącą  się dopiero  po uczuleniu organizmu,  polega
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oa tein,  że a n tyg en  j ad o w i t y  odra/.u p r / y  p i e r w s z e m  w p r o w a d z e n i u  
do org an iz mu  znajduje dużo grup p o w i n o w a c t w a ,  p od c za s  gdy 
a n ty ge n  niejadowii.y znajduje t ych  g r up  mało,  s t anie  się j a do w i t y m  
dopiero  w t e d y  k i edy prz ec iwc i a ł a  r oz mn oż on e  w  na dmi a rz e  na ­
s y c ą  organ.zm.  S t an  taki,  k i edy  p rz ec iw ci a ł a  wt ó rn i e  z wi ąż ą  się 
z zarodz ią  k o m ó r k o w ą  t kanek i k t ó re  dzięki  t ak i emu uczuleniu s t a ją  
się wr aż ł iwe mi  na a ntygen ,  p i erwo tn i e  nie. iadowity.  n a z y w a  się 
a le rgją .  Alergia jes t  niejako po r on ną  pos t ac i ą  odpornośc i ,  j es t  
r ówn oc ze śn ie  n a d w r aż l i w oś c i ą  i odpo rnośc ią  p r ze c i w z a k a z n ą .  
Wielka  i lość przec iwci a ł ,  k r ą ż ą c y c h  w  soka ch  u s t r o j o wy c h ,  wi e lk a  
i lość przeciwciał ,  z w i ąz a n yc h  w k o m ó r ka ch  s tanowi  istotę odp e r -  
iiości prawdzi wej ,  sokowej ,  k t ó ra  da je  ni ew' aż l i wrość na  antygen.  
Or ga ni zm m eż e  b y ć  r ó w n i e ż  n i ew r aż l i wy  z p ow o d u  b r aku  o d p o ­
wiednich  g r up  p o w i n o w a c t w a  w z g ' ę d c m  c zyn n ik a  c h o r o b o t w ó r ­
czego.  S t an  taki  n a z y w a  się opornośc ią  n a tu r a l ną  ust roju,  opor ność  
wi ęc  będzie  p r z e c i w i e ń s t w e m  odpornośc i .

W  d y sk u s j i  z ab r a ł  g l os  Kol. P o p o w s k i  ( W a r s z a w a ) ,  k t ó ry  
zaz nac za ,  że u.ięcie s p r a w y  prz ez  kol.  S k i b i ń s k i e g o  jest  
śmiałe  lecz z a r a z e m  poc iąga j ące ,  g d y ż  byłoby w  stanie  w y t ł u m a ­
c zy ć  s z e r e g  z jawi sk  z dz iedz i ny  alergj i  i oporności .  H a m b u r g e r  
w  roku 191 fi w y p o w i e d z i a ł  już myśl ,  że o d po r no ść  i n a d w r a ż l i w o ś ć  
w  gr uź l i cy  sa  k o ń c o w y m  w y r a z e m  działalności  j ednego i tego s a ­
me go  czynni ka .  Ii r  o k m a n sądzi ,  że  p o ż a d a n e m  bytfoby m e ż e  
okr eś l ać  mi ane m z jawi sk  a le rg i cz ny ch  ty lko te z ja wi ska ,  k tó r e  
poc iąga j ą  za sobą  u sz kodz eni e  t kanek  na t ' e p o w i n o w a c t w a  t kanek  
do jadu,  n a t omi as t  ws ze lk ie  odc zy ny ,  k t ó r e  mo gą  s p r o w a d z i ć  do 
m a ks i m um  p o w y ż s z e  uszkodzeni e,  o ra z  o d c z y n y  p r z yc zy n i a j ąc e  
się do zniszczenia  lub obniżenia  szkodl iwego  dzia łania  jadów na le ­
ż a ł o b y  za l icz yć  do z jawi sk  o dp or n oś c io wy ch .  Kol, S k i b i ń s k i  
w yc h od z i  z za ł oże ń E  h r I i c h u, lecz w  chwili  obecnej  i dentyf iko­
wa n ie  ciał  o d p o r n o ś c i o w y c h  t k a n k o w y c h  z c ia łami  odpornośc i owemu 
l mmor a lne mi  m ożn a  p r zy j ąć  ty lko  j ako  hipotezę.  S p r a w a  p o w i n o ­
w a c t w a  j a d ó w  do t kan ek  nie da  się w y t ł u m a c z y ć  w y ł ą c z n i c  o b ec ­
nością  lub b r a k ie m  t k a n k o w y c h  ciał  o d p o r no śc i ow yc h  mo gą  p r z y ­
czy ni ć  się one do p o w s t a w a n i a  p o w i n o w a c t w a ,  ' ecz  nic są w y  
ł ą c zn y m c zynni ki em decydując: ,  m. S ą  fakty,  k t ó re  j ednak upo­
wa żn ia ją  do p r zy ję ci a  w i ę k s z e g o  p o w i n o w a c t w a  j a d ó w  do tkanek,  
niż p o w i n o w a c t w a  ich do wolnymh ciał  o dp or noś c iowyc h.  O w r a ż l i ­
wośc i  t k an e k  d e c yd u j e  p o w i n o w a c t w o  ich do t kan ek  o r a z  z o b o ­
jętniające,  h a m uj ą c e  t k a n k o w e  ciała o dp or no śc iowe .  Ad ' aphor ia  
O r o i i r a  nic z a l eż y  w y ł ą c z n i e  od n i ew raż l i wo śc i  o dpo rno śc iowej  
w  sensie kol .  S k i b i ń s k i e g o .  Nie ty lko  j a d y  p i e rw o tn e  są w.„sta­
nic dać  t r w a ł a  odpor ność ,  lecz  r ó w ni e ż  i j a d y  o c h a r a k t e r z e  racze i  
a l e r g en ów ,  j ak odr a  i ospa.  Na l eż y  się r ó w ni e ż  l iczyć z moż l iwośc ią  
odmi en ne go  r e a g o w a n i a  s k ó r y  na j ad y u t kane k  innych n a r z ą dó w.  
S p r a w a  s twi e r d z o n a  p r z ez  kol. S k i b i ń s k i e g o  wi ęks ze j  ilości 
ciał  o d p o r n oś c i o wy ch  w gruź l i cy g r u c z o ł ó w  p r z y o s k r z e l o w y c b  
da ją cyc h  n apgół  dobr e  r okowanie ,  stoi w pewnej  sorzecznośc i  z w y ­
s t ę p o w a n i e m  w  tern c ie mie niu  w y b i t n y c h  o d c z y n ó w  w y s i ę k o w y c h  
G r o k o ł o - o g n i s k o w e  nacicGzenia).  Ok re ś l an i e  śmier te lnośc i  na 70% 
w ś r ó d  dzieci  zakażony cli w  p i e r w s z y c h  2 l a tach  u w a ż a  kol  P  o- 
n o w s k i  za  z b y t  p e sy mi s t yc z ne .  W  z w ią zk u  z p r a cą  kol.  S k i ­
b i ń s k i e g o  o h a m o w a n i u  opa dani a  zaoytu.ie,  w  jaki spos ób  by ł a  
oceni ana  w r a ż l i w o ś ć  s k ó r y  na t uberkul inę ,  c zy  b y ł y  d o k o n y w a n e  
b a dan i a  nad zmi aną  s t anu kol oida l nego p rz y  wza. iemnem od dz ia ł y ­
waniu  t oksyn  p i e r w o tn y c h  i odpo wi edn ic h  s ur owic .  O p ró c z  p o w y ż ­
szego  zapytuje ,  c z y  b y ł a  okr eś l ana  t o ks y c z n o ś ć  a n t yge nu  w  tej 
części  p r e p a r a t ó w  t u ber ku l i no wych ,  k tó r a  s k i e r o w y w a ł a  się ku 
k a todz i e  nrzy  okreś laniu  naboju e l e k t ry c z n e go  c zynn ik a  u sz ko dz a-  
j ącego  w  p r e p a r a t a c h  tuber ku l inowy ch.

Kol. S k i b i ń s k i  w od powi edz i  na wą tp l iwoś ci  podnies ione  
pr zez  kol.  P o p o w s k i e g o ,  c z y  t. zw.  p a r ad ok sa l na  r eakc ja  Rchr i i iga 
nie d o s t a rc za  do wodu na  istnienie wrażl iwośc i  t kane k  niezależnie  
od ciat  o d p o r no śc i ow yc h ,  p r z yz na je ,  że  p r a c y  oryg i na l ne j  Behri i iga 
nie czytał ,  lecz w st reszczeniach.  T o  też sa m rrie mógł  n a b r a ć  p r z e ­
konania  kiedy'  s tw i e r d z o n o  o be cno ść  prz ec iw ci a ł  w c  k rw i  koni,  
czy'  w  chwil i  wy s t ą p i en i a  reakcj i  pa radoksa l ne j ,  c z y  dopiero,  g d y  
z wi er zę  padło.  Moż na  b o w i e m  przy p i szczać że n a d w r a ż l i w o ś ć  
u koni  nod postacią  schorzenia  c h a r a k t e r y s t y c z n e g o  dla dz ia łania  
jadu błoniczego,  w y s t ą p i ł a  z p owod u s t o s u n k o w e j  p r ze wa g i  tego 
j adu nad p rz ec iwci a ła mi  nor mahi cmi ,  z wi ązancni i  i n i c r azm noż o-  
nemi z powodu z b y t  c iągłego w p r o w a dz an i a  d awek ,  k tó re  by ł y 
z r e s z t ą  małe .  Zan i m jednak z wi er zę  padło z n a s t ę p s t w  schorzenia ,  
mogło  j es zc ze  r o z m n o ż y ć  p r zec iw ci a ł a  k t ó r e  nas t ępn i e  z n a j d y ­
w a n o  we  krwi .  Fakt ,  żc a le rg ja  skó rna  nie znika p r z y  p rosówce  
nic p r z e c z y  uzależnieniu w r a ż l i wo śc i  od ciał  od por no śc i owy ch ,  gdyż  
w  k a ż d y m  w y p a d k u  p r os ów k i  znajdy w a ł  przcciyyciafa zaróyvno w e  
k r wi  chorego,  jak i w  j ł g o  ptynie  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m .  Z ac ho ­
w a ni e  się pod w zg l ęde m koloidalny m reakcj i  a n t y g e n ó w  z p r z e c i w ­
cia łami  badał ,  pos ł uguj ąc  sic ty lko  k rwi ą  c ho rych  na gruźlicę i świ ­
n ek  uc zu l onych  na białko kurze .  T y p o w y c h  jadów,  jak błoniczego,  
nie udało mu się z do by ć  do c e l ó w d oś wi adc za ln yc h .  W  badan iac h  
nad k a t a f or cz ą  a n t y ge n u  gruź l i czego chodzi ło  mu ty lko  o s t w i e r ­

dzenie  n a b o j ó w  e l e k t r y c z n y c h  a n t y ge n u  Be sr edki ,  d a l s z yc h  badan  
nad zdolnością  p osz cz eg ó ln yc h  f ra kc y j  a n t y ge n u  wywolyyvani a  
alergj i  nie p r z e p r o w a d z a ł .

P o  pos iedzeniu  u cze s t nic y Zjazdu zwiedza l i  s a n a t o r j um  n a u c z y ­
c ie l s twu szkół  p o w s z e c h n y c h  i szpi tal  k l ima ty czn y.

W  dniu t ym o d by ł o  się poświę cen i e  a mbu l a t o r j um  K a s y  C h o­
rych,  z w a n e  .,o ś r o dk i em  z d r o w i a "  i w y b u d o w a n e  k o sz t em  j ednego 
mil jona złotych.

D z i e ń  Il-gi.

T e m a t k lin ic zn y :  „ K w alifikacja  c h o rych  na g ru ź lic ę  do  zakładów ’ 
le c zn ic zy c h  ze  s ta n o w isk a  k lin iczn eg o  i r  z w ią zk u  z  n o w o c ze sn e m i  
m e to d a m i badania  i leczen ia  g ru ź lic y  p łuc".

Kol.  P i k .  S t e f an  R u d z k i  ( W a r s z a w a ) .  Odpo wi ed n i e  kwal i f i ­
k o wa n i e  do z a k ł a d ó w  l eczn i czych  m a  z n ac ze n ie  donios łe  pod w z g l ę ­
d e m  l eka rs k i m i e k ono mi czny m.  L e k a r z e  sa na to ry jn i  p rzekonal i  się, 
że c horzy k i e r o wa ni  do s a n a t o r i ó w  dość  częs to  nie mieli  g r u ź l i c y  
przec ię t nie  od 12% do 50% l eczono ludzi  n i eodpowiedni ch ,  bo  nie 
m aj ą cy c h  zmian gruź l i czych.  K w T i f i k o w a m e  c ho r eg o  gruź l i czego 
dot z ak ł ad u l eczni czego w y m a g a :

1) us t a leni a  roz po zna nia :
1) s twi erdze nia ,  j akiego leczenia  c h or y  w y m a g a :
3) o kr eś l en i a  długości  l eczenia;
4) uzgodnienia  tycli  w s k a z a ń  z e  ś ro d ka mi  mat er j ah ic mi  s a m eg o  

c hor ego  i j ego rodziny'  lub teZ subwenc j ą  instytucj i ,  obowi ązanej  
do jego l eczenia;

5) o r i en t ow a ni a  się co do l iczby łóżek w  od po wi edn ic h  z a k ł a ­
dach l eczniczych:

6) w s k a z a n i a  zak ład u o d p o w i ad a j ąc e go  poyyyższym w a r u n k o m .
R o z p o zn a i r e  powi nno  sic op i er ać  n ie tylko na badani u f izyka ' -

nem,  lecz ba kte r jo l og i cz ne m i se rologicznem.
Roz pozna ni e  musi  ustal ić,  c zy  c h o r y  ma  r z e c zy w i śc i e  gruźlicę,  

czy'  s p r a w a  jest  c zynna ,  c z y  n iec zy nn a  i j a k ą  jes t  pos t ać  gruźlicy.
W s k a z a n e  jest  a by  wszyscy '  c hor zy  przeszl i  i byli  z a r e j e s t r o ­

wani  przez  Prz yc hodn ie .
P o ż ą d a n e  jest,  b y  po sł ug iwa no  się k l asyf ikac j ą  Stcr l inga,  uz na ­

ną prz ez  ! -szy Zjaz ! Prz ec i wgr uź l i czy  w  r. 1.925.
Leczenie  zapo bi eg awc ze  s t osu j e  się do t ych  k t ó r / y  nie m ai ą  

j es zcze  s p r a w y  czynnej ,  poc hodzą  ze środoyyisk g ru źl i czych  d . 
p ode j r zanyc h o gruźlicę,  do c ho ry ch  po zapa leni ach  opłucny,  po 
przeb. ,  tej gruź l i cy ch i rurgicznej  i t. d. N i emo wl ę t a  p o ch o dz ąc e  z. 
środoyyisk gruź l i czych  — p od d a j em y szczepieniu o ch ro nn em u i i zo­
lujemy'  jak najdłużej .

C h o r y c h  na gruź l i cę  ptuc c zy n n a  l e c z y m y  ambul ator yj nie ,  
w  domu i w  z ak ł ad a ch  leczniczych.  P o ż ą d a n e  j es t  a b y  yv P o r a d ­
niach dopełniano odmę.  C h a r a k t e r  p rz y ch o dn i  —  jako ins tytucj i  z a ­
p ob i eg a wc ze j  na w z ó r  Phi l in‘a i C a l m c t t e ‘a powinien b y ć  z a c ho ­
w a n y .  W  domu i w  a m bu l a to r i a c h  ( w a mb ul a t or i ac h  ogólnych,  
k a s o w y c h  i t. d.) m oż na  l ec zy ć  tych,  k t ó r z y  maią  n ieznaczne  o b j a w y  
teks' ,  cziic Z ak ła dy  lecznicze  dzielimy'  na sana tor i a ,  szpi ta le  i p r z y ­
tułki.  Szpi tal  służy'  celom o b s e r w a c y j n y m ,  s e g r e g a c y j n y m  l eczy  
os t re  pos tacie  gruźl icy,  o bo s t r zone  p r zy pa dk i  p owi kł ane ,  us ta la  
w s k a z a n i a  do z a b i e g ó w  ch i ru rg i cz ny ch  i w yk o nu j e  je. Do s a n a t o ­
r i ó w  z as adni czo  kwal i f ikują  się c h o rz y  nicobtożni .  mogący'  w  ciągu 
3 do fi mies ięcy o d z ys k a ć  zdolność do pracy'  zawodoyve.i.  S p r a w y  
wł ókn is t e  w  okres i e  o bos t r zen i a  na da j ą  się do san a t or iu m.  S a n a ­
t o r iu m powi nno  wvko nyy va ć  wsze l kie  zabiegi  ch i r ur gi czne ;  co sio 
t y c z y  t or ak e p l as ty k i  —  to s n r a w a  z a l eż y  od obecności  w  sa na to r iu m 
w y k w a l i f i k o w a n e g o  chi rurga .

P r z y p a d k i  nie da ją ce  sz ans  w yl ecz en i a  lub dłuższe j  p o p r a w y  
na le ży  u mi esz cz ać  w  nrzytulkacl i .  ma ją cy c h  na w z ó r  nor wesk i ,  
c h a r a k t e r  m a ł yc h  szpi ta l ików.

Należy d ą ży ć  do s t w o r z e n i a  z a k ł a d ó w  o typie pośr edni m 
szpitali  s a n a t o r i ó w  w  pobl iżu yyiększych mias t ,  do 300 łóżek na 
yvojewództyvo.

II. Kol. K. D a h r o yv s k i (V\arsza ' wa)  s t w i e r d z a  o g r o m n y  po­
s t ę p  wi adomoś ci  o p o w s t a w a n i u  i rozyyoju nauki  o gruźlicy ; p o l l  
k r eś l ą  o g ro m ne  znaczenie  P or adn i ,  a dla tern l epszego  jej funkcjo­
n owa ni a  p r oponuj e  b y  P o r a d n i e  mieśc i ły  się p r z y  szpi ta lach i ż eby  
kierc w n i c t wo  oddzia łu szpi ta l nego i poradni  s p o c z y w a ł o  w j ed n ym  
ręku.  W  Po l sc e  m a m y  k a t a s t r o f a l n y  b r a k  miejsc szpi ta lnych i do 
s t o s u n k ó w  s k a n d y n a w s k i c h  wz gl ędn i e  a m e r y k a ń s L c h  j es t  nam 
b a r d z o  daleko.

Znaczen i e  oddzia łu szpi ta lnego j es t  p r ze w a ż n i e  r o z p o z n a w c z o -  
s e g r e g a c y j n e ;  na p od s t a wi e  l icznych sp os t rz e że ń  t wierdz i ,  że r o z ­
s t rzen i e  oskrzel i  mylnie  b y t o  r o z p o z n a w a n e  j ako gruźl icze,  p r o ­
ponuje  też  d la tego,  a b y  s t osowai T br onchjograf ję  yv p r zy pa dk a ch ,  
gdy'  t r z y k r o t n e  b a dan i e  nie w y k r y w a  p r ą t k ó w  Kocha.  Ni edndma  
sz czy t owa ,  j ako  wymik zgrubienia  opłucny' ,  poyvodujc mylne  r oz ­
poznanie.
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Dla us ta lenia  w s k a z a ń  do p r z e r w a n i a  c iąży  kon i ec zna  jes t  
o b s e r w a c j a  szpi talna.

P u n k t e m  wy jśc ia  gr uź l i cy  c zęs t o  są  w c z e s n e  nacieki  i s p r a w y  
Wnękowe ,  p i zy c z e n i  zaz nac za ,  zgodnie  z po j ęc i em sz ko ł y  f r a nc u ­
skiej,  że okol ica pomi  d zy  podobojczy kiem a w n ę k ą  jes t  częście j  
p un k t em  wy j śc i a  i m ie j sc em p o w s t a w a n i a  w c z e s n y c h  nac i ekó w,  
niż w y ł ą c z n i e  okol ica  p od ob oj cz yka .  jak p r z y p u s z c z a  As s ma n  
i Szkota niemiecka.

O d c z y t  i lus t r ował  sz e re g ie m p r z e ź r o c z y  zd jęć  broncl i jograt icz-  
nycli  i w y n i k ó w  leczenia  m et odą  . lakobeusa.

III. Kol. L. W ę g r z y n o w s k i  ( L w ó w) .  W ,ska za n iu  do  le c ze ­
nia za k ła d o w eg o  ze  s ta n o w isk a  p rzy c h o d n i i poradn i p rze c iw g ru ź li­
c ze j" .  P or a d n i a  wi nna  b.\ ć g ł ó wn ą  k w a t e r ą  wa lk i  z gruźl icą ,  kie­
r own ic two-  poradni  i p r zychodni ,  d a nego  oddzia łu  szpi ta lnego,  czy 
t eż  lecznic. '  powi nno  b yć  s k o n c e n t r o w a n e  w j e d ny m  ręku.  Uz upe ł ­
nienie t ego  a r s en a ł u  z ak ł ad a mi  o typie  s a n a to r y j n ym ,  p r e w e n t o ­
r ium i os iedlem dla gruźliczy cli b y ł o b y  idea l nem z amk ni ęc ie m c y ­
klu Phi l ipa.  P re l e g e n t  odr óż ni a :  a) oddzh . l y  szpi talne,  b) l ecznice  
i c) s ana tor ja .

O ddz ia ł y  szpi ta lne  p r z y j m u j ą  c h o r y ch  w y m a g a j ą c y c h  o b s e r ­
wa cj i  i l eczenia  i nie m o g ą  p r z e t r z y m y w a ć  chory ch p rzez  c-zas 
d ł uższy .  S a n a t o r j a  m u sz ą  się zbl iżać do  typu sz pu u la - s a na to r ju m,  
p r z y jm uj ąc eg o  p r zy pa dk i  c ięższe,  P r z y p a d k i  c ięższe  i bez  n a ­
dziei  p o p r a w y  z ac zę t o  na z ac hodz i e  i na pó ł nocy  n. p. w Norwegj i  
umieszcz-ać w  p r z y t u ł k ac h ,  lecz i te z a k ł a d y  obecnie  mają  c h a r a ­
k t e r  szpital i ,  w  k t ó r y c h  znajdują  schronienie  c h o rz y  beznadzie jn i  
tudz i eż  c h o r z y  zdolni  do p o p r a w y .

S a n a to r ja  w Po l sc e  obecnie  p r z e ż y w a j ą  k r y z y s :  około 40%  
ł óżek w zakł  Jach  o c h a r a k t e r z e  s po ł ec zn ym  jes t  n ieza j ę tych ,  g d y ż  
insty tucje s po ł eczne  p r z e ż u w a j ą  k r y z y s  f i nan sowy i nie są w s t a ­
nie o p ł ac ać  na leży t ośc i  za  chor ych .

Do na jdoni oś l e j szych  z ad ań  i o b o w i ą z k ó w  poradni  n a leżeć  p o ­
w i nn o  us ta lenie  r ozpoznania ,  d l at ego  t eż  por adn ia  musi  p o z o s t a w a ć  
pod k i e r o w n i c t w e m  w y k w a l i f i k o w a n e g o  ft izjologa,  musi  b y ć  od p o­
wi ednio  w y p o s a ż o n a  w  l abor ator i um.  R oe nt ge na  i t. d_, musi  mieć 
m oż no ść  o bs er wa cj i  c ho r eg o  na oddziale  o b s e r w a c y j n y m  szpi tala.  
W  n as z yc h  w a r u n k a c h  por adnie  będą  mu si a ł y  pełnić obo wi ązk i  
p rzychodni ,  t. j. l ec zyć  p rz yp ad k i  a mb u la to r y j n e ,  nie p os t ę ­
pujące.

W n i o s k i :  1) Kwal i f ikowani a  c ho r yc h  do z ak ł ad u l eczniczego 
w i n n a  d o k o n y w a ć  po ra dn ia  i p r zy ch od n i a  p r zec iwgruź l icz a ,  ma j ąca  
do  dyspoz yc j i  odpowi ednią  i lość łóżek o bs e r wa cy jn yc h ,  a  w y p o s a ­
żon a  w  p o t r ze b ne  ś rodki  p om ocn ic ze  ( l abor ator i um.  Roe ntge n) ,  p o­
z os t a j ąc a  pod k i e r o w n i c t w e m  w y t r a w n e g o  lekarz.a kl inicysty.
2) Naj bar dz ie j  p o ż ą d a n y m  i na jbardzie j  c e l o wy m t y p e m  z ak ł adu  jest  
l ecznica —  szpi tal  —  s an at or i um,  nas t awi one  na wsze lkie  postacie  
gruź l i cy  p o t r ze b u j ąc e  l eczenia,  aż  do n ieu l ecza l nych  postaci  w ł ą c z ­
nie, z oddz ia ł em o b s e r w a e y j n o - r o z p o z n a w c z y m .  T a k a  l ecznica  
wi nn a  h y c  po łożona  w  bl i skości  mia s t a  i p o z o s t a w a ć  pod k i e r o wn ic ­
t w e m  tego s am e g o  l ekar za ,  pod k t ó re go  k i e r o w n i c t w e m  pozos ta je  
p r z ychod ni a  i poradnia .  2) Do s a n a t o r i ó w  k i erowani  winni  by ć  
c h o r z y  z p e w n e m  r o zpo zn an ie m gruź l i cy  ty lko  z r o k o w a n i e m  t r w a ­
łej, względnie  dłuższej ,  znacznej  p o p r a w y  s t anu  zdr owi a.  4) W o b ec  
n i ew y z y s k a n i a  około  40% ł ó ż e k  w  z a k ł ad a ch  o c h a r a k t e r z e  s p o ­
ł ec zn ym  na le ży :  a) d ą ż y ć  do obniżenia  t a k s y  leczenia,  b) z wr óc ić  
się z ape l em do w ł a d z  r z ą d o w y c h ,  s a m o r z ą d o w y c h ,  i ns t y t uc yj  sp o ­
ł ecznych,  że  s tan ten grozi  n i eb e z p i e c z e ń s t w e m  z w ięk sze ni a  się 
p r oc en tu  śmi er te lnoś ci  z p o w o d u  gruźlicy w na jb l iższych  latach,  
c) z an i ec ha ć  na raz ić  t w o r z e n i a  d a l szyc h  łóżek aż  do chwili ,  k i edy 
i s tnie jące  b ę dą  odp owi ed ni o  w y z y s k a n e .

IV. Kol.  L. F i s z e r  (Zakopane) .  W  leczeniu gruź l i cy  płuc g ł ó w ­
na rola  p r z y p a d a ,  wz gl ędni e  p r z y p a ś ć  winna,  s an a t or i um.  Celem 
l eczenia  s a n a t o r y j n eg o  j es t  możl iwe  wy l ec ze n i e  c zyn ne j  g r uź l i cy  
płuc z o d z y sk a n i em  zdolności  do p r a c y  p rz yna j mni e j  n a  dłuższy 
p r zec iąg  c za su :  już  t en cel w y k l u c z a  umie sz cz en ie  w  sa na to r i um 
c hor yxh  z gruź l i cą  n ieczynną .  C zy nn i k i em  drugim,  równi e  ważnymi 
i d e c y d u j ą c y m ,  jes t  okreś lenie  j akości  s p r a w y  chorobowej .

W  p i e r w s z y m  r zędz ie  na leżą  do s a na t o r i u m:
4)  P h /h is is  fib ro -ca seo sa  incip iens,
B) P W u s is  iib ro -cascosa  c o m m u n is  (podług Ne umanna ) .
O ile p h th is is  fib ro -caseosa  incip iens w okres ie  os t rego  nacieku 

n a d a j e  się bezwzględnie  do l eczenia  sa na to r y j n eg o ,  o tyle  t rudniej  
jes t  wyp owi ed zi eć  się,  czy  do l eczenia t akiego na da je  się okres  
zawieszeni a  P lith isis pu lm oniim  fib ro -ca seo sa  incip iens secundaria  
f ib r o m : Jeżel i  pod w p ł y w e m  skoku  wy t wo rz ył a  się j ama ,  a leczenie 
o d m ą  nie zos ta ło  z as tos owane ,  to naturalnie ,  że leczenie t ak ie  jes t  
bezwzgl ędni e  w s k a z a n e  właśnie  dla na ty c hm ia s t o we g o  rozpoczęc ia  
l eczenia  odmą,  równi eż  jes t  ono w s kaz ane ,  jeżeli  skok skończy ł  się 
bez po zos t awien ia  j a m y ,  ale plwocina  pa cj en t a  z awi e r a  p rą tk i  g r u ź ­
licze.  P r z y p a d k i  P filh is is  fib ro -caseosa  declar., j ako  już  dalej  posu ­
nięte,  z r e gu ł y  obust ronne ,  z as adn i cz o  nie n a d a j ą  się do leczenia 
s a n a t o r y j n e g o :  i t akie  p r z y p a d k i  j e dn a kż e  m o g ą  b y ć  leczone s a n a ­
t o ry jn i e  wobec  postępu leczenia chi rurgicznego gr uź l i cy  płuc.

O k r e s y  os t re  P h th is is  fib ro -ca seo sa  declar. n a d a j ą  się w ył ącz ni e  
do leczenia  szpi ta lnego.

"I'ak s a m o  do l eczenia szpi ta lnego n a d a j ą  się p r zy p a d k i  P h th isis  
palni, fib r .-cascos, d espera ta .

T u b ercu lo s is  c u c ita n a  sta tio n u r is  n a d a j e  się bezwzgl ędni e  do  le­
czenia  s a n a t o r y j n e g o  i chirurgicznego.  P o s t a ć  k r w ot o c zn a  —  Tuber-  
cu losis a b o rtivu  i pos t ać  p r zy  której  t r w a j ą  s t a le  s t a n y  p o dg o r ą c z ­
k owe i yv k t ó r y c h  c h o r z y  są  s t a le  chudzi  i p om im o dobr ego  ape­
ty tu  - me m o g ą  przybyłe na  w a d ze  —  n a d a j ą  się do l eczenia  diete-  
t yczno-higjenicznego.

Nacieki  wc zesne  na leżą  be zwzgl ędni e  i bezzwłocznie  do s a n a ­
t or y jn e go  l eczenia.  G r u p a  k r wi op oc ho dna :  P lu ltis is  u lcero  fibrosa  
ca ch ech su n s  u ludzi  m ło dy c h  w okres i e  p o c z ą t k o w y m  n a d a j e  s ię  do 
s a na to r i um,  a  s t a r s z y c h  z p o du p a d ł y m  s t a ne m ogólnymi i g o r ą c z k u ­
j ą c y c h  n a l eży  k i e r o w ać  do szpi tala.

P h th isis  fib ro -ca seo sa  corlica lis  p o stp lea r itica  n a d a j e  się do 
leczenia sa na to r y j n eg o .

P lu lu s is  ca seo sa -p n eu m o u h i caseosa, pneum onia  g e lu tin o sa  nie 
n a d a j ą  się do l eczenia s a n a to r y j n eg o ,  j ak  r ówni eż  w r zo dz i e j ąc e  po­
stacie gruź l i cy  kr t ani  i gruź l i ca  jelit. Na ci ecz en i owa  gruź l i ca  kr tani  
i biegunki  toks.yczne nie są  p r z e c i w w s k a z a n i e m  dla  sa n a t o r i um .

Ok r e s  l eczenia  dla P h th is is  fib ro -ca sco sa  powinien  b yć  pr zed ł u­
żony do 9 miesięcy' .  U ciężko p r a cu j ą c y c h  f izycznie  t r w a ć  powi nno  
leczenie s a n a t o r y j n e  p r zez  c a t y  czas  s to s o w a n i a  odmy' .

P r z y  krwiopochodnej  postaci  t r z y  do sześciu  miesięcy powinno 
wys ta r cz yć .

T u b ercu lo sis  tib rosa  caseosa  d en sa  i tu b ercu lo sis  fib ro sa  (lii fasa  
t ylko w okres i e  p ogor szen i a  n a d a j ą  się do  sa n a t o r i um .

Gruźl icę  g r uc zo łó w w n ę k o w y c h  wys ta r czy '  l ec zyć  w s a na t o r i u m  
w c iągu 6—8 tygodni .

Zapalenie  o pł ucny  po pr zej śc iu  ok re su  os t rego  winno b y ć  kie­
r o w a ne  do s ana tor ium.

L e c zy ć  na le ży  gruźl i cę  możl iwi e  w j ak  n a j l epszyc h warun kac h ,  
t. j. w s a n a t o r i a c h  wy sok ogó rs k i ch .

'Dyskusja.
Kol.  Prof .  J a n i s z e w' s  k i ( W a r s z a w a ) .  S ku t ec zn a  p r a c a  sp o­

ł eczną winna  b yć  celowa,  o sz c zę d na  i o b e jm o wa ć  sz ero ki e  m a s y .  
Na leż y  z a m i a s t  k o s z to wn yc h  sana tor iów'  b ud o wa ć  s a n a to r j a  tanie —  
b a r a k o w e  w pobl iżu m ia s t  z d uż ą  i lością tóżek,  higieniczne i es t e­
tyczne.  Nie jest  zwolennikiem t wo r z e n i a  sana tor ju t n  szpi ta la .

Kol. Prof .  M i c h a ł o w i c z  —  podkreś l a  podnies ioną  pr zez  
D r a  D ą b ro ws k ie g o  s p r a w ę  rozs t rzeni  oskrzel i ,  w yk r y c i e  której  
u dzieci  m a  j eszcze  wi ęk sz e  znaczeni e;  p od kr eś l a  s p r a w ę  p r e w e n ­
tor iów i kwes t ję  mie sz kan io wą .  S a n a t o r j a  pot rzebne  są drew mimie,  
estet .yczne i higjeniczi ic na wz ó r  norweski .

Kol. S z c z e p a ń s k i  ( \ \  a r ssmwa)  w y r a ż a  z adowol en ie ,  że 
w s p ó ł cz es ne  pojęcia o kwa l i f ikowa niu  c h o r y ch  do s a n a t o r i ó w  z n a ­
lazły'  uznanie  w ś r ó d  l ek ar zy .

Do s a na t o r i ó w  nie n ad a j ą  się s p r a w y  s z y b k o  p os t ępu ją ce .  Do 
sa na to r ju m w  O t w o c k u  koto W a r s z a w y  m o g ą  się d os t ać  ty lko  ci, 
k t ó rz y  są  zbadani  prz.ez l ek ar za  n acze l nego  w z gl ęd ni e  jego z as tępcę .  
Do leczenia  w  mie j scowośc i  s w e g o  z ami esz ka ni a  na da j ą  się w s z y s ­
cy,  do l eczenia  w y s o k o g ó r s k i e g o  n ad a j e  się n ie zn ac z ny  odse t ek .

Kol. B  r o s s (Poznań) .  Należy l ec zyć  w  Sanator jact i  c ho rych ,  
k t ó r y m  z a k ł a d a m y  odmę o ra z  p r z y pa dk i  z naciekami  wc ze sne mi .

S y s t e m  s-załasowy,  z a s t o s o w a n y  w  P u s z c z y k o w i e ,  zna j duj e  jego 
uznanie.

Kol. M i s i c w' i c z ó w n a ( W a r s z a w a ) .  W  zaktadac l i  powinni  
z n a j d o w a ć  się w s z y s c y  c h o r z y  na  gruź l i cę  i ty lko  c h o r z y  na  g r u ź ­
licę. Kw al i f i ko wa ć  winni  l ek ar ze  poradni .  Dla r oz pozn an ia  n a l eż y  
s t o s o w a ć  m e t o d y  kl iniczne,  se rologiczne ,  bak te r io lo gi cz ne  i r a d i o ­
logiczne.  Na d ec yz ję  o umieszczeniu  c h o r y ch  w  z ak ł a d a c h  w p ł y w a ć  
p owi n ny  w z g l ę d y  epidemiologiczne  i z a w ó d  chorego.

Kol. H. K a r w o w s k i  (Zakopane) .  W  p r z y p a d k a c h  b a k t e r i o ­
logicznie s t wi e r dzon ej  gruźl icy —  R o e n t g en  wi ni en  w y k r y ć  z mi sB y 
gruźlicze.

Kol. I) a n i e l s k i  (I wów) .  Kon ie cz ną  jes t  r e je s t rac ja  c h o­
r yc h  gruź l i czych  dla s t a t ys ty k i  z ac h o r o w a ń .

Kol. Pik.  B a b e c k i  ( W a r s z a w a ) .  B y ł o b y  n i ec el owe  z a p r z e ­
s tanie  b u d o w y  sanator jóW,  g d y ż  n i ema  s a n a t o r i ó w  l u do wy c h  
w  l iczbie do st a t ecz ne j  i należ.y się r ó w m e ż  k i e r o w a ć  w z g lę da mi  
n a t u r y  .społecznej.

Kol. S k o k  o w s k a - R u d o I f o w a  ( W a r s z a w a )  —  w k r ó t ­
kich siow'ach daje  z a r y s  organizacj i  -walki z gruźl icą  w  P a ń s t w o ­
we j  S t użb ie  Zd rowi a .  W y t y c z n e m i  organizac j i  są  por adnie  ty pu 
Phi  li p ‘a i C a l m e t t e ‘a, oddziały szpi ta lne  i s a n a t o r j a  l u d ow e  tanie.

Kol. W  i e s z e n i e w  s k i ( W a r s z a w a )  —  u wa ż a ,  że por adn ie  
p o wi n n y  się z a j m o w a ć  i l eczeniem.

Kol. Prof .  J  a n i s z c yv s k i —  mówi ,  że  w  P r ą d n i k u  s ą  b ar ak i  
D u k e r ow s ki e  z ccnt ra l i iem o g r ze wa n ie m.

Kol. M.  G r ó d e c k i  ( W a r s z a w a )  —  u w a ż a ,  że  n a l e ż y  obni żyć  
koszty'  l ec ze ni a  s a na to ry j neg o,  w t e d y  wrszys t ki e  miejsca s a n a t o ­
ryjne  b ę d ą  zapełnione .
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Kol. E r o s  s. L e k a r z  p r a k t y k  r ó wn i e ż  m oż e  k wa l i f i ko wa ć  do 
s ana tor ium,  lecz  n a l eży  d ą ży ć  do z o r g a n i z o w a n i a  k u r s ó w  u zu pe ł ­
n i aj ących  dla l e k a r z y  p r a k t y k ó w .

Kol. Pik.  R u d z k i .  J a k o  p r o t o t yp  sz pi ta l a - sa n a t o r i um  mo g ą  
s ł uż y ć  w s p om ni a ne  pr zez  prof.  Dr.  J a n i sz ews k ie go  b a ra k i  w P r ą d ­
niku.  P o d  b a r a k a m i  rozum-ie tanią  b u d o w ę  d r e w n i a n y c h  b u d y n ­
k ów.  Koi. K a r w o w s k i e m u  o dpo wi ada ,  że  j e d na k że  w 15% klinicznie 
s t wi e r dzo ne j  gr uź l i cy  — Ro e nt ge n  zmian nie w y k r y ł .  Na l e ż y  w y ­
niki r e ntge nolog i czne  p ou d ać  z a w s z e  kont rol i  b a da n i a  f i zykalnego.

Kol. L W ę g r z y n o w s k i  — u w a ża ,  że  z ak ł ad a n i e  o d m y  
winno się d o k o n y w a ć  w s a na t o r j u m ;  k o n t y n u o w a n i e  może  b y ć  d o ­
k o n y w a n e  i w a m bu l a t or i u m  przychodni .

Kol. F i s c h e r  —  p od kr eś l a  p on own ie  l eczni czą  w a r t o ś ć  kii 
mat u w ys o k o g ó r s k i e g o .

Kol. D ą b r o w s k i  - s t a wi a  ba r ak i  w  Wilnie  na Z w i e r z y ń c u  
za  w z ó r  tego t ypu  b u d o w y .

Po s ta c ie  t o ks y c z n e  i w y s i ę k o w e  r ó wn i e ż  na le ży  p r z y j m o w a ć  
do sana tor juni ,  g d yż  i w t y ch  p r z y p a d k a c h  wi dz ia no  p o p r a w ę .  W e  
Francj i  obecnie  z a ł ożen i e  o d m y  o d b y w a  się w  n ie k t ó ry ch  p r z y p a d ­
kach  ze w z g l ę d ó w  f i n an s ow yc h  w  poradni .  Ni ema p e w n e g o  r o zp o­
znania  gr uź l i cy  bez w y k a z a n i a  p r ą t kó w .

W  g odz inach  p op o łu d ni ow yc h  uc ze s tn ic y  Zjazdu zwi edza l i  S a ­
na tor juni  C z e r w o n e g o  Kr zyża ,  zak ł ad  dla dzieci  g ruź l i cz yc h  Uniw.  
Jag ie l lońskiego,  gdzie  Dr  N o w o t n y  z Z a k o p a n e g o  wyg ł os i !  od ­
c zy t  o g ru ź l i cy  chi rurgicznej ,  a prof.  dr.  G o d l e w s k i  o historj '  
p o w s ta n ia  zakładu.

W i ec zo re m w  sa lach r e p r e z e n t a c y j n y c h  S an a t o r j u m  C z e r w o ­
nego K r z y ż a  od ny t  się raut  dla u cz es tn ik ów Zjazdu i z a p r os z on y ch  
gości .

Dok na.4.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. Kazimierz Okuszko.

W  dniu 5 pa źdz ie rn i ka  / .marł  nagle  w W a r s z a w i e ,  gdzie  s zu ­
ka!  p o r a d y  w chorobie .  Dr.  Ka zi mi er z  O k u s z k o ,  o i  r. 1908 
z a m i e s z k a ł y  w C z ę s t oc h ow i e  i tu z n a m  i p op u la rn y  w  sz erok i ch  
ko t ach  s p o ł e cz eń s tw a ,  j ako zas łużony i d e o w y  spo ł eczn ik  i parrjota.  
W  osobie  ś. p. Ka zi mi er za  O k u s z k i od esz ła  od na s  j ed n os tk a  
wy b i t na ,  r óż no ro dn i e  uzdolniona,  w p obu d ka ch  dz ia łania  b e z ­
w z gl ęd ni e  c zys ta ,  p o z o s t aw i a j ąc  świ e t l a ną  pami ęć  i w z ó r  do n a ­
ś l a do wa ni a  dla młodsze j  gener ac j i  l eka rzy .

Kazi mi er z  O kus z ko  urodzi!  się w r. .1876 w  S zu ms ku ,  zitrrri 
kieleckiej  w rodzinie ziemianina,  z es ł a ń ca  p o ws t a n i o we g o ,  w y ­
n o sz ą c  z otoczeni a  r o d / m n e g o  p rz ek o na n ia  i has t a  n i epodległoś­
c iowe,  k t ó r y m  stuży ł niezłomnie  do k oń ca  życia .  Ju ż  jako uczeń 
g i mn az ju m zwr óc i ł  n a  siebie u w a g ę  w ł a d z y :  z m u s z o n y  był
opuścić dom rodzinn.y i mie s zka ć  na s tancj i  u pcdla- ros ja tńna .

W  roku 1S98 ws z ed ł  na W y d z i a ł  l ekarski  w  W a r s z a w i e ,  nie­
b a w e m  za udział  w de mo ns t r ac j i  patr.iotycz>nej zos t ał  w y d a l o n y  
i po s t r a c o n y m  roku zapisał  się na Wy dział  lekarski  W s z e c h n i c y  
Jagie l lońskiej .  J a k o  s tuden t  b ra ł  c z y n n y  udział  w  ruchu  u m y s ł o ­
w y m  i p ol i t yc zn ym młodzieży był  p r e ze se m  Koła  mł odz ież y  po­
stępowej  w  Kr akowi e  —  p oz os t aw ał  w bezpoś redni ch  s tosunkach  
z t w ó r c a m i  niepodległości  Polski ;  rów-noc-zośnie p r a cu ją c  na u ­
k owo ,  w  roku 1901 przełoży t na  j ęzyk polski  dzieło Ribota  „psy 
cliologja uczuć" ,  w y d a n e  przez Kasę  Mi an owsk i eg o.  P o  u k o ń c ze ­
niu s t ud jó w w  r. 1904 p r a c o w a ł  na Klinice położniczej ,  w  r. 19(15 
b y ł  a s y s t e n t e m  Z ak ład u dla n e r w o w o -  i u m y s ł o w o  c h o r y c h  w  O t o -  
dzisku.  w  r. 1906 p r a c o w a ł  w  Szpi ta lu  Anny-Mar j i  w  J^odzi, jako 
a s y s t e n t  oddziału ch i ru rg i cz ne go  i l eka r z  mie jsc owy.  W  roku 1908, 
p r z y b y ł  do C z ę s t o c h o w y  na s t a n owi sk o  l ek a rz a  h u t y  „ C z ę s t o ­
c h o w a "  i o r d y n a t o r a  szpi ta la  fabryc zneg o,  k t ór e  z a j m o w a ł  do 
k o ńc a  r. 1922,

J a k o  cz ł onek  f o w.  l ek ar sk ieg o b r a ł  czynny udział  w  ruchu 
nauko wy  m, w y g ł a s z a j ą c  • s z e r e g  od e/y  t ó w : b ą d ź  k om uni kow ał  
w yn i k i  s w y c h  p ra c  d oś wi adc za ln yc h ,  b ą d ź  r e f e r o w a ł  p os t ę p y  
n o w s z e j  nauki .  Ogłosi ł  d r uk iem 12 prac,  w  tętn pięć fi lozoficzno- 
psych ol og i czn ye h.  Kiedy w  r. 1917 z ma r ł  p r e ze s  T o w.  lek.  EJ i e- 
g a  ń s k i, ś. p. O k u s z k o p r z y g o t o w a ł  t r udn a  pr a cę  „O dz ia ła l ­
ności  f i lozoficznej  B iega ńsk i ego"  i wygł os i ł  na Akademj i  ku czci 
zma r ł eg o.

W  zjazdacli  l e k a r z y  pr owi nc jona lny cli bra ł  c z y n n y  udział :  
w  r. 1911 na Zjeź.dzie w  Lodz i  wy gł os i ł  o d c z y t  „ po mo c  lekarska  
yv p r ze ds i ę b i o r s t w a c h  w i e l k o -p r ze my s ł o wy c l i " .  w y k a z u j ą c  b r a k 4 
w  organizacj i  p om o c y  l ekarskie j  i p roponuj ąc  r e f or my ,  w r. 1914 
na Zjeź.dzie w  I .ublinie mówi ł  „o Stosowaniu s u r o w i c y  p neumo-  
k o k o w e j  w  zapaleniu  płuc".  J a k o  l eha rz - spo łe czn i k chętnie  o p r a ­
c o w y w a ł  t e m at y  p ra k ty c zn e ,  j ak to:  „o s w o is t e m  leczeniu i r o z ­

p oz n a wa n i u  gruź l i cy" ,  „o w y s y p k a c h  podobny cli do p ło n ic y 11, 
„o reakcj i  oczne j  Calnie t t cki " ,  „ leczenie  k r z t uś c a  szc ze pio nk ami  
swo is te mi " .  Bra l  udział  w życiu k ul a i r a l ne m kolonji  robot nicze j  —- 
b y ł  z a ł o ży ci e l em sz ko ł y  p o w s z e c h n e j  i w y g ł a s z a ł  o d c z y t y  popu­
larne .  W  C z ę s t o c h o w i e  b ył  in ic j at orem i cz ł onki em Z a r z ą d u  Bibl io­
teki  publ icznej ,  c z ł onki em Z ar z ą d u  C z e r w o n e g o  Krzyiża,  osta tnio 
c z ł on ki em R a d y  miejskiej  i l ek a rz em  Por adni  przec iwgruźl icze j .

W  latach wojn.y r o z wi n ą ł  O k u s z k o  p ł od n ą  dz ia ła lność  
n i epodl eg łośc i ową ,  p r z e m a w i a ł  na wi ecach ,  o r g a n i z ow a ł  legjony'  
i b y ł  ich l e k a r z e m ;  j ak o m ó w c a  w  la tach  okupacj i  n ieraz  n a r a ż a ł  
się na p r z eś l ad ow a ni e .  W  t y m ż e  o kr es i e  w  ciągu 2 lat  w y k ł a d a ł  
psyc l iologję  na k u r s a c h  n a u k ow yc h .

Ki edy  w  r. 1922 o r g a n i z o w a ł a  się w C z ę s t oc h ow i e  Ka s a  C h o ­
r yc h,  O k u s z k o  p o w o ł a n y  z os t ał  na s t a n o w i s k o  l ek a rz a  n a cz el ­
ne go;  j ako i deowiec  u be zp i ec zeń  sp oł ec zn y ch  k i e r o w a ł  dz ia łem 
l ek ar sk i m w  t r u dn ym  okr es i e  o r g a n i z a c y j n y m  K a s y  C h o r y c h  i po­
z o s t aw i ł  p ami ęć  do b re g o  i s p r a w i e d l i w e g o  Kolegi.

P r z e d  ki lku tygodniami  wi dz ie l i śmy  Go p r z y  s tole  p r e z y d i a l ­
nym p od cza s  Zjazdu l eg i on i s t ów w  C zęs to ch owi e .

P o g r z e b  z as łu ż on eg o  spo ł ecz nika  odb ył  się na P o w ą z k a c h  
w  dniu 7 pa źd zi e r n i ka  w  p o w a ż n e m  skupieniu p r z y  udzia le  r o ­
dziny,  p rz eds t awi ci e l i  Z a r z ą d u  K a sy  C h o r y c h  i m i a s t a  C z ę s t o ­
c h o w y ,  T o w .  l ek ar sk iego  i Z wi ą z k u  l ekar zy ,  o r a z  delegacj i  legio­
n i s t ów ze s z tan da rami .  P r z e m ó w i e n i a  ż a ł obne  wygłosi l i  Ko l ed zy  
Ł o k c z e w s k i i K r a  m  s z t y  k.

Świe t lane j  pamięci  Kolegi  cześć! .  K. Ł.

P r a c e  ś. p. Dr a  Kazi mi er za  Okuszki ,  og ł oszone  w druku

1. Ws pó l n i e  z kol.  B a t a w i ą  „ p r z y p a d e k  z a k r z ep u  w  sinus 
t r a n s v e r s u s  z zaj ęc i em b łędnika" .

2. O reakcj i  oczne-j C a l m e t t c W
3. P o m o c  l ek ar ska  w  p r z e d s i ę b i o r s t w a c h  w i e l k o - p r z e m y -  

s ł ow yc h
4. P r z y p a d e k  w y p a dn i ęc i a  pętli  jel i ta c ienkiego przez  k i szkę  

s t o l cową.
5. S tosowan i e  s u r o w i e j  p ne umok oko wej  w  zapaleniu  płuc.
6. W y s y p k a  s zkar l a tyno- pos tac iow a zaka źna .
7. Lec/ .enie k r z t uś ca  swois temi  szczepionkami .
8. O psychologi i  Ribota  „ P r z eg l ąd  f i lozoficzny".
9. O dz ia ła lnośc i  f i lozoficznej  Bi eg ań sk ie go  ( broszura) .

1(1. Psycl io-fiz. iologiczna t eor ja  wz ru sz eń  ( „ W sz e ch ś wi a t " ) .
11. O hypi io t yźmi e  ( „Ws z ec hś wi a t " ) .
12. P r z e k ł a d  dzieła  R i b o f a  „ p sy ch ol og ia  uczuć" .  1901.

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W  a r s z a w  s k i e g o odbył o się we  w t o r ek  dnia .J-go 
l is topada  1931 r. -o godz.  8 w i e cz o re m.  Na p o rz ą d k u  d z ie nn ym :
1. W.  M a r k c r t  i .1. Kr zep i sz :  P r z y p a d e k  c h o r o b y  P a g e t a .  2. J. 
Fel ix i L. T o c h o w i c z :  Ba d an i a  d oś wi ad c za ln e  na z w i e r z ę t a c h  o ra z  
kl iniczne nad dz ia ł ani em acety lochol iny i a ng ioxyl u na  układ  
krążenia ,  3. L. Blacl ier :  W  s pr a w i e  morfologi i  i met ody ki  ba dan i a  
p ł y t ek  k rwi  ( klasyf ikacja  płytek) .

Prof .  Dr.  A. GT u z i  fi sic i objął  k i e r owni c t wo  kliniki chorób 
w e wn ę t r z n y c h  w  Szpi ta lu  Św.  Ducha  na okr es  s e m es t r u  z imowego.

Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y.  W  dii. 21 p a ź dz ie r ­
nika r. b. z ak oń c z o n y  'został  w  P a ń s t w o w e j  Sz kol e  Hi g j cn y 3-y 
ty g. k ur s  dla l e k a r z y  i k i e r o w n i k ó w  O ś r o d k ó w  Zd rowi a .  W  kur si e  
uc ze s t n i cz ył o  34 l e k a r z y  ze w s zy s t k i c h  w o j e w ó d z t w  Polski .

W  dn. 2-go l i s topada  r o zp o c z y n a  się w  P a ń s t w o w e j  Szkol e  
Higjeny 6j cio mi es i ęcz ny  k ur s  Hig.ieny Publ iczne j  dla l ekar zy ,  
p r a g n ą c y c h  ws tą p i . 4 do p a ń s t w o w e j  s ł u / b y  zdr owi a.

Dnia  9-go l is topada r. b. ro zp ocz ął  się 3-y tyg.  k ur s  nropa-  
ga nd y higjeny,  p r z e z n a c z o n y  specja lnie  dla l ekarzy .

W  czas ie  od 18— 26 l is topada  r. b. odbędzi e  się w  P a ń s t w o ­
w e j  S zko le  Higjeny ku rs  p r z e c iw j ag l ic / y  dla l ekarzy .

Od 3Li l is topada do 5 grudnia  odbędzie  się w  P a ń s t w o w e j  
Szkol e  Higjeny Vl - t y  kurs  p. t. „Alkohol izm i jego zwal cza ni e" ,  
pr zeznaczony  dla działaczy s po ł ecz nych  i n a ucz yc i e l s t wa .

Ma gi s t r a t  m. W a r s z a w y  p o wi e r z y ł  Dr ow i  M i e c z y s ł a w o w i  
M a t u s z k i e w i c z o w i  c z a s o w e  pełnienie o b o w i ą z k ó w  d y ­
r e k t o r a  szpi ta la  p r zy  ul icy Złotej  do cza su  obsadzen i a  tego miej sca  
d ro g ą  konkur su .
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K ru kó w .
K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e  ś r odę  

■dnia 4-go l is iopada  b. r. o godzinie  7.15 w i e c z o r e m  o d b y ł o  się 
z w y c z a j n e  pos i edze nie  n a u k o w e  t o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  K r a ­
k ows k i ego  z n a s t ęp u j ąc y m p or z ą d k i e m  d z ie nnym:  Prof .  Dr.  L a t ­
k ows k i :  O „-schorzeniach k rę g os łu pa  (z d e m on s t r a c j ą  chor ych) .  
De mo ns t r ac je  c l iorych z Kliniki Po łoż nic zo -g i ne ko log ic zne j  U. J. 
D e m on s t r ac je  c l i orych  z 1-szej Kliniki c h or ób  w e w n ę t r z n y c h  U. .1.

VII. M i ę d z y n a r  o d o w  y K o  u g r e s  N a u k H i s t o- 
t y c z n y c h .  Se kc ja  Historj i  N au k Ści s łych,  l^rtyr-ffctniczych 
i M e d y c y n y  Drugi  Komuni ka t  Komisj i  Or gan i zacy j ne j .  W  p o p r z e d ­
nim komunik ac ie  (zob.  Nr. 18 Po l sk i e j  G a z e t y  Lekarsk i ej ,  Komisja 
O r g a n i z a c y j n a  z da ł a  s p r a w ę  ze s w y ch  czy nności  za  okr es  od maj a  
do g rudni a  1930 r. Obecnie  w y d a j e  się rzeczą  poży t ec zn ą  podać  
P r z e d e w s z y s t k i e m  p a r ę  in f or ma cy j  o o r gan izac j i  VII. M i ę d z y n a ­
r o d o w e g o  K ongr es u  Na uk  History cznyeli .

Kon gre s  •odbędzie się w  W a r s z a w i e  w  dniach od poniedz ia łku 
21-go do poniedziałku 28-go s ie rpnia  1933 r. i obe jmie  ' czternaście 
sokcyj ,  z k t ó r y c h  9- ta  będzie  p oś wi ęc o na  historj i  nauk  ści s łych,  
p r z y r o d n i c z y c h  i m e d y c y n y .  Dla p r z ed mi ot ów,  m o g ą c y c h  z a i n t e ­
r e s o w a ć  c z ł o n k ów  kilku sekeyj ,  p r zewi du je  się moż l i wo ść  w s p ó l ­
n yc h  pos i edzeń  t ych  sekcyj .

C z y n n y  udział  w o br a da ch  Kong re su  m oż e  p r  t y b r a ć  t ro jaką  
f or mę:  s p r a w o z d a ń ,  r e f e r a t ó w  i g ł o s ó w  w  dyskusj i .

1. Dla z aga dn ie ń  o b e jm u ją cy ch  s z e r s z y  z a k r e s  p r ze wi d u j e  się 
o p r a c o w a n i e  t. zw.  s p r a w o z d a ń  ( „ ra pp or t s" ) ,  p r zeds t a wi a j ący  eh 
o b e c n y  .-.tan w ie dzy  o d a ny m  pr zedmioc i e  w  ten sposób,  a ż e b y  
t w o r z y ł y  one p o d s t a w ę  do dyskus j i  nad sz cze góła mi  o ra z  ul it- 
w i a l y  da lsze  bad-ania w tej  dziedzinie.  S p r a w o z d a n i a  witi-nj być  
g o t o w e  pr zed  1 w' rześnia  1932 r.. tak,  aby mogły b yć  ogł oszone  
dr uk i em na  p ewi en  c zas  pr/ .ed K o n gr e se m;  ich r o z mi a r  nie może  
p r z e k r a c z a ć  16 s t roni c  d ruku in oe tavo.

(Co się t y c z y  9-tej  sekcji ,  p rzewi duj e  się s p r a w o z d a n i a  s y n t e ­
tycz ne  o historji  nauk w  C z ec h ac h  w  Pol sce ,  w  Rutmmji  i na  
W ę g r z e c h ;  zob.  pierwszy k o m un i ka t  Komisj i  Organ i zacy j ne j ) .

A ż e b y  p rz ynie ść  j ak  n a j w i ę k s z y  p oży tek ,  s p r a wo z da n i a ,  k t ór e  
z r e sz t ą  nie bę dą  odczy t y w a n e  na Kongres ie ,  w i nn y być  ile 
możności  uzupełnione  pr z ez  re fera ty ,  d o t yc zą ce  p e w n y c h  części  
p o r us zo ne go  w  nich zagadnienia .

2. Referaty są  drugim,  t r a d y c y j n y m  r odz aj em  udziału w  pra-  
•cach Kongresu.  W  z as ad zi e  t e m a t y  icli są  d owol ne :  zaleca  się 
j edn ak  ich au to r om,  o ile nie bę dą  one d o t y c z y ł y  p r z ed m io t ó w 
P o r u s z a ny ch  w  „ s p r a w o z d a n i a c h " ,  a ż e b y  obieral i  t ematy dość 
ogólne lub coiiajmiiiej  takie,  k tó re  p r z e ds t a w ia ją  i s to tny inte res  
z punktu wi dzen i a  dz ie jów p o w s ze ch n yc h .

(Co sic t y cz y  9- tej  sekcji ,  p r z y po mi n am y ,  ze Mi ęd zy na r od owy  
Komi te t  Hi.->torji Nauk ustal i ł  iako g ł ó w n y  K m a t  dyskusj i  l i istorję 
nauk  w  XVI wi e ku ,  toteż  t e m a t y  r e fe ra tów w i nn y  ile możności  
odnosić  się do historji  myśl i  n a u k ow e j  w  tej  epoce) .

W  zasadzie ,  k a ż d y  cz łonek Kongr esu  ma  p r a w o  zgłos ić tylko 
ieden referat .  P o za t e m,  Komi te t  O r g a n i z u j  j ny  z as t r z eg a  ,-mbie 

■swobodę os t a te cz ne j  decyzj i  w s p r a wi e  p r zy ję ci a  re fe ra tów,  które­
mu z os t a ną  zgłoszone.

P o n i e w a ż  s t re sz cz en i a  r e f e r a t ó w  mają  b yć  w y d r u k o w a n e  
p r z ed  Ko ngr ese m,  r ękop is y  ielt m us zą  b y ć  d o s t a rc zo ne  Komi te ­
towi  O r g a n iz ac y j n em u przed  1 m aj a  .1933 r.. w  m a k s y m a l n y m  
w y m i a r z e  2— 4 s t ronic  druku.

3. Dla l epszego z o r g an i zo w an i a  dyskus j i  nad s p ra wo z da n i a mi  
i r e fe r a tami  w p r o w a d z a  się j ako t rzeci  rodzaj  udzia łu w  p r aca ch  
Kongresu  t. zw.  g l osy  w  dyskusj i ,  z g ła sz ane  z g ó r y  do zagadnień  
b ę d ąc y c h  na p o r zą dk u  ob ra d  Kongresu.  T e  p r z em ó wi en i a  d y s k u ­
syjne  bę dą  wy mi en i one  w  p or z ąd ku  d z ie nnym  k a żd e go  posie­
dzenia  i w ogól i icm s pr a w o z d a n i u  z Kongresu .

Biuro  Komi te tu  O rg a n i z a c y j n e g o  mieści  się w  U ni we r sy t ec i e  
W a r s z a w s k i m  ( se k r e t a r z :  Dr.  T ad e u s z  Manteuffel ) .

P o w t ó r e  mamy'  p r zy je mn oś ć  z awi a do mi ć  na sz y ch  c zy t el ni ków,  
że C z e c h o s ł o w a c k a  Gr upa  N a r o d o w a  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Komi ­
t e t u  Histor j i  Nauk p owo ła ła  do życia  osob ną  komi s j ę  dla p r z y g o ­
t owania  u cze s tn ic t wa  s w y c h  r od a kó w w  p r aca ch  Sekcj i  Historj i  
Nauk Ści s łych P r z y r o d n i c z y c h  i M e d y c y n y  lia Kongres i e  W a r ­
s za wsk i m.  V  sktad  komisj i  w c h o d z ą  PP. Koliba.  Komór ek .  Kra-  
tochvi l ,  P r o c h a z k a ,  Sc ha fc r na .  Scydl ,  Ve j ś i ckv  i \  utu-r.  Ogólne 
s p r a w o z d a n i e  o Historj i  nauk w  C zec hos ł owa cj i  opracuje  prof.  
O. Vef t cr  ( P r a g a ) :  oddzie lne r e fe r a t y  o historji  każde j  z nauk  zO- 
s t a na  p r a w do p od o bn i e  z eb r a n e  w osobn em w y d a w n i c t w i e ,  k tó re  
r ówn oc ze ś n i e  s t a no wi ć  będzie  p r ze wo dn i k  po c ze cho s ł owac ki e j  
części  p ro j ek t o w a n e j  w y s t a w y .

Podo bn i e  udział  Rumun.ii będzie z or gan i zo wan y pr zez  R u m u ń ­
sk a  Gr up ę  N a r o d o w a  M. K. H. i ł .  (p. Bologa,  . łorga i Se rgescu) .  
S p r a w o z d a n i e  o Histor j i  nauk mat ema ty  czny eh i f i zycznych  w  R u ­
munii  opr acu j e  prof.  P.  S e r g e s c u  (Kluj),  a o Histor j i  nauk p r z y ­
ro dn i cz ych  i m ed yc ymy w  Rumuni i  prof.  V. L. Bologa  (Kluj).

S p r a w o z d a n i a  o Histor j i  m a t e ma t yk i ,  f izyki  i a s t ronomi i  na 
W ę g r z e c h  b ę dą  p r z y g o t o w a n e  p r zez  pp. A. Szucs ,  B. P o g a n y  
i A. T a s s  (Budapesz t ) .

Spi s  s p r a w o z d a ń  i r e fe r a t ów ,  zg ło szo nyc h do Komisj i ,  ogło­
s z ony  w  popr zed ni m komunikac ie ,  p om no ży ł  się p o z a t e m o na ­
s t ępu jące  t y tu ł y :

10. R. Al ma gi a  (Rz ym) :  Ció che e def ini t iyamei i te  aquisi to 
a l la sc i enza  e ció che a nc or a  puó e sse r e  ut i lmente  i ndaga to  intorno 
ai \ i a g g i  ed filie s c op e r t e  di Cr i s toforo  Colonibo ed alle consc-  
guenze  r i g u ar d o  al p r o g r es s o  della scienza.

U .  F.  Bor tolot t i  (Bolonia) :  La  s tor ia  delle sc ienzc  mat erna-  
t ichc in I talia nel sec.  XVI.

12. F.  S t a m m  (Si rzyż.ów):  La geomet r i e  dc Nicolas  Copernic .
13. .1. T r i e o t - R o y e r  ( An t we r pj a ) :  Un chapi t re  de 1‘histoire  

dc la leprc en Be lgi ąue  au XVI-e siecle.
Na pos iedzeniu  z dnia 27 kwi e tn i a  1931 r. Komi sj a  p r z y b r a ł a  

do s w e g o  g ro na  p. F.  Kuc l i a r ze ws ki eg o ( \ \ „ r s z a w a ) .  ■ S. D ick- 
stc in , p r zewod ni czą cy .  W a r s z a w a ,  M a r s z a ł k o w s k a  117, A . B irkcn  
rnajer, s e kr e t a rz  K ra kó w , Ga r ba rs k a  7 A.

Na W a l n e m  zebraniu S t o w a r z y s z e n i a  Okul i s t ów Polskich 
vr Krakowi e,  dnia 5. paźdz ie rn i ka  1931 r„ P r e z e s e m  o br a no  profe­
sora  Dr. J. S z y m a ń s k i e g o ,  wc i eprezescm Pr of .  D r  W .  K a ­
p u ś c i ń s k i e g o ,  S k a r bn i k i e m  Dr .  Zofję G a 1 e w  s k ą i S e k r e t a ­
r zem Dr. J a n u s z a  S o b a ń s k i e g o .  Na tern zebraniu na  s t an o­
wisko R e d a k t o r a  Nacze lnego C z a s o p i s m a :  „Kl imka O c z n a “
wy b r a n o  Doc.  Dra  W.  H. M e 1 a n o w s k i e g o, w y r a ż a j ą c  j ed no­
cześnie  życzenie ,  by,  w mi ar ę  możności ,  p i smo pr zeksz ta łc ić  na 
dwumies ięcznik lub miesięcznik.

D o I3!3 L e k a r z y  p o w i a t o w y c h i G i n t  k o I o g ó w.  
Kilkuletnie pr ace  Redakc j i  z d ą ż a ł y  do s t wo rz en i a  z mies ięcznika  
„ Po ł oż na "  pisma,  któreb.y z as tę p owa ło  po części  ku r sn  d o k sz t a ł ca ­
jące i z az n a j a mi a ł o  czytelniczki  z now'emi z dob y cz am .  w i ed zy  Na 
os ta tnim Zjeździć  Gi ne kologów mia ł em sposobność ,  r o zm a w i a j ą c
0 tein, us ł ysz eć  obok w y r a z ó w  uznani a  i wnioski  co do p r a c  R e ­
dakcj i  na  p rzysz ł oś ć.  Mi ędzy  innemi  podno sz on o koni eczność  po­
wt a r za ni a  w re fe ra tach r z e c z y  najbardzie j  e l e men t ar nyc h  w formie 
dla czyte ln iczek j eszcze  przys t ępni ej sze j .  W o b e c  p o w y ż s z e g o  z w r a ­
c am się z u p r ze jmą  prośbą  o udzielenie u wa g  co do t reści  i f or my  
pisma,  z k t ó r y c h  nie omieszkamy'  s k o r z ys t a ć ,  p on i eważ  w p i e r w­
sz ym rzędzie  idzie nam o p r a k t y c z n ą  w a r t o ść  mies ięcznika .  R ó w ­
nocześnie  ponawki tn  p rośbę  o n ad sy łan i e  w ni o s k ó w  i d a n y c h  s t a ­
t y s t yc znyc h do działu „ Wa l k a  z p a r t a c t w e m leezniczem „babek".  
Za Re da kc ję :  Dr. A. Pupeu, r e da k t o r  odp.  Kraków,  K o p e n  ika 17.

S z p i t a l  o r t o p e d y c z n y  d l a  d z i e c i .  Z a r z ą d  O k r ę g o ­
wego Zwi ąz ku  Kas Ch o ry c h  w K ra kowi e  p r z y po mi n a ,  iż w K r a k o ­
wie,  p rz y  ul. Św.  Fi l ipa 15, mieści  się Szpi ta l  O r t o p e d y c z n y  dla 
dzieci,  k t ór ego  dy re k to r em  jest  dr .  Mieczys ław Kosiński .  Re zu l t a ty  
lecznicze,  jakie  u z ys ka no  w p o w y ż s z y m  szpi talu,  są t ak  doskonałe ,  
iż szpi tal  ten na le ży  dla celów' k a s o wy c h  j ak  na jba rdz i e j  wy zy sk a ć . .  
Leczenie  o r to pe dy c zn e  zmnie jsz^  bowiem l iczbę kalek,  n i ezdol nych 
w pr zysz ł ośc i  do p r acy .  W a r u n k i  p r zy ję ci a  do szpi ta l a  są  n a s t ę ­
pujące:  1) Do szpi tala o r t op ed yc zne go  mo g ą  b yć  p rz y ję te  dzieci  
płci obojga,  pot rzebujące  opieki  or t opedyczne j .  Dzieci,, o bar czone  
chorobami  u mys ł owe mi  i zaka źne mi ,  b e z w ar u nk ow o p rz y ję t e  być  
u i e mogą .  2L Do szpi ta la  mo gą  b yć  przyjęc i  c zł onkowi e  Ka s  C h o ­
rych ■ za odpowi ednia  a s y g n a t ą  danej  K a sy  Ch o ry c h ,  łub a s y -  
gnaią  Ok r ę g o we g o  Zwi ązku  Kas  Ch or y ch  w Krakowie.  3) K os z t y  
u t r z y m a n i a  w y n o s z ą  dziennie 7 zł. K a s y  C h o r y ch  op łac aj ą  dz ien­
nie 5 złotych.  4) Za zabiegi  lekarskie,  operac je ,  opa t runki  gipsowe,  
ma t er j a ł  opa t r unkowy '  i ope rac yi ny ,  p rz y go to wa ni e  do operacj i
1 a sy s t ę  przy'  operacj i  płaca  Kasy,  w'cdle cennika,  z a t wi e r dz one go  
przez  Okr ęgowy '  Z wi ąz ek  K a sy  Ch or yc h  w' Kr iko wi e .  5) Rodzice ,  
o d d a j ą c y  dzieci w opiekę szpi talną,  względnie  K a sy  Ch or yc h,  o d­
s y ł a jące  do zabiegów'  or t opedycznych .

Rrymar.iu.-N/eiii oddzia łu chorób kobiecych P a ń s t w o w e g o  Szpi ­
tala św. Ł a z a r z a  mianow uiy został  docent  U. .1. Dr.  Józef  S z y-  
m a n o w i c z.

Dozrnui.

XV. Z e b r a n i e  W y d z . a ł u I. e k a r s k i e g o T. P.  N. 
odbył o sie dnia 30 października  1931 w  Zakł adz i e  Far makol og i i  
U. P.  Gruriyvaldzka 14. z na s t ępu j ąc ym po rz ąd ki em  o br ad :  1. Ko­
munikaty Zar ząd u.  2. P o ka z y .  3. Da lsz y  c iąg  r o z p r a w y  nad o d c z y ­
tem dr.  .1. Z ey l anda ,  w y g ł o s z o n y m  dnia 16 październ ika  1931 p r zez  
dr.  F .  P i as e eką - Zc y l a i i dową .  4. W y k t a d :  Prof .  Dr.  Hnm ak ow. s ki :  
O k t a w a  biologiczna i jej znaczenie  dla z rozumie ni a  dzia łania  le­
ków t ypu  a n j onów i ka t ionów.  5. Po  w.yklad/ ie  odbył o się 
zwiedzenie  n o w e g o  Zakładu Fa rmakol og i i  U. P.
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Z kra ju .

I l u  j e s t  L e k a r z y  w P o l s c e ?  . lak w y n i k a  z o p r a c o w a ­
nych  os ta tn io  d any ch  s t a t y s t yc z n y c h ,  ogólna  l iczba l e k a r z y  
w P o l s c e  w yn o s i  10.600 osób,  z c ze go  na W a r s z a w ę  p r z y p a d a  
2.4.% l ekarzy ,  na w o j e w ó d z t w a  c en t r a l ne  2.345, na w o j e w ó d z t w a  
p oł udniowe  3.223, na  ws c ho d ni e  1.082, na z achodnie  1.514. P r z e ­
ciętnie n a  10.000 m i e s z k a ń c ó w  p r z y p a d a  w  Po l sc e  3,4 l e ka r za ;  n a j ­
wi ększ a  s t o s u n ko w o i lość l e k a r z y  jes t  w  W a r s z a w i e ,  mi anowi cie  
21,8 p r z y p a d a  na  10.0(10 m i e sz k ań c ów ,  na jm ni e j sz a  z a ś  t. i. 2 l ek a ­
r z y  w  w o j e w ó d z t w a c h  ws cho dn i ch  i cen t ra l ny ch .  —  L e k a r z y  
d e n t y s t ó w  jes t  w  P o l s ce  ogó łem 2.927, z t ego  ,1.098 w  s a m ej  
W a r s z a w i e ,  1.083 w woj.  cen t r a l nyc h ,  471 w c  wsehod ńi ch ,  z n a c z ­
nie mniej  -  bo  165 —  w połu dn i owy ch ,  najmniej  zaś  —  miano­
wicie  I l u  —. w  w o j e w ó d z t w a c h  zachodnich .  —  Liczba  a k u s z e r e k  
w  Po lsc e  wy n os i  9.554, z c zego  na W a r s z a w ę  p r z y p a d a  1.301 
osób.  W  w o j e w ó d z t w a c h  c en t ra ln yc h  p r a k t y k u j e  3.392 a kus z er e k ,  
w  w o j e w ó d z t w a c h  p o łu d n i o w y c h  2.860, w  z ac hodnic h 1.118, w e  
Wschodnich  z aś  883. —  Ogól na  l iczba f e lc z e r ó w  w  Po l sc e  w yn o s i  
1.923, z c ze go  w W a r s z a w i e  311, w  woj .  c e n t r a l n yc h  1.202.

P  r z y  r o s t n a t u r a 1 n y l u d n o ś c i  w P o l s c e  w I-ynt  
k w a r t a  1 e r. b. W e d ł u g  d a n y c h  G ł ó w n e g o  Ur z ędu  S t a t y s t y c z ­
nego,  w c iągu I-go k w a r t a ł u  r. b. z a w a r t o  w  Po l sc e  79.912 m a ł ­
ż eń s t w ,  u r od zeń  ż y w y c h  z a n o t o w a n o  250.413, z g o n ó w  156.440, 
p r z y r o s t  n a t u r a l n y  z a t e m  ludności  w  Po l sc e  w t y m  o kr es i e  w y ­
nosi!  93.973 osoby .  O dn o śn e  da ne  za  c a ł y  rok 1930 p r z e d s t a w i a ł y  
się n as t ęp uj ąc o;  m a ł ż e ń s t w  z a w a r t o  300.421, u rod zeń  ż y w y c h  
1,015.834, z g o n ó w  490.370, p r z y r o s t  n a tu r a l n y  z a t e m  w y r a ż a !  się 
c yf ra  525.464 osoby.

L i c z  b a m i a s t, p o w i a t  ó w  i g m i n  w  P  o 1 s c c. 
W e d ł u g  d a n y c h  G ł ó w n e g o  Ur z ęd u S t a t y s t y c z n e g o ,  z e s t a w i o n y c h  
na  dzień 1 s t yc zn i a  1931 r., m a m y  w  Po l sc e  634 mias ta ,  283 po ­
w i a t y .  o r a z  14.747 gmin wie j skich  i o b s z a r ó w  d wo r sk ic h .  Na w o ­
j e w ó d z t w a  c en t r a l ne  p r z y p a d a ;  mias t  228, p o w i a t ó w  94, gmin 
wiejskicl i  i o b s z a r ó w  dworskie l t  1.301; na w o j e w ó d z t w a  w s c ho dn i e :  
mia s t  60, p o w i a t ó w  37. gmin 373; na w o j e w ó d z t w a  z ac hodnie :  
mias t  169, p o w i a t ó w  69, gtnin 7.025; na  w o j e w ó d z t w a  po ł ud nio we:  
mias t  177. p o w i a t ó w  83. gmin 0.048. Na j wi ęce j  mias t  i p o w i a t ó w  
l iczą w o j e w ó d z t w a  cent ra l ne ,  n as t ępn i e  południowe,  na jmniej  zaś  
ws c ho d ni e ;  n a t omi as t  na jwięce j  gmin l iczą w o j e w ó d z t w a  z a c h o d ­
nie,  nas t ępn i e  p oł udniowe,  na jmni ej  z aś  ró wn i eż  wschodni e .

P i e r w s z y  p o l s k i  s t a t e k  s a n i t a r n y ,  P r z e d  kilku 
mies i ącami  U r z ą d  Morski  w Gd yn i  z amó wi !  w stoczni  gdy ńsk i e j  
niewielki  s t a te cz ek  dla s ł uż by  s an i ta r ne j  w porcie,  o r a z  dla  po ­
t rzeb budującej  się pod G d y n i ą  s tacj i  k w a r a n t a n n y .  S t a te k  ten
0 specja lnej  konst rukcj i ,  d os t oso wan ej  do p r ze wo z u  c hor ych ,  z o ­
s ta ł  już  w y k o ń c z o n y  i p rzed pa r u dniami  spus z cz on y  na  wodę.  
W y p o r n o ś ć  jego Wynosi  około 30 tonu brut to,  a  z a o p a t r z o n y  jes t  
w óU-konny m o to r  r o p o wy .  S ta t e k  ten,  k tó re mu n a da no  na zwę  
„ S a m a r y t a n k a " ,  w y k o n u j e  obecnie  próbę  j a z d y  i po p rzy jęc i u  prz ez  
komis ję ,  z os t an ie  o d d a n y  do  u ż y t k u  s łużby sani ta rnej  w porcie 
gdyńsk i m.

Dr.  O a s t o n  P  o i x  w C.  W.  S a n .  Dni a  18 w r z eś n ia  b. r. Dr.  
Ga st on  Poix,  na cze l ny  r e d ak t o r  Revufc de  Pht i s iologie,  l ekarz  S zp i ­
t a l a  L a e n n e c a  w  P a r y ż u ,  p rz ed  udan iem się do Z a k o p a n e g o  na  IV 
Ogól nopol ski  Z jazd  Pr ze c i wg r uź l i c zy ,  odwiedzi !  C e n t r u m  W y s z k o ­
lenia Sa ni t a rneg o,  gdz ie  z a i n t e r e so wa ł  się szczególnie  p r aco wni ą  
r en tgenologiczną .

Dni a  15 i 16 m a j a  1932 r. (Zielone Świ ę t a )  odbędzie  sic  w  K r y ­
n i cy  c z w a r t y  Z jazd  Lekarski .  T e m a t e m  g ł ó w n y m  obr ad  Zjazdu 
w części ,  o dnoszące j  się do m e d y c y n y  we wn ęt r zne j ,  m a j ą  być ;  
c h o r o b y  p r z e w o d u  p o k a r mo w eg o .  l e m a t e m  g ł ó w n y m  o bra d  w c zę ­
ści,  odno sz ące j  się do ginekologi i ,  m a  b y ć : życ i e  kobie ty  a  we ­
wn ę t r zn e  wydzielanie ,  ze spe c ja lne m uwz gl ędni en i em p r zek wi t an ia
1 s p r a w  n i edor oz wo jo wyc h.  Cz ęś ć  t rzecią  Z j az du  wype łn ią  o d c zy t y  
z dz iedz i ny  l eczn i c twa  z dr o j oweg o.  P o d c z a s  Zjazdu  będzie  z o r g a ­
n i zo wan a  w y s t a w a  ś r o d k ó w  lekarskich.  Komi te t  o rg a n i z a c y j n y  
Z j azdu  na  tej d r od z e  pros i  ws zy s tk i ch  Kolegów o wzięcie  udz ia łu 
w  Zjeździć ,  z g łos ze nia  o d c z y t ó w  w  gr an ic ac h  p r z ez  p r o gr am ,  p o ­
w y ż e j  poda ny ,  o k re ś l ony ch .  T e r m i n  z głoszeń  dla o d c z y t ó w  zos tanie  
z a m k n i ę t y  15 lutego 1932 r. S z c ze g ó ł o w y p r o g r a m  Zj azd u us t a lony  
będzie  i r oz es ł a n y  w mar cu  1932 r. Zgłoszeni a  p r z y j mu j e  s e k r e ­
t a rz  g e ne r a l n y  Zjazdu:  Dr.  Wito ld  S kó r c z c w s k i ,  Krynica.

P  r z y  r o s t n a t u r a l n y  l u d n o ś c i  w  P o l s c e  w  la tach  
1926— 1930. W e d ł u g  d a n y c h  G ł ó w n e g o  Ur zędu  S t a t y s t y c z n e g o ,  
ruch n a tu r a l n y  ludności  w Po l sc e  w o s t a t n i em pięcioleciu p r z e d ­

s t awi a!  się n a s t ę pu j ąc o :  w  la tach  1926— 1930 p rzec ię t nie  r ocznie  
z a w i e r a n o  m a ł ż e ń s t w  282.000, u ro dz eń  ż y w y c h  by ł o 987 tys. .  
z g o n ó w  —  515.000, p r z ec ię t ny  z a t e m r o c zn y  p r z y r o s t  n a tu r a lny  
w y n o s i ł  w  t y m  o kr es i e  372.000 osób.  P r z y r o s t  n a t u r a ln y  w po­
s z c ze g ó l ny c h  l a t a ch  p r z e d s t a w i a ł  się n as t ęp uj ąc o:  w  r.  1926 —  
456.000, w 1927 r. —  433 tys, ,  w  r. 1928 —  479 tys. ,  w  r. 1929 —  
468 tys.  i w  r. 1930 —  526 tys .  osób.  l -Roccntowo w  s t os unk u do 
całe j  ludności  Polski ,  p r z ec ię t ny  p r z y r o s t  n a t u r a l n y  w  la tach  
1926 —  30 w y no s i ł  15.7%.

C h o r o  b y  z a k a ź n e  w  
danych) .

P  0 1 s c e. ( W e d ł u g  u r z ęd o wy ;

Tydzień di Tyilzioń .TJ Tydziea -W Tydzień $
tSuzwa chorób o«l 2<> V11 do o.l 2—8 VIII od b—-15 MII[ od lti VI

1 VIII 1JW1 r. lfttl1 r. VXU r. do 22 VI
zuch. zgony zacli. zgony zuch. zgony zuch. zgol

Dż uma
Os pa
Ch ol er a  a z j a t y c k a — — — — — — — —

Dur  b r z u s z n y 288 16 336 31 324 29 408 27
P a r a d  itry 4 — — — — — — —

Dur p lami s t y 10 1 4 — 10 1 7 1
Dur  p o w r o t n y 1 — 1 — — — — —

Cz e r wo n k a 54 11 81 () 113 16 143 7
Pł on i ca 278 5 273 10 259 9 361 7
Błonica 161 8 172 11 188 8 231 17
Zap.  op.  mózg.  (nagmi nne) 10 3 8 — 5 2 12 2
Od r a 96 5 88 2 70 — 82 1
Ró ża 70 3 59 4 51 9 66 4
Kr zt us i ec 90 5 114 5 115 2 173 5
Zimnie* — — 6 — 2 — 4 —

G o r ą c z k a  p o ł og owa 33 4 25 8 29 9 27 5
T r ą d — — . — — — — — —

Jagl ica 418 — 296 — 456 — 322 —

Wągl ik 7 — 2 — 3 1 1 1
Nosac i zna — -— — — — — — —

W ło ś n i ca 1
Wśc ie kl i z na — 1 — 1 — • 2 — —

Zat ruc i e  mięsne 6 — — — — — 7 1
C h o r ob a  Heine Mcdina 1 1 1 — 1 — 1 —

T wa rd z ie l 2 — 1 — 1 — 1 —

Inne c ho r ob y  z a k a źn e 65 5 46 6 51 5 5 73 6

7.c św ia tu .

4.3-ci M i ę d z y n a r o d o w y  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  
d l a  l e k a r z y ,  u r zą d z o n y  s t a r an i em  W y d z i a ł u  l ek a rs k i eg o  Uni­
w e r s y t e t u  wi e de ń s k i e g o  od bę dz i e  się w e  Wi ed n iu  w  czas i e  od 
15 do 26 l utego 1.932 roku.  G ł ó w n y m  t e m a t e m  k u rs u  będzi e  l eczenie  
c h or ób  w e w n ę t r z n y c h  zc s z c ze g ó l ue m uwz gl ędni en i em c h or ób  
r e u m a t y c z n y c h  i f i zyka lnyc h s p o s o b ó w  leczenia.  Zgłoszeni a  na 
ten kur s  p r zy jmuj e  s e k r e t a r z  k u r s ó w :  Dr.  A. Kronfeld,  Wicu .  IX. 
P o r z e l l an g as s e  22.

N a j s i l n i e j s z y  a p a r a t  r e n t g e n o w s k i .  W  szpi talu 
ber l i ńsk i m C h a r i t ć  zna j du je  się na js i lniejszy a p a r a t  r e n t g e n o w s k i  
na  świec ie .  N a d an o  mu n a z w ę  „ G a n n n a - w o l t " .  Ins ta lacja  t a  p o­
s i ada  napięcie  m a k s y m a l n e  do 600.000 wol t ,  a  p r z y  p e l nc m dz ia ­
łaniu w y s y ł a  p romien i e  zbl i żone do e ma n ac j i  r a d o w y c h  s w e m i  
c echami  i w ł aś c i wo śc i ami ,  co m a wie lkie  znaczen i e  p r z y  leczeniu 
raka,  g d y ż  ogólna  i lość radu,  b ę d ą c a  w  u ży t ku  nie w y s t a r c z a  na 
p o t r z e b y  w s zy s t k i c h  z a k ł a d ó w  leczniczych.

Z j a z d  M i ę d z y n a r o d o w e j  L i g i  H o ni e o p. a  t ó w 
w G e n c w i c. W  dniach  od 2 do  6 s i e r pn ia  b. r. odbył  s i ę  w G e ­
newie d o r o c z n y  Z j a zd  Mi ę dz y n a r o d o w e j  Ligi  L e k a r z y - H o m e o p a -  
tów,  na  k t ó r y  p r z y b y ł o  170 de l eg at ów ze ws z ys tk i ch  pr awi e  p a ńs t w 
eur opej sk i ch  o r a z  z A m er y ki  północnej  i południowej .  Na  Zjeździe  
obecny  liył po raz  p i e r ws zy  de le ga t  T o w a r z y s t w a  Z wol enni ków 
Homeopat i i  w Polsce ,  k t ó r y  do zn ał  n i ez wyk le  s e r dec zneg o p r z y ­
jęc ia  i wy róż ni en i a ,  g d y ż  zosta ł  w y b r a n y  na  j ednego  z w i c ep r e ­
z es ów Ligi.  Na  Z ja zd  Ge newsk i  p r z y b y ł  r ówni eż  l ekar z  p r z y b o cz n y  
angiel skiego domu  p anu ją ce go  i królowej  Nor wegj i  —  dr .  Jol in 
W e i r  z L on dynu .  P r o g r a m  Zj azd u był  b a r d z o  b og a t y ,  sk ła da ł  się 
bowi em z 20 s p r a w o z d a ń  o s t an ie  homeopa t i i  w r ó ż n y c h  kr a j ach ,  
8 s p r a w o z d a ń  i p r o j ek t ów dz ia ła lnośc i  Ligi  i 31 o d c z y t ó w  nau ko -  
wy c h ,  oprócz  z w ied zan i a  m ia s t a ,  p o d r ó ż y  s t a tk i em do  f rancusk i ego  
kąpie l iska  E vi an  i kilku bankie tów.  O pr óc z  r e fe r a t ów nau ko wy ch ,  
o dc zy t a n o  s z e re g  autobiograf i i  z n a n y c h  l ek ar zy ,  k t ó r z y  porzuci l i  
al lopat ję  i stali  się  ho meo pa tami .  P r z e w o d n i c z y ł  Z jazdowi  l ekarz  
genewski  dr .  P i e r r e  Schmidt ,  k t ó r y  zosta ł  j ednogł ośn i e  w y b r a n y  
p re z e s e m  Ligi  n a  najbl i ższe  3 lata.  P r z y s z ł y  Z jazd  Ligi Ho me o-  
p a t ó w  uchwal on o o d b y ć  w P a r y ż u .


