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S. p. Prof. Dr. Franciszek Krzysztatowicz.

Dnia 20. pazdziernika 1931. w potudnie rozeszta sie wies¢ za-
tobna: ,,Dr. Franciszek Krzysztatowicz, profesor dermato-
logii Uniwersytetu Warszawskiego-nie zyje"!

Zatoba okryta nietylko bratni Uniwersytet Warszawski, ale
na réwni wszystkie Uniwersytety polskie, bo ubyt z grona pra-
cownikéw polskich jeden z Najznamienitszych i Najzastuzenszych.

Trudno byto oswoi¢ sie z my$la o tej ciezkiej stracie, trudno
zwtaszcza piszacemu te stowa, bo pozostawal jeszcze przed Kilku
dniami ze $§. p. Zmartym w zywej korespondencji, bo Mu w ostat-
nim liscie przyobiecat odpowie m
dzie¢ na list .lego okoto 20. paz-
dziernika, lub po tym terminie,
gdyby zaszty jakie$ przeszkody.

Spéznitem sie Czcigodny Pro-
fesorze, Drogi, Kochany Przyja-
cielu!

Przyczyn, ze nie list, ale
wspomnienie po$miertne o Tobie
Pisze, W Bozych szukaj w.\ rokach.

Chciatem Ci powiedzie¢ na poze-
gnanie stowa serdeczne i dohre,
ale ze wiem, ze nie ze stow, lecz
z czynow poznajemywarto$¢
cztowieka, mysle, ze
cze$¢ najlepsza, gdy bieg zycia
lwego przypomne.

* * *

S. p. Franciszek Krzyszta-
towicz urodzit sie w Krakowie,
w roku 1808. Tam ukonAczyt w r.
1886. gimnazjum $w Anny i zapi-
sat sie na Wydziat lekarski Uni-
wersytetu  JagielloAskiego. Dy-
plom doktora wszech nauk lekar-
skich uz.yskat w r. 1892., poczerh
celem odbycia praktyki lekarskiej
wstgpit do szpitala $w. tazarza
Petnigc  obowigzki, poczatkowo
praktykanta, potem sekundarjusza
tegoz szpitala i przechodzac ko-
lejno praktyke na oddziele choréb
skérnych i wenerycznych, pozo-
otajgcj m woéwczas pod kierownic-
twem pr.ymarjusza tegoz oddziatu

S. p. prof. Dra Zarewicza.
Siedm lat pobytu w szpitalu,
z czego z go6rg pie¢ pod Kkie-

rownictwem §. p. prof. Zarewi-

cza, ucznia szkoly dermatologicznej francuskiej, zadecydowato
o wyborze specjalnosci i przysztym kierunku naukowym Krzy-
sztatowicza.

Dziatalno$¢ piSmienniczo-naukowg rozpoczyna wcze$nie, bo
juz w r. 1893. pracag p. t.: ,Poglad statystyczny na zwezenia cewKki
moczowej", ,Przyczynek do kazuisty ki Kkity péznej". ,Kazuistyka
wrzodoéw stwardniatych pozaptciowych” (1894), ,,O tradzie" (wspdl-
nie z Ciechanowskim 1896) i samy n doborem tematéw zaznacza
wybitnie, jakiej gatezi lekarskiej chce sie posSwieci¢. Wpltyw Za-
rewicza, ucznia szkoty dermatologicznej francuskiej, rozstrzy-
gnat nietylko o wyborze gatezi lekarskiej ale i o kierunku nau-
kowym wybranej gatezi.

Ro6znice miedzy t. zw. szkota niemiecka, $cis$lej méwiac wie-
denska, a szkotg francuska b\ ty w owych czasach dosy¢ znaczne —
rozstrzygniecie czysto teoretyczne z pewno$cig nic tatwe.

Miody, rwacy sie do pracy naukowej, lekarz szpitala $w. ta-
zarza, chce i pragnie poznaé¢ kierunki wiedzy i szkoty nie z pi$mien-
nictwa. ktore pilnie studiuje, ale na miejscu i u Zrodta.

Powstata w r. 1880. w Hamburgu nowa szkota dermatolo-
giczna, rozpoczynajaca nowga epoke w nauce dermatologii, szkota

0 kierunku biologiczny m, ktérej twércg byt P. Unna, nic uchodzi
réwniez bacznej uwadze Krzysztalowicza To jest bodZzcem
do podrézy naukowych, do studrnw zagranicznych. W r. 1898/9.
wybiera sie tez do Hamburga i tam studjuje przez p6l roku, by
po raz drugi, juz jako docent dermatologii, znany z prac Swoich,
powr6ci¢ znowu w r. 1904. do tak umitowanego, a pod kierownic-
twem Unny do szczytu doprowadzonego, dziatlu badan histolo-
gicznych chordéb skérnych.

Z Unna tez tacza go podzniej stale najserdeczniejsze stosunki

zawsze Zywej przyjazni.

Po.igt i zrozumiat dobrze na-
uki Mistrza hamburskiego, skoro
za prace histologiczng: Jnwie-
weit verm(igen alit bisher angegc
benen spezifisefn n Fdrbiingcn fiir
Elaslin, auéti Elaziit zu fiirben",
uzyskuje w r. 1900. nagrode imie-
nia Unny.

Od roku 1904. jest statym
wspo6tpracownikiem wydawanego
przez Unne i Tacnzera mie-
siecznika dermatologicznego: ,,Mo
natslwfte fiir praktische Dcrmato-
loifiic", (obecnie Dcrmatologische
Wochensschrift) i tam przewazng
cze$¢ prac Swoich ogtasza, ze
szczeg6lnem zamitowaniem po-
Swiecajac sie histologji skory,
ktérej byt bezsprzecznie najlep-
szym znawcg w Polsce.

Ze szkota francuska inicmniej
trwale tacza Go wiezy. Wybiera
sie do Paryza na studia trzykrot-
nie, a to yv r. 1900, w 1904. i 1911
Obfity materjat paryskiego szpi-
tala $w. Ludwika, praca w pra-
cowni ,,College de 1rance"”, zet-
knigcie sie z ludZmi tej miary,
co Fournier, Sabouraud,
Hallopeau Brocqg Darier
i inni, to tylko bodziec do dal-
szej tworczej pracy naukowej.

Wptyw Sabouraud‘a wy-

raznie sie zaznacza w sumien-
nych badaniach Krzysztato-
wicz a nad grzybami chorobo-

twérczemu wioséw, ktéry ch Krzy-

sztatowicz byt znéw najlepszym

znawcg w Polsce. Rwacemu sie do pracy naukowej, rokujgcemu

najlepsze nadzieje lekarzowi, nadaje yv r. 1901. Wydziat lekarski

Uniwersytetu Jagiellonskiego veniam legendi z zakresu derma-
tologii.

W r. 1906.

nadzwyczajny m

zostaje profesorem nadzwyczajnym, a w r. 1911
rzeczywistym, ale bez pensji i katedry t. j. bez
wtasnego warsztatu pracy'. Ale Krzysztatowicz nie staje
sie skutkiem tego ,bezrobotnym". Warsztat pracy tworzy sobie
zawsze i wszedzie Sam z podziwu godng energja i wytrwatoscig,
oraz z gtebokiem przekonaniem, ze najdrobniejszy, najskromniej-
szy zakatek mozna ozywi¢ i uczyni¢ gtoSnym przez prace, i ze
zaktady naukowe sg gtosne nie rozmiarami i przepychem budowy,
ale rozmiarami i zaciggiem tworczej pracyl naukoyvej Kiedy Kkto-
kolwiek z nas,stojacych blizej Niego, zwracat uwage na optakane
warunki prac.y woéwczesnych pracowniach uniwersyteckich.

Krzysztatowicz powazniat i umiat w tej chwili wymieni¢
szereg nazwisk uczonych zagraninznych. najbardziej zastuzonych
1 zapyta¢: ,,A ci jak zaczynali?". Ta zasada przejety i surowy dla
Siebie, wymagat takze bezwzglednego poSwiecenia sie nauce od
drugich, ale ich nie zraza! — i iniekt, topniat i rozpogadzat sie w tej
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cliwili i stuzyt najdalej idaca pomoca, skoro dostrzegt chocby
iskierke zapatu i szczerej clieci do pracy. Sam twarda przeszediszy
szkole zycia, uczyt, ze zycie jest twarde, ale po cielni pomagat,
na Siebie niejednokrotnie trud biorac, by je drugim utatwic.
Katedra dermatologii i warsztat pracy t. j. kierownictwo Kli-
niki dermatologicznej krakowskiej przechodzi w rece Krzyszta-
towicza w r. 1916, po S$mierci jej 'poprzedniego kierownika,
§. p. prof. Wtadystawa Reiss a. Nic na dtugo jednak. W r. 1919.
zostaje powotany jako profesor zwyczajny na katedre dermato-
logii do Warszawy, z poleceniem tworzenia i budowania od pod-
staw warsztatu pracy dla Siebie i nastepcow: Kliniki dermatolo-

gicznej Warszawskiej. Na Klinike przeznaczono dawne koszary
wojskowe przy ulicy Koszykowej. Krzysztatowicz miat je
przerobi¢ na klinike, odpowiadajagcg wymogom nauki nowo-

czesnej.

Powotano Najlepszego i Najgodniejszego, ale wtozono na lego
barki ciezar niezwykly. S. p. Krzysztatowicz wowczas juz
51 lat liczacy, podejmuje sie tego zadania, bo czeg6z nie nalezy
zrobi¢ dla dobra nauki, tein bardziej, ze ma sie stuzy¢ Polsce dzi$
wolnej i Swiezo sie budujacej. Trudno Mu i ciezko rozstaé sie z tak
bardzo umitowanym Krakowem, do ktérego kultury i sztuki przy-
Ignat duszg catg i trudno pozegna¢ miejsce pobytu i zazytej przy-
jazni z niezyjacym juz woéwczas Wyspianskim. A moze to
dzieta Wyspianskiego, rozwieszone na $cianach mieszkania
Krzysztatowicz a, kazaly Krzysztato wiezowi i$¢ za
nakazem Wieszcza: ,Tyle jest sit w narodzie, jest tyle mnogo lu-
dzi...“.Poszed}t i wzigt na swe barki trud tworzenia warsztatu pracy,
nauczania i reprezentowania dermatologii polskiej w stolicy Polski.

Reprezentowal jg zawsze zaszczytnie i godnie od zarania
miodo$ci Swo.iej, az po dzien skonu. Przeszto 70 rozpraw i prac
naukowych, ,Etiologia i patogeneza choréb skéry" (podrecznik)
,Choroby (podrecznik), zywy wudziat w Towarzystwach

skory“
naukowych krajowych, ktérych byt Cztonkiem, Przewodniczgcym,

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr. Adam GRUCA, prymarjusz oddziatu. Lwow.

Leczenie gruzlicy stawu tokciowego u dorostych resekcjg z réowno-
czesng plastyka.

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. Dyr. Prof. Dr. U. Schramm
i z Oddziatu chirurgicznego Sanatorium Kasy Chorych m. Lwowa.

Postepowanie lecznicze w gruzlicy stawu tokciowego jest
obecnie w wiekszosci szkét do pewnego stopnia uscliematyzowane.
W gruzlicy poczatkowej oraz w gruzlicy u osobnikéw w okresie

wzrostu, postepuje sie zachowawczo: leczenie og6lne, ustalenie,
naswietlania, naktucia, ewentualnie zastrzyki S$rodkéw odkazajg-
cych, wzglednie pobudzajgcych bliznowacenie. Okres gojenia sie

przy tern postepowaniu trwa od 2—3 lat i koAczy sie zwykle zu-
pelnem lub prawie zupetnem zesztywnieniem stawu, czasem po-
zostaje kilku do kilkudziesigcio — stopniowa ruchomo$é, wyjatkowo
ruchomo$¢ zblizona do prawidtowej. Przypadki z przetokami —
goja sie zwykle dtuzej i chetnie ulegajg nawrotom.

U osobnikoéw dorostych, w okresie poczatkowym postepuje sie
zachowawczo — w okresie po6zniejszym — zwtaszcza w przypad-
kach z przetokami, wielu chirurgéw postepuje czynnie — wyko-
nujac wyciecie stawu, przyczem dazy sie przez odpowiednio dtugi
okres ustalenia po zabiegu, do uzyskania zesztywnienia zupetnego.
Wyjatek stanowi szkota Biera, ktéra nie przeszkadza wytworzeniu
sie pewnej ruchomos$ci po wycieciu stawu.

W przypadkach wczesnych, przy istnieniu ognisk przystawo-
wycli — grozacych przebiciem do stawu, niemal ogoélnie jest przy-
jetem postepowanie czynne, usuniecie (wytyzeezkowanie) ognisk
i zmienionych cze$ci miekkich. Spos6b ten jednak stosunkowo cze-
sto nie usuwa cierpienia, gdyz istniejg ogniska inne, niewidoczne
w czasie zabiegu, z ktoérych sprawa posuwa sic dalej, wzglednie
pozostajg przetoki, wymagajace dtugiego leczenia.

Wyniki zatem og6lnie przyjetych sposobéw leczenia gruzlicy
tokcia — wyjatkowo tylko w przypadkach, w ktérych uda sie od-
zyska¢ zblizong do prawidtowej ruchomo$¢, sg czynnos$ciowo za-
dawalniajgce. Pozatem zesztywnienie zupetne stawu jest moze
zejSciem najlepszem. Staw sztywny jest stosunkowo najrzadziej
siedliskiem nawrotéw cierpienia — jest jednak, w przeciwieAstwie
cto zesztywnienia w kolanie, przyczyna powaznego kalectwa. Czyn-
no$¢ konczyny dolnej polega na dzwiganiu ciezaru ciata w spokoju
i w ruchu. Czynnos$¢ ta jest bardzo mato skomplikowang. Kalecy
na sztywnych szczudtach moga sie doskonale i dtugo poruszac.
Précz tego czynno$¢ konczyny dolnej taczy sie z pionowem obcig-
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lub Cztonkiem honorowym, redakcja Przegladu dermatologicznego
i wiele, wiele innych zajeé¢, to plon pracowitego zycia niematy.

Wdzieczny Uniwersytet Warszawski wybiera (io w roku aka-
demickim 1924/5. rektorem. Polska Akademia Umiejetnosci w Kra-
kowie zalicza (io w r. 1931 w poczet swych Cztonkéw zwy-
czajnych.

Ale nictylko w Polsce
wicz imie i uznairie. Nie

zyskuje Sobie § p. Krzyszta to-
samo zetkniecie sie osobiste z wy-
bitnymi przedstawicielami dermatologii zagranicznej, ale prace
Jego naukowe, wystapienia na Zjazdach miedzynarodowych oraz
wspoétpraca w wydawnictwach naukowych zagranicznych spra-
wity, ze & p. Krzysztatowicz znany byt i ceniony takze
szeroko poza granicami Polski.

Nic byt obcym zagranicy Cztowiek, ktéry w r. 1900. otrzyma/
nagrode imienia Unny, w r. 1901. nagrode imienia Zambaco-
Paschy, od r. 1904. byt statym wspétpracownikiem ..Monalsliefte
iiir praktisclw Dermatologie”, od r. 1910. wspoétpracownikiem ,,Archiv
iiir Dermatologie and Syphilis", wspdtpracownikiem ,,Dermatolo-
gische Jahresberichte", ,,Encyklopedie iiir mikroskopische Technik"
it od

Znano Go, skoro od r. 1910. byt Cztonkiem-korcspondentcm
Tow. Dermatologicznego w Paryzu, Cztonkiem honorowym but-
garskiego. czesko-slowackicgo i jugostowianskiego Towarzystwa
dermatologicznego, a wreszcie w r. 1930. Prezesem Zwigzku Der-
matologéw stowianskich, a od r. 1931. Cztonkiem Komisji Miedzy-
narodowych Zjazdéw Dermatologicznych.

Nie chciate$ Czcigodny Profesorze, Drogi, Nieodzatowany Przy-
jacielu przemoéwien nad Fwg trumng, nie chciate$ wiencow, wie-
dzgc, ze stowa uleca, kwiaty zwiedng. Przyjm na pozegnanie ten
wieniec zastug Twoich, Twg wtasng uwity reka. Sktadam go
z czcig najwieksza, zapewniajac Cie, zc nie umarte$ wszystek,
pozostawiasz bowiem po Sobie, procz wdziecznej pamieci, dzieta
Ducha Twego, warto$ci jedynie trwale i niezniszczalne.

J. Lenartowicz.

zeniem — wzdtuz osi diugiej - szkieletu konczyny. Ciezar ciata
zbliza i naciska na siebie poszczegélne kosci koriczyny. Sity naci-
skajace dziataja w kierunku, na ktdry koS¢ jest specjalnie, nie-
zwykle wytrzymata.

KohAczyna gérna jest narzedziem precyzyjncm o czynnosciach
bardzo skomplikowanych i, by mogta je spetniaé, musi posiadac
bardzo rozlegtg game ruchéw, a usztywnienie w stawie tokciowym
znosi znaczng cze$¢ tych ruchéw. Précz tego konczyna gérna sto-
sunkowo rzadko jest naciskang w kierunku dtugich osi szkieletu.
Zwykle dazy sie do usztywnienia konczyny pod katem prostym
lub ostrym w stawie tokciowym. Konczyna najczesciej dzwiga
i wéwczas sita dziata w kierunku rozciggnigcia lub zmniejszenia
kata, jaki tworzg ze soba kos$ci przedramienia i ramienia, dziata
zatem w sensie zgiecia, na co ko$¢ jest stosunkowo mato wytrzy-
matya. Przy stawach zupetnie sztywnych (ankylosis ossea) tworza
sie fizjologicznie, architektonicznie wazne linje wzmocnien w obre-
bie zro$nietych kosci, ktére skutecznie przeciwdziataja rozwarciu
kata. Przy ruchomos$ci o matym zakresie ruchéw, wzglednie ze-
sztywnieniu iiiezupctnem tacziio-tkankowem, fizjologiczna czynnos¢
konczyny taczy¢ sie musi z ustawicznym urazem stykajgcych sie
powierzchni stawu oraz pierwotnych, czesto tylko cze$ciowo zgo-
lonych ognisk swoistych. Urazy te sa wystarczajaca przyczyna
nawrotéw cierpienia, charakterystycznych dla zachowawczo leczo-
nej i wyleczonej z nieznaczng ruchomos$cig gruzlicy tokcia.

Powyzsze uwagi nasuwajg pewne wnioski:

1) ze wyciecie stawu, umozliwiajac silny zrost, daje wieksze
szanse trwatego wyleczenia, niz leczenie zachowawcze:

2) zc idcaliiem bytoby takie leczenie, ktére, usuwa.iac ogniska
chorobowe, przvwracatoby koAczynie praktycznie uzytecznag ru-
chomo$¢ w mozliwie najkrétszym czasie.

Powyzszy tok mys$lenia doprowadzit mnie do préb wyciecia
stawu przy czynnej jeszcze gruzlicy tokcia z réwnoczcsiiem wy-
modelowaniem nowych powierzchni stawowych i pokryciem icli
materiatem, zabezpieczajacym, od zro$niecia sie ich ze sobg oraz
do zmiany leczenia pooperacyjnego w Kkierunku odzyskania, jak
najszybciej, ruchomosci.

Stanowisko to jest w sprzeczno$ci z zasadami
przyjetemi, przemawia za nietn jednak
spostrzegana po resekcjach stawu ftokciowego (Oilier. Konig,
Oeiilecker) i brak przcciwskazan teoretycznych, z ktérych dwa
mogtyby by¢ brane pod uwage: rozsianie sie sorawy swoistej i za-
kazenie ropne. Rozsianie sie sprawy swoistej przez uraz opera-
cyjny jest mozliwe i po resekcji stawu jednak tego rodzaju po-
wiktan, o ile mi wiadomo, nic spostrzezono u dorostych mimo, ze re-

og6lnie obecnie
ruchomo$¢é przypadkowa,
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sekcja jest zabiegiem juz bardzo starym i posiada bardzo rozlegia

statystyke. Wyrzezbienie powierzchni stawowych mozna usku-
teczni¢ jednoczasbwo z resekcja, nie powodujac wiekszego urazu
dla chorych cze$ci stawu Pokrycie nowych powierzchni mate-

riatem izolacyjnym jest nieistotnym aktem zabiegu i nie tgczy sie
zc specjalnein niebezpieczeAstwem dla chorego. Niebezpiecznem
mogtoby by¢ rozpoczecie ruchéw przy istnieniu ognisk swoistych
aa powierzchniach przekroju. Zasadniczym jednak warunkiem
doszczetnos$ci zabiegu jest wusuniecie wszystkich czes$ci chorych
w granicach zdrowych, a w tych warunkach ruch yczesny,
zwiekszajac wywotane zabiegiem operacyjnym  przekrwienie,
Przyczynia sie do wygojenia ewentualnych niewidocznych ognisk.

Niebezpieczenistwo zakazenia ropnego rany pooperacyjnej jest
raczej mniejsze, niz przy plastykach stawu, przy zesztywnieniach
z innych przyczyn, gdyz tkanki na granicy ognisk znajdujg sie
w stanie zwiekszonej odporno$ci, w nastepstwie dtugotrwatego sta-
nu zapalnego. Do tej sprawy wroce jeszcze poz.niej.

Ze powyzsze rozwazania byty stuszne, wskazuje przebieg ope-
rowanych przypadkéw.

Przypadek 1. S. H. lat 29, rolnik, przyjety na klinike chirur-
giczng dnia 9. IV. 1930. (Hist. chor. 141 930/M).

W wywiadzie rodzinnym nic szczeg6lnego. Chor6b dziecinstwa
me pamieta. W pézniejszym wieku przechodzit ty fus. Obecna cho-
roba zaczeta si¢ przed rokiem lekkiemi bdélami i obrzekiem stawu
tokciowego lewego. Obrzek powoli powiekszat sig, nasilenie bolow
wzrastato, koriczyna w tokciu przykurczata sie.

Stan z chwilg przyjecia: wzrost $redni, Inidowa mierna, odzy-
wienie mierne. Klatka piersiowa dtuga, miernie wysklepiona. Ptuca
w granicach prawidtowych, ruchomych.

Ryc. 1 Przyp. 1 Stan przed zabiegiem.

Nad szczytami
oddechowe pecherzykowe,

do grzebienia topatki wypuk skrécony, szmery
wydech styszalny. Serce i narzady
iamy brzusznej bez zmian. Konczyna gdérna lewa o mie$niach wy-
bitnie zamktych. Okolica stawu tokciowego  wrzecionowato
obrzekta, spoistosci elastycznej, przy obmacywaniu bolesna. Przed-

ramie ustawione wobec ramienia pod katem ok. 100 stopni Ruchy
czynne zniesione, hienie mozliwe w granicach Kkilku stopili, bo-
lesne, — skdéra w obrebie zgrubienia niezmieniona, przesuwalna.

Na zdjeciu rentgenowskiem zmiany destrukcyjne w koncu
stawu tokciowego lewego — zarysy kos$ci wyzarte, nieostre
i nieréwne.

Wyrazna strefa demarkacyjna odgranicza czes$ci chore od
zdrowych. (Ryc. 1 i 2.).

Rozpoznanie: ragits (tumor (ilbwO* cubiti.

12. IV. 1930 zabieg operacyjny.

W u$pieniu eterowem, pod opaska Esmarcha. cieciem po-
dluznem przez kiykie¢ zewnetrzny odstonigto staw. Torebka
obrzekta i zgrubiata, wypetniona ziarning — wypukta sie z rany
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i tatwo oddziela od otoczenia, kiykie¢ zewnetrzny kos$ci ramie-
niowej oraz gtéwka kosci promieniowej zniszczone. Cieciem po-
dtuznem przez kiykie¢ przy$rodkowy oddzielono przysSrodkows

cze$¢ torebki od otoczenia i odcieto jg razem z choremi cze$ciami

Ryc. 2, Przyp. L Stan przed zabiegiem

szkieletu dtoétem, rzezbigc réwnoczes$nie powierzchni¢ ramieima na

wysokoséci guzéw uudRlykciowych wypukte, - obwodowga na
kosci tokciowej wklesle — w obrebie granicy sklerotycznej. Ko$¢
promieniowg, najwiecej zmieniong, usunieto prawic do guzowa-

Ryc. 3. Rrzyp. 1 Stan oém i p6l miesigca po zabiegu.

tosci. Powierzchnie na kos$ci tokciowej pokryto uszyputowanym
ptntem powiezi, pobranym z Sasiedztwa. Szew doszczetny — usta-
lenie konczyny pod katem prostym nag szynie.

12 i 13. 1V. Cieptota ponad 38". Zmiana opatrunku i wypuszcze-
nie krwiaka z jamy nowego stawu.
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W nastepnych dniach cieptota spada do noriiryj-h

22. IV. Wyprostowano konczyne na szynie i zatozono wyciag.

Od 27. IV. Rany zgojone — ruchy czynne i ostroznie bierne.
Konczyna na noc wyprostowana w wyciggu — na dzieh zgieta.
llolegliwosci brak.

Ryc. 4. Przyp. I. Stan oém i pdét miesigca po zabiegu.

2. V. Szyne zdjeto, fizjoterapja.

h. V. Ruchy czynne niebolesne w granicach 90"

7. V. Chory odszedt do domu 2z poleceniem ¢wiczenia

nadal. W domu chory =zaczat intenzy wilie pracowaé¢ na roli.

Ryc. 5. Przyp. |. Zgiecie oSm i p6t miesigca po zabiegu.
w cztery tygodnie po zabiegu
25 kilogramow.

28. VI. 1930 chory byt przedstawiony w Lw. Tow. Lek.

podnosit operowang reka ciezar
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46. 1931

22. Xll. Kontrola: blizny gtadko zgojone. Ruchy zupetnie nie-
bolesne — zgiecie czynne do kata ok. 60°, wyprostowanie prawi-
dtowa, supmacja nieco ograniczona® pronacja prawidtowa. Sita
motoryczna konczyny doskonata. Ruchomo$é na boki przy napie-
ciu miegéni ledwie zaznaczona. Trzeszczei w stawie nie stwierdza
sig, stan ogo6lny dobry. (Ryc. 5 i 6).

Zdjecie rentgenowskie wykazuje: powierzchnia tokciowa silnie
uwapniona, ostro zarysowana, gtadka. Powierzchnia :ramienna
sklerotyczna. Na kitykciach wyrazne objawy wytworzenia si¢ nad-
miaru ko$ci, ktéra do pewnego stopnia na$laduje prawidtowe kon-
tury stawu. (Ryc. 3 i 4)

reki

Ryc. 6. Przyp. |. Wyprostowanie o$m i p6t miesigca po zabiegu.
Chory przez cate lato
czen i be” dolegliwosci.
W czerwcu 1931 r. ponowna kontrola: Chory caty rok nie miat
zadnych dolegliwo$ci. W j leczenie jest trwate mimo ciezkiej pracy.
Chory byt ponownie przedstaw iuity w Lw. Tow. Lek. 26. VI
1931 roku.

i jesien pracowat na polu bez ograni-

Przypadek U. M. P. lat 35. W wywiadzie rodzinnym nic szcze-
gélnego. Zawsze byta chorowita — od szeregu lat pokaszluje. Od
roku cierpi na tokie¢ prawy. Leczona byta ustaleniem. W grudniu
1929 otworzyty sie 3 przetoki — od tego czasu gorgczkuje wysoko
i ma silne bole.

Stan 1U V. 1930. Wzrost niski, budowa watta, odzywienie bar-
dzo podupadte — cieptota 38"

W ptucach skrécenie wypuku nad szczytami, rzezenia, obfita
plwocina.
tokie¢ prawy o mie$niach wybitnie zatuklych, wrzeciono-

wato rozdety, po zewnetrznej stronie dwie, po przy$rodkowej jedna
przetoka wielkoéci 5-cio groszéwki. Srodek przetok zajmuja
martwicze biate czopy, $cis$le ztgczone z ko$émi. Wydzielanie
z przetok jest bardzo obfite. Skéra w otoczeniu przetok jest za-
czerwieniona.

Ramie ustawione wobec przedramienia pod katem rozwartym,
ruchy czynne zniesione, bierne bardzo bolesne. Okolica przetok
i dolnej 1(3 ramienia na ucisk bardzo wrazliwa. Zdjecie Rg: szpara
stawowa prawie niewidoczna, powierzchnie stawowe o zarysach
nieostrych. Struktura kostna zatarta i odwapniona. Okoto kosci
rainiennej i ko$ci przedramienia $Swieze ztogi okostnowe. (Ryc. 71 8).

Rozpoznanie: Gruzlica lukcia z

13. V. 1930. W znieczuleniu poprzecznein
z adrenaling, z dwu cie¢ podtuznych przez kiykcie kosci ramicn-
nej, usunieto torebke oraz wybitnie zmienione czes$ci kosci stawu.
Na okoto dolnej .1/3 ramienia i kilka cm wzdtuz ko$ci przedramie-
nia stwierdzono podskdrne i podmie$niowe Kkieszenie, wypetnione
ziarning i ropa. Kieszenie te wytyz.eczkowano. Najwiecej zmie-
niong byta gtéwka kosSci promieniowej, ktéra odcieto blisko guzo-

zakazeniem inieszanem.

ramienia nowokaina
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wato$ci. Jame pozostajg po resekcji stawu czeSciowo zeszyto.
czeSciowo wytamponowano gazg jodoformowa — konczyne usta-
Jono pod katem prostym na szynie.

Ryc. 7. Przyp. Il. Rentgenogram tokcia przed zabiegiem.
Przez dwa dni po zabiegu cieptota utrzymuje sie okoto 3S°,

Potem spada do 37". W leczeniu sanatoryjnem chora pozostawata

7 dni. Co drugi dzien zmieniano opatrunki. Po trzeci: tygodniach

usunieto szyne. Z chwilg pokrycia sie powierzchni rannych ziarnina,

Ryc. 8. Przyp. Il. Rentgenogram tokcia przed zabiegiem.
ruchy. Rany zgoity sie prawie zupetnie do

rozpoczeto energiczniejszg fizjoterapie

rozpoczeto ostrozne
pigciu tygodni i wdwczas
i uzywanie konczyny.

Ryc. 9 i 1U przedstawiajg stan 22. XlI., t. j.
sigca po zabiegu.

okoto fi i p6t mie-
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Zgiecie czynne do kata ok. 60° — wyprostowanie prawidiowe,
Pronaeja prawidtowa, snpinacja nieco ograniczona. lJo stronie przy-
§rodkowej i zewnetrznej tokcia w linji ciecia operacyjnego znaj-

Ryc. 9. Przyp. 1L Zgiecie sze$¢ i p6t miesigca po zabiegu.

dujg sie dwie mate przetoki, drazace do kosci ramieniowej, po-
wyzej nowego stawu (miejsce zapalenia okostnej na tle zakazenia
wtérnego). Ruchy tokcia na boki wyrazne. Sita motoryczna w po-

réwnaniu z konczyng druga zmniejszona. Chora postuguje sie

Ryc. 10 Przyp. Il. Wyprostowanie sze$¢ i p6l miesigca po zabiegu.
jednak stale reka bez dolegliwos$ci. Stan ogélny lepszy. Chora nie
gorgczkuje.

Zdjecie
ograniczone
objawy przebytego

rentgenowskie (ryc. 11) wykazuje gtadkie — ostro
i czeSciowe sklerotyczne zarysy nowego stawu oraz
ropnego zapalenia okostnej powyzej.
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Przypadek 111 K 1). lat 31. Stuzaca, przyjeta do Sanatorjum
Kasy Chorych m. Lwowa, dnia 11. IV. 193.1. Hist. chor. L. 62.

W wywiadzie rodzinnym nic pozy tywnego, w dziecinstwie
przebyta odre i zapalenie gruczotéw szyjnych. Obecna choroba

zaczeta sie przed 2 laty po urazie. Leczona byta opatrunkami usta-
lajacemu i naktuciami ropnia po $rodkowej stronie tokcia.

Stan z chwilg przyjecia: wzrost $redni, budowa i odzywienie
mierne.

Ryc. 11. Pr/yp. 1L Rentgenogram stawu sze$¢

zabiegu.

i p6t miesigca po

Narzady gtowy, klatki bez zmian
Wyrazniejszych.

Reka lewa zgieta w stawie tokciowym do kata ok. 130”. Ruchy
czynne i bierne zniesione, z wyjatkiem kilkustopniowego zgiecia.
Cata okolica stawu obrzekta i zgrubiata. Po stronie przys$rodkowej
widoczna przetoka, otoczona bladg ziarning. Pozatem w obrebie
stawu elastyczny opbér.

Zdjecie rentgenowskie:
licy bloczka okragtawy

piersiowej i jamy brzusznej

Ko$¢ rumienna lewa wykazuje w oko-
ubytek w strukturze kostnej wielko$ci cze-

re$ni: kontur wciecia poétksiezycowego kosci tokciowej nieostry.
Szpara stawowa zamazana.

0. B. 23 mm.

Rozpoznanic: liingits cubiii

1 V. W uépieniu eterbwem - z dwu cie¢ podiuznych przez
ktykcie kosci ramieimej odstonieto, usunieto torebke oraz zmie-
niono cze$ci szkieletu stawu w cze$ciach zdrowych, kos$¢ ra-

miemig na wysokos$ci guzéw nadktykeiowych —mtokciowa w obre-

bie wcigcia potksiezycowego, rzezbigc gdérnag powierzchnie wy-
pukte dolne wkleéle. Szew na gtucho. Szyna pod katem prostym.
Dwa dni po zabiegu podwyzka cieptoty, ktéra ustgpita po

wypuszczeniu krwiaka. Od 8. V. cieptota prawidiowa.
Od U V. opatrunek szynowy z wyciggiem.
Od 12. V. kistroziie ruchy czynne i wyciagg na zmiang w po-
wyprostowanej i w zgieciu.
16. V. Rany zgojone. W miejscu pierwotnej
wierzchnia granulacyjna. Fizjoterapia.
21. V. Chora przechodzi w leczenie ambulatoryjne.
26. VI. Chora byta przedstawiona w Lw. Tow. Lekiirskiem.
Stan 20. VII. 1931. Rany zgojone — okolica tokcia nieobrzekta,
zgiecie czynne d6 kata ok. 75” w stosunku do ramienia, wyprosto-
wanie do kata ok. 170”7, pronacja i supinacja bez ograniczen
niebolesna. Chora postuguje sie ta reka stale bez dolegliwosci.

zycji

przetoki mata po-

Zdjecie irentgenowskie: zarysy nowego stawu gtadkie, ostre
i czeSciowo sklerotyczne.
Przypadek 1V. P. M. lat 22. Przyjeta do Sanatorjum Kjajsy

Chorych dnia 9. VL 1931. Historja choroby 1 112
W wywiadzie rod/innym nic szczeg6lnego. Choréb dziecin-
stwa nie przechodzita. Pézniej réwniez zawsze byta zdrowa.

46. 1931

Obecna choroba zaczeta sie przed trzema laty. Upadta na tokie¢
i od tego czasu tokie¢ obrzeki, byl bolesny, a czynno$é¢ konczyny

uposledzona. Nie leczyta sie. Dopiero w lutym b. r. poddata sie
operacji usuniecia ognisK w kosci tokciowej i promieniowej.
W szpitalu przebywata trzy tygodnie. Potem reka byta dtuzszy

czas w gipsie. Poprawy w konczynie nie czuje, tokie¢ jest nadal
obrzekty, bolesny i usztywniony.

Stan z chwilag przyjecia: wzrost niski, odzywienie mierne,
cieptota 37.4", w narzadach wewnetrznych wyrazniejszych zmian
nie stwierdza sie. Lokie¢ praw'y obrzekty i ustalony pod katem
prostym. Na grzbietowej stronie widoczna podtuzna blizna poope-
racyjna. Po stronie przySrodkowej na wysoko$ci szpary stawo-
wej przetoka wydzielajaca skapo . Ruchy czynne zniesione,
bierne bolesne.

Badanie rentgenowskie: w wyrostku tokciowym ubytek kostny
wielko$ci orzecha laskowego o nieostrych poszarpanych zary-
sach. Brak gtowki kosci promieniowej. Kiykcie .kosSci ramienuej
w wysokim stopniu odwapnione. Szpara stawowa zatarta.

Rozpoznanie: Tbc. cabiti in stadio evolutionis.

9. VI. Z ciecia tukowatego, zwréconego wypuktoscia ku do-
towi i po plastycznem przecieciu $ciegna m. réjglowego, wyko-
nano resekcje kosci ramiennej na wysoko$ci guzéw nadklykcio-
wych i zmienionych tkanek w okolicy wciecia po6tksiezycowego,

dostosowujac je do siebie w sposdb zblizony do prawidtowego.
Saczek nitkowaty do jamy poresckcyjnej. Szew miesni, powiezi
i skdry. Konczyne ustalono na szynie pod katem prostym. Po za-
biegu cieptota prawidtowa. Po trzech dniach chora opus$cita sana-

torjum i dalsze leczenie odbywato sie ambulatoryjnie.

20. VI. —e zdjeto szyne. Rany zgojone. Rozpoczeto ruchy
czynne.

Od 1 do 20 VII. ¢wiczenia w zginaniu i fizjoterapja.

Stan 25. VII. Rany zgojone. tokie¢ nieobrzekty — menolesny,
zgiecie czynne do kata 75", wyprostowanie do kata ok. 175" Pro-

nacja wolna. Supinacja nieco ograniczona. Stan og6lny lepszy, niz
przed zabiegiem.

Jak z powyzszych protokétéw wynika — przypadek pierwszy
dotyczyt zamknietej gruzlicy tokcia w poczatkach okresu od-
noyyy, z wyraznemi objawami odgraniczenia cze$ci zdrowych.

Chory byt operowany' w sposéb typoyyy w pojeciu operacji
plast.ycznej t. j. nowowytworzone powierzchnie stawu zostaty od-
dzielone od siebie uszypulowanemi ptatami powiezi, przyszytemi
do powierzchni obwodoyyej.

Leczenie szpitalne trwato 25 dni. Chory odszedt z ruchomos$cia
w granicach ok. 8U stopni z tendencjag do dalszej poprawy.
W sze$¢ tygodni po zabiegu mdégt w'ykonyyvaé ciezka prace na
roli. Po poéttora roku stayy klinicznie i rentgenologicznie yyygojony
i petnowarto$ciowy.

Przypadek I,

i IV. dotyczg gruzlicy réwniez y poczatkach

okresu odnoyyy, (IV na granicy), powiktanej przttokami — mimo
to przebieg pooperacyjny stosunkowo gtadki.
Leczenie szpitalne trwato u jednej chorej 3 tygodnie, u dru-

giej 3 dni. W ciggu 6—8 tyrgodni obie chore odzyskaty 80—90%
zdolno$ci postugiyvania sie konczyna z réwnoczesnem klinicznem
wygojeniem sie sprawy swoistej. Zabieg byt nietypowy, miedzy
powierzchnie nowego staw u nie wszczepiono zadnych materjaléow
izolacyjnych. Ruchomo$¢ uzyskano przez- wczesne rozpoczecie
ruchéw (z koincem drugiego tygodnia), a bczbolesno$¢ tych ruchow
przez kombinacje wyciggu w zgieciu i yyyprostowaniu konczyny.

Przypadek Il zajmuje stanowisko wyjatkowe —msprawa gruzli-
cza znajduje sie w okresie rozwoju bez miejscowych objawdw
odgraniczenia sie i jest powiktana ciezkiem wtérnem zakazeniem
oraz zmianami w ptucach. Ciezki stan ogdélnyr mdgt stanowié
wskazanie do odjecia konczyny. Przy zastosowaniu tych samych
zasad, co w przy padkach poprzednich, kofnczyne udato sie uratowac
i porawi¢ stan og6lny' chorej i~zachowaniem rozleglej gatny ru-
chéw w stawie tokciowym

Przypadki te wskazuja, ze poyyyzej ujeta zmiana stanowiska
w leczeniu gruzlicy tokcia jest nietylko wuzasadniong, ale
w yyiekszosci przypadkow przeprowadzalng: a nawet przy do-
kiadniejszem opracowaniu techniki moze by¢ uwazang za metode
wyboru.

Przeciwwskazania i wskazania.

1) Za przeciwwskazany uwazam powyzszy zabieg, jak i re-
sekcje staw6w wog6le u osobnikéw ponizej lat 21), a to z powodu
ewentualnych zaburzen w wzroscie konczyny.

2) Za niewskazany w gruzlicy’ w okresie poczatkowym t. j.
w okresie narastania zmian destrukcyjnych. W okresie tym granica
miedzy tkankami zdrowotni, a.choremi jest zar6wno w obrazie
rentgenowskim, jak i przy autopsji niewyrazng i trudng do od-
ré6znienia — i stad niebezpieczenstwo pozostawieniu ognisk swo-
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istycli. W gruzlicy tokcia udaje sie najczes$ciej w ciggu Kilku
(od 3—9) miesiecy leczenia zachowawczego wstrzymacé postep

Cierpienia i doprowadzi¢ do poczatkéw' okresé6w odnowy.

Wyjatek w tej zasadzie stanowig przypadki postepujace, mimo
racjonalnego leczenia zachowawczego «— wzglednie jak nasz przy-
padek IlI, w ktorych ciezki stan og6lny nie pozwala na diuzsze
utrzymywanie status (lito i jak najszybszy zabieg jest konieczny
dla ratowania zycia.

3) Przetoki nic sg przeciwwskazaniem, a raczej sa wskaza-
niem do zabiegu (przyp. Ill. IV. i Il); i wymagaja tylko odmiennej
techniki operacyjnej.

4) Przeciwwskazanie absolutnie stanowi ciezki stan ogolny

wzglednie obecno$¢ postepujacych zmian w ptucach, nerkach i t. p.

Tcchnika operacyjna.

W przypadkach opisanych postugiwalismy sie cieciami po-
dluznemi przez oba kiykcie kosci ranuennej.

Sposdéb ten jest wiecej ranigcy i daje gorszy dostep do .stawu,
niz ciecie przez wyrostek tokciowy. Zaleta jego jednak jest moz-
no$¢ rozpoczecia ruchéow' bardzo wczeé$nie oraz brak ryzyka upo-
$ledzenia wyprostowania konczyny w razie zropienia lub rozej-
§cia sie szwu wyrostka tokciowego. Ciecia te sg zatem odpowied-
niejsze w przypadkach z przetokami, za$ dostep przez wyrostek
tokciowy lub przez migsien tréjglowy, w przypadkach czystych.

Do zabiegu na kos$ciach najczesciej postugiwaliSmy sie, .szero-
kiem wklestem dtétem. Ten sam efekt uda sie niewatpliwie uzyska¢
zapomoca pitki tancuszkowej P ay ra, wzglednie Collina. Usu-
naé trzeba cata torebke oraz chore cze$ci szkieletu. Gruzlica
tokcia w przeszto 70% rozpoczyna sie ogniskiem kostnem (K 6-
nig), najczesciej w kiykciach kosci rainiemiej, rzadziej w tokcio-
wej, najrzadziej w promieniowej.

W kos$ci ramiennej ogniska zajmujg catg nasade — wyjatkowe
cze$¢ posredniag, a prawne nigdy nie przekraczajg poziomu dolnych
krawedzi guzéw nadkitykciowych. Usuniecie tej czes$ci dtétem na-
wet bez otwarcia torebki stawewej jest technicznie bardzo tatwe.

W kos$ci tokciowej ogniska przechodzg czasem i na trzon,
zwykle jednak ograniczajg sie do otoczenia wciecia potksiezyco-
wego. Odpowiednio szerokie wkleste diéto. usuwajac chore czesci,
rzezbi doskonale powierzchnie wkleste nowego stawu.

W koSci promieniowej najczesciej brak ostrego odgraniczenia
cze$ci chorych. W trzech z przytoczonych przypadkéw sprawa
Chorobowa siegata ku trzonowi kosci, dochodzac do guzowatosci.
Usuniecie chorej czesci powoduje ostabienie stato$ci stawu, co jed-
nak mam wrazenie nie ma wiekszego znaczenia praktycznego.
Wszyscy nasi chorzy postugiwali sie doskonale koriczyng po wy-
leczeniu.

Pokryci* powierzchni stawowy ch materiatem izolacyjnym nie
jest cmd#tlio sine Uua non — zabiegu, gdyz wystarczy powierzchnie
od siebie oddali¢, by powstat miedzy niemi staw' raekomy. Pokry-
cie ich powieziag wolng, czy uszyputowang czy tez utrwalong
btong zwierzeca — jest zatem spralyg drugorzedng - upraszcza
jednak leczenie nastepowa, gdyz zapobiega wtdérnemu znieksztat-
caniu sie powierzchni stawowych przez narastanie kostnmy w okre-
sie gojenia sig, - jest jednak przeprowadzalne jedy nie w przy-
padkach czystych. Na podstawie spostrzezen przy plastykach in-
nych stawéw' —e zupetnie wystarcza do tego celu utrwalona
podshi7Owka jelit zwierzecych.

Podwy zki cieptoty, w'ywotane krwiakami w janue po.resekc.vj-
nej, stanowity jedyne powiktanie przebiegu pooperacyjnego w przy-
padakch opisanych. Zapobiec temu mozna przez 2—3-dniowe
sagczkowanie stawu nitkami struny lub przez przypalenie nowych
powierzchni kostnych diatermig operach .ina.

W leczeniu nastepowem na pierwszy plan wysuwa sie nie tyle
mozliwie wczesne rozpoczecie ruchéw, ile wyciag konc/jny na-
przemian w wyprostowaniu i w zgieciu.

Ruchy wystarczy rozpoczagé po 10— 14 dniach w przypadkach
czystych, w przypadkach wiérnie zakazonych wtedy, gdy po-
wierzchnie ranne sg pokryte ziarning i niema podwyzek cieptoty.

O mozliwych niebezpieczenstwach opisanego sposobu wspo-
mniatem poprzednio — moznaby mys$le¢ o mozliwo$ci rozszerze-
nia sie sprawy swoistej — czy to podczas zabiegu, czy tez

w nastepstwie wmzesnego rozpoczecia ruchéw'.

Co do pierwszego nie widze przyczyn, dlaczegoby niebez-
pieczenstwo uogélnienia sie spraw> chorobowej miato by¢é wieksze
po .resekcji plastycznej, niz po resekcji.

Resekcja ma juz dawno prawo obywatelstwa kv cliirurgji
'‘postrzezono po niej. o ile mi wiadomo, tego rodzaju powiktan.

Co do wczesnych ruchéw — wprawdzie nie jesteSmy w stanie
usung¢ wszystkich mozliwych ognisk m widocznych moze tylko
drobnowidowo — jednak operacja w poczatkach okresu odnowy
umozliwia nieprzeoczenie ognisk wiekszych w Imji przeciecia
kosci. Zabieg operacyjny zapoczatkowuje diugotrwaty okres prze-

i nie
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krwienia chorej okolicy, utatwiajagc wygojenie sie ewentualnych
ognisk niewidocznych, a warstwa witokmka i nastepowo tkanka
taczna, pokrywajgca powierzchnie, stanowi doskonatg warstwe

ochronnag przeciw' maty m urazom.

NiebezpieczeAstwu) zropienia rany nie jest wieksze, niz w przy-
padkach zesztywnien po zapaleniach ropnych, a niewatpliwie mniej-
sze niz n. p. przy krwawem nastawianiu zastarzatymi! zyyichnie¢,
gdyz tkanki stawowe znajdujg sie wskutek diugotrwatego stanu
zapalnego w stadjum zwieks-zonej gotowos$ci obronnej. Pozatem
ropa gruzlicza moze by¢é uwazang praktycznie za jatowag. Tein
nalezy ttumaczy¢ sobie brak powiktan w przypadkach podanych,
mimo istnienia przetok.

Na koncu jeszcze kilka stéw o piSmiennictwie przedmiotu.
PiSmiennictwa niema wtasciwie Zzadnego, gdyz podobny sposéb
postepowania w gruzlicy tokcia, nie byt, o ile mogtem stwierdzic,
jako metoda nigdy podany.

Wprawdzie spostrzegano po rozlegtych resekcjacli stawm
w gruzlicy' tokcianiejednokrotnie nawet bardzo wydatng ru-
chomo$¢ (O 1lier, Konig,Oelilic ker) byt to jednak zawsze
wynik przypadkowy.

Zesztywniate po gruzlicy tokcie
wygojeniu sie spraw'y Sorrel Putti,
wykonywali plastyki stawéw kolanowych
gruzlicy, klinicznie wygojonych.

W klinice lwowskiej mamy réwniez w podobnych przypadkach
kilka interesujacych wynikow.

Jedynie Wicting podat w roku
o trzech przypadkach przewlekajgcej sie

uruchamiat operacyjnie po
Baer, Rotli i inni
w zesztywnieniach po

1922 (Ztblatt fiir Chir.)
latanii gruzlicy kolana,

w ktorych roéwnoczesnie z resekcjag wykonat plastyke. Dalszych
spostrzezen nad tg metodg W ieting, o ile mogtem stwuerdzig,
nie ogtosit

Powyzszy sposéb jest zatem sposobem nowymi, stojagcym
w opozycji z dotychczasowymi zapatrywaniami, wyniki jednak

uzyskane nim upowazniajag do polecenia go, jako metody wyboru
w gruzlicy tokcia u dorostych.

TYMCZASOWE DONIESIENIA.

Dr. Albin GARBIEN. l.wow.
| asystent Pftfistwowe) Szkoty Potoznych.

Zmieknieiiie kosci w Swietle badan do$wiadczalnych *).
Z Oddziatu potozniczo-ginekologicznego PanAstw. Szpit. Powsz.

we | wowie.

Prymarjusz: Prof. Dr. Adam Sotowij.

Ziiiiekiiienie kosci, jako jednostka chorobowa, nie ma, zdawato
sie do niedawna, jednolitej ctjologji. Liz wieika ilo$¢ teoryj, ktore
ttumaczyty przyczyny jej powstania (teorja dy.ckratyezna. nutry-
tywna, teorja /. ihwaszenia, konstytucyjna, infekcyjna, teorje hor
monalne) kazaty raczej ujmowa¢ zmigknieiiie kosci, juko objuw
chorobowy rozmaitych jednostek chorobowych o pewnej ctjologji
statej dla kazdej z tych jednostek. Teorje hormonalne wysuwane
do roku 1919, ktére ttumaczyty zmigknieiiie kosci jako schorzenie
unigluiidularne (teorja jajnikowa, tarczycowa, nadnerczowa, przy-
sadkowo), przytarczyczna), nie ruszyty sprawy ctjologji poza te-
oretyczne rozwazania, a nawet dla wyjasnienia wielu brakujgcych
ogniw W zespole, jakim jest zmieknieiiie kos$ci, Staty sie przyczyng
powstania teorji pluriglandularnej, ktéra tlumaczyta zmigknieiiie
kosci jako Wyraz zaburzenia réwnowagi hormonalnej w ustroju
zaburzenia, ktérego powodem miatby by¢ ten, czy 6w gruczot
0 wewnetrznem wydzielaniu, je$li wystapita w nim Itipo- lub hiper-
tunkcja.

W roku 1919 ogtosit Scipiades (Budapeszt) bardzo ciekawa
prace o zmieknieniu kosci w niej rozbudowat na podstawie do-
Swiadczalnej grasicza teor.ie zmiekntenia kosci, przyczepi starat sie
zunifikowa¢ yyszystkie dotychczasowe teorje, gdyz tak zie warunki
zycia, na ktorych opiera sie teorja dyskratyczna, jak zte wa-
runki odzywcze (brak witamin), jak zakwaszenie ustroju (gtodze-
nie) i peyyne zakazenie, jak wreszcie hiperfuiikcja pewnych gruczo-
téw o wewnetrznem wydzielaniu — yyszystko to wptywa na grasice
w ten sposéb, ze zmniejsza si¢ 6w gruczot i pojawia sie lupo-
funkcja, w nastepstwie ktérej wystepujg objawy zaburzeniu poza-
jelitowej przemiany wapnia. Scipiades doSwiadczalnie uzyskat
zmigknieiiie. kosci, a dowodowy materjat jest bard/o przeko-
nywujacy.

Grasicza teorja Scipiudcsa dowodzi,
wywotane jest hipofunkcjg grasicy. .Logiczne

ze zmieknieiiie kosci

rozumowanie kaze
'Y Wygtoszone na IV Zjezdzié¢ Ginekologéw Polskich w Kra-
kowie dnia 30. NT. 1931.
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przyja¢, ze poprawienie czynnosci grasicy powinno da¢ wyleczenie
zinieknienia kosci.

lo byto punktem wyjscia moich pierwszych do$wiadczen
w r. 1929 — staratem sie operacyjnie usungé grasice, wywotac
stany zinieknienia kosci i leczy¢ je preparatami, uzyskanemi z wy-
cietych grasic. Pierwsze doSwiadczenia na dojrzatych ptciowo kro-
likach i psach mogty zniecheci¢ do dalszych préb — usuniecie
jednego ptatu grasicy nie wywotywato obrazu zinigeknienia kosci,
zupetne usuniecie obydwéch ptatow grasicy dawato w 100% obu-
stronna odme piersiowa i zejScie $Smiertelne zwierzat doswiadczal-
nych. Dopiero uzycie zwierzat mtodych, niedojrzatych piciowo
(kréliki 2—3 tygodniowe, koty 3 tygodniowe, psy 3 tygodniowe),
u ktoérych matem cieciem w dotku nadmostkowym (iugulum)
mozna usunaé calg grasice, nie obrazajac przewaznie optucnej
i osierdzia — dato w efekcie uzyskanie do$wiadczalnego zmiegk-
nienia ko$ci i daleko cofnietych zmian rozwojowych w poréwna-
niu ze zwierzetami kontrolnemi.

Natomiast leczenie doswiadczalne wywotanych stanéw przy
pomocy wycietych grasic dato, jak dotychczas, wynik ujemny.
Wstrzykiwanie wodnych wyciagéw grasicy i nawet zawiesiny gru-
czotowej, nietylko nie poprawiato stanu, ale nawet pogarszato
objawy. Dowodzi to, ze w wyciggach tych nie byto hormonu regu-
lujagcego przemiane wapniowa, lecz albo jego pre-hormon, albo tez
hormon grasicy, zmieniony czy to pod wptywem S$wiatta, czy tez
w trakcie sporzadzania wyciggu (wyciete grasice konserwuje
v/ fizjologicznym roztworze soli z dodatkiem chloroformu).

Teoretycznie przedstawia sie sprawa dzisiaj nastepujgco:
hormonu grasicy nie znamy. Z objaw6w wnosimy o jego istnie-
niu i bardzo waznym wptywie na pozajelitowa przemiang wapnia,
na ktérag wywiera swdj wptyw rdédwniez hormon ciatek przytar-
czycznych i prawdopodobnie szyszynka, ktérej wyciggi przewaznie
zwigkszajg ilos¢ soli wapniowych we krwi (Candia 1931).

Parathormon, otrzymany z ciatek przytarczycznych przez
Collipa, nie jest identyczny w dziataniu z hormonem regulujg-
cym przemiane wapniowg, zawartym we krwi — wediug B luma
(1931) hormon ciatek przytarczycznych ma sie znajdowaé¢ w stanie
,.-horntogenu®, ktéry w nieznanym miejscu aktywuje sie na
hormon.

Poniewaz dzi$ juz z pewno$ciag mozemy powiedzie¢, ze tak
ciatka przytarczyczne, jak i grasica sa temi dwoma gruczotami
0 wewnetrznem wydzielaniu, ktére majg wazny wptyw na prze-
miane wapniowg —e zrodzito sie przypuszczenie, ze dopiero inkrety
dwoéch tych gruczotéw dajg w sumie 6w hormon regulujacy prze-

miane wapnia. Mozliwe jest, — ze hormon ciatek przytarczycznych,
6w hormogen 151um a — aktywuje sie w grasicy. Zatem $wiad-
czylyby stare obserwacje, ze w przypadkach sekcyjnych zmieknie-
nia ko$ci stwierdzano powiekszenie ciatek przytarczycznych

(Seitz na 16 przypadkéw w 11 powigkszenie c. p.) ~— powigksze-

nie to mozna ttumaczy¢ jako samoobrone organizmu, ktéry wy-
twarza coraz wiecej owego hormogenu — hiperfunkcja ta prowa-
dzi do przerostu ciatek przytarczycznych — brak jednak grasicy

jako miejsca aktywujgcego hormogen, czy tez brak pre-hormonu
grasicy, ktéry dopiero w potaczeniu z hormogenem ciatek przy-
tarczycznych stawatby sie hormonem, regulujagcym przemiane
wapnia — sprowadza coraz dalej posuwajace sie zaburzenia w po-
zajelitowej przemianie wapniowej.

Z drugiej jednak strony trzeba sie liczy¢é i z mozliwoscig
odwrotnego stosunku grasicy do ciatek przytarczycznych. Przed
prawie 25 laty (Erdheim 1907) uwazano ciatka przytarczyczne
nie jako gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu, lecz jako narzad
odtruwajacy, miaty one wigza¢ trucizny wzglednie neutralizowac
ciata, odciggajace wapn i niszczace kosSci. W mys$l tego rozumo-
wania nalezatoby przyjaé, ze zmniejszajaca sie szybko grasica
produkuje, czy tez wyzwala tak duze ilosci owego pre-hormonu,
ze ciatka przytarczyczne mimo przerostu nie s3 w moznosci zwig-
zaC jego catej masy — a wolny pre-hormon grasicy dostawszy sie
do krazenia poteguje jeszcze zaburzenia przemiany wapniowej,
czemu odpowiadatyby wyniki uzyskane po wstrzykiwaniu wycig-
goéw grasicy.

Badania dosSwiadczalne, rozpoczete w nowej serji z wiosng br.,
miaty okre$li¢ stosunek ciatek przytarczycznych do grasicy:

1) przez okre$lenie biologiczne wptywu wyciagéw z ciatek
przytarczycznych na zwierzeta, pozbawione ciatek przytar-
czycznych i grasicy,

2) przez okre$lenie m vitro wihasciwosci
géw grasicy i ciatek przytarczycznych —
nego dziatania tej mieszaniny,

3) przez okreSlenie wptywu rozmaitych sposobéw sporzadza-
nia wyciagéw na biologiczne ich witasciwosci (wptyw saczkow,
wzgl. przenikania przez btony zwierzece),

4) przez okre$lenie wptywu Swiatta na trwato$¢ wyciggow.

Do badahA tych uzywatem dotychczas krélikéw i kotéw. Duza
Smiertelno$¢ zwierzat dos$wiadczalnych jest jedng przeszkodg po-

zmieszanych wycig-
i okreé$lenie biologicz-
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wazng, hamujaca tempo badan. Do tego przyczyniajg sie réwniez
trudnosci ze zdobyciem zwierzat doswiadczalnych w zwiazku
z zakazem wiwisekcji, tak ze dotychczasowe doSwiadczenia nie
pozwalajg mi na wypowiedzenie ostatniego stowa. Dalsze badania
sg w toku

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Pawet OSTERN, asystent instytutu. Lwow.

Budowa czerwonego barwika krwi.
Z Instytutu Chemji Lekarskiej U. J. K

Badania nad czerwonym barwikiem krwi pociggaty oddawna
najznakomitszych chemikéw i fizjologéw, a to zar6wno ze wzgledu
na jego doniostg funkcje fizjologiczng, jakotez jego osobliwe wita-
§ciwosci chemiczne, od ktérych te funkcje zaleza, a dla ktérych
wsérod dziesigtek tysiecy znanych substancyj organicznych niema

analogij. Okoto poznania istoty' chemicznej czerwonego bar-
wika krwi wielkie zastugi potozyli badacze polscy: Feic li-
man n byt pierwszym, ktéremu udato sie otrzymaé krysztatki
heminy, bardzo bliskiej pochodnej grupy barwikowej hemoglobiny,
noszace dzi$ powszechnie wuzywang nazwe Kkrysztatkéw Feich-
manna. Szczeg6lnie za$ zastuzyt sie Marceli Nencki, Kktéry
przez swoje badania nad porfirynaini stworzyt podstawe do
dalszych racjonalnych badan nad budowa hemoglobiny. Ma r-
chlewski, prowadzac doSwiadczenia nad barwikiem krwi i bar-

wikiem zielonym lisci, stwierdzit podobieAstwo czes$ci sktadowych
obu tych barwikéw. W Niemczech Willstatter i Kiister
podali hipotetyczne wzory chemiczne heminy. Wzér Kiistera
w zasadniczych rysach ujmowat nawet dobrze strukture tego ciata.
Dopiero jednak H. Fischerowi, udato sie dzieto zapoczatko-
wano przez Hoppe-Seylcra i Nenckiego doprowadzi¢ do
konca. Przez systematyczne, bardzo zmudne, a z zelazng wprost
wytrwatos$cig przeprowadzone badania, rozwingt chemje zwigzkow
pyrrolowych, wiekszo¢ porfiryn otrzymat syntetycznie, a wresz-
cie uwienczyt swe prace syntezg heminy, ktéra pod kazdym wzgle-
dem okazata sie identyczng z naturalng heming, otrzymang z krwi.
Prace te zakonczone w r. 1929, nagrodzone zostaty w roku ubie-
gtym nagroda Nobla.

Ale nietylko w poznaniu struktury czesci barwikowej, lecz
takze w zrozumieniu zwigzkéw chemicznych miedzy cze$cig bar-
wikowg a globing poczyniono w ostatniem dziesiecioleciu powazne
postepy. Keilin wykazat ogromne rozpowszechnienie w S$wiccie
zywym barwika, ktéry nazwat cytochromcm, a pozostajacego
w zwigzku z grupg barwikowg hemoglobiny. Ferment oddechowy,
odkryty przez Warburga, odgrywajacy doniostag role w proce-
sach spalan tkankowych, pozostaje réwniez w $cistem pokrewien-
stwie z heming. W ten sposéb rola tej grupy barwikowej, ktorej
do niedawna przypisywano jedynie funkcje transportu tlenu we
krwi, przedstawia sie jako znacznie szersza.

Cze$¢ barwikowa hemoglobiny.

Hemoglobina sktada sie z cze$Sci barwikowej, zawierajacej
zelazo i z czeéci biatkowej — globiny. Jezeli na szkietku podsta-
wowem dodamy do krwi szczypte soli kuchennej i nieco stezonego
kwasu octowego, nakryjemy te mieszanke szkietkiem nakrywko-

wem i podgrzejemy, to szczeg6lnie na brzegu preparatu utworza
sie charakerystyczne krysztatki Teichmanna. Olobina ulega od-
szczepieniu. a powstaje hemina, ktéra odpowiada ogélnemu wzo-

rowi Csi H:i2 Ni Oi Fe Cl. (wz6r 1). Pozatcm w reakcji tej zostaje
w grupe barwikowa hemoglobiny wprowadzony chlor, ktdrego
tam pierwotnie nie byto. Mozna go dziataniem zasady wymieni¢
na grupe wodorotlenowg C.n His Ni Oi Fe OH (wz6r U). Redu-
kuigc to ciato hydrosiarczynem sodowym mozna odszczcpi¢ grupe
OH, a otrzymujemy w nastepstwie ciato o wzorze CaiH-sNiOiFe
(wzdr 111). Jest to whasnie cze$¢ barwikowa hemoglobiny.

Jezeli na roztwdér oksyhcmoglobiny (a wigc n. p. krew zhemo-
lizowang przez rozcienczenie woda destylowang i wytrza$nieta
z powietrzem dla nasycenia tlenem) dziatamy kwasem lub zasadg,
to powstaja brunatno czerwone roztwory w pierwszym wy-
padku, hematymy kwasnej, drugim hematyny zasadowej. Przy-
puszczano dawniej, ze dziatanie kwaséw i zasad rozczepia czes¢
barwikowg i biatkowg hemoglobiny, a pierwsza w obecno$ci tlenu

przechodzi yv ciato o wzorze |Il. Jezeli tak otrzymany roztwor
redukowano hydrosiarczanem sodowym, to miato rzekomo po-
wstawaé¢ ciato o wzorze |Ill, ktére nazywano hematyng zredu-

kowang lub hcmochromogcnem
rakterystyczne dwusmugowe

i ktoremu przypisywano owe cha-
widmo, ktére wystepuje jeszcze
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rozciciczeniach krwi i sluz\ w medycynie sadowej
do rozpoznawania krwi. Badania Ansona i Mirski ego przed
kilku laty wykazaty niestuszno$¢ tycli pogladéw. Ciato o wzorze
Ul, otrzymane w stanie czystym z lieminy, nie da.ie Widma liemo-
chroinogenu. Widmo i wz6r musiaty zatem naleze¢ do dwu réznych
substancyj. Wystarcza jednak doda¢ do tej czystej substancji
o wzorze Ill. nieco amoniaku, pirydyny, nikotyny lub biatka, jednem
siewem jakiejkolwiek zasady zawierajacej azot, by otrzymac
widmo niewiele sie ro6znigce od hemocliromogenu, a identyczne
z nim, jezeli biatkiem dodanem jest globina. Gzyste za$ ciata o wzo-
rze Il i Il dawaty mato charakterystyczne widma ,bsorbcyjne. Dla
usuniecia niejasnosci w nomenklaturze Ans on i Mirski za-
trzymali dla ciata o owem charakterystycznem widmie nazwe he-
mochromogenu, natomiast ciato o wzorze Il nazwali hemem (wzgl.
oksyhemem). ciatlo o wzorze Ill hemem zredukowanym. Zestawia-
my jeszcze raz te wzory:

w olbrzymieli

| C™ Hc- Ni Oj Fe CI = hemina.
I Cisa Ni Oi Fe OH = hem (oksyhem).
Il C3s Hc> Ni (A Fe = lietn zredukowany.

Badania Ans ona i Mi
tle sprawe zwigzkoéw grupy barwikowej hemoglobiny. Skoro he-
mocliromogen me jest! czystym hemem z-redukowanym. lecz .zwigz-
kiem jego z globing, wytonita sie kwestja, jaka rdéznica zachodzi
miedzy nim a hemoglobing, ktéra przeciez réwniez jest potgczeniem
hemu zredukowanego z globing. Anso u i Mirski wykazali ze
ré6znica polega w czes$ci globinowej; w hemochroinogenie -znajduje
sie ona w stanie /.denaturowanym (dziatanie kwaséw lub zasad)
w hemoglobinie natomiast w stanie rodzimym. .lezeli od hemoglobiny
oddzieli sie przy zastosowaniu wszelkich mozliwych $rodkéw ost'oz-
nosci (by nie spowodowa¢ denaturacji) globine, to z tej globiny
i hemu zredukowanego mozna z powrotem uzyska¢ hemoglobine
i zidentyfikowac¢'-,ig widmowo. Ansounowi i Mirski emu
udato sig nawet ostatnio uzyska¢ w podobny sposéb oksyhemoglo-
bine w stanie krystalicznym, tak. ze ostatnie zastrzezenia w tej
sprawie musiaty upas¢.

Zarowno hem, jak i hem zredukowany sa ciatami trudno roz-
puszczalnemu rozpuszczalno$¢ ich jednak wzrasta niezmiernie no
potaczeniu sie z globing. Dzieki temu wtasnie moze si¢ hemoglobina
znajdywa¢ w krwinkach w 35% roztworze, co ze wzgledu na jej
funkcje w nrzenoszeniu tlenu jest liifc/.miernie wazne, gdyz ce-
ieris paribus —m zawarto$¢ tlenu w krwi jest proporcjonalng do
stezenia hemoglobiny. Jezeli jednak hem jest malo rozpuszczalny,
to jak wyttumaczy¢ sobie, ze po zakwaszeniu 'ub zalkahzowaniu
roztworéw oksyhemoglohiny nie Wypada osad, pomimo, ze nod
dziataniem tych czynnikéw nastepuje istotnie rozktad na hem
i globine. Wspomniano przeciez, ze w tvch warunkach powstaj-g
brunatno czerwone roztwory licmatyny kwaénej wzglednie zasa-
dowej, Sprawe te wyiasnit Keiliuw Wykazat bowiem Zze osad
tylko dlatego nie wypada, ze zostaje przez dziatanie ochronne
globiny' denaturowanej utrzymanym w roztworze. Nic mamy zatem
w hemahuie kwas$nej i zasadowei do czynienia z prawdziwemu
roztworami, Doz % zawii sinaini. chronionemi przez koloidowe wtas-
noSci biatka. Inaczej przedstawia sie snrawa t. zw. hemat.yny- obo-
ietnej oowsnjacei przez S$ciste zobojetnienie alkoholowego, zasa-
dowego roztworu oksyhem .globiny. Ot6z ta liematyna obojetna,
czydi katliemoglobina Wincentego Arnolda, nrzez Kcilina na-
zwana parahematyna, jest Urawdeiwem poleczeniem chemicznem
hemu z globina zdeinturawana. Methemoglobina m$. ktéra sic otrzy--
muje p-zez dziatanie zelnzo-cyjanku potasowego na oksyhcmoglo-
liing, pozostaje do niej w takim stosunku, jak hemoglobina do hemo-
chromogenu. Globina bowiem wchodzi w jej sktad w stanie ro-
dzimym.

Nastepujgce zestawienie wyjasni sprawe zwigzkéw hcmowych.

Oksyhemoglobina = hemoglobina + Oz

Ht moglobina = hem zredukowany + globina rodzima.

Henrcchromogen *) = hem zredukowany + globina zdenatu-
rowana.

Methemoglobina =

Hcmatyna obojetna =

Hematyna zasadowa i kwasna =
biny zdenaturowanei.

hem 4- globina rodzima.
hem + globina zdenaturowana.
luznc aggregaty liemu i gto-

Bardzo pouczajgcy w tej sprawie jest nastepujacy schemat
Aunsouna i Mirskicgo.
*) Hemocliromogcnami nazywamy ogdlnie substancje zbudo-

wane z hemu zreduk. i jakiejkolwiek zasady zawierajgcej azot. Re-
akcja zachodzgca miedzy temi ciatami jest odwracalna:

Hem zreduk. + NH.im ~hemocliroinogen amonowy, a réwno-

waga jej ustala sie zaleznie od stezenia ciut reagujacych.
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Masa czasteczkowa hemoglobiny.

W J00 g hemoglobiny 96 g przypada na cze$¢ biatkowa, 4 g
na cze$¢ barwikowg. Zawarto$¢ ze’aza w grupie barwikowej wy-
nosi 8%, a zatem okoto 1/300 ciezaru catej hemoglobiny. Poniewaz
masa atomowa zelaza wynosi 56, przeto wynika stad, ze masa cza-
steczkowa hemoglobiny réwna sie¢ 300X56 czyli okragto 17.000 lub
wielokrotno$ci tej liczby, jezeliby wiecej niz gramatom zelaza za-
warty by 1 w gratnoczasteczce hemoglobiny. Dziwnym zbiegiem
okolicznoéci otrzyma! Hiifner przy pomiarach ci$nienia osmo-
tyc/nego'roztworéw hemoglobiny wartosci odpowiadajace tej liczbie
teoretycznej, tak. ze przez dlugi czas uwazano, ze cigzar czastecz-
kowy hemoglobiny wynosi 17.000. Poifiiary' ci$nienia osmotycz-
nego byty jedyng mozliwg droga, ktérag mozna byto wéwczas za-
stosowa¢ dla obliczenia ciezaru czasteczkowego hemoglobiny'.
Obnizenie punktu zamarzania w roztworach hemoglobiny dawatoby
zbyt mato rb6znice temperatur, by mozna je zapomocg precyzyjnych
nawet instrumentéw odczytaé. Roztwo6r molarny kazdego nieclek-
trohtu obniza punkt zamarzania wody o — 1.85° C, roztwdr 4%
hemoglobiny obnizytby punkt zamarzania wody o 0,0045° C. a za-
tem warto$¢ znikoma. Cisnienie osmotycznc natomiast dla takiego
roztworu wymrsitoby juz okolé 40 mm Hg —e warto$¢ wcale po-
kazna. Oczywiscie na ustalenie sie tego cisnienia trzeba dtugo
czekaé

A Qair powtérzyt w r 1921 pomiary cisnienia osmotyczncgo
roztworéw hemoglobiny, przeprowadzajac je w statej temperatu-
rze 06"C, w ktorej nic grozit rozktad gnilny i ktéra dzigki tomu
pozwalata na kilkumiesieczne czekanie na ustalenie sig¢ ci$nienia
osmotyczncgo. Pozatem rozporzadzat Adair niezrdwnang wprost
technika w sporzadzaniu bton poétprzepuszczalnycli, ktéra utatwita
imi'Tzar6v, 110 konstrukcje osmometrow, jakotez dializowanie he-
moglobiny dla pozbawienia jej wszelkich domieszek soli. Pomiary
swoje przeprowadzat na bardzo wielkim materiale doSwiadczalnym,
hemoglobinach rozmaitych zwierzat i w rozmaityrch stezeniach;
do jakiego stopnia doskonato$ci doszedt, $Swiadczy' fakt, ze mimo
niezmienne trudnej metodyki btedy doSyyiadczalne nie przekra-
czaty in% Wyniki, jakie otrzyma! byty zgolg rézne od wynikdéw
Hiifnera:"4%'roztw6ér hemoglobiny dawat zamiast spodziewanego
ci$nienia 40 mm Hg, ci$nienie 10 mm Hg, a zatem trzeba b\ fo

przyda¢. Ze ilos¢ czynnych osmotycznie czasteczek hemoglobiny
jest 4 razy mniejsza, anizeli dotad przyjmowano i ze na jednag
czagsteczke przypada wobec tego masa cztery razy wyzsza, czyli
okoto 70.000.

Badania Adaira zostaty w roku 1926 potwierdzone przez
Svedberga, ktéory wprowadzi! nowg, niestychanie pomystowsa

metode oznaczania ciezaru czasteczkowego zwigzkéw wielkocza-
steczkowych. Zatozenie tej metody podobne jest do sposobu obli-
czania ci$nienia wysokich warstw atmosfery'. Blisko ziemi powie-
trze jest najgestsze, im wyzej' idziemy, tcmbard/ie.i si¢ rozszerza.
Stopien rozrzedzenia w okre$lonych warstwach jest staty. Réwno-
waga jaka panuje jest wynikiem 2 sit przeciwbieznych jednej,
ktérg stanowi przyciaganie ziemskie, drugiej, ktora jest dyfuzja,
usitujgca powietrze jak najbardziej rozszerzy¢. Dyfuzja zalezy
od wielkos$ci czasteczkowej gazu. — w sile przyciggania kuli
ziemskiej ten wptyw sie nic zaznacza, W réwnaniu mateima-
tycznem, ujnnrjacem te zaleznos$¢, stoi ciezar czagsteczkowy tylko
po jednej stronie réwnania; jezeli znamy- wszystkie inne wieToS$ci
mozemy go obliczy¢., — naodwrdér znajac S$rednig mase czgstecz-
kowa powietrza mozemy zgéry- obliczy¢ stopien rozrzedzenia czyli
ci$nienie jego panujace w danej warstwie atmosfery-.

Svedberg uzywa w swoich doSwiadczeniach zamiast sity
ciezkosci, ktora bytaby zbyt staba hv spowodowaé¢ osadzanie sie
hemoglobiny z roztworéw sity od$rodkowej ultrawirowniey. obra-
cajacej sie in.nnn razy w 1 minucie. Sita ta orzewyzsza okoto 6.000
razy sile cigzenia. Dializowane roztwory hemoglobiny umieszcza
w naczynkach o ptaskich $cianach; przez wprawienie w ruch. wi-
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réownicy odbywa sio osadzanie hemoglobiny, ktére zalezy od zg sobg moze, powtérc ze wzgledu na to, ze klinika i istota liipo-
sity odSrodkowej i przeciwdziatajacej jej sity dyfuzji. Chodzi glikeinji sg jeszcze niedostatecznie wy$Swietlone. Charakterystyczne
teraz o to by zmierzy¢ stezenie hemoglobiny w dwu war- cechy rézniczkowe klasycznych postaci coma diabeticmn i liypO-

stwach rozmaitei wysokos$ci w naczynku. W tyift celu umieszcza
sie prostopadle do ptaszczyzny wirowania nad wirownica aparat,
Ktory fotografuje stopien osadzania sie hemogtobiny. Z intenzyw-
nosci cii nia w rozmaitych poziomach naczynka daje .sie oczywiscie
zapornoca fotometru tatwo obliczy¢ stezenie. Znajac za$ stezenie
w 2 warstw ach ptynu i obie sity dziatajace, ntozna obliczy¢ ciezar
czagsteczkowy ciata osadzajgcego sie. Na tej podstawie dochodz’
SveAberg dla hemoglobiny do warto$ci 70.DDD, a zatem naj-
zupeiniej zgodnej z liczbami otrzymanemu przez Auaira.
Poniewaz na cigezar czasteczkowy hemoglobiny sktada sie
ciezar czasteczkowy hemu, wynoszacy okoto 61)0 i ciezar cza-
steczkowy globiny okoto 16.000, nalezy przyjaé, ze czasteczka
hemoglobiny sktada sie z 4 hemoéw i 4 globin. odpowiada zatem

wzCTowi Hbi, a nie Hb. Podstawowe rdwnanie, wyrazajaJA tacze-
nie sie hemoglobiny z tlenem nalezatloby =zatem raczej pisac
Hb, + 40, Hb, Os.

Dok. nast.
SPRAWOZDANIA 7 KAZUISTYKI | SPOSOBOW LFCZENI1A.

Dr. L. SZYFMAN. Lodz.

Uwagi w sprawie rozpoznawania sfanow $piaczkowych n chorych
*na cukrzyce.

Szpitala fund. Matz. Poznanskich w todzi.
Ordy nator: S. Sterling.

Z oddziatu wewn.

Rozpoznawanie stanéw $pigczkowych u diabetykéw nastrecza
czesto w prakiyce trudno$ci. Pr6cz coma diabeticmn wchodzg
w takich razach najczesSciej w rachube coma cerebrale (vcl arte-
rioscleroticum), coma uraemicum, coma cardio-yasculare, wreszcie
coma hypoiclycaeiuicum. Coma arierioscterolicum moze by¢ tatwo
rozpoznane tylko wtedy, gdy wystepujg wyrazno objawy ognisko-
we w postaci porazen; w razie braku tych-"objawéw przemawia¢
moze za tein rozpoznaniem wysokie ci$nienie, napiete tetno, pato-
logiczne odruchy przy braku objawéw kwasicy i braku hipogli-
kem.U. Do rozpoznania $pigczki mocznicowej uprawnia nas stwier-
dzenie liiperteiizji, znacznej ilosci mocznika i azotu pozabiatko-
wego we krwi, charakteryst.,cznycli zmian na dnie oka; nie wolno
tylko zapominaé, ze objawy mocznicowe mogg wystepowacé
i w $pigczce cnkrzyczej, jako przejaw wtornej niedomogi nerek:
w takicli przypadkach wskutek upo$ledzenia czy miosci wydzielni-
czej nerek — mimo istniejacej kwasicy, mozemy nie wykry-¢
w moczu acetonu, ktérego nadmiar daje sie natomiast stwierdzi¢
we krwi i w plynie mézgowo-rdzeniowym. Powazne trudnosci
nastreczaé moze rozpoznawanie $pigczki sercowo-naczyniowej
(coma yasailosum). Chodzi w takich razacli zazwyczaj o ludzi
starszych, u ktéry cli juz i przedtem wystepowaty objawy niedo-
mogi serca. Wywiady, stan serca przy braku kwasicy i hipogli-
kemji umozliwiaja wta.$ciwc rozpoznanie. Pragne zatrzy maé sie
nieco dtuzej na rozpoznawaniu coma hypoulycaemicmu i odréznie-
niu jej od $pigczki cnkrzyczej, p> pierwsze ze wzgledu na fatalne

skutki jakie omytka diagnostyczna w tych przypadkach pociggna¢
Objawy Coma diahetic. (Anna hypogiycaem.
Oddech Kussmaula prawidtowy
Tetno drobne, miarowe nitkowate, niemiarowe
Cieptota przewaznie praw i- ponizej normy
dtowm
Skoéra sucha wilgotna (poty)

Cisnienie $rod- wybitnie obnizone prawidtowe, albo nie-

galkowe znacznie obnizone
Odruch Babi' - ujemny dodatni

skiego
Cukier w mo-  obecny brak

czu

ulycacmicum uwiaocznione sg na zataczonej tablicy,

W praktyce jednak odréznianie kwasicy od liipoglikemji bywa
czesto trudne, a to dlatego, zc zdarzajg sie nierzadko przy padki
o0 przebiegu atypowym i przypadki kombinowane: $pigczka cu-
krzycza, ktéra pod wptywem przedawkowania insuliny przechodzi
w inpoglikemiczng, albo tez jednoczesne wystgpienie kwasicy i hi-
poglikemji. W takicli skomplikowanych przypadkach decyduje
0 rozpoznaniu badanie cukru we krwi. Szybka poprawa, uzyskana
po zastosowaniu cukru gronowego rowniez daje mozno$¢ ustale-
nia — £ iiiYantlbus — hipoglikemji. Oto przyktad skomplikowanego
przy padku z praktyki wtasnej, zastugujacy na szczegétowe omo-
wienie.

Dnia 6. IX 1930 r. zostatem zaalarmowany przez matke mego
6-letnicgo pacjenta-diabet.,ka. Chiopiec przed tygodniem wrécit
z Wiednia, gdzie w ciggu .3 miesiecy przebywat na Kklinice prof.
Pirciucta. Po powrocie do domu stosowano $ciSle wyznaczona
w klinice diete (do 100 g weglowodanéw) i zastrzykiwano wska-
zang tam ilo$¢ insuliny — 32 jednostki dziennie (20+ 12). Matka
podaje, ze juz przed wieczorem chtopiec sie nieco zmienit - zjadt
lednak swa kolacje: otrzymat zwyktg dawKe insuliny i wkrétce
potom okoto 9-cj wiecz. wpadt w $pigczke. Przy badaniu chorego
uderzaty nastepujace objawy: nieprzytomny, lezy na #6zku skur-

czony, konczyny dolne i gérne kurczowo napiete, odruchy kola-
nowe wzmozone; z ust wyrazny zapach acetonu: skoéra - wil-
gotna, tetno przy$pieszone, miarowe, niezle wypetnione. Poniewaz

chtopiec choruje na cukrzy ce juz od 3 lat, w ciagu ktérych miat

juz kilkakrotnie poczatkowe objawy $pigczki, wydawato sie
w pierwszej chwili, zwtaszcza ze wzgledu na wyrazny zapacli
acetonu, jaki wyczuwat sie w poblizu chorego, ze i tym razem

mamy do czynienia ze $pigczka cukrzycza; ale niektére objawy,
jako to wilgotna skodra, napiete mie$nie koriczy n, wzmozone od-
ruchy, wzbudzity podejrzenie co do hipoglikemji. Wobec tego zde-
cydowatem sie nie stosowac insuliny az do ustalenia $cistej dia-
gnozy, zarzadzitem natychmiastowe pobranie krwi do zbadania
na cukier, a tuz po pobraniu krwi przystapitem do dozylnego za-
Mrzykiwania 20% roztworu cukru gronowego; po zastrzyknieciu
200 g glukozy chory odzyskat przytomno$¢, zaczat odpowiadaé na
pytania, na zadanie moje oddal troche moczu: po kilku minutach
jednak znéw wpadt w stan .$pigczki. Byto juz wtedy jasne, ze
mieliSmy do czynienia jednocze$nie z kwasica i hipoglikemja: po
cukrze gronowym ustapity objawy' tej ostatniej, trwata jednak
nadal kwasica. Otrzymane po godzinie wyniki badania krwi i mo-
czu potwierdzity stuszno$¢ naszego rozumowania: we krwi stwier-
dzono 49 mg cukru na litr, w nioczu aceton i kwas aceto-octowr
w duzej ilosci, przy braku cukru. Chory w ciggu nocy otrzymywat
cukier gronowy i $rodki nascrcoyvc; nad ranem ¢ poziom cukru
we krwi podniést sie do 160 mg: chor.y odzyska! przytomnos¢:
zastosowano insuline w potaczeniu z obfita weglowodan iwg dieta:
po dwoéch dniach sprawa byta zupetnie opanowana.-a w celu unik-
nigcia takicli powiktan na przyszto$s¢ wyznaczono diete o wigkszej
niz przedtem zawarto$ci weglowodanéw. W przypadku tym prze-
oczenie objawoéw liipoglikemji i zastosowanie w pierwszej cliwili
insuliny bytobym zabéjcze dla chorego.

Analogiczne przypadki u diabetykéw, wymagajgce
orientacji, natychmiastowego przeprowadzenia badan laboratoryj-
nych, doraznej interwencji lekarskiej, w praktyce nie stanowig
rzadko$ci. Dlatego tez omawiany temat wydaje nam sie aktualnym
1 pozwalamy' sobie na podstawie naszego materiatu przewaznie
szpitalnego, wysnu¢ nastepujace wnioski praktyczne:

1) Przy rdzniczkowaniu stanéw S$piaczkowych n diabetykéw
nalezy pamieta¢ i o coma hypoglycacmicum, ktére zdarza sic cze-
§ciej, niz przy puszczano dotychczas, zwtaszcza u dzieci.

2) Spiaczka hipoglikemiczna wystepowaé
z kwasica (przypadek nasz).

szybkiej

moze wspbtczesnie

3) W przypadkach $pigczki cnkrzyczej, wymagajacych duzy ch
dawek insuliny, wskazane jest jednoczesne stosowanie cukru gro-
nowego w celu unikniecia liipoglikemji.

4) Specjalna ostrozno$¢ yv stosowaniu insuliny wskazana jest

u oséb, ktére przedtem nigdy insuliny nie otrzymywaty i moga
reagowa¢ na pierwsze dawki insuliny nagty m spadkiem cukru
we Krwi.

5) Pomocniczy personel szpitalny, sami
i ich najblizsze otoczenie winni by¢ pouczeni
pierwszych objawow liipoglikemji

pacjenci, zaréwno jak
przez lekarza co do
i srodkéw zaradczych,
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LISTY DO REDAKCJI.
O ¢wiczeniach anatomicznych studentéw medycyny.

W liscie ogtoszonym pod powyzszym nagtowkiem w Polskiej

Gazecie Lekarskiej (Nr. 41, 1931) p. L)r. Lels poruszy! problem
trudnosci zwigzanych z brakiem zwiok dla prosektoriéw anato-
micznych i wysnut — na podstawie niewielu przestanek — wnioski,
ktorc w jego przekonaniu mogtyby zatatwi¢ pozyt\wme te
kwestie.

Wprawdzie nic jestem zainteresowany bezpo$rednio przed-
miotem poruszonym, jednak o$mielam sie zabra¢ glos w tej spra-
wie, poniewaz uwazam, ze argumenty p. Dra E elsa sa pierze
c&owe i ze mogtyby skierowa¢ dalsza dyskusje na tory drugo-
rzedne, bez zasadniczego - znaczenia dla wtasciwego problemu
a niebezpieczne ze wzgledu na mozliwo$¢ wytworzenia precedensu
do podobnego rozpatrywania studjéw przyrodniczych w ogdlnosci.

Z braku dosSwiadczenia wtasnego nie czuje sie na silach do
omawiania -spraw zwigzanych z brakiem materjalu czy to do
¢wiczen w technice sekcyjnej czy do ¢wiczen sekcyjnych czy tez

do samych sekcyj anatoino-patologicznych. Natomiast moge
uwaza¢ sie za uprawnionego do przedstawienia osobistego
zapatrywania na kwestje zastosowania sposob6éw naucza-
nia anatomji opisowej do iloSci materjalu prosektoryjnego.
Wprawdzie p. Dr. Fels jest zdania, ze rozstrzygniecia tego
problemu nic nalezy ,porucza¢ jedynie anatomom, gdyz wyrok

z ich strony nie bedzie napewno bezstronny"”, jednak przekonany
jestem. -ze nie bedzie oponowa! przynajmniej przeciw zabraniu
gtosu przez nich w my$l zasady audiatar et altem pars, przed tein
rzekomem ostatecznem rozstrzygnigciem, tem bardziej, zc bedzie
miat tu sposobno$¢ do ewnetiialiiej zmiany pogladéw na sprawe
Poruszong przez si¢ ze stanowiska bezstronnego.

Pomine tu zupetnie zasadnicza kwestje braku zaufania ze
strony p. Dra Felsa do bezstronnosci specjalistow w wyborze
metod i zakresu ¢wiczeri dla ksztatcenia studentédw, jak i kwestje
autonomicznych praw profesor6w wyzszych uo-zelni do zupetnej
swobody w  wyborze tycli metod, praw  zagwarantowa-
nych wiekowa tradycjg i niedawno znowu rozporzadzeniem
Prezydenta Rzeczypospolitej (Dz. U. R. P. Nr. 24. z 6. Ill. 1928 r.
poz. 204, art. 15). Pozwole sobie tylko zaznaczy¢,'-'ze, w zwigzku
z temi prawami, rozstrzygniecie poruszonego przez p. Dra Felsa
problemu nalezy obecnie wytgcznic do owych specjalistéow,
ktérych p. Dr. Fcls chciatby od wydania owego rzekomego
stronniczego wyroku usung¢.

Na podiozu wspomnianych praw anatomowie mogliby przejsé
do porzadku dziennego nad poruszonym problemem stosunku ma-
teriatlu do C¢wiczen prosektory jiiych, jako problemem zasadniczo
juz zatatwionym i niepodlegajacym dyskusji. Jezeli zabieram tu
glos, to tylko dla sprostowania faktow, przedstawionych, juk sadze,

przez p. Dra Felsa w najlepszej wierze, i o$wietlenia szcze-
gotow, z ktércmi albo nie miat sposobno$ci — tak przynajmniej
mégibym wnioskowaé z listu — zapoznaé¢ sie doktadnie w ciggu

swych studjéw, atbo ktérych pamie¢ zatarta sie¢ u niego prawdo-
podobnie z uptywem czasu.

Przedewszystkiem, celem uniknigcia nieporozumienn, o$mielam
sie wystgpi¢ pod adresem p. Dra Felsa z uprzejmg propozycje*
§cistego okre$lania t. zw. ¢wiczen anatomiczny cli, a to z powodu

niejasno$ci wynikajacych przy uzyciu nazw odmiennych i ozna-
czajacych inny rodzaj ¢wiczen. 13 Dr. Fel's bowiem pisze
w swym liscie raz o materiale do ¢éwiczen anatomiczny cli, drugi

lub o materiale do ¢éwiczen sekcyj-
innem za$ miejscu do c¢wiczen
lub wreszcie do sekcyj nauko-
sgdowych i t d. Poczatkowo

raz o materiale sekcyjnym
nych, raz o tym do autopsyj, w
Sekcyjnych z anatomji opisowej
wych patologicznych, sanitarnych,
z listu moznaby odnie$¢ wrazenie, ze rozpatrywany jest w mm
problem zwtok do ¢wiczeA réznego rodzaju. Jednak z ostatniego
ustepu listu, gdzie jest mowa o dopuszczeniu studentéw do egza-
minu z anatomji opisowej, wynikatoby jednak, ze p. Dr. Fels
rozpatruje tylko kwestje ¢éwiczen i materjalu do nich w zakresie
anatomji opisowej (prawidtowej). Wobec tego w tym ostatnim
przypadku nalezatoby nazywaé¢ te CEwiczenia — jak to zreszta
powszechnie sie czyni — prosektoryjnemi (lub dysekcyjnemi),
czyli stuzacemi do uczenia sic normalnej budowy" ciata przy po-
mocy osobistego preparowania zwitok (z dodatkowa pomocg pod-
recznikéw, atlaséw asystentow i profesoréw), w odréznieniu od
¢wiczen sekcyjnych w zakresie anatomji patologicznej (medycyny

sadowej), a zaprawiajacych studentéw do wykonywania sekcyj
(autopsyj) anatomo-patologiczny cli lub sgdowych.

Z nieScistego okre$lania ¢wiczen prosektoryjnych i mie-
szania ich z ¢wiczeniami sekcyjnemi prawdopodobnie wywo-

dzi sie mylne przekonanie p. Dra Felsa, ze ,w Ameryce"
(gdzie?) .studenci medycyny" wuczg sie anatomji opisowej bez
¢wiczen anatomicznych, tak samo na uniwersytetach francuskich.
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gdzie profesor lub jego asystenci wykonywuja sekcje" (sekcje
aiiatomo-patologiczne czy <¢wiczenia prosektoryjno?), ,demon-
strujagc anatomje” (jaka?) ,grupom studentéw". Dr. Fcls nie

odroznia tu nietylko ¢wiczenn prosektoryjnych od sekcyjnych, lecz
nawet tych ostatnich od sekcyj anatomo-patologicznycli. Jak wia-
domo bowiem, na catym S$wiecie, a wiec i w Ameryce i Francji
i Polsce, wtasciwe sekcje anatomo-patologicznc w obrebie wydzia-
téw lekarskich wykonywane sa prawie wytgcznic przez profe-
sorow lub icii asystentéw w obecnosci nietylko studentéw, lecz
takze profesoréw i asystentéw klinicznych. Tylko ¢wiczenia
w technice sekcyjnej, a pézniej ¢wiczenia sekcyjne, Wjkonywanc
sg osobiscie >przez studentéw, rdwniez w obecno$ci profesorow
lub asystentéw, przyczcm ilos¢ wymaganych ¢wiczed zalezy od

ilosci zmartych pacjentow klinicznych lub szpitalnych. Natomiast
¢wiczenia w anatomji opisowej (prosektoryjne) zarowuo we
Francji jak i w Sthnsdh Zjedli. Polu. Ameryki odbywajg sie

zawsze na zwtokach i to w spos6b, ktéry (zwtaszcza w U. S. A)
stuzyé¢ mogtby -niekiedy za wzér instytutom europejskim.

Z tego ostatniego powodu i z powodu niestusznych za-
patrywan p. Dra Fele a wuwazam za pozyteczne pod/iGi¢ sie
nicktérum spostrzezeniami, jakie miatem sposobno$¢ poczyni¢
csch;écie w czasie incgo S-inio miesiecznego pobytu w U. S. A
Na 80 tamtejszych wydziatéw lekarskich (z liczbg okoto 18.000
studentow) siedemdziesigt zaliczonych jest przez Council on Me-
dieal tJucation i przez American Mcilical Association do t. zw.
Klasy A. Z tycli 70 tylko pietnascie pozyskato opinje jako szkoty
0 najwyzszym poziomie pod wzgledem nietylko nowoczesnego
ksztatcenia lekarzy-praktykéw lecz réwniez —mco wazniejsze dla
wiedzy lek. — przygotowywania mitodych adeptéw do badan
naukowych. Szkoty te wychodzg z zasadniczego zatozenia, zc do
siudjow lekarskich :ne jest sie w stanic zastosowa¢ ustalonego
zg6ry szematu (standardyzacji) metod nauczania, gdyz choroby,
z ktoremi przyszty lekarz bedzie miai do czynienia, nie przedsta-
wiajg réwniez ustandardyzowanego proolemu (kazdy" chory przed-
stawia oddzielny indywidualny problem leczniczy). Zadaniem
szk6t najwyzszego typu jest wobec tego przygotowanie przyszitych
lekarzy do opanowy wania trudnosci, wywotanych odmiennoscig
kazdego nie grupowego a przedewszystkiem indywidualnego za-
gadnienia chorobowego zosobna. Tylko szkoty, ktérycli wylgcznem
zadaniem jest ksztatcenie rutynowanych prakb kéw-lekarzy,
moga poprzesta¢ na uczeniu studentéw (przy pomocy wyktadow,

podrecznikéw i minimalnej liczby ¢wiczeA praktycznych), tycli
wiadomos$ci, ktére nalezg juz do przesztosci. Natomiast szkoty,
ktorych liaczehiem ‘'hastem jest postep wiedzy lekarskiej, muszg

rozwija¢ dziatalno$¢ pedagogiczng i naukowg w szerszym zakresie.

W takicli szkol,ich lekarskich najwyzszego typu nauczanie
anatomji, fizjologii, patologii i bakterjologji stato sie wtasciwie
Srodkiem do badan w obrebie pracowni. Student stndjuje tu nic
pod nadzorem lecz wspdélnie z profesorami. W studjacli takicli naj-
idealniejszym podrecznikiem lub atlasem jest sam badany orga-
nizm i jego objawy zyciowe, a najwyzszym celem pedagogicznym
przygotowanie studentéw do nieustannego uczenia sie tego pod-

recznika i obserwow-aiiia tajnikéw, ukrytych w metodach, kt6-
rcmi jest on napisany. Nic oznacza to, ze w szkotach stycli nic
uzywa sie podrecznikéw drukowanych. Przeciwnie, podrecznikow

jest tu mnoéstwo, lcc/ przedewszystkiem duzo wlasciwego ma-
terjalu do studjéw z pomoca b. licznego personelu pedagogicznego.
Jako przyktad niech siuzy Johns Hopkins Mcdical School w Balti-
more -z 294 studentami (w tern 78 z ukonezoiiemi studjami przy-
rodmezemi) i 237 os6b liczagccm gronem nauczycielskiem (daty
z r. 1924/25). Na kazde z 4 lat studjow przypada tu tylko okoto
75 studentéw. Rok szkolny trwa 33 tygodni. Studia anatomiczne
(prawidtowa anatomia) odbywjjr sie przy ‘pomocy 1 -profesora
zwyczajnego i 3 nadzwyczajnych (associatc lub assislant professor)
wytacznie na zwiokach. Kazdy z profesoréw przyjmuje pod swa
stalg opieke przez przecigg caiego roku najwyzej po 16—20 studen-
téw, ktorym przydziela sie na ten okres po 8—10 nicrozkawalkowa-
Hych zwtok (dla kazdej dwdjki 1 zwioki!). Praca w prosektorium
trwa przez 2 trymestry t j. 22 tygodni, codziennie od 9 13
przedpotudniem (w soboty do 12-tcj). Niema tu wyktadéw na
wzér europejski, t. zw. wyktadéw systematycznych, codziennych,
ffdH wanych przez kierownika zaktadu dla wszystkich studentéw
naraz. Odbywaja sie natomiast sporadyczne \iyktady ogélne z za-
kresu badan naukowych. Niema tu réwniez muzed6w anatomicznymi
z preparatami do uzytku studentéw. Nauczanie i uczenie sie pra-
widtowej budowy ciata, nrzy pomocy oshbistego preparowania
zwtok i ciaggtego tlumaczenia stosunkéw anatomicznych przez
profesora wspoétpracujgcego przez caiy czas z jedng z grup stu-
dentéw. koncentruje sie w prosektorium. O bogactwie materjaiu
zapasowego do C¢wiczen prosektoryjnych $wiadczy¢ moze olbrzy-
mia lodownia tego zaktadu, mieszczaca stale okoto 400 nicrozka-
walkowanycli /wiek, zakonserwowanych wprost idealnie. Natu-
ralna jest rzecza, zc wyniki osiggniete w tycli  warun-
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kacli muszg by¢ lePoze, anizeli w uczelniach europejskich. Zupet-
nie pcjohne stosunki miatem sposobno$¢ oglada¢ i w innych
uczelniacl amerykanskich, n. p. w Yale Universily School of Mc
dicine w New Haven (187 studentéw z 40 dyplomowanymi przyrod-
uikanu, 139 cztonkéw personelu pedagogicznego, baseny na Kkilka-
set catych zwlok), w Harcurd Uaiversity Medical School w Bosto-
nie (506 studentéw z 108 dyplom, przyprodnikami, 322 osoby grona
nauczycielskiego, réwniez baseny z zwtokami), w Cornell University
Medical College w New York City (262 stulentéw z 57 dyplom,
przyrodnikami, 193 cztonkéw ciata pedagogicznego i roéwniez
baseny z olbrzymiag liczbg zwtok), w Columbia Universily Collegi’
w New York City (397 studentéw z 80 dyplom, przyrodnikami,
343 os6b personelu mniczyc. i duze zapasy zwiok). Wedtug Infj-r-
macyj otrzymanych tamze stosunki w tym wzg'edzie zasadniczo
sg takie same w innych Instytutach eanatomicznych. Réwniez we
Francji studja w anatomji opisowej nie odbj waja sie bez o0so-
bistej preparacji na 2\|lokacJj. W Paryza n. p. zuzywa sie rocznie
okclo 1DUO zwiok.

Wychodzi sie bowiem i tu i tam z zalozenia, ze nauczenie sig
normalnej budowy ciata bez osobistych studjow na zwilokach jest
nii mozliwe. Podobnie zresztg jak niemozliwe jest nauczenie sig
innych gatezi nauk przyrodniczych, n. p. zoologji, botaniki, geo-
logji, Chemji, fizyki a nawet geografji, tylko z podrecznikow lub
atlaséw. Zapewne p. Drowi Felsow i jest wiadome, ze juz przsd
wojng takze w szkotach powszechnych wprowadzono przymus nau-
czania przyrody na przyktadach z natury, przewaznie poza obrebem
pracowni przyrodniczych, i zabroniono scholastycznego nauczania
z rycin, jako nietylko nieprowadzgcego do celu lecz wypacza-
jagcego pojecie o istotnym stanie rzecz.\. Nie zamierzam przez to
powiedzie¢, ze uwazam za wskazane uczenie przyrody w szkotach
powszechnych lub $rednich przy pomocy ¢wiczeni prosektoryi-
nycli i eksperj mentow na zwierzetach zywych, co jest zreszta
ze stusznych wzgledéw *am wzbronione. Jednak nie moge réwniez
nic podkresli¢, ze jest to komec/.ne w szkotach najwyzszego typu.
Chyba, ze zamierzatoby sie poziom tych ostatnich szkét sprowa-
dzi¢ do platformy szkét zawodowych nizszego rzedu, jezeli nie do
szkdl powszechnych.

Z tych powodo6w iniezroztimiute jest dla mnie kwestjoiiowanie
ze strony p. Dra F. potrzeby ¢wiczen prOsektoryjnych, ktdre, on
uwaza dzi$ juz za imanie sie tylko przezytej tradycji. P. Dr. F.
przeoczyt fakt, ze jest to tradycja w naukach przyrodniczych nie-
bardzo .stara i,z dopiero w najnowszych czasach poczyna, dzieki
rozwojowi nauk ekspert mentalnych i badaniu ciata zywego, nie-
tknietego, n. p. przy pomocy' promieni X, wsp'naé,vue na wyzyny
do niedawna nieosiggalne. Na dowd6d r6znicy w sposobach prowadze-
nia ¢wiczen prosektoryjnych takze i w Polsce dawniej i dzi$, niech
mi wolno bedzie uzy¢ ustgpu z omawianego listu p. Dr. F.: ,l wrze-
czywisto$ci uczymy sie anatomji bardziej skomplikowanych szla-
chetnych” (czy sa w organizmie cztowieka i nieszlachetne?) .,na-
rzagdéw/.uik ucha, oka, nosa, narzadéw pietowych [ t. p. z prepara-
tow i rysunkéw, gdyz prcpaiowanie ich nalezy do specjalnej umie-
jetnosci i jest potgczone z trudno$ciami i dtugiem, mozolncm przy-

gotowaniem sie". (Prawdopodobnie ma autor na mys$li preparaty
muzealne, z ktérych uczyt sie w ciggu swych studjow).
Wynikatoby z tego zdania, jakoby p. Dr. Fels nie wiedziat, ze
od .izeregu lat uczy my sie budowy wynncmonycli narzagdéw me

z gotowych i przez kogo innego sporzadzonych pri-paratow a na
zwtokach -esobiscie przez sie preparowanych, ipodczas t. zw. Cwi-
czen prosektoryjnych z wuzupetnieniem ¢wiczeniami histologicz-
nemu Wprawdzie preparowanie ich potgczone jest Zitrudnosciami,
jednak nabycie umiejetnosci pokonywania tych ostatnich jest wtas-
nie jednem z gtéwny cli i ogdlnych ;zadan nauczania lekarskiego,
wazniejszem -zresztg, anizeli mniej warto$ciowe wyuczenie sie na
pamie¢ odgatezien tetnic, nerwédw lub przy czepéw drobnych miesm.
Dzisiejsze preparowanie tych narzaddéw w prosektorjum nie wy-
maga dtugiego i mozolnego przygotowania sie, jak wyobraza sobie
p. Dr. F. a to choéby z tej przyczyny, dla ktérej zorganizowano
¢wiczenia prosektory jne. Te ostatnie bowiem stuzg jako S$rodek,
a nie cel. do uczenia sie budowy ciula na zwtokach w prosekto-
rjum, a nie w domu, przy pomocy' podrecznikéw i personelu peda-
gogicznego, do -ogladania cze$ci ciata w utozeniu naturalneni, co
jest mozliwe tylko -podczas preparowania o-sobistego a wyklu-
czone na gotowych juz i choéby najlepszych preparatach, do ¢wi-
czenia pamieci wzrokowej lekarskiej i takiegoz czucia w og6lnosci
i wreszcie do wyrabiania zmystu krytycznego w odniesieniu do
opiséw podrecznikowych a stanu faktycznego na zwitokach,
w szczegb6tach prawie zawsze odmiennego od przyjetej normy.

Sa to wzgledy, z powodu ktérych kierownicy zaktadéw aim/tti
ulicznych opisowych nie pozwalaja zwykle korzysta¢ studentom
1 2 roku studjow ze zbioréw muzealnych, za wyjatkiem kos$éedw.
Preparaty gotowe mogag stuzy¢ tylko badZz do demonstrowania
wyktadéw badz do przypominania i odSwiezania zatartych obra-
z6w pamieciowych, nabytych jednak poprzednio w czasie osobi-
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stego preparowania w prosektorjum. Sg précz tego inne powody,
dla ktérych preparatéw gotowych nie uzycza sie studentom. Spo-
rzagdzenie ich bowiem wymaga nietylko czasu (niekAedy kilku mie-
siecy) i trudu, ale i specjalnych umiejetnosci, nie moéwiagc o po-
trzebnej do tego liczbie rak, ktérych w naszych warunkach jesc
zawsze inniej, ni z wymagaja konieczno$ci. Natomiast nieumiejetnos¢
oDchodzenia sie z mmi jest tak wielka, ze zwykle preparaty takie
ulegaja zniszczeniu w przeciggu kilku minut ze strony studentéw,
zwtaszcza tych, ktérzy cierpig na animozje do pracy prosektoryjnéJ
i nie oceniaja ich wartosci. W tych warunkach, gdyby to
nawet byto wskazane -ze wzgledéw pedagogicznych, nie by tobj
na $Swiecie zaktadu anatomicznego, ktoryby byt w stanie nastar-
c-zy¢ preparatéw gotowych studentom, zwtaszcza dzisiaj po smut-
nych doswiadczeniach w tym przedmiocie. Jak wiadomo bowiem,
w niektérych instytucjach bardzo cenne zbiory ulegty w ten spo-
s6b zniszczeniu, dzieki (na szcze$cie nalezy to juz do przesztosci)
istnieniu niewinnej Op6lki bez odpowiedzialno$ci miedzy wozZznym
zaktadu a studentami uczacymi si¢ do egzamindow'.

Z przedstawionych szczegdétéw wysnué mozna wnioski, Ktoére
beda wrecz przeciwne do przekonania wyrazonego w zdaniu
p. Dra F.: ,prawdg jest...,, ze w dzisiejszych warunkach student

medycyny moze nabra¢ b. $cistych wiadomos$ci anatomji bez oso-
bistych ¢wiczen sekcyjnych  (zapewne prosektoryjnych) i ze
wiasciwie taK sie dzieje. Posiadamy bowiem dla wszystkich na-
rzadow ludzkich tak doskonate preparaty™ (ale niedostgpne stu-
dentom) ,badz naturalne badzMtez sztuczne, a nasze liczne atlasy
i zdjecia anatomiczne zrobione z natury sg lak doskonate i dla kaz-
dego tatwo przystepne, ze student naprawde moze wyuczy¢ sie
anatom.fi bez wtasnorecznych ¢wiczen anatomiczny cli", W to ostat-
nie Smiem watpi¢ na podstawie dtugoletnich doSwiadczen ze strony
licznych anatoméw, dosSwiadczen potwierdzonych mojemi whasnemu,
cho¢ krotkiemi. Wprawdzie studenci w tych warunkach nabywaja
podziwienia godng pamieciowag znajomo$¢ drukowanego podrecznika
(z moznos$cig podania strony iryciny odno$nie do danego szczeg6tu
anatomicznego), jednak nie majg najmniejszego pojecia w odnie-
sieniu do materjalnej budowy ciata i nie sg w stanie zademonstro-
wac¢ zdobytych wiadomos$ci abstrakcyjnych na przedmiocie mate-
rialny m nawet w grubych szczegétach, nie méwigc tu o btednych
wprost wyobrazeniach, jakie nabywajg przy ,wykuwaniu na bla-
che" wiadomos$ci podrecznikowych bez kontrolowania ich na orga-
nizmie.

W zwigzku z tem o$mielam sie zapytaé p. Dra F., czy nie
zauwazy! niekonsekwencji, popetnionej przez siebie, a istniejacej
miedzy' zdaniem jego powyzej przytoczonem a nastepujgcem:

»Prawda jest..., ze w krajach orientalnych, gdzie nie uczg anatomji
na zwtokach ludzkich, wiedza i sztuka lekarska nie osiggnety tak
wysokiego poziomu rozwojowego, jak u nas na zachodzie". Jak
w takim razie moznaby wyttumaczy¢, ze na wschodzie wiedza
lekarska nie osiagneta wysokiego poziomu, a u nas mogtaby go
osiggng¢ w tych -samych warunkach, t. zn. bez witasnorecznych
¢wiczen anatomicznych? Mozna zapewni¢ p. Dra F, ze w razie
zaniechania osobistych ¢wiczen prosektoryjnych poziom naszej
wiedzy lekarskiej w krotkim czasie zréwnatby sie z tym wschod-
nim. Na podstawie przytoczonych uwag wydaje mi sie, ze dalsze
zdania p. Dra F. -s3 rdwniez nieoparte na rzeczywisto$ci. Odnosi sig
to do ustepu: ,Uprzytomnijmy solne, jak przecietny student medy-
cyny przystepuje do ¢wiczenia anatomicznego i jtkie z niego od-
nosi korzys$ci. Albo nie jest on jeszcze przygotowanym do sekcji
i robi tylko swéj preparat, bo przyszta na niego kolej, albo znu(!)
011 juz dobrze budowe anatomiczng danej cze$ci ciata, i wéwczas
chce sie jak najpredzej pozby¢ swego przepisowego preparatu;
w obu razach wiec niewiele z swej sekcji sie nauczyt, bo naprawde
wyuczy! sie anatomji z gotowych preparatow i z atlasu anato-
micznego"”. Faktycznie student ani nie ma legalnego dostepu do
gotowych preparatéw przed lub w czasie éwiczen prosektoryjnych
ani nie jest w stanie poznaé nawet powierzchownie budowy ciata
z atlasu ani tez poza uczeszczaniem na wyktady nie jest zmuszony
przygotowy wac¢ sie specjalnie do C¢wiczen. Wystarczy zupetnie,
jezeli wezmie zywy udziat w samych d¢wiczeniach i bedzie sig
uczyt wytgcznie w prosektorjum przy pomocy grona nauczyciel-
skiego i podrecznika. Na studentéw, ktérym sie zdaje, ze znaja
juz dobrze budowe ciat-a przed rozpoczeciem studjéw w prosekto-
rjum i ktérzy pragnag pozby¢ sie przepisowych preparatow czyli
pozbywaja sie moznos$ci poznania budowy ciata, jest rada w postaci
nieudzielenia poswiadczenia frekwencji z ¢wiczeA. Trudniejsza jest
sprawa w stosunku do dyplomowanych lekarzy, ktérzy sa przeko-
nani, ze studentom takim wyrzgdzacie krzywde. Z nastepnem zda-
niem p. Dra F. zgodzg sie wszyscy: ,....kazdy lekarz przy-
zna mi racje, jezeli twierdze, ze z regulaminowych -¢wiczen sekcyj-
nych dzi§ chyba nikt nie przysporzy sobie sprawno$ci i techniki
operacyjnej. Kto chce zosta¢ operatorem, musi inaczej sie ¢wiczy¢
na zwitokach, albo na zwierzetach, wykonujac operacje przygoto-
wawcze". (Tu juz wiec uczenie sie z podrecznikéw i rycin dosko-
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natych, chirurgicznych nie wystarczy). Anatomowie zgodza sie
z tem twierdzeniem, poniewaz niguy nie o$wiadczJi, jakoby ¢wicze-
nia prosektoryjne miaty wiele wspdlnego % technika opftdKsyjn*.

Szwankuje réwniez analogia przeprowadzona przez p. Dra F.
miedzy d¢wiczeniami sekcyjtiemi (anatomo patologicznemu) a pro-
sekter., jnemi. Autor listu twierdzi, ze, azeby by¢ dopuszczo-
nim do egzaminu (czy o to mu chodzi, . nic o nalez., te
wyksztatcenie studentéw?,) z anatomji patologicznej lub me-
dycyny sadowej, wystarcza studentowi tylko jedno c¢wiczenie
sekcyjne. Osobiscie wydaje mi sie to w braku matcrjalu sekcyj-
nego mozliwe, jezili tylko p. Dr. F ma na myéli ¢wiczenie o0so-
biscie przerobione w technice sekcyjnej, ale z dodatkiem wucze-
szczania bardzo pilnego na wiasciwe sekcje anat-omo-
Patologiczne, wykony wane przez profesora L.b asystentéw. Samo
bowiem wykonanie techniczne sekcji nie przedstawia zbyt wiele
trudno$ci tym studentom, ktérzy znajg doktadnie normalng budowe
ciata, i jest nie ostatecznym celem anatomji patologicznej a $rod
kicm do celu daleko wazniejszego t. j. do rozeznawania zmian cho-
robowych w narzgdach ciata. Tych zmian za$ nauczy¢ sie mozna
nie na ¢wiczeniach w technice sekcyjnej a na samych sekcjach.
Przez bardzo czeste ogladanie cze$ci wyjetych nawet przez kogo
innego. Réwniez i tu niema mowy o0 wyuczeniu sie tych zmun
z podrecznikow i atlaséow lub gotowych preparatéw muzealnych.
Dopuszczenie do egzaminu z anatomji patol. uwarunkowane jest
nietyiko wykonaniem jednego ¢wiczenia w technice sekcyjnej ale
00 wazniejsze wymagang frekweiitaejg na sekcje. Ogladanie osobi-
ste na Swiezych zwtokach jest warunkiem sine Unii non tu i tani.
Odmienne sg tylko w sz-czeg6lach zadania obu aoatomij i wskutek
tego odmienne metody nauczania. Wniosek p. Dr. F.. wyprowadzony
.z mylnie zrozumianej analogji dwu anatomij i zalecajacy ograni-
czenie rowniez Cwiczenn prosektoryjnych bez uszczerbku dla wy-
ksztatcenia studentéw, wobec tego nie wytrzymuje Kkrytyki.

W jednym z koncowych ustepéw swego listu p. Dr. F. powo-
tuje sie ua dwa nowoczesne czynniki, (ogladanie zywego orga-
nizmu w czasie operacy.i przez chirurgéw i promienie X), dzieki
ktérym uczymy sie budowy ciata i prostujemy niejedno mylne po-
jecie dotychczasowej anatomji na trupach. Autor ma zupeinag
stuszno$é, jezeli bierze pod uwage w myS$l hansef postepu wiedzy
lekarskiej w szczeg6lnosci, a nauk przyrodniczy cli w ogélnosci,
stale rozszerzanie nabytych wiadomos$ci przez specjalistow leka-
rzy lub ludzi pracujacych naukowo. W jakim zakresie jednak mia-
toby to sie-odnosi¢ do poczatkujgcych studentéw 1—2 roku'studjow,
zwlaszcza wjewiazku z ograniczeniem ¢wiczen prosck-toryjnycli?
Czyz -jest do pomyslenia, aby studenci 1 i(*! roku mogli tie/.\¢ Sie
normalnej budowy ciata na operowanym pacjencie, nie zhajagc do-
ktadnie jego czesci sktadowych? A'bo czyz jest mozliwe, aby nie-
nalezycie w czasie studiéw wyksztatcony lekarz uzupetniat zasad-
nicze braki anatomji normalnej dopiero w czasie operacji? Nie przy-
puszczam, aby autor w ten sposéb sobie te sprawe przedstawiat.
Gdziezby miat si¢ uczyc anatomji prawidtowej w takim razie inter-
nista, neurolog, i t. p. Czyzby wresz-eie zywy pacjent przedstawiat
mniejsza warto$¢ niz zwloki? Odnos$nie do promieni X nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze oddajag one i lekarz-om-praktykom
1 badaczom naukowym nieocenione ustugi. Dzisiejszy anatom po-
stuguje sie niemi tak samo chetnie jak tradycyjna preparacja. Ale
c6z wspdlnego maja one z poruszonym przez p. Dr. F. problemem
¢wiczen anatomicznych. Chyba tylko to, ze wymagaja rozszerze-
nia tycli ostatnich takze dla potrzeb rentgenologii. Przeciez wy
znawanie sie w obrazach rentgenowskich, ktére sa rzutami bryt
na ptaszczyznie, wymaga dzi$§ daleko wiekszej znajomos$ci anato-
mii i prawidtowej i topograficznej i patologicznej i fizjologii i pa
tologji, anizeli zachodzita tego potrzeba dawniej. Gdziez wiec
moze byé tu mowa o zastgpieniu ¢éwiczen prosektoryjny cli rentge-
ntdogicznemi?

Nie wiem, jak sobie autor listu wyobraza ograniczenie ¢wiczen
prosektoryjnych. Najprawdopodobniej przez zmniejszenie t. zw.
liczby preparatéw, czyli zwolnienie studentéw od przymusowego
uczenia sie w prosektorium pewnych czes$ci ciata. W praktyczncm
zastosowaniu wygladatoby to jednak w ten sposéb, ze jeden ze
studentéw uczy iby Sie ty'ko budowy n. p. gtowy i jednej z kon-
czyn, drugi brzucha i koAczyny innej, i t. d. Budowy reszty ciata
inusianoby sie wyuczyé¢, z braku preparatéw muzealnych, z pod-
recznikow i atlaséw. Braki uzupetniatoby sie przy pomocyr operacji
i promieni X, w czasie wykonywania praktyki na pacjentach,
a takze, co by toby wskazane, przy pomocy profesoréw i asysten-
téw dodanych bezptatnie kazdemu lekarzowi-praktpkowi nawet
w odlegtych miejscowos$ciach.

R. Dr. F. w liscie swym nie wymienit innych czynnikéw, ktére
w  dzisiejszej epoce mogtyby' uzupetni¢ jego wnioski do
tego stopnia, ze ¢wiczenia prosektoryjne zniknetyby z widowni.
Mam na mys$li radjo, film dzwiekowy, gramofon i parlograf, jak
rowniez mata fantazje na temat anatomji, przedstawiona uczestni-
kom Kongresu miedzynarodowej Federacji anatoméw w Amsterda-
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mie (w r. 193U) przez prof. van Den Broeka. .Sak wiadomo, juz od
kilkunastu lat sporzadza sie filmy naukowo-dydaktyczne z zakresu

fizjologii, embrjologji eksperymentalnej, -eliirurgji i t. d. W ostat-
nich czasacli poczeto wykonywa¢ takze takie filmy dzwiekowe,
jak n. p. opublikowany w Anutomicul Rccord (1930) w artykule

Kellog-Windle'go: The anatomy of the female pelvis, u cinemato-
graphic deinoiislrutioii wiih sound. Potgczmy w medali kiej przy-
sztodci taki film z radjem i -telewizja, a otrzymamy tirzeczywismie-
nie wspommanei fantazji. Oto ona: Osma godzina rano. Profe
sor X. nie moze odbyo6ywykladu osobiscie, gdyz zajety jest obser-
wacja zarodkdw, ktére poddat rozwojowi in vilro. Wobec tego prosi
telefonicznie centralny urzad uniwersyteckich wysytek naukowych
0 puszczenie w rucli filmu dZwiekowego -Nr. 131.3 o topografii
serca. Studenci moga ogladac¢ takie filmy i stucha¢ wyjasnien nawet
w swych pry watnych mieszkaniach, nie tylko w mie$cie uniwersy-
teckiem ale nawet na odlegtej prowincji. Pozatem moga oddawac
sig dowoli sportom i przyjemnos$ciom okresu miodzieficzego i stu-
cha¢, w wolnych od tego zajecia chwilach, wyktadéw i repetyto-
riow na cichych falach telegrafii i telewizji bezdrutowej. Spokojny
ten tryb zycia studenckiego przerywany jest tylko dniem egza-
minu. Ten ostatni odbywa sie w -spos6b nowoczesny: pytania sta-
wia gramofon, odpowiedni -odbiera parlograf. Prof. vnn den Broek
zapytuje jednak, czy nauka przygotowana i rozgtoszona tym tech-
nicznym sposobem wulegnie przyswojeniu? Z pewnos$cig nic! Fan-
tazje te za$ przedstawit dlatego, azeby uczenie sie anatomji zabez-
pieczy¢ w przysztosci przed uzytkiem wynalazkéw technicznych.
Dla badan naukowych przyjmuje sie z wielka wdziecznoscig wszel-
kie nowe metody i kazda nowa technike, jezeli tylko pozwalaja
zblizy¢ sie nam jeszcze bardziej do tajemnicy zycia, lecz w spo-
sobie uczenia sie mogtyby one zastagpi¢ studentom ani troche
osobistych studjéw na zwitokach.

Poniewaz wobec tego wszystkiego ¢wiczenia prosektoryjne
majg dzi$ o wiete wieksze znaczenie, niz miaty je niegdy$, nie-
tylko nie .nozng ich 'Ogranicza¢ lecz przeciwnie musi sie je roz-
szerza¢ w zakresie wymaganym przez postep wiedzy lekarskiej
1 przez poziom wyzszych uczelni lekarskich. Te ostatnie bowiem

sa, nie Szkotami zawodowemi powoiaiienn do ksztatcenia prakty-
kujacych lekarzy i do patrzenia przez palce na zasadni-
cze braki w icli wyksztatceniu, a szkotami naukowemi, Kkt6-

rycli liaczeliiem hastem jest postep wiedzy i przygotowanie adep-
tow do pracy naukowej. Do postepu wiedzy lekarskiej przy-
czynia¢ s-ie moze rdéwniez i nauka o prawidtowej budowie ciaia,
t. j. anatom.ia, -0 ktérej p. Dr. F e 1s stusznie twierdzi, ze posiada
ona jeszcze dzi$ szereg wadliwych pojeé, korygowanych przez
obserwacje na organizmie zywym, a o ktérej juz Gegenbaur
pisat, ze jest: die Lehrc \'om Hau wid der Struktur des tehen-
digen Komers i ze wymaga badania orgamzmu zywego po poznaniu
martwego.

Wydaje -mi sie, zc wyjscie z sytuacji utrudnionej brakiem ma-
terjatu prose-ktoryjnego moze by¢é dwojakie: albo zainteresowane
sfery lekarskie uSwiadomia spoteczenstwo, bez wzgledu na wyzna-
nie i narodowo$é, o koniecznos$ci dostarczania zwitok do prosekto-
riow anatomicznych i spowodujag normalny doptyw tego matcrjalu
albo wydziaty lekarskie beda przyjmowaty na studja tylko taka
liczbe kandydatéow, jaka bedzie odpowiadata materjatowi prosekto-
ryjiiemu. Poziom bowiem wyzszych uczelni musi by¢ stale podwyz-
szany a nie obnizany do poziomu szkét zawodowycli $rednich, bez
wzgledu na to, jak to bedzie przyjete przez spoteczenstwo nienale-
zycie uswiadomione w tym przedmiocie. Ewentualne zmniejszenie
liczby liowoprzy.imowanych studentéw mogtoby sprowadzi¢ zmniej-
szenie liczby lekarzy-pruktykéw i poprawe fiiianséwg wyolbrzy-
mionej juz dzi$ liczby praktykujacego proletariatu lekarskiego,
z drugiej za$ strony, co jest z ptaszczyzny wadzenia uczelni wyz-
szych daleko wazniejsze, podnie$s¢ poziom wyksztaJccnia mitodszego
pokolenia lekarskiego.

Prof. A. Bant (Lwoéw).

MEDYCYNA SPOLECZNA.

A. Brinclimann: Rapport sur tc 8 premieres anndes
iTiutivite 1922—1)30 de Iti Oriehe de Aakehergeeien d Oslo.
Wyd. Oslo 1930.

Zatozony w r. 1922 z inicjatywy' Dra Heitmanna, przez sekcje
stowarzyszenia przeciwgruzliczego. Postuzono sie legatem P. P. Il'o-
bias L.arsenéw (150.01)0 koron) do czego dodano 70.000 kor. norweg.

Wyboru dzieci dokonuje poradnia przeciwgruzlicza miejska..
W programie ztébka jest przyjmowanie noworodkéw pochodza-
cych z ognisk zagrozonych gruzlica i przetrzymywanie do lat
trzech. Jednym z warunkéw' przyjecia dzieci jest reakcja ujemna
na tuberkniing, jednak zdarzaty sie przypadki z dodatnig.
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Ztobek sktada sie z willi o dwoéch pietrach i duzego parteru,
przeznaczonego wy tacznie dla uzytku dzieci. Liczba t6zek 4y,
jednakowoz od drugiego roku zatozenia zwigksza sie stale.

Personal sktada sie Z pielegniarki naczelnej, asystentki, 2 pie-
legniarek zwyktych, 2 stuzacych i 12 uczennic bedacycli na prak-
tyce sze$ciomiesigcznej, otrzymujacych w tymze c-zasie wska-
zowki teoretyczne i praktyczne, obejmujace pielegnacje dzieci
i choroby dzieciece.

W okresie budzetowym w r. 1929—30 pozycja
/t6bka wynosita 50.594 koron. Przecietne utrzymanie
uziemre wynosi okoto 3 korony, t. j. 7 zt 21 gr.

Dzieci karmione sztucznie od p.erwszego dnia. Mleko pobie-
rajg / obo6r kontrolowanych, ktére przed uzyciem podlega paste-
ryzacji.

Spos6b karmienia dzieci, przez pierwszych 5 lat istnienia
ztobka: do 4—5 tyg. karmione zasmazka na masie uzernego-
Kleinsclm.id.ta, nastepnie dodawano mleka zwyktego. Od roku 1928
stosuja mleko zwykte, z" dodatkiem tranu i maltyuy z polecenia
Prof. E-roMfoha.

Od pierwszych dni zycia dostajg soki z surowych owocow.
Od 5. micsi.ica i jarzyny juk: szpinak k.Jafjor, marchew, przy
koricu 9. miesigca mielone mieso i ryby. Do roku zywione 5 razy
na dzieA, po roku 4 razy na dzien. Jak statystyka wykazata,
wyniki tego zywienia byty dobre.

Przez caty rok dzieci wieksza
powietrzu, w lecie w ogrodzie, w zimie w futrzanych workach
werandowaty. Temperature mierzono 2 razy dziennie rektalnie.

Dzieci odwiedzane sg w 1 i 3. niedziele kazdego miesiaca,
odbywa sie to w specjalnie do tego przeznaczonym pokoju, z tern
ze dzieci pozostajg na rekach swoich opiekunek i bezpos$rednio nie
stykaja sie z rodzicami odwiedzajgcymi. Od czasu do czasu pod-
legajg prébom tuberkulinowtn Pirgueta i Mantoux. Po wyjsciu
z zt6bka maja zgtasza¢ sie 2 razy do roku do kontroli. Czysto$¢

wydatkéw
dziecka

cze$¢ dnia przebywaty na

i higjcna stoi bardzo wysoko: bielizne, gabki, szczotki do zebow',
termometr i szklanke kazde z dzieci ma osobne i czesto
zmieniane.

Kazda pielegniarka odpowiada za dzieci jedynie sobie powie-
rzone. W razie rzadko zdarzajacych *sie wypadkéw zakaznych
dzieci podlegaja odosobnieniu, w celu zapobiezenia szerzenia sig
choréb zakaznych. Stolce i mocze badane sg co 15 dni.

Zimowa porg bywaja nasSwietlane lampa kwarcowg. 15—20
przecietna ilo$¢ seans6w. W ostatnich trzech latach, 47 dzieci zo-
stato zaszczepiony cli szczepionkg 13 C. (i.

Przez 8 lat przeszto przez zaktad 85 chitopcédw, 82 dziewczyn-
ki, wyszto 73 chtopcéw, 61 dziewczynek, zmarto 2 chiopcow,
3 dziewczynki. Na 139 dzieci, ktére opuscity zaktad, stan zdrowia
jest dzi$ nastepujacy : 107 bardzo dobry, 25 S$redni. 7 ziy.

Ochrona ta ma by¢ powiekszong w roku biezagcym kosztem
225.000 koron o dalsze 40 t6zek. Broszura posiada szereg itustracyj.

11. Romanowska.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Couvelaire, Lemierre, Lenorinant: Pratupie mc-
dico-chirurgicale. Paris, Masson et Cie 1931. D 8. 1.100.— fr fr.

Jedyna w swoim rodzaju encyklopedia lekarska, wydana po-
raz trzfcci w 8-miu luksusowo wyposazonych tomach.

Pierwsze wydanie ukazato sie w roku 1907 pod
Brissauda Pinardai Rectusa.

Dzieto, w ktérem lekarz moze znalez¢ wszystko wedtug alfa-
betycznego podziatu, jest przeznaczone szczeg6lnie dla medycyny
praktycznej; stad tez dziaty rozpo/nawama i leczenia sg opraco-
wane wzorowo i doktadnie, dajg lekarzowi praktykowi mozno$¢
szybkiego i dostatecznego zorientowania sie w danym dziale.

Mimo, ze przeznaczenie dzieta jest praktyczne, znajdujemy
w niem précz doktadnego omoéwienia cze$ci dla praktyka naj-
wazniejszych, takze szczegdéty o charakterze $cis$le naukowym,
a nawet liistory cznym. Wszystko to nadaje omawianej encyklo-
pedii charakter prawdziwie wszechstronny.

Opracowanie poszczeg6élnych dziatéw stoi na wysokim po-
ziomie dzieki racjonalnemu podziatowi pracy miedzy licznycli
a wybitn.ycli wspo6tpracownikéw (ponad 150-ciu), tak. ze strona
fachowa poszczegélnych dzfatéw jest dostatecznie uwzgledniona.

Znaczenie praktyczne encyklopedii jest tein wieksze, ze mie-
dzy innerni uwzglednia ona sprawy spoteczne, medyczno-prawtie,
ubezpieczeniowe i t. d. Obecnie w dobie rozlegtego i ciaggle wzra-
stajgcego uprzemystowienia, wzmaga si¢ liczbha wypadkéow przy
pracy; w tacznosci z tem spada na lekarza wieksza odpowie-
dzialno$¢ za wykonanie ekspertyzy, wystawienie $wiadectwa,
okre$lenie niezdolnosci, oznaczenie zalezno$ci schorzenia od wy-
padku i t. d.

redakcja

46. 1931

Jeszcze jeden czynnik podnosi
pedii, a mianowicie wyczerpujace omoéwienie S$rodkéw farmako-
logicznych, ich cjhemji, dziatania, warunkéw zatrucia i zapobie-
gania temuz, wreszcie praktycznego ujecia receptury.

Nie mozemy jednak poming¢'’ pewnych niedoktadnos$ci pod

warto$¢ praktyczng encyklo-

wzgledem utozenia przedmiotu, niedoktadnos$ci wyniktej z pracy
nadmiernej liczby wspo6tpracownikéw. Stworzenie pewnej jednoli-
tosci w ujeciu i kompozycji tak duzego dzieta moze uskutecznié

lekarz o wszechstronnej wiedzy, nadzwyczajnej energji i posSwie-
ceniu; jest nim bezwatpienia p. Raviua, sekretarz egeneralny
encyklopedii. Mimo jego wysitkéw powstaty pewne Iluki naprz.
»Spondyhlis thc." s/.ukam pod , Tuberculose", znachodze gruzlice
ptucna, dziecinng i t. d.; pod ,,Spondylite’ widze tylko spondylitis

traumatica, przyczetn zadnej uwagi skierowujgcej czytelnika
w inne miejsce; rowniez pod ,,Ostéite tuberculose" Zzadnej
wzmianki; dopiero pod ,,Mul de Roit" znachodze wtasciwy opis.

Nalezato da¢ odnos$niki w wymienionych miejscach jak to uczy-
niono przy schorzeniach oznaczonych nazwiskami autoréw, odsy-
tajac c-zyteimka do nazw wedtug schorzen; dziwnem sie wydaje
ze schorzenie Potta uznano za schorzenie, wymagajgce wyod-
rebnienia z grupy gruzlicy

Nalezy podnie$¢ uzasadnione
objasniajace szkice i rysunki,
ginalnych.

Dzieto to majace na celu umozliwienie szybkiej orjentacji lek i-
rza w catoksztatcie medycyny, jest dla kazdego koniecznie po-
trzebne.

Przepigkna oprawa i niska cena, bo 110U fr. za o$mio-tomowe
dzieto o 8.500 str. druku, zacheci zapewne kazdego do nabycia.

wyposazenie dzieta w liczne
unikajac o tle moznosci zdje¢ ory-

Janik (lwonicz).

et M. E Binct:
pratigues. Masson et Cie.

Gaston Durand
Mcédécine et chirurgie
Str 152. Cena 16 fr. fr.

Zapalenie woreczka zoétciowego
i leczy¢ oddzielnie od spraw zapalnych
jednak niewatpliwie spory odsetek przypadkéw chorobowych,
zastugujacych tu nazwe ,typhlo-cholecystite” zwtaszcza, jesli
zasiag tejze rozszerzymy na cato$¢ drég zotciowych (takze po-
zawatrobowych) oraz na prawostronng cze$¢ jelita grubego, a nie
bedziemy ogranicza¢ jej wytacznie do kiszki $lepej i woreczka
z6tciowego.

Przypadki takie oznaczano przedtem badzto jako zapalenie
okrezniey po stronie prawej (colites droites), badz jako przy-
padtosci watrobowozo6tciowec w przebiegu kataru jelita cienkiego,
badZz_ tez jako niezyt jelita cienkiego i grubego powiktany kamica
z6tciows.

Rozpatrywanie tycii
litego kompleksu nalezy
pomyst.

W cze$ci pierwszej ksigzki autorzy podajg historie
i definicje pojecia ,,typhlo-cholecystite” oraz rozwazajag etjologje
i patogeneze tego zespotu chorobowego. Druga cze$¢ tworzy
studjum kliniczne. Ze wzgledéw dydaktycznych wyré6zniaja dwa

La typhlo-cholecystite.
Paris 1931.

zwykto sie rozpoznawaé
jelita $lepego. Istnieje

spraw chorobowych tgcznic jako jedno-
uzna¢ za pozyteczny i praktyczny

rozwoju

dziaty; zapalenie woreczka zdiciowego, potaczone z zajeciem
wyrostka robaczkowego oraz stan zapalny woreczka zdtciowego
przy jednoczesnym katarze jelita $lepego (l'appendiculo-chole-

cystile et la typhlo-cholecystite). Kazdy z tych dziatéw rozpada sie
na dwa poddziaty -ezaleznie od rozwoju ostrego lub prze-
wlektego. W czeSci trzeciej omawiajag autorzy leczenie, ktére
dzielg na wewnetrzne i chirurgiczne. Leczenie internistyczne obej-
muje 1) dietetyke pokarmowg, 2) higjene og6lng, 3) leki farmako-
logiczne, 4) fizjoterapie¢ oraz 5) leczenie wodami miiieralneini.
Nastepnie kresla autorzy wskazania i wyniki leczenia chirur-
gicznego, jako tez pooperacyjne leczenie wewnetrzne.

Catos$¢ wypada -zajmujaco ze wzgledu na spos6b ujecia tematu
przez autorow.

Dr. A. Finkel (Lwoéw).
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Warszawskie Czasopismo >Lekarskie, rok VIII, nr. 43, z 22
pazdziernika 1931: N. Zan dowa: Barjera ochronna oponowa
a uktad siateczkowo-$srodbkmkowy. — A Pltonskie r: O po-
wstawaniu zakrzepéw w sercu. — St. Hirszberg: W sprawie
etjologji osutki pecherzykowej rak (dysidrosis) (streszcz, pogl.). —
St. Adamowiczow a; Wyludniajaca sie wie§ europejska (dok.).
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Wiadomos$ci Farmaceutyczne, rnk LVIII, nr. 43; z 25 pazdzier-

nika 1931: J. Filipczak: Sporysz. Secale cornutum. - Sprawy
zawodowe.
Medycyna, Nr. 20, z 21 pazdziernika 1931: W. Filinski:

Niewydolno$¢ serca i zaburzenia w krazeniu. W. H. Mala-
nowski: Kitka stow o zaniku nerwéw wzrokowych pochodzenia
Przysadkowego. A. Lawrynowicz: Pasteryzacja mleka,
iej znaczenie epidemiologiczne. — S. Stcrling-Okuniewski
1 E Grodzienski: Pierwotne nowotwory zto$liwc pluc
i optucnej.

Czusonumio Sgdowo Lekarskie, rok (V, nr. 3, z roku 1931: W.

Grzywo-Dagbrowski: Samobdjstwa w Warszawie w r.
1930. — S. Mail czarski: Tezec a poronienie. — A. Pio-
trowski: Zatrucia olejkiem komosowym przy stosuwaniu lecz-
niczcem — S. Manczarski: Z kazuistyki ran postrzatowych. —

S. Po stoik o: Zmarzniecie czy zaduszenie. — B. Wejnberg:
Niezwykty przypadek kombinowanego samobdjstwa meza, po-
przedzony zabéjstwem zony.

Przeglad Weterynaryjny,

rok XIJV, nr. 10, za pazdziernik

1931: F. Schwarz: DoSwiadczenia nad znieczulaniem dordze-
niowem u pséw i kotow. — I. Matcrnowska: Miesak rogu
macicy u krowy. — F. Fried: Ciekawy przypadek sadowy

z dziedziny badan $rodkéw zywnosci. - J. Kwiatkowski:
W sprawie projektu prof. Dr. Trawinskiego, dotyczacego stano-
wiska lekarzy weter\maryjnych w bekoniartiiacli — 1 Kwiat-
kowski: W sprawie kontroli i badania miesa wprowadzonego
w obrét, a pochodzacego z innej miejscowosci.

Gastrologju Polska, tom [Il, Nr. 3, z wrze$nia 1931: W. H
Mcianowski: Oko a choroby przewodu pokarmowego. — F.
Turyn i Mag. E. Szames6wna: Przyczynek do poznania
tlory Bikteryjncj zotadka.

Dziecko i Matka, rok VI. nr. 20 z roku 1931: M. Morzkow -
ska: Positki dzienne. Tablica strawno$ci pokarméw w zotgdku. -e
F. Luniewska: Szczepienie ochronne w porze jesiennej. M.
Ktosinska: Zapalenie ptuc.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie, Rok WVIII, nr. 44. z 29
pazdziernika 1.931: li. Eligier: W sprawie patogenezy i terapii
liipertonji ~ czyli  nadci$nienia tetniczego. — T Penson:
O udziale mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu duru
bi/usznego. — Z. Szymanowski: Nowsze mwiadomosci o cho-
robie papuziej. (Streszcz. pogl.). — 1 Ten cer: O stosowaniu
perkainy w otolaryngologii. — Z Szymanowski: Bezrobo-

cie nauki polskiej.
Lekarz Wojskowy, tom 18. nr. 8, z 15 pazdziernika 1931 - St.
Marczewski: Czynno$¢ wydzielnicza zotadka i trzustki wobec

przekwasnosci trawiennej. — W+t Dzierzynski: Uktad ro-
Slinny i jego zespoty kliniczne. — | Krzewinski. Toksyko-
logia tlenku wegla. — A Malinowski: Przypadek morfi-
nizmu. —mSt. Kon i Z Markuzc: Sprawozdanie z dziatalnosci
stacji badania warto$ci odzywczej produktéw .spozywczycli za
rok 1930.

Wiadomos$ci Kas Chorych, rok IlI, nr. 17 z roku 1931: Zarza-
dzenia M. P. i O. S. — Zarzadzenia O. P. Z. K. Cli. — Dos$wiad-
czenia lecznictwa kasowego. — Z zagadnien ustawodawstwa ubez-

pieczeniowego.
Higjena pracy
zagranica.

— Z zagadnien organizacyjnych kas chorych.
i choroby zawodowe. m Ubezpieczenia spoteczne

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Sprawozdanie z IV-go Og6lnopolskiego Ziazdu Przeciwgruzliczego
w Zakopanem od 20. IX. do 22. IX. 1931 r.

Dzien |I-szy.

Temat biologiczny: ,Zwigzek pomiedzy alergiag a odpornoscia
w gruzlicy".

1 Kol. Prof. Michatowicz i kol. Popowski (Warsza-
wa). (Referat przeznaczony do druku).

2) Kol. Skibinski (Zakopane). W zjawiskach
gicziiych napotyka sic na nastepujace paradoksy: bez przeciwciat
normalny cli organizm nie maégtby chorowa¢; bytby bowiem pozba-
wiony wrazliwo$ci pierwotnej na antygeny jadowite, jak i wrazli-
wosci alergicznej na antygeny niejadowitc, ale bez tych przeciw-
ciat organizm nic moégtby staé/sie odpornym na czynnik chorobo-
tworczy. Mafa ilo$¢ przeciwciat uczula organizm, a dopiero wielka
ilos§¢ tych przeciwcial zapewnia organizmowi niewrazliwo$¢ na
antygen i odporno$¢. Nastepnie, organizm tern tatwiej moze wytwo-
rzy¢ odpornos$¢; im mniej jest réwnocze$nie opornym, t. j. obojet-
nym na wprowadzone drobnoustroje. Im mniej bowiem organizm
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zawiera grup powinowactwa dla antygenu, to tern mniej ciat odpor-
noSciowych moze w'ytworzy¢ przez proces regeneracji tycli grup
powinowactwa. Gruzlica jest powodowana przez'antygen matowar-
tosciowy. Dlatego jest choroba przewdekig. Wyleczenie catkowite,
ktéreby doprowadzito do wyjatowienia bakteryjnego, jest w gruz-
licy rzadkie, gdyz oporno$¢ sokowa, do tego celu potrzebna, jest
zazwyczaj za mata. Tylko przy pomocy pratkéw zywych, obda-
rzonych petng z\ wotnos$cig, mozna osiggna¢ W gru/licy stosunkowo
jeszcze najwiekszg odporno$¢. Zazwyczaj odporno$é w gruzlicy wy-
stepuje pod postacig alergji, czyli jako odporno$¢ tkankowa, ktéra
jest wiecej przeciwzakazna, anizeli leczniczg. Im warto$ciowszym,
t. j. bardziej .iadowdtym. jest antygen gruZlicy, to tem wiecej bedzie
moégt wytworzy¢ przeciwcial, tem wybitniejsza sprowadzi alergje,
tem wiekszg zapewmi organizmowi odporno$¢ p:r»eciwzakazng.
Reakcja przeciwciat z antygenem sprowadza zmiany fizykalno-
cliennczne w réwnowadze koloidalnej zarodzi komérkowej, ktore
przedstawiaja sie jako stan napecznienia koloidéw przy przewadze
przeciwciat nad antygenem, a jako stan wytracenia koloidéw przy
przewadze antygenu nad przeciwciatami. Te zmiany koloidalne sg
bodzcem dla tkanek. To tez odczyn alergiczny tkanek przedstawiaé
moze cata skale przejs¢ od standw niewrazliwo$ci odpornosciowej
(adiaphoria Gréera, encrgja pozytywna Hayecka) poprzez rozmaite
rodzaje zapalen, reakcje naczyniowa, komérkowa, az do najciez-
szej postaci anafilaksji miejscowej, t. j. do martwicy. Gruzlica u do-
rostych jest najczesciej dalszMti ciggiem gruzlicy dzieciecej. Los za-
kazenia pierwotnego, posta¢ histo-patologiczna zmian chorobowych,
jakie to zakazenie sprowadza, zaleza od wtasciwosci odpornoscio-
wych i oporno$ciowych ustroju zakazonego. Zdaje sie, ze tak jak
odporno$¢ polega na ciatacli odpornosciowych, tak znéw opornos¢
polega na wydzielinach gruczotéw dokrewnych, hamujacych wzrost,
przedewszystkiem gruczotéw piciowych. Ustroj dzieciecy przed-
stawia organizm podatny na gruzlice, jak zarazem zdolny do wy-
twarzania odporno$ci. Ustréj dojrzaty, jako wiece.i oporny, jest
gorsza pozywka dla pratkéw, ale i mniej zdolnym do wytwarzania
odporno$oi. W u tréjach mato opornych, ale zato odpornych, zaka-
zenie pierwotne wystapi pod postacia zmian wytwoérczych, czyli t
zw. gruzlicy wtasciwej. Cecha zewnetrzna tych osobnikéw jest bu-
dowa lIcptosomatyczna. W ustrojach opornych, zarazetn mato od-
pornych zakazenie pierwotne wystapi pod postaciag suchot ptuc-
nych. Cecha zewnetrzna tych osobnikéw jest budowa pykniczna.
Terenem uprzywilejowanym, w Kktdrym umiejscawiat sie bedzie
zak Izenie gruzlicze u osobnikéw mato opornych, sa narzady mezen-
cliymahie, takie, jak uktad chtonny, srédbfonkowo-siateczkowy,
kosci, btony $luzowe. Narzady te najdtuzej opieraja sie hamujacemu
wzrost wptywowi gruczotéw piciowych. Poniewaz rdéwnoczes$nie
osobnicy ci sa zdolni do wytworzenia odpornosci, przeto nasilenie
zmian chorobowych u tiicli bedzie tagodne. U osobnikéw opornych,
ale mato odpornych gruzlica bedzie okazywa¢ tendencje do zajmo-
wania matych przestrzeni w organie, teren chorobowy bedzie sie
coraz wiecej zacie$niat, az w koncu zwréci sie tylko do ptuc, gdy
ustréj osiggnie wysoka oporno$¢ z powodu rozwoju gruczotéw do-
krewiiych hamujacych. Roéwnoczes$nie proces chorobowy bedzie od-
znaczat sie tendencjg do wytwarzania zmian serowatych, do po-
wstawania ubytkéw w migzszu ptucnym. Piuca dlatego niiitrudnifcj
ustrzec od schorzenia, ze w nich najtatwiej moze przyjs¢ do znbu
rzen w krazeniu chtonki i z powodu gorszej kanalizacji, do powsta-
nia przewagi antygenu gruzliczego nad przeciwciatami, tem samem
do stworzenia warunkdéw usposabiajagcych do wystgpienia zmian
chorobowych. Jezeli za$ chodzi o wnioski praktyczne dla zycia
codziennego, to z przedstawionych tu wywodéw wyptywaja na-
stepujgce: dziecko nalezy chroni¢ przed zakazeniem w pierwszych
2-cli latach zycia poézniej za$ dziecko powinno sig zarazi¢, jeszcze
przed osiggnieciem dojrzatosci ptciowej. Primo, zakazenia po doj-
rzeniu sg trudniejsze, ale nicbezplecznicjszc. Nastepnie, na urzadza-
nie oddziatéw izolacyjnych po sanatoriach przeciwgruzliczych pa-
trze¢ nalezy raczej pod katem ustepstw czynionych ,ia rzecz prze-
sagdéw u chorych, anizeli pod katem obawy o mozliwo$¢ zaszkodze-
nia chorym przez narazanie ich na zakazenie dodatkowe snperinfek-
cy.inc. Mierne superinfekc.ie niety-lko nic sg niebezpieczne, lecz
przeciwnie pozyteczne, gdyz pozostawiajg wieksaa odpornos¢, ani-
zeli zakazenie pierwotne i przyczynia¢ si¢ moga do leczenia clio-
rob\ istniejgcej. Nowoczesne leezmetwo gruzlicy ptuc nowimin
linii zakazania chorych zywemi pratkami. Przyszte za$
badania dosSwiadczalne Winny podaza¢ przedewszystkiem w Kkie-
runku blizszego wyjasnienia wzajemnego stosunku odpornosci do
opornos$ci w gru/licy. Streszczaigc przedstawione tu wywody, mu-
sze podkres$li¢ nastepujace punkty: dobro¢ antygenu zalezy od iego
indowito$ci t. 4 od iloSci grun powinowactwa iakic napotyka
antygen w organizmie .iuz piw pierwszym wnrnwadzciiiu do orga-
nizmu Te grupy powinoyvactwa sa przeciwciatami normalncmi
i z nich przez proces hincrrcgeiicracji powstaig przeciwciata odpor-
nosciowe. RO/.nica pomiedzy" pierwotng .iadowitoscig antygendow
a wtérna, t. .i. zjawiajaca sie dopiero po uczuleniu organizmu, polega
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oa tein, ze antygen jadowity odra/.u pr/y pierwszem wprowadzeniu
do organizmu znajduje duzo grup powinowactwa, podczas gdy
antygen niejadowii.y znajduje tych grup mato, stanie si¢ jadowitym
dopiero wtedy Kkiedy przeciwciata rozmnozone w nadmiarze na-
sycg organ.zm. Stan taki, kiedy przeciwciata wtérnie zwigzg sie
z zarodzig komdrkowa tkanek i ktore dzieki takiemu uczuleniu staja
sie wraztiwemi na antygen, pierwotnie nie.iadowity. nazywa sig
alergja. Alergia jest niejako poronng postaciag odpornosci, jest
réwnocze$nie nadwrazliwoécig i odpornosSciag przeciwzakazng.
Wielka ilo$¢ przeciwciat, kragzacych w sokach ustrojowych, wielka
ilo§¢ przeciwciat, zwigzanych w komérkach stanowi istote odper-
iiodci prawdziwej, sokowej, ktéra daje niew'azliwro$¢ na antygen.
Organizm meze by¢ réwniez niewrazliwy z powodu braku odpo-
wiednich grup powinowactwa wzg'edcm czynnika chorobotwor-
czego. Stan taki nazywa sie oporno$cig naturalng ustroju, opornos$¢
wiec bedzie przeciwienstwem odpornosci.

W dyskusji zabrat glos Kol. Popowski (Warszawa), ktory
zaznacza, ze u.iecie sprawy przez kol. Skibinskiego jest
$miate lecz zarazem pociggajace, gdyz bytoby w stanie wyttuma-
czy¢ szereg zjawisk z dziedziny alergji i opornoéci. Hamburger
w roku 191fi wypowiedziat juz my$l, ze odpornos$¢ i nadwrazliwos$¢
w gruzlicy sa koricowym wyrazem dziatalnosci jednego i tego sa-
mego czynnika. lirokman sadzi, ze pozadanem bytfoby meze
okre$la¢ mianem zjawisk alergicznych tylko te zjawiska, ktére
pociggaja za soba uszkodzenie tkanek na t'e powinowactwa tkanek
do jadu, natomiast wszelkie odczyny, ktére moga sprowadzi¢ do
maksimum powyzsze uszkodzenie, oraz odczyny przyczyniajace
sie do zniszczenia lub obnizenia szkodliwego dziatania jadéw nale-
zatoby zaliczy¢ do zjawisk odpornos$ciowych. Kol, Skibinski
wychodzi z zatozed E hrlichu, lecz w chwili obecnej identyfiko-
wanie ciat odpornos$ciowych tkankowych z ciatami odporno$ciowemu
Immoralnemi mozna przyjaé¢ tylko jako hipoteze. Sprawa powino-
wactwa jadéw do tkanek nie da sie wyttumaczy¢ wytacznic obec-
no$cig lub brakiem tkankowych ciat odpornosciowych mogg przy-
czyni¢ sie one do powstawania powinowactwa, 'ecz nic sg wy
tacznym czynnikiem decydujgc:, m. Sa fakty, ktére jednak upo-
wazniajag do przyjecia wiekszego powinowactwa jadéw do tkanek,
niz powinowactwa ich do wolnymh ciat odporno$ciowych. O wrazli-

wosci tkanek decyduje powinowactwo ich do tkanek oraz zobo-
jetniajagce, hamujgce tkankowe ciata odpornosciowe. Ad'aphoria
Oroiira nic zalezy wytgcznie od niewrazliwo$ci odpornosciowej

w sensie kol. SkibiAskiego. Nietylko jady pierwotne sg w.,sta-
nic da¢ trwata odporno$¢, lecz rowniez i jady o charakterze raczei
alergen6w, jak odra i ospa. Nalezy sie rowniez liczy¢ z mozliwoscia
odmiennego reagowania skéry na jady u tkanek innych narzadow.
Sprawa stwierdzona przez kol. Skibinskiego wiekszej ilosci
ciat odpornos$ciowych w gruzlicy gruczotéw przyoskrzelowych
dajagcych napg6t dobre rokowanie, stoi w pewnej sorzecznos$ci z wy-
stepowaniem w tern ciemieniu wybitnych odczynéw wysiekowych
Grokoto-ogniskowe nacicGzenia). Okre$lanie $miertelno$ci na 70%
wséréd dzieci zakazony cli w pierwszych 2 latach uwaza kol P o-
nowski za zbyt pesymistyczne. W zwigzku z praca kol. Ski-
binskiego o hamowaniu opadania zaoytu.ie, w jaki sposdb byta
oceniana wrazliwo$¢ skéry na tuberkuline, czy byty dokonywane
badania nad zmiang stanu koloidalnego przy wza.iemnem oddziaty-
waniu toksyn pierwotnych i odpowiednich surowic. Oprécz powyz-
szego zapytuje, czy byta okreslana toksyczno$¢ antygenu w tej
czeSci preparatow tuberkulinowych, ktéra skierowywata sie ku
katodzie nrzy okre$laniu naboju elektrycznego czynnika uszkodza-
jacego w preparatach tuberkulinowy ch.

Kol. Skibinski w odpowiedzi na watpliwo$ci podniesione
przez kol. Popowskiego, czy t. zw. paradoksalna reakcja Rchriiiga
nie dostarcza dowodu na istnienie wrazliwo$ci tkanek niezaleznie
od ciat odporno$ciowych, przyznaje, ze pracy oryginalnej Behriiiga
nie czytat, lecz w streszczeniach. To tez sam rrie mégt nabraé prze-
konania kiedy' stwierdzono obecno$¢ przeciwciat wc krwi koni,
czy' w chwili wystapienia reakcji paradoksalnej, czy dopiero, gdy
zwierze padto. Mozna bowiem przy p iszcza¢ ze nadwrazliwos$é
u koni nod postaciag schorzenia charakterystycznego dla dziatania
jadu btoniczego, wystagpita z powodu stosunkowej przewagi tego
jadu nad przeciwciatami normahicmi, zwigzancnii i nicrazmnozo-
nemi z powodu zbyt ciggtego wprowadzania dawek, ktoére byty
zreszta mate. Zanim jednak zwierze padto z nastepstw schorzenia,
mogto jeszcze rozmnozy¢ przeciwciata ktore nastgpnie znajdy-
wano we krwi. Fakt, zc alergja skérna nie znika przy proséwce
nic przeczy uzaleznieniu wrazliwosci od ciat odpornos$ciowych, gdyz
w kazdym wypadku proséwki znajdy wat przcciyyciafa zaréyvno we
krwi chorego, jak i w jtgo ptynie mézgowo-rdzeniowym. Zacho-
wanie sie pod wzgledem koloidalny m reakcji antygendw z przeciw-
ciatami badat, postugujac sic tylko krwiag chorych na gruzlice i $wi-
nek uczulonych na biatko kurze. Typowych jadéw, jak btoniczego,
nie udato mu sie zdoby¢ do celéw doswiadczalnych. W badaniach
nad kataforcza antygenu gruzliczego chodzito mu tylko o stwier-
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dzenie nabojow elektrycznych antygenu Besredki, dalszych badan
nad zdolnoscig poszczegdlnych frakcyj antygenu wywolyyvania
alergji nie przeprowadzat.

Po posiedzeniu uczestnicy Zjazdu zwiedzali sanatorjum nauczy-
cielstwu szkét powszechnych i szpital klimatyczny.

W dniu tym odbyto sie posSwiecenie ambulatorjum Kasy Cho-
rych, zwane .0érodkiem zdrowia" i wybudowane kosztem jednego
miljona ztotych.

Dzien |Il-gi.

Temat kliniczny: ,,Kwalifikacja chorych na gruZlice do zaktadéw’
leczniczych ze stanowiska klinicznego ir zwigzku z nowoczesnemi
metodami badania i leczenia gruzlicy ptuc”.

Kol. Pik. Stefan Rudzki (Warszawa). Odpowiednie kwalifi-
kowanie do zaktadéw leczniczych ma znaczenie donioste pod wzgle-
dem lekarskim i ekonomicznym. Lekarze sanatoryjni przekonali sig,
ze chorzy kierowani do sanatoriéow do$¢ czesto nie mieli gruzlicy
przecietnie od 12% do 50% leczono ludzi nieodpowiednich, bo nie
majacych zmian gruzliczych. KwTifikowame chorego gruzliczego
dot zaktadu leczniczego wymaga:

1) ustalenia rozpoznania:

1) stwierdzenia, jakiego leczenia chory wymaga:

3) okreslenia dtugosci leczenia;

4) uzgodnienia tycli wskazan ze $rodkami materjahicmi samego
chorego i jego rodziny' lub teZ subwencja instytucji, obowigzanej
do jego leczenia;

5) orientowania sie¢ co do liczby t6zek w odpowiednich zakta-
dach leczniczych:

6) wskazania zaktadu odpowiadajacego poyyyzszym warunkom.
Rozpoznaire powinno sic opiera¢ nietylko na badaniu fizyka'-
lecz bakterjologicznem i serologicznem.

Rozpoznanie musi ustali¢, czy chory ma rzeczywiscie gruzlice,

czy' sprawa jest czynna, czy nieczynna i jaka jest posta¢ gruzlicy.

Wskazane jest aby wszyscy' chorzy przeszli i byli zarejestro-
przez Przychodnie.

Pozadane jest, by postugiwano sie klasyfikacjg Stcrlinga, uzna-
ng przez !-szy Zjaz ! Przeciwgruzliczy w r. 1.925.

Leczenie zapobiegawcze stosuje sie do tych ktdér/y nie maig
jeszcze sprawy czynnej, pochodzg ze S$rodoyyisk gruzliczych d.
podejrzanych o gruzlice, do chorych po zapaleniach optucny, po
przeb., tej gruzlicy chirurgicznej i t. d. Niemowleta pochodzace z.
$rodoyyisk gruzliczych — poddajemy szczepieniu ochronnemu i izo-
lujemy' jak najdtuzej.

Chorych na gruzlice ptuc czynna leczymy ambulatoryjnie,
w domu i w zaktadach leczniczych. Pozadane jest aby yv Porad-
niach dopetniano odme. Charakter przychodni — jako instytucji za-
pobiegawczej na wz6r Philin‘a i Calmctte‘a powinien by¢ zacho-
wany. W domu i w ambulatoriach (w ambulatoriach ogélnych,
kasowych it d.) mozna leczy¢ tych, ktérzy maig nieznaczne objawy
teks', cziic Zaktady lecznicze dzielimy' na sanatoria, szpitale i przy-
tutki. Szpital stuzy' celom obserwacyjnym, segregacyjnym leczy
ostre postacie gruzlicy, obostrzone przypadki powiktane, ustala
wskazania do zabiegéw chirurgicznych i wykonuje je. Do sanato-
riow zasadniczo kwalifikujg sie chorzy nicobtozni. mogacy' w ciggu
3 do fi miesigcy odzyska¢ zdolno$¢ do pracy' zawodoyve.i. Sprawy
witokniste w okresie obostrzenia nadajg sie do sanatorium. Sana-
torium powinno wvkonyyvaé wszelkie zabiegi chirurgiczne; co sio
tyczy torakeplastyki — to snrawa zalezy od obecno$ci w sanatorium
wykwalifikowanego chirurga.

Przypadki nie dajace szans wyleczenia
nalezy umieszcza¢ w nrzytulkacli. majacych
charakter matych szpitalikéw.

Nalezy dazy¢ do stworzenia zaktadow o typie posrednim
szpitali sanatori6w w poblizu yyiekszych miast, do 300 t6zek na
yvojewodztyvo.

1. Kol. K. Dahrowski (V\arsza'wa) stwierdza ogromny
step wiadomos$ci o powstawaniu i rozyyoju nauki o gruzlicy ; poll
kre$lag ogromne znaczenie Poradni, a dla tern lepszego jej funkcjo-
nowania proponuje by Poradnie mieScity sie przy szpitalach i zeby
kierc wnictwo oddziatu szpitalnego i poradni spoczywato w jednym
reku. W Polsce mamy katastrofalny brak miejsc szpitalnych i do
stosunkéw skandynawskich wzglednie amerykansLch jest nam
bardzo daleko.

Znaczenie oddziatu szpitalnego jest przewaznie rozpoznawczo-
segregacyjne; na podstawie licznych spostrzezen twierdzi, ze roz-
strzenie oskrzeli mylnie byto rozpoznawane jako gruzlicze, pro-
ponuje tez dlatego, aby stosowaiT bronchjografje yv przypadkach,
gdy' trzykrotne badanie nie wykrywa pratkéw Kocha. Niedndma
szczytowa, jako wymik zgrubienia optucny', poyvodujc mylne roz-
poznanie.
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Dla ustalenia wskazan do przerwania cigzy konieczna jest
obserwacja szpitalna.

Punktem wyjscia gruzlicy czesto sg wczesne nacieki i sprawy

zgodnie z pojeciem szkoty francu-
a wneka jest czesciej
wczesnych naciekow,
przypuszcza Assman

Wnekowe, pizyczeni zaznacza,
skiej, ze okolica pomi dzy podobojczy kiem
punktem wyjscia i miejscem powstawania
niz wytacznie okolica podobojczyka. jak
i Szkota niemiecka.

Odczyt ilustrowat szeregiem przezroczy zdje¢ bronclijograticz-
nycli i wynikéw leczenia metoda .lakobeusa.

. Kol. L. Wegrzynowski (Lwéw). W,kazaniu do lecze-
nia zaktadowego ze stanowiska przychodni i poradni przeciwgruzli-
czej". Poradnia winna b\¢ gtéwna kwaterg walki z gruzlica, kie-
rownictwo- poradni i przychodni, danego oddziatu szpitalnego, czy
tez lecznic." powinno by¢ skoncentrowane w jednym reku. Uzupet-
nienie tego arsenatu zaktadami o typie sanatoryjnym, prewento-
rium i osiedlem dla gruzliczy cli bytoby idealnem zamknigeciem cy-
klu Philipa. Prelegent odréznia: a) oddzh.ly szpitalne, b) lecznice
i ¢) sanatorja.

Oddziaty szpitalne przyjmuja chorych wymagajgcych obser-
wacji i leczenia i nie moga przetrzymywaé chorych przez c-zas
dtuzszy. Sanatorja musza sie zbliza¢ do typu szpuula-sanatorjum,
przyjmujacego przypadki ciezsze, Przypadki ciezsze i bez na-
dziei poprawy zaczeto na zachodzie i na pétnocy n. p. w Norwegji
umieszcz-a¢ w przytutkach, lecz i te zaktady obecnie maja chara-
kter szpitali, w ktérych znajdujg schronienie chorzy beznadziejni
tudziez chorzy zdolni do poprawy.

Sanatorja w Polsce obecnie przezywajg kryzys: okoto 40%
t6zek w zakt Jach o charakterze spotecznym jest niezajetych, gdyz
insty tucje spoteczne przezuwaja kryzys finansowy i nie sg w sta-
nie optaca¢ nalezyto$ci za chorych.

Do najdonio$lejszych zadan i obowigzkéw poradni naleze¢ po-
winno ustalenie rozpoznania, dlatego tez poradnia musi pozostawac
pod kierownictwem wykwalifikowanego ftizjologa, musi by¢ odpo-
wiednio wyposazona w laboratorium. Roentgena i t. d, musi mie¢
mozno$¢ obserwacji chorego na oddziale obserwacyjnym szpitala.
W naszych warunkach poradnie beda musiaty peini¢ obowiazki

przychodni, t j. leczy¢ przypadki ambulatoryjne, nie poste-
pujace.
Wnioski: 1) Kwalifikowania chorych do zaktadu leczniczego

winna dokonywaé¢ poradnia i przychodnia przeciwgruzlicza, majaca
do dyspozycji odpowiedniag ilo$¢ t6zek obserwacyjnych, a wyposa-
zona w potrzebne $rodki pomocnicze (laboratorium. Roentgen), po-
zostajaca pod kierownictwem wytrawnego lekarz.a Kklinicysty.
2) Najbardziej pozadanym i najbardziej celowym typem zaktadu jest
lecznica — szpital — sanatorium, nastawione na wszelkie postacie
gruzlicy potrzebujace leczenia, az do nieuleczalnych postaci witacz-
nie, z oddziatem obserwaeyjno-rozpoznawczym. Taka lecznica
winna hyc potozona w blisko$ci miasta i pozostawa¢ pod kierownic-
twem tego samego lekarza, pod ktdrego kierownictwem pozostaje
przychodnia i poradnia. 2) Do sanatoriéw kierowani winni by¢
chorzy z pewnem rozpoznaniem gruzlicy tylko z rokowaniem trwa-
tej, wzglednie dtuzszej, znacznej poprawy stanu zdrowia. 4) Wobec
niewyzyskania okoto 40% t6zek w zaktadach o charakterze spo-
tecznym nalezy: a) dazy¢ do obnizenia taksy leczenia, b) zwrécic
sie z apelem do wtadz rzadowych, samorzagdowych, instytucyj spo-
tecznych, ze stan ten grozi niebezpieczeAstwem zwiekszenia sie
procentu $miertelno$ci z powodu gruzlicy w najblizszych latach,
c) zaniecha¢ narazi¢ tworzenia dalszych t6zek az do chwili, kiedy
istniejace beda odpowiednio wyzyskane.

IV. Kol. L. Fiszer (Zakopane). W leczeniu gruzlicy ptuc gtoéw-
na rola przypada, wzglednie przypa$é¢ winna, sanatorium. Celem
leczenia sanatoryjnego jest mozliwe wyleczenie czynnej gruzlicy
ptuc z odzyskaniem zdolno$ci do pracy przynajmniej na dtuzszy
przeciag czasu: juz ten cel wyklucza umieszczenie w sanatorium
choryxh z gruzlica nieczynng. Czynnikiem drugim, réwnie waznymi
i decydujacym, jest okreslenie jako$ci sprawy chorobowej.

W pierwszym rzedzie naleza do sanatorium:

4) Ph/hisis fibro-caseosa incipiens,

B) PWusis iibro-cascosa communis (podiug Neumanna).

O ile phthisis fibro-caseosa incipiens w okresie ostrego nacieku
nadaje sie bezwzglednie do leczenia sanatoryjnego, o tyle trudniej
jest wypowiedzie¢ sige, czy do leczenia takiego nadaje sie okres
zawieszenia Plithisis pulmoniim fibro-caseosa incipiens secundaria
fibrom: Jezeli pod wptywem skoku wy tworzyta sie jama, a leczenie
odma nie zostato zastosowane, to naturalnie, ze leczenie takie jest
bezwzglednie wskazane wtaénie dla natychmiastowego rozpoczecia
leczenia odma, réwniez jest ono wskazane, jezeli skok skonczyt sie
bez pozostawienia jamy, ale plwocina pacjenta zawiera pratki gruz-
licze. Przypadki Pfilhisis fibro-caseosa declar., jako juz dalej posu-
niete, z reguty obustronne, zasadniczo nie nadaja sie do leczenia
sanatoryjnego: i takie przypadki jednakze moga by¢ leczone sana-
toryjnie wobec postepu leczenia chirurgicznego gruzlicy ptuc.
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Okresy ostre Phthisis fibro-caseosa declar. nadajg si¢ wytacznie
do leczenia szpitalnego.

"lI'ak samo do leczenia szpitalnego nadajg sie przypadki Phthisis
palni, fibr.-cascos, desperata.

Tuberculosis cucitana stationuris nadaje sie bezwzglednie do le-
czenia sanatoryjnego i chirurgicznego. Posta¢ krwotoczna — Tuber-
culosis abortivu i posta¢ przy ktérej trwajg stale stany podgoracz-
kowe i yv ktérych chorzy sa stale chudzi i pomimo dobrego ape-
tytu - me moga przybyte na wadze — nadajg sie do leczenia diete-
tyczno-higjenicznego.

Nacieki wczesne nalezg bezwzglednie i bezzwiocznie do sana-
toryjnego leczenia. Grupa krwiopochodna: Plultisis ulcero fibrosa
cachechsuns u ludzi mtodych w okresie poczatkowym nadaje sie do
sanatorium, a starszych z podupadtym stanem og6lnymi i gorgczku-
jacych nalezy kierowaé¢ do szpitala.

Phthisis fibro-caseosa corlicalis
leczenia sanatoryjnego.

Plulusis caseosa-pneumouhi caseosa, pneumonia gelutinosa nie
nadaja sie do leczenia sanatoryjnego, jak roéwniez wrzodziejgce po-
stacie gruzlicy krtani i gruzlica jelit. Nacieczeniowa gruzlica krtani
i biegunki toks.yczne nie sa przeciwwskazaniem dla sanatorium.

Okres leczenia dla Phthisis fibro-cascosa powinien by¢ przedtu-
zony do 9 miesiecy'. U ciezko pracujgcych fizycznie trwaé¢ powinno
leczenie sanatoryjne przez caty czas stosowania odmy'.

Przy krwiopochodnej postaci trzy do sze$ciu miesiecy powinno
wystarczy¢.

Tuberculosis tibrosa caseosa densa i tuberculosis fibrosa (liifasa
tylko w okresie pogorszenia nadajg sie do sanatorium.

Gruzlice gruczotéw wnekowych wystarczy' leczy¢ w sanatorium
w ciggu 6—8 tygodni.

Zapalenie optucny po przejsciu okresu ostrego winno by¢ Kkie-
rowane do sanatorium.

Leczy¢ nalezy gruzlice mozliwie w jak najlepszych warunkach,
t. j. w sanatoriach wysokogoérskich.

'Dyskusja.

Kol. Prof. Janiszew'ski (Warszawa). Skuteczna praca spo-
teczng winna by¢ celowa, oszczedna i obejmowaé szerokie masy.
Nalezy zamiast kosztownych sanatoriéw' budowa¢ sanatorja tanie —
barakowe w poblizu miast z duza iloScig tézek, higieniczne i este-
tyczne. Nie jest zwolennikiem tworzenia sanatorjutn szpitala.

Kol. Prof. Michatowicz — podkresla podniesiong przez
Dra Dabrowskiego sprawe rozstrzeni oskrzeli, wykrycie ktorej
u dzieci ma jeszcze wieksze znaczenie; podkre$la sprawe prewen-
toriéow i kwestje mieszkaniowg. Sanatorja potrzebne sa drewmimie,
estet.yczne i higjenicziic na wz6r norweski.

Kol. Szczepanski (\\arssmwa) wyraza zadowolenie, ze
wspoétczesne pojecia o kwalifikowaniu chorych do sanatoridw zna-
lazty' uznanie ws$rdéd lekarzy.

Do sanatoriéw nie nadaja sie sprawy szybko postepujace. Do
sanatorjum w Otwocku koto Warszawy moga sie dosta¢ tylko ci,
ktérzy sa zbadani prz.ez lekarza naczelnego wzglednie jego zastepce.
Do leczenia w miejscowos$ci swego zamieszkania nadajg sie wszys-
cy, do leczenia wysokogo6rskiego nadaje sie nieznaczny odsetek.

Kol. Bross (Poznan). Nalezy leczy¢ w Sanatorjacti chorych,
ktérym zaktadamy odme oraz przypadki z naciekami wczesnemi.

System s-zatasowy, zastosowany w Puszczykowie, znajduje jego
uznanie.

Kol. Misicwicz6wna (Warszawa). W zaktadacli powinni
znajdowacé sie wszyscy chorzy na gruzlice i tylko chorzy na gruz-
lice. Kwalifikowa¢ winni lekarze poradni. Dla rozpoznania nalezy
stosowa¢ metody kliniczne, serologiczne, bakteriologiczne i radio-
logiczne. Na decyzje o umieszczeniu chorych w zaktadach wptywaé
powinny wzgledy epidemiologiczne i zaw6d chorego.

postplearitica nadaje sie do

Kol. H. Karwowski (Zakopane). W przypadkach bakterio-
logicznie stwierdzonej gruzlicy — Roentgen winien wykry¢é zmisBy
gruzlicze.

Kol. I)anielski (I wéw). Konieczng jest rejestracja cho-
rych gruzliczych dla statystyki zachorowan.

Kol. Pik. Babecki (Warszawa). Bytoby niecelowe zaprze-
stanie budowy sanatorj6W, gdyz niema sanatoriow ludowych
w liczbie dostatecznej i nalez.y si¢ réwmez kierowaé¢ wzgledami

natury .spotecznej.

Kol. Skok owska-Rudolfowa (Warszawa) — w krét-
kich siow'ach daje zarys organizacji -walki z gruzlica w PanAstwo-
wej Stuzbie Zdrowia. Wytycznemi organizacji sa poradnie typu
Philip‘a i Calmette‘a, oddziaty szpitalne i sanatorja ludowe tanie.

Kol. Wieszeniewski (Warszawa) — uwaza, ze poradnie
powinny sie zajmowac i leczeniem.

Kol. Prof. Janiszcwski — mowi, ze w Pradniku sa baraki
Dukerowskie z ccntraliiem ogrzewaniem.

Kol. M. Grédecki (Warszawa) — uwaza, ze nalezy obnizy¢

koszty' leczenia sanatoryjnego, wtedy wrszystkie miejsca sanato-

ryjne beda zapetnione.
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Kol. Eros s. Lekarz praktyk réwniez moze kwalifikowa¢ do
sanatorium, lecz nalezy dazy¢ do zorganizowania kurséw uzupet-
niajacych dla lekarzy praktykow.

Kol. Pik. Rudzki. Jako prototyp szpitala-sanatorium moga
stuzy¢ wspomniane przez prof. Dr. Janiszewskiego baraki w Prad-
niku. Pod barakami rozum-ie tanig budowe drewnianych budyn-
kéw. Koi. Karwowskiemu odpowiada, ze jednakze w 15% Kklinicznie
stwierdzonej gruzlicy — Roentgen zmian nie wykryt. Nalezy wy-
niki rentgenologiczne pouda¢ zawsze kontroli badania fizykalnego.

Kol. L Wegrzynowski — uwaza, ze zaktadanie odmy
winno sie dokonywa¢ w sanatorjum; kontynuowanie moze by¢ do-
konywane i w ambulatorium przychodni.

Kol. Fischer — podkresla ponownie
matu wysokogdrskiego.

Kol. Dgbrowski - stawia baraki w Wilnie na Zwierzyncu
za wzér tego typu budowy.

Postacie toksyczne i wysiekowe roéwniez nalezy przyjmowac
do sanatorjuni, gdyz i w tych przypadkach widziano poprawe. We
Francji obecnie zatozenie odmy odbywa sie w niektérych przypad-
kach ze wzgledéw finansowych w poradni. Niema pewnego rozpo-
znania gruzlicy bez wykazania pratkow.

W godzinach popotudniowych uczestnicy Zjazdu zwiedzali Sa-
natorjuni Czerwonego Krzyza, zaktad dla dzieci gruzliczych Uniw.
Jagiellonskiego, gdzie Dr Nowotny z Zakopanego wygtosi! od-
czyt o gruzlicy chirurgicznej, a prof. dr. Godlewski o historj'
powstania zaktadu.

Wieczorem w salach reprezentacyjnych Sanatorjum Czerwo-
nego Krzyza odnyt sie raut dla uczestnikéw Zjazdu i zaproszonych
gosci.

leczniczg wartos$¢ Kkii

Dok na.4.

NEKROLOGJA.
S. p. Dr. Kazimierz Okuszko.

W dniu 5 pazdziernika /.mart nagle w Warszawie, gdzie szu-
ka! porady w chorobie. Dr. Kazimierz Okuszko, oi r. 1908
zamieszkaty w Czestochowie i tu znam i popularny w szerokich
kotach spoteczeristwa, jako zastuzony ideowy spotecznik i parrjota.
W osobie §. p. Kazimierza Ok uszki odeszta od nas jednostka
wybitna, réznorodnie uzdolniona, w pobudkach dziatania bez-
wzglednie czysta, pozostawiajgc Swietlang pamieé¢ i wzdér do na-
$ladowania dla mtodszej generacji lekarzy.

Kazimierz Okuszko wurodzi! sie w r. .1876 w Szumsku, zitrrri
kieleckiej w rodzinie ziemianina, zestarica powstaniowego, wy-
noszac z otoczenia rod/mnego przekonania i hasta niepodlegtos-
ciowe, ktédrym stuzy t nieztomnie do konca zycia. Juz jako uczen
gimnazjum zwré6cit na siebie uwage wtadzy: zmuszony byt
opusci¢ dom rodzinn.y i mieszka¢ na stancji u pcdla-rosjatfina.

W roku 1S98 wszedt na Wydziat lekarski w Warszawie, nie-
bawem za udziat w demonstracji patr.iotycz>nej zostat wydalony
i po straconym roku zapisal sie na Wy dziat lekarski Wszechnicy
Jagiellonskiej. Jako student brat czynny udziat w ruchu umysto-
wym i politycznym mitodziezy byt prezesem Kota mtodziezy po-
stepowej w Krakowie — pozostawat w bezposrednich stosunkach
z twdrcami niepodlegtosci Polski; réw-noc-zosnie pracujagc nau-
kowo, w roku 1901 przetozy t na jezyk polski dzieto Ribota ,psy
cliologja uczuc¢", wydane przez Kase Mianowskiego. Po ukoncze-
niu studjow w r. 1904 pracowat na Klinice potozniczej, w r. 19(15
byt asystentem Zaktadu dla nerwowo- i umystowo chorych w Oto-
dzisku. w r. 1906 pracowat w Szpitalu Anny-Marji w J*odzi, jako
asystent oddziatu chirurgicznego i lekarz miejscowy. W roku 1908,
przybyt do Czestochowy na stanowisko lekarza huty ,Czesto-
chowa" i ordynatora szpitala fabrycznego, ktoére zajmowat do
kornca r. 1922,

Jako cztonek fow. lekarskiego brat czynny udziat w ruchu
naukowy m, wygtaszajac ¢ szereg ode/y to6w: badZz komunikowat
wyniki swych prac doswiadczalnych, badz referowal postepy
nowszej nauki. Ogtosit drukiem 12 prac, w tetn pie¢ filozoficzno-
psychologicznyeh. Kiedy w r. 1917 zmart prezes Tow. lek. Bie-
ganski, $. pp Okuszko przygotowat trudna prace ,O dziatal-
no$ci filozoficznej Bieganskiego" i wygtosit na Akademji ku czci
zmartego.

W zjazdacli lekarzy prowincjonalny cli brat czynny udziat:
w r. 1911 na Zjez.dzie w Lodzi wygtosit odczyt ,pomoc lekarska
yv przedsiebiorstwach wielko-przemystowycli”. wykazujac brak4
w organizacji pomocy lekarskiej i proponujgc reformy, w r. 1914
na Zjez.dzie w I.ublinie moéwit ,o Stosowaniu surowicy pneumo-
kokowej w zapaleniu ptuc”. Jako leharz-spotecznik chetnie opra-
cowywat tematy praktyczne, jak to: ,o0 swoistem leczeniu i roz-
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poznawaniu gruzlicy", ,o wysypkach podobnycli do ptonicy1,
.0 reakcji ocznej Calniettcki”, ,leczenie krztusca szczepionkami
swoistemi”. Bral udziat w zyciu kulairalnem kolonji robotniczej —

byt zatozycielem szkoty powszechnej i wygtaszat odczyty popu-
larne. W Czestochowie byt inicjatorem i cztonkiem Zarzadu Biblio-

teki publicznej, cztonkiem Zarzadu Czerwonego Krzyiza, ostatnio

cztonkiem Rady miejskiej i lekarzem Poradni przeciwgruzliczej.
W latach wojn.y rozwingt Okuszko plodng dziatalnos$é

niepodlegtosciowa, przemawiat na wiecach, organizowat legjony'

i byt ich lekarzem; jako moéwca w latach okupacji nieraz narazat
sie na prze$ladowanie. W tymze okresie w ciggu 2 lat wyktadat
psycliologje na kursach naukowych.

Kiedy w r. 1922 organizowata sie w Czestochowie Kasa Cho-
rych, Okuszko powotany zostat na stanowisko lekarza naczel-
nego; jako ideowiec ubezpieczen spotecznych kierowat dziatem

lekarskim w trudnym okresie organizacyjnym Kasy Chorych
zostawit pamie¢ dobrego i sprawiedliwego Kolegi.

Przed Kkilku tygodniami widzieliSmy Go przy stole prezydial-
nym podczas Zjazdu legionistow w Czestochowie.

i po-

Pogrzeb =zastuzonego spotecznika odbyt sie na Powazkach
w dniu 7 pazdziernika w powaznem skupieniu przy udziale ro-
dziny, przedstawicieli Zarzagdu Kasy Chorych i miasta Czesto-
chowy, Tow. lekarskiego i Zwigzku lekarzy, oraz delegacji legio-
nistow ze sztandarami. Przemoéwienia zatobne wygtosili Koledzy
tokczewskii Kramszty k

Swietlanej pamieci Kolegi cze$¢!. K. t.

Prace § p. Dra Kazimierza Okuszki, ogtoszone w druku

1. Wspélnie z kol. Batawiag ,przypadek zakrzepu w sinus

transversus z zajeciem btednika".

2. O reakcji oczne-j CalmettcW

3. Pomoc lekarska ~w przedsiebiorstwach wielko-przemy-
stowych

4. Przypadek wypadniecia petli jelita cienkiego przez kiszke
stolcowa.

5. Stosowanie surowiej pneumokokowej w zapaleniu ptuc.
6. Wysypka szkarlatyno-postaciow a zakaZna.

7. Lec/.enie krztu$ca swoistemi szczepionkami.

8. O psychologii Ribota ,Przeglad filozoficzny".

9. O dziatalnosci filozoficznej Biegarnskiego (broszura).
11 Psyclio-fiz.iologiczna teorja wzruszen (,Wszech$wiat").
11. O hypiiotyzmie (,Wszech$wiat").

12. Przektad dzieta Ribofa ,psychologia uczué¢". 1901.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-

skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dnia .J-go
listopada 1931 r. -0 godz. 8 wieczorem. Na porzadku dziennym:
1 W. Markert i .1 Krzepisz: Przypadek choroby Pageta. 2. J.

Felix i L. Tochowicz: Badania do$wiadczalne na zwierzetach oraz
kliniczne nad dziataniem acety locholiny i angioxylu na uktad

krazenia, 3. L. Blaclier: W sprawie morfologii i metodyki badania
ptytek krwi (klasyfikacja ptytek).
Prof. Dr. A. GTuzi fisici objat kierownictwo kliniki choréb

wewnetrznych w Szpitalu Sw. Ducha na okres semestru zimowego.

Z Panstwowej Szkoty Higjeny. W dii. 21 pazdzier-
nika r. b. zakoAczony ‘'zostat w Panstwowej Szkole Higjcny 3-y
tyg. kurs dla lekarzy i kierownikéw Os$rodkéw Zdrowia. W Kkursie
uczestniczyto 34 lekarzy ze wszystkich wojewédztw Polski.

W dn. 2-go listopada rozpoczyna sie w Panstwowej
Higjeny 6jcio miesieczny kurs Hig.ieny Publicznej dla
pragngcych wstapi.4 do panstwowej stu/by zdrowia.

Dnia 9-go listopada r. b. rozpoczat sie 3-y tyg. kurs nropa-
gandy higjeny, przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

W czasie od 18—26 listopada r. b. odbedzie sie w Pafnstwo-
wej Szkole Higjeny kurs przeciwjaglic/y dla lekarzy.

Od 3 listopada do 5 grudnia odbedzie sie¢ w Panstwowe]j
Szkole Higjeny VI-ty kurs p. t. ,Alkoholizm i jego zwalczanie",
przeznaczony dla dziataczy spotecznych i nauczycielstwa.

Szkole
lekarzy,

Magistrat m. Warszawy powierzyt Drowi Mieczystawowi
Matuszkiewiczowi czasowe petnienie obowigzkéw dy-
rektora szpitala przy ulicy Ztotej do czasu obsadzenia tego miejsca
droga konkursu.
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Krukéw.

Krakowskie
mdnia 4-go lisiopada b. r.

Towarzystwo Lekarskie. We S$rode
0 godzinie 7.15 wieczorem odbyto sie
zwyczajne posiedzenie naukowe towarzystwa Lekarskiego Kra-
kowskiego z nastepujagcym porzadkiem dziennym: Prof. Dr. Lat-
kowski: O ,-schorzeniach kregostupa (z demonstracjg chorych).
Demonstracje cliorych z Kliniki Potozniczo-ginekologicznej U. J.
Demonstracje cliorych z 1-szej Kliniki choréb wewnetrznych U. .1

VILI.
tycznych.

Miedzynarodowy Kougres Nauk Histo-
Sekcja Historji Nauk Scistych, I~rtyr-ffctniczych
i Medycyny Drugi Komunikat Komisji Organizacyjnej. W poprzed-
nim komunikacie (zob. Nr. 18 Polskiej Gazety Lekarskiej, Komisja
Organizacyjna zdata sprawe ze swych czy nnosci za okres od maja
do grudnia 1930 r. Obecnie wydaje sie rzecza pozy teczng podac
Przedewszystkiem pare informacyj o organizacji VII. Miedzyna-
rodowego Kongresu Nauk History cznyeli.

Kongres eodbedzie sie¢ w Warszawie w dniach od poniedziatku
21-go do poniedziatku 28-go sierpnia 1933 r. i obejmie ‘czternascie
sokcyj, z ktoérych 9-ta bedzie poSwiecona historji nauk S$cistych,
przyrodniczych i medycyny. Dla przedmiotéw, mogacych zainte-
resowa¢ cztonkow kilku sekeyj, przewiduje si¢ mozliwo$¢ wspo6l-
nych posiedzeA tych sekcyj.

Czynny udziat w obradach Kongresu moze prtybraé
forme: sprawozdan, referatow i gtoséw w dyskusji.

1 Dla zagadnien obejmujacych szerszy zakres przewiduje sie
opracowanie t. zw. sprawozdan (,rapports"), przedstawiajgcy eh
obecny .-tan wiedzy o danym przedmiocie w ten sposéb, azeby
tworzyty one podstawe do dyskusji nad szczegotami oraz ul it-
wialy dalsze bad-ania w tej dziedzinie. Sprawozdania witi-nj by¢
gotowe przed 1 w'rze$Snia 1932 r.. tak, aby mogty by¢ ogtoszone
drukiem na pewien czas pr/.ed Kongresem; ich rozmiar nie moze
przekracza¢ 16 stronic druku in oetavo.

(Co sie tyczy 9-tej sekcji, przewiduje sie sprawozdania synte-
tyczne o historji nauk w Czechach w Polsce, w Rutmmji i na
Wegrzech; zob. pierwszy komunikat Komisji Organizacyjnej).

Azeby przynie$¢ jak najwiekszy pozytek, sprawozdania, ktore
zresztg nie beda odczy tywane na Kongresie, winny by¢ ile
moznos$ci uzupetnione przez referaty, dotyczace pewnych czesSci
poruszonego w nich zagadnienia.

2. Referaty sg drugim, tradycyjnym
ecach Kongresu. W zasadzie tematy icli

trojaka

rodzajem udzialu w pra-
sg dowolne: =zaleca sie

jednak ich autorom, o ile nie beda one dotyczyty przedmiotow
Poruszanych w ,sprawozdaniach”, azeby obierali tematy dos¢
og6lne lub coiiajmiiiej takie, ktore przedstawiajg istotny interes

z punktu widzenia dziejéw powszechnych.

(Co sic tyczy 9-tej sekcji, przypominamy, ze Miedzynarodowy
Komitet Hi.->torji Nauk ustalit iako gtéwny Kmat dyskusji liistorje
nauk w XVI wieku, totez tematy referatow winny ile moznoéci
odnosi¢ sie do historji mys$li naukowej w tej epoce).

W zasadzie, kazdy cztonek Kongresu ma prawo zgtosi¢ tylko
ieden referat. Pozatem, Komitet Organizuj jny zastrzega ,-mbie
mswobode ostatecznej decyzji w sprawie przyjecia referatow, ktore-
mu zostang zgtoszone.

Poniewaz streszczenia
przed Kongresem, rekopisy ielt
towi Organizacyjnemu przed 1 maja
wymiarze 2—4 stronic druku.

3. Dla lepszego zorganizowania dyskusji nad sprawozdaniami
i referatami wprowadza sie jako trzeci rodzaj udziatu w pracach
Kongresu t. zw. glosy w dyskusji, zgtaszane z géry do zagadnien
bedacych na porzadku obrad Kongresu. Te przeméwienia dysku-
syjne bedg wymienione w porzadku dziennym kazdego posie-
dzenia i w ogéliicm sprawozdaniu z Kongresu.

Biuro Komitetu Organizacyjnego miesci sie w Uniwersytecie
Warszawskim (sekretarz: Dr. Tadeusz Manteuffel).

Powtére mamy' przyjemno$é zawiadomi¢ naszych czytelnikéw,
ze Czechostowacka Grupa Narodowa Miedzynarodowego Komi-
tetu Historji Nauk powotata do zycia osobng komisje dla przygo-

referatobw majag by¢é wydrukowane
muszg by¢ dostarczone Komite-
1933 r.. w maksymalnym

towania uczestnictwa swych rodakéw w pracach Sekcji Historji
Nauk Scistych Przyrodniczych i Medycyny lia Kongresie War-
szawskim. V sktad komisji wchodza PP. Koliba. Komérek. Kra-
tochvil, Prochazka, Schafcrna. Scydl, VejSickv i \ utu-r. Ogoélne
sprawozdanie o Historji nauk w Czechostowacji opracuje prof.
O. Veftcr (Praga): oddzielne referaty o historji kazdej z nauk zO-

stana prawdopodobnie zebrane w osobnem wydawnictwie, ktére
réwnocze$nie stanowi¢ bedzie przewodnik po czechostowackiej
czesSci projektowanej wystawy.

Podobnie udziat Rumun.ii bedzie zorganizowany przez Rumuf-
ska Grupe Narodowa M. K. H. it. (p. Bologa, .torga i Sergescu).
Sprawozdanie o Historji nauk matematy czny eh i fizycznych w Ru-
munii opracuje prof. P. Sergescu (Kluj), a o Historji nauk przy-
rodniczych i medycymy w Rumunii prof. V. L. Bologa (Kluj).
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Sprawozdania o Historji matematyki, fizyki i astronomii na
Wegrzech beda przygotowane przez pp. A. Szucs, B. Pogany
i A. Tass (Budapeszt).

Spis sprawozdan i referatéw, zgtoszonych do Komisji, ogto-

szony w poprzednim komunikacie, pomnozyt sie pozatem o na-

stepujace tytuty:

10. R. Almagia (Rzym):
alla scienza e ci6 che ancora pud essere utilmente indagato intorno
ai \iaggi ed filie scoperte di Cristoforo Colonibo ed alle consc-
guenze riguardo al progresso della scienza.

U. F. Bortolotti (Bolonia): La storia delle
in ltalia nel sec. XVI.
12. F. Stamm (Sirzyz.6w):
13. .1 Trieot-Royer (Antwerpja): Un
dc la leprc en Belgigue au XVl-e siecle.

Na posiedzeniu z dnia 27 kwietnia 1931 r. Komisja przybrata
do swego grona p. F. Kucliarzewskiego (\\,,rszawa). mS. Dick-
stcin, przewodniczacy. Warszawa, Marszatkowska 117, A. Birkcn
rnajer, sekretarz Krakow, Garbarska 7 A.

scienzc materna-
tichc
La geometrie dc Nicolas Copernic.
chapitre de Ihistoire

Na Walnem zebraniu Stowarzyszenia Okulistéow Polskich
vr Krakowie, dnia 5 pazdziernika 1931 r, Prezesem obrano profe-

sora Dr. J. Szymanskiego, wcieprezescm Prof. Dr W. Ka-
puscinskiego, Skarbnikiem Dr. Zofje Galew skaga i Sekreta-
rzem Dr. Janusza Sobarnskiego. Na tern zebraniu na stano-

Redaktora Naczelnego Czasopisma: .Klimka Oczna“
wybrano Doc. Dra W. H. Melanowskiego, wyrazajgc jedno-
cze$nie zyczenie, by, w miare moznoS$ci, pismo przeksztatci¢ na
dwumiesiecznik lub miesigcznik.

wisko

Do 1313 Lekarzy powiatowych i Gintkologow.
Kilkuletnie prace Redakcji zdazaty do stworzenia z miesiecznika
,Potozna" pisma, ktéreb.y zastepowato po czesci kursn doksztatca-
jace i zaznajamiato czytelniczki z now'emi zdobyczam. wiedzy Na
ostatnim Zjezdzi¢ Ginekologéw miatem sposobno$é, rozmawiajac
0 tein, ustysze¢ obok wyrazoéw uznania i wnioski co do prac Re-
dakcji na przyszto$¢. Miedzy innemi podnoszono konieczno$¢ po-
wtarzania w referatach rzeczy najbardziej elementarnych w formie
dla czytelniczek jeszcze przystepniejszej. Wobec powyzszego zwra-

cam sie z uprzejmg prosha o udzielenie uwag co do tresci i formy
pisma, z ktérych nie omieszkamy' skorzysta¢, poniewaz w pierw-
szym rzedzie idzie nam o praktyczng warto$¢ miesiecznika. ROw-

noczes$nie ponawkitn prosbe o nadsytanie wnioskéw i danych sta-
tystycznych do dziatu ,Walka z partactwem leezniczem ,babek".
Za Redakcje: Dr. A. Pupeu, redaktor odp. Krakéw, Kopen ika 17.

Szpital ortopedyczny dla dzieci. Zarzad Okrego-
wego Zwigzku Kas Chorych w Krakowie przypomina, iz w Krako-
wie, przy ul. Sw. Filipa 15 miesci sie Szpital Ortopedyczny dla
dzieci, ktérego dyrektorem jest dr. Mieczystaw Kosinski. Rezultaty
lecznicze, jakie uzyskano w powyzszym szpitalu, sa tak doskonate,
iz szpital ten nalezy dla celéow' kasowych jak najbardziej wyzyskac..
Leczenie ortopedyczne zmniejsz® bowiem liczbe kalek, niezdolnych
w przysztosci do pracy. Warunki przyjecia do szpitala sg naste-

pujace: 1) Do szpitala ortopedycznego moga byé przyjete dzieci
ptci obojga, potrzebujgce opieki ortopedycznej. Dzieci,, obarczone
chorobami umystowemi i zakaznemi, bezwarunkowo przyjete by¢

uie moga. 2L Do szpitala moga by¢ przyjeci cztonkowie Kas Cho-
rych mza odpowiednia asygnatg danej Kasy Chorych, tub asy-
gnaig Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Krakowie. 3) Koszty
utrzymania wynoszg dziennie 7 zt. Kasy Chorych optacaja dzien-
nie 5 ztotych. 4) Za zabiegi lekarskie, operacje, opatrunki gipsowe,
materjal opatrunkowy' i operacyiny, przygotowanie do operacji
1 asyste przy' operacji ptaca Kasy, w'cdle cennika, zatwierdzonego
przez Okregowy' Zwigzek Kasy Chorych w Krikowie. 5) Rodzice,
oddajacy dzieci w opieke szpitalng, wzglednie Kasy Chorych, od-
sytajace do zabiegéw' ortopedycznych.

oddziatu chor6b kobiecych Parstwowego Szpi-
1 Dr. Joézef Szy-

Rrymar.iu.-N/eiii
tala $w. tazarza mianow uiy zostat docent U.
manowicz

Dozrnui.

XV. Zebranie Wydz.atu
odbyto sie dnia 30 pazdziernika 1931 w Zaktadzie Farmakologii
U. P. Gruriyvaldzka 14. z nastepujacym porzadkiem obrad: 1 Ko-
munikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Dalszy cigg rozprawy nad odczy-
tem dr. .1 Zeylanda, wygtoszonym dnia 16 pazdziernika 1931 przez
dr. F. Piaseeka-Zcylaiidowa. 4. Wyktad: Prof. Dr. Hnmakow.ski:
Oktawa biologiczna i jej znaczenie dla zrozumienia dziatania le-
kéw typu anjonéw i kationéw. 5 Po w.yklad/ie odbyto sie
zwiedzenie nowego Zaktadu Farmakologii U. P.

l.L.ekarskiego T. P. N

Ci6 che e definitiyameiite aquisitc
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Z kraju.

Ilu jest Lekarzy w Polsce? .lak wynika z opracowa-
nych ostatnio danych statystycznych, ogélna liczba lekarzy
w Polsce wynosi 10.600 os6b, z czego na Warszawe przypada

2.4.% lekarzy, na wojewddztwa centralne 2.345, na wojewo6dztwa
potudniowe 3.223, na wschodnie 1.082, na zachodnie 1.514. Prze-
cietnie na 10.000 mieszkancéw przypada w Polsce 3,4 lekarza; naj-
wieksza stosunkowo ilo$¢ lekarzy jest w Warszawie, mianowicie
21,8 przypada na 10.0(10 mieszkancéw, najmniejsza za$ t. i. 2 leka-
rzy w wojewo6dztwach wschodnich i centralnych. — Lekarzy
dentystow jest w Polsce ogétem 2927, z tego ,1.098 w samej

Warszawie, 1.083 w woj. centralnych, 471 wc wsehodnich, znacz-
nie mniej - bo 165 — w potudniowych, najmniej za§ — miano-
wicie Ilu —. w wojewoédztwach zachodnich. — Liczba akuszerek
w Polsce wynosi 9.554, z czego na Warszawe przypada 1.301

os6b. W wojewddztwach centralnych praktykuje 3.392 akuszerek,
w wojewo6dztwach potudniowych 2.860, w zachodnich 1.118, we
Wschodnich za$§ 883. — Ogélna liczba felczeréow w Polsce wynosi
1.923, z czego w Warszawie 311, w woj. centralnych 1.202.

naturalny ludnos$ci w Polsce w I-ynt
b. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-

Przyrost
kwartale r

nego, w ciggu l-go kwartatu r. b. zawarto w Polsce 79.912 mat-
zenstw, urodzen zywych zanotowano 250.413, zgondw 156.440,
przyrost naturalny zatem ludnos$ci w Polsce w tym okresie wy-

nosi! 93.973 osoby. Odnos$ne dane za caly rok 1930 przedstawiaty
sie nastepujaco; matzenstw zawarto 300.421, urodzen zywych
1,015.834, zgonéw 490.370, przyrost naturalny zatem wyraza! sie
cyfra 525.464 osoby.

Licz ba miast, powiat 6w i
Wedtug danych Gitéwnego Urzedu Statystycznego, zestawionych
na dzien 1 stycznia 1931 r., mamy w Polsce 634 miasta, 283 po-
wiaty. oraz 14.747 gmin wiejskich i obszaréw dworskich. Na wo-
jewodztwa centralne przypada; miast 228, powiatéw 94, gmin
wiejskicli i obszar6w dworskielt 1.301; na wojewd6dztwa wschodnie:
miast 60, powiatéw 37. gmin 373; na wojew6dztwa zachodnie:
miast 169, powiatéw 69, gtnin 7.025; na wojewo6dztwa potudniowe:
miast 177. powiatéw 83. gmin 0.048. Najwiecej miast i powiatow
licza wojewddztwa centralne, nastepnie potudniowe, najmniej za$
wschodnie; natomiast najwiecej gmin licza wojewdédztwa zachod-
nie, nastepnie potudniowe, najmniej za$ réwniez wschodnie.

gmin w Polscec.

Pierwszy polski statek sanitarny, Przed Kkilku
miesigcami Urzad Morski w Gdyni zaméwi! w stoczni gdynskiej
niewielki stateczek dla stuzby sanitarnej w porcie, oraz dla po-
trzeb budujacej sie pod Gdynig stacji kwarantanny. Statek ten
0 specjalnej konstrukcji, dostosowanej do przewozu chorych, zo-
stat juz wykonAczony i przed paru dniami spuszczony na wode.
Wypornos$é jego Wynosi okoto 30 tonu brutto, a zaopatrzony jest
w 6U-konny motor ropowy. Statek ten, ktéremu nadano nazwe
,Samarytanka", wykonuje obecnie prébe jazdy i po przyjeciu przez
komisje, zostanie oddany do uzytku stuzby sanitarnej w porcie
gdynAskim.

Dr. Oaston Poix w C. W. San. Dnia 18 wrze$nia b. r. Dr.
Gaston Poix, naczelny redaktor Revufc de Phtisiologie, lekarz Szpi-
tala Laenneca w Paryzu, przed udaniem sie do Zakopanego na IV
Og6lnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy, odwiedzi! Centrum Wyszko-
lenia Sanitarnego, gdzie zainteresowal sie szczegdlnie pracownig
rentgenologiczng.

Dnia 15 i 16 maja 1932 r. (Zielone Swieta) odbedzie sic w Kry-
nicy czwarty Zjazd Lekarski. Tematem gtéwnym obrad Zjazdu
w cze$ci, odnoszacej sie do medycyny wewnetrznej, maja by¢;
choroby przewodu pokarmowego. lematem gtéwnym obrad w cze-
§ci, odnoszacej sie do ginekologii, ma by¢: zycie kobiety a we-
wnetrzne wydzielanie, ze specjalnem uwzglednieniem przekwitania
1spraw niedorozwojowych. Cze$¢ trzeciag Zjazdu wypetnig odczyty
z dziedziny lecznictwa zdrojowego. Podczas Zjazdu bedzie zorga-
nizowana wystawa S$rodkéw lekarskich. Komitet organizacyjny
Zjazdu na tej drodze prosi wszystkich Kolegéw o wziecie udziatu
w Zjezdzi¢, zgtoszenia odczytéw w granicach przez program, po-
wyzej podany, okre$lonych. Termin zgtoszen dla odczytéw zostanie
zamkniety 15 lutego 1932 r. Szczeg6towy program Zjazdu ustalony
bedzie i rozestany w marcu 1932 r. Zgtoszenia przyjmuje sekre-
tarz generalny Zjazdu: Dr. Witold Skérczcwski, Krynica.

Przyrostnaturalny ludno$ci w Polsce w latach
1926—1930. Wedtug danych Gitéwnego Urzedu Statystycznego,
ruch naturalny ludno$ci w Polsce w ostatniem piecioleciu przed-
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stawia! sie nastepujgaco: w latach 1926—1930 przecietnie rocznie
zawierano matzeAstw 282.000, urodzen zywych byto 987 tys..
zgonéw — 515.000, przecietny zatem roczny przyrost naturalny
wynosit w tym okresie 372.000 os6b. Przyrost naturalny w po-
szczeg6lnych latach przedstawial sie nastepujgco: 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. os6b. I-Roccntowo w stosunku do

catej ludnosci Polski, przecietny przyrost naturalny w latach
1926 — 30 wynosit 15.7%.
Choroby zakazZzne w PO1lsce (Wedtug urzedowy;
danych).
., Tydzien d  Tyilzion . T Tydziea W Tydzien $
tSuzwa chordb od "Z2>V1 do o.¥2—8 Ml od b—15 MI[ od Iti M
IMIFIWL . Ittt VXU . do2 M
zuch. zgony zacli. zgony zuch. zgony zuch. zgol
Dzuma
Ospa
Cholera azjatycka - - - - - = - -
Dur brzuszny 288 16 336 31 324 29 408 27
Parad itry 4 - - - - - - -
Dur plamisty 10 1 4 - 10 1 7 1
Dur powrotny 1 - 1 - - - - -
Czerwonka 54 1 81 0 113 16 143 7
Ptonica 278 5 273 10 259 9 361 7
Btonica 161 8 172 11 188 8 231 17
Zap. op. mézg. (nagminne) 10 3 8 - 5 2 12 2
Odra 9% 5 88 2 70 - 82 1
Réza 70 3 59 4 51 9 66 4
Krztusiec 90 5 114 5 115 2 173 5
Zimnie* - - 6 — 2 - 4 —
Goraczka potogowa 33 4 25 8 29 9 27 5
Trad - - = = - - - -
Jaglica 418 - 296 - 456 - 322 -
Waglik 7 - 2 - 3 1 1 1
Nosacizna - = - - - - - -
Witosdnica 1
Wscieklizna - 1 - 1 -. 2 - -
Zatrucie miesne 6 - - - - - 7 1
Choroba Heine Mecdina 1 1 1 - 1 - 1 -
Twardziel 2 - 1 - 1 - 1 -
Inne choroby zakazne 65 5 46 6 51 5 5 73 6
7.c Swiatu.
43ci Miedzynarodowy Kkurs doksztatcajacy
dla lekarzy, urzadzony staraniem Wydziatu lekarskiego Uni-
wersytetu wiedenskiego odbedzie sie we Wiedniu w czasie od

15 do 26 lutego 1.932 roku. Gtéwnym tematem kursu bedzie leczenie
choréb wewnetrznych zc szczegéluem uwzglednieniem chordéb
reumatycznych i fizykalnych sposobéw leczenia. Zgtoszenia na
ten kurs przyjmuje sekretarz kurséw: Dr. A. Kronfeld, Wicu. IX
Porzellangasse 22.

Najsilniejszy aparat rentgenowski. W szpitalu
berlinskim Charité znajduje sie najsilniejszy aparat rentgenowski
na S$wiecie. Nadano mu nazwe ,Gannna-wolt". Instalacja ta po-
siada napiecie maksymalne do 600.000 wolt, a przy pelncm dzia-
taniu wysyta promienie zblizone do emanacji radowych swemi
cechami i witasciwoséciami, co ma wielkie znaczenie przy leczeniu
raka, gdyz ogo6lna ilo$¢ radu, bedaca w wuzytku nie wystarcza na
potrzeby wszystkich zaktadéw leczniczych.

Zjazd Miedzynarodowej Ligi Honieopatow
w Gencwic. W dniach od 2 do 6 sierpnia b. r. odbyt sie w Ge-
newie doroczny Zjazd Miedzynarodowej Ligi Lekarzy-Homeopa-
téw, na ktéry przybyto 170 delegatéw ze wszystkich prawie panstw
europejskich oraz z Ameryki potnocnej i potudniowej. Na Zjezdzie
obecny liyt po raz pierwszy delegat Towarzystwa Zwolennikéw
Homeopatii w Polsce, ktéry doznat niezwykle serdecznego przy-
jecia i wyré6znienia, gdyz zostal wybrany na jednego z wicepre-
zes6w Ligi. Na Zjazd Genewski przybyt réwniez lekarz przyboczny
angielskiego domu panujacego i krélowej Norwegji — dr. Jolin
Weir z Londynu. Program Zjazdu byt bardzo bogaty, sktadat sie
bowiem z 20 sprawozdarh o stanie homeopatii w réznych krajach,
8 sprawozdan i projektow dziatalno$ci Ligi i 31 odczytéw nauko-
wych, oprécz zwiedzania miasta, podr6zy statkiem do francuskiego
kapieliska Evian i kilku bankietéw. Opré6cz referatow naukowych,
odczytano szereg autobiografii znanych lekarzy, ktérzy porzucili
allopatje i stali sie homeopatami. Przewodniczyt Zjazdowi lekarz
genewski dr. Pierre Schmidt, ktéry =zostat jednogto$nie wybrany
prezesem Ligi na najblizsze 3 lata. Przyszty Zjazd Ligi Homeo-
patéw uchwalono odbyé w Paryzu.



