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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  ORY GINA LN E.

W ło d z im ie rz  M IK U Ł O W SK f.  W a r s z a w a .

P rz y p a d e k  c h o ro b y  G ee 'a ,  czyli  t. zw .  Coeliakji .

R y s z a r d  R., Nr. pro t .  19.490, lat  3*/a, je d y n a k  ro d z ic ó w  z w a r -  
stwtf* śred n io m ieszczań sk ie j ,  z am ieszk a ly c l i  n a  p rzed m ieśc iu  W a r ­
sz a w y ,  p rz y h y t  do szp i ta la  K aro la  i M arj i  w  W a r s z a w i e  dnia  17 
lipca 1927 r. Matka  z d r o w a ,  ojciec zd ró w ,  b a rd z o  n e r w o w y .
D ziecko  k a rm io n e  p iers ią  p rz ez  p ie r w s z y  rok, d o k a rm ia n e  mle­
kiem  k ro w ie m  od d ru g ieg o  m ies iąca ,  z aczę to  chodzić  w  13-ym m ie ­
siącu, m ów ić  w  2-im roku  życia.  P i e r w s z e  zęby  w  12-ym miesiącu ,  
szczep ien ie  o sp y  w  12-ym m ies iącu  życ ia .  W  2-im roku  ż-ycia p rz e ­
by to  od rc  i koklusz .  M ieszkan ie  podm ie jsk ie  suche ,  s łoneczne ,
o b sze rn e .  Ł ó żk o  d z ie ck a  oddzie lne.

Dz iecko  p r z y b y w a  do'- .szpitala  z p o w o d u  s to p n io w o  ro zw ija -  
iącej sic od  d ru g ieg o  roku  ży c ia  c h o ro b y ,  p rz eb ieg a jąc e j  bez  g o ­
rączki,  w ś r ó d  k i lk a k ro tn y ch  na dobę ,  w o ln y c h  i b a rdzo  obfity ch, 
p rz e w a ż n ie  ja sn y ch  i c u c h n ą cy c h  s to lcó w .  D z iecko  m a zm ienny  
a p e ty t  i . .w szy s tk o  mu szkodzi  na  k iszk i" .  Cierpi  na  State  p r a g ­
nienie. O p ró cz  tego  z a u w a ż y ła  m a tk a  od roku  p o w ięk szen ie  się 
b rzucha .  L ek a rz e ,  u k tó r y c h  zas ię g a ła  r ad y ,  ro zp o zn a w a l i  k a ta r  
kiszek, n e u r o a r t r y ty z m .  inni s t a n o w c z o  doradza li  op e rac ję  z p o ­
w o d u  puch liny  brzusznej .

B ad an ie  s tw ie rd z a :  jasny b londyn  o ż y w e j  inte ligencji ,  na  sw ój 
w iek  m a ły ;  88 cm  (zam. 96), o w a d z e  12.200 (zam. 13,600). b u d o w y  
drobnej.  G ło w a  p roporc jona lna ,  49 cm  w  obw odz ie ,  k la tka  p ie r­
s io w a  n o rm a ln a  49 cm w  obw odz ie .  Szk ie le t  innych  kości tak że  
bez  zmian. C iep ło ta  p ra w id ło w a .  O d c zy n  P i ry u e ta  i Maritoux u jem ­
ny. S k ó ra  na  p ie rs iach ,  na  p lecach  i na  b a r k a c h  w y k a z u ją c a  w y ­
kwity' yyyprysku suchego ,  łu sz cz ąc e g o  —  jes t  f lak o w a ta .  luźna 
i w io tka ,  p o z b aw io n a  napięcia ,  m ie jscam i s fa ld o w an a .  Na kończy­
nach  dolnych  n ie ró w n o m ie rn ie  zaz n ac zo n e  schudnięc ie .  B rzu ch
wielki, mebolesny',  o m ięśn iach  w io tk ich ,  o ż y ła ch  z a r y s o w a n y c h ,
0 pępku  w y s a d z o n y m .

B rz u ch  m a o b w ó d  60 cm, n ieb o le sn y  na uc isk  nie z aw ie ra  
p łynu  w o lnego ,  nie •okazuje g u z o w a to śc i  ani w idoczne j  p c ry s ta l -  
tyki.  B ra k  p ły n u  w olnego .  Ż y ły  na  sk ó rz e  b rzu ch a  m ocno  z a r y s o ­
w ane .  Ś ledz iona  n iem aca lna ,  w ą t r o b a  na d w a  palce  p o p rzeczn e  
Pod lukiem ż e b ro w y m .  B ad an ie  p rz e z  o dby tn icę  u jem ne. W  p łu­
cach  b ra k  zmian, g ran ice  s e rc a  no rm alne ,  to n y  czy s te ,  tę tno  90. 
m ia row e .  O d d ech  normalny'.  C h ó d  d z ieck a  p rz y p o m in a  chód k o ­
b ie ty  w  posun ię te j  c iąży .  Głos dz iecka  g łęboki.  In te l igenc ja  ż y w a .  
A p e ty t  b a rd zo  zmienny',  n ao g ó ł  u p o ś le d zo n y  N a w e t  m im o braku  
ap e ty tu  dz iecko  móyvi z p as ją  o n iek tó ry ch  p o t r a w a c h .  S ta łe  
Pragnienie.

K re w :  Hem oglobiny 60%. C z e rw o n y c h  c ia łek  5.000.000. W s k a ­
źnik z ab a rw ie n ia  0,6. B ia ły ch  c ia łek  7.000 o n o rm a ln y m  w zo rze .  
O d czy n  W a s s e r m a n n a  uje.mny. C u k ru  w e  k rw i  0,12%. S to lec  kilka 
fa z y  na dzień, gliniasty',  miękki, n ie s fo rm o w an y ,  n iew o d n is ty ,  jak ­
ko lw iek  w olny,  p ien is ty ,  cuchnący ',  jakby p o k a rm  uległ zgniciu, 
nie strawieniu ,  b a rd zo  obfi ty . O d d z ia ły w a n ie  k w aśne .  S to lec  ma 

agę 10-krotnie w iększą ,  niż norm alnie ,  bo waży' z am ias t  70 g —• 
700 g, w y p e łn ia jąc  dosłow nie  n aczy n ie .  M ik roskopow o w  kale, 
nPrócz w sze lk iego  ga tunku  resztek  p o k a rm o w y ch ,  w ie lka  ilość igieł 
t łuszczow ych  i kropli t łuszczu. B ra k  p a so rzy tó w ,  brak  włosogłówki 
Judzkiej (triehO cephalus d isp a r)  i ogo n ias tk a  je l i tow ego  (lam blia  
fn te s tm a lis ). B ra k  p r ą tk ó w  Kocha. B ra k  krwi u ta jone j  przy diecie 
bezmięsnej.

B a d a n ie  t reści  żo łądkow ej yyykazuje po p róbnem  śniadaniu  
ogólną kyyąsotę 30 p r z y  b ra k u  w olnego  kyvasu solnego. Mocz obfity, 
zaw ie ra  indol. O sad  bez zmian.

Dziecko po 7-dnio\\ 'ej,  b czg o rą cz k o w e j  obse rw acj i  szpita lnej 
z os ta je  24 lipca w y p isa n e  z ro zp o zn an iem  co litis , neuropath ia . Nie 
Kinie jednak  z pod obse rw acj i ,  a le  u t rzy m u je  z nam i s t a ły  i s y s te ­
m atyczny  k o n ta k t  am bu la to ry jny  , który ' po zw ala  śledzić dokładnie
1 tzyyój choroby  pod w zg lędem  klin icznym  i lab o ra to ry jn y m .  D ziec­
ko przedstayyia ob raz  t. zw. co litis  z a d y n a m ją ,  ale  b e z  c h a r łac tw a ,  
z u t rzy m u jąc em  się s ta le  p ragn ien iem .  C h o ro b ie  to w a rzy sz y '  w y ­
bitne  p o w ię k sz en ie  b r z u c h a  i c iąg le  t r w a ją c e  z ah a m o w an ie  w z r o ­
stu. C h o ro b a  ma c h a r a k te r  b e zg o rączk o w y ' ,  p rz e w le k ły ,  z yvy- 
ruźną  fa lis tośc ią  w ag i  c ia ła  i b ez  w y b i tn e g o  efektu  leczniczego.  
) tak  w' roku po  o b se rw a c j i  szp i ta lne j  w z r o s t  dz iecka  w y n o s i ł

92 cm (zam ias t  no rm aln ie  99 cm), w a g a  16 k g ;  w n as tępnem  p ó łro ­
czu yyzrost podniósł się  do 95 cm (zam ias t  no rm aln ie  102), a  yvaga 
sp ad ła  na  15 kg (zam ias t  no rm aln ie  17,4 kg). P o  roku, a w ięc  w  5- 
ty m  roku  ż y c ia  w z r o s t  w y n o s i ł  97 cm (zam ias t  no rm aln ie  107 cm 
a  w a g a  17 kg  (zam ia s t  no rm aln ie  19,5 kg). O b w ó d  b rz u c h a  w a h a ł  
s.ię w tym  o k re s ie  dw ule tn im  między' 59 cm a 61 cm. N a jczęs tszą  
b e z p o ś re d n ią  p rz y c z y n ą ,  k tó ra  k i e r o w a ła  m atk ę ,  n iezależn ie  od 
s y s te m a ty c z n e j  kontro li ,  do lek a rza ,  b y ła  o b a w a  o wielk i  b rzuch  
(a w ięc ,  c zy  nie chodzi o w o d ę  w  b rzu ch u ) ,  b ieg u n k a  dz iecka  i ni- 
czem  nie d a jące  się ukoić  p ragn ien ie .  R zadz ie j  p r z y c z y n ą  niepokoju 
m atk i  b y ł  b ra k  a p e ty tu  i o b ja w y  osłab ien ia .  G o rą cz k a  nie b y ła  
n ig d y  p o w o d e m  sz u k a n ia  p o m o cy  lekarsk ie j .

Ja k k o lw ie k  o b se rw a c ja  k i lk u ty g o d n io w a  u p o w a żn ia ła  n a s  do 
w ła ś c iw e g o  rozpoznan ia ,  to jed n ak  im dłużej  t r w a ł  k o n tak t  z ch o ­
rem  dzieckiem, tein  w ię ce j  g ru n to w a l i śm y  ‘ się  w  n asze j  koncepcji  
w ła śn ie  w  zw iązk u  ze z rozu m ien iem  tej Samej p o w ta rz a ją c e j  się 
w  jed n y m  t ry b ie  to żsam o śc i  k a żd e j  inspekcji  dz iecka .  D z iecko  ma 
wielki b rzuch ,  ma b ieg u n k ę  c h a r a k te r y s t y c z n ą  nie p rz e z  ilość, ale  
p rzez  obfitość ja sn y ch  stolców, m a  wielkie pragnienie .  M atka  się  boi
0 wodę  w  brzuchu, m y  się za  k a żd e m  razem  z m u s z a m y , aby' tę sam ą  
o baw ę  z z ak re su  w ła sn y c h  wątpliwości  usunąć  i ab y  m im o w ie lo k ro t­
nych  p o przedn ich  analiz  przec ież  j e szcze  raz  z b ad a ć  mocz, choćby  
ty lko  na  cukier. Chodzi  nam  o uspokojen ie  sumienia  w k ierunku  m o­
żliwości c u k rzy cy . .  J a k  w spomnie liśm y' na  wstępie ,  jeszcze  przed 
p rz y b y c ie m  dz iecka  do szp i ta la  n iek tó rz y  lek a rz e  w zm ian k o w a li  
byli  o p o trzeb ie  sk ie ro w an ia  dz iecka  do c h iru rg a  w  celu e w e n tu a l ­
n ego  zab iegu  z p o w o d u  puch liny  b rz u szn e j .  N ie k tó rz y  c h iru rd z y  
w p r o s t  o pow iadal i  się  w ó w c z a s  za  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  puchliny 
b rzusznej  na tle zap a len ia  g ruź l iczego  o trzew ne j .  Na sk u tek  p oby tu  
w  szpita lu  s p r a w a  chirurgiczny ch w ła śc iw o śc i  p r z y p a d k u  nie s t r a ­
ciła nic na  ak tua lności ,  bo  b rzu ch  c iągle  b y ł  wielki i ii.i6ty.lko m atce ,  
ale k a żd e m u  laikowi p o d su w a ł  m yśl ,  czy  dz iecko  nie ma w o d y  
w  b rzu ch u  P o n ie w a ż  jedną  z t ro sk  n a sz y c h  p r z y  badan iu  dz iecka  
by ła  tak ż e  ta  sa m a  chęć  po zb y c ia  się w sze lk ich  w ą tp l iw o śc i  w  tym  
w ła śn ie  k ierunku ,  odnosi l iśm y  sic ż y cz liw ie  do w sze lk ich  o b ja ­
w ó w  szu k an ia  p o m o cy  ch iru rg iczne j  p rz e z  m a tk ę  i s t a ra l i śm y  się 
ty lko  c z u w a ć  n ad  decyz ją  m atk i  ta k  pod w z g lęd e m  w y b o ru  chi­
ru rg a ,  jak. i pod w z g lę d e m  in te rp re tac j i  w n io s k ó w  ch iru rg iczn eg o  
b adan ia .  Dziecko zos ta ło  zbad an e  p rz ez  c a ły  sz e re g  b a rd zo  p o w a ż ­
n y c h  i d o św ia d c zo n y c h  c h i ru rg ó w  w a r s z a w s k ic h .  O g ro m n a  w ię k ­
szo ść  w y p o w ia d a ła  się  za  p ra w d o p o d o b ień s tw e m  puchliny  b r z u sz ­
nej, sp o w o d o w a n e j  p rz e z  g ruź licze  zapa len ie  o t r z e w n e j :  p r z e w a ż ­
nie uw aża l i  cni za  p o t r z e b n e  doko n an ie  zabicguEfcperacyjnegoy ale  
żad en  z n ich nie s t a w ia ł  s p r a w y  ope rac j i  z b j  t o s t ro  pod w z g lę ­
dem  te rm inu .  Ż aden  z c h i r u r g ó w  nie chc ia ł  s tw ie rd z ić  na piśmie 
s w e g o  ro zp o zn an ia  p erito n itis  tbc., d o m a g a ją c  się p o t rze b y  dłuż*' 
szej obserw acji .  K ied y  n iek tó ry m  ch iru rgom  zw ie rz a l i śm y  się z n a ­
szą  koncepc ją  ro zp o zn aw czą ,  nie s p o ty k a l i ś m y  się z z a p rz ec ze ­
niem, ale raczej  z  n ie u k ry w a n ą  n iezn a jo m o śc ią  eg zo ty cz n e g o  te ­
m atu. Dziecko b ad an e  p rz ez  spec ja l is tów  p e d ia t ró w  sp o t '  ka ło  się 
s ta le  z ro zp o zn an iem :  colitis . n e u ro a r try ty z m  albo p erito n itis  tbc. 
C h cąc  uzupełnić  b a d an ia  pom ocnicze ,  p o d d a liśm y  dz iecko p rz e ­
świetleniu ren tgenolog icznem u. B a d an ie  k latki p iers iow ej nie s tw ie r ­
dziło  ż a d n y c h  .zmian w p łucach  i w  "śródpiersiu. B a d a n ie  jeli ta  g ru ­
b eg o :  w 20 godzin po spożyciu  treści  k o n t ra s to w e j  t reść  w ype łn ia  
o s ta tn ią  pętlę  p rz e d k ą tn ic zą  jelit c ienkich, ślepą k iszkę,  k iszkę  
w s tęp u jącą ,  po p rzeczn ą ,  z s tępu jącą ,  esice i b ań k ę  o d by tn icy  
(am pulla  ree ti) . E s ica  tw o rz y  duża  ruchom ą  pętlę. W n io sek  m acro-  
slg tn a  (Dr. G ubrynow icz  8. XI. 1929). W sze lk ie  p om ocn icze  badania  
l ab o ra to ry jn e  krwi. ka tu  i m oczu  nie p rz y n io s ły  nic n ow ego  do  oce­
n y  p r z y p a d k u  poza  wymienione,mi w y n ik am i .  T a k  w ię c  na  ocenę  
ro z p o z n a w c z ą  p rz y p ad k u  n a sz eg o  sk ła d a ł  się  zesp ó ł  obja\vów, 
k tó re g o  na.iważniejszcmi ogn iw am i b y ły  nas tęp u jące  fa k ty  kli­
n iczne :  1) Z a h a m o w an ie  w z r o s tu  czyli  M a n tilisn u ts  (od 7 10 cm).
2) P o z o r n a  puch lina  b rzu szn a ,  p scu d o a sc ite s , t. j. brzuch wielki, 
s ta le  u t rzy m u jąc y '  z o bow iązku  p o de jrzen ie  leka rza  w  kierunku 
p uchliny  b rzu szn e j  gruź licze j.  3) B ieg u n k a  c h a r a k te r y s ty c z n a  w ię ­
cej  z p o w o d u  obfitości i j a sn eg o  ko loru  s to lców , niż ich c z ę s to ś t i .
4) P rag n ien ie ,  zm u sza ją c e  za  k a ż d y m  ra z e m  lek a rz a  do kontro li  
w  k ie ru n k u  c u k rz y c y .  5) P o c z ą t e k  c h o ro b y  p o d s tę p n y  w  drugim  
r o k u  życia ,  a  nie  od urodzen ia .  6) B ra k  k rz y w ic y .  7) B ra k  w y ­
m io tów . 8) B ra k  t e m p e r a t u r y  p o d w y ż sz o n e j .  9) F a l is to ść  w ag i
1 ch ro n iczn o ść  p ro cesu .  10) B ra k  w y n ik ó w  e fek to w n y c h  leczenia.
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R ozpoznan iu  nasze  b rzm ia ło :  CoeU ukiu id iopa tica , czyli  m o rb u s  
G ec, albo t. zw. in fa n tilism u s H erteri.

Leczen ie  d z ieck a  p o leg a jące  na p ró b ach  d ie te ty c z n y c h  i na 
s to so w a n iu  ś r o d k ó w  leczn iczych ,  a w  szczeg ó ln o śc i  ś r o d k ó w  p rz e -  
c iw o b s t ru k e y jn y c h .  fe rm e n ta c y jn y c h  c n d o k ry n a ln y c h  i ogólnie  
a k ty w u ją c y c h  p ro to p la zm ę  -  n aogó t  p o z o s ta w a ło  i p o z o s ta je  b ez  
e fe k to w n y c h  w y n ik ó w ,  jak k o lw ie k  stan  dz ieck a  o g ó l n y  poza  w s p o ­
mnianymi u parc ie  u trzy m u jący m i siy ob jaw am i  c h o ro b o w cm i  — 
nie j e s t  ciężki i nie n adaje  sig do leczen ia  szpita lnego.

P r ó b y  b e zw z g lęd n e g o  s to so w an ia  d je ty  w e g e ta r ia ń sk ie j  w e ­
d ług  w s k a z ó w e k  F ą n c o n i ' e g o  n a tra f ia ły  u n a szeg o  pac jen ta  
na  tru d n o śc i  tech n iczn e  i r z ad k o  k ied y  u d a w a ły  sig na  d łu ższy  
o k re s  czasu .  S t a r a l i ś m y  się w z b o g a c a ć  j ak n a jb ard z ie j  d je te  p o k a r ­
m em  j a r z y n o w y m  i o w o c o w y m ,  u w zg lęd n ia ją c  jednak  z uw ag i  na 
n e u ro p a t ję  zm ie n n y  g u s t  n a sz eg o  pac jen ta ,  k tó r y  częs to  p r z e p a ­
da! za  m iesem  w  cza s ie  d je ty  b ezm ięsne j  i n a o d w r ó t  nie chc ia ł  
p a t r z e ć  na  m ięso  w  czas ie  p o d a w a n ia  m ięsa .  L eczen ie  djetetycz.no 
n a sz eg o  k a p ry ś n e g o  pac jen ta  b y ło  n aogó ł  to le ran ck ie  i un ika ło  s to ­
so w an ia  t e r r o r y s t y c z n y c h  o g ran iczeń  d ie te ty c z n y c h  lub postu.

R y sz a rd  R. w  4 -y m  roku  życia.

P r ó b y  z łam an ia  abom inacji  do n iek tó ry ch  p o t r a w  n aogó ł  się  
nie u d a w a ły .  S ta ra l i śm y  sie k o r z y s t a ć  ze  sp rz y ja ją c e g o  a p e ty tu  
dz iecka ,  pod a jąc  mu d jete  m ie sz an ą  z  j e d n o ra z o w y m  p o d a w an ie m  
m ięsa  i obf i tem  d o s ta rc z a n ie m  ja rz y n  i w sze lk ich  o w o c ó w .  Z re s z tą  
postępow an ie  nasze  s ta ra ło  się  u t r z y m a ć  dz iecko  w k o r z y s tn y c h  w a ­
ru n k a ch  ogólno  h ig ien icznych ,  jakie s p rz y ja ły  w  m ieszkan iu  pod- 
m ie jsk iem  d z ieck a  na ś w ie ż e m  p o w ie trzu .  L eczen ie  b y ło  naogó ł  
sy m p to m a ty c z n e  i w y m a g a ł o  c za se m  p o d a w a n ia  ś r o d k ó w  p r z e c iw ­
b ieg u n k o w y ch  (nie w y łą c z a j ą c  m a k o w c a )  p r e p a r a tó w  f e rm e n ta ­
cy jn y c h ,  jak  p e p sy n y ,  pan k reo n u ,  p a n k re a ty n y ,  p r e p a r a tó w  żó ł­
c iow ych .

W  r. 1888 op isa ł  lek a rz  z E d y n b u rg a  S a m u e l  G e e  po raz  
p i e r w s z y  tę j ed n o s tk ę  c h o ro b o w ą  pod n a z w ą :  coeliac a ffec tio n . 
P r a c a  długi czas  p o z o s ta w a ła  w  u k ry c iu ,  bo  a u to r  og łos i ł  ją b y ł  
w  b a rd zo  m ało  znanem  czasop iśm ie  Sa in t  B a r th o lo m e w ‘s H ospita l  
R e p o r ts .  S łow o  coeliac  pochodzi  z g reck iego  i zos ta ło  zacze rp n ię te  
z dz ie ła  C ae l iu sa  A u r e 1 i a  n a, w  k tó rem  jeden z ro zd z ia łó w  nosi 
ty tu ł :  d c  ven tricu lo s i, quam  ( ira ec i x o iZ ta y .ó v ę  v o ca n t e t d c  ccteris  
d eflu x io n ib u s.

K o t Z i a  z n ac zy  brzuch, podbrzusze ,  żo łądek ,  kiszki a  słowo 
angie lsk ie  coeliac  pochodzi ,  zdan iem  a u to ró w  niemieckich, od r o o o ę  
■AOlhay.il ' z n a c z y  tyle , co  cho ro b a  b rzucha .  W e d łu g  au to ra  f ran ­
c usk iego  L e v e  n t 'a  coeliac  poch o d z i ło b y  od i? d a —  e n tra ille s  — 
w nę trznośc i .  N azw a  co clia kia  p r z y ję ła  się we w s zy s tk ic h  k ra jach ,  
m ów iących  po angielsku. L e h n d o r f i M a u t n e r  p o s łu g u jąc  się 
sam i n o m en k la tu rą  G eessch er m o rb u s  coeliacus, ag i tu ją  za  po trzebą  
w ykorzen ien ia  innych  nazw ,  jak ie  się  z u jm ą  dla G e e ‘a w ca łych  
Niemczech n ies łuszn ie  rozpow szechn i ły .

Najwięcej zn an a  jest  n a z w a  in fa n tilism u s H erteri, a lbo in fa n ti­
lism u s in te stin a lis . H e u b n e r  w p ro w ad z i ł  n a z w ę :  c iężka  n iedo­
m oga  t r a w ie n n a  u dz ieck a  p oza  w iek iem  n iem o w lę cy m  „S c h w ere  
Ve rd a u u n g sin su lfiz ie n z  bcim  K in d e  je n se its  d e s  S d u g lin g sa lte rs" .

Sło w n ik  leka rsk i  polski p rz y ta c z a  t e rm in y :  coelophleb itis  -  
zapa len ie  ż y ły  g łównej  dolnej,  coelioslzopja  — bad an ie  j a m y  b rz u sz ­
nej wziern ik iem , e o e lio -e y es is  —  c iąża  b rzu szn a ,  co elia -de lphe  —  
zroś la  b rzuszne ,  coelio tom ia  —  o tw a rc ie  j a m y  b rzusznej .

G d y  się  p r z e g lą d a  p iśm iennictwo,  to się d o zn a je  w rażen ia ,  że 
w iększość  p rz y p a d k ó w  coeliakji d o ty c z y  Anglji i A m ery k i ,  potem 
idzie kolej na  N iem cy  i A us tr ję  ( ty lko  W iedeń) ,  b a rd z o  ro z p o ­
w szech n io n a  z d a je  się b y ć  w  S zw a jca r i i ,  w re sz c ie  w  Holandji  i k r a ­
jach pó łn o cn y ch .  N a to m ia s t  nie s ły s z y  się  o tej ch o ro b ie  w ś ró d  
lu d ó w  rom ańsk ich .  W e  f rancusk ie j  l i t e ra tu rze ,  k tó ra  od- 
d a w n a  p o ru sz a  zag adn ien ie  infanty l izmu, n iem a  ani jednej p ra cy  
o ry g in a ln e j  na  ten  tem a t .  P r a c e  C o m b  y ‘e g o  i L e v  e n t ‘a na 
tem a t  m a la d ie  coelitm ue  nie z aw ie ra ją  obse rw acj i  w ła sn y ch .  W e  
w łosk ie j  l i t e r a tu rz e  no tu ją  jeden p rz y p a d e k ,  w  w ę g ie rsk ie j  je­
den, w ro sy jsk ie j  n iem a  ani jednej  obserw acji .  W  P o lsce  nikt,  o ile 
nam  w iadom o, nie opisał tej choroby .

C h o ro b a  je s t  b a rd z o  rz ad k a .  G dy się z w a ż y ,  że zn an a  jes t  
w  Anglji  od 40 lat, w  A m e ry c e  i w  N iem czech  od 20 lat — to liczba 
o g ło sz o n y ch  p r z y p a d k ó w  jes t  b a rd z o  mala .  S t i 11 donosi, że  na 
14.800 p a c je n tó w  szp i ta ln y ch  poniżej 12-go roku  życia ,  k tó ry c h  
p rz ez  5 lat o b se rw o w a ł ,  n a p o tk a ł  ty lk o  17 p r z y p a d k ó w  coeliakji.  
W ię k sz o ść  a u to r ó w  o p isa ła  a lbo  p o szczeg ó ln e  p rzy p ad k i ,  a lbo  dw a ,  
t r z y  p rz y p ad k i .

H e u b n e r  z e b ra ł  w  ca łośc i  10 p r z y p a d k ó w .  Z kliniki F e e r  a 
opisa ł  H a b l i i t z e l - W e b e r  za  o k re s  11 la t  25 p rz y p a d k ó w  
w roku  1923, a  F a n  c o  n i  z te jże  kliniki 45 p rz y p a d k ó w ,  w tern 
20 nowych .  N iem a w ątp liw ośc i ,  że w m a te r ja le  ty m  k r y t y c z n y  c z y ­
telnik o d k ry je  n iejeden taki p rz y p ad e k ,  k tó reg o  h is to r ja  cho ro b y  
nie będzie  w o lna  od gw a ł tow nie  n a su w a jąc y ch  się  w ątp liwości  r o z ­
p oznaw czych .  W ię k sz o ść  d o św ia d c zo n y c h  o b se rw a to ró w  s tw ie rd za  
zgodnie ,  że coeliak ję  sp o ty k a  się  częście j  w p r a k ty c e  p ry w a tn e j ,  
niż w  szpitalu.  Z 41 p rz y p a d k ó w  S t i 1 I a  —  24 p r z y p a d a  na p r a k ­
ty k ę  p ry w a tn ą  a  17 na m a te r ja ł  szp i ta lny .  H e u b n e r  w y ra źn ie  
zazn ac za ,  że jego  c h o rz y  n a leżą  bez w y ją tk u  do k lasy  socjalnej 
u p rzyw ile jow ane j ,  a  w  w iększośc i  p r z y p a d k ó w  n aw et  do  n a jb o g a t ­
szej k la s y  spo łecznej ,  w  k tó re j  z ag ad n ien ie  żywienia- i w y c h o w a n ia  
dz ieck a  c ie sz y  się szczegó lną  t ro sk ą  i opieką. P o d o b n y c h  in form a- 
cyj  ud z ie la ją  S t i 11, C  a  u 11 e  y .  H u t c h i n s o n, p odczas  g d y  inni 
au torow ie ,  jak  F e e r, S  t o 11 e, K u n d r a t i t z  m ó w ią  racze j  
o dz iec iach  z p ro le ta r ia tu .  S t a ty s ty k i  S t i 11 a m ó w ią  o p rz e w a d z e  
płci niewieście j  (na 41 p rz y p a d k ó w  30 d z iew czą t) ,  H e u b n e r  p rz e ­
c iwnie  o p r z e w a d z e  płci m ęskiej (na 10 p r z y p a d k ó w  8 chłopców).

W  p iśm ienn ic tw ie  n iem ieck iem  z d o b y ła  sob ie  p o p u la rn o ść  k la ­
sy c z n a  w sw oim  ro d za ju  m o n o g ra f ja  L e h n d o r f a  i M a u t n e r a  
z W iednia .  P r a c a  ta  je s t  ź ró d łe m  wielu p o ży te cz n y c h  in fo rm acy j  
p racow ic ie  z e b ra n y ch  z p iśm ienn ic tw a ;  s a m a  ope ru je  niewielkim 
m ate r ja lem ,  bo dosłow nie  donosi o dwóch p rz y p ad k a ch ,  z k tó ry ch  
jeden  ro z p o z n a n y  zo s ta ł  w Zurichu przez  F  e e r  a, a drugi  nie jest  
p r z e k o n y w u ją c y m  pod w zg lęd em  ro z p o zn a w c zy m  cho ćb y  dlatego, 
że c h o ry  zm ar t  w 4 -ym  roku ż y c ia  bez sekcji  na  „zapalen ie  p tuc“, 
k tó re  m ogło  b y ć  gruź licą .

W  p rz y p a d k u ,  o p isa n y m  przez  n as  p ow yżej ,  chodzi więc
0 ch łopca  obecn ie  5 ‘/=-letniego, k tó r y  od  21/? lat  p o zo s ta je  w n a ­
szej o b se rw a c j i .  C h o ro b a  z aczę ła  się w  2-im roku  życ ia  podstępn ie
1 p rz e b ie g a  w ś r ó d  c z ę s ty c h  a n a d e w s z y s tk o  u d e rza ją c o  obfitych 
t łu s z c z o w y c h  s to lcó w  p rz y  b ra k u  podnies ien ia  c iep ło ty ,  p rz y  b ra k u  
w y m io tó w ,  b ra k u  k r z y w ic y ,  z w y b i tu e m  u t r z y m u ją c e m  się s ta le  
p ragn ien iem , z z ah a m o w a n ie m  w z ro s tu  o 10 cm, z pow ięk szen iem  
b rzu ch a ,  n a ś lad u jąc y m  puchlinę  b rz u sz n ą  i ze z n aczn cm  w a h a n ie m  
w ag i  c iata.  B ad an ie  re n tg en o lo g iczn e  s tw ie rd z a  n o rm a ln e  p rz e c h o ­
dzenie  papki k o n t ra s to w e j  i m ak ro s ig m a  (w yd łużen ie  es icy ) .  R o z ­
poznanie  coeliakji w y m a g a ło  z o b o w ią zk u  ró ż n ic zk o w an ia  ro zp o ­
z n a w c z e g o  z puch liną  b rzu szn ą ,  w  szczegó lnośc i  z  g ruź liczem  z a ­
pa len iem  o trze w n e j ,  gruź liczem  zapa len iem  g ru c z o łó w  k re z k o w y c h ,  
z k rz y w ic ą ,  c h o ro b ą  H irsc h sp ru n g a .  z  n ie ż y te m  k isz k o w y m ,  z c u k ­
rz y c ą ,  z p i t ja ty z m em  i z le jas ten ją  L o ep e ra ,
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O b ra z  c h o reg o  robit  na  p ie r w s z y  rzu t  o k a  w ra ż e n ie  puchliny 
b rzuszne j  z p o w o d u  p o w ię k sz en ia  b rzu ch a .  M e to d y cz n e  b a d an ia  
b rzucha  przez  oglądan ie ,  opukiwanie ,  o b m ac y w a n ie  i p rzez  skonibi- 
now ane  badan ie  opuk iem  i pa lpac ją ,  a  n a d e w s z y s tk o  m e to d y c zn e  
s iedzenie  o b jaw ó w  c zy n n o śc io w y c h ,  nie pozw ala ło  na  rozpoznan ie  
Puchliny. Jeżeli  k sz ta ł t  b rzucha ,  k rą że n ie  ży lne  pow ierzchow ne  
i obecność zaburzeń  k i szk o w y ch  m o g ły  n a su w a ć  w ątp liw ości  w k ie­
runku puchliny,  to n iem ożność  u ch w y cen ia  obecności wolnego płynu  
w jam ie  brzuszne j  p rzez  tak  długi cza s  o bse rw acj i ,  b rak  zmian w s ta ­
nie s k ó r y  b rzucha ,  k tó ra  nie b y ła  ani lśniąca,  ani ob rzęk ła  i nac ie-  
czona, a n a d e w s z y s tk o  b r a k  z a b u rz eń  c zy n n o ś c io w y c h  w ła śc iw y c h  
puchlinie — a w ię c  b ra k  p o w ię k sz an ia  się s to p n io w e g o  b rzu ch a ,  
b ra k  zab u rz eń  w  moczeniu ,  b ra k  dusznośc i  se rc o w o -p łu c n e j  i b rak  
ob rzęku  k o ń c z y n  do lnych  — w y k lu c z a ły  n a su w a ją c e  się  p o d e jr z e ­
nia w  k ierunku  puchliiy .  Na w y p a d e k  p rzy jęc ia  u k ry te j  t rudnej  
do rozpoznan ia ,  bo  n ieobfitej  puch liny  b rzuszne j ,  k r y ty c z n e  r o z w a ­
żanie n a tra f ia ło  ró w n ie ż  na  t rudnośc i  d o sz u k iw a n ia  się pochodzen ia  
tej e w en tu a ln e j  puchliny. Z p o w o d u  z u p e łn eg o  b ra k u  o b jaw ó w ,  
lub choćby w y w ia d ó w  se rc o w y c h ,  lub w ą t r o b o w y c h  — te dw ie  
Postacie  puchliny  u su w a ły  się z te re n u  ro z w a ż a ń .

P o z o s t a w a ła  puchlina  n a tu ry  o t r z e w n o w e j ,  k tó re j  ty p e m  na j­
c z ę s tsz y m  je s t  g ruź l icze  zapa len ie  o t rze w n e j .  J a k k o lw ie k  w  p r z y ­
padku n a sz y m  bębn ica ,  ro z sz e rz e n ie  ż y t  b rz u szn y c h  i w  p e w n y m  
stopniu w y n isz c ze n ie ,  m o g ły  o p ró c z  w ie lk iego  b rz u c h a  b y ć  ob ja ­
w am i w spó lnem i z zap a len iem  g ru ź liczem  o t rze w n e j ,  to jednak 
z drug iej  s t r o n y  zno w u  m e to d y c zn a  d łu g o t r w a ła  o b s e rw a c ja  ch o ­
rego s tw ie r d z a ła  fa lis tość  p rzeb ieg u ,  n ies ta ło ść  o b jaw ó w  opiłko­
w y ch  b rz u c h a  n ie ra z  w  c iągu jednego  dnia, b r a k  o b ja w ó w  istn ienia  
o p o ró w  i rezys tenc j i  w  b rzuchu ,  b ra k  w o ln eg o  p łynu ,  długi  czas  
t rw an ia  c h o ro b y  hez  gorączk i ,  u jem n y  o d czy n  P i r ą u e f a  i Man- 
t°ux, a  w re sz c ie  o b jaw  p rag n ien ia  zupełnie  n ie c h a r a k te r y s ty c z n y  
dla zapa len ia  g ru ź liczeg o  o t rze w n e j ,  z m u s z a ły  do  w y k lu c ze n ia  tej 
Jednostki c h o ro b o w ej .

P rz e c iw k o  ew en tu a ln e j  g ru ź l icy  k iszkow ej,  k tó re j  pode jrzen ie  
rppgta n a s u w a ć  b iegunka ,  p rz e m a w ia ło  to, że, n ieza leżn ie  od u jem -  
'tych o d c z y n ó w  sk ó rn y c h  P i r q u e t ‘a  i M antoux ,  nie by ło  c h a r ła c tw a  
Postępującego  (c a ch e x ia )  nie b y ło  gorączk i ,  b y ła  n ies ta ło ść  ob ja ­
w ó w  o p u k o w y c h  i w re sz c ie  b ra k  by ło  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  dla 
gruźlicy  ś lu z o w o - k r w a w o - r o p n y c h  s to lców ,  z a w ie ra ją c y c h  prą tk i
Kocha.

M o g ącą  się  n a su w a ć  koncepc ję  k i łow ego  zap a le n ia  o trzew ne j  
(P eritonitis lu etica )  lub k i łow ego  n ieży tu  k iszek (co litis  lu etica )  
na leżalo u z n ać  za  n ie rea lną ,  n a jp ie rw  z p o w o d ó w  p o d a n y ch  wyżej 
w związku  z puchliną  b rzu szn ą  wogóle, a  po w tó re  d la  b ra k u  pod­
staw do kitowej etjologji  cierpienia. B a d an ie  kl in iczne  anj ren tge -  
Pologiczne nie w y k a z a ło  is tn ienia  zw ężen ia  w o d b y tn ic y  (rćc tite  
stenosun te  S tiv ig n a c),  z n am ien n eg o  dla  n iek tó ry ch  postaci kiły k isz ­
kowej. S k o ro  m ie l iśm y  p ra w o  w y k lu c zy ć  co litis luetica , to tem- 
sam em  w y k lu cza l i śm y  w  p rz y p a d k u  n a s z y m  t. zw. co litis  neuro- 
urthriticu . J akko lw iek  bowiem  dziecko by ło  n e rw o w e  i p rz e d s ta ­
wiało ob raz  ch ro n iczn y ch  b iegunek, c h a r a k te r y s ty c z n y c h  p rzez  
obfitość s to lców , to jednak  w iadom o, że  n ież y t  jeli ta  g ru b eg o  nie 
Prowadzi do in fan ty lizm u, ani do  pow iększen ia  b rzucha ,  n a ś lad u ją ­
cego puchlinę b rzuszną ,  ani do ob jaw u s ta łego  pragn ien ia .  Zmu- 
szęni b y l iśm y  ró w n ież  w y k lu c zy ć  t. zw. m eg a co lo n  t. j. chorobę  
r t i rschprunga ,  c ie rp ien ie  to b o w ie m  z a c z y n a  się  od u rodzen ia ,  a nie 
]ak w  n a sz y m  p rz y p a d k u  w  2-im roku  ży c ia ,  c h a r a k te r y z u je  się 
PP orczyw em  z a p a rc ie m  sto lca ,  a  n ie  jak  w  n a sz y m  p rz y p ad k u  
biegunką, w r e s z c ie  p ro w a d z i  do zam k n ięc ia  jeli ta  (okluzji)  lub 
oo subokluzji ,  k tó r y c h  w  n a sz y m  p rz y p a d k u  do 5-go roku  życia  
ani ra zu  nie by ło .  P o z a te m  o b ra z  r e n tg e n o lo g ic zn y  po z a s to s o ­
waniu  papki b izm u to w e j  p r z e c z y ł  tem u  z esp o ło w i  c h o ro b o w em u .

W  p rz y p a d k u  n a sz y m  nie chodziło  rów nież  o p o s ta ć  histerii ,  
^ o m i ja jąc  bowiem  n ieak tua lność  n au k o w ą  tego  tak  dawniej  n a d u ż y ­
wanego term inu,  p o d k re ś lam y ,  że p rz y p a d e k  d o ty cz y !  chłopca,  nie 
dziewczynki.  P r z y p a d e k  p ith ia tism u s  u d z iew czy n k i  semickiej,  imi­
tu jący  a sc ite s  i o p e ro w a n y  t rz y k ro tn ie  z  pow odu  rzekom ego  z a ­
palenia o trzew ne j,  o b se rw o w a łem  sam ,  ale  ob jaw em  w y p r o w a d z a ­
jącym  z rów now ag i  ch iru rg ó w  był z aw sze  z ły  s tan  su b ie k ty w n y  
cborej,  jej bóle  g w a ł to w n e  i t o w a r z y s z ą c a  ty m  s tan o m  fa c ie s  hipo- 
cratica. Na jednem  z posiedzeń  T o w .  Ped j .  w P a r y ż u  (17 s tyczn ia  
1928) E  s b a c h z B o u rg es  p rz ed s ta w ia ł  p rz y p a d e k  wielkiego b rzu-  
cba na  tle pith ia tism u  d z ie w c zy n k i  14-letniej, n e rw o w e j ,  o p e r o w a ­
l i  za  p o rz ąd k iem  z pow odu zapa len ia  w y r o s tk a  robaczkow ego .  
Zrostów w jam ie  b rzuszne j ,  z ap a len ia  o t rzew ne j ,  t. j. z pow odu tych  
Wszystkich chorób, k tó ry c h  nie m iała.  W y le cz e n ie  nas tąp i ło  po 
2astosow aniu  psychoterap ii .

M ożna  by ło  p rz y p a d e k  n asz  w reszcie  ró żn iczk o w ać  z innym  
2espołem neuro log icznym , mianowic ie  z  a s ten ją  m ięśni gładkich,  
C2i'li z t. zw. Leias ten ją  L ocpera .

W  zespo le  t y m  w szy s tk ie  n a r z ą d y  ż y c ia  rośl innego cą do tkn ię te  
a s ten ją  m ięśni  g ładkich .  O bniżonem u napięciu  ( tonas) ż o łądkow o-  
k iszk o w em u  to w a r z y s z y  więc obniżenie  c iśnienia  tętniczego. 
W  p rz y p a d k u  n a sz y m  nie było rów n o cześn ie  obniżenia  ciśnienia 
tę tn iczego.  S ta ły m  ob jaw em  lejastenji  jes t  zap a rc ie  s to lca  a  nie, 
j a k  w n a sz y m  p rz y p ad k u ,  b iegunka. O prócz  tego s ty g m a te in  ze ­
w n ę t rzn y m  le jastenji  jes t  ro z sze rzen ie  ź ren ic  z p ow odu  a tonji  m ię­
śni g ładk ich ,  k tó re  k ie ru ją  p rzep o n ą  tęczów ki  i pow odu ją  powolną  
reakc ję  na  bodziec  n ie ty lk o  n e rw u  współczulnego.  Rozszerzen ie  
ź ren ic  s tanow i s ty g m a t  z e w n ę t r z n y  fundam en ta ln y  d la  lejastenji.

Jeżeli  m o że m y  u zn ać  w  ty ch  g ru b y ch  z a r y s a c h  z ak re ś lo n ą  
d i a g n o s ty k ę  różn iczk o w ą  za  w y s ta rc z a ją c ą  d la  n a sz eg o  p rzy p ad k u ,  
to pod w zględem  ro k o w an ia ,  św iadom i tru d n o śc i  tego  zagadnien ia ,  
m a m y  sk ło n n o ść  p rz y c h y la ć  się w n a sz y m  p rz y p ad k u  raczej ku 
dobre j  prognozie .  Mimo d łu g o trw a ło śc i  c ie rp ienia  ch o ry  na sz  nie 
w y k a zu je  cech w y n isz c ze n ia ;  b rak  jak ichkolw iek  g o rą cz k o w y c h  
ep izodów  w tym  dług im  s to su n k o w o  okres ie  czasu  św ia d c zy  o dob­
ry c h  w a ru n k ac h  h ig ien icznych  cho reg o  a tak ż e  o pewnej ró w n o ­
w adze  o d pornośc iow ej  jego  ustro ju .  P r z y k ł a d y  z p iśm iennictw a  
w y k a z u ją  dość  z n ac zn y  procen t  s ta łego  w y leczen ia  z wiekiem 
p rz y p a d k ó w  coehakji .  P r z y p a d k i  śm ier te lne ,  k tó re  d ochodzą  w e ­
dług S c h a a p a  do 11%, m a ją  sw o ją  p r z y c z y n ę  na jczęśc ie j  w po­
w ik łan iach  z a k a ź n y c h  „ je l i towych  lub p o za je l i tow ych" .  Podobnie  
jak  to m a m ie jsce  w atrofji  o sesków , powik łan ia  z a k a ź n e  p rz y b ie ­
r a ją  p o s ta ć  cze rw onki ,  c zy  z ak a że ń  o k rężn icą  lub pneumokokiem. 
Nie m o że m y  p rzew idzieć ,  w jaki  sposób bronić  się  będzie  us tró j  
n a szeg o  chorego  p rzed  zak ażen iam i  wieku szkolnego, n iewątpliw ie  
jed n ak  z a s to so w an ie  rac jona lne j  profilaksji  infekcyjnej  i j ak n a j-  
późnie jsze  uspołeczn ien ie  dz iecka  w inno  b y ć  p ro g ram e m  dla w s k a ­
zań  p o s tęp o w an ia  lekarskiego.

U w ag a  l ek a rsk a  w inna  b y ć  rów nież  u t r z y m a n a  w  kierunku  
o b jaw ów  ch o ro b o w y ch  z z ak re su  aw ita m in o z y  lub k rz y w icy .  C h o ­
dzi mianowic ie  o to, ab y  nie p rz eo c zy ć  z jaw ien ia  się t. zw. k r z y ­
w icy  późnej,  k tó ra  m oże  się ro zw in ąć  w ślad po p rzeby te j  coeliakji.  
Z p ra c  C z e r n e g o  i K e l l e r a  w yn ika ,  że „k rzy w ic ze  z m ian y  
kostne  g rożą  na jw ięce j  w  tych  o k re sach ,  w k tó ry ch  m a  m ie jsce  
s i lny  w z ro s t  szkieletu".  P o n ie w a ż  o k re s  coeliakji  nic s p r z y ja  w z r o ­
stowi szkieletu,  ale p rzec iw n ie  h am u je  w z ro s t  kości,  nie jest  w y ­
kluczone, że to  z ah a m o w an ie  w zro s tu  kości p o w odu je  s tan  t. zw. 
u ta jen ia  k l in icznego  k rz y w ic y  w  czasie  coeliakji.  D op ie ro  w m ia rę  
leczenia  coeliakji,  w ślad za  p o n o w n y m  ż y w sz y m  w zro s tem  szk ie ­
letu, p o w s ta ją  w a ru n k i  do  ro zw o ju  k rz y w icy ,  k tó ra  ze  względu  na 
wiek późny' d z ieck a  nosi n azw ę  k r z y w ic y  późnej.  J 'a k  sp ra w ę  tę 
s t a r a  się ro z w iąz ać  L e h m a n n w p ra cy  sw oje j  o s to sunku  k r z y ­
w icy  do coeliakji.

J a k  z  p rzed s taw io n y ch  p okró tce  i z ró żn iczk o w an y ch  d ia g n o ­
s tyczn ie  cech coeliakji w y n ik a ,  na jba rdz ie j  zn am ien n y m  ob jaw em  
ty p o w y m  tej cho ro b y  dziecięcej jest  c h a r a k te r y s ty c z n y  p ow ięk ­
sz o n y  „b rzuch  H er te ro w sk i" .  Stoi on w ra ż ą c y m  k o n traśc ie  z ogól- 
n em  w ychudnięc iem . W e  w szy s tk ich ,  n aw et  ł ag o d n y ch ,  p r z y p a d ­
kach coeliakji  wielki b rzuch  jes t  n ieod zo w n y m  ob jaw em  chorobo­
w ym , k tó ry  n a w e t  w rekonw alescenc ji  na jd łużej  się u trzy m u je .

P o n ie w a ż  wielki b rzuch  s tanowi sen sac ję  p rz y p ad k u ,  lekarz ,  
m im o tajemniczości  p a to g e n ez y  i etjologji  c a łego  zespołu ,  p ra g n ie  
z na leść  jak ąk o lw iek  koncepc ję  dla w y t łu m aczen ia  p r z y c z y n y  tego 
jednego  p rzyna jm nie j  ob jaw u  c h o ro b o w eg o .  I w ty m  k ierunku  
m imo n a p o ty k a n y c h  tru d n o śc i  m ożna  zna leść  pewne h ipo tezy ,  k tó re  
z aspoko ić  m o g ą  częśc io w o  n asz ą  iinaginację .  W  p r z y p a d k a c h  sek ­
c y jn y c h  albo w p rz y p ad k a ch  laparo tom ji ,  spo w o d o w an e j  p rzez  
m y ln e  ro z p o zn an ie  gruź liczego zap a len ia  o t rzew ne j ,  nie s tw ie r ­
dzono  n igdy  w  coeliakji  ani guzów b rzucha ,  ani treści p łynnej ,  
k tó re b y  t łu m a cz y ły  pow iększen ie  b rzucha. M i 11 e r. T  a y  1 o r i inni 
s tw ie rdza li  n a to m ias t  obecność  b o g a ty ch  pok ład ó w  tłuszczu na sieci 
i na  o trzew ne j.  Zdają  się  to być  jed n a k  n aogó ł  rz ad k o  n o to w a n e  
s t a n y  na obdukc jach .  N a jp ro s tszą  p rz y p u szc z a ln ą  p r z y c z y n ą  po­
w ię k sz en ia  b rz u c h a  m o g ło b y  być  w y p e łn ie n ie  jelit  p rz e z  n a d m ie r ­
nie w y t w a r z a n y  gaz,  lub p rzez  z b y t  obfitą t r e ś ć  k a ło w ą .  J e d n a ­
k o w o ż  p o d c za s  g d y  w y p e łn ie n ie  gazem , jak i w y p e łn ien ie  obfi- 
temi sto lcam i nic są  ob jaw am i bezw zględn ie  s ta le  się u t r z y m u ­
jącym i,  ale  przec iw nie  p e r io d y c zn ie  us tęp u jący m i,  to p rzeciwnie  
p o w ię k sz en ie  b rz u ch a  nie znika,  ale  u t rzy m u je  się s ta le .  H e r t c r  
p rz y p u szc z a ,  że po o k re s ie  w y p e łn ie n ia  b rz u c h a  nad m ie rn ie  w y -  
tw e rz o n e m i  gazam i,  n a s tęp u je  o k re s  p o ra że n ia  k iszek,  w s k u te k  
k tó reg o  n a w e t  p rz y  sk ąp e j  p rodukcji  g a zó w  p o w s ta ją  w a ru n k i  k o ­
rzy s tn ie jsze  dla n a g ro m a d ze n ia  się  g a zó w  i n a s tęp o w o  do po ­
w ię k sz en ia  b rzu ch a .

T o b i e  r i S t o o s  d oszuku ją  się p rz y c z y n y  w ie lk iego  b r z u ­
cha  w  n ad m ie rn e j  długości  k rezk i .  W  jed n y m  p rz y p ad k u  znalaz ł  
T  o b 1 e r  na  sekcji  dz iecka  2-letn iego ś lepą  k iszkę p rz y tw ie rd z o n ą  
do k re zk i  17 cm długiej,  tak  że coccum  d aw ało  się  bez żadnej  t rud-
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ności p rz en o s ić  do l ew eg o  ta le rz a  b io d ro w eg o .  T  o b l e ć  p r z y ­
puszcza ,  że  k iszki zby tnio o b c ią żo n e  obfi tym  ka lem ,  z aw ie sz o n e  
na d ługiej k re zc e ,  m o g ą  w  sk u tk u  p o d  w p ły w e m  pionow ej  p o ­
s t a w y  ciała, u t rz y m a n e j  p r z y  chodzeniu  dz iecka ,  je s zc ze  ba rd z ie j  
w y d łu ż a ć  i t ak  d ługą  k rezk ę .  P o w s t a j e  ro d za j  b łęd n eg o  kola.  C ięż ­
kie k iszki w y d łu ż a ją  c o ra z  ba rdz ie j  k re z k ę  i p o w o d u ją  o b ra z  kli­
n iczn y  pozorne j  puchliny  b rz u szn e j  (p seu d o a sc ite&); z drugiej 
s t ro n y  z a t r z y m u je  się  w o b n iżonych  i a to n iczn y ch  pę tlach  o k ręż -  
n iey  t reść  k isz k o w a  w nadm ierne j  ilości i n ad m ie rn ie  d ługo  i da je  
w  ten  sposób  in ic ja tyw ę  do p ro cesó w  ro z k ła d o w y c h ,  k tó re  znowu 
szkodliw ie  d z ia ła ją  ną  s t a n  ogólny  i na  p ro c e sy  p rz e m ia n y  m a te r i i .

C z ę s ty m  ob jaw em , t o w a r z y s z ą c y m  coeliakji,  jes t  roz sze rzen ie  
o k rę żn icy  n in ie jszego  lub w ięk szeg o  stopn ia ,  k tó re  m oże  n ie ty lko  
n a su w a ć  m yś l  o chorob ie  H irschsp r t inga ,  ale  k tó re  rów nież  m oże  
b y ć  jed n ą  z p r z y c z y n  p o w iększen ia  brzucha .

N o e g g e r a t h  z w ra c a  u w ag ę  w  swojej p r a c y  n a  istnienie 
pew nego  p odob ieńs tw a  w  obraz ie  k l in icznym  m ię d z y  coełiak ją  a me- 
gacolon. P o d o b ie ń s tw o  p o lega  na tem , że w obu choro b ach  p r z y ­
chodzi po d łu ż s z y m  czasie  do z a h a m o w a n ia  w z ro s tu  i ro zw o ju  
i w  rezu l tac ie  cho ro b a  H i r s c h p n m g a  produku je ,  podobnie  ja k  coe- 
l iak ja ,  osobniki k a rze łk o w ate ,  z o g ro m n y m  brzuchem, n a  chudych  
n óżkach ,  d o tk n ię ty ch  częs to  w je d n a k o w y m  stopniu  l ieuropatją . . .  
T a k ż e  5  c h a a p a k ce n tu je  d a lek o  id ące  podobieńs tw o ty c h  dwu 
s tanów .  Mimo pod o b n y ch  szczegó łów  klin icznych,  is tn ie ją  także,  
ja k  w y że j  w y k a z a n o ,  w yb i tne  różnice,  k tó re  z m u s z a ją  n a s  b e z w a ­
ru n k o w o  do u z n aw a n ia  każdej  z ty ch  c h o ró b  za  o sobną  jednos tkę  
p a to log iczną.  Z n a jo m o ść  kliniki obu z esp o łó w  c h o ro b o w y ch  jes t  
n iezbędnie  p o t rze b n a  d la  na leży te j  d jag n o s ty k i  różn iczkow ej k a ż ­
dego z tych  z esp o łó w  z  osobna.

O d k r y w c a  coeliakji  G e e  p isał w  r. 1888: „ O g ląd an ie  golem  
o kiem  zw łok  nie p ro w ad z i  do w y ja śn ien ia  n a tu r y  coeliakji.  Ani 
w żo łądku ,  ani w  kiszkach, ani w innych  n a r z ą d a c h  p rzew odu  p o ­
k a rm o w e g o  nie z n a jd u je m y  p rzew ażn ie  zm ian  o d b ieg a jąc y ch  od 
n o rm y " .  T a k ż e  G i b b o n s podkreś la ,  że  w n ę trznośc i  nie w y k a z a ły  
na  sekcji  z m ian  p a to log icznych .  P o y u t o n ,  A r m s t r o n g  i N a-  
b a r r o  d o n o szą  w r. 1923 o „ p o z y ty w n y m "  w y n ik u  obdukcji :  
„ C a ły  p r z e w ó d  p o k a rm o w y ,  żo łąd ek ,  jeli ta  c ienk ie  i g ru b e  w y k a ­
z y w a ł y  ja k b y  zgrubienie  śc ian, p rzek rw ien ie  śluzówki ze  s te rcz ą -  
ccm i w jelicie g rube in  g rudkam i.  T em u  o b ra z o w i  o d p o w ia d a!  m i­
k ro sk o p o w o  o b ra z  n ac ieczen ia  ś lu zó w k i  i p o d ś lu zó w k i  ż o łą d k a  
i je li ta  c ienk iego  m ałem i k o m ó rk am i  o k rą g le m i ;  o p ró c z  tego  is tn ia ł  
lekki p r z e r o s t  tkanki  łącznej ,  p o jed y ń c ze  w y n a c z y n ie n ia  k r w a w e  
o raz  z w y ro d n ie n ie  t łu s z c z o w e  W'ątroby. N a jw aż n ie jsz a  jednak  
z m iana  ty c z j  ła t rzus tk i .  S tw ie rd z a ło  się  m ianow ic ie  w y b i tn e  
zw ięk sze n ie  tkanki  łączne j  m ię d z y z ra z ik o w e j ,  g łó w n ie  ok o ło  p rz e ­
w odów  o d p ro w a d z a ją c y c h " .  P o dobn ie  b rzm i p ro tokó ł  se k c y jn y  
S t i l l a :  „N ac ieczen ic  k o m ó rk am i  o k rą g łe m i  ś lu zó w k i  ż o łą d k a  
i dwunastnicy^, w  t r z u s tc e  zm iany ,  k tó re  p o z w a la ją  m y ś leć  o p o ­
s tac i  m ię d z y z ra z o w e g o  zap a len ia  t rzu s tk i" .  P r o to k ó ły  se k c y jn e  
inn.ycli a u to r ó w  p o w ta r z a ją  się  m niej w ięce j  w  t reści ,  nie p r z y c z y ­
n iając  się  jed n ak  do w y k r y c i a  z m ia n y  ana to m iczn e j ,  k tó r e jb y  
m ożna  by ło  p rz y p is a ć  p rz y p u sz c z a ln ą  p rz y c z y n ę  c a łeg o  zespo łu  
c h o ro b o w eg o .

Z m ian y  z a n ik o w e  i t łu s z c z o w e  g r u c z o łó w  t r a w ie n n y c h ,  c z y  
g ru c zo łó w  w y d z ie lan ia  w e w n ę t r z n e g o ,  sp o ty k a n e  tak  częs to  
w  coeliakji  na  s to le  s e k c y jn y m ,  w idz i  sie, jak w iad o m o ,  także  
w  p rz y p a d k a c h  obdukcji  z m a r ły c h  z w y g ło d zen ia ,  w  aw itam inoz ie ,  
w  chorob ie  o b rz ę k o w e j ,  .lak w  d o św iad czen iu  na  z w ie rzęc iu  glo- 
dzonem  sek c ja  w y k a z u je  p r z e d e w s z y s tk i e m  zn ac zn e  z m ia n y  p o ­
śm ie r tn e  w  t r z u s tc e  podobn ie  i w coeliakji  ten  n a rząd  podlega  
szczegó ln ie  c z ę s ty m  i w y b i tn y m  u szkodzen iom  a n a to in o -p a to lo -  
g icznym .

Istn ie jące  n iel iczne w  p iśm ienn ic tw ie  b ad an ia  p rz e m ia n y  m a-  
terji  w  coeliakji  s tw ie rd za ją ,  że  w o d a ,  t łuszcze ,  w ę g lo w o d a n y ,  
b iałko  i w szy s tk ie  sole p o d lega ją  n iedos ta teczne j  reso rbe j i  w p rz e ­
w o d z ie  p o k a rm o w y m .  W s k u te k  upośledzone j  re so rb e j i  p rzy ch o d z i  
do d em m era l izac j i  c a łeg o  ustro ju ,  a  ta p o w o d u je  w  sk u tk u  o b n iże ­
nie poz iom u fosforu,  b ia łka  i w ap n ia  w e  krwi,  ja k  w y n ik a  z b a ­
d ań  F a n c o n i ‘ego.  Nieliezne p r o to k ó ły  p o d s t a w o w e g o  bad an ia  
p rz e m ia n y  mater.ii z a p o m o cą  p r z y rz ą d u  K r o g h a  nic do n o szą  
o istnieniu w a h a ń  p a to log icznych .

.lak z m onograf i i  z r. 1927 L  c li n d o r f f a i M a  u t n e r a  w y ­
nika, au to ro w ie ,  którz-y o b se rw o w a l i  p rzy p ad k i  coeliakj i  nie są  
zgodni  co do z a sad  leczen ia  tej c h o ro b y .  P o d c z a s  gdy  jedni  wy po­
w ia d a ją  się  za  p o t r z e b ą  s to so w a n ia  d je ty  ochronnej ,  inni p rz e ­
c iw n ie  po lecają  leczen ie  p o b u d z a jąc e  (S c h i c ł i W  a  g n c r ) ;  jedni 
u w a ż a ją  m leko za b a rd z o  szkod l iw e,  inni (S a u e r)  p rzep isu ją  
p ra w ie  w y łą c z n ie  m leczn ą  djetę .  M i l l e r  w y k r e ś l a  z o w o c ó w  
banany',  p r z ec iw n ie  H a a s  p oda je  do 16 b a n an ó w  dziennie  jako 
g łó w n y  ś ro d e k  o d ż y w c z y .  W  rezu l tac ie  L  e li n d o r f i M a u t -  
n e r  o św ia d c za ją ,  że „ leczen ie  coeliakji s tan o w i  sm u tn y  rozdz ia ł

bo  nie z n a m y  ani żad n e g o  leku, ani żadnej  d je ty ,  k tó re jb y  m ożna  
choć  w  p rzyb liżen iu  p rz y p is a ć  dz ia łan ie  leczn icze  w  ty m  p ro ces ie  
c h o ro b o w y m " .  N iemniej n a le ży  s tw ie rd z ić ,  że  o s ta tn ie  la ta  p r z y ­
no sz ą  sz e re g  w z m ia n ek  o n iez w y k le  s k u te c z n y c h  w y n ik a c h  lec z e ­
nia w A m e ry ce ,  w N iem czech  i w S zw a jca r j i .  N o w y  k ie ru n e k  le ­
c zen ia  s t a r a  Się g łó w n ą  w a g ę  p rz y p is a ć  n ies to so w an e]  p rzed tem  
djecie  o w o co w e j .

Je d n y m  z tw ó r c ó w  tej now ej  kuchni j a r z y n o w o - o w o c o w e j  jest  
P e e r  z Ziirichu, k tó r y  ap liku jąc  tę  d jetę  w  zab u rz en ia ch  odży w- 
c z y c h  dzi< ci, z a s to s o w a ł  ją tak ż e  do 'pac jen tów  H e r te ro w sk ic h .

Z dan iem  F a  n c o n i‘e g o ( a sy s te n ta  F  e e r  a) z aw ie ra ją  j a ­
r z y n y  i o w o c e  o p ró c z  c zy n n ik a  C, m uc n iezn an e  d o tąd  składniki  
uzupełn ia jące  o d ż y w ian ie  i p o b u d z a jąc e  w z ro s t .  H a r t ,  S t  e e n-  
b o c k  i inni a u to ro w ie  w y w o ły w a l i  u m ło d y ch  k ró l ików  an cm ję  
i z ah a m o w an ie  w z ro s tu ,  k tó re  nie u s tę p o w a ło  ani na  sk u te k  żelaza ,  
Mii n a  sku tek  naśw ie tlan ia .  D op ie ro  p rzez  pod an ie  świeżej k ap u s ty  
albo chlorofilu w o ln e g o  od że laza  u d a w a ło  im się u sunąć  anem ję ;  
w o ln y  od że laza  chlorofil  (W  i 11 s t ii 11 e r  a) nie pos iada  ani c z y n ­
nika A, ani 15, am;:C,. ani I). T a k ż e  A. F. H o s s  op isa ł  p r z y p a d e k  
w  k tó r y m  m im o z r ó w n o w a ż o n e g o  pod  w z g lęd e m  w i tam in  ilo­
śc iow o  i jak o śc io w o  p o ży w ien ia ,  p r z y b y te k  na  w a d z e  n a s tę p o w a ł  
dop iero  po podaniu  dwócli  do trzecl i  ły że cz e k  szp inaku .  Podobny, 
sk u te k  o b s e r w o w a n o  po p o d aw an iu  p o m a r a ń c z  (N e r v e 11, 
M i l l e r ) .

/  o w o có w  poleGa F a n  e o n  i: p o m arań cze ,  sok  c y t ry n o w y  
z w ęglanem  w apn ia  dla neu tra lizac j i ,  sok  z  b o rów ek ,  malin, w ino­
g ro n  i t. p. w ilościach od 50 do 300 enP. O p ró c z  tego banany ,  
sk ro b a n e  jab łka ,  g ruszk i  i t. p. J a r z y n ę  p o d a je  w  postaci  purće  
(szp inak ,  kapustę ,  ka lafior ,  pom idory ,  m arch ew ,  k a r to f le  i t. p.). 
A u to r  unika  p o d a w a n ia  cu k ru  t rzc inow ego  i m ącznyc li  po traw , 
k tó re  p o d t r z y m u ją  f e rm en tac ję  i p rz ez  to p o w odu ją  b iegunkę. P o ­
k ry c ie  b ia łka  i t łuszczu w d iecie  w eg e ta r ia ń sk ie j  u sku teczn ia  F  a  n- 
c o n i p rz ez  po d aw an ie  ta r ty c h  o rzechów , m ig d a łó w  i t. p., a oprócz  
tego p rz ez  s to sow an ie  m leka  b ia łkowego  w ą t ro b y  albo m ięsa ,  tw a ­
rogu, s e r a  albo suchego  m leka  (alipogal).

A u to r  p rze s t rz eg a ,  a b y  z okazj i  p rz e m i ja ją c y c h  s ta n ó w  p o g o r ­
sze n ia  t raw ie n ia  z b rak iem  ap e ty tu  nie kwapić  się  ze  zb y t  długiem 
poszczeniem , ale  z a d a w a la ć  się racze j  j e d n o d n io w y m  dniem 
g łodow ym .

L eczenie  F c e r a  i F a n c o n i ‘e g o  jes t  m im o w s z y s tk o  em pi­
ry c z n e  i jak  d ługo  c iem ności  o tac za jąc e  p a to g e n ez ę  i pato logję  
coeliakji  nie z o s tan ą  n a u k o w o  w y ja śn io n e ,  tak  d ługo  i leczen ie  tej 
c h o ro b y  p o z o s ta w a ć  będzie  e k le k ty c z n e m  pod w z g lę d e m  w y b o r u  
i w olne  od j ak ich k o lw iek  tcn d e n cy j  g ro ż ą c y c h  sc h e m a ty z m e m .

S t r a n s k y  w  p r a c y  sw o je j  o coeliakji  (1939) nie podziela  
ró w n ie ż  jed n o s tro n n y c h  p o g lą d ó w  F c e r a  i F  a n c o n i‘c g o i w y ­
p o w ia d a  się za  l ibe ra lnem , in d y w id u a ln e m  t r a k to w a n ie m  leczenia  
w k a ż d y m  p o sz c ze g ó ln y m  p rz y p a d k u  coeliakji.

O p isa n y  pow yżej  p rz y p a d e k  p rzed s taw i l i śm y  w W a r s z .  T ow . 
Lek. dn ia  2. X. 1928 i na  posiedzeniu  k litńcznem  Pol. T ow . P e d i a ­
t ry c z n e g o  dn ia  6. XI. 1929. S tanow i on, o ile nam  wiadomo, p ie rw szy  
tego  rodza ju  p rz y p a d e k  w piśm iennictwie  polskietn. D o ty k a  on po­
ru sz an e g o  już  p rz ez  n as  w pras ie  lekarskie j  z ag ad n ien ia  in fan ty ­
lizmu t. j. n iedoksz ta łcen ia  się ustro ju .

Dnia 6. XIL 1927 na posiedzen iu  W a rsz .  T ow . Lek. dnia 4. I. 
1928 na posiedzeniu  k linieznem Pol.  T ow . P e d ia t ry c z n e g o  d e m o n ­
s t ro w a l i ś m y  i o m aw ia l iśm y  p r z y p a d e k  d o ty c z ą c y  ch łopca  4-let- 
niego z m a rsk o śc ią  w ą t ro b y ,  k tó r y  w  zespole  ob jaw ó w  p rzcd s tav 
wiał także  w yb i tne  z ah am o w an ie  w zro s tu  85 cm  (zam. 98 cm) 
i w agi  —  12,800 kg (zam. 16,200 kg) ,  czyli t. zw. in fantU ism us 
hepalicus.

P rz y p a d k i  z ah a m o w an ia  rozwoju ,  k tó re  to w a rz y sz ą  ró w n o ­
c zesnem u schorzen iu  w ą t ro b y ,  obse rw ow ali  liczni au torow ie ,  jak  
T  i s s  i e r, G i l b e r t ,  F  o u r n i e r, O s 1 e r, F  a 11 a, R i c n b ii c k, 
Q u a  d r i, P  f a u n d 1 e r. W r .  1901 L  c r c b o u 11 e t w p ro w ad z i ł  
na  okreś len ie  tego  spo s trz e że n ia  n azw ę  in ia n tilisu u is  hepalicus. 
S p r a w a  ta  w k r a c z a  w zag adn ien ie  roli cndokrynal t ie j  w ą tro b y .  P o d  
wplyw&tu c h o ro b y  tego  n a rz ą d u  z a ry so w u je  'kię czasem  w y p a d ­
nięcie tej j e g o  e n d o k ry n a ln e j  funkcji.

Na posiedzen iu  klinieznem Pol. Tow. P e d ja t r .  dn ia  6. XI. 1929 
d e m o n s t ro w a łe m  i o m aw ia łem  p rz y p a d e k  infanty l izmu n e rk o w eg o  
u ch łopca  9-letniego. C h o ry  w y k a z y w a ł  przewlek łe ,  k rw o to czn e  
zapalenie  n e rek  ze w zg lęd n ą  kom p en sac ją ,  z suchą  re tencją  chloru, 
z acidozą ,  bez  azo tcm ji  i ró w n o c ze sn y  in fa n lilis im ts , k tó rego  w y r a ­
z em  było  zn ac zn e  z a h a m o w a n ie  w zro s tu  —  110 cm (zam. 128 cm) 
i w agi  —  17,700 kg (zam ias t  29,000 kg).

P o ję c ie  zespo łu  iiifa n tilis im is  renalis  w p r o w a d z o n e  zo s ta ło  do 
l i t e r a tu ry  w A m e ry c e  p rzez  H i 11 a  i H u n t a, w  Anglii p rz ez  
S c o t t  F  a s t o n a. P r z e w le k ł e  sch o rzen ie  n e rk o w e  pow odu je  
w sk u tk u  w y p a d n ięc ie  lub z a h a m o w a n ie  roli e n dokrynalne j ,  jaka 
przy p a d a  ne rce .
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O ile po jęc ia  in fa n titism u s hep u licu s  lub ren a lis  p rz e są d z a ją  
sch o rze n ie  n a rz ą d u  w ą t r o b y  lub ne rek ,  o ty le  t. zw .  in fun tilis im is  
in łestin a lis , jak k o lw ie k  od H e r t u r a  w  r. 1908 w  l i t e r a tu rz e  po ­
w szech n ie  p r z y ję ty  jako  sy n o n im  cocliakji,  nie p rz e są d z a  b y n a j ­
mniej,  że w  ch o ro b ie  tej  zachodzi  s c h o rze n ie  a n a to m o -p a to lo -  
giczne  w  k iszkach .  Is tn ie ją  o b jaw y  k i sz k o w e  i t r a w ie n n e ,  ale , jak 
w iadom o, i s to ty  s c h o rze n ia  pod w z g lę d e m  an a to m ic zn y m  nie z n a ­
m y, i to, co jedni u w a ża ją  za  sy m p to m  k iszkow y,  wolno innym  
u z n a w a ć  za  o b jaw  t r z u s tk o w y .  S tą d  ta k ż e  pochodzi ,  że  n iek tó rzy  
a u to ro w ie  posłu g u jąc  s ię  pojęciem iiifa n lilism u s  d o d a ją  j ak o  p rz y ­
miotnik  nie in łestin a lis , ale in ia n tilism u s pan crea ticu s , a lbo in fan- 
tilism u s d ig es tiv u s , a  w ięc  m ów ią  o n iedoksz ta tcen iu  trzu s tk o w em , 
albo ogólnie  t raw iennein .
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L  C ELA REK . W a r s z a w a .

W  s p r a w ie  o d c zy n n ik a  i o d c zy n u  S e h iek ‘a.

(D onies ien ie  ty m c z a s o w e )

Do w y k o n y w a n ia  o d czy n u  S  c li i c  k ‘a u ż y w a  się, jak w ia d o ­
mo, t o k s y n y  błoniczej w odpowiedniej  daw ce .  J e s t e ś m y  zm uszen i  
W y k o n y w ać  o d c zy n  z ap o m o cą  t o k s y n y  ro zc ieńczonej  (z w y k le  so- 
L  f izjologiczną),  a lbow iem  d a w k a  to k sy n y ,  k tó r ą  z a s t r z y k u je m y  
doskórnie ,  w y n o s i  za led w ie  1/40— 1/50 na jm niejszej  d a w k i  śm ier-  
telnej (MLD) dla św inki  m orsk ie j ,  k tó ra  to d a w k a  z a w a r t a  jes t  
z w y k le  w  0,04 cm'1 to k sy n y ,  u ż y w a n e j  do  s p o rz ą d z a n ia  o d c z y n ­
nika. C h c ąc  u żyć  to k s y n y  n ierozc ieńczonej ,  m u s ie l ib y śm y  w s t r z y k -  
114ć 1/1000 cm". J e s t  w p r o s t  n iep o d o b ie ń s tw em  w s t r z y k n ą ć  ta k  
rr|a łą  d a w k ę  t o k s y n y  b łon iczej  bez  g ru b y c h  o m y łe k .  A b y  un iknąć  
P rzym usu  ro zc ieńczan ia ,  m o g l ib y śm y  u ż y ć  s ł a b y c h  to k sy n ,  ale  
w te d y  sw o is to ś ć  o d czy n u  b y ła b y  w ą tp l iw ą ,  bo  w p ro w a d z i l ib y śm y  
s to su n k o w o  dużo u b o c zn y c h  sk ład n ik ó w .

Ze w zg lęd u  na  to, że  różni b a d a c z e  u t r z y m y w a li ,  j a k o b y  ro z ­
tw o ry  t o k s y n y  b łon icze j  w  soli fizjologicznej u leg a ły  sz y b k iem u  
0s łabieniu,  z a lec a  się  do tąd  p rz y rz ą d z a ć  odczy n n ik  S  c h i c k ‘a 
w ten  sposób ,  że  do kom ple tu  o d c zy n n ik a  n a le ż y  to k sy n a  b łon i­
cza  n iero zc ień czo n a  w  odpow iedn ie j  ilości (np. k ap i la ra  z a w ie ra ją c a  
Kl cm" to k sy n y )  i f lakonik  z o d p o w ied n ią  ilością soli fizjologicznej. 
R ozcieńczan ie  t. j. w p u s zc ze n ie  t o k s y n y  do soli o d b y w a  się p rzed  
w y k o n a n iem  odczynu .  Do k o m ple tu  n a le ż y  j e szcze  to k sy n a  o g rz a -  
na p rz ez  10 minut  do  70" C i o dpow iedn i  flakonik soli fizjologicznej, 
z k tó ry c h  p r z y rz ą d z a  się  t. zw .  kontro lę .
. Ten sposób  p r z y rz ą d z a n ia  o d c zy n n ik a  jes t  w y s o c e  n iedogodny ,  
JCsU chodzi o w y k o n y w a n ie  o d czy n u  p rz e z  lek a rza  w  p r a k ty c e  
P ryw atne j ,  a n a w e t  publicznej.  O wie le  lepiej b y ło b y  g d y b y  le­

k a rz  w y k o n u ją c y  o d c z y n  o t r z y m a ł  g o to w y  odczynnik ,  bo w te d y  
p o z b y łb y  się  k ło p o tó w  p rz y rz ą d z a n ia ,  a  p rz e z  to u n iknąłby  b łę ­
dów, k tó re  m o g ą  zajść  p rz y  ro zc ień czan iu  tok sy n y .

N iedogodnośc iom , w y n ik a ją c y m  z p o w o d ó w  w y ż e j  p rz y to c z o ­
nych ,  s t a r a n o  się  zap o b iec  na  ró ż n e  spo so b y ,  k tó ryc l i  tu nie będę 
p rz y ta c z a ł ,  j e d n a k  b ez  w ię k sz e g o  rezu l ta tu .  W  os ta tn ich  czasach  
z jaw iła  s ię  p ra c a  J e s s i e  E. D o w  (Jour .  Immun. Vol. XVII. Nr. 
3. r. 1929), k tó r a  m ia ła  na  celu  zb adan ie ,  jak  z a c h o w u je  się to k sy ­
na  b ło n icza  w  rozcieńczen iac l i ,  w  z a s to s o w a n iu  do p r z y r z ą d z a ­
nia o d c zy n n ik a  S c h i c k ‘a. A u to rk a  p rz e p ro w a d z i ła  b a d an ia  na 
św in k a c h  m orsk ich .  B ad an iu  p o d lega ły  t o k s y n y  ro zc ień czo n e  solą 
f izjologiczną z d o d a tk ie m  0,5% fenolu.

Z b a d ań  ty c h  w y n ik a :  1) że  to k sy n y  b łonicze,  św ie ż o  p r z y ­
rz ą d z o n e  i n ie ro zc ień czo n e ,  z a c h o w u ją  się  podobn ie  jak ro z c ień ­
czen ia  ty c h  to k sy n  1:10— 1:100, a  n a w e t  1:500, jeśli chodzi  o sp ad ek  
to k sy c zn o śc i  i dojście  do s tan u  s ta łości ,  2) że  t o k s y n y  ro z c ień ­
czone  1:100 u s tab il izo w an e  nie s ą  tak  w y t r z y m a łe  na  różne  
szk o d l iw e  czynn ik i  jak  to k sy n y  n iero zc ień czo n e .

Moje  bad an ia ,  k tó re  r o z p o c z ą łe m  o p ie ra ją c  się  na  w y ż e j  p r z y ­
toczonej  p ra c y ,  m ia ły  ró w n ie ż  cel p r a k ty c z n y ,  a  m ianow ic ie ,  czy  
ro z c ień czeń  t o k s y n y  błoniczej  w  soli fizjologicznej z  doda tk iem  
0,5% fenolu m o żn a  u ż y w a ć  do s p o rz ą d z a n ia  o d c zy n n ik a  S c h i c k ‘a. 
B a d an ia  p r z e p r o w a d z a łe m  na  o so b ach  w r a ż l iw y c h  na  to k sy n ę  b ło ­
niczą  (Sch ick  dodatn i) ,  w y k o n u ją c  o d c z y n y  co p e w ien  cza s  za  
p om ocą  o d c zy n n ik a ,  p rz y rz ą d z o n e g o  j e d n o ra z o w o  i p r z e c h o w y ­
w a n e g o  w  c iep łocie  p oko jow ej,  b ez  d os tępu  św ia t ła ,  w e  f lako­
n ikach  z ao p a t r z o n y c h  k a p s lą  g u m o w ą .  W  ce lach  k o n t ro ln y c h  w y ­
k o n y w a łe m  ró w n o c z e śn ie  odczy n  S c h i c k ‘a  za  p o m o cą  o d c z y n ­
nika, k a ż d o r a z o w o  św ie ż o  p rz y rz ą d z o n e g o .

D o ty c h c z a s o w e  w y n ik i  badań ,  p r z e p r o w a d z o n e  na sz e reg u  
osób, w y k a z u ją ,  że  o d czy n n ik  S  c li i c k ‘a  p r z y rz ą d z o n y  w  dn. 2 
s ty c zn ia  1930 r. (o d p o w ied n ia  ilość us tab il izow ane j  t o k s y n y  błoni­
czej,  ro z p u szc z o n a  w  soli fizjologicznej z d o d a tk iem  0.5% fenolu), 
z a c h o w y w a ł  się  tak  sa m o  p rz ez  18 dni p r z y  w y k o n y w a n iu  o d c z y ­
n ó w  u dzieci w r a ż l iw y c h  (Schick  dodatn i) ,  j a k  k a ż d o r a z o w o  ś w ie ­
żo p r z y rz ą d z o n e  odczynniki .

T o  u p ra w n ia  mnie  do z ap ro p o n o w a n ia  z m ia n y  p rz y rz ą d z a n ia  
o d c z y n n ik a  S  c h i c k ‘a, jeśli chodzi  o jego w y s y łk ę  do r ą k  l e k a ­
rzy ,  k tó r z y  nie z a w s z e  m ają  c z a s  i c ie rp l iw o ść  po tem u, b y  mogli 
sam i  w y k o n y w a ć  ro zc ieńczen ia .  C h o ć b y  ty lko  odczynn ik  
S  c li i c k ‘a p r z y rz ą d z o n y  w  sposób  w y ż e j  p o d a n y  z ac h o w a ł  s w ą  
zdolność  d a w a n ia  p r a w d z iw y c h  r e z u l ta tó w  p rz e z  10 do 14 dni, to 
już ten  o k re s  w y s ta r c z y ,  by  m o żn a  go z a m ó w ić  i sp ro w a d z ić  
w  o d p o w ied n im  czasie.

N a  z ak o ń czen ie  tych  u w a g  n a le ży  jeszcze  z azn aczy ć ,  że  w y ­
nik o d c zy n u  S c h i c k ‘a i o c en a  jego  z a leż y  w  b a rd zo  z n ac zn y m  
stopniu  od  d o k ład n eg o  p rz e p ro w a d z e n ia .  Ig ły  p o w in n y  b y ć  os t re  
i m ożliwie  cienkie, t łok  s t r z y k a w k i  musi  b y ć  szcze lny ,  s t r z y k a w k a  
nie p ow inna  p rz e p u sz c za ć  p ły n u  p r z y  n a sa d z ie  ig ły  (szcze lne  o s a ­
dzenie  ig ły) i t. p. P o w in n o  się  rz ec z y w iś c ie  w s t r z y k n ą ć  płyn 
doskórn ie ,  a b y  p o w s ta ł  b ia ły  bąbel .  W  raz ie  m ożl iw ośc i  dostan ia  
się  p ty n u  p o d sk ó rn ie  n a le ży  r a c z e j  z a s t r z y k  p o w tó rz y ć .  Ilość p łynu  
w s t r z y k n ię t e g o  musi b y ć  dok ładn ie  odm ierzona ,  a  w ię c  na leży  
u ż y w a ć  s t r z y k a w e k  n a jw y że j  1 cm". N ie k tó rz y  po leca ją  p r z y ­
rz ąd z en ie  o d c zy n n ik a  w  ten sposób ,  że  w s t r z y k u je  s ię  0,2 cm" — 
nie jes t  to jed n a k  w s k a z a n e  i lepiej u ż y w a ć  tak iego  odczynn ika ,  
k tó r y  jes t  w y m ia r e c z k o w a n y  na  0,1 cni" płynu, bo  w t e d y  u raz  
m ec h an ic zn y  jes t  m niejszy .

SP R A W O Z D A N IE  P O G L Ą D O W E .

Dr. J e r z y  JA SIEŃSKI. Kraków.

O b e c n y  s tan  leczen ia  g ruź licy  kości i s t a w ó w  w e  Francji .

Z kliniki ch iru rg iczne j  U. .1. w  K rakow ie .
D y re k to r :  Prof .  Dr. M. R u t k o w s k i .

W  p ra c y  n ad  leczen iem  g ru ź l icy  F r a n c ja  zajm uje  n iew ątp l iw ie '  
m iejsce  p rzo d u jące .  Kraj,  k tó ry  szczy c i  się o d k ry c ie m  b e z k o n k u ­
ren cy jn eg o  do tąd  (bez  w zg lęd u  na to, co m y ś la n o b y  o jego  w a r ­
tości) ś ro d k a  u o d p o rn ia jąceg o  p rzec iw  gruź licy  (B. C. G. 
C a lm e t ta )  i nie szczędzi  w y s i łk ó w  nad u g ru n to w a n ie m  p o d s ta w  
teg o  uodporn ien ia ,  u doskona len iem  techniki s to so w an ia  i t. d„ ma 
też  podobne  am bic je  co do leczen ia  g ru ź licy  i usilnie  poszuku je  
w ła śc iw e j  drogi,  najlepie j  p r o w a d z ą c e j  do celu. P r a c u ją  nad  tern 
z n ies ła b n ąc e m  z a in te re so w a n iem ,  k a ż d a  na sw ój  sp o só b  —  p r a ­
c o w n ia  i klinika. Co cechu je  szczegó ln ie  um ysł  f rancusk i  — to z a ­
pał, z jak im  się tu p rz y jm u je  k a ż d ą  niemal n o w ą  m etodę ,  dość  
du ż y  k r y ty c y z m ,  b e z  c ienia  jednak  u p rzed zen ia  i pesym izm u, nie
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z raż a n ie  się  c iąg łem i z aw o d am i,  lecz  p rz ec iw n ie  —  w ia ra  w  to, 
że  po zaw odac li  p r z y jd ą  pow odzenia ,  że  innszą  się  zna leść  lepsze 
sp o s o b y  leczen ia  g ru ź l icy  niż te, jak ie  p o s ia d am y  d o ty c h c z a s .  
N adzie ja  na  o d k r y c ie  idea lnego  spo so b u  leczen ia  tych  sch o rze ń  
w y d a je  się zupełn ie  n a tu ra ln ą .  T ru d n o  jednak  p rz ew id z ie ć  zgó ry ,  
c z y  b ędzie  niin jak iś  p r e p a r a t  ch em iczn y ,  b io logiczny,  n o w e  c z y n ­
niki f izykalne ,  sk ie ro w a n e  p rz ec iw  p rą tk o m ,  c z y  też  w y tw a r z a n ie  
n o w e g o  u ż y te c z n e g o  s ta w u  po usunięciu c h o reg o  lub inny  sposób  
leczen ia  o p e rac y jn e g o .  W s z y s tk ie  te  drogi  s to ją  nadal  o tw o re m  
dla d a ls zy c h  badań .  S c e p ty c y z m  z aś  i b ez l i to sne  o sąd zan ie  wielu 
d o ty c h c z a s o w y c h  n ieszc zę ś l iw y c h  prób  leczen ia  b y ł y  p rz ec iw n e  
nauce , g d y ż  zn iech ęca ją  ty lk o  b a d a c z y .  S tą d  też  żad n a  z c o ra z  to 
n o w y c h  p o lec an y c h  m e to d  nie w y d a je  się  z g ó ry  z b y t  f a n ta s ty cz n ą  
lub w p r o s t  n ied o rz ec z n ą ,  lecz  p rzechodzi  o k re s  p ró b y  klinicznej 
w  nadziei,  że nu że  to ona będzie  ro z w iąz an ie m  p ro b lem a tu  lec z e ­
nia g ruź licy ,  a  w  razie  z a w o d ó w ,  że  m o że  ty lko  w  ty m  celu na ­
le ż y  zmienić  w s k a z a n ia ,  leczn icze  i techn ikę  p o s tęp o w an ia .  W ła ­
ś c iw y  są d  b ow iem  o k ażd e j  m etodz ie  d a ć  m o że  ty lk o  jej ro z sąd n e  
s to so w a n ie  w  klinice i p ró b a  czasu .

L eczen ie  g ru ź l icy  kości i s t a w ó w  m a już w e  F ra n c j i  ca łą  
his torję ,  p o d o b n ą  z r e s z tą  do h istorji  innych  k ra jów ,  z tą  m oże  
różn icą ,  że  zm ien n o ść  p o g ląd ó w  — p o w ró t  do p o s tęp o w an ia ,  ja ­
k ie  p rz e z  p ew ien  cza s  usilnie zw a lc za n o ,  z a z n ac za  się tu n a jw y -  
bitniej.  P r z e d  c z te rd z ie s tu  kilku la ty  p i e r w s z y  z jazd  c h i ru rg ó w  
f rancusk ich  p rz y ją ł  wnioski T  r ć 1 a t a, że n a leży  u su w ać  o p e r a c y j ­
nie k a ż d e  n iem al ogn isko  kostne,  w y c iąć  k a ż d y  ropień gruź liczy  i j e ­
go śc iany .  W  25 lat później na innym  z jeźdz ić  m ów ił  C a  1 o t, że 
o p e r o w a ć  g ruź licę  kości i s t a w ó w  m o g ą  ty lk o  ci, co nie mają 
oczu, że  ch iru rg ja  w  ty ch  p rz y p a d k a c h  p o sz ła  b łęd n ą  d ro g ą ,  g d y ż  
są  one ulecza lne  b ez  operac ji  p rz y  p o s tę p o w a n iu  z a c h o w a w c z e m  
i że  na  fro n to n ach  w sz y s tk ic h  szpita li  w in n y  b y ć  w y r y t e  d w a  na­
s tę p u ją ce  n ap isy :  „ W  p r z y p a d k a c h  g ru ź l icy  zam knię te j  o t rzy m u je  
się  p e w n e  w y le c z e n ie ;  o tw o r z y ć  ognisko  g ruź licze  —• z n ac zy  u c h y ­
lić w r o t a  dla śm ierc i" .  „G ruźl ica  nie lubi noża, k tó ry  rz a d k o  ty lko 
s p r o w a d z a  w y le cz en ie ,  c zę s to  p o g a r sz a  sp ra w ę ,  i z a w s z e  pociąga  
za  so b ą  k a le c tw o " .  O pin ja  ta, a  w r a z  z nią  w y łą c z n ic  z a c h o ­
w a w c z e  leczen ie  g ru ź l icy  s t a w o w o -k o s tn p j  nie na  d ługo  jednak  
z y s k a ły  p r a w o  o b y w a te l s tw a .  Na p o d s ta w ie  b o w ie m  d o ś w ia d c z e ­
nia n a jw ięk sze j ,  i, w e d łu g  ogólnej  opinji, na jlepsze j  na  św iec ie  
m orsk ie j  stacji  k l im a ty c zn e j  w  B e rek  ro z p o cz ę ło  się  b a n k r u c tw o  
w ia r y  w  sk u te cz n o ść  leczen ia  z a c h o w a w c z e g o  i w y g ło s z o n o  na 
n o w o  po r a z  p i e r w s z y  zdanie,  że  u osób  d o ro s ły c h  c ie rp ien ie  tą  
d ro g ą  jes t  w ła śc iw ie  nieuleczalne.

J a k k o lw ie k  brzm i to dość  p a rad o k sa ln ie  ze  w zg lęd u  na znaną  
sk łonność  p ro c esu  g ruź liczego  do s a m o w y lec ze n ia ,  o ile ustró j  
zna jdz ie  się  w  d o b ry c h  w a r u n k a c h  ogólnych ,  a  zabiegi o r to p e ­
d y c z n e  usuną  w s z y s tk ie  czynniki ,  w p ły w a ją c e  na p o g o rszen ie  się 
p ro c esu ,  to jed n ak  z a ró w n o  liczne o b se rw a c je ,  jak  i p re p a r a ty  
s e k c y jn e  w y m o w n ie  d o w o d zą ,  że  w y le cz en iu  k l in icznem u w  w ie ­
ku  d o j rza ły m  p r z e w a ż n ie  nie o d p o w ia d a  c a łk o w i te  w y le c z e n ie  a n a ­
tom iczne ,  że  w  w ięk szo śc i  p rz y p a d k ó w  d łu g o t rw a le  po d o b n e  po­
s tę p o w a n ie  p ro w a d z i  ty lko  do c z a s o w e g o  za lćć z cn ia  p ro cesu ,  nie 
ch ro n iąceg o  p rzed  n aw ro tam i  m ie jscowem i i o s ta teczn em  leczeniem 
o p e rac y jn e m .  W  m u ze u m  szp i ta la  m o rsk ieg o  w  B e re k  znajduje  
się 40 k rę g o s łu p ó w ,  d o tk n ię ty ch  g ruź liczą  p róchn icą  k rę g ó w  i se tk i  
p r e p a r a tó w  s t a w ó w  ko ń czy n ,  k tó re  p rz ek o n a ją  o tein  każd eg o ,  kto  
m ia łb y  pod ty m  w z g lęd e m  p e w n e  w ą tp liw ośc i .

N ap ró żn o  też  dziś  je s zc ze  C a 1 o t p rz y  k ażd e j  sposobnośc i  
r o z d z ie ra  sz a ty ,  w y d a je  o k rz y k i  p ro tes tu ,  p r z e s t r z e g a  i o s t r z e g a  
z o b o w ią zk u  p rz e d  wie lk iem  ziem, jakie  b e z p o w ro tn ie  sp ro w a d z a  
„ re se k o m an ja " ,  za leca  po l i tykę  p a cy f i s ty c z n ą  i sy p ie  nad a l  sw e -  
mi ok lepanem i a fo ry z m am i  — ko m u n a łam i ;  g łos  jego  p o zo s ta je  w e  
F ran c ji  niemal b ez  e ch a  i z a sad n icz ą  linję w y t y c z n ą  w  leczeniu  
g ru ź l icy  k o s tn o - s ta w o w e j  u d o ro s ły c h  s ta n o w i  od  lat  leczen ie  o p e ­
r a c y jn e  jako  reg u ła ,  d o p u sz c za ją c a  ty lk o  p e w n e  w y ją tk i  na ko­
r z y ś ć  leczen ia  w y łą c z n ie  z ac h o w a w c z e g o .  Z a z n a c z a  się  to co raz  
w y b i tn ie j  w  os ta tn ich  c za sach .  W ie lu  c h i ru rg ó w  w ie rzy ,  że o s t a t ­
nie s to w o  w  tej s p ra w ie  w y p o w ie  p ra co w n ia ,  w o b e c  s ta ły c h  jednak  
z a w o d ó w ,  o t r z y m y w a n y c h  ró w n ie ż  p r z y  p o m o cy  co raz  to no ­
w y c h  p o lec an y c h  ś ro d k ó w  mniej lub b a rd z ie j  „ sw o is ty c h "  nie p o ­
zo s ta je  bezczy n n ie ,  lecz  sz u k a  w ła ś c iw e g o  ro z w iąz an ia  p ro b lem atu  
d r o g ą  o p e racy jn ą .  P r z y  dz is ie jszy m  b o w iem  stan ie  w ied zy  
w s z y s c y  n iemal p rzy zn a ją ,  że  n a jlep szy m  sp o so b em  leczen ia  jes t  
w y c ię c ie  c h o reg o  s ta w u  i z ad a w a ln ia ją  się  nim do czasu .

B e z s k u te c z n e  szu k an ie  n o w y c h  d ró g  daje  z re sz tą  w y r a z  
p e w n e m u  zniecierp liw ieniu .  C o ra z  to częśc ie j  o d z y w a ją  się g łosy ,  
ż e  s p r a w a  leczen ia  g ru ź l icy  k o s tn o - s ta w o w e j  d o sz ła  już do okresu ,  
w  k tó r y m  n a le ż a ło b y  znaleść  śc is łe  w s k a z a n ia  do o d p ow iedn iego  
p o s tę p o w a n ia  w  p o szczeg ó ln y ch  p rz y p ad k a ch .  C z as  już b o w iem  
z a rz u c ić  m e to d ę  dz iw n ie  sko tn b in o w an ą ,  po lega jącą  na  p o czą tk o -  
w e m  s to so w an iu  he lio terap ji  i z a b ie g ó w  o r to p e d y c z n y c h ,  a o s ta ­

tecznem  wycięc iu  s t a w ó w ;  z ab ieg  nie powinien  n as tęp o w ać  po d a ­
r e m n y c h  p ró b a c h  leczen ia  z ac h o w a w c z e g o ,  jak się  to n ie jedno­
k ro tn ie  jeszcze  z d a rz a ,  lecz  po s iad ać  s w e  śc is łe  w s k a z a n ia  inne­
go rodzaju .  Nie m oże  też  b y ć  u w a ż a n y  za  jed y n e  pod tym  w z g lę ­
dem  k ry te r ju m  w ie k  c h o ry c h :  s to so w a n ie  leczen ia  z a c h o w a w c z e ­
go u o so b n ik ó w  m łodych ,  o p e ra c y jn e g o  z a ś  u d o ro s ły c h  i s ta ry c h .  
O p e ro w a n o  b o w ie m  już  w ie lu  c h o ry ch ,  l eczo n y ch  z a c h o w a w c z o  
w  c iągu wielu lat w  szp i ta lach  i s a n a to r ja c h  m o rsk ich  lub gó rsk ich  
z ap o m o cą  un ie ru ch o m ien ia  k o ń c z y n y  i n a św ie t lań  s ło n eczn y ch .  
C h o rz y  ci opuszcza li  n a w e t  z ak ła d y  z p e w n ą  ru c h o m o śc ią  s t a w u  
i z a l iczan i  byli w  o d n o śn y ch  s t a ty s ty k a c h  do w y le c z o n y c h ;  
w  rz e c z y w is to ś c i  jed n ak  p rz y  k ażd e j  p rób ie  r e g u la rn e j  p r a c y  w y ­
s t ę p o w a ło  p o g o rsz en ie ;  wielu  z nich d o m ag a ło  s ię  zab ieg u  o p e ­
racy jnego ,  po k tó ry m  n a s tę p o w a ło  sz y b k ie  i t r w a łe  w y le cz en ie  
i ż a ło w a ło  lat u p rzedn io  s t ra co n y c h .

J e d n y m  z c z y n n ik ó w  leczen ia  m ie jsc o w eg o  p rz y  p o s tę p o w a ­
niu z a c h o w a w c z e m  b y ło  s to s o w a n e  daw n ie j  na  sz e ro k ą  skalę  
w s t r z y k iw a n ie  ró ż n y ch  p ły n ó w  p rzec iw g n i ln y ch  do jam  s t a w o ­
w y c h  i ropni g ruź l iczych .  S t r a c i ło  ono jednak  w  o s ta tn ich  c z a ­
sach  z ró żn y ch  w z g lę d ó w  niem al zupełnie  zw o len n ik ó w .  Nie­
z w y k ła  c zę s to ść  p rz y  g ru ź l icy  s t a w ó w  ognisk  • k o s tn y c h ,  p r z e ­
w ażn ie  nic ko m u n ik u jący ch  b ezp o ś re d n io  ze  s t a w e m ,  n asu w a  
z a w s z e  p o w a ż n e  w ą tp liw o śc i ,  c zy  w s t r z y k n ię ty  p łyn  dosięgn ie  
o gn isk a  g ruź l iczego .  G d y b y  zaś  jed n ak  n a w e t  to n a s tąp ić  mogło, 
nie sp o só b  u w ie rzy ć ,  a b y  kilka mg. jodoform u lub innego  ś ro d k a  
p rzec iw g n iln eg o  o k a z a ło  p o m y śln y  w p ł y w  na d a ls z y  p rz eb ieg  
p ro cesu  g ru ź l iczeg o ;  d o św ia d c ze n ie  w y k a z a ło  b o w iem ,  jak  o p o r ­
nie z a c h o w u ją  się  na  t eg o  rodzaju  leczen ie  m ie jsco w e  s p r a w y  
g ruź licze  p o w ie rz c h o w n e ,  ła tw o  z z e w n ą t r z  do s tęp n e .  Z re s z tą  le­
czen ie  p o w ie rz c h o w n y c h  ropni z im nych  z ap o m o cą  w ie lo k ro tn ie  
p o w ta r z a n y c h  n ak łu ć  i w s t r z y k iw a n ia  do ich w n ę t r z a  p e w n y ch  
p ły n ó w  —  częs to ,  jeśli nie z reg u ły ,  p ro w a d z i  do p o w s ta w a n ia  
p rze tok ,  co n ie k tó rz y  u w a ża ją  za  g łó w n ą  z a s łu g ę  tych  w łaśn ie  
p ły n ó w .  T o  też  S  o r  r  e 1 u w a ż a  za  d o zw o lo n e  jedyn ie  j e d n o ra ­
zo w e  w s t r z y k n ię c ie  w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  w  ce lach  ro z p o z n a w ­
czy ch  p rz ed  zd jęciem  ro e n tg e n o w sk im  do j a m y  ropn ia  lub p rz e ­
toki — o l iw y  jo d o w e j  dla w y k a z a n ia  w  ten sposób  pochodzen ia  
ropnia.

L eczen ie  z a c h o w a w c z e  p o z o s tać  musi nada l  j ed n y m  ze  sp o ­
so b ó w  leczn iczy ch  z tego  w zględu ,  że  sz e re g  postaci  g ruź licy  
kostne j  jes t  n ied o s tę p n y ch  dla leczen ia  o p e rac y jn e g o .  M ów iąc  
o leczeniu  z a c h o w a w c z e m  n iesposób  z r e s z t ą  nie w s p o m n ie ć  o tein, 
że obok  w y n ik ó w  k w e s t io n o w a n ą  jes t  ró w n ie ż  s a m a  jego  n a zw a ,  
choć  o d d a w n a  z y s k a ła  p r a w o  o b y w a te l s tw a  w e  w s z y s tk ic h  k r a ­
jach. Zdan iem  Y i g n a r d a  definicja  z a c h o w a w c z e g o  leczenia  
gruźlicy ,  p rz e c iw s ta w ia n a  jej leczeniu  ch iru rg iczn em u ,  w  r z e c z y ­
w is tośc i  nie jes t  n a u k o w o  s łu sz n ą  i n ie jednokro tn ie  b y w a  in te r ­
p r e to w a n ą  b łędnie .  Jeśli  leczenie  z a c h o w a w c z e  obejm uje  zespó ł  
ś ro d k ó w  s to so w a n y c h  dla w y le c z e n ia  g ru ź l iczy ch  sch o rze ń  
k o s tn o - s t a w o w y c h  b ez  zab ieg u  k r w a w e g o ,  to p rz ec ie ż  okazu je  
ono ty lk o  pośredn i  — b ie rn y  w p ł y w  na  s t a w  c h o ry ,  nie je s t  zaś  
w  s tan ie  do szczę tn ie  u su n ą ć  zmian w  nim p o w s ta ły ch ,  ani zap o ­
biec  p o s tę p o w a n iu  s p r a w y .  O p a r te  na o b se rw a c j i ,  w  wielu  p r z y ­
p a d k ac h  słusznej,  że  p ro c es  z n a tu r y  s w e j  sk ło n n y  jes t  do s a m o ­
w y leczen ia ,  d ą ż y  ono do podnies ienia  ogó lnego  s tanu  chorego ,  
w z m o cn ien ia  sit u s t ro ju  dla wa lk i  z c h o ro b ą ,  do usun ięcia  na  czas 
p ew ien  sz k o d l iw y ch  c z y n n ik ó w  m ie jsco w y ch ,  w p ły w a ją c y c h  na 
po s tę p o w a n ie  s p r a w y ,  jako to: ruchom ości  s ta w u ,  obc iążen ia  ja ­
k iem u podlega ją  n a sa d y  kości c h o ry ch  n a sk u tek  w z a je m n e g o  ich 
ucisku pod  w p ły w e m  c ięża ru  c iała,  z ap o b ieg a ć  m a w re sz c ie  po ­
w iększan iu  się  i p rzeb iciu  n a z e w n ą t rz .  z im n y ch  ropni. P r o c e s  po­
s tępu je  jed n a k  dalej w  czas ie  leczen ia  z a c h o w a w c z e g o  i, zanim  
się o s ta te cz n ie  uspokoi,  w y r z ą d z ić  m o że  w ie lk ie  szk o d y ,  w y w o łu ­
jąc  n ie jed n o k ro tn ie  z n aczn e  z m ia n y  w  n a sa d ac h  i c a łk o w i te  
zn iszczen ie  s ta w u .  J a k ż e  w ięc  i ro n iczn ą  b y w a  w o b e c  r z e c z y ­
w is tośc i  w  p o d o b n y ch  p rz y p a d k a c h  do b ro t l iw ie  b r z m ią c a  n a z w a  
leczen ia  z a c h o w a w c z e g o ,  k tó re  n iczego nie zac h o w a ło ,  lecz  po ­
zwoliło  na  ro z eg ra n ie  się  zn iszczen ia ,  jakie p o ró w n a ć b y  m ożna  
jedynie  z w y w o ła n e m  p rz ez  n a jro z leg lc jszy  z ab ieg  o p e rac y jn y .  
P o s tę p o w a n ie  to, p rz e k a zu ją ce  d a lszy  rozw ój  s p r a w y  leczn iczym  
siłom n a tu r y  i m a jące  na  celu g łów nie  z ap o b ieg an ie  p e w n y m  po ­
wik łan iom , znaczn ie  rac jonaln ie j  in o żn ab y  n a z w a ć  o r to p e d y c z n e m  
lub w y c ze k u jąc em .  niż z a c h o w a w c z e m .  N a z w y  te  nie m ieszczą  
b o w ie m  w  sobie  p e w n e j  ob ie tn icy ,  w o b e c  k tó re j  p rz e c iw s ta w ia n e  
im leczen ie  o p e ra c y jn e  n ies łuszn ie  n a su w a  na myśl  pojęcie  zn isz­
czenia .  W  p r a k ty c e  z a ś  n iejeden p rz y p a d e k  leczo n y  „ za ch o ­
w a w c z o "  k o ń c z y  się  od jęc iem  k o ń c zy n y ,  w ie le  z aś  z a b ieg ó w  chi­
ru rg iczn y ch  p o z w a la  na u t r zy m an ie  czyn n o śc i  i sp ra w n o ś c i  s t a ­
w u,  okazu je  s ię  w ię c  z ac h o w a w c ze m i .  W o b e c  d o b rze  zn an y c h  
b yna jm nie j  nie w y ją tk o w y c h  z a w o d ó w  leczenia  z a c h o w a w c z e g o  
je s t  to z r e sz tą  ty lk o  t e o r e ty c z n y  sp ó r  o s ło w a
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F a k te m  jes t  jednak ,  | «  o k re s  z a c h o w a w c z e g o  leczenia  g ru ź l i ­
c y  s ta w o w o -k o s tn e j  nie p rz e sz e d ł  b ez  ś ladów  nie ty lk o  ze w z g lę ­
du na n iem ożność  tech n iczn ą  w y k o n a n ia  z ab ie s u  o p e ra c y jn e g o  
w p e w n y ch  k a te g o r ja c h  p r z y p a d k ó w .  U św iad o m io n o  sobie  na 
z a w s z e  kon ieczność  d o b reg o  leczen ia  ogó lnego ,  jako  n ie o d z o w n e ­
go w a ru n k u  dla w y le c z e n ia  k a żd e g o  p rz y p ad k u  ze  w zg lęd u  na 
sam c h a r a k te r  c h o ro b y .  Nie m ożna  b o w iem  nigdy zap o m in ać
0 tern, że  g ruź licze  ogn isko  k o s tn e  lub s t a w o w e  jes t  ty lk o  w y ­
razem  ogó lnego  s c h o rze n ia  ustro ju ,  jego po w ik łan iem  miejsco- 
w em  i, choćby n a w e t  b y to  ty lko  jed y n y m  p rz e jaw em  choroby ,  
s p r a w ą  pozorn ie  m ie jsc o w ą ,  o g ran iczo n a ,  z ak a że n ie  p rz em k to  do 
ustro ju  p rz ez  drogi  o d d e c h o w e  lub p o k a rm o w e  i w y w o ła ło  
"p rzed n io  już. z m ian y  w  g ru c zo łac h  o k o lo -o sk rz e lo w y c h  lub k r e s ­
ko w y ch ,  a  c z ę s to k ro ć  i w  płucach .  M ożna  się w p r a w d z ie  sp o d z ie ­
w a ć ,  że sk o ro  klinicznie m am y do c zyn ien ia  ze  śc iśle  o g ra n ic zo ­
nym  p ro c e se m  c h o ro b o w y m ,  jes t  to dow o d em ,  że  osobnik  p rze ­
szed ł  o b ro n n ą  rę k ą  o k re s  z ak a ża n ia  ogólnego ,  z w a lc z y !  je, 
a i ognisko p ie rw o tn e  ulec  m ogło w  m ięd zy czas ie  w y leczen iu .  
S ta n u  jed n ak  tak ieg o  u k ry te g o  ogniska,  m ożliw ośc i  p o s tę p o w a ­
nia s p r a w y ,  p o w s ta w a n ia  n o w y c h  ognisk  o ro k o w a n iu  p o w ażn em ,  
a  n a w e t  g ro ź n y ch  dla życia,  n ig d y  p rz ew id z ie ć  ani w y k lu c z y ć  
się  nie da — i oto d laczeg o  leczen ie  ogólne  pow inno  o d g r y w a ć  
P ie rw sz o rzę d n ą  ro lę  w e  w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  gruźlicy' kos tno -  
s ta w o w e j .  P o d n o s z ą c  b o w iem  stan  ogólny c h o reg o  — w z m ac n ia  
o rgan izm  i iego środki  obronne  d o  walki z zakażen iem ,  ulecza  cho­
robę i u su w a  g ro ź b ę  p o w s ta w a n ia  w  p rz y sz ło śc i  n o w y c h  jej
ognisk.

Leczen ie  ogólne w y m a g a ,  a b y  c h o ry  zn a laz ł  się  w  jak najlep­
szy ch  w a r u n k a c h  h ig ien icznych  i m iał pod d o s ta tk iem  św ie ż eg o  
P o w ie t rza  i s łońca .  H e l io te rap ję  w ła śc iw ie  s to s o w a ć  w szęd z ie ,  
Kdyż w a r to ść  leczn icza  s a m y c h  prom ien i  s ło n e cz n y ch  niewiele  
fozru się  w  zależnośc i  od m ie jsca  w  k tó re m  się c h o ry  znajduje, 
k o n iec zn y m  w a ru n k ie m  jes t  ty lko ,  a h y  p o w ie trz e  by to c zy s te m  

nie z aw ie ra ło  kurzu , któryr t w o r z y  ro d z a j  ek ranu ,  z a t rzy m u jąc eg o  
część  prom ien i  s ło n e cz n y ch .  Z drug iej  z aś  s t r o n y  na j lepsze  w a -  
r unki d 'a  n a św ie t lań  istnieją  tam , g d z ie 1 j e s t  na jw ięce j  s tonca ,  gdzie 
jest  ono stale.  O bok  n aśw ie t lań  s ło n e cz n y ch  w a ż n ą  rolę o d g r y w a  
O z e n ie  k l im a ty c zn e  — ( b y d w a  te  czynnik i  w ią ż ą  się  ze  sobą  n ie ­

roz łącznie .  Ze z ro zu m ia ły ch  p r z y c z y n  e tn o g ra f iczn y ch  jedne  kra je  
w idzą pod ty m  w zg lęd em  p r z e w a g ę  gór,  inne a p o śró d  nich 
w  P iu rw szy m  rz ęd z ie  F ra n c ja  —  w y b r z e ż a  m o rsk ieg o .  O p rz e ­
w a d ze  leczen ia  m o rsk ieg o  n ad  g ó rsk ie m  z a w y r o k o w a ł  już na  pod­
s taw ie  od p o w ied n ich  b a d ań  i s t a ty s ty k  w  la tach  1912 i 1914 mię- 

z y n a ro d o w y  k o n g re s  w  Rzy mie i w  C an n es ,  w  który m brali  
udzia ł  w yb i tn i  f izycy ,  m eteoro lodzy ,  b io lodzy,  p a to lo d z y  i klini- 
f  u Klimat m orsk i  jes t  .niemal nie do zas tą p ie n ia  w p rz y p ad -  

ach  gruź licy  s t a w o w o -k o s tn e j  i j edyn ie  p r z e c iw w s k a z a n y  sjest 
a c h o ry ch  z ró w n o c z e sn y m  czy n n y m  p ro c ese m  p łucnym . J e s t  

0,1 ardzie j  u m ia rk o w a n y ,  łag o d n y ,  rów nyr, niż k l im at  gó rsk i :  po- 
^ e r z c h n i a  w o d y  ma b y ć  n ie z w y k ły m  re f lek to rem  i n a tu ra ln y m  

e n d en s a to rem  prom ien i  p o za f io tk o w y ch  w id m a  słonecznego ,  
d o b ro c zy n n y  w p ły w  w y w ie r a j ą  na c h o ry ch  p o za tem  em anac je  

n° 1 *. j°du, z a w a r t e  w  a tm o sfe rze .  P o b y t  nad m o rzem  sp rz y ja  
z t  mianie m ate r i i  i w en ty lac j i  ptuc, ży w sze m u  k rążen iu ,  pobudza  

“ gocy tozę.  c a ty  o rgan izm  znajdu je  się w  lep szy ch  w a r u n k a c h  dla
1 z  c h o ro b ą  i m oże  w y jść  z niej z w y c ię sk o .  K onieczne  j&St 

n ‘ k całodz ienne  p rz e b y w a n ie  na pow ie trzu ,  s y s te m a ty c z n e  s to ­
łu \ Ami 1n a ^w ' L' t luń s ło n e c z n y c h  i obfite  o d ż y w ian ie  w  c iągu w ie -  
d a  O ^ h n y m  nieco pod ty m  w zg lędem  jes t  pog ląd  O m b r c -  
d . n n a - Udaniem teg o  au to ra  w leczeniu  m o rsk iem  n a jk o rzy s tn ie j  
k r  * 3’ p r o w a d z 4C do p o p r a w y  s tanu  ogólnego, w s t r z ą s ,  jaki ten

' m at  Wi erą  na us t ró j  dz iecka .  S ta d  p o b y t  nad m o r z e m  nie
I b y ć  b a rd z o  długi i w y ja z d  d w a  razy  do roku  na p rzec iąg  

tamS,ąca m oże się o k azać  b a rd z ie j  k o rz y s tn y m ,  niż p r z e b y w a n ie  
n . z u r z e r w y  w  c iągu kilku lat, jeśli w  m ięd zy czas ie  dz iecko

Ze b y ć  u rm eszczone  na wsi.
Id' j ę c z e n i e  k l im a ty czn e  b y w a  jednak  w  w iększośc i  p rz y p a d k ó w

II n' e do  o s iągn ięc ia :  d o s tęp n em  jes t  ono jedynie  dla k lasy  
dob f 11]01, Pc s iuda d ość  z n aczn e  środki  m ate r ja ln e  na po-
zost e czu n ie i dla tych  sz c zę ś l iw y ch  w y b r a ń c ó w  losu, k tó rzy  
nie na  K°szt  p a ń s tw a .  P rz e w a ż n ie  zaś  ogólne  lec ze ­
ni V'-|C 10rCK0 od b y w a ć  się musi w  w a ru n k ac h  znaczn ie  mniej po- 
lj  n| c K f 0 *ez jeden z w ła s z c z a  z n a jw aż n ie jsz y ch  czy n ik ó w  
telst  e cz ‘ n’a — n aśw ie t lan ia  s łoneczne  z y s k a ły  p r a w o  o b y w a -  
‘s t o s o ^  t r o z p o w sz u c b I1ienie tak  znaczne, leka rza ,  k tó r y b y  ich nie 
jrr.. W a‘ w  leczeiuu gruź licy  k e s tn o - s ta w o w e i ,  n a zw a n o b y  dziś 
■gnerautem.

bal ^ ' ' o t u r a p j a ,  zn an a  w e  Franc ji  pod n a z w ą  m e to d y  P o n c e ta ,  
w ła ś  ^  , !np*0( ■ 0 k tó ry c h  je s t  n ies ły ch an ie  t ru d n o  w y d a ć  sąd
st id i ' h^ '  uhodz '  o osta teczny_ m ie jsc o w y  w y n ik  leczen ia :

"e n ' w y r a żają  się  o niej  n iem al en tu z jas ty czn ie ,  inni —  o ce ­

n ia ją  ją  m oże  z b y t  su ro w o .-T ru d n o  jes t  z w ła s z c z a  r e t ro s p e k ty w n ie  
ro z s t r z y g n ą ć ,  c z y  w e  w sz y s tk ic h  p rz y to c zo n y c h  w p o szczegó l­
n ych  s ta ty s ty k a c h  p rz y p a d k a c h  rz ec z y w iś c ie  to cz y ł  się  w  s ta w ie  
p ro c es  g ruź l iczy .  N iew ątp l iw ie  te ż  obo k  sz c zę ś l iw y ch  w y n ik ó w  
o t r z y m a n o  wie le  z a w o d ó w  i w y le c z e ń  n iecałkowitych..  P o z a te m  
w y le cz en ie  wielu  p rz y p a d k ó w  nie z a w s z e  jes t  s ta łe m  i p e w n e m ;  
b y w a  ono i pozo rn em ,  sk o re  c zę s to  p o w ta r z a  się zdanie,  że g ruź li ­
ca  s t a w u  d o ro s łe g o  p rz ew a ż n ie  jes t  dalszy m c iąg iem  lub n a w ro tem  
m ie jsc o w y m  tego  c ierp ien ia  dz ieck a  czy' m łodzieńca.  T o  t eż  p ie r ­
w o tn y  e n tu z jazm ,  z jakim  p rz y ję tą  z o s ta ła  he lio terap ja ,  zmalał  
z c za se m .  D osadn ie  p r z e d s ta w ia  to S  o r  r e 1. „ S ły sz ą c  jeszcze  
obecn ie  w ie lu  lek a rzy ,  śp ie w a ją c y c h  h y m n  .s łońcu, m ia łoby  się 
o cho tę  u w ie rzy ć ,  że  sa m e  jego p rom ien ie  w y s ta r c z a ją ,  a b y  z a ­
pew nić  w y le cz en ie  w sz y s tk ic h  postaci  g ru ź l icy  s ta w o w o -k o s tn e j .  
N ies te ty  ta k  nie je s t  i, m ogę  tw ie rd z ić  z c a łą  zna jo m o śc ią  rzeczy ,  
że  p o w ie tr z e  m o rsk ie  i s łońce,  jako  środki  pom ocnicze ,  pozw ala ją  
w p r a w d z ie  na o t r z y m a n ie  lep szy ch  w y n ik ó w  w  leczeniu  g ruź licy  
ch iru rg iczne j,  niż je  o s iągn ię to  w  szp i ta lach  p a ry sk ich ,  bynajm niej  
jednak  nic w y s ta r c z a ją  do w y le cz en ia  i w  w ięk szo śc i  ty ch  sc h o ­
rzeń  p r a w d z iw e  n ieo d z o w n e  leczen ie  s ta n o w i  z ab ieg  c h iru rg icz ­
ny" .  N a w e t  w ię c  chory ,  u m ieszczo n y  w  na jlepszych  w a ru n k ac h  
hig ien icznych ,  p r z y  d lu g o t rw a łe m  leczeniu  s ło n eczn o -m o rsk iem ,  
nie ulegnie  s z y b k o  w y le cz en iu :  w a ru n k i  te jednak  da ją  mu m ak s i­
mum  sz a n s  dla p o w ro tu  do z d ro w ia  i w y le cz en ie  jes t  ba rdz ie j  
p ew n em .  S c h o rzen ia ,  k tó re  w  w a r u n k a c h  z w y k ły c h  p r z e b ie g a ­
ły b y  b y ć  m oże  c iężko, m ają  p rz e b ie g  łagodny' i d a ją  lepszy  w y ­
nik or topedy czny.  W ię k sz o ść  lekarzy '  stacji  k l im a ty c zn y c h  widzi 
w  n aśw ie t lan ia ch  słoneczny cli jedymie dobry ś ro d e k  p om ocn iczy  
dla leczen ia  ch iru rg iczn eg o .  „Jeśl i  po 1— 2 m ics ięczn em  n a ś w ie t ­
laniu".  móyvi n. p. C o u d e r  c, „n iem a  zn aczne j  poprawy',  n a leży  
c h o reg o  operować,:, ,  n a św ie t lan ia  u ła tw ią  zabieg, zap o b ieg n ą  po­
w ik łan iem ,  yvpłyną na  p o p ra w ę  s tanu  ogó lnego  i s z y b s z y  zrost  
kostny' po yvycięciu s ta w u " .  N iek tó rzy ,  d o n o sząc  o p rz y p a d k a c h  
w y le cz eń  z a p c m o c ą  n aśw ie t lań  k ry ty c z n ie  o d n o szą  się  do  t r w a ­
łości o t r z y m a n y c h  w y n ik ó w .  Ze w zg lęd u  zaś na ogólnie znaną 
c zęs to ść  n a w r o t ó w  i p o g o rszeń  m ie jsco w y ch ,  w y s tę p u ją c y c h  n a w e t  
po d ług im  o k re s ie  spokoju ,  i b ra k  p ew n y ch  k ry t e r jó w  an atom icznego  
w y le cz en ia  g ruź licy  k o s tn o - s ta w o w e j ,  u w a ż a ją  za  sw ó j  o b ow iązek  
powiedzieć ,  c h o ry m ,  o p u sz c z a ją c y m  z ak ład  jako yyyleczeni, że 
z a w s z e  winni się  u w a ż a ć  za  r e k o n w a le sc e n tó w ,  o b a w iać  n a w ro tó w  
cierp ien ia ,  un ikać  zm ęczen ia  i t. d. ( £  u f n o i r z C annes) .

Heljoterap.ia  nie o k a z a ła  się  yyięc c u d o w n y m  środk iem , lec zą ­
c y m  w s z y s tk o ,  jak  się tego  spo d z iew an o ,  lecz  ty lko  d o b rą  m etoda  
pom ocniczą .  Z aw ó d  p osuną ł  p e w n y c h  a u to r ó w  zb y t  d a leko  — do 
zap rz ec za n ia  w sze lk ie j  w a r to śc i  n a św ie tlań .  R. S o r e l  w n io sk o ­
w a ł  n. p. ze s w y c h  d o św iad czeń ,  że m o żn a  o t r z y m a ć  d o b re  w y ­
niki n a św ie t lań  s ło n e cz n y ch  ró w n ie ż  b ez  s łońca,  g łó w n e  d z ia ła ­
nie p rzy p isu je  b o w iem  kąp ie lom  p o w ie trz n y m .  P o g ląd  ten nie jest  
zupełnie  s łu szn y m . Ł ączn ie  z zab iegam i,  z m ie rza jącem i  do unie­
ruchom ien ia  i o d c iążen ia  c h o reg o  s ta w u  i dobrem i w a ru n k am i  
ogólnetni,  w  jakich się c h o ry  znajdu je ,  okazu je  he l io te rap ja  p o ­
m y ś ln e  dz ia łan ie  ogólne  na u s t ró j  chorego ,  a  n iek ied y  i m ie jsco ­
w o —  na  ogn isko  ch o ro b o w e ,  da jąc  w y le cz en ie  n iek tó ry ch  c ięż ­
kich n a w e t  p rz y p a d k ó w  z w ie lo k ro tn cm i  ogniskam i g ruzhezem i.  
M oże  b y ć  ona p oza tem  u w a ż a n a  niejako za czynnik  z a p o b ie g a w ­
czy, w p ły w a  b o w ie m  na zmnie jszenie  się  c iężkości  p rzeb iegu  i d łu ­
gości t rw an ia  sp ra w y ,  w reszc ie  yyywotuje k o rz y s tn e  z m ian y  w  c a ­
łym ustro ju ,  ch ro n iąc  p rz ed  n a w ro ta m i  c ie rp ienia.  Nic pow inno  
się jej jednak  o s t ro  p r z e c iw s ta w ia ć  leczeniu ch iru rg iczn em u .  Nie­
słuszny' an tag o n izm  między' leczen iem  s fo n eczn em  a ch iru rg icznem  
znika dz iś  c o ra z  ba rdz ie j  na  k o rz y ść  opitiji. że o b y d w ie  te m e to ­
d y  p o w in n y  się n a w za jem  uzupełniać ,  w b r e w  d a w n y m  z a p a t r y ­
waniom , że zab ieg  k rw a w y '  win ien  b y ć  s to s o w a n y  dop iero  jako 
ś ro d e k  o s ta teczn y .

P o z a  p rom ien iam i s ton eczn em i z n a laz ły  z a s to s o w a n ie  p ro m ie ­
nie pozaf icJkow e  p o c h o d zą ce  od lam p lu k o w y c h  i k w a r c o w y c h  — 
„ p r a w d z iw y c h  s łońc  w  m in ia tu rz e"  —  i p rom ien ie  R oen tgena .  
P i e r w s z e  m ia ły  z as tąp ić  na tu ra ln e  p rom ien ie  s ło n eczn e :  zdaniem  
ogółu jed n ak  s to so w an ie  ich w in n o  'mieć mie jsce  ty lk o  w ó w c z a s ,  
g d y  s ło ń ce  zaw odz i .  P o z a f io lk o w e  p rom ien ie  św ie t ln e  o kró tk ie j  
fali okazu ją  dz ia łan ie  ty lk o  na p o w ie rzc h n ię  cia ta. P ro m ien ie  te, 
n iezdolne  do p rz en ik an ia  p rz e z  sk ó rę ,  zos ta ją  p och łan iane  w jej 
w a r s t w a c h  z ew n ę t rz n y c h ,  dz ia ła ją  b e zp o ś re d n io  ty lko  na z ak o ń ­
czen ia  n e r w o w e  i s ia tk ę  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  sk ó ry .  O kazu ją  w ięc  
w p ł y w  p o m y ś ln y  na p rz em ia n ę  m ate r j i  i s tan  ogólny  ustro ju ,  po ­
ś redn io  z a ś  ty lk o  na ogn isk a  g ruźlicze ,  zna jdu jące  się yyglębi. 
S tą d  też  p r z y  powierzchoyvny cli o w rzo d zen iach .  ropn iach  i p rz e ­
tokach ,  m ie jsco w e  ich dz ia łan ie  o k azu je  się n iek iedy  n a w e t  b a r ­
dziej  sk u te cz n em  od dz ia tan ia  p rom ien i  s łonecznych .  T e  osta tn ie  
jed n ak  obok  p o z af io tk o w y ch  z aw ie ra ją  ró w n ie ż  p rom ien ie  infra- 
c zę rw o n e ,  p rz en ik a ją ce  najgłębiej,  o p rócz  s k ó r y  dz ia ła ją  yyięc do
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p e w n e g o  s topn ia  na o gn iska  głębie j  po łożone ,  czyli  d z ia łan ie  icli 
.iest ba rdz ie j  w ie lo s t ro n n e .  J a k o  d w a  czynnik i  p o n iekąd  różne  
p rom ien ie  s ło n e cz n e  i lam p k w a r c o w y c h  m o g ły b y  się  w ię c  n a ­
w za jem  uzupełniać .  S ą  one w a żn y m  c zynn ik iem  leczen ia  ogólnego, 
p o b u d z a ją c  s i ły  us t ro ju  do  w a lk i  z zak ażen iem .  S k u te c z n o ść  icli 
dz ia łan ia  znajduje  się  n iem al w  s to su n k u  p r o s ty m  do w ie lkości  
n a św ie t lan e j  p o w ie rzch n i  ciała, n a św ie t lan ie  z aś  s a m eg o  ogniska  
c h o ro b o w e g o  nie w y d a je  się  p r z y te m  o d g r y w a ć  w ię k sz e j  roli.

D zia łan ie  p rom ien i  R o e n tg e n a  różn i  się zasad n icz o  od hclio- 
terap ji .  P ro m ie n ie  te ,  p rzen ik a jąc  p rz e z  s k ó rę  do ognisk  g ru ź l i ­
c zy c h  głębie j  po ło żo n y ch ,  w y w ie r a j ą  na  nie dz ia łan ie  m ie jsco w e .  
Nie je s t  ono b a k te r jo b ó jc ze m ,  lecz  po legać  ma na n iszczen iu  k o ­
m ó re k  gruź licze j  tk an k i  z ia rn inow ej ,  b a rd z ie j  w ra ż l iw e j  na p r o ­
mienie, niż sk ó ra  i są s ied n ie  tk an k i  z d ro w e ,  i p ro w a d z ić  m a do 
b l izn o w acen ia  ogn isk  c h o ro b o w y c h .  Z t eg o  w zg lędu  p rom ien ie  
R o e n tg e n a  b y ł y b y  w ła ś c iw y m  ś ro d k iem  leczen ia  m ie jsc o w eg o  z a ­
p o m o cą  energji  św ie t lne j ,  g d y b j  rzeczy wiście  s p r o w a d z a ły  w y l e ­
czen ie  k o s tn y o h  ognisk  g ruź liczych .  T a  ich w raż l iw o ść  na  p ro m ie ­
nie R o e n tg e n a  z a leżn ą  je s t  jed n ak  od s z e re g u  c zy n n ik o w i  od w ie ­
ku cho reg o ,  u sa d o w ie n ia  ogn iska  i c h a r a k te r u  a n a to m ic zn e g o  
s p r a w y .  Dzieci m a ją  o d d z ia ły w a ć  na n aśw ie t lan ia  zn aczn ie  lepiej 
od d o ros łych ,  pos tac ie  t o r e b k o w e  —  lepiej od k o s tn y c h ,  n a ś w ie t ­
lania  z a ś  w  p r z y p a d k a c h  suche j  p ró c h n ic y  kośc i  i g ruź l icy  k r ę g o ­
s łu p a  zupełn ie  miia ją  się  z  celem. W  pos tac iach  z obfitem w y t w a ­
r z an iem  się g ruź licze j  tkanki  z ia rn in o w ej  ilość w y le c z e ń  k lin icz­
n ych  je s t  b a r d z o  m a ła  i nie m o żn a  jej p o r ó w n a ć T n a w c t  z w y n i ­
kam i leczenia  ch iru rg icznego .  Istn ienie  m a r tw ia k ó w  z m u sza  do ich 
u sun ięc ia  o p e rac y jn e g o .  P o  n a św ie t lan ia ch  w  p om yśln ie  o d d z ia ły ­
w u ją c y c h  p rz y p a d k a c h ,  o b s e r w o w a n o  zm nie jszen ie  się lub n a w e t  
znikanie  bolesnośc i,  cofanie  się  nac ieku  i p r z y k u rc z e ń ;  wydz ie l ina  
z p rz e to k  p o c z ą tk o w o  ba rdz ie j  obfita  s t a w a ła  się  p r z e j r z y s tą  
i sk ą p ą ,  w r e s z c ie  po  kilku m ies iącach  o t r z y m y w a n o  w y le cz en ie :  
c zę s to  jed n ak  n a s tę p o w a ł  o k re s  uspokojen ia ,  lecz  nie w y le cz en ia  
s p r a w y .  W e d łu g  na jp o m y śln ie jszy ch  s t a ty s ty k  p rzy n a jm n ie j  w  jed ­
nej trzecie j  p r z y p a d k ó w  g ru ź licy  s t a w ó w  nic o t r z y m a n o  p o p ra w y .  
T o  też  ro e n tg e n o lo d z y  f r a n c u sc y  nie w y r a ż a j ą  się  z b y t  e n tu z ja ­
s tyczn ie ,  i n a z y w a ją c  ro e n tg e n o tc ra p ję  j ed n y m  z n a jlepszych  
c z y n n ik ó w  leczenia  z a c h o w a w c z e g o ,  k t ó r y  nie za jm uje  d o tą d  w  le ­
czeniu  g ru ź l icy  ch iru rg iczne j  d o sy ć  mie jsca ,  jak na  to zas ługuje ,  
p o d k re ś la ją ,  że  n a d a ją  się do leczen ia  ty lk o  p e w n e  pos tac ie  kli­
n iczne  tego  c ie rp ien ia ,  że  nie n a le ż y  się  po n icm  z b y t  w ie le  s p o ­
d z iew ać ,  ani p r z e c iw s ta w ia ć  je leczeniu ch iru rg icznem u,  k tó re  
c zę s to  je s t  n ieun ikn ionem . N a św ie t la n ia  więc, s t o so w a n e  obok in­
n ych  m e to d  leczn iczych ,  a  w  p ie r w s z y m  rz ęd z ie  o p e rac y jn y c h ,  są  
n i e z w y k ły m  ś ro d k ie m  pom ocn iczym , sa m e  jednak  rz ad k o  ty lko  
p r o w a d z ą  dc  w y le c z e n ia  g ru ź l icy  s taw ow o-kos tnc .i .  Z re s z tą  w e  
w s k a z a n ia c h  leczn iczych  is tn ie ją  m iedzy  p o szczeg ó ln y m i  au to ra m i  
d ość  zn ac zn e  różn ice ,  —- n ie k tó r z y  b a r d z o  je o g ran icza ją .  W e d łu g  
B e c l e r a  obok p r z y p a d k ó w  g ru ź l icy  t o re b k o w e j  z su ro w ic z y m  
p ły n em  w  s ta w ie  i p rz y p a d k ó w  p o w ik łan y c h  p rze to k am i  n a ­
św ie t lan ia  winny ' b y ć  s to s o w a n e  ty lk o  w  raz łe  n a w r o tu  c ie rp ienia  
po  w y c ięc iu  s ta w u  i u osób sta ryrch po 50 roku  życia ,  u k tó ry c h  
z ab ieg  ten  nie m o że  w c h o d z ić  w  ra c h u b ę  i grozi im odjęcie 
kończymy.

S w o is te  leczenie  g ru ź l icy  (b ac te r io -  i to x in o th e rap ia )  p r o ­
b le m a t  na jw ię ce j  o b iecu jący  i z a jm u ją c y  umysły '  nic tydko wielu  
b a d a c z y  p raco w n ian y rch, lecz  i k l in icys tów ,  którzy '  u w a ż a ja  w p ro s t  
za  sw ó j  o b o w ią z e k  w ypró b o y v an ie  k a żd e g o  n o w e g o  ś ro d k a ,  da ło  
już w ie le  z a w o d ó w  i nie p rz e k ro c z y ło  n ieste ty  d o ty ch c za s  okresu  
Drób. N ie p o w o d zen ia  nie zn iech ęca ją  jednak  ogółu,  n a w e t  p r z e ­
c iwnie ,  k a żą  mu wierzy 'ć ,  że  nie n a tra f iono  jeszcze  na ś ro d ek  
w ł a ś c iw y .  W y d a j e  się  to  o ty le  dz iw nem ,  że  p ie rw szy ' o k re s  le ­
czen ia  tu b e rk u l in o w e g o  nie z o s ta ł  tu p rzy ję ty '  podobn ie  e n tu z ja ­
s ty czn ie ,  ja k  w  in nych  k ra jach ,  i leczenie  to xv p r z y p a d k a c h  gruźli­
c y  ch iru rg iczn e j  zna laz ło  zn ikom a ty lk o  ilość zw o lenn ików .  B y ć  
m oże  fak t  te n  tern n a le ż y  t łu m a cz y ć ,  że  f rancuzi n a o g ó ł  m ają  
zaufan ie  ty lk o  do w ła s n y c h  p re p a ra tó w .  Z re sz tą  leczen ie  t u b e r k u ­
l inow e  z d an iem  J o u s s e t  a, k tóry '  pod tym  w zg lęd em  jes t  w y r a ­
zic ielem ogólnej  opin.ii, jes t  n iebezp ieczna ,  a n a w e t  g ro źn a  m eto d a ,  
o b a rd zo  m iernej  —  jeśli  nie chce  sie jej od m ó w ić  yvsz,elkie.i w a r ­
tości.  Z am ias t  tu b e rk u l in y  po lecano  s to so w an ie  w y c ią g ó w  b a k te ­
ry jn y c h  J o u s s e t a ,  co llobacill iny O r i m b e r g a  i innych  p r e p a ­
ra tó w .  p rzy czep i ,  jak się  to zwy kle z d arza ,  gdy' z jaw i  się nowy 
ś ro d e k  dla leczen ia  sc h o rze ń  p rz e w le k ły c h ,  o g łoszono  początkoyvo 
w y n ik i  p om yślne .  N a o g ó ł  jed n ak  n ies ły ch an ie  t ru d n o  jest  sądz ić  
o sk u teczn o śc i  p e w n e g o  ś ro d k a  p rz ec iw g ru ź l icz eg o ,  g d y ż  xv nrzy'- 
p a d k ac h  lekk ich  c zę s te  sa  w y le cz en ia  sam ois tne ,  w  c iężkich  zaś 
podobn ie  w y s tą p i ć  m o że  p o p ra w a .  T e m  też  p ra w d o p o d o b n ie  t łu ­
m a c z y ć  n a le ż y  różn icę  zdań ludzi o w ie lk im  d o św iad czen iu  
w  s p r a w ie  leczen ia  zap o m o ca  p o szczeg ó ln y ch  ś r o d k ó w  p r z e c iw ­
gruź liczych .  O c en a  ich w y p a d ła  z r e s z t ą  n ao g ó ł  u jem nie  i w y k a ­

zała, iż d a le c y  j e szcze  j e s te śm y  od  ś r o d k ó w  sw o is ty c h ,  k tó re b y  
p ozw oli ły  na  o t r z y m a n ie  p e w n y c h  i r e g u la rn y c h  w y n ik ó w  leczn i­
czych .  Dziś  h e ro iczn e  te  ś rodki ,  w y w o łu j ą c e  silne odczyny ogn isk o ­
w e :  ro zm ięk an ie  nacieku  i w y d a la n ie  n a z e w n ą t r z  z a w a r to śc i  
ogn isk  se ro w a ty c h ,  ca łk o w ic ie  z o s ta ły  z a rz u co n e  z tego  w zględu ,  
że  w  ró w n y m  stopniu  o d d z ia ły w u ją  na  nie i inne ogniska  g ruź li ­
cze  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  nie d a jące  się  n iek ied y  w y k a z a ć -k i i  
n icznie; o d c z y n y  te z a ś  u c h o d zą  nasze j  kon tro li  i w p ły w o m  leczni­
czym , n iesposób  w ię c  jest u s t r z e c  się  c iężkich  pow ik łań .

L ic zn e  inne p r e p a r a ty  sw o is te  B a z y ,  V a u d r c m e r a, B o- 
i| u c t a  i N e g r e ‘a i innych, polecane  d la  w z m o że n ia  obronnego  
odczynu  ustro ju ,  m ia ły  nie p rz e d s ta w ia ć  pod ty m  w zg lędem  nie­
bezpieczeństw ,  g d y ż  sposób  ich p rz y g o to w a n ia  zapobiega ł  n ie jako  
w y s tęp o w an iu  si lnych  o d c z y n ó w  o g n isk o w y ch ,  w y w o ła n y ch  
w p ie rw szy m  rzędz ie  p rzez  Ciała b iałkowe. P rz e c iw  n iek tó ry m  
z nich w p ra w d z ie  w y s u w a n e  Są pew ne  zarzu ty '  t e o re ty c z n e  
w ątp liwość,  c z y  m ożn a  m y śleć  o sw ois tem  dz ia łan iu  ciul, p o z b a ­
wionych  subs tancy j  t łu szczo w y ch ,  w o sk o w y c h  i białka .  P ie rw sz e  
p ró b y  ich s to so w an ia  w  klinice ludzkiej d a ły  rów nież  wynik i  z a ­
chęcające ,  p rzeczą  tem u jednak  s ta n o w c zo  d o św iad czen ia  z B erek ,  
m im o że leczenie p rz e p ro w a d z a ł  tu n ie jednokro tn ie  sam  w y n a laz ca  
pew nego  ś ro d k a .  Zwolenn icy  leczenia  sw ois tego  p o d n o sz ą  na  sw ą  
obronę, że dla w y ro b ien ia  sobie w łaśc iw ego  zdan ia  o w ar to śc i  tych  
metod, za s łu g u jąc y c h  na s tosow an ie  w p ra k ty c e ,  kon iecznem  jest  
b a rd z o  ro z leg łe  d o św ia d c ze n ie  i d łu g o t rw a ła  o b s e r w a c ja  k lin iczna 
chorych ,  gdy ż sp raw a  jest  b a rd z o  zaw iła ,  a sa m o  leczenie  - trudne. 
B a z y '  u w a ża  szczep ionki p rzec iw gruźlicze  (nażw a  ta  z re sz tą  nie 
jest  w łaśc iw ą)  za  m etodę  b a rd z o  c iekaw ą,  k t ó r a  —- nie będ ąc  z a ­
czepną  —  w  przy szłości o d d ać  m oże  znak o m ite  usługi, w y m a g a  
jed n ak  od lek a rz a  w ie le  ro zsąd k u  i s i lnego  z m y s łu  o b se rw acy jn eg o .  
Dziś  pokusić  się  conajm nie j  m o żn a  na yvy'danic o niej sądu  p ro w i­
zo ry czn eg o ,  który ' w k ró tce  ulec powinien  grun tow ne j  rewizji.

Leczenie  w y c iąg am i tkankow eni i  —  niem al w y łą cz n ie  z resz tą  
yyyciągiein ś ledz ionow ym  (m eto d a  B a y l e ‘a) d z ia łać  m a pom y śln ie  
na  ogólny' s tan  chorego ,  p r o w a d z ą c  do z w ięk szen ia  ilości cuiłek 
c ze rw o n y ch ,  h em og lob iny  i c ia łek  p ią tych ,  i k o r z y s t n e g o - p rz esu ­
nięcia o b razu  krwi.  P o dobn ie  do w iększości  m etod  leczenia  gruźlicy  
ś ro d k am i cheniicznenii s tanowi wice ona  ty lko  czy n n ik  p om ocn iczy ,  
k tó r y  m oże  by'ć s to so w a n y  obok leczenia  ogólnego i m ie jscowego .  
Ze ś ro d k ó w  c h em icznych  s to so w an o  na  w iększą  ska lę  fos fo rany ,  
sole wapnia  i jodu (m etoda  F  i n i k o vtr a),  sole z iem  rzadkich ,  
syn tho l  i in. Obok  opisane ch dob ry ch  w y n ik ó w  o b se rw o w an o  jednak  
zawody'.  S o r r e I m im o  dług ich  i s t a r a n n ie  p rz ep ro w a d z o n y c h  
w sw y ch  szp i ta lach  p rób  ze w szys tk iem i temi ś ro d k a m i  —  nie 
s tw ie rdz i ł  żadnej  ró żn icy  w  przebiegu p ro cesu  u chorycli  w ten 
sposób  leczonymh i n ieleczonych. P o d k re ś la  na tom ias t ,  że nie są  
one p ozbaw ione  s tron  ujemny ch:  z w ła s z c z a  d łu g o trw a le  s to so w an ie  
fo s fo ran ó w  i soli w ap n ia  w y w o ła ć  m oże  niekiedy' u osobników Icżą- 
cyrnh znaczne  zab u rz en ia  c zynnośc i  nerek ,  kam icę  n e rk o w ą  z krw io- 
m oczem . T o  też  zd ec y d o w a n ie  od rzu ca  leki tego  rodza ju ,  g d y ż  
sam  p o b y t  nad m o rzem  zas tępu je  je w zupełności.

C. d. n.

M EDYCYNA S P O Ł E C Z N A .

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .
Nr. Z. Z. 6782/29.

W a r s z a w a ,  dnia  4 g rudn ia  1929 r. 

Okólnik  Nr.  276.

W a łk a  z w z r a s ta j ą c ą  ep idem ią  b łon icy ,  szczep ien ia  zap o b ieg a w c ze .

Do P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rza  R ząd u  m. st. W a r s z a w y .

B ło n ica  (dy f terja) jes t  jedną  z n a jg ro źn ie jszy ch  c liorób w ieku  
dz iecięcego .  W p r o w a d z o n a  do l ec zn ic tw a  w  r.  1894 surowuca 
przcc iw błon icza ,  k tó ra  o k a z a ła  się w ielk iem  d o b ro d z ie js tw em  dla 
ludzkości ,  w y d a tn ie ,  bo p ra w ie  10-krotnie ,  zm n ie jszy ła  śm ie r te l ­
ność  na  błonicę ,  nie w y w a r ł a  jed n ak  w p ły w u  na  zm nie jszen ie  się  
nasi len ia  cpidemji b łon icy .  P o  w p r o w a d z e n iu  su r o w ic y  p rz cc iw -  
b tnn icze j  nas i len ie  błonicy' u t r z y m y w a ło  się w  ciągu sz e re g u  la t  
m n ic jw ięce j  na  j e d n a k o w y m  poziomie,  w  os ta tn im  jed n a k  3-leciu 
nas i len ie  b ło n ic y  zn aczn ie  w z ro s ło ,  jak  to i lu s tru ją  niżej p r z y to ­
czone  d ane  s t a ty s ty c z n e .

W e d łu g  zes taw ien ia  p rz y p a d k ó w  błonicy , zg ło szo n y c h  yv 32 
k ra ja ch  ca łeg o  św ia ta :

W  latach. 1923 1924 1925 1926 7927 792$
z a c h o ro w a ło  347750 361156 347730 351506 393917 397762

W  n ie k tó ry c h  p a ń s tw a c h  w z r o s t  ten  w  c iągu  2-ch os ta tm c h  
lat p rz e d s t a w ia  się  b a rd z o  p o w ażn ie :
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w e F ra n c j i  w  r. 1923 zare j .  11033 p rz y p .  b łonicy, w r. 1928 — 
18898 p r z y p a d k ó w ;

w  Anglii w  r. 1923 zare j.  40009 p rzy p .  b łonicy ,  w r. 1928 — 
61134 p r z y p a d k ó w ;

Czechach  w r. 1923 zare j .  3150 p rzy p .  b łon icy ,  w r. 1928 —  
p r z y p a d k ó w .

W  P o lsc e  ró w n ie ż  w  c iągu 
znacznie.

w K v w i i a w - u  w  i

12444 p rz y p a d k ó w .
lat  o s ta tn ich  b łon ica  w z m o g ła  się

Lata Z a ch orow an ia Z g o n y O d se te k
1919 1815 219 12
1920 3178 387 12,1
1921 4130 544 13.1
1922 4228 414 9,8
1923 3694 426 11,2
1924 4838 494 10,2
1925 5888 567 9.6
1926 6826 622 9,1
1927 8640 824 9,5
1928 10460 863 8,3

W  r. 1929 za  o k re s  44 tyg o d n i ,  t. j. do 2 l is topada  w łą cz n ie ,  z a ­
re je s t row ano  o 333 p rz y p ad k i  b łon icy  więcej, niż w r. 1928 za  ten 
Sam o k re s  czasu .

•Jednocześnie ze  w z r o s t e m  l iczby  z a c h o ro w a ń  na  b łonicę  
w  n ie k tó ry ch  k ra ja ch  podnosi  się  znaczn ie  w  górę  o d se te k  zgonów . 
Szczegó lną  u w a g ę  z w r a c a  c zę s to ść  p r z y p a d k ó w  to k sy c z n y c h ,  
w  k tó ry ch  su ro w ic a  p rzcc iw b ło n ic za  nie da je  n a le ży te g o  efektu.

S y tu a c j a  w ię c  p r z e d s t a w ia  się  g roźn ie .  N a to m ia s t  w a lk a  
2 b łonicą  p rz y  z a s to so w an iu  z w y k ły c h  m eto d  n a p o ty k a  na w ie l ­
kie t rudnośc i.  P r z e b ie g  c h o r o b y  p rz y  z a s to so w an iu  su ro w ic y  
b a c z n i e  s ię  s k ra c a ,  w ie le  p r z y p a d k ó w  nie  dochodzi  do  w ia d o ­
mości w ła d z  sa n i ta rn y ch ,  c h o r y  nic zos ta je  d o s ta teczn ie  izole- 
Wany  i s z e r z y  c h o ro b ę  w ś r ó d  o toczen ia .  I leż  p r z y te m  dzieci ginie 
^ 'sk u tek  n ie z a s to so w a n ia  w zg lęd n ie  z b y t  p ó źn eg o  z a s to so w an ia  
su row icy  w s k u te k  n ieo r jcn to w a n ia  się  ro d z icó w ,  z jaką  cho ro b ą  
mają do czynien ia .

N a jw ięk szą  jed n a k  t ru d n o śc ią  w  w a lc e  z b ło n icą  jes t  n icm oż-  
’’° ś ć  un ieszkodl iw ien ia  w ie lk ie j  l iczby  nosicieli  b a k te r y j  b łon iczych .  
Nosicielami b o w iem  z jad l iw y ch  z a r a z k ó w  b ło n icy  są  n ie ty lko  
o zd ro w ień c y  po b łon icy ,  lecz  m o g ą  b y ć  i o so b y  z  o toczen ia  cho-  
rycL  o ra z  osoby ,  k tó r e  sa m e  b ło n ic y  n ie  p rz ec h o d z i ły  i z  c h o r y ­
mi na  b łon icę  nie s t y k a ły  się. S tw ie rd zo n o ,  iż  za leżn ie  od ś r o ­
dowiska 2 do 12% ludzi  je s t  nosic ie lam i b łonicy .  N osic ie ls two bak-  
mryj b ło n iczy ch  m o że  t r w a ć  b a rd z o  d ługo  w  c iągu m ies ięcy  i lat. 
O koło 90% p r z y p a d k ó w  b ło n icy  jes t  sp o w o d o w a n y c h  p rz ez  za-
każ<
Stwąe,lle SR od nosicieli,  ż ad n y c h  z a ś  ś r o d k ó w  do leczen ia  nosic ie l­

om p o s iad am y .  T o  je s t  g łó w n ą  g ro z ą  s z e rz e n ia  sic b łonicy .
■Jedynym i zupełn ie  p e w n y m  ś ro d k ie m  walk i  z tą c h o ro b ą  

SH szczep ien ia  p rz ec iw b ło n icze ,  k tó re  z n a laz ły  sz e ro k ie  z a s to s o ­
wanie w  S ta n a c h  Z jed n o czo n y ch  A m ery k i ,  już od 15 lat,  a o b e c ­nie s a  one s to so w a n e  już w e  w s z y s tk ic h  p a ń s tw a c h  E u ro p y
1 Ameryki.

p d ^  A m e ry ce  P ó łn o c n e j  w ię k sz o ść  dzieci w  w ieku  szko lnym  
y 0 u Ra s z czcpieniu  p rz e c iw k o  b łon icy .  W  sa m y m  ty lk o  New 
f r r U. szczepieniu  pod leg a  roczn ic  około 125.000 dzieci . W e  
k r o nCJi d czb a  dzieci,  z a s zczep io n y ch  o ch ronn ie  a n a to k sy n ą ,  p rze-  
zost  t a ' llz obecnie  miljon. W  pa r lam enc ie  f ran cu sk im  z ło żo n y  
błonic Prjj]ek* u s t a w y  o o b o w ią z k o w y c h  szczep ien iach  p rz ec iw -

toksP ° c z ą t k o w o do szczep ień  u ż y w a n o  m ieszank i  t o k s y n y  z a n ty -  
so r^^r? ' obecn ie  je s t  w  p o w s z e c h n e m  użyciu  a n a to k sy n a  pro fe- 
dijw - Nwnonn. J e s t  to  t o k sy n a  b łon icza,  p rz ek sz ta łc o n a  i unieszko-  
s y c /10na zapom ocą  fo rm al in y  i c iepła  tak ,  iż p rz e s ta ła  b y ć  tok-
2 an t ’ j m e b o w u j ą c  c a ł k o w i c i e  sw ą  sile. u odporn ia jącą  sz c z e p ie n ia  
szczepi ' n 'C w TWołuje ż a d n y c h  p o w ik ła ń  w  ustroju

na ^ z e z e p ie n i a  o ch ro n n e  w in n y  b y ć  p o p rz ed z o n e  szczep ien iam i 
Wyci, c z v n . sk ó rn y  S ch ick a  i s to s o w a n e  są  ty lk o  u dzieci w raż l i -  
s i- 11 łych ,  u k tó ry c h  w y s tę p u je  re ak c ja  po p ró b n y ch
EMn .m a c h  i k tó re  z a tem  nic p os iada ią  w  s w y m  k rw iob iegu  
s o l o w e j  a n ty  to k sy n y .

b ł o n i c z y c h W5’niki d o t y c h c z a s o w a  akc ja  szczep ień  p rz c c iw -

Całkow 'ąC' ^ Cb ' cb L ,  czyli  w r a ż l iw e  na błonicę,  po  z a s to so w an iu  
nab y w  •yC*1 sz c z e p ' cp u o d p o rn ia jący ch ,  s t a ją  się Sch ick  — , czyli 

a i‘*, odnornośc i .  O d s e te k  u o d p o rn io n y ch  w  ten  sposób  dzieci 
y n °si około 8 0 - 9 0 % .

t o k s v n ‘e<*’ ^ l(>rc o s t a ł y  uodporn ione  i p r z e s ta ły  rea g o w a ć  na 
p o tr z e i '\  ZaClW m,i(f o d p o rn o ść  p r z e z  calc ży c ie . A  w iec  n iem a  

y  szczep ien ia  po p e w n y m  cza sie  p o w ta rza ć , ta k , ja k  tego

w y m a g a  u odporn ien ie  p rzec iw  d u ro w i b rzu szn em u , osp ie  i innym  
chorobom  za k a ź n y m .  W y ją tk i  z tej r e g u ły  n a leżą  do rzadkośc i .

Nie u lega  obecn ie  w ą tp l iw o śc i ,  że  a n a to k sy n ą  b łon icza  jest  
jed n ą  z n a jw sp a n ia ln y c h  z d o b y c z y  nauki w  o s ta tn icm  10-leciu.

P o l sk a  b y ła  jed n y m  z n a jp ie rw sz y ch  k r a jó w  w  Europie ,  k tó ry  
z a in te re so w a ł  się  szczep ien iam i p rzec iw b lo n iczem i.  P a ń s t w o w y  
Z ak ład  H ig jen y  w  W a r s z a w i e  już w  r. 1922 d ą ż y ł  do  s p o p u la ry ­
z o w an ia  szczep ień  o c h ro n n y ch  p rzec iw b ło n iczy ch .

M a te r ja ł .  z e b r a n y  p rz e z  P a ń s t w o w y  Z ak ład  H ig jeny  w  ciągu 
7 lat,  z a w ie r a  o b se rw a c je  nad k i lkuse t  dziećmi,  k tó re  z o s ta ły  z b a ­
d ane  na w ra ż l iw o ść  i zaszczep io n e .  W y n ik i  ty ch  o b se rw a c y j  po ­
tw ie rd z a ją  w  zupełnośc i  d ane  ś w ia to w e  o sk u teczn o śc i  i zupełne j  
n ieszkod l iw ośc i  szczep ień  o c h ro n n y ch  z ap o m o cą  a n a to k sy n y .

O b ecn ie  P a ń s t w o w y  Z ak ład  H ig jeny  w p r o w a d z i ł  ró w n ie ż  do 
u ży tku  s z c zep io n k ę  m ieszaną ,  z a w ie ra ją c ą  a n a to k sy n ę  b łoniczą 
i p łon iczą  ( szczep ionkę  „B. P . “).

Akcja  szczep ień  p rz ec iw b ło n ic zy c h  na  te re n ie  całe j  R z e c z y ­
pospolite j  d o tąd  nie z n a laz ła  s z e rs z e g o  zas to so w an ia .  W o b e c  
g ro ź n eg o  sz e rz e n ia  się  b ło n ic y  w  P o lsc e ,  akc ja  ta p ow inna  b e z ­
w zg lęd n ie  p rz y b ra ć  j a k n a jsze rsz e  ro z m ia r y  i d o ró w n a ć  zak re so w i ,  
w  jak im  szczep ien ia  p rz ec iw b ło n ic ze  s to so w a n e  są  w  S ta n ac h  
Z jedn o czo n y ch  A m e ry k i  i w  p a ń s tw a c h  E u ro p y ,  jak np. w e  
Franc ji ,  N iem czech ,  C z e c h a c h  i t. d.

P o w o łu ją c  się  na  a r ty k u ł  12 u s t a w y  z dn. 25 lipca 1919 r. (Dz. 
U. Nr .67, poz. 402) o zw alczan iu  c h o ró b  z a k a ź n y c h  o ra z  innych, 
w y s tę p u ją c y c h  nagminnie.  M in i s te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
(D e p a r ta m e n t  V S łu ż b y  Z d ro w ia )  po leca  p rz e p ro w a d z ić  sz c ze p ie ­
nia p rz ec iw b ło n ic ze  p r z e d e w s z y s tk ic m  w e  w sz y s tk ic h  p rz e d ­
szko lach ,  szko łach ,  o ra z  p rz y tu łk a c h  i och ro n k ach ,  i to w  jak 
n a js ze rsz y ch  ro z m ia ra c h .

S zczep ien ia  tak ie  p o w in n y  b y ć  z r e g u ły  z o rg a n iz o w a n e  na 
p o czą tk u  roku  szko lnego .  Od szczep ień  zw oln ić  n a le ż y  ty lk o  te 
dzieci,  k tó r y c h  rodz ice  z g ło szą  w y r a ź n y  sp rzec iw .

Akcję  szczep ień  p rz ec iw b ło n ic zy c h  n a le ż y  d ro g ą  o d c z y tó w  
i p o g ad an ek  sp o p u la ry z o w a ć  w ś ró d  ogółu ludności.

S zczep ien ia  p o w in n y  b y ć  p o p rz ed z o n e  p ró b ą  na w ra ż l iw o ść  
w /g  m e to d y  Sch icka .

Szc ze p ić  n a le ż y  ty lk o  dzieci w ra ż l iw e .  Do szczep ień  n a leży  
u ż y w a ć  a n a to k s y n y  b łon icze j  w zg lęd n ie  szczep ionki m ie szane j  
„B. P . “. w y r a b ia n e j  p rz ez  P a ń s t w o w y  Z ak ład  H ig jeny  w  W a r ­
szaw ie .

S p o só b  u ży c ia  szczep ionek  p o d an y  b y ł  w  okóln ikach  tu te j ­
szy c h  L. Z. Z. 5606/25 z 5. X. 1925 w  s p ra w ie  o d c z y n ó w  S c h ic k ‘a 
i D ick‘ń w  i szczep ień  z a p o b ie g a w c z y c h  p rz e c iw k o  b łon icy  i p ło ­
nicy,  o ra z  L. Z. Z. 4105/28 z 16 lipca 1928 r  Z re sz tą  odpow iedn ie  
w s k a z ó w k i  d o łąc za n e  są  do k a ż d e j  porcji  szczepionki ,  p rz e sy ła n e j  
p rz e z  P a ń s t w o w y  Z ak ład  H ig jen y  w  W a r s z a w ie .

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  ( D e p a r ta m e n t  S łu ż b y  
Z drow ia )  d o s ta rc z a  szczep ionki bezp ła tn ie .  Z am ów ien ia  na leży  
k ie r o w a ć  do M in is te r s tw a  (D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia)  s t o ­
so w n ie  do okóln ika  tu te j sz eg o  Nr.  33 (Nr. Z. Z. 166/27) z dnia 
4 lu teg o  1927 r.

N a leż y  p ro w a d z ić  d o k ład n ą  e w id en c je  osób,  sz c zep io n y ch  
p rz ec iw k o  b łon icy ,  i n a d sy ła ć  do M in is te r s tw a  roczne  s p r a w o z d a ­
nia o szczep ien iach  p rz ec iw b ło n ic zy c h  s to so w n ie  do okólnika tu­
te jszeg o  L. Z. Z. 357/25 z dn. 22 s ty c zn ia  1925 r. W  zes ta w ien ia ch  
s t a ty s ty c z n y c h  szczep ień  z a p o b ie g a w c z y c h  n a le ż y  w y p e łn ia ć  r u ­
b r y k ę  „ ro d za j  szczep ionk i" ,  p rz y c z e m  d a n e  l ic zbow e,  d o ty c z ą c e  
osób, szczep io n y c h  s z c zep io n k ą  „B. P . “ , p o w in n y  b y ć  p o d an e  ty lko  
w  w y k a z a c h  osób. szczep io n y c h  p rz e c iw k o  płonicy , celem  unik­
n ięcia  n iedokładności .

P o w y ż s z e  zechce P a n  W o je w o d a  (K o m isa rz  R ząd u )  podać  
w s z y s tk im  S ta r o s tw o m  do w iad o m o śc i  i śc is łego  z a s to s o w a n ia  się.

Za D y r e k to ra  D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia :  A d a m sk i.

SP R A W O Z D A N IA  I K O R E S P O N D E N C JE .

A. KUHN. Lwów.

S p ra w o z d a n ie  sekcji  h ig ienicznej  Ligi N a ro d ó w  o dyfterji  
i s z k a r la ty n ie  w  la tach  osta tn ich .

I.

Z n ac zn ą  czę ść  n u m eru  127, 128, i 129 cen n eg o  w y d a w n ic tw a  
sekc ji  hig jenicznej  Ligi N a ro d ó w  p. t.: „ R ap p o r t  ćpidem iologiąue  
m en su e l"  pośw ięcono  p rz ed s ta w ien iu  p rzeb iegu  obu p o w y ż sz y c h  
chorób  i om ów ien iu  a k tu a ln y ch  zagad n ień  w  ty m  p rzedm ioc ie .

Na k a rc ie  ty tu ło w e j  n u m e ró w  zn a jd u jem y  d ia g ra m y  p rz e d s ta ­
w ia jące  l iczbę p rz y p a d k ó w  b ło n icy  i p łonicy ,  z g ło szo n y c h  razem
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w  N iem czech ,  Ahglji  i P o lsc e  w la tach  1922— 1929, w  okresac l i  
c z te ro ty g o d n io w y c h ,  o ra z  p rz y p a d k ó w  płonicy , z g ło szo n y c h  
w  S ta n a c h  Zjedn. A m e ry k i  póln. w  la tach  1920— 1929 w  o k re sa c h  
m iesięcznych .

1 .iczba p r z y p a d k ó w  p ło n icy  jest  p rzesz ło  d w u k ro tn ie  w ięk sza ,  
niż l iczba p r z y p a d k ó w  b łon icy :  p ie rw sz a  w a h a  w  p o sz c ze g ó l ­
nych  o k re sa c h  c z t e r o ty g o d n io w y c h  w zgl .  m ie s ięczn y ch  m ied zy  
7 a .30 ty s iącam i,  d ru g a  m ięd zy  4 a  l i  ty s iącam i.  K rz y w e  w y k a ­
zują  w z r o s t  od r. 1923 do 1928 ' ) ,  S z k a r la ty n y  n i e p r z e r w a n y " ) ,  
b łon icy  z lekkiemi w ah an iam i w  la tach  1925 i 1926. S z c z y t  p ło­
n icy  p rz y p a d a  w  k ra jach  eu ropejsk ich  na 4. k w a r t a ł  roku, s z c z y t  
b łon icy  fia 4. i 1. k w a r t a ł ;  t rw a n ie  w ię c  n a jw ię k sz eg o  nasileni,,  
p łonicy  j e s t  k ró tsze ,  aniżeli b łon icy .  W  S ta n ac h  Zjezdn. szczy t  
p łon icy  p r z y p a d a  p rz e w a ż n ie  na  1. k w a r ta ł .

P o u c z a ją c e  są  mapki i lu s tru jące  śm ie r te ln o ść  na  100.000 
m ie sz k a ń c ó w  w  wie lk ich  m ias tach  E u ro p y .  W  r. 1927 n a jw iększa  
śmierte lność- z b łon icy  b y ła :  Rouen, P i lzno  czesk ie ,  ł .  ó d ż. i B u ­
d a p e s z t  (19.5— 23jj) ;  w drugim  rzęd z ie  s to ją :  Dublin, Sewilla, 
R zym , Berlin ,  P o z n a ń ,  P e te r sb u rg ,  M o sk w a  (1.3,0 17,3). Dalszą
g ru p ę  (9,6— 12,1) s t a n o w ią  2 m ias ta  w  Hiszpanji ,  5 w  Anglji, 2 
we Franc ji ,  2 we W łoszech .  1 w  Czechach ,  1 w P o lsce  (l w ó w ) .  
W a r s z a w a  i K r a k ó w  s ą  w da lsze j  jeszcze  g rup ie  (5,0—S.4).

W  r. 1928 z m a r ło  z b łon icy  na jw ięce j  w  Rouen, P r a d z e  i B e r ­
nie m o raw sk iem  (19,8— 23,0), poczem  w  grupie  drugiej s to ją :  
G lasgow , M an c h es te r ,  Essen, K openhaga ,  P i lznp -czesk ie ,  P o z n a ń ,  
Ł ó d ź ,  K r a k ó w .  G dańsk ,  B ud ap esz t .  P e t e r s b u r g  (13,0 17.3).
N astępną  k a te g o r ię  (10,2— 12,1) s tan o w ią :  4 m ia s ta  w Hiszpanji ,  
2 w  Anglji, po j ed n s tn  w e  Francji ,  Holandii ,  W ło sze ch  i N iemczech.  
W a r s z a w a  znajduje  się  na  da lszcm  jeszcze  m ie jscu  (5,1— 8,9), 
a E w  ó w  w p rzed o s ta tn ie j  g rup ie  (2 ,6 -  4,7).

J e ś l ib y śm y  ułożyli 5 n a jw ię k sz y ch  m ias t  Polski w e d łu g  śm ie r ­
telności z b ło n icy  w  la tach  1927/28, zal icza jąc  je do g ru p  us ta lo -  
n jc l i  w d iag ram ach ,  to o t r z y m a l ib y ś m y  n a s tę p u ją c y  sz e re g :

Łó d ź  — 9
Poznań  —  8
K ra k ó w  —  6
Lw ów  - 4
W a r s z a w a  —  4

Dla w y ja śn ien ia  doda ję ,  że l iczba 10 o d p o w ia d a ła b y  na jgo rsze j  
m ożliw ośc i  tj.  w y p a d k o w i ,  g d y  m ias to  jak ieś  w obu la tach  zali­
cza ło  się  do g ru p y  m ias t  z n a jw y ż s z ą  śm ie r te ln o śc ią  z błonicy . 
W j  ż sza  c j  fra, aniżeli  c y f ra  Ł odzi ,  odnosi się ty lk o  do R ouen w e  
F ranc ji  (10); c y f ra  tak a  sa m a  jak  w  Łodzi,  do P i lzna  czesk iego  
i B udapesz tu .

Śm ier te ln o ść  z p ło n icy  (na  100.000) p rz e d s ta w ia  się  n a s tę p u ­
jąco. W  r. 1927 n a jw ię k sz a :  Tallin, P e te r s b u r g ,  M o s k w a  (40,6—50.5), 
n a s tęp n ie :  Ł ó d ź ,  W a r s z a w a  i L w ó w  (23,0—24,3). K ra k ó w  
i P o z n a ń  z o s ta ją  d a leko  poza  p o w y ż s z ą  g ru p ą  m ias t  polskich. 
W  r. 1928 n a jw ię k sz a  śm ie r te ln o ść  w P e te r s b u r g u  i M o sk w ie  
(40,3- 45,0); w  drug ie j  g rup ie  jes t  B e lg ra d  (29(5): w s z y s tk ie  w ie l ­
kie m ia s ta  P o lsk i  m a ją  ś re d n ią  śm ie r te ln o ść  (5,1— 14,8).

O k a zu je  się, że  m a \ i m u m  dyfter j i  j e s t  p rzesu n ię te  ku z ac h o ­
dow i E u ro p y  w  p o ró w n an iu  z m ax im u m  s z k a r l a t y n y  i że 
w  osta tn ie j  z t y c h  c h o ró b  w  r. 1927 d z ie rż y m y  p ry m  w e sp ó ł  
z S o w ie tam i .

W y w o d y  o b ło n icy  p o p rz e d z a  w z m ia n k a  o c z te re c h  c h o ro ­
bach z a k a ź n y c h  w iek u  d z iec ięceg o :  dyfterji ,  szk a r la ty n ie ,  odrze  
i kok luszu ,  k tó re  zd an iem  s p r a w o z d a w c y  Ligi N a ro d ó w  m o g ły b y  
b y ć  p o łąc zo n e  w e  w sp ó ln en t  stud jum , g d y ż  czę s to  kom binują  się 
u c h o ry ch .  E p idem io log ia  tych  c h o ró b  m a p e w n e  w sp ó ln e  ry sy .  
P r z e d e w s z y s tk ie m  w y d a r z a j ą  się  g łównie  a n a w e t  p raw ie  w y łączn ie  
w  wieku d z iec ięcym  (szczegó ln ie  o d ra  i kok lusz )  i są  n a d e r  z a ­
ra ź l iw e  w  w ieku  dz iec ięcym .  J a k  się  zdaje,  w  c h o ro b ac h  tych  
uzy sk u ją  dzieci o d p o rn o ść  n a  ca łe  ży c ie ;  p rzen o s i  się  ona p rzez  
m a tk ę  na  dziecię  na p rz ec ią g  p i e rw sz y c h  m ies ięcy  ż y c ia  i s tąd  
c h o ro b y  p o w y ż s z e  są  n a d e r  rz ad k ie  u dzieci poniżej 6 m iesięcy  
życia,  co s t a n o w i  d a ls z y  w s p ó ln y  r y s  c h o ró b  z a k a ź n y c h  w iek u  
dz iecięcego.

T ę  o d p o rn o ść  p rz ec iw  b ło n icy  w  p i e rw sz y c h  m ies iącach  ż y ­
cia d o k u m en tu je  sp o s t r z e ż e n ie  p a n ó w  R  i b a d e a u-D u tn a s 
i C l i  a b  r u n ,  k tó r z y  s twierdzili  obecność  pa łeczek  d y f te r j i  u 12% 
z d r o w y c h  n o w o r o d k ó w :  byli to w ię c  nosic ie le  z a ra z k ó w ,  k tó re  
m o g ł j  by ijj  p rzen ies io n e  w czas ie  porodu, g d y ż  częs to  u c ię ż a r ­
n y c h  w d ro g a ch  r o d i n c h  sp o ty k a  się pa łeczk i  b łon icy ,  podobnie  
jak  w  odch o d ach  położnic.

1) R o k  1929 d o p ro w a d z o n y  ty lko  do 7. o k re su  4-o tyg .  wzgl. 
m iesięcznego .

2) W  S ta n a c h  Zjedn. w  r. 1928 d ość  z n ac zn y  sp ad ek  w po ­
ró w n an iu  z r. 1927.

B a rd z o  lekk ie  pos tac ie  b łon icy ,  p rz e b ie g a ją c e  n ie p o s t r z e ż e ­
nie, p r o w a d z ą  t a k ż e  do  odpornośc i ,  k tó r ą  n a s tęp n ie  u w a ż a  się z a ­
zw y c z a j  za  w r o d z o n ą  (w  sp ra w o z d a n iu  , ,na tu re l le“ ).

B łon ica  jest  n a jc zę s tsz a  u dzieci m ię d z y  2 a  14 rok iem  życia,  
jednakże  po jaw ia  się tak ż e  w w ieku  p o w y ż e j  lat  14. W e d łu g  s t a ­
ty s ty k i  S  e 1 i g tn a u n a. obe jm ujące j  49.365 osób c h o ry c h  na b ło ­
nicę, r e je s t r o w a n y c h  w  B erlin ie  w  czas ie  1905— 1914, p r z e k ro c z y ło  
wiek 14 lat  p rz e sz ło  10% c h o ry ch ,  p o d czas  g d y  dla o d r y  ta  l iczba 
w ynos i  2— 3% (w ed ług  D e b r ć-J o a  n n o n).

M ieszan e  z a k a ż e n ia  b łon icą  i jiłonicą są  c zę s te :  w epidem ji  
p łon icy  w  Tallinie (1926/27) b y ło  14,6% p os tac i  m ie szanych ,  
a  w  75% p r z y p a d k ó w  znalez iono  p a łe cz k ę  L oeff le ra  w  gard le  
osób  c h o ry c h  na  płonicę.  Z nane  są  także  z ak a ż e n ia  m ieszan e  b ło ­
nicy  z ko k lu szem  i rz a d sz e  b ło n icy  z odrą .  S ą  to z a w s z e  p rzy p ad k i  
b a rd z o  c ię /k ie ,  z w y ż s z ą  śm ie r te ln o śc ią ,  aniżeli c z y s te  postac ie  
b łon icy .  Z re g u ły  jednak  p o w y ż s z e  c h o ro b y  z ak a źn e  w iek u  dz ie ­
c ięcego  nie w j  s tęp u ją  ró w n o c ze śn ie  u t eg o  s a m e g o  osobnika .

B łon ica  b y ła  b a r d z o  r o z sz e rz o n a  w  p o łow ie  w iek u  XIX, po ­
czem  w  n ie k tó ry c h  p a ń s tw a c h  eu ropejsk ich  l i c z b a  z a c h o r o ­
w a ń  p o czę ła  się dość  nag le  zm nie jszać,  już w  c za sa ch  p rz ed  erą  
su r o w ic y  przcc iw błon icze j .

O d  teg o  jed n a k  czasu  l iczba ta  w  p rz e w a ż n e j  l iczbie p a ń s tw  
p o z o s ta ła  s ta łą ,  a ż  dop ie ro  w  os ta tn ich  d w ó c h  la tach  się 
zw ię k s z j  ta. L iczba  ogólna  p rz j -p a d k ó w  zg ło szo n y ch  z 32 pańs tw  
kuli z iem skiej  w y n o s i ła

w r. 1923 —  321.470
1927 —  405,272
1928 —  398,873

W z r o s t  z apadalnośc i  w e  F ranc ji  p r z e d s t a w ia  się  w l iczbach 
11.033 (1923) i 18.898 (1928); n i e p r z e r w a n y  w z r o s t  w y k a z u ją  cy f ry  
w  Austrji ,  Anglji, P o l s c e  (3.694 w  r. 1923 i 10.463 w  r.. 1928), 
w  C zec h o s ło w a c j i  (3.159 i 12.446).

Do w y j ą tk ó w  n a le żą  p a ń s tw a ,  gdz ie  s to su n e k  b y ł  o d w ro tn y .  
1 tak  np. w  S ta n ac h  Zj. Am. półn.  w  r. 1923 z a re je s t ro w a n o  
139.472 z a c h o r o w a ń  na  b łonicę ,  w  r. 1928 ty lko  87.076 —  spadek  
bj'[ p r z e r w a n y  ty lk o  w r. 1927. W  Finlandii  sp a d e k  b y ł  c iąg ły  
z 1803 (1923) do 972 (1928).

S p a d e k  liczby  z a c h o ro w a ń  na błonicę ,  jak  się zdaje,  s toi  p rze -  
d e w sz y s tk ic m  w  z w iąz k u  z  n a b j c i e m  p rz e z  l iczne osobniki  o d p o r ­
ności w  czas ie  p a n o w an ia  w  E u ro p ie  wielkich epidemij b łon icy  
w  po ło w ie  w ie k u  XIX. Ale sp a d e k  ten  z ko ń cem  w iek u  ustał.  
L iczba  z ac h o ro w a ń ,  o s i ą g n ą w s z y  poz iom  mniej lub w ięce j  s t a ł j ,  
jest, zdan iem  sp r a w o z d a w c y ,  za leżna  od w a r u n k ó w  sp o łeczn y ch  
i b io log icznych .  C h c ąc  u z y sk a ć  da lsze  obniżenie,  n a le ży  s to so ­
w a ć  uodporn ien ie  czynne .

T a k ż e  l i c z b a  z m a r ł y c h  z b ło n icy  zm n ie js zy ła  się  w  nie­
k tó ry c h  krajacl i  e u rope jsk ich  już  w  czasach  p rz e d  r o z p o w sz e c h n ie ­
niem się s u r o w ic y  p rzcc iw błon icze j .  Ś m ier te ln o ść  z b ło n ic y  na 
100.000 m ie sz k a ń c ó w  sp a d ła  w  Holandji  z 50,2 (1885) na  33,2 
(1894), w e  W ło s z e c h  z 95.2 (1887) na  50,1 (1894), w  m ia s ta ch  
Franc ji  z 58,1 (1889) na  38,1 (1894). W  innych  p a ń s tw a c h  e u ro p e j ­
skich  ob jaw iło  się zm n ie jszen ie  śm ier te lnośc i  z b ło n icy  dopiero  
od r. 1895, i od tego  czasu  sp a d e k  postępu je  n ie p rz e rw a n ie  aż  do 
lat osta tn ich ,  c o p ra w d a ,  nie w s z ę d z ie  w jednakim  stopniu:  
w  N iem czech  z 145,8 (1890) na  3,8 (1928)', w Austrji  z 129,0 (1885) 
na  3,5 (1928), w Danji  z 168,2 (1890) na  4,6 (1927), w  Szwecji  
z 79,0 (1893) n a  2,1 (1928); m nie j  w y d a t n y  sp ad ek  s tw ie r d z a m y  
np. w  Szkoc ji :  z 47,4 (1889) na  10,0 (1928).

W  n iek tó ry c h  k ra jach  jednak  w p ro w a d z e n ie  s u r o w ic y  p rz e -  
c iw błon icze j  p rz ez  s z e re g  la t  p ra w ic  nie w p ł j n ę ł o  na  śm ie r te ln o ść  
(m orta l i te)  z błonicy.  W Anglji  i W a l j i  np. śm ier te lność  ta  p ozo­
s ta ła  w  la tach  1885— 1902 na jed n y m  p r a w ie  poz iom ie  (32,0—25,6 
na 100.000). Ś m ie r te ln o ść  z b ło n icy  w  W .  B ry tan j i  p rz e d s ta w ia  
z r e s z t ą  i inne za jm ujące  z jaw iska :  I ta k  b y ła  ona s ta le  mnie jsza ,  
aniżeli  w  innj^ch k ra ja c h  europejsk ich .  W  r. 1885 na 'm n ie js zą  
śm ie r te ln o ść  z b ło n icy  w y k a z a n o  w  Irlandii (20,3 na  100.000), 
Anglji z W a l ją  (32) i Szkocji  (37,5) —  p o d czas  gdy  w  Austrji  by ło
129.0, w  N o rw eg i i  83,5, w  Danji (m ias ta )  60. G d y  n a s tęp n ie  w  k r a ­
jach  W . B ry ta n j i  ro z p o cz ą ł  się k o n s e k w e n tn y  sp a d e k  śm ie r te ln o śc i  
(nieco spóźn iony ,  jak to  w idz ie l iśm y) ,  nie b y ł  on tak  zn aczn y ,  
jak  gdzie indziej,  i o s ta te cz n ie  śm ie r te ln o ść  z b ło n ic y  w  t j 'c h  k r a ­
jach  je s t  w  la tach  1924— 1928 z a w s z e  w y ż s z a ,  aniżeli  w  innych  
kra jach .  W ię c  np. w  r.  1927 w y k a z a n o  dla Anglji  z  W a l ja  7 na
100.000, dla Szkocji  9,9, dla p a ń s tw a  i r lan d zk ieg o  7,4, dla Irlandii 
p ó łnocne j  6,8 — p o d c za s  g d y  l iczhy  w s z y s tk ic h  in nych  14 p a ń s tw  
wym ienionj^ch w  sp ra w o z d a n iu  L. N. w a h a ją  m iędzy  2 2 (Ru- 
m unja) a  6,4 (B ulgar ja ) .

W  s tosunku  do śm ie r te ln o śc i  ogólnej p r z e d s t a w ia ł a  się 
śm ie r te ln o ść  z b ło n ic y  w  n a s tęp u jąc y c h  l iczbach :
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Niem cy 6,0% ( l 890) —  5,9 (1894) — 0,3 (1920)
Austrja 4,3 ( l 885) —  4,8 ( 1894) —  0,3 (1926)
D a n j a ") 3,4 (1885) — 5,6 (1894) 0,4 (1927)
S z w e c ja 3, l ( l 885) — 4,5 (1S94) — 0,3 (1927)
S z w a jc a r ja 2,4 (1885) — 3,2 (1S94) —  0,3 (1927)
W ło c h y 3,4 ( l 885) — 2,0 (1895) — 0,4 (1925)
Holandja 2,4 (1885) — 1,8 (1894) —  0,3 (1927)
F r a n c ja  1) 2,2 (1890) 1,7 (1894) —  0,2 (1925)

S p r a w o z d a w c a  Ligi N a ro d ó w  z w r a c a  n as tęp n ie  u w a g ę  na  in te ­
re su jący  fakt,  ż'e śm ie r te ln o ść  b e z w z g lę d n a  z b ło n icy  ( « )  zm nie j­
szy ła  się w  wielu  p a ń s tw a c h  w  w ię k sz y m  stopniu,  aniżeli  udział 
P ro c e n to w y  b łon icy  w  śm ie r te ln o śc i  ogólnej ( fi) .

Z m nie jszy ła  się:
w A ustrji (r. 1887 i 1926) liczba « 40 krotnie , liczba § ty lko 18kro tn ie  
w N orw egji (1885i 1926) „ „32 „ „ „ „ 25 „
w Szw ajcarii (1885 i 1928) „ „10  „ „ „ „ 8 ..
w I ta lji (1887 i 1925) „ „ 13 „ „ „ „ 8-5 „

T e n sam  o b ja w  s tw ie r d z a  się t a k ż e  w  śm ie r te ln o śc i  z  p łonicy, 
° d r y  i kok luszu ,  z czeg o  w y n ik a ,  że  śm ie r te ln o ść  z c h o ró b  z a ­
k aźnych  w iek u  dz iec ięcego  c o ra z  w ię k sz ą  rolę o d g r y w a  w  śm ie r ­
telności ogólnej.  E a k t  ten w  odnies ien iu  do b łon icy  n a b ie ra  tem 
w ięk szeg o  znaczen ia ,  że  p rz ec iw  tej c h o ro b ie  j e s te ś m y  s to su n k o ­
wo d o b rze  uzbrojeni.

Zadz iw ia ,  że  z a b ó j  c z o ś ć  (lethalite)  b łon icy ,  o s i ą g n ą w s z y  
Po w p ro w a d z e n iu  s u ro w ic y  p ew n e  m inim um , dalej  się  nie obniża, 
a n a w e t  w  n ie k tó ry ch  k ra ja c h  się  p o w ięk sza .  T en  os ta tn i  o b jaw  
sp o s trz e g am y  w  la tach  1921-1928 w  l iolandji ,  Japonji,  Rumunji ,  
W ęg rzech .

W ś ró d  p r z y c z y n  t eg o  w z m o ż e n ia  się  zab ó jczo śc i  b łon icy  
Podnosi s p r a w o z d a w c a  po jaw ian ie  się  w  os ta tn ich  la tach  postaci 
choroby  b a rd zo  c iężkich, w  k tó ry c h  s u ro w ic a  z d a je  się  nie d z ia ­
łać. W  Berlinie zw ró co n o  u w ag ę  na z n ac zn ą  liczbę p rz y p a d k ó w  
2 Porażen iam i.  W  K open h ad ze  14% c h o ry c h  p rz y ję ty c h  do szp i­
tala u m iera  w  p i e rw sz y m  dniu po p rzy jęc iu  do s z p i t a l a 5). 
W jed n y m  ze szpitali  p e te r sb u r sk ic h  leczono w  czas ie  od 10. X. 
1q28 do 1. 1. 1929 —  273 c h o ry ch  na  błonicę, z tego  48 p rzy p ad k ó w  
2 o iężkiem z ak a że n iem .  Ś m ier te ln o ść  w ś r ó d  p r z y p a d k ó w  c iężkich  

y L  41,6% ( su ro w ic a  nic d z ia ła ła  w ca le ) ,  w  innych  p r z y ­
padkach  6,4%.

W  Anglji zab ó jczo ść  b łon icy  nie p r z e k r a c z a  4%. R ó w n ie ż  nie 
2a u w ażo n o  z w ię k sze n ia  się  zabójczośc i  w  S zw ec j i ,  Belgji i w  Flam- 
Purgu. P rz e c iw n ie  w  Japonji  p rz eb ieg a ła  b łon ica  szczególn ie  
ciężko, g d y ż  w  la tach  1921— 1928 u m ie ra ło  23,3— 28,1% c h o ry ch .

Zachodzi  p y tan ie ,  c zy  pa łe cz k a  b ło n icy  z łoś liwej  różni się od 
Pałeczki b ło n icy  z w y cza jn e j .  F e i e r a b e n d  i S c h u b e r t  w y ­
kazali dośw iadcza ln ie ,  że  różn ic  j a k o ś c io w y c h  niem a.  Zdaje  się, 
2e zachodzą  ty lko  różn ice  i lościow e (ilość z a r a z k ó w  i z a w a r to ś ć  
°ksy iiy ) .  H a r  r  i e s dochodzi  do p o d o b n y c h  w n io sk ó w ,  p r z y jm u ­

je jednak m ożl iw ość ,  że  w  z ło ś l iw y c h  p o s ta c iac h  b łon icy  zachodzi  
knneszanie  pa łeczk i  b łon iczej  z  innym  d ro b n o u s t ro jem  np.
2 łańcuszkow em u.

B łon ica  jes t  c h o ro b ą  w s z y s tk ic h  k r a jó w  i w s z y s tk ic h  k l im a- 
()w< Podobnie  jak o d r a " ) .  C iężk ie  postac ie  b ło n icy  po jaw ia ją  

s,ę tak w  k ra ja c h  c iep łych  jak z im nych ,  na  w sch o d z ie  podobn ie  jak 
lla zachodzie .  Godzi się  jed n a k  w sp o m n ie ć  o b a rd z o  w y s o k im  
Procencie u jem nego  S  c h i c k a, jaki s tw ie rd z o n o  w  p ew n e j  szkole  
jj M a la jczy k ó w  (91) i na w y s p a c h  fi lipińskich (80—85); m oże  to 

■vo n a s tęp s tw em  w ie lk ich  epidemij c z a s ó w  m inionych.
R ozdzia ł  w e d łu g  pór  roku  w  b ło n icy  je s t  b a rd z o  s t a ły ;  n a g ły  

z rost  ro zp o czy n a  się w  p aźdz ie rn iku  i t r w a  do s ty c zn ia ;  w  m arcu  
Da c zyna  się  spadek ,  a  m inim um  p r z y p a d a  na m ies iące  letnie. 

z'e je  się  tak  z a ró w n o  w  Japonji ,  jak w  A m ery ce ,  w  Afryce  
-uropie. P r z y p u ś c i ć  n a leży ,  że  w ch o d z i  tu w  g rę  w y s o k o ś ć  

m n p e ra tu ry  p o w ie trz a .
B a rd zo  in te resu jące  sp o s tr z e ż e n ia  u czy n i ł  B o e c k e l  w  No- 

5rn Yorku, s t r e sz c z a ją c e  się  w  tem , że  w ra ż l iw o ś ć  na błonicę  
z ra s ta  z z am o żn o śc ią  rodz iny ,  do k tó re j  osobnik  n a leży .  Do- 

ritego S c h i c k a  s tw ie rd z o n o  w  rodz inach  ubogich  w  58,6% 
j^ z y p ad k ó w ,  u ś redn io  z a m o ż n y c h  w 70,25%, u b o g a ty c h  w 84,21%. 
d 0 e c k e 1 sądzi,  że  w  k lasach  m niej z am o żn y c h  w s k u te k  nie- 
zetP -ku ' Prze ludn ien ia  m ie sz k ań  zachodzi  d a leko  w ięk sza  ła tw o ś ć  

knięcia się  z za ra zk ie m  b ło n iczy m  i n a b y c ia  odpornośc i ,  c hoćby

) W  la tach  1885— 1904 odnosi się  do ludności miast.
. t YV la tach  1890— 1904 odnosi się do m ias t  z ludnośc ią  po- 

w Xzej 5000.
. . } YV K o penhadze  80% c h o ry ch  na b łonicę  leczy  się  w  szp i­
c l a c h  w  Anglji 9 0 %.

) P rzec iw nie  p łon ica  i kok lu sz  są  rz ad sz e  w k ra ja ch  ciepłych.

n a w e t  d a n y  osobn ik  w c a le  nie z a c h o ro w a ł  lub p rz e b y ł  b a rd zo  
lek k ą  p o s ta ć  cho ro b y .

B a rd z o  w y r a ź n e  ró żn ice  w  zapada lnośc i  na b łon icę  z ach o d zą  
m ięd zy  m ia s te m  a  w s ią .  L iczba  o so b n ik ó w  p o s ia d a jąc y c h  o d p o r ­
ność  n a tu ra ln ą  jes t  w ię k sz a  w  m ias tach  aniżeli  na  wsi — n ie­
w ą tp l iw ie  z p o w o d u  w ię k sz eg o  skup ien ia  ludności  w  m ie sz k a ­
niach m ie jsk ich  o ra z  c zę s t s z e g o  w  m ia s ta ch  s ty k a n ia  się  ludności 
w  p rz es t r z e n ia c h  z am k n ię ty ch ,  m o m e n tó w  u ła tw ia ją c y c h  ze tk n ię ­
cie się  z  z a ra z k ie m  b ło n iczy m  i n a b y c ie  odpornośc i .  W  Niem czech  
s tw ie rd z o n o  u dzieci poniżej  5 la t  o b ecn o ść  a n ti to k sy n y  błoniczej  
w e  k rw i :  u ludnośc i  w ie jsk ie j  w  11,2% p rz y p a d k ó w ,  w  wie lk ich  
m ia s ta ch  w  39,7%. W  w ie k u  oko ło  lat 14 p o w y ż s z a  l iczba w y n o ­
siła  dla w s i  36,1%, w  m ia s ta ch  80,3%. J e d n a k  z łe  w a ru n k i  hig ie ­
n iczne  w ie lk ich  m iast,  jak  szczegó ln ie j  p rze lu d n ien ie  m ieszkań ,  
a  w ię c  w a d l iw o śc i  spo łeczne ,  m o g ą  p r z e w a ż y ć  m o m e n t  b iolo­
g iczny  i o d w ró c ić  s to su n ek ,  ta k  że  w ięce j  z a c h o r o w a ń  po jaw i 
się w  m ieśc ie  aniżeli  na  wsi.

Z a jm u jące  d ane  z a w ie r a  sp ra w o z d a n ie  L. N. o n o s i c i e ­
l a c h  z a r a z k ó w  b łon icy .  W e d łu g  B o e c k e l  a  p ro p o rc ja  
nosicieli  w ś r ó d  ludnośc i  w a h a  m ięd zy  1 a 5% . W  P e te r s b u r g u  
s tw ie rd z o n o  w  szko łach ,  w  k tó r y c h  za sz ły  p rz y p ad k i  b łonicy ,  7% 
nosicieli,  w ś ró d  s łu ż b y  szp ita lnej  na  oddz ia łach  c h o ry c h  błoni­
c zy c h  n a w e t  n iek ied y  37%. W e d łu g  s p o s t r z e ż e ń  G a k h ‘a ( P e t e r s ­
b u rg)  i Z o e 11 c r a  ( P a r y ż )  c h o rz y  na b łonicę  p rz e s ta ją  być  
nosic ie lam i z a r a z k ó w  w  ciągu  2. ty g o d n ia  c h o ro b y  w  50% p r z y ­
p a d k ó w ,  w  3. tygodn iu  w  15—25%, w  c iągu 2. m ie s iąca  w  6% 
p r z y p a d k ó w .  J a d o w i to ś ć  z a r a z k a  zm nie jsza  się b a rd z o  sz y b k o  po 
3 ty g o d n iach  cho ro b y .

J a k  już w sp o m n ian o ,  s to so w a n ie  s u r o w i c y  p r z e c i w -  
b ł o n i c z e j  nie w ie le  w p ły n ę ło  na  c zę s to ść  z a c h o ro w a ń  na  b ło ­
nicę, n a to m ias t  m iało  w p ł y w  h a m u ją cy  na  z ab ó jczo ść  błonicy .  
O k a za ło  się jed n ak  w  os ta tn im  czasie ,  że  k w e s t ja  sku tecznośc i  
s to so w a n ia  su r o w ic y  nie je s t  jeszcze  zam k n ię ta ,  g d y ż  ro z p o cz ę ły  
się z n o w u  d y s k u s je  na  ten tem at.  W  B erlin ie  m ów io n o  n a w e t
0 „ b a n k r u c tw ie  leczen ia  s u ro w ic ą " ,  p rzec iw n ie  w  K openhadze
1 P a r y ż u  z ad o w o le n ie  z  w y n ik ó w  jes t  p o w sze ch n e .  W y jaśn ien ie  
z n a jd z ie m y  w  n a s tęp u jąc e j  oko liczności :  w  N iem czech  s to su je  się 
m a łe  daw ki  su ro w ic y ,  p rzec ię tn ie  po 40.000 jed n o s tek  a n t i to k sy cz-  
n y e h  —  po d o b n o  z p o w o d u  d r o ż y z n y  s u ro w ic y ;  z aś  w  P a r y ż u  
i K open h ad ze  w s t r z y k u je  s ię  znaczn ie  w ię k sz e  d a w k i :  do 400.000 
j ednos tek .  W  K o penhadze  s to so w a n o  częs to  doży ln ie  lub w ś ró d -  
m ięśn iow o,  i to w  p ie rw sze j  dobie  cho ro b y .  W  Rosji  u ż y w a  się 
75— 100.000 jednos tek .  W  Anglji do r. 1920 s to s o w a n o  30.000 
jed n o s tek ,  poczem  z ac z ę to  z d w a ja ć  i p o t ra jać  d a w k ę ;  odbiło  się 
to na  z ab ó jczo śc i  c h o ro b y :  w  la tach  1916— 1920 u m ie ra ło  13,4% 
c h o ry ch ,  w  la tach  1921— 1925 •— 6,6%. O b ecn ie  s to su je  się 
w  Anglji  z a z w y c z a j  100— 120.000 jed n o s tek  d o m ięśn io w o  lub 
(w  c iężkich  p rz y p a d k a c h )  dożylnie .

U o d p o r n i a n i e  c z y n n e  przec iw  błonicy, p ro p o n o w a n e  
p rz ed  p a ru  l a ty  w  kilku p a ń s tw a c h ,  w  os ta tn ich  c za sa ch  z aczę to  
s to s o w a ć  na w ie lk ą  ska lę ,  ale  s p r a w a  ta  pod lega  jeszcze  b a rd zo  
o ży w io n e j  dyskus ji .  J a k  w iad o m o ,  p r z y  z a s to so w an iu  u o d p o rn ie ­
nia c z y n n e g o  w y w o łu je  się  w y tw a r z a n i e  p rz e z  d any  us t ró j  a n ty -  
to k sy n y ,  w y tw a r z a n i e  t r w a ją c e  b a rd z o  długo, p ra w ie  p rz e z  całe  
życie.  S p o só b  p o w s ta w a n ia  a n ty to k s y n y  w y o b r a ż a  sob ie  w ię k sz o ść  
b a d a c z y  jako  w y t w a r z a n i e  jej p rz e z  kom órk i  szczeg ó ln ie  w ra ż l iw e  
n a  to k sy n ę .  Inni p rzy p u szc z a ją ,  że  to k sy n a  zam ien ia  się  w  ustro ju  
na  a n ty to k s y n ę  ( W a l  b u m ) .  Inni j e szcze  a u to ro w ie  s ą  zdania,  że 
a n ty to k s y n a  p o w s ta je  pod  w p ły w e m  dz ia łan ia  t r y p s y n y ;  op iera ją  
się  na sp o s trz e że n iu ,  że  jeżel i  się  zm iesza  po tró jn ą  d a w k ę  śm ie r ­
te lną  t o k s y n y  z t ry p sy n ą ,  to  po u p ły w ie  2 ‘/a godzin  m ieszan ina  
ta  t rac i  w ła sn o śc i  to k sy czn e ,  a  n a b ie ra  w ła sn o śc i  u o dporn ia jących .

N astępu je  opis t rz e c h  m eto d  uodp o rn ian ia  c zynnego .  U s tęp  
ten  s t r e s z c z a m  w  k ró tk ich  s ło w ach .

1) U odporn ian ie  zapo tn o cą  m ieszan in y  t o k s y n y  z  a n ty to k sy n ą  
z m a łą  n a d w y ż k ą  to k sy n y  (1913). M ieszan ina  w z o r o w a  (T. A.) jest  
w  użyciu  w  S ta n ac h  Zjedn. Am. półn. M ieszan k a  ta d a ła  do b re  
w y n ik i  w Berlin ie  w  r. 1928, gdz ie  na  11.325 dzieci szczep ionych ,  
conajm nie j  w  6 ty godn i  po ukończen iu  szczep ien ia ,  s tw ie rd zo n o  
71% u jem nego  Sch icka .

2) Z ap o m o cą  a n a to k s y n y  R a m o n a  (1923). J e s t t o  to k sy n a  
b łon icza,  k tó rą  u t r z y m y w a n o  p rz e z  ki lka  tygodni w  te m p e ra tu rz e  
37" G po  dodaniu  małe j  ilości form aliny , i k tó ra  u t rac i ła  w ła sn o śc i  
to k sy c z n e  a  z a c h o w a ła  w ła sn o śc i  u o d porn ia jące .  W e d łu g  R a- 
m o n a  po 3 w s t r z y k n ię c ia c h  p o d sk ó rn y c h  a n a to k s y n y  97— 100% 
szczep io n y c h  okazu je  u jem nego  Sch icka ,  z aś  po  2 w s t r z y k n ię ­
ciach 90—95%. O d p o rn o ść  n a b y ta  ty m  sp o so b em  t r w a  p rz e z  kilka 
lat a  m oże  n a w e t  p rz e z  ca łe  życie.

3) T r z e c i a  m etoda ,  w  p rz ec iw ie ń s tw ie  do d w ó c h  p ie rw szy c h ,  
k tó re  d a ją  o d p o rn o ść  ty lko  p rz ec iw  toksynie ,  daje  o d p o rn o ść  także  
p rz ec iw k o  p a łe cz k o m  b łon iczym . J e s t t o  szczep ien ie  m ieszan k ą
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B a r y  k i n a (1927), k tó ra  s k ła d a  się z  a n a to k s y n y  i z p a łe cz e k  
l . o e f f l e r a ,  ro z p u sz c z o n y c h  w  ro z cz y n ie  so d y  w  ilości 1 m il ia r­
d a  p a łe cz e k  na 1 cm 3. T a  m etodą ,  jak  się zdaje,  uzy sk u je  się  s k r ó ­
cenie  czasu  t r w a n ia  n o s ic ie ls tw a  z a r a z k ó w  u o z d ro w ie ń c ó w .

M ieszankę  T. A. i a n a to k sy n ę  s to su je  się  z a z w y c za j  podskórn ie  
a lbo  śród rm ęśn io w o .  B a  r y  k  i ii s to so w a ł  sw o ją  m ieszan k ę  na 
w acie  do nosa ,  idąc  ś lad em  D z i e r g o w s k i e g o ,  k tó r y  w r. 1910 
w p r o w a d z a ł  c z y s tą  to k sy n ę  na w ac ik a ch  lub p rz e z  ro zp y lan ie  na  
b łonę  ś lu z o w ą  nosa .  B a r y  k i n u z y sk iw a ł  o d p o rn o ść  t rw a ją c ą
1— 12 m ies ięcy .  Byli  i t a c y ,  co p róbow a li  s to so w a n ia  m ieszan in y  
t o k s y n y  z a n ty to k s y n ą  p e r  os,  a le  u z y s k a n a  ty m  sp o so b em  o d ­
p o rn o ść  b y ła  k r o t k o t f w a l a  — a lbo też  w y n ik i  b y ły  ujemne.

O s ta tn io  p roponu je  L o e w e n s t e i n  (W ied eń )  s to so w a n ie  
m aści ,  z aw ie ra ją c e j  z ab i te  pa łeczk i  b łonicy ,  p rz e z  w c ie ra n ie  w  s k ó ­
rę  p ie rs i  lub p lecó w  po pop rzed n iem  z m y c iu  skóry' e te r e m ;  w c ie ­
ra n ia  tak ie ,  z a s to s o w a n e  co ty g o d n ia  p rz e z  2—5 tygodn i ,  dały' 
w y n ik  taki,  że  z k o ń c em  6. ty g o d n ia  o d c zy n  Sch ick a  u 56,8% dzieci 
s ta ł  się  u jem n y m .

Z n an ą  jes t  r zeczą ,  że  w  S ta n a c h  Zj. Am. półn. szczep ien ie  
c zy n n e  p r z e c iw k o  b łon icy  z a p o m o c ą  T. A. j e s t  S to so w an e  na 
sz e ro k ą  skalę. W  N o w y m  Y orku p raw ie  w szy s tk ie  dzieci szkolne  
w r a ż l iw e  na toksymę są  sz czep io n e ;  ró w n ie ż  w  innych  w ie lk ich  
m ia s ta ch  S t a n ó w  Zj. szcze p io n a  jes t  w ię k sz o ść  dzieci szko lnych .  
F lak o n  z a w ie ra ją c y  4 c m 3 T. A., a  w y s ta r c z a ją c y  na  ko m p le t  3 
szczep ień ,  kosz tu je  25 ct. am er . ,  co w ięce j,  w ie le  f lak o n ó w  ro z d a ją  
w ła d z e  m ie jskie  b e zp ła tn ie  le k a rz o m  p r a k ty k o m  i o rg an izac jo m  
p r y w a tn y m .  L iczb a  dzieci szczep io n y c h  w N o w y m  Y orku  w y n o ­
siła  w  o s ta tn ich  la tach  po  125.000 ro czn ie ;  w  p ie rw sz y m  k w a r t a l e  
1929 za szc ze p io n o  21.891 dzieci,  z tego  7798 p rz e z  lek a rz y  p r y -  
w a tn y c h  a  14.093 p rz ez  „ d e p a r ta m e n t  z d r o w ia " ;  w czas ie  od
6. IV. do 8. VI. 1929 z aszczep io n o  51.140 d a ls zy c h  dzieci.  Ś m ie r ­
te ln o ść  z h lo n icy  w  N o w y m  Y o rk u  na  100.000 m ie sz k ań c ó w ,  p r z e d ­
s t a w ia  się  n a s tęp u jąc o :  1895 —  127, 1900 — 66, 1905 — 38,
1910 —  36, 1915 — 24, 1920 —  19, 1925 —  11, 1928 - I I .  Z d a ­
niem  d y r e k to r a  lab o ra to r iu m  m ie jsk iego  w  N o w y m  Yorku, D ra  
P a r k a ,  w  c iągu lat  25 liczba z m a r ły c h  z b łon icy  w  tern m ieście  
zm n ie js zy ła  się o 80%, l iczba z a c h o ro w a ń  o 30% , a  zu p e łn em u  
zniknięciu  b łon icy  w  N. Y o rk u  sto i na p rz e sz k o d z ie  ty lko  to, że  
is tn ie ją  je s zc ze  dzieci n ieszczep io n e  i dzieci,  k tó re  p r z e b y ły  sz c z e ­
pienia  n iekom ple tne .

P o d o b n e  z jaw isk a ,  jak w  N. Y orku ,  sp o s t r z e g a m y  i w  innych  
oko l icach  S t a n ó w  Zj., m ianow ic ie  tam , gdz ie  szczep ien ia  z ap o b ie ­
g a w c z e  s to s o w a n o  w  w ię k sz e j  m ie rze ;  p rz ec iw n ie  w  okolicach, 
gdz ie  tego  nie czyn iono ,  l iczba  s to s u n k o w a  z a c h o ro w a ń  się  
w zm o g ła .

W e  F ra n c j i  z aszc ze p io n o  a n a to k s y n a  R a m o n a  już miljon 
dzieci bez  p rz y p a d k u  n ieszczęś l iw eg o .  R o zd an o  w  r .  1924 —  5000 
doz a n a to k sy n y ,  1925 — 15.000, 1926 —  30.000, 1927 —  50.000, 
1928 —  300.000, a  w  p ie r w s z y m  k w a r t a l e  1929 —  125.000 doz. 
W  kw ie tn iu  1929 z o rg an izo w an o  „ ty d z ień  n a r o d o w y  (sem aine  na-  
t iona le" )  walki p rz e c iw  b łon icy ,  pod  k ie ru p k iem  min istcrstyya 
p r a c y  i h igjeny.

W ie le  szcze p ie ń  w y k o n a n o  t a k ż e  w  K an ad z ie  i Belgji.  D o b re  
w yn ik i  d a ty  sz czep ien ia  3 k ro tn e  w  Berlin ie .  W  B ak u  z a s z c z e ­
piono 4.000 dzieci a n a to k s y n ą ;  m ięd zy  tem i dz iećm i w c iągu  2 lat 
po szczep ien iu  nie b y to  p rz y p ad k u  b łon icy ,  p o d c za s  g d y  w  ty m -  
s a m y m  czas ie  w  B ak u  u dzieci n ieszczep io n y ch  b y ło  550 p rz y p a d ­
k ó w  b łon icy .

S p r a w o z d a w c a  L. N. k o ń c z y  a r ty k u ł  s ło w a m i  „ W a lk a  p rz e ­
c iw  śm ie r te lnośc i  z b łon icy ,  k tó ra  w  os ta tn ich  la tach  dozn a ła  po 
częśc i  n iepo w o d zen ia ,  p rzech o d z i  obecn ie  w  n o w ą  fazę, i, b y ć  
m oże  n ieda leki  jes t  czas,  k ied y  z postępem  u o d p o rn ian ia  c zy n n eg o  
zniknie  ta  cho ro b a  z w idow ni" .

B ib ljog ra f ja  b ło n icy  (od r. 1924), p o m ie sz cz o n a  na końcu  s p r a ­
w o zd an ia ,  z a w ie r a  345 p ra c  w  języ k u  ang ie lsk im , f rancusk im , 
h iszpańsk im , n iem ieck im , ro sy jsk im  i w łosk im . Z a u to ró w  polskich 
s ą  w y m ien ie n i ;  R. B a r a ń s k i ,  H.  B r o k m a n ,  J.  G o l a r e k ,  
Fr .  G r o e r, M.  N e n c k i ,  W.  P o r ę b s k i ,  F.  R e d 1 i c h.

OCENY I SPR A W O Z D A N IA .

Oce na d w ó ch  ro c zn ik ó w  P rzeg lą d u  P iśm ien n ic tw a  L ek a rsk ieg o  
P o lskieg o  za  1925 i 1926 r. nap isana  p r z e z  p. prof. W ła d y s ła w a  
S zu m o w sk ie g o  (P o lsku  G azeta  L e k a rsk a  Nr. 1 (5 s ty c z n ia  1930 r .)  
str. 1 2 — 15) d o ty c z y  częśc iow o  W a r s z a w s k ie g o  T o w a rz y s tw a  
L ek a rsk ieg o  w osobach  cz ło n k ó w  Z a rz ą d u  tej insty tucj i,  c zę śc io w o  
z aś  „ red ak c j i"  „ P rz e g lą d u  . Uznaję  p o t r z e b ę  k r y ty k i  n a w e t  na j­
bardzie j  su ro w e j  za  rz e c z  p o ż ąd a n ą  a  w  n asz y ch  s to su n k ach  za 
konieczną ,  w y m a g a m  jed n ak  o b iek ty w iz m u  i u w zg lędn ien ia  w s z y s t ­

kich czy n n ik ó w  a  n ie ty lko  tych ,  k tó re  są  p o t r z e b n e  re ce n z e n to w i  
do n ap isan ia  tak ie j  lub innej oceny .  Z t eg o  te ż  w z g lęd u  nie m ogę  
p o m in ąć  m ilczen iem  w sp o m n ia n e j  k r y ty k i  t e m b a rd z ie j  że  „ r e ­
d ak c ja"  P r z e g lą d u  to jeden  cz ło w iek  w  osobijY niżej podpisanego ,  
k tó ry  jednocześn ie  b y t :  y , red ak to rem " ,  „ k o r e k to r e m " ,  „ ad m in is t r a ­
to rem ",  „ p rz e p isy w a cz e tn "  s t r e sz c z e ń  p rz e z n a c z o n y c h  do druku 
o ra z  sp o rz ą d z a ł  s k o ro w id z e  a u to r ó w  i r z e c z o w y .  W s z y s tk ie  w ięc  
z a rz u ty  obficie sk ie ro w a n e , .w  s t ro n ę  redakcji ,  d o ty cz ą ,  śc iśle  b io­
rąc,  ty lk o  mnie; m uszę  i chcę  b y ć  o d p o w ie d z ia ln y  za  w y d a w n ic tw o  
P o w y ż s z y c h  ro czn ik ó w .

1) „ W o g ó le  k o re k ta  i w y k o ń c z e n ie  s ą  fa ta lne" ,  lak  w  jed n y m  
z u s tę p ó w  brzm i k r y ty k a ;  n a s tęp n ie  idzie k ró tk ie  pouczen ie  „ m e ­
chan izm u  d r u k o w a n ia "  i w r e s z c ie  k a te g o r y c z n y  w n io se k :  „R ęczę ,  
że ten  m echan izm  nie fu n k c jo n o w ał" .  S ta n  f a k ty c z n y  p rz ed s ta w ia  
.ię n ieco  in ac ze j :  k o r e k ty  b y ły  rob ione  t r z y k ro tn ie ;  „m ech an izm  

d ru k o w a n ia "  w  n iczem  nie odbiega!  od  w y ł o ż o n y c h  p rz ez  r e c e n ­
z en ta  p rz e p i só w ;  w in a  ca łk o w ic ie  obc iąża  d ru k a rn ię ,  k tó ra  funkcjo­
n o w a ła  ta k  fa ta lnie ,  ż-e n ie ra z  po o t r z y m a n iu  o s ta te c z n y c h  odbitek 
s tw ie r d z a łe m  ku s w e m u  p rz e ra ż e n iu  sz e re g i  n o w y c h  b łęd ó w ,  
a n a w e t  p rze in aczeń .  W ciągu  t r w a n ia  -druku n iem al co tydz ień  
w d ru k a rn i  b y ł  jedno  lub p a ro d n io w y  stre jk .  Z e rw a n ie  u m o w y  
z wielu  w z g lęd ó w  b y ło  n iem ożliw e,  a  p r z y te m  g roz iło  T o w a r z y ­
s tw u  s t ra ta m i,  idącem i w  ty s iące .  R z ec z  p ro s ta ,  że  za  o s ta te c z n y  
Wynik jes t  o d p o w ie d z ia ln y  r e d a k to r .  Z g ad z am  się  ró w n ież ,  że  
w y k o ń c z e n ie  je s t  z le  (nie z a ś  fa ta lne)  i że  b łę d ó w  jes t  dużo, jednak  
tw ie rd z en ie  „ ręc zę ,  że  te n  m echan izm  nie fu n k c jo n o w ał"  jes t  ty lko  
do w o ln y m  pog lądem , o p a r ty m  na  luźn y ch  p rz es ta n k ac h ,  a jednak 
z a rz u c a ją c y m  m nie ,  jako  r e d a k to r o w i  „pospo l i ty  ba łag an ,  z w a n y  
linią na jm nie jszego  op o ru " .  W  m oim  w ięc  ro zum ien iu  z a rz u c a  mi 
re ce n ze n t  n ieuczc iw ość ,  g d y ż  ch c ia łem  się w j  k rę c ić  po „linji na j­
m nie jszego  o p o ru " .  Gdzie  w ię c  o b jek ty w iz m ,  k tó re g o  m o żn a  w y ­
m ag ać  od  r e ze n ze n ta ,  z w ła s z c z a  że  je s t  on p ro feso rem  Flistorji 
M e d y c y n y ;  a  z  ty tu łu  teg o  s ta n o w isk a  w n io sk o w an ie  p o w in n o  b y ć  
sine  ira e t stud io .

2) „ W  r. 1925 na p i e r w s z y c h  s t ro n ica ch  u d e rz a  to, że  „ P r z e ­
gląd"  z a w ie r a  mało s t r e sz c z e ń ,  p o p rz e s ta ją c  b a rd z o  czę s to  na  po­
daniu ty lko  t y tu łó w  p ra c  i m ie jsca  d ruku .  A w ięc  tak ,  jak w bibljo- 
grafji" .  P o b ie ż n y  r z u t  o k a  pozw oli  s tw ie rd z ić ,  że  z a rz u t  ten do­
ty c z y  r e fe r a tó w  z  XII Z jazdu  L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  Polsk ich ,  
że  n a to m ia s t  co na jm niej  9/10 p rac ,  z a w a r ty c h  w  po lsk ich  p ism ach  
leka rsk ich ,  p o s iad a  s t re sz cz en ia .  W  „ P rz e g lą d z ie "  ro zm y ś ln ie  nie 
u m ieśc i łem  .s t re sz c ze ń : A) z posiedzeń  T o w a r z y s t w  lek a rsk ich  
i szp i ta ln y ch ;  B) ze  w s z y s tk ic h  z jazd ó w ,  p o n iew aż  w  P a m ię tn ik a c h  
z ja zd o w y ch  lub z  posiedzeń  szp i ta ln y ch  p rz e w a ż n ie  są  um iesz ­
czone  już r e fe r a ty ;  u z n a łem  za  k o n ieczn e  podan ie  t y tu łó w  ty c h  
p rac ,  g d y ż  to n iew ą tp l iw ie  u ła tw i  p o sz u k iw a n ia  in te re su jąc em u  
się o d n o śn y m  tem a te m .

3) S k o ro w id z e  ró w n ie ż  są  dość  o s t ro  s k r y ty k o w a n e .  Z g ad zam  
się, że  „ d o św ia d cz a ln e  i leczn icze  z a s to s o w a n ie  p e p s y n y  w c h o ro ­
b a ch  o c z n y c h "  p o w in n o  b y ć  um ieszczo n e  i pod s ło w e m  „ p e p s y n a " ;  
sam o  ty lk o  u m ieszczen ie  pod „ c h o ro b y  oczn e" ,  o b jek ty w n ie  nie 
jes t  „ n o n se n sem  o c z y w is ty m " ,  jak  się  w y r a ż a  re ce n ze n t ,  g d y ż  
w s z a k  a u to ro w i  chodzi  o leczen ie  oczu a  nie o p e p sy n ę .  T o ż  sam o  
ty c z y  się  sa t io k ry z y n y  i n e o sa lw a rsa n u .  P r z y k ł a d  trzec i ;  „ P r a w a  
polibolizmu n e rw o w e g o  a definicja f izjologiczna n e u ro z" .  B e z s k u ­
teczn ie  szuka!  r e c e n z e n t  pod „ p r a w a "  i pod  „polibolizm ". ró w n ież  
m ó g łb y  sz u k a ć  1 pod „ n e u ro z y " ,  bo  i t ak  m o żn a b y  umieścić w sko­
ro w id zu ;  umieśc i łem  pod ty tu łem  „ n e rw o w y  polibolizm1 bo w szak  
tem a t  d o ty c z y  nerwic,  a  więc k o n sek w en tn ie  pow in ien  być  w  sk o ­
row idzu  tam , gdz ie  kolejno  zna jdu ją  się. „ n e rw y " ,  „ n e rw ic a" ,  
„ n e rw o w a  b a r je ra " ,  „ n e rw o w y  polibolizm". Gdzie  tu o b je k ty w iz m  
i ch ło d n y  s ą d ?  O s ta tn i  p rz y k ła d  o kanofin ie;  ty tu ł  b rzm i :  „ B a d a ­
nia kl in iczne  n ad  sy n e rg iz m e m  n a r k o ty k ó w .  D z ia łan ie  leczn icze  
k anof iny ;  n iech  p o r ó w n a  r e c e n z e n t  z  po p rzed n iem i sw em i r o z w a ­
żaniam i na  t e m a t  „ p e p s y n y "  i „ o k a" .  T u  ta k ż e  m ało  o b je k t j  w izm u.

W c ią ż  z m u s z a  re c e n z e n t  do w c z u c ia  się  w  psycho log ję  c z y te l ­
n ika  i m ówi o k on iecznośc i  „ p o ro zd z iek m ia  t e m a tó w  in te l igentnie  
pod n a jro z m a i ts ze  k a te g o r je " .  Niech mi jednak  re ce n z e n t  da  śc is łe  
w s k az ó w k i ,  d o ty c z ą c e  z a s a d  u k ładan ia  sk o ro w id z ó w  rz e c zo w y ch .  
C z y  s ą  t a k o w e ?  P r z e g lą d a ł e m  sp o ro  sk o ro w id z ó w  i znajduję,  że 
m niejsze  z a r z u ty  m o żn a  p o s ta w ić  b ez  w y ją tk u  k a żd e m u  z jeszcze  
ba rdzie j  z lo ś l iw em i docinkam i,  niż w  k ry ty c e ,  o k tó re j  m ow a.  
O g ra n icz a  się  b o w ie m  re ce n ze n t  do p o sz c ze g ó ln y c h  p r z y k ła d ó w ,  
pom ija  z aś  uk ład  s k o ro w id z a  j ak o  całości.  Idea ln y  sk o ro w id z  uło­
żyć  po t ra f ię ;  lecz taki s k o ro w id z  musi b a rd z o  znaćjznie o b c ią ży ć  
ko sz t  w y d a w n ic tw a ,  g d y ż  ty tu ł  n ie ty lko  win ien  b y ć  ro z b i ty  do 
ro z m a ity c h  d z ia łó w  sk o ro w id z a ,  lecz  w  raz ie  is tn ienia  m iana  pol­
skiego, powinien  być u m ieszczo n y  z a ró w n o  pod tern m ianem, jak  
i tac ińskiem . Z w y k le  z lecen ie  ^ „ p rz y s ie d z e n ia  f a łd ó w "  jest  n ie ­
zm iern ie  ł a tw e  w  k r y t y c e  i m am  w ra że n ie ,  ż e  śc iś le  p rz y t r z y m y -
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w anic  się  tej z a s a d y  p rz y  pisaniu  o ceny  obu  to m ó w  „ P rz e g lą d u "  
d a łoby  zup e łn ie  o d m ie n n y  w y n ik ,  niż  w y ż e j  w sp o m ian a  k r y ty k a .

4) S k o r o w id z  a u to ró w .  R adzi  r e c e n z e n t  s k o r z y s t a ć  z „ U r z ę ­
do w eg o  spisu  l e k a r z y  R zeczy p o sp o l i te j"  (w iem , że  sa  d w a  w y d a ­
nia) i usta lić  imiona au to ró w .  M ó g łb y m  o d p o w ied z ieć  k ró tk o :  niech 
re ce n ze n t  r a c z y  sp r ó b o w a ć  to z robić .  „R o zb i ja łem "  jed n eg o  au to ra  
na  dw óch ,  a czasam i na  t rzech  z ca łą  św ia d o m o śc ią .  W s z a k  u s ta le ­
nie imienia  lub imion a u to r ó w  nie l eży  w  z ak re s ie  o b o w ią z k ó w  
r e d a k to ra  „ P r z e g lą d u " .  R e d a k to r  k o r z y s t a  z  pism lekarsk ich ,  
w  k tó ry c h  im iona  a n ie ra z  n a z w is k a  są  d ru k o w a n e  w sp o só b  do­
wolny, z w ła s z c z a  w  sp ra w o z d a n ia c h  z p o s ied zeń  T o w .  L ekarsk ich .  
T rzeba w ię c  p r z e d e w s z y s tk ie m  uzgodnić  sposób  d ru k o w a n ia  imion 
1 n azw isk  w  p ism ach ,  tem b ard z ie j ,  że  w  n i e k tó ry c h  p ism ach  z a ­
miast i s to tn y c h  imion i n a z w is k  są k ry p to n im y . .  O b o w iązk iem  
re d ak to ra  je s t  w ie rn ie  od d ać  to co by ło  w y d r u k o w a n e ;  w s z a k  ta k ?  
Rażą  i d z iw ią  re c e n z e n ta  w y ją tk i  od p o w y ż sz e j  z a s a d y ;  d o ty c z ą  
°ne  k o legów ,  k tó r y c h  osob iśc ie  znam  i co do k tó ry c h  w iedzia łem , 
z e chodzi o ich a r ty k u ły .  Nie m ożna  je d n a k  ż ą d a ć  od re d ak to ra ,  
by  zna ł  w sz y s tk ic h  lek a rzy ,  a  z „ U r z ę d o w y m  sp ise m "  nie jest 
L k  ła tw o ,  jak r e c e n z e n t  tw ie rd z i .  C z asam i  ch cą c  b y ć  idealnie 
seistym, w  myśl w y ło ż o n y c h  za leceń ,  n a le ża ło b y  p r z e p r o w a d z a ć  
bodaj że  b a d an ia  m e t ry k a ln e .

5) Niesłusznie ,  zd an iem  rece n ze n ta ,  u m ieszczono  n a zw isk a  
a u to ró w  o b c y ch :  „ jeszcze  gorzej  w y g lą d a  F r a s s e t t o  Fab io  z w ło ­
skim ty tu łe m  p ra c y " .  C óż  pocznę, k ied y  ta k  jes t  w y d r u k o w a n e  
w P am ię tn ik u  XII Zjazdu L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  Polskich .  Nie 
"rolno mi t y tu łó w  zmieniać,  a  p ra ca  jes t  u m ieszczona  w w y d a w n i ­
c tw ie  polskiem . A r ty k u ły  pisane w  o d n o śn y m  jęz y k u  są  zal iczane  
d°  P iśm ienn ic tw a  tego  k ra ju ,  w  k tó re g o  ję z y k u  są  d ru k o w a n e .  Czy  
słusznie —• rz ec z  do o m ów ien ia ,  jednak  tak  jest.  Jak i  n a to m ias t  
mą cel w y łą c z e n ie  o b c y ch  a u to ró w ,  d r u k u ją c y c h  po polsku, w od ­
dzielną grupę ,  nie rozum iem . C z y  to u ła tw i  p racę ,  k o rz y s ta jąc e m u  
z - 'P rzeg lądu" .  C z y  też  łączne  um ieszczen ie  a u to r ó w  polskich i cu ­
dzoziemskich  jes t  dla jednych  lub d ru g ich  k r z y w d z ą c e ?  M ożna  nie 
uuiieszczać —  choć  k o rz y ść  t eg o  je s t  w ą tp l iw a ,  ale  w y d z ie lać  
"r osobną  grupę ,  po co ?

6) P rz y to c z o n o  7 o p u sz c zo n y c h  p rac ,  w tem  d w ie  książki .  Nie 
Przeczę m o g łem  p rz e o c z y ć .  Na n ieo m y ln o ść  nie cie rpię .  L ec z  
sk.dd n ieo c ze k iw a n y  w n io se k :  „ p raw d o p o d o b n ie  luk jes t  da leko  
w,(;cej, a ( c j u ż i c h  n i e  s z u k a ł e m " .  O b ie k ty w iz m  zn ó w  
,,le dopisuje.

7) () n iee k o n o m ic zn e m  użyciu  czc io n ek  w ied z ia łem  i w iem, 
dumo to, nie m ogłem  polecić  tak iego  druku ,  g d y ż  d ru k a rn ia  nie 
Posiadała  o d pow iedn ie j  ilości p o t r z e b n y c h  czc ionek.

. 8) U ktad  a b e c a d lo w y  p rac  w e d łu g  n a z w ik s  a u to r ó w  jes t  zd a ­
niom rece n ze n ta ,  n ieodpow iedni .  R adzi  n a to m ias t :  „Co  się  da  w c-  

*u8 treści,  a r e s z t a  jak  b ą d ź" .  M oże  za lecen ie  dobre ,  lecz gdy-  
Vm k ied y k o lw iek  m ia ł  jeszcze  r a z  b y ć  r e d a k to r e m  „ P rz e g lą d u "
0 takiej  r a d y  się  nie zas tosu ję ,  g d y ż  p lan o w an ie  na  „jak b ą d ź "  

w  moim zrozum ien iu  do n a js zc zę ś l iw sz y c h  nie na leży .
9) „Ale d laczego  nie o b c ię to  g ó r y ? "  w  obu to m ach  „ P r z e ­

glądu" p y ta  się  re ce n ze n t .  N a p ra w d ę  nie w iem ,  z rob iła  to  d r u k a r ­
k a  bez m ojej ingerencji .  N igdy nie p rz y p u szc z a łem ,  że  i to m o że  

p rzed m io tem  k ry ty k i .  O d  sieb ie  dodam, że  o p ra w ian ie  nie- 
r ? zci«tej od g ó r y  książki u ła tw ia  p ra cę  in tro l iga to row i ,  w ięc  może 

Piątego. A z re sz tą  p rzec ięc ie  g ó ry  w  obu to m ach  nie zajm ie  ni- 
°m u  w ięce j  ponad  k w a n d r a n s  czasu ,  w ię c  c z y  się  w a r to  m ar tw ić .

T y le  w  odpow iedzi  S z a n o w n e m u  re ce n ze n to w i .  S z e re g  u w a g  
lcst s łu szn y ch  b ez  w zg lęd u  na to jak ie  p r z y c z y n y  z ło ż y ły  się  na 
e b 'b  inne u s te rk i  w y d a w n ic tw a .  T a k  d ługą  rep likę  w y w o ła ł  sz e ­

reg z w r o tó w  w  ocenie,  k tó re  to z w r o t y  nie m o g ły  p o z o s tać  bez
1 powiedzi, gdyż ,  zdan iem  mojetn, w y k r a c z a ły  one p o z a  g ran ice  
b jek tyw izm u  i szk o d z i ły  w sp ó ln e j  s p ra w ie  —  usunięciu  u s te rek

kolejnych tom ach  „ P rz e g lą d u " .  Że sw e j  s t r o n y  r a d b y m  w idzieć  
z an o w n e g o  r e c e n z e n ta  w  roli r e d a k to r a  „ P rz e g lą d u " ,  g d y ż  w ó w -  
zas- m ie jm y nadzie ję ,  żad n e  us te rk i  w y d a w n ic z e  i r e d ak to r sk ie  

110 m ia ły b y  miejsca.
W ilh e lm  C zarnocki.

u bezp ieczonych  do leczn ic tw a  kaso w eg o .  —- A. K l ę s k :  Z ad a n ia  
spo łeczne  lek a rz a  szkolnego.

W y c h o w a n ie  f iz y c z n e ,  r o k  XI, z e s z y t  2, z  r. 1930: L. Z b y- 
s z e w s k i :  F u n k c ja  czasu  j ak o  c zy n n ik  ok re ś len ia  pobudliwości.  
K l a i n r z y ń s k i :  O k reś len ie  rozw oju  f izycznego  u m łodz ieży  
szkolnej.  —  W . S i k o r s k i :  In d y w id u a l iza c ja  i uspołecznienie  
w  sp o r ta c h  m ło d z ieży  szkolnej .  —  K. P i e t k i e w i c z :  Z m etodyki  
n a rc ia r s tw a .  —  W . P r z y b y l s k i :  J a z d a  f igu row a  na łyżw ach .

M łoda  M a tka ,  nr. 2, z  r. 19.30: C. H o p p e :  O dz ieciach  g a rb ią ­
cych  się . —  C. R .:  C z y  i ja k  n a le ż y  w ie t r z y ć  pokój w  zimie. —- 
J.  B o g d a n o w i c z :  D obór  rodziców. -  M. B e n i s ł a w s k a :  
M a ły  człow iek  i zw ie rzę  dom owe. —  J. W  ą d o ł k o w s  k a :  Udział  
dzieci w  za jęc iach  d o m o w y ch .  —  J. D y  l i ń s k a :  H is to ry jk a  św ią ­
teczna.  —  St. L e w a  r t o w i c  z :  M ech an iczn y  t e a t rz y k .  —  .1. K o r- 
c z a k :  M oje  dziecko.

N o w in y  lek a rsk ie ,  ro k  XLIl, nr.  3, z  1 lutego 1930 r.: B. K o ­
w a l s k i  i J.  B a j o ń s k i :  S. p. P ro f .  Dr. A. R o sn e r .  —  E d w. 
C m  u n t :  O n iek tó ry ch  mniej z n an y c h  p rzec iw w sk a z an iac h  kąpieli 
c ieplicowych. —  M. B l a s s b e r g :  N ow oczesne  leczenie  c u k rz y c y  
w zd ro jow iskach .  —  W . D e g a :  Kilka u w a g  o etjologji  i p rof i lak­
ty ce  w ro d z o n eg o  zwichnięc ia  b iodra .  —  A. W i r s z u b s k i :  
W  sp ra w ie  p adaczk i  odruchow ej.

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  rok  LVI1, nr. 5, z  2 lutego 1930 r.: 
K. M o n i k o w s k i :  H a m u ją c y  w p ły w  koloida lnego glinu na uto- 
lizę d ro ż d ży .  —- S p r a w y  zaw odow e.  —  A. R y c h  t e r o w i :  a :  
P rz e m y s ł  chem iczno-fa rn iace i i tyczny  w P o lsc e  i ro la  w nim m ło­
dego  fa rm a c e u ty  (dok.).

P a m ią tn ik  W ile ń sk ie g o  T o w a r z y s tw a  lek a rsk ieg o  i W y d z ia łu  
le k a rsk ieg o  U niw . S t. B„  rok  V, z e s z y t  6 z a  l is topad  i g rudz ień  
1929 r . : S. T r z e b i ń s k i :  S. p. P ro f .  R a fa ł  Radziwił łowicz 
(W spom nien ie  p ośm ier tne ) .  —  T. W  ą s o w s k i :  B a d an ia  d o św ia d ­
cza lne  nad  w p ły w e m  n iek tó ry ch  z w iąz k ó w  n a rk o ty c z n y c h  i n a se n ­
n y c h  na  u k ła d y :  p rz ed s io n k o w y  i k a n a łó w  półkolis tych. —  M. R u -  
b i n s z t e j n :  Z d z ied z in y  g o sp o d a rk i  w odnej  ustro ju .  —  S. B a ­
g i ń s k i :  O zas to so w an iu  p o zaf io łkow ych  prom ien i  w mikroskopii .  
A. F a l k o w s k i :  C zynn ik i  w y c h o w a w c ze  w leczn ic tw ie  p sy c h ja -  
t ry cz n em .  —  St.  M a h r b u r g :  H aem o to m a  per irena le .  —  A. W  i r- 
s z u b s k i :  Z a r y s  z ag ad n ien ia  rz ek o m y ch  g u z ó w  m ózg o w y ch .

M e d y c y n a  p ra k ty c zn a ,  ro k  IV, z e s z y t  1, z  r. 1930: L. P  o d k o- 
m o r s k i :  S p o s trz e że n ia  nad  dz ia łan iem  szczepionki  „D m elcos"  
w leczeniu s z a n k ra  m iękk iego  i jego  powik łań .  —  W . H. M e 1 a- 
n o w s k i :  P r y s z c z y k o w e  zapa len ie  spo jów ki i rogów ki  i jego  le­
czenie. —  M. S t a r o n i o w i  c z :  K ry te r i a  czyn n o śc i  p rocesów  
gruź liczych .

W a rs za w sk ie  cza so p ism o  lek a rsk ie , ro k  VI, nr.  0, z 6 lutego 
19,30 r.: J. (i l a s s :  O g o sp o d a rce  chlorowej us t ro ju  i jej znaczeniu  
w pato log ii  i terapji .  —■ M. E r l i c h ó w n a :  Kilka u w a g  o nak łuc iu
lędźw iow em . —  J.  K. S z p i l m a n :  Kilka  s łów  o p rzek łuw aniu
uszu. —  B. G l a s s :  N ow sze  p o g ląd y  na  ro lę  i znaczen ie  n iek tó ry ch  
e lektro l i tów  u s t ro ju  (S treszcz .  zbiór. dok.).  —  Z. S z y m a n o w ­
s k i :  O unif ikację  P a ń s tw o w e j  S łu żb y  Zdrow ia ,  w Polsce.  L. 
Z a  m e n h o f : Dzieje  m e d y c y n y  (c. d.).

L e k a rz  P o lsk i,  rok  VI, nr. 2, z  1 lutego 1930 r.: .1. B r z o z a :
L ek a rz  w dz is ie jsze j  o rg an iz ac j i  społecznej .  —• Z. R u d o l f :
Kszta łceni  in ży n ie ró w  sa n i ta rn y ch .  —  W . J e ż e w s k i :  Na nowe 
d rog i  (c. d.). —- M. Z a c h e r t :  Z a k ła d y  lecznicze dla c h o ry ch  na 
jagl icę  i ich d z ia ła ln o ść  w 1927 roku (c. d.). —  St. S t e r l i n g -  
O k u n i e w s k i :  W  ak tua lnej  sp raw ie .  —  H. K r u s z y ń s k i :  
Z agadn ien ie  profi laktyki  w K asach  chorych .  - T. K a s z u b s k i :  
0  s ta ły c h  Kom isjach  do zw aln ian ia  od p racy .
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Ratownictwo, ro k  I, nr .  12 z r. 1929: F r .  B i a ł o k u r :  O t a k ­
tyce leka rza  P o g o to w ia  ra tu n k o w eg o  (c. d.).  —  Fr. O b a r s k i ,  
'p a rze n ie  i udzielenie p ierw sze j  p o m o cy  (dok.).

Nowiny spolcczno-lekarskie, ro k  IV, nr .  3, z 1 lu tego 1930 r.: 
fo jek tow ane  z m ia n y  w K asach  chorych .  —  Z ż y c ia  Zw iązku  lęka­

m y  P a ń s tw a  Polsk iego .  —  St. t o p o t t :  W a ru n k i  b y tu  i p ra cy

PR Z E G L Ą D  PIŚ M IE N N IC T W A .

P iśm ien n ic tw o  a m e ry k a ń s k ie .
T h e  Jo u rn a l  of L a b o ra to ry  and Clinieal Medicine.

Vol. XV. Nr. 3. D e ce m b er  1929.

G ruźlica  m o rsk ic h  św in ek . H. A. R e i s ni a  n i A. B. B a y  1 i s 
p rz e s t rz eg a ją  p rz e d  u ż y w a n ie m  m orsk ich  św in e k  dla ce ló w  do­
św ia d c z a ln y c h  i ro z p o z n a w c z y c h  co do gruź licy ,  o ile nie s t w i e r ­
dzono przed tem ,  że  z w ie rz ę  nie jest  już up rzed n io  zak a żo n e  g ru ź ­
licą. D la teg o  po leca ją  a u to r z y  d j a g n o s ty c z n ą  p ró b ę  w  k ierunku  
g ru ź l icy  u św in e k  m o rsk ich .

B ia łk o  o socza  a s ta ło ść  za w ie s in y  k rw in e k  c ze rw o n y c h  i s tr ą ­
canie b ia łka  su ro w ic y  za p o m o cą  siarcza n u  g linow ego . L. R. J o-
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n e s  stw ierdzi ł ,  że  p rz y sp ie s z e n ie  o p a d an ia  k rw in ek  c ze rw o n y c h  
idzie w p a rze  z  ta tw ie jszą  s t rą ca ln o ś c ią  su ro w ic y  zap o m o cą  s i a r ­
czan u  glinowego. S t r ą c a ln o ś ć  b ia łka  su ro w ic y  ro z tw o re m  s ia rcz an u  
g linow ego o s tężen iu  innie jszem , n iż  0,06%, u w a ż a  z a  zw iększoną ,  
a  sw ie rdz i ł  ją  w  ty c h  w s zy s tk ic h  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry ch  i o p a d a ­
nie k rw in ek  c z e r w o n i  ch było  p rzy sp ieszo n e .  P o d a je  technikę.

P rze m ia n a  w ęg lo w o d a n o w a  w a kro m eg a iji.  M. W  i s h n o f - 
s k y  i Ch. S. B y r o n  ro z u m u ją :  w sz y s tk ie  p rz y p a d k i  ak ro m eg a i j i  
w y k a z u ją  h y p e rg lik em ję .  Nie jes t  o n a  jed n a k  z aw sze  ró w n o z n ac z n a  
z d iabe tes  m ellitus;  d la  z ró żn ico w an ia  u ż y w a ją  b a d an ia  sp ó lczy n -  
n ika  oddechan ia .  .leżeli b o w ie m  po o bc iążen iu  a k ro m e g a l ik a  gli- 
k o z ą  sp ó lczy n n ik  o d d ech an ia  Zbliży się  do  1, św ia d c zy  to o n ie­
n a ru sz o n y m  n a rz ą d z ie  w y s e p k o w y m  trzus tk i .  W  ty ch  p r z y p a d ­
kach h y p e rg l ik em ja  t tó m aczy  się  ty lk o  w zm o żo n em  w ydz ie lan iem  
przysadkow-em , p i tu i t ry n a  bow iem  p rz ec iw d z ia ła  insulinie ty lk o  
w  z ak re s ie  u t r z y m y w a n ia  n o rm aln eg o  poziom u glikemji,  a  nie 
w  spa lan iu  g l ikozy.  (D la tego  też c u k ró w k a  w  ak ro m eg a i j i  nie p ro ­
w adzi  do  k w as icy ) .  P o n ie w a ż  a k ro m e g a l ja  jes t  w ynik iem  sc h o rz e ­
nia p rzedn iego  p ia ta  p rz y sa d k i ,  a  p i tu i t ry n a  w y c iąg iem  z ty lnego ,  
musi istnieć  zw iązek  m ięd zy  temi d w ie m a  częściam i.

B u d a n ia  nad  p rzem ia n a  tłu s zc zó w  I. H. R. R o n y  i A. i .  L e v y 
badali  k r z y w ą  l ipacm iczną  po obciążeniu p o k a rm o w e m  tłuszczam i 
u osobników n o rm a ln y ch  i o ty ły c h ,  p rz y c z e m  stwierdzil i ,  że  m a 
ona  ty p  p o d o b n y  do k rz y w e j  g l ikaemicznej po obciążeniu  cu k ro -  
wem , a u o ty ły c h  stw ie rdz i l i  3 g r u p y :  o niskiej,  ś redn iej  i w y s o ­
kiej to le ranc ji .  T o le ra n c ja  ta  jes t  t taogól ró w no leg ła  do to lerancji  
d la  cukru .  C l io le s te ry n em ja  nie u lega  w ahan iom .

P o ta s , a w p ły w  o b n iża ją cy  c iśn ien ie  w y c ią g u  w ą tro b o w eg o .  
R. H. M a j o r  i C.  .1. W e b e r  na  p o d s taw ie  e k sp e ry m e n tu  z a p r z e ­
cza ją ,  ja k o b y  solu p o ta su  w w yc iągu  w ą t ro b o w y m  o d g r y w a ły  rolę 
w w y w o ta n e m  przezeń  obniżeniu ciśnienia.

N ie k tó re  w p ły w y  na zu w u r to ść  cu kru  w e k rw i i tv m o czu . E. M. 
W  a t s o n, s twierdzi!  n a jw y ż s z e  w a r to śc i  w  k rz y w e j  dobowej gli- 
kaem ji,  glikozurji  i z a sad o w o śc i  m oczu  u c u k rz y k ó w  i n o rm a ln y ch  
w godz in ach  p o ran n y ch .

B adan ia  nad ia rin a ko lo g ją  ś r o d k ó w  zn ie c zu la ją c yc h  m ie jsco w o . 
H. W . C o 1 e s i C. L. R o s e.

E. F. S c h w e n t k e r  p oda je  n o w y  heinog lob ino tne ir, w y k lu ­
c za ją c y  pom yłk i  z pow odu żółtaczki.

A p a ra t do  w y tw a rza n ia  w a ru n k ó w  u n a ero b io zy  poda je  
.1. C o h e n .

O d c zy n  W a sserm a n n a  w  su ro w ic y  lu d zk ie j  z  d o d a tk iem  g li­
cero lu  p o d a je  E. H. R  ii d i g e r.

P o ró w n a n ie  k ilku  m e to d  o zn a cza n ia  cukru  w e  k rw i  p r z e p r o ­
w a d z a ją  E. R. N o r r i s i W .  E. G i b b.

N o w y  ro d za j h e m a to k ry tu  p oda je  M. M. W  i n t r  o  b e.
N o w y  sposób  sp o rzą d za n ia  s k ra w k ó w  tk a n k o w y c h  w para fin ie  

p o d a je  N. M. V i 1 k o m e r s o n.
S tu d ia  nad tech n iką  o d c zy n  V a n  d er  B erg h ‘a p r z e p ro w a d z a ją  

FI. S h a y  i E, M. S c h 1 o s  s .
B in cer  (K raków ).
r

Piśm ien n ic tw o  niem ieckie .
M e d i / in isc h e  Klinik.

Nr. 1. —  1930.

M. M a r t e n s :  K a m ien ie  n e rk o w e  i n e rk i ka m ico w e . O m a w ia  
zach o w a w c ze  leczenie  kam icy ,  b ad an ie  ro en tgeno log iczne  o ra z  po ­
g ląd y  n a  w s k az an ia  i p rz ec iw w sk a z an ia  o p e rac y jn e .  J e s t  za  usu- 
w'aniem kamieni  w porę ,  zan im  p rz y jd z ie  do u sz k o d z en ia  n a rzą d u  
zan im  z p o jed y n c ze g o  k am ien ia  w y t w o r z y  się  n e rk a  kam icow a.

H. S c h l e s i n g e r :  N o w e p y ta n ie  p r z y  m e sa o r titis  luetica. 
R o zw ó j  p rac  k l in icznych  z z a k re su  chorób  se rc a  i t ę tn icy  głównej 
w  zw iązk u  z zak ażen iem  kilow em . s t a ty s ty k a ,  w ięk sza  częs tość  
w y s tę p o w a n ia  m e sao r t i t i s  luetica. T y p o w y  o b ra z  c horobow y.  Nowe 
zag a d n ie n ia :

1) w czesn e  ro zp o zn a w a n ie  postaci  n ie ty p o w y ch ,
a) ze  s ta łe m  podnies ien iem  p a rc ia  krwi,
b) z ważnem i lecz po jedyńczem i ob jaw am i,
c) z p o jedyńczem i zespołam i ob jaw ów ,
2) po łączen ie  a the rum ,  a o r ta e  z m esao r t i t i s  luetica.
W  rokow an iu  ro z ró ż n ia  dw ie  p o s tac ie :  dobro tliw ą i złośliwą 

w  p rzeb iegu .  W  leczeniu uw zg lędn ia :  jod, r tęć,  bizmut, s a lw a rs a n  
w  d a w k a c h  3 - 4  s  na  ca le  leczenie, p ro te ino terap ję ,  s i a rk ę ;  jest  
p rz ec iw k o  s to so w an iu  leczenia z imnicą .  W  o k re s ie  n iew y ró w n an ia  
obok ś ro d k ó w  n a se rc o w y c h  zaleca  i leczenie sw ois te  ty lk o  o s t ro ż ­
nie ( J ,  Bi, S a ly rg a n ,  S to y a rso l) ,  w y łą c z a ją c  rozum ie  się  p rzy p ad k i  
z jednoczesnem  u szk o d zen iem  nerek  a r rhy th r t i ia  perp.  lub b a rdzo  
silnem osłabieniem  se rca .

R. S c h m i d t :  W  sp ra w ie  w c ze sn e g o  i ró żn ic zk o w e g o  ro z p o ­
zn a w a n ia  g u zó w  m ó zg u . W a ż n e  dla p r a k ty k a  n ie ty lko n eu ro loga  
uw agi r o z t r z ą s a j ą c e  d o k ładn ie  p o jed y ń cze  o b jaw y  (d. c. n.).

G. R o s e n f e l d :  O sy m u la c ji  i d y ssy n iu la c ji  c u k r z y c y .  S y ­
m ulac ja :  d o d a w an ie  cu k ru  trzc inow ego ,  p rz ec h o w y w a n ie  cu k ru  pod 
p aznokc iam i i pod  nap le tk iem , w s trz y k n ięc ie  f lo ry d zy n y .  D y s sy m u -  
lac ja :  o bcy  mocz, d ie te ty c zn e  lub p rz ez  w s trzy k n ięc ie  insuliny  u su ­
nięcie cu k ru  i ace tonu w  m oczu  p rzed  badan iem .

J. Z i c g 1 e r  i FI. K o h l e r :  D oustna  n ye lo g ra tja . R ozw ój
h is to ry c z n y  od r. 1923. P o d a je  8 — l Og  Na J +  10 g. Urea  w  mleku 
liaczczo, po 15 m inu tach  k ładz ie  p ac jen ta  na  stole z b lendą  B ucky  - 
ego, s to su je  ucisk m gęzow odu  p rz e z  30 m inu t  i dop ie ro  w y k o n y w a  
zdjęcie. W s k a z a n ia ,  p rZ eciw skazan ia ,  n a su w a ją c e  się d a lsze  p r o ­
b lem y i w nioski  w y p ły w a ją c e  p r z y  s to so w an iu  tej m etody .

A. D z i a l o s z y  u s k  i : P rze ta c za n ie  k rw i  w zn a c ze n iu  od  
trucia. P r ó b y  biologiczne, tech n ik a  p rze tac z an ia  ( a p a r a t  B e ck ‘a),  
ogólne uwagi.  S to so w an ie  p rz e ta c z a n ia  k rw i  p r z y  coli tis u leerosa ,  
inenmg. epid.,  i leuś-per itonitis ,  appendici t is  pe r fo ra t iva ,  p yosa lp inx  
(zakażen ie  m ięszanc)  —  niiat do b re  wyniki. Z p iśm iennictw a p r z y ­
tac za  za s to so w an ie  p rz y  oparzen iach ,  ostre j  m a r tw ic y  trzustki,  
zas to ju  o ra z  zak a że n iu  i n iedom odze  wydzielniczej nerek ,  zatruciu  
c iążow em  i r z u ca w c e  po rodw ej .  za truciu  t lenkiem  węgla,  m orfiną .  
W ątp l iw e  w sk a z a n ia  p r z y  sp ra w a c h  p rzew lek ły ch  z a k a ź n y c h  i p rzy  
sepsis. W p ły w  transfuz j i  w takich  w y p a d k ac h  sp ro w a d z a  do:

1) p o d rażn ien ia  szp iku  kostnego ,
2) d ow ozu  {teial b ia łkow ych ,
3) podnies ien ia  odpornośc i ,
4) podnies ien ia  ogólnej sp raw n o śc i  u s tro ju  p rz ez  d o s ta rczen ie  

bodźców  w postac i  h o rm o n ó w  g ruczo łow ych ,  fe rm entów , an tyc ia t ,  
dope łn iaczy .

E. S c h l e n g e :  P r z y c z y n k i  do w p ły w u  m ie s ią c zk i na  c zy n  
ność żo łą d ka .  P iśm ien n ic tw o  zabrane,  d o ty ch c za so w e  w ynik i  b a ­
dań innych  au to rów . W ła sn e  sp o s trz e że n ia  p r o w a d z ą c e  do  wniosku, 
że żadnej  istotnej .zależności n iem a m ięd zy  w y m ien ionem i w  n a ­
g łów ku sp raw am i .

H. S e e l :  N o w e w y n ik i  badan nad w ita m in a m i A  i I). W p ły w  
zw iększonego  w y w o z u  m as ta  i p ro d u k tó w  m lecznych  na  częs tość  
w y s tę p o w a n ia  xe rop li ta lm ji .  Z aleca  o s t ro żn e  leczenie n aśw ie t lan ą  
e r g o s t e r y n ą  ze  względu na  h y p e rw i tam in o zę .  W y p o w ia d a  się  za  
s to so w an iem  i w p ro w ad z an ie m  w y m ia re c z k o w a n e g o  t ran u  ryb iego  
z pow odu rów noczesne j  w nim z aw a r to śc i  witam in  A i D o raz  usu­
nięcia możjitości p rz ed a w k o w a n ia  e rg o s te ry n ą .

K. V o g / d  s a  n g: S ch o rzen ia  tw a rd ó w k i, tę c zó w k i i ź r en ic y .  
W skazów  ki d la  p ra k ty k i  (d. c. n.).

O. S t r a u s s :  O ra ku  i jeg o  leczen iu . (R e fe ra t  d. c. n.).
W .  W o l f f :  (S t re szczen ia ) .  K ilka  n o w y c h  prac  z  za k re su  

fiz jo lu g ji i p a to lo g ii p rzew o d u  p o ka rm o w eg o .

F o r t s c h r i t te  d e r  Therapie .

Nr. 2. 25. I. 1926.

Dr. med. A. L e u n a r t z  ( B o n n ) : T r z y  lata leczen iu  B ism o -  
gen o lem . W k ró tc e  po w p ro w ad z en iu  b izm utu  do leczenia  k i ły  we 
F ranc ji  pojawi! sic  w Niemczech p i e rw sz y  p r e p a r a t  b izm utow y 
„B ism o g en o l“ (T osse ) ,  k t ó r y  ja k  się o k aza ło  nie ty lko  do ró w n u je  
p re p a ra to m  francusk im , lecz n a w e t  je p rz e w y ż sz a ;  i pom im o co raz  
liczniej z ja w ia ją ce j  się konkurencji  B ism ogenol w  Niemczech zach o ­
w ał  sw e  p ierw sze  miejsce.

B izm ut  p os iada  sp ecyficzne  dz ia łan ie  p rz e c iw k i to w e  i w ed ług  
zgod n eg o  tw ie rd z e n ia  w ie lu  a u to r ó w  w  zupełnośc i  zas tępu je  rtęć ,  
p rz j  tern p o s iad a  tę  zale tę ,  żo o b ja w y  u boczne  w  p o ró w n a n iu  z Hg 
są  o w ie le  s ła b sz e  i rzadz ie j  w y s tę p u ją .  D a je  s ię  to z a s to s o w a ć  
p r z e d e w s z y s tk ie m  do B ism ogenolu .

P o d  w z g lęd e m  ch em iczn y m  B ism ogeno l  jes t  po łączen iem  
k w a su  o k sy b e n so e so w e g o  z b ism u ty lem  i z a w ie ra  p ra w ie  ściśle  
60% m eta l icznego  bizm utu .  K a ż d y  c m 3 10% z a w i e s i n y  z a w ie ra  
z a tem  0,06 Bi co jes t  d a w k ą  leczn iczą  d o s ta te cz n ie  w y so k ą  i d o b rze  
z noszoną ,  g d y ż  w y m ien io n y  z w ią z e k  b iz m u to w y  n a le ż y  do n a j ­
mniej t ru jący ch .

D z iałan ie  u boczne  p rć y  B ism ogenolu  w y s tę p u je  b a rd z o  rzadko .  
Z as trz y k n ie c ia  domięśtiiowm nie s ą  bo lesne  i nie w y w o łu ją  n a c ie ­
ków. R ą b e k  b iz m u to w y  na  d z iąs łach  czasam i się  zd a rz a ,  ąle nie 
jest  szk o d l iw y ,  zapa len ie  dz iąse ł  w y s tę p u je  b a rd z o  rzad k o ,  r ó w ­
nież rz ad k ie  i n iezn aczn e  są  p o d rażn ien ia  nerek .

Kliniczne i s e ro lo g iczn e  w y n ik i  e n erg iczn eg o  leczen ia  bism o- 
genolem  są  dosk o n a łe .  P r z y  św ieże j  ki le k o m b in o w an e  leczenie  
b izm u tem  i n e o sa lw arsan e r r ,  da to  ró w n ie ż  do b re  wynik i ,  p rz y cz em  
B ism ogenol  o k a za ł  się ba rdz ie j  sk u te cz n y m  od Hg.

Autor  w  c iągu  3 la t  le c zy ł  p rz e sz ło  100 c h o ry c h  na k!1q s to ­
su jąc  czę śc io w o  leczen ie  k o m b in o w an e ,  czę śc io w o  ty lko  B ism oge-
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nol. o  w y n ik a c h  kuracj i ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  sa m y m  B isn iogeno lem  
ś w ia d c zy  h is to r je  c l io roby ,  z  k tó r y c h  w id z im y  s z y b k ie  cofan ie  
SR  o b ja w ó w  k i ty  p ie rw sz o -  i d ru g o rzę d n e j  w e  w szy s tk ic l i  p r z y ­
p adkach  n a w e t  w  takich, w  k tó ry c h  p o p rzed n ie  iniekcje s a lw a rs a n u  
b y ty  b e zsk u te cz n e .  To  sam o  s tw ie rd zo n o  w  kile t rzec io rzęd n e j .  
U. W a .  p o c z ą tk o w o  dodatni ,  p rz y  końcu  ku racj i  z w y k le  by t  
ujemny.

Autor  nie w id z ia ł  jak ich k o lw iek  dz ia łań  ubo czn y ch ,  szkod l i ­
w eg o  dz ia łan ia  na  n e rk i  lub z ap a le n ia  d z iąse ł .  Z p o w y ż s z e g o  w y ­
nika, że B istnogenol jes t  p re p a ra te m  b izm u to w y m  p ew n ie  dz ia ła ­
jącym , k tó ry  się  w  d a w k a c h  około  1 cm 3 n ad a je  do s z y b k ieg o  le­
czen ia  k i ły  ró ż n y ch  o k re só w ,  p rz y c z e m  k u rac je  s a lw a rs a u o w e  
dzia łają  pom ocniczo .  N a leż y  ró w n ie ż  z w ró c ić  u w a g ę  na n iezn aczn a  
to k sy czn o ść  tego  p re p a ra tu .

N E K R O LO G JA .

W sp o m n ie n ie  pośm ier tn e .

S. p. Dr.  med. A l o j z y  K o r z y b s k i  zm ar ł  w  M ła w ie  dnia 
‘  lu tego 193D roku.

U ro d z o n y  w 1869 r. w  K orzybiu ,  po w ia tu  P łońsk iego ,  g im na-  
z ium u k ończy ł  w P ło c k u  w  1890 r. P o  2-letnim pobycie  na  Uni­
w ersy tec ie  W a r s z a w s k im  na  W y d z ia le  L e k a rsk im  w y d a lo n y  zo- 
d a ł  za  s p r a w y  po l i tyczne  w  1892 r. z  „w ilczym  biletem''.  P o  
^m a rn o w an y m  roku, nie m o g ąc  się  d o s ta ć  do  żad n eg o  U n iw ersy te tu  
w Rosji w s tąp i ł  w K rak o w ie  na  W y d z ia t  L ek a rsk i  U n iw ersy te tu  
Jagiellońskiego, k tó ry  u k o ń czy ł  w  1898 r., po roku  zda ł  habili ta-  
- Wny egzam in  dla z ab o ru  ro sy jsk ie g o  w Kazan iu  „cum e.yimia 
'mnie" W  1899 r. o s iad ł  w Mławie, gdzie  p r a k ty k o w a ł  z calem  z a ­
parciem się siebie, o rd y n u ją c  w  Szp ita lu  św. W o jc iec h a  niespełna 
” 'a t,  p ia s tu ją c  p o sa d y  lek a rza  szko ln eg o  sz k o ły  handlow ej  M ław ­

skiej przed wojna,  a n as tępn ie  g im naz jum  W y sp iań sk ie g o ,  g imna- 
zJuin żeńsk iego  p. A. K rokow sk ie j ,  l ek a rz a  w ięz iem iego '* lekarz .i  
ambula to r ium  P o m o c y  W ie jsk ie j  a  o s ta tn io  od 1925 r. Pow ia tow ej 
•j'a s> C horycb ,  zas tę p s tw o  l e k a rz a  p o w ia to w eg o  1925- 6, od 1919 
do 1929 lek a rza  m iejskiego. P o d c z a s  w o jn y  europejskie j  pełni! obo- 
"aązki l e k a rz a  kolejowego, lek a rza  p o w ia to w eg o  w  Ciechanowie.  
w r - 1915 z ram ien ia  C. K. R. p row adzi!  lo tny  oddz ia ł  San ita rny  
^  Urlach pod Z ochow em  i w  ty m ż e  1915 r. powróci!  do M taw y. 

a Placówce też został  ś. p. A l o j z y  w czasie  inwazji  bołszewic- 
lei i a r e s z to w a n y  b y t  na  p a rę  godzin  za  Polski  C z e rw o n y  Krzyż. 

Zaiste  o g rom  p ra cy ,  n i e w y c z e rp a n a  cn erg ja !  T o  też pad t  po 
miesięcznej ob łożne j  cho rob ie ,  po g ry p o w e tn  zap a len iu  płuc, by  od- 

d ° z ąć, bo  n ig d y  nie w y p o c z y w a ł ,  d o znając  c iągle  s t ra sz n e g o  ciosu 
'  życiu ro d z in n em : u t r a tę  i 10-letnią c h o ro b ę  ukoch an e j  żon.', 
' T a t ę  córki  d o ra s ta jące j ,  co mu w  osta tn ich  la tach  p o d e rw a ło  zdro-  

>e. Na w sz y s tk ic h  ty c h  s ta n o w isk a c h  b y ł  n ie s t ru d z o n y m  pra- 
wi.ikiem ten  lek a rz ,  nie zan ied b u jąc  udz ie lan ia  p o m o cy  ludności 
a w y  i jej okolicy  i na leżąc  do wielu o rg a n iz ac y j  społeczni, ch 
w Vr aźnie  n a r o d o w y m  odcien iem  i z w y r a ź n e m  obliczem.

■ rac im y  z Je g o  zg o n em  g odnego  O b y w a te l a  k ra ju ,  sum ien-  
i u c zc iw eg o  l ek a rza ,  k o ch a jąceg o  i w z o r o w e g o  m ęż a  i ojca. 

msł  Q n o b u rą cz  p rz e z  całe  S w e  życ ie  w y s o k o  s z ta n d a r  na ro-  
w " i z a w o d o w y ,  n ies tru d zen ie  i p o z o s taw ił  gó S w y m  syn o m  
a n i s ł a w o w  i T a d e u sz o w i  w  n ieskaz ite lne j  bieli, jako os łodę  

urnę w  bo lesnej  ich s t rac ie ,  K olegom  jako  przy k lad godny
n aśladow ania .

^Dij z a c n y  Kolego sn em  spoko jnym , k tó r y  niecił Ci będzie  
ooczynk iem  d o  tak znojnej a o w o c n e j  p ra cy ,  nie t r a c ą c  du ch o ­

w i  łączności  z nami.
Niech Li ta  z iem ia  rodzim a,  k tó r ą  tak  ukocha łeś ,  lekką  będzie,  

n a g ro d ą  T w ą ,  jes t  to,  ż eś  d o cze k a ł  się  Z m a r tw y c l ip o w s ta n ia  
y jw ó le n ia  ukochane j  O jc zy z n y .
C ześć  T w e j  pamięci,  k tó re j  hołd  z ło ż y ły  Ci t łu m y  na pogrzebie'.

Dr. Kr. Mieczyński.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄ C E,
Warszawa.
P a ń s t w o w a  S z k o ł a  H i g j e n y  w  r. 1929. W  ciągu 1929 

foku  w  P a ń s t w o w e j  S zk o le  H igjeny z o rg an izo w an o  14 k u rsó w ,  
y  k tó ry c h  w z ięło  udzia ł  719 s łu ch aczy ,  w  tej  l iczbie : l e k a r z y  259, 
m ży n ie ró w  21, nauczycie l i  s z k ó ł  p o w s z e c h n y c h  119, p ie lęgn ia rek  
spo łecznych  28, k o n t ro le ró w  s a n i ta r n y c h  34, d z ia łac zy  i p ra c o w n .  
uzdr. k ra jó w .  36, d z ia łac zy  sp o łe c z n y c h  na  polu w a lk i  z  a lk o h o ­

l izm em  222. Dla l e k a r z y  z o rg a n iz o w a n o  k u r sy  n as tęp u jące :  9-mie- 
s ię cz n y  kurs  h ig jeny publicznej  dla l e k a r z y  p o w ia to w y c h  i m iej­
skich, 4 - ty g o d n io w y  k u rs  p rz esz k o len ia  dla l e k a rz y  p o w ia to w y ch ,  
3 -m ies ięczn y  k u rs  dla l e k a r z y  p rzy ch o d n i  p rzec iw a lk o h o lo w y c h ,  
d w a  8 -dn iow e  k u r s y  dla l e k a rz y  p rzy ch o d n i  p rzec iw jag l iczych ,  
3 - ty g o d n io w y  k u r s  dla l e k a r z y  k ie ro w n ik ó w  o ś ro d k ó w  zdrow ia ,
2 - ty g o d n io w y  k u rs  dla l e k a rz y  szko lnych .  O d  p o czą tk u  istnienia 
S z k o ły  ogólna  l iczba  s łu c h a c z y  w y n io s ła  3097, w  tej l iczbie zgó rą  
800 lek a rzy .

L u s t r a c j a  S z p i t a l i  W a r s z a w s k i c h .  L u s t r a c ja  
szpitali  w a r sz a w sk ic h ,  p ro w a d z o n a  p rz ez  ek sp e r tó w  komisji  r e w i ­
zyjnej  R a d y  Miejskie j ,  w  osobach  dr. K o ł łą ta ja -S rzed n ick ieg o  i k u ­
r a to r a  G u s ta w a  .lento, z o s ta ła  zak o ń czo n a .  W y n ik i  e k s p e r ty z y  zo ­
s t a ły  już w rę c z o n e  komisji  rew izy jne j .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  o d b y ło  się we w to r e k  dn. 11 lu­
tego  1930 r. o godz. 8-mej w iecz .  1) L. B la c h e r :  O w a r to śc i  dla 
kliniki o k re ś lan ia  l iczby  p ły te k  w e  k r w i  o raz  w s k a ź n ik a  p ł y tk o ­
w e g o  A Ilard‘a. —  2) W ł.  Fi l iński:  Klinika n iedom ogi se rca .

K raków .

IX Z j a z d  T o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  
odbedzie  się  w  1931 roku w K rak o w ie .  T em a ta m i  r e f e r a tó w  g łó w ­
nych  b ę d ą :  1) R e u m a ty z m  z r e fe re n ta m i:  prof. C iech an o w sk im  
i prof. L a tk o w sk im .  2) H ip e r ty re o z y  —  z r e fe re n ta m i:  dr. M a­
ciągiem . doc. dr. G laclem  i prof. dr.  O rzec h o w sk im .

S p r a w o z d a n i e  s z p i t a l a  OO.  B o n i f r a t r ó w .  W  ro ­
ku 1939 p rz y ję to  do szp i ta la  OO. B o n i f r a t ró w  w  K ra k o w ie  i p ie ­
lęg n o w an o  2131 ch o ry ch ,  z tych  opuści ło  szpital  1426 z d ro w y ch .  
423 pod leczo n y ch ,  62 n ieu lecza lnych ,  zm ar ło  112, p ozos ta ło  
w  szp ita lu  108 cho ry ch .  Dni leczen ia  b y ło  42217. P rz e c ię tn ie  po ­
z o s ta w a ło  dz iennie  w  szpita lu  115 c b o ry ch ,  a k a ż d y  ch o ry  — 
p rzec ię tn ie  p rzez  20 dni. P o d  w z g lę d e m  w y z n a n ia  b y ło :  ka to l ików  
1858. g r . -k a to l ik ó w  9, O rm ian  1. p r a w o s ła w n y c h  2, e w an g e l ik ó w  6. 
iz ra e l i tó w  255. W  a m b u la to r iach :  ch iru rg icz t iem , w e w n ę t r z n e m ,
uszu, ga rd ła ,  nosa ,  o ku l is tycznem ,  sk ó rn e m  i t cch m czn o -d e i i ty -  
s tycznern  udzielono po rad  leka rsk ich  79,459 c h o ry m ,  w  tern w y k o ­
nano  sp o rą  l iczbę m nie jszych  o p e ra c y j .  P o d a ją c  p o w y ż sz e  s p r a ­
w o z d an ie  do publicznej w iadom ośc i ,  z a z n ac za m y ,  iż w  roku  1929 
w y b u d o w a l i ś m y  o so b n y  d om  na pralnią, u p o sa ż a ją c  ją w  n a jn o w ­
sze  u rz ąd z en ia  pralni p a ro w o -c le k t ry c z n e j ,  a n a d to  w y b u d o w a ­
l iśm y ca łe  jedno 3 -p ię t ro w e  s k rz y d ło  szp ita la ,  w  k tó re m  o p ró cz  
kuchni u rządzonej  w e d łu g  n a jn o w sz y ch  w y m o g ó w  higjeny, chłodni 
itd., znajdują  sic sa le  dla cho ry ch ,  sałe o p a tru n k o w e ,  s t e ry l iz ac je  
i m ie szk an ia  dla lek a rz y .  P r z y  n in ie jszem  sk ł a d a m y  n a js e rd e cz n ie j ­
sze  „B óg  zapłać'. ' w s z y s tk im  n a szy m  p rzy jac io ło m  za poparcie  
n a s  w  tern zbeż iiem  dzie le  i p o lec am y  się na  p rzy sz ło ść .

Lw ó w .
W  klinice O to -Ia ry n g o lo g iczn e j  U. J.  K. w e  L w o w ie ,  odbędzie  

się w  dniach od 17 m a rc a  do 12 k w ie tn ia  b r„  K u r s  O t o ­
l a r y n g o l o g u  d l a  l e k a r z y ,  pod osob is tem  k ie ro w n ic tw e m  
D y re k to ra  Kliniki Prof.  D ra  T. Z a l e w s k i e g o ,  O p ła ta  za k u rs  
w ynos i  200 zł. M a k sy m a ln a  ilość s łu c h a c z y  10-ciu. —  Zgłoszenia  
n rzy jm uje  Dyrfekcja Kliniki O to -Iaryngo log iczne j ,  L w ó w ,  ulica 
P i j a ró w  6.

W iln o .
Na d o ro czn em  zeb ran iu  W i l e ń s k i e g o  T o w a r z y s t w a  

L e k a r s k i e g o ,  d m a  11-go grudn ia  1929 roku w y b r a n i  z o ­
s t a l i  na  ro k  1930: 1). Na P r e z e s a  P ro f .  .1. Sz tnurło .  2) N a w ice ­
p r e z e só w :  D -w ie  S. L e w a n d e  i L. Ł u k o w sk i .  3) Na s e k r e ta r z y .  Doc.
F. C zarn eck i  i Dr.  T. W ą s o w sk i .  4) Na sk a rb n ik a  Dr. W . B ą d z y ń -  
ski. 5) Na b ib l io tek a rza  Doc. A. S a fa rew icz .  Na c z ło n k ó w  koimsji  
r e w izy jn e j :  D -w ie :  W. Bujalski,  A. W irszu b sk i ,  i Z. Z aw adzki.  Na 
cz ło n k ó w  k om ite tu  r e d a k c y jn e g o :  1) Dr. \Y .  B ąd zy ń sk i ,  2) Doc 
E. C zarneck i ,  3) Prof.  W .  Jas ińsk i ,  4) Dr.  S. L ew an d e .  5) Dr. 
M, M inkiew icz,  6) Doc. A. Safa rew icz ,  7) P ro f .  S. Schill ing-Sienga- 
łewicz, 8) P ro f .  J. Sz m u r ło ,  .9) Prof.  S. T rzeb iń sk i ,  10) Dr. A. 
W irszu b sk i .

Z kraju .
R u c h  s ł u ż b o w y  w  P a ń s t w o w e j  S łużb ie  Z d ro w ia  za m ie ­

s iąc  g rudz ień  1929 r. W  Z a rz ą d z ie  C en tra ln y m .  M ian o w an i:  Dr. 
G łu szk iew icz  W ło d z im ie rz ,  R a d ca  m in is te r ja lm  w  VI st. sł. 
w  M in is te r s tw ie  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h ,  N acze ln ik iem  W y d z ia łu  
w  V st. sł. w  U rz ed z ie  W o je w ó d z k im  w e  L w o w ie  d e k re te m  z dn.
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’7. XII. 1929 r. Dr. D rz ew ie c k i  B o les ław ,  p ro w .  u rzęd n ik  w VIII 
s t  sl. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w c m  w  W a r s z a w ie ,  do o d w o ła n ia  
r e fe r e n d a r z e m  w  VII st . sł. w  M in is te r s tw ie  S p r a w  W ew m ętrznyc li  
d e k r e te m  z dnia  23. XII. 1929 r. Miller  Fe lic jan ,  p ro w .  re fe re n d a rz  
w VII st . sł. w Min. S p r a w  W ew n.,  do  o dw ołan ia  R a d ca  m iniste r  
ja lnym  w  VI st. sł. d e k r e te m  z dnia  21. XI. 1929 r.

W  P a ń s t w o w y c h  Z ak ład a c h  S łu ż b y  Z drow ia .  M ianow an i:  Inż. 
M argas ińsk i  Z b ign iew , p ro w .  a d ju n k t  w  VII st, sł. w  P a ń s t w o w y m  
Z ak ład z ie  b a d an ia  ż y w n o śc i  i p rz ed m io tó w  u ż y tk u  w  W a r s z a w ie ,  
ad iu n k tem  w  VII st. sł. w  ty m ż e  Z ak ład z ie  d e k re te m  z dn. 19. 
XII. 1929 r. D u tk iew ic z  Leopold ,  urzędnik  w  VIII st . sł. w P a ń s t w o ­
w y m  Szp i ta lu  św .  Ł a z a r z a  w  K rak o w ie ,  a s e so re m  w  VII st. sł. 
w  ty m ż e  Z ak ładz ie  d e k r e t e m  z dnia  31. XII. 1929 r. K nybe l  S t a ­
n is ław ,  u rzędnik  VIII st . sł. w  P a ń s t w o w y m  Z ak ład z ie  dla u m y ­
s ło w o  c h o ry c h  w  K ulp a rk o w ie ,  a s e so re m  w  VII st . sł. w  ty m ż e  
Z ak ład z ie  d e k re te m  z dn. 30. XII. 1929 r. L e w a n d o w s k i  Józef,  
p ro w .  r a c h m is t rz  w  IX. st . st. w  P a ń s t w o w y m  Z ak ład z ie  Z dro jo ­
wymi w  Ciechocinku ,  do o d w o ła n ia  k s ię g o w y m  w VIII st. sł . 
w  ty m ż e  Z ak ładz ie ,  d e k re tem  z dn. 21. XII. 1929 r.  D r  Dąbski 
Feliks ,  u rzędn ik  w  VIII st .  st. w  P a ń s t w o w y m  Z ak ładz ie  dla u m y ­
s ło w o  c h o ry c h  w  K ob ie rzyn ie ,  u rzędn ik iem  I kat.  w  VII st. sł. 
w  ty m ż e  Zakładz ie ,  d e k re te m  z dn. 14. XII. 1929 r. Skiniina  Jan ,  
p ro w .  k a n ce l i s ta  w  XII st . Sł. w  Państwoyv.vm Z ak ład z ie  Zdro.io- 
yvym w  K ryn icy ,  dó o d w o ła n ia  k an ce lis tą  w . X I  st . sł. w ty m ż e  
Z ak ład z ie  d e k re te m  z dn. 19. XII. 1929.

P rz e n ie s ien i  w  s ta n  sp o c z y n k u :  Dr.  F u ch s  Leon ,  D y re k to r
P a ń s tw .  S z p i ta la  św .  Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie  w  V st. sl., z dniem 
31 g rudn ia  1929 r. n a  w ła s n ą  p rośbę .

Z w oln ien i :  Dr.  L u b ac zy ń sk i  Józef,  K ie ro w n ik  O ddziału  w  VI 
st. sł. w  P a ń s t w o w y m  Z ak ład z ie  H ig jeuy  w  W a r s z a w ie ,  z dniem 
31. XII. 1929 r. na  w ła s n ą  p rośbę .

W e  W ła d z a c h  II Instancji:  M ianow an i:  Dr. O rszu lok  P a w e ł ,  
p ro w .  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII st . Sł., do  o d w o łan ia  Nacze ln ik iem  
W y d z ia łu  w  VI st. sł. w  U rz ęd z ie  W o-jewódzkim w  K a to w ica ch
d e k re te m  z dn ia  3. XII. 1929 r.

Z w oln ien i :  Jag ie ł ło  Kazim ierz ,  R adca  w o je w ó d zk i  w  VI st. sł.
w  P o le sk im  U rz ęd z ie  W o je w ó d z k im  w  B rześc iu  n/B., z dniem 30.
XI. 1929 r. w o b e c  p rze jśc ia  do  s łu ż b y  w  Min. P racy  i Opieki 
Spo łecznej .

W e  W ła d z a c h  I In s tancji :  M ianow an i:  Dr. P i lszak  S ta n is ła w ,  
l ek a rz  p o w ia to w y  w  VIII st. sł. w  S ta ro s tw ie  p o w ia to w em  w  B r z o ­
zowie,  lek a rzem  p o w ia to w y m  w  VII sl . sł. tam ż e  d ek re tem  z dnia 
3. XIT. 1929 r. Dr.  Z a ją c  M arjan ,  p ro w .  l e k a rz  powia toyyy w  VIII 
st. sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  L u b ac zo w ie ,  do o d w o łan ia  le­
k a rz e m  p o w ia to w y m  w  VII st . sł. tam że  d e k re te m  z dnia 3. XII. 
1929 r. Dr. D o ro sz  Antoni, p r o w  lek a rz  p o w ia to w y  w  VIII st. sł. 
w  S t a r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  Sanoku ,  do o d w o ła n ia  lek a rze m  p o ­
w ia to w y m  w  VII st . sł. t am ż e  d ek re tem  z dnia  3. XII. 1929 r. 
R obcl  W ik to r ,  p ro w .  l e k a rz  p o w ia to w y  w  VIII st. sł. w  S ta ro s tw ie  
p o w ia to w em  w  Lisku, do  o d w o ła n ia  lek a rzem ,  p o w ia to w y m  w  VII 
st. sł. t a m ż e  d e k r e te m  7, dnia  3. XII. 1929 r. Dr. P ic t r z y c k i  Ignacy', 
l ek a rz  p o w ia to w y  w  VIII st. sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  T łu ­
m aczu ,  le k a rz e m  p o w ia to w y m  w  VII st. sł. t am ż e  d e k re tem  
z dnia  3. XII. 1929. — Dr.  Je lo n ek  Feliks ,  p ro w .  lek a rz  p o w ia to w y  
w  VIII  st. sf, w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  Ż y w cu ,  do o d w o łan ia  
l e k a rz e m  p o w ia to w y m  w  VII st. sł. tam ż e  d e k re te m  z dnia  U .
XII. 1929. Dr. Kamiński R a im u n d ,  p ro w .  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII 
st. sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  G n i e w i e . , lek a rze m  p o w ia to ­
w y m  w  VII st . sł. t a m ż e  d e k re te m  z dnia  11. XII. 1929. Dr. L a ­
c h o w sk i  L eo n a rd ,  p row . l e k a rz  p o w ia to w y  w  VII st. sł. w  S t a ­
ro s tw ie  p o w ia to w e m  yv G rudz iądzu ,  lek a rze m  p o w ia to w y m  w  VII 
s t  sł. tam ż e  d e k re te m  z dn ia  11. XII. 1929. Dr. S lebodzińsk i  A nto­
ni, p ro w .  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII st. sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w em  
W G orl icach  l e k a rz e m  p o w ia to w y m  w VII st. sł. t a m ż e  d ek re tem  
z dnia 11. XTI. 1929. Dr. A u g u s to w ic z  H e n ry k ,  p ro w .  lek a rz  po ­
w ia to w y  w  VIII st . sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w O dolanow ie,  
p ro w .  l e k a rze m  p o w ia to w y m  w  VII st. sł. tam ż e  d e k re tem  z dnia 
14. XII. 1929. Dr. R iab c zc n k o  Mikołaj,  p ro w .  lek a rz  poyviatow.v 
W VII st. sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  Dubnic ,  lek a rze m  p o ­
w ia to w y m  w  VII st . sl. tam ż e  d e k re te m  z dnia 30. XII. 1929. 
Dr.  K ania  Fe liks ,  p ro w .  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII st . sł. w  S t a ­
r o s tw ie  p o w ia to w em  w  W ie l iczce ,  l ek a rze m  p o w ia to w y m  w  VII 
st . sł. t a m ż e  d e k re te m  z dnia 31. XII. 1929. Dr. B crggrt in  H e rm an ,  
l ek a rz  p o w ia to w y  w  VIII st. sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  Śnia-  
ty n ie  l ek a rze m  p o w ia to w y m  w  VII st. sł. t a m ż e  d e k re te m  z dnia 
18. XII. 1929 r.  D r .  T a l ik p w sk i  Jan ,  p ro w .  l e k a r z  p o w ia to w y  w  VIII 
st .  sł. w  S ta ro s tw ie  p o w ia to w e m  w  R a w ie  Mazoyvieckiej,  do od ­
w o łan ia  l e k a rz e m  poyviatow vm  w  VII st. sł. t a m ż e  d e k re tem  z dn. 
31. XII. 1929. Dr. W iszn iew sk i  K o n s tan ty ,  p ro w .  lek a rz  p o w ia to w y

w  VIII st. sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  P ło ń sk u ,  do o d w o ­
łania  lek a rz e m  p o w ia to w y m  w  VII st . sł. tam ż e  d e k re te m  z dnia 
31. XII. 1929 r Dr. B ia ło b rzesk i  Antoni, p ro w .  lek a rz  p o w ia to w y  
w  VIII st . sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w Ś rodzie ,  p r o w iz o ­
ry c z n y m  lek a rz e m  p o w ia to w y m  w  VII st. sł. tam że  d e k re te m  
z dnia  14. XI. 1929.

P rzen ie s ien i :  Dr. Gefall M a u ry c y ,  p ro w .  lek a rz  pow ia t,  w  VIII 
st. sł. w  S ta r o s tw ie  pow. w  D ro h o b y c zu ,  na  tak ież  s t a n o w isk o  
w  S ta r o s tw ie  pow . w  B o h o ro d c za n ac h  d e k r e te m  z dnia 2. XII. 
1929 r. Dr.  K w aśn ie w sk i  M ie cz y s ław ,  lek. pow . w  VIII st. sł. 
w  S t a r o s tw ie  pow . w K osow ie,  na  t ak ież  s t a n o w isk o  w S t a ­
ro s tw ie  po w .  w  D ro h o b y c zu  d e k re te m  z dnia  2. XII. 1929 r. Dr. 
G ro c h o w iak  F ra n c is ze k ,  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII st. sł. w  S t a ­
ro s tw ie  p o w ia to w e m  w  Pilżnie ,  na  t a k ie ż  s ta n o w isk o  w  S t a ­
ro s tw ie  p o w ia to w e m  w  Ja ś le  d e k r e te m  z dnia 5. XII. 1929. 
Dr. C iep ie low ski  A lek san d er ,  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII st . sł. 
w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  G ry b o w ie ,  na  t a k i e ż ' s t a n o w i s k o  
w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  M akow ie  d e k re te m  z dnia 6. XII. 
1929. —- Dr. O lszew sk i  Józef,  l e k a rz  p o w ia to w y  w VII st. st. 
w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w em  w  M akow ie ,  na  tak ież  s t a n o w isk o  
w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  G ry b o w ie  d e k re te m  z dnia 5. XII. 
1929. Dr. M ade j  K azim ierz ,  p ro w .  lek a rz  p o w ia to w y  w  VIII st . sł. 
w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  O s trz e s z o w ie ,  na t ak ież  s ta n o w isk o  
w  Kępnie d e k re te m  z dn ia  31. XII. 1929. Dr. K om orn ick i  S t a ­
n is ław , p ro w .  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII st. sł. w  S ta r o s tw ie  po- 
w ia tow ern  w  Kępnie, na  tak ie ż  s ta n o w isk o  w S ta r o s tw ie  p ow ia-  
to w e m  w M a k o w ie  M azow ieck im  d e k r e te m  z dnia  31. XII. 1929.

Zwolnieni .  Dr. H an iew icz  A leksander ,  p ro w .  l e k a rz  p o w ia to w y  
w  VII st . sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w D roh iczyn ie ,  z dniem 
31. XII. 1929 roku.

Z e  św ia ta .

I. M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  M i k r o b i o l o g i i ,  o r g a ­
n iz o w a n y  p rz e z  M ię d z y n a ro d o w e  T o w a r z y s t w o  Mikrolnologji ,  
odbędzie  się  w  P a r y ż u  w  In s ty tu c ie  P a s t e u r a  i w  Z ak ładz ie  k o n ­
g r e s o w y m  w  czas ie  od 20 do 25 lipca r. 1930. —  O soby ,  p ra g n ą c e  
w z iąć  udzia ł  w  Zjeździć, p ro sz o n e  są  o n a d sy ła n ie  zg ło szeń  o raz  
w p iso w eg o  w  w y s o k o śc i  100 frank, franc .  do s k a rb n ik a  Z jazdu  
pod a d re s e m :  M. G e o rg e s  M asson ,  ed iteur,  120, B o u le v a rd  St.  
G ertnaiu  —- do dnia  15 c z e r w c a  1930 r. A gencja  T hos ,  Cook et Son, 
2, pl. de  la M ad e lem c  d o s ta rc z a  w sze lk ich  in fo rm acy j  i p o ś re d n icz y  
w  w y s z u k iw a n iu  lokali o ra z  n a b y w a n iu  b i le tó w  na  p rze jazd .  P r z e ­
w i d y w a n a  jes t  w y c ie c z k a  do W e rsa lu  i M almaison lub do Vallee 
dc C h c y re u s e ,  w  cenie  90 f ran k ó w ,  ońaz b a n k ie t  w cenie  65 
f ran k ó w .  O so b y ,  ż y c z ą c e  sob ie  w z iąć  udzia ł  w w y c ie c z c e ,  b a n ­
kiecie lub w  obu, p ro sz o n e  są  o w y s ła n ie  p ien ięd zy  pod a d re se m  
sk a rb n ik a  r a z e m  z w p iso w em .

M i ę d z y n a r o d o w a  n a u k o w a  w y c i e c z k a  l e k a ­
r z y  d o  H i s z p a  n j i. Dzięki inicjatyyvie p r y m a r ju s z a  Dr. F r y d e ­
r y k a  B a ra c h a .  W ied eń ,  w y b ie ra ją  się l e k a rz e  a u s t r ia c c y  18. k w ie ­
tn ia  1930 do Hiszpanji .  U c z e s tn icy  z o b a c z ą  V cnecję ,  San  Remo, 
M onte  Carlo ,  M onaco, N iceę  ( spo tkan ie  z Dr.  M. F a u re  p r e z y d e n ­
tem to w a r z y s t w a  l e k a rsk ieg o  na R iv ie rz e  S o c ie te  Mńdicale dn 
L it to ra l  M e d i tc r ran e e n )  i o d w ie d zą  w  C h a te au  Grim aldi  P ro t .  Dr. 
V oronoffa  (zn an eg o  z •operacji o d m ład zan ia ) .  W  B arce lon ie  
i w  M a d ry c ie  z o b a c z ą  h iszp ań sk ie  z a k ła d y  lecznicze .  Koledzy  
(z w s z y s tk ic h  k ra jó w ) ,  k t ó r z y  p ra g n ą  się  p rz y łą c z y ć ,  o t r z y m a ją  
b l iższe  in form acje  na  p isem ne  z ap y ta n ia  pod  a d re s e m :  A e rz t l i J i e  
A us landss tud ien re isen ,  W ie d e ń  (W ten)  I., B ib e r s t r a s s e  11, I. St.

T a r g i  A n g i e l s k i e .  T e g o ro c zn e ,  16-tc z rzędu .  T arg i  
Angielskie  o d b ę d ą  sie  między 17 —  28 lu teg o  w  L o n d y n ie  i B i r ­
m ingham ie .  M ię d zy  innemi dz ia łam i na  T a r g a c h  b ę d ą  r e p re z e n ­
to w a n e  d z ia ły  in s t ru m e n tó w  n a u k o w y c h  i op tycznych-  in s t ru m e n ­
tó w  i u rz ą d z e ń  m e d y c z n y c h  i ch iru rg iczn y ch ,  lekkich  i ciężkich 
chem ikaliów , d o m o w y c h  p r o d u k tó w  ch em icz n y ch  i d ro g c ry in y c h ,  
p e rfu m er i i  i inne. O bliższe  szcze g ó ły ,  ulgi dla w y je żd ż a ją cy c h  
i t. d. z g ła sz a ć  się n a le ż y  do W y d z ia łu  H a n d lo w eg o  A m basady  
Angielskie j  ( W a r s z a w a ,  P ię k n a  6) o ra z  do W ic e -K o n su la tó w  
Angie lsk ich  w  K a to w ica ch ,  L w o w ie ,  Ł o d zy  P o z n a n iu  i B y d g o sz c zy .

R ed a k c ja  o trzy m a ła .

H ig ier H e n ry k :  „D er  Arz t  und  die H e i lk u n s t“ . (H y p o ch o n d r ia  
m ed ico g en c tica .  Odb. z czas.  „ S b o rn y k  po p sy c h o n e w ro lo g j i“ .

H ig ier H e n ry k -  „ P rz e ło m  w  p sy ch o an a l iz ie" .  Odb. z  W a rsz .  
czas .  lek. nr .  42, z r. 1929.

C iech a n o w sk i S tan  : „ S tan  i p o t rze b y  n auk  leka rsk ich" .  Odb. 
z XI tomu „Nauki P o lsk ie j" ,  R o czn ik a  K a sy  im. M ianow sk iego .


