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Wiodzimierz MIKULOWSKHT. Warszawa.

Przypadek choroby Gee'a, czyli t. zw. Coeliakji.

Ryszard R., Nr. prot. 19.490, lat 3*/a jedynak rodzicow z war-
stwtf* éredniomieszczanskiej, zamieszkalycli na przedmies$ciu War-
szawy, przyhyt do szpitala Karola i Marji w Warszawie dnia 17
lipca 1927 r. Matka zdrowa, ojciec zdréow, bardzo nerwowy.
Dziecko karmione piersiag przez pierwszy rok, dokarmiane mle-
kiem krowiem od drugiego miesigca, zaczeto chodzi¢ w 13-ym mie-
sigcu, mowi¢ w 2-im roku zycia. Pierwsze zeby w 12-ym miesigcu,

szczepienie ospy w 12-ym miesigcu zycia. W 2-im roku z-ycia prze-
byto odrc i koklusz. Mieszkanie podmiejskie suche, stoneczne,
obszerne. £6zko dziecka oddzielne.

Dziecko przybywa do'-.szpitala z powodu stopniowo rozwija-
igcej sic od drugiego roku zycia choroby, przebiegajgcej bez go-
raczki, wsérod kilkakrotnych na dobe, wolnych i bardzo obfity ch,
przewaznie jasnych i cuchngcych stolcow. Dziecko ma zmienny

apetyt i ..wszystko mu szkodzi na kiszki". Cierpi na State prag-
nienie. Oprécz tego zauwazyta matka od roku powiekszenie sig
brzucha. Lekarze, u ktérych zasiegata rady, rozpoznawali katar
kiszek, neuroartrytyzm. inni stanowczo doradzali operacje z po-

wodu puchliny brzusznej.

Badanie stwierdza: jasny blondyn o zywej inteligencji, na swoj
wiek maty; 88 cm (zam. 96), o wadze 12.200 (zam. 13,600). budowy
drobnej. Gtowa proporcjonalna, 49cm w obwodzie, klatka pier-
siowa normalna 49 cm w obwodzie. Szkielet innych kos$ci takze
bez zmian. Cieptota prawidtowa. Odczyn Piryueta i Maritoux ujem-
ny. Skoéra na piersiach, na plecach i na barkach wykazujgca wy-
kwity' yyyprysku suchego, tuszczgcego — jest flakowata. luzna
i wiotka, pozbawiona napiecia, miejscami sfaldowana. Na konAczy-
nach dolnychnier6wnomiernie zaznaczone schudniecie. Brzuch
wielki, mebolesny', o mie$niach wiotkich, o zytach zarysowanych,
0 pepku wysadzonym.

Brzuch ma obwdéd 60cm, niebolesny na ucisk nie zawiera
ptynu wolnego, nie sokazuje guzowato$ci ani widocznej pcrystal-
tyki. Brak ptynu wolnego. Zyty na skérze brzucha mocno zaryso-
wane. Sledziona niemacalna, watroba na dwa palce poprzeczne
Pod lukiem zebrowym. Badanie przez odbytnice ujemne. W ptu-
cach brak zmian, granice serca normalne, tony czyste, tetno 90.
miarowe. Oddech normalny'. Cho6d dziecka przypomina chéd ko-
biety w posunietej cigzy. Gtos dziecka gteboki. Inteligencja zywa.
Apetyt bardzo zmienny', naog6t upo$ledzony Nawet mimo braku
apetytu dziecko moéyvi z pasja o niektérych potrawach. State
Pragnienie.

Krew: Hemoglobiny 60%. Czerwonych ciatek 5.000.000. W ska-
znik zabarwienia 0,6. Biatych ciatek 7.000 o normalnym wzorze.
Odczyn Wassermanna uje.mny. Cukru we krwi 0,12%. Stolec Kkilka
fazy na dzien, gliniasty’, miekki, niesformowany, niewodnisty, jak-
kolwiek wolny, pienisty, cuchnacy', jakby pokarm ulegt zgniciu,
nie strawieniu, bardzo obfity. Oddziatywanie kwaséne. Stolec ma

age 10-krotnie wiekszg, niz normalnie, bo wazy' zamiast 70 g —e
700 g, wypetniajac dostownie naczynie. Mikroskopowo w Kkale,
nPrécz wszelkiego gatunku resztek pokarmowych, wielka ilo$¢ igiet
ttuszczowych i kropli ttuszczu. Brak pasorzytéow, brak wiosogtowki

Judzkiej (triehOcephalus dispar) i ogoniastka jelitowego (lamblia
fntestmalis). Brak pratkéw Kocha. Brak krwi utajonej przy diecie
bezmiesnej.

Badanie treSci zotadkowej yyykazuje po prébnem $niadaniu

0g6lng kyyasote 30 przy braku wolnego kyvasu solnego. Mocz obfity,
zawiera indol. Osad bez zmian.

Dziecko po 7-dnio\\'ej, bczgoraczkowej obserwacji szpitalnej
zostaje 24 lipca wypisane z rozpoznaniem colitis, neuropathia. Nie
Kinie jednak z pod obserwacji, ale utrzymuje z nami staly i syste-
matyczny kontakt ambulatoryjny , ktory' pozwala $ledzi¢ doktadnie
1tzyy6j choroby pod wzgledem Kklinicznym i laboratoryjnym. Dziec-
ko przedstayyia obraz t. zw. colitis z adynamjg, ale bez chartactwa,
z utrzymujgcem sie stale pragnieniem. Chorobie towarzyszy' wy-
bitne powiekszenie brzucha i ciggle trwajace zahamowanie wzro-
stu. Choroba ma charakter bezgorgczkowy', przewlekty, z yvy-
ruzng falisto$cia wagi ciata i bez wybitnego efektu leczniczego.
) tak w roku po obserwacji szpitalnej wzrost dziecka wynosit

92 cm (zamiast normalnie 99 cm), waga 16 kg; w nastepnem poéiro-
czu yyzrost podnidst sie do 95 cm (zamiast normalnie 102), a yvaga
spadta na 15 kg (zamiast normalnie 17,4kg). Po roku, a wiec w 5-
tym roku zycia wzrost wynosit 97 cm (zamiast normalnie 107 cm
a waga 17 kg (zamiast normalnie 19,5 kg). Obwdd brzucha wahat
sie w tym okresie dwuletnim miedzy' 59 cm a 61 cm. Najczestsza
bezposrednia przyczyng, ktéra kierowata matke, niezaleznie od
systematycznej kontroli, do lekarza, byta obawa o wielki brzuch
(a wiec, czy nie chodzi o wode w brzuchu), biegunka dziecka i ni-
czem nie dajace sie ukoi¢ pragnienie. Rzadziej przyczyna niepokoju
matki byt brak apetytu i objawy ostabienia. Gorgczka nie byta
nigdy powodem szukania pomocy lekarskiej.

Jakkolwiek obserwacja kilkutygodniowa upowazniata nas do
wtasciwego rozpoznania, to jednak im diuzej trwat kontakt z cho-
rem dzieckiem, tein wiecej gruntowali$my ‘sie w naszej koncepcji
wtasnie w zwigzku ze zrozumieniem tej Samej powtarzajacej sie
w jednym trybie tozsamos$ci kazdej inspekcji dziecka. Dziecko ma
wielki brzuch, ma biegunke charakterystyczng nie przez ilos¢, ale
przez obfito$¢ jasnych stolcéw, ma wielkie pragnienie. Matka sie boi
0 wode w brzuchu, my sie za kazdem razem zmuszamy, aby' te sama
obawe z zakresu wtasnych watpliwosci usungé i aby mimo wielokrot-
nych poprzednich analiz przeciez jeszcze raz zbadaé mocz, chocby
tylko na cukier. Chodzi nam o uspokojenie sumienia w kierunku mo-
zliwosci cukrzycy.. Jak wspomnieliSmy' na wstepie, jeszcze przed
przybyciem dziecka do szpitala niektérzy lekarze wzmiankowali
byli o potrzebie skierowania dziecka do chirurga w celu ewentual-
nego zabiegu z powodu puchliny brzusznej. Niektérzy chirurdzy
wprost opowiadali sie wéwczas za prawdopodobiefstwem puchliny
brzusznej na tle zapalenia gruzliczego otrzewnej. Na skutek pobytu
w szpitalu sprawa chirurgiczny ch wtasciwosci przypadku nie stra-
cita nic na aktualnosci, bo brzuch ciagle byt wielki i ii.i6ty.lko matce,
ale kazdemu laikowi podsuwat my$l, czy dziecko nie ma wody
w brzuchu Poniewaz jedng z trosk naszych przy badaniu dziecka
byta takze ta sama che¢ pozbycia si¢ wszelkich watpliwosci w tym
wtasnie kierunku, odnosiliSmy sic zyczliwie do wszelkich obja-
wow szukania pomocy chirurgicznej przez matke i staraliSmy sie
tylko czuwaé¢ nad decyzjg matki tak pod wzgledem wyboru chi-
rurga, jak. i pod wzgledem interpretacji wnioskéw chirurgicznego
badania. Dziecko zostalo zbadane przez caty szereg bardzo powaz-
nych i doswiadczonych chirurgébw warszawskich. Ogromna wiegk-
szo$¢ wypowiadata sie za prawdopodobieristwem puchliny brzusz-
nej, spowodowanej przez gruzlicze zapalenie otrzewnej: przewaz-
nie uwazali cni za potrzebne dokonanie zabicguEfcperacyjnegoy ale
zaden z nich nie stawial sprawy operacji zbjt ostro pod wzgle-
dem terminu. Zaden z chirurgéw nie chciat stwierdzié¢ na pismie
swego rozpoznania peritonitis tbc., domagajac sie potrzeby diuz*
szej obserwacji. Kiedy niektérym chirurgom zwierzali$my si¢ z na-

szg koncepcjg rozpoznawczg, nie spotykaliSmy sie z zaprzecze-
niem, ale raczej z nieukrywang nieznajomos$cig egzotycznego te-
matu. Dziecko badane przez specjalistow pediatrow spot' kato sie

stale z rozpoznaniem: colitis. neuroartrytyzm albo peritonitis thc.
Chcac uzupetni¢ badania pomocnicze, poddaliSmy dziecko prze-
Swietleniu rentgenologicznemu. Badanie klatki piersiowej nie stwier-
dzito zadnych .zmian w ptucach i w "$rodpiersiu. Badanie jelita gru-
bego: w 20 godzin po spozyciu tresci kontrastowej tre$¢ wypetnia
ostatnig petle przedkatniczg jelit cienkich, $lepa kiszke, kiszke
wstepujaca, poprzeczng, zstepujaca, esice i banke odbytnicy
(ampulla reeti). Esica tworzy duza ruchoma petle. Wniosek macro-
slgtna (Dr. Gubrynowicz 8. XI. 1929). Wszelkie pomocnicze badania
laboratoryjne krwi. katu i moczu nie przyniosty nic nowego do oce-
ny przypadku poza wymienione,mi wynikami. Tak wiec na oceng

rozpoznawczg przypadku naszego sktadat sie zesp6t objalvow,
ktérego na.iwazniejszcmi ogniwami byty nastepujgce fakty kli-
niczne: 1) Zahamowanie wzrostu czyli Mantilisnuts (od 7 10 cm).

2) Pozorna puchlina brzuszna, pscudoascites, t. j. brzuch wielki,
stale utrzymujacy' z obowigzku podejrzenie lekarza w kierunku
puchliny brzusznej gruzliczej. 3) Biegunka charakterystyczna wie-
cej z powodu obfitosci i jasnego koloru stolcéw, niz ich czestoSti.
4) Pragnienie, zmuszajace za kazdym razem lekarza do kontroli
w kierunku cukrzycy. 5) Poczatek choroby podstepny w drugim
roku zycia, a nie od urodzenia. 6) Brak krzywicy. 7) Brak wy-
miotéw. 8) Brak temperatury podwyzszonej. 9) Falisto$¢ wagi
1 chroniczno$¢ procesu. 10) Brak wynikéw efektownych leczenia.
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Rozpoznaniu nasze brzmiato: CoeUukiu idiopatica, czyli morbus
Gec, albo t. zw. infantilismus Herteri.

Leczenie dziecka polegajace na probach dietetycznych i na
stosowaniu $rodkéw leczniczych, a w szczegdlnosci Srodkéw prze-
ciwobstrukeyjnych. fermentacyjnych cndokrynalnych i ogo6lnie
aktywujacych protoplazme - naogét pozostawato i pozostaje bez
efektownych wynikéw, jakkolwiek stan dziecka ogdélny poza wspo-
mnianymi uparcie utrzymujacymi siy objawami chorobowcmi —
nie jest ciezki i nie nadaje sig do leczenia szpitalnego.

Préby bezwzglednego stosowania djety wegetarianskiej we-
dtug wskazéwek Fanconi'ego natrafialty u naszego pacjenta
na trudnosci techniczne i rzadko kiedy udawaty sig na diuzszy
okres czasu. Staraliémy sie wzbogaca¢ jaknajbardziej djete pokar-
mem jarzynowym i owocowym, uwzgledniajac jednak z uwagi na
neuropatje zmienny gust naszego pacjenta, ktéry czesto przepa-
da! za miesem w czasie djety bezmiesnej i naodwrdt nie chciat
patrze¢ na mieso w czasie podawania miesa. Leczenie djetetycz.no
naszego kapry$nego pacjenta byto naogdét toleranckie i unikato sto-
sowania terrorystycznych ograniczen dietetycznych lub postu.

Ryszard R. w 4-ym roku zycia.

Préby ztamania abominacji do niektérych potraw naog6t sie
nie udawaty. StaraliSmy sie korzystaé ze sprzyjajacego apetytu
dziecka, podajac mu djete mieszang z jednorazowym podawaniem
miesa i obfitem dostarczaniem jarzyn i wszelkich owocow. Zresztg
postepowanie nasze starato sie utrzymaé dziecko w korzystnych wa-
runkach ogdélno higienicznych, jakie sprzyjaty w mieszkaniu pod-
miejskiem dziecka na $wiezem powietrzu. Leczenie byto naog6t
symptomatyczne i wymagato czasem podawania $rodkéw przeciw-
biegunkowych (nie wytaczajac makowca) preparatow fermenta-
cyjnych, jak pepsyny, pankreonu, pankreatyny, preparatow z6it-
ciowych.

W r. 1888 opisat lekarz z Edynburga Samuel Gee po raz
pierwszy te jednostke chorobowa pod nazwga: coeliac affection.
Praca diugi czas pozostawata w ukryciu, bo autor ogtosit ja byt
w bardzo mato znanem czasopi$mie Saint Bartholomew' Hospital
Reports. Stowo coeliac pochodzi z greckiego i zostato zaczerpniete
z dzieta Caeliusa Aureliana, w ktérem jeden z rozdziatéw nosi
tytut: dc ventriculosi, quam (iraeci xoiZtay.6ve vocant et dc ccteris
defluxionibus.
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KotZia znaczy brzuch, podbrzusze, zotadek, kiszki a stowo
angielskie coeliac pochodzi, zdaniem autoréw niemieckich, od roooe
mAOlhay.il ' znaczy tyle, co choroba brzucha. Wedtug autora fran-
cuskiego L eve nt'a coeliac pochodzitoby od i7da— entrailles —
wnetrzno$ci. Nazwa cocliakia przyjeta sie we wszystkich krajach,
mowiagcych po angielsku. Lehndorf i Mautner postugujac sie
sami nomenklaturg Geesscher morbus coeliacus, agitujag za potrzeba
wykorzenienia innych nazw, jakie si¢ z ujma dla Gee‘a w calych
Niemczech niestusznie rozpowszechnity.

Najwiecej znana jest nazwa infantilismus Herteri, albo infanti-
lismus intestinalis. Heubner wprowadzit nazwe: ciezka niedo-
moga trawienna u dziecka poza wiekiem niemowlecym ,Schwere
Verdauungsinsulfizienz bcim Kinde jenseits des Sduglingsalters"”.

Stownik lekarski polski przytacza terminy: coelophlebitis -
zapalenie zyty gtéwnej dolnej, coelioslzopja — badanie jamy brzusz-
nej wziernikiem, eoelio-eyesis — cigza brzuszna, coelia-delphe —
zro$la brzuszne, coeliotomia — otwarcie jamy brzusznej.

Gdy sie przeglada piSmiennictwo, to sie doznaje wrazenia, ze
wiekszo$¢ przypadkoéw coeliakji dotyczy Anglji i Ameryki, potem
idzie kolej na Niemcy i Austrje (tylko Wieden), bardzo rozpo-
wszechniona zdaje sie by¢ w Szwajcarii, wreszcie w Holandji i kra-
jach potnocnych. Natomiast nie styszy sie o tej chorobie wsréd
ludéw romanskich. We francuskiej literaturze, ktéra od-
dawna porusza zagadnienie infantylizmu, niema ani jednej pracy
oryginalnej na ten temat. Prace Comb y‘ego i Leventa na
temat maladie coelitmue nie zawierajag obserwacji witasnych. We
wiloskiej literaturze notujg jeden przypadek, w wegierskiej je-
den, w rosyjskiej niema ani jednej obserwacji. W Polsce nikt, o ile
nam wiadomo, nie opisat tej choroby.

Choroba jest bardzo rzadka. Gdy sie zwazy, ze znana jest
w Anglji od 40 lat, w Ameryce i w Niemczech od 20 lat — to liczba
ogtoszonych przypadkéw jest bardzo mala. Still donosi, ze na
14.800 pacjentéw szpitalnych ponizej 12-go roku zycia, ktérych
przez 5 lat obserwowat, napotkat tylko 17 przypadkoéw coeliakji.
Wiekszo$¢ autorow opisata albo poszczeg6lne przypadki, albo dwa,
trzy przypadki.

Heubner zebrat w catosci 10 przypadkéw. Z kliniki Feera
opisat Habliitzel-Weber za okres 11 lat 25 przypadkow
w roku 1923, a Fan co ni z tejze kliniki 45 przypadk6éw, w tern
20 nowych. Niema watpliwos$ci, ze w materjale tym krytyczny czy-
telnik odkryje niejeden taki przypadek, ktédrego historja choroby
nie bedzie wolna od gwattownie nasuwajacych sie watpliwos$ci roz-
poznawczych. Wiekszo$¢ doswiadczonych obserwatoréw stwierdza
zgodnie, ze coeliakje spotyka sie czesciej w praktyce prywatnej,
niz w szpitalu. Z 41 przypadkéw Stilla — 24 przypada na prak-
tyke prywatng a 17 na materjat szpitalny. Heubner wyraznie
zaznacza, ze jego chorzy nalezg bez wyjatku do klasy socjalnej
uprzywilejowanej, a w wiekszos$ci przypadkéw nawet do najbogat-
szej klasy spotecznej, w ktérej zagadnienie zywienia- i wychowania
dziecka cieszy sie szczegdlng troskg i opieka. Podobnych informa-
cyj udzielajg Still, Caulley. Hutchinson, podczas gdy inni
autorowie, jak Feer, Stolle, Kundratitz mowig raczej
o dzieciach z proletariatu. Statystyki Stilla moéwig o przewadze
ptci niewiesciej (na 41 przypadkow 30 dziewczat), Heubner prze-
ciwnie o przewadze pici meskiej (na 10 przypadkéw 8 chiopcdw).

W piSmiennictwie niemieckiem zdobyta sobie popularnos$¢ kla-
syczna w swoim rodzaju monografja Lehndorfa i Mautnera

z Wiednia. Praca ta jest zrodtem wielu pozytecznych informacyj
pracowicie zebranych z pi$miennictwa; sama operuje niewielkim
materjalem, bo dostownie donosi o dwoch przypadkach, z ktérych

jeden rozpoznany zostat w Zurichu przez Feera, a drugi
przekonywujacym pod wzgledem rozpoznawczym chocéby dlatego,
ze chory zmart w 4-ym roku zycia bez sekcji na ,zapalenie ptuc”,
ktore mogto byé gruzlica.

W przypadku, opisanym przez nas powyzej, chodzi wiec
0 chtopca obecnie 5°‘/=-letniego, ktoéry od 21? lat pozostaje w na-
szej obserwacji. Choroba zaczeta sie w 2-im roku zycia podstepnie
1 przebiega ws$réd czestych a nadewszystko uderzajgco obfitych
ttuszczowych stolcow przy braku podniesienia cieptoty, przy braku
wymiotow, braku krzywicy, z wybituem utrzymujacem sie stale
pragnieniem, z zahamowaniem wzrostu o 10cm, z powiekszeniem
brzucha, nasladujgcym puchline brzuszng i ze znaczncm wahaniem
wagi ciata. Badanie rentgenologiczne stwierdza normalne przecho-
dzenie papki kontrastowej i makrosigma (wydtuzenie esicy). Roz-
poznanie coeliakji wymagato z obowiazku rézniczkowania rozpo-
znawczego z puchling brzuszng, w szczegélnos$ci z gruzliczem za-
paleniem otrzewnej, gruzliczem zapaleniem gruczotéw krezkowych,
z krzywica, chorobg Hirschsprunga. z niezytem kiszkowym, z cuk-
rzyca, z pitjatyzmem i z lejastenjg Loepera,

nie jest
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Obraz chorego robit na pierwszy rzut oka wrazenie puchliny
brzusznej z powodu powiekszenia brzucha. Metodyczne badania
brzucha przez oglagdanie, opukiwanie, obmacywanie i przez skonibi-
nowane badanie opukiem i palpacjg, a nadewszystko metodyczne
siedzenie objawéw czynno$ciowych, nie pozwalatlo na rozpoznanie
Puchliny. Jezeli ksztatt brzucha, krazenie zylne powierzchowne
i obecno$¢ zaburzen kiszkowych mogty nasuwaé watpliwosci w kie-
runku puchliny, to niemozno$¢ uchwycenia obecnosci wolnego ptynu
w jamie brzusznej przez tak dtugi czas obserwacji, brak zmian w sta-
nie skory brzucha, ktéra nie byta ani I$nigca, ani obrzekta i nacie-
czona, a nadewszystko brak zaburzen czynno$ciowych wtasciwych

puchlinie — a wiec brak powiekszania sie stopniowego brzucha,
brak zaburzen w moczeniu, brak duszno$ci sercowo-ptucnej i brak
obrzeku konczyn dolnych — wykluczaty nasuwajgce sie podejrze-

nia w kierunku puchliiy. Na wypadek przyjecia ukrytej trudnej
do rozpoznania, bo nieobfitej puchliny brzusznej, krytyczne rozwa-
zanie natrafiato réwniez na trudnos$ci doszukiwania sie pochodzenia
tej ewentualnej puchliny. Z powodu zupeinego braku objawoéw,
lub cho¢by wywiadéw sercowych, lub watrobowych — te dwie
Postacie puchliny usuwaty sie z terenu rozwazan.

Pozostawata puchlina natury otrzewnowej, ktérej typem naj-
czestszym jest gruzlicze zapalenie otrzewnej. Jakkolwiek w przy-
padku naszym bebnica, rozszerzenie zyt brzusznych i w pewnym
stopniu wyniszczenie, mogty oprécz wielkiego brzucha by¢ obja-
wami wsp6lnemi z zapaleniem gruzliczem otrzewnej, to jednak
z drugiej strony znowu metodyczna diugotrwata obserwacja cho-
rego stwierdzata falisto$¢ przebiegu, niestato$¢ objawéw opitko-
wych brzucha nieraz w ciggu jednego dnia, brak objawoéw istnienia
opor6w i rezystencji w brzuchu, brak wolnego ptynu, dtugi czas
trwania choroby hez gorgczki, ujemny odczyn Pirguefa i Man-
t°ux, a wreszcie objaw pragnienia zupetnie niecharakterystyczny
dla zapalenia gruzliczego otrzewnej, zmuszaty do wykluczenia tej
Jednostki chorobowej.

Przeciwko ewentualnej gruzlicy kiszkowej, ktérej podejrzenie
rppgta nasuwaé biegunka, przemawiato to, ze, niezaleznie od ujem-
'tych odczyndéw skérnych Pirqueta i Mantoux, nie byto chartactwa
Postepujgcego (cachexia) nie byto goraczki, byta niestato$¢ obja-
wow opukowych i wreszcie brak byto charakterystycznych dla
gruzlicy $luzowo-krwawo-ropnych stolcéw, zawierajagcych pratki
Kocha.

Mogaca sie nasuwa¢ koncepcje kitowego zapalenia otrzewnej
(Peritonitis luetica) lub kitowego niezytu kiszek (colitis luetica)
nalezalo uzna¢ za nierealna, najpierw z powodéw podanych wyzej
w zwigzku z puchling brzuszng wogéle, a powtére dla braku pod-
staw do kitowej etjologji cierpienia. Badanie kliniczne anj rentge-
Pologiczne nie wykazato istnienia zwezenia w odbytnicy (réctite
stenosunte Stivignac), znamiennego dla niektérych postaci kity kisz-
kowej. Skoro mieliSmy prawo wykluczy¢ colitis luetica, to tem-
samem wykluczaliSmy w przypadku naszym t. zw. colitis neuro-
urthriticu. Jakkolwiek bowiem dziecko byto nerwowe i przedsta-
wiato obraz chronicznych biegunek, charakterystycznych przez
obfito$¢ stolcéw, to jednak wiadomo, ze niezyt jelita grubego nie
Prowadzi do infantylizmu, ani do powiekszenia brzucha, nasladuja-
cego puchling brzuszng, ani do objawu stalego pragnienia. Zmu-
szeni byliSmy réwniez wykluczyé t. zw. megacolon t. j. chorobe
rtirschprunga, cierpienie to bowiem zaczyna si¢ od urodzenia, a nie
Jak w naszym przypadku w 2-im roku zycia, charakteryzuje sie
PPorczywem zaparciem stolca, a nie jak w naszym przypadku
biegunka, wreszcie prowadzi do zamkniecia jelita (okluzji) lub
00 subokluzji, ktérych w naszym przypadku do 5-go roku zycia
ani razu nie byto. Pozatem obraz rentgenologiczny po zastoso-
waniu papki bizmutowej przeczyt temu zespotowi chorobowemu.

W przypadku naszym nie chodzito réwniez o posta¢ histerii,
Aomijajac bowiem nieaktualno$¢ naukowg tego tak dawniej naduzy-
wanego terminu, podkre$lamy, ze przypadek dotyczy! chtopca, nie
dziewczynki. Przypadek pithiatismus u dziewczynki semickiej, imi-
tujacy ascites i operowany trzykrotnie z powodu rzekomego za-
palenia otrzewnej, obserwowatem sam, ale objawem wyprowadza-
jacym z réwnowagi chirurgéw byt zawsze zty stan subiektywny
chorej, jej bole gwattowne i towarzyszgca tym stanom facies hipo-
cratica. Na jednem z posiedzen Tow. Pedj. w Paryzu (17 stycznia
1928) Esbach z Bourges przedstawiat przypadek wielkiego brzu-
cha na tle pithiatismu dziewczynki 14-letniej, nerwowej, operowa-
l'i za porzadkiem z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego.
Zrostow w jamie brzusznej, zapalenia otrzewnej, t. j. z powodu tych
Wszystkich choréb, ktérych nie miata. Wyleczenie nastgpito po
2astosowaniu psychoterapii.

Mozna byto przypadek nasz wreszcie
2espotem neurologicznym, mianowicie z astenjag migsni
C2i'li z t. zw. Leiastenjg Locpera.

rézniczkowa¢ z innym
gtadkich,
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W zespole tym wszystkie narzady zycia roslinnego cg dotkniete
astenjg miesni gtadkich. Obnizonemu napieciu (tonas) zotgdkowo-
kiszkowemu towarzyszy wiec obnizenie ciénienia tetniczego.
W przypadku naszym nie byto réwnocze$nie obnizenia ci$nienia
tetniczego. Stalym objawem lejastenji jest zaparcie stolca a nie,
jak w naszym przypadku, biegunka. Oprdécz tego stygmatein ze-
wnetrznym lejastenji jest rozszerzenie Zrenic z powodu atonji mie-
$ni gtadkich, ktére kierujg przeponag teczéwki i powodujg powolng

reakcje na bodziec nietylko nerwu wspoétczulnego. Rozszerzenie
Zrenic stanowi stygmat zewnetrzny fundamentalny dla lejastenji.
Jezeli mozemy wuzna¢ w tych grubych zarysach zakre$long

diagnostyke rézniczkowg za wystarczajaca dla naszego przypadku,
to pod wzgledem rokowania, $wiadomi trudnos$ci tego zagadnienia,
mamy sktonno$é przychyla¢ sie w naszym przypadku raczej ku
dobrej prognozie. Mimo ditugotrwatosci cierpienia chory nasz nie
wykazuje cech wyniszczenia; brak jakichkolwiek goraczkowych
epizodéw w tym diugim stosunkowo okresie czasu $wiadczy o dob-
rych warunkach higienicznych chorego a takze o pewnej réwno-
wadze odpornosSciowej jego ustroju. Przyktady z piSmiennictwa
wykazujag do$¢ znaczny procent statego wyleczenia z wiekiem
przypadkéw coehakji. Przypadki $miertelne, ktére dochodzg we-
dtug Schaapa do 11%, maja swojg przyczyne najczesciej w po-
wiktaniach zakaznych ,jelitowych Ilub pozajelitowych”. Podobnie
jak to ma miejsce w atrofji oseskéw, powiktania zakazne przybie-
rajag posta¢ czerwonki, czy zakazehA okreznica lub pneumokokiem.
Nie mozemy przewidzie¢, w jaki sposéb broni¢ sie bedzie ustrdj
naszego chorego przed zakazeniami wieku szkolnego, niewatpliwie
jednak zastosowanie racjonalnej profilaksji infekcyjnej i jaknaj-
p6zniejsze uspotecznienie dziecka winno by¢ programem dla wska-
za postepowania lekarskiego.

Uwaga lekarska winna by¢ rdédwniez utrzymana w kierunku
objawéw chorobowych z zakresu awitaminozy lub krzywicy. Cho-
dzi mianowicie o to, aby nie przeoczy¢ zjawienia sie t. zw. krzy-
wicy pé6znej, ktéra moze sie rozwingé w $lad po przebytej coeliakji.
Z prac Czernego i Kellera wynika, ze ,krzywicze zmiany
kostne groza najwiecej w tych okresach, w ktérych ma miejsce
silny wzrost szkieletu". Poniewaz okres coeliakji nic sprzyja wzro-
stowi szkieletu, ale przeciwnie hamuje wzrost kosci, nie jest wy-
kluczone, ze to zahamowanie wzrostu kos$ci powoduje stan t. zw.
utajenia klinicznego krzywicy w czasie coeliakji. Dopiero w miare
leczenia coeliakji, w $§lad za ponownym Zzywszym wzrostem szkie-
letu, powstajg warunki do rozwoju krzywicy, ktéra ze wzgledu na
wiek pézny' dziecka nosi nazwe krzywicy p6znej. J'ak sprawe te
stara sie rozwigza¢é Lehmann w pracy swojej o stosunku krzy-
wicy do coeliakji.

Jak z przedstawionych pokrétce i zrézniczkowanych diagno-
stycznie cech coeliakji wynika, najbardziej znamiennym objawem
typowym tej choroby dzieciecej jest charakterystyczny powiek-
szony ,brzuch Herterowski". Stoi on w razgcym kontrascie z ogol-
nem wychudnieciem. We wszystkich, nawet tagodnych, przypad-
kach coeliakji wielki brzuch jest nieodzownym objawem chorobo-
wym, ktédry nawet w rekonwalescencji najdtuzej sie utrzymuje.

Poniewaz wielki brzuch stanowi sensacje przypadku, lekarz,
mimo tajemniczos$ci patogenezy i etjologji catego zespotu, pragnie
znale$¢ jakakolwiek koncepcje dla wytlumaczenia przyczyny tego
jednego przynajmniej objawu chorobowego. | w tym kierunku
mimo napotykanych trudnos$ci mozna znale$¢ pewne hipotezy, ktére
zaspokoi¢ moga cze$ciowo naszg iinaginacje. W przypadkach sek-

cyjnych albo w przypadkach laparotomji, spowodowanej przez
mylne rozpoznanie gruzliczego zapalenia otrzewnej, nie stwier-
dzono nigdy w coeliakji ani guzéw brzucha, ani tre$ci ptynnej,

ktéreby ttumaczyty powiekszenie brzucha. Miller. Tay lor i inni
stwierdzali natomiast obecno$¢ bogatych poktadéw ttuszczu na sieci
i na otrzewnej. Zdajg sie to by¢ jednak naogdét rzadko notowane
stany na obdukcjach. Najprostsza przypuszczalng przyczyng po-
wiekszenia brzucha mogtoby byé wypetnienie jelit przez nadmier-
nie wytwarzany gaz, lub przez zbyt obfitg tres¢ katlowa. Jedna-
kowoz podczas gdy wypetnienie gazem, jak i wypetnienie obfi-
temi stolcami nic sag objawami bezwzglednie stale sie utrzymu-
jacymi, ale przeciwnie periodycznie ustepujacymi, to przeciwnie
powiekszenie brzucha nie znika, ale utrzymuje sie stale. Hertcr
przypuszcza, ze po okresie wypetnienia brzucha nadmiernie wy-
twerzonemi gazami, nastepuje okres porazenia kiszek, wskutek
ktérego nawet przy skapej produkcji gazéw powstajg warunki ko-
rzystniejsze dla nagromadzenia sie gazéw i nastepowo do po-
wiekszenia brzucha.

Tobier i Stoos doszukujg sie przyczyny wielkiego brzu-
cha w nadmiernej diugosci krezki. W jednym przypadku znalazt
Tobler na sekcji dziecka 2-letniego $lepg kiszke przytwierdzong
do krezki 17 cm dtugiej, tak ze coccum dawato sie bez zadnej trud-
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nosci przenosi¢ do lewego talerza biodrowego. Tobleé¢ przy-
puszcza, ze kiszki zby tnio obcigzone obfitym kalem, zawieszone
na dtugiej krezce, moga w skutku pod wpitywem pionowej po-

stawy ciata, utrzymanej przy chodzeniu dziecka, jeszcze bardziej
wydtuzac i tak dtuga krezke. Powstaje rodzaj btednego kola. Ciez-
kie kiszki wydtuzaja coraz bardziej krezke i powodujg obraz Kkli-
niczny pozornej puchliny brzusznej (pseudoascite&); z drugiej
strony zatrzymuje sie w obnizonych i atonicznych petlach okrez-
niey tre$¢ kiszkowa w nadmiernej ilosci i nadmiernie diugo i daje
w ten sposéb inicjatywe do proceséw rozktadowych, ktére znowu
szkodliwie dziataja ng stan ogélny i na procesy przemiany materii.

Czestym objawem, towarzyszacym coeliakji, jest rozszerzenie
okreznicy niniejszego lub wiekszego stopnia, ktére moze nietylko
nasuwa¢ mys$l o chorobie Hirschsprtinga, ale ktére réwniez moze
by¢ jedna z przyczyn powiekszenia brzucha.

Noeggerath zwraca uwage w swojej pracy na istnienie
pewnego podobieAstwa w obrazie klinicznym miedzy coetiakjg a me-
gacolon. Podobiefstwo polega natem, ze w obu chorobach przy-
chodzi po diuzszym czasie do zahamowania wzrostu i rozwoju
i w rezultacie choroba Hirschpnmga produkuje, podobnie jak coe-
liakja, osobniki karzetkowate, z ogromnym brzuchem, na chudych
nézkach, dotknietych czesto w jednakowym stopniu lieuropatjg...
Takze 5 chaap akcentuje daleko idgce podobieAstwo tych dwu
stan6w. Mimo podobnych szczegétdw klinicznych, istniejg takze,
jak wyzej wykazano, wybitne réznice, ktére zmuszajag nas bezwa-
runkowo do uznawania kazdej z tych choréb za osobng jednostke

patologiczng. Znajomo$¢ kliniki obu zespotéw chorobowych jest
niezbednie potrzebna dla nalezytej djagnostyki roézniczkowej kaz-
dego z tych zespotéw z osobna.

Odkrywca coeliakji Gee pisat w r. 1888: ,Oglagdanie golem

okiem zwtok nie prowadzi do wyjasnienia natury coeliakji. Ani
w zotgdku, ani w kiszkach, ani w innych narzadach przewodu po-
karmowego nie znajdujemy przewaznie zmian odbiegajacych od
normy". Takze Gibbons podkre$la, ze wnetrznos$ci nie wykazaty
na sekcji zmian patologicznych. Poyuton, Armstrong i N a-
barro donoszg w r. 1923 o ,pozytywnym" wyniku obdukcji:
,Caly przewdéd pokarmowy, zotadek, jelita cienkie i grube wyka-
zywaty jakby zgrubienie $cian, przekrwienie $luzéwki ze stercza-
ccmi w jelicie grubein grudkami. Temu obrazowi odpowiada! mi-
kroskopowo obraz nacieczenia $luzéwki i pods$luzéwki zotadka
i jelita cienkiego matemi komoérkami okraglemi; oprécz tego istniat
lekki przerost tkanki tacznej, pojedyncze wynaczynienia krwawe
oraz zwyrodnienie tluszczowe W'atroby. Najwazniejsza jednak
zmiana tyczj ta trzustki. Stwierdzatlo sie mianowicie wybitne
zwiekszenie tkanki tgcznej miedzyzrazikowej, gtéwnie okoto prze-
wod6éw odprowadzajacych”. Podobnie brzmi protokét sekcyjny
Stilla: ,Nacieczenic komoérkami okrggtemi $luzéwki zotgdka
i dwunastnicy”®, w trzustce zmiany, ktére pozwalajg mys$le¢ o po-
staci miedzyzrazowego zapalenia trzustki”. Protoko6ty sekcyjne
inn.ycli autoré6w powtarzajg sie mniej wiecej w tresci, nie przyczy-
niajgc sie jednak do wykrycia zmiany anatomicznej, ktdrejby
mozna byto przypisa¢ przypuszczalng przyczyne catego zespotu
chorobowego.

Zmiany zanikowe i ttuszczowe gruczotéw trawiennych, czy
gruczotéw wydzielania wewnetrznego, spotykane tak czesto
w coeliakji na stole sekcyjnym, widzi sie, jak wiadomo, takze
w przypadkach obdukcji zmartych z wygtodzenia, w awitaminozie,
w chorobie obrzekowej, .lak w dos$wiadczeniu na zwierzeciu glo-
dzonem sekcja wykazuje przedewszystkiem znaczne zmiany po-
§miertne w trzustce podobnie i w coeliakji ten narzad podlega
szczeg6lnie czestym i wybitnym uszkodzeniom anatoino-patolo-
gicznym.

Istniejagce nieliczne w piSmiennictwie badania przemiany ma-
terji w coeliakji stwierdzaja, ze woda, ttuszcze, weglowodany,
biatko i wszystkie sole podlegajg niedostatecznej resorbeji w prze-
wodzie pokarmowym. Wskutek upos$ledzonej resorbeji przychodzi
do demmeralizacji catego ustroju, a ta powoduje w skutku obnize-

nie poziomu fosforu, biatka i wapnia we krwi, jak wynika z ba-
dan Fanconi‘ego. Nieliezne protokéty podstawowego badania
przemiany mater.ii zapomocg przyrzagdu Krogha nic donosza

o istnieniu wahan patologicznych.

Jlak z monografii z r. 1927 Lclindorffai Mautnera wy-
nika, autorowie, ktérz-y obserwowali przypadki coeliakji nie sa
zgodni co do zasad leczenia tej choroby. Podczas gdy jedni wy po-
wiadajg sie za potrzebg stosowania djety ochronnej, inni prze-
ciwnie polecaja leczenie pobudzajace (Schict i Wagncr); jedni
uwazaja mleko za bardzo szkodliwe, inni (Sauer) przepisuja
prawie wytagcznie mleczng djete. Miller wykre$la z owocdw
banany', przeciwnie Haas podaje do 16 banan6w dziennie jako
gtowny S$rodek odzywczy. W rezultacie Lelindorf i Maut-
ner o$wiadczaja, ze ,leczenie coeliakji stanowi smutny rozdziat
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bo nie znamy ani zadnego leku, ani zadnej djety, ktédrejby mozna
cho¢ w przyblizeniu przypisa¢ dziatanie lecznicze w tym procesie
chorobowym®™. Niemniej nalezy stwierdzi¢, ze ostatnie lata przy-
nosza szereg wzmianek o niezwykle skutecznych wynikach lecze-
nia w Ameryce, w Niemczech i w Szwajcarji. Nowy kierunek le-
czenia stara Sie gtownag wage przypisa¢ niestosowane] przedtem
djecie owocowej.

Jednym z twoércow tej nowej kuchni jarzynowo-owocowej jest
Peer z Ziirichu, ktéry aplikujac te djete w zaburzeniach odzy w-
czych dzi<ci, zastosowat jg takze do 'pacjentéw Herterowskich.

Zdaniem Fanconi‘ego (asystenta Feera) zawierajg ja-

rzyny i owoce opr6cz czynnika C, muc nieznane dotad sktadniki
uzupetniajace odzywianie i pobudzajace wzrost. Hart, Steen-
bock i inni autorowie wywotywali u mtodych kr6likéw ancmje

i zahamowanie wzrostu, ktére nie ustepowato ani na skutek zelaza,
Mii na skutek naswietlania. Dopiero przez podanie $Swiezej kapusty
albo chlorofilu wolnego od zelaza udawato im sie usunaé anemje;
wolny od zelaza chlorofil (W illstiiller a) nie posiada ani czyn-
nika A, ani 15 am;:C,. ani I). Takze A F. Hoss opisat przypadek
w  ktéorym mimo zréwnowazonego pod wzgledem witamin ilo-
§ciowo i jakoSciowo pozywienia, przybytek na wadze nastgepowat
dopiero po podaniu dwdcli do trzecli tyzeczek szpinaku. Podobny,
skutek obserwowano po podawaniu pomarancz (Nervell
Miller).

/ owocéw poleGa Fan eon i: pomarancze, sok cytrynowy
z weglanem wapnia dla neutralizacji, sok z boréwek, malin, wino-

gron i t. p. w iloSciach od 50 do 300 enP. Oprdécz tego banany,
skrobane jabtka, gruszki i t. p. Jarzyne podaje w postaci purce
(szpinak, kapuste, kalafior, pomidory, marchew, kartofle i t. p.).
Autor unika podawania cukru trzcinowego i macznycli potraw,

ktore podtrzymujag fermentacje i przez to powodujg biegunke. Po-
krycie biatka i ttuszczu w diecie wegetarianiskiej uskutecznia F a n-
coniprzez podawanie tartych orzechéw, migdatéw i t. p., a oprécz
tego przez stosowanie mleka biatkowego watroby albo migsa, twa-
rogu, sera albo suchego mleka (alipogal).

Autor przestrzega, aby z okazji przemijajacych stanéw pogor-
szenia trawienia z brakiem apetytu nie kwapi¢ sie ze zbyt diugiem

poszczeniem, ale zadawala¢ sie raczej jednodniowym dniem
gtodowym.

Leczenie Fcera i Fanconi‘ego jest mimo wszystko empi-
ryczne i jak dtugo ciemno$ci otaczajace patogeneze i patologje

coeliakji nie zostang naukowo wyjasnione, tak dtugo i leczenie tej
choroby pozostawaé¢ bedzie eklektycznem pod wzgledem wyboru
i wolne od jakichkolwiek tcndencyj grozacych schematyzmem.
Stransky w pracy swojej o coeliakji (1939) nie podziela
rowniez jednostronnych poglagdéw Fcera i Fanconi‘cgo i wy-

powiada sie za liberalnem, indywidualnem traktowaniem leczenia
w kazdym poszczeg6lnym przypadku coeliakji.
Opisany powyzej przypadek przedstawiliSmy w Warsz. Tow.

Lek. dnia 2. X. 1928 i na posiedzeniu klithcznem Pol. Tow. Pedia-
trycznego dnia 6. XI. 1929. Stanowi on, o ile nam wiadomo, pierwszy
tego rodzaju przypadek w piSmiennictwie polskietn. Dotyka on po-
ruszanego juz przez nas w prasie lekarskiej zagadnienia infanty-
lizmu t. j. niedoksztatcenia sie ustroju.

Dnia 6. XIL 1927 na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 4. I
1928 na posiedzeniu klinieznem Pol. Tow. Pediatrycznego demon-
strowali$my i omawialiSmy przypadek dotyczacy chtopca 4-let-
niego z marsko$cig watroby, ktéry w zespole objawéw przcdstav
wiat takze wybitne zahamowanie wzrostu 85cm (zam. 98 cm)

i wagi — 12,800 kg (zam. 16,200 kg), czyli t. zw. infantUismus
hepalicus.

Przypadki zahamowania rozwoju, ktédre towarzyszg réwno-
czesnemu schorzeniu watroby, obserwowali liczni autorowie, jak

Tissier, Gilbert, Fournier, Osler, Falla, Ricnbiick,
Quadri, Pfaundler. Wr. 1901 Lcrcboullet wprowadzit
na okreélenie tego spostrzezenia nazwe iniantilisuuis hepalicus.
Sprawa ta wkracza w zagadnienie roli cndokrynaltiej watroby. Pod
wplyw&tu choroby tego narzadu zarysowuje 'kie czasem wypad-
niecie tej jego endokrynalnej funkcji.

Na posiedzeniu klinieznem Pol. Tow. Pedjatr. dnia 6. XI. 1929
demonstrowatem i omawiatem przypadek infantylizmu nerkowego
u chtopca 9-letniego. Chory wykazywat przewlekte, krwotoczne

zapalenie nerek ze wzgledng kompensacja, z suchg retencjg chloru,
z acidoza, bez azotcmji i réwnoczesny infanlilisimts, ktérego wyra-
zem byto znaczne zahamowanie wzrostu — 110 cm (zam. 128 cm)
i wagi — 17,700 kg (zamiast 29,000 kg).

Pojecie zespotu iiifantilisimis renalis wprowadzone zostato do

literatury w Ameryce przez Hilla i Hunta w Anglii przez
Scott Fastona. Przewlekte schorzenie nerkowe powoduje
w skutku wypadniecie lub zahamowanie roli endokrynalnej, jaka

przy pada nerce.
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O ile pojecia infantitismus hepulicus lub renalis przesadzaja
schorzenie narzadu watroby lub nerek, o tyle t. zw. infuntilisimis
intestinalis, jakkolwiek od Hertura w r. 1908 w literaturze po-
wszechnie przyjety jako synonim cocliakji, nie przesadza bynaj-
mniej, ze w chorobie tej zachodzi schorzenie anatomo-patolo-
giczne w kiszkach. Istnieja objawy kiszkowe i trawienne, ale, jak
wiadomo, istoty schorzenia pod wzgledem anatomicznym nie zna-
my, i to, co jedni uwazajg za symptom Kkiszkowy, wolno innym
uznawa¢ za objaw trzustkowy. Stad takze pochodzi, ze niektdrzy
autorowie postugujac sie pojeciem iiifanlilismus dodajg jako przy-
miotnik nie intestinalis, ale iniantilismus pancreaticus, albo infan-

tilismus digestivus, a wiec moéwig o niedoksztatceniu trzustkowem,
albo ogdlnie trawiennein.
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L CELAREK. Warszawa.

W sprawie odczynnika i odczynu Sehiek‘a.

(Doniesienie tymczasowe)

Do wykonywania odczynu Scliic k‘a uzywa sie, jak wiado-
mo, toksyny btoniczej w odpowiedniej dawce. JesteSmy zmuszeni
Wykonywa¢ odczyn zapomoca toksyny rozcieficzonej (zwykle so-
L fizjologiczng), albowiem dawka toksyny, ktorg zastrzykujemy
doskérnie, wynosi zaledwie 1/40—1/50 najmniejszej dawki $mier-
telnej (MLD) dla $winki morskiej, ktéra to dawka zawarta jest
zwykle w 0,04 cm'l toksyny, uzywanej do sporzadzania odczyn-
nika. Chcac uzy¢ toksyny nierozcienczonej, musielibySmy wstrzyk-
14¢ 1/1000 cm". Jest wprost niepodobienstwem wstrzykngc¢ tak
rrlata dawke toksyny bioniczej bez grubych omytek. Aby unikng¢
Przymusu rozciefczania, moglibysmy wuzy¢ stabych toksyn, ale
wtedy swoisto$¢ odczynu bytaby watpliwg, bo wprowadziliby$my
stosunkowo duzo ubocznych sktadnikéw.

Ze wzgledu na to, ze r6zni badacze utrzymywali, jakoby roz-
twory toksyny btoniczej w soli fizjologicznej ulegaty szybkiemu
Ostabieniu, zaleca sie dotad przyrzagdza¢ odczynnik Schick‘a
w ten sposob, ze do kompletu odczynnika nalezy toksyna btoni-
cza nierozcienczona w odpowiedniej ilosci (np. kapilara zawierajgca
Kl cm" toksyny) i flakonik z odpowiednig iloScig soli fizjologicznej.
Rozcienczanie t. j. wpuszczenie toksyny do soli odbywa sie przed
wykonaniem odczynu. Do kompletu nalezy jeszcze toksyna ogrza-
na przez 10 minut do 70" C i odpowiedni flakonik soli fizjologicznej,
z ktérych przyrzgdza sie t. zw. kontrole.

Ten spos6b przyrzadzania odczynnika jest wysoce niedogodny,
JCsU chodzi o wykonywanie odczynu przez lekarza w praktyce
Prywatnej, a nawet publicznej. O wiele lepiej bytoby gdyby le-
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karz wykonujagcy odczyn otrzymat gotowy odczynnik, bo wtedy
pozbytby sie klopotéw przyrzadzania, a przez to uniknatby bie-
déw, ktére moga zaj$¢ przy rozcienczaniu toksyny.

Niedogodnosciom, wynikajagcym z powodéw wyzej przytoczo-
nych, starano sie zapobiec na rézne sposoby, ktorycli tu nie bede
przytaczat, jednak bez wiekszego rezultatu. W ostatnich czasach
zjawita sie praca Jessie E. Dow (Jour. Immun. Vol. XVII. Nr.
3. r. 1929), ktéra miata na celu zbadanie, jak zachowuje sie toksy-
na btonicza w rozciefnczeniacli, w zastosowaniu do przyrzadza-
nia odczynnika Schick‘a. Autorka przeprowadzita badania na
Swinkach morskich. Badaniu podlegaty toksyny rozciefczone solg
fizjologiczng z dodatkiem 0,5% fenolu.

Z badan tych wynika: 1) ze toksyny btonicze, Swiezo przy-
rzagdzone i nierozcienczone, zachowujg sie podobnie jak rozcien-
czenia tych toksyn 1:10—1:100, a nawet 1:500, jesli chodzi o spadek
toksycznos$ci i dojscie do stanu stato$ci, 2) ze toksyny rozcien-
czone 1:100 ustabilizowane nie sg tak wytrzymate na ro6zne
szkodliwe czynniki jak toksyny nierozciefAczone.

Moje badania, ktére rozpoczatem opierajgc sie na wyzej przy-
toczonej pracy, miaty réwniez cel praktyczny, a mianowicie, czy
rozcienczen toksyny btoniczej w soli fizjologicznej z dodatkiem
0,5% fenolu mozna uzywac¢ do sporzadzania odczynnika Schick ‘a
Badania przeprowadzatem na osobach wrazliwych na toksyne bto-
niczag (Schick dodatni), wykonujagc odczyny co pewien czas za
pomoca odczynnika, przyrzagdzonego jednorazowo i przechowy-
wanego w cieptocie pokojowej, bez dostepu Swiatta, we flako-
nikach zaopatrzonych kapslg gumowg. W celach kontrolnych wy-
konywatem rownoczed$nie odczyn Schick‘a za pomocg odczyn-
nika, kazdorazowo $wiezo przyrzadzonego.

Dotychczasowe wyniki badan, przeprowadzone na szeregu
o0s6b, wykazuja, ze odczynnik Scliick‘a przyrzadzony w dn. 2
stycznia 1930 r. (odpowiednia ilo$¢ ustabilizowanej toksyny btoni-
czej, rozpuszczona w soli fizjologicznej z dodatkiem 0.5% fenolu),
zachowywat sie tak samo przez 18 dni przy wykonywaniu odczy-
néw u dzieci wrazliwych (Schick dodatni), jak kazdorazowo $wie-
z0 przyrzagdzone odczynniki.

To uprawnia mnie do zaproponowania zmiany przyrzadzania
odczynnika S chic k', jeSli chodzi o jego wysytke do ragk leka-
rzy, ktérzy nie zawsze majg czas i cierpliwo$¢ po temu, by mogli
sami  wykonywac¢ rozcienczenia. Choéby tylko odczynnik
Scliick‘a przyrzagdzony w sposéb wyzej podany zachowal swa
zdolno$¢ dawania prawdziwych rezultatow przez 10 do 14 dni, to
juz ten okres wystarczy, by mozna go zamoéwié¢ i sprowadzié
w odpowiednim czasie.

Na zakonczenie tych uwag nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze wy-
nik odczynu Schick‘ i ocena jego zalezy w bardzo znacznym
stopniu od doktadnego przeprowadzenia. Igty powinny by¢ ostre
i mozliwie cienkie, tlok strzykawki musi by¢ szczelny, strzykawka
nie powinna przepuszcza¢ ptynu przy nasadzie igty (szczelne osa-
dzenie igty) i t. p. Powinno sie rzeczywiscie wstrzyknaé piyn
doskornie, aby powstat biatly babel. W razie mozliwo$ci dostania
sie ptynu podsk6rnie nalezy raczej zastrzyk powtérzy¢. Ilo$¢ ptynu
wstrzyknietego musi by¢ doktadnie odmierzona, a wiec nalezy
uzywaé¢ strzykawek najwyzej 1 cm". Niektérzy polecajg przy-
rzagdzenie odczynnika w ten sposéb, ze wstrzykuje sie¢ 0,2 cm" —
nie jest to jednak wskazane i lepiej uzywaé¢ takiego odczynnika,
ktéry jest wymiareczkowany na 0,1 cni" piynu, bo wtedy uraz
mechaniczny jest mniejszy.

SPRAWOZDANIE POGLADOWE.

Dr. Jerzy JASIENSKI. Krakow.

Obecny stan leczenia gruzlicy kos$ci i stawéw we Francji.

Z kliniki chirurgicznej U.
Dyrektor: Prof. Dr.

1 w Krakowie.
M. Rutkowski.

W pracy nad leczeniem gruzlicy Francja zajmuje niewatpliwie'
miejsce przodujgce. Kraj, ktéry szczyci sie odkryciem bezkonku-
rencyjnego dotad (bez wzgledu na to, co myslanoby o jego war-
tosci) $Srodka uodporniajagcego przeciw gruzlicy (B. C. G.
Calmetta) i nie szczedzi wysitkéw nad ugruntowaniem podstaw
tego uodpornienia, udoskonaleniem techniki stosowania i t. d,, ma
tez podobne ambicje co do leczenia gruzlicy i usilnie poszukuje
wtasciwej drogi, najlepiej prowadzacej do celu. Pracujg nad tern
z niestabngcem zainteresowaniem, kazda na swoj sposéb — pra-
cownia i klinika. Co cechuje szczegdlnie umyst francuski — to za-
pat, z jakim sie tu przyjmuje kazda niemal nowa metode, dos¢
duzy krytycyzm, bez cienia jednak uprzedzenia i pesymizmu, nie
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zrazanie sie ciggtemi zawodami, lecz przeciwnie — wiara w to,
ze po zawodacli przyjda powodzenia, ze innsza sie znale$¢ lepsze
sposoby leczenia gruzlicy niz te, jakie posiadamy dotychczas.
Nadzieja na odkrycie idealnego sposobu leczenia tych schorzen
wydaje sie zupetnie naturalng. Trudno jednak przewidzie¢ zgéry,
czy bedzie niin jaki$ preparat chemiczny, biologiczny, nowe czyn-
niki fizykalne, skierowane przeciw pratkom, czy tez wytwarzanie
nowego uzytecznego stawu po usunieciu chorego lub inny sposéb
leczenia operacyjnego. Wszystkie te drogi stoja nadal otworem
dla dalszych badan. Sceptycyzm za$ i bezlitosne osadzanie wielu
dotychczasowych nieszcze$liwych préb leczenia byty przeciwne
nauce, gdyz zniechecajg tylko badaczy. Stad tez zadna z coraz to
nowych polecanych metod nie wydaje sie zgdry zbyt fantastyczng
lub wprost niedorzeczna, lecz przechodzi okres proby klinicznej
w nadziei, ze nu ze to ona bedzie rozwigzaniem problematu lecze-
nia gruzlicy, a w razie zawodéw, ze moze tylko w tym celu na-
lezy zmieni¢ wskazania, lecznicze i technike postepowania. Wta-
$§ciwy sad bowiem o kazdej metodzie da¢ moze tylko jej rozsadne
stosowanie w Kklinice i préba czasu.

Leczenie gruzlicy ko$ci i stawéw ma juz we Francji cata
historje, podobng zresztg do historji innych krajow, z ta moze
réznica, ze zmienno$¢ pogladéw — powrot do postepowania, ja-

kie przez pewien czas usilnie zwalczano, zaznacza sie tu najwy-
bitniej. Przed czterdziestu Kkilku laty pierwszy zjazd chirurgéw
francuskich przyjat wnioski T r ¢ lata, ze nalezy usuwa operacyj-
nie kazde niemal ognisko kostne, wycig¢ kazdy ropien gruzliczy ije-
go Sciany. W 25 lat p6zniej na innym zjezdzi¢ moéwit Ca lot, ze
operowaé gruzlice kosci i stawoéw mogg tylko ci, co nie maja
oczu, ze chirurgja w tych przypadkach poszta btedng droga, gdyz
sg one uleczalne bez operacji przy postgpowaniu zachowawczem
i ze na frontonach wszystkich szpitali winny by¢é wyryte dwa na-
stepujace napisy: ,W przypadkach gruzlicy zamknietej otrzymuje
sie pewne wyleczenie; otworzy¢ ognisko gruzlicze —e znaczy uchy-
lic wrota dla $mierci”. ,Gruzlica nie lubi noza, ktéry rzadko tylko
sprowadza wyleczenie, czesto pogarsza sprawe, i zawsze pocigga
za sobag kalectwo". Opinja ta, a wraz z nig wytacznic zacho-
wawcze leczenie gruzlicy stawowo-kostnpj nie na diugo jednak
zyskaty prawo obywatelstwa. Na podstawie bowiem do$wiadcze-
nia najwiekszej, i, wedtug ogélnej opinji, najlepszej na S$wiecie
morskiej stacji klimatycznej w Berek rozpoczeto sie bankructwo
wiary w skuteczno$¢ leczenia zachowawczego i wygtoszono na
nowo po raz pierwszy zdanie, ze u os6b dorostych cierpienie ta
droga jest wtasciwie nieuleczalne.

Jakkolwiek brzmi to do$¢ paradoksalnie ze wzgledu na znang
sktonno$é procesu gruzliczego do samowyleczenia, o ile ustrdj
znajdzie sie w dobrych warunkach ogdlnych, a zabiegi ortope-
dyczne usung wszystkie czynniki, wptywajace na pogorszenie sie
procesu, to jednak zaréwno liczne obserwacje, jak i preparaty
sekcyjne wymownie dowodzg, ze wyleczeniu klinicznemu w wie-
ku dojrzatym przewaznie nie odpowiada catkowite wyleczenie ana-
tomiczne, ze w wiekszos$ci przypadkéw diugotrwale podobne po-
stepowanie prowadzi tylko do czasowego zal¢ézcnia procesu, nie
chronigcego przed nawrotami miejscowemi i ostatecznem leczeniem
operacyjnem. W muzeum szpitala morskiego w Berek znajduje
sie 40 kregostupdw, dotknietych gruzliczag préchnicg kregéw i setki
preparatow stawéw konczyn, ktére przekonajg o tein kazdego, kto
miatby pod tym wzgledem pewne watpliwosci.

Napr6zno tez dzi§ jeszcze C alot przy kazdej sposobnosci
rozdziera szaty, wydaje okrzyki protestu, przestrzega i ostrzega
z obowiazku przed wielkiem ziem, jakie bezpowrotnie sprowadza
~resekomanja", zaleca polityke pacyfistyczng i sypie nadal swe-
mi oklepanemi aforyzmami — komunatami; gtos jego pozostaje we
Francji niemal bez echa i zasadnicza linje wytyczng w leczeniu
gruzlicy kostno-stawowej u dorostych stanowi od lat leczenie ope-
racyjne jako reguta, dopuszczajgca tylko pewne wyjatki na ko-
rzy$¢ leczenia wytacznie zachowawczego. Zaznacza sie to coraz
wybitniej w ostatnich czasach. Wielu chirurgéw wierzy, ze ostat-
nie stowo w tej sprawie wypowie pracownia, wobec statych jednak
zawod6éw, otrzymywanych réwniez przy pomocy coraz to no-
wych polecanych $rodkéw mniej lub bardziej ,swoistych” nie po-
zostaje bezczynnie, lecz szuka wtasciwego rozwigzania problematu
droga operacyjng. Przy dzisiejszym bowiem stanie wiedzy
wszyscy niemal przyznaja, ze najlepszym sposobem leczenia jest
wyciecie chorego stawu i zadawalniajg si¢ nim do czasu.

Bezskuteczne szukanie nowych drég daje zresztag wyraz
pewnemu zniecierpliwieniu. Coraz to czeSciej odzywaja sie gtosy,
ze sprawa leczenia gruzlicy kostno-stawowej doszta juz do okresu,
w ktérym nalezatoby znale$¢ $ciste wskazania do odpowiedniego
postepowania w poszczeg6lnych przypadkach. Czas juz bowiem
zarzuci¢ metode dziwnie skotnbinowang, polegajaca na poczatko-
wem stosowaniu helioterapji i zabiegéw ortopedycznych, a osta-
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zabieg nie powinien nastepowaé po da-
remnych prébach leczenia zachowawczego, jak sie to niejedno-
krotnie jeszcze zdarza, lecz posiadaé swe $ciste wskazania inne-
go rodzaju. Nie moze tez by¢ uwazany za jedyne pod tym wzgle-
dem kryterjum wiek chorych: stosowanie leczenia zachowawcze-
go u osobnikéw mitodych, operacyjnego za$ u dorostych i starych.
Operowano bowiem juz wielu chorych, leczonych zachowawczo
w ciggu wielu lat w szpitalach i sanatorjach morskich lub gorskich
zapomocg unieruchomienia konczyny i naswietlan stonecznych.
Chorzy ci opuszczali nawet zaktady z pewng ruchomo$cig stawu
i zaliczani byli w odno$nych statystykach do wyleczonych;
w rzeczywisto$ci jednak przy kazdej prébie regularnej pracy wy-
stepowato pogorszenie; wielu z nich domagato sie zabiegu ope-
racyjnego, po ktdrym nastepowato szybkie i trwate wyleczenie
i zalowato lat uprzednio straconych.

Jednym z czynnikéw leczenia miejscowego przy postepowa-
niu zachowawczem byto stosowane dawniej na szeroka skale
wstrzykiwanie r6znych ptynéw przeciwgnilnych do jam stawo-
wych i ropni gruzliczych. Stracito ono jednak w ostatnich cza-
sach z r6znych wzgledéw niemal zupetnie zwolennikéw. Nie-
zwykta czesto$¢ przy gruzlicy stawoéw ognisk ekostnych, prze-
waznie nic komunikujacych bezpo$rednio ze stawem, nasuwa
zawsze powazne watpliwosci, czy wstrzykniety ptyn dosiegnie
ogniska gruzliczego. Gdyby za$ jednak nawet to nastgpi¢ mogto,
nie sposéb uwierzyé, aby kilka mg. jodoformu lub innego $rodka
przeciwgnilnego okazato pomysiny wptyw na dalszy przebieg
procesu gruzliczego; dosSwiadczenie wykazato bowiem, jak opor-
nie zachowujg sie na tego rodzaju leczenie miejscowe sprawy
gruzlicze powierzchowne, tatwo zzewnatrz dostepne. Zresztg le-
czenie powierzchownych ropni zimnych zapomocg wielokrotnie
powtarzanych naktu¢ i wstrzykiwania do ich wnetrza pewnych
ptynéw — czesto, jesli nie z regutly, prowadzi do powstawania
przetok, co niektérzy uwazaja za gtéwna zastuge tych witasnie
ptynéw. To tez Sorrel uwaza za dozwolone jedynie jednora-
zowe wstrzykniecie w pewnych przypadkach w celach rozpoznaw-
czych przed zdjeciem roentgenowskim do jamy ropnia lub prze-

tecznem wycieciu stawoéw;

toki — oliwy jodowej dla wykazania w ten sposéb pochodzenia
ropnia.

Leczenie zachowawcze pozosta¢ musi nadal jednym ze spo-
sob6éw leczniczych z tego wzgledu, Zze szereg postaci gruzlicy
kostnej jest niedostepnych dla leczenia operacyjnego. Mowiac

o leczeniu zachowawczem niesposéb zresztg nie wspomnieé¢ o tein,
ze obok wynikéw kwestionowang jest r6wniez sama jego nazwa,
cho¢ oddawna zyskata prawo obywatelstwa we wszystkich kra-
jach. Zdaniem Yignarda definicja zachowawczego leczenia
gruzlicy, przeciwstawiana jej leczeniu chirurgicznemu, w rzeczy-
wisto$ci nie jest naukowo stuszng i niejednokrotnie bywa inter-
pretowang btednie. Je$li leczenie zachowawcze obejmuje zespot
srodkéw stosowanych dla wyleczenia gruzliczych schorzen
kostno-stawowych bez zabiegu krwawego, to przeciez okazuje
ono tylko posredni — bierny wptyw na staw chory, nie jest za$
w stanie doszczetnie usungé zmian w nim powstatych, ani zapo-
biec postepowaniu sprawy. Oparte na obserwacji, w wielu przy-
padkach stusznej, ze proces z natury swej sktonny jest do samo-
wyleczenia, dazy ono do podniesienia og6lnego stanu chorego,
wzmocnienia sit ustroju dla walki z chorobg, do usuniecia na czas
pewien szkodliwych czynnikéw miejscowych, wptywajgcych na
postepowanie sprawy, jako to: ruchomo$ci stawu, obcigzenia ja-
kiemu podlegajga nasady kosci chorych naskutek wzajemnego ich
ucisku pod wptywem ciezaru ciata, zapobiegaé ma wreszcie po-
wiekszaniu sie i przebiciu nazewnatrz. zimnych ropni. Proces po-
stepuje jednak dalej w czasie leczenia zachowawczego i, zanim
sie ostatecznie uspokoi, wyrzadzi¢ moze wielkie szkody, wywotu-
jac niejednokrotnie znaczne zmiany w nasadach i catkowite
zniszczenie stawu. Jakze wiec ironiczng bywa wobec rzeczy-

wistoéci w podobnych przypadkach dobrotliwie brzmigca nazwa
leczenia zachowawczego, ktére niczego nie zachowato, lecz po-
zwolito na rozegranie sie zniszczenia, jakie poréwnaéby mozna

jedynie z wywotanem przez najrozleglcjszy zabieg operacyjny.
Postepowanie to, przekazujace dalszy rozwdj sprawy leczniczym
sitom natury i majace na celu gtéwnie zapobieganie pewnym po-
wiktaniom, znacznie racjonalniej inoznaby nazwa¢ ortopedycznem
lub wyczekujgcem. niz zachowawczem. Nazwy te nie mieszcza
bowiem w sobie pewnej obietnicy, wobec ktérej przeciwstawiane
im leczenie operacyjne niestusznie nasuwa na my$l pojecie znisz-
czenia. W praktyce za$ niejeden przypadek leczony ,zacho-
wawczo" konczy sie odjeciem konczyny, wiele za$ zabiegéw chi-
rurgicznych pozwala na utrzymanie czynnosSci i sprawnosci sta-
wu, okazuje sie wiec zachowawczemi. Wobec dobrze znanych
bynajmniej nie wyjatkowych zawoddw leczenia zachowawczego
jest to zresztg tylko teoretyczny spo6r o stowa
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Faktem jest jednak, |« okres zachowawczego leczenia gruzli-
cy stawowo-kostnej nie przeszedt bez $ladéw nie tylko ze wzgle-
du na niemozno$¢ techniczng wykonania zabiesu operacyjnego
w pewnych kategorjach przypadkéw. Us$wiadomiono sobie na
zawsze konieczno$¢ dobrego leczenia ogélnego, jako nieodzowne-
go warunku dla wyleczenia kazdego przypadku ze wzgledu na
sam charakter choroby. Nie mozna bowiem nigdy zapominaé
0 tern, ze gruzlicze ognisko kostne lub stawowe jest tylko wy-
razem ogo6lnego schorzenia wustroju, jego powiktaniem miejsco-
wem i, choéby nawet byto tylko jedynym przejawem choroby,
sprawg pozornie miejscowa, ograniczona, zakazenie przemkto do
ustroju przez drogi oddechowe Ilub pokarmowe i wywotato
"przednio juz. zmiany w gruczotach okolo-oskrzelowych lub kres-
kowych, a czestokro¢ i w ptucach. Mozna si¢ wprawdzie spodzie-
waé, ze skoro klinicznie mamy do czynienia ze $ci$le ograniczo-
nym procesem chorobowym, jest to dowodem, Zze osobnik prze-
szedt obronna reka okres zakazania ogélnego, zwalczy! je,
a i ognisko pierwotne ulec mogto w miedzyczasie wyleczeniu.
Stanu jednak takiego ukrytego ogniska, mozliwos$ci postepowa-
nia sprawy, powstawania nowych ognisk o rokowaniu powaznem,
a nawet groznych dla zycia, nigdy przewidzie¢ ani wykluczy¢
sie nie da — i oto dlaczego leczenie ogélne powinno odgrywac
Pierwszorzedng role we wszystkich przypadkach gruzlicy' kostno-

stawowej. Podnoszac bowiem stan ogdélny chorego — wzmacnia
organizm i iego $rodki obronne do walki z zakazeniem, ulecza cho-
robe i ysuwa grozbe powstawania w przysztosci nowych jej
ognisk.

Leczenie ogdélne wymaga, aby chory znalazt sie w jak najlep-
szych warunkach higienicznych i miat pod dostatkiem $wiezego
Powietrza i storca. Helioterapje wtasciwie stosowaé wszedzie,
Kdyz warto$¢ lecznicza samych promieni stonecznych niewiele
fozru sie w zalezno$ci od miejsca w ktérem sie chory znajduje,
koniecznym warunkiem jest tylko, ahy powietrze byto czystem
nie zawierato kurzu, ktéryr tworzy rodzaj ekranu, zatrzymujacego
cze$¢ promieni stonecznych. Z drugiej za$ strony najlepsze wa-
runki d'a naswietlan istniejg tam, gdzieljest najwiecej stonca, gdzie
jest ono stale. Obok naswietlan stonecznych wazna role odgrywa
Ozenie klimatyczne — (bydwa te czynniki wigzg sie ze soba nie-
roztacznie. Ze zrozumiatych przyczyn etnograficznych jedne kraje
widzg pod tym wzgledem przewage gor, inne a posrod nich
W Piurwszym rzedzie Francja — wybrzeza morskiego. O prze-
wadze leczenia morskiego nad goérskiem zawyrokowat juz na pod-
stawie odpowiednich badan i statystyk w latach 1912 i 1914 mie-

zynarodowy kongres w Rzy mie i w Cannes, w ktéry m brali
udziat wybitni fizycy, meteorolodzy, biolodzy, patolodzy i Kklini-
f u Klimat morski jest .niemal nie do zastgpienia w przypad-

ach gruzlicy stawowo-kostnej i jedynie przeciwwskazany sjest
a chorych z réwnoczesnym czynnym procesem ptucnym. Jest
01 ardziej umiarkowany, tagodny, réwnyr, niz klimat gérski: po-
Nerzchnia wody ma by¢ niezwykiym reflektorem i naturalnym
endensatorem  promieni pozafiotkowych ~widma stonecznego,

dobroczynny wptyw wywierajg na chorych pozatem emanacje
n°® 1 * j°du, zawarte w atmosferze. Pobyt nad morzem sprzyja
zt mianie materii i wentylacji ptuc, zy wszemu Kkrazeniu, pobudza
“gocytoze. caty organizm znajduje sie w lepszych warunkach dla
1 z chorobg i moze wyj$¢ z niej zwycigsko. Konieczne j&St

n‘k catodzienne przebywanie na powietrzu, systematyczne sto-
tu \Ami lna”w'Ltlui stonecznych i obfite odzywianie w ciaggu wie-
da O”Mhnym nieco pod tym wzgledem jest poglad Ombrec-
d .nna- Udaniem tego autora w leczeniu morskiem najkorzystniej
kr * 3’ prowadz4C do poprawy stanu ogdlnego, wstrzas, jaki ten

'mat Wierag na ustrdj dziecka. Stad pobyt nad morzem nie
| by¢ bardzo dtugi i wyjazd dwa razy do roku na przeciag
tamS,aca moze sie okazaé¢ bardziej korzystnym, niz przebywanie

n . z urzerwy w ciggu Kilku
Ze by¢ urmeszczone na wsi.

lat, jesli w miedzyczasie dziecko

1d" jeczenie klimatyczne bywa jednak w wiekszo$ci przypadkow
Il n'e do osiggniecia: dostepnem jest ono jedynie dla klasy

dob f 11, Pcsiuda do$¢ znaczne $rodki materjalne na po-
zost eczunie i dla tych szcze$liwych wybrancéw losu, ktorzy
nie na K°szt panstwa. Przewaznie za$ og6lne lecze-

niV4C10rCKO odbywaé sie musi w warunkach znacznie mniej po-
Ij nlcK fO *z jeden zwtaszcza z najwazniejszych czynikéw
telst ecz‘n’a naswietlania stoneczne zyskaly prawo obywa-
§toso”™ t rozpowszuchllienie tak znaczne, lekarza, ktéryby ich nie

jrr. Wa‘ w leczeiuu gruzlicy kestno-stawowei, nazwanoby dzi$
mgnerautem.
bal ~"'oturapja,

znana we Francji pod nazwg metody Ponceta,

wias » Inp*0( m 0 ktérych jest niestychanie trudno wydaé¢ sad
st id i'hn uhodz' o ostateczny_ miejscowy wynik leczenia:
"e n' wyrazajg sie o niej niemal entuzjastycznie, inni — oce-
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niajag ja moze zbyt surowo.-Trudno jest zwtaszcza retrospektywnie
rozstrzygnaé, czy we wszystkich przytoczonych w poszczeg6l-
nych statystykach przypadkach rzeczywiscie toczytl sie w stawie

proces gruzliczy. Niewatpliwie tez obok szczes$liwych wynikéw
otrzymano wiele zawoddéw i wyleczen niecatkowitych.. Pozatem
wyleczenie wielu przypadkéw nie zawsze jest statem i pewnem;

bywa ono i pozornem, skore czesto powtarza sie zdanie, ze gruzli-
ca stawu dorostego przewaznie jest dalszy m ciggiem lub nawrotem
miejscowym tego cierpienia dziecka czy' miodzierica. To tez pier-
wotny entuzjazm, z jakim przyjeta zostata helioterapja, zmalat
z czasem. Dosadnie przedstawia to Sorrel ,Styszac jeszcze
obecnie wielu lekarzy, S$piewajacych hymn .stofncu, miatoby sie
ochote uwierzyé, ze same jego promienie wystarczajg, aby za-
pewni¢ wyleczenie wszystkich postaci gruzlicy stawowo-kostnej.
Niestety tak nie jest i, moge twierdzi¢ z calg znajomos$cig rzeczy,
ze powietrze morskie i stonce, jako $rodki pomocnicze, pozwalaja
wprawdzie na otrzymanie lepszych wynikéw w leczeniu gruzlicy
chirurgicznej, niz je osiggnieto w szpitalach paryskich, bynajmniej
jednak nic wystarczajg do wyleczenia i w wiekszos$ci tych scho-
rzen prawdziwe nieodzowne leczenie stanowi zabieg chirurgicz-
ny". Nawet wiec chory, umieszczony w najlepszych warunkach
higienicznych, przy dlugotrwatem leczeniu stoneczno-morskiem,
nie ulegnie szybko wyleczeniu: warunki te jednak daja mu maksi-
mum szans dla powrotu do zdrowia i wyleczenie jest bardziej
pewnem. Schorzenia, ktére w warunkach zwyktych przebiega-
tyby by¢ moze ciezko, majg przebieg tagodny' i dajg lepszy wy-
nik ortopedy czny. Wiekszo$¢ lekarzy' stacji klimatycznych widzi
w nasSwietlaniach stoneczny cli jedymie dobry $rodek pomocniczy
dla leczenia chirurgicznego. ,Je$li po 1—2 micsiecznem naswiet-
laniu”. méyvi n. p. Couderc, ,niema znacznej poprawy', nalezy
chorego operowac,:,, naswietlania utatwig zabieg, zapobiegng po-
wiktaniem, yvptyng na poprawe stanu ogélnego i szybszy zrost
kostny' po yvycieciu stawu". Niektdrzy, donoszac o przypadkach
wyleczen zapcmocg naswietlan krytycznie odnoszg sie do trwa-
tosci otrzymanych wynikéw. Ze wzgledu za$ na ogd6lnie znang
czesto$¢ nawrotéw i pogorszen miejscowych, wystepujgcych nawet
po diugim okresie spokoju, i brak pewnych kryterjow anatomicznego
wyleczenia gruzlicy kostno-stawowej, uwazajg za swoOj obowigzek
powiedzie¢, chorym, opuszczajacym zaktad jako yyyleczeni, ze
zawsze winni sie uwazaé¢ za rekonwalescentéw, obawia¢ nawrotéw
cierpienia, unika¢ zmeczenia i t. d. (Eufnoir z Cannes).

Heljoterap.ia nie okazata si¢ yyiec cudownym S$rodkiem, lecza-
cym wszystko, jak sie tego spodziewano, lecz tylko dobrg metoda
pomocnicza. Zawo6d posunat pewnych autorow zbyt daleko — do
zaprzeczania wszelkiej wartoéci nadwietlan. R. Sorel wniosko-
wat n. p. ze swych dosSwiadczen, ze mozna otrzymac dobre wy-
niki naswietlan stonecznych réwniez bez stofica, gtéwne dziata-
nie przypisuje bowiem kapielom powietrznym. Poglad ten nie jest
zupetnie stusznym. tacznie z zabiegami, zmierzajacemi do unie-
ruchomienia i odcigzenia chorego stawu i dobremi warunkami
og6lnetni, w jakich sie chory znajduje, okazuje helioterapja po-
my$lne dziatanie og6lne na ustrédj chorego, a niekiedy i miejsco-
wo — na ognisko chorobowe, dajac wyleczenie niektérych ciez-
kich nawet przypadkéw z wielokrotncmi ogniskami gruzhezemi.
Moze by¢ ona pozatem uwazana niejako za czynnik zapobiegaw-
czy, wptywa bowiem na zmniejszenie sie cigzkos$ci przebiegu i dtu-
gosci trwania sprawy, wreszcie yyywotuje korzystne zmiany w ca-
tym ustroju, chronigc przed nawrotami cierpienia. Nic powinno
sie jej jednak ostro przeciwstawia¢ leczeniu chirurgicznemu. Nie-
stuszny' antagonizm miedzy' leczeniem sfonecznem a chirurgicznem
znika dzi$ coraz bardziej na korzy$¢ opitiji. ze obydwie te meto-
dy powinny sie nawzajem uzupetniaé, wbrew dawnym zapatry-
waniom, ze zabieg krwawy' winien byé stosowany dopiero jako
Srodek ostateczny.

Poza promieniami

stonecznemi znalazty zastosowanie promie-

nie pozaficlJkowe pochodzace od lamp lukowych i kwarcowych —
,prawdziwych stoAc w miniaturze® — i promienie Roentgena.
Pierwsze miaty zastapi¢ naturalne promienie stoneczne: zdaniem

og6tu jednak stosowanie ich winno 'mie¢ miejsce tylko woéwczas,
gdy stonce zawodzi. Pozafiolkowe promienie Swietlne o krotkiej
fali okazujg dziatanie tylko na powierzchnie ciata. Promienie te,
niezdolne do przenikania przez skoére, zostaja pochtaniane w jej
warstwach zewnetrznych, dziataja bezposrednio tylko na zakon-
czenia nerwowe i siatke naczyn wtosowatych skory. Okazujg wiec
wptyw pomy$élny na przemiane materji i stan ogélny ustroju, po-
$rednio za$ tylko na ogniska gruzlicze, znajdujace sie yyglebi.
Stad tez przy powierzchoyvny cli owrzodzeniach. ropniach i prze-

tokach, miejscowe ich dziatanie okazuje sie niekiedy nawet bar-
dziej skutecznem od dziatania promieni stonecznych. Te ostatnie
jednak obok pozafiotkowych zawieraja réwniez promienie infra-

czerwone, przenikajace najgtebiej, oprécz sko6ry dziatajg yyiec do
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pewnego stopnia na ogniska gigbiej potozone, czyli dziatanie icli  zata, iz dalecy jeszcze jestesmy od $rodkow swoistych, ktoreby
.est bardziej wielostronne. Jako dwa czynniki poniekad rdzne pozwolity na otrzymanie pewnych i regularnych wynikéw leczni-

promienie stoneczne i lamp kwarcowych mogtyby sie wiec na-
wzajem uzupetniaé. Sg one waznym czynnikiem leczenia ogdlnego,
pobudzajac sity ustroju do walki z zakazeniem. Skuteczno$¢ icli
dziatania znajduje sie niemal w stosunku prostym do wielko$ci
naswietlanej powierzchni ciata, naswietlanie za$§ samego ogniska
chorobowego nie wydaje sie przytem odgrywaé¢ wigkszej roli.

Dziatanie promieni Roentgena rdézni sie zasadniczo od hclio-
terapji. Promienie te, przenikajac przez skdére do ognisk gruzli-
czych gtebiej potozonych, wywierajag na nie dziatanie miejscowe.
Nie jest ono bakterjob6jczem, lecz polega¢é ma na niszczeniu ko-
morek gruzliczej tkanki ziarninowej, bardziej wrazliwej na pro-
mienie, niz skéra i sasiednie tkanki zdrowe, i prowadzi¢ ma do
bliznowacenia ognisk chorobowych. Z tego wzgledu promienie
Roentgena bytyby witasciwym S$rodkiem leczenia miejscowego za-
pomocga energji $wietlnej, gdybj rzeczy wiscie sprowadzaty wyle-
czenie kostnyoh ognisk gruzliczych. Ta ich wrazliwo$¢ na promie-
nie Roentgena zalezna jest jednak od szeregu czynnikowi od wie-

ku chorego, usadowienia ogniska i charakteru anatomicznego
sprawy. Dzieci majag oddziatywa¢ na nadwietlania znacznie lepiej
od dorostych, postacie torebkowe — lepiej od kostnych, naswiet-

lania za$ w przypadkach suchej prochnicy koéci i gruzlicy krego-
stupa zupetnie miiajg sie z celem. W postaciach z obfitem wytwa-
rzaniem sie gruzliczej tkanki ziarninowej ilo$¢ wyleczen klinicz-
nych jest bardzo mata i nie mozna jej poréwnac¢Tnawct z wyni-
kami leczenia chirurgicznego. Istnienie martwiak6w zmusza do ich
usuniecia operacyjnego. Po nasSwietlaniach w pomyS$lnie oddziaty-
wujacych przypadkach, obserwowano zmniejszenie sie lub nawet
znikanie bolesnoé$ci, cofanie sie nacieku i przykurczen; wydzielina
z przetok poczatkowo bardziej obfita stawata sie przejrzysta
i skapa, wreszcie po kilku miesigcach otrzymywano wyleczenie:
czesto jednak nastepowat okres uspokojenia, lecz nie wyleczenia
sprawy. Wedtug najpomys$lniejszych statystyk przynajmniej w jed-
nej trzeciej przypadkéw gruzlicy stawéw nic otrzymano poprawy.
To tez roentgenolodzy francuscy nie wyrazajg si¢ zbyt entuzja-
stycznie, i nazywajgc roentgenotcrapje jednym z najlepszych
czynnikéw leczenia zachowawczego, ktory nie zajmuje dotad w le-
czeniu gruzlicy chirurgicznej dosy¢ miejsca, jak na to zastuguje,
podkres$lajag, ze nadaja sie do leczenia tylko pewne postacie kli-
niczne tego cierpienia, ze nie nalezy sie po nicm zbyt wiele spo-
dziewaé, ani przeciwstawia¢ je leczeniu chirurgicznemu, ktore
czesto jest nieuniknionem. NasSwietlania wiec, stosowane obok in-
nych metod leczniczych, a w pierwszym rzedzie operacyjnych, sg
niezwyktym $rodkiem pomocniczym, same jednak rzadko tylko
prowadza dc wyleczenia gruzlicy stawowo-kostnc.i. Zresztg we
wskazaniach leczniczych istnieja miedzy poszczegélnymi autorami
do$¢ znaczne rdznice, — niektdrzy bardzo je ograniczajg. Wedtug
Beclera obok przypadkéw gruzlicy torebkowej z surowiczym
ptynem w stawie i przypadkéw powiktanych przetokami na-
Swietlania winny' by¢ stosowane tylko w razte nawrotu cierpienia

po wycieciu stawu i u oséb staryrch po 50 roku zycia, u ktérych
zabieg ten nie moze wchodzi¢ w rachube i grozi im odjecie
koriczymy.

Swoiste leczenie gruzlicy (bacterio- i toxinotherapia) pro-

blemat najwiecej obiecujacy i zajmujacy umysty' nic tydko wielu
badaczy pracownianyrch, lecz i klinicystow, ktérzy' uwazaja wprost
za swoOj obowigzek wypréboyvanie kazdego nowego $rodka, dato
juz wiele zawodéw i nie przekroczyto niestety dotychczas okresu
Drob. Niepowodzenia nie zniechecajg jednak ogdtu, nawet prze-
ciwnie, kazg mu wierzy'¢, ze nie natrafiono jeszcze na $rodek
wtasciwy. Wydaje sie to o tyle dziwnem, ze pierwszy' okres le-
czenia tuberkulinowego nie zostat tu przyjety' podobnie entuzja-
stycznie, jak w innych krajach, i leczenie to xv przypadkach gruzli-
cy chirurgicznej znalazto znikoma tylko ilo$¢ zwolennikéw. By¢
moze fakt ten tern nalezy ttumaczy¢, ze francuzi naogdét maja
zaufanie tylko do wtasnych preparatéw. Zresztg leczenie tuberku-
linowe zdaniem Jousseta, ktory' pod tym wzgledem jest wyra-
zicielem ogoélnej opin.ii, jest niebezpieczna, a nawet grozna metoda,
o bardzo miernej — jesli nie chce sie jej odmoéwi¢ yvszelkie.i war-
tosci. Zamiast tuberkuliny polecano stosowanie wyciggéw bakte-
ryjnych Jousseta, collobacilliny Orimberga i innych prepa-
ratow. przyczepi, jak sie to zwy kle zdarza, gdy' zjawi si¢ nowy
Srodek dla leczenia schorzen przewlektych, ogtoszono poczatkoyvo
wyniki pomys$ine. Naog6t jednak niestychanie trudno jest sadzic
o skuteczno$ci pewnego Srodka przeciwgruzliczego, gdyz xv nrzy'-
padkach lekkich czeste sa wyleczenia samoistne, w ciezkich za$
podobnie wystapi¢ moze poprawa. Tem tez prawdopodobnie ttu-

maczy¢ nalezy réznice zdan ludzi o wielkim doswiadczeniu
w sprawie leczenia zapomoca poszczegélnych $rodkéw przeciw-
gruzliczych. Ocena ich wypadta zreszta naog6t ujemnie i wyka-

czych. Dzi$ heroiczne te $rodki, wywotujace silne odczyny ognisko-
we: rozmiekanie nacieku i wydalanie nazewnatrz zawartos$ci
ognisk serowatych, catkowicie zostaty zarzucone z tego wzgledu,
ze w rownym stopniu oddziatywujg na nie i inne ogniska gruzli-
cze narzadow wewnetrznych, nie dajgce sie niekiedy wykazac-kii
nicznie; odczyny te za$ uchodzg naszej kontroli i wptywom leczni-
czym, niespos6b wiec jest ustrzec sie ciezkich powiktan.

Liczne inne preparaty swoiste Bazy, Vaudrcmera, Bo-
jjlucta i Negre‘a i innych, polecane dla wzmozenia obronnego
odczynu ustroju, miaty nie przedstawia¢ pod tym wzgledem nie-
bezpieczeAstw, gdyz sposdéb ich przygotowania zapobiegat niejako

wystepowaniu silnych  odczynéw  ogniskowych, wywotanych
w pierwszym rzedzie przez Ciala biatkowe. Przeciw niektérym
z nich wprawdzie wysuwane Sa pewne zarzuty' teoretyczne

watpliwo$¢, czy mozna mys$le¢ o swoistem dziataniu ciul, pozba-
wionych substancyj ttuszczowych, woskowych i biatka. Pierwsze
préby ich stosowania w Kklinice ludzkiej daty réwniez wyniki za-

checajace, przecza temu jednak stanowczo doSwiadczenia z Berek,
mimo ze leczenie przeprowadzat tu niejednokrotnie sam wynalazca
pewnego $rodka. Zwolennicy leczenia swoistego podnosza na swa
obrone, ze dla wyrobienia sobie wtasciwego zdania o wartos$ci tych
metod, zastugujgcych na stosowanie w praktyce, koniecznem jest
bardzo rozlegte dosSwiadczenie i dtugotrwata obserwacja kliniczna
chorych, gdy z sprawa jest bardzo zawita, a samo leczenie - trudne.
Bazy' uwaza szczepionki przeciwgruzlicze (nazwa ta zresztg nie
jest witasciwag) za metode bardzo ciekawg, ktéra — nie bedac za-
czepng — w przy sztoSci odda¢ moze znakomite ustugi, wymaga
jednak od lekarza wiele rozsgdku i silnego zmystu obserwacyjnego.
Dzi$ pokusi¢ sie conajmniej mozna na yvy'danic o niej sadu prowi-
zorycznego, ktory' wkrétce ulec powinien gruntownej rewizji.

Leczenie wyciggami tkankowenii — niemal wytgcznie zresztg
yyyciagiein $ledzionowym (metoda B ay le ‘a) dziata¢ ma pomys$linie
na ogo6lny' stan chorego, prowadzac do zwiekszenia iloSci cuitek
czerwonych, hemoglobiny i ciatek piagtych, i korzystnego-przesu-
niecia obrazu krwi. Podobnie do wigekszosci metod leczenia gruzlicy
$rodkami cheniicznenii stanowi wice ona tylko czynnik pomocniczy,
ktéory moze by'¢ stosowany obok leczenia ogélnego i miejscowego.
Ze $rodkow chemicznych stosowano na wiekszg skale fosforany,
sole wapnia i jodu (metoda F inikowa), sole ziem rzadkich,
synthol i in. Obok opisane ch dobrych wynikéw obserwowano jednak
zawody'. Sorrel mimo dtugich i starannie przeprowadzonych
w swych szpitalach préb ze wszystkiemi temi $rodkami — nie
stwierdzit zadnej ro6znicy w przebiegu procesu u chorycli w ten
spos6b leczonymh i nieleczonych. Podkre$la natomiast, ze nie sa
one pozbawione stron ujemny ch: zwtaszcza diugotrwale stosowanie
fosforandw i soli wapnia wywotaé moze niekiedy' u osobnikéw Icza-
cyrnh znaczne zaburzenia czynnos$ci nerek, kamice nerkowg z krw io-
moczem. To tez zdecydowanie odrzuca leki tego rodzaju, gdyz
sam pobyt nad morzem zastepuje je w zupetnosci.

C.d. n.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. 6782/29.
Warszawa, dnia 4 grudnia 1929 r.

Okoélnik Nr. 276.
Watka z wzrastajacg epidemia btonicy, szczepienia zapobiegawcze.
Do Panéw Wojewodoéw i Pana Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy.

Btonica (dy fterja) jest jedng z najgrozniejszych clior6b wieku

dzieciecego. Wprowadzona do lecznictwa w r. 1894 surowuca
przcciwbtonicza, ktéra okazata sie wielkiem dobrodziejstwem dla
ludzko$ci, wydatnie, bo prawie 10-krotnie, zmniejszyta $miertel-

no$¢ na btonice, nie wywarta jednak wptywu na zmniejszenie sie
nasilenia cpidemji btonicy. Po wprowadzeniu surowicy przcciw-
btnniczej nasilenie btonicy' utrzymywato sie w ciggu szeregu lat
mnicjwiecej na jednakowym poziomie, w ostatnim jednak 3-leciu
nasilenie btonicy znacznie wzrosto, jak to ilustrujg nizej przyto-
czone dane statystyczne.

Wedtug zestawienia przypadkéw blonicy, zgtoszonych y 32
krajach catego S$wiata:

W latach. 1923 1924 1925 1926 7927 792%
zachorowato 347750 361156 347730 351506 393917 397762

W niektérych panstwach wzrost ten w ciggu 2-ch ostatmch
lat przedstawia sie bardzo powaznie:
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we Francji w r. 1923 zarej.
18898 przypadkow;
w Anglii w r.
61134 przypadkow;
Czechach w r. 1923 zarej.

12444 przypadkow.
W Polsce réwniez w ciggu

11033 przyp. btonicy, w r. 1928 —
1923 zarej. 40009 przyp. btonicy, w r. 1928 —
3150 przyp. btonicy, w r. 1928 —

lat ostatnich btonica wzmogta sie

znacznie.

Lata Zachorowania Zgony Odsetek
1919 1815 219 12
1920 3178 387 12,1
1921 4130 544 131
1922 4228 414 9,8
1923 3694 426 11,2
1924 4838 494 10,2
1925 5888 567 9.6
1926 6826 622 91
1927 8640 824 9,5
1928 10460 863 8,3

W r. 1929 za okres 44 tygodni, t. j. do 2 listopada wtacznie, za-
rejestrowano o 333 przypadki btonicy wiecej, niz w r. 1928 za ten
Sam okres czasu.

«Jednoczesnie ze wzrostem liczby zachorowan na bionice
w niektérych krajach podnosi si¢ znacznie w go6re odsetek zgonow.
Szczeg6lng uwage zwraca czesto$¢ przypadkéw toksycznych,
w ktérych surowica przcciwbtonicza nie daje nalezytego efektu.

Sytuacja wiec przedstawia sie groznie. Natomiast walka
2 btonicg przy zastosowaniu zwyktych metod napotyka na wiel-

kie trudno$ci. Przebieg choroby przy zastosowaniu surowicy
bacznie sie skraca, wiele przypadkéw nie dochodzi do wiado-
mos$ci wtadz sanitarnych, chory nic zostaje dostatecznie izole-

Wany i szerzy chorobe wséréd otoczenia. llez przytem dzieci ginie
~N'skutek niezastosowania wzglednie zbyt p6znego zastosowania
surowicy wskutek nieorjcntowania sie rodzicéw, z jakag choroba
majg do czynienia.

Najwiekszg jednak trudno$cig w walce z btonicg jest nicmoz-
7°§¢ unieszkodliwienia wielkiej liczby nosicieli bakteryj btoniczych.
Nosicielami bowiem zjadliwych zarazkéw bionicy sa nietylko
ozdrowiency po btonicy, lecz moga by¢ i osoby z otoczenia cho-
rycL oraz osoby, ktdre same btonicy nie przechodzity i z chory-
mi na btonice nie stykaty sie. Stwierdzono, iz zaleznie od $ro-
dowiska 2 do 12% ludzi jest nosicielami btonicy. Nosicielstwo bak-
mryj btoniczych moze trwaé¢ bardzo dtugo w ciaggu miesiecy i lat.
Okoto 90% przypadkéw btonicy jest spowodowanych przez za-
kaz< S . s . . .
e,lle SR od nosicieli, zadnych za$ $rodkéw do leczenia nosiciel-
Stwa . . . . . R

om posiadamy. To jest gtéwng groza szerzenia sic btonicy.
mJedynym i zupeinie pewnym $rodkiem walki z ta choroba
SH szczepienia przeciwbionicze, ktére znalazty szerokie zastoso-
W nie w Stanach Zjednoczonych Ameryki, juz od 15 lat, a obec-

sa one stosowane juz we wszystkich pafstwach Europy
1 Ameryki.
p d”™ Ameryce Po6inocnej wiekszo$¢ dzieci w wieku szkolnym
y0 uRa szczcpieniu przeciwko btonicy. W samym tylko New
frr U.szczepieniu podlega rocznic okoto 125.000 dzieci. We

kronCli dczba dzieci, zaszczepionych ochronnie anatoksyng, prze-
zost t a 'llz obecnie miljon. W parlamencie francuskim ztozony
btonic Prjjlek* ustawy o obowigzkowych szczepieniach przeciw-

toksP°czatkowo do szczepien uzywano mieszanki toksyny z anty-
sor®r?' obecnie jest w powszechnem wuzyciu anatoksyna profe-
dijw- Nwnonn. Jest to toksyna btonicza, przeksztatcona i unieszko-
syc/10na zapomoca formaliny i ciepta tak, iz przestata by¢ tok-
2 an t’jmebowujac catkowicie swa sile. uodporniajgcg szczepienia
szczepi ' n'C wTWotuje zadnych powiktan w ustroju

na “zezepienia ochronne winny by¢ poprzedzone szczepieniami
Wyci, czvn. skérny Schicka i stosowane sa tylko u dzieci wrazli-
s i- 1L tych, u ktérych wystepuje reakcja po prébnych
EMn .mach i ktére zatem nic posiadaiag w swym krwiobiegu
solowej antytoksyny.

btoniczychWsniki dotychczasowa akcja szczepien przcciw-

Catkow'agC' "Cb'cb L, czyli wrazliwe na btonice, po zastosowaniu
nabyw eyC* szczep'cp uodporniajacych, stajg sie Schick —, czyli
ai”* odnornosci. Odsetek uodpornionych w ten sposdéb dzieci

yn°si okoto 80-90%.
toksvn‘e<* ~l(>rc ostaty uodpornione i przestaty reagowa¢ na

potrzei'\ ZaCIwWm,i(f odporno$¢ przez calc zycie. A wiec niema
y szczepienia po pewnym czasie powtarzaé, tak, jak tego
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wymaga uodpornienie przeciw durowi brzusznemu, ospie i innym
chorobom zakaznym. Wyjatki z tej reguty naleza do rzadkosci.
Nie wulega obecnie watpliwos$ci, ze anatoksynag btonicza jest
jedng z najwspanialnych zdobyczy nauki w ostatnicm 10-leciu.
Polska byta jednym z najpierwszych krajéow w Europie, ktéry
zainteresowat sie szczepieniami przeciwbloniczemi. Panstwowy
Zaktad Higjeny w Warszawie juz w r. 1922 dazyt do spopulary-
zowania szczepien ochronnych przeciwbtoniczych.
Materjat. zebrany przez Panstwowy Zaktad Higjeny w ciggu
7 lat, zawiera obserwacje nad kilkuset dzie¢mi, ktére zostaty zba-
dane na wrazliwo$¢ i zaszczepione. Wyniki tych obserwacyj po-
twierdzajg w zupetno$ci dane Swiatowe o skutecznos$ci i zupetnej
nieszkodliwo$ci szczepien ochronnych zapomoca anatoksyny.
Obecnie Panstwowy Zaktad Higjeny wprowadzit réwniez do

uzytku szczepionke mieszang, zawierajacg anatoksyne blonicza
i ptonicza (szczepionke ,B.P.%).

Akcja szczepiefh przeciwbtoniczych na terenie calej Rzeczy-
pospolitej dotad nie znalazta szerszego zastosowania. Wobec

groznego szerzenia sie btonicy w Polsce, akcja ta powinna bez-
wzglednie przybra¢ jaknajszersze rozmiary i doréwnac¢ zakresowi,
w jakim szczepienia przeciwbionicze stosowane sg w Stanach
Zjednoczonych Ameryki i w panstwach Europy, jak np. we
Francji, Niemczech, Czechach i t. d.

Powotujagc sie na artykut 12 ustawy z dn. 25 lipca 1919 r. (Dz.

U. Nr .67, poz. 402) o zwalczaniu choréb zakaznych oraz innych,
wystepujacych nagminnie. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament V Stuzby Zdrowia) poleca przeprowadzi¢ szczepie-
nia przeciwbtonicze przedewszystkicm we wszystkich przed-
szkolach, szkotach, oraz przytutkach i ochronkach, i to w jak
najszerszych rozmiarach.

Szczepienia takie powinny by¢ z reguty zorganizowane na
poczatku roku szkolnego. Od szczepien zwolni¢ nalezy tylko te
dzieci, ktérych rodzice zgtoszag wyrazny sprzeciw.

Akcje szczepien przeciwbtoniczych nalezy drogg odczytow

i pogadanek spopularyzowa¢ wsrod ogétu ludnosci.

Szczepienia powinny by¢ poprzedzone proba na wrazliwo$é
w/g metody Schicka.

Szczepi¢ nalezy tylko dzieci wrazliwe.
uzywaé anatoksyny btoniczej wzglednie

Do szczepieA nalezy
szczepionki mieszanej

»B. P.“. wyrabianej przez Panstwowy Zaktad Higjeny w War-
szawie.
Spos6b uzycia szczepionek podany byt w okélnikach tutej-

szych L. Z. Z. 5606/25 z 5. X. 1925 w sprawie odczynéw Schick‘a
i Dick‘Aiw i szczepien zapobiegawczych przeciwko btonicy i pto-
nicy, oraz L. Z. Z. 4105/28 z 16 lipca 1928 r Zreszta odpowiednie
wskazowki dotgczane sg do kazdej porcji szczepionki, przesytanej
przez Panstwowy Zakiad Higjeny w Warszawie.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) dostarcza szczepionki bezptatnie. Zamoéwienia nalezy
kierowa¢ do Ministerstwa (Departamentu Stuzby Zdrowia) sto-
sownie do okdlnika tutejszego Nr. 33 (Nr. Z. Z. 166/27) z dnia
4 lutego 1927 r.

Nalezy prowadzi¢ doktadng ewidencje o0s6b, szczepionych

przeciwko btonicy, i nadsytaé¢ do Ministerstwa roczne sprawozda-
nia o szczepieniach przeciwbtoniczych stosownie do okdélnika tu-
tejszego L. Z. Z. 357/25 z dn. 22 stycznia 1925 r. W zestawieniach
statystycznych szczepien zapobiegawczych nalezy wypetniaé ru-
bryke ,rodzaj szczepionki", przyczem dane liczbowe, dotyczace
0s6b, szczepionych szczepionkg ,B. P.“, powinny by¢ podane tylko
w wykazach oséb. szczepionych przeciwko ptonicy, celem unik-
niecia niedoktadnosci.

Powyzsze zechce Pan Wojewoda (Komisarz Rzadu) podaé

Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia: Adamski.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIJE.

A. KUHN. Lwow.

Sprawozdanie sekcji

i szkarlatynie w
1.

Znaczng cze$¢ numeru 127, 128, i 129 cennego wydawnictwa
sekcji higjenicznej Ligi Narodoéw p. t.: ,Rapport ¢pidemiologigue
mensuel” poswiecono przedstawieniu przebiegu obu powyzszych
choréb i omoéwieniu aktualnych zagadnien w tym przedmiocie.

Na karcie tytutowej numeréw znajdujemy diagramy przedsta-
wiajagce liczbe przypadkéw btonicy i ptonicy, zgtoszonych razem

higienicznej Ligi Narodéw o dyfterji
latach ostatnich.
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w Niemczech, Ahglji i Polsce w latach 1922—1929, w okresacli Bardzo lekkie postacie btonicy, przebiegajace niepostrzeze-
czterotygodniowych, oraz przypadkéw ptonicy, zgtoszonych

w Stanach Zjedn. Ameryki
miesiecznych.

l.iczba przypadkéw plonicy jest przeszto dwukrotnie wigksza,
niz liczba przypadkéw btonicy: pierwsza waha w poszczeg6l-
nych okresach czterotygodniowych wzgl. miesiecznych miedzy

péln. w latach 1920— 1929 w okresach

7 a .30 tysigcami, druga miedzy 4 a li tysigcami. Krzywe wyka-
zujag wzrost od r. 1923 do 1928'), Szkarlatyny nieprzerwany"),
btonicy z lekkiemi wahaniami w latach 1925 i 1926. Szczyt pto-

nicy przypada w krajach europejskich na 4. kwartat roku, szczyt

btonicy fia 4. i 1 kwartat; trwanie wiec najwiekszego nasileni,,
ptonicy jest krotsze, anizeli btonicy. W Stanach Zjezdn. szczyt
ptonicy przypada przewaznie na 1. kwartat.

Pouczajagce sa mapki ilustrujagce $miertelno$¢ na 100.000
mieszkancow w wielkich miastach Europy. W r. 1927 najwigksza
Smiertelno$¢- z bionicy byta: Rouen, Pilzno czeskie, . 6d z i Bu-
dapeszt (19.5—23jj); w drugim rzedzie stojg: Dublin, Sewilla,
Rzym, Berlin, Poznan, Petersburg, Moskwa (13,0 17,3). Dalszg

grupe (9,6—12,1) stanowia 2 miasta w Hiszpanji, 5 w Anglji, 2
we Francji, 2 we Wtoszech. 1 w Czechach, 1 w Polsce (I wow).
Warszawa i Krakoéw sg w dalszej jeszcze grupie (5,0—S.4).

W r. 1928 zmarto z btonicy najwiecej w Rouen, Pradze i Ber-
nie morawskiem (19,8—23,0), poczem w grupie drugiej stoja:
Glasgow, Manchester, Essen, Kopenhaga, Pilznp-czeskie, Poznahn,
L6dz, Krakow. Gdansk, Budapeszt. Petersburg (13,0 17.3).
Nastepng kategorie (10,2—12,1) stanowia: 4 miasta w Hiszpanji,
2 w Anglji, po jednstn we Francji, Holandii, Wtoszech i Niemczech.
Warszawa znajduje sie na dalszcm jeszcze miejscu (5,1—8,9),
a Ewoéw w przedostatniej grupie (2,6- 4,7).

JeSliby$my utozyli 5 najwiekszych miast Polski wedtug $mier-
telnosci z bionicy w latach 1927/28, zaliczajac je do grup ustalo-
njcli w diagramach, to otrzymaliby$my nastepujacy szereg:

Lédz — 9

Poznan —
Krakow —
Lwow -

Warszawa —

~ bh O ©

Dla wyjasnienia dodaje, ze liczba 10 odpowiadataby najgorszej
mozliwosci tj. wypadkowi, gdy miasto jakie§ w obu latach zali-
czato sie do grupy miast z najwyzsza S$miertelnoScig z btonicy.
W j zsza cj fra, anizeli cyfra todzi, odnosi sie tylko do Rouen we
Francji (10); cyfra taka sama jak w +todzi, do Pilzna czeskiego
i Budapesztu.

Smiertelno$é z ptonicy (na 100.000) przedstawia sie nastepu-
jaco. W r. 1927 najwieksza: Tallin, Petersburg, Moskwa (40,6—50.5),

nastepnie: L6dz, Warszawa i Lwow (23,0—24,3). Krakow
i Poznan zostaja daleko poza powyzszg grupg miast polskich.
W r. 1928 najwieksza $miertelnos¢ w Petersburgu i Moskwie

(40,3- 45,0); w drugiej grupie jest Belgrad (29(5): wszystkie wiel-
kie miasta Polski majg $rednig $miertelnos$¢ (5,1— 14,8).

Okazuje sie, ze malimum dyfterji jest przesuniete ku zacho-
dowi Europy w poréwnaniu z maximum szkarlatyny i ze
w ostatniej z tych choréb w r. 1927 dzierzymy prym wespoét
z Sowietami.

Wywody o btonicy poprzedza wzmianka o czterech choro-
bach zakaznych wieku dzieciecego: dyfterji, szkarlatynie, odrze
i kokluszu, ktére zdaniem sprawozdawcy Ligi Narodéw mogtyby
by¢ potaczone we wspdlnent studjum, gdyz czesto kombinujg sie
u chorych. Epidemiologia tych choréb ma pewne wspdlne rysy.
Przedewszystkiem wydarzajg sie gtdwnie a nawet prawie wytacznie
w wieku dzieciecym (szczegélnie odra i koklusz) i sa nader za-
razliwe w wieku dziecigcym. Jak sie zdaje, w chorobach tych
uzyskuja dzieci odporno$¢ na cate zycie; przenosi sie ona przez
matke na dziecig na przecigg pierwszych miesiecy zycia i stad
choroby powyzsze sg nader rzadkie u dzieci ponizej 6 miesiecy
zycia, co stanowi dalszy wspélny rys chorob zakaznych wieku
dzieciecego.

Te odporno$¢ przeciw blonicy w pierwszych miesigcach zy-
cia dokumentuje spostrzezenie pan6éw Ribadeau-Dutnas
i Cliab run, ktorzy stwierdzili obecno$¢ pateczek dyfterji u 12%
zdrowych noworodk6éw: byli to wiec nosiciele zarazkéw, ktore
mogtj byijj przeniesione w czasie porodu, gdyz czesto u ciezar-
nych w drogach rodinch spotyka sie pateczki btonicy, podobnie
jak w odchodach potoznic.

1) Rok 1929 doprowadzony tylko do 7. okresu 4-o0 tyg. wzgl.
miesiecznego.

2) W Stanach Zjedn. w r.
réwnaniu z r. 1927.

1928 do$¢ znaczny spadek w po-

nie, prowadza takze do odpornos$ci, ktérg nastepnie uwaza sie za-
zwyczaj za wrodzong (w sprawozdaniu ,,naturelle®).

Blonica jest najczestsza u dzieci miedzy 2 a 14 rokiem zycia,
jednakze pojawia sie takze w wieku powyzej lat 14. Wedtug sta-
tystyki S eligtnauna. obejmujacej 49.365 os6b chorych na bto-
nice, rejestrowanych w Berlinie w czasie 1905—1914, przekroczyto
wiek 14 lat przeszto 10% chorych, podczas gdy dla odry ta liczba

wynosi 2—3% (wedtug Debr¢-Joannon).

Mieszane zakazenia btonicg i jitonicg sg czeste: w epidemji
ptonicy w Tallinie (1926/27) byto 14,6% postaci mieszanych,
a w 75% przypadkéw znaleziono pateczke Loefflera w gardle

os6b chorych na ptonice. Znane sg takze zakazenia mieszane bto-
nicy z kokluszem i rzadsze btonicy z odra. Sa to zawsze przypadki
bardzo cie/kie, z wyzsza S$miertelnoScia, anizeli czyste postacie
btonicy. Z reguty jednak powyzsze choroby zakazne wieku dzie-
ciecego nie wj stepujag réwnocze$nie u tego samego osobnika.

Btonica byta bardzo rozszerzona w potowie wieku XIX, po-
czem w niektédrych panstwach europejskich liczba zachoro-
wan poczeta sie do$¢ nagle zmniejszaé, juz w czasach przed erg
surowicy przcciwbtoniczej.

Od tego jednak czasu liczba ta w przewaznej liczbie panstw
pozostata stata, az dopiero w ostatnich dwoéch latach sie
zwiekszj ta. Liczba og6lna przj-padkdéw zgtoszonych z 32 panstw

kuli ziemskiej wynosita

1923 — 321.470
1927 — 405,272
1928 — 398,873

W zrost zapadalno$ci we Francji przedstawia sie w liczbach
11.033 (1923) i 18.898 (1928); nieprzerwany wzrost wykazujg cyfry
w Austrji, Anglji, Polsce (3.694 w r. 1923 i 10.463 w r.. 1928),
w Czechostowacji (3.159 i 12.446).

Do wyjatkéw naleza panstwa, gdzie stosunek byl odwrotny.
1 tak np. w Stanach Zj. Am. po6in. w r. 1923 zarejestrowano
139.472 zachorowan na bionice, w r. 1928 tylko 87.076 — spadek
bj'l przerwany tylko w r. 1927. W Finlandii spadek byt ciagty
z 1803 (1923) do 972 (1928).

Spadek liczby zachorowan na btonice, jak sie zdaje, stoi prze-
dewszystkicm w zwigzku z nabjciem przez liczne osobniki odpor-
nosci w czasie panowania w Europie wielkich epidemij btonicy
w potowie wieku XIX. Ale spadek ten z koncem wieku ustat.
Liczba zachorowan, osiggnawszy poziom mniej lub wiecej statj,
jest, zdaniem sprawozdawcy, zalezna od warunkdéw spotecznych
i biologicznych. Chcac uzyska¢ dalsze obnizenie, nalezy stoso-
wac¢ uodpornienie czynne.

W T.

Takze liczba zmartych z btonicy zmniejszyta sie¢ w nie-
ktorych krajacli europejskich juz w czasach przed rozpowszechnie-
niem sie surowicy przcciwbtoniczej. Smiertelno$¢ z bionicy na
100.000 mieszkancoéw spadta w Holandji z 50,2 (1885) na 33,2
(1894), we Wioszech z 95.2 (1887) na 50,1 (1894), w miastach
Francji z 58,1 (1889) na 38,1 (1894). W innych panstwach europej-
skich objawito sie zmniejszenie $miertelnosci z btonicy dopiero
od r. 1895, i od tego czasu spadek postepuje nieprzerwanie az do
lat ostatnich, coprawda, nie wszedzie w jednakim stopniu:
w Niemczech z 1458 (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) na 21 (1928); mniej wydatny spadek stwierdzamy
np. w Szkocji: z 47,4 (1889) na 10,0 (1928).

W niektérych krajach jednak wprowadzenie surowicy prze-
ciwbtoniczej przez szereg lat prawic nie wptjneto na $miertelnos¢
(mortalite) z btonicy. WAnNglji i Walji np. $miertelno$¢ ta pozo-
stala w latach 1885—1902 na jednym prawie poziomie (32,0—25,6
na 100.000). Smiertelno$¢ z blonicy w W. Brytanji przedstawia
zresztg i inne zajmujace zjawiska: | tak byta ona stale mniejsza,
anizeli w innj*ch krajach europejskich. W r. 1885 na'mniejszg
Smiertelno$¢ z btonicy wykazano w Irlandii (20,3 na 100.000),
Anglji z Waljg (32) i Szkocji (37,5) — podczas gdy w Austrji byto
129.0, w Norwegii 83,5, w Danji (miasta) 60. Gdy nastepnie w kra-
jach W. Brytanji rozpoczat sie konsekwentny spadek $miertelnos$ci
(nieco sp6zniony, jak to widzieliSmy), nie byt on tak znaczny,
jak gdzieindziej, i ostatecznie $miertelno$¢ z blonicy w tj'ch kra-
jach jest w latach 1924—1928 zawsze wyzsza, anizeli w innych
krajach. Wiec np. w r. 1927 wykazano dla Anglji z Walja 7 na
100.000, dla Szkocji 9,9, dla panstwa irlandzkiego 7,4, dla Irlandii
p6tnocnej 6,8 — podczas gdy liczhy wszystkich innych 14 panstw
wymienionj*ch w sprawozdaniu L. N. wahajg miedzy 22 (Ru-
munja) a 6,4 (Bulgarja).

W stosunku do $miertelnosci
$miertelno$¢ z btonicy w nastepujacych

ogo6lnej przedstawiata sie
liczbach:
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Niemcy 6,0% (1890) — 5,9 (1894) — 0,3 (1920) nawet dany osobnik wcale nie zachorowat lub przebyt bardzo
Austrja 43 (1885 — 4,8 (1894) — 0,3 (1926) lekkg posta¢ choroby.

Danja") 34 (1885) — 5,6 (1894) 0,4 (1927) Bardzo wyrazne r6znice w zapadalnos$ci na btonice zachodza
Szwecja 3,1 (1885) — 45 (1s94) — 0,3 (1927) miedzy miastem a wsig. Liczba osobnikéw posiadajacych odpor-
Szwajcarja 2,4 (1885) — 3,2 (1S94) — 0,3 (1927) no$¢ naturalng jest wieksza w miastach anizeli na wsi — nie-
Wtochy 34 (1885 — 2,0 (1895) — 0,4 (1925) watpliwie z powodu wiekszego skupienia ludno$ci w mieszka-
Holandja 2,4 (1885) — 1,8 (1894) — 0,3 (1927) niach miejskich oraz czestszego w miastach stykania sie ludnosci
Francja 1) 2,2 (1890) 1,7 (1894) — 0,2 (1925) w przestrzeniach zamknietych, momentéw utatwiajgcych zetknie-

Sprawozdawca Ligi Narodéw zwraca nastepnie uwage na inte-
resujacy fakt, z'e $miertelno$¢ bezwzgledna z btonicy («) zmniej-
szyta sie w wielu panstwach w wiekszym stopniu, anizeli
Procentowy btonicy w $miertelnosci og6lnej (fi).

udziat

Zmniejszyta sie:
w Austrji (r. 1887 i 1926) liczba « 40 krotnie, liczba §ty|ko 18krotnie

w Norwegji (1885i1926) ,,  ,32 " w o om w25
w Szwajcarii (1885i1928) ,, ,,10 " w w w8 .
w Italji (1887 i 1925) ., .13 o w w85

Tensam objaw stwierdza sie takze w $miertelnos$ci z ptonicy,
°dry i kokluszu, z czego wynika, ze $miertelno$¢ z choréb za-
kaznych wieku dziecigcego coraz wigksza role odgrywa w $mier-
telnosci og6lnej. Eakt ten w odniesieniu do btonicy nabiera tem
wiekszego znaczenia, ze przeciw tej chorobie jestesmy stosunko-
wo dobrze uzbrojeni.

Zadziwia, ze zabdj czo$¢ (lethalite) btonicy, osiggnawszy
Po wprowadzeniu surowicy pewne minimum, dalej sie nie obniza,
a nawet w niektérych krajach sie powieksza. Ten ostatni objaw
spostrzegamy w latach 1921-1928 w liolandji, Japonji, Rumunji,
Wegrzech.

W$r6d przyczyn tego wzmozenia sie zabdjczos$ci btonicy
Podnosi sprawozdawca pojawianie sie w ostatnich latach postaci
choroby bardzo ciezkich, w ktérych surowica zdaje sie nie dzia-
ta¢. W Berlinie zwrécono uwage na znaczng liczbe przypadkéw
2 Porazeniami. W Kopenhadze 14% chorych przyjetych do szpi-
tala umiera w pierwszym dniu  po przyjeciu do szpitalab).
W jednym ze szpitali petersburskich leczono w czasie od 10. X.
1928 do 1 1 1929 — 273 chorych na btonice, z tego 48 przypadkow
2 oiezkiem zakazeniem. Smiertelno$é wséréd przypadkéw ciezkich
yL 41,6% (surowica nic dziatata wcale), w innych przy-
padkach 6,4%.

W Anglji zabdjczo$¢ btonicy nie przekracza 4%. Réwniez nie
2auwazono zwiekszenia sie zabo6jczosci w Szwecji, Belgji i w Flam-
Purgu. Przeciwnie w Japonji przebiegata btonica szczegdlnie
ciezko, gdyz w latach 1921—1928 umierato 23,3—28,1% chorych.

Zachodzi pytanie, czy pateczka btonicy zto$liwej r6zni sie od
Pateczki btonicy zwyczajnej. Feierabend i Schubert wy-
kazali doSwiadczalnie, ze ro6znic jako$ciowych niema. Zdaje sie,
2e zachodza tylko r6znice iloSciowe (ilos§¢ zarazkéw i zawarto$c
°ksyiiy). Harries dochodzi do podobnych wnioskéw, przyjmu-
je jednak mozliwo$¢, ze w ztos$liwych postaciach btonicy zachodzi
knneszanie pateczki btoniczej z innym drobnoustrojem np.
2 tancuszkowemu.

Btonica jest chorobg wszystkich krajéow i wszystkich klima-
()w< Podobnie jak odra"). Ciezkie postacie btonicy pojawiaja
s,e tak w krajach cieptych jak zimnych, na wschodzie podobnie jak
lla zachodzie. Godzi sie jednak wspomnie¢ o bardzo wysokim
Procencie ujemnego S chicka, jaki stwierdzono w pewnej szkole
jl Malajczykéw (91) i na wyspach filipinskich (80—85); moze to
wo nastepstwem wielkich epidemij czaséw minionych.

Rozdziat wedtug pér roku w blonicy jest bardzo staty; nagty
zrost rozpoczyna sie w pazdzierniku i trwa do stycznia; w marcu
Daczyna sie spadek, a minimum przypada na miesigce letnie.
z'eje sie tak zaréwno w Japonji, jak w Ameryce, w Afryce

-uropie. Przypuéci¢ nalezy, ze wchodzi tu w gre wysokos¢
mnperatury powietrza.

Bardzo interesujace spostrzezenia uczynit Boeckel w No-
5rn Yorku, streszczajace sie w tem, ze wrazliwo$¢ na btonice

zrasta z zamozno$cig rodziny, do ktérej osobnik nalezy. Do-
ritego Schicka stwierdzono w rodzinach ubogich w 58,6%
jrzypadkéw, u $rednio zamoznych w 70,25%, u bogatych w 84,21%.
d Oeckelsadzi, ze w klasach mniej zamoznych wskutek nie-
zetP -ku ' Przeludnienia mieszkan zachodzi daleko wieksza tatwos$é
kniecia sie z zarazkiem btoniczym i nabycia odpornos$ci, choéby

) W latach 1885—1904 odnosi sie do ludnosci miast.
.t W latach 1890—1904 odnosi si¢ do miast z ludnosScig po-
wXzej 5000.

} YV Kopenhadze 80%

clach w Anglji 90%. chorych na btonice

leczy sie w szpi-

) Przeciwnie ptonica i koklusz sg rzadsze w krajach cieptych.

cie sie z zarazkiem btoniczym i nabycie odpornosci. W Niemczech
stwierdzono u dzieci ponizej 5 lat obecno$¢ antitoksyny bloniczej
we krwi: u ludno$ci wiejskiej w 11,2% przypadkéw, w wielkich
miastach w 39,7%. W wieku okoto lat 14 powyzsza liczba wyno-

sita dla wsi 36,1%, w miastach 80,3%. Jednak zte warunki higie-
niczne wielkich miast, jak szczeg6lniej przeludnienie mieszkan,
a wiec wadliwosSci spoteczne, mogg przewazyé moment biolo-
giczny i odwrdci¢ stosunek, tak ze wiecej zachorowan pojawi
sie w miescie anizeli na wsi.

Zajmujace dane zawiera sprawozdanie L. N. o nosicie-
lach zarazkdéw blonicy. Wedtug Boeckel a proporcja
nosicieli ws$réd ludnosci waha miedzy 1 a 5%. W Petersburgu

stwierdzono w szkotach, w ktérych zaszty przypadki btonicy, 7%
nosicieli, wsrdéd stuzby szpitalnej na oddziatach chorych btoni-
czych nawet niekiedy 37%. Wedtug spostrzezen G ak ha (Peters-
burg) i Zoellcra (Paryz) chorzy na blonice przestaja by¢
nosicielami zarazkéw w ciggu 2. tygodnia choroby w 50% przy-
padkéw, w 3. tygodniu w 15—25%, w ciagu 2. miesigca w 6%
przypadkéw. Jadowito$§¢ zarazka zmniejsza sie¢ bardzo szybko po
3 tygodniach choroby.
Jak juz wspomniano, stosowanie surowicy przeciw-
btoniczej nie wiele wptyneto na czesto$¢ zachorowarn na bto-
nice, natomiast miato wptyw hamujacy na zab6jczo$¢ btonicy.
Okazato sie jednak w ostatnim czasie, ze kwestja skutecznos$ci
stosowania surowicy nie jest jeszcze zamknieta, gdyz rozpoczety
sie znowu dyskusje na ten temat. W Berlinie méwiono nawet
0 .bankructwie leczenia surowicg", przeciwnie w Kopenhadze
1 Paryzu zadowolenie z wynikéw jest powszechne. Wyjasnienie
znajdziemy w nastepujacej okoliczno$ci: w Niemczech stosuje sie
mate dawki surowicy, przecietnie po 40.000 jednostek antitoksycz-

nyeh — podobno z powodu drozyzny surowicy; za$ w Paryzu
i Kopenhadze wstrzykuje sie znacznie wieksze dawki: do 400.000
jednostek. W Kopenhadze stosowano czesto dozylnie lub wséréd-
mieéniowo, i to w pierwszej dobie choroby. W Rosji uzywa sie
75— 100.000 jednostek. W Anglji do r. 1920 stosowano 30.000
jednostek, poczem zaczeto zdwaja¢ i potraja¢ dawke; odbito sie

to na zabdjczosci choroby: w latach 1916— 1920 umierato 13,4%
chorych, w latach 1921—1925 «— 6,6%. Obecnie stosuje sie
w Anglji zazwyczaj 100—120.000 jednostek domie$niowo lub
(w ciezkich przypadkach) dozylnie.

Uodpornianie czynne przeciw btonicy, proponowane
przed paru laty w kilku panstwach, w ostatnich czasach zaczeto
stosowa¢ na wielkg skale, ale sprawa ta podlega jeszcze bardzo
ozywionej dyskusji. Jak wiadomo, przy zastosowaniu uodpornie-
nia czynnego wywotuje sie wytwarzanie przez dany ustréj anty-
toksyny, wytwarzanie trwajace bardzo dtugo, prawie przez cate
zycie. Sposéb powstawania antytoksyny wyobraza sobie wiekszos$¢
badaczy jako wytwarzanie jej przez komorki szczegblnie wrazliwe
na toksyne. Inni przypuszczajg, ze toksyna zamienia si¢ w ustroju
na antytoksyne (Wal bum). Inni jeszcze autorowie sg zdania, ze
antytoksyna powstaje pod wptywem dziatania trypsyny; opieraja
sie na spostrzezeniu, ze jezeli sie zmiesza potrdjng dawke S$mier-
telng toksyny z trypsyng, to po uplywie 2‘a godzin mieszanina
ta traci wtasnoséci toksyczne, a nabiera wtasnoséci uodporniajgcych.

Nastepuje opis trzech metod wuodporniania czynnego. Ustep
ten streszczam w krdtkich stowach.

1) Uodpornianie zapotnoca mieszaniny toksyny z antytoksyna
z mata nadwyzka toksyny (1913). Mieszanina wzorowa (T. A.) jest
w uzyciu w Stanach Zjedn. Am. p6in. Mieszanka ta data dobre
wyniki w Berlinie w r. 1928, gdzie na 11.325 dzieci szczepionych,
conajmniej w 6 tygodni po ukoniczeniu szczepienia, stwierdzono
71% ujemnego Schicka.

2) Zapomocg anatoksyny Ramona (1923). Jestto toksyna
btonicza, ktérg utrzymywano przez kilka tygodni w temperaturze
37" G po dodaniu matej ilosci formaliny, i ktéra utracita wtasnosci
toksyczne a zachowata wtasnos$ci uodporniajace. Wedtug R a-
mona po 3 wstrzyknieciach podskérnych anatoksyny 97—100%
szczepionych okazuje ujemnego Schicka, za$ po 2 wstrzyknie-
ciach 90—95%. Odporno$¢ nabyta tym sposobem trwa przez kilka
lat a moze nawet przez cate zycie.

3) Trzecia metoda, w przeciwienstwie do dwdch pierwszych,
ktore dajg odpornos¢ tylko przeciw toksynie, daje odporno$¢ takze
przeciwko pateczkom bioniczym. Jestto szczepienie mieszanka
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Barykina (1927), ktéra sktada sie z anatoksyny i z pateczek
l.oefflera, rozpuszczonych w rozczynie sody w ilosci 1 miliar-

da pateczek na 1 cm3 Ta metoda, jak sie zdaje, uzyskuje sie skro-
cenie czasu trwania nosicielstwa zarazk6éw u ozdrowiefcow.

Mieszanke T. A. i anatoksyne stosuje sie zazwyczaj podskérnie
albo $rédrmes$niowo. Barykiii stosowal swojag mieszanke na
wacie do nosa, idac $ladem Dziergowskiego, ktory w r. 1910
wprowadzat czysta toksyne na wacikach lub przez rozpylanie na
btone $luzowag nosa. Barykin uzyskiwat odporno$é¢ trwajaca
1—12 miesiecy. Byli i tacy, co prébowali stosowania mieszaniny
toksyny z antytoksyng per os, ale uzyskana tym sposobem od-
porno$¢ byta krotkotfwala — albotez wyniki byty ujemne.

Ostatnio proponuje Loewenstein (Wieden) stosowanie
masci, zawierajacej zabite pateczki bionicy, przez wcieranie w sko-
re piersi lub plecow po poprzedniem zmyciu skory' eterem; wcie-
rania takie, zastosowane co tygodnia przez 2—5 tygodni, daly'
wynik taki, ze z koricem 6. tygodnia odczyn Schicka u 56,8% dzieci
stat sie ujemnym.

Znang jest rzecza, ze w Stanach Zj. Am. poéin. szczepienie
czynne przeciwko blonicy zapomocg T. A. jest Stosowane na
szeroka skale. W Nowym Yorku prawie wszystkie dzieci szkolne
wrazliwe na toksyme sa szczepione; réwniez w innych wielkich
miastach Stanéw Zj. szczepiona jest wiekszo$¢ dzieci szkolnych.
Flakon zawierajacy 4 cm3 T. A., a wystarczajacy na komplet 3
szczepien, kosztuje 25 ct. amer., co wiecej, wiele flakonéw rozdaja
wtadze miejskie bezptatnie lekarzom praktykom i organizacjom
prywatnym. Liczba dzieci szczepionych w Nowym Yorku wyno-
sita w ostatnich latach po 125.000 rocznie; w pierwszym kwartale
1929 zaszczepiono 21.891 dzieci, z tego 7798 przez lekarzy pry-
watnych a 14.093 przez ,departament zdrowia"; w czasie od
6. IV. do 8. VI. 1929 zaszczepiono 51.140 dalszych dzieci. Smier-
telno$¢ z hlonicy w Nowym Yorku na 100.000 mieszkanc6w, przed-
stawia sie nastepujgco: 1895 — 127, 1900 — 66, 1905 — 38,
1910 — 36, 1915 — 24, 1920 — 19, 1925 — 11, 1928 - Il. Zda-
niem dyrektora laboratorium miejskiego w Nowym Yorku, Dra
Parka, w ciggu lat 25 liczba zmartych z btonicy w tern miescie
zmniejszyta sie o 80%, liczba zachorowan o 30%, a zupetnemu
zniknieciu btonicy w N. Yorku stoi na przeszkodzie tylko to, ze
istniejg jeszcze dzieci nieszczepione i dzieci, ktére przebyty szcze-
pienia niekompletne.

Podobne zjawiska, jak w N. Yorku, spostrzegamy i w innych
okolicach Standéw Zj.,, mianowicie tam, gdzie szczepienia zapobie-

gawcze stosowano w wiekszej mierze; przeciwnie w okolicach,
gdzie tego nie czyniono, liczba stosunkowa zachorowan sie
wzmogta.

We Francji zaszczepiono anatoksyna Ramona juz miljon
dzieci bez przypadku nieszcze$liwego. Rozdano w r. 1924 — 5000
doz anatoksyny, 1925 — 15.000, 1926 — 30.000, 1927 — 50.000,
1928 — 300.000, a w pierwszym kwartale 1929 — 125.000 doz.

W kwietniu 1929 zorganizowano ,tydzien narodowy (semaine na-
tionale") walki przeciw btonicy, pod Kkierupkiem ministcrstyya
pracy i higjeny.

Wiele szczepien wykonano takze w Kanadzie i Belgji. Dobre
wyniki daty szczepienia 3 krotne w Berlinie. W Baku zaszcze-
piono 4.000 dzieci anatoksyng; miedzy temi dzieémi w ciggu 2 lat
po szczepieniu nie byto przypadku btonicy, podczas gdy w tym-
samym czasie w Baku u dzieci nieszczepionych byto 550 przypad-
kéw btonicy.

Sprawozdawca L. N. konczy artykut stowami
ciw $miertelnosSci z btonicy, ktéra w ostatnich latach doznata po
czeéci niepowodzenia, przechodzi obecnie w nowga faze, i, by¢
moze niedaleki jest czas, kiedy z postepem uodporniania czynnego
zniknie ta choroba z widowni".

Bibljografja btonicy (od r. 1924), pomieszczona na kofcu spra-
wozdania, zawiera 345 prac w jezyku angielskim, francuskim,
hiszpafnskim, niemieckim, rosyjskim i wioskim. Z autoréw polskich

~Walka prze-

sg wymienieni; R. Baranski, H Brokman, J Golarek,
Fr. Groer, M. Nencki, W. Porebski, F. Redlich
OCENY | SPRAWOZDANIA.

Ocena dwéch rocznikéw Przegladu PiSmiennictwa Lekarskiego
Polskiego za 1925 i 1926 r. napisana przez p. prof. Wtadystawa
Szumowskiego (Polsku Gazeta Lekarska Nr. 1 (5 stycznia 1930 r.)
str. 12— 15) dotyczy czeSciowo Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego w osobach cztonkéw Zarzadu tej instytucji, cze$ciowo
za$ ,redakcji" ,Przegladu Uznaje potrzebe krytyki nawet naj-
bardziej surowej za rzecz pozadang a w naszych stosunkach za
konieczng, wymagam jednak obiektywizmu i uwzglednienia wszyst-
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kich czynnikéw a nietylko tych, ktére sa potrzebne recenzentowi
do napisania takiej lub innej oceny. Z tego tez wzgledu nie moge
poming¢ milczeniem wspomnianej krytyki tembardziej ze ,re-
dakcja" Przegladu to jeden cztowiek w osobijY nizej podpisanego,
ktéry jednocze$nie byt: y,redaktorem”, ,korektorem", ,administra-
torem", ,przepisywaczetn" streszczen przeznaczonych do druku
oraz sporzadzatl skorowidze autoréw i rzeczowy. Wszystkie wiec
zarzuty obficie skierowane,.w strone redakcji, dotycza, $ci$le bio-
rac, tylko mnie; musze i chce by¢ odpowiedzialny za wydawnictwo
Powyzszych rocznikow.

1) ,Wogble korekta i wykonczenie sa fatalne”, lak w jednym
z ustepow brzmi krytyka; nastepnie idzie krdtkie pouczenie ,me-
chanizmu drukowania" i wreszcie kategoryczny wniosek: ,Recze,
ze ten mechanizm nie funkcjonowat”. Stan faktyczny przedstawia
.ie nieco inaczej: korekty byty robione trzykrotnie; ,mechanizm
drukowania” w niczem nie odbiega! od wytozonych przez recen-
zenta przepiséw; wina catkowicie obcigza drukarnie, ktéra funkcjo-
nowata tak fatalnie, z-e nieraz po otrzymaniu ostatecznych odbitek
stwierdzatem ku swemu przerazeniu szeregi nowych biedéw,
a nawet przeinaczed. W ciaggu trwania -druku niemal co tydzien
w drukarni byt jedno lub parodniowy strejk. Zerwanie umowy
z wielu wzgledéw byto niemozliwe, a przytem grozito Towarzy-
stwu stratami, idacemi w tysigce. Rzecz prosta, ze za ostateczny
Wynik jest odpowiedzialny redaktor. Zgadzam sie réwniez, ze
wykonczenie jest zle (nie za$ fatalne) i ze bteddw jest duzo, jednak
twierdzenie ,recze, ze ten mechanizm nie funkcjonowat" jest tylko
dowolnym pogladem, opartym na luznych przestankach, a jednak
zarzucajacym mnie, jako redaktorowi ,pospolity batagan, zwany
linig najmniejszego oporu”. W moim wiec rozumieniu zarzuca mi
recenzent nieuczciwo$¢, gdyz chciatem sie wj kreci¢ po ,linji naj-
mniejszego oporu”. Gdzie wiec objektywizm, ktérego mozna wy-
maga¢ od rezenzenta, zwtaszcza ze jest on profesorem Flistorji
Medycyny; a z tytutu tego stanowiska wnioskowanie powinno by¢
sine ira et studio.

2) ,W r. 1925 na pierwszych stronicach uderza to, ze ,Prze-
glad" zawiera mato streszczen, poprzestajac bardzo czesto na po-
daniu tylko tytutéw prac i miejsca druku. A wiec tak, jak w bibljo-
grafji". Pobiezny rzut oka pozwoli stwierdzi¢, ze zarzut ten do-
tyczy referatow z XIlI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich,
ze natomiast co najmniej 9/10 prac, zawartych w polskich pismach
lekarskich, posiada streszczenia. W ,Przegladzie” rozmyé$lnie nie
umieécitem .streszczen: A) z posiedzen Towarzystw lekarskich
i szpitalnych; B) ze wszystkich zjazdéw, poniewaz w Pamigtnikach
zjazdowych lub z posiedzeA szpitalnych przewaznie sg umiesz-
czone juz referaty; uznatem za konieczne podanie tytutdw tych
prac, gdyz to niewatpliwie utatwi poszukiwania interesujgcemu
sie odno$nym tematem.

3) Skorowidze réwniez sa do$¢ ostro skrytykowane. Zgadzam
sie, ze ,doSwiadczalne i lecznicze zastosowanie pepsyny w choro-
bach ocznych" powinno byé umieszczone i pod stowem ,pepsyna";
samo tylko umieszczenie pod ,choroby oczne", objektywnie nie
jest ,nonsensem oczywistym", jak sie wyraza recenzent, gdyz
wszak autorowi chodzi o leczenie oczu a nie o pepsyne. Toz samo

tyczy sie satiokryzyny i neosalwarsanu. Przyktad trzeci; ,Prawa
polibolizmu nerwowego a definicja fizjologiczna neuroz". Bezsku-
tecznie szuka! recenzent pod ,prawa" i pod ,polibolizm". réwniez

mogiby szuka¢ 1 pod ,,neurozy"”, bo i tak moznaby umies$ci¢ w sko-
rowidzu; umieScitem pod tytutem ,nerwowy polibolizml bo wszak
temat dotyczy nerwic, a wiec konsekwentnie powinien by¢ w sko-

rowidzu tam, gdzie kolejno znajdujg sie. ,nerwy", ,nerwica",
,nerwowa barjera”, ,nerwowy polibolizm". Gdzie tu objektywizm
i chtodny sad? Ostatni przyktad o kanofinie; tytut brzmi: ,Bada-
nia kliniczne nad synergizmem narkotykéw. Dzialanie lecznicze

kanofiny; niech poréwna recenzent z poprzedniemi swemi rozwa-
zaniami na temat ,pepsyny" i ,oka". Tu takze mato objektj wizmu.

Wcigz zmusza recenzent do wczucia sie w psychologje czytel-
nika i mowi o koniecznos$ci ,porozdziekmia tematdéw inteligentnie
pod najrozmaitsze kategorje". Niech mi jednak recenzent da S$ciste
wskazowki, dotyczace zasad uktadania skorowidzéw rzeczowych.
Czy sa takowe? Przegladatem sporo skorowidzéw i znajduje, ze
mniejsze zarzuty mozna postawi¢ bez wyjatku kazdemu z jeszcze
bardziej zlo$liwemi docinkami, niz w krytyce, o ktérej mowa.
Ogranicza sie bowiem recenzent do poszczegdélnych przyktadow,
pomija za$ uktad skorowidza jako cato$ci. Idealny skorowidz uto-
zy¢ potrafie; lecz taki skorowidz musi bardzo znacjznie obcigzy¢
koszt wydawnictwa, gdyz tytut nietylko winien by¢ rozbity do
rozmaitych dzialéw skorowidza, lecz w razie istnienia miana pol-
skiego, powinien by¢ umieszczony zaréwno pod tern mianem, jak
i tacinskiem. Zwykle zlecenie ~,przysiedzenia fatdow" jest nie-
zmiernie tatwe w krytyce i mam wrazenie, ze $cile przytrzymy-
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wanic sie tej zasady przy pisaniu oceny obu toméw ,Przeglagdu”
datoby zupetnie odmienny wynik, niz wyzej wspomiana krytyka.

4) Skorowidz autoréw. Radzi recenzent skorzysta¢ z ,Urze-
dowego spisu lekarzy Rzeczypospolitej" (wiem, ze sa dwa wyda-
nia) i ustali¢ imiona autoré6w. Mdégtbym odpowiedzie¢ krétko: niech
recenzent raczy sprébowaé to zrobi¢. ,Rozbijatem"” jednego autora
na dwéch, a czasami na trzech z calg Swiadomos$cig. Wszak ustale-
nie imienia lub imion autoréw nie lezy w zakresie obowigzkdéw
redaktora ,Przegladu”. Redaktor korzysta z pism lekarskich,
w ktérych imiona a nieraz nazwiska sg drukowane w sposéb do-
wolny, zwtaszcza w sprawozdaniach z posiedzen Tow. Lekarskich.
Trzeba wiec przedewszystkiem uzgodni¢ sposéb drukowania imion
1 nazwisk w pismach, tembardziej, ze w niektérych pismach za-
miast istotnych imion i nazwisk sg kryptonimy.. Obowigzkiem
redaktora jest wiernie odda¢ to co byto wydrukowane; wszak tak?
Razg i dziwig recenzenta wyjatki od powyzszej zasady; dotyczg
°ne kolegéw, ktérych osobiscie znam i co do ktérych wiedziatem,
ze chodzi o ich artykuty. Nie mozna jednak zada¢ od redaktora,
by znat wszystkich lekarzy, a z ,Urzedowym spisem" nie jest
Lk tatwo, jak recenzent twierdzi. Czasami chcac by¢ idealnie
seistym, w mys$l wytozonych zaleceA, nalezatoby przeprowadzaé
bodaj ze badania metrykalne.

5) Niestusznie, zdaniem recenzenta, umieszczono nazwiska
autoréw obcych: ,jeszcze gorzej wyglada Frassetto Fabio z wilo-
skim tytutem pracy". Céz poczne, kiedy tak jest wydrukowane
w Pamietniku XIlI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Nie
"rolno mi tytutéw zmieniaé, a praca jest umieszczona w wydawni-
ctwie polskiem. Artykuty pisane w odno$Snym jezyku sag zaliczane
d° PiSmiennictwa tego kraju, w ktérego jezyku sg drukowane. Czy
stusznie —e rzecz do oméwienia, jednak tak jest. Jaki natomiast
ma cel wytgczenie obcych autoréow, drukujgcych po polsku, w od-
dzielng grupe, nie rozumiem. Czy to utatwi prace, korzystajgcemu
z -'Przegladu”. Czy tez taczne umieszczenie autoréw polskich i cu-
dzoziemskich jest dla jednych lub drugich krzywdzace? Mozna nie
uuiieszcza¢ — cho¢ korzy$¢ tego jest watpliwa, ale wydzielaé
"r osobng grupe, poco?

6) Przytoczono 7 opuszczonych prac, w tem dwie ksigzki. Nie
Przecze mogtem przeoczyé. Na nieomylno$¢é nie cierpie. Lecz
sk.dd nieoczekiwany wniosek: ,prawdopodobnie luk jest daleko
w,(;cej, a(c juz ich nie szukatem". Obiektywizm znoéw
,,le dopisuje.

7) () nieekonomicznem uzyciu czcionek wiedziatem i
dumo to, nie mogtem poleci¢ takiego druku,
Posiadata odpowiedniej ilosci

wiem,
gdyz drukarnia nie
potrzebnych czcionek.

8) Uktad abecadlowy prac wedtug nazwiks autoréow jest zda-
niom recenzenta, nieodpowiedni. Radzi natomiast: ,,Co sie da wec-
*u8 tresci, a reszta jak badz". Moze zalecenie dobre, lecz gdy-
Vm kiedykolwiek miat jeszcze raz by¢ redaktorem ,Przegladu”
0 takiej rady sie nie zastosuje, gdyz planowanie na ,jak badz"
w moim zrozumieniu do najszcze$liwszych nie nalezy.

9) ,Ale dlaczego nie obcieto go6ry?" w obu tomach ,Prze-
gladu" pyta sie recenzent. Naprawde nie wiem, zrobita to drukar-
ka bez mojej ingerencji. Nigdy nie przypuszczatem, ze i to moze

przedmiotem krytyki. Od siebie dodam, ze oprawianie nie-
r?zci«tej od goéry ksigzki utatwia prace introligatorowi, wigc moze
Pigtego. A zreszta przeciecie goéry w obu tomach nie zajmie ni-
°mu wiecej ponad kwandrans czasu, wiec czy sie warto martwic.

Tyle w odpowiedzi Szanownemu recenzentowi. Szereg uwag
lcst stusznych bez wzgledu na to jakie przyczyny ztozyly sie na
e b'b inne usterki wydawnictwa. Tak dtuga replike wywotat sze-
reg zwrotow w ocenie, ktére to zwroty nie mogly pozosta¢ bez
lpowiedzi, gdyz, zdaniem mojetn, wykraczaty one poza granice
bjektywizmu i szkodzity wspélnej sprawie — usunieciu usterek

kolejnych tomach ,Przegladu". Ze swej strony radbym widzie¢
zanownego recenzenta w roli redaktora ,Przeglagdu”, gdyz wow-
zas- miejmy nadzieje, zadne usterki wydawnicze i redaktorskie
10 miatyby miejsca.

Wilhelm Czarnocki.
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‘parzenie i udzielenie pierwszej pomocy (dok.).

Nowiny spolcczno-lekarskie, rok 1V, nr. 3, z 1 lutego 1930 r.:
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cieplicowych. — M. Blassbherg:
w zdrojowiskach. — W. Dega:
tyce wrodzonego zwichniecia
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biodra. — A. Wirszubski:
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(Wspomnienie po$miertne). — T. W gsowski: Badania do$wiad-
czalne nad wptywem niektérych zwigzkéw narkotycznych i nasen-
nych na uktady: przedsionkowy i kanatdw pétkolistych. — M. Ru-
binsztejn: Z dziedziny gospodarki wodnej ustroju. — S. Ba-

ginski: O zastosowaniu pozafiotkowych promieni w mikroskopii.
A. Falkowski: Czynniki wychowawcze w lecznictwie psychja-
trycznem. — St. Mahrburg: Haemotoma perirenale. — A. W ir-
szubski: Zarys zagadnienia rzekomych guzéw moézgowych.

Medycyna praktyczna, rok IV, zeszyt 1, z r. 1930: L. P od k o-
morski: Spostrzezenia nad dziataniem szczepionki ,Dmelcos”
w leczeniu szankra miekkiego i jego powiktan. — W. H. Me la-
nowski: Pryszczykowe zapalenie spojéwki i rogéwki i jego le-
czenie. — M. Staroniowi cz: Kryteria czynno$ci proceséw
gruzliczych.

Warszawskie czasopismo
1930 r.: J. (i lass:

lekarskie, rok VI, nr. 0, z 6 lutego
O gospodarce chlorowej ustroju i jej znaczeniu

w patologii i terapji. —m M. Erlichowna: Kilka uwago naktuciu
ledzwiowem. — J. K. Szpilman: Kilka stéw o przekiuw
uszu. — B. Glass: Nowsze poglady na role i znaczenie niektérych
elektrolitéw ustroju (Streszcz. zbiér. dok.). — Z. Szymanow -
ski: O wunifikacje PaAstwowej Stuzby Zdrowia, w Polsce. L.

Zamenhof: Dzieje medycyny (c. d.).

Lekarz Polski, rok VI, nr. 2, z 1 lutego 1930r.: .1 Brzoza:
Lekarz w dzisiejszej organizacji spotecznej. —e Z. Rudolf:
Ksztatceni inzynieréw sanitarnych. — W. Jezewski: Na nowe
drogi (c. d). — M. Zachert: Zaktady lecznicze dla chorych na

jaglice i ich dziatalno$¢ w 1927 roku (c. d.). —
Okuniewski: W aktualnej sprawie. —
Zagadnienie profilaktyki w Kasach chorych.

0 statych Komisjach do zwalniania od pracy.

St. Sterling-
H. KruszyAski:
- T. Kaszubski:

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo amerykanskie.
The Journal of Laboratory and Clinieal

Vol. XV. Nr.

Medicine.

3. December 1929.

Gruzlica morskich $winek. H. A. Reisnian i AL B. Bay lis
przestrzegaja przed uzywaniem morskich $winek dla celéw do-
Swiadczalnych i rozpoznawczych co do gruzlicy, o ile nie stwier-
dzono przedtem, ze zwierze nie jest juz uprzednio zakazone gruz-
licg. Dlatego polecajg autorzy djagnostyczng prébe w kierunku
gruzlicy u $winek morskich.

Biatko osocza a stato$¢ zawiesiny krwinek czerwonych i strg-
canie biatka surowicy zapomocg siarczanu glinowego. L. R. Jo-
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nes stwierdzit, ze przyspieszenie opadania krwinek czerwonych
idzie w parze z tatwiejszg stracalno$cig surowicy zapomocag siar-
czanu glinowego. Stracalno$¢ biatka surowicy roztworem siarczanu
glinowego o stezeniu inniejszem, niz 0,06%, uwaza za zwigkszona,
a swierdzit ja w tych wszystkich przypadkach, w ktérych i opada-
nie krwinek czerwonich byto przyspieszone. Podaje technike.

Przemiana weglowodanowa w akromegaiji. M. Wishnof-
sky i Ch. S. Byron rozumuja: wszystkie przypadki akromegaiji
wykazujag hyperglikemje. Nie jest ona jednak zawsze réwnoznaczna
z diabetes mellitus; dla zréznicowania uzywajg badania spélczyn-
nika oddechania. .lezeli bowiem po obcigzeniu akromegalika gli-
kozg spdlczynnik oddechania Zblizy si¢ do 1, $wiadczy to o nie-
naruszonym narzadzie wysepkowym trzustki. W tych przypad-
kach hyperglikemja ttémaczy sie tylko wzmozonem wydzielaniem
przysadkow-em, pituitryna bowiem przeciwdziata insulinie tylko
w zakresie utrzymywania normalnego poziomu glikemji, a nie
w spalaniu glikozy. (Dlatego tez cukréwka w akromegaiji nie pro-
wadzi do kwasicy). Poniewaz akromegalja jest wynikiem schorze-
nia przedniego piata przysadki, a pituitryna wyciagiem z tylnego,
musi istnie¢ zwigzek miedzy temi dwiema cze$ciami.

Budania nad przemiana ttuszczéw |I. H. R. Rony i A. i. Levy
badali krzywg lipacmiczng po obcigzeniu pokarmowem ttuszczami
u osobnikéw normalnych i otytych, przyczem stwierdzili, ze ma

ona typ podobny do krzywej glikaemicznej po obcigzeniu cukro-
wem, a u otytych stwierdzili 3 grupy: o niskiej, $redniej i wyso-
kiej tolerancji. Tolerancja ta jest ttaogél réwnolegta do tolerancji
dla cukru. Cliolesterynemja nie ulega wahaniom.

Potas, a wptyw obnizajacy ciSnienie wyciggu watrobowego.
R. H. Major i C. .1 Weber na podstawie eksperymentu zaprze-
czaja, jakoby solu potasu w wyciggu watrobowym odgrywaty role
w wywotanem przezen obnizeniu ci$nienia.

Niektéore wptywy na zuwurto$¢ cukru we krwi i tv moczu. E. M.
W atson, stwierdzi! najwyzsze wartosci w krzywej dobowej gli-
kaemji, glikozurji i zasadowos$ci moczu u cukrzykéw i normalnych
w godzinach porannych.

Badania nad iarinakologja $rodkéw znieczulajgcych miejscowo.
H. W. Coles i C. L. Rose.

E. F. Schwentker podaje nowy heinoglobinotneir, wyklu-
czajacy pomytki z powodu z6ttaczki.

Aparat do wytwarzania warunkéw
1l Cohen.

Odczyn Wassermanna w surowicy
cerolu podaje E. H. Riidiger.

Poréwnanie kilku metod oznaczania cukru we Krwi
wadzajg E. R. Norris i W. E. Gibbh.

Nowy rodzaj hematokrytu podaje M. M. W introbe.

Nowy sposdb sporzadzania skrawkéw tkankowych w parafinie
podaje N. M. Vilkomerson.

Studia nad technikg odczyn Van der Bergh‘a przeprowadzaja
F. Shay i E, M. Schloss.

unaerobiozy podaje

ludzkiej z dodatkiem gli-

przepro-

Bincer (Krakow).
"

Pismiennictwo niemieckie.
Medi/inische Klinik.

Nr. 1 — 1930.

M. Martens: Kamienie nerkowe i nerki kamicowe. Omawia
zachowawcze leczenie kamicy, badanie roentgenologiczne oraz po-
glady na wskazania i przeciwwskazania operacyjne. Jest za usu-
w'aniem kamieni w pore, zanim przyjdzie do uszkodzenia narzgdu
zanim z pojedynczego kamienia wytworzy sie nerka kamicowa.

H. Schlesinger: Nowe pytanie przy mesaortitis luetica.
Rozwo6j prac klinicznych z zakresu chordéb serca i tetnicy gtownej
w zwigzku z zakazeniem kilowem. statystyka, wieksza czesto$¢
wystepowania mesaortitis luetica. Typowy obraz chorobowy. Nowe
zagadnienia:

1) wczesne rozpoznawanie postaci nietypowych,

a) ze statem podniesieniem parcia krwi,

b) z waznemi lecz pojedyfczemi objawami,

c) z pojedynczemi zespotami objawow,

2) potaczenie atherum, aortae z mesaortitis

W rokowaniu rozréznia dwie postacie:
w przebiegu. W leczeniu uwzglednia: jod, rte¢, bizmut, salwarsan
w dawkach 3-4 s na cale leczenie, proteinoterapje, siarke; jest
przeciwko stosowaniu leczenia zimnicg. W okresie niewyréwnania
obok $rodkéw nasercowych zaleca i leczenie swoiste tylko ostroz-
nie (J, Bi, Salyrgan, Stoyarsol), wytaczajac rozumie si¢ przypadKki
z jednoczesnem uszkodzeniem nerek arrhythrtiia perp. lub bardzo
silnem ostabieniem serca.

luetica.
dobrotliwg i zto$liwg

8 1930

R. Schmidt: W sprawie wczesnego i roézniczkowego rozpo-
znawania guzéw mdzgu. Wazne dla praktyka nietylko neurologa
uwagi roztrzgsajace doktadnie pojedyfncze objawy (d.c.n.).

G. Rosenfeld: O symulacji i dyssyniulacji cukrzycy. Sy-
mulacja: dodawanie cukru trzcinowego, przechowywanie cukru pod
paznokciami i pod napletkiem, wstrzykniecie florydzyny. Dyssymu-
lacja: obcy mocz, dietetyczne lub przez wstrzykniecie insuliny usu-
niecie cukru i acetonu w moczu przed badaniem.

J. Zicgler i Fl. Kohler: Doustna nyelogratja. Rozwdj
historyczny od r. 1923. Podaje 8— 10g Na J + 10g. Urea w mleku
liaczczo, po 15 minutach ktadzie pacjenta na stole z blendg Bucky -
ego, stosuje ucisk mgezowodu przez 30 minut i dopiero wykonywa
zdjecie. Wskazania, prZeciwskazania, nasuwajace sie dalsze pro-
blemy i wnioski wyptywajgce przy stosowaniu tej metody.

A. Dzialoszy uski: Przetaczanie krwi w znaczeniu od

trucia. Proby biologiczne, technika przetaczania (aparat Beck‘a),
og6lne uwagi. Stosowanie przetaczania krwi przy colitis uleerosa,
inenmg. epid., ileu$-peritonitis, appendicitis perforativa, pyosalpinx

(zakazenie migszanc) — niiat dobre wyniki. Z piSmiennictwa przy-
tacza zastosowanie przy oparzeniach, ostrej martwicy trzustki,
zastoju oraz zakazeniu i niedomodze wydzielniczej nerek, zatruciu
cigzowem i rzucawce porodwej. zatruciu tlenkiem wegla, morfing.
Watpliwe wskazania przy sprawach przewlektych zakaznych iprzy
sepsis. Wptyw transfuzji w takich wypadkach sprowadza do:

1) podraznienia szpiku kostnego,

2) dowozu {teial biatkowych,

3) podniesienia odpornosci,

4) podniesienia og6lnej sprawno$ci ustroju przez dostarczenie
bodZzcow w postaci hormonéw gruczotowych, fermentéw, antyciat,
dopetniaczy.

E. Schlenge: Przyczynki do wptywu miesigczki
no$¢ zotadka. Pi$miennictwo zabrane, dotychczasowe wyniki ba-
dan innych autoréw. Wtasne spostrzezenia prowadzgce do wniosku,
ze zadnej istotnej .zalezno$ci niema miedzy wymienionemi w na-
gtéwku sprawami.

H. Seel: Nowe wyniki badan nad witaminami A i I). Wpiyw
zwiekszonego wywozu masta i produktéw mlecznych na czesto$é
wystepowania xeroplitalmji. Zaleca ostrozne leczenie nasSwietlang
ergosteryng ze wzgledu na hyperwitaminoze. Wypowiada si¢ za
stosowaniem i wprowadzaniem wymiareczkowanego tranu rybiego
z powodu réwnoczesnej w nim zawarto$ci witamin A i D oraz usu-
niecia mozjitosci przedawkowania ergosteryng.

K. Vog/d sang: Schorzenia twardowki, teczéwki i Zrenicy.

Wskazdéw ki dla praktyki (d.c.n.).
O. Strauss: O raku i jego leczeniu. (Referat d.c.n.).
W. Wolff: (Streszczenia). Kilka nowych prac z zakresu
fizjolugji i patologii przewodu pokarmowego.
Fortschritte der Therapie.
Nr. 2. 25. 1. 1926.
Dr. med. A. Leunartz (Bonn): Trzy lata leczeniu Bismo-

genolem. Wkrotce po wprowadzeniu bizmutu do
Francji pojawi! sic w Niemczech pierwszy preparat bizmutowy
,Bismogenol“ (Tosse), ktdry jak si¢ okazato nie tylko doréwnuje
preparatom francuskim, lecz nawet je przewyzsza; i pomimo coraz
liczniej zjawiajacej sie konkurencji Bismogenol w Niemczech zacho-
wat swe pierwsze miejsce.

Bizmut posiada specyficzne dziatanie przeciwkitowe i wedtug
zgodnego twierdzenia wielu autoréw w zupetno$ci zastepuje rtec,
przj tern posiada te zalete, zo objawy uboczne w poréwnaniu z Hg
sg o wiele stabsze i rzadziej wystepuja. Daje sie to zastosowac
przedewszystkiem do Bismogenolu.

Pod wzgledem chemicznym Bismogenol jest potaczeniem
kwasu oksybensoesowego z bismutylem i zawiera prawie S$cisle
60% metalicznego bizmutu. Kazdy cm3 10% zawiesiny zawiera
zatem 0,06 Bi co jest dawkg leczniczg dostatecznie wysoka i dobrze
znoszong, gdyz wymieniony zwigzek bizmutowy nalezy do naj-
mniej trujacych.

Dziatanie uboczne préy Bismogenolu wystepuje bardzo rzadko.
Zastrzykniecia domieStiiowm nie sg bolesne i nie wywotujg nacie-
kéw. Rabek bizmutowy na dzigstach czasami sie zdarza, ale nie
jest szkodliwy, zapalenie dzigset wystepuje bardzo rzadko, réw-

leczenia kity we

niez rzadkie i nieznaczne sa podraznienia nerek.
Kliniczne i serologiczne wyniki energicznego leczenia bismo-
genolem sa doskonate. Przy $wiezej kile kombinowane leczenie

bizmutem i neosalwarsanerr, dato réwniez dobre wyniki, przyczem
Bismogenol okazal sie bardziej skutecznym od Hg.

Autor w ciaggu 3 lat leczyt przeszto 100 chorych na k!lg sto-
sujac cze$ciowo leczenie kombinowane, czeéciowo tylko Bismoge-

na czy
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nol. o wynikach kuracji, przeprowadzonych samym Bisniogenolem
Swiadczy historje clioroby, z ktérych widzimy szybkie cofanie
SR objawéw kity pierwszo- i drugorzednej we wszystkicli przy-
padkach nawet w takich, w ktérych poprzednie iniekcje salwarsanu

byty bezskuteczne. To samo stwierdzono w Kkile trzeciorzednej.
U. Wa. poczatkowo dodatni, przy kohAcu kuracji zwykle byt
ujemny.

Autor nie widziat jakichkolwiek dziatan ubocznych, szkodli-

wego dziatania na nerki lub zapalenia dzigset. Z powyzszego wy-
nika, ze Bistnogenol jest preparatem bizmutowym pewnie dziata-
jacym, ktory sie w dawkach okoto 1cm3 nadaje do szybkiego le-
czenia kity réznych okreséw, przyczem Kkuracje salwarsauowe
dziataja pomocniczo. Nalezy réwniez zwr6ci¢ uwage na nieznaczna

toksyczno$¢ tego preparatu.
NEKROLOGIJA.
Wspomnienie po$miertne.
S. p. Dr. med. Alojzy Korzybski zmart w Mtawie dnia

* lutego 193D roku.

Urodzony w 1869 r. w Korzybiu, powiatu Ptonskiego, gimna-
zium ukonczyt w Plocku w 1890 r. Po 2-letnim pobycie na Uni-
wersytecie Warszawskim na Wydziale Lekarskim wydalony zo-
dat za sprawy polityczne w 1892 r. z ,wilczym biletem". Po
Amarnowanym roku, nie mogac sie dosta¢ do zadnego Uniwersytetu
w Rosji wstapit w Krakowie na Wydziat Lekarski Uniwersytetu
JagielloAskiego, ktoéry ukonczyt w 1898 r., po roku zdat habilita-
-Wny egzamin dla zaboru rosyjskiego w Kazaniu ,,cum e.yimia
'mnie” W 1899 r. osiadt w Mtawie, gdzie praktykowat z calem za-
parciem sie siebie, ordynujac w Szpitalu $w. Wojciecha niespeina
” ‘'at, piastujac posady lekarza szkolnego szkoty handlowej Miaw-
skiej przed wojna, a nastepnie gimnazjum Wyspianskiego, gimna-
zJuin zenskiego p. A Krokowskiej, lekarza wieziemiego'*lekarz.i
ambulatorium Pomocy Wiejskiej a ostatnio od 1925 r. Powiatowej
sjas> Chorych, zastepstwo lekarza powiatowego 1925- 6, od 1919
do 1929 lekarza miejskiego. Podczas wojny europejskiej petni! obo-
"agzki lekarza kolejowego, lekarza powiatowego w Ciechanowie.
w r- 1915 z ramienia C. K. R. prowadzi! lotny oddziat Sanitarny
A Urlach pod Zochowem i w tymze 1915 r. powrdci! do Mtawy.
a Placowce tez zostat §. p. Alojzy w czasie inwazji bolszewic-
lei i aresztowany byt na pare godzin za Polski Czerwony Krzyz.

Zaiste ogrom pracy, niewyczerpana cnergja! To tez padt po
miesiecznej obtoznej chorobie, po grypowetn zapaleniu ptuc, by od-
d°zgé, bo nigdy nie wypoczywat, doznajagc ciaggle strasznego ciosu

zyciu rodzinnem: wutrate i 10-letniag chorobe ukochanej zon.,
'Tate corki dorastajacej, co mu w ostatnich latach poderwato zdro-
>e. Na wszystkich tych stanowiskach byt niestrudzonym pra-

wi.ikiem ten lekarz, nie zaniedbujac udzielania pomocy ludnosci

awy i jej okolicy i nalezac do wielu organizacyj spoteczni, ch

wVraznie narodowym odcieniem i z wyraznem obliczem.
mracimy z Jego zgonem godnego Obywatela kraju, sumien-
i uczciwego lekarza, kochajagcego i wzorowego meza i ojca.

mst Qn oburgcz przez cate Swe zycie wysoko sztandar naro-
w" i zawodowy, niestrudzenie i pozostawit g6 Swym synom
anistawow i Tadeuszowi w nieskazitelnej bieli, jako ostode
urneg w bolesnej ich stracie, Kolegom jako przy klad godny
nasladowania.
"Dij zacny Kolego snem spokojnym, ktdéry niecit Ci bedzie
ooczynkiem do tak znojnej a owocnej pracy, nie tracac ducho-

w i #acznosci z nami.
Niech Li ta ziemia rodzima, ktéra tak ukochate$, lekkg bedzie,
nagrodg Twa, jest to, ze$ doczekal sie Zmartwyclipowstania
yjwolenia ukochanej Ojczyzny.
Cze$¢ Twej pamieci, ktorej hotd ztozyty Ci ttumy na pogrzebie'.

Dr. Kr. Mieczynski.

WIADOMOSCI BIEZACE,
Warszawa.

Panstwowa Szkota Higjeny w r. 1929. W ciggu 1929
foku w Panstwowej Szkole Higjeny zorganizowano 14 kurséw,
y ktérych wzieto udziat 719 stuchaczy, w tej liczbie: lekarzy 259,
mzynier6w 21, nauczycieli szkét powszechnych 119, pielegniarek
spotecznych 28, kontroler6w sanitarnych 34, dziataczy i pracown.
uzdr. krajow. 36, dziataczy spotecznych na polu walki z alkoho-
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lizmem 222. Dla lekarzy zorganizowano kursy nastepujace: 9-mie-
sieczny kurs higjeny publicznej dla lekarzy powiatowych i miej-
skich, 4-tygodniowy kurs przeszkolenia dla lekarzy powiatowych,
3-miesieczny kurs dla lekarzy przychodni przeciwalkoholowych,
dwa 8-dniowe kursy dla lekarzy przychodni przeciwjagliczych,
3-tygodniowy kurs dla lekarzy kierownikéw os$rodkéw zdrowia,
2-tygodniowy kurs dla lekarzy szkolnych. Od poczatku istnienia
Szkoty og6lna liczba stuchaczy wyniosta 3097, w tej liczhie zgéra
800 lekarzy.

Lustracja Szpitali Warszawskich. Lustracja
szpitali warszawskich, prowadzona przez ekspertow komisji rewi-
zyjnej Rady Miejskiej, w osobach dr. Kotigtaja-Srzednickiego i ku-
ratora Gustawa .lento, zostata zakonczona. Wyniki ekspertyzy zo-
staty juz wreczone komisji rewizyjnej.

Posiedzenie naukowe
skiego Warszawskiego
tego 1930 r. o godz. 8-mej wiecz.

Towarzystwa Lekar-
odbyto sie we wtorek dn. 11 lu-
1) L. Blacher: O warto$ci dla

kliniki okreslania liczby ptytek we krwi oraz wskaznika ptytko-
wego Allard‘a. — 2) Wt. Filinski: Klinika niedomogi serca.
Krakow.
IX Zjazd Towarzystwa Internistéw Polskich

odbedzie sie w 1931 roku w Krakowie. Tematami referatow gtow-
nych beda: 1) Reumatyzm z referentami: prof. Ciechanowskim
i prof. Latkowskim. 2) Hipertyreozy — z referentami: dr. Ma-
ciggiem. doc. dr. Glaclem i prof. dr. Orzechowskim.

Sprawozdanie szpitala OO. Bonifratréow. W ro-

ku 1939 przyjeto do szpitala OO. Bonifratrow w Krakowie i pie-
legnowano 2131 chorych, z tych opus$cito szpital 1426 zdrowych.
423 podleczonych, 62 nieuleczalnych, zmarto 112, pozostato

w szpitalu 108 chorych. Dni leczenia byto 42217. Przecigtnie po-
zostawato dziennie w szpitalu 115 cborych, a kazdy chory —
przecietnie przez 20 dni. Pod wzgledem wyznania byto: katolikéw
1858. gr.-katolikéw 9, Ormian 1. prawostawnych 2, ewangelikéw 6.
izraelitow 255. W ambulatoriach: chirurgicztiem, wewnetrznem,
uszu, gardta, nosa, okulistycznem, skoérnem i tcchmczno-deiity-
stycznern udzielono porad lekarskich 79,459 chorym, w tern wyko-
nano sporg liczbe mniejszych operacyj. Podajac powyzsze spra-
wozdanie do publicznej wiadomosci, zaznaczamy, iz w roku 1929
wybudowali$my osobny dom na pralniag, uposazajac ja w najnow-
sze urzadzenia pralni parowo-clektrycznej, a nadto wybudowa-
liSmy cate jedno 3-pietrowe skrzydio szpitala, w ktéorem oprécz
kuchni urzadzonej wedtug najnowszych wymogéw higjeny, chtodni
itd., znajduja sic sale dla chorych, sate opatrunkowe, sterylizacje
i mieszkania dla lekarzy. Przy niniejszem sktadamy najserdeczniej-
sze ,Bo6g zapta¢'.' wszystkim naszym przyjaciotom za poparcie
nas w tern zbeziiem dziele i polecamy sie na przysztos¢.

Lwow.
W Kklinice Oto-laryngologicznej U. J. K. we Lwowie, odbedzie
sie w dniach od 17 marca do 12 kwietnia br,, Kurs Oto-

laryngologu dla lekarzy, pod osobistem kierownictwem
Dyrektora Kliniki Prof. Dra T. Zalewskiego, Optata za kurs
wynosi 200 zt. Maksymalna ilo$¢ stuchaczy 10-ciu. — Zgtoszenia
nrzyjmuje Dyrfekcja Kliniki Oto-laryngologicznej, Lwo6w, ulica
Pijaréw 6.

Wilno.

Na dorocznem zebraniu Wilenskiego Towarzystwa
Lekarskiego, dma 11-go grudnia 1929 roku wybrani zo-
stali na rok 1930: 1). Na Prezesa Prof. .1 Sztnurto. 2) Na wice-
prezeséw: D-wie S. Lewande i L. tukowski. 3) Na sekretarzy. Doc.
F. Czarnecki i Dr. T. Wasowski. 4) Na skarbnika Dr. W. Badzyn-
ski. 5) Na bibliotekarza Doc. A. Safarewicz. Na cztonkéw koimsji
rewizyjnej: D-wie: W. Bujalski, A. Wirszubski, i Z. Zawadzki. Na
cztonkéw komitetu redakcyjnego: 1) Dr. \Y. Badzynski, 2) Doc
E. Czarnecki, 3) Prof. W. Jasinski, 4) Dr. S. Lewande. 5) Dr.
M, Minkiewicz, 6) Doc. A. Safarewicz, 7) Prof. S. Schilling-Sienga-

tewicz, 8) Prof. J. Szmurto, .99 Prof. S. TrzebiAski, 10) Dr. A
Wirszubski.

Z Kkraju.

Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdrowia za mie-

sigc grudzien 1929 r. W Zarzadzie Centralnym. Mianowani: Dr.
Gtuszkiewicz Wtodzimierz, Radca ministerjalm w VI st. st
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, Naczelnikiem Wydziatu
w V st. sk. w Urzedzie Wojewo6dzkim we Lwowie dekretem z dn.
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7. XIl. 1929 r. Dr. Drzewiecki Bolestaw, prow. urzednik w VIII w VIl st. st. w Starostwie powiatowem w PloAsku, do odwo-
st sl. w Starostwie powiatowcm w Warszawie, do odwotania  tania lekarzem powiatowym w VII st. st. tamze dekretem z dnia

referendarzem w VII st. sk. w Ministerstwie Spraw Wewmetrznycli
dekretem z dnia 23. XII. 1929 r. Miller Felicjan, prow. referendarz
w VII st. st. w Min. Spraw Wewn., do odwotania Radca minister
jalnym w VI st. st. dekretem z dnia 21. XI. 1929 r.

W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia. Mianowani: Inz.
Margasinski Zbigniew, prow. adjunkt w VII st, st. w Panstwowym
Zaktadzie badania zywnoéci i przedmiotéw uzytku w Warszawie,
adiunktem w VII st. st. w tymze Zaktadzie dekretem z dn. 19.
XII. 1929 r. Dutkiewicz Leopold, urzednik w VIII st. st. w Painstwo-
wym Szpitalu $w. tazarza w Krakowie, asesorem w VIl st. st
w tymze Zaktadzie dekretem z dnia 31. XII. 1929 r. Knybel Sta-
nistaw, urzednik VIII st. st. w Panstwowym Zaktadzie dla umy-
stowo chorych w Kulparkowie, asesorem w VII st. st. w tymze
Zaktadzie dekretem z dn. 30. XIl. 1929 r. Lewandowski Jozef,
prow. rachmistrz w IX. st. st. w Panstwowym Zaktadzie Zdrojo-
wymi w Ciechocinku, do odwotania ksiegowym w VIII st. st
w tymze Zakladzie, dekretem z dn. 21. XII. 1929 r. Dr Dabski
Feliks, urzednik w VIII st. st. w Panstwowym Zaktadzie dla umy-
stowo chorych w Kobierzynie, urzednikiem | kat. w VII st. sh
w tymze Zaktadzie, dekretem z dn. 14. XII. 1929 r. Skiniina Jan,
prow. kancelista w XII st. St. w Panstwoyv.vm Zaktadzie Zdro.io-

yvym w Krynicy, d6 odwotania kancelista w.XI st. st. w tymze
Zaktadzie dekretem z dn. 19. XII. 1929.

Przeniesieni w stan spoczynku: Dr. Fuchs Leon, Dyrektor
Panstw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie w V st. sl.,, z dniem

31 grudnia 1929 r. na wtasna prosbe.

Zwolnieni: Dr. Lubaczynski Joézef, Kierownik Oddziatu w VI
st. st. w Panstwowym Zaktadzie Higjeuy w Warszawie, z dniem
31. XII. 1929 r. na wtasng prosbe.

We Wtadzach Il Instancji: Mianowani: Dr. Orszulok Pawet,
prow. lekarz powiatowy w VII st. Sk, do odwotania Naczelnikiem
Wydziatu w VI st. st. w Urzedzie Wo-jewédzkim w Katowicach
dekretem z dnia 3. XII. 1929 r.

Zwolnieni: Jagietto Kazimierz, Radca wojewddzki
w Poleskim Urzedzie Wojewddzkim
XI. 1929 r.
Spotecznej.

We Wtadzach | Instancji: Mianowani: Dr. Pilszak Stanistaw,
lekarz powiatowy w VIII st. st. w Starostwie powiatowem w Brzo-
zowie, lekarzem powiatowym w VII sl. st. tamze dekretem z dnia
3. XIT. 1929 r. Dr. Zajac Marjan, prow. lekarz powiatoyyy w VIII
st. st. w Starostwie powiatowem w Lubaczowie, do odwotania le-
karzem powiatowym w VII st. st. tamze dekretem z dnia 3. XIlI.
1929 r. Dr. Dorosz Antoni, prow lekarz powiatowy w VIII st. sh
w Starostwie powiatowem w Sanoku, do odwotania lekarzem po-
wiatowym w VIl st. st. tamze dekretem z dnia 3. XII. 1929 r.
Robcl Wiktor, prow. lekarz powiatowy w VIII st. st. w Starostwie
powiatowem w Lisku, do odwotania lekarzem, powiatowym w VII
st. st. tamze dekretem 7 dnia 3. XIl. 1929 r. Dr. Pictrzycki Ignacy’,
lekarz powiatowy w VIIIl st. st. w Starostwie powiatowem w Thu-
maczu, lekarzem powiatowym w VII st. st. tamze dekretem
z dnia 3. XIl. 1929. — Dr. Jelonek Feliks, prow. lekarz powiatowy
w VIII st. sf, w Starostwie powiatowem w Zywcu, do odwotania
lekarzem powiatowym w VII st. st. tamze dekretem z dnia U.
XI1. 1929. Dr. Kaminski Raimund, prow. lekarz powiatowy w VII
st. st. w Starostwie powiatowem w Gniewie.,lekarzem powiato-
wym w VIl st. st. tamze dekretem z dnia 11. XIl. 1929. Dr. La-
chowski Leonard, prow. lekarz powiatowy w VII st. st. w Sta-
rostwie powiatowem yv Grudzigdzu, lekarzem powiatowym w VII
st st. tamze dekretem z dnia 11. XIl. 1929. Dr. Slebodzinski Anto-
ni, prow. lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie powiatowem
W Gorlicach lekarzem powiatowym w VII st. st. tamze dekretem
z dnia 11. XTI. 1929. Dr. Augustowicz Henryk, prow. lekarz po-
wiatowy w VIII st. st. w Starostwie powiatowem w Odolanowie,
prow. lekarzem powiatowym w VII st. st. tamze dekretem z dnia
14. XIl. 1929. Dr. Riabczcnko Mikotaj, prow. lekarz poyviatow.v
W VIl st. st. w Starostwie powiatowem w Dubnic, lekarzem po-
wiatowym w VIl st. sl. tamze dekretem 2z dnia 30. XII. 1929.
Dr. Kania Feliks, prow. lekarz powiatowy w VII st. si. w Sta-
rostwie powiatowem w Waieliczce, lekarzem powiatowym w VII
st. st. tamze dekretem z dnia 31. XIl. 1929. Dr. Bcrggrtin Herman,
lekarz powiatowy w VIII st. sk. w Starostwie powiatowem w Snia-
tynie lekarzem powiatowym w VII st. st. tamze dekretem z dnia
18. XI1. 1929 r. Dr. Talikpwski Jan, prow. lekarz powiatowy w VIII
st. st. w Starostwie powiatowem w Rawie Mazoyvieckiej, do od-
wotania lekarzem poyviatowvm w VII st. st. tamze dekretem z dn.
31. XII. 1929. Dr. Wiszniewski Konstanty, prow. lekarz powiatowy

w VI st. st
w Brze$ciu n/B., z dniem 30.
wobec przejscia do stuzby w Min. Pracy i Opieki

31. XII. 1929 r Dr. Biatobrzeski Antoni, prow. lekarz powiatowy
w VIl st. st. w Starostwie powiatowem w Srodzie, prowizo-
rycznym lekarzem powiatowym w VIl st. st tamze dekretem

z dnia 14. XI. 1929.

Przeniesieni:
st. st

Dr. Gefall Maurycy, prow. lekarz powiat, w VIII
w Starostwie pow. w Drohobyczu, na takiez stanowisko

w Starostwie pow. w Bohorodczanach dekretem 2z dnia 2. XII.
1929 r. Dr. Kwasniewski Mieczystaw, lek. pow. w VIII st. sh
w Starostwie pow. w Kosowie, natakiez stanowisko w Sta-

rostwie pow. w Drohobyczu dekretem z dnia 2. XII. 1929 r. Dr.
Grochowiak Franciszek, lekarz powiatowy wVII st. st. w Sta-
rostwie powiatowem w Pilznie, na takiez stanowisko w Sta-
rostwie powiatowem w Jasle dekretem z dnia 5 XII. 1929.
Dr. Ciepielowski Aleksander, lekarz powiatowy w VII st. sh
w Starostwie powiatowem w Grybowie, na takiez'stanowisko
w Starostwie powiatowem w Makowie dekretem z dnia 6. XII.
1929. — Dr. Olszewski Jozef, lekarz powiatowy w VIl st. st
w Starostwie powiatowem w Makowie, na takiez stanowisko
w Starostwie powiatowem w Grybowie dekretem z dnia 5. XII.
1929. Dr. Madej Kazimierz, prow. lekarz powiatowy w VIII st. st
w Starostwie powiatowem w Ostrzeszowie, na takiez stanowisko
w Kepnie dekretem 2z dnia 31. XII.1929. Dr. Komornicki Sta-
nistaw, prow. lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie po-
wiatowern w Kepnie, na takiez stanowisko w Starostwie powia-
towem w Makowie Mazowieckim dekretem z dnia 31. XII. 1929.

Zwolnieni. Dr. Haniewicz Aleksander, prow. lekarz powiatowy
w VIl st. st. w Starostwie powiatowem w Drohiczynie, z dniem

31. XIl. 1929 roku.

Ze S$wiata.

1. Miedzynarodowy Zjazd Mikrobiologii,
nizowany przez Miedzynarodowe Towarzystwo Mikrolnologji,

odbedzie sie w Paryzu w Instytucie Pasteura i w Zaktadzie kon-
gresowym w czasie od 20 do 25 lipca r. 1930. — Osoby, pragnace
wzig¢ udziat w Zjezdzi¢, proszone sg o nadsytanie zgtoszeh oraz
wpisowego w wysokoséci 100 frank, franc. do skarbnika Zjazdu
pod adresem: M. Georges Masson, editeur, 120, Boulevard St.
Gertnaiu — do dnia 15 czerwca 1930 r. Agencja Thos, Cook et Son,
2, pl. de la Madelemc dostarcza wszelkich informacyj i posredniczy
w wyszukiwaniu lokali oraz nabywaniu biletéw na przejazd. Prze-
widywana jest wycieczka do Wersalu i Malmaison lub do Vallee
dc Chcyreuse, w cenie 90 frankéw, onaz bankiet w cenie 65
frankéw. Osoby, zyczace sobie wzigé udziat w wycieczce, ban-
kiecie lub w obu, proszone sa o wystanie pieniedzy pod adresem
skarbnika razem z wpisowem.

Miedzynarodowa naukowa wycieczka leka-
rzy do Hiszpanji Dzieki inicjatyyvie prymarjusza Dr. Fryde-
ryka Baracha. Wieden, wybierajg sie lekarze austriaccy 18. kwie-

tnia 1930 do Hiszpanji. Uczestnicy zobaczg Vcnecje, San Remo,
Monte Carlo, Monaco, Nicee (spotkanie z Dr. M. Faure prezyden-
tem towarzystwa lekarskiego na Rivierze Societe Mndicale dn
Littoral Meditcrraneen) i odwiedzg w Chateau Grimaldi Prot. Dr.
Voronoffa (znanego z eoperacji odmtadzania). W Barcelonie
i w Madrycie zobaczg hiszpanskie zaktady lecznicze. Koledzy
(z wszystkich krajow), ktoérzy pragng sie przytaczy¢, otrzymaja

blizsze informacje na pisemne zapytania pod adresem: AerztliJie
Auslandsstudienreisen, Wieden (Wten) I, Biberstrasse 11, I. St.
Targi Angielskie. Tegoroczne, 16-tc z rzedu. Targi
Angielskie odbeda sie miedzy 17— 28 lutego w Londynie i Bir-
minghamie. Miedzy innemi dziatami na Targach beda reprezen-
towane dziaty instrumentéw naukowych i optycznych- instrumen-
tow i urzadzen medycznych i chirurgicznych, lekkich i ciezkich
chemikaliéw, domowych produktéw chemicznych i drogcryinych,
perfumerii i inne. O blizsze szczeg6ty, ulgi dla wyjezdzajacych
i t. d. zgtasza¢ sie nalezy do Wydziatu Handlowego Ambasady
Angielskiej (Warszawa, Piekna 6) oraz do Wice-Konsulatow
Angielskich w Katowicach, Lwowie, todzy Poznaniu i Bydgoszczy.
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Higier Henryk: ,Der Arzt und die Heilkunst“. (Hypochondria
medicogenctica. Odb. z czas. ,,Sbornyk po psychonewrologji“.

Higier Henryk- ,Przetom w psychoanalizie". Odb. z Warsz.
czas. lek. nr. 42, z r. 1929.
Ciechanowski Stan : ,Stan i potrzeby nauk lekarskich”. Odb.

z XI tomu ,Nauki Polskiej", Rocznika Kasy im. Mianowskiego.
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