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Gruzlica jako choroba zakazna, zajmujgca prawie Wsz/ t-
kie narzady wustroju, tak bogata w obrazy kliniczne, byta od
dawna przedmiotem wszechstronnych doktadnych badan. Znane
zjawisko odnauiania sie ognisk, nieraz juz uwazanych za wyle-
czone, objawy rozsiewania sie sprawy chorobowej z ognisk rze-
komo wygastych, pobudzaty badaczy do wynalezienia takich
odczynéw, ktéreby, o ile to jest mozliwem, wskazywaly na
czynno$¢ lub postepowanie sprawy chorobowej, utatwiaty roz-
poznanie w przypadkach niejasnych, oraz byty miarg skutecz-
nosci stosowanego leczenia. Aby te cele osiggngé, uzyto sto-
sowanych w bakteriologii metod np. aglutynacji (Arloiing
1898, Koch, Beh ring), precypitacji (Boro me 1907), ale bez
wynikéw korzystnych. Odchylenie dopetniacza zastosowali do ba-
dania -gruzliczych chorych pierwsi Francuzi: W idalile Sourd,
Camus i Pasn|er w r. 1901 u ludzi, a Bordet i Gengoa
u zwierzat dosSwiadczalnych. Calmette i Massol oraz
Wassermann zastosowali odczyn ten w przypadkach gruz-
licy wcteesniej, niz w kile. Szybko jednak przekonano sie, ze
wartos¢ tej metody jest mata, bo wyniki dodatnie otrzymy-
wano w nieznacznym procencie chorych gruzliczych. Odrebna
grupe metod stanowig odczyfiy wykazuigce chwiejuo$¢ koloidéw
surowicy krwi. Tu nalezag stosowane w khmc-e opadanie krwi-
nek czerwonych, t. j. odczyn Biernackiego, odczyn Dara-

nyi‘ego, Matafy, Costy, Vernesa pierwotny i zmody-
fikowany, Sachsa i Klopstocka i in. Nowsze metody se-
rologiczne, a mianowicie odchylenie dopetniacza majg te zalete,
ze pracuje sie antygenami nie strgcajagcemi biatek surowic®

a majacemi swoiste powinowactwo do przecjBciat zawartych
w surowicy chorych. Uzyskanie dobrego antygejui jest bardzo
trudne, stad tez szereg sposob6éw otrzymywania, podanych przez
Petroffa, Boqueta i Negre. Klopstocka i Neuber-
Sa, Witebsk y‘ego, Klingensteina i Kulina
Poszukiwania dobrego antygenu rzucity duzo S$wiatta lia. za-
chowanie sie serologiczne wustooju zakazonego” pratkami gruZli-
czemi i umozliwity uzyskanie do$¢ dobrych wynikéw, dochodza-
cych do 90% dodatnich odczynéw przy gruzlicy. Do najbardziej
znanych i w praktyce stosowanych metod oznaczania odchyle-
nia dopeiniacza nalez-3 metoda: Besredki, Klopstocka
i Neuberga Witebsk y‘ego, Klingensteina i Kulina.

Pewme trudno$ci w ocenie wynikéw tych odczynéw istnieja,
ale jest mozliwem, ze w miare udoskonalania techniki samych
odczynéw wyniki beda pewniejsze i bardziej syyoiste. Uzyska-

cie dodatniego odczynu serologicznego zalezy od dobrej tech-
niki wykonywajiia odczynu, co najlepiej uwidocznia sje w od-
Jzynie hamoyvania podanego nr. i. przez Skib jAskiego.
lechnika tra® odczynu jest do$¢ zmudng i drobne niedoktadnosci
daja wyniki nieprawdziwe. Sam odczyn yyystepuje w gruzlicy
czesciej, niz w innych chorobach, ale me idzie réwnolegle
z Przebiegiem klinicznym, nie daje wyraZznego obrazu ani czyn-
nosci procesu, ani tez nie moze byé uzyty w rokowaniu. War-
to$¢ jego jw klinice gruzlicy jest mata (Mrom linski, Berdo,
Kruszewska). Sam autor zaleca zmodyfikowany sposéb ba-
dania, podany niedawmo.

Dodatni odczyn serologiczny wystepuje najczesSciej u do-
rostych z gruzlica ptuc w 80 do 90% przypadkéw, w gruzlicy
kosci w 30%. Oiata odpornosciowe utrzymujg sie w surowicy
krwi dlugo nawet po wy-leczeniu, co stanowo analogie do od-
czynu W idala a nie Wassermauna. ktéry znika po usu-
nieciu choroby. Produkcja cfaf- odporno$ciowych zaleze¢ moze
> od tego, ze zyw'e pratki sga zamkniete w tkankach pozornie
"Wleczonych i produkujg dalej przeciwciata. Mozliwym jest réow-

X Wyktad wygtoszony dnia 5 VI. 1935 na posiedzeniu Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego tgcznie z Krakowskiem Ko-
tem Internistow.

aiez odczyn ,anamnestyczny", t. j., ze nieswoisty jaki$ bodziec
moze wywotywaé pojawienie sie cial odpornosciowych dla prat-
kéow' Kocha, jednak ciata te pojawiajg sie w surowicy tylko na
krotko Stad tez trudnosci w zuzytkowaniu odczynéw serolo-
gicznych w rokowaniu w gruzlicy. Niektdrzy autorowie, jak
Pesch, Berdo i inni twierdza, ze odcfBny serologiczne do-
datnie, np. Wigzanie dopetniacza, nie pozostajg w zadnym sto-
sunku zaleznoSci do objawéw klinicznych jak np. cieptoty ,ciata,
obecnos$ci pratkéw, chwiejnosci koloidow krwi i t d. Widac
z tego pobieznego szkicu, ze odczyny serologiczne maja mata
stosunkowo warto$¢ kliniczng; dodatni odczyn serologiczny jest
zdaniem Ca Im et ta i innjfch autoréw w przewazajacej liczhie

przypadkdw wyrazem czynnej gruzlicy; taka jest jego wartosé
diagnostyczna, pozatem innej wartoéci odczyny te nie maja;
ujemne odczyny serologiczne sg" czesto objawem gruzlicy daleko
posunietej.

Z usitowan powyzej nakre$lonych, majacych na celu wyszu-
kanie takich zmian w surowicy krwi chojfych, ktéreby mogity

stuzy¢ do oceny stanu chorych, nalezy wymieni¢ jeszcze i ba-
dania nad fizyczneini zmianami zachodzacemi w surowicy Kkrwi,
w czasie choroby. 1 tak juz od dawna zajmowano sie intere-
sujgcem zagadnieniem Kkrzepniecia surowicy krwi w pewnych cie-
ptotach. W 1913 r. Schade podal, ze surowice krwi réznych
chorych krzepnat w réznych cieptotach, i zwracat uwage na moz-
liwo$¢ znaczenia tego zjawiska dla kliniki. W tymze samym
roku van Uoefft podnosi, ze w 8 przypadkach zapalenia ne-
rek znalazt wybitne obnizenie sie punktu Krzepniecia -surowicy
krwi pod wpltywem gorgca, w poréwnaniu ze stanem prawi-
dtowym.

Mayer i Rosenow w 1922 r. stwierdzili w przypadkach
z zaburzeniami gospodarki wodnej i mineralnej wytrazne pod-
wyzszenie cieptoty krzepniecia; zmniejszenie sie iloSci biatka
wifsurowicy krwi wywotuje zwiekszenie sie tei cieptoty.

Luger, Weis-Ostbhorn i Ehreuteil w r. 1923 prze-
prowadzili rv 61 przypadkach badania nad surowicami clior~th
na raka i niedokrwisto$¢ ztosliwg (ogrzewali rozcienczone suro-
wice do 100" i 80°) i stwierdzili, ze istniejg znaczne rdznice
w. krzepliwosci tych surowic; podobnie znalezli wybitng réznice
w krzepliwo$ci surowic z przypadku trzeciorzednej Kkity.

Badania Mayera i Ro sen owa potwierdzit 1924 r. Cos-
sns l)idac o udowadniajagc, ze w przypadkach choréb nerek
przebiegajacych z zatrzymaniem wody i soli, cieptota krzepnie-
cia surowicy jest znacznie wyzszg. W roku 1927 Muller taczy
swoista lepko$¢ krwi w przyczynowy zwigzek ze swoistg krzep-
liwosciag pod wplywem goraca i znalazt, ze obie te warto$ci sa
podwyzszone w przypadkach daleko posunietej gruzlicy, w Kkile,
w chorobach nerek oraz w takich schorzeniach, w ktérych jest
znaczny rozpad tkanek. Teoretyczng strone powyzej wspomnia-
nego zagadnienia starali sie wyjasni¢ Pauli i Handowsky,

opracowujac je ze strony fizyczno-chemiczne.i, a Freund i Lu-
stig ze strony czysto chemicznej.

Krzepniecie biatek, spowodowane solami metali lekkich a po
cNéci i solami metali ziem alkalicznych, jest odwracalne; przez

dodanie wiekszej iloSci wody mozna biatka skrzepniete przepro-
wadzi¢ Hnowu w stan rozpuszczalny. Zachodzi tu bowiem czystol
fizyczne zjawisko wysolenia. Natomiast Kkrzepniecie, spowodo-
wane wysokag cieptota lub przez sole metali ciezkich, jest nie-
odwracalne i polega na chemicznej zmianie samej czasteczki
biatka, a to przez potaczenie czasteczki wody; sucha bowiem
np. hemoglobina lub albumina kurzego jaja moze by¢ ogrzang
do (1" a nawet do 130" i nie straci zdolno$ci rozpuszczania sie
W wodzie. Ciata biatkowe naturalne sa bydrofilne, za$ po skrzep-
nieciu i PO ogrzaniu liie chtong juz wody, $lady kwaséw lub soli
powoduja icli wypadanie w postaci ktaczkow.

A zatem w procesie krzepniecia pod wptywem wysokiej cie-
ptoty zachodzg w surowicy krwi dwa odczyny: 1) biatko traci
zdolno$¢ rozpuszczania sie w wodzie, IlI) wypada w postaci
ktaczkéw. Do tego, aby uwidoczni¢ zmiany dyspersji czasteczki
biatka i spowodowa¢ wypadanie, konieczna jest obecno$¢ pew-
nej ilosci elektrolitu; minimalng ilos¢ elektrolitu, ktéra jest ko-
nieczna do utrzymania biatka w roztworze, nazywa Beclihold
progiem elektrolitu lub tez progiem rozpuszczalno$ci (zawiesze-
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nia). Zjawisko krzepniecia w wysokich temperaturach zalezy od

wielko$ci czastki hiatka, od jej zjomzowania', od ilosci i rodzaju
elektrolitu.

Czastki hiatka zjonizowane maja wieksze tarcie wewnetrzne,
koaguluja trudniej, majg silniejsze wtasnosci skrecania spolary-

zowanego S$wiatta; sole wptywajg na stan jonizacji biatek, sole
obojetne zmniejszajg jonizacje czastek biatkowych a tein samem
obnizajg wszystkie wiasciwosci biatek zjonizowanych. Badajac
zagadnienie krzepniecia w wyzszej cieptocie w surowicy krwi
chorych, opart O. W eltmann swa prébe na szeregu spostrze-
zeh. Stwierdzit on, ze rozcieficzona woda przekroplong prawidto-
wa surowica krwi, w stosunku 1:50, pomimo ogrzania pozostaje
przejrzysta; jezeli sie rozciencza surowice woda wodociggowa
lub tez rozczynem fizjologicznym soli, to jeszcze w rozciericze-
niu 1:100 otrzymuje sie zmetnienie po ogrzaniu. Jezeli za$ do
ogrzanej surowicy, rozcienczonej w stosunku 1:50 wodg prze-
kroplong, doda sie krople 10% chlorku wapnia, surowica krzep-
nie odrazu, natomiast jezeli rozczyti ten oziebi sie, to przez do-
danie soli nie spowoduje sie skrzepniecia. Jezeli do rozczynu
chlorku wapnia (calcium chloratum) w zmniejszajaceni sie ste-
zeniu dodaje sie jednakowej ilosci surowicy rozcienczonej w sto-

sunku 1:50. to w wysokich stezeniach pojawia sie skrzep zu-
petny, w nizszych skitaczkowacenie, w jeszcze nizszych zmetnie-
nie, szybko sie zmniejszajgce, az do zupeinej prawie przejrzy-

stosci ptynu. Mamy wiec szereg (,wstege"), ztozony z réznych
stopni zmetnieA w probéwkach. Granice przejs¢ miedzy zupet-
nym sklaczkowaceniem a zmetnieniem sg przy rozczynach

chlorku wapnia bardzo wyrazne, mniej natomiast wyrazne sg np.
przy rozczynie soli kuchennej. Dlatego tez rozczyn chlorku wap-
nia nadaje sie do tej proby. Z innych elektrolitow uzywat W e 11-
mann chlorku barowego (barium chloratum), siarczanu magne-
zowego (magnesium suUtiricum) lub amonowego (ammonium sul-
furicum) w odpowiednich stezeniach.

Uzywajac swej metody, mégt Wellmann
elektrolitu a zarazem idacy z nim w parze prog
no$ci (zawieszenia) biatek przy podwyzszonej cieptocie; otrzy-
mane wyniki zuzytkowywat w klinice réznych schorzen. Prze-
konat sie bowiem, ze rozcienczona w stosunku 1:50 surowica
zdrowycli ludzi krzepnie w pewien spos6b, natomiast surowice
ludzi chorych okazujag znaczne od tego odchylenia; odchylenia
zalezag od rodzaju schorzenia. Sprawy zapalne potgczone z wy-
siekiem wywotujag zmiane szeregu koagulacyjuego W ellma n-
na, przesuwajac krzepniecie ku stronie lewej t j. ku wyzszej
koncentracji elektrolitu, sprawy zapalne wytwoércze przesuwaja
punkt Kkrzepniecia ku stronie prawej t. j. ku nizszej koncentracji
elektrolitu. Techniczne wykonanie przedstawia sie w ten sposéb:

Do 12 probéwek dajemy po 5 cm3 rozczynu chlorku wapnia
poczynajac od 0,1%, w kazdej nastepnej probéwce stezenie
zmniejsza sie o 1 setng %, z tem, ze w rozcieiczeniu miedzy

bada¢ proég
rozpuszczal-

0,05 a 0,04% wstawiamy rozciericzenia 0,045% a miedzy 0.04%
a 0,03% rozciericzenie 0,035%. Rozcieficzenia te sa dlatego ko-
nieczne. by uchwyci¢ dolng granice koagulacji, mieszczaca sie

niejednokrotnie w tych witaénie granicach. Skoro rozczyny te
mamy gotowe, dodajemy do kazdej probéwki doktadnie 0,1 cm3
surowicy krwi. Surowica musi by¢ S$wieza, czynna, i nie moze
zawiera¢ $ladow hemoglobiny. Po odmierzeniu surowicy mie-
sza sie doktadnie ptyny, by surowica nie przylegata do S$cian
probéwki i ustawia sie w stojaku blaszanym, ktéry po6zniej wsta-
wia sie do tazni z wrzacag woda. taZznia musi by¢ tak duza, by
stojak z probéwkami zanurzony we wrzacej wodzie nie przery-
wat gotowania sie, w ten bowiem sposéb warunki doswiadczenia
sg stale jednakowe. Gotuje sie przez 15 minut, poczern odczy-
tuje sie wynik.

Przy siarczanie magnezu uzywa sie rozczynéw od 0,15% do

0,06%, technika wykonania odczynu jest taka sama, jak przy
chlorku wapnia.
Prawidtowy szereg koagulacy.iny Wett manna przedsta-

wia sie w nastepujacy sposéb: W  probédwkach zawierajgcych
rozczyny chlorku wapnia od 0,1% do 0,08% lub nawet do 0,07%
mamy zupetny skrzep biatka, nieraz uczepiony do powierzchni
ptynu; skrzep ten po zamieszaniu opada na dno prob6éwki bar-
dzo szybko w grubych grudkach, ptyn ponad skrzepem jest zu-
petnie przejrzysty. W probéwkach zawierajacycli rozczyny od
0,07%—0,05% czasem nawet do 0,045% mamy skrzep niezupet-
ny; na dnie probowki osadza sie warstewka ztozona z ktaczkow
biatka, ptyn ponad osadem jest mleczno biaty, lub lekko opalizu-
jacy. W nastepnych prob6éwkach zawierajacych rozcieAczenia od
0,04% do 0,01% mamy szybko zmniejszajgce sie zmetnienie tak,
ze w ostatniej probéwce mamy zazwyczaj tylko $lad opalescenciji.

Przy rozczynach z siarczanem magnezu Szereg przedstawia
sie troche inaczej. Zupeiny skrzep otrzymujemy przy rozcien-
czeniu od 0.15% do 0,10%, ptyn ponad skrzepem jest bezbarw-
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ny, w rozcieiczeniacli dalszych az do 0,06% mamy sktaczkowa-
cenie w plynie, ptyn ponad skrzepem jest barwy mlecznej.

Zmniejszenie sie koagulacji nazywa W ellmann zwezeniem
szeregu (,wstegi") lub przesunieciem w lewo, rozszerzenie tych
granic nazywa przesunieciem w prawo.

Zachecony przez 'prof. Latkowskiego staralem sie zba-
da¢ zachowanie sie koagulacji surowicy krwi, zwtaszcza w przy-
padkach gruzlicy plnc. Praca ta jest tylko drobng czescig ba-
dan. prowadzonych w Klinice pod kierunkiem prof. Latkowskie-
go, nad zachowaniem sie koloidéw krwi w réznych schorzeniach.

Badania przeprowadzaliSmy w ten sposéb, ze u chorych po-
bieraliSmy naczczo krew dla zbadania opadania krwinek czer-
wonych, ktore oznaczaliSmy metodga W estergrena, biorac
$rednig z 2 godzin, wedlug Katza Tag sama igtg pobieraliSmy
10 cm3 krwi. Chodzito nam o to, by wykluczy¢ mozliwo$¢ zmian
w koloidach krwi, skutkiem niejednoczasowego pobrania lub
innych warunkéw. W wuzyskanej surowicy krwi wykonywalismy
odczyn W ellmauna. Pobieranie réwnoczesne krwi miato row-
niez na celu zbadanie, czy istnieje jaki§ zwigzek w wynikach
uzyskanych obu temi metodami. U kazdego z chorych wykony-
walismy badania uzywajgc zawsze dwu elektrolitow, a to, jak
podano powyzej, chlorku wapnia i siarczanu magnezowego. Praca
z tymi dwoma elektrolitami réwnoczes$nie jest o tyle korzystna,
ze odczyn Wellmaniia w obu tycli elektrolitach nie zawsze
daje wyniki identyczne. Odczyn z siarczanem magnezowym jest
znacznie czulszy, w #gcznosci zatem z odczynem z chlorkiem

wapnia, moze stuzy¢ jako ocena w rokowaniu zmiany w ko-
agulacji. Jak to bedzie mozna stwierdzi¢, sg wprawdzie przy
siarczanie magnezowym nieznaczne ro6znice, ale dajg dobrg

podstawe do oceny, czy dana sprawa chorobowa jest sprawg wy-
siekowa i daig mozno$¢ uchwycenia chwili, w ktérej sprawa wy-
sieckowa zaczyna -sie cofa¢. Badanie kliniczne i obserwacja okre-
Slaty Scisle stan chorych, rozlegto$¢ sprawy, i t. p.

Materjat nasz sktadat sie ze 171 przypadkéw, w tem 135
przypadkéw gruzlicy ptuc, oraz 36 przypadkéw schorzen innych
narzadow. Przypadki nie gruzlicze badaliSmy dlatego, by zda¢

sobie sprawe z wptywu innych schorzen na zachowanie sie od-
czynu W e llniauna Ogdétem wykonana 342 oznaczenia, starajac
sie szczeg6lnie o kilkakrotne wykonanie oznaczenia w kazdym
przypadku; chodzito nietylko o to, by stwierdzi¢ jednorazowo,
jak przedstawia sie odczyn W c1llinami a ale by okresli¢ jak
zmienia si¢ odczyn podczas leczenia stosowanego u naszych
chorych. Nim oméwie zachowanie sie odczynu w gruzlicy ptuc,
wspomne o innych schorzeniach. | lak w 3 przypadkach krupo-
wego zapalenia piuc, oraz w 3 przypadkach zapalenia ptuc odo-
skrzelowego obustronnego stwierdzi¢ mozna byto znaczne prze-
suniecie sie szeregu w lewo; przy rozczynie z chlorkiem wap-
nia nic bylo skrzepu zupeinego, $lady koagulacji konczyty sie
juz przy 0.08%, w rozczynie z siarczanem magnezowym WoO-
gb6le skrzepu nie byto, a jedynie mozna byto stwierdzi¢ opa-
lescencje.

Przesuniecie w lewo utrzymywato sie jeszcze w dwa tygod-
nie po znpetnem ustgpieniu objawéw choroby, jak goraczki, na-
cieku w phucu, z tem jednak, ze ,iuz w tym czasie zaznaczato
sie przesuwanie w prawo, w kierunku stanu prawidtowego. Przy-

padki zapalen piuc sa jaskrawym przyktadem przesuniecia sze-
regu w lewo, w tycli bowiem przypadkach mamy dwie réwno
legte sprawy, zapalng i wysiekowa, ktére wywotujg wspomniane

przesuniecie. Przesuwanie sie szeregu koagulacyjuego w lewo
w przypadkach schorzeA ptuc wyprzedza nieraz do$¢ znacznie
pojawienie sie innych objawéw klinicznych, jak to bedzie mozna
udowodni¢ przy rozpatrywaniu przypadkéw gruzlicy ptuc.

W catym szeregu schorzehA, nie majgcych w swym obrazie
tych dwoch koniecznych cech, t. .i. zapalenia i wysieku, nie mo-
glisSmy stwierdzi¢ zmian w szeregu koagulacyjnyin W e 1t
manua, i to zarbwno przy rozczynach z chlorkiem wapnia, jak

i z siarczanem magnezowym. Tu nalezag przypadki takie, jak
neuropatja  konstytucjonalna, biataczka, nadci$nienie na tle
stwardnienia nerek, wrz6d zolgdka, zatrucia terpentyng, podle-

czone choroby nerek bez zatrzymania azotu i chloru we krwi,
bez zaburzen w ruchu wody, podraznienie pecherzyka zo6tciowe-
go w okresie przewlektym, wyréwnane wady serca bez powiek-
szenia watroby.

Przypadki takie, jak ropien $ledziony,
ciowego bez zoéitaczki, rak ptuca przerzutowy, (wielkosci orze-
cha wiloskiego), ostre zapalenie pecherzyka zdéiciowego, okazuja
znaczne przesuniecie w lewo, i to gtéwnie przy siarczanie magne-
zowym jako elektrolicie (skrzep tylko w rozczynie 0,13%); na-
tomiast przy chlorku wapnia, jako elektrolicie, mielismy tylko
nieznaczne przesuniecie w lewo jeszcze prawic w granicach pra-
widtowych.

rak pecherzyka z6%-
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Podobne zachowanie sie szeregu koagnlacyjnego mielismy
w przypadkach ciezkiego niezytu okreznicy (colitis) ze znacz-
nem wyniszczeniem. Szereg koagulacyjny z chlorkiem wapnia
hyl prawidtowy, natomiast z siarczanem magnezowym skrzepu wo-
géle nie byto; pojawienie sie $ladu koagulacji w rozczynie
z siarczanem magnezowym, wystgpito na kilka dni przed poja-
wieniem sie objaw6éw poprawy, odtagd mieliSmy przesuwanie sie

wstegi w prawo.
Bardzo interesujgce jest zachowanie sie szeregu koagnlacyj-
nego przy schorzeniach watroby przebiegajacych z z6ttaczka;

we wszystkicli tych przypadkach mamy stale jednakowe zachowa-
nie sie szeregu, a mianowicie przesunigcie w prawo. Jest to zja-
wisko tern godniejsze uwagi, ze w schorzeniach takich jak, mar-
sko$¢ watroby na tle np. przewlekiego stanu zapalnego przewo-
déw zo6tciowych, marsko$é przerostowa, marsko$¢ zanikowa,
marsko$¢ na tle niewyréwnanej wady serca z zastojem, a wiec
w sprawacli przewlektych z przerostem tkanki wiéknistej, w kto-
rych zdaniem Wellmanna mamy zawsze przesuniecie sze-
regu koagnlacyjnego w prawo, a zarazem i w schorzeniach takich,
jak w ostrej zo6ttaczce niezytowej, a wiec w ostrym procesie za-
palnym bez produkcji tkanki tgcznej, mamy odczyn jednakowy.

Przesuniecie to nie zalezy od iloSci zo6tci w surowicy krwi,
pozostaje ono bowiem jeszcze dtuzszy czas po ustgpieniu zottaczki
i po powrocie zawarto$ci bilirubiny w surowicy krwi do poziomu
prawidtowego, jest ono raczej wyrazem pewnego uszkodzenia
czynnosci komérek watroby. Komérki tc, uszkodzone w ten czy
inny sposoéb, wytwarzajg zapewne biatka ustrojowe o pewnej
wielkosci czgsteczki, biatka te z obu elektrolitami dajg jedna-
kowe odchylenie w prawo. Mamy tn jeszcze jeden pos$redni do-
wod, ze uszkodzenie komoérek watroby jest w przypadkach mar-

sko$ci watroby pierwotne, nastepowy rozwdéj tkanki tacznej, jaki
widzimy we wszystkich prawie postaciach marskosci watroby,
jest procesem nastepowym. Zajmujgcym jest réwniez i zwigzek

odczynu Welt manna z pojawieniem sie dodathniego odczynu
podanego przez Takate a majagcego wystepowac najczesciej
przy marsko$ci watroby. Odczyn Tak aty dodatni idzie w pa-
rze z przesunieciem szeregu odczynu Weltmanna w prawo, a za-
tem odczyn ten okre$la zachowanie sie pewnej frakcji biatkowej
w surowicy krwi, dajacej sie réwniez wykry¢ i zapoinocg koagu-
lacji.

Badania Zacha i Brancoliiii dowodza, ze i iprzy gruz-
licy odczynTak aty moze byé dodatnim. Jaki Jest zwiazek
przyczynowy wystepowania dodatniego odczynu Taka ty
w gruzlicy ptuc i w marskosci watroby, trudno dzi$§ doktadnie
Podaé¢; sprawa ta wymaga jeszcze dalszych doktadniejszych ba-
dan, przeprowadzonych na duzym materiale. Kretz proponuje
uzywa¢ odczynu Weltmanna do badania przemiany biatkowej.

Ze 135 przypadkdéw schorzen pluc gruzliczej natury mie-
lismy:

I 25 przypadkéw gruzlicy wibknistej dos$¢ rozleglej w
ptucach. Do tej grupy zaliczyliSmy zaréwno 5 chorych ze zmia-
nami wiokiiistemi w okresie spoczynkowym nie leczonych, jak
' 20 chorych leczonych juz odmg optucna.

Chorzy ci sa. praktycznie biorgc, wyleczeni, nie majg od
szeregu miesiecy zadnych objawdéw Kklinicznych czynnej gruZlicy,
nie kaszla, nie odplnwaja, nie majg gorgczek, nie stwierdza sie
rzezen, pracuja, rentgenologicznie na kliszach stwierdza sie tyl-
ko zmiany wiokniste.

A) U 4 chorych stwierdziliSmy prawidtowe zachowanie sie
odczynu z chlorkiem wapnia, koniec koagulacji przypada na ste-
zenie 0.045% chlorku. U 21 innych chorych mamy znaczne prze-
suniecie w prawo, skrzep jeszcze da sie stwierdzi¢ w rozczy-
nach chlorku 0.02°0.

B) Skrzep w rozczynie siarczanu magnezowego jako elektro-
litu wystepuje w granicach od 0,08—0,13%. 10 przypadkéw
miato koagulacje do rozczynu 0,10°/0, 5 do OOwYo, a 10 od 0,11%

0.13%.'

Przypadki w ktérych odczyn Welt manna 2z siarczanem
magnezowym wynosit od 0,08—0,10%. leczono dwa lata odmg
optucna. Natomiast wszystkie 10 przypadkéw z odczynem wyz-
szym od 0,11% leczono co najwyzej rok; we .wszystkich tych
Przypadkach byto przesuniecie w prawo w odczynie z chlor-
kiem wapnia.

Opadanie krwinek czerwonych w 20 przypadkach wahato sie
w granicach ogdlnie przyjetej normy dla kobiet i mezczyzn.

W 5 przypadkach byto opadanie krwinek czerwonych przy-

spieszone, $rednia wynosita 10—19 inni. Byly to jednak przy-
padki, ii ktérych stwierdziliSmy zmiany takie, jak zapalenie oko-
, 'ej (3 przypadki), cigze (1 przypadek), zapalenie ucha $rod-

kowego (i przypadek). Widzimy wiec, ze w przypadkach gruz-
hcy widknistej odczyn Weltmanna z chlorkiem wapnia oka-
ZIlJe Przesuniecie w prawo, lub stan prawidtowy, natomiast od-
czyn z siarczanem magnezu jest w przypadkach gruZlicy -nieczyn-
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nej prawidtowy, natomiast w przypadkach gruzlicy jeszcze czyn-
nej nieznacznie przesuniety w lewo. Tu lezy warto$¢ tych dwu
odczynéw. Opadanie krwinek czerwonych bylo prawidtowe, o ile
nie byto innego schorzenia wywotujgcego zmiany w opadaniu.

Il. 5 przypadkéw marskosci ptuca z jamami, u ktérych jed-
nak sprawa chorobowa dazy ku dalszej poprawie.

Stan tych chorych jest dobry, przybywajag oni na wadze,
kaszlag niewiele, odpluwajg do 5 cm3 plwociny; badanie co do
pratkéw Kocha daje wynik ujemny. Cieptota ciata prawidtowa.
U tych chorych odczyn Weltmanna z chlorkiem wapnia
i siarczanem magnezu daje krzywg prawidtowg. Opadanie krwi-
nek czerwonych jest przyspieszone, dochodzi do 26,5 mm
($rednia).

Il. 6 przypadkéw marskosci ptuca z jamami; sprawa cho-
robowa zwolna postepuje. U chorych tych odczyn W el1llm an-
na z chlorkiem wapnia okazywat w 2 przypadkach przesunigecie
w prawo do 0,03%, w innych przypadkach przesuniecie w lewo
do 0,06%. Odczyn z siarczanem magnezu byt w tych przypadkach
czulszy, w 4 przypadkach nie byto skrzepu wogéle, a w 2 skrzep
wystepowat tylko przy stezeniu 0,14%. Opadanie krwinek czer-
wonych byto znacznie przyspieszone, dochodzito w 2 przypad-
kach z przesunieciem w prawo do 30 mm, w innych przypad-
kach do 50 mm. W przypadkach tychwida¢ byto zupeing zgod-
no$¢ wszystkich badan okre$lajagcych stan chorego.

IV. Odrebng grupe stanowig przypadki gruzlicy wiéknisto-
guzkowej; przypadkéw takich mieliSmy 25. Ws$r6d tych mielis-
my 5 przypadkéw gruzlicy wtéknistoguzkowej bez objawéw spra-
wy czynnej. Chorzy ci nie mieli podwyzszonej cieptoty ciala,
nie pocili sie, nie byto rzezen. Badanie odczynu Weltmanna
stwierdza u wszystkich tych chorych prawidtowg koagulacje za-
rébwno w odczynie z chlorkiem wapnia jak i z siarczanem ma-
gnezowym. Opadanie krwinek czerwonych byto w tych przypad-
kach prawidtowe, U 20 za$ chorych mieliSmy zmiany witéknisto-
guzkowe o charakterze postepujgcym. Chorzy ci mieli podwyz-
szong cieptote ciata, pocili sie. odpluwali, tracili na wadze.
Rentgenologicznie mozna byto stwierdzi¢ u wielu z tych chorych
wéréd guzkéw drobne jamy.

Ci wszyscy chorzy mieli przesunigcie w odczynie W ell-
manna ku stronie lewej, koagulacja wystepowata w stezeniach
od 0,06—0,06% chlorku wapnia, przy siarczanie magnezu w ste-
zeniu 0,13—0,15%. Opadanie krwinek czerwonych w przypadkach
tych byto znacznie przyspieszone, zwtaszcza u chorych z za-
czynajacym sie rozpadem. U czesci tych chorych zatozono odme
optucng, zmiany chorobowe w ptucach przeszty w stan nieczyn-
ny, w odczynie Weltmanna zaznacza si¢ stopniowe przesuwanie
W prawo i to wcze$niej przy odczynie z chlorkiem wapnia, niz
przy siarczanie magnezowym.

V. W 4 przypadkach cofajagcego sie nacieku w okresie okoto
5 miesiecy po spadku cieptoty ciata stwierdziliSmy prawidtowy

obyzereg koagulacyjny, opadanie byto prawidtowe.

VI. W 5 przypadkach chorych po zapaleniu optucnej su-
cliem mieliSmy u wszystkich chorych odczyn Weltmanna
prawidtowy, a nawet zaznaczalo sie przesuniecie w prawo do
0,02% przy chlorku wapnia, natomiast w rozczynie z siarczanem
magnezu byto jeszcze nieznaczne przesuniecie w lewo.

Opadanie krwinek czerwonych byto przyspieszone; $rednia
10—15 mm. W przypadkach, w ktérych oprécz zmian na optucnej
byty zmiany witbkniste czynne w piucach, mieliSmy wyraZniejsze
przesuniecie w lewo w odczynie z siarczanem magnezowym
do 0,08%.

Odczyn z siarczanem magnezowym jest wiec w tych przy-
padkach czulszym i predzej dozwala przyja¢, ze sprawa choro-
bowa jest czynng. We wszystkich dotychczas wspomnianych gru-
pach przypadkéw moglismy stwierdzi¢, ze leczenie wpltywa dosé
wyraznie na zachowanie sie krzywej Weltmanna. W przy-
padkach, w ktérych wystepowata poprawa, pojawia sie przesu-
wanie koagulacji ku stezeniom nizszym: wystepuje to szybciej
w odczynie z chlorkiem wapnia; przesuniecia te sg wybitne.
Natomiast odczyn z siarczanem magnezowym zmienia sig¢ sto-
sunkowo wolno, przesuwanie sie koagulacji w rozczynach z siar-
czanem magnezowym idzie $ci$le w parze z poprawg stanu ogdl-
nego i miejscowego. Odczyn zatem Weltmanna z chlorkiem
wapnia $wiadczy, zwiaszcza w przypadkach przesuniecia na
prawo, o przewadze witoknistej postaci zmian w piucach, nato-
miast odczyn z siarczanem magnezowym stuzy do rozpoznania,
czy dana sprawa jest jeszcze w stanie czynnym, zdolnym
wptywaé na zmiane koloidow krwi.

Podobne wyniki w przypadkach gruzlicy wioknistej mieli
Kaiser u 27 z chorych, Makitra, Tyndel Friednianu
i inni.

Autorowie ci zwracajag uwage na to, ze nawet nieznaczne
przesunigecia w szeregu koagulacyjnym Weltmanna na lewo
nalezy uwazaé¢ za objaw sprawy czynnej pomimo to, ze naprzy-
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klad opadanie krwinek czerwonych jest prawidtowe, a chory
niema powazniejszych dolegliwosci.

VII. W 8 przypadkach zmian witéknisto-guzkowych z jamami
oraz z wyraznie zaznaczong sprawg wysiekowa w otoczeniu,
mieliSmy przesuniecie szeregu koagulacyjnego ku stronie lewej,
i to do$¢ znacznie, do stezenia 0,08%) chlorku wapnia; w rozczy-
nie z siarczanem magnezowym nie mieliSmy skrzepu wecale.

W przypadkach, w Kktérych leczenie, czyto odmag optucng,
czyto innemi $rodkami przynosito korzys$¢, mieliSmy dos$¢ szyb-
kie przesuwanie sie szeregu ku stronie prawej w rozczynach
z chlorkiem wapnia, wolne w rozczynach z siarczanem magne-
zowym. Opadanie krwinek czerwonych byto znacznie przy-
spieszone.

VIIl. W 2 przypadkach pojawiajagcego sie wysiekowego za-
palenia optucnej odczyn Welt manna byt bardzo wyraznie
przesuniety w lewo, i to w obu elektrolitach. Opadanie krwinek
czerwonych byio bardzo znacznie przyspieszone. Mimo dwumie-
siecznego trwania i ustgpienia wysieku odczyn pozostat prawie
bez zmiany, mimo znacznej poprawy ogélnej tych chorych, oraz
wybitnego zmniejszenia sie opadania krwinek czerwonych.

IX. W 20 przypadkach chorych ze Swiezemi naciekami, z roz-
padem i bez rozpadu, mozna byto stwierdzi¢ wyrazne przesu-
niecie sie odczynu koagulacyjnego na lewo w rozczynie z chlor-
kiem wapnia; w rozczynie z siarczanem magnezowym wogble
skrzepu nie byto. Powolna poprawa wystepujaca po leczeniu za-
rébwno zachowawczem, jak i odmg optucng, przejawia sie w stop-
niowem przesuwaniu szeregu koagulacyjnego ku stanowi prawi-
dtowemu, albo po dtuzszym okresie czasu Kku stronie prawej.
Skrzep w rozczynie z siarczanem magnezowym pojawia sie do-
piero pod koniec drugiego miesigca. Opadanie krwinek czerwo-
nych, znacznie zazwyczaj przyspieszone, zmniejsza si¢ znacz-
nie szybciej, niz odczyn Weltmanna. Odczyn ten jest wiec
w ostrych sprawach lepszym wskaznikiem, niz opadanie krwi-
nek czerwonych.

X. Zmiany wloéknisto-serowate odzwierciedlajg sie w odczy-
nie Weltmanna r6znie, zaleznie od nasilenia sie procesu
wiéknistego i wysiekowego. Chorych takich mielismy 25.

W przypadkach z przewagg sprawy widknistej mamy szereg
koagulacyjny prawidtowy w rozczynach z chlorkiem wapnia (do
0,045%). Natomiast w przypadkach z przewagg sprawy wysie-
kowej mamy znaczne przesuniecie sie ku stronie lewej do 0,08%)
CaCk

W rozczynach z siarczanem magnezowym w 20 przypad-
kach nie mieliSmy skrzepu wogdle, i to w przypadkach nawet
takich, w ktérych szereg z chlorkiem wapnia byl prawidtowy.
Opadanie krwinek czerwonych byto znacznie przyspieszone (do
50 mm $rednia).

Roéwnolegle do poprawy klinicznej, wystepujacej po zatoze-
niu odmy optucnej zmienia sie, cho¢ bardzo wolno, i krzywa
koagulacyjna. Opadanie krwinek czerwonych zmienia si¢ znacz-
nie szybciej. Zmiana odczynu z siarczanem magnezowym zwia-
szcza przy przesunieciu w prawo jest objawem korzystnym, po-
zwala bowiem rokowaé¢ poprawe.

XlI. W 1 przypadku serowatego zapalenia pluc (pneumonia

caseosa), z obfitym krwotokiem, mieliSmy przesuniecie w lewo
bardzo duze, ktdére utrzymuje sie jeszcze w ciggu Szeregu mie-
siecy.

XIl. W 3 przypadkach gruzlicy w postaci odoskrzelowego
zapalenia ptuc. skrzepu w rozczynie z siarczanem magnezowym
wogdble nie byto, w rozczynie z chlorkiem wapnia mieliSmy
znaczne przesuniecie w lewo do 0,09%. Opadanie krwinek czer-
wonych do 80 mm érednio. W miare poprawy stanu, opadanie
zmniejszato sie znacznie, szybciej odczyn Weltmanna; je-
szcze po 2 miesigcach okazuje on w dalszym ciggu przesuniecie
w lewo.

XIIl. Zapalenie optucnej po odmie, z wysiekiem, okazuje
w poczatkowym okresie znaczng zmiane. Mozna stwierdzi¢ znacz-
ne przesuniecie sie koagulacji w lewo, i to zarbwno w odczynach
z chlorkiem wapnia jak i w rozczynach z siarczanem magnezo-
zmniejszania sie objawow

wym. W miare ustepowania ptynu,
klinicznych, polepszania sie stanu ogdlnego, iprzesuwa sie koagu-
lacja ku stronie prawej. Wyrazniejsze przesuniecie ku stronie

prawej, zwiaszcza w rozczynie z siarczanem magnezowym, wska-
zuje na pojawienie sie fazy resorbcyjnej.

Na podstawie zatem samego odczynu W ellrnauua nie
mozna oceni¢ w kazdym przypadku, czy sprawa toczgca sie
w phucach jest wysiekowg, czy tez wytwdrczag. Podobnie nie
mozna znalez¢ takich danych, ktéreby pozwalaly na rozpoznanie
rozpoczynajgcego sie rozpadu w przypadkach gruzlicy wtékni-
stej. Miino to jednak odczyn ten moze utatwi¢ czesto w przy-
padkach gruzlicy ptuc rozréznienie sprawy wysiekowej od wy-
twoérczej, moze stwierdza¢é przemiany jednej sprawy w druga,
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moze by¢ tez nieraz wskazéwka w rokowaniu i leczeniu. Dla-
tego mozna go zaliczy¢ do pozytecznych sposobéw pomocniczego
badania klinicznego.
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Skéra a zawdd ).
Choroby zawodowe skory, znane od czasu Galena, nabraty

dopiero znaczenia w okresie powojennym, a zatem w ostatnich

dziesiecioleciach. Rozwazania o chorobach zawodowych skéry
znajdujemy wprawdzie w dziele Layeta (1875) ,,Hygiene des
professions et des industries”, oraz Eulenberga (1886)

w ,llandlmch der Gcwerbehygiene”, niemniej jednak ta najmitod-
sza galagz dennatologji opracowana zostatla dopiero przez
Oppeuheima, Ullmana, WIiilla, Prossera a wiec
dopiero w czasach nam wspoétczesnych. | stad tez nie nalezy sie
dziwi¢, ze zarowno definicja, jakotez systematyka, etjologja
i klinika choréb zawodowych skéry nic jest wiasciwie ustalona.
Definicja, oraz systematyka zawodowych choréb skdry dlatego
napotyka na trudno$ci, poniewaz takiesame przemystowe czyn-
niki toksyczne i takasama praca moze wywota¢ rozmaite zmiany
chorobowe i na odwrét takiesame zmiany chorobowe powstajg
pod wptywem rozmaitych czynnikéw toksycznych, w rozmaitych
gateziach pracy. Jako pierwszy przykiad moga stuzy¢ potacze-

nia arsenu, ktére wywotujg it jednych rumienie i osutki guz-
kowe, przypominajgce liszaj czerwony plaski, u drugich pecherze
na konczynach, owrzodzenia, zmiany pigmentowe i zrogowace-

Jako przyktad drugi postuzy
Zwigzki

nia, wreszcie u innych nowotwory.

sprawa nadwrazliwosci na zwigzki parafenyloaniiiiowe.
te wywota¢ moga wypryski u sprzedawczyni futer 1) jako ursol
futra, ktorg sprzedawczyni sprzedaje lub zdobi swdj ptaszcz,

2) jako sktadniki barwikéw, ktérych uzywa dla celéw kosmetycz-

nych, 3) jako ipellidol, ktérego uzywa do leczenia owrzodzeii
podudzia.

i dlatego, nie wchodzac na razie w skadingd interesujacy
teoretyczne zagadnienie definicji i systematyki choréb zawodo-

wych skdry, mozna na razie przyjagé za podstawe naszych roz-
wazah o organizacji, leczenia i zapobiegania choréb zawodo-
wych dla celéw praktycznych podziat tych schorzehn na 4 wiel-
kie dziaty, mianowicie: 1) urazy, 2) nowotwory zawodowe,
3) choroby zakazne, i 4) choroby alergiczne.

llosciowo najwiekszg grupe wypadkédw przy pracy obejmuja,
jak wiadomo, uszkodzenia skory, wywotane przez czynniki cie-
plne, Swietlne, przez energje promienista, jak promienie Roentge-

na, radu i czynniki chemiczne. Te wszystkie czynniki moga wy-
wotaé, jak wiadomo, podobne objawy od rumienia po przez pe-
cherze do diugotrwatych owrzodzen. Naczofo tycli wypadkow
wysuwajg sie poparzenia, wywotaneprzez data stale, ptyny

i gazy, a ich czesto$¢ waha sie w granicach od 9 do 12% ogétu
uszkodzen zawodowych skéry.

Wedle statystyki Weidenfelda, na 1200 zawodowych
choréb skéry byto 100 poparzen, przyczein przodowali piekarze
i odlewacze (giserzy). Mniejsze znaczenie dla oclirony pracy

lekarzy fabrycznych
i Lw. Tow. Lek.

J) Wyktad wygtoszony na konferencji
w Instytucie Spraw Spotecznych w Warszawie
we Lwowie w maju 1935.
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maja odmrozenia, powstajagce przedewszystkiem u robotnikdw
dziennych. Nieobojetne jest dziatanie promieni stonecznych, po-
wodujgce u robotnikéw dziennych, rolnikéw i rybakéw poraze-
nie stoneczne, opryszczki krowiankowate, liszaj rumieniowaty,
oraz t. zw. skoére zwietrzalg (Seemaiisliaut), przez szereg
badaczy uwazane za zmiany przedrukowe (Unn a).

Energia promienna (rentgen, rad (mesotorium)) atakuje, jak

wiadomo, fizykéw, lekarzy, personal pielegniarski, robotnileéw
przemystu rentgenologicznego i radowego. Od urazéw fizykal-
nych nie odbiegaja swa morfologiag i klinika uszkodzenia che

miczne, ktére we wszystkich gateziach przemystu moga wysta-
pi¢ pod wptywem kwaséw, zasad i soli i tylko niekiedy dajg
obrazy charakterystyczne, jak np. charakterystyczne gniazdka

Ptasie u garbarzy.

Z grupa urazow tacza sie Scisle nowotwory zawodowe i nie-
ktére zakazne choroby skory.

taczno$¢ nowotworéw z urazami daje sie wykaza¢ w roz-
maitych statystykach od 25%> do 40,7% przypadkéw. tacznos$é
urazu z nowotworem zakwestionowat wprawdzie Ortli, a po za-
konczeniu wojny uczynita to w specjalnych okélnikach najwyz-
sza niemiecka magistratura wojenna, by myolni¢Eie °d t. zw.
rencistow -nowotworowych. Niemniej jednak wykazuje statysty-
ka powojenna niewatpliwie urazowe nowotwory dochodzace do
20% (Bodin Honegg). — Killner stwierdzit w statysty-
ce swojej, ze na 266 nowotworéw skory w 33% przypadkow
mozna byto wykazaé etiologie urazowg. Nowotwory $lusarzy,
kowali i kucharek, a wreszcie t. zw. nowotwér kangri u pa-
sterzy kaszmiru, niewatpliwie pozdstaje w olbrzymim odsetku
przypadkéw” w zwigzku z wurazem cieplnym. Urazy Swietlne,
rentgenowe i radowe sg, jak wiadomo, etiologicznie zwigzane
z rakiem S$wietlnym (opis. 1900), rentgeiiowym (op. 1909) i ra-
dowym (1930).

Gtosny rak kominiarzy, tkaczy, szewcow, parafinowy,
dziegciowy, brykietowy, arszenikoww i anilinowy, jest nastep-
stwem, jak wiadomo, draznienia czynnikami chemicznemi skom-
binowanemi czestokro¢ z wurazami nieclianicznemi i cieplnenii.
| tak stwierdzit Scott w ciggu 2? lat 63 przypadki raka konu
marskiego. Smiertelno$¢  tkaczy angielskich wynosi 11,8%
a Smiertelnos¢ spowodu nowotworéw moszen V2%.

Z grupg urazowga tacza sie schorzenia zakazne. Uszkodzona
skora to czesto wrota wejSciowe dla banalnych gronkowcow
i paciorkowcéw u robotnikéw kanatowych i szmaciarzy, powaz-
niejszej niekiedy rézy u lekarzy i pielegniarskiego personelu,
kity u lekarzy, akuszerek, pielegniarzy, robotnikéw w hutach
szklanych, lub $miertelnego waglika u rzeznikéw, weterynarzy,
rakarzy, ku$nierzy, Jtzotkarzy, a takze rekawicznikéw, szew-
cow i rymarzy.

Nie wolno zapominaé¢, ze skére nieuszkodzong atakuje gruz-
lica u lekarzy, weterynarzy i garbarzy — nosacizna u wetery-
narzy, lekarzy i stuzby folwarcznej, a olbrzymia grupe grzy-
bic, stwierdza sie w rolnictwie u rzeznikfrw i garbarzy.

Najbardziej uwagi godnem ze stanowiska dermatologicznego
i najtrudniejszag do zapobiegawczego ujecia jest alergiczna grupa
choréb zawodowych. Niema niemal substancji, ktoi;aby nie mo-
gta uczuli¢ skory ludzkiej, a tern samem utrudni¢, a nawet unie-
mozliwi¢ wykonanie zawodu.

W badaniach moich nad zachowaniem sie czynno$ciowem
skory ludzkiej w przemysle (Polski Przeglad Dermatologiczny
IV. 1933) zmus$Sony bytem postugiwac sij?265 przemystowymi ma-
teriatami toksycznymi, by ustali¢ wtasciwego wywotywacza ba-
danego wyprysku przemystowego u 83 chorych. A ilo$¢ ta by-
najmniej nie wyczerpata materiatow' toksycznych, stosowanych
w pracy przez badanych robotnikéw. Niema niemal materjatu
statego, lotnego, czy ptynnego, stosowanego w przemysle, czy
rolnictwie, ktéryby w pewnych warunkach nie spowodowat
uczulenia skéry i dlatego ogranicze sie do przytoczenia tylko
niektédrych bardzo rozpowszechnionych materiatow toksycznych,
iak rte¢, ktéra uczula skdére u robotnikéw zajetych przy fabry-
kacji termometré6w, manometréw, barometréw, wyrobéw elek-
trycznych (przerywaczy), lampek elektrycznych, otowiu u skta-
daczy, odlewaczy "(linotypisci), u robotnikéw' fabryk akumulato-
réw', w fabrykach ceramicznych i kafli, arsenu u malarzy i la-
kiernikéw, benzolu i jego szeregu homologicznego (ksylol) u dru-
karzy, szoferéw, robotnikéw fabryk przet\vor6\v 'gumowych,
zwigzkéw tréj- i dwunitrofenoli, w .przemy$le amunicyjnym, per-
fumeryjnym, i farbiarskim, niklu, parafiny, sadzy, smoty i t. d,
*t. d. w najrozmaitszych dziedzinach przemystu.

A wiec liczne sg schorzenia zawodowe ské6ly. Od niewinnych

uszkodzen, wywotanych przez ciepto, przez kwasy gryzace, czy
|ez przez czynniki chemiczne, poprzez choroby alergiczne i roz-
Iczne, a liiebepieczne choroby zakazne, do ztowrogich, a obec-

nie tak aktualnych nowotwcHw zawodowych — wszystkie one
s4 wyrafeem walki ustroju z szkodliwos$ciami,. ktére towarzyszg
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pracy zawodowej. Schorzenia zawodowe
najmniej do rzadko$ci. Wedle statystyki
choréb zawodowych berlinskiej Kasy Chorych,
kéw niezdolnych do pracy spowodu choroby zawodowej 1759
chorych wykazywato choroby zawodowe skoéry, a zatem 53%.
Statystyka badacza angielskiego Sybil Overtoua stwier-
dza, ze spos$réd 1934 robotnikéw wykazujagcych choroby zawo-
dowe w 879 przypadkach zaatakowana byta skoéra. Statystyka
0O ppenheima, obejmujgca 27.500 chorych skérnych, wykazuje

skory nie nalezg by-
Cliajesa z OSrodka
na 3000 robotni-

5.344 chorych z objawami zawodowej choroby skéry. A zatem
kazda pigta choroba skérna w'ywotana byta przez zawdd.
W innych statystykach (Galdincr w Edynburgu) cyfra ta
dochodzi nawet do 68%.

Zaleznie od $rodowiska w ktérem badania przeprowadzono,
okazuje sie specjalnie szkodliwa ta lub inna gatgz pracy. | tak
u Oppeulieima wysuwajag sie na plan pierwszy robotnicy
dzienni, odlewacze, $lusarze, piekarze i stolarze. W mojei staty-
styce z lIwowskiego Os$rodka choréb zawodowych (Wiadomosci
Lekarskie V. 1932) wysuwa sie na plan pierwszy stuzba do-
mowa, piekarze, garbarze, malarze, stuzba szpitalna, skladacze
1 introligatorzy, oraz robotnicy zajeci przy eksploatacji soli po-
tasowej.

Omawiane schorzenia zawodowe ujgtem ze wzgledow prak-

tycznych dla dalszych moich rozwazan w 4 gtéwne grupy: ura-
z6w, z ktéremi tacza sie choroby zakazne i nowotwory, oraz
sdiorzenia alergiczne. Ze stanowhska ochrony pracy i gospodar-

stwa spotecznego najwybitniejsze znaczenie maja dwie pierwsze
grupy. Ochrone pracownika przed uszkodzeniami fizykalnemu,
lub chemicznemu, prawodawstwo niemal wszystkich parnstw ujeto
w odpowiednie przepisy i stad tez spos$réd choréb zawodowych
wtasnie one sg jednym z filarébw O6chrgny bezpieczenstwa pracy.
Wobec znanej etjologji i okre$lonego obrazu klinicznego, zapo-
bieganie i leczenie tych schorzen zawodowych nie napotyka na
trudnosci czy sie uwzgledni doktadne przepisy bezpieczenstwa
pracy w ciezkim przemysle niemieckim, siegajace 1908 roku czy
angielskie z 1913 r. Totez jest przyczyna, ktéra byta powodem

tego, ze ustawodawstwo zajeto sie stosunkowo wcze$nie takze
chorobami zakaZzuemi, a przedewszystkiem waglikiem (na We-
grzech i w Anglji 1905 r,, wr Ameryce i Niemczech 1910 r, a we
Francji w 19IB|r.). Kopciuszkiem ochrony pracy pozostaly inne
schorzenia zakazne sko6ry, a wiec nosacizna, gruzlica, Kita,
Swierzb, przedewszystkiem grzybica.

Zapobieganie nowotworom zawodowym jest "wiasciwie in
staiu nascendi, albowiem czas wylegania, siegajacy, wedle
Ullmana, od 4 do 15 lat, utrudnia ustalanie warunkéw' pow-

stawania nowotworéw, a przedewszystkiem tych stanéw skéry,
ktére sie obejmuje mianem przemj stowych stanéw przedrako-
wycli, i to moze tez jest najgrozniejszg przyczyng spowodu ktd-
rej Zapobieganie nowotworom zawodowym szwankuje nawet
w tych krajach, w Kktoérych higjena pracy wykazuje niezwykty
rozwoj.

Par excelence kopciuszkiem ochrony pracy sa przedewszyst-
kiem schorzenia alergiczne. I1lo$¢ alergenéw' jest w ustawodaw-
stwie polskiem bardzo ograniczona. Wiadomo bowiem, ze to
ustawodawstwo obejmuje tylko 17 schorzeh zawodowych; w'srdd

substancyj trujagcych bl|5k w nieni takich zwigzkéw, jak niklu
zwigzkow' nitrowych, zwigzkéw aminowych rzedu aromatycz-
nego, siarkowodoru, egzotycznych gatunkéw drzew'a i innych.

Ale takze poza ustawodawstwem tkwi wina nienalezytej ochro-
ny przed schorzeniami alergicznemi. w nieopanowaniu techniki
diagnostycznej tych schorzen tein bardziej, ze metodyka sama,
wymagajaca wielkiego dosSwiadczenia, niekiedy zawmdzi, wywo-
tujac odczyny nieswoiste. | tak znane jest spostrzezenie Bern-
hard ta, ktéory u uczulonego na arsenobenzol [uzyskat rumien po
podaniu biatka kurzego lub cielecego. Powtdre juz drobne ilosci
substancyj toksycznych czesto wywotujg odczyny zapalne, tak
jak np. badana przeze mnie laborantka dentystyczna oddziaty-
wata na nalewke jodowag juz w roztworze 1/50000, znakomity

badacz szwajcarski Bloch, uczuliwszy sie eksperymentalnie na
pierwiosnki, wywotywal u siebie odczyny przez samo Klejscie
do pokoju, w ktérym znajdywaty sie pierwiosnki, Fuss za$

wspomina o chorym uczulonym na nikiel, ktéry oddziatywat na
ten metal, gdy przychodzit do swej pracy przez sale, w ktorych
przeprowadzano roboty galwanizacyjne. Jednym z dalszych po-
w'odéw trudnosci rozpoznawczych sga t. zw. odczyny grupowe
(znane badania Maplera i Sulzbergena) z kliniki wroctaw-
skiej.

]Niektérzy badacze zaprzeczajg wprawdzie wartosci grupo-
wych odczynéw'. Na podstawie wiasnego materiatu musze przy-
zna¢ stuszno$¢ szkole wroctawskiej Jadassoliua.

Podobnie niektérzy badacze (Steiner) odmawiajg war-
tosci odczynowi skéry na wiekszg ilos¢ "wywotywaczy. Trudno
z tym stanowiskiem sie zgodzi¢, gdy sie zwazy, ze wyprysk
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jest wynikiem bardzo ztozonego zespotu patogenetycznego i stad
objawy wyprysku wystepuja wtasnie wtedy, gdy nie jeden, ale
kilka szkodliwych czynnikéw, zadziala. 1 tak obserwowatem
siostre zakonna, czynng w sali operacyjnej, uczulonej na jodo-
form, ktéra oddziatywata na jodoform tylko wtedy, gdy réwno-
cze$nie, stosowalismy jako wywotywacza naskérnie jodoform
a per os podawalismy 2°0 roztwér jodku potasu.

Wreszcie znane sg zjawiska, otrzymywania odczynu blisko

ogniska chorobowego a innym razem tylko zdala od ogniska
chorobowego.
Chorzy zgtaszajg sie ze schorzeniem tuz, po wystgpieniu

objawéw chorobowych a niekiedy po wieloletniej chorobie.

Pamieta¢ musimy o tem, ze wyprysk zawodowy powstaje
niekiedy z chwilg rozpoczecia pracy zawodowej a niekiedy po
wielu latach. W jednym z moich przypadkéw po 33 latach (u ro-
botnika cementowego).

T. zw. wyprysk zawodowy nie stoi jednak czestokro¢ wo-
géle w zwigzku z zawodowga pracg. 1 tak okazata sie wywoty-
waczem, wyprysku zawodowego u robotnika chemicznego ben-

zyna, ale benzyna, ktérg chory czysci! swojg kurte skdérzana.
Innym razem stwierdzitem wyprysk zawodowy u robotnicy fa-
bryki tutek a wywotlywaczem okazata sie nafta, ktorg chora

myta sobie rece po pracy. Kazuistyki takiej mégtbym przytoczyé
bardzo wiele, a po szczeg6ly czytelnika musiatbym odestaé¢ do
pracy mojej o czynno$ciowem badaniu skéry w przemysle
(Przegl. Dennat. 111 1933).

Zagadnienia tedy zawodowych schorzen skoéry jak z wywo-
déw moich wynika wybijajg sie na czoto zdrowotno$ci warstw
pracujagcych i stajag sie zagadnieniem, ktérem zajgé¢ sie winni
ustawodawca, lekarz, wytwoérca i pracownik. Zgodna wspoétpraca
tylko tych wszystkich czynnikéw moze prowadzi¢ do wiasci-
wego opanowania tego ciezkiego zagadnienia, ktdremu na imie
schorzenie zawodowe skory. Wobec wazno$ci zagadnienia zda-
watoby sie, ze w Kkierunku zbadania tychze schorzen, zapobie-
gania im i leczenia zrobiono u nas w tworzacym sie przemysle

wiele. A zrobiono niestety nie wiele.

Ustawodawstwo z r. 1927, 1928 i 1933 ustalito 17 schorzen
zawodowych i nakazato ich obowigzkowe zgtoszenie. Na ogto-
szeniu jednak tychze dekretéw wtasciwa akcja sie skornczyta.

Jako dowdd postuzy¢ moze fakt, ze wedle okdInika Zaktadu
UbezpieczeA na wypadek choroby z dnia 7. IX. 1934 zaledwie
48 kart rejestracyjnych otrzymat tenze Zakiad za caty rok 1933,
a 20 za pierwsze p6irocze 1934. Co jest przyczyng tego?

Chory niezainteresowany zgloszeniem niewywiera odpo-
wiedniego nacisku na wtadze administracyjne, ani lekarzy w kie-
runku zgtoszenia ich schorzenia, lekarz za$ ze schorzeniami za-
wodowemi naog6l mato obeznany, nie majgc pozatem warsztatu,
w ktérym moégtby ustali¢ zwigzek miedzy schorzeniem a zawo-
dem, przyjmuje etjologje niezawodowa i stad jesteSmy tym
szcze$liwym krajem wolnym wtasciwie od choréb zawodowych,
czego dowodem jest szczegdt przeze mnie juz gdzieindziej pod-
niesiony, ze podczas gdy jeden oS$rodek choréb zawodowych
miasta Berlina wykazat za rok 1928 3.000 chorych z objawami
choroby zawodowej, to statystyka polska w tym samym czasie
na cate wojewo6dztwo Iwowskie wykazata zaledwie 4, uprzemy-
stowione wojewddztwo biatostockie 3, a tylko wojewdédztwo
tédzkie 50 przypadkéw choréb zawodowych.

Stosunki te nie zmienity sie i obecnie. Oto wedtug udzie-
lonego mi taskawie zestawienia Zakladu Ubezpieczen Spotecz-
nych, zarejestrowano og6tem echoréb zawodowych we wszyst-

kich Ubezpieczalniach polskich w roku 1933 54 przypadkow,
a w roku 1934 58 przypadkow, skdérnych za$ schorzen zawodo-
wych byto wsréd nich w roku 1933 27 przypadkéw, a 28 w ro-
ku 1934.

Brak nam warsztatéw badawczych. Ani na jednej wyzszej
Uczelni polskiej niema wyktadowcy choréb zawodowych, wy-
ktady za$ organizowane przez Panstwowga Szkote Higieny, sto-

jace zreszta na bardzo wysokim poziomie, majg charakter ra-
czej teoretyczny. Brak opracowan naukowo-lekarskich poszcze-
g6lnych gatezi naszego przemystu, czego dowodem, ze nawet
mprzemyst naftowo-parafiniarski, ktérym sie tak bardzo szczycimy
nie otrzyma! dotychczas przepiséw, tyczacych sie bezpieczen-
stwa i higjeny pracy, t stad dotychczasowe dekrety w sprawie
ochrony pracy pozostaty czestokro¢ zarzadzeniem papierowem.

Zagadnienie schorzen zawodowych skéry jest zagadnieniem
pilnem i wymaga zatatwienia i to zalatwienia zasadniczego.
| stad witasciwie zawcze$nie jeszcze mowi¢ o zatatwieniu tego
zagadnienia na tym, lub owym terenie, we fabryce wielkiej, czy
warsztacie rekodzielniczym.

Zagadnienie to zatatwione moze by¢ na drodze ustalenia le-
czenia zawodowych choréb skéry i ich zapobiegania. Lecznictwo
winny ujaé w swe rece Ubezpieczalnie przez utworzenie osrod-
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kéw o charakterze zlikwidowanego os$rodka choréb zawodowych
Okregowego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie.

Osrodki takie o charakterze przychodni, lub tez stacyj obser-
wacyjnych, przy istniejacych szpitalach winne by¢ zorganizowane
w  Warszawie, todzi, Krakowie, Katowicach, Poznaniu, Wilnie
i Lwowie. Wysuwam postulat #aczenia tych o$rodkéw z Ubez-
pieczalniami z licznych powod6éw, przedewszystkiem dlatego, po-
niewaz w Ubezpieczalniach blizsze i tatwiejsze jest zetkniecie
sie z warsztatami pracy, wieksza mozno$é zapoznania sie z me-
todami pracy i stad tez wieksza tatwos¢ w ustalaniu etjologji
schorzehn i ich lecznictwa i normowania warunkéw pracy.

Uzasadnieniem tego stanowiska moze by¢é méj przypadek
75 z pracy badan czynnos$ciowych skéry, w ktérym u piekarza,
pobierajgcego przez lata zasitki, wykrytem wywotywacza, przez
stosowanie materiatu jego wiasnej pracowni i to w sposob, jaki
je W swym witasnym warsztacie stosuje.

Przypadek ten uzasadnia takze moje stanowisko co do orga-
nizacji os$rodkéw regionalnych, gdzie jest tatwiejsze uzyskanie
swoistych alergenéw i tatwiejsze jest zapoznanie si¢ z metodami
pracy.

Pozatem tatwiejsza bytaby u? Ubezpieczalniach egzekutywa
wydanych zarzadzen zaréwno co do pracownikéw, jak i pra-
codawcéw. W regionalnych tez os$rodkach ‘tatwiejsza bytaby
praca badawcza, o czem do pewnego stopnia przekona¢ sie mo-
gtem w czasie prowadzenia Lwowskiego osrodka choréb zawo-
dowych.

Jednakze poza leczeniem ma znaczenie i zapobieganie. Zapo-
bieganie schorzenn skoéry winno zdaza¢ przedewszystkiem w jed-
nym kierunku, w kierunku u$wiadamiania i uSwiadamiania za-
rowno lekarzy, jak inzynieréw, pracodawcoéw i robotnikow.
USwiadamianie lekarzy winno iS¢ drogg dermatologicznych klinik
uniwersyteckich, ktére akcje te powinny prowadzi¢ ws$réd mio-
dziezy, oraz os$rodkéw zawodowych choréb skéry, ktére powin-
ny przeprowadza¢ regionalne kursa doksztatcajgce przede-
wszystkiem dla lekarzy fabrycznych, powtére dla wszystkich le-
karzy, stykajacych sie z warstwami pracujgcemi na danym
terenie.

USwiadamianie inzynieréw
w  wyzszych i $rednich' szkotach
wanych wyktadowcéw lekarskich, ktérzyby pouczali przysztych
kierownikéw zaktadéw przemystowych i wiekszych gospodarstw
rolnych o potrzebie dostosowania urzadzen fabrycznych do po-
trzeb higienicznych pracownikéw', o istocie choréb zawodowych
f o konieczno$ci wspétpracy z kwalifikowanym czynnikiem le-
karskim.

USwiadomienie winno objgé pracownikéw zwyczajnych, czy
to w zawodowych szkofach doksztatcajgcych, czy to w wiek-
szych warsztatach fabrycznych i zaktadach przemystowych; te
prace u$Swiadamiajaca winni przeprowadzi¢ specjalnie do tego
celu przez Ubezpieczalnie stale delegowani dermatologowie, na-
lezycie obeznani ze schorzeniami zawodowemu ktérzyby mogli
w odstepacli 3-niiesiecznych przeprowadzaé¢ réwnocze$nie perio-
dyczne badania w celu wykrycia poczagtkowych objawéw scho-
rzen zawodowych i skierowania ich do os$rodkéw, dla ustale-
nia istoty schorzenia i normowania warunkéw pracy.

Zdajemy sobie wszyscy jasno sprawe ze znaczenia ochrony
pracy. Wiemy wszyscy, ze nietylko wzgledy humanitarne nami
kierujg, ale takze che¢ wprowadzenia pewnych oszczednos$ci do
gospodarki spotecznej. Ochrona taka lezy zatem w interesie
Panstwa, pracodawcy i pracownika. Ochrone te normowaé¢ mo-
zemy ustawami, ale pamieta¢ nalezy, ze nawet najwyrazniejsze
ustawy i naisrozsze przepisy nie uchronig robotnika przed wy-
padkiem, lub schorzeniem, jezeli on sam nie zechce ochroni¢ sie
przed nim. Robotnik ochroni sie za$ przed niemi wtedy, gdy
schorzenia te zrozumie. | stad pierwszym warunkiem zapobie-
gania zawodowym schorzeniom skéry, to icli poznanie, poznanie
ich czestotliwos$ci, grozy i moznosSci ochrony. Zrozumienie to
okaza¢ winny przedewszystkiem sfery lekarskie, sfery technicz-
ne i to wsréd sfer lekarskich i robotnikéw. O to zrozumienie
powinnismy wszczagé walke i podja¢ i zorganizowa¢ nalezyta
akcje, a wtedy rozwigzemy napozér trudne zagadnienie ochro-
ny warstw pracujgcych przed schorzeniami zawodowemi skéry,
a gospodarke nasza spoteczng przed niepotrzebnemi stratami.

W statystyce choréb zawodowych nastapi wtedy niewatpli-
wie pogorszenie, ilos¢ choréb zawodowych w Polsce sie zwiek-

winno by¢ przeprowadzone
technicznych przez kwalifiko-

szy, przestaniemy by¢ krajem o najmniejszej ilosci chorob za-
wodowych, podniesiemy jednak zdrowotno$¢ warstw pracuja-
cych, ktéra w statystyce przedstawia sie korzystnie a w rze-

czywisto$ci jest katastrofalng.
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Dr. Mieczystaw SZAJNA. Sekund. Szpitala. Kotomyja.

Praktyczna proba wykazania obecnos$ci indykanu w moczu.

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyrektor: Dr. Stanistaw Kaliuiewicz

Od kilku lat wykazuje obecno$¢ indykanu w moczu w spo-
séb nastepujacy: do 10 cm3 moczu dodaje réwng ilo$¢ stezo-
nego, chemicznie czystego kwasu solnego. Do tej mieszaniny

dolewam ostroznie po $cianach probowki 2—3 cnA 3°0 wody
utlenionej tak, ze powstajg dwie wyraznie odgraniczone war-
stwy — mieszaniny kwasu polnego z moczem oraz wody utle-
nionej. Nastepnie poruszam delikatnie probdwke ruchami walia-
dtowemi, by obie wymienione warstwy zmieszatly sie na gru-
bos¢ okoto 3 cm3 W razie obecnosci indykanu ta warstwa po-

graniczna barwi sie na kolor btekitny; w zaleznosci od ilosci
indykanu — od catkiem jasnego biekitu do niemal czarnej
banvy.

Préba, ktéjifej zasada jest taka sama, jak innych préb z utle-

nianiem indoksylu na biekit indygowy, jest bardzo prosta, wy-
razng oraz pozwala na do$¢ rozlegte réznicowanie ilosci indy-
kami w moczu. Prawidtowg ilos¢ indykami w moczu poznajemy

wtedy, gdy warstwa graniczna jest ledwie widocznie zabarwiona
na kolor niebieski. Silniejsze ' zabarwienia znaczymy krzyzy-
kami, i tak od jednego do pieciu (ciemny bitekit, omal czarny).

Najwieksze ilosci indykami znalezliSmy w moczu w dnrze
brzusznym, w skretach jelit, w nawykowem zaparciu stolca,
w dyspep$.iach zotadkowo-jelitowych.

Doc. Dr. Jézet SZYMANOWI1CZ. Krakow.
Ordynator Oddz. Ginekolog.-Potozniczego Szpit.

Swy tazarza w Krakowie.

Gruczolisto$¢ pozaszyjkowa macicy (adenomyosis externa)
w przebiegu cigzy, porodu i potogu.

jednostka chorobo-
w kazdym razie

Gruczolisto$¢ (adenomyosis)
wa, jezeli nie coraz czesSciej

jest dzisiaj
spotykang, to

sprawa, ktérg ze wzgledu zaréwno na pochodzenie, jak i le-
czenie zajmuje sie w ostatnich czasach caly szereg autordw
(z polskich Mapzewski, Seidler,Szym 'aZhowi cz
Wiczyiiski, Zaleski, Zubrzyc ki).

Zagadnienie to nie Zzostato jednak dotychczas rozstrzygniete
i tak przyczyna powstania, jak i spos6b leczenia oazekujg na
wiasciwa rozwigzanie.

W ostatnich czasach miatem sposobno$¢ spostrzegania sto-

sunk6ow'® duzej ilc&ci przypadkéw tego cierpienia, czyto w po-
staci torbieli smotowych, ozy tez w postaci guzowi pozaszyj-
kowych, ktére byty leczone operacyjnie.

Miedzy temi wdasnie przypadkami byty dwie chore z kt6-
ryfcli jedna po prébni m wycinku stwierdzajacym gruczolistos$¢
Pozaszyjkowg zaszta w cigze, donosita jg i urodzita na czasie
zywe dziecko, druga za$, przebyta wyjecie torbieli smotowej

lewostronnej, zaszta w cigze i réwniez urodzita na czasie sitami
natury zywe dziecko.

Z tych dwoéch przypadkéw wiecej wzbudza zaciekawienia
Przypadek pierwszy, zwtaszcza ze wB5t*u na przebieg, porodu
1 zachowanie sie guza gruczolistosSci pozaszyjkowej.

Opis choroby osoby tej przytaczam ponizej:

J. G, lat 41, zamezna od 2 lat, przebyta w dziecifnstwie
btonice. Pierwsza miesigczka w 14 roku zycii®j nastepne dos¢
regularne co 4 tygodnie, 4—5 dni trwajgce, miernie obfite, nie-
bolesne.

W lutym 1933 r. zgtasza sie z nieregularnemi krwawieniami
2 czeSci rodnych, wystepujacemi zwlaszsza po spétkowaniu.
Badaniem zewmetrznem stwderdza sie osobe niskiego wzrostu,
Gada, miernie odzywiong. Cieptota, tetno, parcie krwd w gra-
nicach prawidtowych. Drugorzedne cechy piciowe prawidiowe.
Odczyn W-a ujemny. Mocz b&z zmian.

Wejscie do pochwy i sama pochwa prawidtowe, cze$é
Pochwowa stozkowata zwrdcona ku tytowi. W sklepieniu tyl-
Neu] wyczuwa sie wyro$l wielkosci opuszki palca, spoisto$ci dosé

wirdej, usadowiong na szerokiej szypule przechodzacej przez
sklepienie tylne pochwy w naciek pozaszyjkowy, twardy, nie-
ruefiemy, idacy od tylnej $ciany szyjki macicznej ku przedniej

$cianie prostnicy i z nig wiotko zro$niety. Naciek ten jest nie-
olesny, wielko$ci mniejwiecej jaja kurzego, o granicach nie da-
Ncyeh siQ $cisle okreslic. Trzon macicy przodozgiety, przodo-
Pecliylony wielkosci i ksztattu prawidtowego, przydatki bez
zmian.
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Badaniem przez kiszke stolcowy wyczuwa sie wyzej opi-
sang zmiane, przyczein nadmieni¢ nalezy, ze btona $luzowa pro-
stnicy nie przedstawia zmian i na guzie jest przesuwalna.

Badaniem we wzierniku dostrzega si¢ wyzej opisany polip
zwisgjacy z tylnego sklepienia pochwy, o zabarwieniu sino-
czerwonem, powierzchni  groszkowanej, nieréwnej, pokryty
gdzieniegdzie strzepkami nekrotycznemu Przy poruszeniu gazi-
kiem polip tatwo i do$¢ obficie krwawi. Otoczenie podstawy
polipa blade, pozaciggane.

Przypuszczano juz na podstawie tego. badania gruczolisto$é
pozaszyjkowa, przebijajaca, sie przez tylne sklepienie do pochwy,
wobec tego wykonano wycinek prébny wyjmujac w catosci opi-
sang Wyros$l i wycinajac klinowato do$¢ gteboko (okoto 2 cni)
prz~~sklepienie pochwy naciek pozaszyjkowy. Miejsce wycinka
zaopatrzono szwami katgutowemi.

Wyniki badania drobnowddow ego wykonanego w Zakladzie
Anatomii Patologicznej U. J. potwierdzity nasze przypuszczenie
dajac rozpoznanie: ,,Adenomyosis” (Prof. Ciechanowski).

U chorej tej mieliSmy "zamiar wykonaé¢ zabieg doszczetny,
lecz chora zgtosita sie dopiero w kwietniu 1934 podajac, ze

czuta sie zupetnie dobrze przez caty powyzszy okres, stracita
uptawy i krwawienie, ktére dawniej miata, jedynie niepokoi ja
brak miesigczki od trzech miesiecy, pozatem brak taknienia
i nudno$ci w ostatnich czasach.

Badaniem stwierdza sie klej w sutkach, zasinienie przed-
sionka i pochwy, oraz rozpulchtiienie $luzéwki pochwy oraz
czesci pochwowej macicy, kulisto$¢ i powiekszenie macicy, od-

powiadajgce cigzy dwumiesiecznej. Najwazniejszym jednak jest
fakt, ze rana po wycinku w typem sklepieniu pochwy jest zu-
peinie wygojona ale wyzej opisany naciek pozaszyjkowy nie
zmienit swojej postaci.

Wobec istnienia ciazy, wybor dalszego leczenia byiby nie-
stychanie trudny, gdyby nie stanowcze postanowienie chorej,
ktora na zaden zabieg operacyjny nielzgodzita sie, chcac za
wszelkg cene donosi¢ ciaze.

Dalszy przebieg cigzy byt zupelnie prawidtowi. W ostat-
nich dwéch miesigcach nieznaczne podwyzszenie parcia krwi
(do 140 mm Hg) i $lad biatka w moczu, bez sktadnikéw nerko-
wych. Chora przytyta i podmiotowo czuta sie lepiej, anizeli
w ostatnich czasacli przed cigzja”L

W przebiegu cigzy nie stwierdzono powiekszania si¢ guza
gruczolisto$ci, przeciwnie wydawato sie, % naciek ten jakby
pomniejszyt swoje "wymiary.

Poczatek porodu na czasie, z koncem listopada 1934. Poréd
spowodu do$¢ stabych i rzadkich béléw przeciggat sie nieco
ponad norme, tak ze po 38 godzinach jego trwania wobec wy-
czerpania rodzacej, przy istniejacych warunkach ukoriczono go
przy pomocy kleszczy wychodowych i urodzono ptéd zywy,
ptci meskiej, wagi 3400 g.

Nadmieni¢ tutaj wypada, ze w czasie badania wewnetrz-
nego w toku porodu nie stwierdzono zadnych z poprzednio opi-
sanych zmian pozaszyjkowych.

Przebieg potogu byt zupeinie prawidtowy, zwijanie sie ma-
cicy dobre, w dwunastym dniu po porodzie potoznica opuscita
szpital w zupetnie dobrym stanie przedmiotowym i podmioto-
wym. W dniu wyjscia ze szpitala przebadano wewnetrznie po-
toznice i ze zdumieniem stwierdzono, ze z nacieku nowotworo-
wego ktéry przedtem jeszcze w czasie pierwszej potowy cigzy

mozna byto dobrze wybadaé, jako twor wielkosci mniejwiecej
jaja kurzego, nie stwderdza sie obecnie ani $ladu.

Réwniez interesujgce dla nas bylo zachowanie sie nowo-
tworu po uptywie kilku miesiecy od porodu. W lutym b. r.

przebadano ponownie wspomniHpg osobe i nie stwierdzono zad-

nych zmian pozaszyjkowych.

Przypadek pow”yzszy nalezy do bardzo nielicznych, podob-
nych opisanych, a spowodu diugotrwatego spostrzegania i bez-
wzglednie pewnego rozpoznania rzuca niezmiernie interesujgce
Swiattlo na to schorzenie, tak pod wzgledem patogenezy jak
zaleznosci sprawy od wptywu cigzy jakotez gruczotéw wewnatrz-
wydzielniczych na przebieg omawianego schorzenia. Czy od-
grywki tu znaczenie jsalna cigza, czy tez zwijane z nig zmiany
wewnatrzwydzielnicze trudno rozstrzygnaé. Jakie za$ gruczoty
wewngatrzwydzielnicze odgrywa¢ mogtyby tutaj najw-azniejsza
role, nie da sie na podstawde nielicznych narazie spostrzezien
odpowiedzie¢. Wydaje sie, ze zmiana stosunku iloSciowego hor-
monu pecherzykowego do hormonu przedniego piata przysadki
i do hormonu ciatka zéttego ma tutaj zasadnicze znaczenie. Nie
da sie jednak wykluczyé, ze i inne gruczoty dokrewne odgry-
wajg tutaj niepo$lednig role.

Whniosek bezposredni, ktéry sie narzuca na podstawie przed-
stawionego przypadku bedzie mial niezmiernie wazne znaczenie
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dla leczenia gruczolisto$ci. Przypadek ten poucza nas, ze z do- Prage Caunona udowodnity, ze cisnienie krwi wzrasta
szczetnem wyjmowaniem nacieku wraz z macicg i przydatkami  w stanaoh emocjonalnych, zwigzanych z uczuciem strachu, gtodu,

nie nalezy sie zawsze spieszy¢, gdyz zajscie w ciaze, o ile ono
jest mozliwe, mozei doprowadzi¢ do samdwyleczenia sprawy.

Nalezatoby réwniez na podstawie powyzszego dosSwiadczenia
przypadki podobne prébowaé leczy¢é Srodkami hornionalnenii,
przedewszystkiem za$ ciatkiem zdttem.

Drugi przypadek wspomniany w niniejszem doniesieniu jest
o tyle mniej zajmujacy, ze dotyczy chorej, ktérej usunieto guz
smotowy jajnika lewego wraz z jajowodem, a chora w poét roku
po zabiegu zaszta w cigze i urodzita na czasie.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
W numerze niniejszym umieszczamy korespondencje,
otrzymane od Dréw Wielawskiego i Wimarza, ktérzy

iv trzyletniej podr6zy po Azji, w szczeg6lnosci po Persji,
Chinach i Japonii, zaznajamiali sie blizej ze stosunkami
i urzadzeniami zdrowotncmi tychze krajéow i obecnie w to-
ku tej podrézy dzielg sie swemi spostrzezeniami z Czy-
telnikami Polskiej Gazety Lekarskiej.

Na marginesie trzechletnich studiéow w Azji.

Kiedy po trzech latach studjow psychologji i psychopatologii
ludéw Azji konczyliSmy nasze obserwacje w Tokjo, postano-
wilisSmy wyjecha¢ na péinoc Japonii, na wyspe Hokkaido, gdzie
zyje jeszcze kilka tysiecy Ainu, przedhistorycznych mieszkan-
co6w Japonii. MieliSmy sposobno$¢ zetknaé sie z tymi ludzmi,
ktérzy do dzisiaj utrzymali pierwotny ustnéj, zwyczaje i wie-
rzenia religijne. Tutaj jeszcze raz zblizyliSmy sie do problemu
asymilacji cywilizacji zachodniej, z ktérym zetkneliSmy sie juz
przedtem w Persji, Indiach, Chinach i ostatnio w Japonji.

Wydato nam sie stusznem, ze badanie neuroz i psychoz
wsérod tych ludzi, moze wyjasni¢ pewne trudnosci, na jakie na-
potyka asymilacja cywilizacji zachodniej na Wschodzie.

Kraepelin podrézujagc po krajach Azji, uwazatl za maio

prawdopodobne, aby r6znice w czesto$ci i postaciach wstepu-
jacych psychoz mozna wyjasni¢ réznicami klimatu. Przychylat
on sie raczej do opinji, ze suma warunkéw zycia moze mieé

wptyw bardziej rozstrzygajacy.
Nasze Obserwacje skianiaja nas do ipoaljdu, Zze, bioragc pod
uwage ogromne ro6znice psychologiczne miedzy Wschodem a Za-

chodem, nalezy je przypisa¢ w matym stopniu wrodzonym réz-
nicom rasowym, raczej nalezy je ,ttémaczy¢ przedewszystkiem
réznicami w wychowaniu.

Niedawno, oficjalne czynniki panstwowe w Chinach oraz
.Academia Sinica usitowaly przeprowadzi¢ badania inteligencji
dzieci szkolnych wedtug wzoréw Binet-Simon. Zetfwz-gledu na
odmienne warunki miejscowe, gdzie dzieci uczg sie nie liter, ale

t. zw. charakteréw pisma chinskiego, ktére sa archaicznem ideo-
graficznem wyrazaniem myS$li, trzeba bylo oryginalne Szory
zmieni¢ i przystosowa¢ do danych warunkéw chinskich. Te
zmiany i mogace stad wynika¢ nieScisto$ci, najlepiej przekonuja
nas o trudnosciach wszelkich pomiaréw' i standaryzowania o0gol-
nego na jednej piaszczyznie inteligencji dzieci w réznych krajach
Wschodu w przeciwstawieniu do Zachodu.

ZasiegaliSmy opinji nauczycieli wyksztatconych w krajach
zachodnich Europy, czy Ameryki, a pracujagcych w szkotach
ré6znego typu na Wschodzie. Opinje nauczycieli potwierdzity na-
sze przypuszczenie, ze je$li chodzi o réznice umysJowe, to za-
znaczaja sie one nieco wyrazniej dopiero u starszych dzieci.
Doswiadczenia naiikowsj ekspedycji japonskiej w 1934 roku na
Hokkaido, celem badania prymitywnych Ainu, a szczegélnie pra-
ca profesora Na gai (Cesarski Uniwersytet w Tokjo), pozwala-
ja na wypowiedzenie wniosku, potwierdzajagcego powyzsze przy-
puszczenie. Wedtug wykresow' prof. Na gai, réznice w reakcjach
psychicznych miedzy Japonczykami i Ainu sa znacznie wybit-
niejsze wsrod dorostych, tak mezczyzn, jak i kobiet. Natomiast
réznice miedzy dzieémi japonskiemi i Ainu sg nieznaczne. Ba-
dania prowadzono na okoto 400 dorostych Ainu i okoto 200
dzieciach.

Imu, psychonerwica, wystepujaca ws$réd kobiet Ainu, poja-
wia sie réwniez ws$rdd kobiet japonskich, ktére w dziecifstwie
zostaty adoptowane przez rodziny Ainu i wsréd nich wychowa-
ne. Natomiast nie wystepuje nigdy ws$réd Japoniczykéw', wycho-
wanych w warunkach odmiennych. To samo odnosi sie do t. zw.
Meriaczenje (Tokarski), wystepujgcego na Syberii wsréd
Jakutow i Buriatow, na Kktérg to chorobe zapadajg réwniez
wspo6tzyjacy z nimi Rosjanie.

bélu i gnietyu. Drobna
dzielona do obiegu

ilos¢ adrenaliny zostaje z nadnerczy wy-
krwi. Nastepuje zwezenie naczyn obwodo-

wych, krzepliwmé¢ krwi wzrasta, zwieksza sie odporno$¢ mie-
$ni na wysitek, rozszerzajg sie Oskrzeliki i zwieksza sie ilosé
dekstrozi w obiegu knvi. W ten sposéb zwierze, ktére musi

ucieka¢ lub walczyé, uzyskuje wieksza zdolno$¢ przystosowania.

Cannon i Fiske przeprowadzili badanie moczu u czton-
kéw druzyny pitki noznej po zawodach i w dwunastu przypad-
kach stwierdzono cukier (pie¢ przypadkéw cukromoczu stwier-
dzono u graczy rezerwowych, ktérz*y nie brali udzialu w grze
i jeden przypadek cnkroinoczu stwierdzono u podnieconego grg
widza). Nastepnego dnia badanie na cukier wypadio ujemnie.

Podobne wyfiki uzyskano w przypadkach innych \vysitkéw,
jak np. w czasie egzamindw.

Ci$nienie krwi wzrasfj w momentach, kiedy organizm musi
by¢ gotow'ym do obrony i stad inoznaby wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze w nagle zmieniajgcych sie warunkach, zwieksza sie
zdolno$¢ adaptacji.

Zebrane przez nas dane statystyczne co do ci$nienia krwi,
wykazujg ro6znice w ci$nieniu krwi miedzy mieszkancami Azji
z jednej strony, a Europy i Ameryki z drugiej strony.

Cisnienie krwi u osobnikéw' zcnjpwych, tego samego wieku,
wzrostu i wagi, jest nizsze na Wschodzie, niz na Zachodzie.

Réznice klimatyczne nie wyjasniaja dostatecznie réznic w ci-
$nieniu  krwi. Mimo ogromnych réznic klimatycznych miedzy
Kantonem a Pekinem, tak pod wzgledem cieptoty jak i wilgotno-

$ci, mieszkancy obu tych okolic majg cisnienie krwi podobnie
niskie.

Statystyki P. U. M. C. (Peiping U.non Medical College) po-
daja, ze ci$nienie krwi mieszkancéw Pekinu nie waha sie w za-
leznosci od po6ry roku. Mozna dodaé, ze' z wyjatkiem goracego,
wilgotnego lata, klimat po6tnocnych Chin jest suchy i zimny.

Amerykanie, przybyli na Kkilkuletni pobyt do P6inocnych
Chin, wykazujg przewaznie spadek cisnienia krwi. Przyjmujac,

ze mieszkaja w podobnych warunkach klimatycznych i zywia
sie identycznie, jak u siebie w kraju, zmiany w ci$nieniu krwi
nie mozna dopatrywaé¢ sie w zmienionych warunkach odWwia-
nia i klimatu. Natomiast, znajac spokojny tryb zycia tych ludzi
w Chinach i Wiedzac, ze wog6le warunki pracy Europejczyka,
czy Amerj, kanina na Wscliotlzielsg tatwiejsze, niz na Zachodzie,
przypisujemy zmiany w ci$nieniu krwi przedewszystkiem stanom

psychicznym, zwigzanym ze zdolno$cig przystosowania sie do
zmienionych warunkéw.
Znalie sa obserwacje, prowadzone w czasie wojny, ze zot-

nierze w czasie walki, szczeg6lnie w piechocie, mieli wyzsze ci-
$nienie krwi, niz ich koledzy z tego samego putku, bedacy w re-
zerwie za lin.ig bojowa. Podwyzszone ci$nienie szybko ohmzato
sie, gdy zolnieiBP przenoszono poza linje bojowg (J. Fras er
i E. M. Co we 11).

Obserwacje Mc Cay‘a przemawiajg przeciw wpltywowi Kli-
matu na ci$nienie krwi, gdyz Europejczycy, zyjacy w Kalkucie

(Bengal), .ni¢ ytykazywali niskiego ci$nienia krwi (przecietnie
115—|30 mm rteci). Podczas gdy badanie 500 Ind.ian z Bengalu,
w  wieku 20—25 lat, wykazato przecietne C'Snienie ponizej
10J)) mm rteci. Mozna doda¢, ze Europejczycy w Bengalu zyja

w warunkach trudnych, narazeni
tozeniem politycziiem.

U Chinczykéw, przybytych na studja do Stanéw Zjednoczo-
nyali Ameryki Pin., stwierdzono podwyzszenie ci$nienia krwi. Ci
nowoprzybyli studenci maja do zwalczenia trudno$ci psychiczne,
zwigzane z przystosowaniem sie do odmiennych warunkéw miej-
scowych.

NSystematyczne badania ci$nienia krwi u naszych chorych
neurotykéw w Chinach przekonato nas, jak bardzo zmienng jest
wysoko$é cisnienia- krwi w zaleznos$ci od stanu psychicznego.

na konflikty zwigzane z po-

* * &
W mys$l pogladéw psychoanalitycznych uwazamy, ze naj-
wazniejsze dla wyksztatcenia psychiki sg pierwsze lata dziecin
stwa, przyczem w tycli latach jest najmiekszy bezposredni

wptyw matki; wyprowadzamy stad wniosek, ze -stanowisko matki

jest najwazniejszym czynnikiem w ksztatceniu psychiki dziecka.

W pdzniejszym wieku coraz wiekszy wptyw na wychowanie ma

ojciec i nauczyciel. Tutaj wpiyw matki staje sie hardziej po-

$redni, zalezny od jej stanowiska spotecznego i jej stanowiska
rodzinie.

Zaleznie od stanowiska spotecznego kobiety wywiera ona
r6zny wpiyw na meza, a przez to na -wychowanie potomstwa.
Zc wzgledu na to, ze stanowisko spoteczne kobiety na Wscho-
dzie i na Zachodzie jest biegunowo rézhe, to wpityw jej na wy-
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chowanie potomstwa jest rézny i wydaje nam sic, ze tem wia-
$nie mozna obja$ni¢ zasadnicze réznice w psychice ludzi Wscho-
du i Zachodu.

Matka na Wschodzie jest bardziej
do potomstwa, niz matka na Zachodzie.
karmienia piersig jest znacznie dtuzszy, niz na Zachodzie. Nie-
kiedy dziecko ssie piers do pigtego roku zycia. Po6zne odsta-
wienie dziecka od piersi mozna ttumaczy¢ nie tylko nedza, ale

pobtazliwa w stosunku
Na Wschodzie okres

obawa, ze odmoéwienie dziecku czegokolwiek, jak réwniez szyb-
ka zmiana w sposobie odzywiania go, moze zaszkodzié. Kazdej
zmianie na Wschodzie towarzyszy obawa niepowodzenia.

W poréwnaniu z tym stanem na Wschodzie, matki na Za-

chodzie przestrzegajg regularnego odzywiania, matka przewaz-
nie nie odpowiada na krzyk dziecka podaniem mu piersi bez
wzgledu na pore. Malinowski na podstawie swych studjow
wséréd szczepdw zyjacycli na Melanezji, zwraca uwage na po-
btazliwo$¢ matki tubylczej w stosunku do potomstwa, co
zmniejsza sktonno$¢ dziecka w  kierunku przypodobania sie
matce i uzyskania jej uznania. Na Wschodzie krzyk dziecka za-
pewnia imi spetnienie wszystkich zyczeA i zwieksza ulegtos$¢
matki, zwtaszcza w stosunku do wiecej cenionego potomka
meskiego. W ten sposéb syn staje sie w stosunku do matki co-
raz bardziej agresywny, co w calem iego pé6zZniejszem zyciu
rozstrzyga o stanowisku jego wobec kobiet.
Na Zachodzie jest inaczej; dziecko musi
matki i raczej sta¢ sie ulegtem.
Pézniejsze wychowanie, w miare tego, jak syn przechodzi
Pod opieke ojca i nauczyciela, i w miare tego, jak wptyw matki
staje sie mniej bezposredni, na Wschodzie dazy sie do coraz
Wiegkszego ograniczenia swmbody mys$li i indywidualno$ci. Od
dziecka wymaga sie maksymum postuszenstwa, tepi sie kazdy
przebtysk inicjatywy i nie dopuszcza sie pod zadnym pretek-
stem do mysli, ze ojciec nie jest istotag najwyzszg i nieomylna.
Na catym Wschodzie istnieje w rdéznych postaciach i roznem
nasileniu kult przodkéw. Pozatem, wychowanie dziecka jest pod
silnym wptywem dziadka i babki.

Na Zachodzie rozwija sie w dziecku inicjatywe i aktywnos¢.
Aby sta¢ sie wartoSciowym cztonkiem spoteczenstwa, dziecko
Wysila umyst w kierunku indywidualno$ci. Postuguje sie przytem
Przedewszystkiem mechanizmem projekcji (O. Rank) i chce
otoczenie upodobni¢ do siebie i w pdzniejszych stosunkach spo-
tecznych z innymi ludZmi jest raczej agresywne i uprawia pro-
jekcje. Przeciwnie na Wschodzie i tam, gdzie tylko postuszen-
stwo i nasladownictwo Starszego pokolenia spotyka sie¢ z uzna-
niem, tam dziecko coraz bardziej rozwija zdolnosci nas$ladowni-
ctwa. Postuguje sie przytem przedewszystkiem mechanizmem
identyfikacji (O. Ran k), upodabnia sie do ojca, czy wychowaw-
cy, i w stosunkach spotecznych w zetknieciu z innymi ludZzmi
iest ulegte. Przychodzi okres pokwitania. Dziecko ma sie staé
cztowiekiem dojrzatym. Odtad nie bedzie juz zy¢é wsrdd ro-
dziny, ktéra zapewniatla mu stan niesamodzieliiosci i nieodpo-
wiedzialnosci.

Instynkt piciowy zmusza go do szukania kobiety-partnera.
Zakazy spoteczne nie pozwalajg na szukanie kobiety wsréd ro-
dziny i to jest jeden z najwazniejszych czynnikéw, ktéry go
zmusza do oderwania sie od dotychczasowego otoczenia. Przed-
miot mitoSci —m kobieta z poza rodziny — reprezentuje spote-
czeAstwa. W ten spos6b mito$¢ i zainteresowanie (lii/fido —
J 1In g) miodego cztowieka odrywa sie od rodziny i przenosi sie
lla spoteczenstwo.

Temu biologicznemu procesowi towarzyszy zmaganie sig
z tesknota za minionein dziecihstwem. Nastepuje trudny okres
Przetomowy, zwigzany z biologicznem wspétzawodnictwem o ko-
mete. Ten okres przetomowy pizedstawia sie inaczej na Wscho-
dzie, niz na Zachodzie. Z jednej strony, ponizona kobieta Wscho-
du nie jest dostatecznym bodzcem do pokonania trudnosci
' wspoétzawodnictwa. Z drugiej za$ strony, rodzina czyni wszel-
kie wysitki, aby miodego cztowieka zatrzymaé przy sobie
" Przedtuzy¢ stan dotychczasowy. Rodzina w Japonii i Chinach,
a wiladze kastowe w Indiach, zmuszaja miodego cztowieka do
stosowania sie do tradycji i woli starszego pokolenia. [ wre-
szcie bardzo waznym czynnikiem jest wczesne matzenstwo, ktére
daje miodemu cztowiekown przedwczes$nie i bez walki zdeprecjo-
nowany sukces.

Charakterysty.czneni  jest, Ze ograniczenia spoteczne na
Wschodzie sa znacznie stabsze w stosunku do pewnych zboczen
mstynktu piciowego (masturbacja, homoseksualizm).

zastosowac sie do
woli

o * * *

. Nasze
$Swiadczenia z chorymi
le szkoty psychoanalitycznej

obserwacje w Persji, Indiach i Chinach, nasze do-
neurotykami w Chinach, oraz obserwa-
profesora Marni w Japonji (ce-
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sarski uniwersytet w Sendai), sktaniajg nas do przyjecia, ze
przywigzanie do ojca (father-uttachment) jest znacznie silniej-
sze na Wschodzie, niz na Zachodzie i jest cze$ciej spotykanem
w psychopatologii Wschodu, niz Zachodu. Przywigzanie do mat-
ki (mother-attachment) zaznacza sie na Wschodzie w stabszym
stopniu, niz na Zachodzie.

Jezeli zainteresowanie (libido — Jung) miodego cztowieka,
utrwalone ws$réd rodziny, nie moze przenie$¢ sie na spoteczen-
stwa, utrudnia to w przysztem zyciu szybkie przystosowanie sie
do zmienionych warunkéw spowodu trudno$ci w przenoszeniu
zainteresowania (libido — Jung) z sytuacji jednej na druga.

Ludzie na Wschodzie wykazujag mate rozwiniecie uczué
i zainteresowarn spotecznych. Na calym Wschodzie przewraza typ
psychologiczny introwertéw (Jung). Temu typowo psychiki od-
powiadajg tez systemy filozoficzne i religijne Wschodu.

,Pustelnik odwraca sie plecami do tego $udata; nie chce
z nim mie¢ nic wspo6lnego. Ale mozna dokona¢ czego$ wiecej,
mozna $wiat przebudowaél.. (Freud).

Na Wsciiodzie Hindusi szukajg drogi ucieczki od zycia.
Chinczycy zyja w warunkach takich, jakie zastali i rezygnuja
z wysitkéw, dazacych do zmian. Zachdd zmienia $wiat i wa-

runki zycia stosownie do swoich wymagan. Wydaje nam sig,
ze wyzszo$¢ cywilizacji zachodniej polega na ekstrowersji
i zwigzanej z nig wdekszg i szybszg zdolnoscig dostosowania sie
do zmienionych warunkéw.

Nie rozrézniamy odmiennych kultur, czy cywilizacyj. Uwa-
zamy je jedynie za rézne postacie biologicznego postepu ludz-
kosci. Ten biologiczny postep ma na celu coraz lepsze przysto-
sowanie sie¢ do otaczajagcych warunkéw i do wiekszych grup
ludzko$ci. Kiedy na Cejlonie zetkneliSmy sie z zagadnieniem
wymierajgcych dzikich plemion Wed6ow, uderzyto nas, ze wy-
mierajag one mimo opieki i ochrony ekonomicznej ze strony
witadz. Podobnie ma sie sprawa w Japonji, z nielicznemi szcze-
pami Aiiiu. Wydaje nam sie, ze trzeba to uwazaé¢ za brak zdol-
noSci przystosowania sie do zmieniajgcych sie warunkéw. Mo-
gtoby sie zdawaé, ze zaden naréd tak szybko i dobrze nie przy-
stosowuje sie do nowych warunkéw, jak JapoAczycy. Jednak,
naszem zdaniem, obserwacja tego rodzaju bytaby zbyt powierz-
chowna. Japonja ma olbrzymig ilo$¢ neurotykéw a liczba samo-

béjstw stale wzrasta. W Tokjo, w ostatnich dziesieciu latach
liczba samobdjstw -wzrosta o 50%. Trzeba dodaé, ze jest to
okres najlepszego rozwoju ekonomicznego Japonji. Okoto 20%>

samobdjcéw jest w wieku ponizej 20 lat, a okoto 45% w wieku
miedzy 21 a 30 rokiem zycia.
Uwazamy cywilizacje zachodnig

za wynik rozwoju uczuc

spotecznych, ktére byly podnietg do zetkniecia sie coraz wiek-
szych mas ludzkich i pobudzaty rozwdj s$rodkéw komunikacji
i techniki. W ten sposéb narody Europy zetknety sie z coraz

wiekszemi grupami ludzko$ci, zamieszkujgcemu inne czesci S$wia-

ta. W ten sposéb Europa zetkneta sie z Azjg.

Konieczno$¢ ekonomiczna zmusita narody Azii do przyje-
cia, w mniejszym lub wiekszym stopniu, cywilizacji zachodniej.
Przyjeto jednak przedewszystkiem technike, a rodowy czy Kka-

stowy ustrdj spoteczny pozostat bez zmiany. Ta rozbieznos$¢
dwécli kierunkéw zaznacza sie najwyrazniej w Japonji. Tutaj
przyjeto technike Zachodu, ktéra zmusza do zycia spotecznego

w wielkiej gromadzie, ktéra zmusza do wspo6lnych intereséw i do
ciaggtej wymianymys$li — przytem nie zmienili Japoiczycy ustro-
ju spotecznego i nie rozwineli uczué spotecznych.Psychika ich
si¢ nie zmienita, pozostali introwertami i zamknieci w sobie mato
interesuja sie otoczeniem. W ten sposdéb technika i rozwdj $rod-
kéw komunikacji nie jest dla nich wynikiem tendencyj, ale czem$
narzuconem, zmuszajagcem do nowej formy zycia spotecznego.

Mtody cztowiek, wychowany w systemie rodowym (lub ka-
stowym — jak w Indjach), polega we wszystkiem na autoryte-
cie ojca. Kiedy za$ w pdzniejszem zyciu jest zmuszony do zy-
cia W spoteczenstwie, zmuszony do samodzielno$ci i przyjecia
petnej odpowiedzialno$ci za swoje czyny — staje bezradny
i tworzy podatny grunt dla rozwoju neurozy.
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E. M.

Imu — psychoneiiroza wystepujgca wsréd Ainu.

i potudniowo-wschodniej cze$ci Hokkaido, poét-
nocnej wyspy Japonji, zyja niewielkie “grupy Ainu, przedhisto-
rycznych mieszkancow tego kraju. Wedle urzedowych danych,
liczba ich wynosi okoto 10.000, jednak czystych rapdw Ainu jest
mniej.

éudowa, antropologiczng Ainu przypominajg rase kaukaska.
Sa niskiego wzrostu, krepi o silnem owtosieniu, pozwalajgcem
na pierwszy rzut oka odrézni¢ ich od Japonczykéw o skapym
zaroScie.

Przewaza pogigd, ze Ainu zamieszkiwali caty obszar obecnej
Japonii. Czaszki Ainu, znalezione przez dr. Miinro w poblizu
Yokohamy, wskazujg na ich dawne siedziby potudniowe. Je-
zyk Ainu wykazuje czesto zrdédioslowy, zblizone do sanskrytu,
co mogtoby $wiadczyé o tacznosci z grupa aryjska.

Jezyk Ainu niema pisma. Tradycja ustna przekazuje hi-
storie. O t. zw. ,tuita® (basnie) pisze Bronistaw Pitsudski, ze
majg one sw'e zrédto w snach, ktére poézniej, powtarzane z ust
do ust, zachowaty sie do dzisiaj.

Dane archeologiczne i antropologiczne, jakotez tradycja,
wskazywatyby, ze Ainu byli w przesztosci ludem koczowniczym,
zyjacym z polowania i rybotéstwa. Do dzis* nie potrafiag przy-
stosowa¢ sie do pracy na roli, mimo utrudnien rzadu japonskiego
w kierunku wydawania pozwolen towieckich i rybackich.

Rzad japonski wydzielit im terytorja rolne, jednak szybko
padli oni ofiarg spekulantéw, ktérzy za bezcen wykupili od nich
ziemie. Dzisiaj, powtérnie rzad wydziela im uprawne tereny,
ponadto ustanéw it prawo, pozyvalaja.ce na sprzedaz gruntéw je-
dynie za pozwoleniem wtadz.

Wyspa Hokkaido (Yezo) przedstawia
o ostrych Johnach i umiarkowanych latach.

Ainu mieszkajag w drobnymi skupieniach. Domy ich sg po-
dobne do japonskich, drewniane, pokryte stomianym dachem.

Ustréj spoteczny jest archaiczny. Wedtug dr. Muuro,
istniejg wyrazne S$lady totemizmu. Pozatem wezty rodzinne sg
nieco silniejsze po stronic matki, niz ojca. To samo stwierdzi!
Br. Pitsudski wsréd Ainu na Sachalinie, gdzie gtowa rodzi-
ny jest brat matki. Mimo to, stanowisko kobiety jest bardzo
niskie.

Wedtug dr. Munro, kobiety noszg plecione ze sznura pas-
ki, ktore przepisy religijne zakazuja pokazywaé¢ mezczyznom.
Kazdy klan posiada specjalny wzér paska, ktory jest przekazy-
wany corkom przez matki. Przed zawarciem zwigzku matzen-

W  poéinocnej

teren gorzysty,

skiego, kobiety z rodziny narzeczonego kontrolujg wzo6r paska
narzeczonej. Gdyby sie okazato,wzo6r jest taki sam, jak
u matki narzeczonego, matzenstwo nie mogtoby sie odbyé¢, gdyz

bytoby to uwazane za kazirodztwo. Pasek klanowy jest zatem
rekojma czystosci zwiazku matzenskiego.

Paski te stanowig tabu dla ITiezczYzn Ainu. Tradycja po-
daje, ze sa one darem bog6éw, danym pierwszym kobietom Ainu.

Religja Ainu jest religja naturalng, obfitujagca w wiele boz-
kéw, kult ztych i dobrych duchéw i cze$¢ oddawang silom przy-
rody. Jak wszystkie prymitywne ludy, Ainu zyjg w ciggtym
strachu przed nieznanenri sitami przyrody. Br. Pitsudski po-
daje, ze kiedy kobiety pracujag w polu w czasie zniw, nie od-
waza sie mowi¢ o stoncu lub gwiazdach. Mogtyby przypadkiem
obrazi¢ te S$wiattosci, co spowodowatloby takg ciemno$¢, ze nie
trafityby do domu.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

1907;b) Scientific

Nr. 38. 1935

stowa znaczeniu Ainu nie

Kaptanéw w zwyczajnem
praktyk

tego
ktérzy zapomocag zakleg,

ma.ig. Istniejg -jednak szamani,
magicznych i sztuki leazeuia ma.ig znaczna wptyw wséréd po-
szczeg6lnych klanéw.

Bardzo popularng .jest wiara w nadprzyrodzong wiladze

wezy. Wierzy, ze duchy wezy wywotujg rézne choroby. ,,Ashto-
ma lkombap" jest jednym z najgrozniejszych. Dr. Munro opo-
wiada! nam, ze specjalnie czczonym jest waz, zwarty ,,Kinaslutt
Kcimm". Ainu wierza, ze waz ten ma witadze wypedzania ziych
duchéw, powodujgcych chorobe, i sam wchodzi na ich miejsce.
Nastepuje woéwczas stan zwanw, ,,Imu”. Sakaki podaje, ze
Ainu uwazajg chorobe za kare weza i sk(fro zostang przez weza

ukaszeni, oczekuja wystgpienia objawow.

Imu jest stanem psychopatycznym

Dr. lilatche lor (autor stownika Ainu) objasnit nas, ze
stowo imu oznacza w jezyku Ainu dosloWnie ,posiadty”, lub
opetany. Czesto chorobe te nazywajg ,Imubaeco”, t zn.
stan imu u starej kobiety, (bacco — stara kobieta). Wedle dr.

Sakaki, imubacco oznacza: stara przestraszona kobieta. Sek i-
ba podaje nfrzwe ,iocconibaoco" (iaaceiii — waz).

Imu jest chorobg starych kobiet. Zapadajg na nig jednak,
cho¢ rzadko, takze mitode dziewczeta. Podobno zdarzaty sie wy-
padki tej choroby u mezczyzn. Imu wystepuje ws$rdd Ainu, nie
wystepuje natomiast ws$réd Japonczykow. Jednak dzieci japon-
skie, adoptowane przez rodziny Ainu i wychowane ws$réd Ainu.
rowniez zapadajg na te chorobe. Imu jest chorobg bardzo popu-
larng. Sakaki, w trzech miejscowo$ciach o #tacznej liczbie
1.0D0 mieszkancéw, znalazt dwunastu chorych. Ogo6lna liczba
chorych imu wynosi podobno na Hokkaido ponad sto.

Jiikg role odgrywa tu dziedziczne obcigzenie, trudno usta-
lic. Trudno jest zebra¢ potrzebne dane. Gruzlica i kila sa
wséréd Ainu bardzo rozpowszechnione. Wiekszo$¢ mezczyzn uzy-
wa nadmiernej ilosci wina Kijowego (saike); wiele kobiet uzy-
wa ro6Tvmez alkoholu. Matzefistwa wséréd krewnych sg rzadkie,
jezeli chodzi o pokrewieAstwo ze strony matki, wiec np. dzieci
dwéch si6str nie moga sie zeni¢, natomiast matzenstwo wsréd
dzieci dwéch brnci nic jest zakazane.

Podobnie jak W sprawie dziedzicznos$ci, tak rowniez dane,
dotyczace przesztosci chorych, sa bardzo skape i niedoktadne.
Juz samo stwierdzenie wieku chorego jest bardzo niepewne. We-
dtug Dr. Munro, niektére z chorych kobiet twierdzg, ze pe-
wne objawy chorobowe, spowodu ktérych cierpiaty, ustgpity lub
zmniejszyt jie ich stopien nasilenia, odkad ztapadty Ca imu. Po-
dobno niektére chore podaja, ze ogdlne ich samopoczucie jest
gorsze, jezeli nie majg napadu imu przez dtuzszy czas, nato-
miast bezposrednio po napadzie czujg sie lepiej

Ws$réd dwunastu chorych, ktére badat kaki w pieciu
przypadkach objawy choroby wystapity bezposrednio po uka-
szeniu weza, 2 chore dostaly pierwszego ataku na widok weza.
jedna, pracujagc w polu, przestraszyta sie, styszac szmer timwy,
jakby poruszanej przez petzajagcego weza, jedna przerazita?sie.
kiedy pracujac w polu. zobaczyta nagle wielkag poczwarke mo-
tyla a w ciggu nastepnych Kkilku nocy miewata przerazajgce sny.
Jednej $nito sie, zc waz jg ukasit, a u dwdch nie mozna byto
wykry¢ czynnika wywotujgcego objawy chorobowe.

Cierpienie imu polega na wystepujacych co pewien czas na-
padach. Momentami wywotujgcemi napad jest wszystko co mo-
ze chorg przestraszyé, szczegplnie wymodwienie jednego ze
stbw oznaczajagcych weza (A)cconi, ashtoma laoiiibap i t. d.),
zobaczenie weza lub czegp$ co imituje ksztalt weza. Niekiedy
wystarczia nagle gto$niej wypowiedziane stowo, ostry ton, stowo
wypowiedziane gto$niej z emfazg bez zwigzku z prowadzong
rozmowg i t. d.

Gdy zadziata jeden z wyzej wymienionych czynnikéow wy-
wotujacych, wystepuje napad imu. Typowy napad wyglada w ten
sposdb: Chora atakuje otoczenie, uzywajac sity fizycznej i prze-

klinajagc. Niekiedy w panice ucieka. Pozatem wystepujg objawy
echopraksji, echolalji i echomimji. Z.iSwia si¢ automatyczna ule-
gto$¢ (Bcfehtsaulomalie) lub negatywna automatyczna ulegtosc

(ncgative Befehlsautomatic).
Chore, w czasie atakowhnia, zazwyczaj nie sg niebezpieczne
dla otoczenia. Zdarzajg sie jednak wypadki, ze dotkliwie Kkale-

czag osobe, ktéra je podnieca i przedtuza napad, powtarzajac
np. stowo Tocaoni (waz). Podobnie, jezeli atakujg na rozkaz.
Chore na rozkaz wykonujg wszystko bez oporu: np. stara

po drabinie, albo wklada rece do wrzacej wody.
kobiety thnczag taniec mezczyzn, ktéry w co-
dla nich tabu (ruchy w tafcu symboli-

kobieta chodzi
Réwniez na rozkaz
dziennem zyciu stanowi

zujg akt piciowy). Tarnczg tak dilugo, *az padna ze znuzenia.
Negatywna automatyczna ulegto$¢ (tiegalive Befehlsautumatie)
wystepuje zv'ykle whedy, jezeli napad sie przediuza. Profesor
Usliimura (Sapporo) podnosi cechy reakcji infantylnej, wy-
stepujace w napadzie imu.
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Oprécz typowych napadéw, zachodza r6zne postacie napa-
déw poronnych. Kobieta przestraszona w czasie pracy domowej,
»p. krzykiem, bedzie ten krzyk nasladowaé, albo przez kilka
sekund powtarza¢ ruchy kogo$ z obecnych. Sakaki badat
chorg, zamieszkatla w miejscowosci oddalonej o 80 km od oko-
licy, skad pochodzita wiekszo$§¢ badanych przez niego chorych.
U tej chorej nie wystepowaty objawy echopraxis i automatycz-
nej ulegtosci, stad Sakaki wyprowadza wniosek, ze spowodu
znacznego oddalenia dwéch miejscowoséci i innych zwyczajow
lokalnych, przebieg iniu jest rézny.

W czasie napadu chore zwykle zdajg sobie sprawe z tego,
co robig, jednak nie moga zapanowaé¢ nad impulsywnem dziata-
niem. Jezeli jednak na skutek powtarzania wyrazéw wzbudza-
jacych atak zostaje przedtuzony, to mogag wystgpi¢ silne zabu-
rzenia $wiadomosci.

Po napadzie, chore okazujg zwykle
lego, ze nie potrafity zapanowa¢ nad
ciiore zachowuja sie normalnie

zaktopotanie spowodu
sobg. Miedzy napadami
i wykonujg bardzo dobrze co-

dzienne zajecia. Psychicznie, zaznacza si¢ zmiana charakteru,
Polegajaca na nadmiernej lekliwosci, drazliwosci, drobiazgowosci
i leku przed ludZmi.

Przebieg choroby jest przewlekty i trwa do konca zycia.
Otoczenie, zwtaszcza dzieci, draznig chore kobiety, wywotujac
czeste napady, pogarszajg stan chorobowy, ktéry zwykle z po-
czatku wystepuje w znacznie tagodniejszej postaci. Niekiedy

chore mieszkajg w odosobnieniu, unikajgc mwszystkiego, co mo-
gtoby powodowaé¢ napady. Znany jest szereg choréb pokrewnych.

inni  zaliczane byto dawniej przez niektérych autoréw do
tics comnilsifs. Ta nazwg okresli! Charcot i Guinon ze-
sp6l objawdéw, na ktéry sktadaja sie plasawicze ruchy, coprolalia
echolalia i wyobrazenia przymusowe. W imu natomiast wyste-
pnie nadmierna lekliwo$¢, echoliinesis i automatyczna ulegto$é,
nie wystepujgce w maladie des tics.

Guinon nazywa imu ,tics gencraity”, a Jolly uzywa na-
2wy ,.tics impulsifs".

Wydaje sie, ze identyczne z imu sg: Latah (wystepujace na
Jawie i Pétwyspie Malajskim); Meriaczenjc (ws$réd Jakutow
1 Buriatow w Syberji Wschodniej; jak roéwniez ws$réd mieszka-

jacych tam Rosjan); Jumping (ws$réd czerwonoskérych Indian
Ameryki Pdinocnej); Ramaneniana (na Madagaskarze); Yann
Lv Burmie) i Hah-tschi (w Sjamie).

O Latah pisze Kraepelin,
ulegtosci albo koprolalji.
dziej zblizone do histerii.

ze sa to napady automatycznej
ktére wyzwala strach. Sa one najbar-
Latah, jak réwniez wystepujace n Ma-
lajczykow t. zw. ,,Amok", nie uwaza Kraepelin za odrebng
jednostke chorobowsa. ,,Amok", sg to stany zamroczenia, w cza-
sie ktorych chorym staje sie nagle ciemno przed oczami (,,mata
glup") i atakuja otoczenie. Po napadzie nie pamietajg nic, albo
tylko niejasno zdajg sobie sprawce z tego co zaszto.

Ws$réd cierpigcych na ,,Amok™ znalazt Kraepelin
.Padaczkowych.

Sakaki podaje, ze w Latah stwierdza si¢ czasem typowe
stany kataleptyczne, natomiast nie wystepuja one nigdy w imu.

Meriaczenje opisat pierwszy Hammout. Wystepuje gtow-
nie w okolicach Amur. Meriaczenje jest znane w piSmiennictwie
a|nerykanskieni i francuskiem pod mianem ,,myriachit". K a-
schin podaje, ze Mchanczenje wystepuje niekiedy nagminnie.
W roku 1868, byt on Swiadkiem, jak caty oddziat kozakéw sy-
beryjskich w czasie ¢éwiczen zaczat powtarza¢ rozkazy komen-
danta zamiast je wykonywaé, a kiedy komenderujgcy oficer po-
czat im grozi¢ i przeklina¢, caly oddzial powtarzat za nim prze-
klenstwa.

wielu

Tak wiec, trzeba wzigé pod uwage, ze Ainu, podobnie jak
wszystkie pierwotne ludy, zyja w ciggtym strachu pized sitami
natury, ze weze otoczone sg szeregiem przesgddw, ze stan imu
iest uwazany od wielu pokolen za stan specjalny o znaczeniu
religijno-mistycznem, ze kobieta Ainu Zzyje stale w niewolniczej
ulegtosci wobec meza, a uprzywilejowany stan imu jest jedynym
okresem, w ktérym ma ona mozno$¢ bezkarnie zaatakowaé
mezczyzne.

Imu jest prymitywng postacig reakcji, spowodowang uczu-
ciem strachu i objawiajgcg sie impulsywnem dziataniem, agre-
sywnos$cia, ucieczka, lub postaciami, zblizonemi do stanéw kata-
litycznych.

PiSmiennictwo:

B. Kraepelin: Psychiatrie. 1909. — M. Lewandow -
scy: Handbuch der Neurologie. 1914, — Y. Sak aki: Inm-
bacco — Mitteilungen aus der mediz. facultat der Kais. Univ.
21 Tokio. 1903—1905. — Tenze: Imubacco — Neurologia, Band
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1M, Tokio. — Y. Ushimura: Inni — Osaka Mainichi 28. III.
i 29. Ill. 1934. — Batchelor: Ainu — English-Japan Dictio-
nary. — A. Tokarski: Meriatschenje und Maladie des Tics
comulsifs. Neur. Zentralbl. Leipzig. 1890. — R as cli: Ueber die
Ainok-Kraukheit der Malayen. Neur. Zentralbl. Nr. 19. 1895. —
Bastian: Reisen im Siam im Jahre 1863, Jena 1867. — Br.
Pitsudski: Materials -for the tSudy of tlie Ainu Language.
Folklore, Cracow 1912. — Mu nr o: Prehistorie Japan 1908. —
Tenze: Artykuty w Japan Adyentiser: 9. VIII, 11. VIII, 7. IX,
8. IX, 1934.
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OCENY.

Psychoanaliza w praktyce lekarskiej. TADEUSZ BI1LIKIE-
WICZ, Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego. Monografie lekar-
skie dla lekarzy-praktykéw. Redaktor Naczelny Doc. Dr. Jakéb
Wegierko. Wydawnictwo lekarskie ,Eskulap", Spétka z ogr. odp.
Warszawa. 1935. Tom |Il. Zeszyt 4 (16) Kwiecien.

Monografia Doc. Dr. Bilikiewicza, liczagca 31 stron, po-
Swiecona jest wprowadzeniu lekarza-praktyka w tajniki psycho-
analizy. Metoda ta skuteczna w psychonerwicach, histerii, neura-
stenii, psychastenji i niektérych psychozach jak psychoza ma-
njakalno-depresywna, ale stanowczo niewskazana przy paranoi,
a problematyczna w schizofrenii — zrodzita si¢ z hipnozy, ra-
czej jako protest przeciwko niej. Leczenie psychoanalityczne
trwa od kilku miesiecy (czasem po kilku tygodniach jest piekny
efekt Jeczniczy) zwykle az do roku, czasem potrzeba wiecej-
iak roku (dawniej zuzywano na to do 4 lat). W pierwszych po-
siedzeniach zapoznaje sie chory z metoda, w dalszych ma miej-
sce wiasciwe leczenie. Metoda jest zmudna, jest to szperanie
w najgtebszych tajnikach duszy i wytawianie z niej szkodliwych
dla niej i niepotrzebnych, wypaczajgcych jej zycie elementéw.
Wielkie znaczenie ma interpretacja snéw, badanie tg droga pod-
Swiadomos$ci. Znaczenie symboléw w snach jest wazne. Doktad-
ne okreslenie symboliki snéw jest bardzo waznym czynnikiem
w psychoterapii. Okazuje on pierwszorzedng wazno$¢ sfery
ptciowej w powstawaniu psychoneuroz. Autor posSwieca symbo-

lice silow wielkg cze$¢ swej pieknej pracy. Kazdy lekarz po-
winien zaznajomi¢ sie z psychoanalizag, gdyz zaraz inaczej be-
dzie patrzyt na wiele pozornie nic nie znaczacych, a w istocie

bardzo waznych, a nieraz gtéwnych przyczyn cierpienia.
Swietna monografia Doc. Dr. Bilikiewicza wprowadza Czy-
telnika znakomicie w ten dotychczas naog6t prawie nieznany
Swiat, Lo
Zewnetrzna forma monografii i druk bardzo staranne.
H. Sochaniski (Lwoéw).
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Migrena i stany pokrewne. HENRYK HIGL1ER. Monografie
lekarskie dla lekarzy-praktykéw. Redaktor Naczelny Doc. Dr.
Jakob Wegierko. Wydawnictwo lekarskie ,Eskulap”, Spoétka

z ogr. odp. Warszawa 1934. Zeszyt 5 (Mai).

Piekna i bardzo zajmujaca monografia; Na 32 stronach
zmie$cit autor bardzo wiele nader interesujgcych wiadomosci do-
tyczacych migreny i stanéw pokrewnych. Spis rozdziatéw przed-
stawia sie w sposdb nastepujacy: Wstep. Migrena samoistna
i objawowa. Symptomatologia migreny. Rdéwnowazniki i od-
miany migreny. Giéwna odmiana migreny ocznej. Patofizjologia
bélu gtowy w hemikranji. Patologia migreny samoistnej. Klasy-
fikacja etjologiczno-patogenetyczna migreny. Rozpoznanie r6z-
niczkowe migreny samoistnej i objawowej. Przebieg i rokowa-
nia migreny. Zapobieganie i leczenie migreny. Stany pokrewne
przewlektej.

migrenie. Metodyka badania. Klasyfikacja cefalalgji
Rozpoznanie i leczenie nawykowego bdlu gtowy. Chirurgia sta-
néw pokrewnych migrenie. Orzecznictwo sadowo - lekarskie

w chronicznych bélach glowy.

Tre$¢ bardzo bogata i opracowana tak interesujgco, tak
wnikliwie i tak gteboko a zaréwno i bardzo praktycznie, iz czy-
tanie tej monografii sprawia Czytelnikowi wielkg satysfakcje.

Ustep 6smy podaje krotko, a mimo to wcale doktadnie kla-
syfikacje etjologiczno - patogenetyczng migreny. Najprawdopo-
dobniejszg wydaje mi sie hipoteza Bonna. Ten autor ma zawsze
najwiecej stusznosci, ktéry patrzy na zjawiska nie jak na zwy-
kte i proste, ale jak na bardzo ztozone, bo takiemi sa one
zawsze.

Taka jest omawiana hipoteza nader przejrzys$cie przez auto-
ra przedstawiona. Wielka wiedza autora powoduje, ze kazde
zjawisko przy migrenie analizuje krotko, a jednak wcale do-
ktadnie i wytwarza z tego ztozony, a mimo to bardzo jasny
obraz. Piekng te monografie przeczyta kazdy z zajeciem i wiel-
ka korzyscig.

Jezeli chodzi o cechy zewnetrzne, a mianowicie o w'yglad,
druk i t. p. przedstawiajg si¢ one bardzo dodatnio.
li. Sochanski (Lwoéw).
Polski Kalendarz Lekarski na rok 1935. Rocznik dziesiaty.

Naktad i wiasno$¢ Ksiegarni Nowosci we Lwowie. Str. 831 (w tem
826 stronic witasciwego tekstu).

Kalendarz lekarski o utartej stawie. Wspo6tudziat wybitnych
sit autorskich dodaje mu wiele warto$ci. Ponad 50 dziatéw bar-
dzo skrupulatnie opracowanych. Dzial rozpoznawczo-leczniczy
i alfabetyczny spis wazniejszych lekéw zajmujg razem ponad
500 stron. Reszta tak bogata we wszelkiego rodzaju wiadomo-
Sci, ze nalezg sie za to tylko stowa najwiekszego uznania. For-
mat Kalendarza bardzo wygodny, lekarz moze go nosi¢ wygod-

nie w kieszeni. Druk bardzo staranny, cho¢ drobny, co jest na-
for-

turalnem nastepstwem bogatej tresci a zadanego matego
matu. Kroétki przeglad pismiennictwa lekarskiego za rok 1934
starannie ujety, nalezatoby jednak w tytule podkresli¢, ze to

jest pismiennictwo wytacznie zagraniczne. Bo bez tego wyglada
to tak, jakgdyby$my nie mieli wtasnego, tak bardzo bogatego.
Taksamo ma sie rzecz z diagnostycznemu prébami chemicznemi.
Widniejg przewaznie préby zagraniczne, a mamy tyle witasnych
i doskonatych. Mamy bardzo duze piSmienictwo, stworzyliSmy
wiele metod diagnostycznych, nie chowajmy tego w ukryciu.
Oduczmy sie wreszcie widzie¢ wszystko lepsze zagranica. Miej-
my petny szacunek dla wiedzy =zagranicznej, ale cefimy nasza,
jak na to zastuguje. Ta zbytnia skromno$é powinna ustgpic,
a wtedy tak znakomity Polski Kalendarz Lekarski osiggnie
szczyt doskonato$ci, do ktérej bardzo niewiele mu brakuje. Zy-
cze mu dalszego rozwoju, widziatem dawne jego roczniki, moge
wiec ocenié, jak szybko przeszedt do wielkiej precyzji," radze
mu jednak, zeby précz pewnych koniecznych zmian w tresci,
o ktérych pisatem poprzednio, nie zmniejszat juz drobnych roz-
miaréw druku, bo to bedzie dla nie-myopéw bagdZcobgdZ niewy-
godng cechg ksigzki, a szkoda dla tak pieknie zredagowanego,
wartosciowego i bliskiego bardzo doskonato$ci dzieta, swego ro-
dzaju, jak Polski Kalendarz Lekarski.

U. Sochanski (Lwoéw).

Directiyes en pratique medicale. <Wskazowki do praktyki le-

karskiej). ANDRE JACOUELIN. Paris, 1935 Masson et Cie.
Stron XI + 207. Cena 35 fr.
Autor wychodzi z zatozenia, ze inaczej przedstawia sie jed-

chorobowa opisana w podreczniku, inaczej w Klinice,
a jeszcze inaczej w praktyce lekarskiej, gdzie zazwyczaj ma sie
do czynienia z objawami bardzo dyskretnemi. Jednak lekarz
praktyk powinien dazy¢ do ustalenia wtasciwego rozpoznania na
podstawie ledwie zaznaczonych objawéw, azeby moégt jaknaj-
wczeé$niej rozpoczaé racjonalne leczenie, lub uchroni¢ chorego

nostka
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przed rozwojem choroby. Azeby sie zorientowaé¢ w wielorakich
objawach, trzeba zna¢ dobrze ,teren chorobowy" czyli typ czto-

wieka chorego. Autor omawia szczegétowo typy ludzkie pod
wzgledem morfologicznym, wewngtrzwydzielniczym, neuro-we-
getatywnym i psychicznym. Wystarcza badanie kliniczne, dla

chociaz i badania w pracowni maja
swojg warto$¢ w ocenie typu. Istniejg dwie wielkie grupy ludzi:
ze skionoscig do gruzlicy i ze sklonoscig do schorzen ,artre-
tycznych". Skitonno$¢ do gruzlicy omawia autor z praktycznego
punktu widzenia, podkre$la trudno$ci i btedy rozpoznawcze, za-
leca zyciowe, praktyczne ustosunkowanie sie lekarza do chorego,
wystepuje zdecydowanie przeciw teoretyczuo-drakonskiemu po-
stepowaniu, uczy rozpoznawaé¢ gruzlice w stadjach poczatko-
wych i podaje ich leczenie. Druga cze$¢ poswiecona jest skion-
nosci do ,artretyzmu" z objawami naczynioruchowemi, wysie-
kowerni i autointoksykacyjnemi. Systematycznie i przejrzyscie
utozone sa objawy i leczenie schorzen z kazdej grupy. Tak w roz-
woju gruzlicy, jak w schorzeniach ,artretycznych" autor pod-
kresla wielkg role watroby. Z podanego leczenia trudno tylko
zgodzi¢ sie na wstrzykiwania podskérne (!) calcium chloratum.
Piekng i ciekawa ksigzke konhczy rozdziat o postepowaniu leka-
rza wzgledem chorych, otoczenia i kolegbéw-lekarzy. Caty roz-
dziat moznaby wzigé za podstawe do uktadania przepis6w deon-
tologji lekarskiej.

Ksigzka zastuguje na przeczytanie ze wzgledu na interesu-
jace okres$lenia tematu i trafne ujecie pod katem widzenia le-
karza praktyka.

wprawnego jeden rzut oka,

li. Diugosz (Lwow).

hidikationen and
techni-

Aderlass, seine Gecschichte, Theorien,
Technik. (Upust krwi, jego historia, ieorje, wskazania i
ka). CH. SCHARFB1LL1G. Hippokrates-Verlag, Stuttgart, 1935.
Krotka monografia o treSci przewaznie historycznej godna
jest polecenia jako lektura dla lekarza-praktyka. Traktuje ona
w spos6b jasny o sprawach objetych tytutem, nie przynosi za-
sadniczo nowych przyczynkéw do terapji i nie jest zupetnie
wolna od ipewnego przeceniania warto$ci krwiupustu. Ze psy-
chozy klimakteryczne mozna ,wyleczyé" upustem krwi, czyta-
lisSmy juz w terapji ,konstytucjonalnej” Asclmera, ze choroby
kragzenia i sprawy zapalen narzagdéw wewnetrznych na ten sam
zabieg dobrze reagujg, jest réwniez powszechnie znanem.
Obstiinder (Bielsko).

Der

Dzieje kierunkéw, teoryj i doktryn filozoficzno-lokarskich. L.
ZEMBRZUSK1. Warszawa 1935. Naktadem Kota Medykéw S. S.
S. M. U. W. Str. 226, 8"

Autor, ktéry jest profesorem tytularnym historji medycyny
w Uniwersytecie Warszawskim i od lat kilku w charakterze do-
centa ma powierzone wyktady z zakresu historji i filozofji me-
dycyny w Warszawie, w niniejszem dzietku wydat drukiem tres¢
swoich wyktadow. Ukazanie sie tej pracy zbiega sie, jak wiemy,
czasowo z wyjsciem z druku Il czeSci podrecznika Prof. Sz u-
mow s kiego. Si duo faciunt idem, non est idem. Trudno mi
przeprowadza¢ jakie$ dokladniejsze pordwnanie tresci obu
dziet, ogdlnie tylko podniose, ze inny zasadniczo cel przyswie-
cat obu autorom i inny tez jest spos6b ich wyktadania. O ile
podrecznik Prof. Szumowskie go ma na celu przedstawienie

catoksztattu dziej6ow medycyny, o tyle Prof. Zembrzuski
przedstawia raczej wybrane rozdziaty z historji i filozofji me-
dycyny, $ledzac nie catoksztatt, lecz — jak moéwi tytut — tylko

kierunki, teorje i doktryny filozoficzno-lekarskie, zar6wno wsp6t-
czesne, jak i historyczne. Jakby tu okres$li¢ krétko zasadnicza
roznice wyktadu obu autor6w? Mam wrazenie, ze Prof. Sz u-
mow s ki piszac podrecznik wyktada, podczas gdy Prof. Zein-
brzaski wyktadajagc pisze podrecznik. Stuchajagc swego czasu
wyktadéw Prof. Szumowskiego mialem zawsze wrazenie,
ze odczytuje on swoj podrecznik, natomiast czytajac teraz dziet-
ko Prof. Zembrzuskiego mam wrazenie, ze to uwiecznio-
ny jakby stenogramem wyktad.

We ,Wstepie" do wiasciwego wyktadu autor zapoznaje czy-
telnika ze stosunkiem filozofji do medycyny, podajac kilka waz-
niejszych poje¢ z logiki w zastosowaniu do medycyny, jak
obserwacja, eksperyment, indukcja, dedukcja, analogja, hipotezy,
wreszcie kilka wazniejszych zagadnien filozoficzno-lekarskich,
jak empiryzm, racjonalizm, dogmatyzm, intuicja w medycynie,
przyczynowos$¢ i celowo$é, medycyna jako nauka i sztuka, za-
gadnienie zycia, zdrowia i choroby i t. d.

Sam wyktad rozpoczyna sie krétkg analizg poje¢ filozoficz-
no-lekarskich u cztowieka pierwotnego. Autor omawia tu role
instynktu, zagadnienie empirji, nadiiaturalizmu, animizniu, teurgji,
taumaturgii. Nastepnie autor omawia dzieje kierunkéw filozo-
ficzno-lekarskich starozytnosci, wyosabniaiac je z medycyny
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kaptanskiej, z greckiej filozofii przyrody, ze szkdt lekarskich  Kklinicznym i umiejscowieniem sprawy chorobowej. Dobre wy-
starozytnej Grecji, z nauki Hippokratesa, Platona, Arystotelesa, niki mieli autorowie w reumatyzmie kregostupa. Wogoéle nie na-
epikurejczykéw, stoikéw, dogmatykéw, empirykéw. To samo lezy operowa¢ w przypadkach z zaostrzeniem. Wyniki bardzo
$ledzi autor u autoréw starozytnego Rzymu, metodykéw, pne- dobre lub trwrnta poprawe mieli w potowie przypadkow,
umatykow, eklektykéw, encyklopedystéw, Galena i innych. Po w innych po przejSciowej poprawie nastapi) nawr6t. Dziatanie
nakre$leniu og6lnej charakterystyki kierunkébw w medycynie lecznicze tego zabiegu ttumaczg autorowie wptywem hormonu

greckiej az po zmierzch kultury greckiej, autor zajmuje sie neo-
Platonizmem.

Druga cze$¢ przeznaczona
kierunkéow filozoficzno-lekarskich,
zachodzie Europy, w medycynie klasztornej
Pomija tez autor supranatuializinu i demonologii z ich najbar-
dziej zajmujgcym wykwitem, nerwicami i psychozami zbiorowe-
tni. Réwnolegle z kierunkami w lecznictwie S$redniowiecznem
autor omawia szkolnictwo lekarskie S$wieckie ze szkoig w Sa-
lerno na czele. Za szczegbélna zastuge poczytaé trzeba autorowi,
iz tak obszernie przedstawit kulture lekarska S$redniowiecznej
Polski.

Siegajac do poczatkéw Odrodzenia, autor kresli sylwetki Ro-
gera Bacona, Vitelona, Petrarki, Leonarda da Vinci, Paracelsa,
Vesala, wreszcie Bacona z Werulamu. W wieku XVII autor roz-
réznia kierunek fizjologiczny (Harvey), szkote jatrofizyczng i ja-
trochemiczna, wreszcie kierunek kliniczny, reprezentowany przez
Sydenhama i Boerhaave‘a. Omawiajgc wiek XVII i XVIII, autor
kresli tto filozoficzne, na ktérem rozgrywajg sie wazniejsze wy-
darzenia dziejowo-lekarskie. Rozbiezno$¢ kierunkéw XVIII wieku
autor usituje opanowaé, $ledzac zastugi systematykéw', dzieje
kierunku eksperymentalno-przyrodniczego, dalej zdobycze Hal-
lera, Spallanzaniego, Morgagniego i in. Osobne wywody posSwie-
cone sg mistycyzmowi i sekciarstwu lekarskiemu XVIII wieku.
Opisujgc wiek XIX, autor zajmuje sie oceng filozofii przyrody,
poczem wnika w idee szkoty historyczno-przyrodniczej t. zw.
Parazytarnej, wreszcie podaje rozwmj witalizmu i materializmu.
2 drugiej strony znajdujemy charakterystyke ewolucjonizmu,
patologii komdrkowej, wreszcie kierunku nihilistycznego w me-
dycynie. Osobne uwagi znajdujemy na temat neokantyzmu. neo-
wdtalizmu, teorji energetycznej Ostwalda, psychomonizmu, ho-
lizmu i neohippokratyzmu.

Cze$¢ trzecig, poswiecong epoce nowozytnej,
obszernym opisem dziejow' medycyny polskiej, znowu ze
szczeg6lilem uwzglednieniem kierunkéw, teoryi i doktryn filo-
zoficznych poczawszy od wdeku XVI az po epoke nowoczesng.
2e szczeg6lng biegtoscig autor $ledzi za mys$lg filozoficzno-lekar-
ska w wieku XIX; Dietl, Chatubinski, Bieganski. Szokalski, Kram-
sztyk, Biernacki i wielu innych — oto nazwiska, ktére z dumga
mozemy wypowiada¢. Zamieszczony w dzietku rys dziejéw me-
dycyny polskiej ma wielkie znaczenie dla polskiej historiografii
lekarskiej, jest to bowiem pierw;sza préba syntetycznego ujecia
rozprészonych dotagd wiadomosci z tego zakresu.

jest dziejom S$redniowiecznych
w Bizancjum, u Arabéw, na
i scholastycznej. Nie

autor zamyka

Historyk i filozof medycyny naturalnie niejeden zarzut za-
notuje sobie w ciggu lektury na marginesie pigknego dzietka
Prof. Zenibrzuskiego; nie zgodzi si¢ np. ze zdaniem auto-
ra (str. 23), by wurzadzenie organizmu celowe i korzystne to

byto jedno i to samo; zaprotestuje tez przeciw' temu (str. 67),
by medycyna Hippokratesa miata by¢ tylko sztuka, a nie na-
ukg i t. p. Dalej pozadane bytyby liczniejsze wiadomosci biblio-
graficzne. Wpraw'dzie zgo6ry wiadomo, ze wyktad postugiwaé sie
musi larga mami kompilacjg, to jednak czytelnik radby wie-
dzie¢, gdzie na dane tematy mogtby znalezé obszerniejsze wia-
domosci. Podane na korncu podreczniki lub spisy nazwisk nie za-
stagpig doktadniejszego cytowania. Te usterki i niedociggniecia
nie sg w stanie zresztg zawazy¢ na niewatpliwej wartosci
dzietka.

T. Bilikiewicz (Kocborowo).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Wyciecie przytarczycy w chronicznym reumatyzmie. L. RE-

PARD, H. THIERS i M. Henry. Presse Med. Nr. 49. 1935.
Autorowde omawiajag wyniki lecznicze tej operacji otrzyma-
ue w 12 przypadkach do$¢ dtugo obserwowanych. W zadnym
Przypadku nie mieli pogorszenia ani tez przypadto$ci pooperacyj-
nych. Nie mozna stawia¢ wskazania do operacji na podstawie
zwiekszenia poziomu wapnia we krwi, poniew®z takze przy
normalnym a nawet zmniejszonym poziomie wapnia mozna mie¢

dobry wynik leczniczy po operacji. Decyduje tu raczej zakié-
cenie stosunku jonéw wapnia do fosforanéw w'e krwi. Przy
wskazaniach do operacji raczej nalezy sie kierowaé¢ obrazem

stwierdzali bowiem zmiany
innych czynnos$ciach uktadu

przytarczyc na uktad sympatyczny,
w krzywych oscylometrycznych i

wegetatywnego. Skowronski (Lwow).
Znaczenie $luzu dla réwnowagi kwasowej zotgdka. R. H.
MONCEAUX. Presse M¢éd. Nr. 49. 1935
Ostatnio Lériche zw'récil uwage na role $luzu zotgdkowe
w powstawaniu wrzodu. Autor omawia, jakie znaczenie fizjolo-
giczne posiada $luz. Zaznacza, ze 1 g $luzu potrafi zobojetnié

15—18 c¢m3 n/10 HCI.
dobne do zobojetnienia przez
ten moze by¢ spowrotem oddany

Nie jest to jednak zwigzanie kwasu po-
sole alkaliczne, poniewaz kwas
i moze stuzyé funkcji trawie-

nia. W zotadku pustym $luz spetnia role jakby zbiornika na
kw'as solny, ktory przechodzi w razie potrzeby do treéci po-
karmowej, zanim zotgdek zacznie wydziela¢é czynny sok. Po
przejSciu do dwunastnicy kwas solny uwalnia sie réwniez ze
$luzu i pobudza przez sekretyne wydzielanie innych sokéw tra-
wiennych. Dlatego w nadkwas$nosci lepiej jest stosowaé $luz,
jak sole alkaliczne. Niekazdy jednak $luz posiada jednakowe

wtasnosci, np. $luzy patologiczne z zotgdka nie zobojetniajg do-
brze kwaséw albo wigza je w stabym stopniu.

Skowronski (Lwoéw).
Promienie miiogenetyczne Gurwicza. G. MARINESCO, N
JONESCO-S1SESTI i O. SAGER. Presse M¢cd. Nr. 65. 1935.
Gurwicz badajagc w r. 1923 wptywkorzeni cebuli na siebie

stwierdzit, ze wysytajg one promienie przyspieszajace podziat
komérek i dlatego nazwat je promieniami mitogenetycznemi.
Pézniejsi badacze wykazali, ze podobny wplyw wywierajg

wszystkie rosngce komorki lub tkanki, czyto ro$linne, czy zwie-
rzece. Metodyka tycli badan zostata udoskonalona i obecnie jako
wykrywacza (detektora) takich promieni uzywa sie obok listkéw

korzeni cebuli takze hodowli drozdzy Iub odstonigtego szpiku
kostnego krélika. Tkanki Ilub komérki, ktérych sile mitogene-
tyczng bada sie, nazywa sie induktorem.

Autorowie omawiajag dotychczasowe wyniki badaA nad temi

promieniami i podaja wifasne dosSwiadczenia przeprowadzone
i krwdg ludzka, z przecietenii nerwami i naswietlaniem oka. Do
wykazania witasnosci mitogenetycznych zliemoKzowaiiej krwi
uzywali iako detektora drozdzy wedtug metody  Prot-
ti‘ego lub krélikéw z odstonietym na konczynie szpikiem kost-
nym. Obiema metodami potwierdzili znane juz wyniki, ze krew
dzieci posiada bardzo silne witasnosci mitogenetyczne, u mio-

dziezy jest ona do$¢ silna, podczas gdy u starcéw krew traci

te witasnoséci zupetnie. Podobnie w kilku przypadkach familij-
nych choréb nerwowych u miodych ludzi stwierdzili we krwi
brak tych witasnosci. W dosSwiadczeniach z przecietenii nerwa-

mi  krélika przy uzyciu szpiku kostnego jako detektora prze-
konali sie, ze koniec dosrodkowy przecietego nerwu posiada
silne witasnoéci mitogenetyczne nawet po 30 dniach (okoto 70%),
podczas gdy koniec osrodkowy juz po 8 dniach ma tylko 20%,
a po 30 dniach tylko 5% mitoz. NaSwietlajac oko krélika prze-
konali sie, ze odstonieta cze$§¢ kory médzgowej (area striata)
nabywa witasnos$ci mitogenetycznych i dziata na drodze zwiek-
szajagc mitozy od 30 —50%. Autorowie przypuszczajg, ze metoda
ta pozwoli moze pozna¢ doktadniej fizjologie réznych stref kory

mézgowej. Istota promieni mitogenetycznych nie iest jeszcze
doktadnie znana, ale przypuszcza sie ze sa to promienie poza-
fiotkowe, za czem przemawiajg ich witasnosci fizyczne. Jak wy-
kazujag r6zne badania, promieniowanie to pozostaje w zwigzku
z glikoliza i procesami utleniajgceini w tkankach.
Skowronski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Tachyalergja doswiadczalna przeciw gruzlicy wywotana

surowicg koniskag. P. COURMONT i H. GARDERE. Gaz. d. Hopit.
Nr. 46. 1935.

Tachyalergia nazywajg autorowie zmiane zwyktej reakcji
Swinki morskiej na wstrzykniecie pratkéw Koclui, jezeli réwno-
cze$nie wstrzykuje sie surowice konska i pratki Kocha. Nie

chodzi tu o znany szkodliwy wptyw surowicy konskiej na lu-

dzi gruzliczych i Swinki morskie zarazone gruzlicg, lecz o spo-
strzezenie nowe: surowica wstrzyknieta réwnocze$nie z kul-
turg pratkbw Kocha powoduje rozwdj gruzlicy, nawet przy

nieszkodliwych dla $winek kontrolnych. Opi-
iezeli sie ja wstrzykuje

dawkach matych,
sane dziatanie surowicy utrzymuje sie,
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3 czy 15 dni przed wstrzyknieciem pratkéw gruzlicy. Tachy- Dur brzuszny i rumien wysiekowy wietopostaciowy. B. BIS-
alergja nie jest jednak trwata. Nie mamy tu ani anafilaksji, BINI. Minerca Med. Nr. 18. 1935.
gdyz niema okresu uczulenia, ani alergii zwyktej, gdyz ta roz- U chorej na dur brzuszny pojawit sie w 10 dniu choroby
wija sie powoli. Prdécz teoretycznego ma spostrzezenie autoréw rumien wysiekowy wietopostaciowy. Autor jest zdania, ze spra-
wielkie znaczenie praktyczne: nalezy unika¢ zakazenia gruzlica wa skérna, pogorszyta zakazenie jelitowe, skutkiem czego
w okresie stosowania surowicy, szczegblnie u dzieci. pacjentka zmarta wséréd objawdw ciezkiego zatrucia, bez innych

M. Diugosz (Lwoéw). powiktarn jak krwotok, zapalenie otrzewnej. Wystgpienie rumie-
nia wysiekowego wielopostaciowego uwaza autor za sprawe
Leukopedeza zotgdkowa. M. LOEPER. Nutrition. Tom V. Nr. przypadkowa, nie pozostajagca w zwigzku przyczynowym z za-

2. 1935.

Sok trawienny zotgdka zawiera prawidlowo pewng ilo$¢ le-
ukocytéw, pochodzacych z naptywu do zotgdka z chwilg dosta-
nia sie pokarméw — przed reakcjg chemiczng. Zadanie tychze
eleukocytéw jest dwojakie: ochronne i zaczynowe,, majg one
zdolno$¢ rozpuszczania biatek i ttuszcz6w, mogac w ten sposéb
w czesSci zastgpi¢ sok zotagdkowy. Roéwniez anafilaksja zalezy
cze$ciowo od ich niedomogi. Leukocyty pojawiajg sie ze krwi
przez diapedeze, przechodza przez nabtonek bez zatrzymania sie
i wpadajag do jamy zotadka, gdzie mieszajg sie z sokami. Pro-
ces ten autor nazwat ,,leukopedezg“. Technika badania leuko-
pedezy jest nastepujgca: zgtebnikiem zZotgdkowym stwierdza
sie, Zze zotadek jest czczy, poczem przemywa sie zotgdek woda

i poleca sie pacjentowi spozycie 125 cmb5 piynu, ktérego site
leukopedetyczng sie bada: bulionu, peptonu, cukru, oliwy i t. d.
Nastepnie wprowadza sie zgtebnik nieco szerszy anizeli Ein-
horna, i strzykawka pobiera sie co 15 minut tre$¢, ktoérg bada
sie po uprzedniem dziesieciokrotnem rozcienczeniu, w komorze
Nageott¢‘a. Wazuem jest, by pacjent nie potykat S$liny, gdyz

$lina zawiera leukocyty i to zmienia wyniki. Rozmaite po-
karmy wywotujag rézng leukopedeze np. biatko jaja kurzego wy-
wotuje niewielkg leukopedeze, pepton znacznie wiekszg, we-
glowodany jeszcze wyzszg. Wolny kwas solny, sok zotgdkowy
i dwunastniczy réwniez wywierajg wptyw na leukopedeze.
Leukopedeza jest procesem chemotaktycznym — zalezy tez od
uktadu nerwowego, czego dowodem jest istnienie leukopedczy
psychicznej, lub leukopedezy taknienia. Nerw biedny jest ner-
wem hamujacym leukopedeze. Z lekéw atropina wzmaga wy-
bitnie leukopedeze, ezeryna jg hamuje, antypiryng i adrenalina
daja wyniki niestate, pilokarpina powoduje lekkag zwyzke leuko-
pedezy. W przypadkach patologicznych stwierdza sie. ze nad-
kwasocie i wrzodom zotgdka towarzyszy obnizona leukopedeza,
w przypadkach raka zotagdka leukopedeza jest prawidtowa lub
podwyzszona. Niedomoga leukopedezy w przypadkach wrzodu
zotgdka stoi prawdopodobnie w zwigzku z wagotonjg, ktérg zwy-
kle spotyka sie w przypadkach wrzodéw zotgdka. U chorych
tych wskazane jest podawanie S$rodk6w wzmagajacych leuko-
pedeze: atropiny, cukru i in. Leukopedeza jest czynnikiem
ochronnym przed anafilaksjg, pochodzaca z btony S$luzowej zo-
tadka, jak i ogoélng. Pacjenci, wskazujgcy pokrzywie pokarmo-
wag majag po danym pokarmie szkodliwym niedostateczng leuko-

pedeze: leczenie moze by¢ trojakie: podawanie w matych daw-
kach peptonéw', podawanie cukru 10—20 g lub podawanie atro-
piny. Mester (Krakow).

Przyczynek do poznania waluin fizjologicznych i patologicz-

nych blonv $luzowej zotadka. M. LOEPER i R. FAU. Nutrition.
T. V. Nr. 2. 1935.

Autorzy stwierdzili, ze trzy skladniki zotadka wykazuja
u danego osobnika stale cyfry: kwasota, leukopedeza i ilo$¢
$luzu, przyczem te trzy dane pozostaja do siebie w pewnym
statym stosunku; wrzrostowi kwasoty towarzyszy obnizenie
leukopedezy i zmniejszenie ilosci $luzu i naodwré6t. Pokarmy,
jak: mleko, masto, tluszcze, jaja wywotujg stabg podniete
kwasowa, lecz silne wydzielanie $luzu, za$ mieso i inne pokar-
my ,ostre” wywotujg silng kwasote bez wydzielania $luzu.

W przypadkach wiec wrzodéw zotgdka i dwunastnicy zasadni-
czym czynnikiem jest zaburzenie systemu nerwowego wegeta-
tywnego, staty stan patologiczny btony S$luzowej, za$ wrzdod jest
ostatnim okresemchoroby wrzodowej. Mester (Krakow).

Casoni‘ego w przy-
Min. Med. Nr. 22.

O dodatnim wyniku reakcji $rédskérnej
padkach zropiatego bablowca. M. CORTESINI.
1935 r.

Reakcja $rodskdrna C. dla wykrycia bgblowca daje 90—95%>

wynikéw' dodatnich, w nielicznych tylko przypadkach jest
ujemna. Reakcja ta utrzymuje sie szereg miesiecy, a nawet lat
18—10) po chirurgicznem usunieciu cyst bablowca. Dodatnie wy-

niki otrzymuje sie tak w przypadkach bablowca jatowych, jak
i zropiatych, przyczem w zropieniu znika zwykle eozynofilja
a pojawia sie leukocytoza wielojgdrzasta.

Mester (Krakow').

kazeniem durowem. Mester (Krakéw).

Leczenie objawéw pieczenia zotgdka z migreng i pokrzywka

przez zastrzyki wyciggéw przytarczyc. M. GASTON-DURANL1).
Presse Med. Nr. 49. 1935.

Autor obserwowat zesp6l objawéw zolgdkowo-jelitowych,
ktéremu towarzyszy migrena, pokrzywka i obrzek Quincke‘go.

Podnosi, ze przyczyny tych objawéw nalezy szuka¢é w zaburze-
niach watroby lub gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu. Dla-
tego stosowal leczenie wyciggami przytarczyc. Wyniki lecze-
nia w 21 przypadkach takich zaburzehn Zzotagdkowych, w ktérych
badaniem rentgenowskiem nie stwierdzono wrzodu zotadka, by-
ty dobre, poniewaz catkowite wyleczenie nastgpito w 50"/0 przy-
padkéw, a w 4 przypadkach byta poprawa. Wstrzykiwat co-
dziennie po 5—20 jednostek preparatu Byta (serja 12 zastrzy-
kéw), ponadto jednak stosowat doustnie proszki, jak sole biz-
mutu i glinke oraz leczenie przeciwwstrzasowe.
Skowronski (Lwow).

O pewnej postaci nawykowego bolu gtowy u uczniéw. A B.
MARFAN. Presse Med. Nr. 60. 1935.

Autor opisuje boéle gtowy wystepujagce u miodziezy od
10—18 lat, w ktdérych nie mozna zazwyczaj znalez¢ jakiego$ po-
wazniejszego tla. Dlatego oznacza sie je przewaznie jako bdle
gtowy w okresie ,wzrostu". Niektérzy przypuszczaja, ze trzeba
ie zaliczy¢ do artretyzmu, poniewaz czesto rodzice cierpig na
choroby zaliczane do tej grupy, jak skaza moczanowa, otytos¢,
cukrzyca i t. p. Takie przypuszczenia nie majag zadnych pod-
staw. Przy doktadnem badaniu takich chorych stwierdza sig
zazwyczaj ukrytg gruzlice lub wrodzong kite. Takie bdle gto-
wy wystepujg przewaznie okoto 12 roku zycia, znikajg lub po-

jawiajg sie w rdéznych okresach czasu, by ustgpi¢ prawie na
stale w 18 roku zycia.
W tym okresie mtodzieficzy organizm przechodzi rézne

w ktérych gruczolty o wewnetrznem wy-
dzielaniu odgrywajg gtowng role. Mozna przypuszcza¢, ze bole
gtowy zaleza od zmian w przysadce mozgowej i niektorzy
przyjmuja, ze np. w migrenie przyczyng béléw jest obrzek lub
podobne zmiany w przysadce. To mogtoby ttumaczyé¢ okresowe
wystepowanie bdéléw gtowy u miodziezy. Ale takze i inne gru-
czoty odgrywaja duza role w tym okresie rozwojowym, mia-
nowicie obok przysadki takze gruczoty piciowe, tarczyca i nad-
lub zaburzenia

zmiany rozwojowe,

nercza. Nienormalna czynno$¢ tych gruczotéw
icli korelacji w zwiagzku z istniejacem zakazeniem moze by¢
rowniez przyczyng takich béléw gtowy oraz innych zaburzen

stwierdzanych u takich uczniéw. Tacy uczniowie powinni pro-
wadzi¢ zycie spokojne, uprawia¢ umiarkowanie ¢wiczenia fizy-
czne, przebywaé¢ diugo na $wiezem powietrzu, ale nie potrzebuja
przerywa¢ nauki. Zaleznie od tla chorobowego nalezy przepro-

wadzi¢ odpowiednie leczenie. Précz tego, czasem stwierdza sie
korzystne dziatanie wyciggéw gruczotowych, najlepiej z przy-
sadki i nadnerczy. Przy silniejszych bélach wskazane jest po-

dawa¢ piramidon z kofeing. Skowronski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Posiedzenie lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan Religij-
nych i OS$wiecenia Publicznego w dniu 19 kwietnia 1934 roku.

Przewodniczacy: Dr. K Mitkiewicz

Ze spraw biezacych Dr. Borowska porusza sprawe ¢wi-
czen na powietrzu (boisku), ktore sie nieraz odbywaja przy zbyt
niskiej temperaturze w kostiumach gimnastycznych; nauczyciel
¢wiczen cielesnych powinien mie¢ przepisy, kiedy moze prowa-
dzi¢ ¢wiczenia na powietrzu bez ryzyka dla zdrowia miodziezy.

Dr. Babski stwierdza nieraz wystepowanie na tern tle nie-
porozumien miedzy wychowawcg fizycznym i lekarzem szkolnym.

Przewodniczgcy zwraca uwage, Ze jednym z waz-
niejszych obowigzkéw lekarza szkolnego jest kontrola nad ¢wi-
czeniami cielesneini, nad warunkami, w jakich sie one odbywaja,
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oraz ze odpowiedzialno$¢ za zdrowie miodziezy w szkole, gdzie gruzlicy; gwattowne $rodki i za energiczne, wysuwane w Niem-
eiest lekarz, cigzy na lekarzu, a nie na nauczycielu. czech, powinny by¢ zwalczane jako niemoralne i niepewne

1 Dr. K Mikulski wygtosit referat p. t.: Z zagadniefv skutkach.
dziedzicznosci (badania nad bliznigtami). Prelegent zacheca lekarzy szkolnych do zwracania uwagi

Referent na wstepie podkre$la role gemeljologji dla zagad-
nien dziedziczenia i dla badan nad wptywem otoczenia oraz $ro-
dowiska dla powstawania i rozwoju niektérych cecli psychicznych.

Bliznieta podzieli¢ mozna na dwie wielkie grupy: bliZznieta
Jednojajowe oraz bliznieta dwujajowe. Bliznieta jednojajowe,
inaczej homologiczne, sg zawsze tej samej pici i posiadajg ce-

chy genotypiczne wspdlne tak. ze fizycznie sg do siebie bardzo
Podobne. Stwierdza sie u nich réwniez nierzadko pewne podo-
bieAstwa niektérych cech psychicznych.

Co sie tyczy genezy tego rodzaju bliznigt, to powstajg one
wskutek podziatu zaptodnionego .iajka na dwie komérki, rozwi-
jajace sie nastepnie catkowicie odrebnie i dajagce w konsekwen-
cji dwa ptody blizniacze.

Bliznieta dwujajowe moga by¢ tej samej lub réznej pici i nie
sg do siebie podobne. Bliznieta dwujajowe powstajg wskutek je-
dnoczesnego zaptodnienia dwéch jajek przez dwa plemniki pod-
czas poliowulacji.

Bliznieta jednojajowe moga posiada¢ oddzielne btony pto-
dowe, bliznieta dwujajowe mogg posiada¢ wspo6lne blony pto-
dowe; zatem na zachowaniu sie bton ptodowych polegaé¢ nie moz-
na. Diagnoze jedno -wzglednie dwujajowos$ci opiera sie jedynie
na stwierdzeniu stopnia podobienstwa bliZznigt do siebie (diagnoza
PodobieAstwa — Siemens).

Doktadniejsza analiza materiatu blizniaczego wykaze nam,
ze w pewnych przypadkach nie uda sie badane bliznieta zaliczy¢
ani do jednej ani do drugiej grupy. Sa to tak zwane bliZnieta

trudne do zdiagnozowania i stanowig one okoto 10% materiatu
blizniaczego.

Bliznieta jednojajowe przechodzg czesto jednocze$nie cho-
roby wieku dzieciecego; nawet gruzlica, zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, zapalenie nerek bywajg u nich stwierdzane jedno-
cze$nie, co wskazuje na role w tych sprawach czynnika kon-
stytucyjnego. Istnieje réwniez u nich daleko posunieta zhiez-
nos¢ objawéw w przypadkach zachorzen nerwowych i psychicz-

nych.

Badania psychologiczne nad bliznietami
stopniu naprzéd nasza wiedze o dziedziczeniu cech psychicz-
nych, w tym jednak kierunku, Zze w obecnym stanie wiedzy
mozna przyjaé jedynie pewne dziedziczne podtoze dla mozliwo-
$ci rozwiniecia sie tych lub innych cech psychicznych. Méwiac
tviec stowami Adlera — nie to jest najwazniejsze, co cztowiek
z sobg na Swiat przyniesie, lecz stokro¢ wazniejszem jest, co
z tein uczyni.

Na zakonczenie referent
nia osrodka badan nad bliZznietami
legdbw o nadsytanie materiatu blizniaczego
blizniat.

-. Dr. Kazimierz Szokalski
dziczno$¢ r> gruiZlicy.

posunety w duzym

wskazuje na konieczno$¢ stworze-
i zwraca sie z prosbg do ko-
i notatek dotyczagcych
Dzie-

wygtosi! referat p. t.:

Referent przedstawit trzy etapy w rozwoju poje¢ o dzie-
dziczno$ci gruzlicy; pierwszy, w ktérym ta dziedziczno$¢ gra
dominujaca role, trwa do czasu wiekopomnego odkrycia przez

Kocha zarazka swoistego, rozpoczynajagcego okres drugi, w Kktd-
rym zakazenie w niemowlectwie okres$lane jest jako punkt wyj-
§cia szerzenia sie gruzlicy, wreszcie — okres ostatni, w ktérym
szereg badaczy chce dziedzicznoSci przywroci¢ znaczenie gtow-
nego czynnika w szerzeniu sie gruzlicy, zwtaszcza w znaczeniu
Przekazywania usposobienia do zapadania na gruZlice.

Referent omoéwi! peing temperamentu walke badacza fran-
cuskiego Lumiere‘a z panujacym pogladem o zarazliwo$ci gruz-
licy; Lumiere iisiluie dowie$¢, ze tylko w matej liczbie przy-
padkéw zakazenie moze by¢ przyczyna wystgpienia objawow
gruzlicy. Nastepnie zreferowat oparte na bardzo duzyrn materia-
le badania autorow niemieckich: Schuherfa, wprowadzajgcego
Koncepcje t. zw. przewodnikéw czyli konduktoréw dziedziczenia,
Ickertia. o$wietlajgcego znaczenie dziedziczno$ci na podstawie
badania 89 drzew genealogicznych, wreszcie DieliTa i Varschuer‘a
o odsetku dziedziczenia gruzlicy na podstawie badania 127 par
bliznigt jedno- i dwujajowych.

Rozatem prelegent poruszyt w zwigzku z dziedzicznoSciag
znaczenie t. zw. przesaczalnego zarazka, konstytucji oraz przed-
stawi! dane statystyczne zebranego przez siebie materiatu w licz-
bie 1.843 chorych na gruzlice; w 35,8% w rodzinach tycli chorych
byta rodzinna gruzlica i w 22,5% byto ustalone dziedziczne obcia-
zenie ze strony ojca lub matki.

Prelegent utrzymuje, ze nawet, gdyby nauka potwierdzita
minujace znaczenie dziedzicznosci w gruzlicy, powinna by¢
spotegowang walka z czynnikami sprzyjajacymi szerzeniu sig

w wywiadach przy badaniu miodziezy na- sprawe dziedzicznosci
w jaknajszerszem znaczeniu tego stowa -przez prowadzenie wzo-
rem Ickerta drzew genealogicznych rodzin oraz specjalne za-
interesowanie sie miodzieza, obcigzong dziedzicznie gruZlica.

W dyskuslji: Dr. Piotrowska wyraza uznanie dr. Mi-
kulskiemu za poruszony temat, gdyz pojecia dziedzicznosci sa
szeroko i wadliwie popularyzowane przez pisemka o charakterze
deterministycznym i rozmaite kursy propagujace biledne zapatry-
wania w najszerszych warstwach spotecznych. Skutek jest ten,
ze rodzice odnoszg sie z pewnym nihilizmem do mozliwosci
uzdrowienia pewnych stanéw nerwic i wad charakteru dzieci,
powotujac sie na Zle zrozumiang dziedziczno$¢.

Bytoby bardzo pozadanem szerzenie bardziej'
pogladéw na dziedziczno$¢ i podkresSlanie waznoSci
nia $rodowiska na charakter.

Dr. Cieszynski rdéwniez
cze niedostatecznie zgtebionej nauki o
tycznym stuchaczom nie jest wskazane,
we, zwtaszcza ze nie uwzglednia duszy ludzkiej, poddajacej sie
wptywom wychowawczym i mogacej rowniez oddziatywaé¢ na
ciato; wskazuje na poruszany obecnie tak czesto na tamach prasy
lekarskiej, a zwtaszcza psychiatrycznej, jak réwniez psycholo-
gicznej i pedagogicznej, oraz w specjalnych ksigzkach, wazny
problemat charakteru, na ktorego ksztattowanie sie ma decydu-
jacy wptyw religja.

Na zakonczenie przewodniczgcy zacheca zebranych do
wspoétpracy z kol. Mikulskim nad obserwowaniem i badaniem
bliznigt w szkotach.

racjonalnych
oddziatywa-

stwierdza, ze podawanie jesz-
dziedzicznosci bezkry-
a nawet czesto szkodli-

Posiedzenie lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan Religij-
nych i OS$wiecenia Publicznego w dniu 17 maja 1934 roku.

K. Mitkiewicz.
przypomina prosbe

Przewodniczacy: Dr.

Ze spraw biezacych Dr. Mitkiewicz

dr. Mikulskiego, wyrazong na poprzeduiem posiedzeniu, o po-
rozumiewanie sie z nim co do obserwacji blizniagt posréd mio-
dziezy szkolnej; nastepnie komunikuje, Zze wobec zblizajgcych

sie wakacyj letnich caty szereg organizacyj, urzadzajgcych Kko-

lonie letnie, przestat swe oferty do Kuratorium:

1) Polski Czerwony Krzyz — Oddziat Podlaski w Siedlcach
organizuje kolonje wypoczynkowe we Fronotowie nad Bugiem,
oplata 42 zI miesiecznie.

2) Busko — kolonja ,,Gorka“.

3) Zarzad Towarzystwa Nauczycieli Szkét Srednich i Wyz-
szych.

4) Szkota Panstwowa Hotelarsko-Przemyslowa w Zakopa-
nem proponuje urzadzenie kolonji pod kierownictwem swych

wychowanek w rozmaitych pensjonatach w okolicach Zakopanego.

Nastepnie Przewodniczacy porusza sprawe badania zawod-
nikéw i przypomina, ze bez opinji lekarza szkolnego mtodziez nie
moze stawaé¢ do préb o Panstwowag Odznake Sportowa.

Dr. Jur jewicz6 wn a porusza sprawe legitymacyj dla le-
karzy ‘'szkolnych uprawniajaca do wstepu na przystan szkolna;
konieczne jest przestanie tych legitymacyj dla lekarzy do
wszystkich szkoél.

Dr. Roszkowski porusza sprawe utworzenia przychodni

przeciwgruzliczej dla miodziezy szkolnej ku uczczeniu pamieci
dra. Stanistawa Kopczynskiego, proponuje zatozenie tej poradni
W porozumieniu z Ligg Szkolng Przeciwgruzliczg. Koszt urza-

dzenia tej poradni pokrytyby skiadki lekarzy szkolnych z catej

Polski.

W dyskusji nad tym projektem zabierajg glos dr. Grzywo-
Dagbrowska, Jurjewiczowna i inni, popierajac projek-
todawce.

Zostata powzieta uchwala i wszyscy lekarze zobowigzujg sie
do sktadania 10 zt na rzecz poradni przeciwgruzliczej dr. Stani-
stawa Kopczynskiego. Skiladka ta moze by¢ optacana jednorazowo
lub ratami.

Dr. Roszkowski powiadamia, Ze szczepienia przeciw-
durowe dla wyjezdzajagcych na kolonje letnie, do obozéw letnich
réwniez w biezagcym roku sg obowiazkowe, jednak lekarze szkol-

ni moga zwalnia¢ od szczepiefi poszczegélnych ucznidw, jezeli
tego wymaga stan ich zdrowia.
Nastepnie dr. Mitkiewicz wygtasza referat: Zamierze-

nia i P>auy na rok szkolny 1934/35.
Dnia 6. V. 1933 r. zostat wydany okélnik Kuratorium w spra-
wie opieki liigjeniczno-lekarskiej; niewszystkie szkoty stosujg sie
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do wskazéwek i wymagan tego okdlnika, niektére nawet go nie
znaja zupetnie. Zapoznanie sie jednak z tym okdlnikiem i pro-
wadzenie na jego podstawie opieki higieniczno-lekarskiej w szko-
le, obowiazuje wszystkich lekarzy szkolnych. Powinny byé¢ pro-
wadzone listy klasowe- z kréciutkg charakterystyka stanu zdro-
wia i rozwoju fizycznego kazdego ucznia, kartjd indywidualne
powinny przechodzi¢ z uczniem z jednej szkoty do drugiej.
Sprawozdania roczne nalezy sporzgdza¢ wedtug schematéw,
umieszczonych w nowem wydaniu ksigzki sanitarnej z roku 1932.
Specjalng uwage winni lekarze szkolni zwré6ci¢ na rejestracje
przypadkéw -gruzlicy zgodnie z rubrykami ksigzki sanitarnej.
W uwagach dodatkowych nalezy miedzy innenii podaé nieszcze-
Sliwe wypadki z mitodzieza, ktére miaty miejsce w szkole lub
w bezposredniem zwigzku z zyciem szkolnem. Poniewaz Kota
Mtodziezy Czerwonego Krzyza utatwiajg prace higjeniczno-ifry-
chowawczg, nalezy w sprawozdaniach omoéwié¢ dziatalno$¢ kot

Nastepnie prelegent porusza sprawe tematéw posiedzen, prosi
o nadsytanie dezyderatéw, a takze zgtoszen na referaty w przy-
sztym roku szkolnym, proponuje urzadzenie konferencji w spra-
wie metodyki nauczania higjeny oraz diuzszego kursu z zakresu
psychologii; -prosi, by w tych sprawach lekarze szkolni wypo-
wiedzieli sie, prz»$ylajac zgtoszenia na rece prelegenta do Ku-
ratorium.

Dr. Marja Grzywo-Dabrowska wygtasza referat p. t.:
Z psychopatologii mtodocianych samobéjcéw. Jest to poniekad
uzupetnienie referatu, wygtoszonego przed dwoma laty na posie-
dzeniu lekarzy szkolnych. Znaczna cze$¢ mitodocianych samo-
béjcow nalezy pod wzgledem psychicznym do organizacyj cho-
robtMch. Dwie psychopatyczne konstytucje stanowig odpowied-
nie dla samobéjstw' podtoza: nadwrazliwa i cyklotymiczna.

W pierwszej drobne nawet przejawy zycia codziennego mo-
ga wzbudza¢ gwattowne fale silnych uczué. Jednostki tego typu
moga nieraz na skutek swfej organizacji przezywaé stany niepo-
koju nietylko spowodu istotnego niebezpieczenstwa, lecz czasem
na my$l o niem. W razie ostrego wstrzgsu moze sie wytworzy¢
u nich stan ostrego przeczulenia, gdy ucieczka od zycia wyda¢
sie moze wyzwolemem. Szkota, wypetniajac zycéie dziecka, na-
stepnie miodzienica, jest dla niego zZrédiem najrozmaitszych wzru-
szef, zrozumiate jest wiec samobdjstw-o miodziezy, do tego typu
nalezacej.

O ile w konstytucji nadwrazliwej dla wywotania stanu leku,
czy przygnebienia zawrze musi istnie¢ przyczyna zewnetrzna,
w konstytucji cyklotymicznej przyczyna ta tkwi wyljffISiie

w samym eosobniku. Bardzo szeroki co do [SIBg rozpietosci typ
cyklotymika charakteryzuje sie wystepowaniem u niego dwbéch
okresow. W pierwszym przejawy zyciowe ulegajg wzmozeniu —
jest to okres podniecenia, w drugim zwolnieniu, przyttumieniu —
jest to okres depresji. W pierwszym nastréj zazwyczaj bywa we-

soty, w drugim smutny. Mozna go poréwna¢ do fali, ktéra to
wznosi sig, to opada do morza, o przyptywach i odptywach.
Bywfajg ludzie sktonni tylko do podniecenia, kiedyindziej tylko

Nawet krétkotrwaty okres depresji moze doprowa-
01 bardzo przykry; sity moralne,
a czesto i fizyczne stabng: rozczarowanie opanowuje dusze; to,
co doniedawna zdawato sie tatwem, staje R e szalenie trudnem,
niepokdj ogarnia, a moze nawet zmieni¢ sie w $lepy lek. Stopnie
bywajg bardzo rozmaite, czasem przejscie od stanu normalnego,
codziennego do wystapienia juz chorobliwego moze nie zostaé

do depresji.
dzi¢ do samobédjstwa; jest

zauwazone. Obie te konstytucje psychopatyczne w okresach
wzmozenia objawmw w'yinagajg odpowiednieg-o leczenia (ktére
niestety, rzadko sie stosuje),fidyz zaostrzenie sie tych chorobli-

do samobédjstwa.
Sekretarz; Dr.

wych objawéw prowadzi
Marja Rytel.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkolnych w Ministerstwie
Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego w dniu 20 wrze-
$nia 1934 roku.

Mitkiewicz, nawigzujac do
posiedzeniu przedwakacyjnem,
lekarzy szkol-

Przewodniczgcy dr. K
uchwaty, zapadtej na ostatniem
stworzenia droga sktadek dziesiecioztotowyoh od

nych funduszu w celu urzadzenia polikliniki im. §. p. dr. Kop-
czynskiego oraz zwr6cenia sie do lekarzyszkolnych w catej
Polsce z apelem o poparcie tej akcji,prosi obecnych o zapisanie

Bogdanowicza,
Roszkowskiego

sie na liscie skiadek i o upowaznienie kol.
JUrjewiczowny, Niewinskiego i
do realizowania tej uchwaty.

Dr. Roszkowski zawiadamia, «e Liga Szkolna Przeciw-
gruzlicza ma lokale wolne w Nowiem Miescie nad Pilicg i w Mi-
tosnie, ktére mogtyby by¢ uzyw-ane przez rozmaiteszkoty na
osiedla szkolne, na kolonje zimowe i letnie.

Nr. 38. 1935

Doc. Dr. E. Reicher wygtasza odczyt: ¢wiczen
ruchowych na procesy oddychania.

Prelegentka omawia na wstepie mechanizm czynno$ci odde-
chowych, regulowanych automatycznie przez bodzce, wysytane
rytmicznie z osrodka oddechowego. Dlatego tez rozwijanie czyn-
nosci oddechowych przez wykonywanie gtebokich wdechéw
i w'ydechéw jest bezcelowe, gdyz zmiany dowolne rytmu odde-
chowego sa regulowmne nastepnie drogg automatyczng. Regula-
cja ta jest tak doskonata, ze nastepowe zmniejszone lub zwiek-
szone przewietrzanie ptuc wyréwnuje te wszystkie zmiany, kto-
re spcfiyodu wzmozonego Ilub zwolnionego sposobu oddychania
mogty wynikngé w ustroju. Na automatyzm oddechowy poza
dziataniem czynnikéw chemicznych krwi wpitywa jednak jeszcze

Wplyw

i stopien podraznienia uktadu nerwowego, dalej stan napiecia
nerwui btednego, wreszcie i stan napiecia mie$ni oddechowych.
Te czynniki dodatkowe, wtérne wpitywajg réwniez na rytm od-

dechowy, pozwalajac go zwigza¢ i zharmonizowa¢ w wykonywa-
nem ¢wnczeniem ruchowym w spos6b dla ustroju najpozytecz-
niejszy.

Referentka omawia dalej warunki powstawania czynnego
rozciggniecia ptuca prziffléwiczeniach, charakteryzuje pojecie prze-

rostu ptuc, wystepujace u wybitnych sportowcow, zwtaszcza
ptywakow, omawia wreszcie aton.ie ptuc, warunki jej powstawa-
nia i znaczenie wychowania oddechowego dla zwalczania roz-

nych postaci atonji, a takze rozedmy ptuc. Wychowanie odde-
chowe polega przedewszystkiem na dokladnem wykonywaniu
normalnego gestu oddechowego i na zharmonizowaniu jego z ro-
dzajem wykonywanego ruchu. Prelegentka omawia pokrétce spo-

s6b, w jaki ma sie odbywaé¢ to zharmonizowanie przy réznych
prostych ¢wiczeniach i charakteryzuje rézne postacie niewystar-
cztaluosci oddechowej.

Wkoncu podkresla, ze réznorodno$¢ cEwiczen, objetych no-

szkolnym, w szczeg6lnosci wprowadzenie do
niego codziennych ¢éwiczen ,dziesieciominutowych” oraz ¢wiczen
Srodlekcyjnych pozwala na uwzglednienie i szerokie zastosowa-
nie wychowania oddechowego w pracy szkolnej. Wychowanie to
nie polega na wykonywaniu na komende gtebokich wdechow
i wydechéw, jak to mylnie dawniej": czyniono. Jego podstawg jest
wdrazanie uczniéw do 'wykonywania prawidtowego gestu odde-
chowego i stopniowe, indywidualizujgce przyzwyczajenie ich do
wigzania swego rytmu oddechowego z rytmem tego lub innego
¢wiczenia.

W odpowiedzi

wym programem

na dos$¢ liczne glosy dyskusyjne prelegentka
zaznaczyta, ze dla rozwoju klatki piersiowej majg duze znacze-
nie bodZce rozwojowe, inkretoryczne oraz rytm oddechowy, ze
codzienne ¢wiczenia 10 minutowe, powinny by¢ prowadzone kla-
sami, a nie wiekszemu zespotami, i raczej po 1-ej, lub 2-ej lekcji,

gdyz przed lekcjami czesto miodziez jest podniecona obawg
przed spoéznieniem sie do szkoty, zmeczona drogg-, wbieganiem
na schotOB

Protok6t posiedzenia lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan
Religijnych i Os$wiecenia Publicznego w dniu 16 grudnia 1934 r.
K. Mitkiewicz odczyta! wnioski ze
1934 r. na temat: Ujemny
na miodziez szkolng. Ze-
rozpoczecia planowej

Przewodniczacy Dr.
zbiorowego referatu z dnia 18 X
wp/yM S$rodowiska wielkomiejskiego
brani jednogto$nie aprobowali konieczno$¢
akcji w poruszonej sprawie.

Doc. dr. Szulc wygtosit referat: Zywienie dzieci i
dziezy iv Swietle nowszych zdobyczy nauki.

Przed rozstrzygnieciem zagadnienia, jak nalezy zywic¢ dzieci
i mitodziez, powinno sie ustali¢ cel, do ktdrego ma zmierzaé zy-
wienie. W zywieniu zwierzat domowych starania sie osiggnaé
pewien okreslony cel: zwiekszy¢ mleczno$¢, spowodowaé odkta-
danie thuszczu, osiggna¢ tworzenie sie lepszej welny lub tez
stworzy¢ typ zwierzecia silnego lub szybkiego. Przy zywieniu
cztowieka te wzgledy odpadajg. Celem racjonalnego zywienia
moze by¢ osiagniecie odpornosci na szkodliwe czynniki zew-

mio-

netrzne i najwiekszej sprawnosci fizycznej i umystowej czlo-
wieka.
Dotad nie znamy idealnej diety. Za idealng diete moznaby

uwazaa ten spos6b zywienia, jaki kiedy$§ w dziejach tworzenia
sie Swiata zywego doprowadzi! do stworzenia gatunku homo
sapiens. Bylo to zywienie mieszane, roslinno-zwierzece, nie de-
naturowane przez zadne czynniki fizyczne i przy zachowaniu te-
go warunku, ze zdobywanie pozywienia potaczone byto z ko-
niecznosciag wykonywania dos$¢ duzej pracy fizycznej. W miare
rozwoju moézgu ludzkiego ten sposéb zywienia ulegal ciagle zmia-
nom, prowadza¢ przedew'szystkiem do ograniczenia wysitku fi-
zycznego i do coraz tatwiejszego otrzymywania produktéw tat-

wo przyswajalnych, corazto wiecej oczyszczanych od balastu po-
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zornie niepotrzebnego. Rozwdj
dzit do kolosalnego przewrotu i

rolnictwa i -przemystu doprowa-
do zmian produktéw spozyw-

czych, nietylko w sposobie ich przyrzadzania, ale i w skladzie
chemicznym produktéw ro$linnych i zwierzecych, gdyz zaszty
bardzo powazne réznice w skiadzie gleby, zywiagcej rodliny,

a przez to i sklad zwierzat zywigcych sie ro$linami musiat ulec
zmianie.

Sytuacja obecna jest grozna, gdyz na podstawie statystyki
zachorowan na choroby, majace zwigzek z wyzywieniem, mozna
wywnioskowaé, ze czesto$¢ tycli choréb zwieksza sie w sposob
zastraszajacy. Przedtuzenie zycia, ktérem chlubimy -sie jako
zdobyczg kultury, nie daje korzysci z biologicznego punktu wi-
dzenia, skoro zycie to niema powabu wskutek choréb przemiany
materji. Ten stan rzeczy grozi smutnym koncem rodzajowi ludz-
kiemu, jesli nie zdota on sie przystosowaé¢ do tych nowych wa-
runkéw klimatycznych albo tez nie zmodyfikuje swojego spo-
sobu zywienia.

Kierunek, w jakim powinna i$§¢ reforma zywienia, jest wo-
géle prosty. Wobec tego, ze niewszystko jeszcze wiemy o skiad-
nikach egzogenicznych pozywienia, niezbednych do sformowania
zdrowego ciata, nalezy dazy¢ do mozliwie najwiekszego urozma-
icenia pozywienia. Wskazane jest dazenie 'do periodycznych zmian
klimatu, choéby w postaci letnich wyjazdéw na inne tereny z za-
stosowaniem innego odpowiedniego do danego klimatu i sezonu
zywienia. Przy zywieniu dzieci i mlodziezy nalezy pamietaé
o podawaniu pokarméw ,asekuracyjnych"”, takich, jak mleko, ja-
rzyny zielone i owoce S$wieze. Pokarmy te zawieraja wiekszo$¢
stadnik6w potrzebnych i w ten spos6b mozemy tatwiej unikngc
szkéd z niedostatecznego jakoSciowego wyzywienia.

W kazdym razie trzeba podkres$li¢, ze kazdy naréd.ktory
chce sprosta¢ innym w walce o byt, musi wyciggna¢ jaknaawiek-
sze korzys$ci z nauki o zywieniu, gdyz tylko przez racjonalng
Polityke zywno$ciowa moze swo6j byt ugruntowac.

W dyskusji zabierali gtos: Dr. Szokalski twierdzgc, iz
oprécz wzoréw pierwotnego odzywiania mamy ostatnio bardzo
powazne zdobycze nauki w tej sprawie szczeg6lnie tam, gdzie
chodzi o odzywianie organizméw chorych.

Dyr. Zatuski zaznacza, ze powinnismy zwréci¢ uwage na
zagadnienie przyrostu i odnowy organizmu. Postep kultury co-
raz hardziej urozmaica nasz ,budulec" w odzywianiu, lecz coraz
bardziej oddala nas od natury. Odzywianie powinno by¢ mozli-
wie proste, a jednocze$nie jaknajbardziej urozmaicone.

Dr. Cieszynski podnosi, iz wzrost cywilizacji prowadzi
za sobag pewne utatwienie walki z jedtioczesnem ograniczeniem
sit do tej walki.

Dr. Bogdanowicz stwierdza, iz ostre zmiany w odzy-
wianiu dzieci miodszych nie sg wskazane, iz dzieci w tym wieku
potrzebujg podsSci6tki ttuszczowej i odchudzanie nie jest wska-
zane. Natomiast rodzice czesto nie liczg sie z potrzebg urozma-
icenia diety u dziecka, z iudywiduatnemi gustami dziecka, zmu-
szajac dziecko czesto do jednostajnej kuchni.

W odpowiedzi referent zaznacza, iz mleko jest bezsprzecznie
najkompletniejszym, ,asekuracyjnym"” pokarmem, niestety brak
u nas dobrego, taniego mleka. Dalej prelegent podkre$la dodatni
wptyw sezonowych zmian w odzywianiu, nawet przy pewnych
brakach w tem odzywianiu Dalej prelegent podnosi znaczenie
magazynowania w lecie witaminy D przez nasz organizm (owo-
ce, jarzyny surowe) — witamine te nastepnie zuzywamy w zimie.

Na zakonczenie przewodniczacy podkresla dodatni wptyw
zmiany diety domowej w osiedlach szkolnych, obozach oraz ko-
loniach.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokét VII posiedzenia naukowego

8 marca 1935.
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.

1 Kol. Lenartowicz
przypadek srebrzycy uogdlnionej, dotyczacej chorego 57 letniego.
Zmiany zabarwienia dotyczag nietylko skoéry, ale takze, cho¢
W mniejszym stopniu, biony $luzowej jamy ust oraz spojéwek.
Najsilniej zabarwiona jest skdéra twarzy oraz karku, mniej sil-
nie skéra klatki piersiowej i brzucha. Na konczynach zabarwie-
nie, stosunkowo najsilniejsze, wddzi sie na grzbietach rak oraz
na przedramionach, mniej weybitnie na ramionach. Najmniej za-
barwiona jest skoéra stop, nieco tylko skéra podudzi.

Na twarzy, karku, na grzbietach rgk i na przedramionach
skéra ma barwe ciemnolupkpwa z domieszkg banvy fiotkowej,
z potyskiem metalicznym i robi wrazenie, jakby skory powle-
czonej grafitem. Na tutowiu i gérnych cze$ciach konczyn zabar-
wienie przechodzi stopniowo i nieostro w zabarwienie jasniejsze
° odcieniu niebieskawym.

odbytego dnia
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Spojowki gatki ocznej i twardéwka okazujg nieznaczne za-
barwienie szaro-niebieskawe. Na bionach $luzowych jamy ustnej,
gtéwnie na dzigstach, btonie $luzowej policzkéw i jezyka roz-
lane, nieostro odgraniczone plamy barwy brunatnawo-niebieska-
wej. Opisany obraz odpowiada typowi srebrzycy uogélnionej
i to w stopniu w obecnych czasach rzadko napotykanym. Daw-
niej przypadki srebrzycy uog6lnionej spotykato sie cze$ciej, a to
zd wzgledu na czeste stosowanie doustne azotanu srebra w daw-
kach duzych. Azotan srebra zalecano dawniej w leczeniu pa-
daczki i wigdu rdzenia, obok tego w schorzeniach zotgdkowych,
gtownie we wrzodzie zotgdka. Dawki potrzebne do wywotania
srebrzycy uog6lnionej wahajg w szerokich granicach, bo w su-
mie od 4 do 20 g azotami srebra. Dzi$ oczywiscie, przy ostroz-
niejszem dawkowaniu, ze zrebrzycg, zwtaszcza uogdlniong
i powstalg na skutek doustnego stosowania azotanu srebra spo-
tykamy sie stosunkowo rzadko; obok srebrzycy w ten sposéb
wywotatiej, tu i 6wdzie spotykamy sie ze srebrzycg powstala
na skutek dozylnego stosowania salwarsanu srebrowego, kolar-
golu, elcktrargolu i t. p. Obok tej postaci srebrzycy zdarza sie
jeszcze srebrzyca ograniczona, powstata na skutek zewnetrzne-
go stosowmuia przetworow srebrowych, gtdwnie azotanu sre-
bra (argyria ex imbibitione), lub srebrzycg miejscowa, powstata
na skutek dostania sie od zewngtrz do skéry czasteczek srebra
metalicznego. W jaki sposéb doszto do srebrzycy u przedstawia-
nego chorego, trudno dojsé. Chory podaje, ze w roku 1923 spo-
wodu przypadtosci zotgdkowych zazywat przez kilka miesiecy pi-
gutki ,rteciowe". Chodzito najprawdopodobniej o pigutki z azo-
tanem srebra. W jaki$ czas po przeprowadzeniu owego lecze-
nia zwrécito mu uwage jego otoczenie na rozwijajgce sie zwol-
na ciemne zabarwienie skory.

Badanie skrawka skory, wycietego z klatki piersiowej oka-
zuje obraz mikroskopowy znamienny dla srebrzycy. W skdérze
witasciwej w goérnych jej pokiadach i to gtdwnie w warstwie
podbrodawkowej okoto naczyn krwiono$nych, okoto gruczotéw
tojowych i potowych oraz okoto mie$ni gtadkich stwierdza sie
drobniutkie pytkowate ziarenka barwy czarnej. Nie wida¢ nato-
miast napotykanego zwyczajnie pasa ziarrf utozonych smugo-
wato na granicy przyskérkowo-skérnej, co tlumaczyé mozna
tem, ze skrawek wziety byt ze skéry stosunkowo mato prze-
barwionej, gdy wziety z twarzy Ilub z karku okazywatby za-
pewne i ten pasek ztogowy. W jakiej postaci odktadajg sie
w skérze, w btonach $luzowych, w narzagdach wewnetrznych, za
wyjatkiem mdzgu, ztogi srebra, czy chodzi o chlorek srebra.
czy _ jak chcag niektérzy — o siarczek srebra, jest rzeczag do
dzi$§ dnia nierozstrzygnieta. Nierozstrzygnely bowiem tej spra-
wy nawet doswiadczenia na zwierzetach, u ktérych srebrzyca
doswiadczalna daje nieco odmienne obrazy. Znamiennem dla
srebrzycy ludzkiej jest to, ze ztogi srebra nie odkiadajg sie ni-
gdy w tworach przyskérkowych, t. i. w przyskéorku, we wto-
sach. w ptytkach paznogciowych, nie stwderdza sie ich takze
w wysciotkach gruczotéw' tojowych lub potowych.

2. Kol. Mgczewski
tragbki u kobiety lat 48, ktéra rodzita 3 ryzy sitami natury.
W czasie operacji torbieli jajnika wrycieto zupetnie zdrowga trab-
ke. W krezce tragbki stwierdzono dotykiem malenkie zgrubie-
nia. Trabke wraz z krezkg zbadano histologicznie. Wynik ba-
dania: ogniska adenomyosis w krezce jajowodu. W preparacie
uderzata stosunkowo mata ilo§¢ komdrek cytogeniczuych, po-
zatem stwierdzono twory gruczotowe wyscielone jednowarstwo-
wym nabtonkiem wateczkowym. Prelegent sadzi, iz adenomyosis
jajowodéw stanowo jedna z najczestszych postaci. Przemawia-
tyby zatem réwniez wyniki badan Oksiany, ktéra na 100 ba-
danych trabek, usunietych podczas operacji widékniakéw, tor-
bieli jajnika, cigzy zewnatrzmacicznej, stwierdzita w 28%> ogni-
ska adenomyomatyczne. W Kkazuistyce spotykamy wielkg liczbe
przypadkéw adenomyosis trgbki, skutkiem tego przypadki owe
nie wzbudzajg juz obecnie wigkszego zainteresowania. W oma-
wianym przypadku ogniska adenomyosis stwierdzono w Kkrezce.

przedstawia i omawia szczegélowdesto to bardzo rzadkie zjawisko. W dostgpnem mi pismiennictwie

»je znalaztem ani jednego podobnego przypadku.

Adenomyosis jajowodu moze by¢ przyczyna powstawania
cigzy zewnatrzmacicznej, na co ostatnio autorowie zwTacajg
uwage.

b) Przypadek gruzlicy
czy kobiety 1 36, zameznej,
na oddziale Ginekol. tutejszego
skrawka cze$ci pochwowej macicy i stwierdzono wtedy bada-
niem histologicznem gruzlice. Wypalono zegadiem owrzodzenie
na cze$ci pochwowej. Po uptywie 8 lat zgtosita sie chora po-
nowuiic na Oddziat. Stwieidzono na czesci pochwowej rozlegte
owrzodzenia; pobrano skraw'ek do badania i ponownie stwier-
dzono gruzlice. Badanie kliniczne nie wykazatlo zadnych $ladéw
przebytej gruzlicy w innych narzadach. Ginekologicznie nie

czeséci pochwowej. Przypadek doty-
bezdzietnej, u ktérej w roku 1926

Szpitala wykonano wyciecie

omawia a) przypadek adenomyosis
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| .stwierdzono zadnych zmian w macicy i przydatkach. Zastoso-
wano rad do pochwy na 48 godzin. Po uptywie 2 miesiecy, zgto-
sita sie chora do badania kontrolnego. Na czesci pochwowej nie
stwierdzono juz zadnych owrzodzen, jednak w skrawku wyka-
zano dalej proces gruzliczy. Chorg dalej leczymy radem.
Gruzlica cze$ci pochwowej macicy nalezy do niezwyktych

rzadkos$ci. W pismiennictwie spotykamy przypadki gruzlicy cze-
§ci pochwowej i szyi macicy traktowane czesto #acznie. Stad
pewne statystyki wykazujg wieksza liczbe przypadkéw czesci

poclnvow'ej, niz to jest w rzeczywisto$ci. Najwieksza ilos¢ przy-
padkéw gruzlicy czesci pochwowej notuje pismiennictwa wto-
skie. W piSmiennictwie polskiem nie spotkatem podobnego przy-
padku.

Sprawa powstawania .gruzlicy narzagdu rodnego do dnia dzi-
siejszego nie jest wyjasniona. Przewaza poglad, iz gruzlica na-
rzadu rodnego powstaje drogg wtoérng. Na podstawie sekcji i ba-
dan histologicznych ognisk gruzliczych i ich otoszenia ustalono
drogi, jakiemi ERczfesciej ulegajg zakazeniu poszczeg6lne cze-
§ci narzadéfw rodnych z ogniska pierwotnego. Autorowie nie-
mieccy, szczegdlnie Ran ke, podajg zbiér objawdéw, t. zwe ,,Pri-

tndrknmt)lex", na podstawie ktérych nalezatoby klasyfikowaé
dane schorzenie jako wtérne lub pierwotne.
Rozstrzygniecie nawet sekcyjne jest niekiedy niemozliwe.

tatwo przeoczy¢ jakie$ drobne ognisko w gru-
czotach, ktére mogto by¢ punktem wyjscia gruZlicy. Wreszcie
w przypadkach bardzo silnej infekcji moze powsta¢ wiecej
ognisk, majgcych wszystkie cechy ognisk pierwotnych (zaobser-
wowano to zjawisko w Lubece w czasie nieszcze$liwych szcze-
pien noworodkéw). Rozstrzygniecie, ktére ognisko jest pierwot-
ne, a ktoére wtérne bywa niekiedy dla anatomo-patologa rzecza
niemozliwg.

Co sie tyczy gruzlicy czesci

Podczas sekcji

pochwowej, to nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze w pewnych specjalnych warunkach,
schorzenie to moze powstaé pierwotnie. Przypadek taki opisat
Lantnejour. Dotyczyt on kobiety, ktéra ulegta zakazeniu gruzli-
czemu przez stosunek z mezem chorym na gruzlice jader. W na-
szym przypadku nie mozemy rozstrzygna¢, jaka droga pow-
stato to schorzenie. (Cato$¢ ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Lenczowski zapytuje, jaki byt wynik
og6lnego badania przedstawionej chorej i czy nie szukano ognisk
gruzliczych w innych narzgdach; gdyz o ileby sie okazato, ze
gruzlica nie ogranicza sie tylko do narzadu rodnego, to oczywisc e
leczenie miejscowe cze$ci pochwowej nie moze odnie$¢ skutku.

Kol. Zakrzewski zapytuje, jaki by! obraz kliniczny re-
gionalnych weztdw chtonnych, poniewaz stan icli mégtby rzu-
ci¢ Swiatto na zagadnienie, czy w danym przypadku gruzlica
macicy byta pierwotna, czy wtérna. Skolei zauwaza mdwca, ze
owrzodzenie drazace w gilgb czesSci pochwowej od strony na-
btonka wielowarstwowego ptaskiego moze by¢ uwazane za szcze-
g6lne wusadowienie sie gruzlicy pochwy.

Nastepnie przemajyiaja Koledzy; Soto wij, Nowicki
i Wegrzynowski; odpowiada Kol. Magczewsk i

3. Kol. Sc linek omawia przypadek krwawienia z ciatka
tego do jamy brzusznej.

Chora li 28, mezatka, tnultipara, ost. mie$. 30. 1 1935. przy-
jeta na oddziat 9. Il. 1935 spowodu wystgpienia nagtych boléw
i zapadu, ktére to objawy wystgpity w jaka godzine po sto-
sunku. Badaniem wewnetrznem stwierdzono przez sklepie..ie bocz-
ne prawe opo6r ciastowaty, na ucisk bolesny, macica i przy-
datki po stronie lewej bez zmian. Punkcjg zatoki Douglasa wy-
kazano krew. Rozpoznano ¢igze pozamaciczng i przystgpiono do
operacji. Po omarciu jaigm brzusznej stwierdzono duilg ilo$¢
krwi ptynnej w jamie brzusznej, jajnik prawy powiekszony, wy-
kazywat na swej powierzchni pekniecie, z ktérego wylewata sie
krew, tragbka lewa zmian nie wykazywata. Macica i przydatki
po stronie lewej bez zmian. Usunieto jajnik lewy wraz z trab-
ka, poczem powtoki brzuszne zeszyto trdjczasowo na gtucho.

Badanie drobnowidowe wycietego jajnika stwierdzito ciatko
z6tte z wielkim wylewem krwawym, pozatem kilka torbieli
i blizn. Elementéw jaja ptodowego nie stwierdzono. W wycietej
tragbce zadnych zmian nie wykazano.

Na tej podstawie wykluczono krwotok spowodu cigzy poza-
macicznej, a stwierdzono, ze krwawienie powstato z jajnika.

Przypadki takie w rodzimcm piSmiennictwie opisali Z u-
brzycki, Szymanowicz, Keller, Htiasko i im a w li-
teraturze obcej Schr6der, Bauman, Kabith i in. Wszyscy

powstania tego krwotoku jako na-
stepstwa urazu, zaburzen w narzadzie krazenia, zaburzen we-
wnelrznowydzielniczych lub tez stanéw zapalnych, lecz podkre-
$laja, ze nalezy bardzo doktadnie przeprowadzi¢ badania drobno-
widowe nietylko preparatow wycietych, ale i zawartosci skrzepow,
usunietych z jamy brzusznej, a wtedy mozna wykluczy¢ cigze
pozamaciczng. Niesporne sa krwotoki takie, opisane u dziewic.

$3 zgodni co do mozliwosci
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W dyskusji: Kol.
nalezy do przypadkéw bardzo rzadkich,
petnie! jasnych pod wzgledem etiologicznym. Przedewszystkiem
nasuwaja sie watpliwosci natury zasadniczej, a mianowicie, dla-
czego krwotok tak znaczny do jamy brzusznej z peknietego pe-
cherzyka Graafa zdarza sie u kobiet, ktére dotychczas przecho-
dzity owulacje zupetnie normalnie? Jezeliby przyjaé przyczyne
0g6lng, sprzyjajaca krwawdeniom, to dlaczego u tych kobiet ni-
gdy nie obserwuj™ sie zbyt obfitych perjodéw? Uraz, na ktéry
niekiedy zwracaja uwage, jako na moment etjoiogiczny, jest
mato prawdopodobny ze wzgledu na gitebokie usadowienie sie
jajnika, bardzo dobrze chronionego od urazéw' zewnetrznych.
Uraz za$ zwiasngj*z aktem spotkowania jeszcze mniej wcho-
dzitby \v rachube, chociazby z tego wzgledu, ze przeciez akt
odbywm sie bardzo czesto, a jednak do krwotoku z jajnika
dochodzi bardzo rzadko. | tu z natuK rzeczy nasuwa sie mysl
0 innem podtozu etjologipznem, a mianowicie o cigzy zairfa-
cicztiej. Eieznalezienie resztek jaja ptodowego w jajniku nic
moze wykluczy¢ jej istnienia, Rysa jajo plodowe, zwilaszcza
w okresach wczesnych, moze w cato$ci odkleié¢»iie od sw'ego
podioza, w'ypaé¢ do Jamy brzusznej i zagubi¢ sie- pomiedzy je-
litami. Rozwmzajgc teqretycznie, uwazatbym, ze tylko wtenczas
mozna bytoby wykluczyé¢ tto cigzowe w przypadkach krwawien
z jajnika do jamy brzusznej, o ileby podda¢ serjowemu bada-
niu drobnowidowemu nie tylko jajnik, ale réwniez i skrzepig
1 ptynng krew' jamy brzusznej. Niestety praktycznie wykonac
to jest rzeczg niemozliwy i dlatego, nie negujac mozliwosci
krwZzawuen do jamy brzusznej z peknietego pecherzyka Graiafa.
sadze, ze dowie$¢ tego jest rzeczg prawie niewykonalng.

Kol. Rels wspomina o 2 .przypadkach krwawienia z peknie-
tego Pecherzyka Graafa, z ktérych pierwszy zakonhczyt sie
$miercia w przeciaggu 24 godzm spowodu krwotoku \*ewnetrz-
nego, drugi rozpoczat sie gwattowmemi bdlami po wysitku fi-
zycznym (przy noszeniu ws&Ji) ws$iéd niedokrewnos$ci, lecz bez
gorgczki i bez obrony mie$ni brzusznych. Krwiak pozamaciczny
leczony ~gchowawczo w szpitalu zydowskim ulegt wchionieciu.
Spoczatku przez kilka dnj mocz byt krwawuP zabarwiony.

5. Kol. Gerhardt (go$¢ T-w'a) wygtasaa wyktad p. t.:
,O leczeniu schorzen ginekologicznych jontoloréza". (Rzecz uka-
ze sie w catosci w druku).

Przypadek ipewyzszy
a jednocze$nie i niezu-

Lenc¢igowski:

Sekretarz: Juljan Papicrkowski.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Woj. Biatostockiego.

Protokét posiedzenia dnia 21 maja

1935
Przewodniczacy: Kol.

naukowego z
roku.

K. Fiedorowicz.

Zagajajac posiedzenie, w dniach zaloby ruwodowej przewod-
niczacy w krotkiem przemoéwieniu wyrazit hotd cieniom Wielkie-
go Ducha Polski, a jednocze$nie podkreslit bol i smutek, Kit.ory
lekarze biatostec”® odczuwajg narfiwni z catym narodem. Ze-

z6brani wystuchali przemoéwienia stojgc, czczac pamieé¢ dwuminu-
towg cisza.
Kol. W. Bajenkiewicz wezwat kolegbw do godnego

uczczenia pamieci zmartego Wodza Narodu w mys$l “wskazéwek
Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej.

Nastepnie Kol. Brunon Nowakowski (kier. Dz. Hig. Pra-
cy P. Sz. H.) wygtosit referat p. t. Organizacja higjeny pracy
iv Rosji Sowieckiej.

W dziedzinie higjeny pracy istnieja wiadze centralne i nad-
Izprcze. Sa niemi Ludowy Komisariat Zdrowia i Centrala Zwigz-
kéw Zawodowych, ktéra przed kilku laty przyjeta funkcje Lu-
dowego Komisariatu Pracy. Obie centrale majg wtasng siec
obwodowych organéw nadzorczych i witasny aparat naukowo-
badawczy. Przewage w dziedzinie nadzoru ma jednak Centrala
Zwigzkow Zawodowych dzigki silnie rozbudowanej inspekcji
pracy. Potrojne zadania inspekcji pracy w dziedzinie ochrony
spotecznej, technicznej i lekarskiej, znajduja swéj wyraz w po-
staci -odrebnych inspektoréw spotecznych, technicznych i lekar-
skich. Ogétem takich inspektoréw jest przeszto ftt-OOO. Istnieje
druga sie¢ lekarskich inspektoré6w pracy z ramienia Komisariatu
Zdrowia, wigczona do organizacji miejscowych o$rodkéw. Po-
zatem na terenie zaktadéw pracy istnieje inspekcja robotnicza,
pochodzacajyH| wyboru, liczagca okoto 160.000 os6b. Kazda naj-
mniejszy instytucja ma takiego miejscowego inspektora. Impo-
nujaca jest sie¢ zaktadéw badawczych. Istniejg wg typy: jeden
to instytuty ekonomiki, organizacji i higjeny pracy, zalezne od
Centrali Zwigzkéw Zawodowych. tgczg one lekarzy, higienistow,
fizjologéw, psychologéw i technikéw. Jest ich kilkanascie. Naj-
wieksze -s3 w Moskwie i Leningradzie i majg kilkaset pracowni-
kéw. Kazdy z nich ma przydzielone sobie okre$lone gatezie pro-
dukcji na terenie catego zwigzku sowieckiego, pozatem obstu-



Nr. 38. 1935
Suje swdj rejon. Szkolg one personel techniczny i lekarski
inspekcji pracy. Drugi typ zalezy od Komisariatu Zdrowia, to

instytuty choréb zawodowych. taczg klinicystow wszelkiej spe-
cjalnosci oraz higienistéw, i technikéw. Jest ich réwniez kilka-
nascie. Zajmuja sie nietylko chorobami zawodowemi w S$cistem
tego stéwa znaczeniu, lecz zwigzkiem pomiedzy stanem zdrowia
i zdolno$ciag do pracy. Instytuty obu typéw, procz badan Kli-
nicznych i laboratoryjnych, przeprowadzajg badania w warszta-
tach pracy. Tak rozbudowanej sieci badawczej nie posiada za-
den inny kraj. Odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny fabryki, i zdro-
wie zatogi spoczywa na kierownictwie zaktadu pracy. Bezpo-
$rednio nad stanem zdrowia zatogi czuwa Org. pomocy lekar-
skiej kierowana przez Komisariat Zdrowia. Podstawowga jedno-
stkg organizacyjng jest poliklinika rejonowa, posiadajgca lekarzy
wszystkich specjalnosci. Dla obstugi fabryk wewnatrz polikliniki
tworza sie brygady lekarskie z odpowiednig obsadg specjalistéw.
Brygada taka leczy okre$lony warsztat pracy, przyczem kazdy
lekarz obowigzany jest spedzi¢ pewng liczbe godzin w fabryce,
by zapoznal sie z rodzajem i warunkami pracy swoich pacjen-
tow. Poliklinika wyznacza do fabryk zaleznie od stanu zatrud-
nienia: punkty pielegniarskie, poczawszy od czterystu praco-
wnikéw, punkty lekarskie poczawszy od 1000 robotnikéw, liczac
1 lekarza na 2 tys.- os6b. Fabryki z zalogg ponad 10 tys. ro-
botnikéw majg wiasne polikliniki fabryczne. Wysuniete do fa-
bryk placéwki udzielajg pierwszej pomocy, opiekujg sie zdro-
wiem robotnikéw, bioragc udziat w akcji uzdrowienia zaktadu.
Sa one pod stala kontrolg odpowiednich specjalistéw polikliniki.
Bo tych punktéw lekarskich fabrycznych .przydzieleni sa na
stale lekarscy inspektorowie pracy z sieci Komisariatu Zdrowia,
Poczawszy od 2 tys. robotnikéw, w przemysle chemicznym od
6 tys. robotnikéw. W innych gateziach przemystu fabryki, nie-
'bajagce na stale lekarskich inspektoréw pracy, sa pod opiekg re-
jonowych inspektoréow lekarskich (streszczenie wtiasne).

Po referacie rozwineta sie zywa dyskusja, w Kktorej brato
udziat 15 koleg6éw, zadajagc caty szereg pytan dodatkowych.

Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.

Z Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

W dniu 10 i 11 lipca r. b. odbyty sie w Paryzu posiedze-
nia wtadz Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego: dnia
10. lipca posiedzenie Komitetu Wykonawczego (Comite txc¢cutif
de IUnion Internationale contre la Tuberculose), dnia 11 lipca —
dwa zebrania Rady Zarzadzajgcej (Conseil de Direction) —
a) sprawy administracyjne, b) sesja naukowa Rady.

Nalezy podkresli¢, ze tak licznych i ozywionych posiedzen
Witadz Zwigzku oddawua nie notowano. Niewatpliwie nalezy to

Przypisa¢ nowemu kierownictwu, nadawanemu Zwigzkowi przez
Jego obecnego Prezesa p. Dr. PiestrzyAskiego.
Komitet Wykonawczy zebra! sie w komplecie: prezes —

dr. E. Piestrzynski, prof. Lopo' de Carvalho (Portugalia), dr. Ken-

dall Emerson (St. Zjedli. A. P.), Dr. Frey (Niemcy), prof. Fro-
hch (Norwegia), prof. Nolen (Holandia), prof. Bocchetti (Wto-
chy — zamiast prof. Paolucci), prof. Lyie Cummins (Anglia —
zamiast Sir Roberta Pliilipa, ktéry od kilku lat nie opuszcza
Anglji), prof. Bezaneon — sekretarz generalny (Francja), Dr.
Skokowska-Rudolf, zast. sekretarza generalnego, p. Mirabaud,
skarbnik (Francja), ponadto w posiedzeniu Komitetu wzieta

udziat redaktorka ,,Bulletin de VUnion Internationale contre la
Tuberculose"™ — dr. Alice Churchill.

Na posiedzenie Rady przybyli ponadto: dr. Derscheid z Bel-
Sii, prezes Oeuvre Nationale Belge c. I. Tuberculose, prof. Mo-
relli. z Wioch, dr. Bachmann, prezes Szwajcarskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego, prof. Madsen z Danii, dr. Saenz z Urugwa-
ju, dr. (juinard, dyrektor sanatorium w Bligny i szereg innych.
W sesji naukowej wzieli pozatem udziat liczni klinicysci fran-
cuscy: dr. Poix, dr. Rist, dr. Debre, dr. Bouuet i wielu innych,
Przybyt réwniez dr. Horn ung z Polski, ktéry w drodze po-
wrotnej ze studiéw w Rzymie znalazt sie w Paryzu.

Na porzadku dziennym posiedzenia Komitetu byty nastepu-
jace sprawy: sprawozdania sekretarza generalnego i skarbnika,
wstepny wybér tematéw i referentébw na Zjazd w r. 1936 w Li-
zbonie, wybér kandydatéw na stypendystéw Instytutu im. Carlo
Forlaniiii w Rzymie na rok 1935/36, sprawy rézne.

Ze sprawozdania sekretarza generalnego wynika, ze do Mie-
dzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego nalezy obecnie 45
panstw (ostatnio ustgpity Chiny, ktére zresztg od kilku lat na-
lezaty nominalnie, a przystapita republika Cliiii). Zwigzek liczy
108 cztonkdéw radnych (conseiilers) i 637 tytularnych (titulaires);
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wséréd czionkéw, ktérzy ubyli figuruje nazwisko zmartego The-
obalda Sinidta. Naogét Zwigzek wzrést liczbowo, przyjeto
8 nowych cztonkéw tytularnych. Dochody i wydatki réwnowazg
sie w granicach 120.000 fr. fr.

Osobny dziat sprawozdania stanowi
nard, ktérej powotanie zostato uchwalone na wniosek wioski
w Warszawie. Prezesami honorowymi fundacji sag: Sir Robert
Philip i senator Andre Honnorat, na prezesa zostal wybrany,
na wniosek dr. Piestrzynskiego, prof. Paolucci, cztonkami sa:
dr. Rist (Francja), dr. Melita (Indie Brytyjskie), prof. van der
Plaats (Indje Holenderskie), prof. Bocchetti (Wiochy), p. Dumont
(Luksemburg), prof. Frélich (Norwegja), prof. Jacobaeus (Szwe-
cja), prof, Hyuek (Czechostowacja), dr. Saenz (Urugwaj). Ogol-
na suma skiladek wynosi obecnie 25.975 fr. fr. od 14 krajéw.

Wyboér tematéw na Zjazd w r. 1936 odbywa! sie inaczej niz
zwykle: zamiast zwracania sie do cztonkéw Zwigzku o przed-
stawienie tematéw Komitet Wykonawczy przyjagt w styczniu
wniosek rozestania gotowych propozycyj, co nie wykluczato nad-

fundacja im. Leon Ber-

sytania projektéw innych. Jako temat 1 zaproponowano: ,Bu-
dowa wneki ptucnej" (wniosek Portugalii), temat 1 kliniczny:
,Pierwotne zakazenie gruzlica u mtodziezy i dorostych” i Ill spo-

teczny ,Szpitale dla chorych na gruzlice". Wszystkie te tematy
byty poparte przez znaczng liczbe gtoséw, précz tego nadesta-
no jeszcze 23 inne tematy. Po dyskusji przyjeto ostatecznie na-
stepujacg redakcje tytutéow referatowl ,,Obrazy radiologiczne
wneki ptucnej , ref. prof. Lopo de Carvalho. Spos$réd propono-
wanych koreferentéw nalezy wymieni¢ doc. dr. W. Zawadow-
skiego (Polska).

Tytut tematu Kklinicznego pozostaje bez zmian, referent dr.

Olaf Scheel (Norwegja).

Temat spoteczny: ,Zapobieganie gruzlicy w domu", referent
Sir Henry Gauvain.

Jako kandydatéw na stypendystéw do Instytutu im. Carlo

Forlanini zgtoszono 30 lekarzy z 17 panstw. Wobec tego, ze Kkil-
kanascie panstw korzystato juz ze stypendiéw a niektére pan-
stwa byty szczegdlnie uprzywilejowane, jak Austrja, ktéra mia-
ta 3 stypendystéow, Polska i Indje Bryt. po 2, wybrano 6 kan-
dydatéw wytgcznie z tych panstw, ktére dotagd swoich delega-
tow na studiach nie mialy. Otrzymali zatem stypendia: dr. Ro-
cheta (Portugalia), dr. Prosek (Czechostowacja), dr. Cecilioni
(Kanada), pani dr. Schambye (Danja), dr. de Arellanozy Garcia
(Hiszpania), dr. Sedriks (Lotwa).

W ostatnim punkcie porzadku dziennego byty omawiane na-
stepujace sprawy: dr. Skokowska-Rudolf przedstawita projekt
jednolitej dla wszystkich panstw — cztonkéw Unji, rejestracji
przypadkéw $mierci z gruzlicy. Projekt ten zostat zasadniczo
przyjety, zadnych poprawek nie zgtoszono. Przyjecie projektu
powinno mieé¢ wptyw na ujednostajnienie statystyki umieralno-
$ci z gruzlicy na catyrn $wiecie i umozliwi poréwnywanie stanu
rozpowszechnienia gruzlicy w réznych panstwach.

Drugim byt wniosek dr. Bachmanna, ktéry zaproponowat,
aby na przysztych Zjazdach Miedzynarodowych omawiano aktu-
alne zagadnienia spoteczne. Wobec jednak obszernego zwykle
programu zjazdéw, wypowiedziano sie za wprowadzeniem do-
datkowego tematu (czy tematow) dla grupy uczestnikéw, ktdra
sie zgtosi, bez naruszenia catosci programu zjazdu.

Rada (Conseil de Direction) zatwierdzita uchwaly Komitetu.
Nalezy zaznaczy¢, ze prof. Bezaneon w swojem sprawozdaniu
ng Radzie wspomniat serdecznie Zjazd w Warszawie i dzieko-
wat za mity pobyt i przyjecie.

Na sesji 'popotudniowej prof. Madsen wygtosit referat o stan-

daryzacji préby tuberkulinowej. Przewodniczyt na wniosek Pre-
zesa Zwiazku prof. Lyie Cummins.
Wobec tego, ze dla wykonania proby tuberkulinowej uzy-

wane s rézne odczyny tuberkuliny, ze sama technika przepro-
wadzenia préby jest réznorodna i ze interpretacja wynikow jest
oparta na ocenie subiektywnej, poréwnanie wynikow jest tru-
dne, a nawet niemozliwe.

Prof. Madsen proponuje przyjecie tuberkuliny-standartu, za-
proponowanego przez Stany Zjedn. A. P, wykonywanie dla ce-

Iow' poréwnawczych jedynie metodg Mantoux ($rédskérng)
i okre$lanie wynikow wedtug szematn amerykanskiego, w za-
leznoéci od rozmiaréw i wygladu reakcji.

Otrzymanie statego rozczynu starej tuberkuliny jest niemo-
zliwe: rézne jej rozczyny sa rozczynami, zawderajgcemi czyn-
ng substancje w stezeniu nieznanem. Amerykanie izolowali te
substancje czynng, jest to skitadnik proteinowy staty, wydoby-

wany z rozczynu tuberkuliny, przygotowanej na podtozu synte-

tyczuent. Po oczyszczeniu substancje te przygotowuje sie w po-
staci suchych tabletek, ktére po rozpuszczeniu dajg rozczyn
okre$lonej sity, nieulegajagcy wahaniom.
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Wrazliwo$¢ na ten preparat jest bardzo duza, natomiast nie
ma on wiadciwoséci uczulajacych i wywotujagcych powstawanie
przeciwciat.

Referat wywotal ozywiong dyskusje. WyraZznie odrebne sta
nowisko zajeli klinicy$ci francuscy, ktérzy stwierdzili, ze wy-
starcza im odczyn klasyczny Pirqueta i stara tuberkulina. Pro-
jekt prof. Madsena wydaje sie by¢ bardzo zajmujacy przez
wprowadzenie $cistych okreslen i liczb zamiast oceny subiek-
tywnej.

Po zakonczonych obradach odbyt sie obiad, wydany przez

Francuski Komitet Przeciwgruzliczy, w Kktéorym wzieli udziat
cztonkowie Komitetu i Rady, cztonkowie Zarzadu Komitetu Fran-
cuskieg&‘ i panie — zony delegatéow, ktére przybyty zdaleka,

jak pani Lopo de Carvalho i inne. Nastréj byt bardzo mity, bar-

dzo ciepto i serdecznie wspominano Zjazd w Warszawie i wy-
gtoszono szereg przemoéwien, niezmiernie dla Polski i Polakéw
zyczliwych.

OD REDAKCIJI.

Do Szanownych Wspoétpracownikéw Polskiej Gazety Lekarskiej.

Redakcja zwraca sie do wszystkich wspétpracownikéw
z prosha stosowania w pracach. swoich nowej ortografii wedtug
stownika Polskiej Akademji Umiejetnosci, w celu unikniecia po-
prawek w rekopisach i korektach.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

X szedciomiesieczny Kurs Higieny Publicz-
nej dla lekarzy pragnacych poswieci¢ sie stuzbie parnstwowej
i samorzagdowej, rozpocznie sie¢ w Panstwowej Szkole Higjeny dnia
1 pazdziernika 1935. Zgtoszenia przyjmuje i intormacyj udziela
Sekretariat Panstwowej Szkoty Higjeny Warszawa, ul. Chocim-
ska 24. Tel. 8-94-81.

Doroczny Kongres To w. Ortopedycznego
Czesko-stowackiego i Jugostowianskiego odbedzie sie od 26 do
28 wrzesnia b. r. w Bernie.

XIl Podréz Miedzynarodowa Lekarzy zorgani-
zowana przez Towarzystwo Lekarzy Wybrzeza Srédziemnomor-

skiego odbedzie sie od 26 grudnia 1935 do 4 stycznia 1936.
Uczestnicy zbiorg sie w Nicei w czwartek 26 grudnia 1935. Po
kolei zwiedza Nicee, Monte Carlo, Beaulieu, Villefranche, Vence,
Grayse. 1 stycznia bedg w Cannes, potem zwiedza Juan-Les-Pins,

Antibes. 3 stycznia wracajg do Cannes. Rozstanie w Cannes
4 stycznia. Podréz urozmaicona bedzie przez przyjecia i demon-

stracje naukowe. Przewidywane sa znizki kolejowe. Blizszych
informacyj udziela Sekretariat Tow. Lek. w Nicei. Adres: So-
ciete Medicale 24, Rue Verdi, a Nice.

Roézne.

Z kraju.

Instytut Spraw Spotecznych w jednym =z ostatnich komuni-
katow donosi, ze Ubezpieczalnia Spoleozna w todzi ma podo-
bno przeprowadzaé badania rentgenologiczne ptuc u robotnikow
zajetych w fabrykach azbestu Robotnicy tacy bowiem sg nara-
zeni na chorobe zawodowg, t. zw. azbestoze.

Slepota wskutek wypadkéw przy pracy. Prof. Melanowski po-
daje, ze w r. 1930 zdarzyto sie w Polsce 895 ciezkich urazéw
oczu w czasie pracy. Najwiecej wypadkéw zaszto w goérnictwie,
na drugiem miejscu stoi hutnictwo i przemyst metalowy.

Ze $fwiata.

Przyrost naturalny ludnosci
w IV kwartale roku 1934 w Holandji

(na 1.000 mieszkancow) wynidst
12, Polsce 11,7, Wtoszech

9,4, Niemczech 7,5  Wegrzech 5,1, Czechostowacji 4, Anglii
z Waljg 1,8, Francji 0,6.

CENY OGLOSZEN ‘i I, 'U
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 220— 7A120.— zIl 65.—
INNE SErO N Y ciiee e zt 180.— =zt 100.— zt55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wkitadek reklamowych od zl 220.—
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Danja.
Wyzsza Szkota Rolnicza i Weterynaryjna w Kopenhadze
otrzymata prawe promocji. Lekarze weterynaryjni bedag mogli

otrzymywac stopien doktora medycyny weterynaryjnej,
nomi stopien doktora agronomii.

a agro-

Austrja

W miejscowos$ci St. Poélten w Austrji odbyto sie niedawno
uroczyste zebranie druzyn ratowniczych Czerwonego Krzyza.
Druzyny te licza okoto 10.000 cztonkéw i rozporzadzajg 100 sa-
mochodami sanitarnemi. Rozwijajg one zywa dziatalno$¢ w za-
kresie pierwszej pomocy i ratownictwa w przemysle, na wsi
i w sporcie. W czasie zjazdu odbyty sie dwa pokazy. W pierw-
szym przedstawiono eksplozje w fabryce celluloidu w specjal-
nie do tego celu wystawionym budynku. W drugim pokazie
przedstawiono zderzenie dwo6ch pociggéw. W obu wypadkach

cztonkowie druzyn rozwineli sprawng akcje ratunkowg, udzie-
lajgc pierwszej pomocy ofiarom katastrof i przewozac je jak
najszybciej do szpitali. Zjazd potgczony byt z wystawg, na kto-

rej przedstawiono szereg interesujacych eksponatéw z zakresu

higieny i bezpieczefistwa pracy, pierwszej pomocy w nieszcze-
Sliwych wypadkach i katastrofach, oraz z zakresu walki z cho-
robami i t. p. Ta dziatalno$¢ kulturalno-spoteczna austrjackicgo

Czerwonego KrRza zwr6cona jest w Kkierunku zagadnieA prak-
tycznych, przedewszystkiem ochrony zdrowia przy pracy.

Czechostowacja.

Profesorem zwyczajflm embrjologji i histologji Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Praskiego zostat dr. A. Stadnicka
(tem samem prostuje sie wiadomo$é o tern mianowaniu, podang
W Nr. 32—33. 1935).

Stany Zjednoczone.

Smiertelnoéé lekarzy w St. Zjedli. Journal of Am. Ass. do-
nosi: W roku 1934 zmarto w St. Zjedli. 3,231 lekarzy, przecietny
wiek zmartych 64,3 lat -(cyfra zblizona do cyfry odnoszacej sie
do W. Bryt.). Najczestsza przyczyng $mierci byto ostabienie
serca, dalsze miejsce zajmuja krwotoki w moézgu, zapalenie ptuc

i rak. Smieré gwattowna w 7%.

Japonja.
Zmniejszenie sie liczby wurodzin w Japonji. Times donosi,
ze wedtug statystyki przyrost naturalny w Japonji w r. 1932

wynosit 1 miljon, w r. 1933 927 tys., w .r. 1934 809 tyis. Przyczyna
tak duzego spadku przyrostu jest spadek liczby urodzen o 139
tys. w ostatnim roku.

Umieralno$¢ a praca w przemyS$le. Umieralno$¢ w Japonji
wynosi okoto 20 wypadkéw na 1000, co odpowiada mniejwiecej
stosunkom w panstwach kulturalnych. Ogdlnie jest ona nizsza
w mieécie niz na wsi. W okregach przemystowych jednak sto-
sunek .iest odwrotny i umieralno$¢ ludnosci jest tam wyzsza niz
na wsi.

Zrzeszenie
rariow lekarskich
towa kwota od
yenow, a zrzeszenie
senow.

lekarzy japonskich zazgdato podwyzszenia hono-
za opieke wudzielang ubezpieczonym. Ryczat-
jednego ubezpieczonego wynosi rocznie 7,44
lekarzy zada podwyzszenia tej kwoty o 30

Wtochy.

W Rzymie stwierdzono w sierpniu wiecej
brzusznego. Ostre zarzadzenia zapobiegawcze
zmniejszenie tychze.

przypadkéw duru
spowodowaty
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