
P rzedruk a rtyk u łó w  bez zezw olenia redakcji w zbroniony

Nr 33 i 34 22. sierpnia 1937 Rok XVI

POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Prof. dr K. BOCHEŃSKI. Lwów.

Opieka nad matką i dzieckiem ‘).

Opieka nad m atką  i dzieckiem dopiero w nowszych czasaeti 
znalazła należyte zrozumienie w  społeczeństwach kulturalnych, 
skoro przekq.nano słę, że stanowi oąa jedno z najważniejszych 
zadań polityki ludnościowej, decydujące w  du-żp mierze o sile 
i znaczeniu mjYsjtwa. Zrozumiały społeczeństwa nowożytne, że 
cokolwiek czynią dla matki i dziecka, czynią to również d lf  sie
bie, dla swej przyszłości i dobra " c z y z n S l

Toteż i społeczeństwo polskie po odzyskaniu wolności z ro 
zumiało należycie doniosłość tego zsadania i zjswjjctło najj o$Łz- 
nS u w j j ę ,  tym bardziej,  że w  sprawie tej m am y taicie do z ro 
bienia albo do odrobienia z powodu zaniedbania, '^ Id ą c e g o  na" 
stępśtw em  zbyt długiej n iewoli politycznej. Rządy zaborcze  bo
wiem nie tylko nie dbały o te s p r a w ,  ale przeciwnie utrndiijalY 
wszelką akcję w  tym  kierunku podjętą przez społeczeństwo pol
skie, o R S i icza ją c  jak najbardziej jej zakres  działania.

W y raz em  nastro ju  społeczeństwa było stanowisko czynni
ków  decydujących, k tóre  sp raw ą  tą  zaję ły  się nader <»rliwie 
i spow odow ały  w ydanie  całegt) szeregu usńaw i rozporządzeń, 
stanowiących podstawę praw uą opieki nad m atką  i dzieckiem. 
Chociaż warunki ekonomiczne P ań s tw a  nie pozwoliły douid spro
stać zadaniu w  myśl ogólnych pragnień, to jednak w krótkim 
stosunkowo czasie zdzia łano bardzo wiele i zmidowano pods ta 
wy, k tóre  dają gw arancję  należytego rozw oju  akcji, zakrojonej 
pod każdym w zględem na szeroką skalę.

Fundamentem u s taw o daw stw a  w  dziedzinie opieki nad nra- 
cierzsdłstwem, dziećmi i młodzieżą jest art. 103 Koiistyjucji 
z dnia 17 m arca  6=21 roku, a następnie us taw a o opiet^Tspoledj- 
nej z dnia lćjf^sierpnia 1923 r. U;śtaw7a ta, zawierajmm raąhowe 
przepisy o opiece społecznej w  ogólności, w skazu je  między inny- 
m,, że opieka społeczna w  swoim zakresie  winna obejmować 
wr szczególności: ochronę mćlcierźyustwa oraz op o k ę  nad n iem o
wlętami. dziećmi i młodzieżą.

Logicznym następstw em  pow yższych  us taw  b y ło i wydanie  
szczegółowych us taw  i rozporządzeń, k tóre  u ję łyby w ram y 
p H w n c  poszczególne zagadnienia opieki sgjołacząei nad lpąćie- 
rzyńs tw em  i nieletnimi.

I tak zagadnienie pomocy i opieki nad kobietami cłązarnymi 
i njatkami karmiącymi zostało przewidziane w  us taw odaw stw ie  
w  gąkres ie  ubezpieczenia ,ua w;ypadek  choroby. U staw a z dnia 
19 maja  1930 r. nakłada obowiązek na Kasy Chorych udzielania 
świadczeń dla położnic. Świadczenia te polegają na udziela
niu pomocy lekarskie j i tak zwanego zasiłku połogowego.

W ydano  również przepiW, regulujące pracę  zarobkow ą ko- 
‘biet ciężarnych i m atek karmiących. Pr-zepisy tK j  zaw arte  
w ustawie z dnia 2 lipca 1924 r. nadają  p raw o kobiecie w  cza
sie ciąży k o rzH tan ia  z p rze rw  w  p^ jcy  oraz p ra w ff lp rzK w an ia  
p racy  z chwilą spodgJewaneŁo rozwiązania. U staw a ta nakłada 
również obowiązek na pracodaweifw  w  przedsiębiorstwach, 
w  k tórych pracuje  ponad 100 kobiet, u t rzym yw ania  żłóbków dla 
niemowląt,  gdzie matki mogą na czas p racy  pozostawiać swe 
niemowlęta, p rzy  czym matkom karm iącym  przysługuje  praw o 
korzystan ia  w  ciągu godzin p racy  z dwóch półgodzinnych 
przerw, k tóre  wlicza się do godzin pracy.

Opierając p i c  na S w y ż s S m  u s taw ow ym  przepisie, Mini
s ter  P racy  i OpWci Społecznej w ydal rozporządzenie z dnia 
11 m arca  1927 r., k tóre  reguluje  kwestię  zakładania i p ro w a d z e 
nia żłóbków w  z.ąkladach pracy  oraz  spraw ę n a d z o r i  nad nimi.

Zarówno us taw a o ochronie p racy  kobiet, jak i w ydane 
w  związku z nią rozporządzenia, m ają  na celu ochronę m acie
rzyńs tw a  i opiekg nad niemowlętami kąnfiiionymi przez swe 
matki. Istnieje atoli duża ilość dzieci, k tóre  z tych czy  innych 
pow odów  są oddaw ane do karmienia oboym kobietom.

U W ykład  w ygłoszony  na kursie m edycyny  społecznej,  u rzą 
dzonym przez W ydzia ł  Lekarski U niw ersy te tu  Sana Kazimierza 
we Lwowie.

W  celu podniesienia zdrowotności tych kobiet w  okresie 
karmienia niemowląt i ochrony niemowląt,  Ministerstwo P ra c y  
i Opieki Społecznej w ydało  rozporządzenie  z d n i a ’ 14 paździer
nika 1934 r. w  sprawie p raw  i f^b o w iązk p w  kobiet karmiących 
oboęl niemowlęta, okreś |$ jące warunki, w  jakich kobiety mogą 
brać  obce niemowlęta n a 1 wykarmienie, przy  cjraifi nadzór  nad 
s tanem zdrow otnym  tych kobiet i przestrzeganiem przepisów 
u^tąwoWYĆti został powiejzony odpowiednim władzom sani
tarnym.

Opjrócj-wielu  u s taw  i rozporządzeń dotyczących zagadnień 
pozostających w związ,ku z om aw ianym  zagadnieniem, zosta ły  
w ; ostatnich pzasach opracow ane i w ydane  dwa rozporządzenia 
P rę |w den ta  Rzpltej dstalające obowiązki czynników, na których 

jjCiąży obow iązek  sp raw ow an ia  opieki społecznej.  Jedno o ro z 
graniczeniu obów iąfków  opiekuńczych zw iązków  komunalnych, 
dnjgie o opiekunach spo j^ tepych  i komisjach opieki społecznej. 
Opiekunowie społecz.ni i komisje opieki społecznej w  myśl teag  
rozporządzenia  są otgąuami, za k tórych  pośrednictwem związki 
komunalne w y ko ny w ają  opiekę społeczną. Opiekuna społeczne
go obowiązana jest powołać każda gfuma, a r ś  komisje oitieki 
sp tB czn e j  is tnieją w  gminach, powiatach i '#Sjewództwach, 
a zak res  icli działania określa p o w y ż S  r3zposdądzenie.

W  sprawie or |ahrzac ji  pomocy położniczej w ydał p. Mi
n is ter  P ra c y  i Opieki Społetznej dnia 23 m arca  1925 r. 
Nr 975Fk pisjno okólne, w  któuym zauważa, że: „Ministqi;-stWo 
Pjgicy i Opieki StPołecznej, zdając sobie sp raw y  z doniosłego 
znaczenia racjonalnej opieki nad m acierzyńs tw em  w  dziedzinie 
polityki ludnościowej P ań s tw a  i będąc świadome wielkich b r a 
ków w  tej dziedzinie, trak tu je  ąorgftFnizowanie tej opieki jdko 
spraw ę nie cierpiącą zwłoki.

Braki, s tw ierdzone na podstawie posiadanych przez Mini
s te rs tw o  materiałów, połćgają na:

1) niedostatecznej liczbie instytucyj sprawującycli opiekę 
nad macierzyństwem,

2 ) niedostatecznej liczby położnych (akuszerek),
3) nieckrstatecznym przygotowaniu  tych ostatnich,
4) obsługiwaniu położnic przez tzw. „babki wiejskie" nie po

siadające żadnych Bffilifiliffcyj.

Usunięcie b raków  pow yższych  l e »  przede w szystk im  
w obowiązkach czynników samorządowymi, k tóre  naieży pobu
dzić, aby spraw ę opieki nad m acierzyństw em  trak to w a ły  jako 
s p r a w jn w a g i  doniosłej, p rzeznaczając  na zwalczanie niedomagari 
w  tej dziedzinie dostateczne fundusze, pozwalaljące na stopniowe 
usuwanie zła przez  zabezpieczenie kobietom cięzajrnym, położ
nicom i m atkom karm iącym  odpowiedniej pomocy. Zabezpiecze
nie pomocy winno polegać na:

1) Zorganizowaniu dostatecznej liczby schronisk, w  k tórych  
n iezamężne Kobiety ciężarne, położnice i ma*tki karmiąoe, z a 
rabiające w  zw ykłym  czasie piraoą fizyczną na utrzymanie, m o
g łyby spędzać ostatnie kilka tygodni przed porodem oraz  kil
kanaście dni _pa porodzie. Zakłady takie zapobiegną złym  w p ły 
wom dażkie j  p racy  fizycznej na s tan  zd row ta^ciężarnych  i po
łożnic i na rozwój płodu, zwTrlczająg jednocześnie jedną z p rz y 
czyn degeneracji.

2) Zorganizowaniu w  porozumieniu z Generalną .Dyrekcją 
Służby Zdrowia oddziałów położniczych w szpitalach pow szech
nych lub oddzielnych p rzy tu łków  dla położnic.

Oddziały takie lub przytułki da ją  .gwarancjfjć że poród od- 
będźfe się w  w arunkach  praw id łow ych  pod opieką wykwalifi
kowanej położnej (akuszerki) i pod kontro lą  lekarza.

3) Zorganizowaniu poradni dla m atek  (najlepiej —  połą
czonych ze stacjami opieki nad dziećmi), w  k tć iy c h  kobiety cię
żarne  i karm iące o trzynP /w alyby  w skazówki higieniczne.

Niezależnie od zabezpieczenia pomocy w  myśl pow yższych 
Wskazówek niemniej w ażną  sj irawą jest, by sam orządy  dążymy 
do zwiększenia na sw ych  terenach kadr  w ykwalifikowanych  
pol^anycji (akuszerek). Dii'.Sie to osiągnąć:,

1) p rz m  ułatwianie zapisywania  się n iezamożnym k a n d y p  
datkom do szkół położniczych dro™  udzielania im stypendiów 
w zamian za w ykonyw anie  przez stypendystk i trzyletniej p rak 
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tyki w  miejscowościach, w skazanych  przez  samorząd, udziela
jący  stypendia,

2) p rzez udzielanie w ykwalifikowanym  położnym (aku
szerkom) zasiłków  w  p ierw szym  okresie j osiedlenia w  da
nej miejscowości do czasu zdobycia  p rzez nie dostatecznej 
praktyki.

W  myśl pow yższego M inisterstwo P ra c y  i Opieki Społecz
nej zw raca  się do pp. w ojew odów  o w y w arc ie  całego ich w p ły 
wu, aby  sp raw y  omawiane w  niniejszym piśmie okólnym w z ię 
te by ły  pod obrady  sejmików, w  crfiu zorganizowania odpowied
niej akcji przez sam orządy  i zain teresowania tymi sprawam i 
czynników  społecznych, tj. instytucyj społecznych i miejsco
w ych  działaczy społecznych".

Ten dokument dowodzi niezbicie, że czynniki decydujące  n a 
szego P ań s tw a  zdają  (-sobie dokładnie spraw ę z doniosłości om a
wianego zagadnienia, nie obce im są źródła  b raków  i niedo
magali tej ważnej spraWy i um ie ią^w sk azać  drogę, jąlcą obrać 
należy, aby  złemu zaradzić. W szys tk ie  zaceni poczynania oparte  
na takim ujęciu sp raw y  zasługują na jak najgorę tsze  poparcie 
ze str<™S społeczeństwa, gdyż idzie tu o rzecz wielkiej donio
s ło ś ^  i p ierwszorzędnego znaczenia dla Narodu. Idzie bowiem 
o kobietę rodzącą, a więc o m atkę i jej dziecko.

A w iem y dobrze, że ten zas& Ł y tny  obowiązek matki po łą 
czony jest niejednokrotnie z licznymi niebezpieczeństwami, k tóre  
nie rzadko n a raża ją  zdrowie, a naw et życie kobjety. 0 'd zd ro 
wia zaś matki zależy  zdrowie dziecka, a w  konsekwencji zd ro 
wie społeczeństwa.

W spom niane niebezpieczeństwa, na k tóre  narajgona jest k o 
bieta w  spełnianiu swego obowiązku, w ys tępu ją  tak  w  czasie 
ciąży, jak niemniej w  czasie porodu, a n l^ m t  w  połogu.

W  czasie i w sku tek  ciąży cały ustrój kobie ty  ulega licznym 
zmianom, organa w ew nę trzne  zmuszone „śą do w ytężonej pracy, 
k tórej podołać mogą ty lko w ówczas, jeżeli są zdrow e i w  czy n 
ności swej nie upośledzine. W  czasie porodu niebezpieczeństwo 
to wzr/ista  i ten fizjologiczny akt zamienia się często w  grpźny  
s tan  patologiczny, n a raża jący  naw et życie kobiety.

Sam połóg naw et nie jest w olny od licznych niebezpie
czeństw.

Wiem-y na przykład, że zwijanie się magicy odbyw a się 
w  ten sposób," ża  /poszczególne w łókna mięśnia macicznego u le
gają przemianom w stecznym  i wessaniu. Akt fizjologiczny od
b yw a  się więc drogą p rocesów  patologicznych. Jes t to dowodem, 
że Kjjranięa między fizjologią a patologią nigdzie może nie jest 
tak  mała jak tutaj.  Nic też dziwnego, że naijmnięjsze przew i
nienia zdolne są  w y w rzeć  n iekorzy sfn y^w p ływ  na przebieg po
łogu i stan fizjologiczny przemienić w  patologięghty*®! a tym  sa
mym g r o ź l P  dla zdrowia, a naw et życia położnicy.

W e w szystk ich  tych stanach potrzebuje  kobieta należytej 
opieki i pielęgnowania zwłaszcza, że -wiele niebezpieczeństw, ja 
kie jej grożą, jes teśm y w  stanie przewidzieć i wielu z nich 
wcześnie rozpoznanym  mniemy skutecznie przeciwdziałać.

Dlatego też każda  kobieta w  czasie c iąży powinna być od 
czasu do czasu badana, a to tym  bardziej, że liczne n iep raw i
dłowości i zaburzenia, jakie jej grożą, w y s tęp u ją  często bez 
w idocznych objawów, a co w ażniejsze bez najmniejszych dole
gliwości. W  ten sposób jedynie możemjr wczfeślnie rozpoznać po
czą tkow e s tany  za tru ć  ciążowych, n ieprawidłow e położenia pło
du, ścieśnienie miednicy, bliźniaki, łożysko przodujące  itp., nie 
m ów iąc już o schorzeniach różnych organów  w ew nętrznych ,  jak 
np. serca,i p łuc itd., k tórych stan niejednokrotnie w y w ie ra  w a ż 
ny  w p ły w  na przebieg^ ciąży, porodu i połogu. Uprzedzony 
o pewnej nieprawidłowości lekarz może skutecznie i zaw czasu  
zapobiegać lub w  razie po trzeby  wcześnie skierować daną osobę 
do zakładu.

W  interesie społecznym Ićży, aby  opieka w  pow yższym  
kierunku obejm owała w szystk ie  kobie ty  ciężarne. Poradnie  dla 
c iężarnych zadanie to spełnić mogą bardzo dobrze, dążyć by  
jędgtaie należało do tego, aby  poradnie takie dostępne b y ły  dla 

[■wszystkich za in teresow anych  kobiet.
P od  tym  w zględem  nies te ty  u nas is tnieją wielkie niedom a

gania. W praw d z ie  us taw o daw stw o  nasze pojmuje tę rzecz n a 
leżycie. i u jmuje ją w  danych przepisach w  sposób odpowiedni, 
to jednak w  w ykonyw aniu  samej myśli i w  zrealizowaniu idei 
tkw ią  braki i pew ne wady. N ajważniejszą zaś w adą  obecnych 
stosunków jest ,okoliczność, że w spomnianych w yżej poradni 
b rak  jest tam, gdzie one są najbardziej po trzebne tj. na wsi.

Lud nasz okazuje w  ogóle mało zain teresow ania  dla spraw  
zdrowotnych, a specjalnie, gdy  chodzi o ciążę i poród to uw aża  
je za  czynności fizjologiczne i tak  naturalne, że zdaniem jego 
nie w ym ag a ją  one większego zachodu i nie budzą żyw szego z a 
interesowania.

P rzew ażna  część kobiet wiejskich odbyw a poród przy  po
mocy tzw. babek. W  Małppolsce Wschodniej w czasach p rzed
w ojennych  w  wielu powiatach zaledwie 2—3% kobiet rodziło 
p rzy  pomocy aktfsąSrek egzaminowanych. L ekarza  w z y w a  się 
do porodu dopiero wówczas, kiedj poród bardzo  się przedłuża 
i kiedy w ystąp ią  groźne objawy, często liiepozwalające unik
nąć niebezpieczeństw^.

Jeżeli ponadto dodamy, że liczba lekarzy  należycie w  po
łożnictwie w yszkolonych  jest co najmniej n iew ystarczająca ,  to 
z rozum iem w  na jak niskim poziomie pozostaje  u nas opieka nad 
kobietą ciężarną i 'rodzącą i jak daleko nam, jeśli już nie do s ta 
nu idealnego, to przynajmniej do tych urządzeń, jakie is tnS ja  
w  inuych społeczeństwach, k tóre  pod in f lm  w zględem nieje
dnokrotnie p rzew yższam y.

Jak  w yżej wspomniano, każda kobieta w  czasie ciąży p o 
winna być od czasu do czasu badana. Badanie to, można pow ie
dzieć zapobiegawcze, w  wielu przypadkach  umożliwi rozpozna
nie różnych niepraw id ło iBści,  k tóre  nierozpoznane i nie leczo
ne w  skutkach okazać by się mogły bardzo groźne.-

Wspomnieliśmy ro.wnież, że tzw. poradnie dla ci&żarnych 
zadanie to spełniać mogą bardzo dobrze.

Pow inna  być atoli dosta teczna  ijość tych poradni a porad 
w  nich wiiino się udz ie lać4 bezpłatnie. Jeśliby się udało to 
osiągnąć, to należało by poważnie zastanowić się naw et nad 
ustawow ym , przym usow ym  badaniem każdej ciężarnej.

' W  poradniach powinno się c iężarnym  udzielać wszelkich 
w skazów ek  dotyczących higieny cktóL Badanie moczu i ciśnienia 
krwi, zw łaszcza  w  późniejszych miesiącach ciąży nie powinno 
być nigdy zaniechane. Z w racać  się powinno uw agę na odpowiedni 
sposób odżywiania  zw łaszcza  w  przypadkach, w  k tórych  w sk a 
zane jest spożyw anie  odpowiednich witamin.

P raca  ciężka jest dla oSJiby ciężarnej szkodliwa — 
a u wielu w  ostatnich 1— 3 miesiącach stanowczj) winna być 
zabroniona.

W  tym  czasje bowiem dziecko potrzebuje  najwięcej p o ż y 
wienia i organizm ciężarnej najwięcej jest wytężo.ny.

Ciężarna jest ociężała, naw et  leżenie W* łóżku często ją mę- 
ćzy, śpi źle, ucisk płodu nieraz wymaffl ćżęstego oddawania moczu. 
Oddychanie jest utrudnione wskutek wysokiego ustawienia przepo
n y ;  krążenie, orjgany wydzielnicze i ipraeroiainy m ater i i  są *obqiążo- 
ee  znacznie. Zużycie energii przy  normalnej p racy  jeajj daleko 
większe, ajjrżeli poŻS  ciążą. Jes t  to czas, w  k tó rym  przychodzi 
do niedomagań organów  przem iany materii i do -wystąpienia 
ob jaw ów Ezatrucia  c iążowego (eklanipsja i ob jaw y praeklampsji). 
Nie ulega wątpliwości,  -że ciężka praca a zw łaszcza  w y d a j ą c a  
u ła tw ia  w ystąpienie  tych zaburzeń — czyli, że d a ż a rn a  w  os ta t
nich miesiącach ciąży w  ogojności nie jest zdolna do ciężkiej 
p racy  fizycznej. Po trzebu je  w ów czas  gw ałtow nie spokoju, wy- 
pocayhku i opieki.

Ograniczenia p racy  i w ysiłku  fizycznego ze s tro ny  cię
żarnej w  óstatnich miesiącach ciąży domaga się równidż interes 
dziecka. S ta ty s tyk i  — bez zarzu tu  p raw dziw e — w ykazują ,  że 
ciężarne, k tóre  do końca ciąży pracow ały , w  w ysokim  odsetku 
rodzą w-cześniej, aniżeli te, k tó re  mogły się oszczędzać i sza 
now ać w  ostatnich miesiącach ciąży. Ponadto  kobiety pracujące 
do końca ciąży rodzą dzieci w praw dzie  donoszone, lecz o w adze  
znacznie mniejszej od wagi dzieci z rodzonych z kobiet, k tóre  do 
końca ciąży w s trzy m ać  się m ogły  od p racy  i szanow ać się.

Z uwagi na to, że naw et u kobiet niepracujących mężko 
pod koniec ciąży bardzo często w y s tęp u ją  po\W zne powikłania 
ciążowe, w y m agające  stałej opieki i piefięgnowania, należało by 
zorganizować czy to p rzy  poradniach, czy  też osobno', pewnego 
rodzaju  dom ^ w ypoczynkowe, gdzieby kobiety te znalaz ły  po
mieszczenie. Domy takie m usiałyby naturalnie pozostawać 
w  śę&tyvii$ związku z najbliższym szpitalem, w  k tó rym  w  ra 
zie rozpoczęcia się porodu lub na w ypadek  koniecznej in te rw en
cji lekarskiej dana osoba znalazłaby pomiesźczenie.

A skoro m ow a o opiece szpitalnej, to obowiązek każe w y 
powiedzieć smutną prawdę, żę tak, jak dziś rz lc z  się ma, opieka 
ta, o ile naturalnie idzie o kobietę ciężarną lub rodzącąf pozosta
wia  wiele do życzenia. Niemal w szy scy  kierownicy szpitali p ro 
wincjonalnych, to zawodowi chirurdzy. I całkiem słusznie. Ale 
w  intelesak dobra publicznego b y łoby  bardzo pożądanym, aby  
oprócz chirurga w  każdym  szpitalu był czynny  jako kierownik 
oddziału położniczego zaw od ow y  i dobrze w yszkolony  położnik. 
Z uwagi na bardzo skąpą ilość szpitali u nasSpostu la t ten jest 
tym  bardziej uzasadniony.

S c h e f f z e c k  w ykazał,  że na Śląsku obecnie jest więcej 
pęknięć macicy w  czasie porodu, aniżeli przed wojną, a za 
główną tego przj^szyifę uw aża  fakt, że obecnie położnictwo 
w  szpitalach tam tejszych  pozostaje  w  rękach chirurgów.
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V 7 ostatnich czasach zdobyw a sobie coraz szersze  podsta 
w y  z a p a t r y w a n i e , ^  poród w  zakiadzie zasadniczo jest k o rzy s t
niejszy  aniżeli w  domu i to nie tylko w przypadkach  patolo
gicznych ale naw et zupełnie prawidłowych. L a b h a r d t  np. 
określa wolno prak tyku jący  potożnę jako pewiją pozostałość 
średniowiecza.

Położnictwu zakładowem u należy rzeczywiście  oddać p ie rw 
szeństwo, jednak poTd pewnymi warunkami. W arunk i te polegają 
przede w szystk im  na możności odosabniania osób podejrzanych 
na zakażenie lub też zakażonych, gdj?ż rodząca w  zakładzie, 
w  k tórym  znajdują pomieszczenie w szy sc y  inni chorzy, bez tej 
możliwości odosobnienia jest bardziej narażona aniżeli w  domu.

Czyli innymi iłowy* dążj/& należy* do tego, by  każda ko
bieta mogła rodzić nie w  szpitalu, lecz w  specjalnie urządzo 
nym zakładzie położniczym. Należyte i celowe urządzenie sani
tarne, jak również lepsze fachowe w ykszta łcen ie  lekarzy  czyn
nych w  takim zakładzie położniczym, gp^Srantować mogą daleko 
korzystniejsze w arunki i lepsze wyniki,  aniżeli oddziały położni
cze pomieszczone w zabudow aniach lap lno  szpitalnych.

Dążenie do umożliwienia każdej kobiecie odpycia porodu 
w  zakładzie jest u nas tym  bardziej uzasadnione, że wąrunki 
higieniczne na* wsi są tego rodzaju, iż napnjWdę dziwić się n a 
leży, że śmiertelność w  połogu jest tam  stosunkowo nie wielka. 
Lekarze prowincjonalni, zmuszeni do interwencji przy  porodzi* 
mogliby o tych w arunkach  wiele powiedzieć. Że jednaki s tosun
ki te nie pozostają  bez skutku, dowodzi kolosalna chorobliwość 
w  połogu u kobiet wiejskich. T oref  marnieją  one wcześnie i nie 
rzadko na cale życie pozostają  kalekami. A przecież zdrowie 
ich jako matek, żon i gospodyń to kapitał całego narodu.

Jak w yżej nadmieniono, zfo to usunąć może jedynie umożli
wienie kobietom odbycie porodu w ^zak tadz ie  odpowiednio itrzą- 
dzÓftyni. Na razie w  naszych stosunkach mógłby to być każdy 
szpital państw ow y. Rzecz naturalna, że iealizacja  tej myśli w y 
maga wielkich kosztów, na k tóre  P a ń s tw o  nasze w  obecnych 
w arunkach  nie może sobie pozwolić. N alK ało  by  *zatem zdaniem 
moim w yb rać  drogę pośrednią, a  mianowicie urządzić we 
wspomnianych powyżej domach w ypoczynkow ych  kilka choćby 
łóżek porodowych. Oprócz pielęgniarki, w  domu takim pokvinna 
pełnić służbę należycie w yszkolona  położna, k tóra  a sys tow ałaby  
p r z y ’ porodzie p raw idłowo przebiegającym, a w razie jakichkol
wiek powikłań, w ezw ałaby  lekarza położnika z najbliższego 
szpitala.

N awet w obec skąpej ilości szpitali u nas p rzy  możliwości
j io s lug iw an i^ s ię  telefonem i autem pomoc lekarska m y ł a b y  b y l  
na czas udzielana.

Przypadki, w  k tórych już poprzednio w  poradni stwierdzono 
powikłania w ym agające  ko n ieczE *  interwencji lub ważniejszych 
zabiegów w czasie porodu lub liczniejszej a sy s ty  (ścieśnienie 
miedn.cy, łożysko przodujące, grożącak eklampsja itp.) już w  cza
sie ciąźry powinny być  umieszczone w  szpitalu.

15 lipca 1936 r. ukaza-1 się okólnik M inisterstwa Opieki Spo
łecznej, określający organizację w  ca łym 1 kraju  ośrodków  zdro- 
f n L  Mają to być  podstaw ow e jednostki organizacyjne w  pu
blicznej służbie zdrowia, k tórych  zadanie polegać ma przede 
w szystk im  na akcji zapobiegawczej chorobom społecznym i z a 
kaźnym  oraz na krzewieniu higieny. W edług  planu na t r zy  gmi
n y  ma istnieć jeden- g r o d e k  zdrowia.

Myśl niewątpliwie zd row a i mająca  poważne znaczenie dla 
opieki nad zdrowiem zw łaszcza  ludności wiejskiej.

Ośrodków 'tych dotychczas jest jeszcze bardzo  mało, p e rso 
nel lekarski i pomocniczy n iew ystarczający .

M ino tak krótkiego czasu, dotychczasow e spóśtrzeżenia, 
oparte  na bezpośrednim zetknięciu się. , 3  ludnością w ie jską ' są 
nadzw yczaj cenne i godne uw(agL P ra ca  w  ośrodkach tych jest 
cięfeka i olbrzymia, zwłaszcza, że bieda i zacofanie uniemożli
w ia ją  ludności spełnianie na jpros tszych  w ym agań  higieny.

Niestety  n nas jeszcze nie zrozumiano należycie w artośc i 
ośrodków  | zdrowia, a naw et w  kołach lekarskich podnoszą się 
przeciw nim różne wątpliwości i zastrzeżenia.

I tak dr R. H. om aw iając  znaczenie szpjta lnictwa1* w  bezpie
czeństwie P ań s tw a  pisze: (Kurier W arszaw sk i  K  dnia 15. IV. br. 
Nr 103) „ s ta ty s ty ka  naszego polskiego szpitalnictwa wykazuje, 
że ilość łóżek (szpitalnych w  stosunku do ilości ludności jest z a 
s trasza jąco  mała, a ponadto jakość szpitali częstokroć nie stoi 
na P H sokd ip i  swojego zadania. Na 1000 mieszkańców  powinno 
w ypadąć  jedno łóżko szpitalne (nie mówiąc o domach starców, 
zakładach dla chorych um ysłow o i szpitalikach dla dzieci). T y m 
czasem u nas w y pad a  jedno łqżko na 3000—4000 ludności. T rz e 
ba' przyznać, że wydział sam orządow y w  Matopolsce czyni 
wszelkie możliwe wysiłki,  by  ilość szpitali powięksifetć — a is tnie
jące już rozbudow ać  i udoskonalić. P ow sta ło  kilką nowych szpi
tali w  daw nym zaborze rosyjskim i w  Wielkopolsce. Mimo trud 

ności finansowych uczyniono w  tym kierunku w ostatnich latach 
bardzo wiele, więcej jakby się spodziewać można!

Niestety nie 'w ys ta rcza  w  tym  dziale tylko budować — 
o wiele, wiele trudniejszą ' s p r a w ą  jest u trzym ać  i zorganizować 
szpitalnictwo!

Nikt z nas nie żyeży iby  sobie bliżej poznać grozę Obecnej 
wojny, nikt by  z nas nie pragną! przekonać się, jak będzie 
w rzeczywistości iść p raca s z a r a  Ma pod zm orą  nalo tów nie
przyjacielskich. Ale niemniej obowiązkiem rf tsaym jest postarać^ 
się o rozbudowę szpitalnictwa przynajmniej do rozm iarów za 
chodnio-europejskich, a is tniejącemu zabezpieczyć prze^  celowe 
u staw odaw stw o ' egzystencję  i rozwój.

Bezcelowa jest ta obecnie tak s taw iana  profilaktyka — 
o łaz  zakładanie ośrodków zdrowia. Tylko potężne i wżorowo 
rozbudow ane szpitalnictwo daje p raw dziw e korzyści chorym 
w czhsiaraokoju  a Z abezp iecza  P ańs tw o  na w y padek  wojny.

Nie można dla dobfa państw a  rozdrabiać sit i fundus-zów, 
trzeba  budować %mach zdrowia i bezpieczeństw a publicznego od 
fundamentów!"

Przypuszczani, że nie zta wola lecz brak  doświadczenia jest 
powodem niedoceniania w artośc i  ośrodków  zdrowia. Powinniśmy 
za tem  korzy s tać  z doświadczenia innych. W  Jugosławii np. 
ośrodki zdrow ia  p rzy ję ły  się bardzo dobrze, a akcja icli w y 
dała  i w y da je  nadspodziewane owoce. Posłuchajmy, co mówi
0 iii,ch znany pisarz i działacz społeczny Jan W i k t o r  A l.  K. C. 
Nr 90, ,3. IV. 1937): „pamiętam domy w zorow o urządzone, zbu
dowane zbiorowym  wysiłkiem, pamiętam chłopa k tó ry  z dumą 
w skazyw ał :

— To nasze!
— Chętnie pracowaliście? Nikt nie uchylał się?
—To dia naszych dzieci, a nasze dzięki to Jugosławia. Je 

żeli dzieci nasze będą zdrow e to i Jugosławia będzie mocna. 
Budując takie domy liafcymi rękami, budujem y p ra L « ło ś ć  
ojczyzky.

W sz y scy  z miłośeją i z wdzięcznością mówili o lekarzach, 
jakby  o daw cach łask, o LizdrowiBslach biblijnych, spełniających 
tak ważne posłannictwo. Przypom inam  sobie rozmowę z serbskim 
lekarzem, k tó ry  A yrzek ł  ku najw yższem u mojemu zdumieniu:

— Wypełnialiśmy. n akazy  doktora Judyma.
— C zy je?  — zapytałem, nie mogąc zrozumieć niespodziewa

nego w yznania  na obcej ziemi.
— No, doktora Judym a z „Ludzi bezdomnych” W  czasie 

nieszczęść kiedy czyha śmierć, spieszymy z pomocą. Dr Judym 
nie chciai bjtć lekarzem  bogatych. „M y lekarze! M y sól ziemi, 
n™ rozum, m y ręka  kojąca w szelką boleść"... — pow tarzan i za 
Żeromskim — jes teśm y na wsi jugĄsicrwiańskiej lekarzami ludzi 
ubogich, k tó rzy  pozostawali bez lelfflrza, ginęli bez pomocy. 
N ajszczy tn ie jszy  zaw ód każe narn p ow tarzać :  „Życie nasze ca
łe składa się z pasm a poświęceń". P ra ca  nasza jest to w alka 
ze śmiercią. Co może sye porów nać z p racą  leka rza?"  Tak, tak, 
tes tam ent Judym a jest dla rk s  świętością, ten tes tam ent polskie
go idealisty, s t a ra m y S  się u rzeczyw is tn ić  w  miarę możności.

, G dyby  'ożył, toby się uradow ał owócami p raąy  poczętej jakby! 
z jego nakazów, z jego tez w ylanych  nad nędzą tego świata... 
M y cośm y wyszli -l ludu w rac am y  do wsi, ale już inni, odmie
nieni ze w zbogaconym  umysłem, z wiedza, z uzbrojoffą duszą, 
aby duszę, wiedzę, sity oddać braciom nieszczęśliwym. 0 'ddaie- 
«ly  jeno diug. „M edycyna będzie w ykreś la ła  drogi życia masom 
ludzkim, podniesie św ia t  i odrodzi". Usiłujemy być tu na wsi 
służebnikami i współpracownikami takiej medycyny...  C z a tu  w as 
tak sam o? G 'iy  liczne są* ośrodki zdrowia na wsTfj M yśm y n a 
rodem maiym... Polska jest mocarstw em , więc stan "sanitarny 
wsi jest wysoki, dzifecjko jest otoczone opieką społeczną od 
pierwszej chwili zbycia...

Milczeniem pominąłem te stówa, bom zobaczył praw dę
1 wolałem, aby  mnie ywysTnagał batem, urżfi^m miął odpowiadać 
na te pytania.

Drogę do jugosłowiańskich ośrodkSw zdrowia w skaza ł mi 
Kazimierz W  y  s z o m i .r sJt i, g łoszący tę ideę od wielu lat 
z zapałem i w ytrw ałością ,  na jaką w  pełnej mierze zasługuje.

T w órcą  ośrodków  zdrowia w  JugoshW ii jest dr S t a m p a -  
r a, wielki przyjaciel Polski. Po wsiach zbudowano w  ciągu kil
ku lat okoloŁ.200 domów  zdrowia, a każ-dy z nicli odgryw a nie
zmiernie w ażną  rolę. Tutaj bowiem ogniskuje się wszelka praca 
ifiad podniesieniem1 zdrowotnym , gospodarczym  i oświatowym . 
Sala p rz f ję ó  dia lekarza, łaźnia,, biblioteka, sala zebra1!!! sala 
teatralna, mieszkanie dla lekarza, dla higienistek, pokoje dla 
spółdzielni. Tutaj ufczy lekarz higieny, walki z chorobami, w y 
chowania dzieci, tu taj też tóczy  się tyalkę z alkoholizmem.

Lekarze udzielają bezpłatnej porady,, na każde wezwanie  
spieszą z pomocą. Higienistki badają  warunki życia, ! o taczają 
opieką dzieci, pouczają matki, roz taczają  nadzór nad niemowlę
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tami, k tóre  są w ażone i mierzone co miesiąc. Tak sŚnio dzieci 
szkolne są w ażone i mierzone, a d w a , r a z y  w  roku są badane. 
Tizieci m ają  bezpła tną kąpiel co tygodnia, s tarsi zaś za mini
malną opłatą.

L ekarze  to nie w yrobnicy , „którSin idzie o zapła tę  za po- 
n S c ,  ale entuzjaści i misjojiapze spełniający w ażną  rolę społecz
ną, to tęż są uwielbiani i kochani p rzez ind jak zbaw cy". I je 
szcze jedno: ,,lekarze współdzielili obchodzą domy mieszkańców  
swego okręgu, gada ją  w arunki życia i mieszkania i s ta ra ją  się 
usunąć wady, w p ływ ające  ujemnie na zdrowie".

Sądzę, że  mJWyższe s łowa działacza społecznego potrafią 
przekonać każdego o racii ośrodków zdrowia, które wszędzie, 
a w ięc i u nas można bardzo dobrze w y zyskać  dla celów oma- 
wiantwó g igadn ien ia .

Zdaniem moim p raca  ośrodków winna iść# przede wszyjstkim 
i głównie w  kierunku w ych ow aw czym  i uświadamiającym. Lud
ność wiejską należy odpiwnednio nastroić i w ychow ać  i s ta rać  
się ”  p rzekonać ^  potrzebie higiena? k tórej zasady  należijź s top 
niowo w  hią wpajać. P,raca to ciężka i wielka. O poprawie s t o 
sunków  zdrow otnych  na wsi ani m arzyć  nie można bez podnie
sienia dobrobytu  iudnośsi. Jeden czynnik w  pracy  tej może
wiele zaw ^żąń u ti .  zdobycie zaufania ludhości i przekonanie jej, 
że p raca  ta ma na celu jedynie jej ifąbro. I

Toteż myśl s tworzenia  tzwr. lotnych yyiejskLh ośrodków
zdrow ia  powjstała i z rea lizow ana przez lekarzy  krakowskich,
zdsJuguje na jak najw iększe  uznacie i jak najliczniejsze n aś la 
downictwo. Akcja ta polega na tym, że w  pe-wne dni stale w y 
jeżdża lekarz-społecznik z podręczną  ap teraką , z pew ną ilością 
tranu, do zbiorowej gijniay, stairowiącej cen tra lny  punkt i tutofl 
w  szkole wygłasza, pogadanki do uczniów, poddaje badaniu, 
'o rganizuje konkursy czystości,  opiekę matki n a d  dzieckiem, uczy 
na jprostszych zasad liigiejfly, spieszy z pomocą do chorych. L e
karz  z wiejskiego ośrodka zdrow ia  dociera wszędzie, nie omrja 
nikogo, w stępuje  i do jchaty  nędzarza  i do bogatego gospodarza, 
bo jednako wola go nieszczęście. Dziesiątki m atek spiesży na 
pogM^anki, słucha z przejęciem, aby  każjle słowo weselić w  ż y 
cie. P rzed  dokńem, gdzie ,,urzęduje  lekarz" c S k a j ą  wozy, aby 

[go ^zawieźć do oddalonych Wsi, c z e k a j ą  ubodzy z zastarza łym i 
chorobami, czekają  matki z niemowlętami, w szyscy, k tó rzyby  
nigdy nie w ezwali pomocy. W idzim y zmianę i postęp w  domach 
otoczonych naszą  opieką. M ożem y z diugą powiedzieć, że  po
m ysł tych ośrodków  zdrowia zrodził się na bruku krakow ski©  
i mimo rozlicznych trudności,  a naw et na p rzekór nim, został 
urzeczyw is tn iony  i zdał egzamin, W  dzisiejszych, tak ciężkich 
■warunkach, to jedyna droga, prow adząca  do uzdrowienia wsi, 
tak bardzo nieszczęśliwej i opuszczonej.

Tak  ajccję tę opisuje w ybitny  lekarz społecznik dr M. (z art. 
J a n a  W ik to ra  1. c.).

Jak  w yżej wspominałem, p raca  w  ośrodkach powinna po
legać na Uświadamianiu. Pow inna ona wy^Jfskaś j każdą  sposob
ność, aby przekonać społeczeństwo, że opieka nad m atką 
i dzieckiem to nie iest kwffitia ty lko lekarska, ale głównie 
i p rzede  w szystk im  społeczna.

S. P  e 11 e r (Wiedeń), mówiąc o opiece nad m a tką  i dziec
kiem, zauważa, że ludzie nie w iedzą ile kobiet rocznie pada 
ofiarą porodu. W  Europie 3D.000—50.000. Dzieci nieżywo u ro 
dzonych lub zm arłych  w  pierwszytfjl tygodniu po porodzie jest 
p raw ie  20 ra zy  tyle. W  A m eryce  umiera rocznie około 20.0^0 
kobiet w  związku z ciążą i porodem. W  N. Jpaku np. zmarło  od 
r. I<£l0 do 1932 t%041 matek. S p ec ja ln i  komisja ustaliła, że 
z kobiet tych 1.343 tj. 65% można byfo uradować od śmierci, 
gdyby  one w  czasie ciąży i porodu znajdoyyałwjsię w  lepszych 

Iwąriinkach. W  porównaniu  z pow yższym i wynikami zanotowjjl 
Chicago - Lying - In - Hospital na 23.136 porodów  j&lko 57 p rz y 
padków  śmierci, co przypisać nalpży znakomicie urządzonej 
opiece nad kobietami ciężarnymi w tym  szpitalu.

O innych częściach świata  tak mało wienw, że naw et 
w  przybfteeniu nie można podae” cyfr. P e l l e r  pyta, czy p rz y 
najmniej w  państw ach  w ysoko  kulturalnych nie można zmniejszyć 
Męzby tych ofiar?

Na podstawie materia łu stjatys+ycznego, obejmującego 
w sM stk ie  p a ńs tw a  europejskie, a dotyczącego p rzypadków  «aiier- 
ci m atek i dzieci! w* związku z porodem dochod-zi autor do 
wniosku, że rozw ażanie  i ocenianie tych p rzypadków  jedynie ze 
s tanowiskajfezysto  lekarskiego nie za ła tw ia  s p r a w n i  nie p ro w a 
dzi do w yjaśn ien ia  zagadnienia.

Od dziesiątek lat umiera 6—8 % now orodków  w  związku 
z porodem. Z dzieci tych tylko bardzo mała ilość, bo okoto 
1.5% ginie z powodu przyczyn, k tó rych  usunięcie było w  moc3t 
sztuki lekarskiej. P rzew ażn a  cz^ść bo 5—6.5% dzieci umiera — 
chociaż po przejściu krji^ręmiego momentu porodu nie p rzeds ta 

w iają  się jako mniej w artościow e. Czyli innymi s łow y tylko 
bardzo mała ilość dzieci ginie z powodu braku pomocy leka-fe 
skiej, a przeważnie, bo 5— 6.$'%' now orodków  iimięFa jedynie 
dlatego, że stosunki życiow e ciężarnych i rodzących  nie od
pow iadają  i nie czynią łzad ość  w ymaganiom  niezbędnym dla 
rozwoju  dziecka._

O dSay sam stan wiedity lekarskiej bid tutaj miarodajnym,
to było by rzeczą n iezffz inn ia łą  i nie do pojęcia, że wBSzwecji
już w  XVIII w. śmiertelność niemowląt była mniej!sł^ aniżeli 
w  Sąksouii i Bawarii pod koniec XIX w., ałbo w  dzisiejszej
Austrji na początku XX w. Było b y  rzeczą niezrozumiałą dla
czego w' Szwecji iuż około r. 1820 k rzy w a  śmiertelności oses
ków zaczęła  opadać, dlacżegp w  Szwecji około r. 1850 umie
rało nie więcej osesków' jak w  Anglii, Francji i MolrSndii około 
r. 1900 lub w  Prusiech oko-lo r. 1910.

G dyby -wynalazki nowoczesnej m edycyny  gra ły  bardzo 
w ażną  rołę w  w y so ko H i śmiertelności osesków, to Nowa Ze
landia nie utifę-ymałaby od dsyesiątku lat rekordu światowego 
najniższej śmiertelności osesków, • a równięż w  Holandii nos tęp 
w  tym kierunku w  ostainim pól wieku nie byłby tak poważny, 

wiele państw' ś łoże  r a f c p z B d r o s l i ć .
Nie można przecież tego stanu rzeczy  tłum aczyć n iezw yk

łym rozw ojem  pediatrii ty Holandii ani teżŁspecjalną zdolnością 
Holendrów' p rzysw ajan ia  sobie najnow szych zdobyczy  m e d y 
cyny.

O .ile idzie o (B ecko ,  to śmierć jego w skutek  porodu jest 
przede w szystk im  zagadnieniem fizjologii, i higiepy społecznej 
a nie kw estią  choroby i leczenia. Jes t to kw estia  rozrostu  i roz
woju, do k tó ra j  rozwiązania  i zała tw iania  nie można przystąp ić  
ani za pomocą kleszczy', ani za  pomocą noża, a tyłu mniej p rzy  
pomocy lekóSy. Droga do u trzym ania  dziecka prowadzi przez 
korzys tne  ułożenie stosunków' życiowych matki w  czasie cią
ży. P  e 11 e r ; od szeregu lat dowodzi, że odsetek  dzieci z m a r
łych w  ćłSasie porodu lub w net po porodzie — u trzy m u jąc^  się 
na tym samymi pozornie  — mimo stosowania licznych ŚFódków 
społecznymi i lekarskich, ła two i znacznie da sję obniśać przez 
umieąj^zanie  c iężarnych pod koniec ciąży w  odpowiednich in ter
natach, oddziałach dla ciężarnych, j& y  tym  podobnych zakładach, 
u m ie * :z o n y c h H w ła s a ? z a  w  okolicach zdrowych. Autor ten nie 
u w f i  za żadną - utopię dążenie do tegoy by' śmiertelność dzieci 
w  czasie porodu obnjżyć do iM  a w  p ierw szym  ty g o d n iu  po 
porodzie do m 9/?^fw w aża to za zagadnienie czysto  finansowe 
i ńówiada: „nie 3f\yię.ksźenie ilośoi porodów  yv zakładach, nie 
zmodetii izowanićmzabiegów położniczych, nie zwiększenie ilości 
porodów  p ro w a d z o n e j ]  p rzez lekarza, nie b ezk ry tyczne  i nie
uzasadnione nalfefytym w skazaniem  sztuczne p rzy s f i i^zen ie  po
rodu — lecz zmniejszenie tychże, dążenie do normalnego poro 
du baz iiiterweucj.j. lekarza, zwalczanie  polipragjnazji — to są 
rzeczy  konieczne".

P o w y ższe  w y w o d y  dow odzą chyba dostatecznie, że om a
wiane zagadnienie opieki nad m atką  i dzieckiem jest kwestia  
nie tyle lekarską  ile raczej społeczną i że yv skutecznymi za 
łatwieniu go winńo wziąć udział ca-le społeczeństwo w  dobrae 
zrozum iałym  yyfasnym interesie. Należy' za tem  to społeczeństwa, 
n ies te ty  tak obojętne feawet na w łasne sp raw y  uświadomić, 
a w' razie po trzeby  n ąw et  zmusić do p racy  w  tym kierunku. 
P ra c a  w Ś r o d k a c h  daje po temu znakomitą  sposobność, k a r a  
powinna • l^ ^ jp ^ y z y sk a n a  w  jak na jszerszych  granicach.

Poftyrolę sobie yv tym miejscu na peyvną uwagę. II Ośrodek 
Zdrowia w  Warszayyie — bardzo  ruchliwy i yyzorowo p racu ją 
cy — urządz.ił tzyv. konkursy  czystości mieszkań, a w  roku
ubiegłym jego poradnia dla matki i dziecka zorganizowała 6-ty- 

H odnrowy konkurs pielęgnacji niemowląt,  k tó ry  dał nadspo
dziewanie dobre wyniki: na 2C|0 m atek  uczestn iczących yv tym
konkursie 70 w ykaza ło  taki poziom w  dostosowaniu Się do w y 
magań, że należało je nagrodzić i wyróżnić. A trzeba  podkreS-, 

■lić, że yyszystkie te mątki by ły  z rodzin najbiedniejszych 
i w spieranych  tyrzez Ośrodek. W obec tak pożądanych skutków*
tej próby, postanowiono w  obecnym roku przeprowadzić  takie 
konkursyąpia te renaęh podległych opiece w szystk ich  istniejących 
p rzy  ośrodkach poradni dla m atek  i dziecka.

A witjc matka, k tó ra  dostlyyała wsparcie, k tó rą  uczono 
i nauczono czystości i sposobu pielęgnowania swego dziecka, 
zosta je  ponadto w yróżn ipna  i nagrodzona. Coś tu jest nie
w  porządku. Na całym świecie za naukę zw ykle  aię płaci i nikt
się temu nie dziwi, l łw aaf iąc  to za rzecz zupełnie naturalną.
U nas n ies te ty  piizypął -się „zwyczaj np. taki, że w yróżn ia  sje 
i odznapza człowieka, k tó ry  sjielnił StyÓi -obowiązek. CzĘzjLto  
nie ubliża godności danego obyw ate la  i pow adze Państyya? 
W  konkretnym  zaś wymadku uw ażam  to [aa lekkomyślność, gdy'ż 
jes teśm y za ubodzy na to, aby' komuś czynić dobrze w  jego 
w łasnym  interesie i jeązcze go za to w ynagradzać , podczas gdy
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na innych odcinkach służby zdrow ia  i szpitalnictwa uie je s te ś 
m y w  stanie zadość. ucz*ynić niejednokrotnie najkonieczniejszym 
.potrzebom.

Trzeba  wpoić w  społeczeństwo to przekonanie, że jest to 
praca dla jego w łasnego dobra i że  dobry  w ynik  tej p racy  bę
dzie diań chyba dosta tecznym  wynagrodzeniem.

Czy  ta lub owa forma pracy  i organizacji będzie odpowied
niejsza dla należytego rozw iązania  omawianego zagadnienia, nie 
chcę przesądzać, zw łaszcza  że nie czuję się do tego powołany. 
Można naturalnie mieć różne zapa try w an ia  na t S  spraw ę i róż
nie chcieć ją rozwiązać. P o trz eb y  p r a | y  w  tym  kierunku nikt 
chyba nie może kwestionować. O jednym atoli w  akcji tej p S  
winno *ię pamiętać, aby  dana p raca  nie rozpraszała  się i była 
należycie skoordynowana. Szczegóły  tej pratey z biegiem czasu 
w  miarę po trzeby  i zmienianych^dyarunków, m uszą być zmie
niane i uzupełniane, a cala p raca  powinna być pojęta i z rozu
miana jako tem at do dyskusji, k tó ra  nigdy s i a n i e  skoiat^y, gdyż 
t rw ać  będzie ciągle i jedynie fiwi^fazywać będzie zmiany na 
ko rzy ść  w  miarę zdobyczy  nauki i czynionych doświadczeń.

W  w ykładzie  sw ym  ze względu na krótki ezap przem ów ie
nia o g r a n i S y i  się musiałem jedynie do uw ag ogólnych.

Mogtein zaś to uczynić tym swobodniej, że istotne kwestie 
omawianego zagadnienia znane są słuchaczom, jako lekarzom 
dostatecznie, a poza tym  , feczególy  tej sprawwijbyły  niejedno
krotnie i dość w jjęzerpująeo omawiane w  piśmienictwie facho
w y m  a naw et popularnym.

S. BAU-{3RUSSAKOVVA. W arszaw a.

W ągrzyca ośrodkowego układu nerw owego.
Z Kliniki Neurologicznej U. J. P.

Kierownik: Prot. dr K. O r z e c h o w s k i .
W ą g fz^ ca  układu nerwowego- jest w  Polsce, nie tak  jak 

■w większości k ra to w  europejskich, jeszcze obecnie chorobą s to
sunkowo częstą. W skazuje  na to materia ł Kliniki Neurologicznej 
U. J. P. z la^ 151/s o d ‘1921 r. do połow y 1936 r„ (w którym  na 
■ogólną liczbę 9.738 -chorych przypada  2S  p rzypadków  w ągrzycy),  
17 sekcyjififch, 4 po tw ierdzonych badaniem bioptycznym, a więc 
0 ,2 9 # ' ) .  Liczbą tą nie zosfc#i>»objęte przypadki, w  których wągry, 
znalezione p rzypadkow o na stole sekcyjnym, nie były  p r iS c z I P  
ną choroby, jak również przypadki rozpoznane klinicznie, lecz 
nastręczające  p e w n e  wątphwBSjl.  Materia ł zeb ran y  w  klinice 
nie jest je d łą k  dokładną m iarą  rozpowszechnienia w ąg rzy cy  
układu nerwowego, do tyczy  bowiem tylko p rzypadków  cięższych, 
natom ias t w  przypadkach  lżejszych (leczonych przeważnie w  do
mu lub przychodniach), przebiegających pod postdcią padaczki, 
uporczyw ych bólów głowy, rćfżnych stanów  c h o ro b ó w c h ,  nie 
da jących się dokładniej s c h a r a k je r f ż o w i t ,  wąggżyca nie tylko 
nie byw a rozpoznawana, lecz naw et nie b rana w  rachubę w roą# 
poznaniu różniczkowym, a to nH przyczyn, k tóre  później omówię. 
Należy jeszcze dodać, iż w ą g rzy ca  układu nerw ow ego przebie
gać może bezobiaw ow o naw et przez czas dłuższy, powtóre w y 
k ryw ana  b y w a  nieraz p-rzypadkowo po śmierci, spowodowanej 
inną chorobą.

Nosologig wągrzjr&y zuaiąiy bowiem tylko w  jej postaciach 
złośliwych, dość sW bko  przebiegających lub, co częściej^się 
zdarza, w  ok re s lch  późnych lub kpńcow ych  postaci p rzew lek
łych. Znamy też tylko kliniczne obrazy  w ą g rzy cy  opon i ko
mór, k tóre  w  ogóle bardzo powoli i z razu  bezobiawow o się 
(rozwijają, po czym, i te^ prawdopodobnie  w tedy, kiedy rozwój 
przewlekłej sp raw y  oponowej zaczyna poważniej utrudniać k rą 
żenie płynu mózgowo-rdzeniowego, występujefcw-łaśćiwy rozwój 
kliniczny choroby.

T ak  samo toksykoza w ąg rzy co w a  zaznacza  sięj dopiero w te 
dy. gdy  toksyny, z aw arte  w płynie, nie mogą ulec lychłonieniu 
w sku tek  zastoju płynu czy to w  zbiornikach na podstawie 
(przy  bardzo nasilonym stanie przewlekło-zapalnym), c zy ' też 
w  komorach (w razie zamknięcia zbiornika mostąw o-móżdżko- 
wego). Ucisk, w y w ie ran y  p rzez  w ągry , odgryw a minimalną rolI  ̂
w  pow staw aniu  o b jaw ów  klinicznych.

W ągrzyca ,  ograniczająca się w yłącznie  do miąższu Mózgo
wego w  postaci jednego lub kilku w ąg ró w  podoponowych lub 
ponadwyściółkowych, praw ie  nigdy nie powoduje -objawów kli
nicznych, ponieważ tkanka n e rw ow a  p rzys tosow uje  się do po
woli na ta s ta jące so  ucisku p rzez’ twohy matę, pow tóre  ponieważ 
jadowitość w ąg ró w  widocznie jest niewielka.

<11 p rzypadków  opracow ał T y c z k a  (Klinika w ąg rzycy  
układu nerwowego. Neurologia Polska. T. XVIII. 2. I. 1935).

Większa, niż gdzieindziej 'zachorowalność ludzi na w ąg rzy -  
sg  pozostaje  w  ścisłym związku z wielkim rozpowszechnieniem 
tasiemca samotnego czyli uzbrojonego { taenia solium ), wsku
tek n iedostatecznej kontroli uboju w iep r fy  oraz niemożności 
kontroli mięsa dzików, za jęcy  oraz królików, które to zw ie
rzała  są, podobnie jak świnie, p ierwszymi gospcjferH m i w  roz
woju tasiem ca samotnego.

W ą g ró w  innych tas iem ców  ludzkich jak: tasiemiec n ie 
uzbrojony, tasiemiec przedziurawiony, tasiemiec bruzdogłowiec 
szeroki nie stwierdzono u .cztowieica całą pewnością, lecz do 
sp raw y  tej jeszcze powrócę.

D rugą p rzyczyn ą  szerzenia się w ąg rz y cy  jest n iep rzes t rze
g an ie  podstaw ow ych  zasad higieny przez szersze  m asy  ludnoś
ci, spożywanie pokarm ów  (szczególnie surow ych  jarzyn i ow o
ców), zanieczyszczonych jajkami tasiemca.

Najbardziej narażeni na w ąg rzycę  są osobnicy, ży jący  
w  otoczeniu nosiciela tasiemca oraz ludzie, k tó rzy  z racji sw e 
go zaw odu s ty ka ją  się z materia łem  zanieczyszczonym  jJJjahii 
tegoż p a so jy fa  (rolnicy, handlarze jarzyn, rzeźnicy, a według 
V o 1 o v  a c t a j ż e  k ra w c y  i szewcy, k tm z y  naprawiaj-a s tare  
ubrania lub buty.). Nosiciel tas iemca możp z resz tą  ulec sarno- 
gakażeniu  przez zanieczyszczenie rąk  kaiem ,zaw iera jącym  jaja 
pasożyta  lub też (co się rzadko zdarza) na B cu tek  przedostania  
się członu tasiemca z jelit do żołądka podczas ruchów w y 
miotnych. Zdaniem wielu au to rów  samozakażenie o lg r y w a  
mniejszą rolę w  szarzeniu się wągrzycjj ,  niż zakażenie z z e w 
ną trz .  Pow ołu ją  się oni na rzadkość współistnienia tasiemca 
i w ą g rzy cy  u jednego i tego samego osobnika.

Pominę tu sposób przeobrażan ia  ",ąię jam a tasiemca w  za 
rodek w  żołądku człowieka oraz jego wędró\y$fę z przewodu 
pokarm owego do różnych narządów, ądyż- ,są to rzeczy  znane 
z patologii ogólnej.

Zarodki tasiemca nawiedzać mogą w szystk ie  narządy, lecz 
u człowieka narządem  najbardziej przez nie uprzyw ile jow anym  
je.st mózg (w 82% przypadków  według D r e s s e l a ) .  ( l a ty c ż f l  
to właściwie tylko mężczyzn, gdyż u kobiet p rzew aża  w ą g rzy -  
ca gałek ocznych. P e w n ą  ( rolę odgryw a - jpw nież  wiek. U dz,e- 
ci, k tóre  z resz tą  z p rzyczyn  niewyjaśnionych rzadko zapadają  
na w ągrzycę  w  ogóle, na jczęs tszym  siedliskiem w ąg rów  są 
spojówki ( S c  h m  i te ) .

D ostaw szy  się z krwiobiegjem do mózgu, zarodki przebijają 
ścianki naczyń lub splotów naczyniasJfflEfL i w  ten sposób p rze 
dosta ją  się do tkanki nerwoweHjiub do przestrzeni wypełnionych 
płynem mózgowo-rdzeniowym (przestrzeni podpajęczjmówkowej, 
kom ory  mózgowej). Po  upływie J f - —4*®,iesBcy zamieniają sjjl 
zarodki w  pęcherzyki, zw ane wągrami. Pasożwty te posiadają, 
zdaniem wielu autorów, w łasne  ruchy, m ogą za tem  zmieniać 
miejsce osiedlenia aż do czasu, gdy otoczone zostają  tzw. „po
chewką odczynową". Jes t to jakby w ał ochronny, w y tw arz an y  
przez gospodarza, k tó ry  w  ten sposób odgranicza się od tegćg 
źródła ciał szkodliwych, jakim jpst wągier. P o jh e w k a  taka  zaV 
pobiega ponadto przemieszczaniu S e  wągtsa zarów no czynnemu, 
jak i biernemu (z prądem płynu mózgowo-rdzeniowego). W ą 
gier odzyskuje  swobodę ruchów tylko w ówczas, gdy pochewka 
ulega nekrozie.

Nie iijta takiego fflńejsca w  ośrodkowym  układzie nerw owym , 
w k tó rym b y  się poszczególne zarodki tasiemca nie mogły o s ie 
dlić, na jczęs tszym  i m asow y®  ich siedliskiem są jednak opony 
miękkie, szczególnie na podstawie mózgu, kom ory  mózgowe 
(zwłaążcza IV R oraz  kora  mózgowa na w ypuk łośc i półkul mózgu.

Ilość pasożytów  w aha  się od jednego do paru tysięcy, w ie l
kość od ziarna ^ so c z e w ic y  do jaja kurzego. Kształt  w ą 
grów  równiąż, uie jest jednolity. Obok pojedyńcz-ych pęcherzy
ków  o ścianach gładkich (postać najczęstsza), istnieją  pęcherze 

Bferbifgte lub tw ory  złożone z paru lub większej Iiczłfy pecherzy. 
Jedną z Wakich odmian jest tzw. w ąg ie r  g roniasiy  (M olenhyda- 
tide  V i r c h o v a ) ,  nazw any przez Z e n k e r a  CykkGeKUS ra- 
fiem osus. Jes t to tw ó r  bardzo  duży, osiągający naw e t 25 cm 
długości ( H e l l e r ) .  W ą g ę y  takie są szczególnie cha rak te ry 
styczne dla opon miękkich na podstawie mózgu, zdarza ją  się 
jednak, jakkolwiek niezimiernie pjadko, także iw .  innych okoli
cach (np. na sklepistości mózgu lub w  komorach). W ielkość 
i ksz ta łt  w ągra  zależne są bowiem w  dużej mierze od czyn
ników mechanicznych. W  luźnej przestrzeni podpajęczynówko- 
wej na podstawie mózgu znajdują  paso jw ty  najlepsze warunki 
rozwoju, łmiynii odmianami biologicznymi w ągra  są tw o ry  po
zbawione główki lub haczyków.

O kres życia w ąg ra  w  mózgu przekracza, zdaniem H e n n  e- 
b e r g a 5 lat, tj. górną granicę (według S t i c li a) żjicia w ągra  
w  skórze. Niektórzy au to rzy  podają  cyfry  naw et daleko vmż- 
sze, a mianowicie 17 lat (Z e n k e r), 10—1-2 lat (L e w i u),
15—20 lat (K u c h e n ni e i s t e r), a nawet około 30 lat ( Ma r -
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g u  l i s ) .  W ąg iy jb b u m a r fe  nie tr a cą  nic ze swej jadowitości (za 
w yją tk iem  pasoży tów  zwapnialyeh), podtrzym ują  bowiem sp ra 
wę chorobową za pośrednictw em  jadów, będących produktami 
ich rozpadu. Ciała te spełniają taką  samą rolę (według R o s e n- 
b l a t l i a  naw e t  groźniejszą), jak jady wydzielane, zdaniem w ie
lu autorów, przez w ą g ry  za życia.

Szkody  w yrządzone  przez w ągry , nie ograniczają  .się jed
nak d'o działania jadów. Pom ija jąc  działanie czysto  mechanicz
ne przez ucisk w y w ie rany  na tkankę n e rw ow ą  w  bezpośrednim 
sąsiedztwie p a S o ^ ta ,  które, jak wspominałam, nie odgryw a 
większej roli w  patogenezie choroby, należy się liczyć z m o
żliwością w tórnego  zakażenia  drobnoustrojami, k tóre  to w a rz y 
szą w ągrom  ( M e h l h o s e  w y k ry ł  je w  treści pęcherza  wągra), 
a k tó rym  autorzy, szczególnie H e n n e b e r g  przypisują  duże 
znaczenie chorobotwórcze. W  rozm aity  więc spoSób w yw iera ją  
wijgry swój w p ły w  szkodliwy na ośrodkow y układ nerw ow y. 
Zdaniem H e n n e b e r g a  is tnieje osobnicza w rażliw ość  mózgu 
na działanie wągrów'. P rzem aw ia ją  za tym  z jednej s trony  p rzy 
padki, w  k tó rych  pasożyty, znalezione po śmierci, nie w y w o ły 
w a ły  zla ży c ia  żadnych o b ja w o w i’ z drugiej zaś  — przyphdki, 
w  k tórych w ąg ry  .śamotne i nieduże, umiejscowione zdała od 

•Ośrodków w ażnych dla żyćia, pow odow ały  chorobę śmiertelną 
o os trym  przebiegu (M a n a s s e, M e r k e 1, H -e n n -eb  e rg ) .

Histopatologię i patogenezę w ąg rz y c y  ośrodkowego układu 
nerw ow ego opracow ał dokładnie A. O p a 1 s k i na materiale 
z naszej kliniki. l e m a t  ten przekracza  ram y niniejszej pracy, 
to ież  ograniczę się ty lko do podkreślenia n iektórych cecli cha
rak te rys tycznych ,  rzucających  pew ne światło na obraz kliniczny 
w ągrzycy .  Tak np. zmiany histopatologiczne m ają  charak ter  
ogniskowy, ograniczają  się bowiem głównie do okolicy sąs ia
dującej z pasożytem. D otyczy  to zarów no tkanki n e rw o w ej,1 jak 
naczjm i opon. W y ją te k  stanowi tylko usadowienie się w ągrów  
w  oponach na podstawie mózgu, k tóre  często  .byw ają  w te d y  s ie 
dliskiem (fRżkiej s p r a w i  zapalnej na dużej przestrzeni, p rze 
chodzącej również na opony rdzeniowe (per continuita tem ) we 
w szystk ich  przypadkach  przew lek łych  ( O p a l s k i ) .  P rz y cz y n y  
tego należy -'s-zukać w  skupieniu Wielkiej liczby pasożytów, "ąsią- 
gającjfhll ponadto w iększe rozmiary, n i& w  innych okolicŚcli m óz
gu i częstokroć niedostatecznie otorbionych, jak również 
w  sw obodnym  przenoszeniu się jadów  z prądem płynu mózgowo- 
rdzeniowego.

Na'wet p rzy  najbardziej zmienionych oponach sp raw a za 
palna nie przechodzi na tkankę n e rw ow ą  tam, gdzie jest ona 
obrzeżona oponą ( H e n n e b e r g ,  O p a l s k i ) .  O p a L s k i  za- 
przącza  w ogóle is tnieniu zapalenia mifzgu pochodzenia w ągrzy-  
cowego, a s tw ierdzane przez G o l d s t e i n a  rozległe ogniska 
zapalne kładzie na karb  w tó rnego  zakażenia drobnoustrojami, 
k tóre  tow arzy szą  wągrom.

Zmiany w  tkance nerw owej są tedy zaw sze  n a tu ry  zw y ro d 
nieniowej. W y ją tek  s tanowią tylko ściany* 'komór mózgowych, 
ulegające zapaleniu nie tylko w  obecności w ąg ra  w ew n ą trz -  
komorowego, bardziej jadowitego od w ąg ró w  w  innych okoli
cach mózgu 4 z, powodu n ie ®  odmiennej budow y pochewki od
czynowej, nie posiadającej w a rs tw y  włóknistej),  lecz również 
w  przypadkach w ąg rów  w  oponach miękkich pod s taw y  mózgu, 
tu bowiem w ągry , jak już wspomniano, w y tw a rz a ją  jady w  du
żej ilości. Jady  w  s łabszym  stężeniu (przy innych um iejscowie
niach w ąg rów  tj. nie w  komorach i nie na podstawie albo też 
p rzy  nielicznych w ąg rach  na podstawie) w yw ołu ją ,  zdaniem 
O p a 1 s k i e g o, na odległość zmiany w  wyściółce komór, lecz 
Tylko toksyczne tj. cpendym itis granulnsa.

W ą g ry  kornorowe yty*wó}ują stan podrażnienia lub zapalenia 
wyściółki i splotów naczyniastych  nie ty lko drogą chemiczną, 
lecz i mechaniczną (zwłaszcza w ą g ry  ruchome). Drugim pow o
dem pow staw ania  w odogłowia w ew nętrznego  jest zamknięcie 
układu komorowego, najczęściej w  komorze IV, a czasem na
w e t  w  obrębie wodociągu Sylwiusza. Zamknięcie  to może 
uskutecznić pasożyt, rozw ija jący  się w raz  z to rebką i o toczką 

.glejową w świetle kom ory  albo z ro s ty  w  okolicy o tw oru  Ma- 
gendiego lub o tw orów  Luschki, jak to się zdarza  w  zapaleniu 
w ą g rzycow ym  opon miękkich podstaw y mózgu.

W  tych to w arunkach  następuje  odcięcie całego prądu p ły 
nu mózgowo-rdzeniowego od przes trzeni podpajęczynówkow ei na 
sklepistośdi mózgu i od ziarnistości Pacęhioniego, będących, zda
niem D a n d y ‘e g o, G u i 1 1 a i n a, najw ażnie jszą  przes trzen ią  
chłonną płynu mózgowo-rdzeniowego. W  ten czy  w  inny sposób 
nagrom adzony  w  komorach płyn, Z a w ie ra jący  mniejszą lub 
w iększą  ilość ciał toksycznych, podtrzym uje  sp raw ę chorobow ą 
w  wyściółce v w  splotach naczyniastych, w  następstw ie  czego 
wodogłowie stale się pow iększa i w  p r ^ p a d k a c h  dłużej t rw a ją 
cych osiąga znaczne rozmiary. Jes t ono obecne we w szystk ich  
przypadkach w ągrzycy ,  lecz nie zdradza  się dopóki jest p rze 

puszczające. Rozwój kliniczny choroby rozpoczyna się d op ie 
ro w tedy, gdy to przepuszczanie  usta je  zupełnie lub prawie- 
zupełnie. W odogłow ie w ewnętrzne , zw ykle  przewlekłe, odgry 
w a  w  symptomatologii klinicznej w ą g rzy cy  p ierw szorzędna ro 
lę, znacznie w iększą  od objaw ów  miejscowych. Najdrobniejszy 
ob jaw  wodogłowia możę być bardzo cenny, gdyż p rzy  braku  
innych ob jaw ów  wzmożonego ciśnienia w śródczaszkow ego, zda
rza się t j lk o  w  takich spraw ach  chorobowych jak w ągrzyca .

W odogłowiu przypisują  nie tylko ob jaw y ogólne, jak: bóle 
i zaw ró t  głowy, wymioty , ta rcza  zastoinowa, lecz rozmaite inne 
objawy, jak: niemota, agnożja, apraksja, zaburzenia  psychiczne,, 
porażenie  jednostronne kończyn, różnica w  odruchach, objaw y 
pozapiramidowe, napady  padaczko-podobne, zespół IV-komorowy 
( H e n n e b e r g ,  O p p e n li e i ni, S c h ima t e,  T y c z k a  i in.) _

Biorąc pod uw agę ca łokszta ł t  zmian ana(omo-patologicz- 
nych w ąg rzy cy  ośrodkowego układu nerwowego, ła two można 
zrozumieć bogatą  symptomatologię tej choroby, łączącej w  so
bie cechy przewlekłej sp raw y  rozsianej z cechami sp raw y  ucis
kowej.

Zależnie od ilości, umiejscowienia i stopnia rozwioju paso
żytów, od rodzaju, rozległości i nasilenia w y w ołanych  przez^nie  
(i p rzez  tow arzyszące  im bakterie) zmian w  tkankach pow sta ją  
różno-rodne obrazy  chorobowe, z k tórych jednak żaden nie jest 
c h a rak te ry s ty czny  dla .w ąg rJy cw !u k ładu  nerwowego. G r i e s i n- 
g e r  kierując się zespołem objaw ów  góru jącym  w  obrazie cho
robowym, podzielił przypadki w łasne oraz  zebrane  z piśmien
n ictwa na 5 grup. Późniejsi a u t o r k i 1 (G u c c i o n e, H e n n e 
b e r g ,  M a r g u l i s ,  S c b m i t e ,  T y c z k a  i in.) przyjęli  w  z a 
sadzie tego rodzaju klasyfikację p rzypadków  w ągrzycy ,  w p ro 
wadzili tylko zmiany co do ilości grup, jak i cechujących je ze 
społów klinicznych. N aw et klasSfiikacja, oparta  na umiejscowie
niu w ą g ró w  w  układzie nerw ow ym , maczej się przeds taw ia  — 
według S a t o  (postać odpowiadająca): 1) w ągrom  w  korze m óz
gowej, 2) w  komorach i 3) w  oponach miękkich na podstaw ie  
mózgu i móżdżku), inaczej według S c h m i t a (postać komoro^ 
wa, postać rdzeniowa i rdzeniowo-oponowa).

Podział p rzypadków  w ąg rz y cy  na pewne grupy jest tedy 
zupełnie dowolny i, jak sami au to rzy  zaznaczają, czysto  sche
m atyczny. W  rzeczyw is tości w ąg rzyća  układu nerw ow egp nie 
zaw sze  w ystępuje  pod postacią jakiejś określonej i czystej 
jednostki chorobowej, jak padaczka, guz mózgu, zapalenie opon 
itp. W cale  nierzadko rozmaite zespoły objaWo.w zlew ają  się ze 
sobą, tw orząc  bardzo skomplikowany obraz chorobowy, szcze
gólnie w  przypadkach przewlekłych. W  tych też p rzypadkach 
widuje się nieraz w  różnych okresach choroby odmienne zespoły* 
objawów. Gzasami dany zespół nie ustępuje  w cafości, pozosta
je jeden lub parę objawów, stanow iących  niejako pomost mię-i 
d z j^ d w o m a  (fetapami w  rozw oju  w ągrzycy .  Nie tylko zmienność 
objawów, lecz i zespołów jesf właśnie charak te ry s tyczn a  dla 
m g r z y c y ,  toteż au to rzy  mów iący  K  zespołach neurologicznych, 
mogą mieć* na myśli tylko zespoły w  ciągu pewnego okresu 
rozw oju  w ąg rz jsy ^  w  poszczególnych przypadkach.

Jakkolwiek w  pewnej liczbie p rzypadków  ugrupowanie obja
w ów  jest tego rodzaju, iż nie odpowiada żadnemu określonemu 
schematowi klinicznemu, nie można odmówić podziałowi na gru
py znaczenia dydaktycznego, w pro w adza  on bowiem ład i po
rządek w  to bogactw o obrazów  klinicznych, k tó rym  w ągrzyca  
d orów nyw a niemal stwardnieniu rozsianemu, a z bliższych ana 
tomicznie schorzeń — kile układu nerwowego.

W ydzie lanie  zespołów ma także tę w ar to ść  kliniczną, że le
karz znający  je, gdy w  p rak tyce  znajdzie się przed objawami 
guza móżdżka, czy ko ry  mózgowej, nie zapomni uwzględnić 
w rozpoznaniu różniczkowym także możliwości etiologii w ąg rzy -  
cowej. T y j |  niemniej jednak rozpózuanie kliniczne wągirżtycy 
układu nerw ow ego było i jest jeszczei  obecnie niezmiernie t rud 
ne, a niejednokrotnie z g o ł a  niemożliwe. W y ją te k  stanowią ty l
ko te przypadki, w  k tórych  w ą g ry  naw iedzają  rów nocześnie  
oko, skórę lub mięśnie, a w ięc na rząd y  dostępne badaniu 
bioptycznemu.

Niezbitym dowodem w ąg rzy cy  układu n e rw ow ego  jest 
obecność w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  bądź torbieli pasożyta  
(M o  r a w i e c  k a, S t e r t z ) ,  bądź jego części (P  f e i f e r, 
H a r t m a n ) .  Pow ażne  znaczenie rozpoznaw cze może m ień  w y 
nik pomocniczych metod badania, k tóre  omówię oddzielnie.

*  *  *

Materia ł,  będący  podstaw ą niniejszej pracy, ifecłada się z 17 
przypadków': 8 sekcyjnych i 9 klinicznych, z k tórych  2 dotknięte 
b f j y  równocześnie w ą g rzy cą  gaiki ocznej. T ak  więc liczba 
p rzypadków  sp raw dzonych  w ynosi 10. P rzepad k i  dotyczą  prze- 
w a ż n B  mieszkańców  W a rs z a w y  (14), a j jsl i  chodzi o zatvód —
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urzędników  (3). pomocnic domowych (3), rolników (2*1, robotni
ka garbarn i (1), poza tym  kobiet za ję tych  we w łasnym  gospo
dars tw ie  dom ow ym  (8). Tak więc w  13 przypadkach rodzaj z a 
jęcia sprzyja ł zakażeniu jajkami tasiemca. 4 chorych (33,5%) 
dotkniętych było tasiemcem w  okresie w ybuchu w ągrzycy ,  moż
liwość saam zakażenia  Istnieje więc w  dużym odsetku p rzy p ad 
ków. Uderza tu również znaczna przew aga  kobiet: 12 w  ogólnej 
lićzbie chocych (tj. 70,5%), 8 w  przypadkach  spraw dzonych  (tj. 
80%), a więc odwrotnie, niż w  zestawieniach s ta tys tycznych  
innych autorów.

K i e r u j e  się czołowym zespołem objawów, podzieliłam m a
teriał mój, dość urozm aicony pod w zględem objawowym, na 
4 'grupwJH

Do grupy I zaliczam przypadki (9), w ykazu jące  zespoły  ty l
nej jam y czaszkow ej (zespół IV-komorowy, zespół guza 
móżdżku), do ii grupy przypadki (3) z zjespołem oponowo-wo- 
dogłow.iowym (według podziału T y c z k i ) ,  do III grupy p rzy 
padki (2) z zespołem guza mózgu, do IV grupy przypadki (3) 
z zespołami nie dającymi się bliżej scharak teryzow ać.

Grupa I.

P rzypadek  1. Ch. K., 1. 37, przy  mężu, p rzy ję ta  dnia
3. VI. 1932 r. (Ord. Dr F  i s z h a  u t ó w  n a). P rzed  8 mie
siącami (w tydzień po porodzie) w ystąp i ły  dreszcze i gorączka, 
u trzym ujące  się przez  jeden dzień. Po  parodniowej przerw ie  te 
same ob jaw y  w y s tęp o w a ły  napadowo (wieczorami) w  ciągu 
10 dni. Później z jawiły  się bóle głow y (szczególnie w  potylicy 
i karku) oraz w ym io ty  i t rw a ją  dotąd ze zmiennym natężeniem. 
Napadom gw ałtow nego bólu g łow y to w arzy szą  bardzo uporczy
we w ym io ty  oraz ból i uczucie drętwienia  zębów  szczęki gór
nej. B o m  głow y nasila się również pęzy pochylaniu g łow y ku 
przodowi. W y w ia d y  dawniejsze bez znaczenia.

Badanie p rzedm io to w e: cera  blada z odcieniem ziemistym. 
N arządy  w ew nętrzne  bez w yraźnych  zmian. Ciśnienie krwi 
110/70 (Korotkow). Czaszka nieco bolesna p rzy  opukiwaniu oko
licy potęiicznoi prawej.  Kark t rzym a sz ty w n o ;  ruch g łow y ku 
przodowi ograniczony z powodu bólu, to w arzy szy  mu ból 
w  okolicy krzyżSwei. Objaw u Kerniga brak. Obustronna ta rcza  
zastoinowa. B ystrość  w zroku  4'/4 obustronnie. Ze strony pozo
stałych ne rw ów  czaszkowych, jak również kończyn górnych i 
pych brak  zmian. Nakłucie lędźwiowe: ciśnienie 450/2.10. P łyn  
mózgow o-rdzeniow y przeźroczysty ,  bezb a rw ny ; Nonne-Apelt + ,  
P an d y  + ,  białka 0,3c/cio; 94 komórek w  1 mm3. Na prepara tach  
Alzheimera przew aga  limfącytów, eozynofilów brak. B.-W. u jem 
ny (w płynie i w  surowicy krwi).

Rentgenogram czaszki: lekkie poszerzenie siodełka tu rec
kiego i odwapnienie grzbietu. Dnia 5. VI. przez  ca ły  dzień gw ał
towny. chwilami tylko nieco zw alnia jący  ból głowy, uczucie 
drętwienia  w  policzku, języku oraz w  kończynach po strome 
prawej.

Dnia 13. VI. niedoczulica oraz pares tez je  w  obrębie p raw ego 
policzka. Osłabienie odruchu rogówki prawej.

Dnia 18. VI. napady gw ałtow nych  bólów głow y joraz  kłucia 
w okolicy ramion i b a rkó w  (pr. > lew.). Boi w zm aga  się również 
pffly ruchach biernych głową. Miała 1 napad zdrętwienia kończyn 
dolnych aż po kolana. Odruch rogów kow y p raw y  0, lew y slaby. 
Zwacz i mięsień skroniow y p ra w y  zanikłe. Objaw  Chvostka za 
znaczony obustronnie. Odruchy okostpowe w  kończynach gór
nych żywe. O druchy kolanowe żyw e (pr. > lew.), odr. śc. Achille

s a  równe.
Dnia 20. VI. nakłucie lędźwiowe (w pozycji s iedzącej): ciś

nienie 500/110. O bjaw  O ueckenstedta  fizjolog. Nonne-Apelt + ,  
Pandy + ,  białka 0,6"im. 144 korhórek w  1 m m 3. Na preparatach  
A lzheim era 6% eozynofilów .

Wdmuchnięto 40 cm3 powietrza, k tóre  nie p rzesz ła  do ko
m ór (rentgenogtftm). Zastosowano naświetlanie splotów naczy- 
niastycli prom. Roentg. oraz  zas trzyki dożylne roz tw orów  hi- 
pertonicznych, jedne i drugie bez skutku. Napady gw ałtow nych 
bólów głowy, połączonych z wymiotami, z pares tez jam i w  obrę
bie prawego policzka, niekiedy także 'kończyn (dolnych (pr. > lew.), 
p ow sta rza ły  się często. P odczas  takiego napadu chora k rzy 
czała lub jęczała, tw arz p o k ry w ała  się (potem, us ta  p rzekrzyw ia
my się cokolwiek w  lewo, czasami bywa'ła zamroczona. W  okre
sach m iędzynapadow ych czuła się nieźle. Ciepłota p rzez ca ły  czas 
pobytu  normalna lub podgorączkowa. Z powodu w akacy j przer 
pisana została  na Oddz. Wewn., skąd powróciła dnia 1. IX.. 
1932 r. Od paru tygodni nie chodzi o w łasnych siłach. Stan 
ogólny znacznie gorszy. S ztyw ność  karku. Głowę trzym a unie
ruchomioną, przechyloną ku tyłowi. O bjaw  Kerniga 0. Słuch po 
stronie praw ej obniżony, poza tym  stan  n erw ów  czaszkow ych  jak 
poprzednio. Hipotonia w szystk ich  kończyn. Lekki bezład kończy

ny górnej p raw e j;  Odr. kolan, i śc. Ach. p raw e w ygórowane. Objaw 
Romberga + .  Spostrzegane poprzednio napady silnych bólów gło
w y  z tow arzyszącym i im objawami w ys tępo w ały  po kilka razy  
dziennie. Jeden z nich dnia 21. IX. by ł szczególnie ciężki, do
łączyły  się drgaw ki toniczno-kloniczne, pares tez je  rozszerzy ły  
się na lew y policzek. Po upływie pól godziny tw arz  zbladła, 
pokry ła  się potem, tętno stało się drobne, ledwie wyczuwalne, 
gałki ustaw iły  się w  zezie zbieżnym, lewy kąt usta został pod
ciągnięty ku górze Źrenice oddzia ływały  słabo na światło. 
Chora nie w y daw ała  żadnego dźwięku. Gdy po zastosowaniu 
środków  nasercow ych  stan się poprawił, zaczęła  jęćzsć i k rz y 
czeć, w ykonując  p rzy  tym różne ruchy mimowolne, jak: rozw ie
ranie szerokie ust lub „sznurowanie11 warg , przesuwanie szczęki 
do boku, rozwieranie lub przym ykanie  powiek, marszczenie 
czoła, unoszenie brwi.

W  pewnej chwili zjawił się Ticzopląs poziomy w  prawo, 
gałki ustaw iły  się w  zezie rozbieżnym, lewa dłoń p rzybra ła  uło
żenie „ręki akuszera", a w  praw-ej nastąpił skurcz zginaczy pal
ców. O bjaw y  Chyostka i Trousseau  obustronnie + ,  odruchy 
brzuszne 0, odr. kolan. pr. > lew.; odr. śc. Achil. pr. 0, lewy + ;  
ob jaw  Lasęgue‘a z lew. str. + .  Obustr . row ek podrzepkowy.^Za- 
mroczenie.

Dnia 22. X. nakłucie lędźwiowe: ciśnienie ,520/300. Nonne- 
Apelt + ;  P an d y  T +  ; białka 0,6"/oo, 400 ciałek w  1 mm3. Na 
p repara tach  Alzheimera '6% eozynofilów.

Po nakłuciu lędźwiowym — poprawa, t rw ająca  parę godzin, 
później stan zamroczenia. W  ciągu następnych dni w ystąp i ła  
zupełna głuchota p raw ostronna  oraz niedowład n. VII i XII pr. 
Napady, podobne do wyżej opisanego, p o w ta rza ły  się dość czę
sto. Do zaburzeń naczyniow o-sercow ych  dołączyły się oddecho
w e  o typie Clreyne-Stockesa. W  okresach nff idzy-napadow ych 
czuła się nieźle, byw ała  czasami, -wesoła, rozmowna. Nie zdaw ała  
sobie zupełnie s p r a w c z e  swej choroby, w yk azyw ała  całkowitą 
dezorientację i znaczne osłabienie pamięci. B yw ała  też niekiedy 
zamroczona, chwilami miewała omamy wzrokowe. Podobnie jak 
I, tak II i III serie naświetlań promieniami Roentg. ■splotów naczy- 
niastych, zastrzyki płynów  hipertonicznych, jak równićżj leki 
przeciwbólowe i uspakaja jące  nie miały w p ływ u  na bóle głowy. 
W  okresie końcow ym  choroby końcgephy górne zgięte były  
w  stawach łokciowych, dolne w  stawach biodrowych i kolano
w y ch ;  zjawił się oczopląs pionowy ku górze. Ciepłota przeważni 
nie podgorączkowa z podskokami do 39,5" Rodle^wlja na poślad
kach). W ybitne  charłactwo. Dnia 31. XII. zm arła  w śród  ob jaw ów  
porażenia ośrodka oddechowego.

Badanie pośm iertne: M eningitis basil. probabiliter cysticerco- 
sis m eningum . O ffuscatio parenchym at. renum  Stea tosis incipiens 
m yocard. et hepai. E nteroptosis partial. T um or lienis subac. 
(Zakład Anat. Patolog. U. J. P. doc. dr C z a r n e c k i).

Mózg mały, zaw oje  spłaszczone, rowki płytkie, opony m ięk 
kie, pokryw ające  górną część płata potylicz. of.az móżdżek, 
zmleczale. Cała podstaw a mózgu aż do części przedniej opuszki 
pokry ta  jest masami włóknikówymi, w  które  w m urow ane  są 
praw ie  w szystk ie  n e rw y  oraz naczynia mózgowe. Takie same 
m asy  zlepiają p ła ty  czołowe na powierzchni dolnej i w ew n ę t rz 
nej, zachodzą na zatokę Sylwiusza i przy legające  części płatów 
skroniowych, w idoczne są również na dolnej powierzchni płatów 
potylicznych i na ciele modzelowatym. W  kącje fjJLżdżkowo m o
stow ym  p raw y m  pęcherzyk, zaw iera jący  jasny płyn. Na p rze 
kroju s trza łkow ym  poprzez ciało m odzelowate  widać m asy 
tw arde  \p  zabarwieniu zielonkawo-żółtym w  fossa inlerpeduncu  
laris, sięgające stąd poprzez cisterna ambiens aż do ciała mo- 
dzelowatego i szyszynki. O taczają  one ró w n i®  całkowicie m o
stek oraz robaka. Znaczne wodogłowie komór bocznych, mniej
sze kom ory  IV. E pendym itis granul. wszystkich kom ód l 
W zdłuż  rogu dolnej kom ory praw ej torbiel wielkości daktyla, 
sięgająca ty lnym  końcem do miejsca największego rozw oju jjaj 
dra  soczewkowego, obejmującą częściowo w zgórek  w z ro k o w y  
i wypełniona masami galaretowatym i. R ysunek ko ry  wszędzie 
zachow any ; ko ra  być może, nieco ścieńczała, zw łaszcza  w  pła
cie skroniowym.

Badanie histologiczne; liczne pęcherze pasoży ta  w  oponach 
miękkich, wnikające głęboko w tkankę mózgową. Zapalenie opon 
miękkich. T ypow e zmiany w  naczyniach. Zmiany w  wyściółce 
minimalne (ependym itis granularis). W  korze  potylicznej sta tus  
spongiosus na  bardzo dużej przestrzeni, w  mniejszych rozmia
rach w  korze czołowej, rozros t  naczyń  głównie w  w ars tw ach  
środkowych. P rzy c z y n ą  stanu gąbczastego jest na jpraw dopo
dobniej zakrzep żył lub ich uciśnienie (nawet w  okolicy odleg
łej od p łata  p o ty l i c z n e j ) ,  gdyż ani pasożyta  ani zapalenia za
ros tow ego naczyń w  sąsiedztwie nie widać. Poza  tym widać 
w  korze mózgowej (zona frontal. agranularis, cornu A m m onis) 
oraz w  korze móżdżku (kom. Purkiniego) rozsiane ubytki kom ór
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kowe. Glioza w jądrze zębatym. Zmiany zapalne w  oponach 
rdzenia, przechodzące na korzonki nerwowe. Nieznaczne ubytki 
w  komórkach rogów  przednich. Lekka glioza w  sznurach fwolla.

S treszczenie: u kobiety 37-letniej rozwinął się w  ciągu kil
ku miesięcy — poprzedzony 11-dniowym okresem gorączko
wymi — nasf^pujący obraz  kliniczny: bóle -głowy .(głównie w  po
tylicy) i ka'.rku, wymioty, usztywnienie, pćrźpiej lekkie odchyle
nie głowy ku tyłowi, ta rcza  zasto inow a (przy „normalnej b y 
strości wzroku), niedowład n e rw ó w  V (czuciowego i ruchow e
go). \  11. XII, porażenie n. ślimakowego po stronie prawej,  hi
potonia w szystk ich  końcjffif, lekki bezład kończyny  górnej p ra 
wej, objaw  Romberga, w ygórow anie  odruchów okostnowycb 
w kończ, górnych oraz odr.  kolarn. i odr. -śc. Achill. (igr. > lew.), 
brak  odruchów  brzusznych, później zniesienie odr. śc. Achillesa 
prawego, objaw  L as6gue‘a lewostronny, zaburzenia  psychiczne 
(dezofientacja, b rak  k ry tycyzm u, osłabienie pamięci , euforia), 
a a  reszcie w  okresie końcowym) o<S,ópląs pionowy ku górze, 
p rzykurcze  w szystk ich  kończiyn, stan charłaety^tp  Bóle głowy, 
u trzymujące się p rzez cały czas t rw ania  choroby, 'nasilały się 
pod w pływ em  ruchów głową lub samorzutnie w  postaci napadów. 
Takim gw ałtow nym  bólom głowy to w arzy szy ły  uporczyw e w y 
mioty, bóle i pares tez je  w  zakresie  n. V., kłucie w  okolicy b a r 
ków i ramion, pares tez je  w  kończynaah dolnych, niekiedy po
cenie się tw arzy .  Chora k rzycza lapg łośho  lub jęczała. Czasami 
takie napady stanowiły  w stęp  do napadów  bardziej skompliko
wanych, w  skład k łórych wchodziły : skurcze toniczno-kloniczne 

tfU7 kończ, dolnych, zaburzenia uaczynio-rnchow er*i potowo-wydziel- 
nicze w obrębie twarzy, przyspieszenie tętna, w 'późniejszym okre
sie ch-onoby t&iężłe -oddechu ki'b oddech o typie  Cheyne-Sto-okesa, 
osłabienie lub zniesienie odruchu świetlnego źrenic, rozmaite ru 
chy mimowolne warg, czoła i powiek, na skutek  k tó 
rych twagz p rz y b ie ra t iu w y ra z  tragiczny (w tej fazie napadu 
chora również k rzycza ła  lub jęczała), oczopląs w  prawo, zez 
zbieżny lub rozbieżny oraz w yraźn e  ob jaw y tężyczkowe. Po.d- 
ci)Ls napadu chora b y w ała  mniej lub więcej zamroczona. Napa
dy takie p ow tarza ły  się często, zw łaszcza  w  późniejszym okre
sie choroby. T rzykro tn ie  w ykonane nak łu t ie  lędźwiowe w y k a 
zało zwiększone ciśnienie płynu (450—520), dodatnie odczyny  
globulifajtwe, 0,06**/oo białka oraz pleocyitozę: 94—400 ciałek
w  1 m m 3 z p rzew agą  limfocytów i z 6 % eozt/nofilów (przy II 
i 111 nakłuciu lędźwiowym). Choroba, trw ająca  14 miesięcy, p rze 
biegała w  sposób postępujący z nasileniami napadowymi, śm ie rć  
nastąpiła  na skutek porażenia  ośrodka oddechowego.

Na eaoło obrazu klinicznego, dość z resz tą  skomplikowanego, 
w y su w a  się zespół IV -kom orowy: 1) bóle głowy i karku n a 
silające się podczas ruchóky g łow ą oraz  sam orzutnie  w  postaci 
napadów i w ted y  połączone z bólami i pares tez jam i w  różnych 
okolicach ciała (podrażnienie szlaków rdzeuiowo-wzgórkowych),  
z uporczyw ym i w ym iotam i oraz z ca łym  szeregiem o b ja w lw  po
drażnienia n. współczulnych, z silniej^nąrn usztywnieniem głowy 
(czgfSjni tylko z odchyleniem ku ty łow i);  2) obfayyy móżdżkowe 
oraz  błędnikowe. Lekkie Objawy piramidowe oraz um iarkow ana 
ta rcz a  zasto inow a zdarza ją  się w  spraw ach  uciskowych w  ko
morze IV, lecz zajęcie nerw ów  czaszkow ych  ogranicza się tu do 
lekkiego niedowładu n. VI i VII o r a z ^ w y  ti. V, gdy w  naszym 
przypadkujnwystąpilo zupełne porażenie n. V, VII i VIII, zda rz a 
jące się raczej p rźy  umiejscowieniu sp raw y  chorobowej w  kącie 
niostowo-móżdżkowym. Również i napady  chorej różniły się 
pod n iektórym i względami od typow ych  napadów  lY-Skomoro- 
*®xh. Tak np. zamiast charak te ry s tyczn ych  skurczów  w yprost -  
nych m irebelear ftts Jacksona)  w ystępow ały  dlrgawki tanicz«o- 
klonic&ne H  upośledzeniem świadomości, z domie»zk|< zespołu 
tężyczkowego. Elementem obcym  by ły  również ruchy mimo
wolne, sprawiające w r z e n i e  grym asów . W szys tk ie  te objawy, 
podobnie, jak i napadWjklazomanii,  tow arzyszące j silnym bólom 
głowy, możma kłaść na karb w odogłow ia (nasilającego się na- 
padowo) w  całym systemie komorowytp  i w yw ieranego  p rze 
zeń ucisku na ośrodki i szlaki pozapiramidowe z odhamowaniem 

" ś r o d k ó w  w tórorzędnych.
T ak  więc sp raw ą  uciskową w  komorze IV oraz to w a rz y s z ą 

cym  jej w odogłowiem można było w y tłum aczyć  w iększość ob ja 
w ó w  klinicznych.

Porażenie  ty ln y m  n e rw ó w  czaszkow ych  oraz ob jaw y ko
rzonkowe kończyła dolnych w sk azy w a ły  jednak na wieloogniskowy 
charak te r  choroby.

P m 7 rozpąznaniu różniczkowym  uwzględniono przede 
w szystk im  wągrzŁaę komory^ IV ze względu na o kres  gorącz
kow y 'ąa początku choroby oraz obecność 6% ciałek eoTyno- 
chiorm ych  w '•płynie rnózgowo-rdzemowymi. Badanie sekcyjne 
w ykazało  istotnie w ągrzycę , lecz o umiejscowieniu odmiennym 
niż przypuszczano.

'P rzede  w szystk im  opony miękkie b y ły " ‘-aaięte na bardzo, 
znacznej przes trzen i (głównie jednak na podstawie mózgu); ko
mora IV miernie poJStjjSana, wolna była  od wągró\v, natomiast 
pęcherz pasoży ta  znajdow ał się w  ścianie jednej z komór bocz
nych (w rogu dolnym), dotkniętych znaczńym  wodogłowiem. 
Porażen ie  n e rw ó w  ozźRzkowych znalazło swe wytłum aczenie  
w pęcherzu, znajdu jącym  się w  p raw y m  kącie mostowo-nfóżdżko- 
wyną.

P rzypadek  //. Rz. St., 1. 30, p rzy  mężu, p rzy ję ta
dnia 27. II. 1934 r., (;Ordyn. dr G e 1 b a r d ó w  n a). Zachorowum 
nagle przed rokiem. P o  uczuciu „palenia" w  głowie, t rw ającym  
3 dni, w ys tąp i ły  bóle głowy, mdłości, w ym ioty , gorączka  (dc 
40“) o raz sz tyw ność  karku  fs tw ierdzona przez lekarza). Objawy 
ustąpiły  po 3 fcgodniach, lecz p o w ta rza ły  się okresowo, w  róż
nych odstępach czasu (od PA tygodnia — 6 miesięey).  Ostatni 
okres choroby, t rw a  od .10 dni (z ciepłotą do 37,6“). Ból głowy 
w ystępuje  napadowo, t rw a  od kilku minut do 2 godzin, jes t ogól
ny lub tylko praw ostronny , rozpoczyna się z a w s le  w  ty-loglo- 
wiu, skąd przechodzi do czoła („fala gor»ca, idąca od karku do 
czoła i zalewająca  oczy" lub „ściskanie"). Dawniej była  zd ro 
wa. Ma jedno darecko, raz poroniła, jedno dziecko zmarło po 
urodzeniu.

Stan  obecny. N arządy  w ew nę trzne  bez zmian. Tętno aZ%GOO 
na min., ciepłota 37,2°. ' Sz tyw ność  karku  zaznaczona. Objaw 
Kerniga - -  0. Odruch g r e n i e  na świniło zachow any. Granice 
tarcz n. II zamazane. ByA-troś-e w zroku  5/5 obustronnie. Ruch 
zbieżny gałek upośledzony, nieznaczny rObzopląs poziomy do bo
ków, pionowy ku górze. Lekka hipotonią- kończyn górnych i dol
nych, drżenie p raw ej ręki. 0 'bjaw  R om berga  + .  P odczas  chodze
nia podtrzym uje  ,głowę ręką, by  uniknąć bólu. Nakłucie lędźwio
we: ciśnienie 0 (Claude).

P łyn  m ózgow o-rdzeniow y ksantochrońńczny, p rz e ź ro c z y s ty ; 
Nonne-Apelt + ,  P an dy  + ,  białka 0,3”/oo. 18 komórek ^tn«e-
wJtżnfe limfocyty) w  1 m m 3. Odczyn benzoesow y 
222/10112/22221/0. B.-W. ujemny (w płynie i su row icy  krwi), 
Rentgenogram czaszki bez zmian.* K rew : ciałek czerw onych
4,770.000, Hb 90%, ciałek białych 4.200, obojętnochłonnych 65%,. 
kwasochł. 2%, limf. 32%, jednojądrzas tych  1%.

P odczas  pob.y,tu w7 Klinice chora odczutyąła stale lekki ból 
w  potylicy (nasilający się napadoWlr.) z mdłościami i w ym io ta 
mi. P rz y  nachylaniu kręgosłupa ku przodowi w ys tępow ał ból 
w okolicy krzyżow ej.  Ciepłota stale podgorączkowa. P ow tó rne  
nakłucie lędźwiowe (w pozycji s iedzącej): ciśnienie 80^, objaw 
Oueckenst. fizjolog. P ły n  lekko ksantochromiczHy, p rzeźroczysty .  
Nonne-Apelt + + ,  P a n d y  + + ,  białka 0.67"/oo-, 63 komórek
(z przew agą  limfocytów) w  1 mm3/ Po  nakłuciu lędźwiowym 
czuła się lepiej w  *ci-ąg-u 4 tygodni, narfbka ła  tylko na ból 
w pachwinie i w  kipoczu pódczas  siadania oraz na ból, prom ie
niujący z kości krzyżow ej do l«-»cza, przy  nachylaniu się. P óź
niej stan się pogorszył. Naświetlanie splotów naczyniastycli p ro 
mieniami Roentgena oraz zas trzyki płynów  hipertonicznych me 
odniosły skutku.

Nakł. lędźwiowe (w pozycji siedzącej): ciśnienie 220 spadło 
po w ypuszczeniu  10 cm3 płynu do 0, chcu»a zm arła  nagle w śród  
ob jaw ów  porażenia  ośrodka oddechowego (dnia JO. IV. 1934).

Sekcji ogólnej nie w ykonano.
Układ nerw o w y: mózg blady, zaWoie spłaszczone, jcfKki 

płytkie. Komora IV w ypełniona masami b a rw y  saarawo-białej, 
rozryw ającym i się i jakby przyrośn ię tym i do dna komory. T a 
kie E a m e ^ n a s y  widoczne Są na przekro ju  p o p rze zC o b ak a  w  są 
siedztwie k o n i o S  W śród  tych mas znajdują  się guzki prosów- 
kowate, żółto zabarwione. Dno kom ory IV 'oraz śc ianyS kom ory  
III zgrubiałe i nierówne. W  okolicy wodociągu, którego światło 
jest niewidoczne, ga la re tow a ty  obrzęk tkanki. W ybitne  w odo
głowie komór boczńych. Badanie histologiczne: w7 tkance, w V  
pelni^jąćej komorę IV, stw ierdzono pochewkę, pasożyta  (sam 
paśożyń znajdow ał się w  okolicy móżdżku); w  oponach mięk
kich rdzenia tylko nacieki limfocytowe o-raz bujanie naczyń.

S treszczenie: u chorej lat 30, cierpiącej od roku na ok re 
sowo w ystępu jące  bóle g łow y -(rozpoczynające się zakvsze w  po
tylicy), połączone z mdłościami, wymiotami oraz gorączką, 
stwierdzono następujące ob jaw y: nieznaczną sz tyw ność  karku,
początkową ta rczę  zastoinową, upośledzenie ruchu zbieżnego ga
łek ocznych, oeaopląs poziomy do boku i pionowy ku górze, hi
potonię w szystk ich  kończyn, drżenie praw ej ręki, dodatni objaw  
Romberga. W  późniejszym okresie choroby z jaw iły  się bóle 
w zakresie korzonków  krzyżow ych. T rzykro tn ie  yw kouane na
kłucie lędźwiowe w ykaza ło  niskie ciśnienie pkwiu mózgowo- 
rdzeuiowfcPi (0 w  pozycji leżącej, 80/0, 220/0 - w  pozycji sie
dzącej),  ksantochromię, dodatnie odczyiiy  globulinowe, 0,Q6‘';ńtt 
białka, pleocyńozę (18— 63 w  1 m m 3),' ps.ze\yażnie limfocytową
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oraz n ietypow ą kr!̂ w ą  odczynu benzoesowego. Zarówno więc 
obraz kliniczny (bóle, głównie w  tyloglowiu, nasilające kię pod
czas ru jn B K l głową, lekkie o b ja w y  móżdżkowe oraz błędniko
we), jak i przebieg choroby, w ybitnie  zwalniający, a wreszcie  
nagła śmierć na skutek porażenia  ośrodka oddechowego p rze 
m aw iały  za umiejscowieniem sp raw y  chorobowej w  komorze IV 
lub w  jej otofczeniu. Rozpoznanie różniczkowe w ahało  się między 
guzem a w ągrzycą . Za tą  ostatnią  przem awia! nagły  początek 
c h o ro b p  z- 1 £®rączką, gorączka lub s tany  podgorączkowe, to w a
rzyszące  w szystk im  okresóm obostrzenia sp raw y  chorobowej 
o raz  pleocytoza. (Badania na eozynofile w  płynie mózjgo.wo-rdze- 
nio^wym nie w ykonano).  Badanie psśm ier tne  potwierdziło roz
poznanie co do umiejscowienia i w ykazało , że główną przyczy-' 
ną sp raw y  chorobowej był w ąg ie r  kom ory  IV.

P rzypadek  III. O. B., 1. - 22, urzędniczka, przyjęta
dnia 18. IX. 1931 r. (Ordyn. dr K u 1 i g o w s k i). Choroba 
rozpoczęła się w  marctl br. od napadu omdlenia podczas pracy. 
W  2 dni później w ystąp i ł  ból głow y (w okolicy potylicznej i cie
mieniowej lewej), u trzym ujący  się z p rzerwam i do obecnej po
ry. Chora ma p rzy  tym  w rażenie  „jakby  się coś przew racało  
lub pulsowało w  głowie". 0 ‘d paru  tygodni miewa om am y wę- 
choyi | |  i słuchowe (przeważnie po silnym bólu głowy) i za iacza  
się p rzy  chodzeniu. Napadom bólów g łow y tow arzyszą  niekie
dy wymioty, a w  ostatnich czasach uczucie d rę tw ie iH  w  o b rę 
bie karku i ramion oraz pochylenie głcr?vy ku przodRyi. Cie
płota od dłużsZteo czasu podgorączkowa. Miesiączki normalne. 
W y w iad y  dawniejsze bez znaczenia.

Badanie przedm iotowe w ykaza ło  jedynie obustronną tarczę  
zastoirąjwą przy  normalnej bystrości w j ło k u ,  lecz znacznie zyjg- 
żonym polu widzenia oraz brak  odruchów rogów kowych lewych
1 spojówkow ego w  obu gałkach ocznych.

Nakłucie lędźwiowe: ciśnienie 500. Nonue-Apelt 0.; białka 
0,3®™, 5 limfocytów w 1 m i# .  B.-W. u jem nyy(z  płynu i z su
row icy krwi). Po  nakłuciu lędźw iow ym S i ln y  ból gjowy i w y 
mioty. R entgenogram  czaszki niezmieniony. W  kale jaj pasoży- '  
t ó w  me stwierdzono.

Dnia 20. IX. po przebudzeniu się ze snu chora1 zupełnie 
przytomna, nie mogła poruszać kończynami górnymi i dolnymi. 
Skóra  pokryła  się obfitym potem. Badanie błędników (próba 
kalSfyczna): b rak  oczopląsu z ucha prawefca, p rzy  normalnym 
odczynie ze s trony  tułowia i kończyn.

Badanie morfologiczne krw i: ciałek fcjfcerwonych 4,640.00^ 
ciałek białych 6 .^ 0 ,  Hb 67%, w skaźnik  barw . 0,8, obojętnochł. 
66,5%, limfocytów 31,5®*, jednojądrzas tych  1%, przejściowych
2 W.

Podczas pobytu  w  Klinice chora miewała coraz częściej na
pady  bólów głow y z wymitrtami i uczucie-m go jącą  w  całym 
ciele. Zjawiały  się one głównie p rzy  podnoszeniu się z pozyoji 
leżącej, gdy się budziła ze snu, a wreszóie  p rzy  kaszlu i k icha
niu. Częste skarg^«na swędzenie nosa. Po |  naświetlaniu splotów 
naczyniastych prom. Roentgena nastąpiła k ró tko trw a ła  p o w ą jp a j  
Dnia 22. X. po szczególnie gw ałtow nym  i d ługotrw ałym  bóju 
g łowy zjawiły  się ob jaw y ostrej niedomogi sęrca'*i oddychania 
z u tr a tą  przytomności. P o  zastosowaniu odpowiednich środków  
chora odzyskała  przytomność, skarży ła  się na uczucie d rę tw ie 
nia w  p r a n y m  policzku i w  kończynach oraz ból w  plecach, 
poczym straciła nagle wzrok, a w  parę godzin później zmarła.

Sekcji ogólnej nie wykonano.
Układ n e rw o w y : - mózg blady, zaw oje nieco przypłaszczone. 

O pony miękkie na górnej powierzchni móżdżku zmętniałe. W o 
dogłowie w ew nę trzne  d u ż y lh  rozmiarów. Komora IV w ypełnio
na całkowicie m asa  szaro-b ia l i ,  | w śród  której znajdffią się guzki 
twarde, wielkości z iarna grochu, ba^w y żółtawej. W e  wnęce 
jąd ra  zębatego p raw ego jamka (rozm iękczynow a? odnoga w y- 
ściółki?) f e

Streszczenie: w  przypadku  tym, dotyczącym  panny 22-let- 
niej, rozwinął sic w  ciągu pół roku n a s tęp u jm y  zespół objaw ów  
chorobow ych: -napad omdlenia w/śród zupełnego zdrowia, bóle 
głow y (w okolicy ciemieniowo-potyliczuej), w y stępu jące  napa- 
dowo, połączone niekiedy z wymiotami, n i e k i g l l  (w później
szym okresie) z pares tez jam i w  obrębie ramion i barków, z po
chyleniem głowy ku przodowi oraz  z uczuciem gorąca w  całym 
ciele, przelotne om am y w ęchow e i słuchowe, ta rcza  zastoinowa 
przy  normalnej bystrości w zjoku, lecz zw ężonym  polu w idze
nia, zniesienie odruchu spojówkowego z obu stron, odruchu ro- 
gówkoweg(m»lewego, b rak  oczopląsu kalorycznego po stronie p ra 
wej oraz napad w rzekojno-katap lek tyczhy  (jedyny). P łyn mózgo-

-) Opis histologiczny p. A. O p a l s k i :  H istopathologische
Verdnderungen des zentralen N eryensys tem s bei Z ystizerko se  
imd ihre Pathogenese. Str. 311.

w o-rdzeniowy, w y p ły w a jący  pod zwiększonym ciśnieniem (500), 
zaw iera ł  5 limfocytów w  1 m m 3. (Preparąt-ó-w Alzheimera nie 
zrobiono). Choroba miała przebieg postępujący, t rw a ła  7 mie
sięcy i zakończyła  się -śmiercią, spow odow aną porażeniem ośrod
ków krążenia  i oddychania . Umiejscowienie bólu w  tyłogłowiu 
oraz  tow arzyszące  mu o b jaw y: pochylenie g łow y ku przodowi, 
paresitezje w  obrębie karku i ramion, uczucie gorąca  w  całym 
ciele, nasilanie się bólów głowy podczas ruchów, a w r S z c i e  na- 
G ą śmierć na skutek porażenia ośrodków  opuszkow ych p rze 
m aw iały  za umiejscowieniem sp ra w y  chorobowej w  tylnej ja
mie czaszki, najprawdopodobniej w  komorze IV. R ozstrzygnię
cie między guzem a w ąg rzy cą  było niemożliwe ze względu na 
b rak  jakichkolwiek danych, rzucających choćby podejrzenie 
w  kierunku w ągrzycy .

Badanie B s m i e r t n e  w ykaza ło  wągrzlfcą kom ory IV oraz 
w ybitne wodogłowie w szystk ich  komór.

P rzypadek  IV. P. H., 1. 39, p rz y  mężu, przyjęta
dnia s=49. II. 1932 r. (O rdyna to r  dr S  z u a j d e r m a n). Cho
roba rozpoczęła się nagłe p rzed niespełna 7 tygodniami od bólu 
w  sercu promieniującego ku lewemu barkowi. Chora popadła
w „stan omdlenia", ktjray trw a ł  p rzez całą dobę, po caym  w y 
stąpiła gorączka, u trzym ująca  się p rzez dw a ' tygodnie  (do 39°). 
P rzez  ca ły  ten czas chora czuła się bardzo  osłabioną. Ody po 
upływie tego Pczasu w sta ła  z łóżka, zjawił się u p o rc z y w y  ból 
g t o w j  i karku, k tó ry  się stale nasilał. P rzed  tygodniem w  ciągi! 
jednej doby w ym iotow ała  wielokrotnie i m iewała s tany  omdle
nia. Ostatnio odczuwa bóle w  krzyżu  przy  nachylaniu g łow y do 
przodu, przelotne osłabienie w zroku  i słuchu, zaw ró t  głowy, 
wreszcie  uczucie zdrętwienia  w  kończynach górnych i dolnych. 
W yjviady dawniejsze bez znaczenia.

Badanie przedm iotowe: ciepłota 37°, tętno 84 na minutę, 
miarowe. N arządy  w ew nętrzne  bez zmian.

Bada*ńie morfologiczne krw i: dialek czerw onych  4,300.000,
ciałek białMch 6.000, Hb 70%, ciałek obojętnochł. 67%, limf. 24%jl 
jednojądrz. fo/o, kwasochł. 2 %. O b jaw y  oponowe 0. P rz y  
chylaniu głow y ku przodowi ból w  okolicy krzyżow ej.  NenyiŃ 
czaszkow e poza lekkim niedowładem dolnej gałązki lewego n. VII 
bez zmian. Kończ, górne bez odchyleń od n o rm f .  Kończ, dolne: 
odr. kolanowe w ygórow ane, odruchów podeszw owych ob u s t ro n n ia  
brak.'viphora za tacza  się cokolwiek podczas chodzenia. Pod w zglę
dem psychicznym poza 'osłabieniem zdolności 'zapamiętywania nic 
szczególnego. Nakłucie lędźwiowe: ciśnienie 220 (w pozycji le
żącej). P łyn zlekka ksantochromiezny, Nonne-Apelt dodatni, bia ł
ka 0,6r7oe, 46 ciałek białych w  1 m m :i,cw śrqd  k tórych  p rzew aża ją  
limfocyty. Na eezynofile nie badano. O dczyn  B.-W. z pfynu 
i z surowicy krw i ujemny. P o  kilku dniach zjawiły  się nowe 
o bjaw y: zaznaczany  objaw  Kerniga, opuszczenie powiek górnych 
obustronne, niedowład n. VII lewego, być może początek  t a r 
czy zastoinowej, hipotonia kończyn dolnych, padanie w praw o 
przy  zamkniętych oczach.

Rentgenogram czaszki bez zmian.
P rzez  cały ^ a s  pobytu  w  Klinice chora m iewała silne bóle 

g łow y połączone z wymiotami, nasilające się podczas chodze
nia, czasami podwójne widzenie. Ciepłota by ła  normalna lub pod
gorączkow a. Zmarła nagle dnia 5. III. 1932 r.

Badanie pośm iertne: CysticeĄeasis cerebri et leptom eningnum  
praecipue convexita tis. C ysticenens solitetrius intram uscularis 
atril d. cordis. D ilatatio cordis, fo r am en ovale apertum. Bron- 
chopneum dm a hyposta t. O ffascatio parenchym at. hepatis. Gastro- * 
enteritis m ucosa et colUią follicul. C ysta  ovar. sin. Cholecystit.. 
calculosa  (Zakł. Anat. Patolog. U. J. P. doc. dr C z a r n e c k i ) ,

Mózg:
Badanie histologiczne mózgu w ykaza ło  lirane pęcherżę w ą 

gra, niektóre zropiałe z odczynem glejowym oraz rozlane zmia
ny  zapalne w  tkance mózgowej, spow odowane prawdopodobnie 
dodatkow ym  zakażeniem drobnoustrojami.

Streszczenie: u kobiety  39-letniej w ybuchła  nagle choroba 
o ostrym  pńzebiegu ( t rw ająca  około 9 tygodni),  w  k tó rym  mo- 
żha w yróżnić  dwa jakgdyby  oddzielne o k re s t .  Okres p ierwszy 
2 - t y g o i d n i ' O w y  cechują ob jaw y serco\Ve i ogólne (napad bólu 
w sercjfi promieniujący ku lewemu barkowi, omdlenia, gorączka 
do 39", ogólne osłabienie), okres drugi — głównie ob jaw y ze 
^trqny układu nerw owego* bóle g łow y i karku, w y m io tu j  zaw ró t 
głowy, pares tez je  w  kończ, gffjnych i dolnych, przelotne osłabienie 
słuchu i wzroku, niedowład dolnej 'gatąęki n . VII leWeg®, lekkie 
opuszczenie powiek górnugh, przelotne dwojenie, jakby początek 
ta rczy  zastoinowej, n ieznaczna hipotonia kończ, górnych i dolnych, 
asy.nergja, zaznaczony ob jaw  Roinberga (padanie w  p r a w o ) , 'w y 
górowanie odruchów  kolanowych, b rak  odruchów podeszw owych 
a w reszcie  ob jaw y oponowe (objaw, Kerniga i zmianV w  płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  z dość znaczną pleocytozą).
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Na tle tego zespołu objawów, na ogół bardzo nikłych co do 
nasilenia, odcinają się w yraźniej ty lko bóle g K w y  i karku 
(w zmagające się napadowo) oraz  (w mniejszym stopniu) ob jaw y 
móżdżjsowe i błędnikowe. O b jaw y  te, jak również nagła  śmierć 
w sk azy w a ły  na umiejscowienie się sp raw y  chorobowej w ty l
nej jamie czaszki, być może w  komorze IV. Rozpoznanie w a 
hało się między guzTem a w ąg rzy cą  m ó z M  Okres gorączkow y 
na początku choroby, s tany  podgcffąizkowe w  dalszym jej p rze 
biegu w sk a zy w a ły  raczej na w ągrzycę .

Badanie pośmiertiyejj ’ iyykaza ło  w ągrzycę ,  lecz rozsianą 
w oponach miękkich (szczjjgólnie na w ypukłości mózgu), na to
miast kom ora  IV oraz jej' otoczenie wolne b y ły  od pasożytów.

Podłożem  anatomo-patologicznym pow yższego zespołu kli
nicznego było zatem  rozsiane zapalenie w ąg rzy cow e  opon mięk
kich oraz  ogniska zapalne w  tkance mózgowej, w yw ołane  n a j
prawdopodobniej d robnoustro jami tow arzyszącym i pasożytom.

W  przypadku  pow yższym  zasługuje na uw agę napad jakby 
dusznicy bolesnej, będący  p ierw szym  objaw em choroby. Nasu
w a  się podejrzenie, iż pośrednią jego p rzyczyną  był znaleziony 
w ścianie przedsionka sercow ego sfągier, k tó ry  drogą odruchową 
mógi w yw ołać  skurcz naczyń  sercowych. Być może, iż .‘nas tą 
piło to w  okresie usadowienia się w ągra , gdyż napad więcej się 
nie pow tórzył.  Jakiego pochodzenia są napady omdlenia, trudno 
powiedzieć, nie zos ta ły  bowiem w historii choroby dokładniej 
opisane. C. d. n.

Dr Daniel KON. Łódź.

Przyczynek do spraw karłowatości.

Z Oddziału W ew nętrznego  B Szpitala im. małż. Poznańskich
w  Łodzi.

■Ordynator: D r  H. K r y  s z e k.

Zaburzenia rozw oju  i w zrostu  są czę S o  tak uderza jące  nie- 
zwykłośdid swego wyglądu, że nic dziwnego, iż od daw na w zbu
dzały za in teresowanie  i nie lekarzy. Zainteresowanie to znalazło 
w y ra z  w  licznych tem atach dzieł l i te ra tu ry  i sztuki. Nauka ści
sła zaję ta  się bli-zej tym  zagadnieniem dopiero od chwili, gdy 
mogła przys tąp ić  do tych zjawisk  z punktu widzenia p rzyczy- 
nowości.  Zainteresowanie  to -zbiegałoby się zatem czasowo 
z pow staniem endokrynologii , jako gałęzi w iedzy  lekarskie j.  Z a
gadnienie karłow atośc i nie zostało ujęte dotychczas z jednoli
tego punktu widzenia. W p ływ  gruczołów w ew nętrznego  w y 
dzielania na w zros t  jest bezsprzeczny; jednakże nie w szystk ie  
zaburzenia w zrostu  sprowadzić się daiją w prostej linii do wpływów 
wewnątrzwydzielniczych. Zewnętrzne niepomyślne warunki życia, 
zakażenia  i zatrucia  (gruźlica, kila, alkoholizm), w rodzone w ady  
serca, p rzeby te  w  dzieciństwie schorzenia mózgowia (wodogło
wie, matogłowie, motigolizm) i wiele innych czynników  z e w 
nętrznych, pow odujących powstanie  infantylizmu dystroficznego 
(typ L o r r a i n) nie pozw ala ją  sprow adzać  zaburzeń w zrostu  
do wspólnego mianownika. F e r r a n i h i uw aża  nawet, że  jest 
t’o w ręcz  niemożliwe.

W  poszukiwaniu klasyfikacji, część au to rów  (Z o n d e k) za 
chowuje dawny, ob jaw o w y  podział H ą n  s eirn a n n a ,  k tó ry  
opiera się na czysto  zew nętrznych  oznakach rozpoznawczych, 
mianowicie na zachowaniu lub braku proporcji poszczególnych 
części ciała osobnika karłowatego. B® um iarow ych zalicza i i a n -  
s e m a n n  w szystk ie  karłow atości  pochodzenia w ew n ą t rzw y -  
dzielniczego, do nieproporcjonalnych — karłów  krzyw iczych  
i Ikhondrodystrofików. B a u e r  czyni próbę syn te tycznego  u ję
cia zaburzeń  rozwoju  i w zrostu . W  tym  celu przy jm uje  is tnie
nie hipotetycznego, genotypow o Xv komórce zarodkow ej u w a 
runkow anego czynnika rozw oju  i w zrostu . Cąynnik ten jest nad
rzędny. dla całego układu gruczołów w ew nętrznego  wydzielania, 
kierującego w zros tem  ustroju. Zaburzenia  tej ustro jow ej skłon
ności łozw oju  i w zro s tu  u żyw ają  dla swego w ykładnika  fenęity- 
powego pośrednic tw a uktadu hormonalnego. W  tym ujęciu ano
malie narządu  hormonalnego są  tylko skutkiem, a nie p rzyczyną  
zaburzeń  rozw ojow ych ;  są to, według miano w nic tw a  B a u e r a ,  
zaburzenia  pierwsapgo rzędu. Zaburzenia rozw oju  drugiego rzę 
du spow odowane są pierwotnymi, u s tro jow ym i lub nabytym i 
nieprawidłowościami narządów  hormonalnych. B a u e r  rozróż
nia również zaburzenia  rozw oju  i w zrostu  trzeciego rzędu, k tó 
re  mają  sw e źródło w  obw odowych narządach  w ykonaw czych  
i k tó re  mogą być  konsty tucjonalne lub nabyte.

Szybkość  w zrostu  i rozw oju  poszczególnych ustro jów , czyli 
okres  ich życia, w łaśc iw y  danemu gatunkowi, przew idziany  już* 
w  zapłodnionym jaju, leży w e  właściwościach jego genów. Mo
że odbiegać od norm y już ab initio, a więc przypuścić musimy, 
że geny te zaw iera ją  w  sobie zalążek tej nieprawidłowości lub

późniejśze dopiero w ew nę trzne  lub zew nętrzne  czynniki p rze 
szkadza ją  w  norm alnym  osiągnięciu zakreś łonych w  komórce 
biologjcznych celów. P rzyk ładem  zaburzeń pierwszego rzędu 
jes t  infantilism ns w iivcrsalis lub nanosom ia prim ord ia liŁ j którego 
istnienia nie sposób w y tłum aczyć  niewydolnością jaktelioś po
szczególnego gruczołu w ew nętrznego  wydzielania. Musimy r a 
czej p rzy jąć  istnienie nadrzędnego cz-ynnika, kierującego catym 
układem hormonalnym, którego zaburzenia  w y ra ża ją  się właśnie 
p rzez nanosom ia pnniorcLalis. Jest to odmiana proporcjonalnej 
kar łow atośc i ;  do tkn ięc i  osobnicy różnią się od człowieka no r
malnego jedynie mniejszymi w ym iaram i ciała. Ten rodzaj k a r 
łowatości jest us tro jow o uwarunkowany. ,i często jest znamie
niem rodzinnym lub cechą rasową. Do tej kategorii zaliczyć! 
m o żn a1 Japończyków, buszm enów  i pignjejczyków ś rodkow o
afrykańskich. Rozwój icli z resz tą  nie jest upośledzony, gruczoły 
dokrew ne nie w yk azu ją  w  swej ćgynności żadnych odchyleń od 
normy, dojrzałość płciowa następuje  we w łaściw ym  czasie. Są 
to zatem  niejako okazy rodzaju ludzkiego w miniaturze.

Innego rodzaju zaburzenia  w zrostu  dochodzą do skutku, gdy 
dziedzicznie założone w komórce zarodkow ej w łasności u ż y w a
ją dla ujawnienia pośrednictw a gruczołów  dokrewuych. Są to 
zaburzenia  lja terenie poszczególnych gruczołów, k tórych scho
rzenie najbardziej rzuca się w  oczy.

W reszcie  genotypowa, u s t r o io y ^  dążność w zro s to w a  może 
ulec zaburzeniom, u jaw nia jącym  się skolei w  pew nym obw o
dow ym  narządzie  w ykonaw czyn i ;  będą  to zaburzenia  trzeciego 
rzędu. Do nich należy przy toczony  przez nas przypadek  chon- 
drodystrofii płodowej, polegającej na wrodzonej, konsty tuc jo 
nalnej nieprawidłowości ś ródchrząs tkow ego w zrostu  na dtugośt> 
z powodu nienormalnych właściwości tkanki chrzestnej. Inrtym 
naby ty m  schodzeniem obw odowego narządu  wykonawczego, z a 
liczonym w  klasyfikacji H a i f i e m a n f a  do ka ilow atośc i nie
proporcjonalnych, jes t k rzyw ica  albo np. karłowatość , pow sta ła  
na sicutek p rzeb y tęgs  we w czesnym  d itecińs tw ie zapalenia wie- 
los taw owego z w tó rn ym  zesztywnieniem.

Oczywiście, że istnieją postacie mieszane i rozmaite z e s ta 
wienia zaburzeń  w zrostu  wymienionych wSżej,  gdyż w  gruncie 
rzeczy  f t r z y  grupy  zaburzeń, tw orzących  nieco sztucznie ze s ta 
w iony system, 'stanowią biologiczną j e d n o ś ^

P raw em  serii wiedzeni mieliśmy możność spostrzegania  
w przeciągu krętkicłi odstępów  czasu 3 przypadk& v ka r łow a
tości, z tych  jednego poza szpitalem, które* tnoga być p rzy 
kładem dla przy toczonych  w yżej kilku uwag.

P rzy pad ek  p ie rw szy  karłowatości p rzysadkow ego pochodze
nia do tyczy  osobnika lat 24, M. P., z zawodu radiotechnika, 
w zrostu  130 cm, dziedzicznie nie obciążonego. P roporcje  części 
ciała są  niemal zachowane'. C h a ra k te ry s ty c z n y , je s t  ogólnjłffwy- 
giąd chorego, łączący w  sobie cechy ateleiozy.' z progerią, a więc 
p rzy  jednoczesilych cechach infantylnych, właściwości zbliża
jącego się starzenia. P rz e s ta ł  rosnąć w  wieku około 10 lat. Hi- 
poplazja narządu  płciowego: prąc ie ,  i jąd ra  maleńkie — niedo
rozwój z  zanikiem; brak  zaros tu  i uwtosipnia w zgórka  łonow e
go i pach. W szy s tk ie  nasady  kości nie są zrośnięte, odpow ia
dają wiekowi w  przybliżeniu 8n—9. lat;  tw orzenie  jąder kostnie
nia opóźnione. W io tka  i lekko pomarszczona skóra tw a rz y  (ge- 
roderma^ nadaje  choremu w y ra z  znacznie s ta rszy  i dziwnie kon
trastu je  z ka r łow a tą  postacią. OdczyJt W a ss e rm a n n a  we krwi 
ujemny. Rentgenogram  czaszki w ykazu je  w prawdzie nieco m a
łe lecz praw id łow o zbudow ane siodełko, o zw ykiych  za r i sa c h .  
Inteligencja zupełnie norm alna; m ąd ry  i rozsądny, by t dobrym 
uczniem w  szkole, jes t dzielnym fachowcem, życiowo doskonale 
zorientowany. P rzem iana  materii w ykazu je  stosunki praw id ło
we. Dno oczu normalne. Leczniczo zalecono wyciągi, z p rzed 
niego p łata  przysadki. W  przypadku  tym opoterapia zastępcza  
powinna dać zadow ala jący  skutek  leczniczy, k tó ry  ujawnić się 
może dopiero po dtużs.zym czasie.

P rzy p a d e k  drugi do tyczy  dziewczynki R. E., liW-letniej 
z Ambulatorium ^Szpitala (ryc. 1). Z w yw iadu  w n i k a ,  że dziecko 
przes tało  rosnąć w  wieku około lat. Żadnych chorób zakaź
nych rzekomo uprzednio nie p rzecho dz i ło . 'W zros t  wynosi 85 cm, 
czyli odpowiada wysokości dziecka mniej więcej 3-letniego. Roz
wój um ysłow y  wybitn ie  zaham owany. Mowa ogranicza się do 
kilku n iew yraźn ie  a r tyku łow anych  słów. C zęstszą  zaś w idocz
ną oznaką łączności z otoczeniem jest szeroki uśmiech, p rzy  
czym  tw arz  chorej p rzybie ra  znany  ze Swej g roteskow ości w y 
raz kretyński.  Skóra  ciała o odcieniu blado-żóttawym, sucha, 
szorstka, zlekka łuszczy się, ' zimna i napięta, ucisk palca nie 
pozostawia po sobie dotka. Nos szeroki i niekształtny, o nieco 
wciągniętej nasadzie, język dość duży, zęby rzadkie i spróch
niałe. G rzbiety  rąk  i stóp Ig rub ia łe  i obrzmiałe, palce krótkie 
i n iezgrabne. Ciepłota ciata w  pasze wynosi 35,7°. W e  krw i
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s tw ierdza  się n ied o k rw is to ść  niedobarwliwą, limfocytozę (38,5%); 
eozynofilia 6 %p! Rentgenogram y w yk azu ją  następujące  n ieprawi
dłowości (kol. K e i 1 s o n ) : czaszka — szew  s trza łk ow y  nie z a 
rośnięty, m assae laterales kości kęzyżo-wej nie rozwinięte. Cha
rak te rys tyczne  są  zdjęcia dłoni, na k tórych  w idoczny brak  ca
łego szeregu kostek  gars tkow ych, za w yją tk iem  ossA capitati 
i ossis liamati. Jak w ynika  z opisu, jes t to p rzypadek  ka r łow a
tości tarczycow ego pochodzenia u dziecka z obrzękiem śluzo
watym.

R yc. 1. (p rzypadek  II). R yc . 2. (p rzypadek  III).

Trzeci przypadek  (L. szpit. 1724/B) do tyczy  dziewczynki
11-letniej, C. C., dziedzicznie nie obarczonej (ryc. 29. M atka po
daje, że  dziecko rozwijało sję fizycznie bardzo powoli, a więc 
zaczęło unosić główkę w  dziewiątym miesiącu, chodzić dopiero 
od siódmego kw arta łu  życ/a. Rozwój m ow y postępował p raw i
dłowo i na ogół w  rozwoju  um ysłow ym  dziecka nie stwierdzało 
się żadnych zaburzeń. Intelektualne zdolności chorej norm alne; 
w  szkole uczy się dobrze, w eso ła  i rezolutna. Rodzice są w z ro 
stu słusznego, pozostałe rodzeństw o nie w ykazu je  żadnych za
burzeń rozwojowych. W  wyglądzie  zew nętrznym  dziecka ude
rza, obok niskiego w zrostu  (J03 cm), stosunkow o długi tułów, 
a przede w szystk im  duża czaszka, pozostająca w  jaskraw ej 
sprzeczności z krótkimi kończynami, w arunkującym i karli wzrost. 
C harak te rys tyczne  jest wciągnięcie nasady  nosa, pow sta łe  na 
skutek zaburzeń rozw ojow ych  w  obiKbie części kostnych pod
s taw y  czaszki (niedorozwój kości klinowej).  Uzębienie praw id ło
we. W  obrębie kręgosłupa lędźwiowego zaznacza  się w ybitna  
lordoza. N arządy  w ew nę trzne  bez zmian. B ad an a  ilość wapnia 
we krwi wynosi 13,6 mg%  (kol. M. K o  c e n ) .  Badanie dna oczu
i pola widzenia jjie ujawnia odchyleń od norm y (kol. S.
9  c li w  e i gY Rentgenogram y w ykazu ją :  czaszka — bez zmian, 
w  szczególności brak  zmian w  zarysach  siodełka tureckiego; 
w  żebrach i kręgach  b rak  widocznych zmian. Zw raca  natom iast 
uwagę w yraźne  wypuklenie ku przodowi kręgosłupa lędźw iow ego 
i prom ontorium ; dolna linia odgraniczająca to pochylenie jest 
dolnym brzegiem 1 kręgu krzyżowego, resz ta  zaś  kości k rzy1-
io w e j  odchylona ku tyłowi. Ten nadmierny w y s tęp  w zgórka
kości krzyżow ej zw ęża  ogromnie wchód miednicy; łuki łonowe 
tw orzą  linię niemal prostą, ta lerze biodrowe sto ją  nadmiernie 
stromo, nie tak, jak ro z to ż® te  i spłaszczorie talerze w  miednićfy 
krzywiczej.  Na zdjęciu kończyn dolnych w idać spłaszczenie 
g łówek kości udowYch i rozszerzenie  nasad dolnych, jak rów- 
ni'e5ą|i górnych nasad piszczeli w raz  z ich w yroślam i kostnymi 
Zątmj-zeniaujyzrostu nie do tyczą  równomiernie w szystk ich  kości 
długich; np. kość .piszczelowa jest bardziej zaham ow ana w  sw ym  
wzroście, niż kość strzałkowa, w obec czego ta ostatnia musi 
w  pewnej mierze odchylić się w  bok z w y tw orzen iem  słupa 
okostnej,  jako podtrzym ującego filaru. W  ogóle zw raca  uw agę 
fakt, że w zrost  kości p rzez naw arstw ien ie  nie jes t upośledzony, 
dzięki czemu w a rs tw a  korow a jes t prawidłowej, a^często  naw et 
nadmiernej grubości. Kośói ramion są skrocone i z lekka w y 
krzyw ione ; uderza ją  nieregularne naw arstw ien ia  okostnej.  P rz e d 
ramiona: rozszerzenie nasad, skrócęnie i w ykrzywien ie .  J o  samo

do tyczy  kości ś ródręcza  i palców. Zw raca  uw agę niestosunek 
pomiędzy długością ramion i przedramion. Od k rzyw icy  różni 
się, poza nieobecnością charak te ry s tyczn ych  znamion, jak ró
żańca krzywiczego, rozmiękczenia kości, brakiem w iększych 
skrzyw ień  i zgięć oraz brakiem odwapnienia kośoi (halisterezy).

P rzy toczone  3 przypadki karłowatości mogą służyć jako 
w yjaśnienie  dla rozw ażanych na wstępie poglądów. W  myśj 
tych poglądów zaliczylibyśmy eba przypadki karłowatości p rz y 
sadkowej i ta rczycow ej do zaburzeń  w zrostu  11 rzędu (według 
B a u e r a ) ,  przypadek  zaś chondrodystrofii, do zaburzeń III 
rzędu. Zarzu t jaki moglibyśmy podnieść przeciwko klasyfikacji 

• B a u e r a  polega na tętn, że nie widzimy dostatecznego pow o
du, dla którego należało by umieścić zaburzenia  III rzędu w  ru- 
b ryae  zaburzeń wewiuftrznego wydzielania w  ogóle. Rola, jaką 
gruczoły  w ew nętrznego  wydzielania o dgryw ają  w  chondrodys
trofii i krzy.wlCjyo, jes t nie znana. W  ten sposób w  ramach k a r 
łowatości pochodzenia gruczołowego pozosta łyby  »wszystkie za 
burzenia  w zrostu  proporcjonalne, karłów  zaś o nieproporcjonal
nych w ym iarach  ciała umieścilibyśmy w  dziale karłow atości  po
chodzenia nie wkrewnego.

Piśm iennictw o:

Z o n  d e k  U.: Die Krankheiten der endokrinen Driisen,
1923. — B a u e r  J.: Innere Sekretion, ilire Ph^sfologie, Patho- 
lógie und Klinik, 1927. — B r e g m a n L. E . : Pol. Gaz. Lek.
Nr 44—45, 1930.

(iDr B ernard  ENGLANDER. Krakóy;.

Kilka uwag o kleszczach w ysokich Breusa.

Zanim przystąpię  do opisania techniki operacji za pomoćą 
wyjgpkich kleszczy muszę podnieść, że powinny b yć  przed tym 
spełnione pewne warunki. P rzede  w szystk im  przypadki muszą 
być odpowiednio dobierane t.i. takie, gdzie nie ma znacznego 
niestosunku porodowego. Tak więc miednica rodzącej nie po
winna być zanadto  ścieśniona tj. nadają  się do tego zabiegu 
jedynie ścieśnienia I i II stopnia, w  k tórych  sprzężna prosta  
wchodu nie jest m n ie js za 'o d  8 cm. W szelkie  ścieśnienia w iększe 
już z góry  do tego zabiegu nie nada ją  się, gdyż przez znaczniej
sze zwężenie miednicy w e wchodzie trudno by  przeprowadzić  
główkę płodu donoszonego i normalnie zbudowanego, by  jej po
ważnie  w  kleszczach nie uszkodzić (wgniecenia i z łamania kości 
czaszki, rozerwania namiotu, krwotoki). A i |g łówka płodu, k tórą  
m am y wytoczyć, inie powinna być za duża, .za twarda; >ale pow inna 
mieć raczej kości; miękkie i być  ściśliwą, ,gdyż w tedyysnożna 
być pewnym, że przez miejsce ścieśnione będzie ją można 
kleszczami przeprow adzić  bez użycia większej siły, nie uszka
dzając poważnie płodu. Kleszcze bowiem wysokie  nie m ają za 
zadanie przem ocą przeprowadzić  główki p rzez wchód miednicy, 
lecz raczej ułatwić jej przejście przez  wchód przy  użyciu tylko 
takiej siły, k tó ra  potrzebna jest do prow adzenia  kleszczy 
i trzym ania  ich na główce, by  się nie ześliznęły, j lego  postulatu 
dawniej nie przestrzegano, ow szem sądzono, że ty lko siłą i to 
na jw iększą  uda Jię główkę płodu donoszonego przez |,wchód 
miednicy ścieśnionej przeprowadzić . Jak dalece myśl ta  w sz y s t 
kich przenikała  świadczą dane z piśmiennictwa podające, że 
nie tylko nię źadawaluiano się w łasną  siłą, ale ciągnięto w e d w ó N '  
kę, a n aw e t  w e trójkę, a rezulta t tych niesamowitych zabiegów 
był taki, że ,.Wya;ywarno kleszcze bez płod-u, oo zawsze połączonełby- 
ło ze znacznymi spustosemniami w  drogach porodow ych  rodzą
cej i w  narządach bezpośrednio z nimi sąsiadujących (krwotoki, 
rozdarcia  macicy, sklepień i ścian pócliwy, cewki moczowej, 
łechtaczki,  krocza, kiszki stolcowej, pęcherza  moczowego). Te 
niefortunne nas tęp s tw a  b y ły  powodem zdyskredy tow an ia  w y - j  
sokich kleszczy w  opinii św ia ta  lekarskiego.

Jak więc ciągnąć kleszczami, nie da się tego naturalnie 
uczyć, to już położnik p rak ty k  sam w yczuć  powinien. Również 
położnik p rak tyk  ła two ocenić potrafi, jaki jes t stan w śród  po
rodu, zarów no miednicy jak i płodu.

Z aznaczyć mi jeszcze wypada, że, jak to już w  mej po
przedniej p racy  (J j pisałem, w ykonuję kleszcze w ysokie  bez 
narkozy  i bez wszelkiego innego sposobu znieczulenia, gdyż za 
leży bardzo na tym, aby  jeżeli rodząca ma jeszcze bóle, i te 
w  czakie w yciągania  w spółdzia ła ły ; prędzej p row adzi to do pożą
danego celu. W  braku  zaś bólów położna a sys tu jąca  ma za za
danie w y w o ły w ać  przez m a saż  mafcicy jej skurcze i podczas ta 
kiego skurczu oburącz objąw szy dno macicy spychać ją w  kie
runku osi środkowej miednicy.'*
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K ardynalnym  nadto w arunkiem  do założenia wysokich 
kleszczy jest ujście macicy zupełnie lub praw ie  zupełnie ro z 
w arte ,  gdyż w  przeciwnym  razie kleszcze mogą wiele ziego 
zrobić (pęknięcie szyjki,  krwotok, uciążliwe szycie szyjki, możli
w e komplikacje w  połogu).

A  teraz sam a technika.
Rodząca  leży na łóżku poprzecznym, k tóre  w  domu p ry 

w a tn ym  składa się ze zw ykłego stołu, zw ykle  kuchennego, opar
tego o jakiś przedm iot li ieprzesuwabiy (ścianę itp.). Na nim 
kładzie się ją w  ten s p o ^ b ,  że na miękkim podkładzie pośladki 
jej j s a y ta k  ułożone, iż o tw ór s t o l c o w i .o b ieg a  się, z krawędzią  
stołu, korpus zaś ciała ułożony jęst dość w yso ko ;  kończyny 
dolne zgięte w  kolanach i s taw ach  biodrowych spoczyw ają  na 
kraw ędziach  krzeseł trzym anych  razem  z nogami przez osoby 
pomagające. W ażnym  jest, ażeby rodząca1 nie leżała za nisko, ty l
ko właśnie  tak, aby  dla opera tora  siedzącego na krześle między 
jej nogami, pociąganie kleszczy ku dołowi było wygodne.

Po dokładnym  ogzyszczeniu pola operacyjnego przys tępuję  
do założenia kleszczy. P rzypuśćm y, że marny położenie czasz
kowe we wchodzie ustalone, postayJa p ierwsza. Upewniwszy się, 
ze obok główki nie ma innych części płodu (rączka* nóżka, p ę 
powina) zakładam kleszcze w  w ym iarze  skośnym  (2) wchodu, 
p rzy  czym, na co znów  kładę nacisk, k leszczy nie zamykam 
zupełnie, by główki niepotrzebnie nie ściskać. Między ramiona 
trzonków  kładę zw ykle kaw ałek  w a ty  lub se rw etkę  i przez 

Jśały czas zabiegu nie w yjm uję  jej. Jeszcze raz podkreślam ten 
szczegół, ma on bowiem dodatni w p ływ  l a  w ynik  zabiegu, 
a w niczym nie przeszkadżajfcgdyż 'kłęszGżfe niim-SEc) główkę dóbrze 
obejmują w -czasie wyciągania  nie ześlizgują się. Kleszcze tak 

iKiłożoue zw rócone są sw ą przednią s troną  w  kierunku uda le
wego rodzącej. O pera to r  p rzekonaw szy  ip u m rzez  pociąganie, że 
kleszcze dobrze leżą i nie obniżają sje bez główki, robi na- 
sam przód w śród  bólu trakc ję  ku dołowi ku kiszce stoJcow-ej, 
bez użycia n a dm ien ić !  siły. Ody głów ka za t rakc ją  podąża 
i p rzez wchód przejdzie, co czeski .się zdarza, a rodząca  jest 
jeszcze dość silna, nie zmęczona, ma dobre bóle, a płód do
brze  się trzyma, w ted y  kleszcze zdęjmuj|Wi zostaw iam  poród si
łom na tury . Ody jednakże główka za pierwszymi dw om a, lub 
trzem a trakcjam i nie podąża, w te d y  osotM Ę C ym aE ce  nogi 
m ają  uda rodzącej przybliżać do pow łok brzus-znychj* na ten 
sżcze^jóJ zw racam  "szczególną uw agę ożLtelnika, jest on nie
zmiernie w dzięczny  dla op era to ra ;  bowiem oś ś rodkow a mied
nicy rodzącej jest te raz  przedłużeniem osi I podłużnej płodu, 
a stan ten u ła tw ia  znacznie przeprow adzenie  główki przez 
miejsce ścieśnione; dzieje się to nieraz n aw ę t  ze s łyszalnym 
szelestem; ma się wrażenie, że coś się w ew n ą t rz  st.ało, a ope
ra tor  stwierdza, że szczy t główki zilajdujH a *  njz  nisko 
w  cieśni, poza przeszkodą. Daje się p rzy  tym  zauw ażyć, że 
główka w  kleszczach w ykonała  odpowiedni i k o rzy s tny  dla sie
bie zwrot, a R a m e  kleszcze ustaw iły  się tak, że przednia  strona 
trzonkćTO' 'sk ie row ana  jest obecnie ku górze (powale izby) tzn. 
ku przodowi, a nie ku kiszce stolcowej.

Nieraz trzeba- użyć więcej trakcyj,  w ted y  po kilku pociąg
nięciach należy zjróbić przerwę, a n aw e t  zwolnić cokol\V,iek 
kleszcze przez rozsławienie  t rzonków  w  zamku. Ma to wielkie 
znaczenie dla płodu.

Jeśli zależy  na szybkim ukończeniu porodu czy to z po
wodu stanu rodzącej, czy  płodu, w ted y  kleszczy nie należy 
w yjm ow ać,  lecz dalej ciągnąć ku dołowi, aż gfówka oprze się 
na kroczu. Ołówka s.wtftn szczytem  tj. potylicą jest te raz  tuż 
pod spojeniem łonowym. Gdy się więc to stadium osiągnie, 
o trzym ują  osóby trzym ające  nogi polecenie opuścić je z pow ro
tem i oprzeć na krawędzi stołków, 'operator zaś p rzys tępuję  do 
drugiej ^źeści zabiegu tj. do przysuw an ia  główki do szpary  
sromowej. Robi to w  ten sposób, ęże trzonki kleszczy podnosi 
do góry  i ustawia  je, p rzysuw ając  równocześnie  saneczki do 
trzonków tak, że tw orzą  one razem jedną linię pgziomą, rów no
ległą do dna miednicy, czyli do powierzchni stołu. Po kilku u.ie 
bardzo silnych trakcjach  poziomych ku sobie, g łówka zaczyna 
się pokazyw ać  w  szparze  sromowej. Często w  tym  momencie 
można kleszpze zdjąć i pozostawić poród siłom na tury . Nieraz 
jednakże jest to niemożliwe, gdyż zależy na szybkim ukończe
niu porodu, a w  takim razie następuje  trzecia  część zabiegu, 
p rzerzynanie  się główki. O pera to r  s ta je  z boku rodzącej, w  tym 
w y padku  po jej lewej stronie, chw yta  k leszcze ręką  p raw ą  tak, 
;że kciukiem, palcem w skazu jący m  ' drugim obejmuje zamek 
kleszczy, a palce,n m ałym  przyciska  saneczki do trzonków, le
w ą  ręką  zaś podtrzym uje  krocze. Trzonki kleszczy sk ierow y- 
w uje  ku górze i coraz więcej przybliża je do brzucha  rodzącej. 
Ciągńąc w  tym  kierunku naśladuje więc praw idłowe p rze rzy 
nanie się główki. Dobrze jest a naw e t  konieczne i korzys tne  
dla obu stron  naciąć krocze, jeśli jest za w ysokie  i za oporne,

co najlepiej w ykonać  przćz przecięcie w  linii środkowej na 
2 albo 3 cm. Ułatwia to i sk raca  znacznie poród.

Rękę lewą pok ry tą  w yja łow ioną w a tą  lub lepiej kom pre
sem u ło żS I  .należy w  ten sposób, by  palce w ypros tow an e  leżały 
między o tw orem  stolcowym a kojiccm kpśei -ogonowej i s tam 
tąd  mogły przeć na główkę, -w tym  w ypadku czoło płodu w  kie
runku szpary  sromowej, by dłoń zak ry w a ła  o tw ór stolcowy, 
a kciuk leżał na kroczu podtrzym ując  je albo s ta ra ją c  się nie
jako ham ow ać główkę, by się za  szybko nie p rze rzyna ła  i nie 
rozerw ała  krocza. Między bólami korzys tny m  jest p raw ą  ręką 
puściw szy  na chwilę kleszcze usuw ać waj;gi mniejsze i okóliite 
łechtaczki poza obw ód rodzącej 10  potylicy.

P rzew ażn ie  można jednak zdjąć kleszcze przed trzecią  fazą 
i pozostawić poród siłom natury.

W  ten sposób postępując uniknie się w iększych  uszkodzeń 
w  drogach rodnych, a i płód urodzony rzadko kiedy jest w  za- 
m ar tw icy  d ru gtago stopnia.

Podobnie należy postąpić p rży  innym wstawieniu się g łów 
ki w e wchodzie; zaw sze  jednak będziemy naśladow ać t r zy m a
jąc główkę płodu w  kleszczach odpowiedni mechanizm poro
dowy.

Wielkie znaczenie:* jia  wynik (M ateczny  tego poważnego za 
biegu ma pomoc, jaką  się udziela urodzonem u w  zam artw icy  
płodowi. P r z e w a ż c ie  można go stosunkowo ła tw o  docticić 
przez  to, że a a /a  z po urodzeniu trzym a  się go jalfiś czas glM 
w ą  w  dót, a i t w y k o u a  p ie rw szy  wdech. Gdy ten jednak daje 
dłużej tta siebie ązfekać, należy postąpić w  ten sposób, że ude
rza  się raz lub kilka razy  płód w  pośladki, oczyszćza  górne 
d|-ogi oddechowe ze śluzu i kładzie się go do łóżka z głową 
odchyloną od szyi, lekko, a ciepło go nakryw ając .  Zwykle za 
p ię jw szym  wdechem następują  dalsze regularne oddechy, a po
tem kwilenie i k rzyk  dziecka.

W  ciężkich przypadkach  zam artw icy  trzeba  się uciec do in- 
flwjh znarfych sposobów cucenia, co jednak rzadziej H ę  zdarza. 
W  ten ’ oto sposób zaw sze  postępowałem  i miałem dobre w y 
niki, jak to w poprzedniej mej p racy  zaznaczyłem.

Tych kilka uwatg skreśli łem lia życzenie jednego z młod- 
sąych kolegów, k tó ry  za in te resow aw szy  się tą sp raw ą w yraz ił  
życzenie, bym opisał, jak należy kleszcze w ysokie  prowadzić. 
łCzynię to tym chętniej dlatego, że wiem z doświadczenia, 
iż zabieg ten zdaniem m ym  d&tąd po maęjoszeimi t rak tow any  
jako niebezpieczny szczególnie dla matki, daje w  rękach położ
nika w y traw neg o  i ostrożnego dobre usługą Mam to w e w n ę t rz 
ne przekonanie, że posługując się nim według pow yższych  
w skazó w ek  zysjra położnik dobre imię i rozgłos i będzie zado
wolony  z p rak tyk i położniczej. Ponadto  dlatego, że nie zna
lazłem w  dostępnym mi piśmiennictwie dokładnego opisu ope
racji wysokim i kleszczami; ani W i n t e r  (j&) ani B e c k  (3) 
o kleszczach B reusa  nie wspominają, a opisują tylko pobieżnie 
technikę kleszczy Tarniera.

W  końcu mógłby ktoś zapy tać  poco tę spraw ę odgrzewać, 
jest już przesąd-zOna; na to odpowiem słowami B u m m a (tłum. 
własne): „Nie mniej jednak, jak każdy  inny dział m edycyny, nie 
jest także  i połpżuiclwo w yczerpane  i w ybudow ane. Po  okre
sach zastoju, zbierania i o p a k o w a n ia  dorobku przychodzą nowe 
metody, nowe rozszerzenie  w iedzy  i sprawności". — A od sie
bie dodam: ita^że znane metody, ale ulepszone.

Piśmiennictwo■:
1) B ernard  E n g i a n d e r :  Pol. Gaz. Lek. Nr 35. 1935. —

2) W i n t e r :  Halban und Seitz : Biologie und Pathologie des 
Weibes. B. 8. T. 2. 1929. — 3) B e c k :  IJ ołożnictwo i choroby 
kobiece, 1933. — 4) B u  m m :  Grundriss des Operatiyen Geburts-  
liiłfe, 4 Auflag“e, * sir. 16, 1907.

FELIETON.

Dr Stan is ław  ABDAŃSKI. Lwów.
b. uacz. lekarz sta tku  M. S. „B atory" .

Zadania i odpowiedzialność lekarza okrętow ego na polskich 
statkach pasażerskich dalekiej żeglugi.

T w ard a  szkoła na pokładzie sta tku  szkolnego „Lw ów " 
w  roku 1924, podróże, zetknięcie się z m arynarzem , poznanie je
go psychiki, u p o d o b a iy  pracy, w y b ry k ó w  — słowem je.gp życia, 
było mi bardzo pomocnym w  czasie mej p racy  w  charak te rze  
naczelnego lekarza  polskiego transa tlan tyku  M. S. ,,J3atory“.

Lekarz  o ł S t e u B  jest oficerem w  randze kapitana, między 
Bim a załogą nie powinna istnieć przepasa; łączy  ich wspólna 
dola i niedola s ta tku  obok żelaznej dyscypliny.
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W ątp ię  czy rola i zadanie lekarza 'okrętowego by ły  k iedy
kolwiek poruszane w  piśmiennictwie fachoWym, a sądzę, że p rzy 
da się to dla lekarzy  m arzących  o karierze  morskiej. Szerokie 
w a r s tw y  naszego społeczeństwa, a w śród  nich i lekarze, p rzed
s taw ia ją  sobie lekarza okrę tow ego <ijhko „bawidamka", człowie
ka o małych wiadomos&iach fachowych, znają  życie lekarza 
okrętowego jedynie z powieści lub opowiadań.

W  tym celu pragnę naszkicować ciężką i nad w y ra z  odpo
wiedzialną pracę lekarza okrę towego na s ta tkach pasażerskich 
dalekiej żeglugi.

Zacznę od p racy  w  porcie macierzystym , k tóra  już sama 
w  sobie jest bardzo  odpowiedzialna. Składa się na nią1 badanie 
załogi i p asażerów  przed w yjazdem  na morze. Badanie to p rze
p row adza  się wspólnie z delegatem lekarzem Kanady i S tanów  
Zjednoczonych A. P., pod żadnym pozorem nie może ono być 
pobieżne. Szczególny nacisk kładzie się ,-na choroby w eneryczne  
u załogi, u pasażerów  natom iast na choroby zakaźne, choroby 
zakaźne oczu, choroby wywołuj,ąąe w s trę t  i odrazę (choroby 
skórne). Specjalną uw agę należY zwrócić na choroby chirurgicz
ne oraz na k o b i t y ;  cięfearue pod koniec ciąży.

L ek a jż  ok rę to w y  musi sobie zdać jasno spraw ę z tego. że 
p rzez kilka tygodni p rzebyw a na morzu i że nie może liczyć na 
żadną pomoc, tylko na sw oją  własną. Srogie przepisy 'sanitarne 
S tanów  Zjednoczonych A. P„ Ameryki Południowej i dominiow 
Wielkiej Brytanii (Public H ealth Service) zm uszają  lekarza ok rę 
tu do szczególnie dokładnego badania w  porcie macierzystym, 
by  uniknąć odpowiedzialności w obec w ładz a w stydu  wobec 
skrupulatnie badających koleyjów-lekarzy w  Kanadzie lub S ta 
nach Zjednoczonych..

Osobiście badanie załogi przeprowadzćtfem przed w yjazdem  
czy to z portu macierzystego, czy też z portu za oceanem b a r 
dzo dokładnie. W  niektórych w ypadkach  zmuszony byłem do 
badania pow tórnego całej załogi w  czasie podróży na pełnym 
morzu, naturalnie za porozumieniem z komendantem statku. 
Kilkugodzinne zaledwie przebyw anie  w  różnych portach  odbić 
się może na zdrowiu kochliwego- m arynarza , skutkiem czego na
leży przeprowadzić  dodatkow e badania po okresie inkubacji. 
Członkowie załogi chorzy w enerycznie  m u H ą  być  bezwzględnie 
zwolnieni po odstawieniu  ich do portu  macierzystego.

P ew ne  w zględy muszą być  zas tosow ane do pasażerów  emi
grantów. Zbyt rygoijystycznie zastosow ane przepisy przez  le
k arza  względem emigrantów, n a raża ją  ludzi biednych, czekają
cych n ieraz latami na w y jazd  za chlebem, na pozostawienie ich 
w  obozie em igracyjnym  portu macierzystego, w yw ołu jąc  roz 
goryczenie i żal, a najważniejsze u tra tę  pieniędzy uciu!arfy,ch 
n ieraz ciężko na podróż. Jedynie w  w ypadkach  ciężkich należy 
bezwzględnie pasażera  w strzym ać ,  decyzję zaś ewentualnego 
p rzejazdu za ocean uzależnić od Dyrekcji Linii, w  danym w y 
padku Linii Gdynia-Ameryka. Nieznajomość lub niedopatrzenie 
p rzepisów  p rze^ 1 lekarza okrętowego może b ^  niejednokrotnie 
p rzyczy ną  śmierci pasażera  albo członka załogi podczas podró
ży, co pocią-ga za  sobą liczne ko row ody w  związku z przepisami 
trak tu jącym i o śmiorci pasażera  na statku, a lekarza okrętowego 
naraża  na liczne nieprzyjemności.

Zwracam  uwagę, że wszelkie b łędy i niedopatrzenia podczas 
badania b y w a ją  szybko w y k ry w an e  przez doświadczonych leka
rzy  na Jkw aran tannie  w  Halifaxie, w  Kanadzie lub Ellis-.ts.land 
w  Nowyin Yorku, podejrzani pasażerowie  lub załoga zósta ją  
odosobnieni w  obozie na słynnej Ellis-lsland pod obserwacją  
lekarską, co poc iąg^  za sobą nie ty lko koszta materialne, ale 
w  przypadku stwierdzenia  choroby zakaźnej, sta tek  w ra z  z pa
sażerami nie może być w prow adzony  do portu  przeznaczenia 

niż po odbyciu kw aran tanny .  Kontrola na kw aran tannie  np. Ellis- 
lsland powierzona jest trzem  lekarzom, w  tym jednej lekarce 
specjalnie do badania kobiet. Są to ludzie grzeczni, nadzw yczaj 
uprzejmi, w  p racy  jednak dokładni i bezwzględni tak, że na 

'względy tych ludzi liczyć nie można.
Dla tych powodq\\i naczelny lekarz okrętu  powinien yę de

cyzjach w  czaśje badania załogi lub p asażerów  być b ezs t ron 
nym, nie ule&ac w pływ om  osób postronnych, a przede w sz y s t 
kim musi to być  człowiek s tanow czy  i bezwzględnie uczciwy.

Inaczej sp raw a  przedstaw ia  się z chwilą w y jazd u  na morze. 
Tutaj zaczyna s^ę* żmudna praca  lekarza. Pomijam chorobę 
morską, k tóra  zaczyna się już na Bałtyku, ilościowo n a ras ta  na 
m orzu Północnym  i Atlantyku, pozornie błaha, m o ą a  s tać  się 
iednak niebezpieczną u osobników  szczególnie wrażliwych. L e
karz  obow iązany iest udzielać pomocy w  ambulatorium przy 
szpitalu codziennie od gpdz. 9 do 11 przed południem i od 3 do 
5 po południu, zarów no dla załogi, jak i pasażerów. W  rzecz y 
wistości jednak udziela pomocy bez w yją tku  w  każdej chwili 
dnia i nocy, oczywiście bezpłatnie, co jest zaznaczone w  ins truk
cjach dla lekarzy  okrętowych. Jeszcze raz podkreślam, że po

bieranie jakichkolwiek opłat od pasażerów, chociażby z ich 
własnej woli, za pomoc lub poradę lekarską jes t bezw arunkow o 
wzbronione. Nadto lekarz obow iązany jest codziennie między 
godz. 11 ł 2  przed południem lub na rozkaz komendanta s ta tku  
w  innych do tego w yznaczonych  godzinach, b rać  udział w  in
spekcjach sanitarnych, p rzeprow adzanych  na całym statku. 
W  tym  celu lekarz ok rę tow y  winien być dokładnie obznajomis- 
ny  z ins trukcją( san i tarną  oraz z najnow szym i zdobyczami z z a 
kresu  h ig ienjj bakteriologii oraz  dekatyzacji (zwalczanie plagi 
szczurów), zaw arty ch  w  specjalnym podręczniku w ydanym  
przez  A m erykańską służbę zdrowia (T he Rat Proofing of 
sels — U. S. T reasury D epartam ent Public 'Health Service).

W  rzadkich na szczęście w ypadkach  lekarz obow iązany jest 
na pełnym morzu udzielać pomocy na s ta tkach tow arow ych  
oraz  transportow ych  nie posiadających swego lekarza o krę tow e
go, wiadomo bowiem, że na s ta tkach tow arow ych  czynności le
karza  okrętowego spełnia kapitan lub p ie rw szy  oficer ( Qhief 
OĘiccr) — obaj pod wzglądem san itarnym  wyszkoleni. Jak już 
wspomniałem, w  razie ciężkiego w ypadku  s ta tek  nie posiadający 
lekarza  w zy w a  pomocy drogą radiową i lekarz z najbliższe! r l  
s ta tku  udaje się w raz  z personelem san itarnym  łodzią na po
kład danego statku.

Najbardziej niebezpieczna p racą  jest w ykonyw anie  ząbiegów 
chirurgicznych i położniczo-ginekologicznych na statku. Lekarz 
prow adzi szpital, sk ładający  ^ i ę  z pewnej ilości łóżek, na s ta t
ku M. TŚ. „ B a t o p r  z 35 łóżek, w  tym 15 łóżek dla chorób z^t-l 
kaźnych, tnafej sali operacyjnej oraz personeiu pomocniczego: 
dwócli sióstr i jednego pielęgniarza. S zp i ta l  pod względem bu
d ow y i rozmieszczenia odpowiada najnow szym  wyma_gąjiiom 
techniki; natom iast sala operacy jna  i instrumentarium pozosta
wia wiele do życzenia. Najwięcej daje się odczuwać b rak  m a
te r ia łu  jałowej*) i odpowiedniego instrumentarium. Istnieją 
w praw dzie  niektóre ins trum enty  naw e t dość kosztowne, iednak 
nfeskompletowane, ze wszystk ich  działów medycyny, najgorzej 
w yposażone jest instrum entarium chirurgiczno-polożnicze.

W  tych waputikach wykonanie  drobnego zabiegu ambulato
ryjnego s ta je  się. możliwym, natom ias t nie ma mowy o w ięk
szych zabiegach chirurgicznych w ym agających  natychm iastowej 
interwencji chirurga. Do tych należą zapalenie w yro s tka  ro
baczkowego, pęknięty w rzód  żołądka, w szystk ie  rodzaje (Skrę tu  
kiszek, pęknięta cjąża pozainaetpzna itp.

L ekarzem  zatem na okręcie winien być W yszko lony  chirurg  
i po łożnik  z opanow aną w  zupełności chirurgią jam y b rzu szn e j!  
Nie można obsadzać tego s tanowiska lekarzem choćby n a jb a r
dziej doświadczonym., lecz nie chirurgiem — któż ponosi w tedy  
odpowiedzialność za przeszło St-ysiąc ludzi załogi i pasaże ró w ?  
N ajczęstsze przypadki to przypadki chirurgii urazowej wśród 
załogi statku, nie w yk luczając  i pasażerów  (szczególnie podczas 
b urzy  i huraganów  na oceanię), wyina®j.ącej pomog-y przede 
Wszystkim chirurga, a cóż dopiero, „jeżeli chodzi o pasażera, oby
w a te la  obcego, u którego zachodzi po trzeba w ykonania  laparo 
tomii. Tutaj dopiero zaczyna się tragedia, gdzie wśzYstko s |a je  
bezradne., a lekarz n iewyszkoiony też!

Nie ma m ow y o przetranspor tow aniu  clrorego do szpitala 
na Igd,, z chwilą bowiem przejścia  Szkocji północnej na trasie 
Gdynia—Ameryka, p rzez 8 dni lekarz na pełnym oceanie decy 
duje sam o wszystkim. Najbliższy szpital w  Halifaxie (Kanada), 
sp raw a brzuszna jednak, jak każdem u chirurgowi, wiadomo po
stępuje naprzód, czekanie., na szczęśliwy zbieg okoliczności 
w  chirurgii jest ka rygodnym  błędem.

Dlatego ty lko w yszkolony  chirurg nadaje się na stanowisko 
lekarza okrętowego, a dokładny dobór kwalifikacji chirurgicz
nych pow ierzony być winien tjylko Naczelnemu Lekarzowi portu 
w  Gdyni. Zgadza|n  się w  zupełności z przepisami (Public Healtii 
Seryice), że le k a ? ^  naczelny ‘{C hief D octor) na wielkich statkach 
transatlantyckich  m u s i  być równocześnie naczelnym chirurgiem 
(C hief surgeon), m ając przydzielonego jednego lub kilku a sy s 
ten tów  i w iększą  ilość w yszkolonych sił pomocniczych.

Dużo zostało  już zrobione w  tej dziedzinie dzięki Naczel
nemu Lekarzowi portu  w  Gdyiji, dużo jednak pozostaje  j e s z c |a  
do zrobienia powtarzam , w  dziedzinie chirurgii, co pozostawiam 
moim następcom, k tórym  życzę owocnej p racy  w  ich ciężkim 
zawodzie na dalekich morzaclr świata.

Wolne chwile powinien lekarz okrę tu  spędzać na do
kształcaniu sióstr nieszczególnie w yszkolonych w  chirurgii djul 
żej, powinien sp raw dzać  aptekę, będącą  w  jego rękach oraz 
prowadzić dokładny w y kaz  w ydaw an ych  pasażerom  i zdfodze 
leków.

Po  przybyciu  do portu  macierzystego  składa lekarz okrę to
w y  dokładne sprawozdanie  z działalnospi lekarskie j w  czasie 
podróży w  postaci raportu.
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W  końcu chciałem zaznaczyć, że do mniej odpowiedzialnych 
obow iązków  lekarza okrę tow ego  należy branie udziału w  życiu 
tow arzysk im  na statku. O bowiązuje tu taj zasada  ir iend ly  but not 
too Ir iendly  (być tow arzyskim, lecz nie zanadto). Nieodzownym 
w arunkiem  jes t znajomość języków  obcych, co najmniej nie
mieckiego i angielskiego, co też linia Gdynia-Ameryka bardzo
skrupulatnie przes trzega.

Bezsprzecznie  przyznaję ,  że możliwość zetknięcia się z sze 
rokim światem i ludźmi zachodu oraz  zwiedzanie szpitali i ins ty 
tu tów  naukow ych czy to w Anglii czy też w  Kanadzie, czy
w Stanach  Zjednoczonych A. P. lub w  Ameryce Południowej ma
sw e wybitne w a lo ry  nie ty lko dla pogłębienia w iadomości fa
chowych, ale i dla patrzenia  pod innym kątem  widzenia na św iat 
i ludzi.
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Der B lutdruck des M enschen (Znaczenie ciśnienia krw i 
u człow ieka). ESKIL KYL1N. XV. 322 str., 22 rysunków7. Drezno- 
Lipsk, nakład Th. Steinkopff. 1937. Cena 24 RM nieoprawne, 
26 RM oprawne.

K y 1 i n sposobem monograficznym skreśla  w szystko , co ma 
p raw dziw a znaczenie dla zrozumienia is toty ciśnienia krwi 
u człowieka. Po  omówieniu ciśnienia krwi p raw idłowego tak 
tętniczego, w łosow atego  i żylnego i techniki mierzenia, jak 
i mechanizmu regulacji, za trzym uje  się szczegółowo nad zna 
czeniem s tanów  podwyższenia, jak i obniżenia ciśnienia krwi 
zw łaszcza  w  klinice. P rzed e  w szystk im  zaś główną uw agę po
św ięca autor istocie i znaczeniu p rak tycznem u podw yższenia  
ciśnienia krwi, p rzeds taw ia jąc  szczegółowo mechanizm p o w s ta 
nia hipertonii. Omawia on w  dalszym ciągu poszczególne posta
cie kliniczne i ich leczenie. Mniej miejsca zajm uje sp raw a obni
żenia ciśnienia krwi, dziś m ająca  jeszcze może mniejsze zna
czenie kliniczne niż sp raw a  poprzednia, a budząca coraz w ięk
sze zain teresowanie  klinicystów. Znalazła tu uwzględnienie 
szczegółowe choroba Simmondsa, jak i Addisona, w  k tó rych  hi
potonia stanowi jeden z ob jaw ów  klasycznych. Obszerne z e s ta 
wienie najw ażniejszych prac z piśmiennictwa św ia towego koń
czy tę tak cenną monografię, napisaną przez  najbardziej p ow o
łanego p ierwszorzędnego fachowca w  tej sprawie.

AL Franke  (Lwów).

„Górka" — kolonia leczn icza  dziecięca w B nsku-Zdroju. S. 
STARKiEWlCZ. Sir. 172. Nakł. Stow. Górka. W arszaw a-B usko  
Zdrój. 1937.

T w órca  i zasłużony kierownik lecznicy w  Busku opisuje 
losy powstania  po wojnie tego wspaniałego dzielą, k tóre  ze 
skromnych początków, pracą, zapałem i talentem organizacyjnym 
niewielu jednostek a głównie dr S t a r k i e w i c z a  urosło do 
rozm iarów  wielkiego sanatorium całorocznego z w łasną  szkolą 
powszechną, gimnazjum 4 ki., koloniami sezonowymi, w łasnym  
czasopismem, kursami uzupełniającymi dla pielęgniarek i służby 
niższej itd.

Lecznica ma oddziały gruźlicy chirurgicznej,  zołzowy, gość
cow y ogólny (w ady serca, gościec narządu  ruchu), neuropsycho- 
patyczny, leczy przypadki k rzyw icy, kiły w rodzonej i innych 
chorób.

L ekarze  i nauczyciele lecznicy ogłaszają  drukiem sw e spo
strzeżenia, bardzo cenne dla obu  tych kierunków  p racy  i p ra 
cują  w  kierunku ośw ia tow ym  w  najbliższej okolicy. Dzieło dr 
St. można gorąco polecić lekarzom sanatory jnym , pediatrom,, 
balneologom i społecznym.

Saba tów ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

A zo ty n  w e krw i. STIEGL1TZ i PALMER. Arch. of. int. Med.. 
59. 620. 1937.

M etoda oznaczania polega na ko lo rym etrycznym  pomiarze 
nasilenia b a rw y  fiołkowej barw ika  azowego, k tó ry  pow staje  
z a-naftylaminy i soli dwusodowej kw asu  /?-naftylamino-’6-8-dwu- 
sulfonowego w  obecności kw asu  azotawego. Metoda pozwala na 
w ykryc ie  azotynu  w  rozcieńczeniu 1 :250 milionów. W  świeżo- 
pobranej krwi normalnych ludzi znajduje  się okoio 0,8 mg jonu 
azotynowego w  100 ml krwi. P odczas  stania krwi, azotyn szybko 
z niej znika. Podanie azotynu zw iększa  jego poziom w e krwi 
Normalny mocz nie zaw iera  ani śladu azo tynów  (zgodnie z d a w 
nymi badaniami) . P o t  i ślina zaw iera ją  jon azo tynow y w  ilości 
od 0,1 do 1,6 mg w 100 ml. T. Mann  (Cambridge).

Norm alne i nienormalne w ydzielan ie  urobilinogenu w m oczu  
i w kale. W ATSON. Arch. of. int. Med. 59. 196. 1937.

Oznaczanie urobilinogenu w  moczu: mocz z doby zbiera się 
do ciemnej flaszki, zaw iera jącej 5 g węglanu sodowego i 100 ml 
eteru  naftowego. 50 ml moczu miesza się z 25 ml 20% roztworu 
siarczanu żelazawego i 25 ml 10%  sody żrącej. W  godzinę póź
niej sączy  się i w  przesączu  w ykonuje  jakościową próbę na uro- 
bilinogen. Zależnie od wyniku próby, pobiera się do oznaczenia 
ilościowego 1 do 50 ml przesączu, zakwasza, w y trz ą s a  za po
mocą 30 ml eteru  naftowego i w yciąg  ekstrahuje  za pomocą 
1 do 2 ml zmodyfikowanego odczynnika Ehrlicha (0,7 g aldehydu 
paradwumetyloam inobędźwinowego, 150 ml stężonego HC1 i 100 ml 
wody) i podwójnej objętości nasyconego roz tw oru  octanu sodo
wego. Nasilenie powstałej ba rw y  określa się kolorymetrycznie  
przez porównanie z płynem w zorcowym .

Oznaczenie urobilinogenu w  kale: 10 g katu rozrabia się ze 
100— 300 ml w ody i w  kolbie miarowej objętości pól litra miesza 
ze 100 ml 20%  roztw oru  siarczanu żelazawego i w  chwilę po tym 
ze 100 ml 10%  roz tw oru  sody żrącej. W  godzinę później sączy 
się i z przesączem  postępuje  podobnie, jak w oznaczeniu urobili- 
nogenu w  moczu.

Normalne, dobowe wydzielanie  urobilinogenu wynosi: w  mo
czu 0—4 mg, w  kale 40—280 mg. Kamica żółciowa połączona 
z żó łtaczką nie powoduje zwiększonego wydzielania urobilino
genu w  moczu o ile przebiega bez ostrej cho lecystitis  albo cho- 
tangitis lub cirrhosis, biliaris; w w ypadku tych powikłań zwię- 
ksza się ilość urobilinogenu w moczu. W  przebiegu tych scho
rzeń, k tóre  połączone są  z uszkodzeniem miąższu w ątrobow ego  
albo ze zwiększonym rozpadem barwika krwi, zwiększa isię ilość 
wydzielanego urobilinogenu, i to przede wszystkim w -kale. Zwięk
szone ilości urobilinogenu w ydzie la ją  się w  moczu i w  kale cho
rych  na żółtaczkę henrolityczną; po wycięciu śledziony jest norm al
na ilość urobilinogenu w moczu i w kale. W ydzie lanie  urobilino
genu w  kale zw iększa  się znacznie w  niedokrwistości złośliwej, 
ziarnicy złośliwej i białaczce, w  pew nych razach także w  poły- 
cythaem ia vera.

Autor p racy  opiera swoje oznaczenia ilościowe na metodzie 
kolorymetrycznej.  W  związku z tym  może się nasuw ać podej
rzenie, czy „nrobilinogen“ oznaczany przezeń w  kale, jes t istotnie 
we w szystk ich  norm alnych i nienormalnych stanach identyczny 
z p raw dziw ym  urobilinogenem, tzw. urobilinogeuem -moczu. Uro- 
bilina i sterkobilina uważane by ły  do niedawna za  ciała iden
tyczne, podczas kiedy z ostatnich -badań Fischera  wynika, że nie 
są to dwie te same, lecz ty lko chemicznie pokrew ne substancje  
T akże  poglądy na pochodzenie „urobiliny" wydziela jącej się 
w  kale chorych na niedokrewność złośliwą zmieniły się ostatnio- 
i prawdopodobnie  nie jest ona ta sama, co urobilina, k tó ra  tw o 
rzy  się normalnie w  jelicie. T. Mann  (Cambridge).

Zm iany n iek tórych  gruczołów  dokrew nycli u7 przew lek łym  
alkoholizm ie. M. YILLARET, L. JUST1N-BESANOO,N, j.  DBLA- 
RUE i H. P. KLOTZ. iPresse Med. Nr. 105. 1937.

A utorzy  na podstawie 60 p rzypadków  alkoholizmu, om aw ia
ją zaburzenia  czynności g ruczołów  płciowych i ta rczycy .  S tw ie r
dzali często u kobiet b rak  miesiączki, u m ężczyzn czasem zanik
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j ą d e r  i b rak  popędu płciowego. Czynności ta rczycy  w  p ie rw 
szym  okresie są  zwiększone, później ulegają zahamowaniu, dla
tego widzieli w ypadanie  w łosów  -bod pachami i na w zgórku  ło
nowym, czasem drżenie i w y trzeszcz  oczu. Sekcyjnie w  15 p rzy 
padkach również najwybitn iejsze zmiany do tyczy ły  tarczycy  
i gruczołów płciowych, podczas gdy nadnercza, trzu s tka  i p r z y 
sadka by ły  rzadziej zmienione. Skow roński (Lwów).

Badanie krw i u starców . P . BtRODIN, A. AUB1N i A. GRI- 
GAUT. P resse  Med. Nr. 34. 1937.

A utorzy badali zaw ar tość  mocznika, c h o le s te ry n ^ j  kW&su mo' 
czowego, ilość ciałek k rw i i opadanie k rw inek u 61 s ta rcó w  po
w yżej 80 lat i stwierdzil i zmniejszenie i mści ciałek czerwonych. 
Poziom  mocznika był przew ażnie  normalny, tylko próba z feno- 
losulfoftaleiną w sk azy w ała  na pew ną niewydolność nerek. Cho- 
les te ryna  posiada skłonność do spadku w  sta rczym  wieku. P r a 
wie zawsze opadanie  krwinek jest przyspieszone, co nie pozostaje 
w  związku z anemią, lecz jest w y razem  zmian s tarczych  w  oso
czu. Skow roński (Lwów).

Skurcze  padaczkow e w yw ołane p rzez kam forę  brom ow ana . 
Ph. PAGN1ER, A. P LIC H ET i A. VARAY. P resse  M©d. Nr. 31. 
1937.

Autorzy  obserwow ali kilka p rzypadków  napadów  padaczko
w y ch  po zażyciu kilku proszków  (po 0,5) Camphora munobrornata  
u osobników, k tó rzy  nigdy nie cierpieli na padaczkę przedtćłtn 
ani też potem (dwa przypadki do tyczy ły  osób z rodziny lekar
skiej, k tóre  później p rzez 10 lat nie miały żadnych napadów  pa
daczki). Podobne spostrzeżenia  by ły  dość liczne w  ostatnich la
tach. Środek ten s tosow any jest jako uspokajający, szczególnie 
ma on ham ow ać podniecenie płciowe. W  dawniejszych doświad
czeniach na zw ierzę tach  s twierdzano w praw dzie  skurcze, ale 
po w iększych dawkach. Na ogół jednak p tf fp n m je  się, że p rze
w aża  w tym środku  uspokaja jące  działanie bromu. A utorzy z w ra 
cają uw ągę na specjalną! w rażliwość  n iektórych nerw ow ych  osob
ników i radzą przed tym  w ypróbow ać, ez.y znoszą oni dobrze 
ten lek. T ym  bardziej jest to w s k a z a n e ,S e  niektóre próbki w  b a 
daniach u królików w y w o ły w a ły  skurcze już w  małych daw 
kach, co by  dowodziło, że p repa ra t  ten nie jest związkiem che
micznie jednorodnym. Skow roński (Lwów).

L ew ostronny ból podsu tkow y. K. S. SMITH, A. S. HALL i J. 
PETTERSON. The Lancet. Str . 1267, 1937.

Autorowie przebadali 26 chorych, k tó rzy  cierpieli na bóle 
w okolicy podsutkowei lewej. P r z y  badaniu fizykalnym, ren tge
nowskim i elektrokardiograficznym nie stwierdzil i zmian orga
nicznych w  sercu. Natomiast w  połowie p rzypadków  widzieli 
obniżony poziom cukru w e krwi, tózęsto zw iększoną tolerancję 
na cukier, w  5 przypadkach  zw iększony poziom cukru we krwi 
Nadto zauważyli pew ne zmiany w  e łektrokardiogram ie: załamek 
T o mniejszym w ychyleniu  w  porównaniu  z wychyleniem za- 
lamka P  w  tym sam ym odprowadzeniu, często dw ufazow y lub 
odwrócony. Zmiany te prźVPisują autorowie zaburzeniom od
ży w czym  lub toksycznym, prawdopodobnie na tle wadliwej 
p rzem iany cukru. Autorowie przypuszczają ,  że p rzyczyn a  tych 
zaburzeń tkwi tw zmianach gruczołów dokrewnych.

W i. E lm er  (Lwów).

Leczenie cu k rzycy . K liniczne i dośw iadczalne spostrzeżenia  
do tyczące  now ych  postaci insuliny. T. I. BENNET, T. M. DA- 
YIE, D. GA1RDNER i A. M. G1LL. The Lancet. Str . 1319, 19.37.

Autorowie przeprowadzili  badania 3 postaci insuliny:
1) insulina protam inowa Hagedorna (Retardon),
3) insulina protaminowo-cynkowa,
3) krys ta liczna  insulina protarninowo-cynkowa.
Działanie tych trzech postaci insuliny różni się. P ie rw sza  

w ykazu je  swe działanie obniżające cukier we krwi po 1—3 go
dzinach, a szczy t działania osiąga po 6—8 godzinach, druga 
i trzecia zaś insulina rozpoczyna działanie znacznie później po 
8— 1'2*'.godzinach i w ykazu je  swój szczyt między godziną 12—20. 
Dzięki powolniejszemu i przedłużonemu działaniu tych trzech po
s t a c i  insuliny można zmniejszyć ilość w strzykiw ali  do 2 a naw et 
jednego w strzyknięcia  dziennie. Działanie obniżające cukier 
dwóch ostatnich rodzajów  insuliny jest wybitniejsze, szczegól
nie jeśli się stosuje ponad 30 jednostek. Z uwagi na bardziej sk ry ty  
i znacznie p rzedłużony przebieg niedocukrzenia należy zachować 
wielką ostrożność w  dawkowaniu. Insulina protam inowa Hage- 
dorna zdaje się p rzeds taw iać  p rep a ra t  znacznie bezpieczniejszy 
od ow ych  dwóch ostatnich p rze tw o ró w  insuliny. W  ogólnośei 
należy ją s tosow ać w  tych przypadkach, w  k tórych  musiało się 
insulinę s tosow ać zw yczajnie  kilka razy  dziennie, a w  szcze

gólności jdśli zby t (Często przychodziło do wybitniejszych ob ja 
w ów  niedocukrzenia. W  innych przypadkach  można nadal s to 
sow ać insulinę zw yczajną . Insulina protaminowa w strzyknię ta  
dożylnie działa tak samo, jak insulina zwyczajna.

W l. E lm er (Lwów).

Z w iązek  m iedzy  m ęskim i gruczołam i p łciow ym i a nadnercza
mi. W. CRAMER i E. Ś. HORNING. The Lancet. Str . 1330, 1937.

U dorosłych m y szy  płci męskiej w ytrzebienie  jąder pow o
duje w ybitne  zmniejszenie części rdzeniowej nadnerczy i po
jawianie śię nowego pierścienia między częścią rdzeniową a ko
row ą  nadnerczy. Pierścień  ten jest identyczny z w ars tw ą ,  jaką 
widać w  nadnerczach m yszy  płci żeńskiej opisaną jako w a r 
s tw ę  X, a k tóra  zanika stopniowo w  miarę s tarzenia  się.

W strzyk iw an ie  tes tosteronu  w  dawkach 1 mg, 3 r a z l |  
tygodniowo przez 12— 18 dni, powoduje w zros t  części rdzenio
wej i zanikanie w a rs tw y  X nadnerczy. Ten sam w ynik  uzysku
je się u m yszy  młodych pici żeńskiej, u k tórych  w a rs tw a  X 
w ystęp ow ała  jeszfcze fizjologicznie. Hormony przedniego płata 
przysadki oraz  hormon żeński nie w yw o łu ją  tego działania. B a
dania te dowodzą ścisłej łączności czynrfpściowej nadnerczy, 
z hormonem męskim. W a rs tw a  X, jaka pojawia się po^ w y tr z e 
bieniu, składa się z 'kom órek części rdzeniowej, ale nie w y tw a 
rzających  adrenaliny, co daje się stwierdzić  metodą barwienia 
(komórki osmochłonne). W l. E lm er (Lwów).

P rzy c zy n e k  do poznania zm ienności oddzia ływ ania  w ątroby  
na trucizny . NOEL F1ESSINGER i C. M. LAUR. P re s se  Med. 
Nr 92. 1936.

P rzy jm uje  się ogólnie, że ta sama p rzyczy na  winna dawać 
ten sam skutek. W  patologii nie ma ta  zasada  tego znaczenia 
co w  naukach przyrodniczych. A utorzy  przeprowadzili  doświad
czenia u m yszy  i wykazali,  że na tę sam ą szkodliwość reagują] 
one w  różny sposób. Myszki wdychiwa-ły trójchloroety len  (tru
ciznę w ą tro b y  stosunkowo najmniej szkodliwą spośród innych 
chlorowanych węglow odorów) lub czterochlorek węgla. Do
świadczenia b y ły  długotrwale, myszki wdychi-wały wifelokrotnie 
w  różnych odstępach czasu, po czym badano ich w ątrobę. O b ra 
zy  histolokiczne w ą tro b y  b y iy  różnorodne, w  jednych p rzy pad 
kach byfo zwyrodnienie w  środkowych, w  innych w  obw odo
w y ch  komórkach zrazika, w  niektórych o braz  odpowiadał żół
temu zanikowi. P rz y  przew lekłym  zatruwaniu  p rzez  okres 
5 miesięcy inaczej zach ow yw ały  ,siC samce a inaczej samice!. 
U sam ców obraz histologiczny odpowiadał marskości w ątroby, 
u samic s twierdzono p rzeros t  komórek z ogromnymi jądrami, 
p rzy  braku tkanki międzyzrazikowej. Zwiększoną oporność sa 
mic na zatrucie czterochlorkiem w ęgla  można tłumaczyć wpf; 3  
wam i hormonu płciowego. Autorzy wykazali,  że horm ony p rz y 
sadki w strzyk iw ane  myszkom chronią przed zwyrodnieniem, 
również zatrucie  przebiega łatwiej u młodych niż u starych. 
Hormon ta rczy cy  działa raczej niekorzystnie, ponieważ pod 
w pływ em  ty ro ksyn y  zw ierzęta  s taw a ły  się mniej odporne na 
•zatrucie. Skow roński (Lwów).

O dczulenie zw ierzęcia  uczulonego. P. VALLERY-RaDOT, 
G. MAURIC i A. HUGO. P resse  Med. Nr 90. 1936.

A utorzy przeprowadzali doświadczenia u królików, którym 
w strzykiw ali  surowicę końską, po czym  u zw ierząt uczulonych 
wywbł|jy ,3li w s trząs  anafilaktyczny. Przekonali się, że uczule
nie w ystępu je  po tuzecli zas trzykach  w  odstępach trzydniowych 
i u trzym uje  się tylko 70—80 dni, po czym nie udaje się już 
w yw ołać  spadku ciśnienia k rw i lub typow ego w strząsu  anafi- 
laktycznego po w prowadzeniu  dożylnym surowicy. Takie zw ie
rzę ta  można jednak ponownie uczulić przez  zastrzyki surowicy 
i taki stan uczulenia t rw a  również około 70 dni. Odczulenie 
p rzez  zas trzyk i małej ilości w y w o ły w acza  jest tylko chwilowe, 
w łaściwe odczulenie p rzeprow adza  sam organizm.

Skow roński (Lwów).

U kład w eg e ta tyw n y  w gorączce. PA STEU R VALLERY-RA- 
DOT, G. MAURIC i F. LEMANT. P resse  Med. Nr 16. 1937.

Autorzy badali w  17 przypadkach napięcie układu sym pa
tycznego i parasym patycznego  w czasie sztucznie w ywołanej 
gorączki i stwierdzil i w z ro s t  napięcia układu sym patycznego1. 
Badali w p ływ  ucisku gaiki ocznej na tętno, odruch ucisku doł
ka podsercowego (ganglion solare) na wskaźnik  oscylometrycz- 
ny, ponadto badali rozszerzenie  lub zwężenie naczyń pod w p ły 
w em  Częściowych kąpieli gorących czy  zimnych, oraz  reakcje 
drobnych naczyń  po doskórnym w prow adzeniu  histaminy, a c e 
tylocholiny i adrenaliny. W  przew ażnej części przypadków  
Stwierdzali w  czasie gorączki i p rzez  kilka dni po jej ustąpię-



648 POLSKa  g a z e t a  l e k a r s k a Nr 33 i 34. r. 1937

niu brak  zmian w tętnie po ucisku gałki ocznej, zwiększenie 
w skaźnika osdylom etjyęznego  po ucisku ganglion solarej brak 
rozszerzenia  naczyń pod w pływ em  kąpieli B iep łych  (40") przy 
zachowanej reakcji skurczu naczyń  po kąpielach zimnych (10°). 
Drobne naczynia ,  skórne (reakcja  po zas t rzyku  histaminy, ace
tylocholiny i adrenaliny) nie w yk azu ją  zmian w  gorączce i nie 
zdają &ję być  zależne od układu w ege ta tyw nego  w  tym  stopniu 
co inndj naczynia. Skow roński (Lwów).

T\owe badania padaczki św inek m orskich na tle pasożytów  
skórnych . PH. PAGN1ER i A. iPLICHET.,w§resse Mód. Nr 94. 
1936,

U świnek morskich B row n-S eąuard  w y w oły w ał padaczkę 
przez przecięcie nerw u kulszowego lub amputację łapki. Przed 
dw om a laty wykazali autorzy, że po takim zabiegu rozm nażają  
się na- szyi zwierzęcia  pasożyty  skórne (malofagi czyli pasożyty  
zjada jące  sierść) a zw ierzę nie może się ich pozbyć przez d ra 
panie. P rzez  uszczypnięcie skóry  g łow y i szyi po stronie ope
rowanej w ystępuje  w tedy  u takich zw ierzą t  ty po w y  napad pa
daczki. Dalsze badania w ykazały ,  że pasożytem  tym  jest G y- 
ropus ovalis. W  nas4:<ś|)n-ych latach operacje  takie coraz to rza 
dziej się udaw ały  i świnki morskie nie d os taw ały  padaczki, 
mimo, że miały pasożyty . Okazało się, że inny pasożyt z rodza
ju \l^enopon  w y ru go w ał z czasem tam te pasożyty. A utorzy  ( roz
poczęli poszukiwać w łaściwego p is o ż y ta  w  innych pracowniach 
i zdołali przeprowadzić  dfpwiadczenie, które niezbicie udow ad
nia rolę chorobotw órczą  G yropus ovalis. Mianowicie do klatki 
z morskimi .świnkami, operow anymi od kilku miesięcy, w p ro w a 
dzili sp in k ę  m orską  chorą na padaczkę z G yropus ovalis. 
Vv ciągu kilku tygodni świnki dotąd zdrowe dosta ły  również 
padaczki, tak jakby zarazi ły  się tą  chorobą. Z astanawiając s i j  
nad sposobem pow staw ania  padaczki B row n-Seąuarda  autorzy  
przyjmują, że p asoży ty  w yw ołu ją  pewne zmiany czyhnościowe 
skóry, ponieważ żadnych zmian naw et mikroskopowych na skó
rze nie można stwierdzić! Dla patologii ludzkiej doświadczenia 
te mogą mieć duże znaczenie, ponieważ w ykazują ,  że w  p a 
daczce również czynniki zew nętrzne  i skórne nlog^* odg ryw ać  
pew ną rolę. Skow roński ijLwów).

Tetrada Fa.llota bez sin icy. J. FLEURY. Areli. Mai. Goeur. 
Nr 3, 1937.

C zw órka  Fallota jest, jak wiadomo, nas tęps tw em  zaburzeń 
rozw ojow ych  serca. Sk ładają  się na nią: o tw ór w  przegrodzie 
riiiędzykomorowej, zwężenie tę tn ic y j  płucnej, przełożenie głów
nych naczyń serca, p r z e i w t  praw ej komory. Najznamienniejszym 
objawem jest sinica, dzięki k tórej także te t rad a  daje obraz cho
roby  błękitnej .

Autor opisuje przypadek  29-letniej robotnicy tkackiej,  u k tó
rej klinicznie i radiologicznie s twierdzono w rodzone zwężenie 
tę tn icy  płucnej. Chora nie miała nigdy sinicy. Śmierć nastąpiła 
z powodu gruźlicy płuc w  15 dni po drugim porodzie. Badanie 
sekcyjne w ykaza ło  te trad(j*Fallota. Zespół ten nie daw ał więc 

S ą d n y c h  objawówgsinicy mimo dwukrotnej ciąży i rozległej gruź
licy -płuc.

Opierając się na pow yższym  przypadku  oraz na podobnych 
znanych z piśmiennictwa, w yróżn ia  au tor  bezsiniczą postać te- 
t r ad y  Tallota. W ytłum^pzenie  mechanizmu tej postaci j e $  t rud
ne. fi. W eber  (Lwów).

O sam orodnej sin icy kończyn . R. CAVAL'CANTI. Arch. Mai. 
•■Coeur. Nr 3, 1937.

Akrocjanoza jest zespołem chorobow ym w y w o łan ym  przez 
szereg  przyęZMi. W ystępu je  p rzew ażnie u kobiet, a główne jej 
ob jaw y  stćyiowią: sinica kończyn, obniżenie ich ciepłoty, zabu
rzenia naczyniowo-odżyw cze (obrzęk skóry), zaburzenie czucia. 
Sinicę w yw ołu ją  zaburzenia  krążenia, w  w yniku  k tó rych  krew  
włośniozek i najdrobniejszych żyłek  traci 6 do 7 objętości tlenu. 
Kapilaroskopia W skazuje w zros t  liczby wtośmczek, zwolnienie 
w  nich biegu krwi, rozszerzenie  ojgęści tętniczraih i żylnych na
czyń włosow atych. Autor w idyw ał sam orodną sinicę kończyn 
w  3- przypadkach schizofrenii. W y ko na ł  kapilaroskopię i badania 
histopatologiczne. W  2 M zypadkach  stwierdził archineokapitary 
i na tej podstawie uważa, że czyhnik k onsty tucy jny  może od
g ryw ać  pewną rolę w  pow staw aniu  akrocjanozy, powodując 
nieprawidłowe tworzenie  się i zanik włośniczek.

fi. W eber  (Lwów).

C zw arta choroba w eneryczna . Skóruo-wener. Inst. im. Gław- 
czew ą^w  Odessie (prof. P  e r k e 1). Sow. W racz .  Żurn. Nr 7, 1937.

W  1913 r. Diuran, Nicolas, F ayre  opisali czw ar tą  chorobę 
w e n e ry c z n ą ,  pod nazw ą p r z e w l e k ł a  lym phogram ilom atosis g ru
czołów  pachwinowych". Cierpienie to znane z końca XVIII w.,

było opisywane pod rozm aitymi nazw am i: klimatyczne bubony- 
granulom atosis inguinalis, m icroporoadenitis inguinalis suppurati- 
va, czw arta  choroba weneryczna, choroba Nikolas i ‘F a v re ‘a. Naj
s ta rsza  i najbardziej rozpowszechniona nazw a —  klimatyczne 
buboiry — najtrafniej podkreśla  is totę cierpienia. Kliniczny p rze 
bieg schorzenia podobny do przebiegu kiły: p ie rw szy  okres —- 
w miejscu zakażenia  z jaw ia ją  się p ierwsze ob jaw y  w  postaci 
wrzodu, o typie w rzodu  miękkiego lub twardego. W  drugim 
okresie z jaw ia  się obrzęk gruczołów pachw inow ych  (w 100%), 
udowych i biodrowych, mało bolesiiy, ale bardzo d ługotrw ały  
Gruczoły pachwinowe i udowe ulegają ropieniu, tw orzą  się 
przetoki, podnosi się cjepłota do 38°, w ystępu je  ogólny odczyn, 
ból*g4owy, dreszcze, bóle w  stawach, wychudnięcie, n iedokrwi
stość, u tra ta  apety tu  i zdolności do pracy; T rzeci okres (rzad
ki), w  k tó rym  w kró tce  lub w  kilka lat po zachorow aniu  w y s tę 
pują zmiany przerostow e, słoniowatość skó ry ;  sp rąw y  te dopro
w adzają  do tak  zwaneg(Ó’ ge,ni(łiq-ano-rektahieg|o zespołu.^ Zdarzają  
się i w yłącznie  skórne postacie schorzenia. Schorzenie w trze* 
cim okresie 9-krotnie częściej spotyka się u kobiet niż u m ęż
czyzn, co tłumaczy się anatomo-fizjologicznymi®Warunkami (od
mienna budow a narządowi p łciowych i m iejscowego systemu 
limfatycznego, miesiączka, ciąża, przekwitanie)., Nie w szystk ie  
postacie i okresyjRego schorzenia w ys tęp u ją  stale u danej jed
nostki. U jednych za ję te  są  przew ażnie  narządy  płciawe, u d ru 
gich okolica odbytnicy. Zespół tych z jaw isk  opisany jest pod 
nazwami: esthiom ene, siphilom e anurectal, ulcns vulvtie chroń., 
elephantiasis gen ito-ano-recta liś alcerosa.

Obecnie udowodniono, że schorzenie to stanowi odfęoną 
etiologiczną jednostkę’, jako w ynik  zakażenia  p rzez sw ois ty  z a 
razek przesączalny  gruczołów  pachwinowych i udowych. P rz e 
m aw ia j^  za  tym  obserw ac ja  kliniczna, biochemiczne i serolo.ąi4z- 
tie odczyrrto histopatologiczne badania oraz  wyniki doświadczeń 
na zwierzętach. Biologiczny odczyn Freia  dodatni w  106% we 
wczesnych okresach schorzenia, w  późnyjn okresie w 802J).''.1

Serolo'®czny odczyn Gato i P ap ako s ta  jest ch a rak te ry 
styczny dla tegoż schorzenia. Tkanki zw ie rzą t  doświadczalnych 
uży te  jako antygen, dały dodatni odczyn Freia  u ludzi domknię
tych chorobą Nikolas i F a v re ‘a. Pow tórnego  zakażenia  P |zy  
chorobie Nikolas i F a v re ‘a au tor  nie obserwowa-ł i nie znalazł 
żadnych danych w  tej kwestii w  piśmiennictwie Najlepsze w y 
niki przewleczeniu w czesnych  postaci schorzenia osiągnięto p rz y  
zastosowaniu  biologicznego sposobu leczenia —  korzys ta jąc  
z „pusw akcyny", p rzy  czym Gaj i P r ie to  w prowadzal i ją dożyl
nie. Dla osiągnięcia dobrego leczniczego wyniku konieczne jest
12— 15 zastrzyków , 901 2 - S  dzień. Leczefiie w  trzecim okresie 
bez w yników : stosowanie ś rodków  farmaceutycznych, fizjotera- 
p S  zabiegi chirurgiczne, leczenie biologiczne p rzynoszą  czasow ą 
ulgę. Na 43 kongresie chirurgów  francuskim w  P a ry ż u  w  1934 r. 
Gotellie i W aiss  omawiali chirufgiczne wyniki leczenia przy 
elephantiasis genitoanorectalis uleerosa. W ycięcie  odbytnicy  dało 
70% nawrotów z powodu toczących  si™ bliznoiwi^yoh spraw w o ta
czających tkankach ; 62,5% d id r^ c h  ginie w młodym wieku wsku
tek zwężenia odbytnicy, jeżeli w odpowiednim czasie inie poddaje  
się zabiegom 'chirurgicznym. 70% cho ry ch  z 'objawami słoniowatości 
chorowało w przeszłości na kiłę i n iektórzy  z nich mieli naw et 
dodatni odczyn W asse rm an na ;  dlatego w szy sc y  ci chorzy  odbyli 
swoiste leczenie przeciwkiłowe, ale żadnego polepszenia nie 
osiągnięto. P opielska  (Lwów).

Zastosow anie piersiow ego odprow adzenia  w rozpoznaniu  
uszkodzeń  m ięśnia sercowego. C. L. C. v.an *NIEUW)EŃHULZEN. 
Wien. Arch. f. mm Med. T. 29. Z. 1. 1936.

Użycie tego rodzaju odprowadzenia, znanego w praw dzie  od 
daw na w  elektrokardiografii, było  bardzo  rzadko w ykonyw ane. 
P ow ró t  do jego zastosow ania  usprawiedliw ia ją  dość częste 
uszkodzenia mięśnia sercowego, zw łaszcza  na tle zakrzepów,, 
czy m iażdżycy naczyń  wieńcowych, nie zaw sze  zaznaczonych 
w e lektrokardiogram ie p rzy  użyciu powszechnie s tosow anych 
zasadniczych odprowadzeń.

W  tym  odprowadzeniu rozróżniają  p oz y c j j  IV a. w  której 
p raw o-ram ienna elektroda ułożona jest w  miejscu koniuszka 
serca  albo IV b. w  k tó rym  umieszczona jest ona 4 cm na p ra 
wo od mostka, w  piątym przes tw orzu  m iędzyżebrow ym . W  obu 
tych pozycjach druga elektroda (lewa) leży dośrodkowo od ką ta  
łopatki.

W  pozycji V p raw a  elektroda (eyploring  elektrodą^  leży  jak 
w położeniu IV a., druga zaś (ind ifferen t) służy do odprow adze
nia od lewej nogi; w  końcu w pozycji VI odprowadzenie  zdą
ża od pleców do lewej nogi.

O dprowadzenie  IV m a być odpowiedniejsze w  przypadkach 
zaw ału  w  zakresie  przedniej ściany serca, a odprowadzenie  V 
dla zmian w  obrębie ściany tylnej.
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Autor jako najlepsze odprowadzenie  poleca takie, w  k tó
rym praw a elektroda ( + )  leży na lewej nodze, a lewa (—) 
w okolicy zupełnego stłumienia serca.

W  ten sposób można stwierdzić w  przypadkach  uszkodzeń 
mięśma sercowego zaburzenia  w  zakresie  za łam ka T (ujemny 
lub jego zupełny brak), k tórych  nie daje się w y kazać  przy  u ży
ciu zw yczajnych  odprowadzeń. St. M alc3y.ński (Lwów4.

P odział w ody i elek trolitów  pom iędzy  plazm o, ciałka krw i 
i m ięśnie po w ycięciu  nadnercza. A. H. HEGNAUER i E. J. R O 
BINSON. Journ. of biolog. Chem. Vol. 116, Nr 2,M tr. 769, 1937.

Analiza osocza w ykaza ła  po wycięciu nadnerczy  znaczny 
spadek soli sodowych i chlorków a jeszcze znaczniejsze powięk
szenie potasu, p rzy  '*cz$ni powiększenie jonu po tasow ego"^j^nosi  
66, 70 a nawe,t 1*27%, a spadek sodowego w aha się pomiędfey 
17—26%. Spadek jonu chlorowego jest jesz«że mniejszy, wj/fio- 
si bowiem 12—21%. Na to zjawisko zwrócono już dawno uwagę 
i podnoszono ten stosunek, z którego widać, ” e sód nie związany 
z chlorkami wydziela  się, a potas znacznie p rzew yższa  swoim 
przyrostem  s tra tę  sodu. Zupełnie podobnie zachow ują się katio
ny i aniony ciałek krwi. I tu s t ra ta  jonu sadowego wynosi 
5—22% a za trzym anie  jonu potasowego 40— 133%. Zmiana w  za
w artośc i  w ody jest niewielka, dochodzi najwyżej do 4%1, Badanie 
mięśnia wykażfato mniejsze zmiany, ^ sz e la k o  i tu spotyka się 
zubożenie w  chlorki a w zros t  jonu potasowego i wfcdy.

M oraczew ski (Lwów).

P odział w ody  i elektro litów  pom iędzy  osocze i ciałka krw i
00 w prow adzeniu do otrzew nej izo ionicznego rćt& zynn cukru, E.
I. ROBINSON i A. H. HEGNAUŹR. Journ. of biollg. Chem. Vol. 
116, Nr 3, s-tr. 779, 1937.

Ci sami autorowie powołując się na badania Gilinaiąa, Darro- 
wa i innych próbowali zmienić skład krwi przez zastrzykiwanie  
do otrzewmej izotonicznego rozcztynu cukru, p rzypuszczając, że 
takie zmiany w y w o ła ją  w iększą  przepuszczalność ciałek cze r
wonych, a z nią zmianę w  rozmieszczeniu kationów. Okazało się, 
że w strzykiw anie  65 cm3 na J p  wagi ciała rozczyuu 5,5% cukru
1 upuszczanie płynu z b rzucha a pą tem  ponowne w strzykiw anie  
tej samej ilości rozaz«ynu cukru jest w  stanie zmienić o tyle 
przepuszczalność ciałek, że wyniki anąHz są podobne*- de o t rz y 
manych po wycięciu nadnercza. Spadek jonu sodowego wynosił 
7—22%, p rzy ro s t  jonu potasowego od 8—1$%, s t ra ta  chlorków 
11— 23 za tem  podobne wyniki,  jak po .wycięciu nadnerczy! P o 
dobne zjawisko w ykaza ło  badanie ciałek czerwonych, któj^e s t ra 
ciły sód w  ilości 1— 16% a za trzy m a ły  potas .w ilości 3—52%. 
Ilość wody pow iększyła  się o 1—3%. M oraczew ski (Lwów).

Mikrobiologia i serologia.

Badania biolągii m aczugow ców  błonicy pochodzących z  obecy 
nej epidemii. SEYDEL. M edycyna Doświadczalna i* Społeczna. 
Nr !. 1937

P raca  ta s tanowi p ierwsze doniesienie autorki dotyczące 
biologii i morfologii m aczugow ców  błonicy typu „gravis" i „nii 
tis“. Na s tosunkowo dość duży materiał, bo aż na 583 ^ b a d a 
nych szczepów błoniczych, ani razu nie w yhodow ano typow ego 
szczepu „interm edius" , k tó ry  J a n o w i  typ w y k ry ty  przez angiel
skich autorów, a za jm ujący  miejsce pośrednie między dwoma 
wyżej wymienionymi (w yhodowano natomiast h234 szczepów 
„gravis“ i 299 szczepów „m ilis"). Możliwe jest przechodzenie 
jednego typu w  drugi (na 190 zbadanych szczepów stwierdzono 
dwa wypadki praekszta łcenią  się typu szczepu z jednego na 
inny). Obok szczepów  typow ych  w y s tępu ją  rów nież  szczepy 
n ietypowe o własnościach chwiejnych. Z a  zupełnie w y s ta r c z a 
jącą  podstawę podziału na ty py  p rzy ję ła  autorka  zachowanie się 
m aczugow ców  błęjiiczycli na podłożach z w yższym i w ęglow o
danami. Zdz. B ieliński (Lwów).

Badania biologii m aczugow ców  błoniey pochodzących z  obec
nej epidemii. GOLfBORSKA, LACHOWRCŻ, PRZESMYCKI 
i SEYDEL. M edycyna Doświadczalna i Społeczna. T. 21. Nr 1. 
1937.

P raca  ta s tanowi drugie doniesienie do tyczące przedmiotu 
wymienionego w  tytule, a pochodzące z Ć z ia lu  Bakteriologii 
i M edycyny Doświadczalnej P ańs tw ow ego  Zakładu Higienjn 
(P ierw sze  doniesienie, zaw iera jące  opis i wyniki badań biologii.',, 
i morfologii maczugow ców  blonióy* typu  „gravis" i ,,rnitis", 
podała również w  Med. Dośw. i Spoi. Julia Seydel). W  p r a e ^  
tej badali au to rzy  rozwój m aczugow ców  błonicy w ustroju 
zw ierzęcym  (świnki morskiej) w  zw iązku z typam i („gruvis“, 
,,m itis" P „interm edius"). 71,9% zbadanych tszczepów było inw a
zyjnych. W śsód  szczepów  typu  „gravis" spo tyka się szczepy

inw azyjne znacznie częściej, niż w śród  szczepów typu ,,m itis 
ln te re su ją iy  się tymi zagadnieniami muszą sięgnąć po pracę 
oryginalną, gdyż niesposób w ram ach tego krótkiego s treszcze- 
ljiił podać w szystk ich  w yników  tej nader  w ażnej pracy.

Zdz. B ieliński (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

P.opnie płuc i gruźlica. M. Ji&ON - K1NDBERG i R. ISRAEL. 
Ann. de med. T. 41. Nr 1. 1937.

A utorzy p rzeds taw ia ją  szereg  prz-ypadków gruźlicy płuc, po
zostającej w  związku *z* przebyTym ropnłen^. Na podstawie tych 
spostrzeżeń dochodzą do wniosku, że w każdym *|)rzypadku p rze
bytego- fopnia płuc rozwija  się gruźlica i to najczęściej w  tym  
samym miejscu, gdzie byl umiejscowiony ropień, niekiedjł też 
w  innym miejscu płuc. P rz y  tym  badaniem fizykalnym, ani po 
mocniczym (promieniami Roentgena), nie można stwierdzić  w y 
stąpienia gruźlicy, w skazuje  na nią jedynie obecność laseczni- 
ków Kocha w  plwocinie. Foni&ftraż gruźlica nie m u s iS f j s t ą p i ć  
bezpośrednio pot zejściu ropnia, ale też w  okresie zdrowienia, dla
tego też w skazanym  jest u w szystk ich  chorych z p rzeby tym  rop
niem, często i dokładnie kontrolow ać plwocinę na obecność la- 
seczników Kocha. Takim chorym zaleca się po chorobie w yp o
czynek w  m iejscowoścngórskie j,  i to takiej, w  której i i f K  -mieć 
dobrą opiekę lekarską. Z. W ebersfeh l (Lwów).

W p ły w  gruźlicy , kam icy , zalegania m oczu, guzów  zło śliw ych  
i m ało .znaczących  zakażeń , na czynność  i p rzem ianą-gazow a ne
rek. H . 'W IL D B O L Z  i J3. WALTHARD. Zeitsehr. f. uroi. Chi; u. 
Gynakol. T. 42. Z. 1—2, 1936.

Celem badań au torów  było rozstrzygnięcie  pytania, w  jakim 
stopniu różne schorzenia w p fyw ają  na g rocesy  oddechowe w  ner- 
q i  (chodziło* ’o zużycie tlenu, p rz y  czym oznaczenia przem iany 
gazowej p rzeprow adzano  metodą Warbuiąja), oraz, czy  niożn^, 
stwierdzić peM ią  równoległość, t-$ćh zaburzeń z badaniami kli
nicznymi. Badania p rzeprowadzono ;na usuniętyćh nerkach  (60 
dotkniętych gruźlicą, 11 z powodu za le U n ia  moczu, 3 z p ie rw o t
nym guzem, złośliwym). Oznaczenia ilości zużytego tlenu w y k o 
nyw ano w  środowisku płynu Ringefa. Ilość tlenu podawano w  om3 
na 1 mg suchej substancji w  godzinie, p rży  czyrp stwierdzono, 
że wantości zużycia tlenu przez zd row ą nerkę ludzką są bardzo 
zbliżone do zapotrzebow ania  tlenu przez  nerkę szczura, k tóre  
w y ra ż a  się liczbą — 21 cm3 na 1 mg substancji suchej w  przeciągu 
godziny.

W  przypadkach początkowej gruźlicy (zmia-ny se row ate  do
tyczące  jednej lub więcej brodawek), zużycie O- wynosiło ś re 
dnio — 22,1 c-ni3, a więc nie bardza  odbiegało od noim y.

W  drugim okresie tego schorzemą (1/3 nerki za ję ta  przez 
proces) nie zaw sze  udało się stwierdzić obniżenia zapo trzebow a
nia Ot, owszem, w niektó iyeh  przypadkadh stwierdzano naw et  
jego ^ z ro s t ,  co należy przypisać procesom zapalnym na tle iri^ 
liych jeszcze drubnoustrojów, a w yk azyw any ch  w  tych właśnie 
przypadkach.

W  przypadkach  zniszczenia 2/8 -werki (jamy, ogniska se ro 
wate), zapotrzebowanie  tlenu spada na 1’3,6 do 16 cm3. W  tym  
d m ie ro  okresie stw ierdza  się rówuołeg-tiość tych zmian z obja
wami klinrcznyłni, z k tó rych  np. wydzielanie indygokarminu jest 
znaćżnie upośledzone. W  końcu, gdy proces^ gruźliezjwzajął całą 
nerkę, zapotrzebowanie 0 2 w aha się^fod 14 2 naw et do 4.3 cm3: i,

W  zapaleniu miedniczek, zaleganiu moczu, kamicy, nie daje 
się ustalić równoległości zaburzeń w zapotrzebowaniu  0 2, k tóre  
n ieraz j e s t  małe, podczas gdy wyd-zjelanie indygokarminu nie
raz nieznacznie tylko opóźnione i przeciwnie; na tom ias t  można 
.było w y kazać  zgodność zaburzeń w  zapotrzebowaniu  0 2 T. b a 
daniami histologicznymi (przy spadku zużycia 0 2 s tw ierdzano na
cieki, stłuszczenia itp.). Trudność ustalenia jakighś pewników 
mc£e być  t łumaczona różnorodnością dodatkow ych  procegów 
szkodliwych, k tóre  w ikła ją  dość często os ta tn ią  grupę schorzęń. 
W  niektórych przypadkach (3) guzów zlośjiwych zużycie 0 2 było 
praw idłowe lub nieco zwiększone.

St. M a lczyńsk i (Lwów).

Leczenie o strych  schorzeń dróg oddechow ych u m ałych  dzieci. 
L. BIALIK. Sow., 'W raczebn. Gaz. Nr 5. 1937.

Schorzenia dróg oddechowych dzieci najwcześniejszego w ie
ku £ą bardzo czyste i im d«i,eęko młodsze,, tyili przebieg scho- 
jf?enia cięższy; s tanowią one 1/4— 1/3 c-z,ęśe w szystk ich  schorzeń 
wigku dziecięcego; najczęściej spotyka  się te choroby ,  w  wieku 
od 6 mies. do ^  lat. Ze s ta tys tycznych  danych Leningradu na 
.1600 dzieci w  wieku do 1 roku schorzenia dróg oddechowych 
(nieżyt nosa, zapalenie oskrzeli, opłucnej, płuc) wyn&gzą 240,9, 
w  ]&ieku od 1—2 łat 81 °/o. Z fy ch  schorzęń 57™'/o przypada  na
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zapalenie oskrzeli, 25% na zapalenie płuc, 18°/o na w szystk ie  inne 
choroby oddechowe. Schorzenia te m ają duży w p ływ  na dalszy 
rozwój i zdrow ie  dziecka, 'pozostaw ia ją  (zw łaszcza po zapaleniu 
płuc) znaczne zmiany w  w ege ta tyw n ym  systemie nerw ow ym , w o 
bec czego au to r  dążył do skrócenia czasu t rw ania  choroby  i ul
żenia cierpień. P rz y  schorzeniach dróg oddechowych w y s tępu ją  
ob jaw y wagotonii , k tóre  stopniowo w miarę polepszenia się s ta 
nu dziecka przechodzą w  stan sympatykotonii .  Spostrzeżenia 
au tora  t rw a ły  4 lata, od r. 1932 do 1936, na 464 dzieciach, w  wieku 
od 6 tygodni do 3 lat, w  przychodni ins ty tu tu  O. M. M., przy 
czym pod uw agę brano tylko przypadki os tre  (tj. okres choroby 
nie t rw a ł  dłużej nad 12—24 godz.), z ciepłotą nie niższą, jak 37,5", 
z n ieżytem nosa, kaszlem, niepokojem i bardzo często z zaburze
niami żołądkowo-jelitowymi.

Leczenie polegało na podawaniu rozczynu codeini phosph. 
z cukrem, w  następujących  daw kach:

■dzieciom od 6 tyg. do 4 mieś. podawano po 0,001, t r z y  razy  
dziennie;

dzieciom od 4 mieś. do 7 mieś. po 0,0015, cz te ry  razy  dziennie;
dzieciom od 7 mieś do 3 lat po 0,005, cz te ry  razy  dziennie,
p rzy  czym polecano podstaw ow e zasady  pielęgnowania: le

żenie w  łóżku, czyste  powietrze, spokój.
Dzieciom, k tóre  w y k aza ły  brak  łaknienia, podawało  się 

słodką herbatę  z sokami z surowych owoców, do 6 mieś. za 
miast karmienia piersią. Zwykle po ty m  terminie dzieci w racały  
do zw ykłe j  diety. Już po 2—3 daw kach  codeini phosph. nas tępo
wało polepszenie: zmniejszał się kaszel i wydzielina z nosa, dziec
ko zasypiało.

Leczenie trw ało  2—3 dni; najlepsze wyniki były  przy  poda
waniu kodeiny w pierwszych 24 godzinach po zachorowaniu. P rzy  
o s t rym  nieżycie nosa dobry  w ynik  osiągano w  80°/o; powikłań 
nie było.

Biorąc pod uwagę hamujące działanie opium i jego alkalo
idów na n. vagus, au tor wybrał kodeinę — jako mniej szkodliwy, 
a jednakże uśm ierza jący bóle, nie w yw ołu jący  zatwardzenia ,  
zm niejszający wydzielinę błony śluzowej i w szystk ich  gruczołów, 
prócz potowych, obniżający w rażliwość  ośrodka kaszlu.

Z tego powodu, kodeina, jakkolwiek nie jest specyficznym 
środkiem w os trych  schorzeniach dróg oddechowych, ale podana 
w  odpowiedniej daw ce i od najwcześniejszego okresu  zachorow a
nia, s tw a rza  dla dziecka najlepsze warunki dla zwalczenia  scho
rzenia, ograniczając okres  t rw ania  jego i zapobiegając pow ik ła
niom. Ft. Popielska  (Lwów).

U zow ska  choroba  — odrębne endem iczne schorzenie. Sow. 
W raczebn. Żurn. Nr 5. 1937.

Nazwa ta pochodzi od rzeki Uzów. Po  raz  p ie rw szy  opisana 
przed 100 la ty  we wschodniej części Zabajkalskiej ziemi. Scho
rzenie polega na n ieprawidłow ym  rozwoju  kośćca i zn iekszta łce
niu s taw ów ; ludzie dotknięci tym  schorzeniem są niskiego w z ro 
stu, mało zdolni do pracy.

Istnieje m nóstw o teoryj dążących do wyjaśnienia  p rzy czyn y  
schorzenia; większość uczonych widzi p rzyczynę  w  geochemicz
nych w arunkach gleby (mnóstwo szybów  do w ydobyw an ia  Au, 
Ag, Pb, siarki, sa letry,  NaCl). W  tym  właśnie celu biochemiczne 
laboratorium Akad. Nauk zbadało dokładnie charak te r  gleby, z a 
w ar to ść  w  niej chemicznych pierwiastków. Z badan  tych wynika, 
że najprawdopodobniej p rzy czyn ą  schorzenia jest zaburzenie 
w  przemianie soli, szczególnie soli Ca, a obecność S r  w  danej 
miejscowości odgryw a bez wątpienia  pew ną rolę w  etiologii scho
rzenia, H. P opielska  (Lwów).

P rzyp a d ek  przew lekłego gośćca staw ow ego o charakterze  
rodzinnym . ROBECCHI i PESCARMONA. Min. Med. Nr 18, 
1937.

Autorzy  opisują p rzypadek  przewlekłego gośćca staw ow ego 
u 17-letniej dziewczynki, k tórej tro je  rodzeńs tw a  również cho
ruje na gościec s taw ow y. Chora ta w y k azy w a ła  duże zmiany 
kliniczne i rentgenologiczne w dużych i małych s tawach, cho
roba miała wszelkie cechy postępującej sp raw y  zapalnej z p rz y 
spieszonym odczynem Biernackiego. Na podstawie tego spo
strzeżenia  au to rzy  w sk azu ją  na  w p ływ  konsty tucy jnego  podło
ża, połączony z czynnikiem zakaźnym. M ester  (Kraków).

Zapalenie staw u biodrowego  w przebiegu choroby Nicolas- 
Favre'a. A. M1DANA. Min. Med. Nr 17, 1937.

P rzy p ad ek  ten do tyczy ł 34-letniego osobnika, u którego 
przed 3 miesiącami stw ierdzono chorobę N icolas-Favre‘a. R oz
poznanie zostało  potw ierdzone dodatnią p róbą  Freia. Zapalenie 
s taw ów  pow stało  drogą p rzerzu tow ą, sp raw a  została  w y leczo
na zupełnie. M ester  (Kraków).

Zaw al p rzegrody kom orow ej z  długotrw ałą  gorączką. CH. 
LAUBRY i P. SOULIE. Arch. Mai. Coeur. Str . 183. 1937.

A utorzy  opisują p rzypadek  44-letniego mężczyzny, który 
skarży ł się w  w yw iadach  na bębnicę oraz gorączkę 39—40", 
u trzym ującą  się od 10 miesięcy praw ie  bez przerw y. B rak  bólu. 
Badanie kliniczne w ykaza ło  niedomogę serca a elektrokardio- 
gram  zupełny blok przedsionkow o-komorowy. C hory  zmarł po 
17 dniach. Sekcyjnie stw ierdzono rozległe ognisko m artw icze 
przedniej części p rzegrody  komorowej w  pobliżu koniuszka se r
ca oraz  w ybitne  ścieńczenie ściany lewej komory.

Niezwykła w  opisanym zaw ale  jes t w ysoka  gorączka, k tóra  
u trzy m y w a ła  się praw ie przez rok, da jąc obraz choroby zakaź 
nej. P rz y c z y n ą  tej gorączki jest cieńczenie ściany lewej komo
ry  i zw iązana  z nim resorbc ja  białka oraz przede w szystk im  
w yk azany  histologicznie stan zapalny naczyń wieńcowych.

Zupełny brak  bólu p rzy  tak  rozległych zmianach anatom icz
nych św iadczy  o powikłaniu mechanizmu pow staw ania  bólu.

E lek trokard iogram  nie w y k azu jący  p rzew idyw anych  w tym 
przypadku  zmian odcinka ST  i za lam ka T (typ TI zaw ału  wg 
Park insona  i Bedforda), s tanowi jedno więcej ostrzeżenie  przed 
pochopnym umiejscawianiem zaw ału  ua podstawie obrazu k rzy 
wej EKG. li. W eber  (Lwów).

K westia usposobienia rodzinnego do pow ikłań nerkow ych  
tu płonicy. F. SCHURłCHT. Kiiiderarztliche Praxis .  R. 7. Nr 12. 
Str . 529—542. 1936.

Autor podaje przypadek  endemii płonicy w  pewnej rodzinie, 
w  której spośród 11 rodzeństwa, 7 uległo schorzeniu płonicze- 
niu. Z tych czworo zapadło  na zapalenie nerek, tro je  naw et 
z objaw am i ciężkiej mocznicy. Z trzech p rzypadków  mocznicy 
u dwojga chorych usunięto ob jaw y uremiczne przez  za s to sow a
nie koraminy.

W  pierwszym  przypadku po upuście krwi w strzykn ię to  do
żylnie cukier g ronow y i 5 cm 8 koraminy. Polepszenie w ystąpiło  
natychmiast, o b jaw y  śpiączki i sinicy w kró tce  ustąpiły, chory za 
czął mówić i wrócił do zupełnej przytomności.

W  drugim przypadku, z objawami zupełnie tymi samymi za 
stosow ano również upust krwi, w strzykn ię to  cukier g ronow y 
dożylnie i 5 cm® koram iny; w ynik  by ł taki sam, jak w  pierw 
szym  przypadku. F. M ikulska  (W arszaw a) .

P rzy c zy n e k  do poznania objaw ów  i leczenia krw aw iączki. 
G. E. F. SUTTON. The Clinical Journal. T. '55. Nr 12. Str. 
505—508. 1936.

Autor opisuje przypadek  krw aw iączki u osobnika nie obcią
żonego dziedzicznie; cierpiał on na samoistne, silne krw awien ia  
bez widocznego urazu. Pom iędzy poszczególnymi w ypadkam i 
chory  czul się dobrze. P rz y  jednym  z takich krwawień, gdy 
inne środki zawiodły, zastosow ano domięśniowo koagulen, 
o trzym ując  szybką  poprawę. Autor dał 20 cm® z rana  w  ciągu 
5 dni, a po tym  20 cm3 co drugi dzień. Po  przeziębieniu w ystąpił 
u chorego n aw ró t  w  postaci silnego krw awienia  z nosa  i k rw io
moczu. P rzec iw  krw awieniu  z nosa s tosowano z powodzeniem 
koagulen miejscowo, po domięśniowych w strzykiw aniach  koagu- 
lenu 2 razy  po 20 cm® krw awienie  ostatecznie ustało, k rw io
mocz jednak trw ał  nadal. P rze z  w strzyknięcie  20 cm® koagulenu 
do pęcherza  w raz  z domięśniowymi w strzykiw aniam i udało się 
krw iom ocz opanować i w yleczyć  ostatecznie  chorego.

W . K urow ski (W arszaw a):

Higiena i m edycyna społeczna.

A lkoholizm  i nożow nictw o. T. NOCZNICKI. Trzeźw ość . R. 
XII. Nr 4. 1937.

Z interesującego a r tyku łu  b. senatora  Nocznickiego dowia
dujem y się smutnej p ra w d y  a mianowicie, że p rzy ro s t  więźniów 
w Polsce wynosi 5.000 na rok. W  więzieniach p rze b y w a  obecnie 
60.000 więźniów. Sm utny  ten stan zawdzięczam y, zdaniem au to 
ra, alkoholowi (przede w szystk im  wódce). Żaden sys tem  kar nie 
jest w  stanie z a ra d z ić , złu, a to z tegn powodu, iż człowiek pi
jany, znajdując się w  stanie niepoczytalnym, nie zdaje sobie 
sp raw y  z oczekującej go k a ry  za popełnioną w  stanie tym  
zbrodnię. Za najlepszy środek  w  walce z p ijaństwem uw aża 
Nocznicki odpowiednie uświadomienie. T oteż  trzeba  w prow adzić  
naukę alkohologii do sys tem u nauczania i to po cząw szy  od 
przedszkola poprzez  w szys tk ie  szkoły: powszechne, średnie
i wyższe. Na zakończenie swej p racy  wspomina au to r  o ogrom 
nie szeroko rozpowszechnionym alkoholiźmie w  dawnej Polsce.

Zdz. B ieliński (Lwów).
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Biologiczne podstaw y  rodziny. A. WODZ1CZKO. Trzeźwość, 
fi. XII. Nr 4. 1937.

P rzy jm u jąc  jako rzecz pew ną  i zrozum iałą  „sam ą przez sję“, 
że rodzina jest pods taw ą  narodu, omawia prof. W odzicżko za
gadnienia z nią zw iązane z punktu widzenia rozwijającej .^ję od 
c n ie ć  wieku nauki o dziedziczności czyli genetyki. Opisując 
dziedziczenie wedle p raw a  Mendla po przodkach, p rzy tacza  autor 
słowa znanego myśliciela angielskiego pilisa: „Los dziecka lę* 
ży  w  jego przeszłości, a nie przyszłości . Rodzice zapala ją  te 
gwiazdy, k tóre  będą rządziły  losami dziecka". Głównymi czyn
nikami zwytradniającymi społeczeństwo jest n iew łaśc iw y dobór 
i alkohol, tj. w iększa  płodność rodzin obarczonych  zw yrodn ie 
niami, niż rodzin zdrowych, dzielnych i uta lentowanych. Naj
dzielniejszym środkiem zaradczym  zwyrodnienia  jest przede 
wszystkim  odpowiedni dobór jedntrstek w stępujących  iw* związki 
małżeńskie. Zdz. B ieliński (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

W ydział Lekarski Poznańskiego T ow arzystw a Przyjaciół Nauk.

XXVII Z e b r a n i e  z dnia 6 listopada .1936 roku.
Zebranie odbyło się wspólnie z Oddziałem Poznańskim P o l 

skiego T o w a rz y s tw a  Higienicznego.
1. W y k ła d :
Kol. Bio g u s ł a \^,s k i: „Uwagi w sprawie gruźlicy  na w si"
Referent podał p rocen tow e zestawienie ludiio|di wiejskiej, 

zestawienie ruchu chorych p rzy jm ow anych  p rzez  niego w  cza
sie 2 lat 3 miesięcy, liczbę chorych zakaźnych  oraz 155 p rz y 
padków  gruźliczych. Zestawienie ankiety  w śród  dzieci oraz ze
stawienie odczynu tuberkulinowego w skazuje  na znaczny  od
setek  zagruźliczehia (około 40J s )  oraz  złe w arunki mieszka
niowe.

Rozporządzenie  Min. Op. Społ. z dnia 24. X. 1933 r. pogor
szyło spraw ę z powodu podziału robotników na dwie klasy, 
tzw. deputatn ików  i komorników, upośledzając grupę ostatnią, 
co odbija sig szczególnie na lecznictwie chorób przewlekłych 
a szczególnie gruźlicy.

S t a t * t y k a  H gonów  z powodu gruźlicyfcteż jest n iedosta
teczna z powodu braku  kontroli lekarskiej.

Wniosek: konieczność polepszema w arun kó w  mieszkanio
w ych : konieczność zmiany rozporządzenia  Min. Op. Społ. z dnia 
24. X. 1933.

R ozpraw a:
Kol. Z e y ł a n d  podkreśla  doniosłe z n a E e n ie  badań prele

genta, p rzeprow adzonych  w  ciężkich wammkańh p racy  lekarza 
w ie isk ie s*  i wymienia pewnie drobne uchybienia metodologiczne, 
k tórych nie uniknął prelegent i radzi szczegółowiej opracow ać 
S ta tystykę  odczynów  tuberkulinowych u dzieci, .o o 1 lepiej zorien
tuje o stanie zagruźliczenia w  terenie działalności prelegenta, niż 
s ta ty s ty k a  chorób rozpoznanych u chorych prelegenta.

Kol. P a d l e w s k i :  w  czasach obecnych s tan  zdrow otny  
wsi, nie posiadającej organizacji i urządzeń sanitarno-higienicz- 
nych, jakimi cieszą się w iększe ośrodki, znajduje  się na dość 
niskim poziomie. Taki stan rzeczy  powoduje, że wieś coraz 
częściej odgryw a rolę źródła  z a raz y  dla miasta. Z aobse rw ow a
no to w  Europie i A m ełyce  Północnej. To samo dzieje .się 
w  Polsce. Przekonani jes teśm y o tym zPjposzefeęgólnych spo
strzeżeń. Nie posiadamy jednak przedm iotowych dowodów. Je 
żeli o  p raw dziw ym  rozpowszechnieniu gruźlicy w  miastach 
w iem y bardzo niedostatecznie, to cóż możem y pod tym  w zglę
dem powiedzieć o wsi. P ra c a  dr B o g u s ł a w s k i e g o  jest 
pierw szym  wysiłkiem, by  rzucić chociażby p rom yczek  światła  
na t ą jw a ż l th  sprawę. Uwzględniając nadzw yczaj trudne w a ru n 
ki pracy, należy w yraz ić  wdzięczność autorowi za to, że dał 
n"m obraz, może niezupełnie dokładny, ale dostateczny, aby 
zw rócić  uwagę na tak w ażną sprawę, jak gruźlica na wsi. S ły 
szeliśmy o s trasznej nędzy  na wsi, w  ósifedlach robotników rol
nych, komorników, słyszeliśmy o spostrzeżeniach s tw ierdza ją 
cych zagruźliczenie dzieci na wsi, słyszeliśmy o brakach  orga
nizacji niesienia pomocy i zwalczania  gruźlicy, w szystko  to po
winno zwrócić  uw agę i przekonać, że należy w yświetl ić  dokład
nie jak dalece jest rozpowszechniona gruźlica na ws.i i ener
gicznie w ziąć się do opracow ania projektu organizacji n a jb a r 
dziej p rak tycznych  i celowych sposobów zw alczania   ̂ gruźlicy 
i innych chorób zakaźnych  na wsi. S p raw a  jest nag-Ia.

Kol. L i n k e  (członek W ydzia łu) zgadza się z opinią p re 
legenta, iż gruźlica p rzede w szystk im  szerzy  się na w si: to sa 

mo zauw aży ł u żołnierzy, w śród  k tórych  ogromną większość 
gruźliczych s tanow ią  m ieszkańcy wsi. W ątp i natomiast, by 
gruźlica na wsi szerzy ła  się p rzede w szystk im  w śród  robotni
ków  folwarcznych. Niemniej szerzy  się gruźlica wś*ód gospo
darzy  małorolnych, zw łaszcza  właścicieli gospodars tw  karło 
watych, co z resz tą  jest zrozumiałe, ponieważ w arunki ich mie
szkaniowe nie są lepsze, a z pomocy lekarskie j k o r z y s t a j ą ' r ó w 
nież rzadko.

Następnie podkreśla, iż w  Wielkopolscy w alka  z gruźlicą stoi 
na bardzo niskim poziomie. Los by łych  żołnierzy  — zwolnionych 
z w ojska  z praw am i inwalidzkimi z powodu stwierdzenia  u nich 
w  przebiegu służby w ojskow ej gruźlicy płuc — jest po w yp i
saniu ae, stanu chon[ch VII Szpit. Okr. w pros t  opłakank- Na 
wypłacanie  ren ty  muszą czekać czfesto IPPb—2 lat. O rac jonal
nym leczeniu nie ma m ow y^łpom ew aż  w  prowincjonalnych mia
steczkach l e c e n ie  gruźlicy płuc od m ą1 nie jest p raw ie  zupełnie 
s tosowane.

Kol. S z u l c  (człogek W ydzia łu ) :  jest w ątpliwym , czy jed
nym z decydujitcycli czynników szerzenia  się gruźlicy jest b rak  
mieszkań i skupianie się ludności w  ciasnych ubikacjach. P rz e 
m aw ia za tym fakt, że w  czasie w o jn ^  w  m. Poznaniu w z ro 
sła znacznie gruźlica, gdy mieszkań było dosyć, spadła po w o j
nie, g dy  zapanow ał brak  mieszkań, a ilość a r tyk u łów  żywności
wzrosła, podczas gęly w czaSie w ojny  było ich brak. Tak więc
należy przyjąć, że głów nym czynnikiem jest jednak właSciwe 
odżywianie w  dostatecznej ilości. Dlatego też w  dzisiejszej 
chwili k ryzy su  i bezrobocia należało by walce z gruźlicą po
łożyć głów ny nacisk na akcję odżywiania , podczas gdy walka 
swoista  przeciwgruźlicza w ydaje  się, jeżeli chodzi o zło spo
łeczne, drugorzędną, jakkolwiek i jej nie należy lekceważyć.

Koj. Ł a b e n d z i ń s k i  (członek W ydzia łu) :  leczenie g ruź
licy płuc u choWch na wsi p rzedstaw ia  Się takż* według w ia
domości podanych przez kol. B., opłakanie. Chory nie dostaje
się ani do sanatorium, ani do szpitala. 0  założeniu sztucznej 
odmy nie ma mowy. S tąd  też zapewne pochodzi, że lekarze 
rzadko, naw et w  większych miasteczkach prowincjonalnych, 
in teresują  się leczeniem odnroWym.

Kol. J o n s c h e r  (członek Wydziału) uważa, że k a ta s t ro 
fa lny  stan zagruźliczenia ludności w  Polsce w y m aga  przede 
w sżystk im  rzeczyw is tego  za in teresowania  tym zagadnieniem 
czynników miarodajnych i ustalenia jednolitego i racjonalneigo 
planu walki z gruźlicą. W te d y  niewątpliwie znajdzie się od
powiednie ku temu "środki naw e t w  naszych ciężkich w a ru n 
kach.

Kol. Bio g uis ł a w s k i: Umiejętność rdzpoznaw ania w czes
nego jest podstaw ą polepszenia w yn ików  leczniczych.

2. W ykła d :
Kol. P i a s e c k a  - Z e y l a n d o w a :  „Fń-ątki gruźlicze

w m leku ryn ko w ym  poznańskim  .
W  1/3 czi^sci badanych  próbek m lekaA ynkow ego  poznańskie

go s twierdziła  referentka ży w e  prątki gruźlicze, chorobo tw ór
cze dla świnek morskich. Należy z tego w ysnuć  wniosek, że 
mleko to nadaje się do spożycia ty lko po ugotowaniu lub dobrej 
pasteuryzacji.  Należało by  dążyć do zakładania  w zorow ydh 
obór z krowami o u jem nym odczynie tuberkulinowym, aby  mód 
dosta rczać  w yborow ego mleka do picia, szczególni^ dla niemo
w lą t i dzieci. (Referat ukazał się w  czasopiśmie „Gruźlica". 
R. XI. Nr 5. Str . 445 1936).

Rozpraw a:
Kol. S z u l c  (członek W ydz ia łu ) :  zagruźliczenie krów  jest 

is totnie bardzo wielkie. Badania w e te ry n a ry jn e  s tw ie rd za ją  je 
w  70% i wyżej.  P opraw ie  tego stanu stoją na przeszkodzie  
w  dzisiejszych czasach w zględy ekonomiczne, szczególnie u rol
ników. Miasto Poznań  od 2 lat p raw ie  w prow adziło  w  swoim 
majfftku Naramowice, k tó ry  dosta rcza  mleka dla w szystk ich  nie
mal zak ładów  będących  w  zarządzie  miejskim, ścisłą kontrolę 
w e te ry n a ry jn ą  i dąży  do--oddzielenia gruźliczego bydła  z obór.

Kol. P a d l e w s k i :  z refera tu  dr Z e J J l a n d o w e j  dow ie
dzieliśmy się, że  Poznań z Wielkopolską nie różni się od W a r 
szaw y  w  dńŚtarczaniu ludności mleka zaw iera jącego prątki 
gruźlicze. S praw a jes t zby t  w a r * ,  żeby  przejść  nad nią do po
rządku dziennego. W ydzia ł  Lek. Tow. Prz . Nauk łącznie z Od
działem Poznańskim Polskiego Tow. Higienicznego powinien 
opracow ać zasady, na k tórych  należało by  oprzeć możliwość 
dostarczania  zdrow ego mleka. Kol P a d l e w s k i  podaje p rojekt 
sposobów zwalczania zakażenia  mleka w  zastosow aniu  p rak 
tycznym  a także i sjaosobu w yśw ietlen ia  rzeczyw is tego  zagru 
źliczenia mleka. P ro jek t  należało by  rozpa trzyć  w  komisji sk ła
dającej się z przedstawicieli  obu T ow a rzy 's t$ |  k tó re  zorgani
zow ały  dzisiejsze posiedzenie naukowe a wnioski p rzed lo j^ ć  do 
ap roba ty  ogólnego zebrania.
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Kol. Z e y l a n d  pr-zytacza przypadki miejscowego zak aża 
nia gruźliczego niedostatecznie gotow anym  mlekiem, opisane 
przez  Klinikę O czaą w  Bernie (Szampan, Jahrb. Kind. 140). Dal
sze badania tej kliniki w ykazały ,  że mleko gruźlicze należy go
tow ać przez 2 min. Podkreś la  ponadto,Bze poznańskie i w a r  
szawskie  badania  mleka dostatecznie  dow odzą niebezpieczeń
s tw a  spożyw ania  takiego mleka w  stanie surowym , dlatego na
leży propagow ać picie mleka gotow anego lub pasteurytzowane- 
go, a proponow ane przez kol. P a d l e w s  k i e g o  uchw ały  ze
brania  uw aża za daleko idące wnioski i nie dające się w  obec
nych w arunkach  g o sp o dar .ćz^h  urzeczywistnić.

Kol. K a p u ś c i ń s k i  (członek W ydzia łu) proponuje w yb ór  
komisji spośród cz łonkow  Oddz. Pozn. Tow. Higienicznego 
i przedstaw ienie  uchwały,, k tó ra  zostanie niewątpliwie przy ję ta  
p rzez W ydzia ł  Lekarski T. P. N.

Kol. B o g u s ł a w s k i :  w  okolicy, gdzie zamieszkuję is tnie
ją obory  w zorow e  bydła  badanego tuberkuliną.

Należało by  uzależnić dostawę mleka z obór  od św iadectw  
tuberkulinizficyjnych. W płynęło  by  to niewątpliwie na spadek 
liczby k rów  gruźliczych.

Kol. W i t a s z e k  (członek W ydzia łu) zw raca  uw agę na 
to, e e  czerw ona rasa  bydła  polskiego w ykazuje  s tosunkowo 
małe zagruźliczenie w  przeciwstaw ieniu  do bydła  ra sy  holen
derskiej.

Kol. P  i a»s e c k a-Z e y.l a n d o w a wyjaśnia, że oczywiście 
także kw aśne  mleko i m S s o  zaw iera ją  prątki gruźlicze, o ile 
mleko, k tóre  w tym  celu przerobiono, je zawierało. P oszuk i
wań  w  mleku roztoczy  kw asoodpornych  referentka nie p rze 
prowadziła.

Kol. P  a d 1 e w  s k i : z mleka zagotow anego i pas teuryzo- 
w anego  można o trzym ać  dobre i smaczne zsiadłe mleko, jeżeli 
po ostudzeniu dodać czystego zaczynu (hodowli bakt.  ferm enta
cji mlekowej) i postawić w  ciepłym miejscu na przeciąg  jednej 
doby.

3 K om unika t:
Kol. K u c h a r s k i  , ('członek W y d z ia łu ) : „Leczenie ró ży

prontosilem " .
Referent omaw ia budowę chemiczną prontosilu a następnie 

referuje  leczenie 24 p rzypadków  róży, z tego l'ó p rzypadków  
crysipelas cryp togenes  i 8 p rzypadków  fó ży  przyrannej.  W e 
Wszystkich przypadkach w ynik  leczenia by ł pomyślny. Różę 
o u ta jonym  źródle zakażenia leczy się szybko w  2—3 dni, n a 
tomiast różę p rzy ran ną  leczy się dłużej. Lefjsze wjSniki daje 
stośowanie pasty lek  niż z a s t r z y k ó w  domięśniowych. O czyw i
ście stasowa-nie prontosilu nie wyklucza, a przeciwnie w ym aga  
s tosow ania  również zabiegów chirurgicznych w  przypadkach  
ch iru r^cźńyph .

R ozpraw a:
Kol. B o c h y ń s k i  (członek W ydziału) zapytuje, czy p re 

legent mówiąc o daw nym  leczeniu miał na myśli ty lko ze w 
nętrzne  leczenie, czy  s tosow ał może także  surow icę  przeciw 
róży  P. Z. H., z k tó rą  B. o t r zy m y w a ł  korzys tne  wyniki.  L e
czenie t rw ało  jednakże przeciętnie około -2 C^godni.

Kol. M o r z y ć  k i :  ze słów  pre legenta  wynika, że prontosil 
jest sw ois tym  środkiem przeciwpaciorkow cowym . P ac iorkow ce 
pcfca różą  pow odują szereg  ciężkich cierpień i powikłań, wobęc 
k tó rych  m edycyna  dotychczas jest bezradna ; czy  są dane, że 
prontosil działa korzystn ie  w  tych przypadkach  os trych  i p rz e 
w lekłych cierpień pac iorkow cow ych?

Kol. M a ł u j :  na Oddziale U sznym VII Szpitala Okręgowego 
stosow ano leczenie an ty s trep tyn ą  u 4 chorych na różę głowy. 
W  3 przypadkach  róża  w ystąp i ła  u chorych z raną  po trepana- 
cy jną  po operacji doszczętnej ucha środkowego lub po w ydłu- 
towaniu  w y ro s tk a  sutkowego, a w  1 przypadku  w ys tąp i ła  ró 
ża lewego policzka w  okresie zdrowienia po pourazow ym  rop
niu p rzegrody  nosowej. S tosow ano u w sz fs tk ich  chorych na 
różę 3 raz y  dziennie po 2 tabletki an tys trep tyny .  Już po 1-dnio- 
w y m  leczeniu u jednej chorej ciepłota spadła do normy, lecze
nie stosow ano i drugiego jeszcze dnia i ciepłota stale u t r z y 
m y w a ła  się poniżej 37°. U 3 zaś chorych po 1-dniowym leczeniu 
ciepłota obniżyła się do 38°, a po 2-dniowym leczeniu spadła 
poniżćj. 37" i już u t rzy m y w a ła  się na tym  poziomie. W obec po
w yższego  prelegent uważa, że leczenie an ty s trep ty n ą  daje nad
zw ycza jne  wyniki p rzy  leczeniu róży  głowy.

Kol. D r o ż y ń s k i  (członek W ydzia łu) widział dziecko 
4-letnie z w yraź tią  różą skóry  podudzia w yleczone w  2 .-3  
dniach prontosilem (2—3 razy  dziennie pół tabl.) i to w  postaci 
lew atyw ek.

Kol. J o n s e h e r  (członek W ydzia łu) zapytu je  o przebieg 
róży  w  przypadkach  nieleczonych prontosilem a w ystępu jących  
w  tym  sam ym  czasie.

Kol. J e z i e r s k i  (członek W ydzia łu):  w  II Klinice Chorób 
W ew nę trzny ch  osiągano bez prontosilu bardzo dobre wyniki; 
w  r. 1934 na 33 przypadki był 1 przypadekLjśmierci.  W  roku 
1935 byt na ^1 p rzypadków  rów n ieży l  p rzypadek  śmierci.

Kol. L i n k e  '(członek W ydzia łu) zauwąża, że ńa Oddziale 
Zakaźnym  VII Szpita. Okr. stos.pwano poprzednio w  każdym 
przypadku  su ro w ic ę -P .  Z. H. przeciw  róży  ludzkiej, lecz w yn i
ki tego leczenia w ybitnie  ustępują  now emu leczeniu prontosilem.

Na zapytan ia  kol. J o n s c h e r a  odpowiada, iż p o n ^ ś ln e  
wyniki leczenia rdzy  prontosilem nie można tłum aczyć specjal
nymi właściwościami epidemiologicznymi, mniejszą zj^dliwoś- 
cią szczepu itd. INzypadki róży -leczone na oddziale zakaźnym  
obejmują stale podobny materiał młodych, zdrow ych  do tych
czas 20—2?®letnicli żołnierzy. Z resz tą  p rzypadki r ó w  «>rzekaza- 
ne do leczenia bezpośrednio po tych, k tóre  by ły  leczone prou- 
tosilein, a leczone ponownie daw ną  metodą  stosow ania surowi- 
Ty, miały przebieg choroby dłuższy i cięższy.

P rezes :  W . Kapuściński.
S e k re ta rz : K. Stkejalowski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 18 lutego
1936 r.

Przew odniczy : P rezes Dr Józef S k ł o d o w s k i .

1. Kol. F  r y  s z m a n A., członek T-wa, i G a l e w s k i  A.; 
P rzypadek  choroby Vaąp.eza z n ie zw yk le  w yso ką  zaw artością  
hem oglobiny i krw inek  Czerwonych, pow ikłany ko lką  nerkow ą  

' (Streszczenie własne).
Autorzy  opisują p rzypadek  choroby^ Vaqueza z w y so ką  za 

w artośc ią  hemoglobiny (T85"/o) i k rw inek czerw onych  (12V3 mi
liona). Niezależnie od zmian we krwi, chory  sk a rż j f e nę na bóle 
napadowe w okolicy praw e j  nerki, w  moczu stale ślad białka, 
urobilinogen i nieliczne w atee jk i  szkliste i ziarniste. Wedlu-gpjed- 
nego z prelegentów  ( F S y s z m a n ) ,  zmiany w  nerkach i w  mo 
czu n a le ^ j j ju w a ż a ć f z J  w y raz  cierpienia nerek, śpowodowaiiego 
chorobą krwi. Prelegenci ( G a l e w s k i )  kończą referat omówie
niem kazuistyki choroby Vaqueza i Czynników nerw owych, do- 
krewtiycli ({arczyca, nadnercze, przysadka) oraz śledziony, w p ły 
w ających  na tw orzenie  krwi.

2. Kol. G 1 a s s J . : O zm ianach jakościow ych , zachodzących  
w zespołach bialkoCkMch krw i ustroju  ludzkiego  w stanach cho
robow ych. ^Streszczenie własne).

W  badaniach klinicznych białek krwi zw raca  się dotąd 
w y łączną  uwagę na stronę ilościową tego zagadnienia. C zyn
niki ilościowe nie w y s ta rc z a ją  jednak do wyjaśnienia  szeregu z a 
gadnień, z w i r^ n y c h S a p g d s p o d a rk ą  białkową, w skutek  czego 
uwzględnić W ież y  szereg  innych czynników, k tóre  mogą o dgry 
w ać rolę decydując!). Czynnikami tymi mogą być zm iany^sam ej 
jakości białek ustro jowych, zmiany ich s truk tu ry  i właściwości 
fizykochemicznych, k tóre  w y k ry ć  można w  różnych śtanach cho
robow ych  metodami chemii fizycznej i chemii koloidów.

Badania tego typu prow adzone są dotąd wyłącznie  w  zak ła 
dach teore tycznych  chemii biologicz-nej, k tóre  jednak, ze wzglądu 
na zw y k ły  brak  ścisłej w spótpracy^z kliniką, nie mogą dać odpo
wiedzi na zagadnienia kliniczne, zw łaszcza jeśli zważyć, że pro
wadzone są .zwykle z k rw ią  ludzi zdrowych. Badanie tego typu, 
k tóre  autor prowadzi już od ląt 5, dotye-zą zarów no hemoglo
biny i białek surowicy. Z badan tych w ykonanych  poprzednio 
wynikło  przede wszystkim, że przebieg wiązania  tlenu przez 
hemoglobinę, mierzony k rz y w ą  dysocjacji tlenu, ulęgać może 
zmianom niezależnie od istnienia zmian w  środowisku krwi 
(zmian w pH, w  układzie elektro litycznym itd.). Zmiany te zna j
dują swój w y ra z  między innymi po usunięciu śledziony u zw ie
rzą t  w  zmienności w artośc i  ,,n“ (współczynnik równania  Hilla 
dla k rzyw ej w iązania tlenu), jak również uw idaczniają  się 
w zmienności punktu izoelektrycznego oksyhemoglobiny, w y s tę 
pującej pod w pływ em  np. kw asicy  wysiłkowej,  usunfęcia śle
dziony lub też w  ipewnycn innych w arunkach  chorobowych. Je 
żeli dodąe* do tego s tw ierdzone iprzez innych au to ró*  zmiany 
w widmie hemoglobiny po skrwaw ieniu  lub obecność pewnej ilo
ści nieczynnej hemoglobiny w krwiobiegu po usunięciu śledziony 
lub w stanach niedokrewności, to w szystk ie  te fakty  łącznie udo
wadniają, że w  cząsteczce hemoglobiny, poza jej cyklem utlenia
nia i redukcji, zachodzą zmiany jakościowe, n a tu ry  dotąd ściśle 
nieokreślonej, k tó re  powodują, że hemoglobina zmieniać może 
swe własności fizykochemiczne w różnych stanach chorobow ych 
i ejp hemoglobina jednego chorego nie jest jednoznaczna z hemo
globiną drugiego chorego.
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Analogiczny fakt zmienności cech fizykochemicznych cial 
"białkowych stwierdził  autor również i w  stosunku do ciai biał
kow ych surowicy. Badania te w ykonane zosta ły  na w yosobnio
nych przez strącenie  siarczanem  amonu poszczególnych frakcjach 
białkowych, k tóre  drogą dializy przez 2V2 doby oraz drogą  na
stępowej e lektrodializy w  elektrodializatorach Pauli‘ego uwolnio
ne zostały  całkowicie od elektrolitów, co było sp raw dzane po
miarami przew odnic tw a elektrycznego. W yosobnione w  ten spo
sób i oczyszczone frakcje albuminowe i globulinowe surowicy 
poddawano dopiero dalszym badaniom, celem w yk ryc ia  w  nich 
różnic osobniczych w  ich własnościach fizykochemicznych. W  ba
daniach tych, w ykonanych  w  II Klinice Chor. W ew n. U. J. P. 
prof. dr W. O r ł o w  s k i e g o, ustalono 3 fakty zasadnicze, udo
wadniające istnienie zmian jakościowych w  zespołach b iałkowych 
krwi w  stanach chorobowych:

1) Badania pojemności tłumikowej elektrodializowanych albu
m in  i globulin, w ykonane  na 60 osobach zdrow ych  i chorych, me
todą miareczkowania e lektrycznego w  elektrodzie obrotowej 
Hastingsa, połączonej z potencjometrem, ustaliły  is tnienie w y d a t
nych zmian w zdolności w iązania  zasad przez  ciaia białkowe su
rowicy w stanach chorobowych. Zw łaszcza w  chorobach w ą tro 
by, p rzebiegających z żó łtaczką  oraz w  chorobach nerek  s tw ier
dza się znaczne zwiększenie (nieraz do w artośc i dw ukrotnych 
lub trzykrotnych) pojemności tłumikowej albumin, a zwłaszcza 
euglobulin. Zdolność wiązania zasad zmienia się również u tych 
sam ych osób w  różnych okresach choroby.

Znaczenie tych zmian dla rów nowagi kw asow o-zasadow ej 
i dla układu elektrolitowego k rw i jest duże, a zw łaszcza  w y ła 
nia się możliwość is tnienia dotąd nieznanego, nowego typu  p rze
sunięć kwasicowych, w yw ołanych  zmianami w  oddziaływaniu 
ciai białkowych krw i i w  ich zdolności w iązania zasad.

2) Badania odczynu kłaczkującego T akaty-A ra  w  elek- 
trodializatach irakcji euglobulinowej surowicy w ykonane u kilku
nastu  osób ustaliły, że euglobuliny różnych chorych, badane 
w ty.n  sam ym  stężeniu fizjologicznym i oczyszczone w  ten sam 
sposób od elektrolitów, różnią się mimo to w  sw ych w łasno
ściach k laczkujących w stosunku do odczynnika T akaty .  Jedne 
euglobuliny dają odczyn ujemny, inne słabo dodatni, inne znów 
w ybitnie  dodatni w  tym  sam ym stężeniu, co św iadczy  o zmien
ności cech fizykochemicznych euglobuliny w  stanach chorobo
wych. Fak t ten mieć może duże znaczenie dla w yjaśnienia  róż
nych odczynów  serologicznych, k tórych  wystąpienie  zależeć może 
nie od zmian ilościowych we w zajem nym  stosunku poszczegól
nych  białek we krwi, ale od ich przeistoczenia jakościowego pod 
w pływ em  stanu chorobowego.

3) Badania ciśnienia osm otycznego (onkotycznego) elek- 
trodializatów albuminowych różnych osób chorych, w ykonane 
zosta ły  w ten sposób, że ro z tw ory  elektrodializatów albumi
now ych pod kontro lą  pomiarów potencjornetrycznych doprow adza
no do pH - 7,4 i oznaczano w  nich zaw arto ść  białka, po czym w  apa
ra tach  onkom etrycznych  Schadego oznaczano ciśnienie osnio- 
tyczne 1 g albuminy. Z badań tych (jeszcze nie zakończonych") 
wynika, że albuminy .poszczególnych chorych różnią się w za
jemnie pod względem swego ciśnienia osmotycznego. Ciśnienie 
osmotyczne albumin nie jest w artośc ią  tak stalą, jak dotąd przyj 
moy ano, natom iast zmieniać się może pod w pływ em  różnych 
s tanów  chorobowych, czego nas tęps tw em  jest, że 1 g albuminy 
jednego chorego może mieć n ieraz bez mata dw ukro tn ie  większe 
ciśnienie osmotyczne, aniżeli 1 g albuminy drugiego. Fak t ten 
t łumaczyć może szereg  z jaw isk  i rozbieżności, spotykanych do
tąd w  klinice p rzy  pomiarach ciśnienia osmotycznego koloidów 
surowicy.

Dowodem dalszym zmienności jakościowej białek surowicy 
są wyniki badań doc. F i d l e r a  z naszej Kliniki, k tó r y  w ykry ł  
różnice osobnicze w  szybkości hydrolitycznego rozpadu białko
wego albumin i globulin w  różnych stanach chorobowych.

Na zasadzie  omówionych badań można przyjąć, że zespoły 
białkowe k rw i ulegają w  stanach cliorobowych zmianom własno- 
-ści fizykochemicznych. Nie można już obecnie mówić globalnie 
o ilości białek w e krwi, ale trzeba  b rać  pod uw agę fakt, iż w  s ta 
nach chorobowych hemoglobina, albumina i globulina jednego 
chorego mogą się różnić pod w zględem sw ych cech f izykoche
micznych od hemoglobiny, albuminy lub globuliny innego chore
go. Mechanizm tych zmian jest jeszcze niedostatecznie w y ja ś 
niony. Chodzić tu m oże albo o zmiany w  zespołach sprzężonych 
biatkowo-lipoidowych, albo, co prawdopodobniejsze, o zmiany 
w e  w zajem nym  ugrupowaniu k w asów  aminowych w ew nątrz  czą
steczki białkowej. P odczas  gdy białka poza  ustro jem są ciałami 
ściśie określonymi, to w  ustro ju  ż y w y m  zachow ują się inaczej, 
podlegając stałej p łynności i zmienności sw ych  cech fizykoche
micznych. Znajomość tych faktów  jest dopiero f ragm entaryczna;

w  bliskiej jednak przyszłości  jest możliwe, że punkt ciężkości 
szeregu zjawisk  chorobowych, dla k tórych dotąd nie ma w y t łu 
maczenia, przeniesiony zostanie na zmiany jakościowe w  zespo
łach białkowych ustroju ludzkiego.

W  d ysku sji:
Kol. F i d l e r  A., czł. T -w a podnosi, że badając różne sk ład 

niki krwi, stosunki między białkami krwi i elektrolitami, pojem 
ność t lenową lub k rzy w ą  dysocjacji , w zajem ne zachowanie się 
anionów i kationów, nie umieliśmy zdać sobie sp raw y  na terenie 
naszej kliniki, dlaczego następują  pewne przesunięcia między su
rowicą krwi i krwinkami oraz zjawiska, k tórych  nie można w y 
tłumaczyć za pomocą teorii dotychczasow ych . Badania kol. 
G l a s s a  wskazują ,  że w ytłum aczen ia  dla przesunięcia p o szcze 
gólnych składników i dla różnych w iązań hemoglobiny z tlenem 
oraz dla przechodzenia anionów i ka tionów  przez otoczkę k rw i
nek, należy szukać właśnie w  zmianie właściwości jakościowych 
a nie ilościowych samych tkanek, od k tórych prawdopodobnie 
biorą początek wszelkie zjawiska. Mówca podkreśla, że II Klini
ka W ew nętrzna  próbow aia  w yświetl ić  z jaw iska  dotychczas nie
jasne z innego punktu widzenia. Kol. G i a s s w  sw ych badaniach 
wnosi szereg  rzeczy  now ych  i in teresujących.

Kol. L a n d s b e r g  M., członek T-w a przypomina, że przed 
15 laty na ówczesnej II Klinice, k tó ra  obecnie jest I Kliniką W e 
wnętrzną, zajmowano się również tymi tematami, a mianowicie 
chodziło o badanie zaw artości  azotu aminowego w  biaikaclr su ro 
wicy. P race  te nie mogiy być w ykonane za pom ocą tak ścisłych 
metod, jakimi rozporządza obecnie II Klinika W ew nętrzna .  Cho
ciaż w  pracach tych mogą być błędy metodyczne, to jednak 
w ykaza ły  one, że różne białka różnych surowic zaw iera ją  zmien
ne ilości biaika aminowego, równolegle choć nie zaw sze  z róż
ną ilością albumin i globulin. Mówca zwrócił w ów czas uwagę, 
że zależy  to, do pewnego stopnia, od gospodarki wodnej u s t ro 
ju. O znaczeniu albumin i globulin dla ustroju ludzkiego w ów 
czas dokładnie nie było wiadomym. P race  te m ów ca przypom i
na dlatego, że w ydaje  inu się, iż oznaczanie grup aminowych 
mogłoby być również w ykładnikiem s t ru k tu ry  chemicznej d ro
biny białkowej. Spraw a ta na razie jest czysto  teoretyczna, lecz 
w  przyszłości będzie miała prawdopodobnie znaczenie p rak ty cz 
ne dla kliniki.

Kol. F i 1 i ń s k i W., członek T-wa, oświadcza, że wszelkie 
badania ścisłe m ają sw ą w artość, lecz, jak sam prelegent słusz
nie powiedział, w  tej chwili trudno orzec, jakie znaczenie będą  
miały jego badania dla kliniki. Referent zauw ażył,  że s truk tura  
b iałkowa może w pływ ać  na pewien rodzaj kwasicy, k tó ra  by 
miała znaczenie w  patologii ludzkiej, jednak nie wymieni! przy  
tyrn żadnego stanu, w  k tórym  można by to z jawisko spostrzec. 
Białka mogą w essać  kw asy  i zasad y ;  jes t to pewnego rodzaju 
tłumik, k tóry  we krw i ludzkiej wchodzi w  rachubę dopiero na 
ostatnim planie. Nie znaczy  to, aby  tę zdolność białek można było 
w y k orzy s tać  w  kierunku nasycenia  tego ttumika i w yczerpania  
zasobu zasad. P relegent podkreślił, że jeśli znajduje się białko, 
mające zdolność wchłonięcia dużej ilości zasad, to po wchłonię
ciu is tniejącego zasobu zasad, w y w o łać  może kwasicę. Tak jed
nak nie jest, gdyż biaiko w  pew nych przypadkach  spetnia rolę 
tłumika.

Kol. G 1 a s s J. dziękuje kol. L a n d s b e r g  o w i  za w sk a 
zanie jeszcze innej drogi, k tó ra  pozw-oli uzyskać now y do
wód na potwierdzenie o trzym anych  wyników. Dowodem tym 
będzie stwierdzenie  różnicy w  grupach aminowych. W szys tk ie  
rozważania  do tychczasow e nad możliwością w ystępow an ia  k w a 
sicy w skutek  zmian jonizacji białek są teoretyczne, poparte  jed
nak doświadczeniami. Pre legent stwierdza, że w obec wiązania 
zasad przez ciaia białkowe wolne grupy białkowe kwaśne nie 
mogą istnieć; dysocjacja  kw asów  aminowych jest dosyć duża 
i grupy kw aśne  aminokw asów  muszą być  nasycone. W  przeciw 
nym razie musi nastąpić przesunięcie oddziaływania  k rw i aż do 
pH z 4,5—5,4, odpowiadającego punktowi izoelektrycznemu bia
łek surowicy, inna jest spraw a czy, jeśli naw et te grupy będą 
nasycone, w p iyw  na zasób zasad będzie znaczny. W e  krw i za
zwyczaj w iąże się z nimi 15 milimoli zasad, w obec tego jednak, że 
prelegent stwierdził zwiększenie tych w artośc i w  stanach cho
robowych, to wziąć trzeba  pod uw agę również czynną rolę b ia 
łek w  gospodarce kw asow o-zasadow ej;  jeśli się p a t rzy  na tę 
spraw ę z klasycznego punktu widzenia, to kol. F  i 1 i ń s k i ma 
rac ję ;  jeśli się p a trzy  na nią natom iast z punktu widzenia do
świadczeń prelegenta, to is tnieje możliwość udziału czynnego 
białek w  zagadnieniu równowagi kw asowo-zasadow ej.

S ekre ta rz  doroczny: Józef C ackow ski.
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NEKROLOGIA.

f  Śp. Rajmund Jarosz.

Zdrojow nic tw u polskiemu ubył jeden z najdzielniejszych 
i na jświatle jszych przewodników. Zmarły  w  sw ym  życiu dokła
dał starań, aby  nasze uzdrowiska, podniesione z upadku po w o j
nie i unowocześnione mogły należycie spełniaj* swe wielkie za 
danie społeczne, ni'os%c pokrzepienie sił i pora towanie  zdrowia 
szerokim rzeszom obywateli.

Działałn®śg- na tym  polu śp. Rajmund J a r o s z  rozpoczął 
przed 30 laty. Ę y ła  to p raca  zais te  ciężka i nie od razu znalazła 
zrozumienie. P rzem ysł  uzdrow iskow y nie istniał jeszcze, a naj- 
tężsi p rzem ysłow cy, gdy chodziło o in teresy  uzdrowiskowe,
0 nowe inwestycje, zabudow ania  itp. w ykazyw al i  ignorancję
1 braji zaufania. Musiał w ięc śp. P rezes  J a r o s z  zdobyw ać 
w szystko  „ tw ard ą  p rac ą“ i sam to row ać  drogi. Kto zapoznał 
się z wynikami tej p racy  w chwili obecnej, ten musi uchylić 
czoła p rzed trudem tego pracós&iłego żyw ota .

ZmarłyiJutwo-rzy} w  191.1' roku spółkę i stanął ną- jej czele. 
P rzys tąp ił  do europeizacji T ruskaw ca. W  tym  sam ym jeszcze 
roku zbud®yvał elektrownię i zaprow adził kilka ważniejszych 
urżądzeii zakładowych. Już w  nas tępnym  roku przeprowadził 
budowę kolei, łączącej D rohobycz z T ruskaw cem , w ybudow ał 
kilka will zakładowych pobudzając in icjatywę p ryw atną ,  p r z S j  
czynił się do rozbudow y uzdrowiska, stosując się od razu, bodaj 
po | ; S  p ie rw szy  w historii polskiego zd ro jow nic tw a  - - do planu 
regulacyjnego.

W ojna  św ia tow a nie ty lko w s trzy m a ła  rozwój tej pracy, ale 
zniszczyła jej plony. Z tym  w iększą  jednak energią przystąpił 
śp. Rajmund .1 a i j  s z do odbudowy, w  której pomagali Mu 
dzielnie małżonka Jego śp. Emma, a później obaj synowie. Dzie
ląc sśye wysiłki pomiędzy kierowaniem Zarządem Miejskim 
w  D rohobyczu jako burm istrz  i p rezydent,  a liczne prace spo
łeczne w  ca łym  pobliskim terenie i opiekę! nad w łasnym  już 
zdrojowiskiem, zdołał śp. Zmarły  osiągnąć p raw dziw y  rozkwit 
wszystkich  odcinków swej bogatej działalności społecznej.  Dzia- 
łalnoś-ej społeczna i dobroczynna:-śp. Zmarłego prom ieniowała na 
ca ły  powiat drohobycki.

P rzed  dziewięciu la.ty objął śp. Rajmund J a r o s z  prezesurę 
Związku Uzdró-yvisk Polskich podkreślając, że jest to instytucja, 
k tóra  służjr reprezentacji i obronie in te resów  całego zdrojownic
twa. Pod śiwiatłymi rządami Zmarłego, Związek Uzdrowisk  Pol
skich sp raw ow ał pieczę nad gospodarką uzdrowiskową. Jako 
P rezes  Związku U zd ro w isk B o lsk ic h  in teresow ał się Zmarły  Jagwo 
u tw orzeniem  Polsk iego  Ins ty tu tu  Balneologicznego, k tórego byl 
gorącym  rzecznikiem, upatru jąc  w  nim niezwykle doniosły nau- 
k f w  czyunik dla p racy  zdrojowiskowej w  Polsce.

P rzed w czesn a  śmierć p rze rw a ła  trud, k tó ry  Zm arły  speł
niał d'o ostatnich chwil sw ego życia ;  zaskarbił nią sobie pow 
szechne uznanie i ogólną sym patię  w  całym kraju, a także za- 

[granicą. J3ył odznaczony medalem Niepodległości, Złotym K rzy 
żem Zasługi, Komandorią z gw iazdą estońskiego orderu  C zarne
go Orla, Odznaką pu łkow ą jednego z pułków podhalańskich oraz 
wielu innymi odznaczeniami.

Cześć Jego pamięci!

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Różne.

Z k r a j u .
K o m i s j a  T e c h n i c z n a  O d d y m i a n i a  M i a s t .  P o l

skie Zrzeszenie Gazowników, W odociągow ców  i Techników  S a 
nitarnych urządziło w  dniu 13 m arca  br.  wspólnie z W ydzia łem  
Higieny Mieszkaniowej Polskiego T o w a rz y s tw a  Higienicznego w ie
czór dyskusyjny, poświęcony sprawie walki z dymem z okazji 
5 plenarnego posiedzenia Komisji Technicznej Oddymiania Miast, 
pow stałej z in ic ja tyw y M inisters tw a S p ra w  W ew nętrznych .

Komisja ta  pracuje  od r. 1932 w  Polskim Zrzeszeniu Gazow 
ników, W odociągow ców  i Techników Sanitarnych z udziałem sze
rokiego grona fachowców oraz  sfer za in teresowanych. P rz e w o 
dniczącym Komisji- jes t  dy rek to r  inż'. W łodzimierz Rabczewski, 
w iceprezes Zrzeszenia.

Na porządteft dzienny złożyły  się dw a referaty, p ie rw szy  re 
ferat wygłosił  referent generalny Komisji, inż. mgr. Zygmunt 
Rudolf, kierownik działu 'tteehniki sanitarnej Ministerstwa Spraw  
W ew nętrznych ,  przew odniczący  Wydz-iału Higieny Mieszkaniowej 
Polskiego T o w arzy s tw a  Higienicznego i wiceprezes Polskiego

Zrzeszenia. P re legent przeds taw ił  stan i rozwój prac  Komisji. 
Technicznej Oddymiania M i a s t - I ż  do chwili obecnej, omówił 
i scharak te ryzow ał  poszczególne e tapy  p racy  Komisji oraz podał 
w y tyczne  p racy  Komisji na najbliższą p r z y s z ł o s a Ł

Następnie w ygłosił  refera t  inż. St. Korsak na tem at „O ddy
mianie m. st. W arsz aw y " .  P re legen t przedstaw ił  to. zagadnienife 
w świetle ^szczegółowo opracow anych  danych liczbowych i wielu 
fotografii s tanu zadymienia  w  różnych częściach W a r s z a \ S .  
W  - wyniku refera tu  przedstawił projekt przepisów miejscowych 
o paleniskach, przew odach  dym ow ych i spalinowych w  budyn
kach ną terenie m. st. W arszaw y .

Referaty*w-ywołaly ożyw ioną  dyskusję, w  szczeksólnośti naj- 
w aM ie jszy in  punktem  dyskusji było, w  jakim stopniu powinny 
zakłady przem ysłow e oraz s tare  domy podlegać .ijpfzepisom prze- 
c iwdymowym.

Referent generalny Komisji inż. mgr. Z. Rudolf z reasum ow ał 
wyniki dyskusji i w skazał też na szereg  zasadniczych momentów* 
a mianowicie:

1. S p ra w a  walki z dymem jest na całym świecie aktualna, 
więc i Polska się nią z na tu ry  rzeczy  zajmuje. W szędzie  nrawie 
jest dążenie, aby  ustalić norm y praw ne  w  tej dziedzinie. O b a lg  
nie tym  tem atem  zajmuje się M iędzynarodow a Komisja Higieny 
Mieszkań p rzy  Lidze Narodów w  Genewie, a  najbliższy Między
narodow y Zjazd Miast, jaki ma się odbyć w  lipcu br. w jŁ a ry ż u ,  
m a  jakoH eden  z dwóch tem atów  p rogram ow ych — walkę z# ż a »  
dymianiem miast. Techniką san i tarną  in te re su j^  się d-ziś nie tylko 
fachowcy, ale szersze  sfery  społćczne.

2. W  Polsce zagadnienie walki z dymem ma też już swoją 
historię. S p raw ę  zainicjowało w r. 1922 Zagłębie D ąbrowskie 
(powiat będziński), stąd p rzysz ły  odpowiednie wnioski do b. Mi
nis ters tw a Zdrowia Publicznego, k tóre  opracowało naw et projekt 
u s taw y  o zwalczaniu zadymienia. Po  skasowaniu tego minister
stwa, sp raw ą tą Kajęło się M inisterstwo S praw  W ew nętrznych , 
k tófe  w ystąp i ło  do Polskiego Z|zeSzlsnia Gazowników, W odocią 
gowców i Techników Sanitarnych  z in ic ja tywą pełtyolania spe
cjalnej Komisji Technicznej Oddymiana Miast, dochodząc do wnio
sku, że sp raw a w ym ag a  g-łębszlfd przepracow ania  w  gronie tecSF 
ników, zanim znajdzie w y ra z  w obow iązujących przepisach. W  ten 
sposób poWstała na podstawie uchw ały  Zarzadu Zrzeszenia — 
Komisja Oddymiania pfży^Zrzeszeniu .

3. S p raw ą  zadymiania zajęła się w  swoim g^asie Łódź. Już 
w r. 1927 odbył się w  Łodzi VI Zjazd L ekarzy  i Działaczy Sa-; 
n itarnych miejskich, na  k tórytn  inż. m’̂  Z Rudolf wygłosił re 
ferat pt. „W alka  r?  dymem z punktu widzenia zdrow ia  publicz
nego", dając pogląd na calokształ zagadnienia walki z dym em  na 
podstawie m ateria łów  polskich i z a g ra n ic z n y ^ ,  zeb ranych  g łów 
nie na miejscu w ' S tanach Zjedn. Ameryki Półn. W  r. 1930 za 
gadnienie to omawiał też XII Zjazd G azowników i W odociągow 
ców P o l s k i c h ^  D rohobyczu; pow yższe  dwa zjazdwJJUównie p rzy 
czyniły się do pow stan ia  p rzy  Zrzeszeniu specjalnej Komigji Od
dymiania. Ostatnio w końcu 1935 r. 'odbył się X Zjazd HA&leiifistpw 
Polskich w  Katowicach, na k tó rym  referent generalny Komisji 
wygłosił refera t  pt. „W alka  & >dymem w  Stanach Zjedn. Am. P ó ł
nocnej", p rzedstaw iając  slan walki z zadymianiem W Polsce na 
tle rozw oju  tego zagadnienia w S tanach Zjedn. Am. Półn. Zićłzd 
uchwalił, aby miasta w  Polsce, ^w jaszcza m iasta  przemysłowe, 
p rzeprow adziły  badania  ćzystwsci powietrza^ c'Słem w ykapania  
jaki w p ływ  na  ̂ zanieczyszczenie a tm osfery  w  miastach ma zady 
mianie.

4. W a lk a  z dym em  musi być  w  Polsce p row adzona  przede 
wszystkim  drogą społeczną, a więc z udziałem zaintereisowaniyoh 
sfer społecznych i zm ierzającą  do podniesienia uświadomienia 
szerokich wars-t4w społecznSfch o potrzebie walki z zadymianiem. 
Pomocą w  tej akcji w inny być’ przepisy, w  szczególności miej
scowe przepisy* oparte  na praw ie  budowlanym, o k tórych  mówił 
prelegent inż. Korsak.

5. Przejfisy miejsctfwe w inny być sz cz e g ó ło ^ g -o p ra c o w a n e  
pod względem techniczjiym, aby  obie strony za in teresow ane — 
władze i SM łeczeństwo —• wiedziały dobrze, w  jakich granicach 
można stawiać  realne wyrhagania w  walce z dymem.

Na wniosek referenta  generalnego uchwalono prosić inż. Kor- 
•saka o przepracowanie przedstaw ianego projektu  przepisów, ro 
zesłanie go do opinii p rzez Zrzeszenie do Z a in teresow anych  insty-,*. 
tucyj i osób b ę d ą c ^ i :  członkami Komisji Technicznej Oddymia
nia Miast i zwołanie w  późniejszym terminie dla omówienia tych 
przepisów posiedzenia Komisji. T ak  opracow any materia! będzie 
p rzes łany  do wiadomości M inisterstwu ,9’p raw  W ew nętrznych .

W  końcu na wniosek przewodniczącego, dyr. Rabczewskiego,, 
Wybrano na sek re ta rza  Ko-misji Technicznej Oddymia-nia Miast, 
inż. M. Rzęckiego, na miejsce ustępującego sekretaaiza inż. J. 
Konopki.
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C h o r o b y  z a k a ź n e  -w P o l s c e  w czasie od 18 kwietnia
do 15 maja 1937 r.

Choroby Tydzień 17 Tydzień 18 Tyjlzień 19 Tydzień 20
18—24/1V 25/IV—1/Y 2 - S  /V 9 15/Y

Ospa — — ------ —

Dur brzuszny 171 8 201 11 126-70 173 5
Dury rzekome 1 — 1 —

Dur plamisty 163 12 158 9 132 '11 205 10
Dur pow rotny — — 1 —

Czerw onka 9 1 11 6 5 1
Płonica 308 4 275 10 212 7 258 6
Błonica * 2 9 3 16 291 18 232 13 255 18
Nagm. zap. opon m.-rdz. 79 11 67 8 44 7 59 12
Odra 773 8 1056 8 606 6 668 4
Krztusiec 129 5 119 11 87 6 170 10
Zimttica 8 7 9 7
Zakażenie* połogowe 35 6 31 8 23 6 26 5
Choroba Heine-Medina 
Nagm. zap. ińózgu

1 1 4

C h o r^b l9 Banga — — — 2 1
"Trąd — — — —

Gruźlica 636 2 f5  \ 620 258 496 2Ś2 604 242
Róża 91 2 110 1 68 5 96 2
Jaglica 455 442 362 475
Twardziel 1 — — 1
Wąglik 1 — — —

Nosacizna — — — —

Włośnica 2 — 1 —

Wścieklizna 1 2 — —

Liczby drukiem pochylonym oznaczają zgony.

C h o no-h y  z a k a ź n e  w P o l s c e  w  czasie od 16 maja 
do 12 czerw ca  1937 r.

Choroby Tydzień 21 Tydzień  22 Tydzień 28 T ydz ień  2Ł
1 6 -2 2 T S C 2 3 -2 9 /Y 30/T -57Y I 6—12/VI

Ospa — ----- — —

D ur brzuszny 184 14 151 15 177 9 186 14
Dury' rzekome — — — —

|Dur plamisty 199 5 11 8 106 5 76 9
D ur powrotny — — — —

C zerw onka 10 10 14 11 2
Płonica 265 4 278 5 261 6 251 5
Błonica 248 11 185 15 228 9 251 16
Nagjn. zap. opon m.-rdz. 47 8 36 5 37 9 35 5
Odra 681 6 537 3 671 5 714 8
Krztusiec 104 5 15 2 2 109 6 129 8
Zimnica ifaW j 4 9 32
Zakażenie połogowe 30 8 . ‘t22 7 17 6 24 6
Choroba Heine-Medina 2 2 3 4
Nagm. zap. mózgu — — 1 —

Choroba Banga — — — 1
T rąd — — — —

•Gruźlica 572 272 546 205 619 266 609 249
Róża 77 6 95 5 118 6 116 2
Jaglioa 522 528 607 676
Twardziel 6 1 5 6 1
Wą'śSik — — 1 2 /
Nosacizna — — — —

Włośnica 1 6 1 — 3
Wścieklizna — 1 4 —

Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

F r a n c j a .

Z dniem 20 lipca br. Koleje Francusk ie  p odw yższy ły  ta ry 
fę o 2Sr%. P od w y żka  ta nie stosuje  się do okazicieli legitymacji 
w ys taw o w ych  do dnia 20 sierpnia br. Równocześnie ze zmianą 
ta r ff i r  w prow adzono  następujące  ułatwienia: bezpła tny przejazd 
dla dzieci do lat 4 (zamiast jak dotychczas do lat 3), przejazd 
z 5(1% zniżką dla dzieci od lat 4 do 10 (zamiast jak dotychczas 
od 3 do 7 lat). P onadto  skasowano o p ła ty iz a  p rz e rw y  w  podró
ży. P asażerow ie  m ają  p raw o dowolnego za trzy m y w an ia  się 
w  drodze pod warunkiem, Kę bilet przez nicli w ykupiony opiewa 
na minimum 50 km i jednocześnie z biletem z a o p a t r u j  s g  w  tzw. 
„BuUetins d 'arret (uprawnienie do za trzym ania  siag w podróży) .

F i n l a n d i a .

Na otwarciu  parlamentu  w  r. 1937 P rezy d en t  Rzeczypospoli
tej Finlandzkiej zaznaczył, że na jw ażnie jszym  zadaniem obecnej 
sesji będzie uchwalenie u s taw y  o ubezpieczeniu na starość  i w  r a 
zie ka lec tw a (inwalidztwa) i u s taw y  o opiece nad matką. P ro 

jekt ochrony m acierzyńs tw a  do tyczy  kobiet Finlandek lub miesz
kanek tego kraju, któ,rych dochód roczny w raz  z dochodem męża 
nie p rzekracza  6.000 marek. W  miejscowościach, gdzie warunki 
u trzym ania  są droższe, granica może b yć  podniesiona do 8.000 
marek. W  razie m acierzyństw a, kobieta o trzym uje ogólną zapo
mogę w sumie 250 m a rek  w  gotówce lub w  naturze. Kobiety 
pracujące, k tóre  według u s taw y  o opiece nad pracu jącym i nie 
mogą pracow ać  przez pewien okres po po-rodzie, m ają  praw o do 
zapomogi dodatkowej ,300 marek.

Na ogólną liczbę 70.000 urodzin, rocznie, 42.000 otrzym ałoby  
pomoc. Rząd uważa, że w ydatk i roo^he na opiekę nad m acie
rzyńs tw em  zw iększy łyby  się o 13 milionów marek. (Kom. 11. R. 
N. L. Z. U. S.).

D a n i a .
Rząd przedstaw ił parlamentowi pro jek t obniżenia wieku p r z y 

znaw ania  em ery tu r  z 65 lat na 60.
W  myśl p raw a  ubezpieczeniowego z dnia 20 maja 1933 r. 

każdy  obyw ate l duński, k tórw ,.ukończył 65 lat i k tórego do
chody i mają tek  nie p rzew yższa ją  pew nych określonyeh norm 
i k tó ry  odpowiada pewnym, określonym w arunkom, ma praw o 
do em erytury , nie podlegającej opodatkowaniu.

Podda jąc  pod głosowanie pow yższy  projekt, minister spraw  
społecznych zaznaczył, że jest coraz trudniej osobom s ta rszym  
zapewnić sobie egzystencję  przez w łasną  pracę. P rzy cz y n ą  tego 
jest częściej n iem ożn o* '  znalezienia pracy, niż niezdolność do 
stałego wysiłku, dlatego proponuje obniżenie wieku em ery ta lne
go. P ro jek t  p rzew iduje  poza tym  ułatwienia  finansowe dla gmin 
budujących tanie domy dla em erytów . (Rom. II. R. N. L. Z. U. S.).

W ł o c h y .

Zwiąizek narodow y faszystow ski p rzedsiębiorstw  lotniczych 
i zw iązek  narodow y faszystowski lotników s tw o rzy ły  kasę w z a j 
jemnej pomocy dla p racow ników  cywilnych linii lo t iw j^ c h .  Fun
dusz pow sta je  ze składek, nałożonych na pracow ników  i p raco
daw ców  w w ysokości po 2%  od pensji miesięcznej.  (Komunika! 
R ady  Nauk.-Lek. p rzy  Zakl. Ubezp. Spot.).

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .
W  kilku miastach S tanów  Zjednoczonych zaszęto  s tosować 

próbę tuberkulinową w śród  studentów  w yższy ch  uczelni dla w y j  
k rycia  p rzypadków  K ruź licy .  Studenci u k tórych  w ykazano  od
czyn dodatni są poddawani obserwacji i leczeniu.

M e k s y k .

Zrozumienie konieczności w prow adzenia  ubezpieczeń spo
łecznych obejmuje w  obecnych czasach coraz to nowe państwa. 
W p row adza ją  je S tany  Zjednoczone Ameryki Północnej i Japo
nia. O s ta tn io ; coraz liczniejsze głosy domagają  się w p ro w a d z e 
nia ubezpieczeń w  Meksyku, państw ie  o swoistej s t ruk turze  
i wielkim udziale św iata  robotniczego w  rządzie. — Do Komisji 
P racy  Parlam en tu  zosta ł  zgłoszony przez zw iązek  regionalny ro
botników meksykańskich memoriał,  formułujący żądania robot- 
nikejy, w  związku z om aw ianym  w parlamencie p rojektem  ubez
pieczeń. (Komunikat R ady  Nauk.-Lek. p rzy  Zakł. Ubezp. Społ.).

K om unikaty.

M inisterstwo Opieki Społecznej organizuje w  roku bieżącym 
w  P ańs tw ow ej Szkole Higieny w  W arszaw ie  k u r s  h i g i e n y  
p u b l i c z n e j  d l a  l e k a r z y .  Kurs t rw ać  będzie 6 miesięcy, 
a mianowicie od 1 października 1937 r. do 31 m arca  1938 r. 
Kandydaęm zg łaszający  się na kurs mogą się ubiegać o p rz y 
znania* im przez M inisterstwo Opieki Społecznej — na czas : t r w a 
nia kursu  — stypendium pod w arunkiem  jednakże, iż złożą zo
bowiązanie, że po ukończeniu kursu  pozostaną na ".żądanie Mi
n is te rs tw a  Opieki Społecznej przynajmniej p rzez dwa lata 
W  państwow ej służbie zdrow ia  na zasadach ogólnych, określo
nych us taw ą  o państwow ej służbie cywilnej, a to pod ry o l re m  
zw ro tu  o trzym anego stypendium. Stypendium będzie  wynosić  
210 (dwieście dziesięłó) złotych miesięcznie. O przyznanie  (s ty 
pendium mogą się ubiegać kandydaci do 35 roku życia,- k tórzy  
posiadają co najmniej rok służb?sij na stanowiskach lekarzy  okrę
gow ych  (rejonowych) czy miejskich lub trzy le tn ią  p rak 
tykę  lekarską. Podania  o dopuszczenie na kurs, a ewentualnie 
i o przyznanie  stypendium, należy w i m ć  do właściwych, ze 
w zględu na miejsce zamieszkania, u rzędów  wojew ódzkich  w  nie
p rzekraczalnym  terminie do dnia 1 w rześnia  1937 r. l$b podania 
należy dołączyć krótk i życiorys oraz  odpisy dowodów, należy
cie uwierzytelnionych, s tw ierdzających: 1) w iek kandydata ,
2) o s i a d a n i e  o byw ate ls tw a  polskiego, 3) ukończenie studiów le
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karskich, 4) posiadanie p raw a w ykonyw ania  prak tyk i lekarskiej,
5) s tosunek do służby w ojskow ej,  6) oraz  zaświadczenia  
(lub odpisy zaświadczeń), dotyczące  pracy  zaw odowej 
w instytucjach publicznych lub p ryw atnych .  P onadto  należy 
w  podaniu w skazać  dokładny adres  kandyda ta  oraz przynajmniej 
dwie bardziej znane osoby, k tó re  m ogłyby  udzielić opinii o k an 
dydacie. Lekarze powiatowi, ubiegający się o p rzyjęcie  na kurs, 
sk ładają  w  drodze służbowej ty lko podania. W  czasie pobytu  
na kursie w  P aństw ow ej Szkole Higieny uczestn icy  kursu będą 
mogli ko rzys tać  z b u rs y ^ s tn ie ją c e j  przy. tej szkole, za  zw ro tem  
kosztów  u trzym ania  w  w ysokości 4 zł dziennie.

W  dniach 3—5 'września 1937 r. odbędzie się w  Ciechocinku- 
Cieplicy pod p ro tek to ra tem  W ice-M inistra  Opieki Społecznej dr 
E. P i e s t r z*y, ń s k i e g o  X L e k a r s k i  K u r s  W a k a c y j n y  
w raz  ze Z j a z d e m  P o l s k i e g o  T f o w a r z y s t w a  Z w a l 
c z a n i a  G o ś ć c a .

P ro g ram  Zjazdu: C zwartek , dnia 2. IX. 1937 r. godz. 21.30; 
Zebranie tow arzysk ie  zapoznaw cze w  salonach kawiarni i re 
s tauracji „Hotelu Mullera".

Piątek, d n ia -3. IX. 1937 r. Godz. 9: U roczyste  o tw arc ie  X L e
karskiego Kursu W akacy jnego  i przemówienia (Sala T ea tru  Z dro
jowego) : Prof. dr S z iii u r ł o J. P rzew odniczącego  X Lek. Kursu 
W akacyjnego, W  i ś n i e w  s k i e g o S., członka Komitetu X Lek. 
Kursu W akacyjnego, D yrek to ra  Państw . Zakł. Zdrojowego, Dr 
R u d z k i e g o  P., W iee-Przew odniczącego  i Generalnego S ek re 
ta rza  Komitetu Lekarskich Kursów' W akacyjnych .  Godz. 10.15— 14 
w yk ład y  (Sala Czytelni Zakładowej w  P a rk u  Głównym): 1. Godz. 
lO.fjR-Ll: Dr R o u p p e r t  Stanisław, Generał B rygady, Szef 
D epartam entu  Zdrowia Min. S p raw  W ojskow ych  (W arszaw a) :  
„Znaczenie dla w ojska  leczenia uzdrowiskowego w  ogóle, 
a ' w  Ciefchocinku w  szczególności". 2. Godz. 11.15— 12: Dr H u 
b i c k i  Stefan, Generał B rygady , b. Mińister Opieki Społecznej 
(W arszaw a) :  „Społeczne lecznictwo zdrojowiskowe, jego zna
czenie i dalszy rozwój". 3. Godz. 12.15— 13: Prof. dr K o s k o w -  
s k i  W łodzimierz  (Lw ów): „O działaniu kąpieli borowinowych".
4. Godz. 13.15—14: g D o c .  dr K u c h a r s k i  Teofil (Poznań): 
„Otyłość i lipomatozy, ich leczenie ze szczególnym uwzględnie
niem lećzenia zdrojowiskow ego w  Ciechocinku-Cieplicy". 5. Godz. 
15.30: Zwiedzenie urządzeń Zdrojowiska (tężnie, warzelnie, p ły 
walnia solankowo-termaina, ogródek  Jordanowski itd.). 6. Godz. 
21: R ant (strój w ieczorow y).

Sobota, dnia 4 . 'IX. 1937 r. Godz. 9.15— 13 w y k łady :  1. Godz. 
9.15— 10: Prof. dr M i c h a ł o w i c z  Mieczysław, Sena tor  R. P. 
(W arszaw a) :  „Zadajiia uzdrow isk  polskich w  stosunku do indy
widualnych i społecznych potrzeb dziecka". 2. Godz. 10 .15-11: 
Doc. dr S z u l c  Gustaw, D y rek to r  Pań s tw o w eg o  Zakładu Hi
gieny (W arszaw a) :  „Naświetlanie a przem iana materii i energii".
3. Godz. 11.15— 12: Prof. dr S z r a u r ł o  Jan (W ilno -W arszaw a): 
„Zdrojowiskowe metody  wziew alm ane w  leczeniu cierpień ogól
nych, a zw łaszcza  w  cierpieniach górnego odcinka dróg oddecho
wych". 4. Godz. 12.15— lń: Prof. dr L o r e n t o w i c z  Leonard 

s (W a r sz a w a ) : .Krwawienia ginekologiczne. P rz y c z y n y  i leczenie 
z uwzględnieniem balneoterapii". 5. Godz. 14.30: Dalszy ciąg 

‘zwiedzania urządzeń Zdrojowiska (źródła, łazienki borowinowe, 
‘solankowe, cieplica, wziewalnie, emanatorium radow e itd.), po
przedzone w ykładem  orien tacy jnym  L ekarza  Zakładowego dr W. 
I w a n o w s k i e g o ,  6 . Godz. 201: Zebranie koleżeńskie (s trój do
wolny).

Niedziela, dnia 5. IX. 1937 r. Godz. 8.15: Posiedzenie Z arzą 
du Głównego PolskiegcE T o w arzy s tw a  Zwalczania Gośćca — 
w pierwjzYm terminie. Godz. 8.30 w  drugim terminie. Godz. 9: 
{Sala W yk ład ow a  w Czytelni w  P a rk u  G łów ny m ): Doroczne 
Walne Zebranie Członków Polskiego Tow. Zwalczania Gośćca. 
Porządek  dzienny: sprawozdanie  Zarządu, wybońy do Zarządu, 

•wolne wnioski. Godz. 10.15: U roczyste  o tw arc ie  Zjazdu Polskie
go T o w arzy s tw a  Zwalczania Gośćca (Sala W y k łado w a  w  C zy
telni Zakładowej w  P a rk u  Głównym). Pow ita lne  przemówienia:
5. W  i'g n i e w  s k i e g o, dy rek to ra  Państw . Zakładu Zdrojowego 
oraz Członka Komitetu Lekarskich Kursów  W akacy jn ych ;  Prof. 
dr J S z m u r ł  o. Przew odniczącego  Komitetu Lekarskich Kur
sów Wakacyjrfych. Zagajenie Zjazdu przez  prof. dr W. O r ł o w 
s k i e g o ,  P rezesa  Polskiego Tow. Zwalczania Gośćca. Godz.
11— 14.45 w ykład#> 1. Godz. 11— 11.45: Prof. dr O r ł o w s k i

Witold (W arszaw a) :  „I-sJzut oka na spoąób działania zdro jow isko
wego w  chorobach gośćcowych i gośćcowatych" . 2. Godz.
12— 12.45: Prof. dr W o j c i e c h o w s k i  Adolf ( W a r « a w a ) :
„Rola cieplicy solankowej w  leczeniu schorzeń n arządów  ruchu 
i ich następstw ". 3. Godz. 13— 13.45: Dr K u l i g o w s k i  Z yg
munt (W arszaw a) :  „C horoby s taw ó w  na tle ne rw ow y m  i ich le
czenie". 4. Godz. 14— 14.45: Doc. dr med. i filoz. R e i c h e r  
Eleonora (W a rsz a w a ) : „Leczenie przewlekłych chorób s taw ów  
zd1 szczególnym uwzględnieniem leczenia zdrp-jowiskowsgio zw ła 
szcza w  Ciechocinku". Zamknięcie X Lekarskiego Kursu W a k a 
cyjnego w raz  ze Zjazdem Polskiego T o w arz y s tw a  Zwalczania 
Gdjśćca. Godz. 16.15— l’ó.30. W ycieczka do N ieszaw y (autobu
sami).

W y k ła d y  o d b jw a ją  się w  Głównym P a rk u  Zdrojow ym  
w Czytelni. Opłata  od uczestn ików  Kursu i Zjazdu zł 20, od -oso
by  to w arzyszące j  (żona, córka, syn) zł 15. Uczestnicy Kursu 
i Zjazdu ma{ą zapewnione w  dnińeh 3, 4, i 5 IX. |)r .  bezpłatne 
mieszkanie w  Zdrojowisku o raz  ko rzy s ta ją  z ulg kolejowych 
w drodze powrotnej. Biuro Kujrsu i Zjazdu czynne w  czasie w y 
kładów w  Cz(ytelni w  Głównym P ark u  Zdrojowym. Biuro k w a 
terunkowe czynne od południa dnia 2. IX. do dnia 3. Ii®, do 
godz. 9 rano na dworcu kole jowym ; godz. 9 rano dnia 3: IX
w Biurze Kursu i Zjazdu w  Głównym P a rk u  Z dro jow ym  (Czy
telnia). Dla uczestników Kursu i Zjazdu zorganizowana została  
W y s ta w a  w y rob ów  i p rze tw o ró w  farmaceutyczno-lekarskich.

Komitet X Lekarskiego Kursu W akacy jnego  w raz  ze Zjazdem 
Polskiego T ow arz y s tw a  Zwalczania Gośćca w  Ciechocinku Cie
plicy: Prof. dr W. O r ł o w s k i ,  P re ze s  ^Polskiego Tow. Zwal
czania Gośćca: Prof. dr  J. S z m u r ł  o, Przew odnfcząćy  Komi
te tu ; Prof. dr L. L o r e n t o w i c z ,  Zast. Przew odu, i Generalny 
S karbnik ; Doc. dr E. R e i c h e r ,  Sekr. Polsk. Tow. Zwalczaniu 
Gośćca; S tanis ław  W i ś n i e w s k i ,  Dyf. P aństw . Zakł. Zdrojo
w ego; Członkowie Komitetu: Dr K. B y  r k o w  s k i, dr I. D e m -  
b i c k i, dr J. D r ą c ,  d r  J. Hu f f e ^ l c z ,  dr  W.  I w a n o w s k i ;  
Dr  P.  R u d z k i ,  Zastępca P rzew odniczącego  i Generalny S e 
kretarz .

Staraniem Klubu Społecznego w  Krakowie a p rzy  Współpra
cy  Polskiego Związku T u ry s ty cz n e g g  odbędzie się z końcem 
sierpnia br. w y c i e c z k a  t o w a r z y s k a  d o  P a r , y « ę a  i n a  
W  y  s t a w3 jj M i ę d z y n a r o d o w ą  (z za trzym aniem  się w  B e r 
linie, Kolonii i Brukseli). Jako termin w yjazdu  ustalono datę  
21 sierpnia, pow rotu  31 sierpnia br. Umożliwi to ko rzys ta jącym  
z urlopów letnich pow rót do K rakowa na dzień 1 września. 
P ro g ram  wycieczki przewiduje  zwiedzenie P » ' y j j  w  rozmiarach 
nie zanadto nużących, pozostawia jąc  możliwość samodzielnego po
znaw ania  metropolii św ia ta  lub brania udziału w  w yjazdach  
w najbliższe okolice. Najniższą opłata wynosi zł 345. (bez obią- 
dó\ć i kolacyj w  Paryżu,). Z całkow itym  u trzym aniem  i zamies_ż-_ 
kaniem w  większych hotelach zł 394. C eny te obejmują przejazd 
kolejowy od Zbąszynia. Dla uczestników postarano  się o zniżkę 
kolejową w  wysokosdi 50% na przejazd K raków -Zbąjżyń-K ra-:  
ków. Dla uczestników p rzy by w ających  z Poznania  i Wielkopol
ski do Zbąszynia zniżka - wynosi 33%. Zniżkę atrŁymuje się na 
podstawie legitymacji , jakie rozesłane będą uczestnikom do miejsc 
ich zamieszkania. Zgłoszenia na w ycieczkę przy jm uje  Klub Spo
łeczny w  Krakowie, Rjwflek Gł. 25 i Polski Związek T u r y s t y c z 
ny, Lubicz 4. Z uwagi na bliski termin w yjazdu  zgłoszenia na
leży przesy łać  jak najprędzej.

R edakcja  o trzym a ła :
L. K rzew iński: Budujmy kąpieliska wiejskie. Gena: 15pfer.
Spraw ozdanie  P ańs tw ow egd  Zakładu H ig ien ?  za rok 1936. 

W arszaw a. 1937.
Revista de Cirugia. N-r 4. 1937.-j(Mleksyk).
Reunions Medico-Chirurgicales de Morphologie. Comp. Rend 

des Se^ńces. Nr 5. 1937.
Ch. Jo y e x  i A. S » :  P rec is  de  med-e-cine col-oiniale. W yd. 

Ma-ss-on, P a ryż .  1937. Cena: 170 fr.
L. O mbredanne i P. M athieu: T ra ite  de chirurgie orthopediąue. 

T. V. W yd. Massdjn Pa ry ż .  1937.
J. Brun: Le psyche de 1‘infectkm tuberculeuse humaine. W yd. 

Masson, PąnK'*.-1936. Gena: 50 fr.
U zdrow iska Polskie. Zw. Uzdrowis-l? Polskich.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

W
zł 220.—

'R
zł 120.—

'U 
zł 65.—

' k  
zł 35.—

'Im PRENUMERATA KWARTALNA

w kraju  ................................................zł 12.—
za granicą ...........................................zł 18.—

inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu  pisma wkładek

zł 180.— 
reklamoy

zł 100.— 
zych od

zł 55.— 
.ł 2-20.—

zł 30.— zł 20.—

Adres R edakcji i A dm iaistracji: Lw ów , ul. R utow skiego 9.


