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Opieka nad matka i dzieckiem ).

Opieka nad matkag i dzieckiem dopiero w nowszych czasaeti
znalazta nalezyte zrozumienie w spoteczenstwach kulturalnych,
skoro przekg.nano stg, Ze stanowi o0ga jedno z najwazniejszych
zadan polityki ludnosSciowej, decydujgce w du-zp mierze o sile
i znaczeniu mjYsjtwa. Zrozumiaty spoteczefdstwa nowozytne, ze
cokolwiek czynig dla matki i dziecka, czynig to réwniez dIf sie-
bie, dla swej przysztosci i dobra "czyznSlI

Totez i spoteczenstwo polskie po odzyskaniu wolnosci zro-
zumiato nalezycie doniosto$¢ tego zsadania i zjswjjctto najj o$tz-
nS uwjje, tym bardziej, ze w sprawie tej mamy taicie do zro-
bienia albo do odrobienia z powodu zaniedbania, '*ldagcego na"
stepStwem zbyt dtugiej niewoli politycznej. Rzady zaborcze bo-
wiem nie tylko nie dbaty o te spraw, ale przeciwnie utrndiijalY
wszelkg akcje w tym kierunku podjeta przez spoteczenstwo pol-
skie, oRSiiczajgc jak najbardziej jej zakres dziatania.

Wyrazem nastroju spoteczefnstwa byto stanowisko czynni-
kéw decydujacych, ktére sprawg ta zajety sie nader <»rliwie
i spowodowaty wydanie calegt) szeregu ushaw i rozporzadzen,
stanowigcych podstawe praw ug opieki nad matkg i dzieckiem.
Chociaz warunki ekonomiczne Panstwa nie pozwolity douid spro-
sta¢ zadaniu w mys$l ogdélnych pragnien, to jednak w krotkim
stosunkowo czasie zdziatano bardzo wiele i zmidowano podsta-

wy, ktére dajg gwarancje nalezytego rozwoju akcji, zakrojonej
pod kazdym wzgledem na szerokag skale.
Fundamentem ustawodawstwa w dziedzinie opieki nad nra-

cierzsdistwem, dzieémi i miodziezg jest art. 103 Koiistyjucji
z dnia 17 marca 6=21 roku, a nastepnie ustawa o opiet"Tspoledj-
nej z dnia I¢jfrsierpnia 1923 r. Ustaw7a ta, zawierajmm raghowe
przepisy o opiece spotecznej w og6lnosci, wskazuje miedzy inny-

m,, ze opieka spoteczna w swoim zakresie winna obejmowac
wr szczeg6lnosci: ochrone mélcierzyustwa oraz opoke nad niemo-
wletami. dzie¢mi i mtodzieza.

Logicznym nastepstwem powyzszych ustaw bytoi wydanie

szczegbtowych ustaw i rozporzadzen, ktére ujetyby w ramy

pHwnc poszczeg6lne zagadnienia opieki sgjotaczaei nad Ipacie-
rzynstwem i nieletnimi.
| tak zagadnienie pomocy i opieki nad kobietami ctgzarnymi

i njatkami karmigcymi zostato przewidziane w ustawodawstwie
w gakresie ubezpieczenia ,ua wypadek choroby. Ustawa z dnia
19 maja 1930 r. naktada obowigzek na Kasy Chorych udzielania
$wiadczen dla potoznic. Swiadczenia te polegajg na udziela-
niu pomocy lekarskiej i tak zwanego zasitku potogowego.

Wydano réwniez przepiW, regulujgce prace zarobkowg ko-
biet ciezarnych i matek karmigcych. Pr-zepisy tKj zawarte
w ustawie z dnia 2 lipca 1924 r. nadaja prawo kobiecie w cza-
sie cigzy korzHtania z przerw w p~jcy oraz prawfflprzKwania
pracy z chwilg spodgJewaneto rozwigzania. Ustawa ta naklada
rowniez obowigzek na pracodaweifw w  przedsiebiorstwach,
w ktorych pracuje ponad 100 kobiet, utrzymywania ztdbkéw dla
niemowlat, gdzie matki moga na czas pracy pozostawial swe
niemowleta, przy czym matkom karmigcym przystuguje prawo
korzystania w ciggu godzin pracy z dwéch poétgodzinnych
przerw, ktére wlicza sie do godzin pracy.

Opierajagc pic na SwyzsSm ustawowym przepisie, Mini-
ster Pracy i OpWeci Spotecznej wydal rozporzadzenie z dnia
11 marca 1927 r., ktére reguluje kwestie zaktadania i prowadze-
nia zt6bkéw w z.gkladach pracy oraz sprawe nadzori nad nimi.

Zaréwno ustawa o ochronie pracy kobiet, jak i wydane
w zwigzku z nig rozporzadzenia, majg na celu ochrone macie-
rzynstwa i opiekg nad niemowletami kanfiiionymi przez swe
matki. Istnieje atoli duza ilo$¢ dzieci, ktére z tych czy innych
powodéw sg oddawane do karmienia oboym kobietom.

U Wyktad wygtoszony na kursie medycyny spotecznej, urza-
dzonym przez Wydziatl Lekarski Uniwersytetu Sana Kazimierza
we Lwowie.

W celu podniesienia zdrowotnosci tych kobiet w okresie
karmienia niemowlat i ochrony niemowlat, Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej wydato rozporzadzenie z dnia’14 pazdzier-
nika 1934 r. w sprawie praw iff*bowigzkpw kobiet karmigcych
oboel niemowleta, okre$|$jace warunki, w jakich kobiety moga
bra¢ obce niemowleta nalwykarmienie, przy cjraifi nadzér nad

stanem zdrowotnym tych kobiet i przestrzeganiem przepiséw
urtawoWYCti  zostat powiejzony  odpowiednim  wiadzom sani-
tarnym.

Opjrécj-wielu ustaw i rozporzadzen dotyczacych zagadnien
pozostajgcych w zwigz,ku z omawianym zagadnieniem, zostaly
w ; ostatnich pzasach opracowane i wydane dwa rozporzadzenia
Prelwdenta Rzpltej dstalajace obowigzki czynnikéw, na ktérych
jjCiazy obowigzek sprawowania opieki spotecznej. Jedno o roz-
graniczeniu obo6wiafkéw opiekunczych zwigzkéw komunalnych,
dnjgie o opiekunach spoj~tepych i komisjach opieki spotecznej.
Opiekunowie spotecz.ni i komisje opieki spotecznej w mysl teag
rozporzadzenia sg otgauami, za ktérych posrednictwem zwigzki
komunalne wykonywajg opieke spoteczng. Opiekuna spoteczne-
go obowigzana jest powota¢ kazda gfuma, ar$ komisje oitieki
sptBcznej istniejg w gminach, powiatach i '#Sjewd6dztwach,
a zakres icli dziatania okresla powyzS r3zposdadzenie.

W sprawie or|ahrzacji pomocy potozniczej wydat p. Mi-
nister Pracy i Opieki Spotetznej dnia 23 marca 1925 r.
Nr 975Fk pisjno okélne, w ktéuym zauwaza, ze: ,Ministgi;-stWo
Pjgicy i Opieki StPotecznej, zdajac sobie sprawy z doniostego
znaczenia racjonalnej opieki nad macierzynstwem w dziedzinie
polityki ludnos$ciowej PanAstwa i bedac $wiadome wielkich bra-
kéw w tej dziedzinie, traktuje gorgftFnizowanie tej opieki jdko
sprawe nie cierpigcg zwioki.

Braki, stwierdzone na podstawie
sterstwo materiatéw, potégajg na:

posiadanych przez Mini-

1) niedostatecznej liczbie sprawujacycli opieke
nad macierzynstwem,

2) niedostatecznej liczby potoznych (akuszerek),

3) nieckrstatecznym przygotowaniu tych ostatnich,

4) obstugiwaniu potoznic przez tzw. ,babki wiejskie™ nie po-

siadajgce zadnych Bffilifiliffcyj.

instytucyj

Usuniecie brakéw powyzszych le» przede  wszystkim
w obowigzkach czynnikéw samorzadowymi, ktére naiezy pobu-
dzi¢, aby sprawe opieki nad macierzynstwem traktowaty jako
sprawjnwagi doniostej, przeznaczajac na zwalczanie niedomagari
w tej dziedzinie dostateczne fundusze, pozwalaljagce na stopniowe
usuwanie zta przez zabezpieczenie kobietom ciezajrnym, potoz-
nicom i matkom karmigcym odpowiedniej pomocy. Zabezpiecze-
nie pomocy winno polega¢ na:

1) Zorganizowaniu dostatecznej liczby schronisk, w ktérych
niezamezne Kobiety ciezarne, potoznice i ma*tki karmigoe, za-
rabiajgce w zwykiym czasie piraog fizyczng na utrzymanie, mo-
gtyby spedza¢ ostatnie kilka tygodni przed porodem oraz kil-
kanascie dni _pa porodzie. Zaktady takie zapobiegng ztym wply-
wom dazkiej pracy fizycznej na stan zdrowta”ciezarnych i po-
toznic i na rozw6j ptodu, zwTrlczajag jednoczes$nie jedng z przy-
czyn degeneracji.

2) Zorganizowaniu w porozumieniu z Generalng .Dyrekcja
Stuzby Zdrowia oddziatéw potozniczych w szpitalach powszech-
nych lub oddzielnych przytutkéw dla potoznic.

Oddziaty takie lub przytutki dajg .gwarancjfj¢ ze poréd od-
bedzfe sie¢ w warunkach prawidtlowych pod opiekg wykwalifi-
kowanej potoznej (akuszerki) i pod kontrolag lekarza.

3) Zorganizowaniu poradni dla matek (najlepiej — pota-
czonych ze stacjami opieki nad dzieémi), w ktéiych kobiety cie-
zarne i karmigce otrzynP/walyby wskazéwki higieniczne.

Niezaleznie od zabezpieczenia pomocy w mys$l powyzszych
Wskazéwek niemniej wazng sjirawg jest, by samorzady dazymy
do zwiekszenia na swych terenach kadr wykwalifikowanych
pol*anycji (akuszerek). Dii'.Sie to osiggnac:,

1) przm utatwianie zapisywania
datkom do szk6t potozniczych dro™ udzielania im stypendiow
w zamian za wykonywanie przez stypendystki trzyletniej prak-

sie niezamoznym kandyp
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tyki w miejscowosciach, wskazanych przez samorzad, udziela-
jacy stypendia,

2) przez udzielanie wykwalifikowanym potoznym
szerkom) zasitkbw w pierwszym okresiej osiedlenia w da-
nej miejscowosci do czasu zdobycia przez nie dostatecznej
praktyki.

W mys$l powyzszego Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecz-

nej zwraca sie do pp. wojewodéw o wywarcie catego ich wply-
wu, aby sprawy omawiane w niniejszym piSmie okélnym wzie-
te byty pod obrady sejmikéw, w crfiu zorganizowania odpowied-
niej akcji przez samorzady i zainteresowania tymi sprawami
czynnikéw spotecznych, tj. instytucyj spotecznych i miejsco-
wych dziataczy spotecznych"”.

Ten dokument dowodzi niezbicie, ze czynniki decydujgce na-
szego Panstwa zdajg (-sobie doktadnie sprawe z doniosto$ci oma-
wianego zagadnienia, nie obce im sa zrédta brakéw i niedo-
magali tej waznej spraWy i umieig®wskaza¢ droge, jalcg obraé
nalezy, aby ztemu zaradzi¢. Wszystkie zaceni poczynania oparte
na takim ujeciu sprawy zastuguja na jak najgoretsze poparcie
ze str<™S spoteczenstwa, gdyz idzie tu o rzecz wielkiej donio-
sto$™ i pierwszorzednego znaczenia dla Narodu. Idzie bowiem
o kobiete rodzgca, a wiec o matke i jej dziecko.

A wiemy dobrze, Ze ten zas&tytny obowigzek matki pota-
czony jest niejednokrotnie z licznymi niebezpieczenstwami, ktore
nie rzadko narazajg zdrowie, a nawet zycie kobjety. 0'd zdro-
wia za$ matki zalezy zdrowie dziecka, a w konsekwencji zdro-
wie spoteczenstwa.

Wspomniane niebezpieczenstwa, na ktére narajgona jest ko-
bieta w spetnianiu swego obowigzku, wystepujg tak w czasie
cigzy, jak niemniej w czasie porodu, a nl*mt w potogu.

W czasie i wskutek cigzy caty ustréj kobiety ulega licznym
zmianom, organa wewnetrzne zmuszone ,5 do wytezonej pracy,
ktérej podotaé moga tylko woéwczas, jezeli sg zdrowe i w czyn-
noéci swej nie upo$ledzine. W czasie porodu niebezpieczenstwo
to wzr/ista i ten fizjologiczny akt zamienia sie czesto w grpzny
stan patologiczny, narazajgcy nawet zycie Kkobiety.

Sam potdg nawet nie jest wolny od licznych niebezpie-
czenstw.

Wiem-y na przyktad, ze zwijanie sie magicy odbywa sie
w ten sposéb,"” za /poszczegblne widkna miesnia macicznego ule-
gaja przemianom wstecznym i wessaniu. Akt fizjologiczny od-
bywa sie wiec droga proceséw patologicznych. Jest to dowodem,
ze Kjjranieca miedzy fizjologiag a patologig nigdzie moze nie jest
tak mata jak tutaj. Nic tez dziwnego, ze naijmnigjsze przewi-
nienia zdolne sa wywrze¢ niekorzysfny”wptyw na przebieg po-
togu i stan fizjologiczny przemieni¢ w patologieghty*®! a tym sa-
mym grozlP dla zdrowia, a nawet zycia potoznicy.

We wszystkich tych stanach potrzebuje Kkobieta nalezytej
opieki i pielegnowania zwitaszcza, ze -wiele niebezpieczenstw, ja-
kie jej groza, jesteSmy w stanie przewidzie¢ i wielu z nich
wczed$nie rozpoznanym mniemy skutecznie przeciwdziatac.

Dlatego tez kazda kobieta w czasie cigzy powinna by¢ od
czasu do czasu badana, a to tym bardziej, ze liczne nieprawi-
dtowosci i zaburzenia, jakie jej groza, wystepujg czesto bez
widocznych objawdw, a co wazniejsze bez najmniejszych dole-
gliwosci. W ten sposéb jedynie mozemjr wczfe$lnie rozpoznaé po-
czatkowe stany zatrué¢ cigzowych, nieprawidtowe potozenia pto-
du, $cie$nienie miednicy, blizniaki, tozysko przodujace itp., nie
moéwigc juz o schorzeniach réznych organéw wewnetrznych, jak
np. serca,i ptuc itd., ktérych stan niejednokrotnie wywiera waz-
ny wptyw na przebieg® cigzy, porodu i potogu. Uprzedzony
o pewnej nieprawidtowosci lekarz moze skutecznie i zawczasu
zapobiega¢ lub w razie potrzeby wczes$nie skierowa¢ dang osobe
do zaktadu.

W interesie spotecznym Iézy, aby opieka w powyzszym
kierunku obejmowata wszystkie kobiety ciezarne. Poradnie dla
ciezarnych zadanie to speini¢ moga bardzo dobrze, dazy¢ by
jedgtaie nalezato do tego, aby poradnie takie dostepne byty dla
[mwszystkich zainteresowanych kobiet.

Pod tym wzgledem niestety u nas istniejg wielkie niedoma-
gania. Wprawdzie ustawodawstwo nasze pojmuje te rzecz na-
lezycie. i ujmuje jg w danych przepisach w sposéb odpowiedni,
to jednak w wykonywaniu samej mysli i w zrealizowaniu idei
tkwig braki i pewne wady. Najwazniejszag za$ wadg obecnych
stosunkéw jest ,okoliczno$¢, ze wspomnianych wyzej poradni
brak jest tam, gdzie one sa najbardziej potrzebne tj. na wsi.

Lud nasz okazuje w ogéle mato zainteresowania dla spraw
zdrowotnych, a specjalnie, gdy chodzi o cigze i poréd to uwaza
je za czynnos$ci fizjologiczne i tak naturalne, ze zdaniem jego
nie wymagaja one wiekszego zachodu i nie budza zywszego za-
interesowania.
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Przewazna cze$¢ kobhiet wiejskich odbywa poréd przy po-
mocy tzw. babek. W Maitppolsce Wschodniej w czasach przed-
powiatach zaledwie 2—3% kobiet rodzito
przy pomocy aktfsagSrek egzaminowanych. Lekarza wzywa sie
do porodu dopiero woéwczas, kiedj poréd bardzo sie przedtuza

i kiedy wystapig grozne objawy, czesto liiepozwalajgce unik-
na¢ niebezpieczeAstw”.
Jezeli ponadto dodamy, ze liczba lekarzy nalezycie w po-

toznictwie wyszkolonych jest co najmniej niewystarczajgca, to
zrozumiemw na jak niskim poziomie pozostaje u nas opieka nad
kobietg ciezarng i ‘'rodzaca i jak daleko nam, jesli juz nie do sta-
nu idealnego, to przynajmniej do tych urzadzen, jakie istnSja
w inuych spoteczenstwach, ktére pod inflm wzgledem nieje-
dnokrotnie przewyzszamy.

Jak wyzej wspomniano, kazda kobieta w czasie cigzy po-
winna by¢ od czasu do czasu badana. Badanie to, mozna powie-
dzie¢ zapobiegawcze, w wielu przypadkach umozliwi rozpozna-
nie réznych nieprawidtoiBsci, ktére nierozpoznane i nie leczo-
ne w skutkach okaza¢ by sie mogty bardzo grozne.-

WspomnieliSmy ro.wniez, ze tzw. poradnie dla ci&zarnych
zadanie to speinia¢ moga bardzo dobrze.

Powinna by¢ atoli dostateczna ijo$¢ tych poradni a porad
w nich wiiino sie udziela¢4 bezptatnie. Je$liby sie wudato to
osiggna¢, to nalezato by powaznie zastanowi¢ sie nawet nad

ustawowym, przymusowym badaniem kazdej ciezarnej.

'W poradniach powinno sie ciezarnym udziela¢ wszelkich
wskazowek dotyczacych higieny cktoL Badanie moczu i ci$nienia
krwi, zwtaszcza w poéZniejszych miesigcach cigzy nie powinno
by¢ nigdy zaniechane. Zwracaé¢ sie powinno uwage na odpowiedni
spos6b odzywiania zwtaszcza w przypadkach, w ktérych wska-
zane jest spozywanie odpowiednich witamin.

Praca ciezka jest dla o0SJiby ciezarnej szkodliwa —
a u wielu w ostatnich 1—3 miesigcach stanowczj) winna by¢
zabroniona.

W tym czasje bowiem dziecko potrzebuje najwiecej
wienia 1 organizm ciezarnej najwiecej jest wytezo.ny.

Ciezarna jest ociezata, nawet lezenie W-tdzku czesto jg me-
¢zy, $pi zle, ucisk ptodu nieraz wymaffl ¢zestego oddawania moczu.
Oddychanie jest utrudnione wskutek wysokiego ustawienia przepo-
ny; krazenie, orjgany wydzielnicze i ipraeroiainy materii sg *obgigzo-
ee znacznie. Zuzycie energii przy normalnej pracy jeajj daleko
wieksze, ajjrzeli poZS cigza. Jest to czas, w ktorym przychodzi
do niedomagan organéw przemiany materii i do -wystapienia
objaw6wEzatrucia cigzowego (eklanipsja i objawy praeklampsji).
Nie ulega watpliwosci, -ze ciezka praca a zwtaszcza wydajaca
utatwia wystgpienie tych zaburzeA — czyli, ze dazarna w ostat-
nich miesigcach cigzy w ogojnosci nie jest zdolna do ciezkiej
pracy fizycznej. Potrzebuje woéwczas gwattownie spokoju, wy-
pocayhku i opieki.

Ograniczenia pracy i wysitku fizycznego ze strony cie-
zarnej w oOstatnich miesigcach cigzy domaga sie réwnidz interes
dziecka. Statystyki — bez zarzutu prawdziwe — wykazujg, ze
ciezarne, ktére do konca cigzy pracowaty, w wysokim odsetku
rodza w-czes$niej, anizeli te, ktére mogty sie oszczedzaé¢ i sza-
nowa¢ w ostatnich miesigcach cigzy. Ponadto kobiety pracujace
do konica cigzy rodza dzieci wprawdzie donoszone, lecz o wadze
znacznie mniejszej od wagi dzieci zrodzonych z kobiet, ktére do
konca cigzy wstrzymac¢ sie mogty od pracy i szanowac sie.

Z uwagi na to, ze nawet u kobiet niepracujacych mezko
pod koniec cigzy bardzo czesto wystepuja po\Wzne powiktania
cigzowe, wymagajace statej opieki i piefiegnowania, nalezato by
zorganizowaé czy to przy poradniach, czy tez osobno', pewnego
rodzaju dom” wypoczynkowe, gdzieby kobiety te znalazty po-
mieszczenie. Domy takie musiatyby naturalnie pozostawac
w  $e&tyvii$ zwigzku z najblizszym szpitalem, w ktérym w ra-
zie rozpoczecia sie porodu lub na wypadek koniecznej interwen-
cji lekarskiej dana osoba znalaztaby pomieszczenie.

A skoro mowa o opiece szpitalnej, to obowigzek kaze wy-
powiedzie¢ smutng prawde, ze tak, jak dzi$ rzlcz sie ma, opieka
ta, o ile naturalnie idzie o kobiete ciezarng lub rodzacaf pozosta-
wia wiele do zyczenia. Niemal wszyscy kierownicy szpitali pro-
wincjonalnych, to zawodowi chirurdzy. | catkiem stusznie. Ale
w intelesak dobra publicznego bytoby bardzo pozadanym, aby
oprocz chirurga w kazdym szpitalu byt czynny jako kierownik
oddziatu potozniczego zawodowy i dobrze wyszkolony potoznik.
Z uwagi na bardzo skapa ilo$¢ szpitali u nasSpostulat ten jest
tym bardziej uzasadniony.

Scheffzeck wykazal, ze na Slasku obecnie jest wiecej
peknig¢ macicy w czasie porodu, anizeli przed wojng, a za
gtéwng tego przjiszyife uwaza fakt, ze obecnie potoznictwo
w szpitalach tamtejszych pozostaje w rekach chirurgéw.

pozy-
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V7 ostatnich czasach zdobywa sobie coraz szersze podsta-
wy zapatrywanie, poréd w zakiadzie zasadniczo jest korzyst-
niejszy anizeli w domu i to nie tylko w przypadkach patolo-
gicznych ale nawet zupeinie prawidtowych. Labhardt np.
okresla wolno praktykujacy potozne jako pewijg pozostatosé
Sredniowiecza.

Potoznictwu zaktadowemu nalezy rzeczywiscie odda¢ pierw-
szenstwo, jednak poTd pewnymi warunkami. Warunki te polegajg
przede wszystkim na mozno$ci odosabniania o0s6b podejrzanych
na zakazenie lub tez zakazonych, gdj?z rodzaca w zakladzie,
w ktérym znajdujg pomieszczenie wszyscy inni chorzy, bez tej
mozliwosci odosobnienia jest bardziej narazona anizeli w domu.

Czyli innymi itowy* dazj/& nalezy* do tego, by kazda ko-
bieta mogta rodzi¢ nie w szpitalu, lecz w specjalnie urzgdzo
nym zaktadzie potozniczym. Nalezyte i celowe urzadzenie sani-
tarne, jak réwniez lepsze fachowe wyksztatcenie lekarzy czyn-
nych w takim zaktadzie potozniczym, gp”Srantowa¢ mogg daleko
korzystniejsze warunki i lepsze wyniki, anizeli oddziaty potozni-
cze pomieszczone w zabudowaniach laplno szpitalnych.

Dazenie do umozliwienia kazdej kobiecie odpycia porodu
w zakladzie jest u nas tym bardziej uzasadnione, ze warunki
higieniczne na* wsi sa tego rodzaju, iz napnjWde dziwi¢ sie na-

lezy, ze $miertelno$¢ w potogu jest tam stosunkowo nie wielka.
Lekarze prowincjonalni, zmuszeni do interwencji przy porodzi*
mogliby o tych warunkach wiele powiedzie¢. Ze jednaki stosun-
ki te nie pozostajg bez skutku, dowodzi kolosalna chorobliwos$é¢
w potogu u kobiet wiejskich. Toref marniejag one wczes$nie i nie
rzadko na cale zycie pozostaja kalekami. A przeciez zdrowie
ich jako matek, zon i gospodyhA to kapitat catego narodu.

Jak wyzej nadmieniono, zfo to usungé moze jedynie umozli-
wienie kobietom odbycie porodu w”zaktadzie odpowiednio itrza-
dzOftyni. Na razie w naszych stosunkach moégtby to byé kazdy
szpital panstwowy. Rzecz naturalna, ze iealizacja tej mys$li wy-
maga wielkich kosztéw, na ktére Panstwo nasze w obecnych
warunkach nie moze sobie pozwoli¢. NalKato by *zatem zdaniem
moim wybra¢ droge posrednig, a mianowicie urzadzi¢ we
wspomnianych powyzej domach wypoczynkowych kilka choéby
t6zek porodowych. Oproécz pielegniarki, w domu takim pokvinna
petni¢ stuzbe nalezycie wyszkolona potozna, ktéra asystowataby
przy’porodzie prawidtowo przebiegajacym, a w razie jakichkol-

wiek powiktan, wezwataby lekarza potoznika z najblizszego
szpitala.
Nawet wobec skapej ilosci szpitali u nas przymozliwosci

jioslugiwani”sie telefonem i autem pomoc lekarska mytaby byl
na czas udzielana.

Przypadki, w ktérych juz poprzednio w poradni stwierdzono
powiktania wymagajagce konieczE* interwencji lub wazniejszych
zabiegdw w czasie porodu lub liczniejszej asysty ($ciesnienie
miedn.cy, tozysko przodujgce, grozgcak eklampsja itp.)juz w cza-
sie cigZzry powinny by¢ umieszczone w szpitalu.

15 lipca 1936 r. ukaza-1 sie ok6lnik Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej, okreslajacy organizacje w catymlkraju o$rodkéw zdro-
fnL Majg to by¢ podstawowe jednostki organizacyjne w pu-
blicznej stuzbie zdrowia, ktérych zadanie polega¢ ma przede
wszystkim na akcji zapobiegawczej chorobom spotecznym i za-
kaznym oraz na krzewieniu higieny. Wedtug planu na trzy gmi-
ny ma istnie¢ jeden- grodek zdrowia.

Mys$l niewatpliwie zdrowa i majaca powazne znaczenie dla
opieki nad zdrowiem zwtaszcza ludno$ci wiejskiej.

Os$rodkéw ‘'tych dotychczas jest jeszcze bardzo mato,
nel lekarski i pomocniczy niewystarczajacy.

M ino tak krétkiego czasu, dotychczasowe spo6Strzezenia,
oparte na bezposSrednim zetknieciu sie.,3 ludnosciag wiejska' sg
nadzwyczaj cenne i godne uw@gL Praca w os$rodkach tych jest
ciefeka i olbrzymia, zwitaszcza, ze bieda i zacofanie uniemozli-
wiaja ludnos$ci spetnianie najprostszych wymagan higieny.

Niestety n nas jeszcze nie zrozumiano nalezycie wartosci
o$rodkéw |zdrowia, a nawet w kotach lekarskich podnosza sie
przeciw nim rézne watpliwos$ci i zastrzezenia.

| tak dr R. H. omawiajagc znaczenie szpjtalnictwaX*w bezpie-
czenstwie Panstwa pisze: (Kurier Warszawski K dnia 15. IV. br.
Nr 103) ,statystyka naszego polskiego szpitalnictwa wykazuje,
ze ilo$¢ tozek (szpitalnych w stosunku do ilosci ludno$ci jest za-
straszajgco mata, a ponadto jako$¢ szpitali czestokro¢ nie stoi
na PHsokdipi swojego zadania. Na 1000 mieszkancéw powinno
wypadaé jedno #6zko szpitalne (nie moéwigc o domach starcéw,
zaktadach dla chorych umystowo i szpitalikach dla dzieci). Tym-
czasem u nas wypada jedno tgzko na 3000—4000 ludnosci. Trze-
ba' przyzna¢, ze wydziat samorzagdowy w Matopolsce czyni
wszelkie mozliwe wysitki, by ilos¢ szpitali powieksifeté — a istnie-
jace juz rozbudowa¢ i udoskonali¢. Powstato kilka nowych szpi-
tali w dawnym zaborze rosyjskim i w Wielkopolsce. Mimo trud-

perso-
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nosci finansowych uczyniono w tym kierunku w ostatnich latach
bardzo wiele, wiecej jakby sie spodziewaé mozna!

Niestety nie 'wystarcza w tym dziale tylko budowaé —
o wiele, wiele trudniejszg'sprawa jest utrzymacé i zorganizowaé
szpitalnictwo!

Nikt z nas nie zyezyiby sobie blizej pozna¢ groze Obecnej
wojny, nikt by z nas nie pragna! przekona¢ sie, jak bedzie
w rzeczywisto$ci i$¢ praca szaraMa pod zmorg nalotéw nie-
przyjacielskich. Ale niemniej obowigzkiem rftsaym jest postara¢”
sie o rozbudowe szpitalnictwa przynajmniej do rozmiaréw za-
chodnio-europejskich, a istniejgcemu zabezpieczy¢ prze™ celowe
ustawodawstwo' egzystencje i rozwoj.

Bezcelowa jest ta obecnie tak stawiana profilaktyka —
otaz zaktadanie os$rodkéw zdrowia. Tylko potezne i wzorowo
rozbudowane szpitalnictwo daje prawdziwe korzy$ci chorym

w czhsiaraokoju a Zabezpiecza Panstwo na wypadek wojny.

Nie mozna dla dobfa panstwa rozdrabia¢ sit i fundus-zow,
trzeba budowaé¢ %mach zdrowia i bezpieczeAstwa publicznego od
fundamentow!"

Przypuszczani, ze nie zta wola lecz brak doSwiadczenia jest
powodem niedoceniania warto$ci os$rodkéw zdrowia. Powinnismy
zatem korzystaé z doswiadczenia innych. W Jugostawii np.
os$rodki zdrowia przyjety sie bardzo dobrze, a akcja icli wy-
data i wydaje nadspodziewane owoce. Postuchajmy, co moéwi
0 iii,ch znany pisarz i dziatacz spoteczny Jan Wiktor Al. K C.

Nr 90, ,3. IV. 1937): ,pamietam domy wzorowo urzadzone, zbu-
dowane zbiorowym wysitkiem, pamietam chtopa ktéry z dumg
wskazywat:

— To nasze!

— Chetnie pracowaliscie? Nikt nie uchylat sie?

—To dia naszych dzieci, a nasze dzieki to Jugostawia. Je-

zeli dzieci nasze beda zdrowe to i Jugostawia bedzie mocna.
Budujac takie domy liafcymi rekami, budujemy praL«tos¢
ojczyzky.

Wszyscy z mitosejg i z wdziecznosciag moéwili o lekarzach,

jakby o dawcach task, o LizdrowiBslach biblijnych, spetniajgcych
tak wazne postannictwo. Przypominam sobie rozmowe z serbskim
lekarzem, ktéry Ayrzekt ku najwyzszemu mojemu zdumieniu:
— WypetnialiSmy. nakazy doktora Judyma.
— Czyje? — zapytatem, nie mogac zrozumie¢ niespodziewa-
nego wyznania na obcej ziemi.
— No, doktora Judyma z
nieszcze$¢ kiedy czyha $mier€,

W czasie
Judym

,Ludzi bezdomnych”
spieszymy z pomoca. Dr

nie chciai bjt¢ lekarzem bogatych. ,,My lekarze! My sél ziemi,
n™ rozum, my reka kojaca wszelka bole$¢"... — powtarzani za
Zeromskim — jesteémy na wsi jugAsicrwianskiej lekarzami ludzi
ubogich, ktérzy pozostawali bez lelfflrza, gingli bez pomocy.

Najszczytniejszy zawo6d kaze narn powtarza¢: ,Zycie nasze ca-
te sktada sie z pasma poswiecen”. Praca nasza jest to walka
ze $miercig. Co moze sye poréwna¢ z pracag lekarza?" Tak, tak,
testament Judyma jest dla rks Swieto$cig, ten testament polskie-
go idealisty, staramyS sie urzeczywistni¢ w miare moznoSci.
,Gdyby ‘'ozyt, toby sie uradowat owoécami pragy poczetej jakby!
z jego nakazéw, z jego tez wylanych nad nedza tego S$wiata...
My co$my wyszli 4 ludu wracamy do wsi, ale juz inni, odmie-
nieni ze wzbogaconym umystem, z wiedza, z uzbrojoffg dusza,
aby dusze, wiedze, sity odda¢ braciom nieszcze$liwym. 0'ddaie-
«ly jeno diug. ,Medycyna bedzie wykre$lata drogi zycia masom
ludzkim, podniesie $wiat i odrodzi". Usitujemy by¢ tu na wsi
stuzebnikami i wspétpracownikami takiej medycyny... Czatu was
tak samo? G'iy liczne sa*osrodki zdrowia na wsTfi Mys$my na-
rodem maiym... Polska jest mocarstwem, wiec stan "sanitarny
wsi jest wysoki, dzifecjko jest otoczone opiekg spoteczng od
pierwszej chwili zbycia...
Milczeniem pomingtem bom prawde

te stowa, zobaczyt

1 wolatem, aby mnie ywysTnagat batem, urzfi*m miagt odpowiadac
na te pytania.
Droge do jugostowianskich o$rodkSw zdrowia wskazat mi

Kazimierz WyszomirsJti, gtoszacy te idee od wielu lat
z zapatem i wytrwatoécig, na jaka w peinej mierze zastuguje.
Twoérca os$rodkéw zdrowia w JugoshWii jest dr Stampa-
ra, wielki przyjaciel Polski. Po wsiach zbudowano w ciggu Kkil-
ku lat okolot.200 doméw zdrowia, a kaz-dy z nicli odgrywa nie-
zmiernie wazng role. Tutaj bowiem ogniskuje sie wszelka praca
ifiad podniesienieml zdrowotnym, gospodarczym i o$wiatowym.
Sala przfje6 dia lekarza, taznia,, biblioteka, sala zebralll sala
teatralna, mieszkanie dla lekarza, dla higienistek, pokoje dla
spotdzielni. Tutaj ufczy lekarz higieny, walki z chorobami, wy-
chowania dzieci, tutaj tez téczy sie tyalke z alkoholizmem.
Lekarze udzielajg bezptatnej porady,, na kazde wezwanie
spieszg z pomocag. Higienistki badajag warunki zycia, ! otaczajg
opieka dzieci, pouczajg matki, roztaczajag nadzor nad niemowle-
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tami, ktére sa wazone i mierzone co miesigc. Tak sSnio dzieci
szkolne sg wazone i mierzone, a dwa,razy w roku sg badane.
Tizieci majg bezptatng kapiel co tygodnia, starsi za$§ za mini-
malng optata.

Lekarze to nie wyrobnicy, ,ktérSin idzie o zaptate za po-
nSc, ale entuzjasci i misjojiapze spetniajacy waznag role spotecz-
na, to tez sa uwielbiani i kochani przez ind jak zbawcy". | je-
szcze jedno: ,lekarze wspoétdzielili obchodzag domy mieszkaricow
swego okregu, gadajg warunki zycia i mieszkania i starajg sie
usunaé¢ wady, wptywajace ujemnie na zdrowie".

Sadze, ze mJWyzsze stowa dziatacza spotecznego potrafig
przekona¢ kazdego o racii oSrodkéw zdrowia, ktére wszedzie,
a wiec i u nas mozna bardzo dobrze wyzyska¢ dla celéw oma-
wiantw6 gigadnienia.

Zdaniem moim praca o$rodkéw winna i$¢# przede wszyjstkim
i gtéwnie w kierunku wychowawczym i u$wiadamiajgcym. Lud-
no$¢ wiejskag nalezy odpiwnednio nastroi¢ i wychowaé¢ i starac
sie 7 przekona¢ "~ potrzebie higiena? ktérej zasady nalezijz stop-
niowo w hig wpaja¢. P,raca to ciezka i wielka. O poprawie sto-
sunkéw zdrowotnych na wsi ani marzy¢ nie mozna bez podnie-
sienia dobrobytu iudno$si. Jeden czynnik w pracy tej moze
wiele zaw”zanuti. zdobycie zaufania ludhosci i przekonanie jej,
ze praca ta ma na celu jedynie jejifgbro. |

Totez mys$l stworzenia tzwr. lotnych
zdrowia powjstata i zrealizowana przez lekarzy krakowskich,
zdsJuguje na jak najwieksze uznacie i jak najliczniejsze nasla-
downictwo. Akcja ta polega na tym, ze w pe-wne dni stale wy-
jezdza lekarz-spotecznik z podreczng apteraka, z pewng iloscig
tranu, do zbiorowej gijniay, stairowigcej centralny punkt i tutofl
w szkole wygtasza, pogadanki do ucznidw, poddaje badaniu,
‘organizuje konkursy czysto$ci, opieke matki nad dzieckiem, uczy
najprostszych zasad liigiejfly, spieszy z pomoca do chorych. Le-
karz z wiejskiego os$rodka zdrowia dociera wszedzie, nie omrja
nikogo, wstepuje i do jchaty nedzarza i do bogatego gospodarza,
bo jednako wola go nieszczescie. Dziesigtki matek spieszy na
pogM~anki, stucha z przejeciem, aby kazjle stowo weselic w zy-
cie. Przed dokAem, gdzie ,urzeduje lekarz" cSkajg wozy, aby
[go ~zawiezé do oddalonych Wsi, czekajg ubodzy z zastarzatymi
chorobami, czekajg matki z niemowletami, wszyscy, ktérzyby
nigdy nie wezwali pomocy. Widzimy zmiane i postep w domach
otoczonych nasza opieka. Mozemy =z diugg powiedzie¢, ze po-
myst tych o$rodkéw zdrowia zrodzit sie na bruku krakowski©
i mimo rozlicznych trudno$ci, a nawet na przekér nim, zostat
urzeczywistniony i zdat egzamin, W dzisiejszych, tak ciezkich
mwarunkach, to jedyna droga, prowadzgca do uzdrowienia wsi,
tak bardzo nieszcze$liwej i opuszczonej.

Tak ajccje te opisuje wybitny lekarz spotecznik dr M. (z art.
Jana Wiktora 1 c.).

Jak wyzej wspominatem, praca w o$rodkach powinna po-
lega¢ na UsSwiadamianiu. Powinna ona wy”Jfska$j kazda sposob-
no$¢, aby przekonaé spoteczenstwo, ze opieka nad matka
i dzieckiem to nie iest kwffitia tylko lekarska, ale gtdwnie
i przede wszystkim spoteczna.

S. Peller (Wieden), méwigc o opiece nad matkg i dziec-
kiem, zauwaza, ze ludzie nie wiedzg ile kobiet rocznie pada
ofiarg porodu. W Europie 3D.000—50.000. Dzieci niezywo uro-
dzonych lub zmartych w pierwszytfjl tygodniu po porodzie jest
prawie 20 razy tyle. W Ameryce umiera rocznie okoto 20.0"0
kobiet w zwigzku z cigzg i porodem. W N. Jpaku np. zmarto od
r. I<€l0 do 1932 t%041 matek. Specjalni komisja ustalita, ze
z kobiet tych 1.343 tj. 65% mozna byfo uradowa¢ od S$mierci,
gdyby one w czasie cigzy i porodu znajdoyyatwjsie w lepszych
Iwgriinkach. W poréwnaniu z powyzszymi wynikami zanotowjjl
Chicago - Lying - In - Hospital na 23.136 porodéw j&lko 57 przy-

yyiejskLh os$rodkéw

padkéw $mierci, co przypisaé nalpzy znakomicie urzadzonej
opiece nad kobietami ciezarnymi w tym szpitalu.

O innych cze$ciach $wiata tak malo wienw, Zze nawet
w przybfteeniu nie mozna podae”cyfr. Peller pyta, czy przy-

najmniej w panstwach wysoko kulturalnych nie mozna zmniejszy¢
Mezby tych ofiar?

Na  podstawie materiatu stjatys+ycznego, obejmujacego
wsMstkie panstwa europejskie, a dotyczacego przypadkéw «aiier-
ci matek i dzieci! w* zwigzku z porodem dochod-zi autor do
wniosku, ze rozwazanie i ocenianie tych przypadkéw jedynie ze
stanowiskajfezysto lekarskiego nie zatatwia sprawni nie prowa-
dzi do wyjasnienia zagadnienia.

Od dziesigtek lat umiera 6—8% noworodkéw w zwigzku
z porodem. Z dzieci tych tylko bardzo mata ilos¢, bo okoto
1.5% ginie z powodu przyczyn, ktérych usuniecie byto w moc3
sztuki lekarskiej. Przewazna cz”$¢ bo 5—6.5% dzieci umiera —
chociaz po przej$ciu krji*remiego momentu porodu nie przedsta-
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wiajg sie jako mniej wartosciowe. Czyli innymi stowy tylko
bardzo mata ilo$¢ dzieci ginie z powodu braku pomocy leka-fe
skiej, a przewaznie, bo 5—6.$% noworodkéw iimigFa jedynie
dlatego, ze stosunki zyciowe ciezarnych i rodzacych nie od-
powiadajg i nie czynig tzado$¢ wymaganiom niezbednym dla
rozwoju dziecka._

OdSay sam stan wiedity lekarskiej bid tutaj miarodajnym,

to byto byrzecza niezffzinniatg i nie do pojecia, Ze wBSzwecji
juz w  XVII w. $miertelno$¢ niemowlat byta mniej!st” anizeli
w  Saksouii i Bawarii pod koniec XIX w., atbow dzisiejszej
Austrji na poczatku XX w. Byto by rzeczg niezrozumiaty dla-
czego W Szwecji iuz okoto r. 1820 krzywa $miertelnosci oses-
kéw zaczeta opadaé¢, dlaczegp w Szwecji okoto r. 1850 umie-
rato nie wiecej oseskéw' jak w Anglii, Francji i MolrSndii okoto
r. 1900 lub w Prusiech oko-lo r. 1910.

Gdyby -wynalazki nowoczesnej medycyny graty bardzo
wazng rote w wysokoHi $miertelnosci oseskéw, to Nowa Ze-
landia nie utife-ymataby od dsyesigtku lat rekordu $wiatowego
najnizszej $miertelnosci oseskéw, ea réwniez w Holandii nostep
w tym kierunku w ostainim pdl wieku nie bytby tak powazny,

wiele panstw' $toze rafcpzBdroslic.

Nie mozna przeciez tego stanu rzeczy ttumaczyé niezwyk-

tym rozwojem pediatrii ty Holandii ani teztspecjalng zdolnoscia
Holendréw' przyswajania sobie najnowszych zdobyczy medy-
cyny.

O .ile idzie o (Becko, to $mieré jego wskutek porodu jest
przede wszystkim zagadnieniem fizjologii, i higiepy spotecznej
a nie kwestig choroby i leczenia. Jest to kwestia rozrostu i roz-
woju, do ktéraj rozwigzania i zatatwiania nie mozna przystapic
ani za pomoca kleszczy', ani za pomocg noza, a tylu mniej przy
pomocy lekdSy. Droga do utrzymania dziecka prowadzi przez
korzystne ultozenie stosunkéw' zyciowych matki w czasie cig-
zy. Peller;od szeregu lat dowodzi, ze odsetek dzieci zmar-
tych w ¢iSasie porodu lub wnet po porodzie — utrzymujac” sie
na tym samymi pozornie — mimo stosowania licznych SFédkéw
spotecznymi i lekarskich, tatwo i znacznie da sje obni$aé przez
umieaj~zanie ciezarnych pod koniec cigzy w odpowiednich inter-
natach, oddziatach dla ciezarnych, j&y tym podobnych zaktadach,
umie*:zonychHwtasa?za w okolicach zdrowych. Autor ten nie
uw fi za zadng -utopie dazenie do tegoy by' $miertelno$¢ dzieci
w czasie porodu obnjzyé do iM a w pierwszym tygodniu po
porodzie do m9/?"fwwaza to za zagadnienie czysto finansowe
i nowiada: ,nie 3flyie.kszenie ilosoi porodéw yv zaktadach, nie
zmodetiiizowani¢mzabiegdw potozniczych, nie zwiekszenie iloSci
porodéw prowadzonej] przez lekarza, nie bezkrytyczne i nie-
uzasadnione nalfefytym wskazaniem sztuczne przysfii®zenie po-

rodu — lecz zmniejszenie tychze, dazenie do normalnego poro-
du baz iiiterweucj.j. lekarza, zwalczanie polipragjnazji — to s3
rzeczy konieczne".

Powyzsze wywody dowodza chyba dostatecznie, ze oma-
wiane zagadnienie opieki nad matka i dzieckiem jest kwestia
nie tyle lekarska ile raczej spoteczng i ze yv skutecznymi za-

tatwieniu go winfo wzig¢ udziat ca-le spoteczenstwo w dobrae
zrozumiatym yyfasnym interesie. Nalezy' zatem to spoteczenstwa,
niestety tak obojetne feawet na wiasne sprawy uSwiadomic,
a W razie potrzeby nawet zmusi¢ do pracy w tym kierunku.
Praca w Srodkach daje po temu znakomitg sposobno$é, kara
powinna <I*""jp~ryzyskana w jak najszerszych granicach.

Poftyrole sobie yv tym miejscu na peyvng uwage. Il OS$rodek
Zdrowia w Warszayyie — bardzo ruchliwy i yyzorowo pracuja-
cy — urzadz.it tzyv. konkursy czystoSci mieszkan, a w roku
ubiegtym jego poradnia dla matki i dziecka zorganizowata 6-ty-
Hodnrowy konkurs pielegnacji niemowlat, ktéry dat nadspo-
dziewanie dobre wyniki: na 200 matek uczestniczacych yvtym
konkursie 70 wykazato taki poziom w dostosowaniu Sie dowy-
magan, ze nalezatlo je nagrodzi¢ i wyrézni¢. A trzeba podkreS-,
mli¢, ze yyszystkie te matki byty z rodzin najbiedniejszych
i wspieranych tyrzez Os$rodek. Wobec tak pozadanych skutkéw*
tej proby, postanowiono w obecnym roku przeprowadzi¢ takie
konkursygpia terenageh podlegtych opiece wszystkich istniejgcych
przy os$rodkach poradni dla matek i dziecka.

A witjc matka, ktéra dostlyyata wsparcie,
i nauczono czystoSci i sposobu pielegnowania swego dziecka,
zostaje ponadto wyr6znipna i nagrodzona. Co$ tu jest nie
w porzadku. Na catym S$wiecie za nauke zwykle aie ptaci
sie temu nie dziwi, ltwaafigc to za rzecz zupeinie naturalng.

ktéra uczono

U nas niestety piizypat -sie ,zwyczaj np. taki, ze wyro6znia sje
i odznapza czlowieka, ktory sjielnit StyOi -obowigzek. CzEzjLto
nie ubliza godnosci danego obywatela i powadze Panstyya?

W konkretnym za$§ wymadku uwazam to [aa lekkomyS$lnos$¢, gdy'z
jesteSmy za ubodzy na to, aby' komu$ czyni¢ dobrze w jego
whtasnym interesie i jegzcze go za to wynagradza¢, podczas gdy
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na innych odcinkach stuzby zdrowia i szpitalnictwa uie jestes-
my w stanie zado$¢. ucz*yni¢ niejednokrotnie najkonieczniejszym
.potrzebom.

Trzeba wpoi¢ w spoteczenstwo to przekonanie, ze jest to
praca dla jego wtasnego dobra i ze dobry wynik tej pracy be-
dzie dian chyba dostatecznym wynagrodzeniem.

Czy ta lub owa forma pracy i organizacji bedzie odpowied-
niejsza dla nalezytego rozwigzania omawianego zagadnienia, nie
chce przesgdzaé, zwlaszcza ze nie czuje sie do tego powotany.
Mozna naturalnie mie¢ rézne zapatrywania na tS sprawe i roz-
nie chcie¢ jg rozwigza¢. Potrzeby praly w tym kierunku nikt
chyba nie moze kwestionowaé. O jednym atoli w akcji tej pS
winno *ie pamieta¢, aby dana praca nie rozpraszata sie i byta
nalezycie skoordynowana. Szczego6ty tej pratey z biegiem czasu
w miare potrzeby i zmienianych~dyarunkéw, muszg byé zmie-
niane i uzupetniane, a cala praca powinna by¢ pojeta i zrozu-
miana jako temat do dyskusji, ktéra nigdy sianie skoiat"y, gdyz
trwa¢ bedzie ciagle i jedynie fiwirfazywaé¢ bedzie zmiany na
korzy$¢ w miare zdobyczy nauki i czynionych doSwiadczen.

W wyktadzie swym ze wzgledu na krotki ezap przemoéwie-
nia ograniSyi sie musiatem jedynie do uwag og6lnych.

Mogtein za$ to uczyni¢ tym swobodniej, ze istotne kwestie
omawianego zagadnienia znane sg stuchaczom, jako lekarzom
dostatecznie, a poza tym ,feczeg6ly tej sprawwijbyty niejedno-
krotnie i do$¢ wjjezerpujgeo omawiane w piSmienictwie facho-
wym a nawet popularnym.

S. BAU-{3RUSSAKOVVA. Warszawa.
Wagrzyca osrodkowego uktadu nerwowego.
Z Kliniki Neurologicznej U. J. P.
Kierownik: Prot. dr K. Orzechowski.
Wagfz~ca uktadu nerwowego- jest w Polsce, nie tak jak

mw wiekszosci kratow europejskich, jeszcze obecnie choroba sto-
sunkowo czestag. Wskazuje na to materiat Kliniki Neurologicznej
U. J. P. z Ia* 15Ys 0d ‘1921 r. do potowy 1936 r, (w ktérym na
mogolng liczbe 9.738 -chorych przypada 2S przypadkdéw wagrzycy),
17 sekcyjififch, 4 potwierdzonych badaniem bioptycznym, a wiec
0,29#'). Liczba ta nie zosfc#i>»objete przypadki, w ktérych wagry,
znalezione przypadkowo na stole sekcyjnym, nie byty priSczIP

ng choroby, jak réwniez przypadki rozpoznane klinicznie, lecz
nastreczajace pewne watphwBSjl. Materiat zebrany w klinice
nie jest jedtgk doktadng miarg rozpowszechnienia wagrzycy

uktadu nerwowego, dotyczy bowiem tylko przypadkéw ciezszych,
natomiast w przypadkach lzejszych (leczonych przewaznie w do-
mu lub przychodniach), przebiegajacych pod postdcig padaczki,
uporczywych bdéléw gtowy, réfznych stanéw chorobéwch, nie
dajagcych sie doktadniej scharakjerfzowit, waggzyca nie tylko
nie bywa rozpoznawana, lecz nawet nie brana w rachube w rog#
poznaniu rézniczkowym, a to nHprzyczyn, ktére poézniej omoéwie.
Nalezy jeszcze dodaé, iz wagrzyca ukiadu nerwowego przebie-
ga¢ moze bezobiawowo nawet przez czas diuzszy, powtdre wy-
krywana bywa nieraz p-rzypadkowo po $mierci, spowodowanej
inng choroba.

Nosologig wagrzjr&y zuaigiy bowiem tylko w jej postaciach
ztodliwych, do$¢ sWbko przebiegajgcych lub, co czeSciej”sie
zdarza, w okreslch péznych Ilub kphAcowych postaci przewlek-
tych. Znamy tez tylko kliniczne obrazy wagrzycy opon i Kko-
mor, ktére w ogéle bardzo powoli i zrazu bezobiawowo sie
(rozwijaja, po czym, i te”prawdopodobnie wtedy, kiedy rozwoj
przewlektej sprawy oponowej zaczyna powazniej utrudnia¢ kra-
zenie ptynu mézgowo-rdzeniowego, wystepujefcw-tas¢iwy rozwdj
kliniczny choroby.

Tak samo toksykoza wagrzycowa zaznacza siej dopiero wte-
dy. gdy toksyny, zawarte w ptynie, nie moga ulec lychtonieniu
wskutek zastoju ptynu czy to w zbiornikach na podstawie
(przy bardzo nasilonym stanie przewlekto-zapalnym), czy' tez
w komorach (w razie zamkniecia zbiornika mostagwo-mézdzko-
wego). Ucisk, wywierany przez wagry, odgrywa minimalng rol®
w powstawaniu objawéw klinicznych.

Wagrzyca, ograniczajaca sie wytacznie do migzszu Moézgo-
wego w postaci jednego lub kilku wagréw podoponowych lub
ponadwysciétkowych, prawie nigdy nie powoduje -objawoéw kli-
nicznych, poniewaz tkanka nerwowa przystosowuje sie do po-
woli natastajgceso ucisku przez’ twohy mate, powtdre poniewaz
jadowito$¢ wagréw widocznie jest niewielka.

< przypadkéw opracowatl Tyczka
uktadu nerwowego. Neurologia Polska. T. XVIII. 2.

(Klinika wagrzycy
I. 1935).
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Wieksza, niz gdzieindziej 'zachorowalno$é
sg pozostaje w S$cistym zwigzku z wielkim
tasiemca samotnego czyli

ludzi na wagrzy-

rozpowszechnieniem
uzbrojonego {taenia solium), wsku-
tek niedostatecznej kontroli uboju wieprfy oraz niemoznoSci
kontroli miesa dzikéw, zajecy oraz krolikéw, ktére to zwie-
rzata sg, podobnie jak $winie, pierwszymi gospcjferHmi w roz-
woju tasiemca samotnego.

Wagréw innych tasiemcdédw ludzkich
uzbrojony, tasiemiec przedziurawiony,
szeroki nie stwierdzono u .cztowieica
sprawy tej jeszcze powrdce.

Druga przyczyng szerzenia sie wagrzycy jest nieprzestrze-
ganie podstawowych zasad higieny przez szersze masy ludno$-
ci, spozywanie pokarmoéw (szczeg6lnie surowych jarzyn i owo-
cow), zanieczyszczonych jajkami tasiemca.

Najbardziej narazeni na wagrzyce sa osobnicy, zyjacy
w otoczeniu nosiciela tasiemca oraz ludzie, ktérzy z racji swe-
go zawodu stykajg sie z materiatem zanieczyszczonym jlJjahii
tegoz pasojyfa (rolnicy, handlarze jarzyn, rzeznicy, a wedtug
Volovac tajze krawcy i szewcy, ktmzy naprawiaj-a stare
ubrania lub buty.). Nosiciel tasiemca mozp zresztg ulec sarno-
gakazeniu przez zanieczyszczenie ragk kaiem ,zawierajagcym jaja
pasozyta lub tez (co sie rzadko zdarza) na Bcutek przedostania
sie cztonu tasiemca z jelit do zotgdka podczas ruchéw wy-
miotnych. Zdaniem wielu autoré6w samozakazenie olgrywa
mniejsza role w szarzeniu sie wagrzycjj, niz zakazenie z zew-
natrz. Powotujg sie oni na rzadko$¢ wspdtistnienia tasiemca
i wagrzycy u jednego i tego samego osobnika.

Pomine tu spos6b przeobrazania ",gie jama tasiemca w za-
rodek w zotagdku cztowieka oraz jego wedré\y$fe z przewodu

jak: tasiemiec nie-
tasiemiec bruzdogtowiec
catg pewnoscia, lecz do

pokarmowego do r6znych narzadéw, adyz- ,sa to rzeczy znane
z patologii og6lnej.
Zarodki tasiemca nawiedza¢ moga wszystkie narzady, lecz

u cztowieka narzadem najbardziej przez nie uprzywilejowanym
jest mézg (w 82% przypadkéw wedtug Dressela). (latyczfl
to witasciwie tylko mezczyzn, gdyz u kobiet przewaza wagrzy-
ca gatek ocznych. Pewng (role odgrywa -jpwniez wiek. U dz,e-
ci, ktore zresztg z przyczyn niewyjasnionych rzadko zapadaja
na wagrzyce w ogo6le, najczestszym siedliskiem wagrow sa
spojowki (Sc hm ite).

Dostawszy sie z krwiobiegjem do mozgu, zarodki przebijaja
Scianki naczyn lub splotéw naczyniasJfflEfL i w ten spos6b prze-
dostajg sie do tkanki nerwoweHjiub do przestrzeni wypetnionych
ptynem mézgowo-rdzeniowym (przestrzeni podpajeczjméwkowej,
komory mézgowej). Po uptywie Jf-—4*®,iesBcy zamieniajg sjjl
zarodki w pecherzyki, zwane wagrami. Pasozwty te posiadaja,
zdaniem wielu autoréw, witasne ruchy, moga zatem zmieniaé
miejsce osiedlenia az do czasu, gdy otoczone zostajg tzw. ,po-
chewka odczynowg". Jest to jakby wat ochronny, wytwarzany
przez gospodarza, ktdry w ten spos6b odgranicza sie od tegég
zrédta ciat szkodliwych, jakim jpst wagier. Pojhewka taka zaV
pobiega ponadto przemieszczaniu Se wagtsa zaréwno czynnemu,
jak i biernemu (z pradem ptynu mézgowo-rdzeniowego). Wa-
gier odzyskuje swobode ruchéw tylko wdéwczas, gdy pochewka
ulega nekrozie.

Nie iijta takiego fflnejsca w os$rodkowym uktadzie nerwowym,
w ktéorymby sie poszczegdlne zarodki tasiemca nie mogty osie-
dli¢, najczestszym i masowy® ich siedliskiem sg jednak opony
miekkie, szczegélnie na podstawie moézgu, komory mobzgowe
(zwtagzcza IVRoraz kora mézgowa na wypuktosci potkul médzgu.

llo§¢ pasozytéw waha sie od jednego do paru tysiecy, wiel-
kos¢ od ziarna “soczewicy do jaja kurzego. Ksztatt wa-
grow réwnigz, uie jest jednolity. Obok pojedyncz-ych pecherzy-
kéw o S$cianach gtadkich (postaé najczestsza), istnieja pecherze
Bferbifgte lub twory ztozone z paru lub wiekszej liczify pecherzy.
Jedng z Wakich odmian jest tzw. wagier groniasiy (Molenhyda-

tide Virchova), nazwany przez Zenkera CykkGeKUS ra-
fiemosus. Jest to twoér bardzo duzy, osiggajacy nawet 25 cm
dtugosci (Heller). Wagey takie sg szczegélnie charaktery-
styczne dla opon miekkich na podstawie mdzgu, zdarzajg sie
jednak, jakkolwiek niezimiernie pjadko, takze iw. innych okoli-
cach (np. na sklepistosci mézgu Ilub w komorach). Wielkos¢
i ksztatt wagra zalezne sg bowiem w duzej mierze od czyn-
nikéw mechanicznych. W luznej przestrzeni podpajeczynéwko-

wej na podstawie moézgu znajdujg pasojwty najlepsze warunki
rozwoju, +miynii odmianami biologicznymi wagra sg twory po-
zbawione gtéwki lub haczykow.

Okres zycia wagra w moézgu przekracza, zdaniem Henn e-
berga 5 lat, tj. gérng granice (wedtug Sticlia) zjicia wagra
w skoérze. Niektérzy autorzy podaja cyfry nawet daleko vmz-
sze, a mianowicie 17 lat (Zenker), 10—12 lat (Lewiu),
15—20 lat (Kuchennieister), a nawet okoto 30 lat (Mar-
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gu lis). Wagiyjbbumarfe nie traca nic ze swej jadowito$ci (za puszczajace. Rozwdj kliniczny choroby rozpoczyna sie dopie-
wyjatkiem pasozytow zwapnialyeh), podtrzymujg bowiem spra- ro wtedy, gdy to przepuszczanie ustaje zupetnie lub prawie-
we chorobowg za posdrednictwem jadéw, bedacych produktami  zupetnie. Wodogtowie wewnetrzne, zwykle przewlekte, odgry-

ich rozpadu. Ciata te speiniajg takg sama role (wedtug Rosen-
blatlia nawet grozniejsza), jak jady wydzielane, zdaniem wie-
lu autoréw, przez wagry za Zzycia.

Szkody wyrzadzone przez wagry, nhie ograniczajg .si¢ jed-
nak do dziatania jadéw. Pomijajagc dziatanie czysto mechanicz-
ne przez ucisk wywierany na tkanke nerwowg w bezposrednim
sasiedztwie paSo”~ta, ktére, jak wspominatam, nie odgrywa
wiekszej roli w patogenezie choroby, nalezy sie liczy¢é z mo-
zliwo$cig wtérnego zakazenia drobnoustrojami, ktére towarzy-
szg wagrom (Mehlhose wykryt je w treSci pecherza wagra),
a ktérym autorzy, szczeg6lnie Henneberg przypisujg duze
znaczenie chorobotwércze. W rozmaity wiec spoSéb wywieraja
wijgry swoéj wptyw szkodliwy na os$rodkowy uktad nerwowy.
Zdaniem Henneberga istnieje osobnicza wrazliwo$é moézgu
na dziatanie wagréw'. Przemawiajg za tym z jednej strony przy-
padki, w ktérych pasozyty, znalezione po $mierci, nie wywoty-

waty zla zycia zadnych objawowi’z drugiej za$ — przyphdki,
w ktorych wagry .Samotne i nieduze, umiejscowione zdata od
*Os$rodkéw waznych dla zyéia, powodowaty chorobe $miertelng

0 ostrym przebiegu (Manasse Merkel H-enn-eberg).

Histopatologie i patogeneze wagrzycy osérodkowego uktadu
nerwowego opracowat dokiadnie A. Opalski na materiale
z naszej kliniki. lemat ten przekracza ramy niniejszej pracy,

toiez ogranicze sie tylko do podkres$lenia niektérych cecli cha-
rakterystycznych, rzucajacych pewne $wiatto na obraz kliniczny
wagrzycy. Tak np. zmiany histopatologiczne majg charakter
ogniskowy, ograniczaja sie bowiem gtéwnie do okolicy sasia-
dujacej z pasozytem. Dotyczy to zaréwno tkanki nerwowejl jak
naczjm i opon. Wyjatek stanowi tylko usadowienie sie wagrow
w oponach na podstawie mézgu, ktére czesto .bywajg wtedy sie-

dliskiem (fRzkiej sprawi zapalnej na duzej przestrzeni, prze-
chodzacej réwniez na opony rdzeniowe (per continuitatem) we
wszystkich przypadkach przewlektych (Opalski). Przyczyny

tego nalezy -'s-zuka¢ w skupieniu Wielkiej liczby pasozytéw, “asia-
gajacjfhll ponadto wieksze rozmiary, ni&w innych okolicScli méz-
gu i czestokroé¢ niedostatecznie otorbionych, jak réwniez
w swobodnym przenoszeniu sie jadéw z pradem piynu mézgowo-
rdzeniowego.

Na'wet przy najbardziej zmienionych
palna nie przechodzi na tkanke nerwowg tam, gdzie jest ona
obrzezona opong (Henneberg, Opalski). OpalLski za-
przacza w ogdle istnieniu zapalenia mifzgu pochodzenia wagrzy-
cowego, a stwierdzane przez Goldsteina rozlegte ogniska
zapalne kladzie na karb wtérnego zakazenia drobnoustrojami,
ktére towarzysza wagrom.

Zmiany w tkance nerwowej sg tedy zawsze natury zwyrod-
nieniowej. Wyjatek stanowig tylko S$ciany* 'komér moézgowych,
ulegajace zapaleniu nie tylko w obecnosci wagra wewnatrz-
komorowego, bardziej jadowitego od wagréw w innych okoli-
cach moézgu 4z, powodu nie® odmiennej budowy pochewki od-
czynowej, nie posiadajgcej warstwy widknistej), lecz réwniez
w przypadkach wagréow w oponach migkkich podstawy mézgu,
tu bowiem wagry, jak juz wspomniano, wytwarzajg jady w du-
zej ilosci. Jady w stabszym stezeniu (przy innych umiejscowie-
niach wagréw tj. nie w komorach i nie na podstawie albo tez
przy nielicznych wagrach na podstawie) wywotujg, zdaniem
Opalskiego, na odlegto$¢ zmiany w wysSciétce komér, lecz
Tylko toksyczne tj. cpendymitis granulnsa.

Wagry kornorowe yty*wd}ujg stan podraznienia lub zapalenia
wysciétki i splotéw naczyniastych nie tylko droga chemiczng,
lecz i mechaniczng (zwtaszcza wagry ruchome). Drugim powo-
dem powstawania wodogtowia wewnetrznego jest zamkniecie
uktadu komorowego, najcze$ciej w komorze IV, a czasem na-
wet w obrebie wodociggu Sylwiusza. Zamkniecie to moze
uskuteczni¢ pasozyt, rozwijajacy sie wraz z torebkg i otoczka
.glejowg w S$wietle komory albo zrosty w okolicy otworu Ma-
gendiego lub otworéw Luschki, jak to sie zdarza w zapaleniu
wagrzycowym opon miekkich podstawy moézgu.

W tych to warunkach nastepuje odciecie catego pradu pty-
nu mézgowo-rdzeniowego od przestrzeni podpajeczynéwkowei na
sklepistosdi mézgu i od ziarnistosci Pacehioniego, bedacych, zda-
niem Dandy‘ego, Guillaina, najwazniejszg przestrzenia
chtonng ptynu mézgowo-rdzeniowego. W ten czy w inny sposoéb
nagromadzony w komorach ptyn, Zawierajagcy mniejszg lub
wiekszg ilo$¢ ciat toksycznych, podtrzymuje sprawe chorobowa
w wysSciétce v w splotach naczyniastych, w nastepstwie czego
wodogtowie stale sie¢ powieksza i w prhpadkach dluzej trwaja-
cych osigga znaczne rozmiary. Jest ono obecne we wszystkich
przypadkach wagrzycy, lecz nie zdradza sie dopdki jest prze-

oponach sprawa za-

wa w symptomatologii klinicznej wagrzycy pierwszorzedna ro-
le, znacznie wiekszag od objawéw miejscowych. Najdrobniejszy
objaw wodogtowia moze by¢ bardzo cenny, gdyz przy braku

innych objawéw wzmozonego cisnienia ws$rédczaszkowego, zda-
rza sie tjlko w takich sprawach chorobowych jak wagrzyca.
Wodogtowiu przypisujag nie tylko objawy ogdélne, jak: bole

i zawr6t glowy, wymioty, tarcza zastoinowa, lecz rozmaite inne
objawy, jak: niemota, agnozja, apraksja, zaburzenia psychiczne,,
porazenie jednostronne konczyn, réznica w odruchach, objawy
pozapiramidowe, napady padaczko-podobne, zespét IV-komorowy
(Henneberg, Oppenliein, Schimte, Tyczka i in)_

Biorgc pod uwage caloksztatt zmian ana(omo-patologicz-
nych wagrzycy os$rodkowego uktadu nerwowego, tatwo mozna
zrozumie¢ bogatg symptomatologie tej choroby, tgczacej w so-
bie cechy przewlektej sprawy rozsianej z cechami sprawy ucis-
kowej.

Zaleznie od
zytéw, od rodzaju,
(i przez towarzyszace

ilosci, umiejscowienia i stopnia rozwioju paso-
rozlegtosci i nasilenia wywotanych przez”nie
im bakterie) zmian w tkankach powstaja
rézno-rodne obrazy chorobowe, z ktérych jednak zaden nie jest
charakterystyczny dla .wagrJycw!uktadu nerwowego. Griesin-
ger kierujagc sie zespotem objawdw goérujacym w obrazie cho-
robowym, podzielit przypadki wtasne oraz zebrane z piSmien-
nictwa na 5 grup. Poézniejsi autorkil (Guccione, Henne-
berg, Margulis, Scbmite, Tyczka i in) przyjeli w za-
sadzie tego rodzaju klasyfikacje przypadkéw wagrzycy, wpro-
wadzili tylko zmiany co do ilosci grup, jak i cechujacych je ze-
spotdw klinicznych. Nawet klasSfiikacja, oparta na umiejscowie-
niu wagrow w uktadzie nerwowym, maczej sie przedstawia —
wedtug Sato (posta¢ odpowiadajgca): 1) wagrom w korze moéz-

gowej, 2) w komorach i 3) w oponach miekkich na podstawie
moézgu i mézdzku), inaczej wedtug Schmita (postaé komoro”
wa, posta¢ rdzeniowa i rdzeniowo-oponowa).

Podziat przypadkéw wagrzycy na pewne grupy jest tedy
zupetnie dowolny i, jak sami autorzy zaznaczajg, czysto sche-
matyczny. W rzeczywisto$ci wagrzyéa uktadu nerwowegp nie
zawsze wystepuje pod postacig jakiejS okreslonej i czystej
jednostki chorobowej, jak padaczka, guz mdzgu, zapalenie opon
itp. Wcale nierzadko rozmaite zespoty objaWo.w zlewajg sie ze
sobg, tworzac bardzo skomplikowany obraz chorobowy, szcze-
gélnie w przypadkach przewlektych. W tych tez przypadkach
widuje sie nieraz w réznych okresach choroby odmienne zespoty*
objawdw. Gzasami dany zesp6t nie ustepuje w cafos$ci, pozosta-
je jeden lub pare objawéw, stanowigcych niejako pomost mie-i
dzj*dwoma (fetapami w rozwoju wagrzycy. Nie tylko zmienno$¢
objawoéw, lecz i zespotow jesf wiasnie charakterystyczna dla
mgrzycy, totez autorzy moéwiacy K zespotach neurologicznych,
moga miec¢* na mys$li tylko zespoty w ciggu pewnego okresu
rozwoju wagrzjsy® w poszczegblnych przypadkach.

Jakkolwiek w pewnej liczbie przypadkéw ugrupowanie obja-
wow jest tego rodzaju, iz nie odpowiada zadnemu okre$lonemu
schematowi klinicznemu, nie mozna odméwié¢ podziatowi na gru-
py znaczenia dydaktycznego, wprowadza on bowiem tad i po-

rzadek w to bogactwo obrazéw klinicznych, ktérym wagrzyca
doréwnywa niemal stwardnieniu rozsianemu, a z blizszych ana-
tomicznie schorzeh — kile uktadu nerwowego.

Wydzielanie zespotdw ma takze te wartos¢ kliniczng, ze le-
karz znajacy je, gdy w praktyce znajdzie sie przed objawami
guza mozdzka, czy kory mézgowej, nie zapomni uwzgledni¢
w rozpoznaniu rézniczkowym takze mozliwos$ci etiologii wagrzy-
cowej. Tyj| niemniej jednak rozpbézuanie kliniczne wagirztycy
uktadu nerwowego byto i jest jeszczei obecnie niezmiernie trud-
ne, a niejednokrotnie zgota niemozliwe. Wyjatek stanowiag tyl-

ko te przypadki, w ktérych wagry nawiedzaja réwnocze$nie
oko, skore lub miesnie, a wiec narzady dostepne badaniu
bioptycznemu.

Niezbitym dowodem wagrzycy ukifadu nerwowego jest
obecno$¢ w ptynie mézgowo-rdzeniowym badZz torbieli pasozyta
(Morawiec ka Stertz), badz jego czesci (Pfeifer,

rozpoznawcze moze mieh wy-
ktére oméwie oddzielnie.

Hartman). Powazne znaczenie
nik pomocniczych metod badania,

Materiat, bedacy podstawg niniejszej pracy, ifectada sie z 17
przypadkéw': 8 sekcyjnych i 9 klinicznych, z ktérych 2 dotkniete
bfjy réwnocze$nie wagrzyca gaiki ocznej. Tak wiec liczba
przypadkéw sprawdzonych wynosi 10. Przepadki dotyczg prze-
waznB mieszkancow Warszawy (14), a jjsli chodzi o zatvéd —
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urzednikéw (3). pomocnic domowych (3), rolnikéw @29, robotni-
ka garbarni (1), poza tym Kkobiet zajetych we wtasnym gospo-
darstwie domowym (8). Tak wiec w 13 przypadkach rodzaj za-
jecia sprzyjat zakazeniu jajkami tasiemca. 4 chorych (33,5%)
dotknietych byto tasiemcem w okresie wybuchu wagrzycy, moz-
liwos¢ saamzakazenia Istnieje wiec w duzym odsetku przypad-
kéw. Uderza tu réwniez znaczna przewaga kobiet: 12 w o0g6lnej
liczbie chocych (tj. 70,5%), 8 w przypadkach sprawdzonych (ij.

80%), a wiec odwrotnie, niz w zestawieniach statystycznych
innych autoréw.

Kieruje sie czotowym zespotem objawéw, podzielitam ma-
teriat mdj, dos$¢ urozmaicony pod wzgledem objawowym, na
4 'grupwJH

Do grupy | zaliczam przypadki (9), wykazujgce zespoty tyl-
nej jamy czaszkowej (zesp6t IV-komorowy, zesp6t guza

mézdzku), do ii grupy przypadki (3) z zjespotem oponowo-wo-
dogtow.iowym (wedtug podziatu Tyczki), do Il grupy przy-
padki (2) z zespotem guza mézgu, do IV grupy przypadki (3)
z zespotami nie dajacymi sie blizej scharakteryzowad.

Grupa |

Przypadek 1 Ch. K, 1 37, przy mezu, przyjeta dnia
3. VL. 1932 r. (Ord. Dr Fiszhautéwna). Przed 8 mie-
sigcami (w tydzien po porodzie) wystgpity dreszcze i goraczka,
utrzymujace sie przez jeden dzien. Po parodniowej przerwie te
same objawy wystepowaty napadowo (wieczorami) w ciggu
10 dni. P6zniej zjawity sie bole gltowy (szczegblnie w potylicy
i karku) oraz wymioty i trwajg dotad ze zmiennym natezeniem.
Napadom gwattownego bélu gtowy towarzysza bardzo uporczy-
we wymioty oraz b6l i uczucie dretwienia zebéw szczeki goér-

nej. Bom gtowy nasila sie réwniez pezy pochylaniu gtowy ku
przodowi. Wywiady dawniejsze bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe: cera blada z odcieniem ziemistym.
Narzady wewnetrzne bez wyraznych zmian. Cisnienie krwi

110/70 (Korotkow). Czaszka nieco bolesna przy opukiwaniu oko-
licy poteiicznoi prawej. Kark trzyma sztywno; ruch gtowy ku
przodowi ograniczony z powodu bélu, towarzyszy mu bél
w okolicy krzyzSwei. Objawu Kerniga brak. Obustronna tarcza
zastoinowa. Bystro$¢ wzroku 4'/4 obustronnie. Ze strony pozo-
statych nerwdéw czaszkowych, jak réwniez konczyn gérnych i
pych brak zmian. Nakiucie ledzwiowe: ciSnienie 450/2.10. Piyn
moézgowo-rdzeniowy przezroczysty, bezbarwny; Nonne-Apelt +,
Pandy +, biatka 0,3ccio; 94 komérek w 1 mm3 Na preparatach
Alzheimera przewaga limfacytéw, eozynofilow brak. B.-W. ujem-
ny (w ptynie i w surowicy krwi).

Rentgenogram czaszki: lekkie poszerzenie siodetka turec-
kiego i odwapnienie grzbietu. Dnia 5. VI. przez caly dzieA gwat-

towny. chwilami tylko nieco zwalniajagcy bél gtowy, uczucie
dretwienia w policzku, jezyku oraz w koAczynach po strome
prawej.

Dnia 13. VI. niedoczulica oraz parestezje w obrebie prawego
policzka. Ostabienie odruchu rogéwki prawej.

Dnia 18. VI. napady gwattownych béléw glowy joraz khucia
w okolicy ramion i barkéw (pr. > lew.). Boi wzmaga sie roéwniez
pffly ruchach biernych gtowg. Miata 1 napad zdretwienia konczyn
dolnych az po kolana. Odruch rogéwkowy prawy 0, lewy slaby.
Zwacz i miesien skroniowy prawy zanikte. Objaw Chvostka za-
znaczony obustronnie. Odruchy okostpowe w koAczynach gor-
nych zywe. Odruchy kolanowe zywe (pr. > lew.), odr. $c. Achille-
sa rowne.

Dnia 20. VI. naktucie ledzwiowe (w pozycji siedzacej): ci$-
nienie 500/110. Objaw Oueckenstedta fizjolog. Nonne-Apelt +,
Pandy +, biatka 0,6"im. 144 korhérek w 1 mm3 Na preparatach
Alzheimera 6% eozynofilow.

Wdmuchnieto 40 cm3 powietrza, ktoére nie przeszta do ko-
mor  (rentgenogtftm). Zastosowano naswietlanie splotéw naczy-
niastycli prom. Roentg. oraz zastrzyki dozylne roztworéw hi-
pertonicznych, jedne i drugie bez skutku. Napady gwattownych
béléw gtowy, potgczonych z wymiotami, z parestezjami w obre-
bie prawego policzka, niekiedy takze 'kofczyn (dolnych (pr. > lew.),
powstarzaty sie czesto. Podczas takiego napadu chora Kkrzy-
czata lub jeczata, twarz pokrywata sie (potem, usta przekrzywia-
my sie cokolwiek w lewo, czasami bywa'ta zamroczona. W okre-
sach miedzynapadowych czuta sie niezle. Cieptota przez caty czas
pobytu normalna lub podgorgczkowa. Z powodu wakacyj przer
pisana zostala na 0Oddz. Wewn.,
1932 r. Od paru tygodni nie chodzi o witasnych sitach. Stan
ogélny znacznie gorszy. Sztywno$¢ karku. Giowe trzyma unie-
ruchomiona, przechylong ku tytowi. Objaw Kerniga 0. Stuch po
stronie prawej obnizony, poza tym stan nerwéw czaszkowych jak
poprzednio. Hipotonia wszystkich konAczyn. Lekki beztad konczy-
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ny gérnej prawej; Odr. kolan, i éc. Ach. prawe wygérowane. Objaw
Romberga +. Spostrzegane poprzednio napady silnych béléw gto-
wy z towarzyszacymi im objawami wystepowatly po Kkilka razy
dziennie. Jeden z nich dnia 21. IX. by} szczeg6lnie ciezki, do-
taczyty sie drgawki toniczno-kloniczne, parestezje rozszerzyty
sie na lewy policzek. Po uptywie po6l godziny twarz zbladia,
pokryta sie potem, tetno stato sie drobne, ledwie wyczuwalne,
gatki ustawity sie w zezie zbieznym, lewy kat usta zostat pod-
ciggniety ku gorze Zrenice oddziatywaty stabo na $wiatto.
Chora nie wydawata zadnego dzwieku. Gdy po zastosowaniu
Srodkéw nasercowych stan sie poprawit, zaczeta jeézs¢ i krzy-
cze¢, wykonujgc przy tym rézne ruchy mimowolne, jak: rozwie-
ranie szerokie ust lub ,sznurowaniell warg, przesuwanie szczeki
do boku, rozwieranie lub przymykanie powiek, marszczenie
czota, unoszenie brwi.

W pewnej chwili zjawit sie Ticzoplags poziomy w prawo,
gatki ustawity sie w zezie rozhieznym, lewa dion przybrata uto-
zenie ,reki akuszera", a w praw-ej nastgpit skurcz zginaczy pal-
cow. Objawy Chyostka i Trousseau obustronnie +, odruchy
brzuszne 0, odr. kolan. pr. > lew.; odr. $c. Achil. pr. 0, lewy +;
objaw Lasegue‘a z lew. str. +. Obustr. rowek podrzepkowy.*Za-

mroczenie.
Dnia 22. X. naktucie ledzwiowe: cis$nienie ,520/300. Nonne-
Apelt +; Pandy T+ ; biatka 0,600, 400 ciatek w 1 mm3 Na

preparatach Alzheimera 6% eozynofiléw.

Po naktuciu ledzwiowym — poprawa, trwajgca pare godzin,
p6ézniej stan zamroczenia. W ciggu nastepnych dni wystgpita
zupetna gtuchota prawostronna oraz niedowtad n. VII i XII pr.
Napady, podobne do wyzej opisanego, powtarzaty sie do$¢ cze-
sto. Do zaburzen naczyniowo-sercowych dotgczyty sie oddecho-
we o typie Clreyne-Stockesa. W okresach nffidzy-napadowych
czuta sie niezle, bywata czasami, -wesota, rozmowna. Nie zdawata
sobie zupeinie sprawcze swej choroby, wykazywata catkowitg
dezorientacje i znaczne ostabienie pamieci. Bywata tez niekiedy
zamroczona, chwilami miewata omamy wzrokowe. Podobnie jak
I, tak 1l i Il serie naswietlan promieniami Roentg. msplotéw naczy-
niastych, zastrzyki ptynéw hipertonicznych, jak réwni¢zj leki
przeciwbbélowe i uspakajajace nie miaty wpiywu na béle gltowy.
W okresie koAcowym choroby koncgephy goérne zgiete byty
w stawach tokciowych, dolne w stawach biodrowych i kolano-
wych; zjawit sie oczoplgs pionowy ku gérze. Cieptota przewazni
nie podgorgczkowa z podskokami do 39,5" Rodle*wlja na po$lad-
kach). Wybitne chartactwo. Dnia 31. Xll. zmarta ws$réd objawow
porazenia os$rodka oddechowego.

Badanie poS$miertne: Meningitis basil.
sis meningum. Offuscatio parenchymat. renum Steatosis incipiens
myocard. et hepai. Enteroptosis partial. Tumor lienis subac.
(Zaktad Anat. Patolog. U. J. P. doc. dr Czarnecki).

Mézg maty, zawoje sptaszczone, rowki ptytkie, opony miek-
kie, pokrywajgce gbérng cze$¢ piata potylicz. of.az moézdzek,
zmleczale. Cata podstawa mézgu az do czeSci przedniej opuszki
pokryta jest masami wioknikéwymi, w ktére wmurowane s3a
prawie wszystkie nerwy oraz naczynia moézgowe. Takie same
masy zlepiajg ptaty czotowe na powierzchni dolnej i wewnetrz-
nej, zachodzg na zatoke Sylwiusza i przylegajace cze$ci ptatéow
skroniowych, widoczne sg réwniez na dolnej powierzchni ptatéow
potylicznych i na ciele modzelowatym. W kacje fjJLzdzkowo mo-
stowym prawym pecherzyk, zawierajgcy jasny pityn. Na prze-
kroju strzatkowym poprzez ciatlo modzelowate wida¢é masy
twarde \p zabarwieniu zielonkawo-z6ttym w fossa inlerpeduncu
laris, siegajace stad poprzez cisterna ambiens az do ciata mo-

probabiliter cysticerco-

dzelowatego i szyszynki. Otaczajag one réwni® catkowicie mo-
stek oraz robaka. Znaczne wodogtowie komér bocznych, mniej-
sze komory IV. Ependymitis granul. wszystkich komadl
Wzdtuz rogu dolnej komory prawej torbiel wielko$ci daktyla,

siegajgca tylnym koncem do miejsca najwiekszego
dra soczewkowego, obejmujacg czeSciowo wzgoérek wzrokowy
i wypeiniona masami galaretowatymi. Rysunek kory wszedzie
zachowany; kora byé moze, nieco S$cieficzata, zwiaszcza w pta-
cie skroniowym.

Badanie histologiczne; liczne pecherze pasozyta w oponach
miekkich, wnikajgce gteboko w tkanke mézgowg. Zapalenie opon
miekkich. Typowe zmiany w naczyniach. Zmiany w wysScidice
minimalne (ependymitis granularis). W korze potylicznej status
spongiosus na bardzo duzej przestrzeni, w mniejszych rozmia-
rach w korze czotowej, rozrost naczyn gtdwnie w warstwach
srodkowych. Przyczyng stanu gabczastego jest najprawdopo-
dobniej zakrzep zyt lub ich uci$nienie (nawet w okolicy odleg-
tej od ptata potylicznej), gdyz ani pasozyta ani zapalenia za-
rostowego naczyn w sasiedztwie nie widaé. Poza tym widac
w korze mézgowej (zona frontal. agranularis, cornu Ammonis)
oraz w korze mézdzku (kom. Purkiniego) rozsiane ubytki komor-

rozwoju jjaj
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kowe. Glioza w jadrze zebatym. Zmiany zapalne w oponach
rdzenia, przechodzace na korzonki nerwowe. Nieznaczne ubytki

rogow przednich. Lekka glioza w sznurach fwolla.

Streszczenie: u kobiety 37-letniej rozwingt sie w ciggu Kil-
ku miesiecy — poprzedzony 1l-dniowym okresem gorgczko-
wymi — nasf~pujacy obraz kliniczny: béle -gtowy .(gtéwnie w po-
tylicy) i ka.rku, wymioty, usztywnienie, pcrzpiej lekkie odchyle-
nie gtowy ku tytowi, tarcza zastoinowa (przy ,normalnej by-
strosci wzroku), niedowtad nerwéw V (czuciowego i ruchowe-
go). \ 1L XII, porazenie n. $limakowego po stronie prawej, hi-
potonia wszystkich koncjffif, lekki beztad konczyny goérnej pra-
wej, objaw Romberga, wygérowanie odruchéw okostnowychb
w konAcz, goérnych oraz odr. kolarn. i odr. -§c. Achill. (igr. > lew.),
brak odruchéw brzusznych, pdzniej zniesienie odr. $c. Achillesa
prawego, objaw Las6gue‘a lewostronny, =zaburzenia psychiczne
(dezofientacja, brak krytycyzmu, ostabienie pamieci , euforia),
a a reszcie w okresie koncowym) o0<S,6plas pionowy ku gérze,
przykurcze wszystkich koncziyn, stan chartaety”tp Béle glowy,
utrzymujace sie przez caty czas trwania choroby, 'nasilaty sie
pod wptywem ruchéw gtowa lub samorzutnie w postaci napaddéw.
Takim gwattownym bélom glowy towarzyszyty uporczywe wy-
mioty, béle i parestezje w zakresie n. V., kiucie w okolicy bar-
kéw i ramion, parestezje w konczynaah dolnych, niekiedy po-
cenie sie twarzy. Chora krzyczalapgtosho Ilub jeczata. Czasami
takie napady stanowity wstep do napadéw bardziej skompliko-
wanych, w sktad kidrych wchodzity: skurcze toniczno-kloniczne
tfU7 koncz, dolnych, zaburzenia uaczynio-rnchoweri potowo-wydziel-
nicze w obrebie twarzy, przyspieszenie tetna, w 'pdzniejszym okre-
sie ch-onoby t&ezle -oddechu ki'h oddech o typie Cheyne-Sto-okesa,
ostabienie lub zniesienie odruchu $wietlnego Zrenic, rozmaite ru-
chy mimowolne warg, «czota i powiek, na skutek kto-
rych twagz przybieratiuwyraz tragiczny (w tej fazie napadu
chora réwniez krzyczata lub jeczata), oczoplags w prawo, zez
zbiezny lub rozbiezny oraz wyrazne objawy tezyczkowe. Po.d-
ci)Ls napadu chora bywata mniej lub wiecej zamroczona. Napa-
dy takie powtarzaly sie czesto, zwilaszcza w po6zniejszym okre-
sie choroby. Trzykrotnie wykonane naktutie ledZzZwiowe wyka-
zato zwiekszone ci$nienie piynu (450—520), dodatnie odczyny
globulifajtwe, 00600 biatka oraz pleocyitoze: 94—400 ciatek
w 1 mm3 z przewaga limfocytow i z 6% eozt/nofilow (przy Il
i M naktuciu ledZzZwiowym). Choroba, trwajgca 14 miesiecy, prze-
biegata w sposéb postepujacy z nasileniami napadowymi, $mier¢
nastagpita na skutek porazenia o$rodka oddechowego.

Na eaoto obrazu klinicznego, do$¢ zresztg skomplikowanego,
wysuwa sie zesp6t IV-komorowy: 1) bdle glowy i karku na-
silajace sie podczas ruchéky gtowa oraz samorzutnie w postaci
napadéw i wtedy potgczone z bdlami i parestezjami w réznych
okolicach ciata (podraznienie szlakdéw rdzeuiowo-wzgérkowych),
z uporczywymi wymiotami oraz z catym szeregiem objawlw po-
draznienia n. wspéiczulnych, z silniej*ngrn usztywnieniem gtowy
(czgfSjni tylko z odchyleniem ku tytowi); 2) obfayyy mézdzkowe
oraz biednikowe. Lekkie Objawy piramidowe oraz umiarkowana
tarcza zastoinowa zdarzajg sie w sprawach uciskowych w Kko-
morze 1V, lecz zajecie nerwéw czaszkowych ogranicza sie tu do
lekkiego niedowtadu n. VI i VIl orazwy ti. V, gdy w naszym
przypadkujnwystapilo zupeine porazenie n. V, VII i VIIl, zdarza-
jace sie raczej przy umiejscowieniu sprawy chorobowej w kacie
niostowo-mézdzkowym. Roéwniez i napady chorej roéznity sie
pod niektérymi wzgledami od typowych napadéw IY-Skomoro-
*®xh. Tak np. zamiast charakterystycznych skurczéw wyprost-
nych mirebelear ftts Jacksona) wystepowaty dlrgawki tanicz«o-
klonic&ne H upo$ledzeniem $wiadomosci, z domie»zk|< zespotu
tezyczkowego. Elementem obcym byty rdéwniez ruchy mimo-
wolne, sprawiajgce wrzenie grymasow. Wszystkie te objawy,
podobnie, jak i napadWjklazomanii, towarzyszgcej silnym bdlom
gtowy, mozma kias¢ na karb wodogtowia (nasilajgcego sie na-
padowo) w catym systemie komorowytp i wywieranego prze-
zen ucisku na o$rodki i szlaki pozapiramidowe z odhamowaniem
"§rodkow wtérorzednych.

Tak wiec sprawg uciskowg w komorze IV oraz towarzysza-
cym jej wodogtowiem mozna byto wytlumaczyé wiekszos$¢é obja-
wow klinicznych.

Porazenie tylnym nerwéw czaszkowych oraz objawy ko-
rzonkowe konczyta dolnych wskazywaty jednak na wieloogniskowy
charakter choroby.

Pm 7 rozpaznaniu réozniczkowym  uwzgledniono  przede
wszystkim wagrztae komory” IV ze wzgledu na okres goragcz-
kowy ‘'aa poczatku choroby oraz obecno$¢ 6% ciatek eoTyno-
chiormych w ‘'eptynie rnézgowo-rdzemowymi. Badanie sekcyjne
wykazato istotnie wagrzyce, lecz o umiejscowieniu odmiennym
niz przypuszczano.

w komérkach
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'Przede wszystkim opony miekkie byty"“aaiete na bardzo,
znacznej przestrzeni (gtdwnie jednak na podstawie mézgu); ko-
mora IV miernie polStjjSana, wolna byta od wagré\v, natomiast
pecherz pasozyta znajdowat sie w $cianie jednej z komér bocz-
nych (w rogu dolnym), dotknietych znacznym wodogtowiem.
Porazenie nerwoéw o0zzRzkowych znalazto swe wytlumaczenie
w pecherzu, znajdujagcym sie w prawym kacie mostowo-nfézdzko-
wyng.

Przypadek /. Rz. St, 1 30,
dnia 27. II. 1934 r., (;Ordyn.

przy mezu, przyjeta
dr Gelbardéwna). Zachorowum
nagle przed rokiem. Po uczuciu ,palenia” w gtowie, trwajgcym
3 dni, wystgpity béle gtowy, mdtosci, wymioty, goraczka (dc
40*) oraz sztywno$¢ karku fstwierdzona przez lekarza). Objawy

ustgpity po 3 fcgodniach, lecz powtarzaty sie okresowo, w ro6z-
nych odstepach czasu (od PA tygodnia — 6 miesieey). Ostatni
okres choroby, trwa od .10 dni (z cieptotg do 37,6%). B6l gtowy

wystepuje napadowo, trwa od kilku minut do 2 godzin, jest ogél-
ny lub tylko prawostronny, rozpoczyna sie zawsle w ty-loglo-
wiu, skad przechodzi do czota (,fala gor»ca, idgca od karku do
czota i zalewajaca oczy" lub ,$ciskanie"). Dawniej byta zdro-
wa. Ma jedno darecko, raz poronita, jedno dziecko zmarto po
urodzeniu.

Stan obecny. Narzady wewnetrzne bez zmian. Tetno aZ%GOO

na min., cieptota 37,2°. ' Sztywno$¢ karku zaznaczona. Objaw
Kerniga -- 0. Odruch grenie na $winito zachowany. Granice
tarcz n. Il zamazane. ByA-tros-e wzroku 5/5 obustronnie. Ruch

zbiezny gatek uposledzony, nieznaczny rObzoplgs poziomy do bo-
kéw, pionowy ku gérze. Lekka hipotonig- konczyn gérnych i dol-
nych, drzenie prawej reki. 0'bjaw Romberga +. Podczas chodze-
nia podtrzymuje ,gtowe reka, by unikngé bdlu. Naktucie ledzwio-
we: ci$nienie 0 (Claude).

Ptyn mézgowo-rdzeniowy ksantochronnczny,
Nonne-Apelt +, Pandy +, biatka 0,3”/00. 18 komoérek “tn«e-
wltznfe limfocyty) w 1 mm3. Odczyn benzoesowy
222/10112/22221/0. B.-W. ujemny (w plynie i surowicy Kkrwi),
Rentgenogram czaszki bez zmian.* Krew: ciatek czerwonych
4,770.000, Hb 90%, ciatek biatych 4.200, obojetnochtonnych 65%,.
kwasocht. 2%, limf. 32%, jednojadrzastych 1%.

przezroczysty;

Podczas pob.y,tu w7 Klinice chora odczutygta stale lekki bol
w potylicy (nasilajacy sie napadoWIr.) z mdiosciami i wymiota-
mi. Przy nachylaniu kregostupa ku przodowi wystepowat bol
w okolicy krzyzowej. Cieptota stale podgoraczkowa. Powtdrne
naktucie ledzwiowe (w pozycji siedzacej): ciSnienie 807, objaw
Oueckenst. fizjolog. Ptyn lekko ksantochromiczHy, przezroczysty.
Nonne-Apelt ++, Pandy ++, biatka 06700, 63 komorek
(z przewaga limfocytow) w 1 mm3 Po naktuciu ledzwiowym
czuta sie lepiej w *ci-ag-u 4 tygodni, narfbkata tylko na bél

w pachwinie i w kipoczu p6édczas siadania oraz na bél, promie-
niujacy z kosci krzyzowej do l«-»cza, przy nachylaniu sie. P6z-
niej stan sie pogorszyt. Naswietlanie splotéw naczyniastycli pro-

mieniami Roentgena oraz zastrzyki ptynéw hipertonicznych me
odniosty skutku.
Nakt. ledzwiowe (w pozycji siedzacej): ci$nienie 220 spadito

po wypuszczeniu 10 cm3 ptynu do 0, chcu»a zmarta nagle wsrod
objawow porazenia o$rodka oddechowego (dnia JO. IV. 1934).
Sekcji ogélnej nie wykonano.
Uktad nerwowy: moézg blady,
ptytkie. Komora IV wypetniona masami barwy saarawo-biatej,
rozrywajacymi sie i jakby przyro$nietymi do dna komory. Ta-
kieEame”nasy widoczne Sg na przekroju poprzezCobaka w sg-
siedztwie konioS Ws$réd tych mas znajdujg sie guzki prosow-
kowate, zé6tto zabarwione. Dno komory IV ‘oraz $cianySkomory
Il zgrubiate i nieréwne. W okolicy wodociggu, ktérego S$wiatto
jest niewidoczne, galaretowaty obrzek tkanki. Wybitne wodo-
gtowie komér boczAych. Badanie histologiczne: w7 tkance, wV
pelnijag¢ej komore 1V, stwierdzono pochewke, pasozyta (sam
pasozyn znajdowat sie w okolicy moézdzku); w oponach miek-
kich rdzenia tylko nacieki limfocytowe o-raz bujanie naczyn.
Streszczenie: u chorej lat 30, cierpigcej od roku na okre-
sowo wystepujace bole gtowy -(rozpoczynajgce sie zakvsze w po-
tylicy), potaczone z mdtosciami, wymiotami oraz goraczka,
stwierdzono nastepujace objawy: nieznaczng sztywnos$¢ karku,
poczatkowga tarcze zastoinowa, upo$ledzenie ruchu zbieznego ga-
tek ocznych, oeaoplags poziomy do boku i pionowy ku gérze, hi-
potonie wszystkich konczyn, drzenie prawej reki, dodatni objaw
Romberga. W po6zniejszym okresie choroby zjawity sie bdle
w zakresie korzonkéw krzyzowych. Trzykrotnie ywkouane na-
ktucie ledzwiowe wykazato niskie ciénienie pkwiu moézgowo-
rdzeuiowfcPi (0 w pozycji lezacej, 80/0, 220/0- w pozycji sie-
dzacej), ksantochromie, dodatnie odczyiiy globulinowe, 0,06t
biatka, pleocynoze (18—63 w 1 mm3),' ps.ze\yaznie limfocytowg

zaWoie sptaszczone, jcfKki
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oraz nietypowa krhw g odczynu benzoesowego. Zaréwno wiec
obraz kliniczny (béle, gtéwnie w tyloglowiu, nasilajagce kie pod-
czas rujnBKI gtowg, lekkie objawy mézdzkowe oraz btedniko-
we), jak i przebieg choroby, wybitnie zwalniajacy, a wreszcie
nagta $mieré na skutek porazenia os$rodka oddechowego prze-
mawiaty za umiejscowieniem sprawy chorobowej w komorze IV
lub w jej otofczeniu. Rozpoznanie rézniczkowe wahato sie miedzy
guzem a wagrzyca. Za ta ostatnig przemawia! nagty poczatek
chorobp z-1£®raczka, goraczka lub stany podgorgczkowe, towa-
rzyszace wszystkim okresém obostrzenia sprawy chorobowej
oraz pleocytoza. (Badania na eozynofile w ptynie mdzjgo.wo-rdze-
nio®wym nie wykonano). Badanie ps$miertne potwierdzito roz-
poznanie co do umiejscowienia i wykazato, ze gtéwna przyczy-'
ng sprawy chorobowej byt wagier komory IV.

Przypadek Ill. O. B., 1 -22 urzedniczka, przyjeta
dnia 18 IX. 1931 r. (Ordyn. dr Kuligow ski). Choroba
rozpoczeta sie w marctl br. od napadu omdlenia podczas pracy.
W 2 dni p6zniej wystapit b6l gtowy (w okolicy potylicznej i cie-
mieniowej lewej), utrzymujacy sie z przerwami do obecnej po-
ry. Chora ma przy tym wrazenie ,jakby sie co$ przewracato
lub pulsowato w glowie". 0d paru tygodni miewa omamy we-
choyil| i stuchowe (przewaznie po silnym bélu gtowy) i zaiacza
sie przy chodzeniu. Napadom béléw gtowy towarzysza niekie-
dy wymioty, a w ostatnich czasach uczucie dretwieiH w obre-
bie karku i ramion oraz pochylenie glcr2vy ku przodRyi. Cie-
ptota od dtuzsZteo czasu podgorgczkowa. Miesigczki normalne.
Wywiady dawniejsze bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe wykazato jedynie obustronng tarcze
zastoirgjwa przy normalnej bystrosci wjtoku, lecz znacznie zyjg-

zonym polu widzenia oraz brak odruchéw rogéwkowych lewych
1 spojéwkowego w obu gatkach ocznych.
Naktucie ledzwiowe: ci$nienie 500. Nonue-Apelt 0, biatka

0,3®™, 5 limfocytéw w 1 mi#. B.-W. ujemnyy(z ptynu i z su-
rowicy krwi). Po naktuciu ledzwiowym Silny bél gjowy i wy-
mioty. Rentgenogram czaszki
tow me stwierdzono.

Dnia 20. IX. po przebudzeniu sie ze snu choral zupetnie
przytomna, nie mogta porusza¢ konczynami gérnymi i dolnymi.
Skoéra pokryta sie obfitym potem. Badanie btednikéw (préba

kalSfyczna): brak oczoplagsu z ucha prawefca, przy normalnym
odczynie ze strony tutowia i konhczyn.

Badanie morfologiczne krwi: ciatek fcjfcerwonych 4,640.00"
ciatek biatych 6.0, Hb 67%, wskaznik barw. 0,8, obojetnocht.
66,5%, limfocytow 31,5®* jednojadrzastych 1%, przejSciowych
2W.

Podczas pobytu w Klinice chora miewata coraz czesciej na-
pady béléw gtowy =z wymitrtami i uczucie-m gojacg w catym
ciele. Zjawiaty sie one gtéwnie przy podnoszeniu sie z pozyoji
lezgcej, gdy sie budzita ze snu, a wreszo6ie przy kaszlu i kicha-
niu. Czeste skarg”«na swedzenie nosa. Po| naswietlaniu splotéw
naczyniastych prom. Roentgena nastgpita krétkotrwata powajpaj
Dnia 22. X. po szczeg6lnie gwattownym i diugotrwatym boju
gtowy zjawity sie objawy ostrej niedomogi serca*i oddychania
z utratag przytomnos$ci. Po zastosowaniu odpowiednich $rodkéow
chora odzyskata przytomno$é, skarzyta sie na uczucie dretwie-
nia w pranym policzku i w kofAczynach oraz bdl w plecach,
poczym stracita nagle wzrok, a w pare godzin po6zniej zmarta.

Sekcji ogo6lnej nie wykonano.

Uktad nerwowy:-mézg blady,
Opony miekkie na gdrnej powierzchni mézdzku zmetniate. Wo-
dogtowie wewnetrzne duzylh rozmiaréw. Komora IV wypetnio-
na catkowicie masa szaro-biali, |w$réd ktérej znajdffiag sie guzki
twarde, wielkosci ziarna grochu, ba”wy zd4itawej. We wnece
jadra zebatego prawego jamka (rozmiekczynowa? odnoga wy-
Sciotki?) fe

Streszczenie: w przypadku tym, dotyczacym panny 22-let-
niej, rozwinat sic w ciggu pét roku nastepujmy zespét objawéw
chorobowych: -napad omdlenia w/$ré6d zupeinego zdrowia, bdle
gtowy (w okolicy ciemieniowo-potyliczuej), wystepujgce napa-
dowo, potaczone niekiedy z wymiotami, niekigll (w p6zniej-
szym okresie) z parestezjami w obrebie ramion i barkéw, z po-
chyleniem gtowy ku przodowi oraz z uczuciem gorgca w catym
ciele, przelotne omamy wechowe i stuchowe, tarcza zastoinowa
przy normalnej bystroéci wzjoku, lecz zwezonym polu widze-
nia, zniesienie odruchu spojéwkowego z obu stron, odruchu ro-
goéwkoweg(m»lewego, brak oczoplasu kalorycznego po stronie pra-
wej oraz napad wrzekojno-kataplektyczhy (jedyny). Ptyn mézgo-

zawoje nieco przyptaszczone.

Histopathologische
Zystizerkose

-) Opis histologiczny p. A. Opalski:
Verdnderungen des zentralen Neryensystems bei
imd ihre Pathogenese. Str. 311.
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wo-rdzeniowy, wyptywajacy pod zwiekszonym ci$nieniem (500),
zawierat 5 limfocytow w 1 mm3 (Prepargt-6-w Alzheimera nie
zrobiono). Choroba miata przebieg postepujacy, trwata 7 mie-
siecy i zakornczyta sie -Smiercig, spowodowang porazeniem os$rod-
kéw krazenia i oddychania. Umiejscowienie boélu w tytogtowiu
oraz towarzyszace mu objawy: pochylenie gtowy ku przodowi,
paresitezje w obrebie karku i ramion, uczucie goragca w catym
ciele, nasilanie si¢ boléw gtowy podczas ruchéw, a wrSzcie na-
Ga S$mieré na skutek porazenia os$rodkéw opuszkowych prze-
mawiaty za umiejscowieniem sprawy chorobowej w tylnej ja-
mie czaszki, najprawdopodobniej w komorze IV. Rozstrzygnie-
cie miedzy guzem a wagrzyca byto niemozliwe ze wzgledu na
brak jakichkolwiek danych, rzucajgcych choéby podejrzenie
w kierunku wagrzycy.

Badanie Bsmiertne wykazato wagrzifcg komory IV oraz
wybitne wodogtowie wszystkich komér.
Przypadek IV. P. H, 1 39, przy mezu, przyjeta

dnia s=49. Il. 1932 r. (Ordynator dr Szuajderman). Cho-
roba rozpoczeta sie nagte przed niespeina 7 tygodniami od bélu
w sercu promieniujgcego ku lewemubarkowi. Chora popadta
w »Stan omdlenia”, ktjray trwat przezcala dobe,
stapita gorgczka, utrzymujaca sie przez dwa 'tygodnie (do 39°).
Przez caly ten czas chora czuta si¢ bardzo ostabiong. Ody po
uptywie tego Pczasu wstata z t6zka, zjawit sie uporczywy bél
gtowj i karku, ktory sie stale nasilat. Przed tygodniem w ciggi!
jednej doby wymiotowata wielokrotnie i miewata stany omdle-
nia. Ostatnio odczuwa béle w krzyzu przy nachylaniu gtowy do

przodu, przelotne ostabienie wzroku i stuchu, zawrét glowy,
wreszcie uczucie zdretwienia w konczynach gérnych i dolnych.
Wyjviady dawniejsze bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe: cieptota 37°, tetno 84 na minute,

miarowe. Narzady wewnetrzne bez zmian.

Bada*nie morfologiczne krwi: dialek czerwonych 4,300.000,
ciatek biatMch 6.000, Hb 70%, ciatek obojetnocht. 67%, limf. 24%jl
jednojadrz. folo, kwasocht. 2%. Objawy oponowe 0. Przy
chylaniu gtowy ku przodowi b6l w okolicy krzyzowej. NenyiN
czaszkowe poza lekkim niedowtadem dolnej gatazki lewego n. VII
bez zmian. Koncz, gérne bez odchylen od normf. Koncz, dolne:
odr. kolanowe wygé6rowane, odruchéw podeszwowych obustronnia
brak.'viphora zatacza sie cokolwiek podczas chodzenia. Pod wzgle-
dem psychicznym poza 'ostabieniem zdolno$ci 'zapamietywania nic
szczeg6lnego. Naktucie ledZzwiowe: cisnienie 220 (w pozycji le-
zacej). Ptyn zlekka ksantochromiezny, Nonne-Apelt dodatni, biat-
ka 0,6r70e, 46 ciatek biatych w 1 mm:,cws$rqd ktérych przewazajg
limfocyty. Na eezynofile nie badano. Odczyn B.-W. z pfynu
i z surowicy krwi ujemny. Po Kkilku dniach zjawity sie nowe
objawy: zaznaczany objaw Kerniga, opuszczenie powiek gérnych
obustronne, niedowtad n. VII lewego, by¢ moze poczatek tar-
czy zastoinowej, hipotonia kornczyn dolnych, padanie w prawo
przy zamknietych oczach.

Rentgenogram czaszki bez zmian.

Przez caty “as pobytu w Klinice chora miewata silne bdle
gtowy potagczone z wymiotami, nasilajgce sie podczas chodze-
nia, czasami podwoéjne widzenie. Cieptota byta normalna lub pod-
gorgczkowa. Zmarta nagle dnia 5. II. 1932 r.

Badanie po$miertne: CysticeAeasis cerebri et leptomeningnum
praecipue convexitatis. Cysticenens solitetrius intramuscularis
atril d. cordis. Dilatatio cordis, foramen ovale apertum. Bron-
chopneumdma hypostat. Offascatio parenchymat. hepatis. Gastro- *
enteritis mucosa et colUig follicul. Cysta ovar. sin. Cholecystit..
calculosa (Zakt. Anat. Patolog. U. J. P. doc. dr Czarnecki),

Mézg:

Badanie histologiczne mézgu wykazato lirane pecherze wa-
gra, niektére zropiate z odczynem glejowym oraz rozlane zmia-
ny zapalne w tkance moézgowej, spowodowane prawdopodobnie
dodatkowym zakazeniem drobnoustrojami.

Streszczenie: u kobiety 39-letniej wybuchta nagle choroba
o ostrym pnzebiegu (trwajagca okoto 9 tygodni), w ktéorym mo-
zha wyro6zni¢ dwa jakgdyby oddzielne okrest. Okres pierwszy

2-tygoidnicowy cechujg objawy serco\Ve i ogélne (napad bdélu
w sercjfi promieniujagcy ku lewemu barkowi, omdlenia, gorgczka
do 39", ogdlne ostabienie), okres drugi — gtéwnie objawy ze

~trgny uktadu nerwowego* béle gtowy i karku, wymiotuj zawroét
gtowy, parestezje w koncz, gffjnych i dolnych, przelotne ostabienie
stuchu i wzroku, niedowtad dolnej 'gataeki n. VII leWeg®, lekkie
opuszczenie powiek goérnugh, przelotne dwojenie, jakby poczatek
tarczy zastoinowej, nieznaczna hipotonia koncz, gérnych i dolnych,
asy.nergja, zaznaczony objaw Roinberga (padanie w prawo),'wy-
goérowanie odruchéw kolanowych, brak odruchéw podeszwowych
a wreszcie objawy oponowe (objaw, Kerniga i zmianV w ptynie
moézgowo-rdzeniowym z do$¢ znaczng pleocytozg).

pocaym wy-
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Na tle tego zespotu objawéw, na og6t bardzo niktych co do
nasilenia, odcinajg sie wyrazniej tylko béle gKwy i karku
(wzmagajgce sie napadowo) oraz (w mniejszym stopniu) objawy
mézdzjsowe i blednikowe. Objawy te, jak réwniez nagta $mieré
wskazywaty na umiejscowienie sie sprawy chorobowej w tyl-
nej jamie czaszki, by¢ moze w komorze IV. Rozpoznanie wa-
hato sie miedzy guzTem a wagrzycg mézM Okres gorgczkowy
na poczatku choroby, stany podgcffagizkowe w dalszym jej prze-
biegu wskazywaty raczej na wagrzyce.

Badanie poS$miertiyejj iyykazato wagrzyce, lecz rozsianag
w oponach miekkich (szczjjgélnie na wypuktosci mébzgu), nato-
miast komora IV oraz jej' otoczenie wolne byty od pasozytéw.

Podtozem anatomo-patologicznym powyzszego zespotu Kkli-
nicznego byto zatem rozsiane zapalenie wagrzycowe opon miek-
kich oraz ogniska zapalne w tkance mdzgowej, wywotane naj-
prawdopodobniej drobnoustrojami towarzyszacymi pasozytom.

W przypadku powyzszym zastuguje na uwage napad jakby
dusznicy bolesnej, bedacy pierwszym objawem choroby. Nasu-
wa sie podejrzenie, iz posrednig jego przyczyna byt znaleziony
w S$cianie przedsionka sercowego sfagier, ktéry drogg odruchowg
moégi wywotaé skurcz naczyn sercowych. Byé moze, iz .nastg-
pito to w okresie usadowienia sie wagra, gdyz napad wiecej sie
nie powtdrzyt. Jakiego pochodzenia sg napady omdlenia, trudno

powiedzie¢, nie zostaty bowiem w historii choroby doktadniej
opisane. C. d n
Dr Daniel KON. Lodz.

Przyczynek do spraw kartowatosci.

Z Oddzialu Wewnetrznego B Szpitala im. matz. Poznanskich
w todzi.

mOrdynator: Dr H. Kryszek.

Zaburzenia rozwoju i wzrostu sg czeSo tak uderzajgce nie-
zwyktosdid swego wygladu, ze nic dziwnego, iz od dawna wzbu-
dzaty zainteresowanie i nie lekarzy. Zainteresowanie to znalazto
wyraz w licznych tematach dziet literatury i sztuki. Nauka S$ci-
sta zajeta sie bli-zej tym zagadnieniem dopiero od chwili, gdy
mogta przystagpi¢ do tych zjawisk z punktu widzenia przyczy-
nowosci. Zainteresowanie to -zbiegatloby sie zatem czasowo
z powstaniem endokrynologii, jako gatezi wiedzy lekarskiej. Za-
gadnienie kartowato$ci nie zostatlo ujete dotychczas z jednoli-
tego punktu widzenia. Wplyw gruczotéw wewnetrznego wy-
dzielania na wzrost jest bezsprzeczny; jednakze nie wszystkie
zaburzenia wzrostu sprowadzi¢ sie daijg w prostej linii do wptywow
wewnatrzwydzielniczych. Zewnetrzne niepomys$lne warunki zycia,
zakazenia i zatrucia (gruzlica, kila, alkoholizm), wrodzone wady
serca, przebyte w dziecinstwie schorzenia mézgowia (wodogto-
wie, matogtowie, motigolizm) i wiele innych czynnikéw zew-
netrznych, powodujgcych powstanie infantylizmu dystroficznego
(typ Lorrain) nie pozwalajg sprowadza¢ zaburzen wzrostu
do wspélnego mianownika. Ferranihi uwaza nawet, ze jest
tb wrecz niemozliwe.

W poszukiwaniu klasyfikacji, cze$§¢ autorow (Zondek) za-

chowuje dawny, objawowy podziat Han seirnanna, ktéry
opiera sie na czysto zewnetrznych oznakach rozpoznawczych,
mianowicie na zachowaniu lub braku proporcji poszczegdlnych

cze$ci ciata osobnika kartowatego. B® umiarowych zalicza iian-
semann wszystkie kartowatosci pochodzenia wewnatrzwy-
dzielniczego, do nieproporcjonalnych — kartéw krzywiczych

i Ikhondrodystrofikéw. Bauer czyni prébe syntetycznego uje-
cia zaburzen rozwoju i wzrostu. W tym celu przyjmuje istnie-
nie hipotetycznego, genotypowo Xv komérce zarodkowej uwa-

runkowanego czynnika rozwoju i wzrostu. Caynnik ten jest nad-
rzedny. dla catego uktadu gruczotéw wewnetrznego wydzielania,
kierujgcego wzrostem ustroju. Zaburzenia tej ustrojowej skton-
noéci tozwoju i wzrostu uzywajg dla swego wyktadnika feneity-
powego posrednictwa uktadu hormonalnego. W tym ujeciu ano-
malie narzadu hormonalnego sa tylko skutkiem, a nie przyczyna
zaburzen rozwojowych; sa to, wedtug mianownictwa Bauera,
zaburzenia pierwsapgo rzedu. Zaburzenia rozwoju drugiego rze-
du spowodowane sg pierwotnymi, ustrojowymi lub nabytymi
nieprawidtowos$ciami narzagdéw hormonalnych. Bauer rozréz-
nia réwniez zaburzenia rozwoju i wzrostu trzeciego rzedu, kté-
re majg swe zrodto w obwodowych narzadach wykonawczych
i ktére moga by¢ konstytucjonalne lub nabyte.

Szybko$¢ wzrostu i rozwoju poszczegdlnych ustrojow, czyli
okres ich zycia, wtasciwy danemu gatunkowi, przewidziany juz*
w zaptodnionym jaju, lezy we wtasciwosciach jego genéw. Mo-
ze odbiega¢ od normy juz ab initio, a wiec przypusci¢ musimy,
ze geny te zawierajg w sobie zalazek tej nieprawidtowosci lub
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p6zniejsze dopiero wewnetrzne lub
szkadzajg w normalnym osiagnieciu zakrestonych w komoérce
biologjcznych celéw. Przyktadem zaburzeA pierwszego rzedu
jest infantilismns wiivcrsalis lub nanosomia primordialitjktérego
istnienia nie sposéb wyttumaczy¢ niewydolnos$cia jaktelio§ po-
szczegb6lnego gruczotu wewnetrznego wydzielania. Musimy ra-
czej przyjaé istnienie nadrzednego cz-ynnika, kierujgcego catym
uktadem hormonalnym, ktérego zaburzenia wyrazajg sie wtasnie
przez nanosomia pnniorcLalis. Jest to odmiana proporcjonalnej
kartowatos$ci; dotknieci osobnicy r6znig sie od cztowieka nor-
malnego jedynie mniejszymi wymiarami ciata. Ten rodzaj kar-
towato$ci jest ustrojowo uwarunkowany. ,i czesto jest znamie-
niem rodzinnym Ilub cechg rasowa. Do tej kategorii zaliczy¢!
moznalJapohnczykéw, buszmenéw i pignjejczykéw S$rodkowo-
afrykanskich. Rozw6j icli zresztg nie jest uposledzony, gruczoty
dokrewne nie wykazuja w swej ¢gynnosci zadnych odchylen od
normy, dojrzato$¢ piciowa nastepuje we wiasciwym czasie. Sg
to zatem niejako okazy rodzaju ludzkiego w miniaturze.

zewnetrzne czynniki prze-

Innego rodzaju zaburzenia wzrostu dochodzg do skutku, gdy
dziedzicznie zalozone w komoérce zarodkowej witasnosci uzywa-
ja dla ujawnienia pos$rednictwa gruczotéw dokrewuych. Sg to

zaburzenia lja terenie poszczegdlnych gruczotéw, ktérych scho-
rzenie najbardziej rzuca sie w oczy.

Wreszcie genotypowa, ustroioy” dazno$¢ wzrostowa moze
ulec zaburzeniom, ujawniajgcym sie skolei w pewnym obwo-
dowym narzadzie wykonawczyni; bedg to zaburzenia trzeciego
rzedu. Do nich nalezy przytoczony przez nas przypadek chon-
drodystrofii ptodowej, polegajacej na wrodzonej, konstytucjo-
nalnej nieprawidtowos$ci $rédchrzastkowego wzrostu na dtugost>
z powodu nienormalnych witasciwosci tkanki chrzestnej. Inrtym
nabytym schodzeniem obwodowego narzadu wykonawczego, za-
liczonym w klasyfikacji Haifiemanfa do kailowato$ci nie-
proporcjonalnych, jest krzywica albo np. kartowato$¢, powstata
na sicutek przebytegs we wczesnym ditecinstwie zapalenia wie-
lostawowego z wtérnym zesztywnieniem.

Oczywiscie, ze istniejg postacie mieszane i rozmaite zesta-
wienia zaburzehn wzrostu wymienionych wSzej, gdyz w gruncie
rzeczy ftrzy grupy zaburzen, tworzacych nieco sztucznie zesta-
wiony system, ‘'stanowig biologiczng jednos$”

Prawem serii wiedzeni mieliSmy moznoé¢ spostrzegania
w przeciggu kretkicti odstepéw czasu 3 przypadk&v kartowa-
tosci, z tych jednego poza szpitalem, ktére* tnoga by¢ przy-

ktadem dla przytoczonych wyzej kilku uwag.

Przypadek pierwszy kartowatos$ci przysadkowego pochodze-
nia dotyczy osobnika lat 24, M. P., z zawodu radiotechnika,
wzrostu 130 cm, dziedzicznie nie obcigzonego. Proporcje czesci
ciata sa niemal zachowane'. Charakterystyczny,jest ogélnjHfwy-
gigd chorego, taczacy w sobie cechy ateleiozy.' z progeriag, a wiec
przy jednoczesilych cechach infantylnych, wtasciwosci zbliza-
jacego sie starzenia. Przestat rosng¢é w wieku okoto 10 lat. Hi-
poplazja narzadu piciowego: pracie, i jadra malenkie — niedo-
rozwéj z zanikiem; brak zarostu i uwtosipnia wzgdérka tonowe-
go i pach. Wszystkie nasady kosci nie sa zro$niete, odpowia-
daja wiekowi w przyblizeniu 8n-9. lat; tworzenie jader kostnie-
nia opo6znione. Wiotka i lekko pomarszczona skdra twarzy (ge-
roderma”® nadaje choremu wyraz znacznie starszy i dziwnie kon-
trastuje z kartowata postacig. OdczyJt Wassermanna we Kkrwi
ujemny. Rentgenogram czaszki wykazuje wprawdzie nieco ma-
te lecz prawidtowo zbudowane siodetko, o zwykiych zarisach.

Inteligencja zupetnie normalna; madry i rozsadny, byt dobrym
uczniem w szkole, jest dzielnym fachowcem, zyciowo doskonale
zorientowany. Przemiana materii wykazuje stosunki prawidto-

we. Dno oczu normalne. Leczniczo zalecono wyciagi, z przed-
niego ptata przysadki. W przypadku tym opoterapia zastepcza

powinna da¢ zadowalajacy skutek leczniczy, ktoéry ujawnié¢ sie
moze dopiero po dtuzs.zym czasie.
Przypadek drugi dotyczy dziewczynki R. E., liW-letniej

z Ambulatorium ~Szpitala (ryc. 1). Z wywiadu wnika, ze dziecko
przestato rosng¢é w wieku okoto lat. Zadnych chor6b zakaz-
nych rzekomo uprzednio nie przechodzito.'Wzrost wynosi 85 cm,
czyli odpowiada wysokos$ci dziecka mniej wiecej 3-letniego. Roz-
woéj umystowy wybitnie zahamowany. Mowa ogranicza sie do
kilku niewyraznie artykutowanych stéw. Czestszg za$§ widocz-
ng oznaka #acznosci z otoczeniem jest szeroki usmiech, przy
czym twarz chorej przybiera znany ze Swej groteskowos$ci wy-
raz kretynski. Skoéra ciala o odcieniu blado-zéttawym, sucha,
szorstka, zlekka tuszczy sie, 'zimna i napieta, ucisk palca nie
pozostawia po sobie dotka. Nos szeroki i nieksztattny, o nieco
wciagnietej nasadzie, jezyk do$¢ duzy, zeby rzadkie i spréch-
niate. Grzbiety rak i stép lIgrubiate i obrzmiate, palce krétkie
i niezgrabne. Cieplota ciata w pasze wynosi 357°. We krwi
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stwierdza sie niedokrwisto$¢ niedobarwliwg, limfocytoze (38,5%);
eozynofilia 6%p! Rentgenogramy wykazujg nastepujace nieprawi-
dtowosci (kol. Keilson): czaszka — szew strzatkowy nie za-
ro$niety, massae laterales koSci kezyzo-wej nie rozwiniete. Cha-
rakterystyczne sag zdjecia dtoni, na ktérych widoczny brak ca-
tego szeregu kostek garstkowych, za wyjatkiem o0ssA capitati
i ossis liamati. Jak wynika z opisu, jest to przypadek kartowa-
tosci tarczycowego pochodzenia u dziecka z obrzekiem S$luzo-
watym.

Ryc. 1. (przypadek II). Ryc. 2. (przypadek III).
Trzeci przypadek (L. szpit. 1724/B) dotyczy dziewczynki
11-letniej, C. C., dziedzicznie nie obarczonej (ryc. 29. Matka po-

daje, ze dziecko rozwijato sje fizycznie bardzo powoli, a wiec
zaczeto unosi¢ gtéwke w dziewigtym miesigcu, chodzi¢ dopiero
od siédmego kwartatu zyc/a. Rozwdéj mowy postepowat prawi-
dtowo i na og6t w rozwoju umystowym dziecka nie stwierdzato
sie zadnych zaburzen. Intelektualne zdolnosci chorej normalne;
w szkole uczy sie dobrze, wesota i rezolutna. Rodzice sg wzro-
stu stusznego, pozostate rodzeAstwo nie wykazuje zadnych za-
burzen rozwojowych. W wygladzie zewnetrznym dziecka ude-
rza, obok niskiego wzrostu (J0O3 cm), stosunkowo dtugi tutow,
a przede wszystkim duza czaszka, pozostajgca w jaskrawej
sprzecznos$ci z krotkimi konczynami, warunkujgcymi karli wzrost.
Charakterystyczne jest wciggniecie nasady nosa, powstate na
skutek zaburzen rozwojowych w obiKbie czes$ci kostnych pod-
stawy czaszki (niedorozwdéj kosci klinowej). Uzebienie prawidto-

we. W obrebie kregostupa ledZzwiowego zaznacza sie wybitna
lordoza. Narzady wewnetrzne bez zmian. Badana ilo$¢ wapnia
we krwi wynosi 13,6 mg% (kol. M. Ko cen). Badanie dna oczu
i pola widzenia jjie ujawnia odchyleA odnormy (kol. S.
9cliweigY Rentgenogramy wykazujg: czaszka — bez zmian,
w szczeg6lnosci brak zmian w zarysach siodetka tureckiego;

w zebrach i kregach brak widocznych zmian. Zwraca natomiast
uwage wyrazne wypuklenie ku przodowi kregostupa ledzwiowego
i promontorium; dolna linia odgraniczajgca to pochylenie jest
dolnym brzegieml kregu krzyzowego, reszta za$ kosci krzyt
iowej odchylona kutylowi. Ten nadmierny wystep wzgdrka
kosci krzyzowej zweza ogromnie wchdéd miednicy; tuki tonowe
tworzg linie niemal prosta, talerze biodrowe stojg nadmiernie
stromo, nie tak, jak roztoz®te i sptaszczorie talerze w miedniéfy

krzywiczej. Na zdjeciu konAczyn dolnych widaé sptaszczenie
gtowek kosci udowYch i rozszerzenie nasad dolnych, jak row-
ni'ebgli goérnych nasad piszczeli wraz z ich wyro$lami kostnymi

Zatmj-zeniaujyzrostu nie dotycza réwnomiernie wszystkich kosci
dtugich; np. kos$¢ .piszczelowa jest bardziej zahamowana w swym
wzro$cie, niz ko$¢ strzatkowa, wobec czego ta ostatnia musi
w pewnej mierze odchyli¢ sie w bok z wytworzeniem stupa
okostnej, jako podtrzymujgcego filaru. W ogéle zwraca uwage
fakt, ze wzrost kosci przez nawarstwienie nie jest upo$ledzony,
dzieki czemu warstwa korowa jest prawidtowej, a”“czesto nawet

nadmiernej grubo$ci. Ko$6i ramion sg skrocone i z lekka wy-
krzywione; uderzajg nieregularne nawarstwienia okostnej. Przed-
ramiona: rozszerzenie nasad, skrécenie i wykrzywienie. Jo samo
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Srédrecza i palcow. Zwraca uwage niestosunek
ramion i przedramion. Od krzywicy rézni
sieg, poza nieobecnoscig charakterystycznych znamion, jak ro-
zanca krzywiczego, rozmiekczenia kosci, brakiem wiekszych
skrzywien i zgie¢ oraz brakiem odwapnienia kosoi (halisterezy).

Przytoczone 3 przypadki kartowatosci moga stuzyé jako
wyjas$nienie dla rozwazanych na wstepie pogladéow. W mys§j
tych pogladéw zaliczylibySmy eba przypadki kartowato$ci przy-

dotyczy koSci
pomiedzy diugoscia

sadkowej i tarczycowej do zaburzen wzrostu 11 rzedu (wedtug
Bauera), przypadek za$ chondrodystrofii, do zaburzen Il
rzedu. Zarzut jaki moglibySmy podnie$¢ przeciwko klasyfikacji

‘Bauera polega na tetn, Ze nie widzimy dostatecznego powo-
du, dla ktérego nalezatlo by umiesci¢ zaburzenia Il rzedu w ru-
bryae zaburzen wewiuftrznego wydzielania w ogoéle. Rola, jaka
gruczoty wewnetrznego wydzielania odgrywajg w chondrodys-
trofii i krzy.wlCjyo, jest nie znana. W ten sposéb w ramach kar-
towato$ci pochodzenia gruczotowego pozostatyby »wszystkie za-
burzenia wzrostu proporcjonalne, kartéw za$ o nieproporcjonal-
nych wymiarach ciata umiescilibySmy w dziale kartowatos$ci po-
chodzenia nie wkrewnego.

Pismiennictwo:

Zon dek U.: Die Krankheiten
1923. — Bawuer J.: Innere Sekretion,
légie und Klinik, 1927 — Bregman L. E.:
Nr 44—45, 1930.

Driisen,
Patho-
Lek.

der endokrinen
ilire Ph~sfologie,
Pol. Gaz.

(iDr Bernard ENGLANDER. Krakoy;.
Kilka uwag o kleszczach wysokich Breusa.

Zanim przystapie do opisania techniki operacji za pomoca
wyjgpkich kleszczy musze podnie$¢, ze powinny by¢ przed tym

spetnione pewne warunki. Przede wszystkim przypadki musza
by¢ odpowiednio dobierane ti. takie, gdzie nie ma znacznego
niestosunku porodowego. Tak wiec miednica rodzgcej nie po-
winna by¢ zanadto $cie$niona tj. nadajg sie do tego zabiegu

jedynie S$cie$nienia | i Il stopnia, w ktérych sprzezna prosta
wchodu nie jest mniejsza'od 8 cm. Wszelkie S$cie$nienia wieksze
juz z géry do tego zabiegu nie nadajg sie, gdyz przez znaczniej-
sze zwezenie miednicy we wchodzie trudno by przeprowadzié
gtéwke ptodu donoszonego i normalnie zbudowanego, by jej po-
waznie w kleszczach nie uszkodzi¢ (wgniecenia i ztamania kosci
czaszki, rozerwania namiotu, krwotoki). A i |gtéwka ptodu, ktorg
mamy wytoczy¢, inie powinna by¢ za duza, .za twarda; >ale powinna

mie¢ raczej kosci; miekkie i by¢ S$cisliwg, ,gdyz wtedyysnozna
by¢ pewnym, ze przez miejsce S$cieSnione bedzie jag mozna
kleszczami przeprowadzi¢ bez uzycia wiekszej sity, nie uszka-

dzajac powaznie plodu. Kleszcze bowiem wysokie nie majg za
zadanie przemocag przeprowadzi¢ gtéwki przez wchdéd miednicy,
lecz raczej utatwic¢ jej przejscie przez wchéd przy uzyciu tylko

takiej sity, ktéra potrzebna jest do prowadzenia kleszczy
i trzymania ich na gtéwce, by sie nie zesliznety, jlego postulatu
dawniej nie przestrzegano, owszem sgdzono, ze tylko sitg i to
najwieksza uda Jie gtowke plodu donoszonego przez |,wchéd

miednicy $cie$nionej przeprowadzi¢. Jak dalece my$l ta wszyst-
kich przenikata $wiadczg dane 2z piSmiennictwa podajgce, ze
nie tylko nie Zadawaluiano sie wtasng sitg, ale ciggnieto wedwo6N'
ke, a nawet we trojke, a rezultat tych niesamowitych zabiegdéw
byt taki, ze ,.Wya;ywarno kleszcze bez ptod-u, oo zawsze potgczonetby-
to ze znacznymi spustosemniami w drogach porodowych rodza-
cej i w narzadach bezpos$rednio z nimi sasiadujagcych (krwotoki,
rozdarcia macicy, sklepien i $cian pécliwy, cewki moczowej,
techtaczki, krocza, kiszki stolcowej, pecherza moczowego). Te
niefortunne nastepstwa byty powodem zdyskredytowania wy-j
sokich kleszczy w opinii $wiata lekarskiego.

Jak wiec ciagna¢ kleszczami, nie da sie tego naturalnie
uczy¢, to juz potoznik praktyk sam wyczué powinien. Roéwniez
potoznik praktyk tatwo oceni¢ potrafi, jaki jest stan wéréd po-
rodu, zaréwno miednicy jak i ptodu.

Zaznaczy¢ mi jeszcze wypada, Ze,

jak to juz w mej po-

przedniej pracy (Jj pisatem, wykonuje kleszcze wysokie bez
narkozy i bez wszelkiego innego sposobu znieczulenia, gdyz za-
lezy bardzo na tym, aby jezeli rodzaca ma jeszcze bdle, i te

w czakie wyciggania wspo6tdziataty; predzej prowadzi to do poza-
danego celu. W braku za$ bo6léw potozna asystujgca ma za za-
danie wywotywaé¢ przez masaz mafcicy jej skurcze i podczas ta-
kiego skurczu oburacz objgwszy dno macicy spychaé¢ ja w Kkie-
runku osi $rodkowej miednicy.'*
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Kardynalnym nadto warunkiem do
kleszczy jest ujscie macicy zupeinie lub prawie zupeinie roz-
warte, gdyz w przeciwnym razie kleszcze moga wiele ziego
zrobi¢ (pekniecie szyjki, krwotok, ucigzliwe szycie szyjki, mozli-
we komplikacje w potogu).

A teraz sama technika.

Rodzaca lezy na 4t6zku poprzecznym, ktére w domu pry-
watnym sktada sie ze zwyktego stotu, zwykle kuchennego, opar-
tego o jaki$ przedmiot liieprzesuwabiy ($ciane itp.). Na nim
ktadzie sie jg w ten spo”b, ze na miekkim podktadzie posladki
jej jsaytak utozone, iz otwo6r stolcowi.obiega sie, z krawedzig
stotu, korpus za$ ciata utozony jest do$¢ wysoko; konhczyny
dolne zgiete w kolanach i stawach biodrowych spoczywajg na
krawedziach krzeset trzymanych razem 2z nogami przez osoby
pomagajgce. Waznym jest, azeby rodzacalnie lezata za nisko, tyl-
ko wtasnie tak, aby dla operatora siedzacego na krzesle miedzy
jej nogami, pocigganie kleszczy ku dotowi byto wygodne.

Po doktadnym ogzyszczeniu pola operacyjnego przystepuje
do zatozenia kleszczy. Przypusémy, ze marny potozenie czasz-
kowe we wchodzie ustalone, postayJa pierwsza. Upewniwszy sig,
ze obok gtéowki nie ma innych czesci ptodu (raczka* nézka, pe-
powina) zaktadam kleszcze w wymiarze sko$nym (2) wchodu,
przy czym, na co znéw ktade nacisk, kleszczy nie zamykam
zupetnie, by gtéwki niepotrzebnie nie $ciskaé. Miedzy ramiona
trzonkéow ktade zwykle kawatek waty lub serwetke i przez
Jsaty czas zabiegu nie wyjmuje jej. Jeszcze raz podkreslam ten
szczegdt, ma on bowiem dodatni wptyw la wynik zabiegu,
a w niczym nie przeszkadzajfcgdyz 'kteszGzfe niim-SEc) gtéwke débrze
obejmuja w -czasie wyciggania nie ze$lizgujg sie. Kleszcze tak
iKitozoue zwrdécone sa swa przednig strong w kierunku uda le-

zatozenia wysokich

wego rodzacej. Operator przekonawszy ipumrzez pocigganie, ze
kleszcze dobrze lezg i nie obnizajg sje bez gtéwki, robi na-
samprzod ws$réd boélu trakcje ku dotowi ku Kkiszce stoJcow-ej,

bez wuzycia nadmienié! sity. Ody
i przez wchod przejdzie, co czeski .sie zdarza, a rodzaca jest
jeszcze do$¢ silna, nie zmeczona, ma dobre bdle, a ptéd do-
brze sie trzyma, wtedy kleszcze zdejmuj|Wi zostawiam pordd si-
tom natury. Ody jednakze gtéwka za pierwszymi dwoma, lub
trzema trakcjami nie podaza, wtedy osotM ECymaEce nogi
majg uda rodzacej przybliza¢ do powlok brzus-znychj* na ten
szcze®j6J zwracam “"szczegdlng uwage ozLtelnika, jest on nie-
zmiernie wdzieczny dla operatora; bowiem 0§ $rodkowa mied-
nicy rodzacej jest teraz przedtuzeniem osi | podtuznej ptodu,
a stan ten ulatwia znacznie przeprowadzenie glowki przez
miejsce S$cie$nione; dzieje sie to nieraz nawet ze styszalnym
szelestem; ma sie wrazenie, ze co$ sie wewnatrz stalo, a ope-
rator stwierdza, ze szczyt gtdwki zilajdujH a * njz nisko
w cie$ni, poza przeszkoda. Daje sie przy tym zauwazyé, ze
gtéwka w kleszczach wykonata odpowiedni i korzystny dla sie-
bie zwrot, aRame kleszcze ustawity sie tak, ze przednia strona
trzonk¢éTO' 'skierowana jest obecnie ku go6rze (powale izby) tzn.
ku przodowi, a nie ku Kkiszce stolcowej.

Nieraz trzeba- uzyé wiecej trakcyj, wtedy po kilku pociag-
nieciach nalezy zjrébi¢ przerwe, a nawet zwolni¢ cokol\V,iek
kleszcze przez rozstawienie trzonkéw w zamku. Ma to wielkie
znaczenie dla ptodu.

Jesli zalezy na szybkim ukofczeniu porodu
wodu stanu rodzacej, czy ptodu, wtedy kleszczy nie nalezy
wyjmowa¢, lecz dalej ciggng¢é ku dolowi, az gféwka oprze sie
na kroczu. Otéwka s.wiftn szczytem tj. potylicag jest teraz tuz
pod spojeniem tonowym. Gdy sie wiec to stadium osiggnie,
otrzymujg os6by trzymajgce nogi polecenie opusci¢ je z powro-
tem i oprzeé¢ na krawedzi stotkéw, 'operator za$ przystepuje do
drugiej “"zes$ci zabiegu tj. do przysuwania gtéwki do szpary
sromowej. Robi to w ten sposéb, eze trzonki kleszczy podnosi
do géry i ustawia je, przysuwajac roéwnocze$nie saneczki do
trzonkéw tak, ze tworzg one razem jedng linie pgzioma, réwno-
legta do dna miednicy, czyli do powierzchni stotu. Po Kkilku u.ie
bardzo silnych trakcjach poziomych ku sobie, gtdwka zaczyna
sie pokazywa¢ w szparze sromowej. Czesto w tym momencie
mozna kleszpze zdja¢ i pozostawi¢ pordd sitom natury. Nieraz
jednakze jest to niemozliwe, gdyz zalezy na szybkim ukoncze-
niu porodu, a w takim razie nastepuje trzecia cze$¢ zabiegu,
przerzynanie sie gtéwki. Operator staje z boku rodzgcej, w tym
wypadku po jej lewej stronie, chwyta kleszcze rekg prawag tak,
ze kciukiem, palcem wskazujgcym drugim obejmuje zamek
kleszczy, a palce,n matlym przyciska saneczki do trzonkéw, le-
wag rekg za$ podtrzymuje krocze. Trzonki kleszczy skierowy-
wuje ku gérze i coraz wiecej przybliza je do brzucha rodzacej.
Ciggnac w tym kierunku na$laduje wiec prawidtowe przerzy-
nanie sie gtéwki. Dobrze jest a nawet konieczne i korzystne
dla obu stron nacig¢ krocze, jes$li jest za wysokie i za oporne,

gtéwka za trakcjg podaza

czy to z po-
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co najlepiej wykonaé przéz przeciecie w linii
2 albo 3 cm. Utatwia to i skraca znacznie pordd.

Reke lewa pokryta wyjatowiong watg lub lepiej kompre-
sem utozSI .nalezy w ten sposéb, by palce wyprostowane lezaty
miedzy otworem stolcowym a kojiccm kpsei -ogonowej i stam-
tad mogty przeé¢ na gtéwke, -w tym wypadku czoto ptodu w kie-
runku szpary sromowej, by dton zakrywata otw6r stolcowy,
a kciuk lezat na kroczu podtrzymujac je albo starajac sie nie-
jako hamowa¢ gtéowke, by sie za szybko nie przerzynata i nie
rozerwata krocza. Miedzy bélami korzystnym jest prawg reka
pusciwszy na chwile kleszcze usuwaé waj;gi mniejsze i okéliite
techtaczki poza obwdd rodzacej 10 potylicy.

Przewaznie mozna jednak zdjg¢ kleszcze przed trzecig faza
i pozostawi¢ pordéd sitom natury.

W ten spos6b postepujac uniknie sie wiekszych uszkodzen
w drogach rodnych, a i ptdd urodzony rzadko kiedy jest w za-
martwicy drugtago stopnia.

Podobnie nalezy postapi¢ przy
ki we wchodzie;
jac gtowke ptodu
dowy.

Wielkie znaczenie:*jia wynik (Mateczny tego
biegu ma pomoc, jaka sie udziela urodzonemu
ptodowi. Przewazcie mozna go  stosunkowo
przez to, ze aalaz po urodzeniu trzyma sie go
wg w dot, aitwykoua pierwszy wdech.
dtuzej tta siebie gzfeka¢, nalezy postgpi¢ w ten sposéb, ze ude-
rza sie raz lub kilka razy ptéd w posladki, oczyszéza gdrne
d|-ogi oddechowe ze $luzu i kladzie sie go do t6zka z gtowa
odchylong od szyi, lekko, a ciepto go nakrywajac. Zwykle za
piejwszym wdechem nastepuja dalsze regularne oddechy, a po-
tem kwilenie i krzyk dziecka.

W ciezkich przypadkach zamartwicy trzeba si¢ uciec do in-
flwjh znarfych sposobéw cucenia, co jednak rzadziej He zdarza.
W ten ’oto sposob zawsze postepowatem i miatem dobre wy-
niki, jak to w poprzedniej mej pracy zaznaczytem.

Tych kilka uwatg skreSlitem lia zyczenie jednego z miod-
sgych kolegéw, ktoéry zainteresowawszy sie ta sprawg wyrazit

Srodkowej na

innym wstawieniu sie gtow-
zawsze jednak bedziemy nasSladowaé trzyma-
w kleszczach odpowiedni mechanizm poro-

powaznego za-
W zamartwicy
tatwo docticic¢
jalfis czas gIM
Gdy ten jednak daje

zyczenie, bym opisal, jak nalezy kleszcze wysokie prowadzié.
tCzynie to tym chetniej dlatego, ze wiem z doswiadczenia,
iz zabieg ten zdaniem mym d&tad po maejoszeimi traktowany

jako niebezpieczny szczegdlnie dla matki, daje w rekach potoz-
nika wytrawnego i ostroznego dobre ustugg Mam to wewnetrz-
ne przekonanie, ze postugujac sie nim wediug powyzszych
wskazéwek zysjra potoznik dobre imie i rozgtos i bedzie zado-

wolony z praktyki potozniczej. Ponadto dlatego, ze nie zna-
laztem w dostepnym mi piSmiennictwie doktadnego opisu ope-
racji wysokimi kleszczami; ani Winter (& ani Beck (3)

o0 kleszczach Breusa nie wspominajg,
technike kleszczy Tarniera.

W koncu mégtby kto§ zapyta¢ poco te sprawe odgrzewac,
jest juz przesad-zOna; na to odpowiem stowami Bumma (thum.
wtasne): ,,Nie mniej jednak, jak kazdy inny dzial medycyny, nie
jest takze i potpzuiclwo wyczerpane i wybudowane. Po okre-
sach zastoju, zbierania i opakowania dorobku przychodza nowe
metody, nowe rozszerzenie wiedzy i sprawnosci". — A od sie-
bie dodam: ita®ze znane metody, ale ulepszone.

a opisuja tylko pobieznie

PiSmiennictwom

1) Bernard Engiander: Pol. Gaz. Lek. Nr 35 1935 —
2) Winter: Halban und Seitz: Biologie und Pathologie des
Weibes. B. 8. T. 2. 1929. — 3) Beck: Wotoznictwo i choroby
kobiece, 1933. — 4) Bu mm: Grundriss des Operatiyen Geburts-

liitfe, 4 Auflage, *sir. 16, 1907.

FELIETON.

Dr Stanistaw ABDANSKI.
b. uacz. lekarz statku M. S.

Lwow.
,Batory".

Zadania i odpowiedzialno$¢ lekarza okretowego na polskich
statkach pasazerskich dalekiej zeglugi.

Twarda szkota na poktadzie statku szkolnego ,Lwoéw"
w roku 1924, podr6ze, zetkniecie sie z marynarzem, poznanie je-
go psychiki, upodobaiy pracy, wybrykéw — stowem je.gp zycia,
byto mi bardzo pomocnym w czasie mej pracy w charakterze

naczelnego lekarza polskiego transatlantyku M. S. ,J3atory“.

Lekarz otSteuB jest oficerem w randze kapitana, miedzy
Bim a zalogg nie powinna istnie¢ przepasa; taczy ich wspélna
dola i niedola statku obok zelaznej dyscypliny.
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Watpie czy rola i zadanie lekarza 'okretowego byty kiedy-
kolwiek poruszane w pisSmiennictwie fachoWym, a sadze, ze przy-
da sie to dla lekarzy marzacych o karierze morskiej. Szerokie
warstwy naszego spoteczenstwa, a ws$rdd nich i lekarze, przed-
stawiajg sobie lekarza okretowego <ijhko ,bawidamka", cztowie-
ka o matych wiadomos&iach fachowych, znaja zycie lekarza
okretowego jedynie z powiesci lub opowiadan.

W tym celu pragne naszkicowaé ciezkg i nad wyraz odpo-
wiedzialng prace lekarza okretowego na statkach pasazerskich
dalekiej zeglugi.

Zaczne od pracy w porcie macierzystym,
w sobie jest bardzo odpowiedzialna. Skitada sie na niglbadanie
zatogi i pasazeréw przed wyjazdem na morze. Badanie to prze-
prowadza sie wspdlnie z delegatem lekarzem Kanady i Standéw
Zjednoczonych A. P., pod zadnym pozorem nie moze ono by¢
pobiezne. Szczeg6lny nacisk kladzie sie ,-na choroby weneryczne
u zatogi, u pasazer6w natomiast na choroby zakazne, choroby
zakazne oczu, choroby wywotuj,gae wstret i odraze (choroby
skérne). Specjalng uwage nalezY zwréci¢ na choroby chirurgicz-
ne oraz na kobity; ciefearue pod koniec cigzy.

Lekajz okretowy musi sobie zda¢ jasno sprawe z tego. ze
przez kilka tygodni przebywa na morzu i ze nie moze liczy¢ na
zadng pomoc, tylko na swojg witasng. Srogie przepisy 'sanitarne
Stanéw Zjednoczonych A. P, Ameryki Potudniowej i dominiow
Wielkiej Brytanii (Public Health Service) zmuszajg lekarza okre-
tu do szczegélnie dokiadnego badania w porcie macierzystym,
by unikng¢ odpowiedzialno$ci wobec wiadz a wstydu wobec
skrupulatnie badajgcych koleyjow-lekarzy w Kanadzie lub Sta-
nach Zjednoczonych..

Osobiscie badanie zatogi

ktéra juz sama

przeprowadzétfem przed wyjazdem
czy to z portu macierzystego, czy tez z portu za oceanem bar-
dzo doktadnie. W niektérych wypadkach zmuszony bytem do
badania powtérnego catej zatogi w czasie podrézy na petnym
morzu, naturalnie za porozumieniem z komendantem statku.
Kilkugodzinne zaledwie przebywanie w réznych portach odbié
sie moze na zdrowiu kochliwego- marynarza, skutkiem czego na-
lezy przeprowadzi¢ dodatkowe badania po okresie inkubacji.
Cztonkowie zatogi chorzy wenerycznie muHg byé bezwzglednie
zwolnieni po odstawieniu ich do portu macierzystego.

Pewne wzgledy musza byé zastosowane do pasazer6w emi-
grantéw. Zbyt rygoijystycznie zastosowane przepisy przez le-
karza wzgledem emigrantéw, narazajg ludzi biednych, czekaja-
cych nieraz latami na wyjazd za chlebem, na pozostawienie ich
w obozie emigracyjnym portu macierzystego, wywotujac roz-
goryczenie i zal, a najwazniejsze utrate pieniedzy uciularfy,ch
nieraz ciezko na podréz. Jedynie w wypadkach ciezkich nalezy
bezwzglednie pasazera wstrzymaé, decyzje za$ ewentualnego
przejazdu za ocean uzalezni¢ od Dyrekcji Linii, w danym wy-
padku Linii Gdynia-Ameryka. Nieznajomo$¢ lub niedopatrzenie
przepiséw prze” llekarza okretowego moze b~ niejednokrotnie
przyczyng $mierci pasazera albo cztonka zatogi podczas podro-
zy, co pocig-ga za sobg liczne korowody w zwigzku z przepisami
traktujgcymi o $miorci pasazera na statku, a lekarza okretowego
naraza na liczne nieprzyjemnosci.

Zwracam uwage, ze wszelkie btedy i niedopatrzenia podczas
badania bywajg szybko wykrywane przez doswiadczonych leka-
rzy na Jkwarantannie w Halifaxie, w Kanadzie Ilub Ellis-.ts.land
w Nowyin Yorku, podejrzani pasazerowie lub zaloga z6staja
odosobnieni w obozie na stynnej Ellis-Island pod obserwacja
lekarska, co pocigg™ za sobg nie tylko koszta materialne, ale
w przypadku stwierdzenia choroby zakaznej, statek wraz z pa-
sazerami nie moze by¢ wprowadzony do portu przeznaczenia
niz po odbyciu kwarantanny. Kontrola na kwarantannie np. Ellis-
Island powierzona jest trzem lekarzom, w tym jednej lekarce
specjalnie do badania kobiet. Sa to ludzie grzeczni, nadzwyczaj
uprzejmi, w pracy jednak doktadni i bezwzgledni tak, ze na
‘'wzgledy tych ludzi liczy¢ nie mozna.

Dla tych powodg\\i naczelny lekarz okretu powinien ye de-
cyzjach w cza$je badania zatogi lub pasazeréow by¢ bezstron-
nym, nie ule&ac wpitywom o0séb postronnych, a przede wszyst-
kim musi to by¢ cztowiek stanowczy i bezwzglednie uczciwy.

Inaczej sprawa przedstawia si¢ z chwilg wyjazdu na morze.
Tutaj zaczyna s%* zmudna praca lekarza. Pomijam chorobe
morska, ktéra zaczyna sie juz na Battyku, ilosciowo narasta na
morzu Péinocnym i Atlantyku, pozornie btaha, moga sta¢ sie
iednak niebezpieczng u osobnikéw szczeg6lnie wrazliwych. Le-
karz obowigzany iest udziela¢é pomocy w ambulatorium przy
szpitalu codziennie od gpdz. 9 do 11 przed potudniem i od 3 do
5 po potudniu, zaréwno dla zatogi, jak i pasazerow. W rzeczy-
wisto$ci jednak udziela pomocy bez wyjatku w kazdej chwili
dnia i nocy, oczywiscie bezptatnie, co jest zaznaczone w instruk-
cjach dla lekarzy okretowych. Jeszcze raz podkre$lam, ze po-
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bieranie jakichkolwiek optat od
wtasnej woli, za pomoc lub porade lekarskg jest bezwarunkowo
wzbronione. Nadto lekarz obowigzany jest codziennie miedzy
godz. 11 2 przed potudniem lub na rozkaz komendanta statku
w innych do tego wyznaczonych godzinach, bra¢ udziat w in-
spekcjach sanitarnych, przeprowadzanych na catym statku.
W tym celu lekarz okretowy winien byé doktadnie obznajomis-
ny z instrukcjg( sanitarng oraz z najnowszymi zdobyczami z za-
kresu higienjj bakteriologii oraz dekatyzacji (zwalczanie plagi
szczuréw), zawartych w specjalnym podreczniku wydanym
przez Amerykanska stuzbe zdrowia (The Rat Proofing of

sels — U. S. Treasury Departament Public 'Health Service).

W rzadkich na szczescie wypadkach lekarz obowigzany jest
na petnym morzu udzielaé pomocy na statkach towarowych
oraz transportowych nie posiadajacych swego lekarza okretowe-
go, wiadomo bowiem, ze na statkach towarowych czynnosci le-
karza okretowego spetnia kapitan lub pierwszy oficer (Qhief
OEiccr) — obaj pod wzgladem sanitarnym wyszkoleni. Jak juz
wspomniatem, w razie ciezkiego wypadku statek nie posiadajacy
lekarza wzywa pomocy droga radiowa i lekarz z najblizsze!rl
statku udaje sie wraz z personelem sanitarnym tfodzig na po-
ktad danego statku.

Najbardziej niebezpieczna pracg jest wykonywanie zgbiegow
chirurgicznych i potozniczo-ginekologicznych na statku. Lekarz
prowadzi szpital, sktadajacy “ie z pewnej ilosci t6zek, na stat-
ku M. TS ,Batopr z 35 t6zek, w tym 15 t6zek dla choréb z°t-I
kaznych, tnafej sali operacyjnej oraz personeiu pomochiczego:
dwécli siéstr i jednego pielegniarza. Szpital pod wzgledem bu-
dowy i rozmieszczenia odpowiada najnowszym wyma_gajiiom
techniki; natomiast sala operacyjna i instrumentarium pozosta-
wia wiele do zyczenia. Najwiecej daje sie odczuwaé¢ brak ma-
teriatu jatowej*) i odpowiedniego instrumentarium. Istniejg
wprawdzie niektdre instrumenty nawet do$¢ kosztowne, iednak
nfeskompletowane, ze wszystkich dziatdw medycyny, najgorzej
wyposazone jest instrumentarium chirurgiczno-poloznicze.

W tych waputikach wykonanie drobnego zabiegu ambulato-
ryjnego staje sie. mozliwym, natomiast nie ma mowy o wiek-
szych zabiegach chirurgicznych wymagajacych natychmiastowej
interwencji chirurga. Do tych nalezg zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, pekniety wrzéd zotadka, wszystkie rodzaje (Skretu
kiszek, peknieta cjagza pozainaetpzna itp.

Lekarzem zatem na okrecie winien byé Wyszkolony chirurg
i potoznik z opanowang w zupetnos$ci chirurgig jamy brzusznej!
Nie mozna obsadza¢ tego stanowiska lekarzem choéby najbar-

pasazeréw, chociazby z ich

dziej doswiadczonym., lecz nie chirurgiem — ktéz ponosi wtedy
odpowiedzialno$§¢ za przeszto St-ysiac ludzi zatogi i pasazeréw?
Najczestsze przypadki to przypadki chirurgii urazowej ws$réd

zatogi statku, nie wykluczajac i pasazerdw (szczegélnie podczas
burzy i huraganéw na oceanig), wyina®j.gcej pomog-y przede
Wszystkim chirurga, a c6z dopiero, ,jezeli chodzi o pasazera, oby-
watela obcego, u ktérego zachodzi potrzeba wykonania laparo
tomii. Tutaj dopiero zaczyna sie tragedia, gdzie ws$zYstko s|aje
bezradne., a lekarz niewyszkoiony tez!

Nie ma mowy o przetransportowaniu
na lgd, z chwilg bowiem przejscia Szkocji po6tnocnej na trasie
Gdynia—Ameryka, przez 8 dni lekarz na petnym oceanie decy-
duje sam o wszystkim. Najblizszy szpital w Halifaxie (Kanada),
sprawa brzuszna jednak, jak kazdemu chirurgowi, wiadomo po-
stepuje naprzéd, czekanie., na szcze$liwy zbieg okolicznosci
w chirurgii jest karygodnym btedem.

Dlatego tylko wyszkolony chirurg nadaje sie na stanowisko
lekarza okretowego, a doktadny dobér kwalifikacji chirurgicz-
nych powierzony by¢ winien tjylko Naczelnemu Lekarzowi portu
w Gdyni. Zgadza|n sie w zupetnosci z przepisami (Public Healtii
Seryice), ze leka?” naczelny {Chief Doctor) na wielkich statkach
transatlantyckich musi by¢é réwnocze$nie naczelnym chirurgiem
(Chief surgeon), majac przydzielonego jednego Ilub kilku asys-
tentow i wiekszg ilo$¢ wyszkolonych sit pomocniczych.

Duzo zostato juz zrobione w tej dziedzinie dzieki Naczel-
nemu Lekarzowi portu w Gdyiji, duzo jednak pozostaje jeszc|a
do zrobienia powtarzam, w dziedzinie chirurgii, co pozostawiam
moim nastepcom, ktérym zycze owocnej pracy w ich ciezkim
zawodzie na dalekich morzaclr $wiata.

Wolne chwile powinien lekarz okretu spedzaé na do-
ksztatcaniu sidstr nieszczegélnie wyszkolonych w chirurgii djul
zej, powinien sprawdza¢ apteke, bedaca w jego rekach oraz
prowadzi¢ doktadny wykaz wydawanych pasazerom i zdfodze
lek6ow.

Po przybyciu do portu macierzystego sktada
wy doktadne sprawozdanie z dziatalnospi
podrézy w postaci raportu.

clrorego do szpitala

lekarz okreto-
lekarskiej w czasie
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W koricu chciatem zaznaczyé, ze do mniej odpowiedzialnych
obowigzkéw lekarza okretowego nalezy branie udzialu w zyciu
towarzyskim na statku. Obowigzuje tutaj zasada iriendly but not
too Iriendly (byé towarzyskim, lecz nie zanadto). Nieodzownym
warunkiem jest znajomo$¢ jezykéw obcych, co najmniej nie-
mieckiego i angielskiego, cotez linia Gdynia-Ameryka bardzo
skrupulatnie przestrzega.

Bezsprzecznie przyznaje, ze mozliwo$¢ zetkniecia sie z sze-
rokim $wiatem i ludZmi zachodu oraz zwiedzanie szpitali i insty-
tutéw naukowych czy to w Anglii czy tez w Kanadzie,czy
w Stanach Zjednoczonych A. P. lub w Ameryce Potudniowej ma
swe wybitne walory nie tylko dla pogtebienia wiadomosci fa-
chowych, ale i dla patrzenia pod innym katem widzenia na Swiat
i ludzi.
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Der Blutdruck des Menschen (Znaczenie ci$nienia krwi
u cztowieka). ESKIL KYLIN. XV. 322 str., 22 rysunkéw? Drezno-
Lipsk, naktad Th. Steinkopff. 1937. Cena 24 RM nieoprawne,
26 RM oprawne.

Ky lin sposobem monograficznym skre$la wszystko, co ma
prawdziwa znaczenie dla zrozumienia istoty cis$nienia krwi
u cztowieka. Po omoéwieniu ci$nienia krwi prawidtowego tak
tetniczego, witosowatego i zylnego i techniki mierzenia, jak
i mechanizmu regulacji, zatrzymuje sie szczegétowo nad zna-
czeniem standéw podwyzszenia, jak i obnizenia ci$nienia krwi
zwtaszcza w klinice. Przede wszystkim za$ gtéwnag uwage po-
Swieca autor istocie i znaczeniu praktycznemu podwyzszenia
ci$nienia krwi, przedstawiajagc szczeg6towo mechanizm powsta-
nia hipertonii. Omawia on w dalszym ciggu poszczegdlne posta-
cie kliniczne i ich leczenie. Mniej miejsca zajmuje sprawa obni-
zenia ci$nienia krwi, dzi§ majgca jeszcze moze mniejsze zna-
czenie kliniczne niz sprawa poprzednia, a budzgca coraz wiegk-
sze zainteresowanie Kklinicystow. Znalazta tu uwzglednienie
szczegbtowe choroba Simmondsa, jak i Addisona, w ktérych hi-
potonia stanowi jeden z objawéw klasycznych. Obszerne zesta-
wienie najwazniejszych prac z piSmiennictwa $wiatowego kon-
czy te tak cenng monografie, napisang przez najbardziej powo-
tanego pierwszorzednego fachowca w tej sprawie.

AL Franke (Lwow).

,,Gorka" — kolonia lecznicza dziecieca w Bnsku-Zdroju. S.
STARKIEWICZ. Sir. 172. Naki. Stow. Goérka. Warszawa-Busko
Zdroj. 1937.

Tworca i zastuzony kierownik lecznicy w Busku opisuje

losy powstania po wojnie tego wspaniatego dzielg, ktére ze
skromnych poczatkéw, praca, zapatem i talentem organizacyjnym
niewielu jednostek a gtéwnie dr Starkiewicza wurosto do
rozmiar6w wielkiego sanatorium catorocznego z wtasng szkolg
powszechna, gimnazjum 4 Kki., koloniami sezonowymi, wtasnym
czasopismem, kursami uzupetniajagcymi dla pielegniarek i stuzby
nizszej itd.

Lecznica ma oddziaty gruzlicy chirurgicznej,
cowy ogo6lny (wady serca, go$ciec narzadu ruchu),
patyczny, leczy przypadki krzywicy, Kkity wrodzonej i
chorob.

zotzowy, gos$c¢-
neuropsycho-
innych
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lecznicy ogtaszajg drukiem swe spo-
tych kierunkéw pracy i pra-
okolicy. Dzieto dr

Lekarze i nauczyciele
strzezenia, bardzo cenne dla obu
cuja w kierunku os$wiatowym w najblizszej

St. mozna gorgco poleci¢ lekarzom sanatoryjnym, pediatrom,,
balneologom i spotecznym.
Sabatowski (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.
Azotyn we krwi. STIEGL1TZ i PALMER. Arch. of. int. Med..

59. 620. 1937.

Metoda oznaczania polega na kolorymetrycznym pomiarze
nasilenia barwy fiotkowej barwika azowego, ktéry powstaje
z a-naftylaminy i soli dwusodowej kwasu /?-naftylamino-86-8-dwu-
sulfonowego w obecnos$ci kwasu azotawego. Metoda pozwala na
wykrycie azotynu w rozcienczeniu 1:250 milionéw. W Swiezo-
pobranej krwi normalnych ludzi znajduje sie okoio 0,8 mg jonu
azotynowego w 100 ml krwi. Podczas stania krwi, azotyn szybko
z niej znika. Podanie azotynu zwigksza jego poziom we Kkrwi
Normalny mocz nie zawiera ani $ladu azotynéw (zgodnie z daw-
nymi badaniami). Pot i $§lina zawieraja jon azotynowy w ilosci
od 0,1 do 1,6 mg w 100 ml. T. Mann (Cambridge).

nienormalne wydzielanie urobilinogenu w moczu
i w kale. WATSON. Arch. of. int. Med. 59. 196. 1937.

Oznaczanie urobilinogenu w moczu: mocz z doby zbiera sig
do ciemnej flaszki, zawierajgcej 5 g weglanu sodowego i 100 ml
eteru naftowego. 50 ml moczu miesza si¢ z 25 ml 20% roztworu
siarczanu zelazawego i 25 ml 10% sody zracej. W godzine po6z-
niej saczy sie i w przesgczu wykonuje jakos$ciowg prébe na uro-
bilinogen. Zaleznie od wyniku préby, pobiera sie do oznaczenia
ilosciowego 1 do 50 ml przesgczu, zakwasza, wytrzgsa za po-
mocg 30 ml eteru naftowego i wycigg ekstrahuje za pomocg
1 do 2 ml zmodyfikowanego odczynnika Ehrlicha (0,7 g aldehydu
paradwumetyloaminobedZzwinowego, 150 ml stezonego HC1 i 100 ml
wody) i podwojnej objetosci nasyconego roztworu octanu sodo-
wego. Nasilenie powstatej barwy okreSla sie kolorymetrycznie
przez poréwnanie z ptynem wzorcowym.

Oznaczenie urobilinogenu w kale: 10 g katu rozrabia sie ze
100—300 ml wody i w kolbie miarowej objetoSci pdl litra miesza
ze 100 ml 20% roztworu siarczanu zelazawego i w chwile po tym
ze 100 ml 10% roztworu sody zracej. W godzine péZniej saczy
sie i z przesagczem postepuje 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 zo6tciowa potaczona
z z06ttaczka nie powoduje zwiekszonego wydzielania urobilino-
genu w moczu o ile przebiega bez ostrej cholecystitis albo cho-

Normalne i

tangitis lub cirrhosis, biliaris; w wypadku tych powiktan zwie-
ksza sie ilos¢ urobilinogenu w moczu. W przebiegu tych scho-
rzen, ktére polgczone sa z uszkodzeniem migzszu watrobowego

albo ze zwiekszonym rozpadem barwika Kkrwi, zwieksza isie ilos¢
wydzielanego urobilinogenu, i to przede wszystkim w -kale. Zwiek-
szone ilosci urobilinogenu wydzielajg sie w moczu i w kale cho-
rych na zo6ttaczke henrolityczng; po wycieciu $ledziony jest normal-
na ilos¢ urobilinogenu w moczu i w kale. Wydzielanie urobilino-
genu w kale zwieksza sie znacznie w niedokrwisto$ci ztosliwej,
ziarnicy ztos$liwej i biataczce, w pewnych razach takze w poty-
cythaemia vera.

Autor pracy opiera swoje oznaczenia iloSciowe na metodzie
kolorymetrycznej. W zwigzku z tym moze si¢ nasuwaé podej-
rzenie, czy ,nrobilinogen“ oznaczany przezen w Kkale, jest istotnie
we wszystkich normalnych i nienormalnych stanach identyczny
z prawdziwym urobilinogenem, tzw. urobilinogeuem -moczu. Uro-
bilina i sterkobilina uwazane byty do niedawna za ciata iden-
tyczne, podczas kiedy z ostatnich -badan Fischera wynika, ze nie
sag to dwie te same, lecz tylko chemicznie pokrewne substancje
Takze poglady na pochodzenie ,urobiliny"” wydzielajgcej sie
w kale chorych na niedokrewno$¢ zto$liwg zmienity sie ostatnio-
i prawdopodobnie nie jest ona ta sama, co urobilina, ktéra two-
rzy sie normalnie w jelicie. T. Mann (Cambridge).

u7 przewlektym
DBLA-

gruczotéw dokrewnycli
alkoholizmie. M. YILLARET, L. JUSTIN-BESANOO,N, j.
RUE i H. P. KLOTZ. iPresse Med. Nr. 105. 1937.
Autorzy na podstawie 60 przypadkéw alkoholizmu, omawia-
ja zaburzenia czynnos$ci gruczotéw piciowych i tarczycy. Stwier-
dzali czesto u kobiet brak miesigczki, u mezczyzn czasem zanik

Zmiany niektérych
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jader i brak popedu piciowego. CzynnoS$ci tarczycy w pierw-
szym okresie sg zwiekszone, pézniej ulegaja zahamowaniu, dla-
tego widzieli wypadanie wtosdw -bod pachami i na wzgdrku to-
nowym, czasem drzenie i wytrzeszcz oczu. Sekcyjnie w 15 przy-
padkach réwniez najwybitniejsze zmiany dotyczyty tarczycy
i gruczotéw piciowych, podczas gdy nadnercza, trzustka i przy-
sadka byty rzadziej zmienione. SkowronAski (Lwow).

Badanie krwi u starcéw. P. BtRODIN, A. AUBIN
GAUT. Presse Med. Nr. 34. 1937.

Autorzy badali zawarto$¢ mocznika, cholesteryn”j kW&su mo'
czowego, ilo$¢ ciatek krwi i opadanie krwinek u 61 starcéw po-
wyzej 80 lat i stwierdzili zmniejszenie imsci ciatek czerwonych.
Poziom mocznika byt przewaznie normalny, tylko préba z feno-
losulfoftaleing wskazywata na pewng niewydolno$¢ nerek. Cho-
lesteryna posiada skionno$¢ do spadku w starczym wieku. Pra-
wie zawsze opadanie krwinek jest przyspieszone, co nie pozostaje
w zwigzku z anemia, lecz jest wyrazem zmian starczych w oso-
czu. Skowronski (Lwéw).

i A. GRI-

Skurcze padaczkowe wywotane przez kamfore bromowana.
Ph. PAGN1ER, A. PLICHET i A. VARAY. Presse M®©d. Nr. 31.
1937.

Autorzy obserwowali kilka przypadkéw napadéw padaczko-
wych po zazyciu kilku proszkéw (po 0,5) Camphora munobrornata
u osobnikéw, ktérzy nigdy nie cierpieli na padaczke przedtéttn
ani tez potem (dwa przypadki dotyczyty oséb z rodziny lekar-
skiej, ktére poOzniej przez 10 lat nie miaty zadnych napadéw pa-
daczki). Podobne spostrzezenia byty do$¢ liczne w ostatnich la-
tach. Srodek ten stosowany jest jako uspokajajacy, szczegélnie
ma on hamowa¢ podniecenie piciowe. W dawniejszych dosSwiad-
czeniach na zwierzetach stwierdzano wprawdzie skurcze, ale
po wiekszych dawkach. Na og6t jednak ptffpnmje sie, ze prze-
waza w tym $rodku uspokajajace dziatanie bromu. Autorzy zwra-
cajg uwage na specjalng! wrazliwo$¢ niektérych nerwowych osob-
nikéw i radzg przed tym wyprobowaé, ezy znosza oni dobrze
ten lek. Tym bardziej jest to wskazane,Se niektére préobki w ba-
daniach u krélikéw wywotywaty skurcze juz w matych daw-
kach, co by dowodzito, ze preparat ten nie jest zwigzkiem che-
micznie jednorodnym. Skowronski (Lwow).

Lewostronny b6l podsutkowy. K. S. SMITH, A. S. HALL i J.

PETTERSON. The Lancet. Str. 1267, 1937.

Autorowie przebadali 26 chorych, ktérzy cierpieli na boéle
w okolicy podsutkowei lewej. Przy badaniu fizykalnym, rentge-
nowskim i elektrokardiograficznym nie stwierdzili zmian orga-

nicznych w sercu. Natomiast w polowie przypadkéw widzieli
obnizony poziom cukru we krwi, tézesto zwiekszong tolerancje
na cukier, w 5 przypadkach zwigkszony poziom cukru we Kkrwi
Nadto zauwazyli pewne zmiany w etektrokardiogramie: zatamek
T o mniejszym wychyleniu w poréwnaniu z wychyleniem za-
lamka P w tym samym odprowadzeniu, czesto dwufazowy Ilub
odwrécony. Zmiany te przVPisujg autorowie zaburzeniom od-
zywczym lub toksycznym, prawdopodobnie na tle wadliwej
przemiany cukru. Autorowie przypuszczajg, ze przyczyna tych
zaburzen tkwi tw zmianach gruczotéw dokrewnych.
Wi. Elmer (Lwow).

Leczenie cukrzycy. Kliniczne i
dotyczace nowych postaci insuliny. T. L

doswiadczalne spostrzezenia
BENNET, T. M. DA-

YIE, D. GAIRDNER i A. M. GI1LL. The Lancet. Str. 1319, 19.37.

Autorowie przeprowadzili badania 3 postaci insuliny:

1) insulina protaminowa Hagedorna (Retardon),

3) insulina protaminowo-cynkowa,

3) krystaliczna insulina protarninowo-cynkowa.

Dziatanie tych trzech postaci insuliny rézni sie. Pierwsza
wykazuje swe dziatanie obnizajace cukier we krwi po 1—3 go-
dzinach, a szczyt dziatania osigga po 6—8 godzinach, druga
i trzecia za$ insulina rozpoczyna dziatanie znacznie p6zniej po

8— 12*'.godzinach i wykazuje swoéj szczyt miedzy godzing 12—20.
Dzieki powolniejszemu i przedtuzonemu dziataniu tych trzech po-
staci insuliny mozna zmniejszy¢ ilos¢ wstrzykiwali do 2 a nawet
jednego wstrzykniecia dziennie. Dziatanie obnizajgce cukier
dwéch ostatnich rodzajéw insuliny jest wybitniejsze, szczegdl-
nie jesli sie stosuje ponad 30 jednostek. Z uwagi na bardziej skryty
i znacznie przedtuzony przebieg niedocukrzenia nalezy zachowat
wielkg ostrozno$¢ w dawkowaniu. Insulina protaminowa Hage-
dorna zdaje sie przedstawiaé preparat znacznie bezpieczniejszy
od owych dwéch ostatnich przetworéw insuliny. W ogélnoSei
nalezy ja stosowaé w tych przypadkach, w ktérych musiato sie
insuline stosowaé¢ zwyczajnie kilka razy dziennie, a w szcze-
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gélnosci jdsli zbyt (Czesto przychodzito do wybitniejszych obja-
wow niedocukrzenia. W innych przypadkach mozna nadal sto-
sowac insuline zwyczajng. Insulina protaminowa wstrzyknieta
dozylnie dziata tak samo, jak insulina zwyczajna.

WI. Elmer (Lwoéw).

Zwigzek miedzy meskimi gruczotami piciowymi a nadnercza-

mi. W. CRAMER i E. S. HORNING. The Lancet. Str. 1330, 1937.
U dorostych myszy pici meskiej wytrzebienie jader powo-
duje wybitne zmniejszenie czeéci rdzeniowej nadnerczy i po-

jawianie $ie nowego pierscienia miedzy czes$cig rdzeniowg a ko-
rowg nadnerczy. Pier$cied ten jest identyczny z warstwa, jaka
widaé w nadnerczach myszy pici zenskiej opisang jako war-
stwe X, a ktora zanika stopniowo w miare starzenia sie.
Wstrzykiwanie testosteronu w dawkach 1 mg, 3 razl|
tygodniowo przez 12—18 dni, powoduje wzrost czesci rdzenio-
wej i zanikanie warstwy X nadnerczy. Ten sam wynik uzysku-
je sie u myszy miodych pici zenskiej, u ktérych warstwa X
wystepowata jeszfcze fizjologicznie. Hormony przedniego plata
przysadki oraz hormon zefiski nie wywotujg tego dziatania. Ba-
dania te dowodza Scistej tgcznosci czynrfpSciowej nadnerczy,
z hormonem meskim. Warstwa X, jaka pojawia sie po*wytrze-
bieniu, sktada sie z 'komdérek czesci rdzeniowej, ale nie wytwa-
rzajagcych adrenaliny, co daje sie stwierdzi¢ metodg barwienia
(komérki osmochtonne). WI. Elmer (Lwow).

Przyczynek do poznania zmiennoSci
na trucizny. NOEL F1ESSINGER i
Nr 92. 1936.

Przyjmuje sie ogdélnie, ze ta sama przyczyna winna dawac
ten sam skutek. W patologii nie ma ta zasada tego znaczenia
co w naukach przyrodniczych. Autorzy przeprowadzili dosSwiad-
czenia u myszy i wykazali, ze na te samg szkodliwo$¢ reaguja]
one w rézny sposéb. Myszki wdychiwa-ty tréjchloroetylen (tru-
cizne watroby stosunkowo najmniej szkodliwa spos$réd innych
chlorowanych weglowodoréw) lub czterochlorek wegla. Do-
Swiadczenia byty diugotrwale, myszki wdychi-waly wifelokrotnie
w réznych odstepach czasu, po czym badano ich watrobe. Obra-
zy histolokiczne watroby byiy réznorodne, w jednych przypad-
kach byfo zwyrodnienie w $rodkowych, w innych w obwodo-
wych komérkach zrazika, w niektérych obraz odpowiadat z6t-
temu zanikowi. Przy przewlektym zatruwaniu przez okres
5 miesiecy inaczej zachowywaty siC samce a inaczej samice!.
U samcoéw obraz histologiczny odpowiadat marskosci watroby,
u samic stwierdzono przerost komérek z ogromnymi jadrami,
przy braku tkanki miedzyzrazikowej. Zwiekszong oporno$é¢ sa-
mic na zatrucie czterochlorkiem wegla mozna ttumaczyé¢ wpf;3

oddziatlywania watroby
C. M. LAUR. Presse Med.

wami hormonu piciowego. Autorzy wykazali, ze hormony przy-
sadki wstrzykiwane myszkom chronig przed zwyrodnieniem,
réwniez zatrucie przebiega tatwiej u miodych niz u starych.

Hormon tarczycy dziata raczej niekorzystnie, poniewaz pod

wptywem tyroksyny zwierzeta stawaty sie mniej odporne na

ezatrucie. SkowroAski (Lwow).
Odczulenie zwierzecia uczulonego. P. VALLERY-RaDOT,

G. MAURIC i A. HUGO. Presse Med. Nr 90. 1936.
Autorzy przeprowadzali dos$wiadczenia u krélikow,
wstrzykiwali surowice konskg, po czym u zwierzat uczulonych
wywbt|jy,3li wstrzgs anafilaktyczny. Przekonali sig, ze uczule-
nie wystepuje po tuzecli zastrzykach w odstepach trzydniowych
i utrzymuje sie tylko 70—80 dni, po czym nie udaje sie juz
wywotaé spadku cisnienia krwi lub typowego wstrzasu anafi-
laktycznego po wprowadzeniu dozylnym surowicy. Takie zwie-
rzeta mozna jednak ponownie uczuli¢ przez zastrzyki surowicy
i taki stan uczulenia trwa roéwniez okoto 70 dni. Odczulenie
przez zastrzyki matej ilosci wywotywacza jest tylko chwilowe,
wtasciwe odczulenie przeprowadza sam organizm.
Skowronski

ktérym

(Lwow).

Uktad wegetatywny w gorgczce. PASTEUR VALLERY-RA-
DOT, G. MAURIC i F. LEMANT. Presse Med. Nr 16. 1937.
Autorzy badali w 17 przypadkach napiecie uktadu sympa-

tycznego i parasympatycznego w czasie sztucznie wywotanej
gorgczki i stwierdzili wzrost napigcia uktadu sympatycznegol
Badali wptyw ucisku gaiki ocznej na tetno, odruch ucisku dot-

ka podsercowego (ganglion solare) na wskaznik oscylometrycz-
ny, ponadto badali rozszerzenie lub zwezenie naczyn pod wpty-
wem Czes$ciowych kapieli goracych czy zimnych, oraz reakcje
drobnych naczyhA po doskérnym wprowadzeniu histaminy, ace-
tylocholiny i adrenaliny. W  przewaznej czeSci przypadkow
Stwierdzali w czasie gorgczki i przez kilka dni po jej ustgpie-
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niu brak zmian w tetnie po ucisku gatki ocznej, zwiekszenie byto opisywane pod rozmaitymi nazwami: klimatyczne bubony-
wskaznika osdylometjyeznego po ucisku ganglion solarej brak  granulomatosis inguinalis, microporoadenitis inguinalis suppurati-

rozszerzenia naczyn pod wptywem kapieli Bieptych (40") przy

zachowanej reakcji skurczu naczyhn po kapielach zimnych (10°).
Drobne naczynia, skdrne (reakcja po zastrzyku histaminy, ace-
tylocholiny i adrenaliny) nie wykazujg zmian w gorgczce i nie

zdaja &e by¢ zalezne od uktadu wegetatywnego w tym stopniu
co inndj naczynia. Skowronski (Lwow).

Swinek morskich na tle pasozytéw
iPLICHET.,w8resse Mo6d. Nr 94

T\owe badania padaczki
skérnych. PH. PAGN1ER i A
1936,

U $winek morskich Brown-Seguard wywotywat padaczke
przez przeciecie nerwu kulszowego lub amputacje ftapki. Przed
dwoma laty wykazali autorzy, ze po takim zabiegu rozmnazajg
sie na- szyi zwierzecia pasozyty skérne (malofagi czyli pasozyty
zjadajgce sier$¢) a zwierze nie moze sie ich pozby¢ przez dra-
panie. Przez uszczypniecie skéry gtowy i szyi po stronie ope-
rowanej wystepuje wtedy u takich zwierzat typowy napad pa-
daczki. Dalsze badania wykazaty, ze pasozytem tym jest Gy-
ropus ovalis. W nas4:<§|)n-ych latach operacje takie coraz to rza-
dziej sie udawaty i Swinki morskie nie dostawaty padaczki,
mimo, ze miaty pasozyty. Okazato sig, ze inny pasozyt z rodza-
ju \I"enopon wyrugowat z czasem tamte pasozyty. Autorzy (roz-
poczeli poszukiwaé wiasciwego pisozyta w innych pracowniach
i zdotali przeprowadzi¢ dfpwiadczenie, ktére niezbicie udowad-
nia role chorobotwércza Gyropus ovalis. Mianowicie do klatki
z morskimi .$winkami, operowanymi od kilku miesiecy, wprowa-
dzili spinke morskg chorg na padaczke z Gyropus ovalis.
W ciggu kilku tygodni $winki dotad zdrowe dostalty réwniez
padaczki, tak jakby zarazity sie tg chorobg. Zastanawiajgc sij
nad sposobem powstawania padaczki Brown-Seguarda autorzy
przyjmuja, ze pasozyty wywotuja pewne zmiany czyhnos$ciowe
skory, poniewaz zadnych zmian nawet mikroskopowych na sko-
rze nie mozna stwierdzi¢! Dla patologii ludzkiej do$wiadczenia
te moga mie¢ duze znaczenie, poniewaz wykazujg, ze w pa-
daczce rowniez czynniki zewnetrzne i skérne nlog”* odgrywacd
pewng role. Skowronski ijLwow).

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

Czwoérka Fallota jest, jak wiadomo,
rozwojowych serca. Skladajg sie na nig: otw6r w przegrodzie
riiiedzykomorowej, zwezenie tetnicyj ptucnej, przetozenie gtow-
nych naczynh serca, przeiwt prawej komory. Najznamienniejszym
objawem jest sinica, dzieki ktérej takze tetrada daje obraz cho-
roby biekitnej.

Autor opisuje przypadek 29-letniej robotnicy tkackiej, u ktd-
rej klinicznie i radiologicznie stwierdzono wrodzone zwezenie
tetnicy plucnej. Chora nie miata nigdy sinicy. Smieré nastapita
z powodu gruzlicy ptuc w 15 dni po drugim porodzie. Badanie
sekcyjne wykazato tetrad(j*Fallota. Zesp6t ten nie dawal wiec
Sadnych objawéwgsinicy mimo dwukrotnej cigzy i rozlegtej gruz-
licy -ptuc.

Opierajac sie na powyzszym przypadku oraz na podobnych
znanych z piSmiennictwa, wyréznia autor bezsinicza posta¢ te-
trady Tallota. Wyttum”pzenie mechanizmu tej postaci je$ trud-
ne. fi. Weber (Lwow).

nastepstwem zaburzen

O samorodnej sinicy konczyn. R. CAVAL'CANTI. Arch. Mai.
-mCoeur. Nr 3, 1937.

Akrocjanoza jest zespotem chorobowym wywotanym przez
szereg przyeZMi. Wystepuje przewaznie u kobiet, a gtéwne jej
objawy stéyiowig: sinica konczyn, obnizenie ich cieptoty, zabu-
rzenia naczyniowo-odzywcze (obrzek skéry), zaburzenie czucia.
Sinice wywotujg zaburzenia krazenia, w wyniku ktérych krew
witosniozek i najdrobniejszych zytek traci 6 do 7 objetosci tlenu.
Kapilaroskopia Wskazuje wzrost liczby wto$Smczek, zwolnienie
w nich biegu krwi, rozszerzenie ojgesci tetniczraih i zylnych na-
czyn wiosowatych. Autor widywat samorodng sinice koAczyn
w 3 przypadkach schizofrenii. Wykonat kapilaroskopie i badania
histopatologiczne. W 2 Mzypadkach stwierdzit archineokapitary
i na tej podstawie uwaza, ze czyhnik konstytucyjny moze od-
grywa¢ pewng role w powstawaniu akrocjanozy, powodujac
nieprawidtowe tworzenie sie i zanik wiosniczek.

fi. Weber (Lwow).

Czwarta choroba weneryczna. Skéruo-wener. Inst. im. Giaw-
czewa™w Odessie (prof. P erke 1. Sow. Wracz. Zurn. Nr 7, 1937.
W 1913 r. Diuran, Nicolas, Fayre opisali czwartg chorobe
weneryczng, pod nazwg przewlekta lymphogramilomatosis gru-
czotéw pachwinowych". Cierpienie to znane z konca XVIII w.,

va, czwarta choroba weneryczna, choroba Nikolas i ‘Favre‘a. Naj-
starsza i najbardziej rozpowszechniona nazwa — klimatyczne
buboiry — najtrafniej podkresla istote cierpienia. Kliniczny prze-
bieg schorzenia podobny do przebiegu Kity: pierwszy okres —
w miejscu zakazenia zjawiajg sie pierwsze objawy w postaci
wrzodu, o typie wrzodu miekkiego Ilub twardego. W drugim
okresie zjawia sie obrzek gruczotéw pachwinowych (w 100%),
udowych i biodrowych, mato bolesiiy, ale bardzo diugotrwaty
Gruczoty pachwinowe i udowe wulegajg ropieniu, tworzg sie
przetoki, podnosi sie cjeptota do 38°, wystepuje ogdélny odczyn,
bél*gdowy, dreszcze, bdle w stawach, wychudniecie, niedokrwi-
sto$¢, utrata apetytu i zdolnosci do pracy; Trzeci okres (rzad-
ki), w ktéorym wkrétce lub w kilka lat po zachorowaniu wyste-
puja zmiany przerostowe, stoniowato$¢ skéry; sprawy te dopro-
wadzajg do tak zwaneg(@’ ge,ni(tig-ano-rektahieglo zespotu.® Zdarzaja
sie i wytacznie skdrne postacie schorzenia. Schorzenie w trze*
cim okresie 9-krotnie czesciej spotyka sie u kobiet niz u mez-
czyzn, co ttumaczy sie anatomo-fizjologicznymi®Warunkami (od-
mienna budowa narzadowi piciowych i miejscowego systemu
limfatycznego, miesigczka, cigza, przekwitanie)., Nie wszystkie
postacie i okresyjRego schorzenia wystepujg stale u danej jed-
nostki. U jednych zajete sg przewaznie narzady piciawe, u dru-
gich okolica odbytnicy. Zesp6t tych zjawisk opisany jest pod
nazwami: esthiomene, siphilome anurectal, ulcns vulvtie chron.,
elephantiasis genito-ano-rectali$ alcerosa.

Obecnie udowodniono, ze schorzenie to stanowi odfeong
etiologiczng jednostke’ jako wynik zakazenia przez swoisty za-
razek przesaczalny gruczotéw pachwinowych i udowych. Prze-
mawiaj® za tym obserwacja kliniczna, biochemiczne i serolo.gi4z-
tie odczyrrto histopatologiczne badania oraz wyniki dosSwiadczen
na zwierzetach. Biologiczny odczyn Freia dodatni w 106% we
wczesnych okresach schorzenia, w péznyjn okresie w 802J).".1

Serolo'®czny odczyn Gato i Papakosta jest charaktery-
styczny dla tegoz schorzenia. Tkanki zwierzat doswiadczalnych
uzyte jako antygen, daty dodatni odczyn Freia u ludzi domknie-
tych chorobg Nikolas i Favre‘a. Powtérnego zakazenia Pjzy
chorobie Nikolas i Favre‘a autor nie obserwowa-t i nie znalazt
zadnych danych w tej kwestii w piSmiennictwie Najlepsze wy-
niki przewleczeniu wczesnych postaci schorzenia osiggnieto przy
zastosowaniu biologicznego sposobu leczenia — korzystajac
z ,puswakcyny"”, przy czym Gaj i Prieto wprowadzali jag dozyl-
nie. Dla osiggniecia dobrego leczniczego wyniku konieczne jest
12—15 zastrzykéw, 901 2-S dzien. Leczefiie w trzecim okresie
bez wynikéw: stosowanie $rodkéw farmaceutycznych, fizjotera-
pS zabiegi chirurgiczne, leczenie biologiczne przynosza czasowg
ulge. Na 43 kongresie chirurgéw francuskim w Paryzu w 1934 r.
Gotellie i Waiss omawiali chirufgiczne wyniki leczenia przy
elephantiasis genitoanorectalis uleerosa. Wyciecie odbytnicy dato
70% nawrotéw z powodu toczgcych si™bliznoiwi®yoh spraw w ota-
czajgcych tkankach; 62,5% didr*ch ginie w mtodym wieku wsku-
tek zwezenia odbytnicy, jezeli w odpowiednim czasie inie poddaje
sie zabiegom 'chirurgicznym. 70% chorych z 'objawami stoniowatosci
chorowato w przesztosci na kite i niektérzy z nich mieli nawet
dodatni odczyn Wassermanna; dlatego wszyscy ci chorzy odbyli
swoiste leczenie przeciwkitowe, ale Zzadnego polepszenia nie
osiggnieto. Popielska (Lwow).

Zastosowanie piersiowego odprowadzenia w rozpoznaniu
uszkodzen miesnia sercowego. C. L. C. v.an *NIEUW)ENHULZEN.
Wien. Arch. f. mm Med. T. 29. Z. 1 1936.

Uzycie tego rodzaju odprowadzenia, znanego wprawdzie od
dawna w elektrokardiografii, byto bardzo rzadko wykonywane.
Powrét do jego zastosowania usprawiedliwiajg do$¢ czeste
uszkodzenia miesnia sercowego, zwtaszcza na tle zakrzepow,,
czy miazdzycy naczyhn wieAcowych, nie zawsze zaznaczonych

w elektrokardiogramie przy uzyciu powszechnie stosowanych
zasadniczych odprowadzen.
W tym odprowadzeniu rozrdézniaja pozycjj IVa. w ktérej

prawo-ramienna elektroda ufozona jest w miejscu koniuszka
serca albo IVb. w ktérym umieszczona jest ona 4 cm na pra-
wo od mostka, w pigtym przestworzu miedzyzebrowym. W obu
tych pozycjach druga elektroda (lewa) lezy dosrodkowo od kata
topatki.

W pozycji V prawa elektroda (eyploring elektrodg” lezy jak
w potozeniu IV a, druga za$ (indifferent) stuzy do odprowadze-
nia od lewej nogi; w kofAcu w pozycji VI odprowadzenie zda-
za od plecéw do lewej nogi.

Odprowadzenie IV ma by¢ odpowiedniejsze w przypadkach
zawatu w zakresie przedniej $ciany serca, a odprowadzenie V
dla zmian w obrebie $ciany tylnej.
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Autor jako najlepsze odprowadzenie poleca takie, w kto-
rym prawa elektroda (+) lezy na lewej nodze, a lewa (—)

w okolicy zupetnego sttumienia serca.

W ten spos6b mozna stwierdzi¢ w przypadkach uszkodzen
mie§ma sercowego zaburzenia w zakresie zatamka T (ujemny
lub jego zupetny brak), ktérych nie daje sie wykazaé¢ przy uzy-
ciu zwyczajnych odprowadzen. St. Malc3y.Aski  (Lwowa4.

Podziat wody i elektrolitow pomiedzy plazmo, ciatka krwi
i miesnie po wycieciu nadnercza. A. H. HEGNAUER i E. J. RO-
BINSON. Journ. of biolog. Chem. Vol. 116, Nr 2,Mtr. 769, 1937.
Analiza osocza wykazata po wycieciu nadnerczy znaczny
spadek soli sodowych i chlorkéw a jeszcze znaczniejsze powigk-
szenie potasu, przy "*cz$ni powiekszenie jonu potasowego"/~j*nosi
66, 70 a nawe,t 1*27% a spadek sodowego waha sie pomiedfey
17—26%. Spadek jonu chlorowego jest jesz«ze mniejszy, wj/fio-
si bowiem 12—21%. Na to zjawisko zwrécono juz dawno uwage
i podnoszono ten stosunek, z ktérego wida¢, ” e s6d nie zwigzany
z chlorkami wydziela sig, a potas znacznie przewyzsza swoim
przyrostem strate sodu. Zupeinie podobnie zachowujg sie katio-
ny i aniony ciatek krwi. | tu strata jonu sadowego wynosi
5—22% a zatrzymanie jonu potasowego 40—133%. Zmiana w za-
warto$ci wody jest niewielka, dochodzi najwyzej do 4%1, Badanie
mie$nia wykazfato mniejsze zmiany, “szelako i tu spotyka sie
zubozenie w chlorki a wzrost jonu potasowego i wfcdy.
Moraczewski (Lwow).

Podziat wody i elektrolitow pomiedzy osocze i ciatka krwi
00 wprowadzeniu do otrzewnej izoionicznego rcét&zynn cukru, E.
I. ROBINSON i A. H. HEGNAUZR. Journ. of biollg. Chem. Vol.
116, Nr 3, s-tr. 779, 1937.

Ci sami autorowie powotujgc sie na badania Gilinaiga, Darro-
wa i innych prébowali zmieni¢ sktad krwi przez zastrzykiwanie
do otrzewmej izotonicznego rozcztynu cukru, przypuszczajac, ze
takie zmiany wywotaja wiekszg przepuszczalno$é ciatek czer-
wonych, a z nig zmiane w rozmieszczeniu kationdw. Okazato sie,
ze wstrzykiwanie 65 cm3 na Jp wagi ciata rozczyuu 5,5% cukru
1 upuszczanie ptynu z brzucha a patem ponowne wstrzykiwanie
tej samej iloSci rozaz«ynu cukru jest w stanie zmieni¢ o tyle
przepuszczalno$¢ ciatek, ze wyniki angHz sa podobne*-de otrzy-
manych po wycieciu nadnercza. Spadek jonu sodowego wynosit
7—22%, przyrost jonu potasowego od 8—1$%, strata chlorkéw
11—23 zatem podobne wyniki, jak po .wycieciu nadnerczy! Po-
dobne zjawisko wykazato badanie ciatek czerwonych, kt6j*e stra-
city s6d w ilosci 1—16% a zatrzymaty potas .w ilosci 3—52%.
llo§¢ wody powiekszyta sie o 1—3%. Moraczewski (Lwow).

Mikrobiologia i serologia.

Badania biolggii maczugowcéw btonicy pochodzacych z obecy
nej epidemii. SEYDEL. Medycyna Dos$wiadczalna i* Spoteczna.
Nr 1. 1937

Praca ta stanowi pierwsze doniesienie autorki dotyczace
biologii i morfologii maczugowcdédw btonicy typu ,,gravis" i ,,nii
tis*“. Na stosunkowo do$¢ duzy materiat, bo az na 583 "bada-
nych szczepéw btoniczych, ani razu nie wyhodowano typowego
szczepu ,intermedius”, ktéry Janowi typ wykryty przez angiel-
skich autoréw, a zajmujacy miejsce posrednie miedzy dwoma
wyzej wymienionymi  (wyhodowano natomiast h234 szczepéw
»gravis® i 299 szczepow ,,milis"). Mozliwe jest przechodzenie
jednego typu w drugi (na 190 zbadanych szczepdw stwierdzono
dwa wypadki praeksztatcenig sie typu szczepu z jednego na
inny). Obok szczepéw typowych wystepujg réwniez szczepy
nietypowe o wtasnosciach chwiejnych. Za zupeinie wystarcza-
jaca podstawe podziatlu na typy przyjeta autorka zachowanie sig
maczugowcoéw biejiiczycli na podtozach z wyzszymi weglowo-
danami. Zdz. Bielinski (Lwoéw).

maczugowcéw btoniey pochodzgcych z obec-
LACHOWRCZ, PRZESMYCKI
i Spoteczna. T. 21. Nr 1

Badania biologii
nej epidemii. GOLfBORSKA,
i SEYDEL. Medycyna Dos$wiadczalna
1937.

Praca ta stanowi drugie
wymienionego w tytule, a
i Medycyny Doswiadczalnej
(Pierwsze doniesienie, zawierajgce opis
i morfologii maczugowcéw bloniéy* typu ,gravis" i ,rnitis",
podata réwniez w Med. Dosw. i Spoi. Julia Seydel). W prae”
tej badali autorzy rozwéj maczugowcoéw bionicy w ustroju
zwierzecym (Swinki morskiej) w zwigzku z typami (,,gruvis®,
,mitis" P ,,intermedius"). 71,9% zbadanych tszczepéw byto inwa-
zyjnych. W4$séd szczepoéw typu ,,gravis" spotyka sie szczepy

doniesienie
pochodzace
Panstwowego

dotyczace przedmiotu
z Czialu Bakteriologii
Zaktadu Higienjn
i wyniki badan biologii.',,
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inwazyjne znacznie cze$ciej, niz wsréd szczepdw typu ,,mitis
Interesujaiy sie tymi zagadnieniami muszg siegngé po prace
oryginalng, gdyz niespos6b w ramach tego krotkiego streszcze-
ljiit poda¢ wszystkich wynikéw tej nader waznej pracy.

Zdz. Bielinski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

P.opnie ptuc i gruzlica. M. Ji&ON - KINDBERG i R. ISRAEL.
de med. T. 41. Nr 1 1937.

Autorzy przedstawiajg szereg prz-ypadkéw gruzlicy phuc, po-
zostajagcej w zwigzku *2* przebyTym ropnten®. Na podstawie tych
spostrzezen dochodza do wniosku, ze w kazdym*|)rzypadku prze-
bytego- fopnia piuc rozwija sie gruzlica i to najcze$Sciej w tym
samym miejscu, gdzie byl umiejscowiony ropien, niekiedjt tez
w innym miejscu ptuc. Przy tym badaniem fizykalnym, ani po-
mocniczym (promieniami Roentgena), nie mozna stwierdzi¢ wy-
stapienia gruzlicy, wskazuje na nig jedynie obecno$¢ laseczni-
kéw Kocha w plwocinie. Foni&ftraz gruzlica nie musiSfjstapic
bezposrednio pot zejsciu ropnia, ale tez w okresie zdrowienia, dla-
tego tez wskazanym jest u wszystkich chorych z przebytym rop-
niem, czesto i doktadnie kontrolowa¢ plwocine na obecnos$¢ la-
secznikéw Kocha. Takim chorym zaleca sie po chorobie wypo-
czynek w miejscowosécngorskiej, i to takiej, w ktorej iifK -mie¢
dobrg opieke lekarska. Z. Webersfehl (Lwoéw).

Ann.

W ptyw gruzlicy, kamicy, zalegania moczu, guzéw zto$liwych
i mato .znaczacych zakazen, na czynno$¢ i przemiang-gazowa ne-
rek. H'WILDBOLZ i J3. WALTHARD. Zeitsehr. f. uroi. Chi; u.
Gynakol. T. 42. Z. 1—2, 1936.

Celem badan autoréw byto rozstrzygniecie pytania, w jakim
stopniu rézne schorzenia wpfywajg na grocesy oddechowe w ner-
g i (chodzito*’o zuzycie tlenu, przy czym oznaczenia przemiany
gazowej przeprowadzano metoda Warbuigja), oraz, czy niozn”,
stwierdzi¢ peMia roéwnolegto$¢, t-$¢h zaburzen z badaniami Kkli-
nicznymi. Badania przeprowadzono ;na usunietyéh nerkach (60
dotknietych gruzlica, 11 z powodu zaleUnia moczu, 3 z pierwot-
nym guzem, zto$liwym). Oznaczenia ilosci zuzytego tlenu wyko-
nywano w $rodowisku ptynu Ringefa. Ilo$¢ tlenu podawano w om3
na 1 mg suchej substancji w godzinie, przy czyrp stwierdzono,
ze wanto$ci zuzycia tlenu przez zdrowg nerke ludzkg sa bardzo
zblizone do zapotrzebowania tlenu przez nerke szczura, ktore
wyraza sie liczhg — 21 cm3 na 1 mg substancji suchej w przeciggu
godziny.

W przypadkach poczatkowej gruzlicy (zmia-ny serowate do-
tyczace jednej lub wiecej brodawek), zuzycie O- wynosito $re-
dnio — 22,1 c¢-ni3 a wiec nie bardza odbiegato od noimy.

W drugim okresie tego schorzema (1/3 nerki zajeta przez
proces) nie zawsze udato sie stwierdzi¢ obnizenia zapotrzebowa-
nia Ot, owszem, w niektéiyeh przypadkadh stwierdzano nawet
jego “zrost, co nalezy przypisa¢ procesom zapalnym na tle iri®
liych jeszcze drubnoustrojéow, a wykazywanych w tych wtasnie
przypadkach.

W przypadkach zniszczenia 2/8 -werki (jamy, ogniska sero-
wate), zapotrzebowanie tlenu spada na 13,6 do 16 cm3 W tym
dmiero okresie stwierdza sie réwuoteg-tios¢ tych zmian z obja-
wami klinrcznytni, z ktérych np. wydzielanie indygokarminu jest
znaéznie upo$ledzone. W koncu, gdy proces” gruzliezjwzajat cala
nerke, zapotrzebowanie 02 waha sieMod 14 2 nawet do 4.3 cm3 |

W zapaleniu miedniczek, zaleganiu moczu, kamicy, nie daje
sie ustali¢ réwnolegto$ci zaburzeA w zapotrzebowaniu 02 ktére
nieraz jest mate, podczas gdy wyd-zjelanie indygokarminu nie-
raz nieznacznie tylko op6Znione i przeciwnie; natomiast mozna
.byto wykaza¢ zgodno$¢ zaburzen w zapotrzebowaniu 02 T. ba-
daniami histologicznymi (przy spadku zuzycia 02 stwierdzano na-
cieki, sttuszczenia itp.). Trudno$¢ ustalenia jakigh§ pewnikéw
mcfe by¢ tlumaczona réznorodnosciag dodatkowych procegéw
szkodliwych, ktére wiktajg do$¢ czesto ostatnig grupe schorzen.
W niektérych przypadkach (3) guzéw zlo$jiwych zuzycie 02 byto
prawidtowe lub nieco zwiekszone.

St. Malczynski (Lwow).

Leczenie ostrych schorzen drég oddechowych u matych dzieci.
L. BIALIK. Sow., 'Wraczebn. Gaz. Nr 5 1937.

Schorzenia drég oddechowych dzieci najwczes$niejszego wie-
ku £ bardzo czyste i im d«i,eeko miodsze,, tyili przebieg scho-
jf?enia ciezszy; stanowia one 1/4—1/3 c-ze$e wszystkich schorzen
wigku dzieciecego; najczesciej spotyka sie te choroby, w wieku

od 6 mies. do ™ lat. Ze statystycznych danych Leningradu na
1600 dzieci w wieku do 1 roku schorzenia drég oddechowych
(niezyt nosa, zapalenie oskrzeli, optucnej, ptuc) wyn&gzg 240,9,

w ]&ieku od 1—2 tat 81°. Z fych schorzen 5™ przypada na



650

zapalenie oskrzeli, 25% na zapalenie ptuc,
choroby oddechowe. Schorzenia te majg duzy wplyw na dalszy
rozwéj i zdrowie dziecka, 'pozostawiajg (zwtaszcza po zapaleniu
ptuc) znaczne zmiany w wegetatywnym systemie nerwowym, wo-
bec czego autor dazyt do skrocenia czasu trwania choroby i ul-
zenia cierpien. Przy schorzeniach drég oddechowych wystepuja
objawy wagotonii, ktére stopniowo w miare polepszenia sie sta-
nu dziecka przechodzg w stan sympatykotonii. Spostrzezenia
autora trwaty 4 lata, od r. 1932 do 1936, na 464 dzieciach, w wieku
od 6 tygodni do 3 lat, w przychodni instytutu O. M. M., przy
czym pod uwage brano tylko przypadki ostre (tj. okres choroby
nie trwat dtuzej nad 12—24 godz.), z cieptotg nie nizsza, jak 37,5,
z niezytem nosa, kaszlem, niepokojem i bardzo czesto z zaburze-
niami zotgdkowo-jelitowymi.

Leczenie polegato na podawaniu
z cukrem, w nastepujagcych dawkach:

mdzieciom od 6 tyg. do 4 mie$. podawano po 0,001, trzy razy
dziennie;

dzieciom od 4 mie$. do 7 mie$. po 0,0015, cztery razy dziennie;

dzieciom od 7 mie$ do 3 lat po 0,005, cztery razy dziennie,

przy czym polecano podstawowe zasady pielegnowania: le-
zenie w 1t6zku, czyste powietrze, spokdj.

Dzieciom, ktére wykazaty brak taknienia, podawato sie
stodkg herbate z sokami z surowych owocéw, do 6 mies. za-
miast karmienia piersiag. Zwykle po tym terminie dzieci wracaty
do zwyktej diety. Juz po 2—3 dawkach codeini phosph. nastepo-
wato polepszenie: zmniejszat sie¢ kaszel i wydzielina z nosa, dziec-
ko zasypiato.

Leczenie trwato 2—3 dni; najlepsze wyniki byty przy poda-
waniu kodeiny w pierwszych 24 godzinach po zachorowaniu. Przy
ostrym niezycie nosa dobry wynik osiggano w 80°0; powiktan
nie byto.

Biorgc pod uwage hamujace dziatanie opium i jego alkalo-
idow na n. vagus, autor wybrat kodeing — jako mniej szkodliwy,
a jednakze uSmierzajacy bole, nie wywotujgcy zatwardzenia,
zmniejszajagcy wydzieline btony $luzowej i wszystkich gruczotéw,
précz potowych, obnizajagcy wrazliwo$é osrodka kaszlu.

Z tego powodu, kodeina, jakkolwiek nie jest specyficznym
$srodkiem w ostrych schorzeniach drég oddechowych, ale podana
w odpowiedniej dawce i od najwczes$niejszego okresu zachorowa-
nia, stwarza dla dziecka najlepsze warunki dla zwalczenia scho-
rzenia, ograniczajac okres trwania jego i zapobiegajac powikta-
niom. Ft. Popielska (Lwoéw).

18°/o na wszystkie inne

rozczynu codeini phosph.

Uzowska choroba — odrebne endemiczne schorzenie. Sow.
Wraczebn. Zurn. Nr 5. 1937.

Nazwa ta pochodzi od rzeki Uzéw. Po raz pierwszy opisana
przed 100 laty we wschodniej czeSci Zabajkalskiej ziemi. Scho-
rzenie polega na nieprawidtowym rozwoju ko$éca i znieksztatce-
niu stawoéw; ludzie dotknieci tym schorzeniem sa niskiego wzro-
stu, mato zdolni do pracy.

Istnieje mnéstwo teoryj dazacych do wyjasnienia przyczyny
schorzenia; wiekszo$¢ uczonych widzi przyczyne w geochemicz-
nych warunkach gleby (mnéstwo szybéw do wydobywania Au,
Ag, Pb, siarki, saletry, NaCl). W tym wtasnie celu biochemiczne
laboratorium Akad. Nauk zbadato doktadnie charakter gleby, za-
warto$¢ w niej chemicznych pierwiastkéw. Z badan tych wynika,
ze najprawdopodobniej przyczyng schorzenia jest zaburzenie
w przemianie soli, szczeg6lnie soli Ca, a obecno$¢ Sr w danej
miejscowosci odgrywa bez watpienia pewng role w etiologii scho-

rzenia, H. Popielska (Lwow).

Przypadek przewlektego goséca stawowego o charakterze
rodzinnym. ROBECCHI i PESCARMONA. Min. Med. Nr 18
1937.

Autorzy opisujg przypadek przewlekiego gos$éca stawowego
u 17-letniej dziewczynki, ktorej troje rodzeAstwa roéwniez cho-
ruje na gosciec stawowy. Chora ta wykazywata duze zmiany
kliniczne i rentgenologiczne w duzych i matych stawach, cho-
roba miata wszelkie cechy postepujacej sprawy zapalnej z przy-
spieszonym odczynem Biernackiego. Na podstawie tego spo-
strzezenia autorzy wskazujg na wpityw konstytucyjnego podio-
za, potaczony z czynnikiem zakaznym. Mester (Krakow).

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

Przypadek ten dotyczyt 34-letniego osobnika, u ktdrego
przed 3 miesigcami stwierdzono chorobe Nicolas-Favrea. Roz-
poznanie zostalo potwierdzone dodatniag prébg Freia. Zapalenie
staw6w powstatlo drogg przerzutowa, sprawa zostata wyleczo-
na zupetnie. Mester (Krakoéw).
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Zawal przegrody komorowej z diugotrwatg gorgczkg. CH.
LAUBRY i P. SOULIE. Arch. Mai. Coeur. Str. 183. 1937.

Autorzy opisujg przypadek 44-letniego mezczyzny, ktéry
skarzyt sie w wywiadach na bebnice oraz gorgczke 39—40",
utrzymujaca sie od 10 miesiecy prawie bez przerwy. Brak bélu.
Badanie Kkliniczne wykazato niedomoge serca a elektrokardio-
gram zupetny blok przedsionkowo-komorowy. Chory zmart po
17 dniach. Sekcyjnie stwierdzono rozlegte ognisko martwicze
przedniej czes$ci przegrody komorowej w poblizu koniuszka ser-
ca oraz wybitne $cienczenie $ciany lewej komory.

Niezwykta w opisanym zawale jest wysoka gorgczka, ktora
utrzymywata sie prawie przez rok, dajac obraz choroby zakaz-
nej. Przyczyng tej goraczki jest ciefczenie $ciany lewej komo-
ry i zwigzana z nim resorbcja biatka oraz przede wszystkim
wykazany histologicznie stan zapalny naczyn wiehAcowych.

Zupeiny brak bélu przy tak rozlegtych zmianach anatomicz-
nych $wiadczy o powiktaniu mechanizmu powstawania bélu.

Elektrokardiogram nie wykazujacy przewidywanych w tym
przypadku zmian odcinka ST i zalamka T (typ TI zawalu wg
Parkinsona i Bedforda), stanowi jedno wiecej ostrzezenie przed
pochopnym umiejscawianiem zawatu ua podstawie obrazu krzy-
wej EKG. li. Weber (Lwow).

Kwestia usposobienia rodzinnego do powiktan
tu ptonicy. F. SCHURICHT. Kiiiderarztliche Praxis.
Str. 529—542. 1936.

Autor podaje przypadek endemii

nerkowych
R. 7. Nr 12

ptonicy w pewnej rodzinie,

w ktérej sposréd 11 rodzenstwa, 7 ulegto schorzeniu plonicze-
niu. Z tych czworo zapadto na zapalenie nerek, troje nawet
z objawami ciezkiej mocznicy. Z trzech przypadkéw mocznicy

u dwojga chorych usunigto objawy uremiczne przez zastosowa-
nie koraminy.

W pierwszym przypadku po upuscie krwi wstrzyknieto do-
zylnie cukier gronowy i 5 cm8 koraminy. Polepszenie wystgpito
natychmiast, objawy $pigczki i sinicy wkrdtce ustgpity, chory za-
czat moéwi¢ i wrécit do zupeinej przytomnosci.

W drugim przypadku, z objawami zupetnie tymi samymi za-
stosowano réwniez upust krwi, wstrzyknieto cukier gronowy
dozylnie i 5 cm® koraminy; wynik byt taki sam, jak w pierw-
szym przypadku. F. Mikulska (Warszawa).

Przyczynek do poznania objawéw i leczenia krwawigczki.
G. E. F. SUTTON. The Clinical Journal. T. '55. Nr 12 Str.
505—508. 1936.

Autor opisuje przypadek krwawigczki u osobnika nie obcig-
zonego dziedzicznie; cierpiat on na samoistne, silne krwawienia

bez widocznego urazu. Pomiedzy poszczeg6lnymi wypadkami
chory czul sie dobrze. Przy jednym 2z takich krwawien, gdy
inne  $rodki zawiodty, zastosowano domiesniowo koagulen,

otrzymujac szybka poprawe. Autor dat 20 cm® z rana w ciggu
5 dni, a po tym 20 cm3 co drugi dzieA. Po przezigbieniu wystapit
u chorego nawrét w postaci silnego krwawienia z nosa i krwio-
moczu. Przeciw krwawieniu z nosa stosowano z powodzeniem
koagulen miejscowo, po domie$niowych wstrzykiwaniach koagu-
lenu 2 razy po 20 cm® krwawienie ostatecznie ustato, krwio-
mocz jednak trwal nadal. Przez wstrzykniecie 20 cm® koagulenu

do pecherza wraz z domie$niowymi wstrzykiwaniami udato sie
krwiomocz opanowa¢ i wyleczy¢ ostatecznie chorego.
W. Kurowski (Warszawa):

Higiena i medycyna spoteczna.

Alkoholizm i
XII. Nr 4. 1937.

Z interesujgcego artykutu b. senatora Nocznickiego dowia-
dujemy sie smutnej prawdy a mianowicie, ze przyrost wieznioéw
w Polsce wynosi 5.000 na rok. W wiezieniach przebywa obecnie
60.000 wiezniéw. Smutny ten stan zawdzieczamy, zdaniem auto-
ra, alkoholowi (przede wszystkim wodce). Zaden system Kkar nie
jest w stanie zaradzi¢,ztu, a to z tegn powodu, iz cztowiek pi-
jany, znajdujagc sie w stanie niepoczytalnym, nie zdaje sobie
sprawy z oczekujacej go kary za popetniong w stanie tym
zbrodnie. Za najlepszy $rodek w walce z pijafnstwem uwaza
Nocznicki odpowiednie u$wiadomienie. Totez trzeba wprowadzié
nauke alkohologii do systemu nauczania i to poczawszy od
przedszkola poprzez wszystkie szkoty: powszechne, S$rednie

nozownictwo. T. NOCZNICKI. Trzezwo$¢. R.

i wyzsze. Na zakonczenie swej pracy wspomina autor o ogrom-
nie szeroko rozpowszechnionym alkoholizmie w dawnej Polsce.
Zdz. Bielinski (Lwow).
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Biologiczne podstawy rodziny. A. WODZ1CZKO. Trzezwos¢,
fi. XII. Nr 4. 1937.

Przyjmujac jako rzecz pewng i zrozumialg ,samag przez sje“,
ze rodzina jest podstawg narodu, omawia prof. Wodziczko za-
gadnienia z nig zwigzane z punktu widzenia rozwijajgcej .Nje od
cnie¢ wieku nauki o dziedziczno$ci czyli genetyki. Opisujac
dziedziczenie wedle prawa Mendla po przodkach, przytacza autor
stowa znanego mysSliciela angielskiego pilisa: ,Los dziecka le*
zy w jego przesztosci, a nie przysztoSci. Rodzice zapalajg te
gwiazdy, ktére bedg rzadzity losami dziecka". Giéwnymi czyn-
nikami zwytradniajgcymi spoteczenstwo jest niewtasciwy dobér
i alkohol, tj. wieksza ptodno$¢ rodzin obarczonych zwyrodnie-
niami, niz rodzin zdrowych, dzielnych i utalentowanych. Naj-
dzielniejszym $rodkiem zaradczym zwyrodnienia jest przede
wszystkim odpowiedni dobdr jedntrstek wstepujacych iw* zwigzki
matzenskie. Zdz. Bielinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

XXVIl Zebranie z dnia 6 listopada .1936 roku.

Zebranie odbyto sie wspélnie z Oddziatem PoznaiAskim Pol-
skiego Towarzystwa Higienicznego.

1 Wyktad:

Kol. Biogusta\Wski: ,,Uwagi w sprawie gruzlicy na wsi"

Referent podal procentowe zestawienie ludiio|di wiejskiej,
zestawienie ruchu chorych przyjmowanych przez niego w cza-
sie 2 lat 3 miesiecy, liczbe chorych zakaznych oraz 155 przy-

padkéw gruzliczych. Zestawienie ankiety ws$rdéd dzieci oraz ze-
stawienie odczynu tuberkulinowego wskazuje na znaczny od-
setek zagruzliczehia (okoto 40Js) oraz zte warunki mieszka-
niowe.

Rozporzadzenie Min. Op. Spot. z dnia 24. X. 1933 r. pogor-
szyto sprawe z powodu podziatu robotnikéw na dwie klasy,
tzw. deputatnikéw i komornikéw, upo$ledzajac grupe ostatnia,

co odbija sig szczegélnie na lecznictwie choréb przewlektych
a szczeg6lnie gruzlicy.
Stat*tyka Hgonoéw z powodu gruzlicyfctez jest niedosta-

teczna z powodu braku kontroli lekarskiej.

Whniosek: konieczno$¢ polepszema warunkéw mieszkanio-
wych: konieczno$¢ zmiany rozporzadzenia Min. Op. Spot. z dnia
24. X. 1933.

Rozprawa:

Kol. Zeytand podkre$la donioste znaEenie badan prele-
genta, przeprowadzonych w ciezkich wammkanh pracy lekarza

wieiskies* i wymienia pewnie drobne uchybienia metodologiczne,
ktorych nie unikngt prelegent i radzi szczeg6towiej opracowac
Statystyke odczynéw tuberkulinowych u dzieci, .oollepiej zorien-
tuje o stanie zagruzliczenia w terenie dziatalnosci prelegenta, niz
statystyka choréb rozpoznanych u chorych prelegenta.

Kol. Padlewski: w czasach obecnych stan zdrowotny
wsi, nie posiadajgcej organizacji i urzadzen sanitarno-higienicz-
nych, jakimi cieszg sie wieksze o$rodki, znajduje sie na dos¢
niskim poziomie. Taki stan rzeczy powoduje, ze wie§ coraz
czeSciej odgrywa role zrédta zarazy dla miasta. Zaobserwowa-
no to w Europie i Ametyce Pdinocnej. To samo dzieje .sie
w Polsce. Przekonani jesteémy o tym zPjposzefeeg6lnych spo-
strzezen. Nie posiadamy jednak przedmiotowych dowodéw. Je-
zeli o prawdziwym rozpowszechnieniu gruzlicy w miastach
wiemy bardzo niedostatecznie, to c6z mozemy pod tym wzgle-
dem powiedzie¢ o wsi. Praca dr Bogustawskiego jest
pierwszym wysitkiem, by rzuci¢ chociazby promyczek S$wiatta
na tajwazlth sprawe. Uwzgledniajagc nadzwyczaj trudne warun-
ki pracy, nalezy wyrazi¢ wdzieczno$¢ autorowi za to, ze dat
n"m obraz, moze niezupetnie doktadny, ale dostateczny, aby
zwr6ci¢ uwage na tak wazng sprawe, jak gruzlica na wsi. Sty-
szeliSmy o strasznej nedzy na wsi, w osifedlach robotnikéw rol-
nych, komornikéw, styszeliSmy o spostrzezeniach stwierdzaja-
cych zagruzliczenie dzieci na wsi, styszeliSmy o brakach orga-
nizacji niesienia pomocy i zwalczania gruzlicy, wszystko to po-
winno zwréci¢ uwage i przekonaé, ze nalezy wyswietli¢ doktad-
nie jak dalece jest rozpowszechniona gruzlica na ws.i i ener-
gicznie wzigé sie do opracowania projektu organizacji najbar-
dziej praktycznych i celowych sposobéw zwalczania”gruzlicy
i innych choréb zakaznych na wsi. Sprawa jest nag-la.

Kol. Linke (cztonek Wydziatu) zgadza sie z opinig pre-
legenta, iz gruzlica przede wszystkim szerzy sie na wsi: to sa-
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mo zauwazyt u zotnierzy, ws$réd ktérych ogromng wiekszo$¢
gruzliczych stanowia mieszkancy wsi. Watpi natomiast, by
gruzlica na wsi szerzyta sie przede wszystkim wsréd robotni-
kéw folwarcznych. Niemniej szerzy sie gruzlica ws$*6d gospo-
darzy matorolnych, zwtaszcza wtascicieli gospodarstw karto-
watych, co zresztg jest zrozumiate, poniewaz warunki ich mie-
szkaniowe nie sg lepsze, a z pomocy lekarskiej korzystajg'réow-
niez rzadko.

Nastepnie podkresla, iz w Wielkopolscy walka z gruzlicg stoi
na bardzo niskim poziomie. Los bytych Zzoinierzy — zwolnionych
z wojska z prawami inwalidzkimi z powodu stwierdzenia u nich
w przebiegu stuzby wojskowej gruzlicy pluc — jest po wypi-
saniu ae, stanu chon[ch VIl Szpit. Okr. wprost optakank- Na
wyptacanie renty musza czekaé czfesto IPP—2 lat. O racjonal-
nym leczeniu nie ma mowy”tpomewaz w prowincjonalnych mia-
steczkach lecenie gruzlicy ptuc odmalnie jest prawie zupetnie
stosowane.

Kol. Szulc (cztogek Wydziatu): jest watpliwym, czy jed-
nym z decydujitcycli czynnikéw szerzenia sie gruzlicy jest brak
mieszkad i skupianie sie ludnosci w ciasnych ubikacjach. Prze-
mawia za tym fakt, ze w czasie wojn® w m. Poznaniu wzro-
sta znacznie gruzlica, gdy mieszkan byto dosyé, spadia po woj-
nie, gdy zapanowat brak mieszkan, a ilo$¢ artykutéw zywnosci
wzrosta, podczas gely w czaSie wojny byto ich brak. Tak wiec
nalezy przyjaé, ze gtéwnym czynnikiem jest jednak w#aSciwe
odzywianie w dostatecznej ilosci. Dlatego tez w dzisiejszej
chwili kryzysu i bezrobocia nalezato by walce z gruzlicg po-
tozy¢ gtowny nacisk na akcje odzywiania, podczas gdy walka
swoista przeciwgruzliczawydaje sie, jezeli chodzi o zto spo-
teczne, drugorzedna, jakkolwiek i jej nie nalezy lekcewazy¢.

Koj. £abendzinski (cztonek Wydziatu): leczenie gruz-
licy ptuc u choWch na wsi przedstawia Sie takz* wedlug wia-

domosci podanych przez kol. B., optakanie. Chory nie dostaje
sie¢ ani do sanatorium, ani do szpitala. 0 zalozeniu sztucznej
odmy nie ma mowy. Stad tez zapewne pochodzi, ze lekarze
rzadko, nawet w wiekszych miasteczkach  prowincjonalnych,

leczeniem odnroWym.

(cztonek Wydziatu) uwaza, ze Kkatastro-
ludno$ci  w Polsce wymaga przede
zainteresowania tym  zagadnieniem
ustalenia jednolitego i racjonalneigo

interesujg sie
Kol. Jonscher
falny stan zagruzliczenia
wszystkim rzeczywistego
czynnikéw miarodajnych i

planu walki z gruzlicg. Wtedy niewatpliwie znajdzie sie od-
powiednie ku temu "$rodki nawet w naszych ciezkich warun-
kach.

Kol. Bioguistawski: Umiejetno$¢ rdzpoznawania wczes-

nego jest podstawg polepszenia wynikéw leczniczych.
2. Wykitad:
Kol. Piasecka - Zeylandowa: ,»Fh-atki  gruzlicze

w mleku rynkowym poznaAskim .

W 1/3 czi®sci badanych prébek mlekaAynkowego poznanskie-
go stwierdzita referentka zywe pratki gruzlicze, chorobotwdr-
cze dla $winek morskich. Nalezy z tego wysnué wniosek, ze
mleko to nadaje sie do spozycia tylko po ugotowaniu lub dobrej
pasteuryzacji. Nalezatlo by dazyé do zakladania wzorowydh
ob6r z krowami o ujemnym odczynie tuberkulinowym, aby méd
dostarcza¢ wyborowego mleka do picia, szczeg6lni® dla niemo-

wlat i dzieci. (Referat ukazat sie w czasopi$mie ,Gruzlica".
R. XI. Nr 5. Str. 445 1936).

Rozprawa:

Kol. Szulc (cztonek Wydziatu): zagruzliczenie kréw jest
istotnie bardzo wielkie. Badania weterynaryjne stwierdzajag je
w 70% i wyzej. Poprawie tego stanu stoja na przeszkodzie

w dzisiejszych czasach wzgledy ekonomiczne, szczegélnie u rol-
nikéw. Miasto Poznah od 2 lat prawie wprowadzitlo w swoim
majfftku Naramowice, ktéry dostarcza mleka dla wszystkich nie-
mal zaktadéw bedacych w zarzadzie miejskim, $cistg kontrole

weterynaryjng i dazy do--oddzielenia gruzliczego bydta z obér.
Kol. Padlewski: z referatu dr ZeJJlandowej dowie-
dzieliSmy sie, ze Poznan z Wielkopolskg nie rézni sie od War-

mleka zawierajgcego pratki
zeby przej$s¢ nad nig do po-

szawy w dAStarczaniu  ludnosci
gruzlicze. Sprawa jest zbyt war*,
rzadku dziennego. Wydziat Lek. Tow. Prz. Nauk #gcznie z Od-
dziatem Poznanskim Polskiego Tow. Higienicznego powinien
opracowa¢ zasady, na ktérych nalezatlo by oprze¢ mozliwosé
dostarczania zdrowego mleka. Kol Padlewski podaje projekt
sposobéw zwalczania zakazenia mleka w zastosowaniu prak-
tycznym a takze i sjaosobu wysSwietlenia rzeczywistego zagru-
zliczenia mleka. Projekt nalezato by rozpatrzyé w komisji skia-
dajacej sie z przedstawicieli obu Towarzy'st$| ktoére zorgani-
zowaty dzisiejsze posiedzenie naukowe a wnioski przedloj*¢ do
aprobaty og6lnego zebrania.
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Kol. Zeyland pr-zytacza przypadki miejscowego zakaza-
nia gruzliczego niedostatecznie gotowanym  mlekiem, opisane
przez Klinike Oczag w Bernie (Szampan, Jahrb. Kind. 140). Dal-
sze badania tej kliniki wykazaty, ze mleko gruzlicze nalezy go-
towaé¢ przez 2 min. Podkresla ponadto,Bze poznanskie i war
szawskie badania mleka dostatecznie dowodzag niebezpieczen-
stwa spozywania takiego mleka w stanie surowym, dlatego na-
lezy propagowa¢ picie mleka gotowanego Ilub pasteurytzowane-
go, a proponowane przez kol. Padlews kiego uchwatly ze-
brania uwaza za daleko idgce wnioski i nie dajgce sie w obec-
nych warunkach gospodar.éz*h urzeczywistni¢.

Kol. Kapus$cinski (cztonek Wydziatu) proponuje wybdr
komisji spos$réd cztonkow Oddz. Pozn. Tow. Higienicznego
i przedstawienie uchwaty,, ktéra zostanie niewatpliwie przyjeta
przez Wydziat Lekarski T. P. N.

Kol. Bogustawski: w okolicy, gdzie zamieszkuje
ja obory wzorowe bydia badanego tuberkuling.

Nalezato by uzalezni¢ dostawe mleka z obér od Swiadectw
tuberkulinizficyjnych. Wptyneto by to niewatpliwie na spadek
liczby kréw gruzliczych.

Kol. Witaszek (cztonek Wydziatu) zwraca uwage na
to, ee czerwona rasa bydia polskiego wykazuje stosunkowo
mate zagruzliczenie w przeciwstawieniu do bydta rasy holen-
derskiej.

Kol.

istnie-

Piawmsecka-Zeylandowa wyjasnia, ze oczywiscie
takze kwasne mleko i mSso zawierajg pratki gruzlicze, o ile
mleko, ktére w tym celu przerobiono, je zawierato. Poszuki-
wan w mleku roztoczy kwasoodpornych referentka nie prze-
prowadzita.

Kol. Padlewski: z mleka zagotowanego i pasteuryzo-
wanego mozna otrzyma¢ dobre i smaczne zsiadte mleko, jezeli
po ostudzeniu doda¢ czystego zaczynu (hodowli bakt. fermenta-
cji mlekowej) i postawi¢ w cieptym miejscu na przecigg jednej

doby.

3 Komunikat:

Kol. Kucharski ,(‘cztonek Wydziatu): ,Leczenie rdzy
prontosilem™.

Referent omawia budowe chemiczng prontosilu a nastepnie
referuje leczenie 24 przypadkéw rézy, z tego I'6 przypadkéw
crysipelas cryptogenes i 8 przypadkéw fézy przyrannej. We
Wszystkich przypadkach wynik leczenia byt pomys$iny. Réze
o utajonym Zrédle zakazenia leczy sie szybko w 2—3 dni, na-
tomiast réze przyranng leczy sie dtuzej. Lefjsze wjSniki daje
stoSowanie pastylek niz zastrzykéw domiesniowych. Oczywi-
$cie stasowa-nie prontosilu nie wyklucza, a przeciwnie wymaga

stosowania roéwniez zabiegéw chirurgicznych ~w przypadkach
chirurrcziayph.

Rozprawa:

Kol. Bochynski (cztonek Wydziatu) zapytuje, czy pre-
legent moéwigc o dawnym leczeniu miat na mysli tylko zew-
netrzne leczenie, czy stosowal moze takze surowice przeciw
rozy P. Z. H. z ktérag B. otrzymywat korzystne wyniki. Le-
czenie trwato jednakze przecietnie okoto -2 C*godni.

Kol. Morzy¢ ki: ze stow prelegenta wynika, ze prontosil
jest swoistym $rodkiem przeciwpaciorkowcowym. Paciorkowce

pcfca r6za powodujg szereg ciezkich cierpien i powiktan, wobec
ktérych medycyna dotychczas jest bezradna; czy sa dane, ze
prontosil dziata korzystnie w tych przypadkach ostrych i prze-
wlektych cierpien paciorkowcowych?

Kol. Matuj: na Oddziale Usznym VIl Szpitala Okregowego
stosowano leczenie antystreptyng u 4 chorych na r6ze glowy.
W 3 przypadkach réza wystgpita u chorych z rang potrepana-
cyjna po operacji doszczetnej ucha $rodkowego lub po wydtu-
towaniu wyrostka sutkowego, a w 1 przypadku wystgpita ré-
za lewego policzka w okresie zdrowienia po pourazowym rop-
niu przegrody nosowej. Stosowano u wszfstkich chorych na
réze 3 razy dziennie po 2 tabletki antystreptyny. Juz po 1-dnio-
wym leczeniu u jednej chorej cieptota spadia do normy, lecze-
nie stosowano i drugiego jeszcze dnia i cieptota stale utrzy-
mywata sie ponizej 37°. U 3 za$ chorych po 1-dniowym leczeniu
cieptota obnizyta sie do 38° a po 2-dniowym leczeniu spadia
poniz¢j. 37" i juz utrzymywata sie na tym poziomie. Wobec po-
wyzszego prelegent uwaza, ze leczenie antystreptyng daje nad-

zwyczajne wyniki przy leczeniu rézy gtowy.
Kol. Drozynhski (cztonek Wydziatu) widziat dziecko
4-letnie z wyraztiag ré6zg skoéry podudzia wyleczone w 2.-3

dniach prontosilem (2—3 razy dziennie p6t tabl.)
lewatywek.

Kol. Jonseher (cztonek Wydziatu)
r6zy w przypadkach nieleczonych prontosilem
w tym samym czasie.

i to w postaci

zapytuje o przebieg
a wystepujacych
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Klinice Choréb
dobre wyniki;
roku

Kol. Jezierski (cztonek Wydziatu): w Il
Wewnetrznych osiggano bez prontosilu bardzo
w r. 1934 na 33 przypadki byt 1 przypadekLj$mierci. W
1935 byt na "1 przypadkéw réwniezyl przypadek S$mierci.

Kol. Linke '(cztonek Wydziatu) zauwgaza, ze na Oddziale
Zakaznym VIl Szpita. Okr. stos.pwano poprzednio w kazdym
przypadku surowice-P. Z. H. przeciw rézy ludzkiej, lecz wyni-
ki tego leczenia wybitnie ustepuja nowemu leczeniu prontosilem.

Na zapytania kol. Jonschera odpowiada, iz pon”~§lne
wyniki leczenia rdzy prontosilem nie mozna ttumaczy¢ specjal-
nymi witasciwosciami  epidemiologicznymi, mniejszag zj*dliwos-
cig szczepu itd. INzypadki ré6zy -leczone na oddziale zakaznym
obejmujag stale podobny materiat miodych, zdrowych dotych-
czas 20—2?®letnicli zotnierzy. Zresztg przypadki réow «>rzekaza-

ne do leczenia bezposrednio po tych, ktére byty leczone prou-
tosilein, a leczone ponownie dawng metodg stosowania surowi-
Ty, miaty przebieg choroby dtuzszy i ciezszy.

Prezes: W. Kapus$cinski.

Sekretarz: K. Stkejalowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 18

1936 .
Przewodniczy: Prezes Dr Jozef Sktodowski.

1 Kol. Fryszman A, czitonek T-wa, i Galewski A
Przypadek choroby Vaap.eza z niezwykle wysoka zawarto$cig
hemoglobiny i krwinek Czerwonych, powiktany kolkag nerkowa
'(Streszczenie wiasne).

Autorzy opisujg przypadek choroby” Vaqueza z wysokag za-
warto$cig hemoglobiny (T85"/0) i krwinek czerwonych (12V3 mi-
liona). Niezaleznie od zmian we krwi, chory skarzjfene na bdle
napadowe w okolicy prawej nerki, w moczu stale $lad biatka,
urobilinogen i nieliczne wateejki szkliste i ziarniste. Wedlu-gpjed-
nego z prelegentéw (FSyszman), zmiany w nerkach i w mo
czu nale”jjjuwazaéfzJ wyraz cierpienia nerek, $powodowaiiego
chorobg krwi. Prelegenci (Galewski) konczg referat omdwie-
niem kazuistyki choroby Vaqueza i Czynnikéw nerwowych, do-
krewtiycli ({arczyca, nadnercze, przysadka) oraz $ledziony, wpty-
wajgcych na tworzenie Kkrwi.

2. Kol. Glass J.: O zmianach jakosciowych, zachodzacych
w zespotach bialkoCkMch krwi ustroju ludzkiego w stanach cho-
robowych. ~Streszczenie wtasne).

W badaniach klinicznych biatek krwi zwraca sie dotad
wytgczng uwage na strone iloSciowg tego zagadnienia. Czyn-
niki ilosciowe nie wystarczajg jednak do wyjasnienia szeregu za-
gadnien, zwir*nychSapgdspodarkg biatkowg, wskutek czego
uwzgledni¢ Wiezy szereg innych czynnikéw, ktére moga odgry-
waé role decydujac!). Czynnikami tymi mogg by¢é zmiany”~samej
jakosci biatek ustrojowych, zmiany ich struktury i witasciwosci
fizykochemicznych, ktére wykryé mozna w r6znych S$tanach cho-
robowych metodami chemii fizycznej i chemii koloidow.

Badania tego typu prowadzone sg dotad wytacznie w zakita-
dach teoretycznych chemii biologicz-nej, ktére jednak, ze wzgladu
na zwykty brak S$cistej wspétpracy”z klinika, nie mogg da¢ odpo-
wiedzi na zagadnienia kliniczne, zwtaszcza je$li zwazyé, ze pro-
wadzone sg .zwykle z krwig ludzi zdrowych. Badanie tego typu,
ktére autor prowadzi juz od lat 5 dotye-za zaréwno hemoglo-
biny i biatek surowicy. Z badan tych wykonanych poprzednio
wynikto przede wszystkim, ze przebieg wigzania tlenu przez
hemoglobine, mierzony krzywa dysocjacji tlenu, ulegaé moze
zmianom niezaleznie od istnienia zmian w $rodowisku krwi
(zmian w pH, w uktadzie elektrolitycznym itd.). Zmiany te znaj-
dujg swdj wyraz miedzy innymi po usunieciu $ledziony u zwie-
rzat w zmiennos$ci wartoéci ,,n“ (wspéiczynnik rdéwnania Hilla
dla krzywej wigzania tlenu), jak roéwniez uwidaczniajg sie
w zmienno$ci punktu izoelektrycznego oksyhemoglobiny, wyste-
pujacej pod wpitywem np. kwasicy wysitkowej, usunfecia $le-
dziony lub tez w ipewnycn innych warunkach chorobowych. Je-
zeli dodge* do tego stwierdzone iprzez innych autoré* zmiany
w widmie hemoglobiny po skrwawieniu lub obecno$¢ pewnej ilo-
§ci nieczynnej hemoglobiny w krwiobiegu po usunieciu $ledziony
lub w stanach niedokrewnos$ci, to wszystkie te fakty tacznie udo-
wadniaja, ze w czasteczce hemoglobiny, poza jej cyklem utlenia-
nia i redukcji, zachodzg zmiany jakoSciowe, natury dotad S$cisle
nieokre$lonej, ktére powoduja, ze hemoglobina zmienia¢ moze
swe wtasnosci fizykochemiczne w réznych stanach chorobowych
i ejp hemoglobina jednego chorego nie jest jednoznaczna z hemo-
globing drugiego chorego.

lutego
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Analogiczny fakt zmienno$ci cech fizykochemicznych cial
"biatkowych stwierdzit autor réwniez i w stosunku do ciai biat-
kowych surowicy. Badania te wykonane zostaty na wyosobnio-
nych przez stracenie siarczanem amonu poszczeg6lnych frakcjach
biatkowych, ktére droga dializy przez 2V2 doby oraz drogg na-
stepowej elektrodializy w elektrodializatorach Pauli‘ego uwolnio-
ne zostaty catkowicie od elektrolitéw, co byto sprawdzane po-
miarami przewodnictwa elektrycznego. Wyosobnione w ten spo-
s6b i oczyszczone frakcje albuminowe i globulinowe surowicy
poddawano dopiero dalszym badaniom, celem wykrycia w nich
réznic osobniczych w ich witasnosciach fizykochemicznych. W ba-
daniach tych, wykonanych w Il Klinice Chor. Wewn. U. J. P.
prof. dr W. Ortow skiego, ustalono 3 fakty zasadnicze, udo-
wadniajgce istnienie zmian jakoSciowych w zespotach biatkowych
krwi w stanach chorobowych:

1) Badania pojemnosci ttumikowej elektrodializowanych albu-
min i globulin, wykonane na 60 osobach zdrowych i chorych, me-
todg miareczkowania elektrycznego w elektrodzie obrotowej
Hastingsa, potaczonej z potencjometrem, ustality istnienie wydat-
nych zmian w zdolno$ci wigzania zasad przez ciaia biatkowe su-
rowicy w stanach chorobowych. Zwitaszcza w chorobach watro-
by, przebiegajacych z zO6ttaczkg oraz w chorobach nerek stwier-
dza sie znaczne zwiekszenie (nieraz do wartosci dwukrotnych
lub trzykrotnych) pojemnosci ttumikowej albumin, a zwtaszcza
euglobulin. Zdolno$¢ wigzania zasad zmienia sie réwniez u tych
samych oséb w r6znych okresach choroby.

Znaczenie tych zmian dla réwnowagi kwasowo-zasadowej
i dla uktadu elektrolitowego krwi jest duze, a zwtaszcza wyta-
nia sie mozliwo$¢ istnienia dotgd nieznanego, nowego typu prze-

sunie¢ kwasicowych, wywotanych zmianami w oddziatywaniu
ciai biatkowych krwi i w ich zdolno$ci wigzania zasad.
2) Badania odczynu kitaczkujgcego Takaty-Ara w elek-

trodializatach irakcji euglobulinowej surowicy wykonane u Kilku-
nastu os6b ustality, ze euglobuliny ré6znych chorych, badane
w ty.n samym stezeniu fizjologicznym i oczyszczone w ten sam
spos6b od elektrolitéw, ré6znig sie mimo to w swych wtasno-
Sciach klaczkujgcych w stosunku do odczynnika Takaty. Jedne
euglobuliny daja odczyn ujemny, inne stabo dodatni, inne znéw
wybitnie dodatni w tym samym stezeniu, co $wiadczy o zmien-
nosci cech fizykochemicznych euglobuliny w stanach chorobo-
wych. Fakt ten mie¢ moze duze znaczenie dla wyjasnienia réz-
nych odczynéw serologicznych, ktérych wystapienie zaleze¢ moze
nie od zmian ilosciowych we wzajemnym stosunku poszczegdl-
nych biatek we krwi, ale od ich przeistoczenia jako$ciowego pod
wptywem stanu chorobowego.

3) Badania ci$nienia osmotycznego (onkotycznego) elek-
trodializatéw albuminowych réznych o0s6b chorych, wykonane
zostaty w ten sposob, ze roztwory elektrodializatow albumi-

nowych pod kontrolg pomiaréw potencjornetrycznych doprowadza-
no do pH -7,4 i oznaczano w nich zawarto$¢ biatka, po czym w apa-
ratach onkometrycznych Schadego oznaczano ci$nienie osnio-
tyczne 1 g albuminy. Z badan tych (jeszcze nie zakohczonych™)
wynika, ze albuminy .poszczegélnych chorych rb6znig sie wza-
jemnie pod wzgledem swego ci$nienia osmotycznego. Cisnienie
osmotyczne albumin nie jest wartos$cig tak stalg, jak dotad przyj
moy ano, natomiast zmienia¢ sie moze pod wptywem réznych
stan6w chorobowych, czego nastepstwem jest, ze 1 g albuminy
jednego chorego moze mie¢ nieraz bez mata dwukrotnie wieksze
ci$nienie osmotyczne, anizeli 1 g albuminy drugiego. Fakt ten
ttumaczyé moze szereg zjawisk i rozbieznosci, spotykanych do-
tad w klinice przy pomiarach ci$nienia osmotycznego koloidow
surowicy.

Dowodem dalszym zmiennosci
sa wyniki badan doc. Fidlera
réznice osobnicze w szybkos$ci hydrolitycznego rozpadu biatko-
wego albumin i globulin w réznych stanach chorobowych.

Na zasadzie oméwionych badafn mozna przyjaé, ze zespoty
biatkowe krwi ulegaja w stanach cliorobowych zmianom witasno-
-Sci  fizykochemicznych. Nie mozna juz obecnie moéwi¢ globalnie
o ilosci biatek we krwi, ale trzeba bra¢ pod uwage fakt, iz w sta-
nach chorobowych hemoglobina, albumina i globulina jednego
chorego mogag sie rézni¢ pod wzgledem swych cech fizykoche-
micznych od hemoglobiny, albuminy lub globuliny innego chore-
go. Mechanizm tych zmian jest jeszcze niedostatecznie wyjas-
niony. Chodzi¢ tu moze albo o zmiany w zespotach sprzezonych
biatkowo-lipoidowych, albo, co prawdopodobniejsze, o zmiany
we wzajemnym ugrupowaniu kwaséw aminowych wewnatrz cza-
steczki biatkowej. Podczas gdy biatka poza ustrojem sg ciatami
$cisie okreslonymi, to w ustroju zywym zachowuja sie inaczej,
podlegajac statej ptynnosci i zmiennosci swych cech fizykoche-
micznych. Znajomo$¢ tych faktéow jest dopiero fragmentaryczna;

jakosciowej biatek surowicy
z naszej Kliniki, ktéry wykryt
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w bliskiej jednak przysztosci jest mozliwe, ze punkt ciezkoSci
szeregu zjawisk chorobowych, dla ktérych dotad nie ma wyttu-

maczenia, przeniesiony zostanie na zmiany jako$ciowe w zespo-
tach biatkowych ustroju ludzkiego.

W dyskusji:

Kol. Fidler A. czt. T-wa podnosi, ze badajgc rdézne sktad-
niki krwi, stosunki miedzy biatkami krwi i elektrolitami, pojem-

no$¢ tlenowg lub krzywa dysocjacji, wzajemne zachowanie sie
anion6éw i kationéw, nie umieliSmy zdaé sobie sprawy na terenie
naszej Kkliniki, dlaczego nastepujg pewne przesuniecia miedzy su-
rowicg krwi i krwinkami oraz zjawiska, ktérych nie mozna wy-
ttumaczyé za pomocg teorii dotychczasowych. Badania kol.
Glassa wskazujg, ze wytlumaczenia dla przesuniecia poszcze-
g6lnych sktadnikéw i dla réznych wigzan hemoglobiny z tlenem
oraz dla przechodzenia aniondéw i kationéw przez otoczke krwi-
nek, nalezy szuka¢ wtasnie w zmianie witasciwosci jakoSciowych
a nie ilosciowych samych tkanek, od ktérych prawdopodobnie
biorg poczatek wszelkie zjawiska. Moéwca podkresla, ze Il Klini-
ka Wewnetrzna prébowaia wySwietli¢ zjawiska dotychczas nie-
jasne z innego punktu widzenia. Kol. Giass w swych badaniach
wnosi szereg rzeczy nowych i interesujgcych.

Kol. Landsberg M., cztonek T-wa przypomina, ze przed
15 laty na 6wczesnej Il Klinice, ktéra obecnie jest | Klinika We-
wnetrzng, zajmowano sie roéwniez tymi tematami, a mianowicie
chodzito o badanie zawarto$ci azotu aminowego w biaikaclr suro-
wicy. Prace te nie mogiy by¢ wykonane za pomocg tak S$cistych
metod, jakimi rozporzadza obecnie Il Klinika Wewnetrzna. Cho-
ciaz w pracach tych moga by¢ bitedy metodyczne, to jednak
wykazaty one, ze r6zne biatka réznych surowic zawierajg zmien-
ne iloSci biaika aminowego, réwnolegle cho¢ nie zawsze z rdz-
ng iloscig albumin i globulin. Méwca zwrécit wéwczas uwage,
ze zalezy to, do pewnego stopnia, od gospodarki wodnej ustro-
ju. O znaczeniu albumin i globulin dla ustroju ludzkiego woéw-
czas doktadnie nie bylo wiadomym. Prace te méwca przypomi-

na dlatego, ze wydaje inu sie, iz oznaczanie grup aminowych
mogtoby by¢é réwniez wyktadnikiem struktury chemicznej dro-
biny biatkowej. Sprawa ta na razie jest czysto teoretyczna, lecz

w przysztosci
ne dla kliniki.

Kol. Filinski W., cztonek T-wa,
badania $ciste maja swag warto$¢, lecz, jak sam prelegent stusz-
nie powiedziat, w tej chwili trudno orzec, jakie znaczenie beda
miaty jego badania dla kliniki. Referent zauwazyt, ze struktura
biatkowa moze wptywaé¢ na pewien rodzaj kwasicy, ktora by
miata znaczenie w patologii ludzkiej, jednak nie wymieni! przy
tyrn zadnego stanu, w ktérym mozna by to zjawisko spostrzec.
Biatka moga wessa¢ kwasy i zasady; jest to pewnego rodzaju
thumik, ktéry we krwi ludzkiej wchodzi w rachube dopiero na
ostatnim planie. Nie znaczy to, aby te zdolno$¢ hiatek mozna byto
wykorzystaé w kierunku nasycenia tego ttumika i wyczerpania
zasobu zasad. Prelegent podkre$lit, ze jedli znajduje sie biatko,
majace zdolno$¢ wchtoniecia duzej iloSci zasad, to po wchionie-
ciu istniejgcego zasobu zasad, wywota¢ moze kwasice. Tak jed-

bedzie miata prawdopodobnie znaczenie praktycz-

oswiadcza, ze wszelkie

nak nie jest, gdyz biaiko w pewnych przypadkach spetnia role
ttumika.

Kol. Glass J. dziekuje kol. Landsberg owi za wska-
zanie jeszcze innej drogi, Kktéra pozw-oli uzyska¢ nowy do-

woéd na potwierdzenie otrzymanych wynikéw. Dowodem tym
bedzie stwierdzenie rdéznicy w grupach aminowych. Wszystkie
rozwazania dotychczasowe nad mozliwoscia wystepowania kwa-
sicy wskutek zmian jonizacji biatek sa teoretyczne, poparte jed-
nak doswiadczeniami. Prelegent stwierdza, ze wobec wigzania
zasad przez ciaia biatkowe wolne grupy biatkowe kwasne nie
moga istnie¢; dysocjacja kwaséw aminowych jest dosy¢ duza
i grupy kwasne aminokwaséw muszg by¢ nasycone. W przeciw-
nym razie musi nastgpi¢ przesuniecie oddziatywania krwi az do
pH z 45—54, odpowiadajgcego punktowi izoelektrycznemu bia-
tek surowicy, inna jest sprawa czy, je$li nawet te grupy beda
nasycone, wpiyw na zaséb zasad bedzie znaczny. We krwi za-
zwyczaj wigze sie z nimi 15 milimoli zasad, wobec tego jednak, ze
prelegent stwierdzit zwiekszenie tych wartosci w stanach cho-
robowych, to wzigé trzeba pod uwage réwniez czynng role bia-
tek w gospodarce kwasowo-zasadowej; je$li sie patrzy na te
sprawe z klasycznego punktu widzenia, to kol. Filifnski ma
racje; jesli sie patrzy na nig natomiast z punktu widzenia do-
Swiadczen prelegenta, to istnieje mozliwo$¢ udziatlu czynnego
biatek w zagadnieniu réwnowagi kwasowo-zasadowej.
Sekretarz doroczny: Jézef Cackowski.
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f Sp. Rajmund Jarosz.

Zdrojownictwu polskiemu ubyt jeden z najdzielniejszych
i najSwiatlejszych przewodnikéw. Zmarty w swym zyciu dokia-
dat staran, aby nasze uzdrowiska, podniesione z upadku po woj-
nie i unowocze$nione mogty nalezycie spetniaj* swe wielkie za-
danie spoteczne, ni'os%c pokrzepienie sit i poratowanie zdrowia
szerokim rzeszom obywateli.

Dziatatn®$g- na tym polu $p. Rajmund Jarosz rozpoczat
przed 30 laty. Eyta to praca zaiste ciezka i nie od razu znalazta

zrozumienie. Przemyst uzdrowiskowy nie istniat jeszcze, a naj-
tezsi przemystowcy, gdy chodzito o interesy uzdrowiskowe,
0 nowe inwestycje, zabudowania itp. wykazywali ignorancje
1 braji zaufania. Musial wiec $p. Prezes Jarosz zdobywaé
wszystko ,twardg pracg“ i sam torowa¢ drogi. Kto zapoznat
sie z wynikami tej pracy w chwili obecnej, ten musi uchyli¢

czota przed trudem tego pracés&itego zywota.

ZmartyiJutwo-rzy} w 1911 roku spotke i stangt na- jej czele.
Przystapit do europeizacji Truskawca. W tym samym jeszcze
roku zbud®yvat elektrownie i zaprowadzit Kkilka wazniejszych
urzadzeii zaktadowych. Juz w nastepnym roku przeprowadzit
budowe kolei, tgczacej Drohobycz z Truskawcem, wybudowat
kilka will zaktadowych pobudzajgc inicjatywe prywatnag, przSj
czynit sie do rozbudowy uzdrowiska, stosujgc sie od razu, bodaj
po |;S pierwszy w historii polskiego zdrojownictwa -- do planu
regulacyjnego.

Wojna $wiatowa nie tylko wstrzymata rozwo6j tej pracy, ale
zniszczyta jej plony. Z tym wieksza jednak energig przystapit
$p. Rajmund laij sz do odbudowy, w ktérej pomagali Mu
dzielnie matzonka Jego $p. Emma, a p6zniej obaj synowie. Dzie-
lac séye wysitki pomiedzy kierowaniem Zarzadem Miejskim
w Drohobyczu jako burmistrz i prezydent, a liczne prace spo-

teczne w catym pobliskim terenie i opieke! nad wiasnym juz
zdrojowiskiem, zdotat $p. Zmarly osiggna¢ prawdziwy rozkwit
wszystkich odcinkéw swej bogatej dziatalnosci spotecznej. Dzia-

falnos-ej spoteczna i dobroczynna:-$p. Zmartego promieniowata na
caty powiat drohobycki.

Przed dziewieciu la.ty objat $p. Rajmund Jarosz prezesure
Zwigzku Uzdré-yvisk Polskich podkre$lajac, ze jest to instytucja,
ktéra stuzjr reprezentacji i obronie intereséw catego zdrojownic-
twa. Pod Siwiattymi rzgdami Zmartego, Zwigzek Uzdrowisk Pol-
skich sprawowat piecze nad gospodarkg uzdrowiskowg. Jako
Prezes Zwigzku UzdrowiskBolskich interesowat sie Zmarty Jagwo
utworzeniem Polskiego Instytutu Balneologicznego, ktérego byl
goragcym rzecznikiem, upatrujgc w nim niezwykle doniosty nau-
k fw czyunik dla pracy zdrojowiskowej w Polsce.

Przedwczesna $mieré przerwata trud, ktéry Zmarty spet-
niat do ostatnich chwil swego zycia; zaskarbit nig sobie pow-
szechne uznanie i ogdlng sympatie w catym kraju, a takze za-
[granica. J3yt odznaczony medalem Niepodlegtosci, Ziotym Krzy-
zem Zastugi, Komandorig z gwiazda estofAskiego orderu Czarne-
go Orla, Odznaka putkowa jednego z putkéw podhalanskich oraz
wielu innymi odznaczeniami.

Cze$¢ Jego pamieci!

WIADOMOSCI BIEZACE.
Roézne.
Z kraju.

Komisja Techniczna Oddymiania Miast. Pol-
skie Zrzeszenie Gazownikéw, Wodociggowcoéw i Technikéw Sa-
nitarnych urzadzito w dniu 13 marca br. wspélnie z Wydziatem
Higieny Mieszkaniowej Polskiego Towarzystwa Higienicznego wie-
cz6r dyskusyjny, poswiecony sprawie walki z dymem z okazji
5 plenarnego posiedzenia Komisji Technicznej Oddymiania Miast,
powstatej z inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Komisja ta pracuje od r. 1932 w Polskim Zrzeszeniu Gazow-
nikéw, Wodociggowcéw i Technikédw Sanitarnych z udziatem sze-
rokiego grona fachowcéw oraz sfer zainteresowanych. Przewo-
dniczagcym Komisji- jest dyrektor inz. Wiodzimierz Rabczewski,
wiceprezes Zrzeszenia.

Na porzadteft dzienny ztozyty sie dwa referaty, pierwszy re-
ferat wygtosit referent generalny Komisji, inz. mgr. Zygmunt
Rudolf, kierownik dziatu 'tteehniki sanitarnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, przewodniczacy Wydz-iatu Higieny Mieszkaniowej
Polskiego Towarzystwa Higienicznego i wiceprezes Polskiego
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Zrzeszenia. Prelegent przedstawit stan i rozw6j prac Komisji.
Technicznej Oddymiania Miast-1z do chwili obecnej, omoéwit
i scharakteryzowal poszczegélne etapy pracy Komisji oraz podat
wytyczne pracy Komisji na najblizszg przysztosat

Nastepnie wygtosit referat inz. St. Korsak na temat ,O0ddy-
mianie m. st. Warszawy". Prelegent przedstawit to. zagadnienife
w $wietle Aszczeg6towo opracowanych danych liczbowych i wielu
fotografii stanu zadymienia w r6znych czesciach Warsza\S.
W -wyniku referatu przedstawit projekt przepiséw miejscowych
o paleniskach, przewodach dymowych i spalinowych w budyn-
kach ng terenie m. st. Warszawy.

Referaty*w-ywotaly ozywiong dyskusje, w szczeksélnosti naj-
waMiejszyin punktem dyskusji byto, w jakim stopniu powinny
zaktady przemystowe oraz stare domy podlega¢ .ijpfzepisom prze-
ciwdymowym.

Referent generalny Komisji inz. mgr. Z. Rudolf zreasumowat
wyniki dyskusji i wskazat tez na szereg zasadniczych momentéw*
a mianowicie:

1. Sprawa walki z dymem jest na calym S$wiecie aktualna,
wiec i Polska sie nig z natury rzeczy zajmuje. Wszedzie nrawie
jest dazenie, aby ustali¢ normy prawne w tej dziedzinie. Obalg
nie tym tematem zajmuje sie Miedzynarodowa Komisja Higieny
Mieszkan przy Lidze Narodéw w Genewie, a najblizszy Miedzy-
narodowy Zjazd Miast, jaki ma sie odby¢ w lipcu br. wjktaryzu,
ma jakoHeden z dwéch tematéw programowych — walke z#za»
dymianiem miast. Technika sanitarng interesuj” sie d-zi§ nie tylko
fachowcy, ale szersze sfery spotéczne.

2. W Polsce zagadnienie walki z dymem ma tez juz swoja
historie. Sprawe zainicjowato w r. 1922 Zagiebie Dabrowskie
(powiat bedzinski), stad przyszty odpowiednie wnioski do b. Mi-
nisterstwa Zdrowia Publicznego, ktére opracowato nawet projekt
ustawy o zwalczaniu zadymienia. Po skasowaniu tego minister-
stwa, sprawg tg Kajeto sie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,
ktéfe wystgpito do Polskiego Z|zeSzlsnia Gazownikéw, Wodocig-
gowcow i Technikéw Sanitarnych z inicjatywg pettyolania spe-
cjalnej Komisji Technicznej Oddymiana Miast, dochodzgc do wnio-
sku, ze sprawa wymaga g-tebszlfd przepracowania w gronie tecSF
nikéw, zanim znajdzie wyraz w obowigzujacych przepisach. W ten
spos6b poWstata na podstawie uchwaly Zarzadu Zrzeszenia —
Komisja Oddymiania pfzy~Zrzeszeniu.

3. Sprawa zadymiania zajeta sie w swoim g”asie td6dz. Juz
w r. 1927 odbyt sie w todzi VI Zjazd Lekarzy i Dziataczy Sa-;
nitarnych miejskich, na ktérytn inz. m™ Z Rudolf wygtosit re-
ferat pt. ,Walka r? dymem z punktu widzenia zdrowia publicz-
nego"”, dajac poglad na caloksztat zagadnienia walki z dymem na
podstawie materiatéw polskich i zagraniczny”, zebranych gtéw-
nie na miejscu w' Stanach Zjedn. Ameryki Po6in. W r. 1930 za-
gadnienie to omawiat tez XIl Zjazd Gazownikéw i Wodociggow-
coéw Polskich”™ Drohobyczu; powyzsze dwa zjazdwlJJUbéwnie przy-
czynity sie do powstania przy Zrzeszeniu specjalnej Komigji Od-
dymiania. Ostatnio w koncu 1935 r. 'odbyt sie X Zjazd HA&Ieiifistpw
Polskich w Katowicach, na ktérym referent generalny Komisji
wygtosit referat pt. ,Walka & >dymem w Stanach Zjedn. Am. P6i-
nocnej", przedstawiajac slan walki z zadymianiem W Polsce na
tle rozwoju tego zagadnienia w Stanach Zjedn. Am. Péin. Zictzd
uchwalit, aby miasta w Polsce, “wjaszcza miasta przemystowe,
przeprowadzity badania ¢zystwsci powietrza® c'Stem wykapania
jaki wptyw na”zanieczyszczenie atmosfery w miastach ma zady-
mianie.

4. Walka z dymem musi by¢ w Polsce prowadzona przede
wszystkim droga spoteczng, a wiec z udziatem zaintereisowaniyoh
sfer spotecznych i zmierzajacq do podniesienia u$wiadomienia
szerokich wars-t4v spotecznSfch o potrzebie walki z zadymianiem.
Pomocg w tej akcji winny by¢’ przepisy, w szczeg6lnoSci miej-
scowe przepisy* oparte na prawie budowlanym, o ktérych moéwit
prelegent inz. Korsak.

5. Przejfisy miejsctfwe winny byé szczeg6to™g-opracowane
pod wzgledem techniczjiym, aby obie strony =zainteresowane —
wiadze i SMieczenstwo —e wiedziaty dobrze, w jakich granicach
mozna stawia¢ realne wyrhagania w walce z dymem.

Na wniosek referenta generalnego uchwalono prosi¢ inz. Kor-
esaka 0 przepracowanie przedstawianego projektu przepiséw, ro-
zestanie go do opinii przez Zrzeszenie do Zainteresowanych insty-*.
tucyj i oséb bedac”i: cztonkami Komisji Technicznej Oddymia-
nia Miast i zwotanie w po6zZniejszym terminie dla omoéwienia tych
przepis6w posiedzenia Komisji. Tak opracowany materia! bedzie
przestany do wiadomos$ci Ministerstwu 9praw Wewnetrznych.

W konicu na wniosek przewodniczacego, dyr. Rabczewskiego,,
Wybrano na sekretarza Ko-misji Technicznej Oddymia-nia Miast,
inz. M. Rzeckiego, na miejsce ustepujgcego sekretaaiza inz. J.
Konopki.
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Choroby zakazne -wPolsce w czasie od 18 kwietnia

do 15 maja 1937 r.

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

Ospa - - — -
Dur brzuszny 171 8 201 11 126-70 173 5
Dury rzekome 1 - 1 -
Dur plamisty 163 12 158 9 1321 205 10
Dur powrotny - - 1 -
Czerwonka 91 11 6 51
Ptonica 308 4 275 10 212 7 258 6
Btonica *293 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
Zakazenie* potogowe 35 6 318 23 6 26 5
Choroba Heine-Medina 1 1 4
Nagm. zap. indzgu
Chor~bl9Banga - - — 21
"Trad - - - -
Gruzlica 636 25 \ 620 258 496 252 604 242
R6za 91 2 110 1 68 5 9 2
Jaglica 455 442 362 475
Twardziel 1 - - 1
Waglik 1 _ _ _
Nosacizna - - - -
Wtosnica 2 - 1 -
Wscieklizna 1 2 - -

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Chono-hy zakazne w Polsce w

do 12 czerwca 1937 r.

czasie od 16 maja

Choroby Tydzien 21 Tydzien 22  Tydzien 28 Tydzieh 2t
16-22TSC  23-29/Y 30/T-57Y1 6—12/VI
Ospa - e - -
Dur brzuszny 184 14 151 15 177 9 186 14
Dury' rzekome - - - -
|[Dur plamisty 199 5 11 8 106 5 76 9
Dur powrotny — - - -
Czerwonka 10 10 14 1 2
Ptonica 265 4 278 5 261 6 251 5
Btonica 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 5 152 2 109 6 129 8
Zimnica ifawj 4 9 32
Zakazenie potogowe 30 8 L't22 7 17 6 24 6
Choroba Heine-Medina 2 2 3 4
Nagm. zap. moézgu - - 1 -
Choroba Banga - - - 1
Trad - - - -
*Gruzlica 572 272 546 205 619 266 609 249
Ro6za 77 6 95 5 118 6 116 2
Jaglioa 522 528 607 676
Twardziel 6 1 5 6 1
Wa'$Sik - - 1 2/
Nosacizna - - - -
Wtosnica 1 61 - 3
Widcieklizna - 1 4 -

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Francja.

Z dniem 20 lipca br. Koleje Francuskie podwyzszyty
fe o 2Sr%. Podwyzka ta nie stosuje sie do okazicieli legitymacji
wystawowych do dnia 20 sierpnia br. Rédwnocze$nie ze zmiang
tarffir wprowadzono nastepujgce utatwienia: bezptatny przejazd
dla dzieci do lat 4 (zamiast jak dotychczas do lat 3), przejazd
z 5(1% znizka dla dzieci od lat 4 do 10 (zamiast jak dotychczas
od 3 do 7 lat). Ponadto skasowano optatyiza przerwy w podré-
zy. Pasazerowie majg prawo dowolnego zatrzymywania si¢
w drodze pod warunkiem, Ke bilet przez nicli wykupiony opiewa
na minimum 50 km i jednocze$nie z biletem zaopatruj sg w tzw.
,BuUetins d'arret (uprawnienie do zatrzymania siagw podrozy).

tary-

Finlandia.

Na otwarciu parlamentu w r. 1937 Prezydent Rzeczypospoli-
tej Finlandzkiej zaznaczyt, zZe najwazniejszym zadaniem obecnej
sesji bedzie uchwalenie ustawy o ubezpieczeniu na staro$¢ i w ra-
zie kalectwa (inwalidztwa) i ustawy o opiece nad matkg. Pro-
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jekt ochrony macierzynstwa dotyczy kobiet Finlandek lub miesz-
kanek tego kraju, ktd,rych dochéd roczny wraz z dochodem meza
nie przekracza 6.000 marek. W miejscowos$ciach, gdzie warunki
utrzymania sa drozsze, granica moze by¢ podniesiona do 8.000
marek. W razie macierzyfAstwa, kobieta otrzymuje ogélng zapo-
moge w sumie 250 marek w gotéowce lub w naturze. Kobiety
pracujace, ktoére wedtug ustawy o opiece nad pracujgcymi nie
mogg pracowaé przez pewien okres po po-rodzie, majg prawo do

zapomogi dodatkowej ,300 marek.
Na ogélng liczbe 70.000 urodzin, rocznie, 42.000 otrzymatoby
pomoc. Rzad uwaza, ze wydatki roo”he na opieke nad macie-

rzynstwem zwiekszytyby sie o 13 milionéw marek.
N. L. Z U. S).

(Kom. 11 R.

Dania.

Rzad przedstawit parlamentowi projekt obnizenia wieku przy-
znawania emerytur z 65 lat na 60.

W mys$l prawa ubezpieczeniowego z dnia 20 maja 1933 r.
kazdy obywatel dunski, ktérw,.ukonczyt 65 lat i ktérego do-
chody i majatek nie przewyzszajag pewnych okreslonyeh norm

i ktéry odpowiada pewnym, okre$lonym warunkom, ma prawo
do emerytury, nie podlegajacej opodatkowaniu.

Poddajac pod gtosowanie powyzszy projekt, minister spraw
spotecznych zaznaczyt, ze jest coraz trudniej osobom starszym
zapewni¢ sobie egzystencje przez wilasng prace. Przyczyng tego
jest czeSciej niemozno*' znalezienia pracy, niz niezdolno$¢ do
statego wysitku, dlatego proponuje obnizenie wieku emerytalne-
go. Projekt przewiduje poza tym utatwienia finansowe dla gmin
budujacych tanie domy dla emerytéw. (Rom. Il. R. N. L. Z. U. S)).

Witochy.

Zwigizek narodowy faszystowski przedsiebiorstw lotniczych
i zwigzek narodowy faszystowski lotnikéw stworzyty kase wzaj
jemnej pomocy dla pracownikéw cywilnych linii lotiwj~ch. Fun-
dusz powstaje ze sktadek, natozonych na pracownikéw i praco-
dawcow w wysoko$ci po 2% od pensji miesiecznej. (Komunika!
Rady Nauk.-Lek. przy Zakl. Ubezp. Spot.).

Stany Zjednoczone.

W kilku miastach Stan6w Zjednoczonych zaszeto stosowa¢l
probe tuberkulinowag ws$réd studentéw wyzszych uczelni dla wyj
krycia przypadkéw Kruzlicy. Studenci u ktérych wykazano od-
czyn dodatni sg poddawani obserwacji i leczeniu.

Meksyk.

Zrozumienie koniecznosci wprowadzenia ubezpieczeA spo-
tecznych obejmuje w obecnych czasach coraz to nowe panistwa.
Wprowadzajg je Stany Zjednoczone Ameryki Péinocnej i Japo-
nia. Ostatnio;coraz liczniejsze gtosy domagajg sie wprowadze-
nia ubezpieczen w Meksyku, panstwie o swoistej strukturze
i wielkim udziale Swiata robotniczego w rzadzie. — Do Komisji
Pracy Parlamentu zostat zgtoszony przez zwigzek regionalny ro-
botnikow meksykahAskich memoriat, formutujacy zadania robot-
nikejy, w zwigzku z omawianym w parlamencie projektem ubez-
pieczen. (Komunikat Rady Nauk.-Lek. przy Zakt. Ubezp. Spot.).

Komunikaty.

Ministerstwo Opieki Spotecznej organizuje w
w PaAstwowej Szkole Higieny w Warszawie kurs higieny
publicznej dla lekarzy. Kurs trwaé bedzie 6 miesiecy,
a mianowicie od 1 pazdziernika 1937 r. do 31 marca 1938 r.
Kandydaem zgtaszajacy sie na kurs moga sie ubiegaé¢ o przy-
znania* im przez Ministerstwo Opieki Spotecznej — na czas :trwa-
nia kursu — stypendium pod warunkiem jednakze, iz ztozg zo-
bowigzanie, ze po ukonfczeniu kursu pozostang na “.zadanie Mi-
nisterstwa Opieki Spotecznej przynajmniej przez dwa lata
w panstwowej stuzbie zdrowia na zasadach ogdlnych, okres$lo-
nych ustawag o paAstwowej stuzbie cywilnej, a to pod ryolrem
zwrotu otrzymanego stypendium. Stypendium bedzie wynosi¢
210 (dwieScie dziesietd) ziotych miesiecznie. O przyznanie (sty-
pendium moga sie ubiega¢ kandydaci do 35 roku zycia,- ktorzy
posiadaja co najmniej rok stuzb?sijna stanowiskach lekarzy okre-
gowych  (rejonowych) czy miejskich lub trzyletnig prak-
tyke lekarska. Podania o dopuszczenie na kurs, a ewentualnie
i o przyznanie stypendium, nalezy wim¢ do wilasciwych, ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, urzedéw wojewddzkich w nie-
przekraczalnym terminie do dnia 1 wrze$nia 1937 r. I$b podania
nalezy dotgczyé krétki zyciorys oraz odpisy dowodéw, nalezy-
cie uwierzytelnionych, stwierdzajacych: 1) wiek kandydata,
2) osiadanie obywatelstwa polskiego, 3) ukonczenie studiéw le-

roku biezagcym
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karskich, 4) posiadanie prawa wykonywania praktyki lekarskiej,  Witold (Warszawa): ,l-slzut oka na spogdb dziatania zdrojowisko-
5) stosunek do stuzby wojskowej, 6) oraz zaswiadczenia wego w chorobach go$écowych i goéécowatych”. 2. Godz.
(lub odpisy zaswiadczen), dotyczace pracy zawodowej 12—12.45: Prof. dr Wojciechowski Adolf (War«awa):
w instytucjach publicznych lub prywatnych. Ponadto nalezy ,Rola cieplicy solankowej w leczeniu schorzen narzadéw ruchu
w podaniu wskaza¢ dokitadny adres kandydata oraz przynajmniej i ich nastepstw". 3. Godz. 13—13.45: Dr Kuligowski Zyg-
dwie bardziej znane osoby, ktére mogtyby udzieli¢ opinii o kan- munt (Warszawa): ,Choroby stawéw na tle nerwowym i ich le-
dydacie. Lekarze powiatowi, ubiegajacy sie o przyjecie na kurs, czenie". 4. Godz. 14—14.45: Doc. dr med. i filoz. Reicher
sktadaja w drodze stuzbowej tylko podania. W czasie pobytu Eleonora (Warszawa): ,Leczenie przewlektych choréb stawoéw

na kursie w Panstwowej Szkole Higieny uczestnicy kursu beda
mogli korzysta¢ z bursy”stniejgcej przy. tej szkole, za zwrotem
kosztow utrzymania w wysokos$ci 4 zt dziennie.

W dniach 3—5 'wrzeénia 1937 r. odbedzie sie w Ciechocinku-
Cieplicy pod protektoratem Wice-Ministra Opieki Spotecznej dr

E. Piestrz*yAiskiego X Lekarski Kurs Wakacyjny
wraz ze Zjazdem Polskiego Tfowarzystwa Zwal-
czania Gos$c¢ca.

Program Zjazdu: Czwartek, dnia 2. IX. 1937 r. godz. 21.30;
Zebranie towarzyskie zapoznawcze w salonach kawiarni i re-
stauracji ,Hotelu Mullera".

Pigtek, dnia-3. IX. 1937 r. Godz. 9: Uroczyste otwarcie X Le-
karskiego Kursu Wakacyjnego i przeméwienia (Sala Teatru Zdro-
jowego) : Prof. dr Sziiiurto J. Przewodniczacego X Lek. Kursu
Wakacyjnego, W isniewskiego S, cztonka Komitetu X Lek.
Kursu Wakacyjnego, Dyrektora PanAstw. Zaki. Zdrojowego, Dr
Rudzkiego P., Wiee-Przewodniczacego i Generalnego Sekre-
tarza Komitetu Lekarskich Kurséw' Wakacyjnych. Godz. 10.15—14
wyktady (Sala Czytelni Zaktadowej w Parku Giéwnym): 1 Godz.
10.fjR-LI: Dr Rouppert Stanistaw, Generat Brygady, Szef
Departamentu Zdrowia Min. Spraw Wojskowych (Warszawa):
,Znaczenie dla wojska leczenia uzdrowiskowego w ogdle,
a'w Ciefchocinku w szczegélnosci®. 2. Godz. 11.15—12: Dr Hu-
bicki Stefan, Generat Brygady, b. Minister Opieki Spotecznej
(Warszawa): ,Spoteczne lecznictwo zdrojowiskowe, jego zna-
czenie i dalszy rozwéj". 3. Godz. 12.15—13: Prof. dr Koskow-
ski Wtodzimierz (Lwow): ,,O dziataniu kapieli borowinowych".
4. Godz. 13.15—14: gDoc. dr Kucharski Teofil (Poznan):
,Otytos¢é i lipomatozy, ich leczenie ze szczegélnym uwzglednie-
niem le¢zenia zdrojowiskowego w Ciechocinku-Cieplicy". 5. Godz.
15.30: Zwiedzenie urzgdzen Zdrojowiska (teznie, warzelnie, pty-
walnia solankowo-termaina, ogrédek Jordanowski itd.). 6. Godz.
21: Rant (str6j wieczorowy).

Sobota, dnia 4.'1X. 1937 r. Godz. 9.15—13 wyktady:
9.15—10: Prof. dr Michatowicz Mieczystaw, Senator R. P.
(Warszawa): ,Zadajiia uzdrowisk polskich w stosunku do indy-
widualnych i spotecznych potrzeb dziecka". 2. Godz. 10.15-11:
Doc. dr Szulc Gustaw, Dyrektor Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny (Warszawa): ,Naswietlanie a przemiana materii i energii".
3. Godz. 11.15—12: Prof. dr Szraurto
»Zdrojowiskowe metody wziewalmane w leczeniu cierpiefn ogo6l-
nych, a zwtaszcza w cierpieniach gérnego odcinka dr6g oddecho-
wych". 4. Godz. 12.15—IA: Prof. dr Lorentowicz Leonard
s(Warszawa): .Krwawienia ginekologiczne. Przyczyny i leczenie
z uwzglednieniem balneoterapii”. 5. Godz. 14.30: Dalszy cigg
‘zwiedzania urzadzen Zdrojowiska (Zrédia, tazienki borowinowe,
‘solankowe, cieplica, wziewalnie, emanatorium radowe itd.), po-
przedzone wyktadem orientacyjnym Lekarza Zaktadowego dr W.
Iwanowskiego, 6. Godz. 201 Zebranie kolezenskie (str6j do-
wolny).

Niedziela, dnia 5. IX. 1937 r.

1. Godz.

Godz. 8.15: Posiedzenie Zarza-
du Gtéwnego PolskiegcE Towarzystwa Zwalczania Gos$éca —
w pierwjzYm terminie. Godz. 8.30 w drugim terminie. Godz. 9:
{Sala Wyktadowa w Czytelni w Parku Gtdwnym): Doroczne
Walne Zebranie Cztonkéw Polskiego Tow. Zwalczania Goséca.
Porzadek dzienny: sprawozdanie Zarzadu, wybondy do Zarzadu,
ewolne wnioski. Godz. 10.15: Uroczyste otwarcie Zjazdu Polskie-
go Towarzystwa Zwalczania Gos$éca (Sala Wyktadowa w Czy-
telni Zaktadowej w Parku Gtéwnym). Powitalne przeméwienia:
5. Wigniewskiego, dyrektora Panstw. Zakladu Zdrojowego
oraz Cztonka Komitetu Lekarskich Kurséw Wakacyjnych; Prof.
dr J Szmurt oo Przewodniczagcego Komitetu Lekarskich Kur-
sow Wakacyjrfych. Zagajenie Zjazdu przez prof. dr W. Ortow-

skiego, Prezesa Polskiego Tow. Zwalczania Go$éca. Godz.
11—14.45 wyktad#> 1 Godz. 11—11.45: Prof. dr Ortowski
CENY OGLOSZEN w ‘R ‘U
oktadki iw teksScie miejsca zastrzezone  zt 220.— zt 120.— z} 65.—
INNE STIO N Y s zt 180.— 1zt 100.— z 55.—
Zataczenie do nakitadu pisma wktadek reklamoyzych od .+ 220.—

Adres Redakcji i Admiaistracji: Lwow, ul.

Jan (Wilno-Warszawa):

zd1lszczegblnym uwzglednieniem leczenia zdrp-jowiskowsgio zwta-
szcza w Ciechocinku". Zamkniecie X Lekarskiego Kursu Waka-
cyjnego wraz ze Zjazdem Polskiego Towarzystwa Zwalczania
Gdjs¢ca. Godz. 16.15—16.30. Wycieczka do Nieszawy (autobu-
sami).

Wyktady odbjwajg sie w  Giéwnym Parku Zdrojowym
w Czytelni. Optata od uczestnikéw Kursu i Zjazdu zt 20, od -oso-
by towarzyszacej (zona, cérka, syn) zt 15. Uczestnicy Kursu
i Zjazdu ma{a zapewnione w dnifeh 3, 4, i 5 IX. |)r. bezptatne
mieszkanie w Zdrojowisku oraz korzystaja z ulg kolejowych
w drodze powrotnej. Biuro Kujrsu i Zjazdu czynne w czasie wy-
ktadéw w Czlytelni w Giéwnym Parku Zdrojowym. Biuro kwa-
terunkowe czynne od potudnia dnia 2. IX. do dnia 3. li® do
godz. 9 rano na dworcu kolejowym; godz. 9 rano dnia 3:IX
w Biurze Kursu i Zjazdu w Gidwnym Parku Zdrojowym (Czy-
telnia). Dla uczestnikéw Kursu i Zjazdu zorganizowana zostala
Wystawa wyrobéw i przetworéw farmaceutyczno-lekarskich.

Komitet X Lekarskiego Kursu Wakacyjnego wraz ze Zjazdem
Polskiego Towarzystwa Zwalczania Go$éca w Ciechocinku Cie-

plicy: Prof. dr W. Ortowski, Prezes” Polskiego Tow. Zwal-
czania Gos$¢ca: Prof. dr J. Szmurt o, Przewodnfczaly Komi-
tetu; Prof. dr L. Lorentowicz, Zast. Przewodu, i Generalny
Skarbnik; Doc. dr E. Reicher, Sekr. Polsk. Tow. Zwalczaniu
Go$céca; Stanistaw Wisniewski, Dyf. PanAstw. Zaki Zdrojo-
wego; Cztonkowie Komitetu: Dr K. Byrkowski, dr I. Dem-
bicki, dr J. Drac, dr J. Huffe~lcz, dr W. IwanowsKki;
Dr P. Rudzki, Zastepca Przewodniczacego i Generalny Se-
kretarz.

Staraniem Klubu Spotecznego w Krakowie a przy Wspdipra-
cy Polskiego Zwigzku Turystycznegg odbedzie sie z kornicem
sierpnia br. wycieczka towarzyska do Par,y«ea i na
Wystawdj Miedzynarodowa (z zatrzymaniem siew Ber-

linie, Kolonii i Brukseli). Jako termin wyjazdu ustalono date
21 sierpnia, powrotu 31 sierpnia br. Umozliwi to korzystajgcym
z urlopéw letnich powrét do Krakowa na dzien 1 wrzesnia.

Program wycieczki przewiduje zwiedzenie P»'yjj w rozmiarach
nie zanadto nuzacych, pozostawiajgc mozliwo$¢ samodzielnego po-
znawania metropolii $wiata lub brania udzialu w wyjazdach
w najblizsze okolice. Najnizszag optata wynosi zt 345. (bez obig-
d6\¢ i kolacyj w Paryzu,). Z catkowitym utrzymaniem i zamies_z-_
kaniem w wiekszych hotelach zt 394. Ceny te obejmuja przejazd
kolejowy od Zbaszynia. Dla uczestnikbw postarano sie o znizke
kolejowa w wysokosdi 50% na przejazd Krakéw-Zbgjzyn-Kra-:
kéw. Dla uczestnikbw przybywajacych z Poznania i Wielkopol-
ski do Zbaszynia znizka -wynosi 33%. Znizke atrbymuje sie na
podstawie legitymacji, jakie rozestane bedg uczestnikom do miejsc
ich zamieszkania. Zgtoszenia na wycieczke przyjmuje Klub Spo-
teczny w Krakowie, Rjwflek Gt 25 i Polski Zwigzek Turystycz-
ny, Lubicz 4. Z uwagi na bliski termin wyjazdu zgtoszenia na-
lezy przesyta¢ jak najpredzej.

Redakcja otrzymata:
L. Krzewinski: Budujmy kapieliska wiejskie. Gena: 15pfer.

Sprawozdanie Panstwowegd Zaktadu Higien? za rok 1936.
Warszawa. 1937.

Revista de Cirugia. Nr 4. 1937.-j(Mleksyk).

Reunions Medico-Chirurgicales de Morphologie. Comp. Rend
des Se™Aces. Nr 5. 1937

Ch. Joyex i A. S»: Precis de med-e-cine col-oiniale. Wyd.
Ma-ss-on, Paryz. 1937. Cena: 170 fr.

L. Ombredanne i P. Mathieu: Traite de chirurgie orthopedigue.
T. V. Wyd. Massdjn Paryz. 1937.

J. Brun: Le psyche de ZTinfectkm tuberculeuse humaine. Wyd.
Masson, PgnK'*.-1936. Gena: 50 fr.

Uzdrowiska Polskie. Zw. Uzdrowis-1? Polskich.
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