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POLSKA GAZETA LEKARSKA

BABINSKI

1857 —1932

Jozef Babi liski, syn rodzicow polskich, izycie swe cate
spedzit we Ftancji, tam sie ksztatcit i w Paryzu wyrobit sobie sta-
nowisko przodujace w Swiecie lekarskim. Byt wiec weztami ducha
| zewnetrznemi zwigzany z Francjg, Kktérej wszystko zawdzieczat
| ktorej wzajem oddat na ustugi swag wiedze j wielkie zdolnoSci.
Rownoczesnie nie zapominat o swem pochodzeniu i stale utrzymy-
wat stosunki z polskim Swiatem neurologicznym. Koto Niego kupili
sie lekarze polscy chcacy obeznaC sie z neurologja, wsrod nich
byt nieodzatowanej pamieci Jarkowrski, ktoremu B. na wygnaniu
Paryskiem wyszukiwat zrédta zarobku, zwigzal go ze sobg, pracujac
z nim naukowo az do S$mierci Jarkowcskiego, umozl wit mu wogole
karjere. W r. 1910 Babinski nalezat do organizatoréw Zjazdu
neurologdéw polskich wr Warszawie 1 uczestniczyt w nim jako prze-
wodniczacy honorowy. Byt to w okresie niewoli jedyny, pod za-
borem rosyjskim, zjazd ogo6lny lekarzy polskich i miat z tego
powodu takze donioste znaczen.e polityczne. Do podniesienia jego
znaczenia naukowego niemato przyczynita sie obecno$¢ Babin-
skiego, Kktory iuz wowczas nosit jedno z najswietniejszych
w Europie nazwisk naukowych. Babinski byt wspotredaktorem
Neurologji Polskiej od czasu ptej zatozenia i umieszczat w niej przed
wojng swoje prace. Ten uczony o dwoistej przynaleznosci narodo-
wej jest nam przeto uczuciowo blizszy, bo — Polak z krwi — takze

czescig swego ducha byt zwigzany z nami.

Dziatalnos¢ Babinskiego nalezy okreslic jako monumen-
talng. Znaczna czesSC Jego prac pozostanie w neurologji, jako Jego
trwata dla nauki zdobycz, z nazwiskiem Jego zwigzana na zawsze.
Poza tg dziatalnoScia nazewnatrz, Babinski miat wptyw nie-
zmierny na ludzi epoki, w Kktorej dziatat i ktorych dzieki swej
sugestyjnej indywidualnosSci urabiat. Zczasem o tem pamie¢ za-
ginie, bo ta czesc dziatalnosci 'Babinskiego, Jego bezpoSredni
wptyw na ludzi i zebrania towarzystw naukowych, w literaturze
z natury7 rzeczy nie mogly po sobie pozostawi¢ $ladu. Zeby zro-
zumieC role, jaka odegrat ongis Babinski, trzeba zrozumiec
epoke, na ktorg clprzypada poczatek Jego pracy. Pod wptywem
Charcota, ktory ostatnie lata swego zycia poswiecit niemal zupetnie
gromadzeniom zespotow histerycznych i :ch analizie, neurologowie
owego czasu przewaznie zajmowali sie histerjg, a w salach cho-
rych histerycy stanowili wtedy gtéwny zastep. Przybywato ich
coraz wiece: z najrozmaitszemu, coraz u-owemi, cudacznemi nieraz
zespotami cboroboweml. W miare jak wzmagato sie zainteresowanie
przypadkami histerii 1 mnozyty wyleczenia, rosta liczba chorych.
Gdy na kazdeim innem polu medycyny ;wraz z poznaniem istoty
choroby i ulepszaniem leczenia, zastep chorych sie zmniejsza, tutaj
ujawniato sie rozprzestrzenianie choroby, dochodzace do ognisk
epidemicznych np. w szkotach. B. byt pierwszym, ktéry uchwycit
przyczyne tego zjawiska i potozyt tame zalewowi histerji. vVykazat,
ze rozplenianie histerji zalezy wytacznie od zainteresowania sie
jej objawami, ze samo badanie, doszukiwanie sie objawow, objawy
te chorym narzuca przez sugestje, ize wr miare obserwacji przez
lekarza pewnego objawu, objaw ten utrwala sie u chorego, rozwija,
niejako udoskonala. Histerycy tworzg obmwy samorzutnie, lecz
jako podatni na sugestje dodajg do tego objawy, na jakie ich napro-
wadzit lekarz mimowoli, czy przez nieodpowiedni sposob badania
chorych tego pokroju (,czy pan czuje jednakowo uktucia po obu
stronach ciatau?), czy tez przez uwagi wymieniane gtosSno z innymi
lekarzami na temat cierpienia i objawow, jakie powinny sie znalezC.
Z ta chwila, gdy B. stwierdzit, ze igtownem zrodtem objawow histe-
rycznych jest nasladownictwo, sugestia witasna chorych, oraz pty-
naca ze Srodowiska szpitalnego i1 ze sposobdéw badania lekarskiego,
gdy udowodnit, ze znaczna czeSC¢ szczegOllnie uderzajacych obja-
wow, jak wrzody, goraczki, zaburzenia naczynioruchowe tub wyna-
czynienia, sga czesto wprost oszustwami chorych, chcacych bardziej
zwroci¢ na siebie uwage ordynatorow, i ze wobec objawow histe-
rycznych najwiecej pomaga kontrsugestja 2 rownoczesnem zanied-

bywaniem objawow chorego, z ta' chwilg histerjg neurologiczna
poczeta ze szpitali paryskich znikac. Obecnie przykurcze, pora-
zenia, hiperkinezy i ataki histeryczne staty sie wszedzie takg rzad-
koscig, ze nieraz z trudem przychodzi znalezienie odpowiedniego
przA”padku do pokazu studentom, a niektore zespoty wogole sie
nie zdarzajg np. stynny w dawnem piSmiennictwie spasme glosso-
labicd, porazema histeryczne oczu i t. p.

W owej masie histerykow tonety przypadki choréb organicz-
nych, uwazane za histerie, poniewaz rzeczywiscie nieraz zakazaty
sie histerja w mezwykle rozhisteryzowanem Srodowisku, albo po-
prostu dlatego, ze i te cierpienia ulegaty wahaniom przebiegu, na-
gtym zmianom na ‘'gorsze tub na lepsze, co np. w stwardnieniu
rozsianern poczatkowych okreséw nie nalezy do rzadkosci, wiec
w owym czasie, gdy wszedzie doszukiwano sie histerii, odnoszone
byty z tej racji do histerji, jako do choroby zasadniczej. W tym
10 czasie jeszcze dosS¢ mato wiedziano o chorobach oiganicznych,
a podstawy semjologii np. w zakresie odruchow fizjologicznych tak
niedostatecznie byty opracowane, ze lekarz wobec wigkszosci troche
niejasnych przypadkow stawat bezradny i jesSli wprosi nie rozpo-
znawat histerji, w kazdym razie orat jg powaznie w rachube w roz-
wazaniach rozpoznawczych. Pod tym wzgledem stan rzeczy przy-
pominat ere przed odkryciem Wassermanna | naktucia ledzwiowego,
kiedy to neurolog nigdy nie mogt na pewno wykluczy¢ Kkity jako
powodu choroby. Babinski w/szeregu prac zdobyt dla neurologji
objawy niewatpliwe dla zaburzen o podtozu anatomicznem. Za-
czynajgc od ogtoszenia swego objawu paluchowego, ktory z tego
witasnie powodu zrobit Babinskiego odrazu gtoSnym, bo jest
on wyktadnikiem bezwzglednie pewnej zmiany Kf przewodzeniu
toru piramidowego (1896), opracowat Babinski zkolei objawmy
organiczne porazenia potowiczego i obu gtownych typow porazen
poprzecznych (paraplegie en flexion, paraplegie en extension). Tutaj
nalezg z najwazniejszych: objaw wachlarza, pronacyjny, 0. miesnia
szyjnego, mouvement combine dc flexion de la cuisse ei du tronc
oraz odruchy obronne. Rownocze$nie B. ustalit, ze odruchy Sciegni-
sto-okostnowe konczyn dolnych i gornych sg zjawiskami statem?
| ze 'roznica nasilenia stron lub ich hrak zawsze sg patologiczne.

Odtad rozporzgadzamy Scistemi, przedmiotowemu wskazéwkami,
dzieki ktorym mozemy w wiekszosci przypadkow — wkjatek sta-
nowig niektore zespoty pozapiramidowe — rozpozna¢ chorobe orga-
niczng, a wytaczyc¢ histerie — 1 naodwrot. 1

Mniej wiecej w tym czasie B. stwierdza (1899, Erb w 1900),
ze brak odruchow' zrenicznych, zwitaszcza na Swiatto, jest patogno-
moniczny dla kity uktadu nenwowego mze brak odruchdéw? Achillesa.,
jako objaw wigdu rdzenia, jest rownie waznem zdarzeniem jak
brak odruchéw kolanowych. Obecnie wiemy, ze od pierwszej reguty
zdarzaja sie wyjatki, niemniej prawo Babinskiego jest z tem
zastrzezeniem jedna z kardynalnych zasad rozpoznawczych w me-
dycynie. ktora na szereg lat przed wprowadzeniem préby Wasser-
manna pozwalata w pewnej grupie przypadkdéw rozpoznanie nie-
omylne kity uktadu nerwowego.

Z pracami nad odruchami wigze sie stwierdzenie przez Babin-
skiego braku odruchu Achillesa w czeSci przypadkow rwy kulszo-
wej i to tych, ktérym prawdopodobnie towarzyszg zmiany anaio-
miczne w nerwie. Na lata 1899 do 1913 przypadajg prace Babin-
skiego, ktore tworza catoksztatt symptomatologii schorzen mézdzka
z gtownemi objawami hipermetrji, adiadochokiuezy i asynergj:.

Wszystkie dotgd omowione prace wreszty w zrgb neurologji
praktycznej, Semjologja stworzona przez Babinskiego stata sie
nieodtgczng czescig arsenatu wiedzy neurologow, z ktorych naj-
mtodsi moze nawet czasem nie wiedzg, ze poznanie znaczenia pa-
tologicznego tych objawow7 medycyna zawdziecza odkryciom Ba-
binskiego.

Pokrotce przejde inne, mniej znane, prace Babinskiego.
Jego zastuga byto, ze pierwszy zajat sie badaniem labiryntu, prze-
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czuwajac, jakie znaczenie moze mieC dla neurologii okreslenie jego
sprawnosci. Sposob badania pradem galwanicznym okazat sie prak-
tycznie mniej dogodnym od metody kalorycznej Barany‘ego, ogto-
szonej w 5 lat pdzniej, mimo to metoda Babinskiego jako uzupet-
niajgca badanie narzadu przedsionkowego, ma nadal swoje zna-
czenie.

W r. 1900 na rok przed pracg Frohlicha B. przedstawi! chorego
z guzem przysadki i1 ze zwyrodnieniem tluszczowo-ptciowem. Na
lata 1905 i 1906 przypadaja pokazy Babinskiego, na podstawie kto-
rych przedstawi! Scisle symptomatologie najczestszych ognisk na-
czyniowych wystepujacych w rdzeniu przedtuzonym (zespét Ba-
binskiego-Nageotte‘a).

Badania nad t. zw7 inwersig odruchow podaty wskazowki co
do Scislejszego umiejscowienia ognisk chorobowych w rdzeniu np.
inwersja odruchu z kosSci promieniowej polegajgca na tein, ze za-
miast zgiecia w tokciu, bedgcego zasadniczg czeScig odruchu, po-
jawia sie zgiecie palcdéw, wskazuje na ognisko w 5 odcinku szyj-
nym rdzenia, zazwyczaj jame, ktora nie rozprzestrzenia sie ponizej
odcinka siodmego.

Wiele prac Babinskiego, wspdlnie z Jarkowskim wydanych,
dotyczy granicy gornej i dolnej nowotworow uciskajacych rdzeu.
Prace te umozliwiaty Sciste wskazame chirurgowi miejsca, w Ktu-
rcm nalezy wykona¢ zabieg. Od czasu wyprowadzenia w tym ced
lipjodolu przez Sicarda, okreSlenie miejsca ucisku stato sie sprawg
niemal mechaniczng i1 az nazbyt utatwiong, prowadzac nieraz do
lekcewazenia objawow neurologicznych, omytek i niepotrzebnych
opemcyj (zatrzymanie lipjodolu w7 stwardnieniu rozsianem, w jarni-
stosci, wf zapaleniach rdzenia : opon). To tez B. nieraz przestrzegat
przed przecenianiem wynikéw lipjodotowych 1 zaniedbywaniem
solidnego badania klinicznego 1 solidnego myslenia. Wreszcie nie-
podobna pomingé interesujgcych studjéw Babinskiego nad potowi-
czym kurczem twarzowym, nad anosognozjg, zaburzeniem polega-
jacem na tom, ze chorzy dotknieci porazeniem potowiczern, chociaz
umystowo normalni, nie zdajg sobie sprawy ze swego porazenia
(przedtem znano tylko agnozje witasnej Slepoty), wreszcie prac nad
odrnchami hiperalgetycznemi w zespole Brown-Sequarda i w pora-
zeniu polowiczem.

Babinski byt takze wielkim terapeutg, ktory najuporczywiej
z posrod neurologéw swiata, trwat przy zapatrywaniu, ze wiad,
jako chorobe syfilityczna, trzeba wytrwale leczy¢ Ssrodkami prze-
ci\Vkii'owemi. Zapatrywanie to dopiero po odkryem Noguchiego zdo-
byto sobie ogot neurologéwc Pierwszy we Francji, pokusit sie B a-
binski o operowanie chorego z guzem uciskajgcym rdzen, on
tez .najusilniej przeprowadzat mys$l 'operowania guzéw mdzgu mimo
cierpkich zawodow, ktére zaznaczyty pierwsze poczynania w tym
kierunku. Pod jego wptywem wyksztatcit sie w neurochirurgii de
Martel i przedzierzgnat w chirurga z neurologa Clovis-Vincent tak,
zc obecnie chirurg]'a uktadu nerwhdwrego istoi we Francji niemal na
wyzynie amerykanskiej, a Paryz stat sie Mekka, do ktdérej z in-
nych krajow neurolodzy skierowuja do operacji chorych z guzami
moézgu. Od r. 1906 Babinski stosowmt naswietlania rentgenowskie
w sprawmch ‘'uciskowych rdzenia.

Ostatnig z wiekszych prac Babinskiego jest ksigzka wrydana
wspolnie z Froment p. t. Hysterie — Pithiatisme et troubies ner-
veux d‘ordre rsflexe en neurologie de guerre (1918). W Kksigzce tej
zajat sie uporczywemi przykurczami wystepujacemi po urazach,
nieraz btahych, na czesciach konczyn czasem odlegtych od miejsca
zadziatania urazu. Przykurcze te ldg w parze z dokuczliwymi bo-
lami kauzalgicznemi, z zaburzeniami odruchow, pobudliwosci me-
chanicznej, elektrycznej, odzywczemi, naczyiiioruchowemi i zmiang
0go6lng psychiki w pewniej mierze upodabniajagcg chorych do histe-
rykow. Cierpienie podmiotowo nadzwyczaj przykre, dlugotrwrate,
ostatecznie wsrod stosowuuiia zabiegow fizjoterapeutycznych ule-
czalne. Czesto spostrzegane przez neurologow czasie waojny,
obecnie z natury rzeczy rzadsze, obrazy te muszg nadal zdarzac
miec w praktyce chirurgébw. Zaburzenia, ktore tu wystepujg, ttuma-
czyt Babinski w ten sposob, zc uraz trafia w czuciowe widkna sym-
patyczne, ktorych podraznienie przenosi sie na rdzen wywotujac
odruchowo caty korowod tych t. zw. flziopatycznych zaburzen i to
w miejscach, ktore niekoniecznie muszg sie pokrywaC z okolicg
urazu. Ta mato znana i niedoceniana praca Babinskiego-Fromeuta
jest jedng z pierwszych, ktére dotycza patologj: obwodowego i rdze-
niowego uktadu sympatycznego. Spostrzezenia i poglady Babin-
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skiego rozwiniete tutaj moga znalezC zastosowanie przechodzace
zakres przypadkéw, ktéremi w tej pracy sie zajmowani. 1 tak np.
przeniesione w dziedzine zmieknienia koSci ttumaczg zespoOt przy-
kurczowo-porazny cechujacy te chorobe, ktérego dotad zadna
teorja nie umiata wyjasni¢. Prawdopodonnie proces zmieknienia
doprowadza-do podraznienia zakonczen sympatycznych w okostnej
| stad powstaje odruchowm zespoOt fizjopatyczny zmigknienia: przy-
kurcze, niedowdady, wy&orowanie odruchéw i t. p.

lajemnicg tworczosci Babinsk;ego byta nieomylnie trafna spo-
strzegawczos$¢, Pisat prace krotkie, w jasnem, zwieztem ujeciu,
starajgc sie w przesadnym nawet krytycyzmie wobec siebie, nie
oming¢ zadnego zarzutu, ktéryby mozna przeciwstawi¢ mysli za-
sadniczej danej pracy. Dochodzit do odkry¢ na podstawie jednego,
Kilku, izadko kilkunastu spostrzezen. Catg symptomatologie mozdz-
kowy B. opart na szczegétowEm i diugotnvatem spostrzeganiu jed-
nego chorego, do tego cierpigcego na guz mozdzkowy. Jak mi
Sp. JaikoWski opowiadat, Babi nski zauwazywszy swoj
objaw paluchowy u chorego z niewatpliwie organieznem poraze-
niem, przebadat na ten objaw kilkudziesieciu chorych wr ciggu Kkilku
dni i odrazit rozstrzygnat, ze kilkunastu z tych chorych z dodatnim
objawem cierpi na zaburzenie $ drogach piramidowaych, a reszta
chorych to albo histerycy albo cierpigcy na porazenia inne, niepi-

ramidowego pochodzenia. Koto spostrzezen Babinskiego, nagtych,
niespodzianych, czasem jak btyskawica razgcych, zaraz tworzyta
sie literatura. Pobudzat, zaptadmat, zywit swemi ideami rzesze.

Na skromnem stanowisku ordynatora szpitala wytrzymywat rywa-
lizacje takich niepospolitych wspotczesnych na terenie paryskim
jak Pierre Marie, Dejerine i Sicard, a wmlyw Jego bezposredni na
ludzi byt tak wielki, ze zwyciezat nawet wdedy, gdy sie mylit. Taka
omytka Babinskiego sg Jego poglady rw histerii. Btagd ten o wiele
mniej zacigzy! na catoksztatcie jego dziatalnosci, niz ongis na jego
mistrzu, ChareoFie, ktorego drogi Babinski prostowat. Stanowisko
Babinskiego jako terapeuty wobec histerii okazato s:e praktycznie
stuszne 1 ugruntowato Jego popularnos¢. W walce z objawami Liste-
rycznemi zwyciezat, nie pokonywurjac jednak choroby. Jego za-
sadnicze zapatrywannie, ze objawy histeryczne zalezg wytgcznic od
sugestji, nie wyczerpuje istoty histerji. Nawet o ile chodzi o same
objawy, coraz bardziej, dzieki pracom Papastratigakisa, Pienkow-
skiego, Marinesca i innych przyjmuje sie poglad, ze polegajg one
na rozhamowanhi podkoréwnych mechanizméw mchowych, wuec
wprost od woli chorego nie zalezg. Objawy odzywcze, naczymo-
ruchowe i t. p. mogg istotnie zdarzaC sie w. histerji i co do tego
lawet ze stanowiska Babinskiego odpadajg 'watpliwosci, bo zczasem
udowodniono ich powstawanie i leczenie sie pod wyptywem sugestji.
W kazdym razie z nauki Babinskiego dwie prawdy pozostajg na
trwale. Niewatpliwie sugestja stanowi najistotniejsze zrodto po-
wstawania objawow histerycznych. PowtOye t. zw. stygmaty, zna-
miona histeryczne, na ktorych podstawie szkota Charcofa odgra-
niczata histerje od choréb organicznych, nie majg zadnego zna
czenia rozpoznawczego. Do itakich znamion zaliczano znieczulenie
gardta 1 krtani, brak objawow rogowkowych, znieczulenie potowi-
cze, zwezenie pola widzenia, wielawidzenie jednooczne, uczucie
gwozdzia w gtowie i t. p., obecnie nikt w to nie watpi, ze czesSc
stygmatow zdarza sie takze w innych nerwicach, ze niektére moga
istnieC u ludzi zdrowych (np. odruchy spojéwkowe i gardzielowe
czasem mozna opanowm¢ wolg) i ize wiekszo$S¢ z nich tworzy sie
wr miare badania u ludzi nerwowych, nuzliwych lub sugestyjnych,
wiec takze u histerykdw. Nie sg 10 objawy istotnie znamionujace
histerje, lecz wytwory sztuczne procederu egzaminacyjnego.

Od kilku lat IBa bin sk inie zabierat gtosu w prasie, ani na po-
siedzeniach towarzystw7 lekarskich. Podupadat na zdrowiu. Mimo to
do niedawna jeszcze przyjmowat chorych. Polacy, ktérzy w ostat-
nim czasie przyjezdzali do (Niego o porade, me mieli stow uwiel-
bienia 1 wdziecznosci dla tego starca 75 letniego, ktory minio wi-
docznej choroby nie szczedzi! im czasu i trudu, a w trudnych przy-
padkach sam ich ponowmie przyzywat i poddawat bezinteresownie
kontrolnemu badaniu. Wiadomo$S¢ o Smierci Babinskiego poruszy
gteboko serca Jego pacjentéw?7 rozproszonych w catym Swiecie, bo
tak rozlegty byt zasigg kultu dla Niego. Przed Swiezg mogitg, kry-
jaca Jego zwioki w Paryzu, kornie schylajg sie gtowy catego Swiata
lekarskiego, bo ubyt jeden z twoércoéw, ktdry darami Swego ducha
podniést medycyne i neurologie na wysoki poziom.

Orzechowski.
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A. GRAUZIINSKI. Krakow.
Wt. STRYJENSKL. Kobierzyn.
‘* opiece pozazaktadowej nad psychicznie chorymi na terenie

miasta RraKowa,

Gdy mowa o opiece nad psychicznie chorymi nalezy mieC zaw-
sze na mysli opieke zorganizowanag pod zawodowg kontrolg
psychiatryczng. W dziejach tej opieki wysuneta sie na czoio opieka
nad psychicznie chorymi w zaktadach o charakterze zamknigtym,
gdyz odpowiadato to zamierzeniom, jakie tg opiekg kierowaty i kie-
rujg. W rozwoju tym dadzg sie bowiem wykazac dwie zasady,
kcore badz rdéwnolegle wptyw swoOj wywierajg, badz tez sie wza-
jemnie zwalczaja. Jedng jest obrona spoteczenstwa (rodziny, po-
rzadku prawnego i t. p.) przed istothnem lub rzeczywistem zagro-
zeniem ze strony psychicznie chorego, co w nastepstwie parto do
odosabuiania tych chorych, by ich unieszkodliwi¢. Odosobnienie to,
przeprowadzane zrazu w sposob wiezienny lub przytutkowy, zcza-
sem przeobrazito sie przez utworzenie zaktadow o typie szpitalnym,
w ‘'ktoérych ta druga z omawianych zasad, a mianowicie idea hu-
manitarna, idea opieki nad ,nieszczeSliwymilludzmi, zblizyta opie-
ke psychiatryczng Jo celow czysto lekarskich, lecznictwa psychia-
trycznego, ktore ma z natury rzeczy na celu pizedewszystkiem le-
czenie chorej jednostki niezaleznie od sprawy obrony ogoétu. Jed-
nakze nie wymagajgca blizszego uzasadnienia odrebnos¢ choroby
psychicznej av jej skutkach socjalnych wytworzyta rozne urzadze-
nia prawne iak ubezwitasnowolmeme z opiekg sgdowa nad ubez-
witasnowolnionym, gtéwnie o ile chodzi o jego majatek, osobne
ustawy regulujace 1 kontrolujagce odosobuianie w zaktadach zam-
knietych 1 t. p. Nie mozna twierdzi¢, by ustawodawstwo zabez-
pieczato w praktyce zawsze interesy psychicznie chorego z przy-
czyn, ktorych tu omawiaC nie bedziemy. Organy prawne opiekujg
sie mieniem chorego psychicznie, lecz poza tern rzadko interesujg
sie jego osobga. Przedstawia on bowdem jako indywiduum zbyt matg
wartosC w opinji spoteczenstwa, b> nieraz ,rozsagdned i uzasad-
nione jego zyczenia znalazty oddzwiek, zrozumienie i zaspoko-
jenie. Role opiekuna obejmuje osoba wyznaczona przez sad badz
z rodziny badz obca, me zawsze majgca cheC, umiejetnos¢ lub
moznosC pokierowania wiasciwie losem chorego tak w jego inte-
resie, jak tez ogolu. Zaktady nie moga z racji swej pojemnosci ani
tez nie zachodzi potrzeba, by obejmowaty w opieke zaktadows
wszystkich chorych psychicznie na pewnem terytorium i duza czesc
chorych pozostaje poza zaktadami stale, inni nie mogg w nich
znalez¢ miejsca, istnieje wreszcie szereg chorych zwalnianych z za-
ktadowg gdy z powodu mniej lub wiecej wydatnego polepszenia nie
wymagaja leczenia zaktadowego. Szukano zatem formy opieki, kto-
raby z punktu wadzenia interesu zdrowia chorego jak tez gwoli od-
cigzenia przepetnionych zaktadowa dawata moznoS¢ roztaczania nad
rekonwalescentem lub chorym nieszkodliwym, kontroli fachowej
I umozliwita stopniowo powrdt do normalnego zycia w spoteczen-
stwie. Juz dawniej urzeczywistniono te wymogi przez tak zwmng
opieke rodzinng. A wiec istniejgca juz kilkaset lat rodzinna opieka
w stawnej kolonji dla [psychicznie chorych w (iheel (Belgja),
gdzie wieksza ilos¢ chorych skupionych na terytorjum kolonji pod
opiekg dawno osiadtych rodzin, ktérych jest to trwatem zadaniem,
stoi pod kontrolg psychjatryczng (system koncentracyjny). Prze-
ciwienstwem tego systemu jest system rozpraszania chorych
w obcych rodzinach na wiekszem terytorjum (system dyspersyjny,
szkocki). Wreszcie moze Zaktad sani umieszcza¢ chorych u rodzin
w swem poblizu i pod swa kontrolg, gdzie chorzy niejako stano-
wig doczepke zaktadu (system adneksyjny, niemiecki). Te ostatnie
formy we wielu miejscach dobrze sie rozwijajgce doznaty przez woj-
ne przewaznie orzerwy, lecz po wojnie zpowrotern je wprowadzono
jednak juz nie tak intensywnie. Natomiast rozpowszechnia sie zapo-
czatkowana juz czesciowo przed wojng, lecz dopiero w ostatnim dzie-
sigtku lat intensywnie Bie rozwijajgca zorganizowana ooieka poza-
zaktadowa obejmujaca nietylko chorych umieszczonych w rodzi-
nach obcych, lecz wogole mozliwie duzg ilos¢ chorych zamieszka-
tych na pewnem terytorjum. Ruch ten w#é wielu krajach silnie sie
rozwija, o czem Swiadczg liczne sprawozdaniu a przedewdzystkiem
dzieto inicjatorow tej opieki w Niemczech Roemera Kolba,
Fal th ausera p. tyk: Die offene Fiirsorge in der Psychiatrie.
Zagadnienie opieki pozazaktadowej zostato objete przez tak zw7
Mentat Hygiene movernent wprzod w Ameryce, potem rowniez na
kontynencie europejskim, organizacje obejmujgcg zagadnienia nie-
tylko zapobiegania lecz 1 opieke nad psychicznie chorymi w za-
ktadach i1 poza zaktadami. Ciekawe dzieje tego ruchu higjeny psy-
chicznej wymagataby osobnego omoéwienia. Zajmujacym sie tern
zagadnieniem zwracamy uwage na niedawmo wydane dzieta jak:
flandwodrtebuch der psychischen Hygiene md der psychiatrischen
hi rsorge (Bumke Kolb, Roemer, Kahn), Leitfaden der psy-
chischen Hygiene (Praca zbiorowa pod redakcjg E. Stransky‘ego).
| u nas nie brakto gtosow szczegdlnie na Zjazdach Psychjatrow
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Polskich omawiajacych tak sprawe opieki w obcych rodzinach jak
wogole opiek: pozazaktadowej. Istniejg réwniez zapowiedzi za-
poczatkowania w tormie organizacyjnej ruchu higjeny psychicznej
| przytagczenia go do Swiatowej organizacii w te] dziedzinie. Stwo-
rzona zostata opieka pozazaktadowa na terenie miasta Warszawy
przez Towarzystwo pomocy chorym psychicznie i Szpital Psychia-

tryczny Jana Bozego. Potrzebe stworzenia szeroko zakrojonej
opieki nad psychicznie chorymi poza zaktadani- odczmvajg z na-
tury rzeczy przedewszystkiem lekarze pracujacy W szpitalach.

Spotykaja sie oni bowiem codziennie z tg ogdlng dgznoscig do sta-
wiania psychicznie chorych, nawet po wyzdrowieniu poza nawias
spoteczenstwa. Widzimy czesto, ze chorzy opuszczajacy Zakitad
w stanie znacznego nieraz polepszenia zdrowia lub tez nieszkodliwi
chronicy, mogacy nieraz wykonywacC pozyteczng prace, natrafiajg

na warunki spoteczne, ktore doprowadzajg w krotkim nieraz cza-
sie do wusuniecia ich ze Srodowiska ,zdrowych4l z powrotem do
Zaktadu. Powody tego tkwig nieraz nie ,w wewnagtrzpochodnyclr

pogorszeniach sprawy chorobowej lecz w ,,normalnych4 reakcjach,
jezeli sie mozna tak wyrazi¢, chorego na niewlasSciwe wmrunki
bytu. Do tych niewtasciwych warunkéw nalezg: nieodpowiednie
obchodzenie sie z chorym z powodu ztej woli, matowartoSciowosci
moralnej lub umystowej otoczenia, zerwanie powdgzan uczuciowych,
jakie wzajemnie taczyty chorego z rodzing, ,wessentirnent" za do-
znane poprzednio od chorego krzywtoy, wreszcie ciezkie warunki
ekonomiczne, niemoznosC znalezienia pracy odpowiedniej; w walce
z terni czynnikami byty chory zaktadowy, noszacy nieraz pietno
,wariata4l jest zawsze stabszym i zostaje pokonany. Wywiady,
ktore zbieramy przy ponownem przyjmowaniu chorych do Zakta-
dow dajg wiele przyktadéw7 na stusznosC powyzszych twierdzen.
Tutaj musi witasnie wykroczy¢ czynnik lekarsko-spoteczny w zor-
ganizowanej opiece pozazaktadowej. Opieka ta przybiera rdzne for-
my organizacyjne: moze ona byC¢ zwigzana ze szpitalem lub za-
ktadem., moze istnieC niezaleznie od jednostek szpitalnych, wreszcie
moze byC czastka ogodlniejszej opieki spotecznej. W rdzny tez spo-
sOb bywa rozwigzywana. Zasada jednak jest wszedzie istnienie
pewaiego osrodka, w ktorym opieka sie skupia. Takiemi oSrodkami
sg poradnie. Jak wAzej wspomnieliSmy u7 roznych krajach mimo
obaw7 i oporu pewnych czynnikow, opieka pozazaktadowa rozwija
sie wydatnie. Ztozyto sie na to szereg przyczyn, z ktdérych jako
wazniejsze wymienimy:

}) 'Opieka pozazaktadowa odcigza przepetnione zaktady psy-
chiatryczne, 2) Zbiega sie ona ze wspotczesnemi poglagdami teore-
tycznemi i tendencjami praktycznemi psychiatrii, ktore wykazuja,
ze dla pewmych chorych oraz w pewnych okresach choroby (schi-
zophrenia) pobyt w Zaktadzie nie jest nietylko wskazany ale moze
by¢ wtecz szkodliwy. 3) Opieka pozazaktadowd wcigga w sfere
swego dziatania osobnikéw z t. zwe pogranicza zdrowda i choroby,
ktorzy zazwyczaj nie trafiajg wogéle pod opieke psychiatryczng
Tego rodzaju typy z racji konstytucyjnych witasciwosci ujawmia-
jacych sie meraz antysocjalnie stanowda pewmg czesSC przestepcow,
widczegow i t. p. Dziatalno$¢ socjalno-psychjatryczna moze w pewr
nej mierze dziata¢ tutaj profilaktycznie 1 utrzymac tych osobnikow
w ramach socjalnych. 4) Opieka pozazaktadowa moze przy wia-
jemnem zrozuinieimt zadan utatwiC dziatalno$S¢ wszelkich czynni-
kow, ktore czyto ustaw owlo, czy tez statutowo zajmujg sie opieka
spoteczng. Ustawy w zakresie opieki spotecznej Olbowigzujace
w Polsce dajg bowiem mozno$¢ dotychczas niewyzyskang nalezy-
cie, do wykorzystania postanowien tych ustaw dla opieki pozaza-
ktadowej. Dstawa z dnia 16. sierpnia 1923 (O opiece spotecznej)
stanowi w 1 art: Opiekg spoteczng w rozumieniu niniejszej ustaw¥
jest zaspakajanie ze Srodkow publicznych niezbednych potrzeb zy-
ciowych tych osob, ktore trwale lub chwilowo wdasnemi Srodkami
rnatcrjalnemi lub witasng pracg uczyni¢ tego me moga, jak rowmiez
zapobieganie wytwarzania sie stanu powW#®zei okreSlonego. Art. 2
okreSlajgcy zakres opieki spotecznej wikmienia w szczegdlnosSci c)
opieke nad starcami, inwalidami, kalekami, nieuleczalnie chorymi,
uposSledzonym”™ .umystowo i wogo6le nad niezdolnymi do pracy, f)
walke z zebractwem, witoczegostwem, alkoholizmem i nierzadem.
Sadzimy, ze pod powyzsze kategorje wbrew' odmiennemu ttuma-
czeniu, jakie tu 1 owdzie ns luje sie stosowac, bardzo tatwo pod-
ciggngC psychicznie chorych, ozdrowiencow i t. p. Argument wy-
suwany, ze opieka nad psychicznie chorymi jest sprawcg w#tgczme
lekarskg nie wytrzymuje Kkrytyki, gdyz pomocy lekarskiej potrze-
buje rowniez sftarzee, kaleka, meulcczame chory, a ustawa wy-
mienia expressis verhis upoSledzonych umystowo. Istniejg zatem
wyrazne podstawy ustawowe dla zgdania pomocy finansowej dla
opieki pozazaktadowej od organow' obowigzanych (zwigzki komu-
nalne, miasta wydzielone) jednak /powodzenie jakiejkolwiek akcji
w tym zakresie zaleznem iest od stopnia zrozumienia jej prze2
czynniki powotane oraz przedewszystk-em od Srodkow finanso-
wych. Rutynizm i konserwatyzm, ktory nalezy przezwyciezy¢, idzie
chetnie utartemi drogami najmniejszego oporu t. j. do oddawrania
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~umystowo uposledzonego'" w opieke zaktadowg pod lada pozorem.
Dochodzi tutaj inna trudno$¢. O ile w miastach opieka pozazakta-
dowa ma lepsze warunki rozwoju ze wzgledu na 'zwarto$¢ tery-
torium, rozbudoiwe i lepszo zrozumienie opieki spotecznej, .to na pro-
wincji ‘'sprawa jest b wueie trudniejsza. Zaktady psychjatryczne,
w ktérych tego rodzaju akcja mogtaby sie zeSrodkowywaé maja
tak duzy ‘'zasigg terytorialny, ze niezaleznie od srodkow finanso-
wych oparcie sie o0 me, jako o osrodki, wydaje sie technicznie nie-
wykonalne. Brak jest rowmiez na prowincji odpowiednio wyszko-
lonych lekarzy specjalistow', ktorzyby mogli opieke pozazakladowg
kontrolowa¢. Moznaby sie oprze¢ na osrodkach zdrowia powia-
towych czy tez miejskich, ktére z pomocg wytonionych z Towa-
rzystwa opieki nad psychicznie chorymi oddziatow', przeprowadzi-
tyby akcje opiekunczg nad psychicznie chorymi.

W matych osrodkach moznaby sie przytern oprze¢ na pewnego
rodzaju mezach zaufania wzglednie na instytucji opiekunow' spo-
tecznych. Frojekt takiej organizacji na prowincji da sie uskutecz-
nic jedynie po latach usilnej propagandy w-srod wszelkich czynni-
kow' ustawowych, i spotecznych. 'Podkreslic musimy, ze opieka poza-
zaktadowa nie przeciwstawia sie ani tez nie moze zastapi¢ w pew-
nych razach opieki zaktadowej i dostateczna ilos¢ miejsc w zakta-
dach jest nieodzownym warunkiem dobrego funkcjonowania opieki
pozazaAladow-ej. Te dwa rodzaje opieki muszg sie wzajemnie uzu-
petniac. Chociaz w tern sprawozdaniu mowimy gtownie o0 opiece
pozazaktadowwj, to jednak musimy z naciskiem zaznaczy¢, ze ce-
lem, do jakiego 'dazy ten rodzaj opieki, g wprawdzie miedzy umemi
wzgledy oszczednosciowe i odcigzenie zaktaddéw, to jednak nie
zwalnia to wszystkich czynnikow?7 zainteresowanych od rozbudowy
szpitalnictwa psychiatrycznego do takiej normy, jaka jest koniecz-
na, by kazdei jednostce chorej psychicznie lub nerwmvo da¢ moz-
noS¢ w, razie potrzeby racjonalnego leczenia a rownoczeSnie spo-
teczenstwo ochronie od takich chorych, ktérzy mogg byc¢ istotnie
niebezpieczni. A braki w tej dziedzinie sg duze nietyfko ilosciowo
ale 1 jakoSciowo. Jezeli chodzi bowiem o0 nasze wojewodztwo i je-
go stolice, to brak nam minimalnie JOO0O miejsc dla psychicznie cho-
rych, a2 w dodatku opieka szp tabia jest za mato zrdznicowana. Do
naszych jednostek szpitalnych psychiatrycznych trafiajg bez jakiej-
kolwiek podniety psychicznie chorzy, narkomani, psychopaci, neu-
rotycy, umystowo niedorozwinieci, niedotezni psychicznie czyto na
skutek niedorozwoju czy tez organicznego schorzenia uktadu ner-
whbwego, gdy tymczasem z rdéznych wigledowr nalezatoby stwarzac
dla niektoéryoh z powyzszych grup osobne zaktady.

Najwiekszg jednak bolgczka jest brak na naszym terenie mozli-
wosci leczenia szpitalnego czy tez zaktadowego niedorozwinietych
oraz psychicznie chorych dzieci 1 mtodocianych. Sadzimy, ze bra-

kowi temu moznaby zaradzi¢ nawet przy dzisiejszych trudnych
warunkach finansowych niewielkim kosztem.
Po tych wstepnych uwagach przechodzimy do omowienia

skiomnych doswiadczen na polu opieki pozazakladowej, jakie po-
czyniliSmy na terenie miasta Krakowra.

Towarzystwo Opieki nad psychicznie chorymi w/ Krakowie,
iIstmelgce od 1927 reku, otwarto w pazdzierniku 1929 roku poradnie
dla psychicznie chorych, ktoéra miata sie staC zaczatkiem opieki
pozazakladow®] na terenie miasta Krakowa, a tern samem przy
scistej wspotpracy ze Zaktadami psychjatrycznemi miata odcigzac
I tak juz niedostateczne miejsca psychjatryczne. Od chwili otwar-
cia do kwietnia t930 r. poradnie prowadzit Dyrektor Zaktadu
w Kobierzynie. W kwietniu 1930 r. poradnia ulegta reorganizacji
tgcznie z rozszerzeniem zakresu dziatania, powotano statego leka-
rza poradni i zaangazowano pielegniarke spoteczng przy zapewnie-
niu dalszej wspotpracy ze strony Dyrektora Zaktadu w Kobierzynie.

Lokalu na poradnie udzielita Kasa Chorych. Poradnia stale
jest czynna 2 razy tygodniowo ‘'(poniedziatki i czwrartk') W godzi-
nach wieczornych (od 18 do 20).

Rozwo0j poradni w cyfrach przedstawia tablica:

Koszta Objadow

Itok Ilos¢ Poracl udzielono  Wiz}!'} Wywia- Zasitki
przybytych wpo- u leka- Ra- lekarza dy pie- ikoszta utrzyma- bezpta-
chorycli  radni rza zem leguiar- utrzym. ¢ nia po- tnycli
ki chorych radni
Zt Zt
1929
1930/31. 63 642 45 687 52 198 2545.81 5318.30 241
1931/32.
12 mies. 43 988 311 1299 91 312 3788.25" 4100.55 1930
Bazem 106 1630 356 1986 143 510 6334.U6 9418.85 2171

Z posrdod 106 chorych korzystajgcych z opieki Poradni byto 56
mezczyzn, 50 kobiet. Wedtug wyznania 'byto 74 rzym. kat., 2 gr.
kat.. 30 mojz. Wedtug zawmdow chorzy rekrutowali sie: urzednikow'
11 (4 mezczyzn. 7 kobiet),rekodzielnikéw i rzemieslinikow7 25 (19
m. i 6Kob.), zatrudnionych wprzemysSle i handlu 11 (10 mez.,
1 kob.), z uczniow' szkol sSrednich i wyzszych 3 (2 m. i 1 kobj,
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. robotnikow?7 i stuzpy il7 (3 ;m. i1 14 kob.), h. oficeréw 2 t(2 mez.),
zakonnikow 2 ;(2 kob.), z zawoddéw wolnych 2 (1 mez. i 1 kob.), za-
jetych pracg domowag j7 (7 kob.), bez zajecia 23 (13 yjm. i 10 kob.),
dzieci 3 (2 m. i 1 kob.).

Podziat wedtug rozpoznania:

mezczyzn kobiet  razem
Schizophrenia 30 71 51
Psychosis man. depress. - 8 3
Paralysis progressiya 3 2 5
tpiiepsia 4 3 7
Oligophrenia 5 1
Paranoia 1 3 4
Arterioscler. cerebri 1 - 1
Lues cerebri 1 1
Status post enceph. 1 1 2
Psyfhoza mieszana 1 1 2
Psychopatja ustrojowa 5 3 8
Hysteria 1 2 3
Stan depresji 2
Psynhoza sympt. 1 1
Alkoholizm przewlekty i przebyte psychozy7
alkohol. 7 7
Narkomania , 2 2 4
Razem 56 50 106

Umieszczono W Zaktadach psychiatrycznych 8 mezczyzn (6
schizophrenia, 1 epilepsia, 1 psy¢hopathica consLA przejsciowo 5 ko-

biet (1 paratysfs progressiya, 3 schizophrenia, 1 psych, maniac.-
depres.) z powodu ipogorszenia stanu psychicznego. Zmarto
3 chorych (2 mezczyzn, 1 kobieta) 2 paralysis progressiya,

1 hysteria. W przytutku umieszczono | mezczyzne i 1 kobiete.
W szpitalach ogo6lnych z powodu chorob nie psychicznych 6 kobiet,
4 mezczyzn celem przebadania szpitalnego, na oddziele psychia-
trycznym 1 kobiete trzykrotnie ,z !'powbdu chwilowych standéw pod-
niecenia. KilkanasScie razy skierowano chorych do badan ambula-
toryjnych na rozne kimi.ki i oddziaty szpitalne. Stale dostarczano
bezptatnie lekarstwa 3 chorym na epilepsje, a kilkadziesigt razy
dostarczano bezptatnie roznych lekarstw7 3-krofn:e dostarczono
okularéw. Jednej chorej (paranoia) udzielono pomocy na wyjazd
w celu zmiany oioczenia. Prace sratg uzyskato 4 kobiety i 2 mez-
czyzn. O prace przejsciowg wystarano sie kilkanascie razy. Prze-
cietnie pieciu chorym pokrywa sie koszta mieszkania. Bloczkéw
na bezptatne objady wydano 2171 sztuk. Od marca 1932 r. umiesz-
czono w opiece domowEj u obcych ,1 chorego, przyczern czeSciowo
koszta pokrywra oic;ec chorego. 25 chorym dostarczono ubran, bie-
lizny uzywranej i obuwia, zakupiono 2 nowe koszule, kilka metrow

ptoétna i 1 pare bucikow.
Zestawienie kasowe do 30. Ill. 1932 r.

Z Kasy gtownej Tow. opieki nad psychicznie chorymi 15,400.00
Z funduszu rekonwalescentow Zaktadu w Kobierzynie 275.00
Dary i zwrot pozyczki 50.00
CzeSciowy zwwot kosztéw7 za opieke nad chorymi 30.00
Zt 15.F55.00
Koszta utrzymania poradni 9.41-8.00
Zasitki i Swiadczenia w naturze chorym 6.334,91
15.752.91
Saldo 2.09
Zt 15.755.00

Poradnia otwarta w pazdzierniku 19/9 r. stale rozwija sie i jak
z porownania wynika, wykazuje staty 1 cioS¢ znaczny7 przyrost
chory7h. I|”oradnia staje sie terenem pracy7 Towarzystwa, a praca
w niej idzie w dwoch kierunkach, z jednej strony opieka lekarska
w okresie rekonwalescencji majgca na celu wprow7adzenie pacjenta
na nowo w zycie, z drugiej strony pomoc materjalna i opieka spo-
teczna utatwiajgca przebycie tego bardzo trudnego okresu. Ale nie
do tego tylko ogranicza sie Poradnia, obejmuje tez w7 swojg opieke
psychicznie chorych, ktérzy sg w stanic zdrowia pozwalajgcym na
przebywanie, poza Zaktadem zamknietym, jednak pod pewng chocCby
luzniejszg opiekg psychiatry, a wneszcie obejmuje w opieke b.
pacjentow, ktorzy juz choCby dawno o zaktady7 psychjatryczne za-
wadzili, azeby7 przez racjonalne pokierowanie ich zyciem ochronic
ich od nawuotéw psychozy7 A celem naszym jest miedzy Kkrriemi
odcigzyn przepetnione Zaktady Dsychjatryfzne,
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\ poradni naszej skupiajg sie tez chorzy i rézne ich do tego
skianiajg powody. Jedni szukajg rady, inni za poSrednictwem na-
szeni pragng znalez¢ prace, sa tez tacy, ktorych do tego sktaniaja
warunki materjalne i1 koniecznoSC pomocy.

Do konca marca 1932 r. byto ogotem zapisanych 106 chorych.
W 1931/32 roku zaniechaliSmy zupeinie prawie wywiadow propa-
gandowych, a nowo przybyli chorzy albo sami dowiedzieli sig
o0 istnieniu Poradni, albo zostali skierowani przez Zaktady psy-
chiatryczne. Do zaniechania wywiadow propagandowych zmusity
nas warunki materjalne, bo od chwili otwarcia Poradni, kwota na
jej cele preliminowana nie wzrosta, podczas gdy Swiadczenia na-
sze niepomiernie wzrosty, bo chorzy nasi rekrutujg sie z posrod naj-
biedniejszych. WychodziliSmy z zatozenia, ze nie iloSC pozostaja-
cych w naszej opiece chorych, ale jakosC tej opieki ma sSwiadczycC
0 potrzebie 1 odpowiadaé¢ celowi Towarzystwa.
moze

Kilka przytoczonych przyktadow najlepiej zobrazowac

prace Poradni:

Pacjentka J. J., nauczycielka prywatna, ciezka psychopatia
ustrojowa i przebyta narkomanja, od 29. X. 1929 r. pod opiekg Po-
radni. Dzieki pomocy tinansowej Poradni i ustawicznym staraniom
O prace oraz psychoterapii przetrwata do 14. IV. 1931 r. kiedy to
znajduje statg 'posade jako zarzgdzajagca domem, ktérg ku obu-
stronnemu zadowoleniu wykonuje do dzisiaj. Do natogu nie powro-
cita. 1

Pacjent S. J., paralysis progressiva w czeSciowej remisji, mu-
rarz. wydalony z Zakladu jako niewymagajacy opieki, skierowany
do poradni. Ciezkie warunki materjalne i mieszkaniowe powoduja
liczne konflikty. Umieszczony w -opiece rodzinnej na wsi u krewnego
z zasitkiem Zt 15 miesiecznie od jesieni 1930 r. utrzymuje sie zu-
petnie dobrze do 13. Il. 1932 r. kiedy umiera nagle. Skromna po-
moc materialna Poradni zwolnita tern samem t6zko w Zaktadzie na
okres P/s roku. i

Pacjent B. C. Arteriosclerosis cercbri ze zmianami psychicz-
nemu wydalony z Zaktadu 'do opieki poradni, w ktorej pozostaje od
2. VI. 1930 r. Rodzina nastawiona wrogo stara sie umiesciC pacjenta
zpowrotem z powmdu warunkow mateijalnych. Kilkakrotne wizyty
lekarza i pielegniark. przekonujg rodzine, ze stan chorego opieki
zaktadowej nie wymaga, a dostarczone bloczki na obiady normujg
stosunki domowe pomyslnie.

Pacjentka L. W. Epilepsia z atakami i dtugotrwatemu stanami
zamroczenia, nie leczyta sie wogoéle. Z powmdu jednego z stanow
zamroczenia trafia do Szpitala sw. tazarza na Oddziat .MVl. Stad
skierowana do Poradni. Zyje z bardzo skromnej pensji wdowiej,
ktora nie pozwala na kupowanie lekarstwa. Poradnia dostarcza jej
lekarstw, i naktania i1 pilnuje, by je zazywata regularnie. Od 16.
X\. 1931 r. t. . jod objecia \v opieke nic miewa stanOw7 zamroczenia
ani atakoéw7 duzych. i

D. X, lat 28, mojz. wyzn., schizophrenia, od 1928 r. choruje, zdra

dza urojenia przeSladowcze w stosunku do najblizszej rodziny, sty-
szy glosy moéwigce o ,nim zle, z tego powodu tez czeste nieporozu-
mienia. W szpitalu, gdzie byt dwukrotnie, spokojny, zahamowany,
negati wistyczny. Od jesieni .1930 r. pod opiekg Poradni, z Kktorg
utrzymuje stale dobry kontakt. Interwencja lekarza Poradni za-
pewnita pacjentowi odpowiednig opieke, pomieszczenie w osobnym
pokoju. Od czasu tego zupetnie dobrze utrzymuje sie bez wiekszych
trudnosci.

G. IA} lat 30, b. student, syn urzednika panstwowego, zgtasza
sie 9. IX. 1931 r. do Poradni sam w ;stanie b. wielkiego zaniedbania.
Cierpi na epilepsje, charakter epileptyczny. Ojciec nie zajmuje sie
chorym zupeinie, nieporozumienia z macochg i zte obchodzenie sie
zmusza go do opuszczenia domu, watesa sie, sypia w domu nocle-
gowym, zyje prawie z jatmuzny. Pobyt w domu rodzicielskim 'nie-
mozliwy, nadaje sie do opieki u obcych. Kilkakrotna interwencja
lekarza ze zwroOceniem uwagi na obowigzki ojca whbbec chorego,
sktania go po pewnym czasie dozadeklarowania sumy Zt. 30 na
cele opieki. Drogag ogtoszen w dziennikach znajduje Poradnia od-,
powiednie pomieszczenie z Sniadaniem i kolacjg za 50 ZL, na obiady
chodzi do taniej kuchni. W ten sposob majgc zapewnione pokrycie
potowy kosztow, bo razem koszta wydawane na pacjenta wlknoszg
62 Zt., umieszcza go Poradnia jako pierwszego zd swoich pacjentow’
w opiece u obcych. State dostarczanie lekarstw dopetnia reszty.
Dzisiaj chory zadowolony, dba o sw®j wyglad, rzadkie ataki tylko
W nocy. 1

C. Cz., lat 20, syn stuzgcego, katatonik. Leczony po raz drugi
pé kilkumiesiecznem leczeniu na Oddziele VI. Szpitala swi taza-
rza w remisji. Kilkakrotne starania szpitala o zabranie przez ro-
dzing pozostajg bezskuteczne. Interwencja pielegniarki u matki
chorego przekonuje ja, ze chorego nalezy zabraC, a czyni to tern
tatwiej, ze 'zapew nia 'sie choremu opieke i obiecuje utatwienie przy-
jecia w razie nawrotu.
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A. K-, lat 43, stuzaca, 2. Ill. 1931 r. skierowana do opieki Po-
radni z 'Zaktadu w Kobierzynie, gdzie przebywata psychoze schi-
zofreniczng trwajacg kilka dni. Chlebodawczym, u ktérej poprzednio
stuzyta 22 nat i ktora byta z miej bardzo zadowolona, starsza osoba,
boi sie przyjac¢ ja zpowrotem. Interwencja pielegniarki nie prze-
konuje jej narazie, Poradnia utatwia pacjentce przebycie kilku
tygodni rekonwalescencji, poczerni ponowna interwencjg doprowadza
do przyjecia pacjentki zpowrotem, przyczem wazng role odgrywm
zapewnienie, ze nadal zostanie pod opieka Poradni i ze wystarczy
zatelefonowanie do lekarza Poradni, aby zapewniC sobie jego po-

moc, czy rade. IW kilka miesiecy poOzniej pielegmarka w czasie
wywiadu spotyka sie z wyrazami wdziecznosci i obopolnego za-
dowolenia.

I acjemka E. J., lat 22, corka kolejarza, w opiece Poradni od
marca 1930 r., debititas mentalis, trudna w pozyciu, zle i nieumie-
jetnie wychowywana, konflikty z rodzenstwem. Badana wielokrot-
nie przez roznych lekarzy. Za radg i namowg Puradni oddana do
Zaktadu w Rybniku na 3 mies. Od tego czasu zdyscyplinowana,
zajmuje sie pracg Tomowa.

B. E., lat 20, syn murarza obarczonego liczng rodzing, b. zte wa-
runki mieszkaniowe. Ze szpitala po kréotkim pobycie wydalony jako
niewymagajacy koniecznej opieki. W opiece Poradni od 2. X. 1930 r.
Wielokrotne iwjpwiady pielegniarki wykazuja, ze utrzymanie pacjen-
ta w domu jest niemozliwe. State konflikty, czeste ataki ze stanami
przymroc/mnla. Za posrednictwem Poradni w maju 1931 r. umiesz-
czony w Zaktadzie w Kobierzynie.

Pacjentka S. M., lat 35, stuzgca. iPo raz pierwszy w 1915 roku
przebyta psychoze z stanem podniecenia, halucynacjami wzroko-
wemu w Warszawie. Od 1920 r. rok rocznie przebywata na Oddzieie
VI. chorob nerwowycli i umystowych Szpitala Sw. tazarza z rozp.
schizojyhrenia. Przyjmowano zawsze chorg w stanie silnego pod-
niecenia ruchowego, halucynowata, rozkojarzona obnaza sig, nie
sypia i nie jada. Stan ten przechodzit po kilku dniach w stan za-
hamowania, poczem wracata Jo zdrowia. Z usposobienia spokojna
I zamknieta w sobie. Stany psychotyczne, wedtug jej podama, miaty
zawsze poprzedzaé¢ okresy wyczerpania pracg, zwt#aszcza po no-
cach. Od 3. Il. 1930 r. pod opiekg Poradni. Uwazajgc chorg za
niezdolng do pracyr domowej jako niesystematycznej i narazajgcej
ja na niedosypianie i przepracowanie wystarata sie Poradnia o za-
jecie w ogrodzie jednego z zakonow. Tu po kilku miesigcach zado-
walajgcej pracy7 zapada na ciezkie zapalenie ptuc, po ktorem stan
I wrodzona wada serca pogarsza sie. Z zasitku Poradni wyjezdza
na wypoczynek, a po powrocie wraca do pracy w ogrodzie jednego
ze szpitali, na ktorej bez jakichkolwiek wahan stanu psychicznego
uptywa czas do zimy7 1931 r. Zimg 1931 i pierwsze miesigce 1932 r.
umieszczono jg na mieszkaniu u zony jednego z pacjentow Poradni,
znajdujacego sie obecnie w Zaktadzie, a bedacej w trudnych wa-
runkach materialnych, azeby za jedne pienigdze -dac pomoc dwu
cztonkom Poradni. Zyje ze skromnej, bo razem 27 zi. miesigcznie
wynoszacego zasitku do wiosny 1932, aby7 znow wroci¢ do pracy
w ogrodzie. Przez przecigg 2 lat opieki Poradm, petna remisja.

Jak z wyzej przytoczonych przyktadéw wida¢, skromna pomoc
materialna, interwencja lekarza czy pielegniarki, poznanie chorego
w domu w Srodowisku, gdzie stale przebywa, dostarczanie bezptat-
nego lekarstwa, pozwmla ztagodzi¢ konflikty, utrzymac go w opiece
domowej, zwalniajgc tozka zaktadowa, zapobiec nawrotowi psy-
chozy, czy wicszcie umiesci¢ chorego w Zaktadzie wtedy, kiedy
tego naprawde potrzebuje, na krdécej badz na dtuzej, a wszyastko to
mozna dokonaC kosztem tak stosunkowm matymi,, mepomiernie
mniejszym od kosztow utrzymania dziennego chorego w7 Za-
ktadzie.

Na osobne omoéwienie zastuguje wypadek S. J., pomocnika sto-
larskiego, histeryka ze stanami zamroczenia histerycznego pozo-
stajgcego w7 opiece Poradni od 5. Il. 1931. Poprzednio wielokrotnie
leczony7 w7 roznych Zaktadach. Poradnia pomaga mu wydatnie fi-
nansowo; wprowadzen e go do statej pracy? po diugich staraniach
znalezienia takowej nie udaje sie, mimo to czeSciowo zarabia na
zycie .sprzedajac gazety. 5. XII. 1931 zostaje zatrzymany przez po-
licje za uchylanie sie od stuzby wbjskow®j, na co reaguje zama-
chem samobdjczyni przez powieszenie sie w celi aresztow, ktory
to zamach konczy sie Smiercig. Zamach samobojczy byt tu reakcjg
na zatrzymanie chorego.

O ile warod pacjentow i ich rodzin zyskata Poradnia petne
zaufanie, zrozumienie i zyczliwie przyjecie, o tyle z trudem przy-
chodzi jej wywalczyC sobie autorytet i peine zrozumienie u wiadz.
Tak wiec umieszczenie chorego w przytutku, czy7 odstawienie do
gminy przynaleznosci wymaga statej osobistej a w7 rezultacie wie -
ce nieskutecznej interwencji lekarza Poradni i pielegniarki, a sprawy
te wloka sie catemi miesigcami,
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Opieka spoteczna.

Doswiadczenia z roiku 1930/31 sktonity nas do zreorganizowa-
nia pomocy. W roku ubiegtym udzielalismy wiecej zasitkow, wy-
twarzato to czasami w pacjentach dgznosci do naciggania 'Poradni.
W roku 1931/32 ogramczyliSmy zasitki do minimum, dajagc w za-
mian pomoc w naturze, jak to optacanie mieszkania, bloczki na
ouiady, czy wreszcie nocleg w Miejskim domu noclegowym.
Skromne fundusze uje pozwalajg nam na stworzenie schroniska,
ktorego brak bardzo odczuwamy, bo zyczliwie nam . bezptatnie
udzielone dla naszych chorych w Miejskim domu noclegowym noc-
legi, nie odpowiadajg w petni wymogom naszej opieki. To tez nie-
raz w miare wystarczalnosci funduszow pokrywamy b. skromne
koszta mieszkaniowe. W tym wypadku przy wynajmowaniu miesz-
kania Dbierze udzial pielegniarka, ktéra tez mieszkanie takie kwa-
lifikuje.

Dzieki 'zyczliwemu przyjeciu naszej akcji ze strony zarzadow
trzech tanich kuchen, z ktorych korzystamy (kuchnia dla ubogich
S. S. Mitosierdzia, kuchni dla inteligencji, kuchni pod wezwaniem
sw. Jadwigi) pacjenci nasi cieszg sie wzgledami, a fundusze Po-
radni znizkami.

Ubrania udzielane pacjentom zyskujemy z darow zbieranych
przez personel Poradni.

Najwiekszg bolaczkag Poradni jest brak pracy dla chorych.
Zdobycie pracy dla naszych chorych jest nietylko dyktowane che-
cig zarobku, poprawieniem bytu, czy odcigzeniem funduszéw Po-
radni, ale postulatem leczniczym, majacym wykaza¢ choremu, ze
przeciez jest do pracy zdolny, ze znowu stat sie wartoSciowg jed-
nostkg spoteczenstwa. | tu o0golny kryzys odbija sie bardzo.
W czasie kiedy zdobycie pracy dla zdrowego jest mozliwe tylko
za osobistemi wptywami, znalezienie pracy ala rekonwalescentéw
jest trudnosScig nie do pokonania. Personel Poradni na to ruc wy-
starcza i staje sie koniecznoScig stworzenia w tonie Towarzystwa
Sekcji, czy tez Referatu Pracy, ktory wspoétdziatajac z lekaizem
Poradni to zadanie madgtby- utatwic.

PiSmiennictwo:

1) Czarniecki: Lekarz Polski, rok IV. 1928, Nr. 2. — 2
Deresz: Lekarz Polski, rok IV. 1928, Nr. 5. — 3) Chodzko:
Opieka otwarta nad psychicznie chorymi. Warszawa 1929. — 4)

Morawski: Rocznik Psychiatryczny Z. X. 1929. — 5) Lu nic w-
s k i: Rocznik Psychiatryczny. Z Xl. 1929. —'6) Kolb, koeiner,
Talthauser: Die offene Fiirsorge in der Psychiatrie. Berlin
1927. — 7) Bumke, Kolb, Roemer, Kahn: Handworterbuch
der psychischen Hygiene und der psychiatrischen Fiirsorge. Berlin
Leipzig 1931. —m8) Stransky: Lcitfaden der psychischen My-
giene, Wien. 1931.
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Warszawa.

Baaanie zakazenia pneutnokokowego w wieku dzieciecym.
Badania pneumokokow grupy IV (X).
Doniesienie |Il.

Z Panstwowego Zaktadu Higjeny. Dziat Bakteriologii i Medycyny

Doswiadczalnej. (Dyrektor: prof. L. Hirszfeld) 1 ze Szpitala

Dzieciecego im. Baumandéw i Bersonow. (Lekarz Naczelny: Dr.
Braude-llellerow a).

Praca niniejsza jest wstepem do badan grupy IV pneumokokow
wystepujacej najczesciej u dzieci zdrowych jak i w przebiegu cier-
pien wieku dzieciecego. Badania te podjete byty nietylko ze wzgle-
dow teoretycznych lecz rowniez i praktycznych, w pierwszym rze-
dzie ze wzgledu na znaczenie epidemiologiczne oraz lecznicze.

Badania Nenfelda i Haendla rowniez badania amery-
kanskie, gtownie Dochez, Gillepsie wyodrebnity posrdd
pneumokokow trzy serologiczne typy oznaczone rzymska numeracjg
1, 1. Ill. W catym jednak szeregu przypadkow znajdowano ptieu-
mokoki, ktorych nie mozna byto zaliczy¢ do zadnego z powyz-
szych typow, a ktore objeto nazwg grupy IV zwang stuszniej gru-
pa X. Pneumokoki grupy X spotykane byty u dorostych w przy-
padkach ptatowego zapalenia ptuc w 40%, natomiast odsetek tych
szczepOw u dzieci siegat niekiedy 80%. Widzimy z tego, ze znaczna
liczba niekiedy nawet bardzo zjadliwych szczepdéw nie bytla osta-
tecznie zidentyfikowana i z koniecznosci zaliczana do grupy X
Jak wykazaty badania pdzniejsze, szczepy grupy X wyhodowane
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w przypadKach chorobowych tworzyty szereg odrebnych grup
jednolitych pod wzgledem antygenowymi. Pierwsze proby klasyfi-
kacji pneumokokéw grupy X byty podjete przez :Avery‘eg o Ba-
dacz ten znalazt w obrebie pneumokokow grupy X szczepy zle-
piajace sie pod wptywem surowicy typu Il. Szczepy te tworzyty
wedtug badan Avery‘ego trzy grupy, ktére on nazwrat podtypann
oznaczajac je jako Ma, Mb i Il x. Szczepy tych podgrup nie mogty
by¢ zaliczone do typu IlI, gdyz jakkolwiek aglutynowaty sie one
pod wptywem surowic typu Il, 10 jednakze surowice przygotowane
przy pomocy szczepow Il a, Il b czy Il x nie aglutynowaty pneumo-
kokow typu Il, a wiec zwigzek tych podtypéw z typem Il nie byt
bardzo scisty. L ister wyhodowal w przypadkach ptatowego za-
palenia ptuc w Afryce potudniowej szczepy, ktére nie mogty byc
zaliczone do pierwszych trzech typdéw, a jednakze najczesciej tam
wystepowaty. Szczepy te przez Listera zostaly nazwane typem A
Olm stead w 'New Yorku zbadata 213 szczepdw grupy X pneumo-
kokow i podzielita je na 12 serologicznych grup. Cooper i Mis-
tiulow w roku 4919 podzielili zbadane przez nich szczepy grupy X
na 19 typoéw. Griffith w Anglji zbadat 49 szczepdw grupy X
| podzielit je na 12 serologicznych typow. Robinson w Pitts-
burgh u wyhodowat w czasie epidemji zapalenia ptuc 4 serologiczne
typy pneumokokdéw grupy X. Widzimy wiec, ze w ciagu ostatniego
dziesieciolecia byty stale podejmowane proby klasyfikacji pneumo-
kokéw grupy X. Wysitki te byty uzasadnione, gdyz szczepy nie
nalezagce do pierwszych trzech typow a jednolite pod wzgledem
antygenowym mogty wywotywac epidemje schorzen drég oddecho-
wych (List er, Robinson).

W 1927 roku Cooper pod kierunkiem Par k‘a podjeta sy-
stematyczne studia nad grupg X pneumokokdéw. Autorka ta ze
swojemi Wspotpracownikami Rosenstein 1 Edwards v\pro-
wadza w 1928-29 roku 10 typow serologicznych, zmniejszajac przez
to odsetek niezidentytikowanych szczepow do 49,7%. W roku
1929-30 wyodrebniono nastepnie dalszych UL typow razem do
liczby ogolnej 21 i wtedy odsetek niezidentyfikowanych szczepow
wynosit 11,2%. Ostatecznie Cooper i ief wspotpracownicy R o-
senstein Walter i Peizer podzielili pneumokoki grupy X
na 29 serologicznych typow, oznaczajac je rzymskag numeracjg od
IV do XXXII. Podkreélié nalezy, iz w badaniach Cooper 1 je
Wspotpracownikéw poszczegoOlne lata wykazywaty przewage w wy-
stepowaniu pewnych typow i tak w 1928-29 roku najczeSciej spo-
tykano pneumokoki typu VI, drugie miejsce pod wzgledem czestosci
wystepowania zajmowat typ 1 W 1929-30 najczeSciej hodowano
typ 11 XIV pneumokokow. W badaniach tych zaznaczaty sie roznice
zaleznie od wieku, a mianowicie: typ V byt jednakowo czesto spo-
tykany zarowno u dzieci jak i dorostych, natomiast typy IV, VII
I VIII byty spotykane czesSciej w zapaleniu ptuc ptafowem u do-
rostych, a typy VI i XIV u dzieci.

Udato sie rowniez zauwazy¢ pewng zalezno$¢ Smiertelnosci od
typow pneumokokéw. W przypadkach Cooper najmniejszg Smier-
telnoSC dawaty w zapaleniach ptuc przypadki wywotane przez | typ
pneumekokow, najwiekszg przez typy IV i VII.

Cooper 1 jej wspoOtpracownicy przeprowadzili badania porow-
nawcze nad typami pneumokokéw grupy X wyodrebnionemu przez
rozmaitych autorow. Wyniki tych badan byty nastepujace:

Typ IV odpowiada typowi 10 Griffith a i IV B. Robinsona.
ryp V odpowiada typowi Il a Avery i [V e Robinsona.

Typ VI odpowiada typowi Il b Avery.

Typ VIII odpowiada typowi IV a Robinsona,

Sugg, Gaspary, Fleming i Nedl.

typ XV odpowiada typowi 98 Griffiwa.
fyp XXI odpowiada typowi 160 Gnffith‘a.
Typ XXII odpowiada typowi 41 Griffith*a.

atypowemu (Il

Z zestawienia powyzszego widzimy, ze grupy wyodrebnione
przez poszczegolnych autorow odpowiadajg sobie nawzajem, coO
uzasadnia koniecznos¢ klasyfikacji grupy X pneumokokow.

Doda¢ nalezy, ze w pracach Cooper i jej wspoOtpracownikow

ustalenie nowlch typow przeprowadzone byto nietylko na zasa-
dzie wiasnosci zlepnych surowic, lecz rowniez nazasadzie Jas-
nosci leczniczych surowic.

Gundel i Schwarz przy pomocy surowic aglutynacyj-

nych otrzymanych od Cooper zbadali 133 szczepdw, z ktorych udato
im sie zidentyfikowac 130. W badaniach tych przewazat typ VI,
X, Xl, XIX.

Badania nasze nad pneumokokami grupy X przeprowadzilismy
na podstawie odczynow zlepnych wykonanych z surowicami ame-
rykanskiemu nadestanemi nam uprzejmie przez Miss Cooper. Otrzy-
malismy 27 surowic, w tem znajdowatly sie wszystkie surowice
kolejno od typu IV do XXXII z mwyjatkiem typow XXIV i XXVI,
ktorych nam nie nadestano. Dla typu VI dwie odmiany VI a | VI b.
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Jako materjat do badan stuzyty pneurnokoki grupy X wyho-
dowane z przypadkoéw zapalenia optucnej, zapalenia opon médzgo-
ych oraz wydzieliny z jamy noso-gardzielowej, z przypadkow
zrazikowego zapalenia ptuc, jak rowniez dzieci niedotknietych scho-
rzeniem drog oddechowych.

Zapalenia optucnej 20 przypadkow.

Zapalenia opon mozgowych 5 przypadkow.

Zapalenia zrazikowe ptuc 11 przypadkowa

Niedotknietych schorzeniem drdég oddechowych 17 przypadkow.

Przypadki zapalenia optucnej i opon mozgowych zostaty omo-
wione wr poprzedniej pubhkacji (Pol. Gaz. Lek. Nr. 45, 1932).
N przypadkach zrazikowego zapalenia ptuc, jak réwmiez u dzieci
niedotknietych schorzeniem drég oddechowych, ale znajdujgcych
sie w szpitalu pobieraliSmy do badania Sluz z gardzieli zapomoca
wacika. Wacik zmywano w 1 c¢cm3 buljonu pneumokokowego, ktéry
wstrzykiwano nastepnie do otrzewnej myszom wagi 15—18 g.
JednoczesSnie kropelke buljonu wysiewano na ptytki agaru z do-
datkiem 10% krwi konskiej i otrzymano nastepujgace wyniki:

Od kogo po- Ogotem Wyhodowano Przy zaiskrzy- Wyhodowano Wyhodowano
brano $luz  zbadano pneurnokoki liiwaniu $lu- pneurnokoki paciorkowce
zom padto tylko z pty-
13 szek tek
Chorych 18 12 *) 12 6
Zdrowych 22 17 9 5

*) Jeden szczep pneumokokdéw nalezy do typu |

Jak widacC z zatgczonej tabelki, przy badaniu Sluzu chorych po-
siewy na ptytkach odpowiadaty wynikom badan na myszkach.
W przypadkach, w ktorych myszy padaty otrzymano rowniez
pneurnokoki na ptytkach. Nie zdarzyto sie ani razu, aby na ptytce
otrzymac pneurnokoki, a mysz, ktérej zastrzykmeto ten sSluz, prze-
zyta. Zupetnie inny stosunek otrzymujemy przy badaniu S$luzu
z gardzieli dzieci niedotknietych schorzeniem drég oddechowych.
Na 17 myszy, ktorym Sluz ten zastrzyknieto, wyhodowano pneumo-
koki tylko w 9 przypadkach i to zarowno z myszy jak i ptytek, je-
dynie z ptytek otrzymano pneurnokoki w 8 przypadkach, przyczem
myszy, ktorym zastrzyknieto Sluz tych osobnikow, przezyty. Nalezy
zaznaczyC, ze do pneumokokow’ zaliczaliSmy tylko te szczepy,
ktére morfologicznie oraz pod wzgledem wzrostu na podtozach od-
powiadaty pneumokokom i rozpuszczaty sie w zotci.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze na 22 dzieci znajdujgcych sie
W szpitalu i niedotknietych schorzeniem drog oddechowych 17 dzieci
byto nosicielami pneumokokéw. Chcielibysmy jeszcze zaznaczycC, ze
wsrod 17 szczepoéw pneumokokowr jeden raz byt stwierdzony szczep
pneuinckokowy w formie R

Wszystkie wyhodowane szczepl byty uzyte
przedewszystkietn z surowicami pieiwszych trzech typow,
stepnie dopiero z surowicami typow grupy X

Technika aglutynacji byta nastepujgca: do surowic rozcienczo-
nych 1.5 solg fizjologiczng dodawalismy jedna krople zawiesiny
pneumokokéw w soli fizjologicznej. Zawiesina byta przygotowana
w ten sposob, ze 24 godzinng hodowle buljonowag wirowano, bulion
odciggano, a osad zawieszano w rozczynie fizjologicznym soli, obli-
czajagc 1 cnr soli na 10 cm3 hodowli bulionowej. Probéwki z na-
stawiong aglutynacjg trzymano w cieplarce, o temperaturze 55°
przez 24 godziny, poczem odczytywano wynik.

do aglutynacji
a na-

Z jamy noso-gardzielowej wudato nam sie otrzymac taz
pneurnokoki pierwszego typu w przypadku ciezkiego zrazikowego
zapalenia ptuc, poza tern hodowaliSmy zawsze pneumokoki
grupy X

Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze czasami otrzymywaliSmy z jamy
nosowbgardzielowre] inny typ pneumokoka niz w tym samym przy-
padku z ogniska chorobowego. lak naprzyktad w przypadku
Nr. 32 Wn. z iamy nosowogardzielowej otrzymano pneumokoki ty-
pu IV, a z ptynu optucnowego pn. typu I. W przypadku Nr. 41 Fg
z jamy nosowogardzielowe.i otrzymano pn. typ VI, a z ptynu optuc-
nowego pn. typu XIV.

Nalezy podkresli¢c, ze pneumokoki
otrzymane z jamy nosowogardzielowe]
myszy, ktérym wstrzyknieto S$luz.

W naszych badaniach, jak wida¢ z zatgczonego zestawienia,
najczesSciej spotykane byty pneumokoki typu 1V, V, VI po 4 szcze-
py, typu VIII — 6 szczepow, typu Xl — 5 szczepow i typu Xl
I XX po 3 szczepy.

Niezawsze udato sie zidentyfikowaC szczep badany. Musimy
podkreslic, ze brak odczynu zlepnego z surowicami wszystkich ty-
pow stwierdzaliSmy gtéwnie wsrdéd szczepow wyhodowanych od
dzieci zdrowych. Na 13 niezidentyfikowanych szczepow' 10 pocho-
dzito od dzieci niedotknietych schorzeniem drog oddechowych,
przyczem z tych 10 szczepdéw 9 byto zupetnie niezjadlrwych dla
myszy. A zatem w naszych badaniach na 53 szczepow — 13 szcze-

w przyp. Nr. 32 i Nr. 41
byty wyhodowane ze krwi
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pow pozostato niezidentyfikowanych, co wynosi 24,7%. By¢ moze,
ze odsetek ten bytby mniejszy, o ile mielibySmy surowice typow
XXIV 1 XXVI, ktorych nam nie nadestano.

Typy pneumokokow i ich zjadtiwms¢ w zaleznoSci od stanow
chorobowych.
v 0 ué%g}e zra%?npal«l)?\gl%lnc Zaprsrlgglgwo%c;n 2two
IV 2 (10-5—]0-6) i (10-4) 1 (h) _ 4
V.3 (M hh — 1 (10-2 4
VI 1 (10-7) 1 1 (h 1 (h 4
VIl 1 (10-5) w " " 1
vm 4 (10-5, 10 % 2 (hh) 6
10-3, h)
IX 102 _ ; 1
X 1@ 0 . 1
Xl 1 10) 1 (10-3) 1 (h) 3
xn - - n
X1 1 (10—t) 0 (10-i 10- 3 h) - [ (10=]) 5
XV 1¢ 1
XV — 1 (0) 1
XVI - — 0
XVII - — 1 (0) 1
XVIII - 1 Q) 1
XX - 0
XX 1 (h) — I (h) 1 (h) 3
XXt - = — 0
XX e 0
XXI 1 10) 1(10-3) - 2
XXIV Nie otrzymano surowicy
XXV — 1 (10-3) —
XXVI Nie otrzymano surowicy
xXXxvi - — 0
xxvi - —» 0
XXIX - - 0
XXX (N (3) R 1
XXXI — 0
XXXI - e 0
niezidentyfi-
kowanych 2 (10-2, h) 1 (h) — 1
1- 10- 2
Razem 20 11 5 17 3

(Jwra g a: Litery 1cyfry umieszczone w nawiasach obok liczby
wyhodowanych szczepdéw’ oznaczajg stopien zjadtiwosSci danego
szzezepu. 0 0'znacza szczen niezjadliwy, h — hodowla zabita mysz,
10—, 103 j / oznacza tstopien rozcienczenia hodowli bakteryj.
przy ktérem mysz padata. ZjadkwoS¢ oznaczaliSmy wedtug me-
tody podanej w poprzedniej publikacji.

Jak widaC z zatgczonej tabelki, pneumokoki wyhodowane za-
rowno W przypadkach schorzenia, jak tez i u zdrowych wykazywaty
duze wahanie w zjadtiwosci. MieliSmy do czynienia ze szczepami
zupetnie niezjadlliwemi, a obok tego wystepowaty szczepy nalezace
do tego samego typu, a posiadajgce dosSC znaczng zjadhwos¢ C 0-
oper 1 jej wspoOtpracownicy zaznaczajg, ze pneumokoki typu 1V,
V, VI zawsze wykazywaty wysokag zjadliwos¢, natomiast w bada-
niach fGundla i Schwarza, podobnie jak i u uas obok zjadli-
wych szczepow spotykaliSmy szczepy c¢ matej zjadtiwosci, przy-
czem nallezy 'zaznaczyé, ze szczepy niezjadbwe nalezace do tych
samych typow byty spotykane zarowno u chorych, jak itez i u zdro-
wych. A zatem nie mozna twierdzié, ze szczepy nalezace do tego
samego typu lecz zjadliwe mogag byC spotykane tylko u chorych.

Fraktyczne znaczenie naszych badan polega na rem, ze do
stwierdzeniu typow najczesciej wywotujgcych schorzenia drog od-
dechowych u dzieci mozna bedzie przygotowaC wietpwazne szcze-
pionki typéw dominujacych i przystgpi¢ do leczenia przypadkow
zapalenia ptuc. Poza tern stwierdzenie pewnych typow w przebiegu
schorzen umozliwi przeprowadzenie doktadnych badan ep:demjo-
logicznych.

Wnioski:

L Wyhodowano 53 szczepow pneumokokow grupy X w przy-
padkach zapalenia optucnej, zapalenia opon moézgowych, zapalenia
zrazikowego ptuc i od dzieci niedotknietych schorzeniami drdég
oddechowych.

2. Wyhodowane szczepy grupy X zidentyfikowano przy po-
mocy surowic aglutynacyjnych, nadestanych nam pizez Miss Co-

oper z New-Yorku.
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3. W badaniach tych znaleziono pneumokoki typow IV, V i VI
po 4 szczepy, typu VIII — 6 szczepow, typu XIIl — 5 szczepow,
typow XX i Xl po 3 szczepy, typu XXIM — 2 szczepy i typéw VII,
IX, X, XIV, XV, XVII, XVIII, XXV, XXX — po 1 szczepie. Nie zi-
dentyfikowano 13 szczepow, co wynosi 24,6%.

PiSmiennictwo:

Cooper, Mishulow Blanc: J. Immunol. 1921, T. VI
Str. 26, — Cooper, Edwarda, Rosenstein: Journ. Exp.
Med. 1929. T. 49. Str. 461. — Cooper, Rosenstein, Wal-

ker, Peizer: J. Exp. Med. 1932. T. 55. Str. 531. — T. Goli bor-
ska 1 EE Przesmycki: Pol. Gaz. Lek. 1932, Nr. 45. — Go r-
don: Journ. Inf. Dis. 1921, T. 29. Str. 437. — Gundel
I Sc hwart z: Zeit. f. Hyg. 1932. T. 113. Str. 498. — Park:
Journ. State Med. 1930. T. 38. Nr. 11. — Robinson: Journ. Inf.
Dis. 1927. T. 41. Str. 417. — Schroder i Cooper: Journ. Inf.
Dis. 1930. T. 46. Str. 384. — StelLmann: Journ. Exp. Med. 19109.
T. 29. Str. 251. —<Sugg, Gaspari Fleming i Neill: Journ.
Exp. Med. 1928. T. 47. Str. 917.
SPRAWY ZAWODOWE.
Dr. Zdzistaw MAURER, st. Sekund. Szpit. pow. Rzeszow.

Akuszerki w zwierciedle swego zawodu i partactwa leczniczego.

Partactwo lecznicze akuszerek jako kwestja spoteczna pierw-
szorzednej jwagi powinno zainteresowaC wszystkich, a w pierw-
szym rzedzie lekarzy. W prasie lekarskiej nie porusza sie tego
tematu nigdy. Od czasu do czasu dowiaduje sie ogét o jakim$
strasznym szczegole z poza kulis 'partactwa leczniczego akuszerek,
ktore w swych rozmiarach przekracza dzisiaj wszystko, co bujna
fantazja moze sobie wyobrazic.

Ustawowo akuszerka jest tylko zawodowa, kwalifikowang pie-
legniarka potozniczg. Oprocz niesienia higienicznej pomocy przy
prawidtowym porodzie, ma ona krzewi¢ w szerokich warstwach
ludnoSci zasady rozumnej higieny cigzy, porodu i potogu, co sta-
nowi gtowng i, mojem zdaniem, jedyng racje istnienia akuszerek
jako zawodu. Ich kwalifikacja tkwi jednak czesto tylko w tern,
ze ukonczyty jedng z panstwowych szkot potoznych.

W Matopolsce obowigzujg do dzis w odniesieniu do akusze-
rek austrjackie rozporzadzenia i przepisy, bo nie znowelizowano
dotychczas rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
16 marca 4928 r. (Dz, U. R. P. z dnia 22 marca 1928 r. Nr. 34,
poz. 316). W Austrii mogta zostaC¢ przyjeta do szkoty potoznych
ta kandydatka, ktora wykazata sie znajomoscig poczatkow czy-
tania, pisania i rachowania, a wiec (wiadomos$ciami z zakresu ukon-
czonej drugiej klasy ludowej. Wielki procent akuszerek matopol-
skich rekrutuje sie z posrod takich kandydatek. Przesadzono tern
samem wartos¢ 1 jakoSC opieki potozniczej w kraju, a rzeczy-
wistosSC potwierdzita i potwierdza to w petni. W takich warunkach
niepodobna byto spodziewaé¢ sie nadzwyczajnych Swiadczen od
akuszerek, ale mozna byto wymagaC od nich przynajmniej czy-
stoSci i uczciwosci pielegniarskiej, t. zn. nie wykraczania poza
ramy przepiséw stuzbowych. Rozporzadzenie Prezydenta Rz. P.
wprowadzito od r. 11928 dwuletnig (nauke w szkotach potoznych
uzalezniajagc przyjecie do szkoty od ukonczenia szkoty po-
wszechnej.

Opieka potoznicza w Polsce pozostaje prawie wytgcznie w re-
kach akuszerek. Spoteczenstwo ;oddato im catkowicie troske
0 zdrowie rodzacych i losy noworodkow. Niema u nas lekarskiej
opieki potozniczej w Scistem znaczeniu tego wyrazu. Nalezy bo-
wiem do wyjatkéw zwracanie sie do potoznika o nadzdér nad po-
rodem, nalezy do rzadkosci, gdy robi to lekarz domowy. Z le-
karzem spotyka sie akuszerka przy t6zku rodzacej dopiero wtedy,
gdy jest zle. Paragrafy 28 i 29 przepisow stuzbowych dla aku-
szerek moéwiag szczegbétowo, kiedy akuszerka ma obowigzek wez-
wania lekarza do chorej w cigzy, porodzie i potogu. Zakres dzia-
tania akuszerki obejmuje bowiem tylko planowy nadzér nad matka
1 dzieckiem w czasie prawidtowego porodu i opieke nad matka
w potogu. Najmniejsze zboczenie w mechanizmie i przebiegu po-
rodu, bez wzgledu na jego okres, nalezy zasadniczo od chwili
jego stwierdzenia lub tylko podejrzenia, ze istnieje, do zakresu
dziatania lekarza. Od wczesnego zorjentowania sie akuszerki
w stosunkach porodu zalezy Avynik porodu, zalezy rowniez wynik
pomocy lekarskiej. Nie potrzeba dowodzi¢, ile odpowiedzialnosci
wobec spoteczenstwa 1 rodziny bierze na siebie akuszerka, wzy-
wajac lekarza do rodzacej za pdzno.

Nauka w szkotach potoznych trwa wedtug austrjackich prze-
pisow czas nie Kkrotszy niz 5 miesiecy, przecietnie Okoto 9 mie-
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siecy, co zgory podkopuje w duszy lekarza wiare w przygoto-
wanie fachowe akuszerki, w ktérem jej osobista czystoS¢ i czy-
stoSC pozostajgca w zwigzku z porodem i potogiem na pierwszem
musza by¢ miejscu.

Dziwi¢ sie wobec tego nie mozna, ze akuszerki grzeszag przy
wykonywaniu swego zawodu najwiecej 'brakiem czystoSci i orien-
towania sie w stosunkach porodowych. Moznaby wyliczy¢ na
palcach akuszerki czyste i orjentujagce sie dobrze w przebiegu po-
rodu. Wiele z nich czujg to same, czesto bezwiednie, i bojg sie
dlatego lekarza i jego kontroli nad sobg. Drugie, bezkrytyczne
wobec siebie, tern samem zarozumiate i pewne, a tych jest (réw-
niez wiele, widzg w przybyciu lekarza do rodzacej ujme dla sie-
bie, dla swego autorytetu... Sg wreszcie i takie, ktore w lekarzu
dopatruja sie silniejszego wspoétzawodnika do spodziewanego wy-
nagrodzenia. Bez wzgledu zas na motywy, prawie wszystkie aku-
szerki wzywaja lekarza za po6zno. Nieraz otoczenie rodzacej Ilub
sama rodzgca chcg mie¢ przy sobie lekarza w czasie porodu,
I spotykaja sie z oporem akuszerki nie do pokonania. Prawdga jest,
ze akuszerka schodzi Avobec lekarza na drugi plan, do roli po-
mocnicy wypetniajgcej jego zyczenia 1 rozkazy, z czem nie chce
sie pogodzi¢ i czemu daje bezmyS$lny wyraz w stosoAvaniu bier-
nego oporu wobec niego, nie przygotowujac na jego przybycie
niczego, do czego zoboAvigzuja ja przepisy stuzbowe, jak cieptej
przegotowanej Avody w dostatecznej ilosci, stotu operacyjnego,
miednic, ognia i t. d. Akuszerki uzywajg dlatego wszystkich mo-
zliwych sposobow, jak perswazji, krzyku lub gtupiego dowcipu,
byle nie dopusci¢ lekarza do chorej lub opo6zni¢ jego przybycie,
co udaje sie im czesto nawet av sferach inteligencji, a zawsze
wsrod nizszych warstw spotecznych. Pomaga im av tern (psycho-
logiczny fakt, ze wielu chorych, a wiec i wiele rodzacych, boi sie
lekarza, bo boi sie operacji i leka sie kosztéw zwigzanych z ordy-
nacja lekarskg. Dla tych chorych lekarz jest z reguty ciezarem
I intruzem, uAvazanym za takiego przez rodzacg j jej otoczenie,
ktory uSmierca dzieci i kaleczy matki, bo o taka opinje dla niego
postaraty sie sprytnie w ciggu diugich lat av swoim interesie naj-
pierw babki porodowe, pézniej akuszerki. ROAvnolegle z tern je-
stesmy Swiadkami innego zjawiska, wrecz przeciwnego, bezgra-
nicznego, prawie bahvochAvalczego zaufania tych samych ludzi do
akuszerek f babek, ktore czujg to dobrze 1 wykorzystujg je w petni
dla swoich celOAY a ze szkoda dla chorych. Opinjuja Aviec leka-
rzy, decydujg o jego wyborze, kontrolujg jego dziatanie, apro-
bujg wobec chorej i jej rodziny wedtug swego uznania kazde jego
stowo, zarzadzenie lub zabieg, a nawet majg nieraz odwage prze-
ciwstawi¢ sie lekarzowi udaremniajgc mu leczenie. Znam przypa-
dek, gdzie akuszerka nie dopuscita wytrawnego, poAvaznego po-
toznika, cieszacego sie rozlegtag praktyka, do zatozenia kleszczy.
Znam i drugi przypadek, w ktorym akuszerka zarzucita lekarzowi
wobec rodzacej nieumiejetnos¢ i niefachowos$é. W obydwu przy-
padkach interweniowat poOzniej inny lekarz, wybrany juz przez
dotyczgce akuszerki, bo rodzgca z rodzing staneli po stronie aku-
szerek, bojkotujagc za ich namowg pierwszych lekarzy, sprowa-
dzonych bez wiedzy i zgody akuszerek.

Chcgc bAC bezstromiAmi, musze podnies¢, ze s3 przeciez
przypadki, do Kktorych akuszerki wzywajg chetnie 1 S$piesznie,
a najczesciej niepotrzebnie lekarzy, co jest w tych przypadkach
zupetnie logicznym wyptywem ich psychiki. Mam tu na mysli
ubogie rodzace, ktére nie majg czem ptaci¢, a za ktore nie za-
ptaci Kasa chorych ani gmina. Czas drogi... Moze lekarz przy-
Spieszy rozwigzanie...

Wspotpraca lekarza z akuszerka musi opiera¢ sie na peinem
zaufaniu do sumiennos$ci akuszerki, jej czArstoSci, Aviedzy i dobiej
woli. Tam, gdzie niema tego, potozenie lekarza nie jest r6zOAvem,
a Avarunki pracy sg przykre i ciezkie. 1

Interes zdrowia publicznego wymaga, by niewiedza i brak
dobrej woli u akuszerek, powodujgce po6zne wezwanie lekarza do
porodu byty karane jak kazdy ciezki btad zawodu albo admini-
stracyjnie przez czasoAYe zaAvieszenie akuszerki w jej zawodzie
nawet z obowiazkiem powtornego sktadania egzaminu, albo w dro-
dze karno-sagdowej w przypadku Smierci lub ciezkiego schorze-
nia matki wzglednie noAvorodka.

Praktyka potoznicza wymaga od lekarzy i akuszerek obok
orjentowania sie w stosunkach 1 przebiegu porodu w pierwszym
rzedzie czArstosci. Jest gorzka prawda, ze akuszerki sg naogot
brudne, ze rodzaca jest tern bezpieczniejsza, Im poOzniej (stanie
przy niej akuszerka, a najszczesliwsza, jesSli zjawi sie dopiero
w ostatniej chwili dla odebrania dziecka, nie majac juz czasu
do badania i innych przygotowawczych manipulacyj. Czystos¢
osobista akuszerki rOAvna sie czysto$ci jej pracy przy porodzie.
Szkoty uczg akuszerki czystosSci, ale ta czysto$S¢ albo nie wchodzi
w ich mézgi i krew z tatwo zrozumiatego powodu, albo jest przez
nie lekcewazong, bo sumiennosSC gra przy czystosci wielkg role,
a tej brak tak czesto akuszerkom. Sg akuszerki prawdziwie czy-
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ste, ale jest iich lak mato, ze czyste naleza, do wyjatkow. Brudne
rece, nieobciete niechlujne paznogcie, nieostoniete w nietadzie
V. losy, poplamione suknie, ciemne 'wymiete fartuchy, rzddko .zmie-
niana ibiebzna, — to zwykta sylweta naszych akuszerek przy cho-
rej. Spotkatem w mej praktyce akuszerki przy porodzie z ictwar-
teim abscesami na rekach, z sgczacym wypryskiem, z rozsiana
na ciele wysypka lkitowa, z Swierzbem i z ropiejagcemu wrzodami
podudzi... T o samo juowi za siebie. Dla nich nie istniejg choroby za-
kazne, przenosSne i niebezpieczne dla potoznic, o czem uczyty s:e
w szkole. Sumienie pozwala im SpieszyC z pomocg do rodzacej
wprost od gorgczki potogowej, bo nie uznajg fizycznego ani mo-
ralnego zakazu w tym wzgledzie. Z catym spokojem wykonuja
swo0j zawoOd odwiedzajagc roéwnoczeSnie chorych na réze, bio-
nice, ptonice. Nie powstrzymujg ich pj tego wymienione choroby
w ich witasnej rodzinie, ktdérg pielegnuja, 'z ktorej przenosza za-
kazenie, gdzie sie uda. One nie rozumiejg poprostu istoty i po-
trzeby czystosci, od ktdérej zalezy los powierzonego im po-odu.
Nie dziw, ze tak pojmujac czystosS¢ nie myja rak do porodu
a witasciwie myja je brudno, zachowmjac jeszcze jakie takie po-
zory mycia sie przy chorych lepszej Kklienteli. Myje sie wiec
rece mydiem w surowej wodzie, uzywajac czasami mewykitowio-
nej szczotki i optdkujc je znowu surowg woda z dodatkiem kdku
kropel lizoformu. Tam, gdzie nie widzg potrzeby liczenia sig
z opmjg a wiec w praktyce matomiasteczkowej, wiejskiej i bied-
nej, tam nie robi sie i tego. O to nikt sie nie upomni. O goraczk.
poiOgowe mech sie martwig Jekarze, ktorzy wymySlili admini-
stracyjne kontrole akuszerek na smiech, bo na pokaz przy komroli
znajda sie zawsze i szczotka i lizol, 'schowane na dnie torby.
Wymystem niepotrzebnym w przekonaniu akuszerek jest
rowniez zadanie wygotowania jrygatorow, wezow od Hegara,
pochwowej czy odbytowej kanki, cewnika, uzywania przy poro-
dzie wytacznie przegotowane! wmdy, odkazania miednic 1 t. p.
Stosujag sie do niego wyjagtkowo i to na zadanie lekarza lub uswia-
domionego otoczenia chorej. Przepisy stuzbowe sg dla akuszerek
martwag literg. Nie starajac (sie o pogtebienie czy odswiezenie
swej wiedzy w jakikolwiek sposob, bo zresztg o to nikt réwniez
nie dba (gmina, powiat), stwarzajg sobie wiasne pojecia, wygodne
dla siebie, z przepisami sprzeczne. Poco wiec traktowa¢ rodzaca le-
piej niz siebie. Dlaczego mszczyC czystg posciel i bielizne chorej,

gdy cne i tak poplamig sie przy porodzie. Gituche sg na to, ze
srom powinien by¢ mozliwie czysty i odkazony, a posciel i 0So-
bista bielizna rodzacej aseptyczne. Moze wymagaC tego Hugo

Seliheim, ktéry uwaza bielizne wyprana i w#prasow@ang za ase-
ptyczng, moga iwymagac¢ tego wszystkie szkoty. Akuszerki majac
swoje odmienne idoSwoadczenie rob;g uparcie o0szczednosSci: na
aseptyce porodu, bo to poptaca lepiej, bo zyskuje sie wzgledy
u chorych 1 dobrg opinie, ze ma sie litos¢C dla biednego narodu.
Pozostawiajg wiec rodzace na czas porodu w brudnejj najgorszej
bieliznie, a na podktady wybierajag z rozmystem nieuzyteczne
tachmany, jakie znaidujg w .domu potoznicy. Chora ma czy musi
rodzi¢ z 'winy akuszerki W stroju niechlujnej zebraczki i lezec
na bartogu z nogami zanieczyszczonemu brudem, btotem Ilub gno-
jem. Taka przywozi sie jg rowniez do szpitala dla operacyjnego
rozwigzania, bo tre byto czasu na jej umycie lub zaniedbato sie
0 tern pomys$lec. Z zasady nie robi sie lewuitywy czyszczacej i nie
oprozma pecherza rodzacej, bo umyst akuszerki nastawiony jest
wtedy na rzeczy wazniejsze dla niej, a to: przygotowanie wszyst-
kiego na przyjecie nowmrodka t. j. wrypmwki dzieciecej, wanienki
1 wody do kapieli, ktora jest najwazniejszym aktem wedtug aku-

szerki, bo przynosi ,kapielow#“.. Kazdy praktyk — lekarz na
prowincji zna te stosunki doktadnie. Nie znajg ich lekarze sto-
teczni 1 szkoty. Na szczeScie rodzgca nie zdaje sobie rowniez
sprawy, ico grozi jej ud jej opiekunki, ktorej zaufata \v dobrej
wuerze.

Nastepuje potem badanie. Akuszerka nie bada zewoietrzme,
bo badanie zewoietrzne jest trudnem i wymaga wprawy, wycwi-
czenia sie. To, ze jest dla rodzacej bezpiecznem nie narazajac lej
na zakazenie, nie obchodz jej wcale. Nie spotkatem akuszerki
badajacej dobrze zewnetrznie, spotkatem niewiele takich, ktére wy-
stuchiwaty pewnie tetno ptodu. Wyjatkiem byty potozne orientujace
sie w ilosci i jakosSci tondéw serca dziecka, w zachowaniu sie pier-
Scienia Bandla, rozciggnieciu i bolesnosci Scian macicy, utozeniu
I postawie ptodu i t. p. Niejako z koniecznos$ci wuec badajg aku-
szerki wewnetrznie, a co najgorsze, badajg czesto w ciggu porodu
przyznajac sie tern samem, ze nie wiedzg, po co badaja i czego
szukajg. Niektore badajg po kazdym bolu, irme trzymajag stale pa-
lec w pochwie op erajagc go o cze$S¢ przodujaca ptodu lub Sciane

pochwy tak, ze powodujg mniej wiecej rozlegte obrazenia S$cian
pochwy, krocza lub czesci przodujgcej w postaci okaleczen, otarc,
podbiegnie¢ krwawych i t. p., co stwierdzitem dosyC czesto
w7 praktyce prywatnej i szpitalnej przy sposobnosSci konczenia

przeciggajacych sie porodéw?7 Od biedy moznaby prze.iSC nad tern
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ao porzadku dziennego, gdyby byto sie pewmym czystych i Skru-
pulatnie pielegnowanych rak akuszerki. Czyste akuszerki, dbajgce
0 swe rece, aiie robig jednak tego, bo pam etajg i postepuja wedtug
wskazan szkoty, bo sa cierpliwe i badajg wewnetrznie rzadko,
jedynie z prawdziwego wskazania. Natomiast brudne, z palcami
0 dtugich paznokciach, z rekami optokanemi zaledwie wodg
choCby iprzy pomocy mydta, maczajgce palce dla delikatnego ba-
dania w oiejalowej oliwie lub wmzelinie, znecajg sie nad swemi
chcremi czestem badaniem nie rozumiejac lub lekcewazac nie-
bezpieczenstwo, na jakie je narazajg. Najlepszg iochrong rodzace!
przed zakazeniem jest niebadanie jej wewnetrzne. A przeciez
akuszerka nie potrzebuje 1 nie powinna robi¢ tego, bo badanie
wewnetrzne nie wyjasni jej z poczatkiem porodu stosunkéw, co
do ktorych nie mogta zorientowac sie przez badanie zewnetrzne
(potozenie, postawm dziecka). We wszystkich przypadkach, gdzie
badanie zewnetrzne daje jej niejasnosc, watpliwos¢ potozenia
ptodu, gdzie porod nie postepuje przy prawidtiowmm utozeniu
ptodu i dobrych bolach, gdzie gtowka trzyma sie uparcie wysoko
nad wchodem lub we wchodzie miednicy, gdzie tetno serca dziecka
stabnie, przysSpieszasie lub zwminia, gdzie pokaze sie obficiej
krew z czesci rodnych matki, gdzie bole porodowe sg za silne lub
bardzo stabe, i t. d, akuszerka powinna wzywra¢ w te> chwili

lekarza, tem bardziej, ze mimo (badania wewnetrznego nie roz-
poznaje czesto przodujacych posladkow, nie rozpoznaje nigdy
przebiegu szwu strzatkowego, ustawienia ciemigczek, sposobu

wstawiania sie gtowki, jak nie orientuje sie zupetne w ptaszczy-
zne miednicy, $ ktdérej znajduje sie chwilowo gtéwka. Akuszerki
ttumaczg sie, ze uczono je w szkole, by badaty zawsze z po-
czatkiem porodu dla slwuerdzenia stanu rzeczy i jpo odejsciu wad
dla wykluczenia e\v. wypadniecia pepowiny lub czesci drobnej ptodu.
Wiemy, ze jest to mozliwe tam, gdzie czeSC¢ przodujgca nie moze
uszczelni¢c pochwy od strony macicy a wiec przy potozeniach
gtéwkowych skosnych, przy ciasnych miednicach, w potozeniu
poprzecziiciu czy miednicowem, co nalezy od poczatku zasadni-
czo do zakresu dziatania tylko lekarzy, bo w razie stwuerdzema
pow-yzszych stosunkéw, akuszerki nie moga wkraczac¢ czynnie
1 majg tylko jednag jedyna droge przed sobg, wrezwanie lekarza,
ktory juz diugo przedtem powinien byt byC przy7 chorej. W sto-
sunkach prawidtowych, gdzie wody odejdg nawet przedwczes$nie
przy7 ustalonej gtowce, badanie wekwuietrzne rodzacej z tego po-
wodu jest catkiem zbedne.

W b. Galicji, za czasow7 austrjackich, nazywvano po wsiach
I miasteczkach akuszerto , ,krajsbabkami®“. W tem okreSiemu jest
wiele ztoSliwosci ale i wiele prawdy. Akuszerki n e daty ludnosci
niczego lepszego, co dawaty7 jei babki. Gorgczki pologow#® zabie-
rajg dzisiaj moze i wiecej ofiar niz przedtem. Ale za to wzrosty
osobiste wi&mogi narzuconych ludnosci przez powiat tub gmmy
.Krajsbabek". Drzybyty nowe urzedowe placoyyki , kurfuszerek®.
Higjena cigzy porodu i potogu, tngjena niemowlecia nie ruszyty
7 miejsca. Nadzieje zwigzane z wprowhkdzenjem akuszerek zu-
petnie zawiodty. Czujg to dobrze Iludzie yvsi i bronig swych ba-
bek. Nie wudzg tego tylko czynniki powmtane do nadzoru akuszerek.

W nieorjentoyyaniu sie w stosunkach porodowych lezy7 przy-1
czyna braku cierpliwosSci akuszerek w7 prowadzeniu porodu. AKku-
szerkom S$pieszy sie stale. Nigdy7 nie majg czasu. Nie rozumiejac
mechanizmu porodu chciatyby przyspieszy¢ czas jego trwrania
wkdle swej woli j potrzeby, i przebijajg bezmySlnie pecherz pto-
dowy bez wzgledu na stan porodu | wskazanie ze strony bdlow
porodowych przy nierozwinietej jeszcze szyijce macicy? przy nie-
zairklem wujSciu zewnetrznem, czesto ujscm grubem, niepodatnem
u pierwiastki, a u wielorodek, gdy7 srednica rozwmrcia sie ujScia
nie doctiodzl do 6— 8cm narazajagc tem samem matke i dziecko
na ciezkie szkody. W ich pojeciu kazdy prawie pordd przecigga
sie. Dtugos¢ trwania porodu obliczajg wedtug czasu, jaki uptynat
miedzy ich przybyciem do chorej a koncem porodu. Chwalg sie
dlatego czesto™ ze konczg porody w ciagu kilku godzin. Nie pa-
mietajg, czego ich uczono, ze pecherz ptodowy peka po 15 godz.
trwania porodu a u wielorodek po 10 godz, przy ujsciu zewnetrznem
macicy7 catkiem Ilub prawne catkiem otwartem. Efekt przedwcze-
snego przebicia pecherza jest najczeSciej chydbionym. Akuszerki
nie chcag jednak widzie¢ tego i nauczy¢ sie czegokolwiek i robig
po swojemu dalej narazajgc rodzgce na zakazenia lub zakazajac
je palcem, ktory yvprowadzajg przy przebijaniu pecherza wysoko
w szyjke macicy.

Akuszerki btgdzg w Dbraku cierpliwosci i niedostatecznego
przygotowania sie do swego zayyodu i tem, ze wkZzywajg rodzace
do bezcelowego parcia a wuec wspotpracy7 z macicg jeszcze przed
otwarciem sie zupefnem szyjki i wyczerpujg je niepotrzebnie, bo
przez to nie utatwiajg ani przysSpieszajg porodu. Nie zastanawiajg
sie nigdy, jaki charakter majg bdle porodowe, co bywa powodem
czasami przykrych wypadkow7 Leczytem chorg z ciezkiem obra-;
zenieni sromu i krocza powstatego z powodu przeoczenia aku-
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szerki boléw Dartych i1 pozwolenia rodzacej na opuszczenie td6zka
I urodzenie dziecka na stojgco. W innym przypadku akuszerka
przywiozta wozem do szpitala wiosng 1931 r. pierworodke, ktora
zgubita po drodze swe dziecko. Jechali ciemng nocg. Chora od-
czuta w potowie drogi potrzebe oddania stolca.Akuszerka me
orjentuigc sie w sytuacji usadowita rodzacg w poprzek literki
wozu, a podtrzymujac ja za rece polecita jej przeC. Kobieta nigdy
poprzednio nie rodzita, wyparta z siebie dziecko z tozyskiem, a te
spadty na gosciniec nie zauwazone przez akuszerke ani towarzy-

szacego Im meza. Dopiero w szpitalu stwierdzono brak dziecka
| poptodu.

Zdawatoby sie, ze moze przeciez w ostatniej chwili porodu
stang akuszerki na wysokosSci swego zadania. Zaprzeczg temu

krocza kobiet, ktére badamy przy sposobnosci leczenia choréb ko-
biecych. Potezny  odsetek Kkobiet, ktore rodzity, wykazuje stare
pekniecia krocza, mniej lub wiecej rozlegte, ktdérych me zeszyto
przy porodzie z winy akuszerek. Akuszerki zatajajg je Swiadomie,
W z.ej wecli. nawet pytane o nie przez rodzace 1 ich otoczenie,
uwazajgc za ujme dla s;ebie pekniecie krocza. Czesto dzieje sie to
z ich winy, bo nie umiejg podtrzymacC krocza. Czesto wina lezy
w witasciwosciach samych tkanek mato elastycznych, rozciggliwycli,
ktore musza peknaC nawet przy celowej pracy akuszerki. Aku-
szerki wyjatkowo sg wrazliwe nato. Naogo6t sg nieczute ipozo-
stawiajg pekniecia krocza wtasnemu losowi, obojetne na kalectwo,
w jakie predzej czy pozniej popada przez to kobieta. Niewezwa-
nie lekarza dla zeszycia peknietego krocza jest ciezkiein przewmie-
niem akuszerki, za ktore powinna akuszerka ponosi¢ petna odpo-
wiedzialnos¢ prawna.

Obok matki 1 dziecko rnia.oby prawo domagacC sie dla sie-
bie opieki j ochrony od akuszerki w czasie porodu. Przy dzisiej-
szem jednak wyksztatceniu akuszerek muszg biedactwa z tego
zrezygnowac, gdy akuszerka moze wnioskowaC o jego zyciu je-
dynie z tego, co mowi jei matka o ruchach ptodu. Nie umiejac
stuchaC, liczyC i oceni¢ nasilenie tondwT serduszka ptodu — aku-
szerka z reguty nie wie, co dzieje sie z dzieckiem wsrod porodu.
| dobrze bytoby, gdyby akuszerka obserwowata przynajmniej
wody ptodowe od chwiu pekniecia pecherza ptodowego na ich
ew. domieszke krwi czy smotki... i wzywata w tej chwili lekarza
w, razie iefa stwierdzenia w wodach. Ale akuszerki nie moga
i.na to zdobycC sie.

Te samg skarge moznaby ustysze¢ od niejednego Slepca wio-
czacego sie po Swiecie, ktory oslept, bo akuszerka po jego przyj-
sciu na Swiat nie przemyta mu oczu i nie zakroplita do workow'
spojowkowych lapisu... a rzezaczka potem zzarta mu rogowki cat-
kowicie Ilub czeSciowo. Statystyki oddziatéw ocznych szpitali
I klinik odnosnie do rzezaczkowego zapalenia spojowek ,u niemo-
wlagt stwierdzajg niezbicie, jak potworne stosunki istniejg w tym

wzgledzie.
Podnositem juz, ze akuszerce Spieszy sie zawsze, Spieszy
sie nawet wtedy, gdy nie ma innego zajecia. Jej Spieszy sie

z odejsciem +tozyska, jej Spieszy sie do domu. Nie oglagda wiec
tozyska i opuszcza swg chorg zaraz po porodzie niejednokrotnie
nawet wtedy, gdy krwawita silniej, przy lub po odejsSciu tozyska.
Przezytem wreszcie i takie przypadki iiiesumiennosci akuszerki,
gdzie akuszerka zataita Swiadomie zatrzymanie sie w macicj
dosyC znacznego kawaika tozyska, ktore wygniatata, w nadziel,
ze te resztki odeidg same. Krwotok gwattowny z koncem 2-go
tygodnia gorgczkowego potogu odkryt dopiero istotny stan rzeczy.

. Staratem sie naszkicowaC wierny obraz potoznej, pracujacej
p nas na wsi, po miasteczkach a nawet miastach, jak on przed-
stawia sie ,w zwierciedle jej zawodu. Opartem go na witasnycli
przezyciach ji osobistem doswiadczeniu, zdobytem w praktyce
prywatnej i szpitalnej. Nie chce krzywdzi¢ memi uwagami wszyst-
kich akuszerek. Stwierdzam dlatego, ze spotkatem niejednokrotnie
w praktyce doskonale wyszkolone i odpowiedzialne potozne, po-
stepujace wedtug =zasad sztuki potozniczej i1 przepisow stuzbo-

wych. Jakie iednak moge na palcach policzy¢ w Srodowiskach,
w ktérych pracowatem iako lekarz.
Dok. nast
SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. Stanistaw HORNUNG. Lwow

Sprawozdanie z Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwgruzliczego
w Hadze i Amsterdamie we wrzeSniu 1932 r.

S**

v VIIl. Zjazd Miedzynarodowej Uiiji Przeciwgruzliczej obradowat
w b. roku w Holandii. W Zjezdzie mieto udziat ponad 700 osob.
z réznych panstw. Uczestnikow z Polski byto kdkunastu: delegacji
polskiej przewodniczyt, jak 1 na poprzednich Zjazdach ptk. Dr. St.

Rudzki. ' .
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W pierwszym dniu obrad naukowych, t j. 7-go wrzesSnia przed-
stawit Prof. Bor det (Bruksela) referat o wzajemnym stosunku
alergji 1 odpornosci w gruzlicy.

Alergje naiezy uwazaC za czynnik pozyteczny w zwalczaniu
zakazenia gruzliczego. Dzisiejsze jednak wiadomosci nie pozwalajg
na blizsze jej ujecie i zdefiniow anie oraz na wyznaczenie jei odpo-
wiedniego miejsca w rzedzie roznych sit obronnych ustroju. Alergja
iest jedynie czgstkg nabytej odpornosci — a procz nabytej istnieje
przeciez i wrodzona naturalna odpornos¢, ktorej znaczenia nie mozna
lekcewazyC, a wedtug zdania coraz liczniejszych autoréw? wartosc
jej jest decydujacg. Alergia jest przedewszystkicm pozadana dla
osobniKouy ktorzy znajdujg sie na pograniczu podatnosci i odpor-
nosSci na zakazenie i te okoliczno$S¢ nalezy mie¢ na oku, gdy sie
przystepuje do zapobiegawczego stosowanilia szczepien ochronnych.

Referent porusza sprawe alergji niespecyficznej (Selter
I Bordet), zmiennosci i wahan rozmaitych czynnikéw odporno-
sciowych i podkresSla, ze alergja nie dopuszcza do rozmnazania sie
zarazkow7w ustroju, zabezpiecza ustroj przed generalizacjg i przed-
stawia pewnego rodzaju ochrone przed zakazeniem wtoOraem, a nie
posiada najmniejszego znaczenia wW/pizebiegu gojenia sie istniejgcego
ogniska gruzliczego. Alergja ma pewnie cechy pokrewne z anafl-
laksjg 1 Idjosynkrazjg, a jednak jest to zjawisko odrebne.

«Prof. A ldersliof (Utrecht) przyjmuje, ze \yprawdxie alergja
I odpornosSC w7 gruzlicy doS¢ czesto wystepujag obok siebie, jednak
niema dowodu na ich -zwigzek przyczynowy7

Prof. Cum mins (Cardiff) uw/za alergje za czynnik szkodliwy
dla procesu zdrowienia w gruzlicy. Koreferent podaje nastepnie spo-
strzezenia uzyskane u murzynow7 w/ Afryce, oddziatywujacych na
tuberkuling, ktorych po pewnym czasie poddano badaniu i stwier-
dzono przytem, ze na gruzlice zapadli przedewszyslkiem ci, ktérzy
wykazywali bardzo silny odczyn tuberkulinowy? Znajdujacy sie
w tych samych whrunkach murzyni, u ktorych odczyn tuberkulinowy
byt staby, w znacznie niniejszym odsetku zachorowatl na gruzlice.

Prof. Da rany i (Budapeszt) porusza sprawe alergji innych
narzagdow7 oprocz skéry i zaznacza, ze alergja skéry wystepuje na-*
0got pozniej 1 moze JoyA ukryta. W wielu przypadkach zachodzi ko-
niecznoSC wprowadzenia pojeC¢ paraalergji i paraimmunitas. )

Prof. Debre (Paryz) w metodycznym referacie przedstawia
definicje odpornosci i alergji. Niema wprawdzie rownolegtosci mie-
dzy zachowaniem sieglergji i odpornosci, natomiast nie dowiedziono
dotychczas, ze alergja nie wywotuje odpornosci, jak i ze odpornosSci
nie musi towarzyszyc alergja, t zn., ze oba zjawiska mogg wy-
stagpi¢ kazde zosobna.

Jensen (Kopenhaga) uwaza odczyn tuberkulinowy za jedyny
sposob pozwalajgcy na wgladniecie we wzajemne stosunki zacho-
dzace. miedzy pratkiem Kocha a komorkami ustroju, a tern samem
na stwierdzenie wystgpienia odpornosci.

Prcf. Kituj a (Praga) jest zdania, ze do odczynow7alergicznych
nalezy zaiiczyc, précz fenomenu Kocha wtorng gruz! ce, jak zotzy,
naciek podobojczykowy iniektdre postacie gruzlicy skory (sarkoidy).

Prof. Lange (Berlin) podkresla znaczenie niespecyficzne, od-
pornosci wrodzonej w procesach zdrowienia przy gruzlicy.

Prof. Ottolenghi (Bolonja) rozwaza znaczenie alergji, kto-
rej miarg jest odczyn tuberkulinowy, ze stanowiska Ingjenisty-epi-
demjologa.

W allgren (Goteborg) przytacza wyniki
Swiadczace o0 znaczeniu alergji wywotanej
w ochronie przed zachorowaniem na gruzlice.

W hite (Waszyngton) donosi o badaniach autorow amerykan-
skich (Sabin, Seibert, Andersen), ktorym udato sie uzyska¢ z prat-
kow gruzliczych szereg ciat .chemicznych, ktére kazde zosobna wy-
wotujg inne dziatanie, przy wyrowadzeniu do ustroju zwierzecia
gruzliczego.

W dyskusji wzieto udziat ponad 20 uczonych i lekarzy. Prof.
Cal met te (Paryz) porusza sprawe szczepien zapomocg BCG
| stwcCrdza, ze wystgpienie alergji gruzliczej po wprowadzeniu BCG
dowodzi istnienia stanu premunicji. Jaguerod (Leysin) pod-
kresla, ze dzneci o baidzo silnym odczynie tuberkulinowym sg zwy-
kle chore, a u dorostych przeciwnie, z posréd chorych o podobnym
stanie klinicznym, ten bedzie miat lepsze rokowame, u ktorego od-
czyn tuberkubnowy jest silniejszy. Z IDclakovv zabierali gtos: S k i-
binskil) (Zakopane), ktory przedstawdt swoje doSwiadczenia nad
wptywem ciat jak folikulina, corpus luteum i heparyna na przebieg
»,o0dczynu hamowania4ti Danielski (Lwowj). Poza tein przema-

badan Heinibecka,
szczepieniem BCG

wiali: Kirchner (Hamburg-Eppendorf), Schroder (Niemcy),
Nast a Popper (Rummija), Mata n Constaiitini (Wto-
chy), Weil-Ha Ile (Francja), Saye (Hiszpanja), Cepulic.
Kedclkowic (Jugostawia) i inni.

V/ dniu 8. IX. Prof. Saye (Barcelona) wystapit jako sprawb-
zdawca tematu: o chryzoierapji gruzlicy. Leczenie ztotem gruzlicy

B Pojawi sie wr druku wr7P. 1ii. L.
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saczeto stosowaC wfszerszym zakresie od chwili wprowadzenia do
ecznictwa sanokryzyny przez Médéllgaarda. Referent stosowat wy-
tacznie powyzsze potaczenie ztotowe, a o skutecznosci innych pre-
paratdw nie wypowiada swego zdania.

wiasne wyniki referenta byty bardzo dobre; wyleczenie «ii-
niczne uzyskano u chorych lezacych w 61,1% a poprawe w 14,4%;
u chorych ambulatoryjnych wyleczenie w 53,2%, a poprawe
w 28,2%. Objawy uboczne byty dos¢ czeste, jednak tylko wyjat-
kowo powazne (u 3—10% chorych); wielkoS¢ dawki byta w tym
wypadku bez znaczenia.

Szczegolnie dobre wyniki mozna uzyskaC w przypadkach wczes-
nych gruzlicy ptuc, ,,w stadium prckliniczueirE, oraz u dzieci. Refe-
rent zaleca stosowanie ztota w przychodniach przeciwgruzliczych.
Najlepsze wyniki mozna uzyska¢ przy zastosowaniu wiekszych da-
wek (0,02 na kg wagi), a ogélna dawka nie powinna przekraczac
12— 14 qg.

Entuzjastyczne nieomal stanowisko Prof. Saye nie znalazto od-
dzwieku u wiekszosci obradujgcych.

Burns-Aniber son (Nowy Jork) wypowiada sie przeciw
dalszemu stosowaniu ztota w gruzlicy przytaczajac swoje ujemne

dosSwiadczenia lecznicze, oraz czestoS¢ i gwattownosS¢ objawow
ubocznych.
Prof. Bocchetti (Rzym) zajmuje stanowisko krytyczne

w odniesieniu do leczenia ztotem. Podobnie jak 1Burrell (Lon-
dyn) uwaza, ze leczenie sanatoryjne daje lepsze wyniki od chry-
zoterapji.

Amen ille (Paryz) powiada, ze wyleczenie po zastosowaniu
zwigzkowr ztota mozna niekiedy uzyskac¢ wczesniej jak innenii me-
todami. Doktadna ocena wyn'kow leczniczych w gruzlicy ptuc na-
trafia jednak na trudno$ci, poniewaz nie znamy czestosci samoist-
nych wyleczen.

Prof. Faber (Kopenhaga) uwaza chryzoterapje za metode,
ktorej nie mozna zastgpi¢ innenii, nawet leczeniem sanatoryjnem.
Koreferent uzyskat najlepsze wyniki we wrczesnych postaciach gruz-
licy, gdy schorzenie nie trwato dtuzej jak 6 miesiecy. Wielkie dawi
m mniej skuteczne jak mniejsze; najodpowiedniejszemi sg dawki
0,06—0,6 g, a suma dawek na jedno leczenie me powinna prze-
kraczaC 6 g. Objawy uboczne wystepujg najczesciej po wiekszych
daw'kach.

Jagquerod (Leysin) wyraza zdanie, ze trwate znikniecie
pratkow' z plwociny wystepuje rzadko. Wieksze dawki sg skuteczne
w przewlektych i witoknistych postaciach gruzlicy pluc.

Prof. Rencki (Lwow) uwaza, ze preparatom ztota nie mozna
przypisaC bezposSrednich wiasnosSc-i bakteriobojczych. Dziatajg one
na przebieg procesow gruzliczych posrednio przez wptyw na pro-
cesy tkankowce, a w szczegolnoSci przez podraznienie uktadu sia-
teczkowo-$rodbtonkowego. Chryzoterapja staje W walce z gruzlica
obok innych metod leczniczych, jako metoda pomocnicza, ktora nie
powinna konkurowac z innenii Sposobami leczenia, w szczegdlnosSci
z odma piersiowa. Leczenie ztotem nie powinno nigdy stacC sie przy-
czyna odtozenia na pozniej leczenia zapadowego i niewykorzysta-
nia odpowiedniego momentu do zastosowania tej metody. Dalsze ba-
dania kliniczne i doSwiadczalne nad leczniczem dziataniem potgczen
ztota — by¢ moze — utrwalg ich stanowisko, gdyz dotychczasowe
niejednostajne wyniki lecznicze nie pozwalajg na wypowiedzenie
ostatecznego sadu.

Scli P6der (Schomberg) zaleca stosowanie ztota w zawiesinie
olejowej, Srodnriesniowo. Do leczenia ztotem nadajg sie przede-
wszys-ikiera przypadki o nieuszkodzonym uktadzie siateczkowo-
srodbtonkowym, a mianowicie postacie wytwmreze, widkniste.

Pro.'. Valtis (Ateny) =zajat stanowisko najbardziej zblizone
do zapatrywan gléwiiego referenta.

W ozywionej dyskusji wiekszo$¢ mowcow7 zajeta stanowisko
krytyczne, wzglednie wyczekujgce w sprawie stosowania ztota przy
gruzlicy. Jedynie niektorzy lekarze dunscy (Secher) jak i fran-
cuscy (Dumarest, Mo llard) podzielali zdanie Prof. Saye
0 wielkiej skutecznosSci tego sposobu leczenia. Rudzki (Warszawa)
stosowat aurosan i allochryzyne w okoto 100 przypadkach i uzyskat
przytem w7 procesach ostrych wysiekowych poprawe w 20%,
wr/przypadkach przewlektych poprawe w 40%. Dabrowski (War-
szawa) stosowat leczenie ztotem w 203 przypadkach, przewaznie
ciezkich, z dodatnim wynikiem w okoto 30%. MartyszewsKki
(Otwock) uwaza chryzoterapje za skuteczng w przypadkach gruz-
licy ptuc, z przewaga zmian wytwodrczych. B liiifi el (Halle) uwaza
leczenie tuberkulinowe za odpowiedniejsze w gruzlicy ptuc, jak
leczenie ztotem, podobnie i Amrein (Arosa). Poza tern przema-
wiali Mo61llgaard L. Bernard i wielu innych.

W dniu 9. IX. obrady toczyty sie nad sprawag opieki posanaio-
ryjnej. Gtowny referent Vos z Fielleudoorn w Holandii przedstawit
powyzsze zagadnienie w obszernych wywmdach, jako konieczne
uzupetnienie leczenia sanatoryjnego. IloS¢ osob wymagajgcych
opieki, po opuszczeniu sanatorium moze ulec zmniejszeniu, dzieki
postepowi wiedzy lekarskiej, ktory pozwala na wyleczenie kliniczne
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I powrot do trwatej i zupetnej zdolnosSci do pracy coraz to liczniej-
szych chorych, a nastepnie przez przeprowadzenie leczenia pracg
| zaprawy do pracy, jeszcze W czasie pobytu chorego w sanatorium,
whorzy czesciowo zdolni do pracy, powinni otrzymywaC pomoc
przez czas swego inwalidztwa. Najodpowiedniejszg rzeczg dla nich
jest praca w warsztatach pozostajacych w tgcznosci z lecznicami
dla gruzliczych. Z chwilg odzyskania petni sit powinni ozdrowiency
ci wraca¢ do swych zwyktych zaje¢. Chorzy stale niezdolni do
pracy, wymagajacy statej opieki lekarskiej winni by¢ umieszczeni
w osiedlach dla gruzliczych, przystosowanych do zajeC fizycznych
w warsztatach przemystowych, wzglednie do pracy na roli i w ogro-
dzie. Kierownictwo wszelkiego rodzaju takich zaktaddéw musi spo-
czywa¢ w reku lekarzy. Zrealizowanie tego planu wymaga jednak
bardzo wielkich wydalkéw. Stworzenie specjalnych warsztatow dla
giuzJiczych, umieszczonych na krancu wiekszych miast jest celowe,
gdyz moga w nich znalezC zajecie chwilowo niezdolni do pracy,
ktorzy nie wymagajg statej opieki lekarskiej. (Nadzér jednak nad
lakierni warsztatann i wybor odpowiednich chorych powinien nale-
ze¢ do przychodni przeciwgruzliczej. Zmiana zawrodu w7 czasie po-
bytu chorego w sanatorjum, wzglednie w innych zaktadach opieki
posanateryjnej, jego przeksztatcenie zawodowe, powinno nalezec
do wyjatkow.

Referent omawia powitanie 1 rozw®j zaktadow pracy dla cho-
rych gruzliczych i osiedli, oraz sposéb uzyskania odpowiedniej pracy
dla chorych w roznych krajach. M\ Holandji istniejg warsztaty przy
sanatoriach w Appeldoorn, Gemiep, Alinen i Hellendoorn, oraz sa-
natorium Zonncnstraal, przeznaczone dla chorych, ktérzy w krotkim
czasie po przy jeciu beda mogli oddac sie pracy w warsztatach. Po-
wstata rowniez organizacja, ktora koordynuje prace licznych za-
ktadow7? zajmuje sie zbytem wyrobow i umieszczeniem chorych cze-
sciowm zdolnych do pracy W odpowiednich warunkach.

Blanco (Madryt) podkresla wazng role przychodni przeciw-
gruzliczej w organizowaniu opieki posanatoryjnej.

Bresky (Praga), Brieger (Wroctaw), Courtois i 01-
brechi1s (Bruksela), Heitmann (Oslo), Pattison (Liying-
stonc) przedstawiajg odnosne stosunki w swoich krajach.

Guinard (Bligny) donosi, ze wé Erancji pow?dtaje osiedle dla
3000 osob gruzliczych, kosztem 60 milionéw frankoéw?

Prof. Morel li (Rzym) podaje do wiadomosci, ze we Wto-
szech zostanie oddanych do uzytku nowych 20.000 t6zek w7 sanato-
riach 1 3000 miejsc w zaktadach opieki posanatoryjnej. Akcje te
zakrojona na bardzo szerokg skale umozliwito wejscie w zycie
ustawy faszystowskiej o ubezpieczeniu od gruzlicy.

Stevart (Manitoba) uwaza, ze nauczanie i ksztatcenie cho-
rych w czasie ich pobytu w sanatorjum jest tak dla mitodych jak
| starszych z wielu wzgleddéw7 bardzo pozadane.

Will iams (Londyn) uwaza istniejgce w Anglji urzadzenia
opieki posanatoryjnej za niew/ystarczajagce i zakresla pewien plan
dziatania pokrywajacy sie w zasadzie z postulatami gtownego re-
ferenta.

W dyskusji podkreslano konieczno$¢ leczenia pracg pr2ez dtugi
czas; zbyt krotki okres pracy pod kontrolg lekarska nie prowadzi
do celu. Maher (New Haven) uwaza opieke posanatoryjng za zby-
teczng z chwilg, gdy chorym umozliwi sie wystarczajgco dtugie le-
czenie w sanatoriach 1 doprowadzi sie ich do klinicznego wylecze-
nia. Alexander (Agra) donosi o swtich dodatnich dosSwiadcze-
niach z wprowadzeniem zaje¢ umystowy ch u inteligentnych chorych
sanatoryjnych.

W czasie Zjazdu odbyto sie szereg przyje¢ wydanych dla
uczestnikow przez J. W. Krolowe Matke, Prezydenta Rady Mini-
strow, burmistrzéw Hagi i Amsterdamu. Polskich uczestnikow przy-
jat nadzwyczaj goscinnie Mm. petnomocny p. Babinski w Hadze,

Po ukonczeniu Zjazdu odbyty sie wycieczki, ktore rniatyr na celu
zaznajomienie uczestnikéw z urzadzeniami przeciwgruzliczemu w Ho-
landii, w7 pierwszym rzedzie zakiadami opieki posanatoryjnej

W mysl zaszczytnej dla Polski uchwaty, nastepny Zjazd Mie-
dzynarodowej Unji dla walki z gruzlica odbedzie sie w r. 1934
w Warszawie. Zadaniem Wt#tadz 1 orgnizacyi zainteresowanych
w walce z gruzlicg w Polsce bedzie odpowiednie wzoiowe przygo-
towanie Zjazdu, ktory bezwafpienia moze mie¢ wielkie znaczenie

propagandowa dla Polski.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Choroby wew netrzne, nerwowe 1 dzieciece.

Badania nad pigmentacyjng marskoscig watroby. M. VI1LLA-
RET, L. JUSTIIN-BEZANCON i R. EVAN. Pres. Med. 34, 1932

Przyczyny powstawania pigmentacyjnej marskosci watroby sg
takie same jak zwyktej marskosci tj. alkohol i kila. Marskosc pig-
mentacyjna wystepuje gtéwnie u mezczyzn, objawy chorobowe nie
roznig sie od objawow innej marskosci, zalezag one bowiem tylko
od tego, czy jest marskosC przerostowa czy zanikowa, a nie od
tego, czy jest pigment. Marsko$S¢ zanikowa przebiega zawsze szyb-
ciej, niedomoga watroby wyrazniej wystepuje i predko zjawiajg
sie Objawy ze strony zyty branuiej (puchlina). Marskos¢ pigmenta-
cyjua nie moze by¢ uwazana za osobng jednostke chorobowa, cho-
ciaz idzie ona z zaburzeniami przemiany zelaza, substancyj melani-
n,owych i weglowodanéw, dlatego tez autorowie uwazajg za naj-
lepszy podziat na marsko$S¢ zanikowg (typu Laennec‘a) lub przero-
stowag (typu Hanot‘a - Gilberba) z towarzyszeniem syderozy, cu-
krzycy lub przebarwienia skory.

Skowronski (Lwow?.

Czarna z64¢ i kamica zotciowa. B. DESPLAS i L DALSACF.
Pres. Med. 28, 1932

Autorowie opisujg zespoél objawow chorobowych, ktore obser-
wowali u osobnikow wydzielajgcych przez zgtebnik dwunastnicowy
czarng zot¢ (zaburzenia jelitowe, bol w prawem podzebrzu, objawy
psychiczne) 1 podajg, ze czesto tym objawem towarzyszy kamica
z6tciowa. Czarna zo0t¢ pochodzi z watroby a nie z woreczka zotcio-
wego. Stezenie soli mineralnych wydzielanych przez takg zo#C jest
mdle i1 zachowuje sie przeciwnie jak wydzielanie barwikow7 zétcio-
wych. Wiekszo$¢ takich chorych da sie uleczy¢ przez drenowanie
woreczka zoétciowego i przewodu zoétciowego przy rownoczesnem
stosowaniu Srodkéw leczniczych farmakologicznych i podawaniu wad

mineralnych.
Skowronskl (Lwow).

Kamicg zoétciowa bez zapalenia woreczka zotciowego i postepo-
wanie chirurgiczne. L. BFRARD i P. MALLEY-GUY. 1res. Med.
27, 1932.

Autorowie omawiajg patogeneze kamicy zotciowej t. zw. asep-
rycznej (chociaz mozna wtedy wykazacC drobnoustroje), przj* ktoicj
niema jeszcze zapalenia woreczka zotciowego. Taka kamice mozin
rozpozna¢ na podstawie badania przy pomocy zgtebnika dwunastm
czego i cholecystografji. Niektore przypadki takiej kamicy nadaja
$ie do leczenia chirurgicznego. Autorowie wykonywali cholecysto-
storuje i fla podstawie kilku obserwowanych przypadkow7 podajg, ze
woreczek zotciowy po usunieciu kamieni spetniat swrg czynnoSC¢ zu-
petnie normalnie, co stwierdzili badaniami przy pomocy zgtebnika
dwunastnicowego. Nie wszystkie jednak kamice mogg hyc tym spo-
sobem wyleczone, wiele przypadkéw7 kamic nawet aseptycznych
tr :eba zczasem operowacC radykalnie przez wyciecie woreczka zo6i-

wego.
J ebnwrrinski (Tu 6wl
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Leczenie zasadami ostrego zapalenia pecherza moczowego. TH.
HRYNTSCHAK. Med. Klin. 43, 1931.

Przy leczeniu ostrego zapalenia pecherza moczowego zasadami
ustepujg szybko objawy podmiotowe | przedmiotowe. Teoretyczne
wyttumaczenie mechanizmu iego dziatania opiera sie na tern ze
w ognisku zapalnem powstaje odczyn kw#asny, Kktory leczeniem
zasadami neutralizujemy, uirudniajgc rozwoéj bakteryj chorobotwoOr-
czych. W diecie ograniczamy biatko: jatj ser, jaja, mieso, za$ obfi-
cie podajemy owroce, jarzyny oraz wielkie ilosci wod alkalicznych.

Jako zasady podajemy: natr. bicarb.,, — natr. citr — magu. Ccitr.
aa, 3 razy dziennie, tyzke stotowg po jedzeniu w72—3 godz.
Godtowski (Krakow?.
Przedziurawienia esicy z wewnatrz. G. AIGROT. Pres. Med.
18, 1932.
Autor opisuje 10 przypadkéw przedziurawieri esicy od we-
wnatrz, spowodowanych przez ciato obce, przez wrzody, przez

| przez raka, podajagc uwagi o ich powstawaniu i leczeniu.
Skowronski (Lwow).

uchyiki

Dwa przypadki nowotworu przysadki z zaburzeniami wzrostu.
ARTWINSKI i BORSZTETN. Neurol. Pol. XIV. 1931.

1) XV przyp. 30 1 kobiety nastgpito okoto 13 r. zyciu zatrzyma-
nie wzrostu i rozwoju narzgdow pitciowych; w dalszym przebiegu
znaczne wychudzenie i moczowka prosta. Przed trzema laty wy-
stapity bodle gtdbwmy, potem zanik tarcz nerwoéw wzrokowych, peto-
wicze niedowidzenie skroniowa po lewej stronie i1 potowiczy prawo-
stronny niedowtad. Rentgenologicznie siodetko sptaszczone, ponad
niem ztogi wapienne.

2) 18-letni chory, wzrost 136 cm, waga 35 i pot kg. Narzady
ptciowe rozwiniete jak u 3-letmego dziecka, brak drugorzednych
cech ptciowych. Neurologicznie oczoplas, porazenie prawego n. VI,
zanik tarcz nerwow wzrokowych i niedowidzenie skroniowe lewo-
stronne. Rentgenologicznie siodetko znieksztatcone. Przemiana poc-
stawbwa obnizona.

Przypadek 1) zaliczajg autorzy do grupy ,,dystrophia caehecto-
genitalis hypophysaria' Zondeka; uwazajg, ze guz wychodzi z prze-
wodu przysadki i uciska przedni jej ptat. W przypadku 2) przyjmuja
kartowatosC przysadkowy.

N. N. (Lwow).
Mikrobiologia i serologia.

Biologia krejka bladego. 1{. WEIGL. Rocznik Psychiatryczny
1932 .

W krotkim, zwieztym referacie przedstawia autor najnowsze
zagadnienia z -biologii kretka bladego, uwydatniajgc znakomicie
ogolnobiologiczne tto tych spraw7i ich praktyczne znaczenie wr me-
dycynie.

Przedewszystkiem omawida zagadnienie typu neurotropowego
kretka kity i jego stosunku do zwyktej, t. j. dermotropowej odmiany
tego zarazka.

Odrzuca —mjako medowledziong i bezkrytycznie wysuwang
koncepcje rozrodu pitciowego kretkdw7 majacej za podstawe zapa-
trywania Enderleina, przyznajac zarazem, iz — o deby7ta koncepcja
dowdedziong zostata, — pozwalataby7na tatwe wyttumaczenie rozno-
rodnosci cech antygenowych 1 chorobotworczych poszczegdlnych
gatunkow bakteryj.

Odrzucajgc mozliwosci rozrodu pitciowego lub cyklu rozwojo-
wego u kretkow wypowiada sie autor za powstawaniem, — w za-
leznosci od warunkow?7 zyciowych drobnoustroju, — 2 roznych fe-
notypow? jednego zasadniczego biotypu kretka bladego (dimorfizm).
Powrstanie typu neurotropowego zaleze¢ musi tak od witasciwosci
(rasy?) kretka bladego, jak 1 wrazliwos$ci organizmu judzkiego. Na
wytwarzanie sie jego wptywac tez bedzie specjalne podtoze, jakiem
jest tkanka nerwowa, ktorg autor uwaza za podtoze raczej zle
dla drobnoustrojow', a przez to pobudzajagce do wytwarzania roznych
odmian. Temi tez warunkami, spotykanemi w7 tkance nerwowcj ttu-
maczy autor wytwarzanie sie w7 niej jakby postaci spoczynkowych
kretkbw7 ktore, chronione rownoczesnie od ciat odpornosciowych
organizmu utrzymywac sie mogg w7.mézgu diugie okresy7 czasu, nie
rozmnazajac sie i nie powmluiac zadnych zmian chorobowych.

Drugiem zagadnieniem, to istota czynnika chorobotworczego
w porazennern zapaleniu mozgu, wystepujacem tak czesto obecnie
jako powiktanie rozmaUych schorzen (ospa, opryszczka, kita iid.L
Analizujgc sprawy patogenezy porazenia postepujgcego, odrzuca
autor mozliwos¢ wyttumaczenia analogicznego do hipotezy7 K. Ni-
collea o postaci widzialnej i niewidzialnej (przesgczalnej) zarazka
duru osutkowego, sktaniajac sie ze swe! strony do Wyttumaczenia
istoty tego schorzenia w7 sposob, przypominajacy zapatrywania
Doerra na istote bakterjofagow a moze i Carrela na istote czyomika
chorobotworczego w7 miesaku Kkur.
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Autor uwaza, iz dla wyttumaczenia zjawiska lizy bakteryjnej
luoznaby obok sposobow ttumaczenia iej praca zyjacego pasorzyta
bakteriofag dtHerelle a) lub tez dziataniem produktow enzyma-
tycznych, wydzielanych przez same baklerje, ulegajace lizie, —
Przyja¢ takze i trzecig mozliwosc¢, iz t. zw, bakteriofag jest jaka$
substancjg autokataktycznag, t j. posiadatcg zdolnos¢ odbudowy-
wania substancji witasnego ciata z produktéw uskutecznionego przez
siebie rozktadu, a wiec ,substancjg, ktéra nie zyje, ale roSnie i roz-
mnaza sie”.

Analogicznie w procesach zapalenia moézgu moznaby sobie wy-
obrazic¢, iz jako skutek rozkiadu tkanki nerwowej pod dziataniem
jakiego$ czynnika chorobotworczego, np, kretka bladego, powstajg
pewne produkty rozpadu, niewidzialne, przesaczalne, swoiste w dzia-
taniu (celofagi), bardzo trujgce, ktdore same znowu dziatajg
niszczaco na tkanke nerwowg, przyczem produktem tego zniszcze-
nia bedg znow te same substancje. Czynnik ten, wytwarzany z tkanki
nerwowej nie miatby nic wspolnego z zarazkiem kity, ktory powsta-
nie jego wywotat; z chwilg gdy juz raz powstat, moze sie samo-
dzielnie rozmnazac¢ bez obecnosci kretka bladego,

Taka hipoteza o czynniku, wywotujagcym zapalenie porazenne
mézgu wyjasniataby te ciekawag obserwacje,.iz materiaty zakazne
rozmaitego pochodzenia przez wielokrotne pasaze moOzgowe we
wiasnosciach swych coraz silniej sie do siebie zblizajg 1 upodab-
niajg, —e wszak wszystkie tworzytyby sie z tej samej, rozktadanej
tkanki nerwowyj.

Dodatkowo zaznacze, iz autor francuskie pojecie ,,virus® ttuma-
czy stowem wjad“. Tymczasem zdawiendawna uzywamy tego stowra
dla spolszczenia ,toksyny", co zresztg i w uchwatach Tow. Mikro-
biologow i Epidemiologow Polskich zostato ustalone. Uzywanie ta-
kich okreslen jak ip. ,jad (toksyna) tezcowy®“ 1 ,jad (zarazek)
wscieklizny®* moze doprowadzi¢ do nieporozumien, | sam autor
zresztg uzywa stowy’ ,jad*> w tern dwojakiem znaczenia. Sadze, iz
dla pojecia ,,vinis<znalezCby nalezato inne okresSlenie polskie (wirus,
czynnik zakazny, zakaznik?).

St. Legezynski (Lwow).

Badania nad ultrawirusem gruzliczym, G. SANaRELLI, A.

ALESSANDRINf. Annales de Plinstitut Pasteur, T. XLVI1I, 1932
Nr. 2.

Przesgcze bakteryjne przez saczki porcelanowe, ktorych
otwork: (pory) sa szersze, niz rozmiary bakteryj, a ktérych dzia-

tanie polega na adsorpcji, moga nieraz zawieraC bakterje lub ich
odtamki i nie mogg stuzy¢ jako dowdd istnienia czynnika prze-
sgczalnego. Autorzy niniejszej pracy uzywali przez siebie sporzadzo-
nych woreczkéw 1z kolodjum, ktorych Sciany dziataja jak btony
organiczne. Na dowodd, ze bakterje przez btony te przejs¢ nie mo-
ga, przytaczajg argumenty lizyczne i biologiczne: do wmreczka ta-
kiego wlewajg zawiesine zjadliwych drobnoustrojéw, i odpowied-
nio 'zamknawszy, wszywajg do jamy otrzewnowej zwierzat labo-
ratoryjnych; wmreczek przebywm miesigcami — zwierzeta nie cho-
ruja; ipo miesigcach zawiesina okazuje sie nadal zjadliwg. Okazuje
sie, ze przez Sciany wmreczka nie Uyfunuujg rowniez ektotoksyny
(np. btonicy i tezca), bedace substancjami koloidalnemu

Jesli w wmreczku takim umiesci¢ hodowle pratka gruzliczego
typu bydlecego i wszyC¢ woreczek do otrzewnej Swinki morskiej,
swinka pada po kilku lub kilkunastu tygodniach. Sekcja wykazuje
z reguty gruzlice typu Calmette-Valtts, t. j. wyniszczenie o0go6lne
bez obecnosci gruzetkéw. W gruczotach limfatycznych tych zwie-
rzat wykaza¢ mozna nieliczne pratki kwmsooporne, gruzetkéw' nie
stwierdza sie nigdy. Pratki znalezione uwmzac¢ nalezy za zregene-
rowane z postaci przesgczalnej, gdyz w razie, gd>by przeszty z ho-
dowli woreczka, datyby gruzlice gruzelkowrg typu Vitlemin, chocCby
postaC o nielicznych pratkach, a nie gruzlice typu Calmette-\ aitis.
Narzady tych zwierzat szczepione innym, dajg zwykle znowu gru-
zlice typu Calmette-Vahis, a w dalszych nasazach dopiero typowa
gruzlice gruzelkowag. Autorzy podajg szereg pomystowych badan
kontrolnych, z ktérych zdaje sie wynikaé, ze pratek jako taki przez
btone przedosta¢ sie nie moze.

Kielanowski jun. (Lwow).

O wrazliwos$ci na iuberkuling u dzieci szczepionych doustnie
szczepionka BCG. R. R. DEBRE, M. LELONG, MLLE PI1CTET.
Annales de ITnstitut Pasteur, T. XLIX, 1932, Nr. 1

Autorzy robili badania ma wielkim materjale dzieci wychow#wa-
nych w zaktadzie zamknietym, w wrarunkacli takich, ze wszelki kon-
takt z osobami choremi na gruzlice mozna byto wykluczy¢. U 297
dzieci wykonano w sposob typowy szczepienie BCG. U 193 dzieci
kontrolnych, nieszczepionycti nie wystgpita w zadnym przypadKu
s.alergia na tuberkuling, co Swiadczy z jednej strony o tern, ze
-dziecko nieszczepione i niezakazone nie moze w zadnym przy-
padku wykazywvac¢ reakcji dodatniej na tuberkuling, a z drugiej
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strony o rygorystycznej doktadnoSci i1 czystosci techniki do-
swiadczen,

WsSrod 297 dzieci szczepionych wystapita alergja u 97%. Auto-
rzy dzielg jg na 3 stopnie:

1) Wrazliwo$¢ wyrazna: dodatni odczyn skorny i wsrodskorny
przy uzyciu do 2 mg tuberkuliny. 2) WrazliwosC staba: odczyn
wsrodskorny dodatni na 2 mg — 1 cg tuberkuliny. 3) Wrazliwosc¢
zaznaczona: odczyn wsSrotiskérny przy uzyciu 1 cg tuberkuliny daje
wynik watpliwy (zaznaczony).

Nawet ten trzeci stopien nie wgstagpit nigdy u dzieci nieszcze-
pionych i nie majacych kontaktu z cliarem otoczeniem. Posrod
dzieci szczepionych po urodzeniu, alergja wystepuje u 3 miesiecz-
nych w 73%, u 6 miesiecznych w '89%, u rocznych w 91%, u dwu-
letnich w 91 7vo. Alergja raz nabyta 1 ustalona pozostaie trwatg
w tym samym stopniu (t. j. 1,2 aloo 3) do lat 5-ciu, w ktérym to
wieku dzieci usuwaty sie z pod obserwacji. ,,Symbioza, ktora ustala
sie pomiedzy pratkiem-szczepionkg a organizmem aziecka, wwdaje
sie wiec trwata‘l

Kielanowski Jan. (Lwow).

Miejscowa amrfilaksja bierna. PASTEUR VALLERY-RADO11
G. MAURIG, A. HUGO iP. GIRAUD. Pres. Mec. 28, 1932.

Autorowie stwierdzili, ze nie mocna u zwierzagt doswiadczal-
nych wywotac biernej anafilaksji przez przeniesienie ciat anafi-
laktycznyeh, t. j. wstrzykniecie surowicy cztowieka uczulonego, po-
niewaz objawy czasem wystepujace po wstrzyknieciu wywoty-
wacza nie sg charakterystyczne dla wstrzgsu anafilaktycznegO; ale
raczej sg westrzasem biatkowym. Natomiast proba Praussnitz-
Kfistnera, t. j. miejscowe przeniesienie ciat anaMaktycznych
z cztowieka na cztowieka daje pewne wyniki, Zastrzyk aoskorny
1)10 cum surowicy cztowieka wuczulonego innemu cztowiekowi
sprowadza nuejsjcoww uczulenie, ktore wyraza sie tern, ze za-
strzyk wywotywacza w 24 godzin pdzniej w to samo miejsce po-
woduje silng reakcje. Autorowie podajg technike tej proby, wspo-
minajac, ze surowica nie powinna by¢ stara. Podajg rowniez spo-
s6b przygotowania wyciggu wywotywaczy, oraz modyfikacje po-
wyzszej proby. Pionadto omawiajag badania przeprowadzone nad
przenoszeniem ciul anahlaktycznych z cztowieka na Kkrolika,
z krélika na krdlika j z krolika na cztowieka. Préoby te wypadty
negatywnie tak, ze tylko z cztowieka na cztowieka mozna miej-
scowg bierng anafilaksje przeniesc.

Skowronski (Lwow).

Przypadek zapalenia moOzgu po szczepieniu ochronnem prze-
dwdurowem. J. MGRAWIECKA. Neurol. Pol. XIV. 1931.

U 21Uein ego zotnierza wystgpity dwa dni po szczepieniu
przeciw ospie i durowi brzusznemu (P. Z H, — 05 cmy), dresz-
cze, ostabienie, dretwienie lewej konczyny dolnej, potem pozosta-
tych konczyn i bél gtowy, Po 9”ciu dniach wykonano drugie szcze-
pienie (1 cny). Odtad rozwinety sie wr przeciggu dwu miesiecy:
kurczowy niedowtad konczyn, utrudnienie chodzenia, zaburzenia
mowy, potykania i oddychania. Przedmiotowo stwierdzono objawy
opuszkowe 1 piramidowre, czuciowe ¢ moOzdzkowe, ktore odpowia-
daja kilku ogniskom, rozsianym w moscie. Podostry przebieg
I zmiany ptynu mézgowo-rdzeniowego przemawiajg za sprawg za-
palng. Nalyet nieznaczne zaburzenia po pierwszem szczepieniu
nalezy uwaza¢ za przeciwwskazanie do dalszego szczepienia.

V. N. (Lwobw).

Badanie krwi na obecno$¢ chininy i znaczenie jego dla lecze-
nia zimnicy, tQuitiim Analysis of ihe Blood with Reference to
ihe Trearment uf Malaria). J. H. ST. JOHN. Tne Amier. Journ. of
Tropical Med. 19,32, Nr. 2

Badania poziomu chininy we krwi sposobem Veddera i Ma-
sena po doustnem podaniu kapsjtek 'z 'siarczanem chininy wska-
zujg na to, ze przez odpowiednie dawkowanie i tempo kolejno po
sobie nastepujacych 'dawek teku —mjesteSmy w stanie zwierciadto
chininy we krwi utrzymac przez czas pewien na 'pozagdanym po-
ziomie. Jadrem zagadnienia jest pytanie, jak wysokim pozostac
musi poziom chininy we krwi, by z niej wyeliminowac skutecznie
pasorzyiy. O ile chodzi o zimnice szczepiong, to dawka dzienna 30
grains, po ktorej nastepujg dalsze, mniejsze dawki podawane przez
dtuzszy czas osiggaja zamierzony skutek. Gorzej jest z tern. ze
przemiana chininy w ustroju chorych 1 zdolno$S¢ utrzymania sie jej
W nim ma potrzebnym poziomie zalezna jest od witasciwosci 0.sob-
miozycln Fakt ten ttumaczy zjawisko nawrotéw zinmicy u chorych
leczonych starannie | dodatnie wymki w wypadkach, gdzie uzyto
dawek napozdér niewwstarczajacych. Dalsze badania nad zimnicg
prawdziwa wyjasnig niejedno z tych ciekawych problemow?.

Eug. Krajewski (Katowice).
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(Studies in Bluck-Water
PHANINDRANATH

Studju nad zimnicg z krwiomoczem.
Fever). UPENDRANATH BRAHMAGHART i
BRAHMAGHARL The Amer. Journ. of Tropical Med. 1932. Nr. 2.

Ciatka czerwone osobnikoéw cierpigcych .na zimnice, powi-
ktang krwiomoczem (,,Schwarzwassertieber’, ,,Black-Water Fe-
ver*) okazujg sie w badaniu in vitro bardziej na chinine wrazliwe
ni'z osobnikow ‘'zdrowych. Rdéznicy tej nie zauwaza sie jednak
przed 'wystgpieniem hemogliobmurji, w czasie czynnej hemobzy po
podaniu chininy ji ipo zniknigeciu iliemo-glnbmurj;'. Nie dowodzg jed-
nak te doSwiadczenia, by chinina bezposSrednio oddziatywata na
erytrocyty.

Fug. Krajewski (Katowice).

Wegiel drzewny zmieszany z zielenig paryska zastosowany do
niszczenia larw Anofelesa. PAUL F. RUSSEL i AUGUSTUS P.
WEST. dhe Philippine Journal of Science. 1932, Nr. 3.

Wegiel drzewny Filipinow nadaje sie doskonale, jak wska-
zuja badania laboratoryjne, z uwag) na tatwoS¢ ptywania, mie-
szania i rozpylania, dla celow larwobdjczych. Posiada on nadto
te zalete,” ze jest tani.

Fug. Krajewski (Katowice).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

dnia 17. maja

Protokdt posiedzenia naukowego z

1932 roku.

1 Protokdét posiedzenia naukowo-administracyjnego z dnia 10.
maja b. r. przyjeto. m

2. Kol. '"Prezes odczytat wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki low.

3. Kol. Ulinsk i H. (cztonek T-wa) przedstawit a) przypadek
,Kantomatosis capitis, faciei et colli". (Streszczenie witasne): Dane
dotyczace tego przypadku, Dr. Ulinski otrzymat od docenta Dra W.
Grzybowskiego z prawem podania tych danych przy demonstracji
chorej.

Kobieta Sz. T. 1 55. Wywiady rodzinne bez znaczenia.. W dzie-
cinstwie odra i ospa, pozniej 3 razy zapalenie ptuc i ,,powiekszenie
Serca4. 'Wogole jest bardzo nerwowa, wrazliwa. Od 24 r. zycia leczy
sie ciggle ,na nerwy*. 'Miesigczkowata od 24 do 48 roku zycia,
z kilkoma przerwami dtuzszemi (3 miesigce do poéttora roku).
Menses trwaty 3—4 dni, byty Srednio obfite. Nie ronita. Rodzita 2
razy. Dzieci urodzity sie zdrowe (jedno zmarto w pottora roku po
urodzeniu, drugie zyje i jest zdrowe). Choroba obecna rozpoczeta
sie w '1910 r. zottawerni plamkami poczatkowo na powiekach, potem
na szyi i gtowie. Wystepowanie twardych guzkow spostrzegta po
raz pierwszy przed 2lb> laty. Spostrzegta ujemny wptyw denerwo-
wania sie na powstawanie zmian chorobowych.

Slaa obecny. Budowa asteniczna. Podsciotka ttuszczowa bardzo
skapa. Odruchy zrenicowe i Seiegniste prawidtowe. Tarczyca nie-
powiekszona. Ptuca: przyttumienie nad lewym szczytem, rozsiane

rzezenia nad calem lewem ptucem, oddech pecherzykowy za-
ostrzony, miejscami chuchajacy. Serce powiekszone w Kkierunku
lewym, uderzenie koniuszkowe na lewej linii pachowej przedniej,

tony gtuche. Tetno 90 na 1 m., robwne miarowe, stabo napiete i wy-
petnione. Watroba i Sledziona niepowiekszone. Skéra naogdét tojoto-
kowa, mato elastyczna. Uwitosienie na wzgdorku tonowym skqpe, pod
pachami zaledwie zaznaczone. Na konczynach dolnych — zylaki.
Obrzekow niema. Zmiany chorobowe o charakterze wystepujgcych
wspotrzednie i1 zlewajacych sie z sobg zottych kepek ptaskich i guz-
kowatych zajmuja umiarowo: 1) powieki gorne i dolne i najblizsze
okolice oczodotow, przechodzac waskiemi pasmami na boczne po-
wierzchnie nosa 1 skronie; 2) powierzchnie boczne szyi, okolice
obojczykéw 1 gorng czeS¢ mostka w ksztatcie Slimaka; 3) skore
owtosiong gtowy —- catkowicie na tytogtowiu oraz w postaci blaszek
pojedynczych, czeSciowa pozbawionych wtoséw na przedniej i bocz-
nych powierzchniach gtowy; 4) wykwit pojedynczy guzkowy na
lewpm ramieniu; 5) z Sluzowek widocznych zajete jest jedynie pod-
niebienie miegkkie, gdzie widzimy rozlane zabarwienie z06tte bez
zmiany spoistosci.

Powierzchnia wykwitow jest orzewaznie gtadka, stomkowo-
z0tta, miejscami tylko bardzo zdétta i lekko zbrozdzona (powierz-
chnie boczne szyi). Granice zmian sq ostre, odgraniczone od skory
zdrowej pasmem waskiein skory zarézowione,!. Zmian w moczu
niema. Badanie krwi morfologiczne. Krwinek —e 3,920.000. Hb. 61%.
LeukOc. 5.600, obojetnocht. 64%, kwasocht. 1%, rnonocytéw 4.5%,

limfocytow 30,5 %.
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Badanie chemiczne — hipoglikemja — 0,74%0. Cholesteryna
1%0. Wkoncu prelegent wspomniat o podziale zottych kepek na po-
spolite (x. wlgare) i moczowkowe {x diabeticum). Pospolite mie-
wajg dwie odmiany: a) ptasKa (x. \planum) i b) guzowate (x. tubero-
sum). Dalej wspomniat o budowie k. zottych i o przyczynach roz-

sianej uogollnionej postaci. Wreszcie omowit sprawe leczenia z06t-
tych kepek, i

b) Dwa przypadki wilka rumieniowatego (Liipus erythemato-
dcs). Oba — tiie-eezone dotychczas.

Przypadek pierwuszy dotyczy mezczyzny, lat 55, dotknietego
tag chorobg umiarowo na obu policzkach i1 matzowinach usznych
od 602 lat. W $rodku ognisk na policzkach— blizny, a po brze-
gach —e tuski biatoszare, po zeskrobaniu ktorych wida¢ od spodu
czopki, tkwigce mocno w rozszerzonych gruczotach tojowych. Na
matzowinach wusznych rowniez blizny, a obok #tuski. Przypadek
drugi dotyczy miodzienca, lat 18, dotknietego chorobg od 6 miesiecy
0 postaci powierzchownej Na obu policzkach — umiarowo blaszki
szarobrunatne z czopkami od spodu wnikajgcemi do rozszerzonych
gruczotow tojowych. Skdéra naokoto lekko nacieczona. Do zaniku
skory nie doszto.

Gbaj chorzy bedag skierowani do leczenia w gabinecie Swiatto-
leczniczym.

4. Kol. Bronowski S.
1 przewlekle zapalenie wsierdzia oraz jego
witasne).

Naogot zapalenie wsierdzia zdarza sie daleko czeSciej, niz Kli-
nicznie rozpoznajemy, a nawet czesciej, niz je podejrzewamy. Do-
wodzag tego wyniki badan sekcyjnych, podczas ktdrych bardzo cze-
sto stwierdzamy tylko nieznaczne zmiata# chorobowe na brzegach
zastawek (nawarstwienia brodawkowate wielkosci gtowki od szpil-
Ki, ograniczone zmetnienia na powierzchni wsierdzia), podczas gdy
za zycia nie mozna byto stwierdzi¢ nawet najstabszych objawdw
zajecia serca. Przyczyny powyzszej sprzecznos$ci szukaé¢ nalezy
w tern, iz zmiany chorobowe wsierdzia i naczyn, umiejscowione po-
za zastawkami i otworami sercowemi, bardzo czesto nie dajg wy-
razniejszych klinicznych oRjawow przedmiotowych, na ktorych
podstawie mozna byloby z calg pewmosScig stwierdzi¢ zapalenie
wsierdzia. Skryte ostre lub przewlekte zapalenie wsierdzia po-
czatkowa nie daje sie stanowczo stwierdziC na podstawie obja-
wow .klinicznych, czyli mozna je tylko podejrzewac.

Ostre skryte zapalenie wsierdzia mozna orzypuszcza¢ wOw-
czas, kiedy wustroj Swiezo ulegt silnemu zakazeniu i kiedy obok
wysokiej gorgczki stwierdzamy tylko wyrazng niedomoge miegsnia
sercowego.

Zmiany anatomiczne na wsierdzm W tym okresie choroby nie
zdazyty jeszcze rozwingé sie do +ego stopnia, aby sie Ujawniaty
w Kklinicznych 'objawach (szmery sercowe, powiekszenie wymiarow
serca), samag za$ niedomoge sercowg jesteSmy skitonni titumaczyc
0g6lnem zatruciem ustroju, zwtaszcza za$ porazeniem t. zw. serca
obwodowego, czyb naczyn krwionosnych. Po kilfu dniach kliniczny
obraz najczesciej sie wyjasnia tak, iz ostre, dotad skryte, zapalenie
wsierdzia ujawnia sie, lecz tylko wtedy, jezeli sprawa zapalna
umiejscowita sie na zastawkach albo w otworach sercowych.'Je-
zeli natomiast sprawca chorobowa toczy sie na Scianie komory ser-
cowej (endocarditis parietalis), zapalenie wsierdzia moze nadal
pozostawaC w stanie majonym jeszcze przez ditugi czas. Wowczas
napotykamy' olbrzymie trudnosSci rozpoznawcze.

O rozpoznaniu zapalenia wsierdzia nalezy bardzo powaznie
rnysSleé, jezeli objawy ogdlnego zatrucia ustroju ustepuja, stan zas
goragczkowy utrzymuje sie i jezeli poza sercem nigdzie w ustroju
nie mozemy wykryC ognisk zarazkdéw, natomiast na pierwszy pian
obrazu klinicznego wigstepujag obiawy niedomogi sercowej, miano-
wicie: lekka sinica, napadowy kotatanie serca, dusznoSc, nie,miaro-
wosSC tetna, wystepujaca po stabych ruchach; np. po podniesieniu
reki, a nawet po dituzszej rozmowie; pow;ekszenie wymiarow ser-
ca, puste i mate tetno, wreszcie t. zw. pulsus paradoxus.

Skryte przewlekte zapalenie wsierdzia naogoét jest daleko trud-
niej rozpozna¢. WspomnieliSmy juz, iz ta spraw-a chorobowy zda-
rza sie o wiele czesciej, nizby sie nam zdawra¢ mogto, jednakze az
do wyjasnienia lub do wyrazniejszego ujawnienia sprawy przez
kilkakrotne obostrzenie mogg mingC miesigce, a nawmt lata cate.

omowit ,,Ostre
(streszczenie

(cztonek T-wa)
leczenie™

Nalezy przeto zgrupowaC dane, na Ktorych stusznie mogli-
bySmy opiera¢ rozpozname skrytego przewlektego zapalenia
wesierdzia.

1) W szeregu niedostatecznie wyjasnionych przyczyn stanow-

podgorgczkowych zapalenie wsierdzia zajmme poczesne miejsce,
zwtaszcza jezeli stan podgorgczkowy niestale sie utrzymuje i nie-
praw-idlow-o0 wystepuje t. zn. jezeli wzniesienia cieptoty (czesto nie
dochodzace do 0.5°) po kilku dniach bezgorgczkowych zjawiajg sie
zupetnie niespodziewanie i bez zadnych widocznych przyczyn, cze-
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sto tylko wskutek moze nadmiernych ruchow lub wzruszen psy-
chicznych. Chorzy czesto taczg te wzniesienia ze skargami na nie-
prawidtowg lub przyspieszong czynnoS¢ serca, tatwe meczenie sie,
kaszel, bdle w okolicy serca lub mostka, bezsenno$¢ i t. p.

2) Doktadny i drobiazgowy wywiad dostarcza nieraz bardzo
cennego materiatu rozpoznawczego. Chorzy nieraz wprost oSwiad-
czajg, ze lekarze kiedys juz stwierdzili u nich wyrazne zapalenie
wsierdzia, albo podejrzane objawy ze strony serca, np. powieksze-
nie jego wymiarow, lub szmery; podnoszg, ze juz nieraz przez
szereg lat miewali wzniesienia cieptoty (jak pod D, np. w zwigzku
z pobytem w gdrach, nadmierng pracg fizyczng, przebyta grypa
I t. p.; zalg sie, ze oddawna juz meczy ich wchodzenie na schody,
ze nie znoszg kawy, napojow wyskokowych i t.p.

3) Nalezy zebrac¢ wszelkie szczegodty kliniczne, stuzace do do-
ktadnego badania serca zapomoca znanych metod, nie wytgczajac
rentgenografji, pomiarow cisnienia krwi, zwtaszcza zas$ okreslenia
jakosSci tetna zapomocg tetnopisu, badania moczu i t. p.

Zaznacze, ze nawet nieznaczne objawy niemiarowosSci tetna
powinny zwroci¢ uwage na mozliwosC zajecia wsierdzia, jezeli tej
niemiarowosci towarzyszy podniesiona cieptota, albo tatwe mecze-
nie sie chorego, lub lekka zadyszka, i t. p.

4) Stwierdzenie niedomogi mieSnia sercowego, np. sposobem
Schrumpka i Martinek4, silnie przechyla szale rozpoznania na
strone zmian chorobowych wsierdzia, gdyz stan zapalny tej btony
nie da sie pomysle¢ bez upoSledzenia sprawnosci miesSnia serco-
wego. Rozpoznanie rozniczkowe nastrecza najwiecej trudnosci, je-
zeli obok stanu podgorgczkowego stwierdzimy, np. zageszczenie
szczytow ptuc (induratio), a na zastawkach znamiona przebytej
sprawy zapalnej wsierdzia (wade serca). Wobec takiego zespotu
objawow stale zadajemy sobie pytanie, ktéra z tych dwu rzekomo
wygastych spraw jest przyczyng stanu podgorgczkowego. Dodatni
odczyn Pirguefa, lichy stan odzywienia, dziedziczne obcigzenie
gruzlicg oczywiscie rozstrzygnie na korzySC sprawy ptucnej,
natomiast dobry stan odzywienia, prawidtowe taknienie, tatwe
wyczerpanie sie mieSnia sercowego —e na korzy$¢ zapalenia
wsierdzia.

Najwazniejszy jednak dowdd trafnego
zapalenia wsierdzia stanowi dodatni wynik
wzema:

1) chory stale lezy w t0zku nieraz catemi tygodniami, a nawet
miesigcami (unika¢ gwattowniejszych ruchdéw); 2) otrzymuje lekko-
strawng diete (podawacC jedzenie czesto w matych iloSciach na-
raz); 3) chroni¢ chorego przed wzruszeniami psychicznemu

Smiato mozna twierdzi¢, ze w leczeniu ostrego i przewlekiego
zapalenia wsierdzia lezenie w t6zku stanowi najlepszy srodek ser-
cowy (cardiacum). W leczeniu ostrego zapalenia wsierdzia nalezy
stosowa¢ bardzo oglednie t. zw. leki sercowe. Przytem nie wolno
zapominacC, ze ostabiona czynnoSC¢ serca moze powodowaé powsta-
wanie skrzepow w uszku lub komorze sercowej, spotegowanie zas
tej czynnosSci sprzyja odrywaniu sie tych skrzepow i powstawaniu
zatorow w ptucach oraz innych narzgdach. Musimy przeto lawiro-
wacC jak miedzy Scyllg i Charybdg, kiedy podajemy dla skrzepienia
serca kamfore, koramine i wino, nalewke adonis vernaiis, dla uspo-
kojenia zas — brom, walerjane i kodeine.

Kaszel stanowi wielkie niebezpieczenstwo dla wszelkich postaci
zapalenia wsierdzia. iTo tez nalezy go hamowacC za wszelkg cene
zapomocg znanych narkotykow. i

Miejscowo na okolice serca czesto stosujg nalewke jodowg
| Mouehes de Milan.

Przeciwdziatanie samemu zakazeniu podawaniem w proszkach
lub lewatywie urotropiny z salolem prowadzi do celu. (Przeciwny
iednak jestem wszelkim wstrzykiwaniom dozylnym, gdyz one
zwykle przestraszajg 1 bardzo podniecajg chorego tak, iz
w ogolnym wyniku pogarszajg sprawe chorobowg, toczacg sie
W Sercu.

Dla chorego najgorzej przedstawia sie rzecz wowczas, kiedy
lekarz nie rozpoznat istniejacego zapalenia wsierdzia i przypisat
przyczyne stanu podgorgczkowego skrytej gruzlicy ptuc lub gru-
czotow, stanowi zapalnemu pecherzyka zotciowego, kobiecych na-
rzagdoéw piciowych, przewlektej zimnicy i1 t. p. Wowczas pobyt
w gorach, nasSwietlanie lampg kwarcowa, wszelkie zabiegi wodo-
lecznicze, gorgce oktady na brzuch, nadmierne wysitki fizyczne
I t. p. czynniki, potegujac czynnoSC serca, powodujg zaognienie
sprawy, toczacej sie na wsierdzia, przyczyniajg sie do jej przej-
Scia na otwory i zastawki sercowe tak, iz w ostatecznosci chory
moze naby¢ co najmniej wyraznej wady sercowej, ktorej maogtby
niechybnie unikngC, gdyby mu wczesnie zapewniono mozliwie naj-
wiekszy spokoj.

rozpoznania skrytego
nastepujacego le-

C. d. n.
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LISTY DO REDAKCIJI.
Wielce Szanowny Panie Redaktorze’

Przyzna¢ musze, ze trudno mi prowadzi¢ dyskusje na temat
argumentow przytoczonych w liscie Dra Kotosowskiego (P.
G. L. Nr. 46) 'zwtaszcza (wobec oswiadczenia, ze brak czasu i1 brak
moznosci ,,Szerszego 'zaznajamiania sie z literaturg dermatologiczna,
wsrod ktdérej znajdujag [sie 2 powazne prace Straszynskiego,
jako tez jwaruntkji pracy na prowincji*4 nie pozwalajg Drowi K o-
tosowskiemu (korzystaC z szerszej literatury.

Chciatbym tylko .zaznaczy¢, ze napisatem fist do Redakcji Pol-
skiej Gazety Lekarskiej, ipo ukazaniu sie w niej pracy Dra K o ko-
sowski ego, nie dlatego, ze ,,poczutem -sie dotknietym z powodu
odbierania mi palmy (pierwszenstwa w odkryciu nowej metody
domie$Sniowego (stosowania ichtjolu44 — ale pod wptywem przeko-
nania, ze Drowi Kotos ow skieniu mogta byC znana pierwsza
moja praca na (ten temat, umieszczona nie w pisSmiennictwie
obcem, ale wtasnie ;wPolskiej Gazecie Lekarskiej
(1925, Nr. 44), znanej i dostepnej wszystkim lekarzom w Polsce
iize Di. Koloso ws k imogt podac w swej pracy dane z piSmien-
nictwa, dotyczgce omawianego sposobu leczenia, w mysl zasad
przestrzeganych w pracach naukowych. S

Adam Straszynski.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W numerze 45. P. G. L. z 6. XI. 1932 na stronicy 836 znajduje
sie notatka Izby Lekarskiej Lwowskiej, ktora komunikuje, ze
sprzeciwia sie wszelkim emblematom na tabliczkach ogtoszenio-
wych lekarzy.

W licznych czasopismach lekarskich,
Urzedowym Izb Lekarskich4 znajdowaty sie ogtoszenia pewnej
firmy, dostarczajgcej ,miedzynarodowe szyldy lekarskie#d Fak-
tycznie w jakis czas po tych ogtoszeniach zgtosit sie (takze w7 Sta-
nistawowie u licznych lekarzy przedstawiciel tej firmy i oferowat
wymienione wyzej tabliczki. (Natrafit on na podatny grunt, ponie-
waz na kilka tygodni przedtem ‘'jaka$ ,,nieznana4l'reka pewnej nocy
usuneta tub zniszczyta licznym lekarzom tabliczki 1 tak kazdy
z poszkodowanych zamowit chetnie nowg, ,modnag#4 polecang
przez 'Naczelng lzbe Lekarskg tabliczke. Tabliczki nadeszty, pre-
zentujg sie dosc¢ tadnie, sg odpowiednich (rozmiarow, ,nie krzycza4*

Nie mozna zadac¢ jod catego szeregu lekarzy, ktorzy bona fide
zakupili tabliczki z emblematami, tak jak byty reklamowane
W Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich aby obecnie inne ta-
bliczki ogtoszeniowe zamoéwili. Sadze, ze lzba Lekarska Lwowska
ogtosi wkrdtce odpowiednie pouczenie w tej sprawie.

Dr. Rudolf Rubin, (Stanistawow).

a takze w ,Dzienniku

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosSci osobiste.
WsSsréd odznaczonych w rocznice Niepodle-
gtosci zauwazylismy nastepujacych lekarzy: prof.. dr. Odon Buj-

wid, dr. Jan Kubisz z Cieszyna, prof. dr. Witold Ortowski, dr.
Antoni Stefanowski z Warszawy (Krzyz Komandorski orderu Od-
rodzenia Polski), doc. dr. IW. Czestaw Czarnocki z 'Warszawy, puik.
dr. Bolestaw Szarecki (Krzyz Oficerski), dr. Jan Modrzewski z .Lu-
blina, dr. Stanistaw Skalski z todzi (Krzyz Kawalerski).

W skiad Panstwowej Rady Oswiecenia Publicz-
nego weszli nastepujacy lekarze: prof. dr. Mieczystaw Micha-
towicz, jako delegat Naczelnej llzby Lekarskiej 1 ptk. dr. 'Zygmunt
Gltewicz, jako dyrektor Centr. Instytutu Wych. Fizycznego.

Prof. dr. Antoni (Jurasz, dyrektor Kliniki chirurgicznej
U. Poznanskiego obchodzit w dniu 12 b, m. dwudziestopieciolecie
swej pracy naukowej.

25. X. w sali (posiedzen W arsz. Tow. Lek. odbyty sie uroczyste
Akadem je dla uczczenia zmartych cztonkéw: dra Seweryna

Sterlinga i1 dra Edwarda Fiataua.

Czestochowa. |W dniu 6 b. m. odbyta sie uroczystosc
uczczenia 25 lat pracy szpitalnej kol. Wojciecha Stawnickiego.
W sali Rady miejskiej przemowit do Jubilata Komisarz miasta p.
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Mazur, wreczajgc Ma artystycznie wykonany akt mianowania jed-

nej z sal szpitalnych jego imieniem. [Nastepnie przemawiali Kko-
lejno: Koi. Szaniawski 'W inneniu lekarzy Szpitalnych, sktadajac
w darze zbiorowag fotoigrafje ordynatorow wszystkich szpitali

miejscowych; iprzedsiawicitl pracownikow Zarzagdu miasta dzie-
kowat Jubilatowi za Jego 'serdeczny stosunek ido pacjentow; Kol.
Batawua przemawiajgc fw imieniu Tow. lekarskiego strescit prze-
bieg zycia Jubilata i Jego prace na terenie Towarzystwa, w Kkto-
rej uznaniu Tow. mianuje Jubilata swym cztonkiem honorowym;
fw imieniu Zwiazku lekaizy przemawiat Kol. tokczewski, podno-
szac zalety 'Jubilata, jako wzorowego cztowieka i cztonka Zwiagzku
0 niesKazftelnej etyce w zyciu zawdédowem.

Prof. Bujwid z Krakowa i prof. -Nernec z Pragi zostali wy-
brani ,p:erwszymi cztonkami honorowymi Stowarzyszenia ,CS'1
spolecnost mihrobioilcgicka".

Zmarli.

Dnia 7 b. m. 'zmart Dr. Stefan Schoen gut-Strzemiehn-
s k ., dtugoletni Prezes Izby Lekarskiej w Krakowie, wiceprezes
Naczelnej lzby Lekarskiej w Warszawie, podpulkownik-leKarz

W. P. w rezerwoe, kawaler orderu Poloma Bestituta.

Bolestaw Krysiewicz, na-
zastuzony lekarz

Dnia 13 b. m. zmart Dr.
czelny lekarz szpitala Sw. Jézefa w Poznaniu,
snoteczmk, cztonek redakcji ,,Nowin Lekarskich L

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posicdzenie Naukowe T owl Lekarskiego War-
szawskiego odbyto sie dnia 15 listopada 1932 r. 1 Bratkowski
E. i Zaorski J.: Dwa przypadki schorzenia drog zotciuwych. 2
Gajewski A.: Wptyw .tarczycy i tozyska na obraz morfologiczny
krwi. 3. Przesmycki 1\: Baktenologja zapalen ptuc. — 4. Stankie-
wicz Patogeneza 'zapalen ptuc u dzieci.

XXVII Posiedzenie Lwowskiego Towarzystwa
Lekarskiego odbyto sie 18. Xl. b. m. Porzadek dzienny: D
Kol. Skrowaczewski, cz. Tow.: Ropien mozgu pochodzenia usznego
(pokaz). 2) Pokaz chorych z kliniki otolaryngologicznej tU J. K
a) Kol. Zalewski, czt. Tow.: Przyp. kostniaka kosci sitowej duzych
rozmiarow, ib) Kol. Szumowski, czt. Tow.: Dwa przypadki korekcji
nosa siodetkowatego zapomocg autotransplantatowr. c¢) Kol. Szu-
mowski, czt. Tow.: Rzadki przypadek wady rozwojowej nosa. 3)
Kol. Jlornung St., czt. Tow. i Kol. Wegrzynowski, czt, Tow.:
Sprawozdanie z miedzynarodowego zjazdu przeciwgruzliczego
w tiolandji. lematy gtéwne: a) allergja a odpornos¢ w gruzlicy,
b) chrysoterapja, c) opieka posanatoryjna.

Najblizszy miedzynarodowy Zjazd przeciw-
gruzliczy odbedzie sie w Warszawie w r. 1934.

I Miedzynarodowy Zjazd Mikrobiologiczny,
ktory miat sie odby¢ w (Berlinie w > 1933, zostat ze wzgledu na
trudnosci ekonomiczne, odroczony do r. 1934.

Medycyna spoteczna.

Lwow. W pierwszym 'tygodniu listopada zgtoszono w Miej-
skim Urzedzie Zdrowia izaehorowan na dur brzuszny 8 + (2 za-
miejscowe); czerwonke (2); ptonice 20 + 1), .'zmart 1, Dbtonice
10+ (2);odre 2; krztusiec 10, zmart 1; roze 3, izmart 1; gruzlice
16 + (8), 'zmarto 5.

Ostatni zeszyt ,,Przegladu Tracbomatologji” przynosi kilka dat

statystycznych, ktdére rzucajg pewne Swiatto na stan jaglicy
w Kraju.
Wiosng 1932 lekarz przychodni przeciwjagliczei w Btoniu

przeprowadzit badania dzieci szkdét powszechnych w powiecie. Na
7839 badanych znalazt (128 t. j. 1.6% chorych na jaglice. Na 32
szkoty tylko (W 3 tnie stwierdzono jaglicy, w innych wystepowata
ona w 0.6% do 10.5% dzieci.

RownoczesSnie ogtoszona statystyka Miejskiego Wydziatu
Zdrowia we Lwowie rwykazuje na stale zmniejszanie sie zachoro-
wan na jaglice. W r. 1927 zgtoszono 373 przyp., w r. 1931 145,
W Szkotach Ilwowskich badano'w r. 1927 14.954 'dzieci i stwierdzono
jaglice u 0,32%, natomiast w r. 1931 na 18.137 badanych znale-

ziono 0,16% jaglicy.

Alastrim. tagodng postaC ospy panujagcg endemicznie
w U. S. A opisali Ch. Chapin i J. Smith. Powstata prawdopodobnie
drogg mutacji zarazka ospy klasycznej. W U. S. A znana od 1896 r.

Nr. 48. 1932

nie zmienita swrego pierwotnego charakteru; z potudniowych Sia-
now rozpowszechnita Sie na duzych obszarach kuli ziemskiej. Wy-
sypka jest powierzchowna, nie pozostawia dziobow, strupy szyb-
ko zasychajg, Smiertelno$S¢ Srednia waha sie od 0,33—0,50%.

W Londynie wprowadzono przymus donoszenia 0 prze-
padkami zatru¢ pokarmoéwycii.

W Kopenhadze otwarto 19. X b. r. Instytut Biologiczny,
poswiecony przedewszystkiem chorobie rakowej. Zbudowany z za-
sitkow, dostarczonych przez fundusz Rockefellera i fundusz Carls-
berga, czerpiacy jak wiadomo — Srodki na cele naukowe z do-
chodow jednego z trzech browardw dunskich.

Sprawy zawodowe.

Zapotrzebowanie okulistéow. Woj. Wydziat zdro-
wia w todzi zwraca uwage, ze w Koninie, teczycy i Wieluniu
pozadaneby byto osiedlenie sie okulistow, gdyz ludnosS¢ tych

powiatéw jest silnie zajagliczona i oozbawiona fachowej pomocy
okulistycznej, Okulisci, osiedlajac sie w tych miejscowosciach mo-
ga liczy¢ na poparcie miejscowych instytucyj leczniczych.

Komunikaty.

Komunikat Kolonjt | eczniczej Dzieciecej im. Dr. med. Rektora
J. Brudzinskieigo ,,Go6rka" przy Zdroju w Buska. woj. Kieleckie.
Sanatoujum dla dzieci od 4—14 lat, czynne caty rok,
przyjmuje /dzieci ze schorzeniami kosca (t. zw. gruzlica pozaptucna,
reumatyzm, zapalenie szpiku kostnego), krzywica, anemja, przy-
miotem i t p. — Z bniem 1L IXL 1932 przyjmowane bedg
rowniez dzieci nerwowe oraz cofniete w roz-
wo jii l uposSledzone umystowo. — Szkota sanato-
ryjna przyjmuje dzieci watte, rekonwalescentéw i t, p, ktore
w czasie ttoczenia przechodza normalny Kkurs szkolny. Optaty

niskie. Instytucja spoteczna. Informacje pisemnie pod adresem:
Busko-Zdroi, Godrka, tek 18,
Wyktad kliniczny przez radjo zostanie nadany

dnia 2. XIl. b. r. w czasie od Lgodz. 19 do 19.20 przez stacje
Konigswusterhausen. Dr. Leon Jacobsolin przeprowadzi repetitorjnm
badania serca wysluchem. Inicjatorzy 'tego ciekawego przedsie-
wziecia proszg PP. Kolegéw, /by wrazenia swoje komunikowat
biuru dla spraw doksztatcania lekarzy: Kaiserm Friedrich-Haus,
Berbn NW 7, Robert (Koch — Platz 7.

Szczepionke z krwi ozdrowiencéw po choro-
bie Heine-M ediua produkuje Panstwowy Zaktad Higjeny.

Rozne.

W zwigzku z dos¢ licznerni wypadkami Smierci po stosowaniu
dooiucieznem masci lub past dla wywolania poronienia
(laterruplln, Antigravid, Provocoli inne) 1 na pod-
stawie niekorzystnej opinji klinik 1 szpitali niemieckich wprowa-
dzito pruskie (ministerstwo zdrowia obostrzenia w nabywaniu po-
wyzszych Srodkow. Recepta winna obecnie mieC dopisek, stwier-
dzajacy, iz srodek ten stosowany bedzie przez lekarza, potoznym
jest stosowanie jego ostro zabronione. '

Na zachodmem wybrzezu LstrU wybuchta epidemja zimnicy.
Powodem jest prawdopodobnie wistrzymanie prac nad osuszaniem
zalewow rzecznych.

Redakcja otrzymata.

M. Boigey. Manuel scientifieue dTducation physigue. Masson.
Paris. 1932.
Onestions C¢linicfues d‘cictiialite. 3-e Serie. Masson, Paris. 1932.

R. Recling. Le Terrain Cancereux et Canserisable. Masson, Pa-

ris 1932.
L. Sobieszczanski: Szkic dziatalnosci lekarskiej Warsz. Jow

Doraznej Pomocy Lekarskiej*. Odb. (Medycyna. 'Nr. 17, 1932

Sprostowanie omytek draka.

Nr. 46, str. 849, kolumna 1, wiersz 1 i 2 nalezy przenieSC na
str. 848 kolumne 2 jako wiersze ostatnie po stowach asocjacyjna

pozosta-

Nr. 46, strona 854 w ustepie p. U Przypadek Kkliniczny choroby

Picka"™ zamiast wiersza przedostatniego ma byc:
nozologiczng. tak ze wzgledu na obraz kliniczny, jak i'zmiany...



