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,NOWINOM LEKARSKIM"
Z OKAZJ ICH PIECDZIESIECIOLECIA NUMER TEN POSWIECAMY

REDAKCJA POLSKIE] GAZETY LEKARSKIE]

W roku 1888 zebrata sie garstka optymistow sposrod lekarzy poznanskich z dr Zie-
lewiczem na czele, by zatozy¢ polskie czasopismo lekarskie. Gdy dzisiaj przeglada sie
50 rocznikow ,Nowin Lekarskich", to juz po grubo$ci tomow wida¢ rézne dzieje Nowin
wsréd burzliwego okresu historycznego, poprzez ktory lekarze poznanscy niesli, a czesto
z trudem dZzwigali sztandar nauki polskiej. M/alka o byt jedynego czasopisma lekarskiego
polskiego w kleszczach 30-letniego pruskiego ucisku mogta wuda¢ sie jedynie dzieki
niespozytej energii i ptomiennemu patriotyzmowi zaréwno redaktorow, jak i wspotpra-
cownikéw Nowin Lekarskich. Totez ws$réd autorow artykutéw pisanych do Nowin
spotykamy nazwiska wybitnych lekarzy tego okresu ze wszystkich zaborow, a nie tylko
ludzi mieszkajgcych na ziemiach dawnego Kroélestwa, bo rowniez i ci lekarze Polacy,
rozprészeni w giebokiej Rosji, na Sybirze, Kaukazie, czy tez na Batkanie, wszyscy oni
ztozyli swdj dorobek w Nowmach Lekarskich jako dokumencie polskiej kultury.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk pragnie tym wszystkim
zatozycielom, redaktorom i wspétpracownikom Nowin Lekarskich ztozyé nalezny hotd
przez uroczysty obchdéd 50-lecia Nowin. Obchd6d ten bedzie jubileuszem podwdjnym,
gdyz na listopad br. przypada rowniez 20-lecie pamietnego posiedzenia Wydziatu
Lekarskiego P. T. P. N. z listopada 1918 r, ktory byt zaczatkiem organizacji sanitarnej
zachodniej Polski.

Redakcja P. G. L. przytagcza sie myslg i uczuciem do tej uroczystoSci i zyczy wielce
zastuzonym i cennym Nowinom Lekarskim dalszych jak najdtuzszych Ilat powodzenia

i pracy dla dobra nauki polskiej.
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J. KOSTRZEWSKI Krakow

W sprawie szerzenia sie duru brzusznego

2 Oddziatu Zakaznego Pafnstwowego* Szpitala $w. tazarza

w Krakowie

Nie po raz pierwszy zabieram gtos w przedmiocie podanym
w nagtéwku! Jak dawniej, tak i dzisiaj znowu po to, aby pod-
nie$¢, ze oparty na znajomos$ci zarazkéw' poglad na sprawe po-

wstawania i szerzenia sie duru brzusznego, uie
zwierciedleniem rzeczywistrfScj (1, 2, 3, 4, fiC
W tym powszechnie panujgcym zdaniu o

jest wcale od-

istocie duru brzu-

sznego, naczeljie miejsce zajmuja pateczki durowe. W nich wi-
dzimy przyczyne choroby. Nad nimi sie zastanawiamy, jak sie
dostajg do wustroju. One w korncu stanowia os$rodek rozumowa-

nia w naszych poczynaniach przy'tlumieniu duru brzusznego.
llekro¢ bieg wydarzen przeczy temu, by do zakazenia mo-

gto byto dojs¢ tea posrednictwem pokarméw Ilub wody, bo ani

z wodg, ani z pokarmami nie zetknat sie, czy to chory na dur

brzuszny, czy nosiciel zarazkéw, wfedy o rozsiewanie pateczek
durowych pomawiaé¢ sie¢ muchy (Cursclimanu(6), Nie-
Btyski (7)), lub utrayumje sie, ze Sarazki przenoszg prady po-
wietrzne (Cursch,mauu (,6), Henrot, podaje za Nie-
myskini (7)), to posadza sie znowu, ze psy ro”’iewaig pa-
teczki durowe (Krogli wedtug, b taelieliiiat#S)). Ale najbar-
dziej wygodnym sposobem ttumaczenia, jak s,e szerzy dur brzu-
iszny, jest przyjmowanie zakazenia .na skutek styczno$ci. Zawsze
sie przeciez moze ten, czy Ow, w takich czy innych, dla nas
nieuchwytnych okolicznosciach, zetkna¢ =z nosicielem zarazkéw,

lub z przedmiotem zanieczyszczonym pateczkami durowymi. Ale
na to, ze w danym razie tak, a nie inaczej, doszto do zakaze-
nia, mato kto rzeczowych dowod6éw dostarcza, nawet me stara
sie dosta'rczy¢. Mato kto takze brak dowodéw odczuwa. Totez
snucie domystéw, co do sposobu szerzenia sie duru brzuszne-
go, niepopartych odpowiednimi dowodami, jest rzecza przyjeta,
a nawet zrozumiata.

W jaki§ sposéb, jesli nie w ten to w mny,
twierdzi¢, zardzki musiaty” wtargng¢ do ustroju, sko/o przy-
szto do objawéw duru brzusznegd,” bo bez uprzedniego nabycia
pateczek durowych z otoczenia nie ma mowy o0 wystapieniu tego
cierpienia. Taka jest mys$l przewodnia, na znajomoéci zarazkéw
ojiartego. pogladu w sprawie powstawania i wystepowania duru
brzusznego, i takie sg domysty — rozumowania przywigzane do
niego.

Ale dla kazdego,

zwykto sie

ktéry sie uie przejgt urobionymi
wni bakteriologicznej pewnikami, lub ktéry sie spod
uwolnit — piszacy w tej chwili my$li o sobie —
i wyraznym, ze w dochodzeniu Zzr6dta zakazenia i sposobu sze-
rzenia sie choroby, zawsze i wszelkie tlumaczenia dobiera sie,
uktada i wiagze ze sobg tylko iv jmle znaczenia, jakie bakteriolo
gia przyznata zarazkom, w powstawaniu duru brzusznego, a na-
tomiast sit? wcale i nigdy o tym nie myS$li, ani nad tym zastana-
wia, czy rzeczywisto$¢ odpowiada biegewi uypadknw przewidzia
nemu iv pracowni bakteriologicznej?! Totez w tfcn, co teraz po-
wiem, nie ma zadnej przesady: kazdy domyst dotyé&5:acy szerze-
nia sie duru brzusznego, jezeli tylko liczy sie z pateczkami du-
rowymi tak, jak nakazujg zasady bakteriologii bedzie rozpatry-
wany, omawiany i uw zgledniany.

Od rozwazan przechodze do wydarzen. Znajduje sie wsréd
nich niejedno takie, ktore obrazuje stuszno$¢ powyzszych narze-

W praco-
ich wptywu
jest jasnym

kahn na przyjete wnioskowania dotyczace zarazkéw duru brzu-
sznego.

W zajmujacych nas wydarzeniach chodzi 2z jednei strony
0 zarazy duru brzusznego w Kkilku mniejszych lodowiskach,

z drugiej za$ o wystepowanie duru brzusznego w 5 najwiekszych
miastach Polski. W pierwszym przypadku — mamy przed sobg
zjawiska przejsciowe, mniej lub wdecej szybko zjawiajace sie
1 znikajagce, w nastepnym natomiast — stan rzeczy trwaty, bo
ciggnacy sie kilkanascie lat.

Zaczne od wydarzen przejsciowych. Przy omawdaniu ich
ogranicze sie do rzeczy zasadniczych, w szczeg6ty wdawat sie
nie bede, bo one sa kazdemu dostepne, w przytoczonym piSmien-
nictwie.

1) W r. 1932 w obrebie kolonii sezonowej na ,Go6rce”
buchta zaraza ditru brzusznego. Z opisu, ktéry podaje
Kas sur (9), dowiadujemy sie: sposr6od 490 dzieci zachorowato

128, a sposrod 55 oséb dorostych,
ry. Dane te zawdzieczam dyr. dr Starkiewiczowi. Z obli-
czenia wynika, ze odsetek zachorowan ws$réd dzieci wynosi 26.1,
wsérod dorostych 7.3. Kassur rozwazajgc, w jaki sposéb przy-

pracujacych w Zaktadzie, czte-
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szto do wybuchu zarazy, uzywa stow: ,najprawdopodobniej”,
»mogto nastgpi¢”, ,jest wiecej niz prawdopodobne”. Wolno sie
domyséla¢, ze Swiadek zarazy dlatego tak sie wyraza, poniewaz

nie znalazt dowodéw na stuszno$¢ swego domystu.
za nastepstwo
zaktadul

e« 2- Rozendwiia

Zaraze uznat
zanieczyszczenia potraw, wydawanych w kuchni

i Rundszteinowa (10), zdaja sprawe

z -zachorowan na dur brzuszny w Pomu Sierét w todzi: Z ogél-
nej jlo* i 86 wychowankéw' zachorowato 42, co wynosi 48,7%.
a”poséréd 10 os6b dorostych, zajetych przy dzieciach, zachoro-

wata tylko jedna, tzn 10%. Rozendwna i Rundsateiuo-

\va podajg nastepujaca tablice:
HIj 7—14 lat powy-/ej
14 lat
Ogdlna liczlja dzieci w Zaktadzie 10 57 19
Liczba chorych dzieci 6 28 8
Zachorowalno$¢ w odsetkach 60% 533 % 42.1%
Z tablicy widaé, ze im dzieci byty starsze, tym mniej spo-
§rod nich chorowato. Zaraze miata spowodowa¢ woda, uzywana
w Zaktadzie. W sprawie ro6znicy, iaka zachodzi miedzy odset-

kiem chorujgcych dzieci,
wodoéw piszacego

a dorostych, R. R. nawigzujgc do wy-
i Bileka (4 ogtoszonych swego .czasu, orze-
kaja jak nastepuje: ,Bardzo by¢ moze, ze zjawisko to w naszej
endenni daje sie wytlumaczy¢ faktem dos$¢ banalnym, ze dzieci
wbrew przepisom czysto pity nieprzegotowang wode wprost ze
studni, czego, oczywista, nie robit nikt ze starszych os6b perso-
nalu". Zadaje pytanie: czy w swym wniosku R. i R. uwzgledni-
ty tre$¢ tablicy, ktoérg za nimi powtarzam, czy tez jag pominety?

3) Roelke (11) omawia, jak w pewnej wiosce dostato na-
gle durn brzusznego 24 dzieci, zdaniem jego, po spozyciu lodow.
Roelke wyraznie podnosi, ze aczkolwiek takie same zachodzi-
ty warunki zakazenia dla dorostych, jak dla dzieci, to jednak
sposréd dorostych nikt nie zachorowat. Dziwi sie temu Ro el-
ke ale mu na my$l nie przychodzi, by =zaraza, ktéra opisuje,
mogta by¢ przyktadem na to, ie., choroba sie szerzV wtasnie nie
w ten sposéb, o jakim jest przekonany. Roelke — objasniam —
ani na chwile nie watpi w doskonato$¢ bakteriologicznego po-
gladu na sprawe duru brzusznego.

4) W r. 1934 znowu w Sanatorium na ,Go6rce" przyszto do
wypadkéw duru brzusznego. Tym razem w odr6znieniu do. tego,
co zaszto w 1932 r. chorowato 8 os6b dorostych zajetych w Za-
ktadzie,., a ani jedno spo$réd 300 .dzieci tamze przebywajgcych.

tanianczuk (12), ktéry o tym pisze, 'ogranicza si¢ do po
dania stanu rzeczy bes«'jakiehkolwiek uwag.

5), W r. 1935 zachorowalo na dur brzuszny w obrebie Pan-
stwowego Szpitala $w. JaBzarza w Krakowie 24 os6b (4). Spo-
§rod tych durowych jedna to nieletnia ozdrowienica po ptonicy,
poza fym wszystko 'osoby doroste i bez wyjatku tylko pracowni-
cy Szpitala, zajeci w réznych jego czes$ciach. Byto wiec dotknie-
tych durem brzusznym spos$réd 1300 chorych, ktérych Szpital
przecietnie mieéci codziennie: ta nieletnia ozdrowienica po ptoni-
cy, — a na kilkuset pracownikéw: 23 spos$réd nich. Na naradach
dwukrotnie zwotywanych w celu wySwietlenia zta, od ktéregc
Szpital duzo wycierpiat, sprawy wyjasni¢ nie zdotanjg. m

Przygladajac sie opisanym zarazom, stwierdzamy, ze jedne
z nich — sg odwrotnoécig drugich. Bo w pierwszych trzech cho-
rujag prawie wytgcznie lub wytgcznie dzieci, w dwéch za$ ostat-
nich, poza jednym wyjatkiem, tylko dorosli, a przy tiNn w Szpi-

talu $w. tazarza tylko jego pracowmicy. Dur brzuszny wiec
w kazdym z tych $rodowisk szerzy sie nie beztadnie, ale wy-
biera sobie pewne zespoty oséb. Ale dlaczego? skoro, ze stano-
wdska bakteriologii jednakie byty warunki zachorowania, tatr dla
d7.ieci, jak dorostych, i na odwrét? Widocznie dlatego — brzmia-
ta odpowiedZz zwolennika bakteriologicznego pogladu na sprawe
duru brzusznego - poniewaz raz dzieci, to znowu doro$li byli
mniej odporni na zakazenie. No tak zauwazytem — ale zaj-
mujac takie stanowisko naruszam” mys$l przewodnig tego, na
znajomos$ci zarazkéw opartego, pojmowania duru brzusznego, bo
w miejsce zarazkéw, os$rodkiem rozumowania staje sie ustrdj,
zgodnie z tym, ze od wtasno$ci ustroju, a nie od wtargniecia

zarazkow, zalezg losy danego osobnika.

Z kolei przechodze do wydarzen, odbywajacych sie w pie-
ciu najwiekszych miastach Polski. Bieg wydarzen obrazuje na-
wystepujaca tablica (5). Przypominani, ze liczby na rzednej ozna-

czaja ilu chorych przypada na 10.000 mieszkancow.
$nien nie bede powtarzal.

Zachowanie sie wykresow dowodzi, ze kazdemu z omawia-
nych miast wtasciwa iest inna zapadalno$¢. Aczkolwiek zapa
dalno$¢ raz sie wznosi, raz opada, to jednak, ogélnie biorac, jest
wielkos$cig statg. Jakie uporzgdkowane wystepowanie duru brzit-

Innych obja-
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sznejp rozpatrywane 2z bakteriologicznego sposobu pojmowania
spra-W.v, milsi i dziwi¢ i Ustanawia¢! W my$l bakteriologicznego
pogladu, Szerzenie sie duru brzusznego iesl rzeczg przypadku.

Od przypadkowego dostania sie zarazk6éw?7 z otoczenia do ustroju
zalezg i jednostkowe i ttumne zachorowaniu. Tymczasem w tycli
wydarzeniach, ktére sie ciggna kilkanascie lat w pieciu miastach,
nie wida¢ zadnej przypadkowos$ci. Przeciwnie, zachorowania
na dur brzuszny w kazdym -z omawianych miast, z roku na rok
powtarzajg sie, jakby wedtug jakiego$ wzpru, czy jakiago$ pra-
widta.

W- sprawie tego uporzagdkowanego wystepowania zachorjzen,
dowiedziatem sie od zwolennika bakteriolosi6znego pojmowania
istoty duru brzusznego, co nastepuje: Im lepsze warunki sani-
tarne, tym mniejsza ilo$¢ zarazkéw w danym miesfcie i odwrot-
nie. Odpowiednio za$ do obfitosci zdrazkéw7 w danym $rodo-
wisku, marny do czynienia z mniejsza lub wiekszg zapadalnoscia.

?20ZW AlSI IAOOW

rozmoéwcy, ze przed chwilg ttuma-
czac whkstepowanie duru brzusznego Mréd pewnych zespotdw?
oso6b. potozyt nacisk na wtasnos$ci ustroju a teraz, przeciwnie
0 uporzadkowane zachoiTiwatiia pomawia zaréowki. Na to usty-
szatem: skoro stan rzeczy panujacy w/ miastach mozna ttuma-
czy¢. zgodnie z. my$la przewodnig bakteriologicznego pogladu nu
dur brzuszny, dlaczego dla tych zespotowych zachorzeli, o ktér.ycti
sie tak niewiele wie, odstepowa¢ od ogélnie przyjetego zapatry-
wania?

Wtedy przypomniatem memu

Ot6z wtadnie dlatego, poniewaz tak
spotowym szerzeniu i tak sie mato moéwi
wystepowaniu duru brzusznego, porusfiiii
nia. Pierwsze $wiadczy o niedoskonatosci
Pojmowania sprawy duru brzusznego. Drugie
teczno$ci  dzs$siejjs"ych  zabiegéw, dotyczacych
brzusznego. Skoro za$ te zabiegi nie sg niczym innym jak tylko
wprowadzaniem w7 czyn nauki bakteriologii, tym samym wy-
niki ich $wiadcza o bakteriologicznym pogladzie na dur brzu-
szny tak samo niekorzystnie, jak tego dowdbdzg wydarzenia mi-
strecza-ne przez zycie.

sie niewiele wie o ze-
0o uporzadkowanym
powyzsze wydarze-
bakteriologicznego
dowmdza niesku-
ttumienia dum

A zatem spdér o pogjad na istote duru brzusznego, to spoér
0o wybo6r Srodk6éw7 do zwalczania omawianego cierpienia. Wiado-
mo, ze o$rodkiem .rozumowania w7 dzisiejszych poczynaniach ttu-
mienia duru brzusznego sa jego zarazki. Na czym te poczynania
polegaja, jest rzeczg az nazbyt dobrze znang, by o tym \yspo-
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miii™. Natomiast po raSe drugi wskaze na wykrd$y umieszczone
wr tablicy. IcR1 zachowanie si¢ bardzo ujemnie $wiadczy o sku-
teczno$ci obowigzujacych i stosowanych przepiséw dla zwalcza-
nia duru brzusznego.

Inaczej, niz dzisihj, broniono si¢ przed durem brzusznym
w7 poczatkach drugiej pniowy XIX wieku.W tedy nie tropiono za-
razk6w7 i nie mys$lano o ich wyniszczeniu. Pateczek durowych
przeciez jeszcze nie znano. Natomiastilcata im a« B frzfrodnie
z 6wszesnyiu pojmowaniem przyrody7 duru brzusznego, zwraca-
no na oczyszczanie z odchodéw cztowieka gleby danego $rodo-
wiska. W tej mys$li kanalizowano miasta. Dziatlo sie to okoto ro-
ku 1870. A wynik tego postepoyyunia? W calym szeregu miast,

w kilka lat po zarfrowuidzeiiiu kanalizacji, zapadahioSiAuna dur
brzuszny w uderzajagcym stopniu -zmalaia. Utrzymujacy sie od
tego czasu w7 tych miastach spadek zachorowalnos$ci na dur brzu-

szny7 jest rzecza ogd6lnie znana. Ale jak opiewatpEatozenie, ktore

e o LOOZ

gtosito konieczno$¢ utrzymania gleby w czysto$ci, o tyin dzisiaj
jiiz mato kto wie i mato kto nad tym sie zastanawia (8, 13)!

Byta mowa powyzej, -ie *pojmowanie przyrody duru brzu-
sznego i jego zwalczanie> stanowig jedno i to .samo zagadnienie.
Ot6z jesli poiéwmainy akutki jakie odnosi kanalizow#uie miast,
zapoczatkowane, jak wiadomo,, j.eszcze przed odkryciem b. typlii,
z whnikaim, jakie daje spos6b zwalczania duru brzusznego, opar-
ty na znajomos$ci zarazk6éw7 (patrz wykresy), dochodzimy do
wniosku, ze nie ten, obecnie og6lnym uznaniem cieszacy sie, ale
przeciwnie, ten niby niewtasciwy i dlatego Narzucony poglad
na “prawe. duru brzusznego, dowmdzi poczucia rzeczywisto$ci.

Ozy7 wrobec tego nie nalezato by wréci¢ do dawmych pojec
o durze brzusznym, unowocze$nionych zdobyczami bakteriologii
w sposo6b, jaki podaje Szontagli(14), Wolter (15 16)?

PiSmiennictwo

1—5) Kostrzewski P. Q L. Nr 29—30, 1930: P. G. L.
Nr 27, 1933; P. G. L. Nr 22. 1934: P. G. L. Nr 31, 1936; P. G. L

Nr 26, 1938. — 6) Cursclimaun: Der Unterleibstyphus. Wien-
Leipzig, 1913. — 7) Niemyski: Dur brzuszny w Karwac-
ki i iMia liinowski: Choroby zakazne. Warszawa, 1937. —
8) Sta ehe lin: Die typhésen Krankheiten w Berf matni,
Staeheliu Salle: Handbucli der inneren Mtdizin, i Berlin,
1934. - 9) Kassur: Med. DoSw. Spoi. Z. 5—6, 1934. — 10) R o-

zenowrna i Rundszteiltlowa: W. Cz. L' Nr ' —24,
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1937. - 11] Roelke: Z f Hyg. 119, 1937. — 12) S a lam a li-
cz uk: Zdrowie Publiczne. Nr 8, 1935. — 13) Bieganski: Wy-
ktady o chorobacli zakaznych ostrych. Warszawa, 1900. -
14) Szo'ntagh: Ueber Disposition. Berlin, 1918. — 15) Wol -
ter w Hahn-Reichen hac h: Die Typhusepidemie in Hanno-
wer 1926. Berlin, 1928. — 16) Wolter: Der Abdoniiualtyphns
in Prag. Mlinchen, 1929.

Pr Kazimierz JABLONSKI St. As'yst. Kliniki Lwow

0 wewnatrzmacicznej
i leczeniu za pomocg $rodkéow

zamartwicy ptodu oraz jej zapobieganiu
farmakologicznych

Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr K. Bochenski

1 z Zaktadu Farmakologii Dos$wiadczalnej U. J. K. we Lwowle
Dyrektor: Prof. dr W. Koskow.sk i

Wewngtrzmaciezna zamartwica ptodu w przebiegu porodu

dest dla potoznika powiktaniem bardzo niemitym, ktére czesto-

kro¢ zmusza'go do wkraczania operacyjnego w przypadkach, ma-
jacych wszelkie dane, ze przebieg bedzie nieskomplikowany, sa-
moistny. Kazdy Sza$ prawie, zaleznie od przyczyny zamartwicy
oraz warunkéw,, wykonany zabieg operacyjny* kryje w sobie
mniejsze lub wieksze niebezpieczenstwo, tak dla matki, jak i dla
dziecka. Totez niejednokrotnie prawdziwy dylemat stanowi de-
cyzja, w Kktdérej pogodzi¢ trzeba réwnocze$nie interes matki
i dziecka. Pierwszy kaze mozliwie oszczedzi¢ jej ryzyka opera-
cji, drugi z jednej strony przynagla do poé$piechu, bo czasem mi-

nuty stanowia o tym, czy zabieg przynosi ratunek, czy tez przy-
wodzi za p6zno, z drugiej ostrzega przed zabiegiem, ktéry .sani
w sobie niemate kryje dla dziecka niebezpieczennstwo. Dlatego
to mozno$¢ zapobiegania i leczenia tego waznego powiktania za-
chowawczo, $rodkami farmakologicznymi, bez uciekania sie do
zabiegu operacyjnego, posiada -ogromng wartos¢.

Spomiedzy réznych przyczynowo postaci wewnatrzmacicz-
nej zamartwicy ptodu, ze wzgledp na mozliwo$¢ leczenia zacho-
wawczego, zajmujg nas przede wszystkim dwie najwazniejsze
i najliczniejsze grupy: powstate na tle zaburzen w krazeniu to-
zyskowym, spowodowanych zbyt silng czynno$cig skurczowa,
nadmiernym napieciem, czy obkurezeniem si¢ maciéy, ,oraz za-
burzen w krazeniu ptodowym na tle nieprawidtowos$ci’ dotycza-
cych pepowiny (okrecenie, zawezZlenie, ucisk, zbytnia krdétkos¢),
czy tez dziatania nadmiernego ucisku na ptéd w catosci lub tyl-
ko na gtéwke, albo jame brzuszng. Obie te wazne grupy przy-
czyn wystepuja samoistnie na ogdl rzadko, przewaznie nastepo-
wo w wyniku stosowania $rodk6w wzmagajacych czynno$¢ skur-
czowg macitty, zwtaszcza w tatacli ostatnich, odkad tak szero-
ko, a czesto nieopatrznie, szafuje sie wyciggami z tylnego ptata
przysadki mézgowej. W tym lezy przyczyna gwattownego wzro-

stu liczby porodéw operacyjnych oraz ptodéw urodzonych nie-
sywo lub w ciezkiej zamartwicy. Jednak, mimo tych niebez-
piecznych mozliwos$ci, preparaty tylnego piata przysadki moézgo-

wej stanowig w potoznictwie niezaprzeczony i ogromny postep.
Dlatego tez zaczeto usilnie szuka¢ $rodka, ktéry by zapobiegat
powstawaniu’tych niepozgdanych powiktan, albo je usuwat. Poczat-
kowo, zdawato sig, znaleziono go w narkozie. Miata ona jednak,
zwtaszcza chloroformowa, précz niewatpliwych zalet, do$¢ ograni-
czony zakres stosowania i wiele wtasciwos$ci ujemnych, a naWfct
wrecz niebezpiecznych. W dalszych wiec poszukiwaniach zwr6-
cono sie do *$'rodk6\v nasercowych i analeptyczny¢li. | tak stoso-
wano kofeine (Vogt), preparaty digitalisowe (Boose D a-
neff Hofbauer, Zangemeister), liexeton (Poeck,
Schwartz), strofantyne (Spier), wreszcie koramine i kardia-
zol (Abel, Bachner, FecUt, Moudry, Nevinny,
Kraus #-,()strcil Poeck,43tainke i inni). W razie grozacej
zamartwicy plodu starano sje wptynaé na poprawe staluj dziec-
ka posrednio, przez podawanie pozajelitowe wymienionych $rod-
kéw matce lub tez, jak ostatnio, wprost wstrzykujgc ie do CcA--
§ci przodujacej ptodu, wiec gtowki lub posladkéw (Poeck,
Moudry, Ostrcii, Nevinny, Rodecurt), albo do ragcz-
ki, nézki a nawet pepowiny (Kraus s), wreszcie wprost przez
powtoki brzuszne do ptodu, pozostajacego w macicy (Schwarz).
Dwa ostatnie z wymieni-onych $érodkéw, Coramina i Cardiazol,
stosowane zapobiegawczo i leczniczo na szerokg skale, daty
wyniki kliniczne bardzo dobre, obnizajagc znacznie tak liczbe za-
biegébw operacyjnych jak i niezywo Ilub w zamartwicy urodzo-
nych ptodéw. Dzieki tym wtasnie wynikom oba te $rodki zna-
lazty trwate miejsce w lecznictwie potozniczym, a zgodnos¢
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wynikéw korzystnych, uzyskanych w Klinice Lwowskiej, z po-
danymi w szerokim piSmiennictwie czyni zbednym szczegd6towe
ich omawianie.

O ile jednak sprawa korzystnego dziatania tych $rodkéw na
wewnatrzmaciczua zainartwice ptodu jest klinicznie jasng, o tyle
ttumaczenie mechanizmu tego dziatania opiera sie jedynie na
przypuszczeniach.

Cardiazol i Coramina nalezg do $érodkdéw aiialeptycznych.
Farniakodyiiamicznie sa to jady kurczowe, w matych dawkach
pobudzajace os$rodkowy ukitad nerwowy, a w dawkach duzych
wywotujgce napady kurczowe o charakterze padaczkowym Ogdél-
nie biorgc,-w dawkach leczniczych dziatajg one silnie pobudza-
jaco* na os$rodek oddechowy i naczynionichowy; poza tym dzia-
tajg wykrztusnie (Januschke) oraz pobudzajgco Ilub liaimi-
zalezjjie od narzadu i dawki, wreszcie
posiadajg silne wtasnosci budzace w zatruciach Srodkami nasen-
nymi oraz narkozie nielotnymi $rodkami narkotycznymi. We
wiasciwosciach szczegétowych miedzy oboma tymi spodkami
istniejg jednak dos$¢ znaczne réznice, ktére pod pewnymi wzgle-
dami wyzkzo$¢ kazg przyzna¢ Coraminie. | tak rozpieto$¢ lecz-
nicza Coramitiy jest pieciokrotnie wieksza niz Cardiazolu
(A'sh er), rozpietoé¢ miedzy dawka czynng Coratniny a daw-
ka wywotujacg drgawki i toksyczng jest o wiele wieksza niz
Cardiazolu, Lobeliny czy HexeR>nu. Poréwnawczo bioragc, wy-
wotuje drgawki u krélika Hexeton w dawce 5—12 mg/kg, Car-
diazol 10—20 mg/kg, Coramina 120— 140 mg/kg. Dawka lecznicza
Cardiazolu ma sie do $miertelnej (przy podaniu dozylnym) jak
1:10, Coraminy jak 1:20. Na osrodek oddechowy dziata Cardiazol
wprawdzie szybciej, ale za to znacznie krécej niz Coramina,
ktérej czas dziatania jest 10 do 20 razy diuzszy (Killian). Dzia-
tanie pobudzajgce wywiera Coramina takze i na nizsze o$rodk"
liaczyniorucliowe w rdzeniu (Sikorski).

Chcac na podstawie wtasnosci farmakodynamieznycli wy-
ttumaczy¢é korzystne dziaianie tych $rodkéw na wewnatrztna-
ciézng zamartwice piodu, przyja¢ trzeba trzy mozliwosci:

1) Dziaianie pobudzajace na oS$rodek oddechowy matki, zwta-

szcza przy jego upoS$ledzeniu przez $rodki narkotyczne (Kii-
lian. Likier, Sikorski), Ilub niekorzystnym wptywie na
oddychanie Wyciaggéw tylnego ptata przysadki mézgowej (N e-
vinny) —mprzez zwiekszenie tlennosci krwi oraz wtérnie do-
datni wpiyw na krgzenie skutkiem wzmozenia ruchéw oddecho-
wych.

2) Dziaianie pobudzajgce o$rodek naczynioruchowy matki,
moziiwie i piodu, a przez to przyspieszenie i usprawnienie kra-
zenia oraz wyréwnanie rozmieszczenia krwi, dajace w efekcie

utatwienie oddychania iozyskowefgo.

3) Dziatlanie obnizajace napiecie og6lne i czynno$¢ skurczo-
wg miesnia macicy, tym samym wplywajace korzystnie na kra
zenie tozyskowe i ptodowe.

Ostatnia mozliwo$¢ specjalnie nas zajmowata. Poniewaz jed-
nak $cista ocena kliniczna tego dziatania jest niemozliwa zwré-
ciliSmy sie do doswiadczen na wyosobnionych narzadach zwie-
rzecych.

Szerokie doswiadczenia dziatania Cardiazolu w
przeprowadzi! Neviuny.

Ponizej przedstawiamy nasze badania na narzgdach wyosob-
nionych, dotyczace sposobu dziatania Coraminy *,

tym kierunku

Cze$¢ doswiadczalna

Doswiadczenia wykonywaliSmy na wyosobnionym rogu ma-
cicy $winki morskiej dziewiczej oraz ciezarnej, a uzyskane wy-
niki, ilustrujg przedstawione wykresy.

Sposob badania: wyosobniony r6g macicy S$winki morskiej
zawieszamy w przyrzadzie Magnusa-Kelirera w naczynku
wypetnionym 100 cm” piynu Ringera, o cieptocie 39°, przez
ktére przechodzi stale powietrze, oczyszczone w phuczce, zawie-
rajacej 2(Ldwuweglanu sodu. Po pewnym czasie rog- macicy za-
owna wykonyivaé regularne, silniejsze lub stabsze samoistne
skurc?e, ktére okreslamy jako norme. Z chwilg ustalenia sie skur-
cz6w na pewnym poziomie, do piynu Ringera, otaczajgcego
zawieszony rég macicy, dodajemy badane $rodki. Momenty te na
wykresacli oznaczaja strzatki, opatrzone liczbami

Wykres pierwszy wykazuje mniej lub wiecej regularne sa-
moistne skurcze.”3 Srednim natezeniu. Norma. Po dodaniu 0.2 cm5
Coraminy (1) nieznaczny powolny ispadek napiecia, skurcze
znacznie stabsze, zanikajace, po ponownym dodaniu takiej samej
iloSci Coraminy (fe) ustajg zupetnie. Wyrazne dziatanie hamujace
na samoistne skurcze rogu macicy.

*) Wyrabiana przez Pabianickg Spotke Przem. Chem.
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Na wykresie drugim widzimy, *e rég macicy, ktérego ruchy Wykres trzeci — po uprzednim podaniu 0.3 cm3 Coraminy
zahamowato podanie Coraminy, dwa razy a 0.2 cm3, po podaniu  '0g snacicy wykazuje nieco obnizone, dos¢ stabe, skurcze. Thy-

duzei dawki §4 cnr Thymuitrin B. ,Richter” (1 cm* = 10 i. V.) inuitryna B. (1) w iloSci 0.2 cnrf wywotuje silny skurcz tezcowy,
Wykonuje bardzo silny skurcz tezuowy, przechodzacy stopniowo a nastepnie nieregularne, zmienne w natezeniu i amplitudzie
w rytmiczne skurcze o niaiej zmiennej amplitudzie, przy utrzy-  skurcze, przy utrzymanym wysokim napieciu ogdlnjtin. Cardia-
mujacym sie stale bardeo wySokim napieciu. zol (3> 0.5 cm3 wywotuje tylko nieznaczne i krdétkotrwate obnr

zenie napiecia, po czym nastepuje”naczny stopniowy wzrost te-
goz. Natomiast podana Coramina' 0.5 crn3 (3) sprowadza natych-
miastowy znaczny spadek napiecia, po czym wystepuja rytmicz-
ne, coraz wydatniejsze/ skurcze, jednak przy utrzymanym obni-
zonym napieciu ogélnym.

Wykres 1
Wyosobniony rég macicy dziewiczej $winki morskiej, wagi 300 g
wykonuje samoistne skurcze o $rednim natezeniu
1— 0.2 cm3 Coraminy dodane ao piynu Ringera
2 —i<l.2 cm3 Coraminy dodane do ptynu Ringera

Wykres |1l

/Samoistne dos$¢ stabe skurcze po uprzednim podaniu
0.3 cm3 Coraminy

] — OtSLenr Thymuitrin B. (2 j. V.) dodane do ptynu Ringera
2 — 0.5 cm3 Cardiazolu
3 — 0.5 crn3 Coraminy

liiykres czwarty. Samoistne skurcze o miernym nasileniu —
norma. Po dodaniu 0.1 cm3 Thymuitrin B. (I) wystepuje silny skurcz
tezcowy, na jego szczycie przy naznaczajacych sie juz poszcze-
g6lnych drganiach podano 0.5 eta3 Coraminy (2), natychmiastowy
bardzo znacznw, spadek napiecia oraz do$¢ wydatne skurcze.
Z powodu ponownego znacznego wzrostu napiecia podano po
raz drugi (3) 0.5 cm1 Coraminy, z takim samym doraznym skut-
kiem. Nastepujg do$¢ regularne skurcze przy powolnym wzros-
cie napiecia. Po raz trzeci zastosowana Coramina (4™ w ilosci
0.4 cm3 powoduje dalsze obnizenie napiecia, chwilowe zmniej-
szenie amplitudy “kurczé6w oraz wyrazne zwiekszenie odstepow

Wykres |l miedzy poszczegdélnymi skurczami, fila przekonania isig, jaki $Sku-
-Dalszy ciag Wykresu I' Czynnos¢ rogu zahamowana poprzednitm A  odniesie powtorzenie dawki Thymuitryny, ktéra uprzednio
dawkami (0.4 cm3) Coraminy wywotata skurcz tezcowy, podano ja ponownie (5) i okazato sie,
| — 0.4 cm3 Thymuitrin B. ze tym razem, tj. po uprzednim stosowaniu Coraminy (2, 3. 4)
Wykres IV

Samoistne mierne skurcze

1 — 0.1 cm3 Tliymuitriri B. dodane do ptynu Ringera 5 — 0.1 cm3 Thymuitrin B. dodane do ptynu Ringera
2 — 0.5 etn3 Coraminy — 0.01 g Mf + 0.00025 g Atrop.

3 — 0.5 etn3 Coraminy » " " " — 1.0 cm3 Coraminy L

4 — 0.5 cnrl Coraminy " " " — 0.1 cm3 Thymuitrin B. ..

[c-IENTNe}
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dala ona tylko podwyzszenie napiecia i wydatno$ci skurczéw bez
wywotywania skurczu tezcowego. ChcieliSmy tez przekonaé sig,
jaki skutek na silng czynno$¢ macicy wywiera morfina. Podana
w ilosci 0.01 ; Mf + 0.00025 g Atrop. pozostata bez wptywu (6),
podczas gdy 1.0 cm Coraminy (7) sprowadza bardzo szybki spa-
dek napiecia i zupetne zahamowanie skurczéw tak, ze podana
znéw Tliymuitryna 0.1 cnr (8) nie wywotuje juz zadnego efektu.

Wykres V
Brak skurczéw samoistnych

1— 0.02 cm Tliymuitrin B. dodane do ptynuRingera
2 — 05 cnr Coraminy » ”
Na wykresie pigtym widzimy, jak rég macicy pozostajacy
w spokoju, po podaniu 0.02 cnr Tliymuitrin B. (1) wpada
ny skurcz tezcowy, ktoéry podana Coramina 0.5 cnr' (2) natych-

miast znosi, po czym nastepujag wydatne rytmiczne skurcze. Wy-
kres ten Swiadczy jeszcze wyrazniej, niz poprzedni, o tym, ze
Coramina powoduje natychmiastowe zwolnienie istniejgcego skur-

Wykres VI f
Cigg dalszy poprzedniego doswiadczenia. Po 3-krotiiym prze-

ptukaniu pitynem Ringera brak samoistnych skurczéw-

1 — 0.5 cni3 Coraminy dodane do ptynu Ringera

2 — 0.03 cnr Thymuitrin B. » . »

czu tezcowego rogu macicy, a W jego miejsce wystepuja re-
gularne, dos$¢ silne skurcze, przy obnizonym napieciu og6lnym.
Bardzo waznym byto stwierdzenie, jak zareaguje rég maci-
cy na Thymuitryne. po poprzednim podaniu Coraminy. Przedsta-

wia to wykres sz6sty. Thymuitryna w dawce wigkszej 0.03cm” (2)
po poprzednim podaniu 0.5 cnr Coraminy (I) wywotuje skurcz
o wiele stabszy, bez charakteru tezcowego. Na ramieniu wstepu-
jacym krzywej zaznaczaja si¢ drobne skurcze, po czym przycho-
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dzi do stopniowego spadku napiecia ws$réd utrzymanej czynno$-
ci skurczowej. DosSwiadczenie to powtdrzylisSmy (wykres VII)
z wiekszg jeszcze dawka Thyinuitryny (0.04 ¢cm3) z tym samym
wynikiem.

Wykres si6dmy wykazuje, jak i poprzedni, ze Coramina po-
dana przed riiyniuitryng (zaleznie od dawki Thyinuitryny) moze
nie dopusci¢ do skurczu tezcowego lub tez znacznie go ostabi,
a zwiekszy¢ jedynie nasilenie czynnos$ci skurczowej.

Wykres VIl
Samoistne skurcze o miernym nasileniu
1— 05 cm3 Coraminy dodane do ptynu Ringera
2 — 0.04 cnr5 Tliymuitrin B. ” » " "

Dla przekonania sie o sposobie reagowania w tycli samych
doSwiadczeniach macicy ciezarnej, przeprowadziliSmy je na
wyosobnionym wraz z zawarto$cig rogu macicy ciezarnej $win-
ki morskiej.
wsil-

Wykres IX
Norma, dos$¢ stabe, regularne skurcze. Rég macicy ciezarnej
wraz z zawartos$ciag

1—05 cm3 Coraminy dodane do ptynu Ringera

2 — 0.03 cm3 Thymuitrin B.
3 —0.01 g Mf + 0.00025 g Atrop. ” " "

Rég macicy cigzarnej wraz z zawarto$ciag wykazuje dos¢ stabe,
regularne skurcze. Po podaniu Thyinuitryny (1) wystepuje skurcz
tezcowy, jak w dosSwiadczeniach poprzednich. Podana na szczy-
cie skurczu Coramina (2) przeprowadza go prawie natychmiast
w miarowa, utrzymujgcag sie stale na jednym poziomie, czynno$¢
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skurczowi}. W odréznieniu od wynikéw, uzyskanych na rogu me-
ciezarnym, skurcze poszczegdlne posiadaja bardzo duzg amplitu-
de, opadajg prawie ¢j poziomu normy, wznosza sSie prawie do
Wysokos$ci osiggnietej na szczycie skurczu tezcowego. Powta-
rzane nastepnie jeszcze 3-krotnie dawki Coraminy (3, 4, 5) wy-
wotujg dalszy spadek napiecia po jednym skurczu bardzo stabym,
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w skurcze rytmiczne, charakterystyczne dla
sane powyzej przy omawianiu wykresu 6smego. Ponownie stoso-
wanie Thymuitryuy nie wywotuje tak silnej reakcji jak poprzed-
nio, a jedynie chwilowo skraca odstepy miedzy poszczeg6lnymi
skurczami oraz podwyzsza napiecie rozkurczowe (3,4), wreszcie
po podaniu po raz czwarty (5) przedtuza czas trwania skurczéw,

rogu ciezarnego, opi-

nieznaczne zwiekszenie przerw miedzy poszczegélnymi skurcza- ktore nawet miejscami wykazujg jakby zaznaczony na szczycie
Wykres VIII
R6g macicy ciezarnej Swinki morskiej (wagi 350 g) wraz z zawarto$ciag Cigza okoto 3-tygodniowa. Norma, do$¢ stabe, regularne
skurcze
1 — 0.03 cm3 Thymuitriu B. dodane do ptynu Ringera 4 — 0.5 cm* Coraminy dodane do pitynu Ringera
2 — 05 cnr Coraminy . 5 — 05 cnr Coraminy
3 — 0.5 cm3 Coraminy " . > - 0— '-0 cnr Coraminy . " "
Wykres X
R6g macicy ciezarnej wraz z zawarto$cig. Norma: co kilka stabych skurczéw wystepuje jeden bardzo wysoki

1— 05 cnr Coraminy dodane do ptynu Ringera
2 — 0.03 cm* Thymuitrin B.
3 — 0.02 cm* Tliyinuitrin B.
4 — 0.03 cni* Tliyinuitrin B.

hii (5), wreszcie 1.0 cm* Coraminy (5), zastosowany jednorazowo,
doprowadza do zupetnego ustania skurczéw.

Nc wykresie dziewigtym stwierdzamy wtasnosci Coraminy,
stosowanej przed Thyinuitryng, hamujace wystepowanie skurczu
tezcowego oraz brak wyrazniejszego wptywu na czynno$¢ skur-
czowg rogu macicy zastosowanej morfiny z atroping.

Na wykresie dziesigtym ciezarny rég macicy wraz z zawar-
toSciag wykonuje skurcze samoistne w nieco odmiennej niz nor-
malnie postaci. Okresowo, co kilka skurczéw stabych, wyste-
puje jeden bardzo silny. Bezposrednio po 0.5 cni* Coraminy (1)
zastosowana Tliyinuitrytia 0.03 cm* (2) wywotuje silny skurcz,
ktory po krotkim okresie tezcowym przechodzi do$¢ nagle

— 0.05 cnr Tliymiiitriii B. dodane do ptynu Ringera
— 0.5 cm* Coraminy
— 1.0 cm* Coraminy

charakter tezcowy. Coramina (6), jak zwykle, obniza napigecie ogol-
ne oraz zmniejsza wybitnie (7) amplitude skurczéw oraz ich
czesto$¢ wystepowania.

W nioski

1) Na samoistne
ra Coramina wptyw hamujacy,
petnego zniesienia.

2) Zastosowana na szczycie skurczu tezcowego, wywotanego
przez podanie [lhyiuuitryny, zwalnia go natychmiast i przepro-
wadza w wydatna, rytmiczna czynno$¢ skurczowg, przy czym

ruchy wyosobnionego rogu macicy wywie-
zaleznie od dawki, az do ich zu-
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zazpacHjjj sie pewne réznice w oddziatywaniu miedzy rogiem
macicy cj-fzarnej a rogiem macicy $winki morskiej dziewiczej.

A) 'Coramina podana przed Thymuitryng zmniejsza wjbit-
nie nasilenie skurczu tezcowego oraz obniza bardzo znacznie
czns jego trwania, niejednokrotnie nie dopuszczajac w ogyle do

powstawania tegoz,

4) Podana w czasie silnej czynno$ci skurczowej, wywota-
nej stosowapierp Thymuitryny, powoduje kazdorazowo, =zaleznie
od dawki, obnReme napiecia ogélnego, zmniejszenie amplitudy
ljkuSSjow i icli czesto$ci 'az do zupeinego zatiamowania.

5) Chocia-z uzyskane przez nas wyhiki doswiadczalne sg tyl-
ko wynikami doSwiadczen na wyosobnionych narzadach zwierzif-

mcyali, ktQ.se 'tjie zawsze w calej rozciggtosci dadzg sie przeniesc
na nwy organizm cztowieka, to jednak przemawiaja one w zu-
petnosci na korzy$¢, opartej na spostrzezeniach klinicznych, tezy

0 dziataniu zwalniajgcym Coraminy na nadmierne napiecie i jpfefni-
iios¢ skurczowy ini&mia macicy
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Beilagelift. Ztsphr. Geburtsh. t.114, 1937. —Poeck F.: Zbl
Giyti. str. 744, 1926. — Ricliaud-Hazard: précis de TMrap.

et de Pliarmacol. 1935, — Sclimill W.: Zbl. Gyn. str. 489:
1924, — S eh warcz: Zbl. Gyn. str. 817, 19281 — Sikorski
ii.. Now.-Lek. Z. 18, 1937. — Stahnke E.: Zbl. Gyn. str. 1799,
1930. — S-¢li lor W.: Zbl. Gyn. str. 1651, 1944' — Uter W..
Zbl. Gyn. str. 1231. 1932. — Z*3ngenmeister W.: Zbl. ftyn.
Str. 9"! 1936.
Dr Mieczystaw SZAJNA Kotomyja
Przypadek promienicy ptuc
Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi
Dyrektor: Dr Stanistaw Kali nicwic z
W czasokresie siedmiu lat pracy w Szpitalu Powszechnym

w Kotomyi miatem sposobno$¢ obserwowania trzech przypadkoéow
promienicy narzadéw wewnetrznych: dwa przypadki promieni-
cy phuc, oraz jeden promienicy jamy brzusznej. Pierwszy z cho-

rych na piomienice ptuc zgtosit sie do szpitala przed kilku la-
ty ¥ powodu twardego nacieku na klatce piersiowe*.. Probny wy-
cinek, pobrany z tego nacieku, nie wykazat obecnoséci promiem-
cy, mimo Kklinicznego podejrzenia. PrzeSwietlenie klatki piersio-
wej dato w wyniku naciek wielko® dziesigcioztotéwki w pra-
wym polu piucnym dolnym. Chory ten nastepnie wyjechat do
Lwowa do Szpitala Ub. Soft, gdzie rozeznano, na podstawie
badania InstopatologiMiego (obecne grzybki promienicy), pro-
mieniec.

Chory ten wrécit do Kotomyi,
nego wynisjczeiptji i skrobiawicy.
brzusznej przedstawiat sie bardzo
wieziono ehorego z obja\ifirr.ii niedroznosci

gdzie zmart z powodu o0g6l-
Przypadek promienicy jamy
interesujaco: do szpitala przy-
jelit od kilku dni —m=

wymioty, wzdecie brzucha, stawianie sie je®. Badaniem przez
kiszke stolcowg stwierdzono duzy ropien, ktory zupelifie zamy-
ka! Swiatto odbytniciy. Pot/nae-ieciu ropnia wyftto sie ©8qloB| li-

trow cuchnacej rogqy, w ktérej obok obfitej flory bakteryjnej
znajdowato sie mnéstwy kolonii prOfnienicy: Chory ten opifscii
po kilku tVgodniacli szpital bez -objawéw clroJrobowych.

z.glosil sie ponownie do szpitala po uptywie szeSciu miesie-
cy z innBi ppwodit, podajgc, jako jedyna dolegliwo$¢, zaparcie
Mol&a. Punktu 'wiécia zakazenia promieiiicg n tego chorego nie

niozfia bytw wykazaég.

Drugi przypacjek promienieje ptuc znajduje sie obecnie w ie-
czeuiu w naszym szpitalu od kilku Hygodni. Ze wzgledu na po-
wiktania, ut-sudniajfuie rozpoznanie oraz na diuzszag obserwacje
chorego, pozwole sobie przedstawi¢ doktadniej jogo historie cho-

roby.
Dnia 311 maja bi. (L prot.
tala* osobnik wzrostu wysokiego,

szpit. 678/38),
prawidtowej

zgtosit sie do szpi-
budowy ciata, pod-
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upadtego odzywienia, ze skargami na uporczywy kaszel, obfite
odpluwaitie piwociny, od czasu do czasu zabarwionej krwig,
ostatnio bardzo cuchngcej. Clrory od kilku tygodni: nie moze
poda¢ doktadnie poczatku choroby, poniewaz kaszle juz od Kkil-
ku miesiecy. Wzywany lekarz stwierdzi! zapalenie ptuca pra-

wego, a poniewaz przepisane leczenie nie poprawiato stanu cho-
robowego, chory zgtosit sie do szpitala. Cieptota do 39", tetno PS
na minute, miarowe, dobrze napigte. W jamie ustnej szereg ro-
piejacych korceni, poza tym bez zmiany. Plu¢® prawe: stiumie-
nie do potowy topatki, na szczycie pachy oraz trzy palce poni-
zej obojczyka: w miejscu sttumienia szmery oddechowe peche-
rzykowe zaostra6ne, z wydechem styszalnym, po kaszlu rze-
zenia Sreduiobarnkkowe. W czasie przeszto dwumiesigcznego po-
bytu chorego w szpitalu wystapito wyrazue Wciggnigcie prawej
klatki piersiowej ponizej obojczyka, przy czytn prawa klatka
piersiowa mniej poruszahia przy ruchach oddechowych. Préba
zatozenia prawostronnej odmy wykasztila zrosty, uniemozliwia-
jace wejscie choéby .najmniejszej iloSci powietrza. Nad plucein le-
wym S$wisty i furczenia. Serce, jama brzuszna', system nerwow:
bez zmiany.

Przeswietlenie ptuc promieniami Rogitgena wykazato jedno-
lite zaciemnienie prawego piata gérnego z jama w Srodku: ja-
ma wielko$ci niniei wiecej Or-zeeha wtoskiego -z zawartos$cia
ptynnag. Odjilu~at codziennie okoto 100 cur cuchngaej plwociny
od (czasu do czasu zmifsztanej z krwig. Badanie plwociny na
obecno$¢ pratkéw Kocha stule ujemne; w rozmazie, barwionym
Gramem, liczne kolonie promienicy. Zaznaczam, ze grzybki
znaleziono dopiero po kilkunastokrotnym badaniu plwociny kie-
dy leczenie zastopowane, jak przE ropniu zgorzelinowym ptuc,
nie dato zadnego dodatniego wyniku (Srodki balsarnitzne, bedz-
wi-Oran sodowy dozylnie, neoarsenobenzol, alkohol dozylnie). Wy-
szedtem wtedy z =zatozenia., ze ropiefn zgorzelinowy jesL zja-
wiskiem wtédrnym, powstatym na tle promienicy ptuca lub no-
wotworu. Komoéjrek nowotworowych nie znalaztem ani w plwo-
cinie, ani tez w rozmazie z, nacieku ptuca. Wreszcie
po kilkunastokrotnym badaniu plwociny obecno$¢ greybkéw pro-
mienicy wyjasnita -zupeinie rozpoznanie: promieiiicg ptuca pra-
wego f nastepowym ropniem zgorzelinowym. Drogdl wej$cia nie-
ustalof®* wobec znacznej ilosci ropiejacych korzeni w jamie

ustnej bardzo mozliwa jest ta droga zakazenia. Ojjsjtoaiiy cho-
ry przebywat do dnia 7 sierpnia br. w lectzeniu szpitalnym.
W tym czasie wzigt kilka naSwietlan promieniami Roentgena

oraz zazywa! jod. Opuscit szpital
cjkle ilos&gplwociny zmniejszyta sie do ca.
raczka nie

z niewielkg poprawga: wpraw
60 cnr* na dobe, go-
i>r«ekrac-2tita 37,8", jednakze ogélny £tan chqrego po-
gorszyli ,$ie znajznie, og6lne wyniszczenie wzmagato sie, kazac
mys$le¢ ©-<'skrobiawicy, czestym, koricowym powiktaniu promie-
niey nar&adéw wewnetrznych

Z -jurnych badan pomocnicaftoh
ko na obecnos$¢ pstrej sprawy zapalnej:
nicach 13—ibo/O00, opadanie do 100 inni.
Mosz bez biatka i cukru.

wskazywaty ws#stkie tyl-
leukocytoza stale w gra-
Odczyny na kite uienmc.

W “dpisany-m przypadku zwraca uwaA jedna okolicznos¢:
brak powiktania ze strony optucnej i klatki piersiowej. Przyszy-
na tego byty, by¢é Moze, Ipjak wolnej jamy optuenowej oraz
otwarta droga dla roby przez ropiefn zgorzelinowy i oskrzela.

Jestem zdania, ze w kazdym przypadku ropnia ptuc, opor-
nego na leczenie, zwyktego, czy tez zgorzelinowego, nalezy naj-
doktadniej poszukiwa¢ promieméy lub guza zikliweao, jako
pierwotnej prafczjwiy schodzenia.

Dr Mieczystaw SZAJINA Kotomyja

Cytrynian sodowy, jako ptyn do liczenia ciatek czerwonych
(Notatka pracowniana)
Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi
Dyrektor: Dr Stanistaw Ka litiiewicz
Przypadkowo, me majagc pod reka <ptynu Hayem‘a, ani fiajo-
Jegicznego roztworu $oli kuchennej, uzytem do liczenia ciatetfl

czerwonych 5% roztworu cytrynianu sodowego. Takiego roztworu

tej stali uzywamy stale do badania krwi na odczyn Biernackie-
go. Okazato sie, ze 5% roztwjog cytrynianu sodowego nadaje sie
nadspodziewanie dolarze, jako ptyn do liczenia ciatek czerwo-

nych. le ostatnie wystepujg bardzo efektownie:
niedokrwisto$¢) wida¢ dobrze nier6wng, wielko$¢ i Mtetatty: Upi-
te zabarwienie hemoglobiny odcina sie rdéwniez bardzo ostro.
Ciatka biate niewidoczne. Natomiast dolprze widoczne sg. zv Ift
sic*g przy zaciemnionym polu widzenia, ptytki krwi, wykonu-
jace szybkie drgajaca poruszenia.

w przypadkach
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Po diuzszym staniu zawiesiny krwi w 5% roztworze cytry-
nianu sodowego, ciatka czerwone przybierajag ksztatt morwowa-
tv. jak zwykle w $rodowisku liipertonicznym. Minio to dajg sic

dobrze rozpozna¢ i policzy¢.

Dr Rudolf RUBIN Stanistawow

Zatrucie, czy $mieré¢ z przyczyn naturalnych?
Glisty w jamie brzusznej

Dnia 15 kwietnia 1937 r. na zarzadzenie Prokuratury Sadu

Okregowego w Stanistawowie przeprowadzitem sekcje sadowo-
lekarskg zwtok $p. 1. O., dziewczynki 2-letniej, zmartej wsrod
..podejrzanych" okolicznoéci. Rodzice denatki podali, ze dziecko
byto dnia 10 kwietnia 1937 r. zupeinie zdrowe, a przedtem réow-
niez niczego podejrzanego u dziecka nie zauwazyli, tegoz dnia
dziecko otrzymato od krewnych ciastko kminkowe, a w Kkilka
godzin po spozyciu tego ciastka wystagpity wymioty, w ktérych

oprécz resztek ciastka niczego podejrzanego nie stwierdzono. Po
wymiotach dziecko zasneto i spato spokojnie: dnia 1. IV. dziec-
ko byto niespokojne, a jak matka podaje ,marudzito" caty dzien,
a w nocy na 12. IV. ponowity sie wymioty, biegunka, cieptota
ciata podniosta sie do 39", a dziecko zalito sie na bole brzucha.
Dnia 12. IV. o godzinie 10 dziecko stracito przytomnos$é¢ i wy-
stapity drgawki, sinica i duszno$é. W tym stanie przywieziono
dziecko do szpitala, a lekarz ordynujgcy podaje, ze dziec-
ko przywieziono do szpitala bez tetna, z <zupetng sinica,
objawami dusznos$ci, wymiotujagce i oddajgce liczne wolne stol-
ce, a w wymiocinach i w stolcach znajdowaty sie glisty w du-
zej ilosci. Po kilkugodzinnym pobycie w szpitalu dziecko zmar-
to, a ze wzgledu na podejrzenie ze strony rodzicéw, ze $mieré
nastgpita z powodu spozycia zatrutego ciastka, powiadomiono
Prokurature, ktéra zarzadzita otwarcie zwiok dla ustalenia przy-
czyny zgonu.
Przy sekcji stwierdzono: delikatng budowe ko$¢ca, odzywie-
nie podupadte, plamy po$miertne normalnie rozmieszczone i za-
barwione, z ust i otworéw nosowych nie wyczuwato sie zadnej
podejrzanej woni, a na ciele nie stwierdzono zadnych, chocby
nawet najdelikatniejszych obrazen, a w szczeg6lnosci w okolicy
ust, warg, jezyka i jamy ustnej. Ogledziny wewnetrzne wykaza-
ty: powtoki, sklepienie i podstawa czaszki nieuszkodzone, opona
twarda sklepienia dajgca sie z trudem od kos$ci oddzieli¢, miej-
scami znacznie zgrubiata i nieréwna, zresztg na podstawie cza-
szki gtadka i I$nigca. Opony miekkie, poza silnym nastrzyka-
uieni, zmian nie wykazywaty. Mézg, mébzdzek, most Varola,
rdzeA przedtuzony i naczynia na podstawie moézgu bez zmian.
Miednie szyi, tarczyca, inki podniebiemie prawidtowe. W prze-
tyku,krtani i tchawicy brunatny $luz. Grasica miesista, pokry-
wata prawiecaty worek osierdziowy. Jama optucnowa prawa
zawierata okoto 15 cm3 piynnej, ciemnej krwi oraz niezywag,
25 cm dtuga, gliste dzdzownicowatg. Ptuco prawe miato brzegi
rozdymane, a pod optucng liczne punktowate wynaczynionka
krwi. W lewej jamie optucnowej byto okoto 25 cm'5 ptynnej,
ciemnej krwi, a ponadto znajdowata sie w niej jedna cata glista
niezywa, a druga niezywa glista tkwita 6 cm w wolnej jamie
optucnowej, a resztg swego ciata tkwita w zotgdku po przebi-
ciu przepony w okolicy hiatus oesophageus; $ledzac utozenie
glisty wzdtuz jej ciata stwierdzitem, ze glista ta przebita zotgdek
na krzywiznie matej i siegata wzdiuz dwunastnicy do jelita cien-
kiego. Ptuco lewe wykazywato takie same zmiany jak prawe.
W oskrzelach brunatny $luz. W worku osierdziowym okoto
15 c¢cm3 ptynu przesagczynowego, serce nieco wieksze niz pigstka
denatki, jedrne, lewa komora prézna, w prawej wiotkie skrzepy
krwi, zastawki cienkie, delikatne, domykaltie; pod nasierdziem
luzne, punkcikowate wynaczynionki krwi. W  wolnej jamie
otrzewnowej okoto 50 cm3 piynu jasno-z6itego, przesgczynowe-
go, uktad trzew prawidlowy. Sledziona, obie nerki, moczowody.
pecherz moczowy, nadnercza, watroba i woreczek zétciowy pra-

widtowe. Zotadek zawierat oprécz wyzej opisanej glisty, dalsze
4 glisty, a ponadto okoto 2 tyzki stotowe brunatnego, gestego
§luzu, takiego, jaki stwierdzono w przetyku, tchawicy i grub-

szych oskrzelach. Opr6cz dziury w zotadku, przez ktérg glista
wydobywata sie do jamy optucnowej, stwierdzono tylko jeszcze
silnie przekrwiong $luzéwke zotgdka. W jelitach cienkich i gru-
bych naliczytem ogdétem 84 luzno lezgcych glist, a oprécz tego
w okolicy zastawki Bauhitia znajdowato sie cate kiebowisko glist,
ztozone z 23 sztuk, zamykajacych do$¢ szczelnie $wiatto jelita,
a 3 glisty tkwity swymi kohAcami w wyrostku robaczkowym,
ktory byt odpowiednio zgrubiaty i wydtuzony, usztywniony, ale
nieuszkodzony, a $luzéwka jego miernie przekrwiona.
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Na podstawie wyniku sekcji wydatem opinie, ze przyczyna

zejscia $miertelnego denatki stato sie wuduszenie, a mianowicie
wymiocinami, spowodowanymi przez obecno$¢ duzej ilosci glist
w catym przewodzie pokarmowym. Przy sekcji wydobyto po-

nad 100 glist, a wedtug podania
lu, glisty wydobywaty sie takze za zycia w duzej ilosci razem
z wymiotami i stolcami. Za mechanizmem $mierci z uduszenia
przemawiaty stwierdzone sekcyjnie wynaczynionka krwawe pod
optucnymi i pod nasierdziem oraz obecno$¢ takiego samego bru-
natnego $luzu w zotagdku, przetyku, tchawicy i grubszych
oskrzelach, a ponadto przyzyciowo stwierdzona przez lekarza
ordynujgcego duszno$¢, sinica i brak tetna.

Poniewaz ani ogledziny zewnetrzne, ani sekcja zwlok, jak
i objawy obserwowane za zycia, nie dawaly podstaw do przy-
jecia $mierci gwattownej, a w szczeg6lnosci z powodu zatrucia,
przyjatem, ze $mieré¢ nastapita z przyczyn naturalnych, a spra-
wa zostata umorzona.

Moim zdaniem wedrowanie glist do jam optucnowych i prze-
bicie zotgdka nastapito juz po S$mierci dziecka, jakkolwiek zna-
ne sa przypadki przebicia zotgdka i jelit takze za zycia czto-
wieka.

Przypadek niniejszy ogtaszam po przeczytaniu protokotu ze-
brania naukowego Tow. Lek. Zagtebia Dabrowskiego (ref. koi.
Buchacza) =z dnia 16 czerwca 1937 r. ogtoszonego w Pol.

lekarza ordynujgcego w szpita-

Gaz. Lek. Nr 35, 1938. Opisany w referacie kol. Buchacza

przypadek dotyczyt dziewczynki 10-letniej, operowanej w tym

samym prawie czasie, kiedy zmarta dziewczynka przeze mnie

sekcjonowana. Czyzby miesigc kwiecien mial wptyw na scho-

rzenia spowodowane przez glisty? Warto by zbiera¢ materiat.
NOWE SRODKI LECZNICZE

Dr Zbigniew OSZAST, zastepca Ordynatora Krakéw

O nowym $rodku przeciwéwierzbowym

Z Oddziatu Chorob Skérnych
Szpitala
Ordynator:

(Novascabin)

i Wenerycznych Panstwowego
Sw. ktazarza w Krakowie
Doc. dr Henryk Reiss

Swierzb, w dzisiejszych czasach ogélnej pauperyzacji, ma-
sowych wedréwek bezrobotnych w poszukiwaniu pracy, niedo-
statku mieszkaniowego i ptyngcego stad pogorszenia sie wa-
runkéw higienicznych szerzy sie tatwo i szeroko. Z tego tez po-
wodu posiada to schorzenie duze znaczenie spoteczne. Poza
tym, jako choroba szerzgca sie ws$rdéd najbiedniejszych stanowi
pokazny odsetek chorych '), wymagajacych odosobnienia i bez-
wzglednego leczenia szpitalnego. Liczba chorych na $wierzb
w ostatnich latach wykazuje wyrazinie i stale postepujaca
zwyzke. Z tego powodu kazde usitowanie przemystu farmaceu-
tycznego, majace na celu utatwienie nam pracy w zwalczaniu
Swierzbu nalezy powitaé z uznaniem.

Na to uznanie zastuguje tez nowy S$rodek przeciwéwierzbo-
u>y, wyprodukowany przez firme dr AL W ander, S. A Srodek

ten posiada nazwe , Novascabin®“, a skiad jego wyglagda naste-
pujaco:
mentholi citrici 2,0
benzyli benzoati 30,0
paraflim ligiridi ad 100.0
Jest to ptyn gesty, oleisty, bezbarwny, lekko opalizujacy,
o mitym aromatycznym zapachu; nie barwi i nie plami bielizny.
Jak wida¢ z powyzszego sktadu, $rodek ten zawiera dwa
bardzo wazne sktadniki, z ktérych jeden jest w powszechnym
uzyciu, zwtaszcza w krajacli skandynawskich, do zwalczania
Swierzbu. Benzylom benzoatum jest znanym $rodkiem przeciw-
§wierzbowym i bardzo skutecznym, zwtaszcza w tzw. skroco-
nym, przyspieszonym leczeniu $wierzbowym, jak o tym $wiad-
czy, np. rozlegte dosSwiadczenie Kissmeyera, prowadza-
cego przy swyni oddziale w miejskim szpitalu w Kopenhadze
wzorowo urzadzonag przychodnig¢ przeciwsSwierzbows.
Drugi $rodek, wprowadzony przez firme dr A. Wande r

w sktad Noyascaliny, to esfer mentolowy kwasu
Mentol jest uzywany w dermatologii, jako dzielny $rodek prze-
ciwswigdowy, dlatego tez potaczenie go z benzylum benzoatum
w celu zwalczania $wierzbu nalezy uznaé za bardzo szcze$liwe.

cytrynowego.

‘) Obliczenia np.
Panstw. Szpitala
chorych rocznie.

statystyczne Oddziatlu Dermatologicznego
Sw. tazarza w Krakowie wykazujg okoto 600
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Otrzymawszy ten S$rodek,
na materiale oddziatowym i to zaré6wno u chorych
oddziale, jak i u chorych dochodzacych. Przede
stanowiliSmy przy uzyciu Norascabiny skr6ci¢ nasz dotychcza-
sowy sposéb leczenia $wierzbu mascia Miliana, czy irnig.
Zwykle bowiem postepowaliSmy na oddziale u chorych leza-
cych, v przypadku S$wierzbu w ten sposob: chory bywat sma-
rowato masciag 5 lub nawet 6 razy, zaleznie od stopnia scho-
rzenia, po czym brat kapiel.

Na to potrzebowaliSmy zawsze 3 dni czasu.

Z ,Norascabing"” postepowaliSmy inaczej:
szedtszy na oddziat brat ciepta oczyszczajaca
ng z doktadnym liamydlaniem ciata (rozpiilchnienie naskérka),
po czym po osuszeniu ciata smarowat Norascabing bardzo do-
ktadnie cate ciato, a zwtaszcza miejsca najczestszego usadowie-

postanowiliSmy go w-yprébowac
leczonych na

wszystkim po-

chory
kapiel, potaczo-

przy-

nia sie zmian S$wierzbowycli. jak rece, wewnetrzne powierzchnie
palcow, okolice nadgarstkowga, przedni fatd pachowy, sutki, zo-
dadz i napletek, okolice pepka ntd. Na jednego dorostego osob-

nika zuzywaliSmy 100— 150 cm3 Novascabiny. Poniewaz ten plyu
jest ttusty, oleisty, dlatego wtarcie musi by¢ dokonane w skére
az do sucho$ci. Po takim nasmarowaniu chory pozostaje w szpi-
talu tylko jeden dzieAn i przed -“puszczeniem szpitala bierze je-
szstee kapiel.

Podobne wskazéwki otrzymywali takze
zasiegnieciu porady w naszym ambulatorium,
leczenie w domu, z tg oczywiscie réznica,
to Nomscabhiy wktadali na siebie
Swiezej poscieli. Reszta bielizny
prasowania gorgcym zelazkiem.

chorzy, ktérzy po
przeprowadzali to
ze po wtarciu w cia-
Swiezg bielizne i uzywali
szia do prania, a ubranie do
Kapiel po 24 godzinach.

W powyaej opisany sposdb leczyliSmy w ciggu ostatnich
trzech miesiecy (Lpiec-sierpien-wrzesien) tia oddziale:
mezczyzn 27
kobiet 19
razem 46 0s6b.
Natomiast w ambulatorium naszego oddziatu przeprowadzi-
liSmy to leezenie u:
meztlzyzn 17
kobiet 26
razem 43 o0s6b.
Ogo6tem zatem przeprowadziliSmy to leczenie u 89 o-spb.
U wszystkich leczenie io byto zupelnie skuteczne, wszyscy ze|
siali wyleczeni. U wszystkich wystarczyto zastosowanie na
.IB—18—24 godzin Novascabiny, aby zniszczy¢ Zr6dto 1choroby.
Chorzy tia drugi dzien po kapieli podawali, ze nie odczuwaja
zadnego $wiadu, pieczenia itu. Sensacyj i zadowoleni i wyleczeni
po jednym dniu wracali do domu. Potem nut powracali do nas
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rego w jjfepitahi
1 dzien!).
Zbierajac

(zamiast 3 dni, jak dotychpeas, w-ystarczy
zatem wyniki kliniczne naszych doswiadczen mo-
zemy stwierdzi¢ na podstawie obserwacji naszych 89 przypad-
kéw $wierzbu, leczonych Norascabing, ze chociaz lecznictwo
Swierzbu posiada szereg dobrych lekéw siarkowych, dziegciowych,
.istine i innych, to jednak Norascabina w poréwnaniu z nimi
okazata sje. bardzo dzielnym lekiem przeciwéwierzbowym, géru-
jacym nad szeregiem innych, dotychczas stosowanych Ickdw,
swym niezawodnym dziataniem i wy$okimi, niespotykanymi przy
zadnym dotychczas i*fosowanym teku warto$sciami praktycznymi.

Dr .Jakub BLUM Lwéw-Szczawniea

O leczeniu schorzen drég oddechowych Rezylem
W leczeniu schorzen drég oddechowych medycyna wspdét-
czesna bogata jest w caiy szereg S$rodkéw lecz-nicz*cli. A zto-

zyty sie na to liczne i zmudne badania, trwajace dzjesigtki lat.

czy to w pracowniach chemicznych, czy tez lekarzy-praktykow.
(Podnietag do tycii badan byta pierwsi potowa XIX wieku, Kkie-
cty to wykryto Itftz.nicze wtasnos$ci kreozotu, stosowanego po-
czatkowo iedyfiie w gruzlicy, a nastepnie w przewlektych scho-
rzeniach ding oddechowych. O kreozctéie powstato obszerne
piSmiennictwo dzieki badaniom poswieconym temu lekowi przez
mffinych autorow (Burlure'au ScCchoull Weilier i inni).

W »akfc®» jednak stosowanie kreozotu, samego, napoty-
kato ru pewne trudnosci. Nieprzyjemny smak igapach, draznig-
ce dziatanie na btony, $éluzowe przewodu pokarmowego (bie-
gunki) graz na nerki byty jego cechami ujemnymi. W ciggtej
daznoséci do udoskonalania danego leku, a w szczeg6lnos$ci po-
zbawienia go wyzej opijanych przykrych dziatan ubocznych,
ag zacltéyamem wias-noSjji leczniczych kreozotu, udato sie stwo-
rzy¢ lek, odpowiadajgcy tym wymaganiom. Lekiem tym stat

sie gwajakol, gtéwny sktadnik kreozotu.
spetnia Jeszcze w catosci swego zadania, h wedtug Brach ata
(mPopis Medical, rocznik 11, str. 239) drazni biony $luzowe jelit
i moze wyWota¢ nudnosci, wymioty i rozwolnienia. Wedtug te-
goz autora, pochodne gwajakolu, jak weglan, bedZzwinian i siar-
czan potasow-o-gwajakolowy dziatajg bardzo niepewnie, a .we-
dtug Oo01llieb-Meyera zwigzki te sa wydalane z ustro-
ili w stanie nieroztozonym.

Czysty gWSiakol nie

1)o najswiezszych
ty wtasnosci lecznicze gwajakolu
i sz.kodliwych dziatan wubotSiych, nalezy dzi§ zaliczy¢ Rezyl
..Ciba“. wyrabiania przez Pabianickg Spo6tke Akcyjng Przemy-
§lu Chemicznego w Pabianicach.

Rezyl jest to e-ster glicerynowy gwajakolu.
leku jest jego dziatanie- wykrztudne.

zdobyczy lecznictwa, ktére by zapewnia-

bez.'jego przykrych, a nieraz

Gtéwng cechg

tego We wszystk.ch spra-

z nawrotami. wach chorobowych drég oddechowych, charakteryzujacych sie
Dziatania ubocznego Norascabiny, jak zaczerwienienia, na- kaszlem graz mniej lub wiecej gesta wydzieling, pokrywajaca
silenia sie,Swiadu, biatkomoczu itp. nie stwierdziliSmy w zadnym btone $luzowg fekrzeli i oskrzelikéw, wptyw Rezylu okazal sig
przypadku, a nawet w przypadkach z nieznacznym zakazeniem bardzo skuteczny. Zbita i gesta, plwocina® z tak wielkim tru-
wtérnym obserwowaliSmy ustepowanie zaczerwienienia i przy- dem i wysitkiem wykrztuszana przez chorych, pod wpltywem
sychanie zmian .sagczacych pod wptywem NOvascubiny. W przy- Rezylu staje sie piynniejsza i rzadsza, chorzy z uczuciem ulgi,
padkach jednak z wyraznie zaznaczonym zakazeniem ropnym lekko ja odpluwaja. Ilos¢ jej staje sie z kazdym dniem mniej-
(impetigo, funtnculosis) objawy $wierzbu ustepowaty, ale pyoder- sza, a czesty, meczacy i suchy kaszel szybko ustepuje. Obja-
miczne zmiany utrzymywaty sie. Na ogdlng liczbe 89 chorych wy te widziatem takze, bardzo czesto u chorych z dtugo-
mieliSmy takich chorach z zakazeniem ropnym il i u nich po trwatym niezytem ‘oskrzeli, potgczonym =z dychawica oskrzelo-
wyleczeniu S$wierzbu Norascabing musieliSmy objawy zakazenia wg. Chorzy ci, ktérzy, badz co badz, w swym diugotrwatym
wtérnego lec-zy¢ osobno. cierpieniu  wyprébowali z nitijtejszyaii lub wiekszym skutkiem
Ocz”wisSaie to nie zmniejsza w niczym znap-zenia lecznicze- caly arsenat Ilekéw, bardzo chetnie przyjmowali w okresach
go Norascabiny, gdyz poza tym obok jej dziatania czjaito lecz- miedzynapadowych Rez-G w postaci syropu, przecietnie 3—4
niczego istnieje szereg momentéw natury spotecznej, gospodar- 1>zeczek dziennie. Przyjemny smak oraz mozno$¢* diugotrwate-
czej i praktycznej, podnoszacych jej warto$¢, jak: go stosowania leku bez zadnych wubocznych objawéw, zwta-
1 Novascabina jako ptyn bezbarwny nie plami i nie niszcayzcza ze strony ,przewodu pokarmowego, opr6cz powyzej wy-
bielizny, stad tez jej wyzszo$¢ nad metodami Hardy‘g0, mienionych witasciwoséci leku, zachecity mnie do stosowania Re-
OppenUeima, ElileW a i innych. zylu u chorych na dychawic-¢, tym bardziej, ze widziatem nie-
#Th Novascubina posiada mity, aromatyczny zapach, stad jako jednokrotnie zmniejszenie sie czesto$ci napadéw duszno$ci oraz
nieklopotliwy, wygodny lek nadajerfsie do przeprowadzenia le- wybitne polepszenie samopoczucia chorego.
czenia nig w domu (ambulatoryjne leczenie chorych w ubezpie- Z dalsfcyagh cecli Rezylu wymienie jego wtasnoséci odkazaja-
czalniach!). Posiada to wielkie Znaczenie, gdyz pozwala na le- ce oraz pobudzajace taknienie. Widziatem to u cliorvch na
czenie stuzacych, ludzi mieszkajagcych wspélnie z  innymi, przewlekte zapalenie osjjrzeli, a zwtaszcza u chorych tia gruzli-
w schroniskach, domach noclegowych itd. Wreszcie Norasca- ce. U tycli ostatnich prawie zawsze daje sie zauwazy¢ brak
bing mozna sie leczyli nie przerywajac pracy zawodowej! taknienia, spadek na wadze i og6lne ostabienie. Na skutek wy-

3. Noyo6sscUnuafkkra-ca czas leczenia, gdyz
liSmy powyzej, 12— 18—34-godziimy kontakt skoéry z lekiem wy-
starczy do wyleczenia. Z tego powodu nadaje sie Norascubina
do leczenia szpitalnego, gdyz zaoszczedza kosztéw pobytu cho-

iak wspomniekrztusnego

i tagodzacego kaszel dziatania Rezylu z jednej stro-
ny, a pobudzajgcego taknienie z drugiej, chorym przybywato na
wadze w stosunkowo do”~¢ krotkim czasie, przy réwnoczesnym
polepszeniu statui og6lnego. U chorych z pratkami Kocha
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w plwocinie, ilo§¢ ich sie zmniejszata, a niekiedy nawet wy-
kry¢ icii zupetnie nie bylo mozna.

Dziatanie Rezylu wyprébowatem na do$¢ duzym materiale
(okoto 50 chorych). Preparat ten stosowatem w schorzeniach
drég oddechowych, a wiec: w ostrych, podostrych i przewlek-

tych zapaleniach lub niezytach tchawicy, ‘oskrzeli i oskrzelikéw
oraz w dychawicy oskrzelowej i gruzlicy ptuc.
Dla lepszego zobrazowania, przytocze tu kilka przypadkéow

leczonych Rezylem.
ZPlyzypadel%yl. Chory B. L,

lat 32. przed 6 miesigcami gry-
pa. Od tego czasu stale kaszle, odkrztusza duzo gestej, ciggna-
cej sie plwociny, ogélne zmeczenie, brak apetytu, spadek na
wadze 5 kg. . . .

Rozpozhanie: HronchUis chr. exsud. diff. tmphysema pul/n.
miernego stopnia. Zastosowalem Rezyl w syropie, 3—4 tyzecz-
ki kawowe dziennie. Po 4 dniach kaszel stal sie tagodniejszy,
chory odkrztuszat tatwiej. Po 8 dniach znaczne zmniejszenie
sie ilosci plwociny, poprawa petytu i samopoczucia. Po 4 ty-
godniach kaszel prawie zupetnie wustapit: chory od czasu do
czasu wykrztusza jeszcze skapa wydzieline; apetyt dobry;
Przybrat na wadze PA

kg.
Przypadek //. Chora B. A., lat 47. Przed 2 laty grypa z na-

stepowym odoskrzelowym zapaleniem piuc. Chora skarzy sig
na drapanie za mostkiem, a niekiedy i bdl, zwtaszcza po piciu
zimnych napojéw, gtuchy b6l pod topatkg prawa, promieniujacy

ku dotowi, silny
sta wydzieline,

i czesty kaszel, przy czym odpluwa obfita ge-
ma uczucie duszno$ci, potegujace sie do napa-
déw dusznos$ci. Napady te poczatkowo wystepowaty 2—.3 razy
tygodniowo, nastepnie ograniczyty sie do 3—4 w miesigcu i to
Przewaznie w nocy. Nie gorgczkuje. Pratkow Kocha nie stwier-

dza Islc?ipoznanie: Tracheitis chi. Hronchitis chr. e.ystul. diff.

1'tnphysema pulm. Asthma liro/ich.

Zastosowatem leczenie Rezylem w syropie, poczatkowo
4 tyzeczki kawowe dziennie, w miare polepszenia sie stanu cho-
robowego zmniejszatem ilo§¢ do 1—2 tyzeczek dziennie. Wy-
dzielina po do$¢ krotkim czasie (8—10 dni) zmienita sie jakos-
ciowo i iloSciowo. Chora lzej odkrztuszata, kaszel stat sie ta-
godniejszy. Po 3 tygodniach duszno$¢ sie zmniejszyta, wystg-
pit tylko jeden atak duszno$ci i wtedy zastosowatem $rodki
dorazne. Po 6 tygodniach skapa wydzielina i kaszel, drapanie

za mostkiem znikto;
cie dusznosci.
dusznosci

od czasu do czasu zjawia sie jeszcze uczu-
Po 3 miesigcach chora czuje sie dobrze. Napad
wystepuje raz na miesigc, ale w o wiele mniejszym

nasileniu. . . . .
fifo ze stosowatem tu Rezyl przez diugi czas, nie wi-

dziatem zadnego ubocznego dziatania.

Przypadek IIl. Chtopak ! K. lat 13 przed dwoma tygodnia-
mi podczas kapieli rzecznej przezighit sie. ~Matka podaje, ze
Przez 5 dni silnie gorgczkowat (38,4"—39,2). Kaszlat sucho,
z trudem wykrztuszat, sypiat niespokojnie, skarzyt sie na bole
Plecow i gtowy. Obecnie wprawdzie nasilenie tych objawow

sie zmniejszyto, ale cieptota ciata niejednokrotnie wykazuje .38";
kaszle jeszcze duzo i sucho; stracit zupetnie apetyt, zuiizeniiaf,
szybko sie meczy. Pirguet, zdjecie piuc daje wynik ujemny.
Rozpoznanie: Bronchitis subacuta diff. Anaernia. Zaordyno-
watem Rezyl-syrop 4—5 razy dziennie po tyzeczce kawowej,
zalecajac, by po kilku dniach, w miare poprawy, dawke zmniej-
szy¢ do 2 tyzeczek dziennie. Chtopak chetnie przyjmowat syrop.

Po 5 dniach kaszel wilgotniejszy, nie meczacy, chory tat-
wiej odkrztusza plwocing. Cieptota ciata od czasu do czasu
37,2°—37,5". Sypia spokojniej. Po 3 tygodniach cieptota ciaia

normalna, chory nieco jeszcze pokaszluje; zupeiny brak plwociny,
apetyt znacznie sie¢ polepszyt, chory przybrat na wadze 250 g.
Nie czuje zmeczenia, jest zywy i ruchliwy, jak przed chorobg.

Przypadek I1V. Chory J. B, lat 29. Od dziecinstwa sktonny
ho przeziebien. Przechodzit dwa razy obustronne zapalenie piuc,
‘ostatnio przed 5 laty. Na wiosne i w jesieni stale sie przezie-
bia i musi leze¢ kilka dni w i6zku.

Przed tygodniem przeziebit sie ponownie. 1rzy dni
kowat. Obecnie skarzy sig na meczacy kaszel,
usngé w nocy, przy czym odkrztusza rano bardzo duzo gestej
i zbitej plwociny; wuczucie ciezaru na piersiach, od czasu do
czasu gtuchy bdl pod topatka prawg. Stale brak apetytu, obec-
nie za$ zupetnie go stracit. Czeste béle i zawroty glowy, ‘ogdl-
ne ostabienie, utrata na wadze w krotkim czasie 41~ kg. Chory
PSVCE'&%‘&‘%néﬁ?Qa"%ronchitis chron, c.rsnd. diff. Bronchiecfases.
Bmphysemd palm. Anaernia. (Gastritis chron.).

Zalecitem choremu Rezyl w tabletkach. 3—4 tabletek dzien-
nie. Po 5 dniach plwocina rozrzedzona, chory tatwiej odkrztu-
sza, kaszel nieco zelzat. Przeszediem nastepnie na Rezyl-syrop,

goracz-
nie dajacy mu
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po 3 tyzeczki kawowe dziennie.
poprawa: ilo$¢ plwociny zmniejszyta sie, utrzymuje sie jednak,
jeszcze dos$¢ obficie rano. Samopoczucie chorego lepsze, sypi;
juz w nocy. Po 6 tygodniach chory kaszle tylko rano, ale lekko
odkrztusza i to ptynng plwocine. W ciggu dnia odkrztusza nie-
wiele. Nastgpita przy tym poprawa taknienia, chory czuje sie
0 wiele zdrowszy, przybrat lia wadze 1.200 g. Mimo ze sto-
sowatem Rezyl przez dtuzszy okres czasu, w dawkach, ci
prawda, stosunkowo matych (1—2 tyzeczek syropu lub 1—2 tabl.
dziennie), chory dobrze znosit preparat i nie zauwazylem zad-
nego szkodliwego dziatania na ustroi.

Przypadek V. Chora J. S., lat 22. Od dtuzszego czasu skar-
zy sie na ogo6lne ostabienie, szybkie meczenie sie przy pracy,
nieraz brak tchu przy wysitkach fizycznych, brak apetytu, su-

Po dwoé6ch tygodniach wyrazna

chy meczacy kaszel, skapa wydzieling, bdéle w barku lewym,
okresowo stan podgoraczkowy.

Rozpoznanie: The. fibrosa apic. pulm. sin. Anaernia. Kocii
- >
¢ Przede wszystkim dla ztagodzenia meczacego kaszlu i tat-

wiejszego wykrztuszania
zeczki dziennie. Po

zaordynowatem Rezyl-syrop po 3 ty-
12 dniach widoczna poprawa, objawiajgca

sie zmniejszeniem sie ilosci plwociny, wzmozeniem taknienia
1 polepszeniem ogd6lnym. Po 5 tygodniach kaszel prawie zupet-
nie zniknat, tak samo i plwocina; ustgpi! stan podgorgczkowy,
powrécit apetyt; chora czuje sio silniejsza, nie meczy sie tak
szybko, jak dawniej.

W licznych przypadkach schorzen dr6g oddechowych sto-
sowatem Rezyl takze pozajelitowe, w amputkach po 2.3 cm3.
O wynikach tych spostrzezen doniose w nastepnym komuni-
kacie.

Dotychczasowe za$ wyniki leczniczego stosowania Rezyli
w syropie i tabletkach upowazniajg mnie do stwierdzenia, ze

jest ou dzielnym $rodkiem
dechowych, a rdéwnocze$nie
przez diuzszy czas
woéw ubocznych.

leczniczym w schorzeniach dr6g od-
preparatem, ktéry mozna stosowac
bez obawy jakichkolwiek szkodliwych obja-

MEDYCYNA SPOLECZNA

Dr Eugeniusz PIOTROWSKI Warszawa

Ochrona pracy i zdrowia pracownikéw mitodocianych i nieletnich

Praca dzieci, obejmowanych dzi§ modniejszym nieco termi-
nem pracownikéw mtodocianych i nieletnich, nie jest zagadnie-
niem nowym ani tez jakim$ specjalnym zjawiskiem poszczegdl-
nych panstw, lecz stanowi, wediug Deutscha(l) (przytoczo-

ne za Szererowga), W niniejszym
wisko og6lne wszystkicli
Pierwsze rozporzadzenie, dotyczace pracy miodocianych
os6b datuje sie wedtug Szererowej (2) z 1284 roku i za-
warte jest w statutach cechu szlifierzy szklg w Wenecji.
Postanawia ono bowiem, ze majstrowie majag baczy¢, aby

lub wiekszym
kra.iow Europy.

stopniu zja-

terminatorowie, czy terminatorki, ktérych maig oni prawo za-
trudniaé, liczyli co najmniej 8 lat zycia.
Podobne rozporzgdzenia w Niemczech siegajg XVI stulecia.

Na podstawie tych rozporzadzen ustanowiono w Norymbergii dla
introligatoréw 14 lat jako minimalng granice wieku, dla ceglarzy
w Wirtembergii lat 15, za$§ dla krawcéw hohenzolemenskich
13—H lat.

Poza tym nie spotyka sie przejawdédw ochronnego ustawodaw-
stwa pracy mitodocianych.

Dopiero wiek XVIII. bedacy erg rozkwitu techniki i prze-
mystu wraz z zanikiem ustroju cechowego, ktéry w statutach
swoich zawieral doktadne postanowienia dotyczace ilosci sit po-

mocniczych i czasu ich pracy u kazdego majstra,
niat tym samym nalezyta ich ochrone w pracy — wprowadza
prace zarobkowa dzieci, juko zdobycz kapitalizmu, albowiem
wprowadzenie pracy kobiet i dzieci uznat kapitalizm za najsku-
teczniejszy $rodek do obnizenia piac.

Zapotrzebowanie na prace dzieci
hotdowano =zasadzie, ze drobne i
obstuzag nowe i modne poddéwczas
ce dorostych.

1 to wtasnie wzmozenie popytu na dziecinne rece
pociaggneto za sobg nieprawdopodobny wprost wyzysk ich pracy.

Za kolebke morderczej pracy dzieci uwaza Szererowa
Anglie, gdzie w zaraniu rozwoju wielkiego przemystu, a wiec na
przetomie XVIII i na poczatku XIX wieku, fabrykanci nawet przy
pomocy agentéw wydobywali dzieci z przytutkéw, aby ie wciag-

a wiec zapew-

byto woéwczas duze. gdyz
zwinne raczki dzieciece lepiej
maszyny, jak niezgrabne re-

robocze
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ng¢ rzekomo do ,terminu"
prawdziwymi niewolnikami,
dzin dziennie.

tkackiego, gdzie stkwaty sie one
zmuszone pracowa¢ na*wet po 16 go-

Ze praca tycli dzieci byta prawdziwym bialym niewolnic-
tuem i niewiar*godnjm wprost wyzyskiem, mogg /Swiadczy¢
przytoczone przez S<zererowg prace Engels”™ (3), Her-
knera (4 i Marks a (5).

Nic wiec dziwnego, ze, na tle tak anormalnych warunkéw
pracy dzieci, musiato przyj$¢ z czasem do rozwoju ustawo-

dawstwa ochronnego pracy dzieci.
Pierwsza wfiTéciwie ustawa w tym kierunku pojawia sie silg

faktu w Anglii w roku 1802 i dotyczy pracy terminatoréw, za-
trudnionych w fabrykach wyrob6éw Inianych i bawetnianych. Za-
brania ona uzywania dzieci do pracy nocnej i ustala dla nich

J2-godzinny czas pracy.

W roku 1819 Robert Oven przeprowadza w Anglii ustawe,
zabraniajgca zatrudniania matych dzieci w fabrykach, kopalniacti
i rolnictwie.

W roku 1833 wychodzi w Anglii ustawa, normujgca czas

pracy w fabrykach wyrobéw tkackich dla dzieci w wieku od
9 do 13 lat, ograniczajac go do 8 godzui, a dla mitodocianych od
13 do 18 lat —e do li, godzin dziennie.

Nastepne ustawy, Sjybko po sobie sie pojawiajace, a wiec
z lat 1842, 1844, 1867, 4873, 1876, 1879, 1897, 1901, 1911, 1914 i inne
juz z okresu powojennego, ograniczaja coraz bardziej zaréwno
wiek, jak i czas pracy mtodocianych, ze wzgledu na rozszerze-
nie zakresu nauki szkolnej, obowigzkowej dla wszystkich dzieci
i doprowadzajg teoretycznie do catkowitego uregulowania za-
gadnienia pracy mtodocianych i powierzenia kontroli tej pracy
zwierzchnos$ci szkolnej,

W Niemczech pojawia sie dopiero w dniu 9. Ill. 1839 r. pierw-
sze rozporzadzenie pruskie, zabraniajace zatrudniania dzieci ni-
zej 9 lat w kopalniach, fabrykach i hutach, ustalajace dla mtodo-
cianych do 16 lat — 10-godzinny ciel pracy oraz nie pozwala-
jace na prace nocng, jako tez na prace w niedziele i $wieta.

Ustawa z roku 1853 przesunieto granice wieku dzieci, pracu-
M p w fabrykach na 12 rok, a czas pracy dla dzieci od 12
do 14 lat obnizono do 6 godzin, wprowadzajac zarazem czas
nauki szkolnej dla tych dzieci na 3 godziny dziennie.

Kolejne, dalsze ustawy obejmujg ochrone dzieci pracujacych
w innych dziedzinach (handel, przemyst 1lp.), a nawet regulujg
prace dzieci réwniez w obrebie rodziny, zabraniajac zatrudnia-

nia wiasnych dzieci nizej
niem lat 12
Ustawy

10 lat, obcych ta$ dzieci przed ukoncze-

te doprowadzajg wreszcie do nowocze$nie pojetej
ochrony pracy, zdrowia i ra$y niemieckiej mtodziezy pracujacej,
wediu.g wskazan i 'zalozen narodowego tspifalizmu.

Ustawowa ochrona pracy dzieci w Szwajcarii bierze pocza-
tek z ustawy w 1872 r,, we Francji za$ z roku 1813, gdzie usta-
wowy zakaz pracy dzieci miat poczatkowo ten tylko skutek, iz
wypart prace dzieci z kontrolowanych fabryk, a przeni6ost ja do
przemystu chatupniczego, nie podlegajacego ustawodawstwu
ochronnemu, a wykonywanego przecidz w warunkach okrop-
nych.

We Wtoszech pierwszy krok w dziedzinie ochronnego usta-
wodawstwa dzieci stanowito rozporzadzenie z dnia 7. XII. 1843 r,
dotyczgce wytacznie okregu lombardzko-weueckiego, zabraniaja-
ce zatrudniania dzieci nizej lat 9 w wiekszych przedsiebiorstwach,

za$ nizej lat 14 w gateziach przemystu, niebezpiecznego dla zdro-
wia dzieci.

Nastepne ustawy obejmujg juz zakaz prac*' dzieci w innych
dziedzinach do rolnictwa wtacznie i przenoszg coraz to nowe
zdobyéze na polu Ochrony pracy i zdrowia dzieci i mtodocia-
nych, zgodnie z programem faszystowskim, podobnie jak w hi-

tlerowskich Niemczech.

W Austrii, gdzie warunki pracy dzieci byty bardzo nieodpo-
wiednie, pierwsze rozporzadzenie z dnia 20 listopada 1786 r. do-
tyczy tylko najprymitywniejszych wymagan higlieny, jak nocle-
géw dzieci, nocujacych w fabrykach.

Nast"pne postanowienia z dnia 18. U. 1787 r. zabraniajg za-
trudniania dzieci przed ukonczonym 8 rokiem zycia, jezeli nie za-
chodzita ,konieczna potrzeba", co dowolnie byto interpretowane.

Kolejne ustawy z roku 1842, 1859, ,1884, 1885, 1911 i inne —
ograniczaja wiek i czas pracy dzieci w poszczegdlnych gateziach
pracy, do rolnictwa wigcznie.

W myél wiec obowigzujacych ustaw, wolno w Austrii za-
trudnia¢ dzieci w mniejszych zaktadach przemystowych (Gewer-
bebetriebe) po ukonczonym 12 roku zycia, a w wiekszych, (Fa-
briksbeiriebe) po ukonczeniu 14 roku zycia.

Za ucznia (terminatorajs. ustawodawstwo austriackie
kto wstepuje do zaktadu przemystowego

uwaza

tego, celem praktycz-
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nego nauczenia sie rzemios$ta, przy czym umowa o prace z mto-
docianym nie jest uwazana za umowe ~0 nauke, jesli me ma na
celu praktycznej nauki (6).

Chatupnicy nie maja prawa zatrudniaé¢ uczniéw ani pomocni-

kéw, z wyjatkiem cztonkéw rodziny.
Czas pracy kobiet i mtodocianych do 18 roku zycia ma wy-
nosi¢ 44 godzin tygodniowo; w sobote praca ma sie koAczyé
0 godzinie 12.
Wyjatek stanowig tu pewne zaktady przemystowe,
praca ta moze byé przedtuzona do 48 godzin tygodniowo.
Prawo to nie przystuguje tym zaktadom przemystowym,
w ktoérych liczba mtodocianych przed 16 rokiem zycia i kobiet
przewyzsza 2/3 og6tu pracownikow.
Nocna praca jest zakazana dla mitodocianych ptci
18 roku zycia, dla dziewczat bez réznicy wieku.
Mitodocianemu ponizej lat 16 przystuguje urlop 2-ty$odniowy
(14 dni), powyzej lat 16 — 8-tygodniowy.
Urlop jest ptatny i wlicza si¢ do czasu nauki.
Mistrz ma obowigzek najpézniej na trzeci dzieA po

gdzie

meskiej do

rozpo-

czeciu pracy zgtosi¢ iiezma do ubezpieczenia w kasie chorych.
'Od IS roku zycia przystuguje uczniowi prawo ubezpieczenia od
wypadku. Wszelkie sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych
optaca w catosci wiasciciel zaktadu.

Czynnoéci inspektorskie w zakresie ustawodawstwa ochron-
nego naleza do obowiazku izb robotniczych, postugujacych sie

w tym celu instytucja dobrowolnych
ca jest homarowa.

Oczywistg jest rzeczg, ze 'obecnie ustawodawstwo ochronne
pracy zostanie w Austrii zr6wnane % obowigzujacymi przepisami
w Niemczech hitlerowskich.

Jesdli chodzi o stosunki amerykanskie, to przeprowadzona tam

opiekunéw, ktérych pra-

w roku 1912 ankieta przez stanowy komitet fabryczny wyswie-
tlita, ze w zatozonych tzw. ,szko6tkach zabaw dzieciecych" kilku-
letnie dzieci ,bawity sie" tuszczeniem roslin stragczkowycli przez
8 do 9 godzin dz.iennie.

Otrzymywaty one bowiem wielki pek rodlin straczkowych,
ktéjta musiaty tuszczy¢ i wedtug barw rozdziela¢.

Szko6tki zabaw dzieciecych zatozone byty przez kapitalistow
amerykanskich i prawde mowigc, byty rafinowanym barbarzyn-
stwem XX wieku.

Ustawodawstwo ochronne dzieci w Ameryce nalezy jednak
do poszczegdlnych standéw i przedstawia catg mozaike przepi-
sOw, utrudniajacg skuteczne przeciwdziatanie wyzyskowi dzie-
ciecych sit roboczych.

Na szczegdlng uwage zastugiwatoby jeszcze “hronne usta-
wodawstwo pracy miodocianych i nieletnich w Rosji Sowieckiej.

Rosyjska bowiem klasa robotnicza w przedwojennej Rosji

przezywata to samo, co klasa robocza w Anglii czs w Niemczech
-zwalczata o cate dziesiatki lat wczedniej.

Pracownicy mtodociani i nieletni odczuwali
brak ustawodawstwa ochronnego pracy (7).

Po wybuchu wojny $wiatowej liczba robotnikéw ponizej lat
17 wzrosta znacznie, a nawet brak robotnikéw doprowadzit do
zniesienia zakazu pracy”uocnej dla nieletnich.

Rewolucja rosyjska w lutym 1917 roku nie przynosi zadnej
poprawy ustawodawstwa ochronnego prac”_ mtodocianych i nie-
letnich, a nastepne lata wojny domowej sprzyjaja raczej wysu-
waniu ha,set politycznych, jak rozwojowi ustawodawstwa ochron-
nego.

Dopiero odbyty w jesieni 1920 r. kongres sowiecki
ze proletariackie panstwo przyznaje mitodocianym robotnikom
ponizej 18 lat 6-godzitmy dzieAn pracy, ponizej lat 16 — 4-go-
dzinny dzien pracy; dzieciom za$ do lat 14 — w ogoéle zabro-
niono pracy.

Poza tym przewidziat kongres prawo mitodocianego do 1-ime-
siecznejSo urlopu ptatnego w ciggu roku oraz mozno$¢ ksztatce-
nia sie na koszt panstwa.

Wzamian za to natozono na mitodziez obowigzek brania udzia-
tu w budowie panstwa sowieckiego, jego ustroju gospodarcze-
go itp,, weciggajac ja do organizacji ,Komsomotu", stanowigcej
najpowazniejsza cze$¢ komunistycznej miedzynarodéwki mtodzie-
zy, bedacej czes$cig Il Miedzynarodowki.

Jak w istocie przedstawia sie ochronne ustawodawstwo pra-
cy w Sowietach — mozemy sie raczej domy$la¢ na podstawie

niemniej silnie

postanowit,

docierajgcycti do na-s o tym nieoficjalnych wiadomos$ci z kraju
dyktatury proletariatu.

W naszych rodzimych stosunkach na tym odcinku, rozwdj
przemystu  wielkiego, zwtaszcza  wtoékienniczego, iak row-
niez i przemyst Chatupniczy stworzyty w b. Kongresdéwce duze
zapotrzebowanie pracy dziec! i kobiet — ze wzgledu na ich
tanio$¢.
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L)o czasu uzyskania niepodlegtosci na terenie zaboréw, obo- Jakkolwiek obowiazek ten wykonuja ubezpieczalnie dobro-
wigzywaty nas ustawy zaborcéw, ktére w Austrii i Niemczech  Wolnie, to jednak zagadnieniu temu poswiecaja szczegdlng uwa-
wyzej omowiono. ge, o czym $wiadczg wydane w tym przedmiocie liczne okoélniki
W zaborze rosyjskim ustawa z roku 1845 zabianiata pracy Uubezpieczeniowych wtadz nadzorczych, jak okélnik: Ch. 7/33,
nocnej dzieci, ustawa z roku 1882 zakazywata pracy dzieci po- 48/33. 150/33, 13/34, 3/36, 212/36, 60/37.
nizej lat 12, a prace miodocianych od 12 do 15 lat ograniczata Mimo woli nasuwa sig¢ pytanie, dlaczego ubezpieczalnie wy-

do 8 godzin dziennie.

Przepisy te jednak miaty raczej charakter

Zagadnienie ochrony pracy mtodocianych i nieletnich zosta-
to u nas uregulowane dopiero ustawg z dnia 2. VII. 1924 r.
w przedmiocie pracy miodocianych i kobiet, ogtoszong w Dzien-
niku Ustaw R. P. z dnia 29. VII. 1934 r. .nr '65, poz. 636.

Ustawa ta obejmuje osoby zatrudnione w zaktadach pracy
przemystowych, gérniczych, hutniczych, w handlu, biurowosci,
'komunikacji i przemys$le oraz innych zaktadach pracy, choéby
na zysk nie obliczonych, a prowadzonych w sposéb przemysto-
wy, niezaleznie od tego, czy te zaklady pracy sg wtasnoscig pry-
watng, panstwowga czy samorzadowg.

W mys$l art. 2 przytoczonej ustawy, pod pojecie miodocia-
nych w rozumieniu tej ustawy, podpadajag osoby pici obojga,
w .wieku od 15 do ukonhczonych 18 lat.

Ustawa ta postanawia, ze zatrudnianie mitodocianych i ko-
biet jest zabronione w warunkach, w ktérych praca jest szczeg6l-
nie niebezpieczna lub szkodliwa dla zdrowia oraz przy robotach
ciezkich lub niebezpiecznych dla zdrowia, moralnosci i dobrych
obyczajow, a w szczeg6lno$ci zabronione jest zatrudnianie ko-
biet przy transmisjach, przy procesach chemicznych, oddziaty-
wujgcych szkodliwie dla organizmu i przy dzwiganiu cieza-
row (8).

W my$l art. 5 tej ustawy — przyjmowanie do pracy zarob-
kowej dzieci przed ukonczeniem 15 roku zycia jest wzbronione.

Zgodnie za$ z art. 6 przytoczonej ustawy — miodocianych
wolno przyjmowa¢ do pracy tylko woéwczas, jezeli przedstawig
Swiadectwo z ukonczenia 15 lat, zezwolenie przedstawiciela wta-
dzy rodzicielskiej lub opiekufAczej oraz dowdd z wykonania obo-
wigzku szkolnego.

Poza tym winien miodociany przedstawic
rza, wskazanego przez inspekcje pracy,
kracza jego sit.

Swiadectwa takie sg bezptatne

iluzoryczny.

Swiadectwo leka-
ze dana praca nie prze-

i nie podlegaja optacie stem-
plowej.

Na podstawie takiego $wiadectwa lekarskiego, inspektor pra-

cy moze zakazaé¢ zatrudniania miodocianego przy danej pracy,
wskazujgc rownocze$nie, przy jakiej pracy moze by¢ on za-
trudniony.

Odpoczynek nocny miodocianych winien trwaé co najmniej

11 godzin bez przerwy i obejmowaé w zaktadach, pracujgcych

na jedng zmiane m czas miedzy godzing 8 wieczorem, a 6 rano,
a dla zaktadéw pracujacych na dwie zmiany — czas miedzy go-
dzing 10 wieczorem, a 5 rano.

Zakaz pracy nocnej nie stosuje sie do miodocianych pici
meskiej, ponizej ukonczonych lat 16.

Ustawa powyzsza przewiduje pewne odchylenia od tych

norm dia wzgledéw natury wyzszej lub wzgledéw gospodarczych.

1 tak np. w kopalniach wegla, praca pomiedzy godzing 10
wieczorem, a 5 rano moze by¢ dozwolona wdéwczas, jeSli przer-
wa miedzy dwoma okresami pracy wynosi co najmniej 15 godzin.

Nie jest ona natomiast dozwolona w zadnym razie, jezeli
przerwa ta wynosi mniej, niz 13 godzin.

Nadto w mys$l art. 9 tejze ustawy — miodociani sa obo-

lub dla analfa-
pracy wlicza sig

wigzani do uczeszczania na nauke doksztatcajaca
betéw, przy czym do obowigzkowych godzin
godziny nauki zawodowej i doksztatcajagcej w szkotach dla mto-
docianych ucznidw, terminatoréw i praktykantéw w liczbie, nie
przekraczajgcej 6 godzin tygodniowo.

Zatrudnianie za$ miodocianych w godzinach
z wyjatkiem wypadkoéw przewidzianych w art. 6 pkt. a ustawy
z dnia 18. XII. 1919 r. o czasie pracy w przemysle i handlu,
jest wzbronione (Dz. U. R. P. nr 20, poz. 7).

nadliczbowych,

Pracodawcy, zatrudniajgcy miodocianych, sg obowigzani pro-
wadzi¢ wykaz miodocianych wedtug wzoru ustalonego przez
Mm. Op. Spot.

Wykaz ten obowigzani s .przedtozy¢ na zgdanie organom
inspekcji pracy. Taki sam wykaz ma by¢ wywieszony w wi-
docznym miejscu i wskazywaé spis miodocianych, poczatek i ko-
niec pracy oraz przerwy w pracy, jako tez rodzaj prac, wyko-

nywanych przez mitodocianych.

Na podstawie art. 24, ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu spotecz-
nym — badanie mtodocianych przeprowadzaja libezpieczalnie
spoteczne przez swoicli lekarzy bezptatnie i orzeczenia lekarskie
przesytaja odpowiednim inspektorom pracy.

kazujg tak duze zainteresowanie zagadnieniem ochrony pracy pra-
cownikdw miodocianych i nieletnich.

Otéz jest niezbitym pewnikiem, ze wybér zawodu nieodpo-
wiedniego, ze wzgledu, czy to na zty stan catego organizmu, czy
tez tylko na pewne wady organiczne, czy konstytucjonalne, msci
sie na takim pracowniku przez cale zycie i zatruwa mu je.

Od takicli przykro$ci ma uchroni¢ miodocianego badanie le-
karskie.
Lekarz ubezpieczalni wydaje bowiem orzeczenie, czy dany

pracownik mtodociany nadaje sie do obranego przez sie zawodu,
czy tez winien obra¢ zawdd inny i wskazuje, jaki zawdd dla
danego pracownika miodocianego bytby najodpowiedniejszy.

Niestety, niedocenia sie jeszcze u nas catkowicie znaczenia
ochrony pracy mitodocianych i nieletnich.

Dziatalno$¢ niektoérych inspektoratow pracy nie stoi dotych-
czas na wysokos$ci zadania. Ograniczajag sie one bardzo czesto
tylko do wezwania pracodawcy, aby skierowat miodocianego do
ponownego badania lekarskiego, poniewaz lekarz w orzeczeniu
swoim, przestanym przez ubezpieczalnie do inspektora, takie
zastrzezenie postawit.

A tymczasem lekarze domowi lub specjalnie upowaznieni le-

karze do badania mtodocianych w ubezpieczalniacli wiekszych,
jak Warszawa, t6dz, Poznan, Lwoéw, Sosnowiec itp. stwierdza-
ja niejednokrotnie, na podstawie samych wywiadéw, zebranych

md miodocianych, ze warunki pracy w niektérych zaktadach sa
wprost karygodne. | tak miatem mozno$¢ dowiedzenia sie¢ w cza-
sie lustiacji poszczeg6lnych ubezpieczalni od lekarzy, ze np. pew-
na huta szkta w Wielkopolsce zatrudnia mitodocianych, ktérzy
pracujg po 12 godzin dziennie.

W innej znowu ubezpieczalni w Malopolsce stwierdzitem, ze
pracodawca zatrudnia mtodocianych w fabryce wyrobéw zelaz-
nych i zmusza ich do dZzwigania cigzaréw, wynikiem czego byto
powstanie przepuklin pachwinowych u Kkilku mtodocianych.

Lekarze ci nie mogli sami skontrolowaé warunkow
w takich zaktadach, nie majac ku temu uprawnien,
odby¢ inspekcje wsp6lnie z

pracy
a gdy chcieli
inspektorem pracy, woéwczas praco-

dawca lia to sie nie zgodzit, tlumaczac sie, ze 'obcych ludzi na
teren swojego zaktadu nie moze wpuszczaé, z uwagi na tajem-
nice zawodowe zaktadu.

Totez na uwage i podkre$lenie zastuguja uchwaty i wnioski

podjete na IV zjezdzie inspektorek pracy do spraw ochrony pra-

cy kobiet i mtodocianych, odbytym w Warszawie w dniach
21 i 22 czerwca 1935 r. (9).

Zjazd powyzszy uchwalit:

a) koniecznoé¢ statej kontroli lekarskiej, dotyczacej badania
mtodocianych, przeprowadzanych przez ubezpieczalnie spotecz-

ne. Zdaniem zjazdu, dla takiej kontroli powinien Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych powotaé specjalng wewnetrzng komorke,
b) zachowanie odrebnych os$rodkéw dla badania mtodocia-
nych, prowadzonych przez lekarzy specjalnych,
c) powierzenie badan w wiekszych fabrykach
mowym danego rejonu fabrycznego,

lekarzom do-
a nie wedtug miejsca za-

mieszkania ubezpieczonego, jak to obowigzuje przy organizacji
lecznictwa w ubezpieczalniacli spotecznych, opartej o system
lekarza domowego,

d) kontrole badan nieszcze$liwych wypadkéw przy pracy
wséréd miodocianych,

e) rozszerzenie znajomos$ci réznorodnych czynnikéw, powo-
dujagcych nieszcze$liwe wypadki ws$réd miodocianych i kobiet,

f) rozszerzenie znajomoéci robdét niebezpiecznych, nie wia-

czonych do obowigzujacego spisu
nym i kobietotji.

Z powyzszych

robo6t, zabronionych mtodocia-

rezolucji zjazdowych wynika, ze organa kon-

trolne ochronnego ustawodawstwa pracy mitodocianych i nielet-
nich kierujg wyraznie to zagadnienie na tory dziatalno$ci lekar-
skiej, podkreslajagc niedwuznacznie, ze ochrona pracy i zdrowia

pracownikéw mtodocianych i nieletnich nie da sie przeprowadzi¢
bez S$cistego wspétdziatania z czynnikami lekarskimi.

Taka za$ ptaszczyzng wspéipracy organéw kontrolnych usta-
wodawstwa ochronnego z czynnikiem lekarskim sg ubezpieczal-
nie spoteczne, przeprowadzajace badania pracownikéw mitodo-
cianych przez swoich lekarzy.

Otéz na podstawie sporzadzonego przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych zestawienia badan mtodocianych, przeprowadzonych
przez ubezpieczalnie spoteczne w roku 1937 mozna stwierdzié:
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ze w roku 1937 zbadano ogoétem 36.091 mtodocianych
z tego chtopcédw po raz pierwszy 19.133
z tego chtopcéw po raz drifgi 6.70%
dziewczat po raz pierwszy 6.945
dziewczat po raz drugi 3.311
Uznano za niezdolnych do pracy ogdétem 504
Z te$o chiopcow 378

dziewczat 126

Oo sie tyczy przyczyny niezdolnosci do pracy pracowni-
kéw mitodocianych, to najczestszag i najliczebniejszg przyczyng
byta:
gruzlica narzadéw oddechowych 65 przyp.
choroby narzadéw krazenia 61
choroby narzgdéw oddechowych (pozagruzlica) 39 ”
niedokrwisto$¢, ostabienie, staba budowa 61 Y
wiek za mitody 71

Inne przyczyny taty Mniej liczne i nie posiadajg wiekszego
znaczenia, nie stanowig tez wiekszego niebezpieczenstwa dla
zdrowia mtodocianych.

Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze wymienione wyzej liczhy
zbadanych mtodocianych nie obejmujg oséb zatrudnionych w rol-
nictwie i stuzbie domowej, a wi”c gateziach pracy, zatrudnia-
jacych bardzo duze liczby® mtodocianych, gdzie ustawodawstwo
.-ochronne pracy miatoby bardzo wdzieczne pole do pracy.

Nie obejmujg one réwniez terenu dziatalnosSci kas chorych
na Goérnym Slasku, gdzie lecznictwo ubezpieczeniowe, w szcze-
go6lnosci ubezpieczenia na wypadek ‘'choroby i macierzynstwa

oparte jest o catkowicie inny system i organizacje.

Samo jednak ustawodawstwo ochronne nie wystarcza dla na-
lezytej ochrony pracy i zdrowia pracownikéw mitodocianych
i nieletnich Wiemy bowiem, ze najpiekniejsze nawet hasta, czy
ustawy moga mie¢ znaczenie tylko teoretyczne, je$li nie znajduja
nalezytego oddzwieku i zastosowania ws$réd wykonawcow.

Skoro za$ wykonawcy ustaw nie majg dla nich zrozumienia,
to nalpzy to zrozumienie wpoi¢ w nich choéby droga postuszen-
stwa dla wtadzy panstwowej. Mozemy sobie, niestety, $miato po
wiedzie¢, ze je$li ochrona pracy mtodocianych i nieletnich jest
dotychczas niezbyt skuteczna, to przyczyna tego zjawiska tkwi
w tym. ze znaczna czeté pracodawcOw stera sie omija¢ przepisy
ustawy i $e ka'ry za przekroczenia tej ustawy nie sg do8f su-
rowe.

Mtodocianych pracownikéw nikt poza wustawodawca i jego
organami kontrolni mi, a wiec u nas inspektgjami pracy me bro-
ni, podczas gdy dorosli robotnicy, zagwarantowanych sobie usta-
wodawczo praw broni¢ potrafiag zar6wno sami, jak i przez swoje
organizacje zawodowe.

Jesli bowiem dorosty
wany zupeiny spSuzynek,
czesto najbardziej wyzyskiwane,

robotnik ma w niedziele zagwaranto-
to dzieci wtasnie w niedziele bywaja
bo wiasnie w niedziele nie ida

do szkoty, wiec nalezy je wykorzystac.

Totez obserwuje sie niemal powszechnie, iz po wakacjach
dzieci na skutek nadmiernej pracy sa stabsze i mizerniejsze, ani-
zeli przed rozpoczeciem nauki.

Najbardziej moze niebezpiecznym dla dzieci jest przemyst
domowy, chatupniczy, nie podlegajacy ustawodawstwu ochron-
nemu, a takze bardzo wyzyskujgcy prace dzieci i miodocianych.

Co gorsze, wyzysk pracy dzieci odbywa sie czesto w rodzi-
nie, w spos6b znacznie wiekszy, jak w innych obcycli zaktadach

pracy, ustawowo kontrolowanych.

Podobnie przedstawiajg sie stosunki w rolnictwie, handlu oraz
w przemyS$le gospodnio-szynkarskim.

Nie trzeba chyba udowadniaé, ze praca zarobkowa dzieci
wyrzgdza im ogromne szkody, albowiem pozbawia ich nie tylko
rado$ci i zalfiSW wieku dziecigcego, lecz réwniez wywiera catly
szereg zmian Somatycznych, odbijajacych sie ujeimiie na orga-*
nlgmie dzidka oraz na jego sprawno$ci umystowej.

Réwniez i pod Wzgledem duchowym, jak i moralnym nie

dziata onanJkorzystnie, gromadzac w mitodoofcnyin sercu gorycz
u* b6l przeciw pietnu ubdéstwa i koniecznos$ci pracy, zwtaszcza
gdy réwiesnicy w okoto zazywaja swobody i zabaw.

Ni* wspominam juz o mozliwosSciach demoralizacji, jakie nie-
sie praca zarobkowa dzieci, zwtaszcza dziewczat, na skutek sta-
tego obcowania z dorostymi, czego nastepstwem sg przestepstwa,
ktore wsréd miodocianych szerza sie wprost zastraszajaco.

Pamieta¢ o tym musimy, jak to gtosi Szererowa, ze do-
péki nie usuniemy nedzy ludu pracujacego i towarzyszacej mu
konsekwentnie pracy zarobkowej dzieci, tak dlugo ustawodaw-
stwo ochronne pracy mhidogiaflych bedzie fikcjg. '
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Chcac wiec .ograniczy¢ prace zarobkowg dzieci, nalezy da¢
ich rodzicom pewne odszkodowanie za te pracg dzieci.

Nie wystarczy tu troszczy¢ sie o te dzieci, zajag¢ sie ich
nauka i odzywianiem, lecz trzeba usSwiadomi¢ jeszcze ich rodzi-
coéw, iz nie wolno im wtasnych dzieci wyzyskiwaé¢, bo wtasnie
przez uwolnienie dzieci od pracy, uwolni sie klase robotnicza od
owej ,nieuczciwej konkurencji", jaka jest tanio$¢ dziecigcych sit
roboczych. Dzieci za$ kosztem wtasnego zdrowia, starajg sie do-
rownaé¢ pracy starszych.

Opieka nad mtodocianym robotnikiem
no$cia, bo przeciez robotnicy mitodociani wstepujacy do pracy,
znajdujg sie, wedtug Ktuszy nskiego, w tymi okresie biolo-
gicznym, ktéry rozstrzyga o catym ich Myci*

Mtodociany bowiem przechodzi wprost z
i spod opieki rodzicéw do warunkéw pracy, ktérym
nie jest w stanie podotac.

Stad tak szybko ujawnia sie ujemni wptyw tej pracy, zwta-

jest palaca koniecz-

tawy szkolnej
ustroi jego.

szcza jeSli czas pracy dzieci réwny jest czasowi pracy do-
rostych.
Totez Ktus g-ynski w przedmowie swojej do pracy

domaga sie nie tylko opieki le-
karskiej i spotecznej tiad mtodocianymi, leqz wysuwa konieczno$¢
stosowania wczesnej profilaktyki ws$réd miodocianych, ktérzy
przeciez juz ,jutro" stang sie waznym czynnikiem obywatelskim.

Wychodzac z zatozenia, ze ustawodawstwa ochronnego pra
ey. mtodocianych i nieletnich, a wiec ochrony pracy dopilnujg od-
powiednie organy, ku temu specjalnie powotane — mam wraze-

W asdciszakowskiego (10)

nie, ze obowigzkiem instytucji ubezpieczen spotecznych jest mj
S§lep o ochronie zdrowia mtodziezy zarobkowo pracujgcej, przez
nalezyta organizacje urlopéw mtodziezy, jak to sie juz stosuje
w Austrii, Wtoszech i Niemczech.

Prawo bowiem do odpoczynku spedzanego ws$réd .stonca
i przyrody, jak to pisze Btayczykowa (6), dajacego po-
krzepienie sit fizycznych i zapas nowych wrazen oraz przezyé

potizebnyjeh dla rozwoju duchowego, jest réwnie wazne, jak pra-
wo do pracy i ubezpieczenia na wypadek choroby.

Krachelska (11) za$ powiada, ze rabunkowej gospodar-
ce, prowadzonej z najwiekszym skarbem kraju, to jest dzie¢mi
i miodzieza, nalezy przeciwstaw,6 pozytywng idee racjonalnego
spozytkowania twérczych sit polskiej mtodziezy robotniczej,
w drodze przysposobienia jej do pracy zawodowej, do udziatu
w produkcji, bez szkody dla rozwoju fizycznego jednostki i dla
rozwoju jej osobowosci.

Dlategff domaga sie, "“ona
mtodocianym robotnikiem przy pracy
cji zaktadéw pracy przez lekarzy.

Jesli sprawa przeprowadzenia przez lekarzy iibezpieezalni
inspekcji i kontroli warunkéw pracy w poszczegélnych zaktadach
jest zagadnieniem waznym i zastuguje na ustffwowe iej uregulo-
wanie, to sprawa organizowania urlopéw wypoczynkowych dla
pracownikéw fizycznych, a w szczeg6lnosci miodocianych, wkra-
cza juz na realne tory.

Ubezpieczatnie spoteczne niektére samorzutnie, a inne przy
wspétudziale Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych dopiero od nie-
dawna, bo niespetna od 2 lat przystapity konkretnie do realizowa-
nia swojego planu, inajgceg«ina celu ochrone zdrowia klas pra-
cujacych.

Zapoczatkowano akcje, zmierzajacg do racjonalnego wyKo-.
nzystania przra irobotnikdw i robotnice, zwtaszcza mtodociane,
naleznego im od pracodawcy 14-dniowego urlopu wypoczynko-
wego.

Urzadzono i
czynkowych przez

lekarskiej nad
inspek-

rozszerzenia opieki
i mozniosci czestszej

caty szereg obozéow wypo-
poszczegdlne ubezpieczatnie w rozmaitych,
pieknie potozonych miejscowo$ciach oraz wykorzystuje sie
istniejgce tego rodzaju obozy Panstwowego Urzedu Wycho-
wania Fizycznego i Przysposobienia Wojskowego i trzeba przy-
zna¢, ze uzyskano juA nadspodziewane wpFost wyniki w tej
czynno$ci zapobiegawczej.

Praca ta bowiem w okresie Zimowym 1937/38
1015 os6b miodziezy robotniczej obojga ptci,
w przemyS$le i rzemio$le, w tym 868 chitopcow i
ktédrzy przebyli na urlopie 14.210 dni.

Koszty ipobytu w obozach zimowych,
mania, wyekwipowania uczestnikéw, dojazdéw kolejowych
pokryt Zakiad Ubezpieczen Spotecznych.

Koszt ten wynosit okoto 3 zt dziennie od osoby.

W okresie letnim 1937 r. w koloniach leczniczo-wypoczyn-
kowych dla ubezpieczonych — skierowano przez ubezpieczatnie
spoteczne do kolonii wypoczynkowych lub do obozéw 2.174 pra-
cownikéw mitodocianych, w tym 1.422 chtopcow i 752 dziewczat,
ktérzy spedzili tam 31.060 dni, kosztem 69.262 zi.

urzadza sie dalej

roku objeta
zatrudnionych
187 dziewczat,

a wiec koszty utrzy-.
itp.
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Razem zatem z zimowej i
kowej korzystato 3.189 o0séb
nych. wykorzystujac 45.270 dni pobytu,

Nalezy sit; spodziewaé, ze to
przez ubezpieczalnie kontynuowane i przywrdci dobre imig¢ ubez-
pieczeniom spotecznym oraz wr6ci zaufanie ubezpieczonych dbo
instytucji ubezpieczen spotecznych, a uczyni to skuteczniej
i pewniej, jak wszelka inna propaganda i drogo ptatna re-

letniej
sposrod

akcji kolouijno-wypoczyn-
pracownikéw mtodocia-
kosztem 139.450 zt (12).
zbozne dzieto bedzie nadal

klama.

Rozwdj wspomnianej akcji jest tym pewniejszy na przy-
szto$¢, ze Rada Naukowo-Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych pod przewodnictwem gen. dr Roupperta, na po-
siedzeniu w dniu 8. XI. 1937 r. powzieta uchwate, stwierdzajaca,
(2 akcja prowadzenia obozéw wypoczynkowych dla pracownikéw
mtodocianych powinna by¢ nadal przez Z. U. S. kontynuowana
i to. o ile mozno$ci, jeszcze w szerszym zakresie, obejmujacym
ze wzgledow zapobiegawczych jak najszersze rzesze pracowni-
kéw  mitodocianych, przy rownoczesnym, mozliwie najdo-
ktadniejszym wyborze materiatu ludzkiego, a wdec w'yborze
z punktu widzenia sklonnoéci do takich chorob, jak gruzlica
lub gosciec.

Atoli akcja obozéw' wypoczynkowych dla pracownikéw mito-
docianych oraz dziatalno$¢ kolonii i potkolonii letnich o cha-
rakterze wypoczynkowym dla mitodziezy szkolnej i przedszkol-

nej — obejmuja, niestety, tylko jedna cze$¢, tj. miejskich pra-
cownikow.
Wie$ lezy tu odtogiem i niewiadomo jak diugo tym odto-

giem bedzie jeszcze lezata, co dla Polski, jako kraju o charakte-
rze przewaznie rolniczym, czerpiacym swoje dochody i korzy-
stajacym z rekruta gtéwnie ze wsi, nie moze by¢ sprawg obo-
jetna. . S S s

O tym nalezy nam stale pamieta¢c i to mieé¢ szczegdlnie na
uwadze — ze do udziatu w profilaktyce narodowej musi by¢ do-
puszczona pracujgca miodziez i dzieci ze wsi.

W stosunku do dzieci nie da sie zastosowaé parafrazy zna-
nego przystowia ,ze pracg dzieci sie wzbogacg*l szczeg6lnie pra-
cg zarobkowg, bo wtasnie praca zarobkowa dzieci niszczy juz
w zarodku wszelkie zdolnosci i sity i budzi niecheé¢ do pracy,
a natomiast tworcza, niekrepowana praca dzieci, uwzgledniajgca
potrzebe ich czynu, icli fizjologicznej ruchliwo$ci i indywidual-
no$ci moze w nich wzbudzi¢ zamitowanie do pracy i jej posza-
nowanie oraz wyrobi¢ w nich na przyszto$¢ cechy samodziel-
nosci, energie i hart ducha.

Jedli bowiem potrafimy w ten sposéb przeprowadzi¢ ochro-
ne pracy dzieci i ich zdrowia, mozemy spokojnie ztozyé w ich
rece przyszto$¢ Panstwa i mie¢ to przekonanie, ze potrafig jego
losami nalezycie pokierowa¢ i ze nie ulegng wrogim podszeptom
i nawotywaniom do Walki klasowej, stanowigcej ko$¢ niezgody
w kazdym spoteczenstwie i doprowadzajgcej do takich zaburzen
spotecznych, jaltich $wiadkiem byliSmy w Rosji, a obecnie
w  Hiszpanii.

Totez pracujac systematycznie i celowo nad ochrong pracy
i zdrowia mtodziezy zarobkowo pracujagcej — mozemy by¢
pewni, ze wysitki nasze nie p6jdag na marne, gdyz od zdrowia
zaré6wno fizycznego jak i moralnego mtodziezy, stanowigcej
zawsze i wszedzie o przyszto$ci narodu — zalezy jego potega
ducha, jego krzepko$¢ i jego zdrowie.
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Ogréd Zdrowia (Garten der Gesundlwit). MAX WINCKEL.

Deutsche Verlagsgesellschaft m. li. H. Berlin 1938. Str. 62. Cena:
1 M. 80 Pf.
Autor usprawiedliwia napisanie tej ksigzeczki checig polece-

nia uprawy ogrédkow, ktére stanowia nie tylko Zrédio docho-
du, ale i Zrdédto szcze$cia, ozdobe zycia i staro$ci. W nastepnych
rozdziatach rozwaza znaczenie ogrodu dla odzywiania dziecka,
potem znaczenie, jako warsztatu pracy duchowej, zapewne i cie-
lesnej, jako pole do$wiadczalne i pomoc materialna. Oblicza iloSci

potrzebne do wyzywienia rodziny przez zime, nie bioragc pod
uwage tanich ziemniakéw, ktére dosta¢ mozna wszedzie, tylko
raczej oblicza ilosci potrzebne kapusty, marchwi i sataty. W ta-

blicach zatgczonych podaje miesiace uprawy,

ilos¢ nasienia, pore
siania lub sadzenia,

wreszcie pore zbior6w. To samo podane jest
W nastepnej tablicy z uwzglednieniem cen i obfito$ci podazy
w kazdym miesigcu. Podane sg przy tym ziota lecznicze, wre-
szcie zawarto$¢ witamin i znaczenie jarzyn i owocéw dla zdro-

wia i wzrostu. Broszurka ta pisana z duzg dozg liryzmu ma na
celu zachecenie do uprawiania ogrodkéw i podajac wyzej wspo-
mniane szczegOty: ilo$¢ ziemi, nasienia, zbioré6w — utatwi za-

stosowanie w praktyce tych naboznych zyczen.
W. Moraczewski (Lwoéw).

Nauka o dziedzicznosci. R. GOLDSCHMIDT.
dzy. Tom 38. Naktadem Trzaska, Evert i
1938, Cena: 12 zt. Str. 208, 50 ilnstracyj.

Cenne dzietko bardzo znanego badacza wprowadza w spos6b
popularny w gtéwne zasady nauki o dziedziczeniu. Po wytozeniu
bardzo doktadnym, a przecie dostepnym, gtéwnych zjawisk za-
chodzgcych przy akcie zaptodnienia, podaje autor prawa dzie-
dziczenia. regresji i dominowania cech, prawa Mendla i prawa

Biblioteka wie-
Michalski. Warszawa
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cech itp. Dalej
z picig, wspot-
ich powstawanie,

w wypadku regresywnych lub przewazajgcych
Bwptpzone sg prawa dziedziczenia w tacznos$ci
dziatanie i dodawanie cech dziedzicznych oraz
to jest tak zwana mutacja. Ogo6lniejszymi uwagami dotyczacymi
ludzko$ci konczy autor ten szkic. Bardzo cenne sg rysunki
objasniane bardzo przejrzy$cie prawa obowigzujagce w genety-
ce, podziat i sprzeappe chromosoméw, odmiany zachodzace przy

mendlowaniu u muszki owocowej i kwiatéw. Wydanie bardzo
tadne, druk dobry podnoszg warto$¢ ksigzki.

Jak zwykle spotyka sit; bardzo liczne btedy jezykowe i wy-
razenia, ktére naprozno wusituja tepi¢ znawcy jezyka: Laik za-
miast niefachowy Ilub niepowotany — niezdarne zaadoptowanie
stowa niemieckiego ,der Laie“, ,zatézmy" zamiast przypusémy,
.reguta"™ zamiast prawo, ,pojedynczy"” zamiast odosobniony lub
poszczegdlny, ,pokrywa sie" zamiast zgadza sie itp. Nie obniza
to przecie warto$ci dzietka, ktére godnie stang¢é moézk w szeregu

cennych popularyzacyj Biblioteki Wiedzy.
W. Moraczewski (Lwoéw).
Polski Kalendarz Lekarski na rok 1938. XIIl wydanie. Re-
daktoi dr Henryk Lieb1ling.

Jak poprzednie wydania, odznacza sie ten kalendarz bardzo
obfita i cenng treScig. W przegladzie piSmiennictwa za rok ubie-
gty umieszczono nowe I¢ki w porzadku alfabetycznym choréb.
Wyliczone sa z kolei sposoby utrzymania w nalezytym stanie na-
rzedzi, opisane sg najwazniejsze i najczestsze zabiegi lekarskie,
pierwsza pomoc w wypadkach, kliniczne badania czynnos$ci ne-
rek, watroby itp. Analiza krwi i moczu, badanie surowic i szcze-
pionek; Zasady zywienia, witaminy 1 awitaminozy znalazty na-
lezyte ocenienie i opisanie. Potem nastepuje szczeg6towy opis
zabiegéw lekarskich, jak kapiele, elektrolecznictwo, leczenie pro-
mieniami itp. Najwazniejsze wiadomosci z zakresu potoznictwa,
diety dzieci, waga dzieci, wymiary i czas zabkowania zajmuja
dalsze rozdziaty. Traktowane jest osobno zatrucie i sekcje sga-
dow.o-lekarskie, sljowem jest to zwiezte powtdérzenie tego, co le-
karz wiedzie¢ powinien i kalendarzyk ten jest dzielnym dorad-
cq lekarza praktykujacego, dajac mu wskazéwki prawie w kaz-
dej dziedzinie jego czynno$ci. Oczywiscie dziat rozpoznawczo-
lecznicz.y zajmuje pokazpe miejsce (368 str.) i zawiera liczne
leki, zjzwyczai krajowego pochodzenia. Spis tych lekéw, alfabe-
tyczny, bardzo cenny i bardzo kompletny, obejmuje okoto 300 str.
i potagczony jest z dziatem opisujacym zastosowanie wedle swo-
istego dziatania lekéw — zatem znieczulajgce, ,nasercowe”, mo-
czopedne itd. Pozfe tym wymieniono mieszaniny nie zgadzajace
sie ze sobg, dawki najwyzsze, dawki dzieciece i tabele kroplo-
wa, nawet pozyteczne wiadomos$ci o wywabianiu plam.

Spis zdrojowisk ‘'wedle ich dziataina, najwazniejsze wiado-
moéci o balneoterapii, spis zdrojowisk zagranicznych i poréwna-
nie ich ze zdrojowiskami krajowymi konczy te matg encyklope-
die, ktéra procz teg6d, pomiedzy przepisami i wiadomos$ciami za-
wiera liczne ogtoszenia zar6éwno czasopism, jak lekarzy i $rod-
kow secjtywczycli.

W. Moraczewski (Lwow).

Zycie i odzywianie (Leben unii Erniihrung). MAX WI1NCKEL.
Str. 86. Cena: 2 M. Deutsche Verlagsgesellschaft m. b. H. Ber-
lin  1938.

Autor poprzednio
przedstawia w formie

omoéwionego dzietka ,Ogr6d ZdroWia",
rownie liryczne; i wieloméwnej ‘zaleSiu?”
cztowieka od ziemi i jej wytwordty. Obok zupetnie zbytecznych
uktonéw dla r/?iTiaitych moznych prawodawcoéw, znajdujemy
w tej broszurce kilka przepiséw godnych uwagi. Polecone- jest
zmniejszenie ilosci ttuszczéw ze 100 na 80, biatka o 10%, obni-
zenie kaloryj do 2.900. zaspakajanie potrzeby biatka raczej se-
rem, mlekiem i chlebem, uzywanie wiecej witamin i soli mine-
ralnych. W nawiasie podkres$li¢ trzeba, "e wedle M. Rubne-
r‘a (1930 r.) takie ograniczenie jest raczej zbyteczne, bo jego
badania wykazaty zuzycie biatka w Niemczech 87 g, ttuszczéw
60 g, weglowodanéw 428 g, a og6lnych kaloryj 2.770.

Ze< tawienie tych cyfr wskazuje, na jak dziwnych podstawach
autor opiera swoje rady. Wytuskawszy z Hych raczej niesmacz-
nych frazeséw wspomniane wyzej rady, mozna by przytoczy¢
inne zasady (str. $8 do 69) dos$¢ roztropne, ktére zmierzajg do
wprowadzenia wiekszej ilosci witamin, bez ktérych teraz zaden
dietetyk obejsc sie nielmoze i ograniczeni® spozywania miesa

a zastapienia go przez inne biatka. Zwr6cono stusznier uwage na
zuzytkowanie odpadkow.
Cenniejsze moze jeszczfe jest zalecane przez autora wy-

ksztatcenie kobiet w .gztuce gotowania i moze, zcentralizowanie
przyrzadzania potraw, na ktére zresztg autor moze za mato zwra-
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ca uwagi. Niewatpliwie kierowato autorem wznioste uczucie mi-
tséci ojczyzny i jej opiekunéw, ale broszurka zyskataby na tym
gdyby wiecej w niej byto da-nych, a mniej frazesow.

W. Moraczewsla (Lwow).

Borowiny, muty i ziemie lecznicze ZMoore, Schlamme, trden).

W. BENAD.E. Dresden-Leipzig 1938. Th. Steinkopff. Str. XII
+ 148. Cena 9 M.

Benade prowadzi dziét analiz torfow i ziem wszelkiego
rodzaju w pruskim Zaktadzie Geologicznym w Berlinie i jest do-
radca w tym dziale centralnej organizacji uzdrowiskowej
w Niemczech. Publikacja powyzsza przedstawia szczegdtowo
przyrode i clieiniczno-fizykalne wtasciwosci tych trzech grup ma-

teriatow kapielowych oraz balneotecimike uwzgledniajgca osobli-
woséci tych materiatow na podstawie doSwiadczenn zdrojowisk nie'

ubeckich. Borowiny, muty, glinki, lessy, ziemie okrzemkowe
i kredy, uzywane do celéw kapielowych, a okre$lane zbiorowg
nazwga ,peloidéw" sg obecnie przedmiotem szczeg6lnego zainte-

.der naturnahen Medizin®“ w Niemczech
Naukowo przyrodg ich i witadciwosSciami | zajmuje sie miedzy-
narodowa komisja peloidéw Intern. Society of Medical fiydroto
gy, w ktorej Benade powazne zajmuje miejsce. Dzietko jego
objasnione 30 rycinami i wieloma tablicami jest Wyczerpujacyn-

resowania wyznawcow

‘oméwieniem wszystkiego, co nowe i najnowsze badania przyrod-
nicze, fizykalne, techniczne i chemiczne przyniosty z podaniem
catej bibliografii. Rzecz warta czytania przez wszystkich, kto-

rzy z kapielami peloidowymi majg do czynienia lub badajg i oce-

niaja te materiaty.

A. Sabatowski (Lwoéw).
Drnskieniki — iv setng rocznicg zatozenia. Nakt. Komisji Zdro-
jowej. Wilno 1988. Str. 188.
Jest to nie tylko pamietnik uroczysto$ci jubileuszowych

w dniu 30 maja 1937 r. (ta cze$¢ zajmuje tylko 40 stron), ale
takze zbi6r referatow naukowych wygtoszonych w r. 1937 w tam-
tejszym Towarzystwie Lekarskim i prac przedstawionych Ra-
dzie Naukowej przy zarzadzie zdrojowiska po sezonie 1937 r.
Druskieniki sa pod szczeg6lng opieka wilenskiego Wydz.atu Le-
karskiego U. S. B, maja ekspozyture Kkliniki wewnetrznej i gi-
nekologicznej i rade naukowa, w ktérej zasiada szereg profe-
sorow wilefiskich z prof. Januszkiewiczem na czele. Od-
bija sie to wyraznie na pracach naukowych wykonywanych
w Druskienikach i w Wilnie.

Prace zawarte w pamietniku dotycza: do.pochwowego loso-
wania borowiny drusk. (A. Kwiatkowski), jej rujopednosci
(J. Szapiro) i jej flory bakteryjnej (Horkawiczo w a,

Kwiatkowski, Ryimkiijew i'‘cz ow>a), wptywu zawijan bo-
rowinowych brzucha na wydzielanie zewnetrzne trzustki
(Lobza), leczenia nadci$nienia tetniczego w zdrojowisku (prof.

Januszkiewicz), wptywu wziewan solanki drusk. na pojem-

no$¢ oddechowg ptuc (Dylewski i Krajewski), wptywu
kapieli kaskadowych w Druskienikach na osobniki zdrowe, le-
czenia w Druskienikach iboréb znieksztatcajacych kregostupa
(b obza), zaburzen réwnowagi chlorowej w ustroju (S ali-
téw naj, znaczenia gastrotechniki w dietetyce (Lukasze-
wicz) i w. i

Sprawozdania z prac dokonywd”ch w Druskienikach maja

sie i nadal ukazywaé¢ przy pomocy finansowej Komisji Zdrojowej.
A. Sabatowski (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Wyniki badan wptywu wzaiemnej czynno$ci wydzielniczei
mzotgdka, a zasobu zasad i poziomu chlorkéw we krwi. M. LI-
TYNSKI i B. PANAS. Medycyna. Nr 5 1938.

Autorzy badali wptyw histaminy, cytrynianu sodu i- ueptalu

na wzajemne ustosunkowanie sie czynno$ci wydzielnicz® Zzotad-
ka, "asobu za.sad i poziomu chloru we krwi z myslg wykorzy-
stania tySli w”liikébw w klinice. Badania przeprowadzono w 41
przypadkach ch&robowych, na ktére ztozyto sie 11 przypadkow
.owrzodzeAn dwunastnicy oraz nadmiernego wydzielania soku
jrotadkowego. W pierwszej grupie (16 chorych) po wstrzyknieciu
0.5 mg histaminy stwierdzono wr przewazajacej liczbie przypad-

kéw wzrost ZZ, w innych obnizenie, albo brak jakichkolwiek
zmian. We wszystkich natomiast przypadkach kontrola po 24
godz. po wstrzyknieciu w'ykazata obnizenie, sie ZZ Podkresli¢
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jednak nalezy, ze wahania ZZ nie przekraczatly wahan fizjolo-
glczr\WChprzypadkach wzmozonej kwasoty pohistamiiiowej stwier-
dzono obnizenie poziomu chlorkéw we krwi, poza tym we wszyst-
kich przypadkach w 24 godz. po wstrzyknieciu wzrost ich do
poziomu poczatkowego (przed zastrzykiem).

W drugiej grupie, obejmujacej przypadki wzmozonego wy-
dzielania soku zotgdkowego, uzyto cytrynianu sodu. Wplyw je-
go zaznaczal sie we wzrosécie kwasnoSei zotgdka u osobnikdéw,
z nadmiernym wydzielaniem zotgdka, chociaz moze wystapic
tez i obnizenie sie kwasnoSei treéci; ZZ. ulega nieznacznemu
zwiekszeniu przy jednodniowym spadku chlorkéw.

W trzeciej grupie nadmiernego wydzielania Zzotgdka
.wami neptal, po ktérym w przewaznej iloSci przypadkéw stwier-
dzono obnizenie sie kwasnosei tresci zotadka, trwajace pare dni,
niejednolite dziatanie na poziom chlorkéw (przewaznie obnizenie)

stoao-

z'Autorzy w' koricu pracy stwierdzaja, ze obok otrzymywania
roznych wynikéw (zaleznie od sposobu badania i innych czynni-
kéw) wprowadzenie do organizmu cial chemicznych czy biolo-
gicznych, wprawdzie moze powodowaé¢ zakiécenie réwnowagi
ustroju, ule tylko na krotko, zwtaszcza ze nie ulega ona tatwo
zmianom dzieki statej regulacji. Wobec tego, wedtug autordw,
préby zmiany nastawienia biologicznego ustroju na tej drodze
nie moga mie¢ zasadniczego znaczenia, jedynie moze pomocni-

Gz W leczeniu wrzodow zotadka czy nadkwasnosei bez owrzo-

i St. Malczynski (Lwow).
dzen.

O wydalaniu witaminy A moczem. BOLLFR R, BRUNNLR
i L BRODATY. Wien. Arch. f hm. Med. T. 31. Z. I. 1937.

Autorzy na podstawie 321 przypadkéw réznych schorzen
(w tym i nowotworéw' ztos$liwych), w ktérych badali jako$ciowo
obecno$¢ witaminy A w moczu, stwierdzili jg (niezaleznie od
obcigzenia, czy nieobcigzenia ustroju Yogauem) w zQttaczce
z zupetnym zamknieciem przewodu zo6iciowego, w przewlekiym
zapaleniu nerek, w nerczycy, w zapaleniu ptuc przed spadkiem
cieptoty. W przypadkach marsko$ci watroby odczyn réwniez wy-
padat dodatnio, jednakze nie mozna ustali¢ jakiego$ zwigzku mie-
dzy ciezko$cig przypadku, a wydalaniem witaminy w moczu.
W nowotworach zto$liwych wyniki nie byty zgodne; odczyny
dodatnie dotyczyty tych przypadkéw, ktére wywotywaty zabu-
rzenia watroby, nerek oraz tych, ktére byty w okresie znacznego
wyniszczenia. Podobnie witaming A w moczu stwierdzono u cho-
rych dtuzej goraczkujacych, co taczy sie z wyniszczeniem

ustro\w. . } . o . . .

edtug autoréw, w' genezie zjawiania sie witaminy A w mo-
czu nalezy liczy¢ sie z trzema mozliwo$ciami: pierwsza taczyta-
by sie z przepuszczalnos$cia nerki z powodu zaburzonej zdolnos-
ci watroby zatrzymywania (magazynowania witaminy A). Druga
uzalezniona jest od stanu samych nerek. Wreszcie trzecia polega¢
by miata na niemozno$ci zatrzymywania witaminy A przez wa-
trobe i na wydalaniu jej przez zdrowe nerki. Wedtug autoréw za-
tem w wydalaniu witaminy A w moczu odgrywa role uktad wa-
trobowo-nerkowy i dlatego w jego schorzeniach okre$lanie wita-
miny A w moczu mogtoby mie¢ warto$¢ rokownicza. God-

ne uwagi sg poza tym spostrzezenia autoréw, ze w przypadkach
wydalania witaminy A w moczu, poziom jej we krwi jest obni-
zony. Z innych spostrzezen warto poda¢, ze znaczne wydala-

nie witaminy A w moczu mozna piramidonem w wiekszych daw-

kach ostabi¢, a przy zastosowaniu mniejszych podwyzszy¢.
przy St.] l\)’alcz?ﬁskiy(ngéw).

O humoralnej regulacji czynnoéci gruczotéow
WALAWSKI. Medycyna. Nr 8. 1938.

W pracy pogladowej, opartej na danych z piSmiennictwa, ja-
ko tez szkoty Czubalskiego autor moéwi o regulacji czynnosci
wydzielniczych gruczotéw trawiennych (i to przede wszystkim
gruczotow biony S$luzowej zotgdka), ktéra odbywa sie na dro-
dze nerwowej i humoralnej. Pierwsza obejmujaca faze wydzie-
lania psychicznego, faze wydzielania soku po zetknieciu sie po-
karmu 7 btong $luzowg jamy ustnej, docitodzi do skutku przez
nerw X; obok niego n. wspétczulny jest drugim nerwem \vy-
dzielniczym i to nie tyle przez wzmaganie wydzielania, ile przez
zmiany zawartos$ci czesci statych soku zotgdkowego. Poza tym
doda¢ nalezy, ze wedtug pewnej teorii wptyw podraznienia ukta-
du autonomicznego wystepuje nie bezpos$rednio przez przenosze-
nie sie stanu czynnego w nerwach, lecz wskutek wytwarzania
sie w zakonczeniach nerwowych pewnych posrednikéw chemicz-
nych, jak acetylctioliuy (dla nerwu X) i adrenaliny (dla n. sympa-
tycznego). Ze wzgledu na to, ze faza | i Il istnieje za krétko, przyj-
muje sie dla wtasciwego trawienia jeszcze faze |Ill, dochodzaca
do skutku wytacznie juz na drodze humoralnej i to na tle pew-

trawiennych. J
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nych ciat (sekretyn) pobudzajgcych gruczoty btony $luzowej zo-

tadka. (Sekretyna jest to wycigg z btony $luzowej dwunastnicy,
ktéory po dodaniu HC1, wstrzykniety do krwi zwierzecia daje
wzmozone wydzielanie soku zotagdkowego, trzustkowego).

Dalszym etapem badan tych ciat byto stwierdzenie tzw. ga-
stryn w wyciggach z btony $luzowej zotadka, zreszta jeszcze nie

catkiem wyjasnionych. Podobne wtasnosci wydzielania soku zo-
tadkowego stwierdzono w wyciggach z mie$ni, ktére nazwano
karnosinami. Wszystkie te ciata, krgzagc we krwi, wzmagaja
wydzielanie soku zotadkowego. Obok nich, iak wykazaty prace

Zaktadu Fizjologii U. J. P. i wyciggi z btony S$luzowej jelit cien-

kich, jelita grubego, sporzadzone w kwasie solnym, majg zdol-
noéci pobudzajgce wydzielanie soku zotadkowego pod warun-
kiem, ze wprowadza sie je wolno, celem niewywotania spadku

ci$nienia krwi (przez zawarto$¢ w nich histaminy), co oczywis-
cie nie sprzyja wydzielaniu soku zotgdkowego. Zahamowanie
czynnoéci wydzielniczej, z chwilg gdy pokarm przejdzie do dol-
nych odcinkéw przewodu pokarmowego odbywa sie tez na dro-
dze humoralnej przy pomocy cial (otrzymanych z btony S$luzo-
wej jelita grubego, na podstawie prac Zaktadu Fizjologii U. J. P.).
kiore hamuja wydzielanie Zzotgdka, tym samym kwasu solnego
i sekretyny, prowadzac do przejscia gruczotéw trawiennych zo-
tadka w stan spoczynku. St. MalczyAski (Lwéw).

Badanie goraczki
Med. Nr 36. 1938.

Autor badal zachowanie sie ci$nienia krwi
wywotywat sztucznie gorgczke krotkimi
dwunitrotenolu, a nastepnie

doswiadczalnej. M. BURSTELN. Presse
u pséw, u ktdérych
falami lub podawaniem
wstrzykiwat $rodki pobudzajac!
uktad wegetatywny lub wywotywat wstrzgs. Cisnienie krw
w goraczce wywotanej krotkimi falami elektromagnetycznymi
z poczatku nieco sie podnosi wraz ze wzrostem tetna i oddy-
chania, w po6zniejszych godzinach spada, ale utrzymuje sie na
poziomie nieco wyzszym od normalnego, a catkiem opada dopie-
ro po ustaniu oddechéw przy cieptocie 44—45". Uktad naczynio-
wy w tej goragczce zachowuje sie wiec prawie normalnie. Re-
akcja u pséw goraczkujacych na wstrzykniecie acetylocholiny lub
adrenaliny jest taka sama, jak u pséw normalnych. Natomiast re-
akcjalna wstrzasy zalezy od rodzaju substancji wstrzasorodnei.
U pséw, uczulonych na biatko kurze, kté6rym wywotano goracz-
ke 42", nie mozna wywota¢ wstrzgsu (spadku ci$nienia krwi), co
moze ttumaczy¢ klinicznie znane fakty, ze goraczka u ludzi usu-
wa napady dychawicy oskrzelowej. Tak samo u pséw goraczku-
jacych do 43,5" pepton nie ma wptywu na ci$nienie krwi nawet
po spadku cieptoty, natomiast gorgczka nizsza (42—43") nie
chroni catkowicie przed wstrzasem peptonowym. Stan gorgczko-
wy nie ma jednak zadnego wplywu na wstrzags histaminowy, co
wskazuje, ze mechanizm powstawania wstrzagséw nie jest jedno-
lity. Histamina dziata na naczynia wlosowate, pepton prawdo-
podobnie poprzez watrobe, a wstrzgs po uczuleniu biatkiem za-
lezj od zmian w tkankach. W. Skowronski (Lwoéw).

Histamina jako przeno$nik chemiczny.
Med. Nr 27. 1938.

Autor zastanawia sie nad dziataniem przeciwb6lowym hista-
miny wstrzykiwanej $réodskérnie w miejscu odczuwania bdélu lub
stosowanej przez jontoforeze. Poniewaz bol ustepuje po wsrdd-
skérnym zastrzyku innych cial (nawet samej wody), przeto na-
lezy przyjaé, ze sam zastrzyk wyzwala z tkanek histamine, co
nastepuje zreszta po innych bodZzcach, jak nacierania, naswietla-
nie, ogrzewanie itp. Autor przypuszcza, ze istniejag w skorze
specjalne nerwy histaminowe tak, jak znany jest uktad adrena-
lirrowy (sympatyczny) i cholinowy (parasympatyczny), ktérych
pobudzenie wyzwala odpowiednie substancje chemiczne.

Histamina odgrywa wazng role w powstawaniu chor6b tzw.
alergicznych, np. w pokrzywce, dychawicy oskrzelowej itp., po-
niewaz zazwyczaj nie udaje sie wykry¢ swoistego wywotywa-
cza. W tych samych stanach histamina jest przeno$nikiem che-
micznym wywotujagcym zaburzenia chorobowe, za czyni przema-
wiajg dodatnie wyniki lecznicze, uzyskiwane przy pomocy odczu-
lenia histamina. W. Skowronski (Lwoéw).

GAJDOS A. Presse

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
Uwagi o chemioterapii
Presse Med. Nr 30, 1938.
Autor omawia historie odkrycia (w r. 1935) proutosilu i jego
bezbarwnych pochodnych sutfoaniidowych. W ciggu kilku lat
ogtoszono bardzo duzo prac klinicznych i dos$wiadczalnych, do-
tyczacych dziatania bakteriob6jczego tycti zwigzkéw. Stwierdzo-
no bardzo dobre wyniki w leczeniu chor6b wywotanych przez
streptokoki. meningokoki i pnemnokoki, a obecnie réwniez za-

choréb bakteryjnych. C. LFYADIT1
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czeto stosowaé te zwigzki w leczeniu rzezaczki. W badaniach
dodwiadczalnych przekonano sig, ze dziatanie bakteriobdjcze ma-
ja zwigzki z grupa sulfamidowa, sulfonowga, tlenkosiarkowg iub
siarkowga; a ilo$¢ takich ~preparatéw syntetycznie wytworzonych
przez chemikdéw przekroczyta juz poéttora setki. W kazdym pan-
stwie zaczeto wytwarza¢ swoie preparaty., W leczeniu rzezgoz-
ki stosuje sie w Niemczech Uliron, we Francji Rodilone itd. Po
pierwszych okresach entuzjazmu nastgpito jednak otrzezwienie,
poniewaz okazato sie, ze S$rodki te dziatajg leczniczo i skracaja
okres .leczenia rzezaczki, ale w takich dawkach, ktére wywotu-
ja zatrucie (przypadtos$ci skoérne, zmiany we krwi itp.t. Stoso-
wanie tych $rodkéw przez samych chorych moze byé powodem
powaznych zaburzen. Szczeg6lnie nowo wprowadzone zwigzki
bezbarwne odznaczajg sie¢ jadowito$cia wiekszag, od mato truja-
cych barwnikéw, ktére pierwotnie wprowadzono. Dlatego che-
mioterapia tych chor6b nie jest jeszcze catkowicie rozwigzana.
W kazdym razie w tym Kkierunku nalezy dazy¢' dalej i stworzyé
substancje nie trujgce a dziatajace skutecznie.
W. Skowronski (Lwow).
Wyleczenie witamina Bi uporczywego obustronnego bélu sta
wdir barkowych iv przypadku struma basedowificata. TH. w.
UEXKULL. Deutsch. Med. Woch. 1938, nr 14. str. 497.
U 64-letniej chorej wystapity w zwigzku ze ,struma basedo-
wific*SS uporczywe ‘obustronne béle stawéw barkowycli, opor-
ne wszelkim prébom leczenia. Zdecydowana poprawa wystapita

dopiero wtedy, gdy zaprzestano wszelkich dotychczasowych spo-
sobow leczenia i przystagpiono do wytacznego stosowania Beta-
bionu ,forte" (poczatkowo codziennie, p6zniej co drugi dzien, po

1 amputce dozylnie?).
le i poprawita si¢ ruchomo$¢ staw6éw barkowych.

Po ogétem 18 mWstrzyknieciach ustapity bo-
Ten niewatpli-

wy wynik leczniczy Betabionu przypisuje autor nie tylko uzu-
petnieniu braku witamin, spowodowanego dietag przewaznie we-
glowodanowg i nadczynno$cia tarczycy, lecz takze nieswoiste-
mu dziataniu leassniczeum Betabionu.
St. Dotnicz (Warszawa).

Przyczynek dosSwiadczalny zapobiegania ptynom zapalnym
w odmie ~ztucznej. N. BERLIN. Pol. Arcli. Med. Wewn. i..XVI.
Z 2

Wysiekowe zapalenie optucnej jest czestym powiktaniem
odmy sztucznej. Teoria mechaniczna, konstytucjonalna, zaburze-

nia w gruczotach dokrewnych nie tluin&¢éza gromadzenia sie pty-
nu w optucnej. Istotnie nalezato py znmiejs,zy¢ wrazliwo$é¢ wy-
siekowag optucnej, podnies¢ jej prég pobudliwosci. Udato sie to
autorowi w doSwiadczeniu na krdlikach przez wstrzykiwanie do
jamy optucnej oliwy gomenolowej 2.5 i 5%i Optucna taka znosi
dobrze nawet roztwoér azotanu srebra. Autor uwaza za uza-
sadnione proby kliniczne tej metody.
St. Rawicz (Morszyn).

Czynnos$¢ krwiotwdrcza szpiku
na podstawie badania zazyciowego szpiku mostka.
Uktad erytroblastyczny. Z. GALINOWSK1. Pol. Arch.
T. XVI. Z. 2

Whnioski swoje wyprowadza autor na zasadzie badania szpi-
ku kostnego, pobranego metoda Arinkina u 63 chorych na dur.
Liczba ciatek czerwonych i hemoglobiny szpiku w ogéle nie wy-,
kazuje yistotniejszy¢h réznic w stosunku do krwi obwodowej.
Liczba ciatek czerwonych szpiku wynosita od 1.222 do 33.764
w 1 mm*. W obrazie krwinek wyrdéznia autor trzy typy wzo-
row:  wzor uitodziano-komoérkowy, dojrzewajgco-komoérkowy
i posredni ,prawidtowy". Na -wyglad ciatek czerwonych wptywa
tak czas trwania, jak i ciezk-08¢ przebiegu duru. W przypadkach
z niedokrwisto$ciag obwodowg zachowanie si¢ szpiku byto ro6z-
ne, od braku odczynu do maksymalnej ~“wytwo6rczosci z objawami
wyczerpania szpiku. Retikulocy.toza szpikowa taczyta sie z ty-
pem wzoru miodziano-komérkowego.

kostnego w durze brzusznym
Doniesienie I
Med. Wewn.

*'St. Rawicz (Morsttyn)-

Zapalenia opon moézgowych, wywotane paciorkowcem hcmo

litycznym MILLET, HEMSTEAD. New i&iglaiid .louni. Med
Nr 14. S. 556. 1937.
Dobry skutek okazat weditug autora Prontosil solub., zasto-

sowany domie$niowo i doledzwiowo przy paciorkowcowym za-
paleniu opon moéuzgbwych, pochodzenia usznego u chiepca 1,3-let-
niego. Rozpoczeto podawaniem 1 g Prontosilu co 4 godziny przy
cieptocie 41,1°. Tego samego dnia wykonano mastoidektomie
i drenowanie wrzodu dookola-zatokowego, a potem naktucie
ledZzwiowe i doledzwiowy zastrzyk 20 cm3 2,5% roztworu Pron-
tosil solub. Nastepnego dnia spadta cieptota do 38,3° po zastoso-
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waniu rano i wiecz6r 20 cnr Prontosilu domie$Sniowo i doledz-
piowo. W trzecim dniu takiego postepowania cieptota stata sie
normalng. Ro6wnocze$nie ze spadkiem goraczki spadta znacznie
zawarto$§¢ komdérek w piynie moézgowo-rdzeniowym

Pr. Garwicz (Warszawa).
Metoda ilosciowego oznaczania mucyny ($luzu) w soku zo-
tadkowym, S$linie i plwocinie. J. GLASS. Pol. Arch. Med. Wewn.
T. XVI. Z. 2

Metoda oparta jest na zdolnosci
dowisku obojetnym. Dla oddzielenia

mucyny wigzania jodu w $ro-
mucyny od biatka uZywa sie

kwasu trojcliloroctowego, ktéry w odpowiednim stezeniu straca
tylko biatko z przesgczu WytrgBj sie mucyne acetonem. Strat
mucyny ro”puszeza si¢ w tugu i po zobojetnieniu oznacza sie

ilo§¢ jodu zwigzanego.
Kliniczne wyniki metody beda

Jako wskaznik siuzy biekit metylenowy.
tre$cig odrebnego doniesienia.
St. Rawicz (Morszyn).

Leczenie gnilca za pomocg Gebionu (kwasu askornihowego =c

— krystalicznej witaminy C). H. BRUGSCH. Deutsche med.
Woch. Nr 32. Str. 1202. 1934.
Autor leczyt skutecznie niemowle, chore na gnilec, za po-

mocg preparatu witaminy C — Cebiomi (kwasu askorbinowego).
Byl to bli/.niak, okoto jednoroczijj.- Otrzymywat codziennie
0.03 g kwasu -askorbinowego z papka mleczng. Nie podawano po-
za tym zadnych jarzyn i sokéw. Po 2-tygodniach objawy choro-
bowe ustftdily, a waga poprawita sie. Stosowano nadal jtsszcze
przez tydzien 0,03 g dzjdjniue. W ciggu mniej wigcej 3 tygodni
zdotano'dziecko wyleczyé. Od Kkilkuset lat praktykowany sposéh
leczenia i zapobiegania gnilcowi za pomocg sokéw owocowych
mozna wicii z powodzeniem zastagpi¢ $Ohsowauiein Cebionu.
J. Bader (Warszawa}.

Powolne i diugotrwale wstrzykiwania insuliny iv cukrzycy.
A. BAUDOIN, J. LEWIN i E. AZERAD. Presse Med. Nr 37, 1938,

Autorowie w doswiadczeniach na psacli oznaczyli dawke gra-
niczng insuliny, tzn. najmniejsza dawke obnizajgcga poziom cu-
kru we krwi do normy, przy powolnym i statym wprowadzaniu

insuliny do krwi. Wynosi ona 5/100] jedn. na kg i godzing przy
wstrzykiwaniu dozylnym, a pieciokrotnie mniej (1/100 jedli.}
przy wstrzykiwaniu do tetnic lub zyty krezkowej. U ludzi zdro-
wych dawka graniczna insuliny stale wprowadzanej wynosi
U100—2/100 jedn. na kg i godz. przy wstrzykiwaniu dozylnym.
\yobec tego zapotrzebowanie insuliny u eetowieka wazacego
60 kg wynosi 6 inikrogratna (y) najczystszej insuliny. U chorych
na cukrzyce z kwasicg i poziomem cukru na czczo wynosza-
cym 0,2—O0.PJ* potrzeba 0,2°Q;3 jedn. na kg i godz., by po-

ziom spadt do normy w ciaggu trzech godzin, a do utrzymania na
normalnym poziomie potrzeba byto u dygach chorych 1/100 jedn.,
a wige tyle co u zdrowego, pedc”as gdy trzecifejyory potrzebo-
wat 10 razy wiecej (j/10 jedn. na kg i godz.}. Insulina nie miata
zadnego wptywu na aceton, ktéry utrzymywat sie w moczu po
zniknigciu cukru, natomiast réwnoczesne wstrzykiwanie cukru
i insuliny w odpowiednim stosunku (0,7 jedn. i 0,75 g cukru gro-
nowego na kg i godz.) usuwalo catkowicie aceton. Metoda -sta-
tego wstrzykiwania insuliny moze da¢ dobre yfiAki lecznicze
w ciezszych postaciach cukrzycy (zakazenie* zabieg chirurgicz-
ny, $piaczka}. Skowronski (Lwow).

Doswiadczenia kliniczne z Septazing. J. MULLER. Schweiz,
Medizin. WochenschrifL Nr 22, s. 655, 1938.

Z wielu przypadkéw przez siebie leczonych, przy pomocy
przedstawia autor w pra-
cy slffei niektére, podkre$lajac, ze na lek ten oddziatywatly szyb-
ko i skutecznie nie tylko schorzenia wywotane przez paciorkow-
ce, ale rowniez przez tancuszkowce i pateczke okreznicjc Septa-
zing podawano doustnie, dozylnie, domie$niowo i doledzwiowo.
Szczegdblnie korzystnym w tym sposobie leczenia jest szybki wy-

nik leczniczy oraz dobra tolerancja. Na 120 przypadkéw rozy, za-
palenia miedniczek nerkowych i pecherza, zakazenia ogdlnego,
zapalenia opon mézgowych i innych schorzei) nie stwierdzono

zadnych, objawéw toksycznych. By sie ustrzec przed ewentualny-
mi objawami ubocznymi odstawial autor lek mozliwie najszyb-
ciej zaraz po uzyskaniu wyniku leczniczego na "jaki§ czas, za-
stepujac? go w miedzyczasie tagodnymi $rodkami odkazajgcymi,
jak salol i urotroping, a pézniej ponownie zastosowat Septazine
(krotkie ,uderzenie seplazinowe"). Objawo6w ubocznych po uzy-
ciu potaczen sulfamidowych, szczeg6lnie takich, jak ni&dokrew-
iro§¢, agranulocytoza,- sinica (na skutek methemoglobinemii i sul-
foheilioglobineniii), bdéle i zawroty gjoA-y, autor w "swojej prak-
tyce po Septazinie nie widziat.
W. S. Holobut (Warszawa).
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Terapia stowarsolowa bezwtadu postepowego. L. MARCHAND.
La Presse Medicale. Nr 63, str. 1211, 1938.

Leczenie bezwtadu postepowego Stovarsolem zapoc”Jtkowa-
ne przez Sezary‘ego i Barbe, ktérzy uzyskali fi} metoda zache-
cajace wyniki, znajduje coraz to wieksze uznanie i
zwtaszcza w francuskich kotach neurologéw, duzym powodze-
niem. Swiadczy o tym praca autora obejmujgca 111 przypadkéw
paratysis progressim, leczonych wytacznie podskdérnymi iniekcja-
mi Stovarsolu sodowego, podawanego w iloSciach 1 g trzykrotnie
w tygodniu, a 45 g na jednag serje lecznicza. Wyniki takiego le-
czenia wyrazajg sie w 64.% powrotem do zdrowia (ustgpienie za-
sadniczych objawoéw chorobowych, co pozwolito chorym na pod-
jecie swych zaje¢ i na odzyskanie z powrotem swej warto$ci spo-
tecznej), ~al] 9% notowano polepszenie objawdédw Klinicznych cho-
roby, za$ w 135% zupetny brak poprawy. Odsetek zejs¢ $mier-
telnych wynosit m3j5. Omawiajgc pierwszg najwazniejszg grupe
chorych, w ktérej 64% powrotu do zdrowia jest wynikiem bar-
dzo pomys$lnym, okazuje sie, ze wraz z poprawg stanu Kkli-
nicznego nie zawsze szta w parze poprawa odczynowy serologicz-
nych. Odnosi sie to zwtaszcza do odczynowy ptynu mébzgowo-
rdzeniowego, ktéry w znacznym procencie przypadkéw tej gru-
py wykazat nieraz liczne dodatnie warto$ci serologiczne. Pod
tym wzgledem badano zachowanie sie reakcji na biatko, Pan-
dy‘ego, Weichbrodta, odczyn leukocytarny, Bordet-Wassermamia
i Meinickego. Poprawa kliniczna wystepowata zazwyczaj juz po
pierwszej serii leczenia Stoyarsolem i polegata na Izniknieciu za-
burzeA psychicznych, stanéw podniecenia, ostabienia pamieci,
objawow demencji i depresji. Waga chorych zfawsze ulegata po-
prawie, $rednio o 5—6 kg w czasie 4 miesiecznego leczenia. Spo-
§r6d pierwszej grupy chorych (71), wypisanych z Kkliniki jako
wzglednie zdrowych, 9 ulegto ponownemu nawrotowi choroby
Tyczyto sie to chorych, ktérzy nie'dokonczyli w peini przepisa-
nego leczenia Stovarsolem. Chorzy oporni na leczenie Stoyarso-
lem oraz ci, ktérlfr zmarli w nastepstwie szybko postepujacego
bezwtadu ogdlnego, jak si¢ okazato wywjadéw, po najwiek-
sztej czeSci nie przeszli nigdy leczenia swoistego, niektérzy za$
jedynie niedostateczne Autor uwaza, ze leczenie Stoyarsolem
P6znej Kkity- uktadu nerwowego daje wyniki najlepsze sposréd do-
tychczasowych metod, a wynik jego zalezny jest w duzej mierze
od tego, czy stosuje sie .ie u chorych z*Jeczong kitg, czy tez nigdy
nie poddanych leczeliiu swsBteuiu. Obawa sporadyczifych wy-
padkéw $lepoty zdarzajgcej sie w 03% przypadkéw, nie powin-
na, zdaniem autora, ogranicza¢ wskazarn do leczenia Stopl|s.olem,

wobec tak oczywistych dodatnich wynikéw tego leczenia.
W. S. Hotolmt (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie
flp- ainn kWi x po-siedzenia nam ko wego odbytego dnia

1 kwietnia 1938 roku
Przewodniczy kol. S. Progulski

1 Kol. Musiat Wtodzimierz przedstawit przypadek
binowanego schorzenia przysadkowego (dystrophia adtposo:geni-
taiis, diabetes tnsipidus, myxoedema).

Dziewczynka, lat 16, cierpi od wczesnego dzieciAstwa na
okresowe béle gtowy. Od 3 lat lat wybitnie wzmozone pragnie-
nie, oddaje 4—5 litr6ow moczu na dobe. Od 2 lat zaczeta szybko
Przybiera¢ na wadze. W ostatnich miesiagcach zaznaczyta sig
u chorej zmiana usposobienia, stata sie apatjfczng.lKe.inig; zauwa-
zyta wypadanie wibtséw i kruchos$¢ paznokci.

Przedmiotowo: znacznego stopnia otyto$¢, z obfitym groma-
dzeniem sie ttuszczu w zakresie powtok brzusznych, bioder i ud.
Wyrazne zmiany skoéry; twarz obrzekta, nalana. Skoéra powiek,
czota, policzkéw i brady $luzakowo zmieniona, obrzekta, twar-
da, o zmniejszonej elastyczno$ci, nie da sie uja¢ twe fald; jest
blada, sucha i zimna. Podobne zmiany sko6ry zaznaczajg sie na
konczynach goérnych grzbietach rak i palcach, mniej wyraZzne na
tutowiu i konczynach dolnych. Wylysienie zupetne obejmujace
Przéd eaaszki i jej boki (ophiasis); pozostate wiosy gtowy prze-
rzedzone, grube, suche, tamliwe. Paznokcie wykazujag podtuzne
rowkowanie, sa kruche, tamliwe. Zupeiny brak owtosienia pod
Pachami, w pachwiliach i w okolicylczes$ci ptciowych. Niedoroz-
wo6j czo6sci piciowych zewnetrznych i macicy. W zakresie ptuc
i narzadu krazenia zadnych =znsaii sie nie stwierdza. Watroba
wybitnie powiekszona, siega do wysoko$ci pepka, o réwnym
brzegu, gtadkiej powiefzchni, twarda, Kt ucisk niebolesua. Sle-
dziona niepowigkszona. W powfokach brzusznych wyraznie za-
rysowana siatka na&zyn zyhiyth. Pitynu w jamie brzusznej sie

cieszy sig,l

skom-
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nie stwierdza, iarczyca niepowigkszona. Zrenice oddziatywuja
prawidtowo. Diureza dobowa waha sie od 4—6 litrow. Mocz
jasny, wodnisty, o ciezarze gatunkowym S$rednim 1004, o steze-
niu chlorkéw od 0.128 do 0.190 g %, sktadnikéw patologicznych
nie zawiera. Podanie podskdérne 1 cni3 genofizyny ogranicza diu-
reze do 2.5 litra, prz£ czym ciezar gatunkowy'lwzrasta do 1010.
W obrazie krwi Imifocyfoza 46%. Zdjecie czaszki; siodetko tu-

reckie prawidtowe. Objawéw wzmozonego ci$nienia si¢ nie
stwierdza.  Okulistycznie; pole widzenia prawidiowe. Tarcze
nerwu wzrokowego po stronie skroniowej nieco bledsze. Cukier

Przemiana spo-

we krwi 80 mg %. AzoS pozabiatkowtv 45 rng.%.

czynkowa — 11.1%'. Odczyn Wassermanna ujemny, odczyn luety-
nowy-.uienniy. Odczyn Piragneta dodatni.

Przypadek przedstawia obraz skombiiiowane”o schorzenia
przysadkowo-$r6dmézgowego. Sktadaja sie nan 3 zespoty obja-

zwyrodnienie thu$8Czo"wo-piciowe orag
obrzekJBhtzakowy. Zbieg takiego zespotu objawéw w przebiegu
schorzenia przysadkowo-sr6dmdézgowego jest rzadki. Dotyczy to
w szczegblnoéci obrzeku $luzakowego. W materiale schorzen wie-
logruczotowych Kliniki Lwowskiej brak podobnego spostrzeze-
nia, takze w piSmiennictwie przypadki takie nalezg do duzych
rzadko$ci. Czynnik etiologiczny w przedstawionym przypadku
nie da sie $cisle ustalic. Wywiady w kierunku przebycia sprawy
zapalnej moézgu czy opon sg ujemne. Zdjegie czaszki i badanie
okulistyczne nie daje pewnego oparcia dla przyjecia guza przy-
nasuwa¢ moze pewne podejrzenie w kie-

wow, mocz6w®, prosta,

sadki. Cato$¢ obrazu
runku kity wrodzonej jako przyczyny schorzenia.
Dyskusja: Kol. Falkiewicz A. sadzi, ze powiekszenie wa-

troby w omawianym przypadku uiézng by iiwazai* za poczatko-
wy okres marskos$ci. Na Oddziale Wewnetrznym |Il. Panstw. Szpi-
tala Powsz. obserwuje sie od 3 lat przypadek marsko$ci watro-
by z wyrazng niedomoga wielogruczotowg. Przypadki te zwra-
cajag uwage nailtole $r6dmoézgowia w powstawaniu marskosci wa-
troby. Bardzo wyrazny zwigzek miedzy zmkinaiin w”$§rédinézgo-
wiu a marsko$ciag watroby obserwuje sie lip. w chorobie Wil-
sona.

Kol. Elmer
przysadki oraz kwestie

porusza sprawe stosunku $rédmézgowia do
regulacji czynnoéci tarczycy przez hor-
mon tarczycozwrotny. Uwaza, ze w danym przypadku niedomo-
ga tarczycy jest wtérng wobec pierwotnej niedomogi przysadki.

Kol. ProguJski przypomina, na podstawie wtasnych obsej-
wacyj, ze zejéciem nagminnego zapalenia mézgu moze by¢, mie-
dzy innymi, dystrophia adiposo-genualis oraz marsko$¢ watroby.

W odpowiedzi kol. Musiat.

2. Kol. Kubrakiewicz przedstawit dwa przypadki
grasicy.

Przypadek I. Mezczyzpa, W. W., lat 39, podaje, ze od 2 mie-
siecy odczuwa duszno$¢ wysitkowa, ogo6lne ostabienie, a ponadto
zauwazy! guz na po$ladku prawym, drugi na udzie lewym.

Badaniem fizykalnym stwierdzono przyttumienie nad most-
kiem, siegajace 4 palce na lewo od brzegu mostka. Poza tym nie
stwierdza sie zadnych odchylen od normy w narzgdach wew-
netrznych, gruczoty obwodowe niepowigekszone. Na pos$ladku pra-
wym guz 'wielko$ci pomaranczy, elastyczny, drugi w okolicy
min. przywodzacych uda lewego, do$¢ twardy, wielkosci jaja.
Preparat barwiony z guza wykazat utkanie miesakowe.
Obraz Rtg.: guz wielko$ci dwoch piesci w $jodpiersiu przed-
nim, o dfugiej dsj ustawionej poziomo, o konturach dos$t~ostrych,
ponadto w polu ptucnym prawym okragte zacienienie, odpowiada-
jace przerzutowi nowotworowemu. Rozpoznanie: Thymoma.

Lecienie: rozpoczeto naswietlania promieniami Rtg.

Przypadek U, J. S.: klinicznie i rentgenologicznie bardzo po-
dobny do pierwszego. Badanie fizykalne wykazato jedynie stiu-
mienie wypuku iiad mostkiem i przymostkowo z obu stron. Roz-
poznanie mOzna byto postawi¢ jedynie na podstawie badania Rtg.

Chory pobierat naswietlania Rtg. i otrzyma) tgcznie 5.600 r.
na okolice guzj.

Nadwietlania pozostaty jednak zupeinie bez wyniKu. Uiory
zgtosil sie¢ po paru tygédniach do kontroli juz w stanie kacheksii,

a badanie stwierdzito obecno$¢ przerzutéw w plucu prawyin
i w gruczotach obwodowych.
Prelegent zaznacza, ze w rozpoznaniu guzéw grasicy, wo-

niedostatecznego zwykle

bec zupetnie nietypowych wywiadoéw i
badanie rentge-

wyniku badania fizykalnego, .gtéwng role gra
nowskie.
Dyskusja: Kol. Grz¢-dzielski Juliusz podnosi potrzebe

badania neurologicznego ukiadu mie$niowego przy guzach gra-
sicdn

3 Kol. Seidlei podaje do wiadomos$ci, ze w przypadku
przed|ta‘wianyin przez niego w dniu 4. Ill. 1938 r. podjete bada-
nie histologiczne nie potwierdzito podejrzenia o adenotnyosis

w ranie brzucha.

guz
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4. Kol. Seid1ler wygtosit wyktad pt.: Leczenie mieSniakowkrwi prawidtowe. Rozpoznano zd6ttaczke karotenowa, potwier-
macigy radem. dzajac Cozpoztuinie wykazaniem wzmozonej ilosci karotenu yv su-

Dyskusja: Kol. Grabowski prz-yznaje, ze leczenie migénia- lowicy krwi. Po podawaniu marchwi, pomarancz i szpinaku za-
kéw macicy radem ma te zalete, ze nie zmusza do przenoszenia barwienie wybitnie wzmagato sie, stabnac po odstawieniu po-
chorych, co moze by¢ beasem ucigzliwa i niebezpieczne. Poza karméw' bogatych w ciata lipochromowe. Podkreslono rzadkos¢
tym jednak itw'aza, ze stosowanie promieni Rtg. daje w tych przedstawionego zaburzenia przy tagodnym przebiegu cukrzycy
wypadkach wyniki o wiele pewniejsze, bardziej stale, pozwala i zaproponowano nazwe ,icteras carotinaemicus".

na wieksza indywidualizacje.
guzéw macicy nalezy odnies$¢
energii promienistej, jak, w wiekszej
niego dziatania naswietlanego jajnika.

Kol. Ry chlow ski uwaza, tpe dobre wyniki osiggniete przez
prelegenta Swiadczg przede wszystkim o starannym doborze ma-
teriatu.

Kol. Lenczowski sadzi, ze do leczenia radem nadaje sie
bardzo mato przypadkéw. NiebezpieeZzsustwa sg duze. ze wzgle-
du na mozliwos$¢, przeoczenia zmian zto$Sliwych w macicy oraz
mozliwo$¢ sparzenia btony $luzowej. U os6b miodych* w wielu
wypadkach pomaga sama hornronoterapia. U kobiet w okresie
klimakteryczfiym bezwzglednie lepsze wyniki daje Roentgen

W -adpowiedzi kol. Seidler podnosi, ze rad daje najlepsze

Przypomina, zmniejszanie sie
tak do bezposredniego dziatania
jeszcze mierze, do posred-

wyniki kosztem najmniejszego okaleczenia i to jest zaleta jego
stosowania. Kas$racja wywotana promieniami Rtg. jest nieodwra-r
Kaina, lad tymczasem daje przejSciowy brak miesigczki. Niebez-

pieczenstwo przeoczenia miesaka da
w kazdym wypadku przed zastosowaniem
prébna abrazje.

sie tatwo wykluczy¢, jesli
radu wykona sie

Sekretarz: Jozef Japa.

Protoki 1 Xl iposiied>eenia» ankiowego odbytego w Kili-
nice Choréb Wewnetrznych U. J. K. w dniu 8 kwietnia 1938 roku

Przewodniczy kol. S. Progniski

1 Kol. KL Olszewski przedstawia przypadek raka ster-
czu z przerzutami do kosci.
M., lat 61, przyjety dnia 4. X. 1937 r. z bélami w udach

i mostku, wykazywat w pierwszych tygodniach pobytu objawy
charakterystyczne dla wiadit rdzenia, jednak -wynik badania pty-
nu mézgowo-rdzeniowego i odczyn WR we krwi byt ujemny.
W dalszych tygodniach powiekszanie sie $ledziony, nieregularne
zwyzki cieptoty z okresowo dodatnim odczynem dwuazpwym,
poty i swedzenie skory sktaniaty do rozpoznawania ziarnicy
ZtoSliwej. Po ~-miesiecznym pobycie ogniska osteolitfezne w pod-

udziach i mostku rozpoznawane jako nacieki zjarnicze. Wobec
okresowego zatrzymania moczu przy utrzymanej droznosci dla
cewnika wykonano badanie digitulne, rekto- i cystoskopowe, Kkto-
IW zmian w sterozu nie wykazato. Dopiero pod koniec czwartego
miesigca pobytu stwierdzono powigkszenie, nieré6wnos$¢ i twar-
do$¢ sterczu, a badanie histologiczne wydtutowanego skrawka
z guza na podndzifl wykazato utkanie gntczolako-ra-ka, pozwala-
jac na ustalenie rozpoznania raka sterozu z przerzutami yv ukla-
dzie kostnym.

Przypadek przedstawiono -ze wzgledu na niezwykto$¢ prze-
biegu i duze trudnoé$ci rozpoznawcze. Jako rzadko$¢ podkres$lono

brak normoblastozy i zwtekszonej retikulocytoziji krwi krazacej

mimo rozlegtych zmian przerzutowych w uktadzie kostnym.
Dyskusja: Kol. Oberlander stwierdzit w dwéch wtas-

Mch spostrzezeniach eozfegte przerzuty do kosci przy' bardzo

nieznacznym powiekszeniu gruczotu krokowego i nieistotnych

objawach klinicznych.

2. Kol J. Chod©wicki przedstawia dwu przypadki nerek
-torbielowatych (streszczenia nie nadestano).
Dyskusja: O bej-iand er sadzi, ze w wielu przypadkach

toibielowato$t dotyazy tylko jednej nerki i yv tych przypadkach-

wskazany- jest zabieg operacyjny. Przytacza wtasne przypadki
leczone operacyjnie.
W odpowiedzi kol. Ch'od owieki podnosi, ze w obser-

wacjach kol. Oberlanderag mogto byé¢ kystudenoma nerki. *

3. Kol. Petrynski przedstawia przypadek zoéttaczki karp-
tenowuj w przebiegu cukrzycy.

Kobieta, lat 31. podaje, ze w grudniu 1937 r. cierpiata na
swedzenie sromu i.wTiwczas stwierdzono w moczu 4.5% cukru.
Przy leczeniu wytacznie dietetycznym doprowadzono gospodarke
weglowodanowg do stagnu réwnowagi, przy poziomie cukru we
krwi okoto 170 mg %. WSs$réd przekarmiania jarzynami, gtéwnie
szpinakiem, wyStapito $dtte zabaryvienie skory, zwtaszcza dtoni.
podeszew, fatdow nosowo-policzkowytli i matzowin usznych,
twardowki byty prawidtowo zabarwione.

Przy stanie t-y*u samopoczucie 'zupetnie dobre, barwiki z64-
ci w moczu nieobecne, urobiliuogeii w moczu i bilirubina w su-
rowicy krwi w ilosciach prawidtowych, watroba, $ledziona, obraz

Dys$kusja: Kol. Goldsclilag za najodpowiedniejszg dla te-
go zjawuska uwaza' nazwe ksantqcliromazji.

Kol. Progulski: Podobnie z6tte zabarwienie skéry lip.
dtoni zauwazy¢ mozna u niemowlgt karmionych marchwdg Ilub
szpinakiem. Jest to objawem jakby dobrodziejstwa ze strony' na-

tury', ktéra w ten spos6b magazynuje karoten, jako prowitamine
tak dla ustroju potrzebng. Watroba przerobi go. nastepowo na
witamine A. Zjawisko powyzsze jest przejsciowe i bynajmniej
nieszkodliwel Dawniejszy poglad, iz przy cukrzycy ksaiitochro-

nija zjawia sie przy ztym jej stanie, pochodzi z czaséw, gdy
o Ifcgice witamin nie wiedziano wiele.

Kol. Grek podnosi, ze ciiocia* zéttaczka karotenowa sa-
ma nie jest szkodliwa, to jednak, je$li chodzi o leczenie tej spra-
wy. uio« czasami odgrywaé duzg role wzgledy kosmetyczne.

4. Kol. Musiat Witodzimierz przedstawia przypadek czer-
wienicy (Polyiythaemia rubra) + bessoe,znosciag zotgdkowg i 55-
Ictnicj kobiety.

Przypadek przedstawiat Banéwno Kklinietoiie, jak i hematplo-
gioanie (gtatek czerwenych 8,470.000, Hb. 133%) typowy obraz
tej jednostki, chorobowej. Jedynym szczeg6tem uderzajagcym, na-
lezagcym w tym schorzeniu do rzadkich, byty zaburzenia czyn-
nosci yvydzieluiczej btony $luzowej zotagdka, a mianowneie trwa-
ta beasoczno$¢ zotgdkowa, z bardz» skapa ilosciag soku zotgdko-
wego, zupetnym brakiem w nim kwaSu solnego i pepsyny. Bez-
Noesno$¢ ta utrzymywata sie- rowniez po wstrzyknieciu histami-
ny. Poniewaz w ostatnich tatach wysunieto przypuszczenia
(Hitzenberger)) ze czerwienica jest nastepstwem tnvade
nadprodukcji czynnika Castle‘a w soku zotgdkowyin, przeto by-
to rzecza, interesujgca, jak ten”czynnik zachowuje sje w soku
zotadkowym tych baréteo rzadkich prsypadkéw czerwienicy, kté-
re flpfcj-.g;c zupetny zanik czynnos$ci wydzielniczej zotadka. Aby
na to pytanie odpowuedziee, oznaczono u przedstawionej chorej
zawarto$¢ czynnika Castle'a w soku zotgdkowym metodg Singe-
ra na szczurach, wstrzykujgc domiesniowo 5 cnr’ soku zebrane-

go W 45 minut po podaniu liistaminy. U wszystkich szczuréw
wystagpit po wstrzyknieciu odczyn retikulocytaruy. identjfcawji
z R ni. jaki obserwowano u szczuréw po podaniu im normalfcegi
soku ludzkiego. Wskazywato by to na fakt, ze w przypadku tym

czynrro$ci  wydzielniczej
w soku zotgdko-

mimo zupeitnego niemal wypadniecia
§luzowki zotgdka, zawarto$¢ czynnika L-astleki
wym byta prawidiowa.

5. Kol. Dtugosk .przedstawia przypadek pryszczycy a mez-
czyzny ((rzece ukazata sie drukiem w P. G. Lj.

Dyskusja: Kol. Ggsiorowski: Predylekcyjnym miejseen
zmian pryszczycowych u krow Sa wymiona i sutki, stad tatwos¢

zakazenia mleka i stad rola mleka w przenoszeniu pryszczycy
na cztowieka.
Kol. Zak..rztowski omawia biologie zarazka pryszczycy

oraz znaczenie zarazy pryszczycy dla gospodarstwa spotecznego,
przy epizootia pryszczycy straty sg ogromne, idace w miliony.
W przenoszeniu prystezycy duzg rade gjraja ptaki i gryzonie.

Kol. Goldsclilag podnosi, ze pryszczyca u ludzi prze-
biega lekko. W przedstawianym przypadku zachodzi mozliwo$¢-
przytaczenia sie sprawy septycznej (to pryszczycy, ce tlumaczy-
toby ciezkp$¢ objawow chorobowych.

W odpowiedzi prelegent.

Sekretarz: Jézef Japa.

Piotoko6t XlIl iposiedf-eniunaukowego dnia

29 kwuetnia 1938 roku
PAzewodniozy kol. S. Pvogulsk,

odbytego

Na wstepie kol. prezes poswigecaslowo wspomniemaZmar-

temu Kol. $p. Semickiemu. Pamie¢ zmartego uczcili ze-
brani przez powstanie.
1 Kol. Sosin omawia:

a) dwa przypadki_.zapalenia wyrostka robaczkowego na tli

ciata obcegom

b) przypadek z6ttego zaniku watréby .(streszczenia nie na-
destano).

Dyskusja: Kol. Musiat Wtodzimierz omawiajac przebieg
kliniczny sprawy chorobowei w przypadku z6ttego zaniku wa-
troby, porusza sprawe zaburzen przyswajania -w omawianyn
przypadku.
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Kol. W itter omamili przypadek zo6ttego zaniku watroby
u dziecka, obserwowany na Oddziale Choréb Dzieci Panstw.
Szpitala Powsz.

Kol. Lipinski przedstawia przebieg klinieany sprawy cho-

robowej w jednym z przypadkéw zapalenia wyrostka na tle- cia-

ta. obcego. W przypadku tym u 9-letniego dziecka, przy obja-
wach zapalenia otrzewnej, chirurg otworzy! jame brzuszna,
estwierdzit ropne zapalenie otrzewnej przy zupeinym braku zmian

Patologicznych w wyrostku robaczkowym, ktérego tez nie usu-
wat. Kol. Lipinski sadzi, ze w danym wypadku pierwotne by-
to zapalenie otrzewnej, a dopiero pézniej wytworzyto sie zapa-
lenie w-yiijstka robaczkowego na tle ciata obcego, ktére w mieg-
dzyczasie tam sie¢ dostato.

Kol. Nos icki nawigzujagc do przemdwienia kol. Musia-
la zwraca uwage, ze w ‘'omawianym przypadku zo6ttego zaniku

watroby stwierdzono lusto.lo£fcznie zmiany marskie watroby,
ktore dostatecznie ttumacza zaburzenie przyswajania i obec-
no$¢ wolnego ptynn w jamie brzusznej#

Co sie tyczy przemodwienia kol Lipinskiego uwaza, ze

0 wiele wiecej prawdopodobne jest przyjecie pierwotnego zapa-

lenia wyrostka na tle ciata obcego, ktoére chirurg mogt prze-
oczyé. Nalezy pamieta¢ o tym, ze" czasami bardzo nieznaczne
zmiany w wyrostku dajg bardzo duze wtérne odczyny.

7. Kol. A. Zeghauser przedstawia przypadek niedomogi
wiclegmczolowej z marskos$cig watroby i niewydolnos$cig kragze-
nia (pokaz) wraz z omoéwieniem zespotu wkrewno-watrobowo-
I'sercowego.

Chora lat 34, zgtosita si¢ na Oddziat Wewn. 11 Panstw. Szpi-
tala Powsg. we Lwowie po raz pierwszy przed trzema laty,
‘skierowana z ambulatorium Kliniki Ginekologicznej U. J. K., gdzie
Przeprowadzono bez wyniku leczenie wysokimi dawkami hor-
monéw jajnikowych, poniewaz miesigézlka dotad u chorej nie wy-

stapita. Nie skarzyta sie na Sadne dolegliwosci, poza ukuciem
ciezkosci w brzuchu i lekka dusznoscig przy wysitkach fizycz-
nych.

W stanie chorej uderzat wlyraz-uie infantylizm i opdzZnienie

rozwoju z zupelnym brakiem owtosienia w okolicy wzgérka to-
nowego i pod pachami. Skéra, zwtaszcza czota i powiek, blada
1sucha, jak gdyby obrzekta. Serc.eiw cato$ci miernie powiekszo-
ne, z podmuchem skurczowym nad ujSciami, ptuca bez zmian,
watroba znacznie powiekszona, 3 palce nizej luku, bardzo twar-
da o brzegu rowmyrn, mato tkliwym, $ledziona macalna 2 palce
nizej luku, twarda, niebolesna. Slad obrzekéw w okolicy kostek.

Przeswietlenie Rtg. klatki piersiowej: serce zblizane do konfigu-
racji mitralnej, pilica, poza powiekszeniem gruczotéw w $réd-
piersiu przednim, bez zmian.

Wazniejsze dane z 'przebiegu schorzenia sa nastepujace: epo
*6 miesigcach zgtosita sie chora powtérnie na Oddziat z objawa-
mi puchliny brzusznej i niedomogi sercajmlawego i od tago czasu
-zgtasinla sie w odstepach kilkumiesiecznych, ostatnio 4—6-ty-
Ifeodmowycli, z powodu szybkiego narastania puchliny brzusznej,

IJrzy punkcjach jamy brzusznej upuszczano pHn w ilosci do
1& litréw, o ciezarze gatunkowym 101—- ilosci biatka* 1 od-
czynie Riyalty stabo zaznaczonym, ze znaczng przewaga limfo-j
cytow w preparacie z osadu. Rownocze$nie objawy postepujacej
lewzenie

nieSomogi serca, zwtaszcza prawego, mato podatnej na
naparstnicag. Cisnienie krwi stale niskie, okoto 100/70 mm lig.
Przed 2 laty wystapity wsrod zwyzek oieptoty ciata dolegli-

wosci ze strony plu¢, ktére \v zmiennym ipasileniu utrzymuja sie
do dnia dzisiejszego, a przesSwietlenia ptuc wielokrotnie powta-
HUCrna wykazujg postepujace zmiany w placach i jamach optucuo-
W ch. Ostatnie zdjecie Rtg. klatki piersiowej wykazuje: serce
konfiguracji mieszanej, w catoéci wieksze. SzczFty jasne. W do-
le ~ola ptuonego prawego na przestrzeni dioni widoczne geste,
nieregularne zageszoaenia' “wyjasnieniami. Przepona prawa wy-
kazuje znaczne zrosty. Wneki obustronnie szerokie, o powigkszo-
nych gruczotach. W polu przywnekiwym lewym drobnoplamko-
we, ogniska. Przepona lewa wykazuje zi*Sty. Précz ognisk opisa-
«Uych widoczne wyjaSnienia. Obrate Rtg. przemawia najbardziej
eza rozstrzeniami oskrzeli. Zrosty osierdziowo-opfucnowe po stro-

nie prawej.
Obecnie serce réwnomiernie powiekszone we wszystkich
kierunkach, wad podstawg pierwsfife ton rozdwojony, drugi ton

nad tetnicag ptucng gto$ny. Mierne obrzeki konczyn dolnych, bar-
dzo znaczna-sinicg. 3 duszpo$é, zmniejszajace sie po upuszczeniu
Pl nu z jamy otrzewnowej: rozszerzone i tetnigce $yty szyjne.

Wazniejsze badatiia dodatkowe:

Odczyn WR. (kilkakrotnie powtarzany) ujemny.
Mocz, <poza wzmozeniem urobilinogeuu, bez zmian.
Odczyn Biernackiego ponizej 10 mm/l godz.

Rtg. czaszki, dno oka i pole widzenia bez zmian.
Przemiana podstawowa mniej wiecej O.
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1 Badanie g-inekologiezne: bardzo znacznego stopnia niedoroz-
wdéj macicy.

Badanie neurologiczne bez zmian.
| .Pofeiom cukru we krwi i krzywa cukru po glukozie w gra-
nicach normy.

Ekg: przewaga
nia T.

Odczyn Takaty stale + + + .

Préba galaktozowa ujemna.

Bilirubina w surowicy krwi 0,30—8,30 niglE

Chora przedstawia ro-zwiniety i petny obraz Zzespotu wkrew-

no-watrobowo-sercowego, na ktéry sktada S$fi* niedomoga wielo-

serca pranego, stabo zaznaczone wycti>le-

guiczotowa, marsko$¢ watroby i niewydolno$¢ krazenia. Ponad-
A stwierdza .sie u chorej zmiany ptucne (zrosty optucnowe
i optucnowo-osierdziowe, przewlekty niezyt oskrzeli i rozstrze-
nie oskrzeli), kiére wystapity wtérnie w przebiegli obserwacji.

Tago rodzaju zesp6l opisali L. de Gennes, J Delarue

i R. de Vericourt pod nazwg le syndrome endocrino-hepato-
cardiague, podkreslajac, ze zaburzenia wewngtrzwydzielnicze wy-
przedzajg zmiany uktadu watrobowo-$ledzioirawego i narzadu
krazenia i stanowiag przypuszczalnie ich patogenetyczne podioze.

Szereg innych autoréw opisatl przypadki, w ktérych ezaburze-
nia wewngatrzwydzielnicze (badt to o typie niedomogi wielogru-
czolowei, badz tez niedoinpai poszczegdélnych gruczoléy jak lip.
ptciowych, trzustki, itd.) Wystepowaty tgcznie z marskoséciag wa-
troby (w szczeg6lnos$ci marsko$cig barwikowq'), badz tez z nie-
wydolnoscig krazenia. Referent omawia zwiagzki taczgace uktad
wewngatrziwydziehiiczy z watrobg i narzadem krazenia, podkre-
Slajac, ze cechy zaburzen wkrewp.Fcn, zwt.alzeza niedomogi gru-
czotéw piciowych, od dawna podkre$lane sg jako charaktery-
styczne dla chorych z marskosSciag watroby. Zwraca uwage, zc
zaburzenia narzadu krazenia w przebiegu niedoczynno$ci tarczy-
cpi lub nadnerczy majag inne cechy, niz w opisarrym zespole i ro
patruje znaczenie pteysadk mdzgowej (lub uktadu miedzymézgo-
wie-przysadka mdézgowa) dla powstawania opisanych zmian.

Dyskusja: Kol Cieszynski"zwraca uwage na znaczenie
stanu uzebienia w przedstawianym przypadku.

Kol. Musiat Wtodzimierz podnosi zastrzezenia, co' do thu-
maczenia poszczeg6lnych objawé-w w omawianym przypadku.
Sadzi, ze nalezy tu raczej przyja¢ .pierwotng niedomoge serca na

tle zrostéw osierdziowych i nastepowe wtérne objawj, jak po-
wiekszenie i marsko$¢ watroby, upo$ledzenie rozwoju i czynno$-
ci gruczotow dokrewnych i w nastepstwie upo$ledzenie ogé6lnego
rozwoju,

kol. Zeghaus-er,

Sekretarz:

W odpowiedzi
Jozef Japa.

pvotoko6 1l XIll uosiedzemLa nauk orwego odbytego dnia

'6 maja 1938 roku
Przewodniczy kol. S. Progulski
1 Kol. Schuster6wna wygtosita wyktad nt.: Putogmez
zaburzen wydalania z6tci i ich stosunek do kamicy zbétciowej

i wiasnych badan.
najnowsze zapfitnswjania

ii” Swietle najnowszych

W swoim referacie przedstawia S.
na wyttumaczenie objawéw tzw. kolki zdiciowej w przypadkach,
w ktérych klinicznie nie stwierdza sie ani kamieni ani zupaletna,
jako tez objawow tzw. kolki zo6tciowej w tych przypadkach, w kto-
rych po operacyjnym usunieciu pecherzj ka zo6tciowego z Kka-
mieniami napady kolki dalej sie powtarzaty. Objaw# te w Sstat-
uich cza.sach odnoszg do zaburzen? czynnos$ciowych w wydalaniu
z6tci, tj. do skurczéw p<»ihod*enia nerwowego pecherzyka z6t-
ciowego i drég zoétciowych, przede wssystkim do spastyczne&o
skuresu zwieracza Oddiego, ijiowiicie o unerwieniu zewngtrzwa-
Irobnych dr6g zyciowych, o tzw. dyskinezjacli Westtahla. Skur-
cze te powodujgce typowe napady kolki zéiciowej moga pow-
sta¢é w pecherzykach i przewodac.li zétciowych z kamieniami lub
bez kamieni. Dla tych nowych zapatrywan starano si¢ stworzy¢
podstawe dos$wiadczalng i anatomiczng. Gtéwnym przedstawicie-
lem tych badan jest W estfahl Autor ten potwierdzit doswiad-
czalnie i anatomicznie klinicznie spostrzegana czynno$ciowa dys-
ki,ne-2je. Na podstawie badan wykazat on, ze szereg chorych mie-

d-zy 46 a 40 rokiem zycia- z typowymi bélami zoétciowymi, rza-
dziej z zobttaczka, nie ma kamieni. W czasie operacji wykazuje
sie u takich os6b jedynie silnie rozszerzony pecherzyk, o silnie

lub stabo rozwinietych mieéniach. Westfalii méwi wtpdy o pe-
cherzyku zastoinowym hipertoJiiczny.ni i hipotoniczjiym, a stan
ten wystepuje przy .nadczynno$ci miesni, po silnyi i draznieniu
nerwu btednego lub tez przy upo$ledzonej czynnos$ci mie$ni,Spo-
wodowanej podraznieniem nerwu wsp6fczulnego albo porazeniem
nerwu btednego. Omawiang sprawg, jako nader interesujaca,
zajmuje aie referentka od kilku lat, starajac sie dojs¢ do wtasne-
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go zdania na podstawie wtasnych badan opartych na 80 przypad-

kach sekcyjnych. W badaniach tych zwraca uwage .przede
wszystkim na zachowanie sie mieéni pecherzyka zéiciowego
i drég zotciowyph, robi doktadne wymiary tych mie$ni i wyko-
nuje fysunki z kazdego przypadku. Otrzymane wyniki pozwa-
lajg na nastepujace wnioski:

1) na podstawie zachowania sie mie$ni pecherzyka

z6tciowych, zgodnie z Westfahle m, takze w materiale prze-
ze mnie badanym udato sje wyosobni¢ obok typu normalnego typ
hipo- i hipertoniczny, a wiec ze .stabo i silnie rozwinietymi
miesniami,

- 2) oba typy majag niewatpliwie wptyw na powslanie kamieni
z6tciowych, gdyz stwierdza sie je czeSciej u ludzi z kamicg z6t-
ciowa, niz u ludzi bez tej kamicy,

3) zachowanie si¢ tych mie$ni u mezczyzn i kobiet jest roz-
ne. Podczas gdy u mezczyzn, szczegdlnie miodych, bez kamicy
z6tciowej przedstawiajg miesnie typ normalny, to u kobiet zda-
rza sie czesto typ hipotoniczny usposabiajacy do powstania ka-
micy z6iciowej. Fakt ten wyjasnia czestsze powstawanie kamie-
ni u kobiet, niz u mezczyzn,

4) typ hipotoniczny stwierdza si¢ w kazdym wieku, czesto
u os6b mitodych, typ hipertoniczny za$ prawne wytacznie u ludzi
starych,

5) typ hipertoniczny nie jest wiec sprawa wmodzong, lecz
powstaje z wiekiem, typ hipotoniczny za$ jest niewatpliwie .spra-
wa wrodzong, konstytucjonalng, moze jednak powsta¢ na tle za-
burzen uktadu wegetatywnego lub na tle chartactwa, np. rako-
wego. Sam wiek i zanik starca# nie maja tutaj wazniejszego zna-
czenia,

6) stany chorobowe moga mie¢ wpltyw na podstawie zabu-
rzeri dyskinetycznych, wskutek zadraznienia lub uszkodzenia ner-
wow biednych i wspdtczuinycli lub tez samych mieéni, jak np.
nowotwory, sprawy zapalne lub chartactwo,

7) co sie tyczy”tosunku mieéni pecherzyka i drég zétciowych

do innych migéni zaopatrywanych takze przez nerw btedny,
a wiec mie$ni odzwiernika, zotadka i przetyku, to u os6b z ty-
pem tiipo- lub hipertonicznym, mogtam stwierdzi¢, ze te obie

grupy tniesiii czesto jednakowo sie zachowuja, tj. sa przeroste lub
zanikte.

2. Kol.
hyc powinniémy" (wrazenia z Kougresu Bezpieczeristwa Pracy).
(Drukowane w P. G. L.).

Dyskusta: Kol. Dolinski wuwaza, ze przy obecnej organi-
zacji studidw' lekar$kich absolutnie brak czasu na pomieszczenie
w ich ramach wj ktadéw medycyny spotecznej. Stawia wniosek

o uchwalenie i wystanie pod adresem odpowiednich czynnikow
rezolucji, domagajacej sie uwzgledniania w szerszej niz dotych-
czas mierze lekarzy przy obsadzaniu posad bezpieczenistwa pracy.

Kol. Nowicki podnosi, ze sprawa wyksztatcenia lekarzy
w zakresie medycyny spotecznej wiaze $le bezposdrednio ze spra-
wa reformy studiéw lekarskich. Przedstawia opinie lzby Lekar-
skiej w tej sprawie. Do przeprowadzenia reformy studiow po-
trzebne sa fundusze, ktéryjch obecnie brak. Dlatego tez odnosi
sie krytycznie do projektu utworzenia noWych szko6t lekarskich,
tym bardziej nierealnego i szkodliwego, ze Obecne szkoty cier-
pig dotkliwie z powodu braku odpowiedniego uposazenia. Stawia
wniosek o uchwalenie rezolucji, wyrazajacej sprzeciw wobec
projektu zaktadania* nowych szkét lekarskich.

Kol. Ostrowski Tadeusz sadzi, ze dopoki
wprowadzone odpowiednie wyktady z medycynj*
w program studiéw lekarskich, nalezy w wyktadach z rdéznych
katedr uwzglednig” w mozliwie szerokiej mierze medycyne spo-
teczng. W ten spos6b uzupetni sie choéby czesciowo luke w wy-
ksztatceniu lekarzy, dopo6ki nie znajda sie 'Srodki na racjonalne
zorganizowanie studium medycyny spotecznej.

Kol. Mierzecki przypomina, ze obecny Kongres Bezpie-
czenistwa Pracy miat charakter czysto techniczny i tym thuina-
c»y kie nieliczny udziat lekarzy w Zjezdzje. Przed paru taty
w czasie podobnego Zjazdu obradowaty réwnolegte dwie kon-
ferencje — lekarzy i inzynier6w'. Nawigzujac do konkretnego
przyktadu kol. Biihna uwaza, ze rozwigzanie zawiklanych na
poz6r zagadnien z zakresu bezpieczefstwa pracy zalez# tylko od

nie zostang
spotecznej

powotywania odpowiedniego specjalisty. Co sie tyczy lekarzy
Wyszkolonych w medycynie spotecznej, to mvaza, ?e wszyscy
lekarge pracujgcy w ubezpieczalniach spotecznych majg takie

wtasdnie przygotowanie i nastawienie.

Kol. Dolinski podkresla, ze tzw. kursy medycyny spo-
tecznej daja tylko namiastke wyszkolenia spotecznego lekarzy.

W odpowiedzi kol. Bunn.

Na wniosek kol. prezesa zgtoszone rezolucje rozpatrzy
Zarzad. Sekretarz: Jozef Jana.
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Posiedzenie klinicztie w dniu 9 wrze$nia 1938 roku

Kol. S. Winter: Przypadek kamienia moczowodu.

Przedstawienie przypadku kamienia moczowodu lewego,
przypecherzowym moczowodu u chorej
boléw w lewej okolicy ledzwiowej,
Cystoskopia wykazata przeszkode

na ataki
spojenia.

24-letniej, cierpigcej
promieniujacych do

w rnoczowodzie w odlegtosci 5 cm od ujscia pecherzowego.
Pyelografia dozylna wykazata rozszerzenie miedniczki nerkowej
lewej i moczowodu nad wateczkowatym, do$¢ diugim cieniem
Zastosowano leczenie zachowawcze celem odprowadzenia Kka-
mienia, ktoére jednak mimo zastosowania wszystkich dostepnych

metod nie dato wyniku. Wobec tego zdecydowano sie na opera-

cyjne usuniecie kamienia z moczowodu sposobem Israet-Seliga
w znieczuleniu ledZzwiowym. Wyjeto z moczowodu kamien po-
dtuzny dtugosci 3 cm, o powierzchni kolczastej, sktadajgcy sif
ze szczawianéw i tréjfosforané6w. Rany moczowodu zeszyto

Nsagczka w  ranie pooperacyjnej.
Przebieg pooperacyjny gtadki, rana zagoita sie¢ w przeciggu 3 ty-
godni catkowicie. Sktad i ksztatt kamienia wyttumaczyt, dlacze-
go wszelkie zachowawcze metody odprowadzenia zawiodty. Kon-
trolna cystoskopia po operacji wykazata znaczng poprawe czyn-

warstwowo z pozostawieniem

nos$ciowg lewej nerki. (Pokaz radiogramoéw: pyelografii dozylnej
wstepujacej i wyjetego kamienia).

W dyskusji zabierat gtos kol. Szmigielski.

Kol. T. Chmielewski: Przypadek marskoSei zamkowej
watroby u M-hetmego chitopca.

Choroba rozpoczeta sie rzekomo z poczatkiem czerwca 1938
roku i rozwijata sie ws$r6d postepujgcego ostabienia i nasilaja-
cego sj¢ coraz bardziej zdéttego zabarwienia skéry. Silniejszych
dolegliwo$ci chory nie odczuwat. Stolce byty odbarwione, o cha-

rakterze gliniastym, mocz silnie wysycony. W 3. roku zycia cho-
ry przechodzit zo6ttaczke. Dnia 22 czerwca przedmiotowo stwier-
dzono: tetno nfjLraic., wybitng zd6ttaczke i wyrazne powieksze-
nie $ledzion?*." Watroby nie wyczuwano. Pézniej "wystgpita puchli-
na. brzuszna i obrzeki na konczynach dolnych. Badania laborato-
ryjne: ptyn puchlinowy przesiekowy, znaczne wzmozenie biliru-
odczyn Takata-Ara‘y we krwi stale dodatni, czas
krzepliwo$¢ krw.i obnizona obraz mor-
fologiczny krwi obwodowej prawidtowy, zawarto$¢ cial azoto-
wych we krwi prawidtowa, odczyn WR stabo dodatni i watpli-
wy, u matki odczyn WR ujemny. W moczu $lady biatka, barwiki

krwawienia przedtuzony,

z6fci, nieco zwiekszona zawarto$¢ urobilinogetm, krwinki czer-
wone, wateczki szkliste, niekiedy ziarniste. Chory zostai zabrany
przez rodzine w okresie przejsciowej poprawy w dniu 10 wrze$-
nia 1938 r.

Kol. W. Bem (cz. klin) i K. Sciesinski (cz. anat.):
Przypadek choroby Addisona.

Przypadek dotyczy chorej I Fl, 31-letniej, ktéra przybyta

do szpitala w dniu 25. II. 1938 r. z powodu zupetnego upadku sit,
znacznego ostabienia, utraty taknienia, odbijan, gniecenia i b6-
léw w nadbrzuszu. Stan ten trwa od roku, pierwsza miesigczka
w 19. roku zyfcia, nastepne skape, trwajgce 1—2 dni. Od 5 mie-
siecy nie miesigczkuje. Stan og6lny chorej bardzo ciezki. Wzrost
151 cm, waga 36,2 kg. Skoéra szaro-brunatna, sucha. Bragzowe pod-
barwienie czerwieni warg, na btonie $luzowej policzkéw rozlane
ciemno-brunatnawe plamy. Ptuca bez zmian. Granice serca pra-
widtowe, tony bardzo ciche. Tetno*,stabo napiety, Zle wypetnio-
ne, 86/min. Cisnienie krwi 65/45. Jama brzuszna bez zmian.
Uktad miegsniowy silnie uposledzony z daleko posunieta adyna-
mig. Poziom cukru we krwi 65 mg-%. Chlorki we krwi 532 mg %.
Ctiolesteryna w surowitey 80 mg %. Odczyn v. d. Bergha bez-
posredni  ujemny, -posredni dodatni, Zawartos$¢ bilirubiny
6,5 mg jtm Odczyn Takata-Ara‘'y watpliwy. Mocznika we Kkrwi
50 mg %. Hb 85%, krw. cz. 4,300.000. Wskaznik barwny 0,98.
B. c¢. krwi 9.300, patecz. 2%, ptat. 34'%, kwasocht. 1%, Hinf.
52%, monoc. i postacji przejs¢. 11%. Mocz: biatko 0,I°/oo. W osa-
dzie nieliczne wytugowane krwinki czerwone, wateczki szkliste
i ziarniste 6—8 w polu widzenia. WR ujemny. O. B. 56?inin.
Ciezki stan chorej i krétka obserwacja kliniczna nie pozwolity na
przeprowadzenie dalszych badan pracownianych. Brunatne za-

barwienie skory, zmiany barwikowe na btonie $luzowej policz-
koéw, bardzo niskie ci$nienie tetnicze, niski poziom cukru we
krwi, astenia i adyliamia, zaburzenia Zzotadkowo-jelitowe i limfo-

cytoza z moiiocytoza pozwalajag rozpozna¢ w naszym przypad-
ku cisawice (morbus Addisoni). Stosowano leczenie og6lnie przy-
jete. Stan chorej stale pogarszat sie i w pigtym dniu pobytu
w szpitalu nastgpito zejScie $miertelne. Podczas sekcji i badania
mikroskopowegojznaleziono znaczny zanik nadnerczy (waga le-

wego nadnercza 1,57 g, prawe mniej wiecej tej samej wielkosci)
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wywotany przewleklg sprawg zapalng nieswoista, gtownie w obre-
bie istoty korowej i to w nadnerczach dotknietych pierwotnie
pewnym stopniem niedorozwoju. Grasica (15 g) o utkaniu za-
chowanym. Tarczyca (10 g) znacznie pomniejszona. W tarcz-ycy
liczne, do$¢ duze grudki chtonne. Nalezy podkresli¢, ze w naszym
przypadku nie odgrywata roli patogenetycznej gruzlica, jak to
1 *sie dzieje w 80% przypadkéw choroby Addisona, lecz zanik nad-
nerczy na tle przewlektej sprawy zapalnej nieswoistej.
Kol. Janik: Przypadek ostrej martwicy palcéw
gérnej (omodwienie btedu diagnostycznego).
Przypadek dotyczjr 80-letniej kobiety,
poznano ostrg zgorzel palcow reki prawej w nastepstwie zatoru.
*»Chora podata, ze po upadku wystgpit bardzo silny b6l w jEe,
£ palce staty sie sine i jakby martwe. Trzy godziny po wypad-
ku stwierdzono typowy obraz zgorzeli palcow (palce sine, zimne,
niebolesne). Zastanawiat jednak fakt,*” tetno w typowym miej-
scu tetnicy szprychowej bjto dobrze wyczuwalne. Nastepnego
dnia rodzina wyjaénita, ze chora zemdlata przy gotowaniu zupy
mowocowej z czarnych jagéd, a reka wpadta do naczynia na prze-
cigg kilku minut; wystagpita martwica termiczna (tetho wyczu-
walne!). Wyjasnienie to byto wazne ze wzgledu na detyzje, na
jakiej wysokos$ci konczyne nalepy odjgé. Doda¢ lialefty, ze bar-
wik nd palcach nie dat sie zm~¢, a jego obecno$é stwierdzono
Av gtebokich warstwach czes$ci miekkich palcow.
Kol. G. Fiatkowski: Demonstracja rentgenogramow.
1) Przypadek przetoki przelykowo-oskrzclowej.
2) Przypadek kamicy lewostronnej u osobnika dorostegh.
3) Przypadek obustronnej kamicy nerkowej u dziecka
Przewodu. Sekcji Naukowej; W. Dzierzynski.
Sekretarz: T. Chmielewski.

konczyny

u ktérej nWilnie roz-

Posiedzenie naukowe w dniu bl) wrze$nia 1938 roku

Kol. T. Chmielewski: Przecukrzeuie krwi i jego znacze-
nie dla ustroju. (Streszczenie wtasne).

Regulacja przemiany . weglowodanowej rzadzona jest przez
osrodek w wzgo6rku szarym i odbywa sie drogg nerwéw autono-
micznych i droga hormonalng. W sprawie tej udziatowi przysad-
ki moézgowej, trzustki, nadnerczy i tarczycy nalezy sie szdfegol-
na uwaga. Studia nad przysadka mozjgjpwag Houssafa i jego szko-
ty, badania Lncke‘a, Arona, Anselmina, Hoffmanna i innych, zabu-
rzenia pifteniiany wegld*woclanowej w akromegatii, chorobie
Cushinga, Sinimondsa stawiajg .przysadke na pierwszym miejscu
Poza trzustkg ws$réd innych gruczotéw dokrewnych. Obnizenie
Poziomu cukru we krwi w chorobie AddisonJJi oprdéznianie za-
paséw weglowodanowych w nadtarclgTzuo$ci wskaitujg na role
nadnerczy i tarczycy. W wyniku rozmaitych wptywdéw poziom
cukru we krwi moztia uwaza¢ za Wypadkowa dziatania dwoch
czj unikéw antag65istyczny«h, z ktérych jeden obniza, a drugi
Podwyzsza zawa”toi¢ cukru we krwi. Hiperglikemia ponizej pro-
gu nerkowego dla glikozy jest zjawiskiem obojetnym pod wzgle-
dem wutraty materiatu energetycznego. Hiperglikemia powyzej pro-
egu nerkCf%4go bez cukromoczu nie nalezy do zbytniej rzadko$-
ci. Nie ma zadnego bezposredniego dowodu, ze hiperglikemia po-
woduje te lub inne fzmilny w cukrzycy niekorzystne dla ustro-

ju, natomiast coraz czeSciej powtarza sje zdanie, ze jest ona
mzjawiskiem wyréwnawczym, a niekiedy nawet nieodzownym
u pewnych osobnikéw, u ktédrych przemiana weglowodanowa

W narzadach nastawiona jest wtasnie na takie stezenie cukru we
krwi. Niebezpieczenstwo obnizania u niektérych podwyzszonego
Poziomu cukru we krwi jest rzeczg znang. Hiperglikemia wptywa
dodatnio na przyswojenie cukru. Wprowadzajgc dozylnie rozeteyn
glikozy, mozna ostagu-g¢ u psow hiperglikemie przekraczajgcga
2.500 mg.%. (Badania wtasne zachowania sie kwasu mlecznego
we krwi i moczu pséw podczas dozylnego wlewania glikoz#.
Obserwacja w tych warunkach wykazuje, ze poziom cukru, kto-
ry powoduje niebezpieczne dla ustroju zaburzenia, w patologii
ludzkiej w og6le nie wystepuje. W miare tego, jal podnosi sie
Poziom cukru we krwi, wzra8£a ilo$¢ przyswojonej glikozy, wpro-

wadzonej do ustroju. Szczyt asymilacji ustala ® w przyblize-
niu na wysokos$ci poziomu cukru we krwi, wynoszacego
800—900 mg Dalszy wzrost cukru we Kkrwi nie jest w stanie
l6odwyaszy¢ przyswojenia. W S$wietle wiec tych danych bez-

wzgledne da'zenie do uzyskania norurogliketnii u! chorych na cu-

krzSe wydaje sie nieuzasadnione.

W dyskusji nad referatem zabierali gtos dr Z "Szczech
i prof. dr W. DzierzyAski.
Przewodu.'"Sekcji Naukowej: W. DzierzynAski.
Sekretarz: T. Chmielewski.
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Zjazd lekarzy powiatowych wojewdédztwa Kkieleckiego
W dniach 16 i 17 wrze$nia br. odbyt sie w Busku-Zdroju
Zjazd lekarzy pdwiatowyeh i miejskich, miast wydzielonych, kto-

ry obradowat pod przewodnictwem dra Franciszka Dziewul-

skiego, naczelnika Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewo6dzkiegc
Kieleckiego.
W Zjezdzie tym, Kktéry poswiecony byt omoéwieniu tereno-

wych zagadnien publicznej stuzby zdrowia, a zwtaszcza zwalcza-
niu choréb zakaznych i spotecznych, wzieli udziat z Warszawy:
dr Marian Zachert, inspektor Stuzby Zdrowia w Minister-4
stwie Opieki Spotecznej, dr Maria Skokowska-Rudolfo-
wa i doc. dr Feliks Przesmycki — kierownik Dziatu Pan-
stwowego Zaktadu Higieny, major-lekarz dr Tokarz, jako
przedstawiciel Szefa Sanitarnego O. K. X., dr Bolestaw Salak,
naczelnik Wydziaiu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego +toédzkiego,
dyrektor i lekarz naczelny Ubezpieczalni Spotecznej w Kielcach,
dyrektor i lekarz zdrojowy z Buska-Zdroju oraz lekarze okrego-
wi z terenu pow. stopnickiego i lekarze szpitalni z Buska-Zdroju.

Po powitaniach naczelnik Wydziaiu dr Fr. Dziewulski
przedstawit sprawozdanie sanitarno-zdrowotne wojewddztwa,
z ktérego miedzy innymi wynika, Zze naturalny przyrést nieco
przewyzszat przecietng dla Polski — wojewddztwo kieleckie mia-
to 14 przyrostu wobec 13 w kraju.

Zgonow niemowlat w stosunku do zywych urodzin byto 12,7%.,

Procz epidemii duru plamistego w pow. stopnickim, zawle-
czonej przez zebraka,, Kktéra' dzieki energicznym zarzadzeniom
w przeciggu miesigca zlikwidowano, innych epidemii nie zano-

towano.
Przeciwko ospie dokonano 224.466 szczepien,
nicy i btonicy (szczepionkg B. P.) 9.281, przeciwko durowi
szaemu 43.1i2§, ,czerwonce 1130, durowi ofltkowemu 15 i
ciwko wsciekliznie 541.
Na ogdlng liczbe 40 miast,

przeciwko pto-
brzu-
prze-

10 z nich posiada kanalizacje, 18

wodociagi.
Studzien na terenie wojewddztwa jest 129i8”, z czego 1%>,
wierconych, 4.71% kopanych z cembrowing betonowg i pompa,

56.41% z cembrowing betonowej bez pompy, 0,45% 2z cembrowing
drewniang i z pompa oraz 37,43% zjjfcembrowing drewniang i bez
pompy.

W ramach czteroletniego planu budowy
blicznych i ulepszenia istniejacych, cze$¢ studni
ulepszenia w tym okresie zostata uporzgdkowana.

Zwalczanie choréb spotecznych, odbywato sie w 40 o$rodkach
zdrowia oraz 21 przychodniach samodzielnych, z tych 5 z wy-
wiadem domowym.

Teren wojewddztwa podzielony na 104 okregowg z ktérycli
obsadzono lekarzami 77.

Ogédlna liczba szpitali

Opieke nad matkg i dzieckiem prowadzono w 25 stacjacli
onieki nad matka i dzieckiem, =z ktérych 9 posiada kuchnie
mltfczne. Ponadto na terenach przemystowych powiatéow 14 ztéb-
kow roztacza opieke nad dzie¢mi robotnic.

W okresie sprawozdawczym zflrganizowono stacje odmowe
pizy 3 os$rodkach zdrowia (Czeladz, pstrzemieszyce, Dandoéwkayj,

Szpitale w Opatowie i Jedrzejowie zaopatrzono w aparaty
Roentgena, przy czym szpital w Jedrzejowie powiekszono o Kil-
kanascie t6zek, przenoszac cze$¢ gospodarczag do, specjalnego bu-
dynku.

Rozpoczeto przebudowe szpitala $w. Aleksandra w Kielcach,
ktéry bedzie liczyt 250 t6zek. W Sosnowcu pj-zebudowano i cze-
§ciowo uruchomiono Szpital Miejski, jak réwniej, w Czestocho-
wie oddziaty: kobiecy, dzieciecy i wewnetrzny przeniesiono do
nowego budynku. Uruchomiano 3 os$rodki zdrowiata 3 przeniesio-
no do nowych budynkow.

noweli studni pu-
przypadajgca do

wynosi 39 z liczbg tozek 3.345.

Sir W. Jokiel naczelny lekarz Ubezpieczalni w Kielcach
przedstawit sprawozdanie z dziedziny lecznictwa Ubezpieczalni
w Kielcach, zaznaczajac, $cista wspotprace z publiczng stuzba
zdrowia.

Po uzupetniajagcych sprawozdaniach lekarzy powiatowych

i miejskich doc. dr Feliks Przesmycki podat wytyczne do

walki z Chorobami zakaZzaiynii, a zwtaszcza z durem brzusznym
ktadgc szczeg6lny nacisk na konieczno$¢ badan sero-bakteriolo-
gicznycli.

ZAkres czynno$ci i metodyke pracy lekarza powiatowego
omowit dr He lma 11, lekarz powiatowy z Wierzbnika.

Referat ten wywoial ozywiong dyskusje. Referat ten bedzie
ogtoszony w ,Zdrowiu Publicznym".

Kwestionowanie artykutéw zywnos$ci w my$l rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. (i)z. U.
R. P. Nr 36, poz. 343) oraz racjonalne metody rozpoznawania icli
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zepsucia lub zafalszowania podata inz. Wanda Janowska, Kkie- Myséle4 ze ubezpieczahiie spoteczne, instytucje o "wyzszej
rowniczka Miejskiego Zaktadu Badania Zywnos$ci w Kielcach, inz. uzytecznoéci, majace duzo wspodlnego z medycyna, Kkliniki i szpi-
Stanistaw B e ¢ mowit o usuwaniu $ciekéw, ze szczeg6lnym tale, mogtyby razem stworzy¢ instytucje statych  kursow
uwzglednieniem matych miasteczek. doksztatcajacych, czynnych we wszystkicli miastach uniwersy-

W drugim dniu obrad, po odprawie lekarzy powiatowych  teckich, przez co stworzyto bjV sie moznej doksztatcenia sje le-
wskazania lecznicze i organizacje? lecznictwa w Busku-Zdroju karza, badz to w czasie jego urlopu, badZz tez przez stworze-
przedstawit lekarz zdrojowy dr Budzynski, po czym uczest- nie np. w ubezpieczalniach turnusoyyych wyjazdéw' celem do-
nicy Zjazdu zwiedzili Zaktad Zdrojowy; objasnieniami przy tym  ksztatcenia. Poniewaz tak jednej, jak i drugiej stronie zaleze¢
stuzyli dyrektor Zaktadu inz. Rak osz ktéry szczeg®jlowo omoéd- bedzie na wyjazdach, da sie z tatwoscia znalezé sposéb za-
wit historii rozwoju Buska-Zdroju i zamierzenia inwestycyjne, stepstw, ktore by sie staty przez to potrzebne.
oraz lekarz zdrojowy dr Budzynski. 4'ruskawiec Drohobycz, dnia 6 listopada 1938.

Potem-zwiedzono Zaktad Dzieciecy ,,Goérka“, gdzie objasnien Dr S. Mischel starszy.
udzielat dr Starkiewicz i na sali rekreacyjnej tego Zaktadu
zakoniczono Zjazd referatem dra Berdo, kierowniczki Oddzia-
tu dla gnizli@$> -w Sosnowcu, ilustrowanym $wietlnymi zdjeciami i )
rentgenowskimi. WIADOMOSCI BIEZACE

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste
i okazji XX-lec<ia Niepodlegtosci Panstwa Polskiego zoste

LISTY DO REDAKCIJI

Kilka uwag na temat kursow doksztatcajacych lekarzy praktykow'

Na marginesie ostatniego kursu z dziedziny choréb serco-
wych, odbytego w Szpitalu $w. +tazarza na oddziale prof.
Semerau-Siemi-anowskiego, chciatbym kilka stéw po-

i znajda odpowiedni re-
lekarzy, ale i og6tu,

ktore jezeli sie okaza stuszne
wyjda moze na pozytek nie tylko
lekarze stuza.
Dyr. dr Fiszer

wiedziic,
zonans,
ktépemu
po-
Sie-

z Zakopanego/ ktéry po zakornczeniu
wyzszego kursu w serdecznych stowach dziekowat prof.
miauowskiemu i Jego godnym wspoéipracownikom, za ich
naprawde ciezkg i pozyteczng prace dla uczestnikéw kursu i tym
samym dla podniesienia wiedzy lekarzy, zacytowat dwuwiersz
Pola, ktéry ad hoc stusznie zmodyfikowat, w nastepujagcym
brzmieniu:

nie zn-acie
co posiadacie

Cudze chwalicie, swego
,.Bo*“ sami nie wiecie,

O to stowo ,,bo“ wtadnie chodzi.

Zachwycony organizacjag i sprawnos$cig kursu pod kazdym
Wzgledem, w rozmowach z kolegami zaznaczytem, ze zaden z od-
bytych w Austrii i Niemczech kurséw, nie dawat tyle mozli-
woséci nauki, jak witasnie ten. Na wymowki za$ z niektérych
stron, dlaczego sie jezdzi za granice, mozna sie obroni¢ sku-
tecznie: ,,bo“ nie wiedziatem. Sama notatka o majacym sie od-
by¢ kursie nie'wystarcza. Pomijajac to, ze lekarze z bytych za-
zajezdzali,

boréw juz z przyzwyczajenia i wiekszej wygody

jak <& siebie do domu, bo wszedzie mieli kotegéw =z lat stu-
diow i wygodne warunki mieszkania i pracy, byli oni stale za-
sypani materiatem propagandowym przez biura kursowe, Kkto-
re organizowaty stale bez przerwy kursy z wszystkich dzie-
dzin medycyny, tak z gory utozone, jak i doraznie ztozone. Za-
pisanie sie ,na kurs pociggato za sobg wolng wize wjazdowg
i tani przejazd kolejag, za$ na miejscu mozna byto mie¢ tanie

bilety do muzedéw i teatrow. Wabita wiec nie tylko wszechni-
ca, ale i panstwo i miasto z swoimi aparatami propagandowymi.

Korzy$¢ propagandowa dla panstwa i miasta jest jasna, nie
tyczy to jedna»k dzisiejszego tematu. Co sie tyczy wyzej wspo-
mnianego kursu, to dat on nie tylko S$wietne odS$wiezenie i uzu-
petnienie wiedzy i praktyki, Jecz takze stworzyt kontakt po-
miedzy lekarzem na prowincji, a lekarzem w centrum, co jest
niezmiernie waznym czynnikiem nie tylko dla lekarzy, ale i dla
chorych.

Na powyzszy kurs zjechata pokazna liczba lekarzy z cate-

go kraju i to przewaznie lekarzy, ktérzy od wielu lat prakty-
kujg. Odjechali om do swoicli zaje¢ z wielkim zadowoleniem
i nie watpie, ze i inne dziedziny praktycznej medycyny zdotaja
przy sprawniej i jednolitej organizacji, wzorujgc sie na juz zdo-
bVtyeh doswiadczeniach, pozyska¢ coraz to wieksze za_step\ le
kairzy z prowincji, ktérYy czysto prziez swoje calodzienne zaje-
cie zmeczeni, nie majg mozno$ci przeczytania czego$ nowego
z dziedziny medycyny, a na pewno bardzo chetnie od czasu
do czasu na kilka dni wyjada, by co$ nowego widzie¢ i stysze¢.

CENY OGLOSZEN ‘fi %
oktadki i w teksécie miejsca zastrzezone zt 220.— z+ 120.—  zt 65.—
INNE ST 0 N Y e zt 180.— 1zt 100.—  zt 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych ud zt 220.—

Adres Redakcji ul.

i Administracji; Lwow,

*

_wicz:

odznaczeni:

Krzyrem Komandorskim Polonia Restituta: prof. dr Wactaw

Moraczewski, prof. di Wtodzimierz Kotkowski i prof.
dr Tadeusz Ostrow ski.
Doc. dr Stanistaw' Ostrowski zostat odznaczony Krzy

zem Oficerskim Polonia Restituta.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Delegatéw' do Towa-
rzystwa Lekarzy Polskich we Lwowie odbedzie sie dnia 7. grud-
nia 1938 r. o godzinie 18 w Krakowie, w sali Towarzystwa Le-

karskiego Krakowskiego, wul. Radziwittowska 4. Na porzadki
dziennym: 1) Sprawa zaciaggniecia kredytéw lub konwersji istnie-
jacych pozyczek. 2) Wnioski i interpelacje. Ze wzgledu na
wazno$¢ spraw, wymagalni jest obecno$¢ lub zastepstwo
wszystkich Delegatow'.

Posiedzenie naukowe Polskiego Zrzeszenia Lekarzy V\oj
Biatostockiego odbyto sie dnia 25. X. br. Porzadek dzienny
Kol. L. Czyzak: Powiktania neurologiczne w zatruciu wtodnica
z demonstracjg przypadku. Kol. J. Walewski: Exanthema filum
erytheinatopiginentosum post arsenobensoliemn. Kol. S. Fundo-

chorego (ciata obce \v przewodzie pokarmowym).
biologiczne leczenia wodg i me-

Pokaz
Kol. S. Hrynkiewicz :®iPqdstawj
todami fizykalnymi.

Oddziat

Przyrodnikéw im. Kopernika,

Chemiczne, Oddziat Lwowski.

I1"olskie Towarzystwa
Lwowski Polskie Towarzystwo
Polskie Tow'arzystw'o Fizyczne, Oddzial Lwowski, Polskie To-
warzystwo Higieniczne we Lwowie, Zrzeszenie Lekarzy Wet§-,
rynaryjnych R. P., Oddziat Lwowski i Lwowskie Towarzystwo
Lekarskie wurzadzity dnia 18. XI. br. wspdlne uroczyste posie-

dzenie ku czci Jedrzeja Sniadeckiego. Porzadek dzienny: 1. Prof.

dr Stanistaw Progulski: Zagajenie. % Prof. dr Eugeniusz Rvbka:
Stowo wstepne. 3. Prof. dr Benedykt Fulifski: Jedrzej Sniadec-
ki jako biolog. 4 Prof. dr Wactaw Moraczewski: Jedrzej Snia-
decki jako chemik i fizjolog. 5. Prof. dr Witotd Ziembicki: Sla-
dem mysli lekarskiej Sniadeckiego.

1 Zjazd Tracliornatologé'wW Polskich odbedzie sie w lutym
1959 r. Tematami obrad beda: 11 metoda leczenia i*aglicj 3)
organizacja zwalczania i Taglicy.

Redakcja otrzymata

A. Celestino da Costa: Elartients d‘embryologie. Wyd. Masson,
Paryz 1938. Cena: 120 fr.

Miesiecznik Bibliografia Lekarska. Nr 10, 1938. Wyd. NauJlt
L~WiedzaK

Praca i Opieka Spoteczna. Z. 2. 1938.

L. Hirszfeld. Les groupes sanguins. Wyd. Massou, Paryz
1938. Cena: 30 fr.

L Burnand: Les syiidromes d‘impregnation tuberculeuse.
Wyd. Masson, Paryz 1978. Cena: 24 fr.
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