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Rozpoznawcze i prognostyczne znaczenie
ogladania jezyka

DR. FR. OBARSKI. Warszawa

Jezyk, jako cato$¢, tworzy gruby fatd miesny, pokryty biong
$luzowa, w ktdrej znajdujg sie narzady zmystu smaku.

Gorna powierzchnia jezyka dzieli sie na dwa odcinki: tylny
w obrebie nasady i przedni w obrebie ciata i konca jezyka. Odcinek
tylny, t.j. nasade jezyka, pokrywajg liczne wyniostosci, wielkosci prosa,
noszace nazwe gruczotdbw mieszkowych. Granice miedzy nasadg
i trzonem oznacza na gdrnej powierzchni jezyka bardzo wyrazna
linja, majgca ksztatt rzymskiej piatki (litery V), ktoérej szczyt zwro-
cony jest ku tytowi, a ramiona rozchodzg sie ku przodowi i do brze-
géw jezyka. Wzdtuz ramion tej linji lezg na trzonie najwieksze bro-
dawki jezykowe, zwane brodawkami okolonemi lub pienkowatemi
(papillae circumvallatae). Brodawek okolonych jest 7—12.

GoOrng powierzchnie trzonu jezyka dzieli podtuzny rowek jezyka
(sulcus longitudinalis linguae) na dwie czesci symetryczne. Calg te
powierzchnie pokrywajg geste, cienkie wyniostosci, wskutek czego
przypominajg one aksamit. Wyniostosci te nazywamy brodawkami
nitkowatemi (pp. filiformes). Na tylnej czeSci trzonu przy brzegach,
jako tez i na koncu jezyka napotykamy pomiedzy brodawkami nitko-



watemi nieco nizsze, znacznie szersze o powierzchni potkolistej, bro-
dawki te zwiemy grzybowatemi (pp. fungiformes). Brodawki grzybo-
wate znajdujg sie najobficiej na tylnym odcinku trzonu, na brzegach,
na koncu jezyka. W tylnych wreszcie cze$ciach jezyka znajduje sie
szereg matych pionowych fatldow btony S$luzowej, lezacych gesto
jeden za drugim. Stanowig one szczatkowa postaC brodawki liSciastej
(pp. foliatae), ktora u niektorych zwierzat ssacych np. u krolika wy-
stepuje wyraznie.

Btona $luzowa, pokrywajgca dolng powierzchnie jezyka, ma taka
samg budowe, jak btona $luzowa innych czesci jamy ustnej, pod nig
lezy btona pod$luzowa, taczaca jg z migsniami jezyka.

Na gornej powierzchni jezyka btona $luzowa spoczywa wprost
na miesniach, tak ze blony pod$luzowej tutaj niema.

Jako narzad obwodowy smakowy stuzg kubki smakowe, ktore
znajdujg sie w wielkiej liczbie w brodawkach okolonych, listkowych
i grzybowatych.

Kubki smakowe skfadajg sie z grupy wrzecionowatych komorek,
miedzy ktéremi znajdujg sie cieniutkie, ostateczne zakorczenia ner-
wow smakowych.

Jest rzeczg charakterystyczng, ze sprawy chorobowe jezyka, jak
rowniez zachowania sie tego narzadu w réznych cierpieniach, zajmuja
niezmiernie mato miejsca w piSmiennictwie wspotczesnem. Tymcza-
sem maty ten narzad stuzyt ongi lekarzom za wazny czynnik pomoc-
niczy w rozpoznawaniu roznych cierpief, a przedewszystkiem chorob
trawienia. W ostatnich czasach wysunieto znowu sprawe zachowania
sie jezyka, jako $rodka utatwiajagcego rozpoznanie i rokowanie w nie-
ktorych chorobach wewnetrznych.

Obok réznych typowych zmian jezyka, wystepujacych w rozmai-
tych cierpieniach, a objawiajgcych sie w barwie tego narzadu, w jego
suchosci czy wilgotnosci, w drzeniu i ruchliwosci, spotykajg sie i inne,
jak ustrojowe obtozenie jezyka, spotykane u osobnikéw neuropatycz-
nych, oraz rozmaitego rodzaju obtozenia, wywotane chorobami zebdw.
Jest faktem bezspornym, ze w rozmaitych chorobach zebéw wyste-
puje obtozenie jezyka. W ogdlnosci przewlekte podraznienia jamy
ustnej pociggajg za sobg state oblozenie jezyka (Kramsztyk).

Psujace sie zeby, zapalenia dzigset moga da¢ zapach z ust.
Zapach z jamy ustnej moze pochodzi¢ réwniez z gnicia resztek po-
karmowych (nalot) na goérnej powierzchni nasady jezyka. Taki nalot
powstaje w ostrych niezytach jezyka, w ostrych chorobach zakaznych,
zwykle wskutek suchosci jezyka i niestosownego pokarmu. Po ustg-
pieniu gorgczki i ostrych objawow jezyk przewaznie sie oczyszcza,



ale nagromadzenie przez czas dtuzszy bakterji i produktéw gnicia na
jezyku moze spowodowac zapalenie jezyka, by¢ przyczyng niezytu
zotadka, jelit, drég zdkciowych, a nawet posocznicy (Boas).

Na skutek przeprowadzenia systematycznego i starannego oczysz-
czania jezyka wspomniany autor widywat ustgpienie przewlektych
zaburzenn przewodu pokarmowego (zapachu z ust, gniecenia w dotku,
odbijania, wzdecia, biegunek). Tenze autor twierdzi, ze byla by to
niestrawnos¢ (dyspepsia) pochodzenia jezykowego (glossogena). Cuch-
nacy nalot i gnicie na jezyku byly by przyczyng zaburzen Zzotgdko-
wych, a nie ich skutkiem.

Fakt, Zze jezyk moze by¢ punktem wyjscia dla spraw gnilnych
w jamie ustnej, pisze S. Kramsztyk, byt dotychczas mato znany
i uwzgledniany w piSmiennictwie lekarskiem. Ostatnio podkresla to
Boas w pracy swej, ogtoszonej w roku 1929 (Therapie der Gegen
wart ).

U podstawy jezyka procz brodawek pienkowatych znajduje sie
migdatek jezykowy, ktorego wydzielina wylewa sie na powierzchnie
jezyka. W jego przewodach moga tatwo sie tworzy¢ zastoje wydzie-
linowe i wraz z tern réwniez i skupienia drobnoustrojow. Dochodzg
do tego jeszcze resztki pokarmowe, ktore znajdujg sie w obrebie
brodawek pienkowatych i grudkach chionnych (Kramsztyk).

Whbrew twierdzeniu, ze osad na jezyku zupeinie jest niezalezny
od stanu zotgdka, Ehrmann i Dinkin utrzymuja, ze jest to tylko wa-
runkowo. Nie ulega watpliwosci, ze miedzy czynnoscig btony $luzo-
wej zotadka i Sliniankami jest zalezno$é¢, dla tego tez mozna zupetnie
stusznie twierdzi¢, ze jama ustna, a zwilaszcza jezyk w pewnych
okoliczno$ciach jest odzwierciadleniem czynno$ci zotgdka.

Wytwarzanie sie osadu na jezyku zalezy przedewszystkiem od
czynnosci gruczotow $luzowych, od mniej lub wiecej zmienionej czyn-
nosci aktu zucia, od stanu migdatkow i stanu gornych drég oddecho-
wych, réwniez zalezne jest od wiasnosci zrogowaciatych wyroéli bro-
dawek nitkowatych. Wyrosla te w kierunku do konca i do brzegdéw
jezyka stajg sie coraz krotsze i dla tego osad w tych miejscach by-
wa grubszy. Dzieki aktowi zucia wielka ilos¢ gtadkiego nabtonka zo-
staje zerwana i w ten sposéb nastepuje samooczyszczenie jamy ust-
nej. Jezeli takie mechaniczne oczyszczanie nie nastgpi np. z powodu
choroby, ktora przeszkadza normalnemu przyjmowaniu pokarmoéw lub
prawidtowe ruchy jezyka napotykajg na przeszkody, wtedy wyro$la
brodawkowe rosng naksztalt peczkéw. Miedzy temi wyroslami docho-
dzi do rozwoju bakterji. Wyglad jezyka jest odbiciem stanu biony



$luzowej jamy ustnej i wskazuje nam na to, jaki jest stosunek btony
$luzowej do tej czy innej choroby (Hoffendahl).

| ten autor utrzymuje, Zze sprawy gnilne szczegdlnie rozwijajg
sie w tej czesci jezyka, ktora posiada najmniejsza ruchliwos$¢, a mia-
nowicie w obrebie nasady jezyka. W dalszym ciggu autor ten dowo-
dzi, ze bytoby wielkim btedem rozpoznawczym z osadu wyprowadzi¢
wniosek co do obecnosci choroby zotadka lub kiszek. U wielu ludzi
osad powstaje wskutek oddychania przez usta w czasie snu i w zad-
nym stosunku nie stoi do blony Sluzowej zotgdka. Spotyka sie bo-
wiem ludzi z gruboobtozonym jezykiem przy dobrym apetycie i z zu-
petnie normalnemi stosunkami wyprowadzonej zawartosci zotadkowej
i naodwr6t bardzo ciezkie schorzenia zotadka moga przebiegac tak,
ze na jezyku niema najmniejszego osadu i u takieh ludzi jezyk wy-
kazuje zwodniczg gtadko$¢ (Hoffendahl).

Nalot, zdjety szpadelkiem z jezyka, przedstawia sie, jako gesta
szarawa masa ztozona ze ztuszczonych komdrek nabtonkowych, roz-
padu leukocytow, wyschtej Sliny, z masy bakterji i grzybkéw oraz
z resztek pokarmowych. Przez zeskrobanie nalotu z nasady jezyka
mozna sie przekona¢ o przykrym jego zapachu, wtedy gdy nalot
przedniej czesci jezyka jest bezwonny (Gleichgewicht).

W zwigzku z gniciem resztek pokarmowych w obrebie nasady
jezyka, w zaglebieniach znajdujacych sie tutaj brodawek i gruczo-
tow powstaje przykry zapach z ust (foetor ex ore). Wedtug zdania
niektorych (Wajnert) foetor ex ore powstaje wskutek spraw choro-
bowych, toczacych sie w zotgdku i w Kiszkach. Ze ostra niestraw-
no$¢ zotadka, choroby zakaZzne, przewlekie zaburzenia Zzotgdkowo-
kiszkowe, choroby przetyku moga prowadzi¢ wtornie do powstania
spraw gnilnych w jamie ustnej, nie ulega obecnie juz zadnej watpli-
wosci. Takie sprawy, jak psujace sie zeby, zapalenie dzigset, czopy
migdatkowe, krypty z ropg w jamach czotowych i Highmora, réwniez
mogg by¢ przyczyng przykrej woni z ust.

Z dostepnego mi pismiennictwa przytaczam opisy wygladu je-
zyka, wihasciwego dla pewnych stanéw chorobowych.

Jezyk brozdowany (lingua scrotalis seu plicata) wedtug Wiesela
spotyka sie u neuropatoéw, w przebiegu kamicy zoiciowej, w bezsocz-
nosci wrodzonej. Jezyk bywa czerwony, miesisty, popekany i umiar-
kowanie powiekszony. Na gdrnej powierzchni jego znajdujg sie liczne
brozdy, na ktoérych niema brodawek. Posrodku jezyka w linji Srodkowej
przebiega zwykle najgtebsza brézda. Boczne brézdki idg symetrycz-
nie. Na wzniesionych miejscach fatd znajdujg sie normalne brodawki
(Hoffendahl).



Wedtug Ullmana jezyk brézdowany wykazuje delikatne zazebie-
nie i faldy wraz z karbami na brzegach jego. Fatdy wystepuja
zwihaszcza na grzbiecie jezyka. W wigkszosci przypadkéw dotyczy to
czesci Srodkowej i tylnej czeSci jezyka. Znajdujace sie czesto na
grzbiecie i na bocznych cze$ciach jezyka powierzchowne owrzodzenia
sprawiajg dotkliwy bdl. Znajdujace sie miedzy poszczegblnemi fatda-
mi brozdy, czesto gleboko siegajace, powstajg wskutek powiekszenia,
wydtuzenia i obrzmienia brodawek nitkowatych.

Jezyk geograficzny (lingua geographica) jest to czeste niewinne
schorzenie jezyka, przebiegajace bez zadnych dolegliwosci. Wskutek
zkluszczenia ograniczonego stwardnienia i czeSciowo zrogowacenia
nabtonka wytwarza sie czerwona plama, ktdra rozszerzajac sie kulisto
i fgczac sie z innemi plamami, nadaje jezykowi wyglad mapy (lrrgang).

Jezyk geograficzny jest waznym objawem skazy wysiekowej (Czer-
ny, Lust, Recht, Stolte, Laskiewicz, Irrgang), wedtug Weigerta w 25°/0 jest
jej pierwszym objawem. Marschik stwierdzit na jezyku geograficznym
nierdownomiernie roztozony osad. Podobne do zmian na jezyku geo-
graficznym spotykajg sie w kile drugorzednej plagues muqueuses
(Brugsch i Schittenhelm).

Jezyk czarny (lingua nigra villosa) polega na obecnosci ciemno-
brunatnych lub fioletowo-brunatnych przerostych brodawek na grzbie-
cie jezyka, pokrytych gestg masg Sluzowo-bakteryjng. Schorzenie to
pojawia sie w wieku powazniejszym, czesto w przebiegu chorob
przewlektych i w stanach wyniszczenia.

Etjologja tych zmian do dnia dzisiejszego nie jest znana, majg
je wywotywac rézne drobnoustroje (Lutiez). Cierpienie to nie sprawia
prawie zadnych dolegliwosci (Strumpell). Wedtug Hoffendahla jezyk
czarny posiada na grzbiecie swoim po obu stronach linji $rodkowej
wprost brodawek pienkowatych czarno-brunatng plame, ktdéra rozsze-
rza sie w kierunku konca i bokéw jezyka do odlegtosci 2 ctm. od
konca jezyka. Plama ta powstaje wskutek wydtuzenia sie na —1 ctm-
na podobienstwo wioséw brodawek nitkowatych (villosa). Jezyk jest
pokryty $luzowym, miejscami biatawym, podobnym do plesniawek,
nalotem, ktory czesto bardzo silnie si¢ zaznacza (Brugsch i Schit-
tenhelm).

Zapalenie grudkowe jezyka (glossitis papulosa) oznacza sprawe
chorobowg kilka dni trwajacg. Na gornej powierzchni jezyka w czasie .
gorgczki i zywych bolow zjawiajg sie na czerwonej $luzdéwce biatawe
wykwity wielkosci febka szpilki. Wykwity, szybko rosngc, dochodza
do wielkoSci grochu i podnoszg sie na 2 mm nad poziomem biony
$luzowej. Po kilku dniach sprawa cofa si¢ i w $rodku wykwitu wy-



twarza sie zagtebienie, dokota ktorego wystepuje czerwono-brunatne
kropkowanie i sine zabarwienie na obwodzie. Wreszcie wytwarza sie
ptytki, pokryty ropa, ubytek tkanki, ktory wkrétce ustepuje (Hof-
fendahl).

Przewlekte tuskowate zapalenie jezyka (glossitis chronica squa-
mosa) zaznacza sie wystgpieniem biatych plam na korncu jezyka i na
jego grzbiecie oraz guzkdéw na wargach i S$linieniem sie. Plamy te
wykazujg przejScia od zmetnienia podobnego do $luzu az do osadu
w ksztalcie kropel. Osad ten daje sie usungC tylko z trudem i krwa-
wieniem. Etjologja tego cierpienia nie jest wyjasniona (Winternitz).

Bolesne zapalenie jezyka (glossitis dolorosa persistens lub glos-
sitis streptococcica chronica) jest schorzeniem przewlektem. Mikro-
skopowo stwierdza si¢ nieznaczne zmiany w przeciwienstwie do sil-
nych boléw, jakie powstajg podczas zetkniecia sie pokarméw z jezy-
kiem. Przy doktadnem ogladaniu powierzchni jezyka stwierdza sie
obecno$¢ matych powierzchownie lezacych rozpeklin, co przemawia
przeciw neuralgji. Dalsze badanie wykrywa, ze pod warstwg nabtonka
lezg drobnoustroje (paciorkowce—Pavia).

Do wazniejszych zmian na powierzchni jezyka wedtug Hochen-
nega i Payra nalezy tuszczyca jezyka (psoriasis linguae lub leuko-
plakia lingualis). Znajdujemy ja najczesciej u ludzi namigtnie pala-
cych lub zujacych tyton, czesto posiada tto kitowe. Cierpienie poja-
wia sie najczesciej na koncu jezyka lub jego brzegach w postaci
biatawych plam ostro wystajacych, lecz nieregularnych ksztattow,
plamy te 'czesto na btone Sluzowg policzkow przechodzg jako pso-
riasis buccalis. Skladajg sie one pierwotnie z nadmiernie bujajacego
nablonka. Po ich starciu lub zeskrobaniu natrafiamy w ich miejscu
silnie zaczerwienione kepki, sktadajace sie z przekrwionych broda-
wek, ktore podczas jedzenia lub zucia sg bardzo bolesne. W niekto-
rych razach zauwazono przed powstaniem tych plam zupeknie gtad-
kie miejsca na jezyku, wygladajgce jakby byly pociggniete pokostem,
w innych znowu razach tworzg sie najpierw miejsca twarde, jakby
zrogowaciate, pod ktéremi powstajg owrzodzenia lub rozpekliny.
Przebieg tej sprawy zapalnej bywa zawsze przewlekly (Rydygier).

Nedopil twierdzi, ze rak powstaje z tych owrzodzen, pozosta-
jacych po odigczeniu sie strupkéw tuszczycowych, albo tez wyrasta
jako guz kosmko-brodawkowy.

Do rzadko spotykanych schorzen jezyka nalezy powierzchowne
przewlekie zapalenie jezyka (glossitis Moliera). Na grzbiecie, czubku
i brzegach jego wystepuja nieregularnie czerwone plamy i smugi,
ktore od otaczajgcej normalnej powierzchni jezyka czesto tylko swojem



zabarwieniem wyroOzniajg sie. Plamy te powstajg wskutek tego, ze
w tych miejscach nabtonek jest bardzo zcienczaty lub go brak i po-
wierzchowne warstwy tunicae propriae sg przepojone naciekiem dro-
bnokomorkowym. Podczas jedzenia twardych pokarméw, jak réwniez
po dtugiej rozmowie, wystepujg znaczne piekace bole jezyka, ktore
ograniczajg przyjmowanie pokarméw. Sprawa ta przebiega¢ moze
bardzo diugo (Hoffendahl).

Pod nazwg zapalenia pryszczykowego (stomatitis aphtosa) we-
dtug Adriona rozumie¢ nalezy, co nastepuje: w powierzchownej war-
stwie btony Sluzowej wystepujg biatozotte w ksztalcie krazka wy-
kwity wielkosci od gtéwki szpilki do ziarna soczewicy. Krazki te sg
otoczone ostro odgraniczajgca obwddka. Jezeli wykwity te zlewaja
sie, mogg swoim wygladem przypominaC blony dyfterytyczne. Mi-
kroskopowo stwierdza sie martwice nabtonka, na ktérego miejscu
znajduje sie wypocina wldknikowa i pod tkankg taczng Sluzéwki na-
gromadzenie komorek okragtych. Sprawa ta niezawodnie jest pocho-
dzenia infekcyjnego, albowiem stwierdzono obok gronkowcéw i inne
zarazki (diplostreptococcus). Zapalenie pryszczykowe sprawia bdl
podczas zucia i rozmowy, zajmuje czubek i boki jezyka, jak rdwniez
i dzigset. Wyzej opisane cierpienie spotyka sie u dzieci i u doro-
stych, zwilaszcza u kobiet w okresie miesigczkowania, w cigzy i pod-
czas karmienia. Nadto spotyka sie ono w przebiegu ciezkich cho-
rob (zotadka, kiszek, zapalenia ptuc, duru brzusznego).

Bolesne mate owrzodzenia na jezyku i na $luzdéwce jamy ustnej
wystepujg po obrazeniach (ukaszenia, ostre szczotki) u osob, ktérych
$lina nie posiada dostatecznych sit przeciwbakteryjnych, lub ktore
cierpig na prochnice zebdw lub ropotok zebodotowy (Kloss).

Czerwone plomienne zabarwienie jezyka (papillitis lingualis)
wskazuje na utrate powierzchownych warstw nabtonka w czasie za-
palenia brodawek jezykowych. Jest to bardzo bolesne schorzenie je-
zyka. Zapomocg lupy wida¢ na brzegach jezyka brodawki nitkowate
pozbawione nabtonka jako mate czerwone punkty (Kraus). Czy scho-
rzenie to, przeszkadzajagce w przyjmowaniu pokarmdw, jest sprawg
odosobniong, czy tez jest czeSciowym objawem ogdlnego niebez-
piecznego stanu chorobowego, moze by¢ osgdzone na gruncie do-
ktadnego badania. W liczbie przyczyn mozna podac sprawy zotad-
kowe (brak wolnego kwasu solnego) lub choroby jelit (Tittinger).

Glossitis chronica traumatica. Hofer czesto obserwowat prze-
wlekle zapalenie jezyka pochodzenia urazowego, ktore zaznaczato
sie wystgpieniem boléw po jedzeniu na przedniej czesci jezyka. Wy-
kazuje on wtedy lekkie zaczerwienienie brodawek, czasem rozleglej-



sze bez znaczniejszego obrzmienia jego. Duze braki zeb6éw, niedo-
stateczne umocowanie protezy naraza jezyk na wykonywanie niepra-
widtowych czynno$ci podczas jedzenia i to jest przyczyng podraznie-
nia jezyka. Jezeli do tego dotgczy¢ préchnice zebow, zapalenie mig-
datkéw i ropotok, tembardziej pogarszajg sie dolegliwosci ze strony
jezyka.

Wrazenia smakowe (stodkie, kwasne, stone) spotykajg sie
w schorzeniach btony Sluzowej jezyka, naczyn i nerwéw jezyka, ida-
cych do ciatek smakowych. Szczegélnie sprawa ta wystepuje w cier-
pieniach metaluetycznych ukfadu nerwowego, zwiaszcza w okresie
poczatkowym wigdu rdzenia, w przebiegu ostrych i przewleklych za-
palen jezyka, zaleznych od stanu uziebienia (Bondi), w cukrzycy
(Umber).

Parestezje jezyka i sucho$¢ jego spotykajg sie niekiedy u mio-
dych dziewczat w okresie przed miesigczkowaniem (Wiesel).

Palenie jezyka bez objawéw zapalnych spotyka sie niekiedy
w przebiegu raka i wrzodu zotadka i w marskosciach watroby
(Schreuer).

Sellei stwierdzit wystepowanie palenia jezyka w tych przypad-
kach, gdzie nie ma zbyt silnej nadkwasnosci. W takich razach pale-
nie moze by¢ usuniete po zastosowaniu zasad.

Wedlug wspomnianego autora bardzo rzadkg przyczyng palenia
jezyka bywa brak kwasu solnego. Takie przypadki sg bardzo podej-
rzane co 'do niedokrwistosci ztosliwej. W tych przypadkach, gdzie
wystepuje palenie jezyka, trzeba bada¢ zawarto$¢ zotgdka, krew
i w kierunku obecnosci robakdw.

W wielu przypadkach bdéléw jezyka przyczyng bywa oparzenie
go goracemi ptynami, zwiaszcza ttuszczami. Przy silnych oparzeniach
brodawki nitkowate ging i jezyk pozostaje pozbawiony swojego
ochronnego pokrycia (Beer).

Wogole w czasie zaparcia jezyk bywa obtozony biatym nalotem,
w czasie rozwolnienia jest czerwony i I$niacy (Debove i Sallard).

W przypadkach ostrego zapalenia zotadka jezyk prawie zawsze
jest obtozony grubym nalotem i suchy (Strumpell, Brugsch i Schit-
tenhelm), na bokach ma odciski zebéw (Debove i Sallard), z ust
czu¢ przykrg won (Gutzeit\ osad bywa szaro-brudny (Kauffman) lub
tez bialy albo zOlty rozmieszczony na grzbiecie jezyka i wilgotny
(Knud Faber).

Grube, biate, trudno dajace sie usung¢ rozlegte osady, charak-
terystyczne sg dla ostrych katarow zotgdka i dwunastnicy (Wiesel).



Bardzo silny osad na jezyku moze by¢ i w przebiegu wzmozo-
nego wydzielania sie kwasu solnego. Bywa to u pijakéw, u ktorych
obok przewlektego zapalenia gardzieli, stwierdza sie kwasny katar
zotadka na tle naduzycia alkoholu (Kuttner). W przypadkach, gdzie
mamy do czynienia ze zwyklg zwiekszong iloscig wolnego kwasu
solnego, jezyk jest czysty i wilgotny (Kuttner, Wiesei).

Katary zotadka, przebiegajagce ze zmniejszong iloScig wolnego
kwasu solnego, wykazujg obecno$¢ osadu na tylnej czesci jezyka
(Wiesei).

Niezyty zotadka, przebiegajace przewlekte, réwniez czesto dajg
osad na jezyku, przykry smak w ustach, palenie, odbijanie i won
z ust (Knud Faber, Brugsch i Schittenhelm). Po wiekszej czesci je-
zyk bywa obtozony po S$rodku, koniec i boki jego sg czerwone
(Strumpell).

Wedtug Wiesela i Striimpella jezyk w przebiegu wrzodu zotgdka
po wiekszej czesci bywa czysty, gladki, czerwony.

Wedlug Striimpella w przebiegu raka zotadka jezyk bywa cze-
sto, lecz nie zawsze bardzo obtozony i suchy, niekiedy jest bardzo
obtozony, czesto czysty, w stanach daleko posunietych staje sie czer-
wony i suchy (Debove i Sallard).

Résler, Gutzeit, twierdzg, ze w przebiegu ostrych niezytow jelit
cienkich jezyk jest obtozony i suchy. Niekiedy jezyk bywa obtozony
i w przebiegu przewlektych katar6w jelit (Lorisch i Schmidt), précz
tego wystepowa¢ moze palenie jezyka, przykry smak i zapach z ust
(Matthes, Gutzeit).

W przebiegu wrzodziejgcego zapalenia grubych kiszek jezyk jest
silnie obtozony, suchy, a z jamy ust czué¢ foetor (Goldinberg).

W czasie napadoéw bolow kamicowych jezyk bywa obtozony,
w przerwach miedzy bdlami jest czysty (Wiesei).

Eppinger zwraca uwage, ze w przebiegu zOaczki niezytowej
jezyk najczeSciej jest obtozony. W zanikowej marskosci watroby
jezyk bywa gtadki, blyszczacy i zywo czerwony (Debove i Sallard).

Bloch utrzymuje, ze w przebiegu gruzlicy ptuc (Pht. pulm. fib.
cas.) jezyk jest czysty przy zupetnym braku taknienia.

W zapaleniu ptuc jezyk po wiekszej czesci jest suchy i umiar-
kowanie obtozony, a przedewszystkiem u starych ludzi (O. de la
Camp.), biaty lub zokawy, czesto suchy (Debove i Sallard).

W zapaleniu ptuc kokluszowem jezyk jest blado-r6zowy z od-
cieniem gliniastym, gtadki z nieznaczng iloscig szarawego osadu
(Dabrowski i Gackowski).



Jezeli po spadku gorgczki w przebiegu zapalenia ptuc jezyk
pozostaje suchy, wtedy nalezy spodziewa¢ sie powiktania lub pod-
niesienia sie gorgczki (Wiesel). Sine zabarwienie dolnej czesci jezyka
jest oznaka rozpoczynajacej sie niedomogi serca (Neusser). Choroby
przebiegajace z zastoinami zabarwiajg jezyk i dzigsta na sino (wady
serca, rozstrzenie oskrzeli) (Hoffendahl). Oznakg zapalenia nerek we-
dtug Hentzego jest jezyk lakierowany.

Suchos$¢, gtadko$¢ i zaczerwienienie jezyka w przebiegu zapa-
lenia wsierdzia jest oznaka niepomysing (dziatanie toksyn na Sli-
nianki — Wiesel).

Na szczegllne wyrdznienie zastuguje zachowanie si¢ powierzchni
jezyka w przebiegu niedokrwistosci zto$liwej.

Do wczesnych objawow nied. zt. nalezy zachowanie sie jezyka,
0 czem mowi Klein w sposdb nastepujacy: ,,Objawy wczesne choroby
majg duze znaczenie rozpoznawcze i sg bardzo charakterystyczne.
Jednym z wczesnych objawéw, ktéry moze poprzedza¢ chorobe na
szereg lat, jest tak zwany jezyk Huntera. Chorzy tacy zwykle sie
skarza, ze jezyk majg jakby poraniony, ze boli ich, szczypie, pali,
szczegblnie po pokarmach kwasnych, ostrych, tak ze czesto unikajg
jedzenia. Uczucia tego doznajg nietylko na jezyku, ale i w gardzieli
i w przetyku. Okazuje sie, ze u chornch tych na brzegu, na bokach
jezyka znajduje sie wyrazne zaczerwienienie szkartatno-aksamitnego
charakteru. Objaw ten wystepuje niestety nie we wszystkich przy-
padkach, w potowie wcale go niema, niekiedy na jaki$ czas ginie,
niekiedy znéw jest ledwo zaznaczony. W niektdrych przypadkach
objaw ten wystepuje w postaci pecherzykéw, ktére pekaja, w innych
znow jezyk jest gladki z zaniktg btong S$luzowa, ten ostatni jest
mniej charakterystyczny i na zasadzie jego nie mozna rozpoznawac
nied. zt. Objaw ten wystepuje bardzo wczesnie, jeszcze przed anemja
on tez gtéwnie sprowadza chorych do lekarza i nie ustepuje po
leczeniu™.

Weinberg i Beranek utrzymuja, ze jezyk Huntera uwazac nalezy
za typowg i najstalszg oznake nied. zi., wystepujgcg wedtug tego
ostatniego autora w 61% przypadkow.

Jezyki zupetnie gtadkie i ubogie w brodawki mozna spotkac nie-
tylko w nied. zt, lecz i w wadach rozwojowych i w stanach septycz-
nych (Wiesel).

Kaznelson mowi o przypadku chloranemji w potaczeniu z bez-
soczno$cig zoladkowa, gdzie wystgpito zapalenie jezyka (glossitis)
znacznego stopnia. Leczenie watrobg usuneto miedzy innemi i zmiany



na jezyku. Po zaprzestaniu leczenia znowu wystgpity zmiany na je-
zyku. Wznowienie podawania watroby i tym razem usuneto je.

W przebiegu biednicy mogg wystepowaé niekiedy bolesne
szczeliny i otarcia w katach ust, na korcu jezyka i na jego bokach
(Hoffendahl).

Czestym wczesnym objawem w chorobach krwi, zwlaszcza
w przebiegu ostrej biataczki, sg wylewy krwawe, zwlaszcza na brze-
gach jezyka (Wiesel).

Obrzmienia migdatkéw i gruczotdw mieszkowych u nasady je-
zyka wystepujg tak w przebiegu ostrej biataczki (Herz), jak i w prze-
wlektej (Domarus).

Jezyk w przebiegu ostrej biataczki bywa obrzekty, wysuwa sie
z trudnoscig silnie obtozony, dzigsta dolne w rozpadzie (Apfelbaum),
rozpulchnione, naciekfe, pokryte nalotami (Lipinski). Zapalenia jezyka
sg dobremi drogowskazami w chorobach wewnetrznych, w tern i w za-
razliwych, méwi Strausz.

Wedtug Wiesela osad na jezyku w przebiegu choréb zakaznych
jest wyrazem niedostatecznego utrzymania w porzadku jamy ustnej.

W przebiegu duru brzusznego powierzchnia jezyka zachowuje
sie charakterystycznie. Opis zmian, jakie zachodzg na jezyku w toku
tej choroby, podaje za Huszcza, jak nastepuje: ,U chorego w pierw-
szych dniach 1-go tygodnia jezyk jest biatawy lub nawet mocno
obtozony, o brzegach rdézowych, do$¢ suchy. W nastepnym okresie,
zwanym szczytowym (stadium acmis), w drugim tygodniu choroby
jezyk pozostaje wcigz obtozony, na powierzchni jego wskutek wysy-
chania tworzg sie naloty nie dajace sie usunaC, brzegi zas, dotyka-
jace zebow, nie wysychajg i pozostajg czerwone, czesto powstajg na
nim nieznaczne pekniecia, a krwista ich wybroczyna zabarwia nalot
na ciemny kolor, zblizony do wygladu sadzy (,,fuligo” dawnych auto-
row). Dzigsta rowniez wysychajg i pokryte sg gestym szlamem lub na-
lotem, tatwo krwawig, a wtedy pokryte sg krwistemi strupkami. Wo-
gole jednak wyglad zewnetrzny jezyka rowniez i w tym okresie nie
stanowi jakiej$ wybitnej cechy charakterystycznej dla duru brzuszne-
go, bedac wiasciwym wiekszosci ciezkich schorzeh zakaznych. Juz
moze za bardziej charakterystyczne nalezy uwazaC drzenie jezyka,
ktore niekiedy jest zjawiskiem statem tego okresu duru w cigzkich
jego postaciach. — W trzecim okresie duru brzusznego, zwanym
okresem spadku (stadium decrementi), jezyk oczyszcza sig od brze-
gow i od Srodka, a miedzy niemi pozostajg jeszcze pewien czas
biatawe smugi nalotow".

Niektorzy autorzy uwazaja, ze wyglad powierzchni jezyka jest



charakterystyczny dla duru brzusznego, zwiaszcza trojkat, jaki na
koniuszku jego powstaje.

Brunatny, zeskorupialy, popekany jezyk jest charakterystyczny
nie tylko dla chorych na aur brzuszny, ale wogole dla wszystkich
chorych w okresie tyfusowym (Jurgens),

Typowy opis zachowania sie powierzchni w przebiegu innej
choroby zakaznej, mianowicie ptonicy podajg Bogdanowicz i Szenajch.
Opis ten brzmi, jak nastepuje: ,,Swoiste zmiany w zachowaniu sie
$luzéwki jamy ustnej gardzielowej — enanthema scarlatinosa et glos-
sitis acuta proliferans exfoliativa scarlatinosa — sg najbardziej cha-
rakterystycznym i najstalszym i najwczes$niej wystepujgcym objawem
ptonicy. Zgodnie z Lesag’em mozemy odrdzni¢ cztery okresy w prze-
biegu przeobrazenia sie $Sluzoéwki jezyka i gardzieli. W I-ym okresie
jezyk jest obtozony grubg warstwg biatej lub cytrynowo-zétej barwy
i obrzmiaty. Okres ten trwa od 2 do 4 dni. W Il-im okresie jezyk
oczyszcza sie od nalotu, a trwa to od 7—=8 dni choroby. Woynikiem
zniknigcia nalotu jest zupeine obnazenie jezyka i uwydatnienie wszyst-
kich brodawek, jest to tak zwany jezyk malinowy, stanowiacy 111 okres
w rozwoju przeobrazen jezyka ptoniczego; w takim stanie jezyk po-
zostaje od 4 do 5 dni. Ostatni IV okres jest to okres odradzania sie
warstwy nablonkowej, jezyk traci swoj dotychczasowy potysk, mato-
wieje, pokrywa sie cienkg warstwg nabtonkows, zatraca swa barwe
szkartatng i coraz bardziej blednie, wreszcie staje sie gtadkim, po-
krytym jednolita powierzchnig nabtonka, odzyskuje swa normalng
wielko$¢ i zabarwienie, co daje sie stwierdzi¢ okoto 15-go dnia cho-
roby. W ciezkich za$ przypadkach ptonicy toksycznej stwierdzamy
w samym poczatku choroby sucho$¢ i obrzmienie jezyka, na nim
»Sadzowaty" obfity nalot

IV durze plamistym jezyk w pierwszych dniach jest biatawy
albo z6tto brunatny, grubo obtozony, w miare rozwoju apatji i utraty
Swiadomosci staje sie suchy, jak skora, zeskorupialy, popekany, nie-
kiedy gtadki i czerwony. Dzigsta i wargi sg obtozone brunatnym na-
lotem i suche. Nawet przy najlepszej opiece na szczycie choroby su-
chosci tej usung¢ nie mozna (Hoffendahl).

Wedtug Munka zachowanie sie jezyka w przebiegu duru plami-
stego jest mniej charakterystyczne. Jezyk jest na poczatku po wiek-
szej czeSci wilgotny, szaro obtozony i nie popekany. Brzegi i czubek
sg wolne od osadu, wykazujac rzadko zywe zaczerwienienie.

W przebiegu duru powrotnego jezyk jest lekko obrzmiaty i wy-
kazuje na brzegach odciski od zebdw, posiada zabarwienie z6to-biate
i obtozony jest mniej lub wiecej grubym osadem. W lzejszych przy-



padkach rzadko czerwony, wygtadzony, wszedzie wilgotny. W ciez-
szych jest grubiej obtozony, suchy i brunatny. W najciezszych jest
suchy, jak spalony i przylepiony do podniebienia (Hoffendahl).

W ciezkich przypadkach odry jezyk jest malinowy i wediug
Wiadimirowa zmiany na nim sg takie, jak w przebiegu ptonicy,
a mianowicie jezyk jest obtozony, pOzniej sie oczyszcza, jest zaczer-
wieniony, poczem wystepujg granulacje. Z powodu obrzmienia $luzé-
wek nosa nastepuje bardzo nieprzyjemne wysychanie $luzéwek jamy
ustnej, ktore doprowadza do wytwarzania sie strupdéw i szczelin na
jezyku i dzigstach (Hoffendahl).

Wazng rzeczg w znaczeniu rozpoznawczem jest zachowanie sie
jezyka w grypie. Bywa on po wiekszej czesci obtozony szaro-biatym
nalotem, na czubku i na przedniej trzeciej czesci jezyka obficie za-
znaczajg sie czerwone brodawki, co robi wrazenie jezyka malinowego
(Mollers, Ortner).

Taki jezyk malinowy wystepuje w okresie spadku goraczki u o-
sobnikow miodych (Berger, Seemayer, Schnetz).

IV czerwonce stwierdza sie, tak jak w przebiegu duru brzusz-
nego, na jezyku i na dzigstach nalot, jak sadze (Hoffendahl).

W wiekszosci przypadkéw ostrego goséca stawowego na poczat-
ku choroby jezyk jest obtozony biatawym lub zo6tawym nalotem.
Podczas zwyklego przebiegu w pierwszych dniach gorgczki osad sie
zwieksza, wskutek czego wzmaga sie potrzeba przyjmowania napo-
jow. Jezyk pozostaje jednak wilgotny. Tylko w ciezkich przypadkach
jezyk jest suchy (wysoka cieptota), rzadko bywa popekany i cokol-
wiek jakby sadzami obltozony. Po zastosowaniu salicylu i po spadku
cieptoty jezyk szybko wraca do normy (Hoffendahl).

W przebiegu ostrego zapalenia otrzewnej jezyk ma wyglad cha-
rakterystyczny. We wszystkich takich przypadkach jest on suchy
i oblozony brunatnym nalotem, wedtug o0g6lnego zdania mniej lub
wiecej wilgotny jezyk jest wazng oznakg prognostyczng (Matthes).

W poczatkowym okresie zapalenia otrzewnej znajdujg sie na
jezyku suche smugi, idace podiuznie, ktore tworzg trojkat podstawg
zwrécony do nagtosni. W miare, jak zapalenie otrzewnej postepuje,
jezyk i dzigsta stajg sie suchsze, jezyk peka i pokrywa sie strupami.
W okresie czestych wymiotdw jezyk zabarwia sie na czarno (Unger).

W niedroznosci jelit jezyk bywa suchy (Matthes).

Na sucho$¢ w porazeniu jelit zwraca uwage Danielsen, Doerfler
podnosi sucho$¢ w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego.

W przebiegu ropnia watroby jezyk jest obtozony, czesto suchy,
na co zwraca uwage Lepehne.



W poczatkowych okresach przedziurawienia zotgdka jezyk po-
krywa sie nalotem, w pdzniejszych okresach wysycha (Mayer).

Zmiany wygladu jezyka i jego powierzchni spotka¢ mozna row-
niez i w przebiegu choréb uktadu nerwowego.

Odzywcze zaburzenia w korze mozgowej mogg odbi¢ sie na
jezyku w postaci bardziej rozlegtego osadu po stronie przeciwnej
(Bérnstein).

Porazenie obwodowe nerwu podjezykowego zaznacza sie za-
nikiem odpowiedniej potowy jezyka (Schuster i Pineas, Paal). Zanik
potowy jezyka po apoplektycznym ataku u syfilityka spostrzegat Kop-
czynski.

Ziegenweidt, Kracht, Marburg, Hubner i inni w pewnej liczbie
przypadkéw zaniku potowy twarzy spostrzegali zmiany miesni jezyka
(w sklerodermji), Kren obserwowat takie zmiany w mig$niach po
jednej stronie.

W przebiegu gruZliczego zapalenia opon moézgowych jezyk
i wargi sg suche i jakby sadzami obtozone (Le Blanc).

Weinberg podaje nowy objaw guza Il komory, a mianowicie
drzenie jezyka. Jednym 2z wczesnych objawow choroby Basedowa
jest drzenie jezyka (Kocher), ktore réwniez mozna spotka¢ i w prze-
biegu tezca (Wiesel).

Wedtug Schmidta jezyk w chorobie Basedowa moze wykazywaé
cechy jezyka br6zdowanego lub geograficznego. W jamie ust sucho$¢
z uczuciem palenia czeSciej sie spotyka niz wilgotnos¢. Wystepowa-
nie parestezji smakowych, zwiaszcza gorzkiego smaku, nie nalezy do
rzadkosci.

U chorych na S$pigczkowe zapalenie mozgu Batko spostrzegat
charakterystyczne wysuwanie jezyka podobne, jak u psa zdyszanego.

W stanach po zapaleniu letargicznem moézgu jezyk bywa wiotki,
cienki, stabo wysklepiony i bardzo obtozony (Bunning).

Fitatow méwi o nerwowym obrzeku jezyka.

Wystepujace na jezyku i na dzigstach brunatna lub czarne za-
barwienie w postaci plam lub smug wskazuje na chorobe Addisona
(Hoffendahl, Wiesel, Strauss).

W chorobach przemiany materji jezyk rdwniez wykazuje zmiany.
Grube daje nastepujacy opis jezyka u chorych na dne: ,Jezyk jest
gruby i szeroki o zywo czerwonym wygladzie, jak S$wieze migso,
czerwony z licznemi szczelinami i wystepujacemi brodawkami, przy-
tem bardzo jest wrazliwy na wszelkie podraznienia. Spotka¢ sie mo-
zna u chorych na dne z réznego rodzaju parestezjami, z uczu-



ciem goraca, palenia, gleboko usadowionego bdlu neuralgicznego,
ktory utrzyma¢ sie moze przez kilka dni (Hoffendahl).

U chorych na cukrzyce jezyk bywa suchy i obrzmiaty, blony
$luzowe roéwniez sg suche. W przypadkach cigzkich jest niebiesko-
czerwony i z bardzo wystajgcemi brodawkami. Brzegi jezyka sg cze-
sto lekko karbowane i wykazujg odciski zebdw. Czasami na grzbiecie
jezyka, jak i na jego bokach, znajdujg sie bolesne pekniecia, ktore
opierajg sie kazdemu leczeniu. U diabetykéw spotyka sie czasami
jezyk geograficzny. Czesto wystepujg u nich plesniawki w postaci
matych biatawych wzniesien na jezyku i na dzigstach, poniewaz
grzybek ten znajduje dobry pokarm w przepojonych cukrem tkankach
(Hoffendahl).

Liebermeister opisuje niedokrwisto$¢ jezyka, jako wazny objaw
zatoru powietrznego. W wielu przypadkach zaktadania odmy piersio-
wej autor ten obserwowal wystgpienie niedokrwionych miejsc na je-
zyku po prawej jego stronie, co odpowiada rozgalezieniom art. prof.
linguae lub art. lingualis.

W  bezposrednim zwigzku z anemjg jezyka wystepujg objawy
zatoru mozgowego, ktérego ciezkie objawy idg réwnolegle z rozsze-
rzaniem sie zatoru naczynia jezyka. Wspomniany autor proponuje
przy wystgpieniu lekkich objawoéw niedokrwistosci jezyka natychmiast
wyjaC igle, dzieki czemu mozna ustrzedz sie wystgpienia zatoru
mdzgowego. Jezeli wykonywa sie zaktadanie odmy w pozycji na ple-
cach z lekko podniesiong do gory gorng czescig ciata i zgietg ku
tylowi glowa, to juz najmniejszg iloS¢ powietrza (zator) mozna roz-
pozna¢ na jezyku. Mate pecherzyki powietrza ptyng z krwig i przez
art. anonyma, carotis com. i car. ext. przedostajg sie do art. lin-
gualis.

Widzi sie wtedy na jezyku ostro odgrodzone wzdecie pewnego
segmentu przybrzeznego wprawo od koniuszka jezyka (zakonczenie
art. prof. linguae), albo podobny odcinek naprawo od czubka jezyka
(art. prof. linguae), albo catej polowy jezyka (art. lingualis), albo
calego jezyka (obie art. linguales). Ten objaw bardzo fatwo pozwala
rozpozna¢ obecno$¢ powietrza w naczyniach jezyka, zanim ono doj-
dzie do mozgu i sprowadzi objawy mozgowe.

Zanim przejde do omoéwienia wihasnych spostrzezen, dotyczacych
jezyka, dzigset i zebéw w roznych stanach patologicznych, podam
szczegOly, majgce zwigzek ze stanem jezyka, na ktorych opieratem
sie podczas uktadania wyniku swoich obserwacji.

Jezyk w spokoju przy zamknietych ustach wypetnia calg jame
ustng, swemi brzegami przylega do szeregu zebdw szczeki dolnej,



grzbietowg powierzchnig do twardego i miekkiego podniebienia, tylng
prawie prostopadty czescia, dotyka Sciany gardta. Kazde obrzmienie
jezyka pcha go w Kierunku szczeki, twardego podniebienia i tylnej
Sciany gardzieli. Stagd zrozumialg jest rzecza, ze na obrzmiatych
brzegach wytwarzajg sie odci$niecia zebow i szpar miedzyzebowych,
co czyni jezyk karbowanym, przy wiekszych jeszcze obrazeniach je-
zyk wychodzi z otwartych ust (Hochenneg i Payr).

Badajac jezyk, trzeba zwréci¢ uwage na potozenie jezyka przy
wysuwaniu, czy zbacza (sprawa moézgowa), czy drzy (alkohol, goracz-
ka), jak wsuwa sie (u nieprzytomych wsuwa sie po nawotywaniu), na
wielko$¢ (obrzmienie rozpoznaje sie po odcisnieciach zebow na
brzegach jezyka), na obecno$¢ przygryzien lub blizn po nich w celu
odroznienia padaczki od innych spraw (hysterja), na barwe jezyka
i stopien wilgotnosci (sinica, bardzo czerwone zabarwienie i obrzmie-
nie brodawek w przebiegu ptonicy), na sucho$¢, podczas ktorej jezyk
staje sie niegtadkim, jakby zrogowaciatym i peka (Brugsch i Schit-
tenhelm).

Rady wspomnianych autoréw uzupetnitem jeszcze bardzo do-
ktadnem ogladaniem jezyka, jako catosci, nasady jezyka, gdzie, jak
wyzej podatem, miesci sie przyczyna spraw gruzliczych, dolnej po-
powierzchni, gdzie znalez¢ mozna pewne zmiany, ogladaniem broda-
wek jezykowych i bokéw jezyka.

Pod wzgledem wielkosci okreSlatem jezyk jako duzy i maly
(zanikowy), przy tem duzy jezyk byt zwykle i szeroki, jezyk maty
byt krotki, waski spotykat sie tu i tam. Jezyk okreSlatem jako duzy
wtedy, kiedy podczas swobodnego wysuwania brzegami dotykat do
katow ust, podczas gdy przy normalnej wielkoSci miedzy brzegami
jego i katami pozostaje pewna wolna przestrzen.

Duzy jezyk moze by¢ wrodzony lub tez z powodu obrzmien
(zapalenia, otrucia). Obrzmienie jezyka moze dotyczy¢ catosci
jezyka lub tylko jego czeSci (dziatanie substancji zracych).

Zanikajacy jezyk spotyka sie wedtug Bunninga w przebiegu po-
razenia opuszkowego, w chorobach zotadka i kiszek, w raku zotgdka,
w starosci. Dalej spotykatem sie z jezykami grubemi i cienkiemi.
Cienki jezyk w przeciwienstwie do grubego posiada znacznie wigk-
szg ruchliwo$é, cze$¢ przybrzezna podczas wysuwania unosi sie ku
gorze, tworzac co$ w rodzaju rynienki, biegngc dokota konca jezyka
i dalej ku Srodkowej czesci jezyka.

Normalnie biorgc, jezyk posiada ksztalt jajowaty. Od tego pra-
widtowego ksztattu bywa wiele odchylen. Odchylenia te dotyczyly
w pewnej liczbie przypadkéw konca jezyka. ! tutaj spotykatem sie



z réznego rodzaju wygladem Kkorca, ze wspomne o niektorych. Jezeli
jezyk byt dtugi i waski, to koniec jego bywat bardzo spiczasty. W tych
razach, Kkiedy jezyk byt duzy, szeroki, to miedzy koncem i trzonem
wytwarzato sie jakby przewezenie i trzon jezyka nabierat ksztattu
cylindra. Widzie¢ sie dato konce jezyka majgce posrodku weciecie,
dzielace je na dwie potowy, ksztaltem przypominajgce serce: spo-
strzegatem takie konce jezyka, ktore byly skrzywione w strone pra-
wg lub lewg w takim stopniu, ze w pierwszej chwili mozna bylo po-
mysle¢ o zbaczaniu jezyka w te czy w drugg strone. W tych razach,
kiedy jezyk byt obrzmiaty, koniec jezyka nie posiadat swego normal-
go ksztattu, tylko byt szeroki.

Baczng mojg uwage zwrocito zachowanie sie powierzchni jezy-
kowych — gornej i dolnej. Aczkolwiek ta ostatnia bywa podczas ba-
dania zwykle pomijana, jednak i ona moze dostarczy¢ badajagcemu
pewnych interesujgcych danych. Przygladajac sie gornej powierzchni
jezyka, nalezy zwroci¢ uwage, zeby chory wysunat jezyk tak, aby mo-
zna bylo obejrze¢ i tylng jego cze$¢, a zwihaszcza to miejsce, gdzie
znajdujg sie brodawki okolone. Ogladanie tego miejsca moze nam
wyttomaczy¢ przyczyne niektérych spraw (np. zapach z ust). Dalej
zwracatem uwage na zachowanie sie gornej powierzchni jezyka co do
wygladu pod wzgledem posiadania brozd, nieréwnosci lub wygtadze-
nia, a co najwazniejsze, pod wzgledem obecnosci osadu i jego roz-
mieszczenia, pod wzgledem suchosci lub wilgotnosci, zachowania sie
brodawek. Podczas ogladania jezyka na pierwszy plan wysuwa sie
obecno$¢ osadu na nim lub brak jego. R6znorodno$¢ osadu na jezyku
jest tak wielka, ze o wyczerpujacym opisie jego nie moze by¢ mowy.
Wedlug Hoffendahla byly robione proby Kklasyfikowania osadéw na
jezyku.

Ogladajac goérng powierzchnie, mogtem stwierdzi¢, ze bywa ona
mniej lub wiecej czerwona, sina, blada, matowa lub potyskujaca,
gtadka lub nie — brozdowana, wilgotna lub sucha. Czerwona barwa
ptomienna — jest oznakg stanu zapalnego jezyka i oznacza utrate
powierzchownych warstw nabtonka, siny, kiedy chodzi o zaburzenia
dziatalnosci serca, blady w przypadkach réznego rodzaju niedokrwi-
stosci. Powierzchnia jezyka bywa matowa, kiedy na catej powierz-
chni jezyka nabtonek nie jest uszkodzony i réwnomiernie okrywa
powierzchnie jezyka. Kiedy brak nabtonka na pewnej wiekszej prze-
strzeni, a zwiaszcza, co najczesciej sie zdarza, na brzegach trzonu
i koniuszka iezyka, wtedy w tych miejscach jezyk potyskuje, jakby
byt polakierowany. W takich razach na miejscach pozbawionych



nabtonka jezyk nie posiada osadu lub w stopniu bardzo nie-
znacznym.

Powierzchnia jezyka bywa mniej lub wiecej gladka, co zdarza
sie np. w przebiegu niedokrwistosci ztoSliwej. W tych razach, kiedy
brodawki rozrastajg sie, powierzchnia jezyka staje sie szorstka, jak
to bywa w przypadku jezyka geograficznego.

Co sie tyczy jezykéw brézdowanych, spotykalem je stosunkowo
czesto i w takich stanach, o ktérych autorzy wyzej wymienieni nie
wzmiankowali. Dziato sie to dlatego, ze notowatem brozdowanie je-
zyka i w stopniach stabo wyrazonych. Sucho$¢ jezyka nie zawsze
przemawia za stanem chorobowym, albowiem zalezy ona od réznych
czynnikdw np. od sposobu oddychania (otwarte usta w czasie snu,
przeszkody w nosie). Wilgotno$¢ jezyka nie zawsze jest dowodem
zdrowia. W niektorych ciezkich chorobach stwierdzalem nadmierne wy-
dzielanie sie $liny (ciezkie przypadki gruZlicy rozpadowej, wrzdd zotadka).

Osad stwierdzatem juz to na catej powierzchni jezyka, co bar-
dzo rzadko sie zdarzato, juz to na nasadzie i trzonie (bardzo czesto),
juz tylko na nasadzie. Ze osad na Kkorncu jezyka bardzo rzadko sie
spotyka, ttomaczy sie najwieksza ruchliwoscig tej czesci jezyka, co
przyczynia sie do szybkiego oczyszczania jego. Natomiast upo$ledze-
nie tej ruchliwosci, z czem spotykamy sie u ciezko chorych, powodu-
je wytwarzanie sie osadu i na tej czesci jezyka. Co sie tyczy zabar-
wienia osadu, to bez przesady mozna powiedzie¢, ze odcienie
wszystkich barw mozna spotka¢ na jezyku, poczynajac od bialej, jak
mleko, a konfczac na czarnej, jak sadze. Zabarwienie osadu moze
by¢ jedno i to samo dla wszystkich odcinkdéw jezyka, a moze by¢
i dla kazdego odcinka inne; dalej moge powiedzie¢, ze w obrebie
jednego odcinka zabarwienie osadu bywa réznorodne. Spos6b roz-
mieszczenia osadu na powierzchni jezyka moze by¢ rdznorodny.
Osad moze zajmowac catg powierzchnie jezyka od brzegu do brze-
gu, od nasady do konca, moze ukkadac sie w ksztatcie smug i pasow,
zasadniczo zajmujac jaka$ cze$¢ jezyka np. nasade i wysytajac stad
odnogi w Kierunku trzonu i jego brzegébw. To znowu osad wystepuje
w postaci grudek, bardziej skupiajgcych sie w jednem miejscu i roz-
rzuconych w innych. Osad moze zajmowaé tylko Srodek jezyka, a na
obwodzie niema go, bo boki jezyka oddzielone sg od powierzchni
zajmowanej przez osad gtadkim I$nigcym pasem pozbawionym zu-
petnie osadu.

Najgrubsza warstwe osadu spotykatem na trzonie jezyka, naj-
cienszg na koncu. Wytwarzaniu sie grubej warstwy osadu na trzonie
sprzyja niedostateczne wydzielanie sie $liny, co najczesSciej zdarza



sie u chorych gorgczkujacych z powodu porazenia struny bebenkowej
lub tez, jak mowig Brugsch i Schittenhelm, z powodu zaprzestania
jedzenia twardych pokarméw.

Spotykatem sie i z innemi zabarwieniami osadu, zwfaszcza gdy
chodzito o sprawy grzybowe, w kazdej czesci jezyka osad moze by¢
inaczej ¥abarwiony  Np. N+T+K=z+b+sz. Moze by¢ jezyk pokryty
nalotem barwy jednej, np. N+T+K=b+b+b. W olbrzymiej liczbie
przypadkdw jezyk wykazywatl osad na nasadzie i na trzonie, rzadziej
tylko na nasadzie, bardzo rzadko i na koncu. Wcale nie widziatem
tylko na trzonie.

Barwa osadu byla przewaznie biato-szara lub szaro-biata (co
przewazato). Co za$ sie tyczy zachowania brodawek jezykowych, to
rozrastanie sie ich sprzyja powstawaniu osadu, w razach, kiedy zani-
kaja, osad spotykatem rzadziej. Na zupetnie wygtadzonej powierzchni
jezyka osad rzadko spotykatem. W chorobach zakaznych brodawki
wystepujg (Bunning, Ortner).

Jak juz wyzej powiedziatem, podczas ogladania jezyka baczng
uwage zwrécitem na zachowanie sie dolnej powierzchni jezyka, a mia-
nowicie na jej zabarwienie w czasie trwania zottaczek. Okazalo sie,
ze dolna powierzchnia jezyka bywa z6o zabarwiona, tylko zabar-
wienie to w rozny sposob wystepowato. Najczesciej w postaci troj-
kata, ktorego boki stanowig dwa naczynia zylne, bardzo dobrze ry-
sujgce sie po podniesieniu jezyka ku gorze. Wierzchotek tego trdj-
kata jest zwrdécony ku korcowi jezyka. Zabarwienie zéttaczkowe dol-
nej powierzchni jezyka bywa rdwniez i rozlane, zajmujac catg po-
wierzchnie i wykazujgc silniejsze nasycenie barwikiem przestrzeni
w trojkacie Wreszcie w tych razach, kiedy naczynia zylne stabiej sie
rysowaly, dolna powierzchnia jezyka byfa jednostajnie zétaczkowo
zabarwiona. Obecno$¢ zottaczkowego zabarwienia na dolnej po-
wierzchni jezyka stwierdzatem juz wtedy, kiedy nie wida¢ go byto
na powtokach, ale juz byto na spojowkach ocznych. Zottaczkowe za-
barwienie dolnej powierzchni utrzymuje sie tak diugo, jak diugo wi-
dzimy je na spojoéwkach oka.

Stwierdzenie zotaczkowego zabarwienia na dolnej powierzchni
jezyka moze posiada¢ to praktyczne znaczenie, ze potwierdza rozpo-
czynanie sie wystepowania zoéttaczki na ciele wtedy juz, kiedy na
powlokach jeszcze jej nie widaé, a na spojowkach jeszcze jest bardzo
dyskretna. Wedzidetko jezyka, przecinajgce tréjkat wyzej wymieniony,
rowniez bywa zéttaczkowo zabarwione. Oglgdanie dolnej powierzchni
jezyka pozwala stwierdzi¢ zmiany na niej w przypadkach otrucia cia-

*) patrz nizej na str. 251.



tami zrgcemi. Nadgryzienie wedzidetka, jak wiadomo, posiada duze
znaczenie dla rozpoznania krztus¢ca (Fitatow).

Nie mozna poprzesta¢ na obejrzeniu tylko powierzchni jezyka,
nalezy rowniez zwrocic uwage i na jego boki. | tutaj mozemy sie
spotka¢ ze zmianami. Boki jezyka moga by¢ cienkie lub grube, zao-
kraglone lub cienkie, moga by¢ jakby posiekane, wykazywac¢ brak
nabtonka, obecno$¢ pecherzykéw. W tych razach, kiedy jezyk jest
duzy (ma brzegi zaokraglone), stwierdzatem na jego bokach odciski
zebow, ktore powstajg dzieki temu, ze zajmujac wiecej miejsca,
przylega SciSle do zebéw i w ten sposéb wytwarzajg sie na bocznych
powierzchniach jego odciski zebow i szpar miedzy niemi. Jezeli cho-
dzi o jezyk duzy i gruby, to w tych razach jest on takim czesto
w wyniku powierzchownego zapalenia, wskutek ktérego tern fatwiej
odciski takie formujg sie. Blizny lub Swieze Slady przygryzania je-
zyka majg duze znaczenie rozpoznawcze w kierunku padaczki.

Badajac zachowanie sie jezyka podczas wysuwania, zwrdcitem
uwage na te okoliczno$¢, ze podczas tej czynnosci nieraz zbaczat on
w te czy inng strone. Zbaczania tego nie mogtem wyttomaczy¢ zmia-
nami w ukladzie nerwowym. Natomiast uwage mojg zwrocit fakt du-
zego braku zeboéw w dolnej szczece. W luke taka, wytworzong wskutek
braku kilku zebow po tej czy po drugiej stronie (w tern siekaczy),
jezyk wechodzi koniuszkiem swoim, zwiaszcza u cigzko chorych, u kto-
rych nie posiada on swojej sprawnosci, bardziej opada na dno jamy
ustnej i zdaza w kierunku najmniejszego oporu. Ma to wazne zna-
czenie rozpoznawcze, albowiem spotykamy sie ze zbaczaniem jezyka
w chorobach ukfadu nerwowego (porazenie potowiczne).

Nie tylko u ciezko chorych z brakami w uzebieniu widywatem
zbaczanie jezyka. Z podobnym faktem spotykatem sie i u lekko cho-
rych z duzemi brakami w $cianie zebdw, po za tern u chorych ptucnych,
0 czem mowi Kobryner w sposéb nastepujacy: ,Jezyk przy lekkiem
wysunieciu stale zbacza w strone pluca chorego. Objaw ten jest do
takiego stopnia dokfadny w sensie umiejscowienia sprawy w ptucach,
ze tam, gdzie go stwierdzatem, mogtem na tej tylko zasadzie ustalic,
z jakiej strony toczy sie sprawa. Spostrzegatem go w zapaleniach
ptuc, gruZlicy, zawatach, nie widzialem go, méwi dalej Kobryner,
w zapaleniach optucnej bez zajecia ptuc”. Przy badaniu nalezy zwra-
ca¢c uwage na to, czy usta sg symetryczne, pamietajac, ze przy
dtugotrwatym braku zebdw, nawet gdy juz jest proteza, usta wykrzy-
wiajg sie.

Podczas wysuwania jezyka stwierdzatem drzenie jego, wystepo-
wato ono i podczas wsuwania, tylko stabiej zaznaczone.



Ogladajac jame ustng, malo udziela sie uwagi stanowi dzigset
i uzebienia, a wszak majg one donioste znaczenie nie tylko dla swo-
jego sasiedztwa — jezyka, ale i dla odlegtych narzgddw.

Materjat, jakim rozporzadzatem, skiada sie z 2000 przypadkow
(648 m. i 1352 k.) nalezacych do b. Kasy Chorych miasta Warszawy.
Ambulatoryjnie spostrzegatem 1744 osoby (502 m i 1242 k.), obto-
znie chorych byto 256 (146m i 110k). Liczba obserwacji poszczegol-
nych przypadkow wielokrotnie przekracza liczbe oséb. Wyglad jezyka
i majacy z nim zwigzek stan dzigset i uzebienia ustalatem po diuz-
szem spostrzeganiu danego przypadku, kiedy rozpoznanie nie nastre-
czato watpliwosci.

W opisie spostrzezen barwe osadu na jezyku okreslatem literg b,
kiedy osad byt biaty, sz—szary, z—z6ky, z—zielony lub zielonkawy,
br—Dbrunatny, cz—czarny. Wedtug rozmieszczenia osadu N—oznacza,
ze osad byt tylko u nasady, T—tylko w obrebie trzonu, K—tylko na
koniuszku. N+T+K oznacza, ze jezyk catkowicie byt pokryty osadem.
Ten podziat wedtug anatomicznych czesci jezyka nie jest Scisty, al-
bowiem osad nie moze sie ograniczy¢ wylgcznie do jakiej$ tylko
czesci jezyka, przeto trzeba rozumieé, ze np. N to jest osad na na-
sadzie jezyka, gdzie wybitnie sie zaznaczat, na innych czesciach juz
bardzo stabo lub wecale niebyto. Przy opisie wygladu konca jezyka
wszedzie uzywam wyrazu ,,nienormalny", przez co trzeba rozumiec, ze
koniec jezyka wykazywat odchylenie od normy. Rozpulchnienie dzig-
sel, obrzmienie ich, krwawienie z nich i t. p. sprawy okresSlatem,
jako zty stan dzigset. Wielkie braki zebéw, préchnice wielu zebdw,
zapalenie okostnej i t. p. sprawy, toczace sie w zebach, ogolnie na-
zywam zly stan uzebienia.

Przechodze teraz do omdwienia spostrzezen swoich, dotycza-
cych pierwszej grupy chorych, dotknietych schorzeniami ptuc i o-
ptucne;j.

Wszystkich tego rodzaju chorych bylo 714, w tej liczbie 321
mezczyzn i 393 kobiet. Wspomniana grupa skfada sie z 3 podgrup.
Do pierwszej nalezy z gruzlicg ptuc 438 osob (222 mez. i 206 kob.)
ambulatoryjnie leczacych sie i 10 os6b obtoznie chorych (4m i 6k),
druga grupa obejmuje z niezytami ostremi krtani, oskrzeli i rozed-
ma pluc 265 oséb (85 m. i 177 k.) i 3 mezczyzn obtoznie chorych.
W grupie trzeciej znajdujg sie chorzy z zapaleniem ptuc i optucnej
w liczbie 11 osob (obtoznie chorzy), w tern 7 m. i 4 k.

Ogladanie jamy ustnej w przypadkach podgrupy pierwszej dato
nastepujace wyniki: duzy jezyk miato 17 chorych (10 m- i 7 k),



maty i waski 8 (4m i 4k>, brézdowany stwierdzitem w 5 przypad-
kach (3m i 2k), boki karbowane w 9 (4m i 5 k), brodawki zanikajace
w 30 (8m i 22k), zbaczat w 4 (Im i 3k), koniec jezyka w 8 przy-
padkach (3m i 5k) byt nieprawidtowy. Sucho$¢ jezyka wystepowata
u 68 0s6b (47mi 21 k), co stanowi 9,5°/0 (6,6m i 2,9k) og6lnej liczby chorych
pierwszej grupy (% odnoszg sie zawsze do ogolnej liczby chorych
danej grupy), zty stan dzigset stwierdzitem w 121 przypadkach (62m
i 59k), co daje 16,9% (8,7m i 8,2k). zly stan uzebienia u 319 0s6b
(201m i 118k)=44,6°/0 (28,Im i 16,5k), osad r.a jezyku u 133 (68m
i 65k)=18,6°/0 (9 5m i 9,1k). Wedlug rozmieszczenia i wygladu jego
wyniki otrzymatem nastepujgce: u mezczyzn N=6sz/b, N+T=38 sz/b
+10b, N+T+K=10b /sz+2z/b/ sz+2br/b/ sz U kobiet N=8b /sz/b,
N+T=17b /sz+32b, N+T+K=6b /sz+2z/ br.

W drugiej podgrupie wyniki byty nastepujace: duzy jezyk stwier-
dzitem w 17 przypadkach (12m i 5k), maty w 4 (3m i 1k), brdzdo-
wany w 8 (4m i 4k), z brzegami karbowanemi w 5 (2m i 3k), czer-
wony w 3 (Im i 2k), zbaczanie w 5 (2m i 3k), w 4 przypadkach ko-
niec jezyka byt nieprawidtowy (3m i 1k). Suchy jezyk wystepowat
w 72 razach (33m i 39k)=10,0% (4,6m i 5,4k), zty stan dzigset w 126
(33m i 93k)=17,6% (4,6m i 13k), zly stan uzebienia w 192 (82m
i 110k)=26,8% (11,4m i 15,4k), osad na jezyku w 161 (47m i 114 k)
=22,5% (6,5m i 16k). Rozmieszczenie osadu i wyglad jego byly na-
stepujace: u mezczyzn N=14 sz /b, N+T=15 sz/ b+!5b, N+T+K=
3sz/ b, u kobiet N““42b /sz, N+T 30/ sz /b+37b, N+T+K=52 /sz/ b.

Trzecia podgrupa najmniej liczna, bo z Il przypadkéw skiada-
jaca sie (tylko obtoznie chorych), podczas oglgdania jamy ustnej
data nastepujgce wyniki: duzy jezyk wystepowat w 5 przypadkach
(2m i 3k), gruby w 4 (2m i 2k), w jednym przypadku (k) brézdowa-
ny, w 6 przypadkach (3m i 3k) o brzegach karbowanych, siny w je-
dnym (k), drzat podczas wysuwania w 3 (K), koniec nieprawidtowy
w 2 (k); suchy w 8 (6m i 2k), co wynosi 1,1% (0,8m i 0,3k) ogol-
nej liczby przypadkdw pierwszej grupy, dzigsta w ztym stanie u 7
osob (5m i 2k)=1,0% (0,7m i 0,3k), uzebienie w zkym stanie u 9
(6m i 3k)=1,2% (0.8m i 0,4k), osad u 10 (7m i 3k)=1,4% (1,0m
i 0,4k). W tej podgrupie u mezczyzn N= 3sz /b, N-|-T — 3sz /Db,
N+ T+ K =1b /sz, u kobiet N + T = 3sz/ h.

Sumujac wyniki otrzymane w trzech podgrupach, otrzymamy
nastepujace liczby: duzy jezyk miato 39 o0s6b (24m i 15k), maly
i waski 8 (4m i 4k), maty 4 (3m i 1k), gruby 4 (2m i 2k), jezyk
brézdowany 14 (m i 7k), jezyk karbowany 20 (9m i 11k), brodawki
zanikajgce 30 (8m i 22k), koniec nieprawidtowy 14 (6m i 8k), suchy



jezyk 148 (86m i 62k\ dzigsta w ztym stanie 254 (100m i 154 k),
zeby w ztym stanie 520 (289m i 231k\ osad na jezyku 304 (122m
i 182k). Jezyk o zywo zaczerwienionej gérnej powierzchni wystepo-
wat w 3 przypadkach (Im i 2k), siny catkowicie w jednym przypad-
ku) (k), drzat podczas wysuwania w 3 przypadkach (k).

Stwierdzonego, dosy¢ licznie wystepujacego w tej grupie przypad-
kow, bo 14 razy, brézdowania jezyka nie mogitem sobie inaczej wy-
ttomaczy¢, jak tylko tem, ze jest to sprawa wrodzona. Karbowanie
jezyka taczyto sie zawsze ze stanem zapalnym jezyka, zwiaszcza
gdy chodzito o ciezkie choroby (zapalenie ptuc). Do takiego po-
wierzchownego zapalenia $luzowki mogg prowadzi¢ i przewlekie po-
draznienia jamy ustnej (zepsute zeby).

W 30 przypadkach stwierdzitem zanik brodawek, nietylko nitko-
watych, ale i pienkowatych, jezyk byt mniej lub wiecej wygtadzony.
By¢ moze, ze warunki odzywiania w pewnych razach mogg wptywac
i na stan blony Stuzowej jezyka, zwiaszcza, ze taki zanik btony S$lu-
zowej stwierdzono juz w innych stanach wyniszczenia (rak zotadka,
staros$¢). To moje spostrzezenie jest zgodne z danemi Pegla.

Zbaczanie jezyka podczas wysuwania stwierdzitem u 0s6b
z jednej strony z bardzo duzemi brakami przednich zebow dolnej
szczeki, jak rdwniez, potwierdzajac spostrzezenie Kobrynera, i w tych
razach, gdzie uzebienie bylo w dobrym stanie, a jezyk zbaczat
w strone chorego ptuca, z drugiej strony. Czerwony ptomienny jezyk
spostrzegatem 3 razy, w 2 przypadkach czesci przybrzeznych i raz
prawie catej powierzchni jezyka, co wedtug Tittingera mozna ttoma-
czy¢ i brakiem wolnego kwasu solnego, z czem w przebiegu gruzlicy
ptuc nie rzadko spotykamy sie.

W jednym przypadku wioknikowego zapalenia ptuc jezyk byt
siny, a szczeg6lnie jego dolna powierzchnia, co nie jest pozbawione
duzego znaczenia w rokowaniu. Drzenie jezyka podczas wysuwania
obserwowatem w 3 przypadkach zapalenia ptuc w okresie najwieksze-
go nasilenia choroby.

W poczatkowych okresach gruzlicy ptuc jezyk przewaznie byt
czysty, wilgotny, dzigsta i uzebienie w dobrym stanie. W przypadkach
daleko zasztej sprawy gruzliczej (16m i 18K) jezyk byt wilgotny i przy
nalezytej pielegnacji jamy ustnej czysty lub z nieznacznym osadem
u nasady. Te moje spostrzezenia ?godne sg z obserwacjami Blocha,
ktory w przypadkach gruzlicy widknisto-serowatej widziat jezyk czy-
sty przy zupetnym braku taknienia.

Suchos$¢ jezyka wystepowata w 148 przypadkach ogdlnej liczby
chorych tej grupy (714). Spotykatem sie z tem nie tylko u bardzo



ciezko chorych, lecz i u leczacych sie ambulatoryjnie. W niektorych
przypadkach ciezkiej gruZlicy, gdzie mimo starannego pielegnowania
jamy ustnej, jezyk wysychat i pokrywat sie rozlegtym nalotem, mo-
gtem rokowaé niepomysinie.

W przypadkach gruzlicy ptuc o ciezkim przebiega widziatem
w wielu razach nadmierne wydzielanie sie $liny.

W 520 przypadkach stwierdzitem zly stan uzebienia; stan ten
widocznie musi oddziatywa¢ na zachowanie sie dzigset, albowiem
we wszystkich przypadkach, gdzie stwierdzitem zty stan dzigset, row-
niez i uzebienie zie bylo.

Chore dzigsta i zeby bezwatpienia majg wpltyw na wyglad po-
wierzchni jezyka, poniewaz leczenie zebdw i dzigset dodatnio wply-
wato na stan btony Sluzowej jezyka.

W drugiej grupie, obejmujacej 155 przypadkéw choréb serca
(18m i 120k) leczonych ambulatoryjnie i 8 obtoznie chorych (5m
i 5k), mamy 5 podgrup. Do pierwszej podgrupy naleza przypadki
przewlektego zapalenia miesnia sercowego w liczbie 98 przypadkow
(13m i 85k), w tej liczbie znajdujg sie 3 przypadki (m) obtoznie
chorych. W grupie drugiej znajduje sie 51 przypadkow (9m i 42K)
wad sercowych, a w tej liczbie 3 obtoznie chorych (Im i 2k).
W skiad trzeciej podgrupy wchodza 2 przypadki (Im i 1k) ostrego
zapalenia wsierdzia. W 4 podgrupie znajdujg sie 2 kobiety z duszni-
cg bolesng i w 5-ej réwniez 2 kobiety z nerwicg serca. Podgrupy 4 i5
pod wzgledem zachowania sie jamy ustnej nic szczegdlnego nie
przedstawiaja.

Podczas ogladania jamy ustnej oséb, nalezacych do pierwszej
podgrupy, stwierdzitem, co nastepuje: w 4 przypadkach (2m i 2k) je-
zyk byt duzy, waski i dlugi w jednym (m), w2 (m) brézdowany, w 4
karbowany (2m i 2k), w 9 (2m i 7k) z brodawkami zanikajacemi,
w 6 siny (Im i 5k), w jednym (k) zbaczat, koniec byt nieprawidtowy
w jednym (k). Suchy jezyk wystepowat w 37 przypadkach (4m i 33k)=
23,8°00 (2,5m i 21,3k), ze ztym stanem dzigset w 39 (7m i 32k) =
251% (4,5m i 20,6k), uzebienia w 75 przypadkach (10m i 65k)=
43,3% (6,4m i41,9k), z osadem w 67 (5m i 62k)=43,2% (3,2m i 40,0 k).
Wedtug rozmieszczenia osadu i jego wygladu wyniki byly nastepujace:
u mezczyzn N—3 sz /b+2/b. U kobiet N=30 sz /b+8b+lz/ b,
N+T=16 sz /b+7/b. W podgrupie drugiej badanie jamy ustnej
dato nastepujagce wyniki: duzy jezyk miato 9 os6b (5m i 4k), (k)
brézdowany, w jednym przypadku (k) brodawki byty w zaniku, w jed-
nym (m) jezyk byt siny, w 9 (5m i 4k) boki jezyka byly zaokraglone,
zly stan dzigset stwierdzono w 18 przypadkach (4m i 14k)=11,6%



(2,5m i 9.1k), zty stan uzebienia w 27 (4m i 23k)=17,4% (2,5m i 14,9Kk);
osad w 9 (Im i 8k) = 5,8% (0,6m i 5,2k), wedlug rozmieszczenia
i wygladu: u mezczyzn N’’1 sz/b, u kobiet N— 1sz4~7sz/b. Suchych
jezykéw w tej podgrupie chorych nie stwierdzitem.

W trzeciej podgrupie otrzymatem nastepujace wyniki: duzy je-
zyk widziatem u 2 chorych (Im i 1k), gladki u jednego (k), karbowany
u jednego (m), zanikajgce brodawki u jednego (m), u jednego jezyk czer-
wony (m). Suchy jezyk u Im 0,6%, zty stan dzigset i uzebienia u 2
(Im i 1k)=1,2% (0,6m i 0,6k). Osad w obu przypadkach, u mez-
czyzny N+T=1sz/b, u kobiety N=lsz/b.

A zatem w drugiej grupie przypadkéw mielisSmy duzy jezyk w 15
przypadkach (8m i 7k), dtugi i waski w jednym (m), br6zdowany w 3
(2m i 1k), z brzegami karbowanemi w 5 (3m i 2k), zaokraglonemi
w 9 (5m i 4k), z brodawkami zanikajagcemi w 11 (3m i 8k), czerwony
byt u jednej kobiety, w 7 byt siny (2m i 5k), w jednym wygtadzony
(k). Sucho$¢ jezyka byta w 38 przypadkach (5m i 33k), zly stan
dzigset w 59 (12m i 47k), zly stan uzebienia w 104 (15m i 89Kk),
osad w 78 (7m i 71k).

W grupie tej na szczegdlng uwage zastuguje wystepowanie si-
nicy. W 6 przypadkach wystgpita ona w przebiegu przewleklego za-
palenia miesnia sercowego, w jednym przypadku w niewyréwnanej
wadzie serca. O ile w przebiegu zapalenia migsnia sercowego nie
byla ona bezwzglednie zig oznaka pogorszenia, o tyle w czasie
trwania niewyréwnanej wady serca jest ona powaznem ostrzezeniem
zblizajacej sie Kkatastrofy. Stosownie do rady Neussera ogladatem
dolng powierzchnie jezyka, gdzie sinica ta byla bardziej zaakcen-
towana.

Stosunkowo czesto stwierdzatem zanik brodawek, bo 11 razy.

Na uwage zastuguje jeszcze jedna okolicznos¢, a mianowicie
brak suchosci jezyka w przebiegu niewyréwnanych wad serca, gdzie
stwierdzatem nawet wzmozenie sie wydzielania $liny.

W grupie trzeciej chordb przewodu pokarmowego mamy 237
przypadkow (114m i 123k), w liczbie tej znajduje sie 20 oséb obto-
znie chorych (12m i 8k). Grupa ta dzieli sie na sze$¢ podgrup.

Do pierwszej podgrupy naleza przypadki ostrej niestrawnosci
zotagdkowej w liczbie 64 przypadkow (23m i 41k). Podczas ogladania
jamy ustnej stwierdzitem, co nastepuje: duzy jezyk byt w 5 przypad-
kach (2m i 3k), w 4 (m) byt karbowany, w jednym (k) czerwony,
w 4 (m) brzegi byly zaokraglone, w 25 byt suchy (,6m i 19k), co
=10,5% (2,5m i 8k), zty stan dzigset w 22 (6m i 16k)=9,2% (2,5m
i 6,7k), zty stan uzebienia w 15 (9m i 6k)=6,3% (3,8m i 2,5k), osad



na jezyku w 30 (12m i 18k)=12,6°/0 (5,0m i 7,6 k) Rozmieszczenie
osadu i wyglad jego byly nastepujgce: u mezczyzn N=4sz/b
N4~T=3sz/b+3sz/br+2b. U kobiet N=4b+2sz/b, N+T=3b+sz/b+lsz
+4sz/ br, N+T+K=1b

W podgrupie drugiej znajduje sie 29 przypadkow (22m i 7k)
przewlektego niezytu zotadka. Ogladanie jamy ustnej dato nastepu-
jace wyniki: jezyk karbowany stwierdzono u 3 chorych (1Im i 2k),
przeroste brodawki u 4 kobiet, jezyk zbacza u jednej kobiety, foetor
ex ore u 4 kobiet, suchy jezyk u 11 o0séb (5m i 6k) =4,6°/0 (2,1m
I 2,5k), zty stan dzigset u 11 (6m i 5k) =4,6°/0 (2,5m i 2,1k), zly
stan uzebienia u 12 (7m i 5k)=5°0 (2,9m i 2,1k), osad u 12 (5m
i 7k) 5,090 (2,1m i 2,9k). Rozmieszczenie osadu i wyglad jego byly
nastepujgce: u mezczyzn N=1sz/b, N+T 2sz/b +2b. U kobiet
N+T=4sz/b/z, N+T+K=2sz/br+l|sz/b.

62 przypadki (19m i 43k) ostrego zapalenia zofadka i kiszek
stanowi podgrupa trzecia. W liczbie tej znajduje sie 13 przypadkow
(8m i 5k) obtoznie chorych. Stwierdzono, ze duzy jezyk miato 3 cho-
rych (2m i 1k), brézdowany u jednej kobiety, karbowany u 3 (2m
i 1k), brodawki przeroste u 4 kobiet, w jednym (k) koniec niepra-
widtowy. Suchy jezyk byt w 21 przypadkach (7m i 14k)=8,8% (2,9m
i 59k), zly stan dzigset w 15 (5m i 10k) =6,3°/0 (2,1m i 4,2k), zly
stan uzebienia w 17 (5m i 12k) =7,1°/0 (2,1m i 4,2k), osad w 20
(7m i 13k)=8,4°/0 (2,9m i 5,5k). U mezczyzn N=1sz/b, N+T=2sz/b>
N+T+K=2sz/b+2sz/br/z, u kobiet N=1b+lsz/b, N+T=6b+3sz/b,
N+T+K=1sz/z/7+1D.

Czwarta podgrupa obejmuje przypadki przewlektego i obostrzo-
nego zapalenia wyrostka robaczkowego w liczbie 27 przypadkéw (7m
i 20k). Suchy jezyk stwierdzono u 7 oséb (2m i 5k)=2,9°/0 (0,8m
i 2,1k), zty stan dzigset u 5 os6b (2m i 3k)=2,1°/0 (0,8m i 1,3k), zly
stan uzebienia u 5 (3m i 2k)=2,1°/0 (1,3m i 0,8k;, osad u 14 (3m
I 11k)=5,9°/0 (1,3m i 4,6k). U mezczyzn N=1sz/b, N+T 2sz/b, u ko-
biet N+T2b+6sz/b, N+T+=2b+Isz/z. W dwdch przypadkach, gdzie
jezyk byt suchy i bardzo obtozony, stan chorych byt ciezki. Przypadki
te zostaly odestane do szpitala.

Przypadki wrzodu zotgdka i 12-cy znajdujg sie w podgrupie V-gj,
sktadajacej sie z 53 przypadkéw (43m i 10k). Karbowany jezyk wy-
stepowat czterokrotnie u mezczyzn, brézdowany u 2 oséb (Im i IKk),
zanikajace brodawki u 4 kobiet, w jednym przypadku (k) brzegi byty
cienkie, w jednym (k) zaokraglone, u 2 mezczyzn wida¢ bylo powierz-
chowne bardzo male owrzodzenia w sensie Glaessnera, w jednym
u kobiety drzat podczas wysuwania. Suchy jezyk ogladano u 29 cho-



rych (25m i 4k)=12,20/0 (10,5m i I,7k), zly stan dzigset u 21 (14m
i 7k)=8,8°/0 (5,9m i 2,9k), zty stan uzebienia u 19 (14m i 5k)=8,0°/n
(59m i 2,1k), osad u 35 (24m i 11k)=14,7°/0 (10,1m i 4,6k). U mez-
czyzn N=4sz/b+5b+Iczar/br, N+T==9sz/b+5b, u kobiet N=3b, N+T
=4sz/b+2b, N+T+K=1sz/b+1bh.

W podgrupie VI znajdujg sie dwa przypadki raka zotgdka z prze-
rzutami (k). Przypadki te, jako nie nadajace sie do zabiegu, wrdcity
do domu. W jednym jezyk byt brézdowany, w jednym brodawki za-
nikajace, w obu przypadkach powierzchnia jezyka byta czerwona, su-
cha, zly sten dzigset i uzebienia i osad na jezyku. N+T+K=2sz./b/z.

W grupie trzeciej mieliSmy ogdtem nastepujace wyniki: duzy je-
zyk w 8 przypadkach (4m i 4k), brozdowany w 4 (1 m i 3k), czerwony
w 3 (3k), brzegi karbowane w 14 (11m i 3k), owrzodzenia na jezyku
u 2 mezczyn, przeroste brodawki u 8 kobiet, zanikajace u 5 kobiet,
zbaczat w jednym (k), drzat podczas wysuwania réwniez u jednej
kobiety, brzegi cienkie w jednym przypadku (k), zaokraglone u 4 mez-
czyzn, koniec nieprawidtowy byt w jednym przypadku (k), won z ust
czu¢ byto u 4 kobiet. Suchy jezyk stwierdzono w 95 przypadkach
(45m i 50k), zty stan dzigset w 76 (33m i 43k), zty stan uzebienia
w 70 (38m i 32k), osad na jezyku w 113 (51m i 62k).

Najwazniejsza cechg jezyka w tej grupie przypadkdw jest su-
cho$¢ jego i wystepujacy na nim osad. Sucho$¢ jezyka wystepowata
w 95 przypadkach na 237, osad w 113. Szczegdlnie sucho$¢ jezyka
wystepowata tam, gdzie byty obfite wymioty (ostra niestrawnosc i za-
palenie ostre zotgdka) i rozwolnienie (ostry niezyt kiszek). Jezeli su-
cho$¢ jezyka zaczyna ustepowaé, jest to oznakg dobrg i dla sprawy
rokowania. Wedtug Brugscha i Schittenhelma w przypadkach ostrego
niezytu zotadka jezyk prawie zawsze jest suchy i obtozony.

Wedtug moich spostrzezern w 126 przypadkach ostrej niestraw-
nosci i zapalenia zotgdka i Kiszek jezyk byt suchy tylko w 46, a osad
wystepowat w 50. W przypadkach przewleklego niezytu zotgdka, ktory
przebiegat ze zmniejszeniem lub brakiem wolnego kwasu solnego,
osad stwierdzitem w 12 przypadkach na 29, a wiec mniej jak w po-
towie. przypadkow Wedtug Striimpella jezyk bywa w wiekszosci przy-
padkéw obtozony i to po Srodku. W moich przypadkach 8 razy osad
wystepowat na nasadzie i trzonie jednocze$nie i 3 razy na catej po-
wierzchni jezyka. SzczegOlniejszego znaczenia nabiera wystepowanie
suchosci jezyka i osadu na nim w przebiegu zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Sucho$¢ i obtozenie jego jednoczesne wskazuje na stan
bardzo powazny, ustepowanie ich, a zwiaszcza suchosci pozwala ro-
kowaé pomysiniej.



W przypadkach przewlektego niezytu zotgdka 4-krotnie stwier-
dzatem foetor ex ore z powodu nagromadzonego osadu u nasady
jezyka. Mimo starannego oczyszczania jezyka osad stale utrzymywat
sie. Poniewaz w tych przypadkach i dzigsta i zeby wjkazywaly zmia-
ny, to widoczng bylo rzeczg, ze istnieje przewlekie podraznienie,
ktdre oddziatywa szkodliwie na stan jezyka i stad utrzymywanie
sie osadu na nim, co zgodne jest i z poglagdami Kaczorowskiego,
Boasa i Kramsztyka.

W dwoch przypadkach wrzodu zotgdka stwierdzitem obecno$¢
na gornej powierzchni jezyka owrzodzenia, jak o tern pisat Glaessner.

W kilku przypadkach wrzodu spostrzegalem znacznego stopnia
wilgotno$¢ jezyka, co wedlug Rechta moze potwierdza¢ rozpoznanie
wrzodu zotadka.

Nie moge potwierdzi¢ spostrzezeh Wiesela i Strurr.pella, ze jezyk
w przebiegu wrzodu zofadka rzadko bywa obtozony i Payr-Hohlbau-
ma, ze z reguty bywa czysty, albowiem w swoich spostrzezeniach
znajdowatem osad na jezyku u 35 0s6b na 53. Osad przewaznie zaj-
mowat nasade jezyka i trzon. W grupie tych przypadkéw zwraca
uwage duzy odsetek przypadkdéw chorych ze zlym stanem dzigset
i uzebienia.

W dwdch przypadkach raka Zzotgdka z przerzutami zwracato
uwage wystgpienie znacznego stopnia suchosci jezyka i nagromadze-
nia sie na catej jego powierzchni osadu, co zgadza sie z pogladami
Striimpella.

IV grupa obejmuje 230 przypadkéw choréb watroby (10m i 220k),
w liczbie tej znajduje sie 27 chorych obtoznie (2m i 25k). IV grupa
dzieli sie na trzy podgrupy, do pierwszej podgrupy naleza przypadki
kamicy zoOtciowej w liczbie 183 przypadkéw (8m i 175k, w tern 2 ob-
toznie chore), do drugiej chore z zapaleniem pecherzyka zotciowego
25k, w tern 20k obtoznie chorych) i do trzeciej 22 przypadki z6t-
taczki kataralnej (2m i 20k), w tern 5 obtoznie chorych (2m i 3Kk).

W pierwszej podgrupie ogladanie jamy ustnej dato nastepujace
wyniki: duzy jezyk u 6 k., jezyk brézdowany stwierdzitem u 2 kobiet,
0 brzegach zaokraglonych u 4 kobiet, o brzegach karbowanych w 6
przypadkach (k), czerwony w trzech przypadkach (k), zbaczat u trzech
kobiet. Z zéktem zabarwieniem dolnej powierzchni jezyka i z z6t-
taczkg 21 przypadkow (k). Suchos$¢ jezyka wystepowata w 30 przy-
padkach (2m i 28k), wynosi to 13°/0 (0,9m i 12,1k), zly stan dzigset
u 42 chorych (3m i 39k), co daje 18,2°/0 (1,3m i 16,9k), zty stan uze-
bienia u 61 os6b (3m i 58k)=26,5°/0 (1,3m i 25,2k). Osad na jezyku



wystepowat 57 razy (4m i53k)_24,7%. U mezczyzn N=1b, N+T. 3sz/b,
u kobiet N=22sz/b, N+T - 27sz/b+3b. N+T+K=1sz/b.

W drugiej podgrupie stwierdzitem jezyk o brzegach zaokraglo-
nych w dwdch przypadkach (k), w dwdch brzegi karbowane (k), w 9
przypadkach (k) zoOite zabarwienie dolnej powierzchni jezyka i z06t-
taczke. Sucho$¢ jezyka wystepowata u 19 kobiet, co wynosi 8,2%
ogolnej liczby przypadkdéw tej grupy, zty stan dzigset u 8 chorych
kobiet, co stanowi 3,4%, zty stan uzebienia u 10 kobiet: 4,3%. Osad
stwierdzitem w 17 przypadkach (k)—7,3% N=Isz/b, N+T- 10sz/b+4b,
N+T+K=2z/sz/b.

W trzeciej podgrupie powierzchnia jezyka naog6t nic szczegol-
nego nie wykazywata, we wszystkich przypadkach byla zo6taczka
i zOke zabarwienie dolnej powierzchni jezyka. W jednym przypadku
(k) byt foetor ex ore. Suchosci jezyka nie stwierdzitem, zly stan
dzigset u 4 kobiet, co = 1,7%, zle uzebienie u 7 kobiet = 3%.
Osad u 4 osé6b (Im i 3k), co wynosi 1,7% (0,4m i 1.3k), u mez-
czyzny N+T=1sz, . kobiet N+T—-3sz/b.

W IV grupie przypadkéw mieliSmy ogotem jezyk duzy u 6 k.,
bré6zdowany w 2-ch przypadkach (k), czerwony w trzech (k), o brze-
gach zaokraglonych w 6 (k), o brzegach karbowanych w 8 (k), zba-
czajacy w trzech (k). Osad w zéhaczce niezytowej stwierdzitem 4 ra-
zy, co nie zgadza sie z pogladem Eppingera, ktory moéwi, ze jezyk
jest najczeSciej obtozony. Nie widziatem natomiast jezykoéw z zani-
kiem btony Sluzowej, jak o tem wspomina Pagel. W jednym (k) foe-
tor ex ore. Suchy byt u 49 chorych (2m i 47k), zly stan dzigset u 54
(3m i 51k), zte uzebienie u 78 (3m i 75k), osad u 78 (5m i 73k).
Zo6te zabarwienie dolnej powierzchni jezyka i zottaczka w 52 przy-
padkach (2m i 50k).

Rozpatrujgc wyniki badania jamy ustnej we wspomnianej grupie,
najwazniejsza rzecza byto stwierdzenie zbttego zabarwienia na dolnej
powierzchni jezyka, co, zdaniem mojem, ma znaczenie dla rozpozna-
nia. Osad w kamicy zolciowej stwierdzalem wtedy, kiedy chory znaj-
dowat sie w okresie bolow. Przed i po napadach bolowych jezyk
zwykle byt czysty. Moje spostrzezenia na tym punkcie zgodne sg ze
spostrzezeniami  Wiesela. W grupie tej zwraca uwage stosunkowo
duzy odsetek jezykéw z brzegami zaokraglonemi i karbowanemi, co
prawdopodobnie trzeba przypisaé bardzo duzej liczbie przypadkow
ze stanem dzigset i uzebienia. Stwierdzone w trzech przypadkach
zbaczanie jezyka przypisuje duzemu brakowi zebdw w dolnej szczece.

Grupa V obejmuje przypadki choréb narzagdu moczowego w licz-
52 (10m i 42, w tem 5 k. obtoznie chorych). Wspomniana grupa dzieli



sie na pie¢ podgrup. W pierwszej znajdujg sie cztery przypadki (2m
i 2k) nerczycy, w tern 2 obtoznie chore kobiety), w drugiej jeden
przypadek (m) zapalenia kiebuszkowego nerek, w trzeciej 30 przy-
padkow (4m i 26k, w tem 2 obtoznie chore kobiety) zapalenia mied-
niczek nerkowych, w czwartej podgrupie 13 przypadkéw (3m i 10k)
zapalenia pecherza moczowego i w pigtej cztery przypadki (k) ka-
micy nerkowej, w tem jedna kobieta obtoznie chora.

Ogladanie jamy ustnej w przypadkach pierwszej podgrupy dato
nastepujace wyniki: w jednym przypadku (m) powierzchnia jezyka
gtadka, jezyk suchy, w trzech przypadkach (2m i 1k), co wynosi
w stosunku do ogoélnej liczby przypadkéw tej grupy 5,7% (3,8m i 1,9k),
zty stan dzigset u 4 chorych (2m i 2k)—7,6% (3,8m i 3,8k), zlty
stan uzebienia u 4 (Im i 3k)=7,6% (1,9m i 5,7k). Osad wystepowal
u 3 chorych (2m i 1k)_5,7% (3,8m i 1,9k). Rozmieszczenie osadu
i jego charakter byty nastepujgce: u mezczyzn N=2sz/b, u kobiet
N+T=1sz/b.

W drugiej podgrupie w przypadku kiebuszkowego zapalenia ne-
rek jezyk byt suchy i miat osad N+T=lIsz/b.

W trzeciej podgrupie zmiany na jezyku wystepowaly prawie
tylko u kobiet. W jednym przypadku jezyk byt brézdowany, w czte-
rech brzegi byly zaokraglone, w czterech brzegi karbowane, w dwaoch
przypadkach jezyk zbaczat. Sucho$¢ jezyka byta u 8 (k), co stanowi
15,3% ogdlnej liczby chorych tej grupy, zty stan dzigset u 10 kobiet,
co wynosi 19,2%, zly stan uzebienia u 6 kobiet, co stanowi 11,5%.
Osad na jezyku u 14 chorych (2m i 12k), co daje 26,9% (3,8m i 23,1k),
u mezczyzn N+T_ 2sz/b, u kobiet N+T 10sz/b, N+T+K—2sz/b.

W. czwartej podgrupie u trzech kobiet jezyk wykazywat brozdo-
wanie i w jednym (k) brodawki byly przeroste. Suchos$¢ jezyka wy-
stepowata w jednym (k), co stanowi 1,9%, dzigsta w ztym stanie
u 6 osob (Im i 5k)=11,5% (1,9m i 9,6k), zty stan uzebienia u 2 ko-
biet=3,8%. Osad wystgpit u 5 oséb (Im i 4k)=9,6% (1,9m i 7,7k),
u mezczyzn N+T=1sz/b, u kobiet N= 1sz, N+T=2sz/b.

W podgrupie piatej jezyk nic szczeg6lnego nie wykazywat, tylko
w tych przypadkach, gdzie wystepowaty wymioty, jezyk wykazywat
obecnos¢ osadu na nasadzie i trzonie — N+T=2sz/z.

W piatej grupie mieliSmy u czterech kobiet brézdowanie jezyka,
zaokraglenie jego brzegow i karbowanie ich. Gtadki u jednej kobiety,
z brodawkami przerostemi rowniez u jednej. Jezyk zbaczat w 2-ch
przypadkach. Suchy jezyk spotkatem u 13 osob (3m i 10k), zty stan
dzigset u 20 os6b (3m i 17k), zty stan uzebienia u 12 oséb (1m
i 11k), osad u 25 chorych (6m i 19Kk).



Rozpatrujac otrzymane wyniki pod wzgledem wartosci ich dla
rozpoznania i rokowania, musze powiedzie¢, ze naogdt nic szczegol-
nego nie przedstawiaja, sucho$¢ jezyka spotykatem u chorych go-
raczkujacych, obecno$¢ osadu przypisuje niedostatecznej pielegnacji
jamy ustnej i ztemu stanowi dzigset i uzebienia.

W grupie VI znajdujg sie przypadki choréb ukiadu nerwowego
w liczbie 180 (19m i 161k). Wérod chorych grupy tej nie byto obtoz-
nie chorych. Grupa VI skfada sie z trzech podgrup. W pierwszej pod-
grupie znajduje sie 125 przypadkéw (13m i 112k) hysterji i neurastenji,
w drugiej 37 przypadkéw rwy kulszowej (5m i 32k) i w trzeciej 18
chorych z innemi bélami nerwowemi (Im i 17Kk).

W pierwszej podgrupie ogladanie jamy ustnej dato nastepujace
wyniki: duzy jezyk u 5 kobiet, w 2 przypadkach (k) jezyk byt gtadki
z zanikajgcemi brodawkami, w 3-ch brézdowany, w 5 z brzegami zao-
kraglonemi (3m i 2k), w 6 z brzegami karbowanemi (3m i 3k) i w dwdch
przypadkach (k) brzegi byty ISnigce. Suchos$¢ jezyka stwierdzitem u 34
chorych (4m i 30k), co daje 18,8% (2,2m i 16,6k), zly stan dzigset
u 32 oséb (2m i 30k)=17,7 (1,1m i 16,6k), zly stan uzebienia u 36
osob (3m i 33k)=20% (1,6m i 18,4k). Osad na jezyku byt u 57 cho-
rych (6m i 51k)=31,6% (3,3m i 28,3k) We wspomnianej podgrupie
rozmieszczenie osadu i charakter jego byt nastepujacy: u mezczyzn
N+T=4sz/b, N ! T+K=1sz/b+lbr/z, u kobiet N=3sz/b+2br/sz, N+T
=22sz/b+2b, N+T+K=9sz/b+12b+Ib/z.

W drugiej podgrupie wyniki byly nastepujace: duzy jezyk w 3
przypadkach (1m i 2k), brodawki przeroste u jednej kobiety. Sucho$¢
jezyka wystepowata u 6 k (2,5%), zly stan dzigset byt u 6 k. (2,5%),
w ztym stanie uzebienie u 18 oséb (2m i 16k)=7,3% (0,8m i 6,5k).
Osad wystepowat w 29 przypadkach (2m i 27k), co daje 11,8% (0,8m
i 11,0k). W tej podgrupie u mezczyzn N+T=2sz/b, u kobiet N=9sz/b,
N+T 1lsz/b+6b, N+T+K=1br/z/sz.

W podgrupie trzeciej wyniki byly nastepujace: sucho$¢ jezyka
byta stwierdzona u 6 chorych (Im i 5k)=2,5% (0,4m i 2,1k), zly
stan dzigset i uzebienia u 3 kobiet (1,2%), osad u 15 0s6b (1m i 14Kk),
co daje 6,1°/0 (0,4m i 5,7k). U mezczyzn Nlb, u kobiet N=8sz/b,
N+T=3sz/b+3b.

We wspomnianej grupie mieliSmy duzy jezyk u 8 os6b (Im i 7k),
jezyk brézdowany u 3 kobiet, o brzegach karbowanych u 6 0séb
(3m i 3k), o brzegach zaokraglonych u 5 (3m i 2k), o brzegach
ISnigcych u 2 kobiet, o powierzchni gladkiej i zanikajgcych brodaw-
kach u 2 kobiet. Sucho$¢ jezyka byta stwierdzona u 46 osob (5m
i 41Kk), zty stan dzigset u 41 chorych (2m i 39k), zly stan uzebienia



w 57 przypadkach (5m i 52k). Osad zajmowat powierzchnie jezyka
w 101 przypadkach (9m i 92k).

Rozpatrujgc otrzymane wyniki, zwréci¢ trzeba uwage na znaczny
odsetek chorych, ktdrzy mieli osad na jezyku — na 180 przypadkéw
byto z osadem na jezyku 101, dalej na zly stan uzebienia i zty stan
dzigset. Powierzchowne zapalenie jezyka stwierdzatem w 13 przy-
padkach (brzegi karbowane, zaokraglone i I$nigce).

Wygtadzenie powierzchni dotyczylo nasady jezyka, gdzie nie
byto zna¢ brodawek okolonych. Wyglad powierzchni jezyka nie po-
siada jakiego$ znaczenia ani dla rozpoznania, ani dla rokowania. Na-
tomiast zly stan utrzymania jamy ustnej ujemnie, zdaniem mojem,
wpltywa na wyglad powierzchni jezyka.

Do grupy VII nalezy 9 przypadkéw ostrego goséca stawowego
(4m i 5k). Przypadki te wszystkie nalezg do obtoznie chorych. Wy-
niki oglgdania jamy ustnej byly nastepujace: w jednym przypadku
jezyk byt karbowany (k), w czterech przypadkach (2m i 2k) brzegi
jezyka byly zaokraglone. Suchy jezyk wystepowat w 3 przypadkach
(Im i 2k)=33,3°/0 (1l,Im i 22,2k), zly stan dzigset u jednej kobiety
(11,1%), zty stan uzebienia w 5 przypadkach (2m i 3k)=55 5% (22,2m
i 33,3k). Osad stwierdzatem u 2 chorych (Im i 1k)=22,2°/0 (11,Im
I 11,1k). U mezczyzny N+T=1sz/b, u kobiety 1z/b.

W grupie danej mamy 160 przypadkéw przewlektych schorzen
reumatycznych (41m i 119k). Grupa ta skiada sie z 2-ch podgrup.
Do | nalezy 95 przypadkéw przewlektego goséca stawowego (13m
i 82k), do 11—65 przypadkow reumatyzmu miesniowego—(28m i 37Kk).
W ogolnej liczbie chorych tej grupy byto obtoznie chorych 3-ch mez-
czyzn. Badanie jamy ustnej w przypadkach | podgrupy dato naste-
pujagce wyniki: duzy jezyk miato 4 chorych (Im i 3k), gtadki jedna
kobieta, brézdowany 3 kobiety, o brzegach karbowanych 4k, o brze-
gach zaokraglonych 11k, koniec jezyka nieprawidtowy — 4 kobiety,
drzenie podczas wysuwania—2k, zbaczanie—3k. WYystgpienie suchego
jezyka stwierdzitem w 20 przypadkach (3m i 17k) 12,5% (1,9m i 10,6k),
zby stan dzigset w 40 (5m i 35k)=25% (3,1m i 21,9k), zly stan uze-
bienia w 54 (9m i 45k)=33,7% (3,1m i 30,6k), osad w 37 (3m i 34k)
=23,1% (1,9m i 21,2k). Wedlug rozmieszczenia i wygladu osadu
u mezczyzn N+T=3sz/b, u kobiet N=7sz/b, N+T=I7sz/b+| b+1Z/sz,
N+T+K =6sz/b+22/sz/b.

W przypadkach grupy 2-ej wyniki byly nastepujgce: duzy jezyk
spostrzegano u 2 mezczyzn, maty u 3 o0s6b (Im i 2k), waski u 4
(2m i 2k), u jednej kobiety brézdowany i u jednego mezczyzny gruby,
przeroste brodawki u 3 os6b (2m i 1k). Suchy jezyk byt w 4 przy-



padkach (3m i 1k)=2,5% (1,9m i 0,6k), dzigsta w ztym stanie w 14
przypadkach (4m i 10k)=8,7°/0 (2,5m i 6,2k), zty stan uzebienia w 16
(10m i 6k)=10% (6,2m i 3,8k), osad w 21 przypadkach (11 m i 10k)
=13% (6,9m i 6,2k). U mezczyn N=2b, N+T=4b/sz+2b, N+T+K
=3b/sz, u kobiet N~-1b/sz+Ilb, N+T=5/bsz+2b, N+T+K=1sz/b.

Ogotem w grupie 6smej byto chorych z duzym jezykiem 6 (3m
i 3k), matym 3 (Im i 2k), waskim 4 (2m i 2k), br6zdowanym 4k,
karbowanym 4k, o brzegach zaokraglonych 11k, gtadki u jednej ko-
biety, gruby u jednego mezczyzny, z koncem nieprawidtowym u 4
kobiet, z drzeniem podczas wysuwania u 2 kobiet, ze zbaczaniem u 3
kobiet. Suchy jezyk zauwazono u 24 chorych (6m i 18k), dzigsta
w ztym stanie u 54 chorych (9m i 45k), uzebienie w ztym stanie u 70
(19m i 51k), z osadem u 58 (14m i 44k).

Otrzymane wyniki badania jamy ustnej w VII i VIII grupie przy-
padkéw zwracajg uwage w kierunku zachowania sie uzebienia,
zwihaszcza w grupie przewlektych schorzen, gdzie zty stan zebéw wy-
stepuje u 70 chorych na 160 oso6b. Co sie za$ tyczy zachowania po-
wierzchni jezyka w przebiegu ostrego gos$cca stawowego, zauwazy¢
musze, ze chociaz przebiega on z wysokg gorgczka, jednak utrzyma-
nie w porzadku calej jamy ustnej nie napotyka na trudnosci, jezyk
szybko sie oczyszcza, nie wysycha. SzczegOlnie jezyk wyglada dobrze
podczas stosowania duzych dawek salicylu. Moje spostrzezenia zgodne
sg z takiemi Hoffendahla. W przypadkach przewlektego gos$éca sta-
wowego zly stan uzebienia i dzigset posiada duze praktyczne zna-
czenie, albowiem wiasciwe leczenie tych zmian moze da¢ wyniki,
ktore odbijg sie dodatnio na przebiegu spraw przewlektych goséco-
wych, nadto i wyglad jezyka zyskuje, pozbywajac sie osadu i zwig-
zanego z nim powierzchownego zapalenia jezyka (brzegi karbowane
i zaokraglone).

W grupie IX mamy 105 przypadkéw niedokrwistosci (4m i 101Kk).
W liczbie tej znajdujg sie 2 przypadki obtoznie chorych (1m i 1k).
Przewazajaca liczba chorych to miode dziewczeta, pracownice fabryk
(wyroby gumowe, chemiczne i t. p.). Badanie tych dziewczat po za
roznego stopnia niedokrwistoscig nic szczegdlnego nie wykazato.
Ogladanie jamy ustnej dato nastepujace wyniki: gladki jezyk u 6 ko-
biet, brézdowany u 7k, cienki u 5k, karbowane brzegi w 8 przypad-
kach (3m i 5k), brzegi zaokraglone w 9 (4m i 5k), brodawki zanika-
jagce w 6 (Im i 5k), czerwony w 2 (k), na przybrzeznych powierzch-
niach ISniacy w 5 (k). Sucho$¢ jezyka wystepowata u 3 kobiet (2 8%),
dzigsta w ztym stanie w 30 przypadkach (3m i 27k)=27,8% (2,8m
i 25k), zty stan uzebienia w 25 przypadkach (2m i 23)=25,6% (1,8m



i 23,8), osad na jezyku w 45 przypadkach (2m i 43k)=42,8°/0 (1,8m
i 41k). U mezczyzn N 2sz/b, u kobiet N 23sz/b, N+T=19b+lsz/z.
Nadto w 5 przypadkach stwierdzitem, ze chore od diuzszego czasu
doznawaty palenia i pieczenia jezyka, na bocznej powierzchni jezyka
widaé byto powierzchowne owrzodzenia i pecherzyki. Z wywiaddw
dowiedziatem sie, ze chore poczgtkowo nie przywigzywaly do tych
sensacji wiekszej wagi i zdofaty sie przyzwyczai¢c. W jednym przy-
padku (k) palenie wystepowato tylko na koncu jezyka, gdzie uwy-
datniaty sie brodawki o barwie zywo czerwonej. Palenie bylo tak
dotkliwe, ze chora nie mogta jes¢. Podejrzane przypadki o niedo-
krwisto$¢ ztoSliwg zostaty skierowane do szpitala.

Wreszcie w grupie dziesigtej mieszczg sie przypadki choréb
goragczkowych w liczbie 158 (102m i 56k). Wszyscy chorzy nalezeli
do obtoznie chorych.

Przypadki te dzielg sie na dwie podgrupy, do pierwszej nalezg
zapalenia gardta, zwykie anginy — 41 przypadkéw (24m i 17m), do
podgrupy drugiej 117 przypadkéw grypy (78m i 39k). Ogladanie jamy
ustnej w pierwszej podgrupie dalo nastepujgce Wyniki: duzy jezyk
u 2 chorych (Im i k), gladki u 2 (Im i Lk), brézdowany u 2 kobiet,
brzegi karbowane u jednej kobiety, zanikajgce brodawki u jednej ko-
biety. Suchy jezyk stwierdzono w 32 przypadkach (19m i 13k)=20,2%
(12,0m i 8,2k), zly stan dzigset w 7 przypadkach (5m i 2k)=4,4°/0
(3,Im i 1,3k), zly stan uzebienia w 17 (4m i 13k)=10,7°/ (2,5m
i 8,2), osad na jezyku w 38 (21m i 17kJ 24°/0 (13,3 m i 10,7k).
U mezczyzn N=3b/sz, N+T=4b/sz+4sz, N+T'tK=5b/sz 4b+lsz,
u kobiet N+T=8b/sz, N+T+K=4z/sz+5b.

W Il podgrupie wyniki byly nastepujace: duzy jezyk w 8 przy-
padkach (2m i 6k), brézdowany w jednym (m), cienki u 4m, brzegi
zaokraglone w jednym (m), brzegi karbowane w 8 (m), w 10 bro-
dawki byly przeroste (2m i 8k), w jednym zanikajace (k), w 9 przy-
padkach jezyk byt zywo czerwony (3m i 6k), w 3 (k) koniec jezyka
nieprawidtowy. Wrazliwos¢ jezyka w 3 przypadkach bardzo znaczna.
Sucho$¢ jezyka wystepowata u 82 chorych (47m i 35k) 51,9°/0 (29,8m
i 22,1k), zty stan dzigset u 21 chorych (18m i 3k)==13,3°/0 (11,4m
i 1,9k), zty stan uzebienia u 53 o0s6b (28m i 25k)==33,5°/0 (17,7m
i 15,8Kk), osad u 86 (59m i 27k)=54,4°/0 (37,3m i 17,1k). Rozmiesz-
czenie osadu i wyglad jego byly nastepujgce: u mezczyzn N+T
=-~30b/sz+25b, N+T+K=Isz+2br/sz+lbr/z/sz, u kobiet N=12b/sz,
N+T=13b/sz, N+T-bK=2b/sz.

Ogotem w grupie dziesigtej otrzymaliSmy nastepujace wyniki
ogladania jamy ustnej: duzy jezyk w 10 przypadkach (3m i 7k),



gtadki w 2 (Im i Lk), brézdowany w 3 (Im i 2k), brzegi karbowane
w 9 (Im i 8k), brzegi zaokraglone w jednym (m), brodawki zanikaja-
ce u 2 kobiet, przeroste brodawki w 10 (2m i 8Kk), zywo czerwony
jezyk w 9 (3m i 6k), w 3 (k) koniec nieprawidtowy. Sucho$¢ jezyka
byta w 114 przypadkach (66m i 48k), zly stan dziaset w 28 (23m
i 5k), zly stan uzebienia w 70 (32m i 38k), osad w 124 (80m i 44Kk).

Przy blizszem przegladaniu wynikéw otrzymanych w ostatniej
grupie przedewszystkiem nalezy zwroci¢ uwage na obtozenie jezyka
i sucho$¢ jego. W przebiegu angin osad stwierdziliSmy prawie we
wszystkich przypadkach (38 na 41), co ttomaczy¢ mozna bardzo
blizkie-n sasiedztwem jezyka z ogniskiem choroby i stad bezposrednie
niejako oddziatywanie na btone Sluzowa jezyka i dzigset.

W przebiegu grypy jezyk byt obtozony w 86 przypadkach na
117. Na obtozenie jezyka i charakter jego uktadania sie zwracano
uwage (Mollers, Franke, Wiesei, Ortner). Nasze wyniki potwierdzity
zapatrywania wspomnianych autoréw, a mianowicie prawie wszedzie
mieliSmy osad barwy biato-szarej, wyraznie zaczerwienione i prze-
roste brodawki w 10 przypadkach (zywo czerwony jezyk w obrebie
szczegOlnie czubka w 9 przypadkach — jezyk grypowy —)> w 8 przy-
padkach jezyk byt znacznie powiekszony z zaokraglonemi brzegami
i odciskami na nim. W 3 razach byla duza wrazliwos¢ ze strony
czubka jezyka, jak o tem wspomina Wiesei. Nadto potwierdzi¢ mozna
zdanie Bunninga, ze w grypie brodawki ulegajg przerostom. Nato-
miast w 86 przypadkach na 117 stwierdzitem osad na jezyku, eonie
stanowi potwierdzenia zdania Blocka (jezyk jest zawsze obtozony).
Przy tem zgadzam sie z Wieselem, ze staranne i systematyczne
pielegnowanie jezyka, jak wogble jamy ustnej, moze chorego ustrzedz
od wystgpienia osadu (jezeli niema innych jeszcze przyczyn do jego
powstawania i nastepstw stad ptynacych).

Na podstawie swoich spostrzezen przychodze do nastepujgcych
wnioskow ogolnych:

1) Ogladanie jezyka nie powinno by¢ pomijane w zadnym przy-
padku, moze bowiem ono dostarczy¢ cennych dodatkowych danych
juz to dla rozpoznania, juz to dla rokowania.

2) Jezyk nalezy dokfadnie oglada¢, chory powinien szeroko
otworzy¢ usta i wysunaé jezyk jaknajdalej ku przodowi.

3) Ogladac trzeba nie tylko gérng powierzchnie jezyka, a zwiasz-
cza jego nasade, gdzie moze by¢ siedlisko spraw chorobowych, lecz
i dolng (sinica, zOttaczkowe zabarwienie, zmiany w przypadkach za-
trué ciatami zracemi), jak rowniez i boki.



4) Ogladajac jezyk, nie mozna nie zwroci¢ uwagi na stan dzig-
set i uzebienia, ktérych zty stan moze sie przyczyni¢ w duzej mierze
do patologicznego wygladu jezyka (przewlekie podraznienia).

5) Przewlekie podraznienie, dziatajgce na jezyk, moze w na-
stepstwie wywota¢ powierzchowne zapalenie jego (duzy, gruby, czer-
wony, brzegi zaokraglone, karbowane, przeroste brodawki).

6) W stanach wyniszczenia (np. gruzlica) btona $luzowa jezyka
wraz z brodawkami ulega¢ moze zanikowi, jezyk staje sie maty,
cienki.

7) Podczas wysuwania jezyka baczng trzeba zwréci¢ uwage na
sposob wysuwania, albowiem moze on zbaczaC w te czy inng strone
z przyczyn nic wspblnego nie majgcych ze sprawami moézgowemi
gruzlica ptuc, duzy brak przednich zebow po jednej stronie w dol-
nej szczece).

8) Wystepowanie osadu na powierzchni jezyka zalezy od wielu
czynnikéw (powierzchowne zapclenie jezyka, uposledzenie czynnosci
aktu jedzenia, ciezko chorzy, sprawy zapalne w sasiedztwie jezyka—
anginy, choroby gorgczkowe, ostre sprawy zotgdka i kiszek, wyrostka
robaczkowego).

9) Sucho$¢ jezyka zalezna jest i od sposobu oddychania, cho-
réb nosa, chordb gorgczkowych (porazenie struny bebenkowej), ostrych
chorob zotgdka i kiszek, zapalenia wyrostka robaczkowogo.

10) Nie ulega watpliwosci, ze jezyki duze i mate, szerokie,
cienkie i grube, brozdowane, z koncami nieprawidtowemi moga by¢
rowniez i wrodzone.

Whioski szczegbtowe:

1) W przebiegu gruzlicy ptuc wyglad powierzchni jezyka naogot
nic szczegdlnego nie wnosi dla rozpoznania i rokowania. W przypad-
kach gruzlicy ptuc o ciezkim przebiegu wystepowanie osadu na jego
powierzchni, suchosci, mimo starannego utrzymywania w porzadku
jamy ustnej, potwierdza zle rokowanie. Sinica wystepujgca na dolnej
powierzchni jezyka w przebiegu zapalenia ptuc pozwala rokowaé Zle.

2) Ukazanie sie sinicy, a zwfaszcza na dolnej powierzchni je-
zyka w przypadkach zwyrodnienia mieSnia sercowego i niewyréwnanej
wady serca, jest waznem potwierdzeniem ciezkiego stanu i upowaznia
do ztego rokowania.

3) W przebiegu schorzen przewodu pokarmowego wyglad je-
zyka dostarcza danych, ktore pozwalajg utrzymywac, ze wystepowa-
nie osadu na jezyku ma znaczenie dla rozpoznania. Prawie w potowie
przypadkow kazdej podgrupy z wyjatkiem VI jezyk byt obtozony
i w I/s mniej lub wiecej suchy précz VI podgrupy. Szczeg6lnie osad



wystepuje w przypadkach ostrych (ostra niestrawno$¢, ostry niezyt
zotadka i kiszek). Ustepowanie osadu z jezyka i suchosci jego poz-
wala rokowa¢ dobrze.

Wystepowanie osadu na jezyku i suchosci jego w przypadkach
watpliwych zapalenia wyrostka robaczkowego potwierdzi¢ moze roz-
poznanie zapalenia wyrostka robaczkowego Ustepowanie osadu i su-
chosci jezyka daje prawo do korzystnego rokowania.

Dla potwierdzenia rozpoznania wrzodu zotgdka moze posiadac
znaczenie wyglad jezyka wedlug Glaessnera (jezyk wrzodowy).

4) W grupie IV przypadkéw schorzen watroby duze znaczenie
dla potwierdzenia rozpoznania wystepowania zo6ttaczki, ktorej jeszcze
niewida¢ na powitokach skornych, posiada ukazanie sie jej na dolnej
powierzchni jezyka, w tym czasie juz jest dyskretne zéttaczkowe
zabarwienie spojowek gatkowych.

5) W grupach V-VI-V1l VIII wedtug moich spostrzezen jezyk nic
szczegOlnego dla rozpoznania i dla rokowania nie posiada.

6) W grupie IX przypadkéw wyglad powierzchni jezyka ma
pierwszorzedne znaczenie dla rozpoznania niedkrwistosci zto$liwej
(jezyk Huntera). Bolesne sensacje ze strony jezyka réwniez posiada-
ja duze znaczenie w kierunku rozpoznania niedokrwistos$ci ztosliwej.
Cofanie sie objawow takich, jak palenie i pieczenie, moze by¢ pod-
stawg do pomyslnego rokowania w przypadkach niedokrwistosci.

7) W grupie X dla rozpoznania grypy posiada moze znaczenie
t. zw. jezyk grypowy.

Tematu nie wyczerpatem, prace swojg uwazam jako ,,wstep"
do dalszych na bardziej licznym materjale dokonywanych przez in-
nych autoréw spostrzezen.



IV Kongres Miedzynarodowy Ratownictwa
i pierwszej pomocy w nagtych wypadkach

w Kopenhadze od 11 — 16 czerwca 1934 r.

Dr. med. JOZEF MAZUREK, Warszawa

Dla zycia spotecznego racjonalnie zorganizowane ratownictwo
w nagtych wypadkach posiada donioste znaczenie. Na Zachodzie
rozne organizacje sprawie tej poswiecaja duzo pieniedzy, czasu
i pracy, dzieki czemu rezultaty osiggnieto bardzo powazne. U nas
niestety liczne jeszcze dzialy ratownictwa znajdujg sie w zaniedbaniu
i dlatego celem stopniowego odrobienia powyzszych zalegtosci
i wprowadzenia idei ratownictwa na wiasciwe tory w roku 1930 pow-
stat Polski Komitet dla spraw ratownictwa i pierwszej pomocy le-
karskiej w wypadkach nagtych, ktory w pierwszym rzedzie dazy do
utworzenia stacyj Pogotowi Ratunkowych we wszystkich wiekszych
miastach i o$rodkach zycia przemystowego Polski. Niestety obecny
kryzys ekonomiczny prace tg w wysokim stopniu utrudnit.

Do Komitetu w chwili obecnej nalezy 8 Pogotowi Ratunkowych,
Zwigzek Miast Polskich, Zaktad Ubezpieczen na wypadek choroby
i Zwigzek Powiatéw R. P.

Dla utrzymania blizszego kontaktu z pokrewnemi instytucjami
zagranicznemi Komitet za po$rednictwem swoich delegatow bierze
udziat w Zjazdach, poswieconych sprawom ratownictwa.

Z tej racji w odpowiedzi na zaproszenie wzieeia udziatu w IV
Kongresie Miedzynarodowym Ratownictwa i Pierwszej Pomocy w na-
gtych wypadkach, majacym sie odbyé w Kopenhadze w czerwcu r.b.,
Komitet wybrat detegatbw w osobach D-ra Jézefa Mazurka z Warsza-
wy i D-ra P. Notza ze Lwowa.

Kongres zostatl otwarty dnia 11 czerwca 1934 r. w sali Parla-
mentu w Kopenhadze w obecno$ci Krdla Dunskiego Christiana X,



Z 31 Panstw zgtoszen byto 219, z niejednolity jednak frekwen-
cja, niektére bowiem kraje byty reprezentowane jedynie przez swoich
konsuldéw, z Niemiec przyjechato 87 os6b, z Polski za$ byto 5 ucze-
stnikow.

Polskie Ministerstwo Komunikacji reprezentowat Dr. Tadeusz
Borzecki, Naczelnik Biura Sanitarnego Min. Kom.

Biomotor — aparat do sztucznego oddechania

W Zjezdzie brat rowniez udziat Dr. Kolszewski, Naczelnik Wy-
dziatu Sanitarnego Dyrekcji Poznanskiej.

W imieniu Polski krotkie powitalne przeméwienie wygtosit Dr.
Tubiasz, delegat Ministrstwa Opieki Spoteczne;j.



Na jednego z v. prezeséw Zjazdu obrano D-ra Jézefa Zawadz-

kiego.

Po ukonczeniu przemowien powitalnych nastgpita przerwa i wia-
Sciwe obrady zjazdowe rozpoczely sie tegoz dnia po potudniu. Od-
bywaty sie one na posiedzeniach plenarnych i w komisjach.

Dziatanie Biomotoru — wdech

Zgtoszone 122 referaty zostaty podzielone na nastepujace grupy:

1.
2.

Organizacja miedzynarodowej pomocy przy duzych katastrofach.
Miedzynarodowa organizacja pierwszej pomocy w komuni-

kacji o duzej szybkosci.

‘-090.\‘@9":“.‘-'0

Ochrona przeciwgazowa i pierwsza pomaoc.

Przywracanie zycia.

Pomoc lekarska.

Instrukcje dla samarytan.

Organizacja pierwszej pomocy w fabrykach.

Organizacja pierwszej pomocy w miastach i na wsi.
Organizacja ratownictwa w wypadkach samochodowych na

wsi i w katastrofach kolejowych.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Ratownictwo na morzu.
Lotnictwo.

Kopalnie.

Ratownictwo podczas pozardw.
Pierwsza pomoc w gorach.
Sporty.

Statystyka.

Historja ratownictwa.

Uczestnikami Zjazdu byli nietylko lekarze, lecz réwniez osoby
innych zawodéw, majace zwigzek lub interesujgce sie ratownictwem.

Wskutek ograniczonej ilosei czasu i zbyt duzej liczby zgtoszo-
nych referatbw nie wszystkie mogly by¢ wygtoszone, co naturalnie
na poziom Zjazdu dodatnio nie wptyneto.



Poniewaz zgtoszone na Zjazd referaty zawieraly znaczng ilosé
wiadomosci ciekawych i pozytecznych, uwazam za celowe podziele-
nie sie niemi z czytelnikami ,Lekarza Kolejowego" tembardziej, ze
i Koleje Panstwowe posiadajg swoje Pogotowie Ratunkowe.

Sztuczne oddechanie wg. Holger Nielsens'a



Sztuczne oddechanie

Jednym 1z tematéw, ktory moze najwiecej zajat czasu Zjazdowi
i wywotal najbardziej ozywiong dyskusje, byla sprawa sztucznego
oddechania. Przed 5 laty w Amsterdamie ten sam temat rowniez
obszernie byt omawiany. Wytoniono nawet Komisje, ktora miata orzec,
ktéra metoda jest najbardziej racjonalna i celowa. Niestety prace
Komisji wyniku dodatniego nie daly.

W zwigzku z referatami, wygtoszonemi na obecnym ZjeZdzie,
demonstrowano pare aparatow do sztucznego ¥ddechania

Z wielkim temperamentem i duzg swadg prof. Jellinek z Wied-
nia wyglosit referat o swojej metodzie sztucznego oddechania.
Szczeg6'6w tego odczytu nie podajg, gdyz uczyni to Dr. Notz.

Ten sam temat omawiat putk Hotgzr Nielszn z Kopenhagi
i W sposéb nastepujacy opisuje swojg metode sztucznego oddechania;
uduszonego nalezy przenies¢ na teren plaski, szybko rozebra¢, po-
tozy¢ na brzuchu z rekami ztozonemi, na ktorych opiera sie jego
czoto. Nos i usta winny byé oczyszczone, nastepnie nalezy uderzyé
ratowanego kilka razy pomiedzy fopatki, co wywotuje otwarcie ust
i wysuniecie jezyka. Ratujagcy kleka na jednem kolanie koto gtowy
chorego, kiadzie rece z palcami rozszerzonemi na jego plecach —
duze palce koto kregostupa, dtonie za$ na topatkach — i w ciggu
212 sek. wywiera ucisk na Kklatke piersiowg od gory ku dotowi
(wydech). Nastepnie odchyla sie ku tylowi, cofa rece do ramion,
ujmuje i podnosi je réwniez w ciggu 2U? sek. (wdech). Ruchy te na-
lezy wykonywaé jaknajdtuzej, niekieky sztuczne oddechanie musi trwac
4—5 godzin. Przerywa sie je, gdy serce i oddechanie zaczng funk-
cjonowac prawidtowo

Wynik sztucznego oddechania w duzym stopniu zalezy od mo-
zliwie wczesnego rozpoczecia go. Duze réwniez ustugi oddaje poda-
wanie do wdechania mieszanki tlenu z kwasem weglowym (7°/0)
i masaz calego ciala.

Jnz. Mills z Anglji, omawiajgc sprawe ratownictwa w kopalniach,
podnosi wielkie znaczenie dobrej organizacji akcji ratowniczej ze
wzgledu na tak czeste wypadki zatrucia tlenkiem wegla.

Przy ratowaniu takich zatrutych doniostg role odgrywa poda-
wanie do wdechania mieszanki tlenu z kwasem weglowym (5—8%),
dzieki bowiem temu nastepuje zwiekszenie gtebokosci oddechow bez
ich przyspieszenia.

*) patrz wyzej na sfr. 269—270.
**) patrz str. 271,



Doswiadczenia wykazaty, ze w ciggu tej samej ilosci czasu przy
wdechaniu powietrza ilos¢ kwasu weglowego we krwi zmniejsza sie
0 2,2%, przy wdechaniu czystego tlenu o 55% > przy wdechaniu
mieszanki z kw. weglowym o 16%.

Aparat Draeger‘a dla oddechania mieszankg tlenu z kwasem weglowym

W Londynie zbudowano specjalne aparaty dla mieszanki tlenu
z kw. weglowym. Oddajg one duze ushugi. Autor nie jest zwolen-
nikiem stosowania aparatow dla sztucznego oddechania i uwaza za
najbardziej celowy sztuczny oddech recznie wykonywany. Co do metod
sztucznego oddechania, to prawie wszystkie dajag jednakowo dobre wyniki.

Dr. Teleky z Dusseldorfu precyzuje w sposéb nastepujgcy pod-
stawowe przepisy dla akcji przywracania zycia:

1. sztuczne oddechanie nalezy stosowa¢ mozliwie wczesnie;



2. przy wszystkich metodach sztucznego oddechania nalezy
przedewszystkiem udostepni¢ tatwe przechodzenie powietrza do phuc;

3. z metod recznych autor uwaza za najlepsza metode
Silvester’a;

4. 7 aparatow najlepszy jest pulmotor, ktory automatycznie
sygnalizuje zamkniecie drég oddechowych;

5. oprdcz sztucznego oddechania nalezy stosowa¢ masaz serca
i zastrzykiwanie Srodkéw nasercowych;

6. organizacje ratownicze winny posiada¢ swoich lekarzy;

7. sztuczne oddechanie nalezy stosowa¢ do chwili wystgpienia
wyraznych objawow $mierci. SzczegOlnie przy porazeniach pradem
elektrycznym nalezy stosowac sztuczne oddechanie bardzo dtugo;

8. studenci medycyny winni by¢ obeznani z metodami sztucz-
nego oddechania i odpowiedniemi aparatami.

Sztuczne oddechanie przy pomocy Pulmotoru

Wedtug Haase Lampe przy ratowaniu osoby uduszonej nader
baczng nalezy zwracaC¢ uwage, aby przy sztucznem oddechaniu jezyk
nie tamowat dostepu powietrza do drdg oddechowych. W Niemczech
od 1924 r. w powyzszym celu stosowany jest sposob Dr. Milnera,
ktéry polega na tern, ze po otwarciu ust i oczyszczeniu jamy ustnej
przekreca sie mocno gtowe ratowanega na bok, wskutek czego jezyk
rowniez opada na bok, pozostawiajac dostateczng szczeling dla
przechodzenia powietrza.



Dr. Mijnlieff z Amsterdamu, omawiajac rézne metody sztucznego
oddechania, podkres$la, ze polecaé do stosowania mozna takg metode,
ktora jest nieszkodliwg i ktéra nietylko wywotuje dostateczng wenty-
lacje ptuc, lecz jednocze$nie dodatnio wptywa na krazenie w ptucach
i na akcje serca. Na zasadzie diuzszego doswiadczenia i danych
z literatury autor dochodzi do przekonania, ze za najlepszg nalezy
uwaza¢ metode Silvester}

Aparat do sztucznego oddechania (rodzaj hustawki)

Na zakonczenie dziatlu o sztucznem oddechaniu przytocze jesz-
cze tre$¢ referatu prof. Thiela z Krdlewca, ktéry podnosi, ze odde-
chanie mieszankg tlenu z kw. weglowym dziata na o$rodek oddecho-
i naczynio-ruchowy. Z tej racji winna by¢ ona stosowana w wypad-
kach zatrucia, kiedy przerwane jest oddechanie wraz z krgzeniem
peryferycznem, a wiec w otruciach CO, morfing, chloroformem, ete-
rem etc. Przypadki za$ otrucia kwasem weglowym, wypadki utonie-
cia, powieszenia nie nadajg sie do stosowania powyzszej metody.
Moze by¢ ona stosowana jedynie przy zachowanej akcji serca, gdyz
tylko przy pomocy krgzenia podawana do wdechania mieszanka
moze dziata¢ na te osrodki.

*) patrz str. 276.



Nauczanie i organizowanie ratownictwa

Doniostg sprawg w dziedzinie ratownictwa jest wiasciwa orga-
nizacja nauczania szerokich mas zasad udzielania pierwszej pomocy
w nagtych wypadkach. Na temat ten zgloszono szereg referatow,
Swiadczacych o powaznych rezultatach uzyskanych w tym Kierunku
na Zachodzie.

Sztuczne oddechanie wg. metody Silvester'a

Szwedzki Czerwony Krzyz, wedtug Dr. Lindsjo, dazy
do tego, aby kazda dorosta osoba znata zasady udzielania pomocy
w nagtych wypadkach W powyzszym celu prowadzone sg odpowied-
nie kursy w fabrykach, tartakach, szkotach i t. d. Wykorzystane jest
rowniez radjo, wydawane sg broszury i urzadzane wystawy. Oprocz
tego organizowane sg specjalne kursy dla instruktorow. W ciggu
ostatnich 15 lat Czerwony Krzyz zorganizowat 3454 kurséw dla
71 000 o0sdb.

Dr. Svendsen z Kopenhagi podaje, ze Dunski Czerwony Krzyz
w 1863 r. zorganizowat pierwszy kurs ratownictwa. Od tego czasu
wyszkolono 37.000 os6b, ktore tworzg oddziaty samarytanskie. Co
rok przybywa 1600 0séb.



Oddziaty samarytanskie majg za zadanie udzielanie jedynie ko-
niecznej pierwszej pomocy i mozliwie szybki i wygodny trans-
port chorego do szpitala. Kierujg sie one nastepujgcemi przepisami:

1) nie szkodzi¢ choremu; 2) zaja¢ sie chorym wedlug zasad
etycznych; 3) szybko zbada¢ chorego; 4) na miejscu wypadku udzie-
lic choremu koniecznej pomocy; 5) o ile chory nie oddycha, usunagé
przyczyne i przystgpi¢ do sztucznego oddechania; 6) przy krwotoku
stara¢ sie zatamowac go; 7) przy otruciach wywota¢ wymioty; 8) przed
opatrunkiem umy¢ wiasne rece; 9) transportowaé chorego bez bolu;
10) przy ztamaniach unieruchomic koriczyne.

Sztuczne oddechanie wg. metody Schdfero*")

Na Wegrzech pierwszg pomoc organizuje , Tow. miast i o-
kregbw Wegier dla ratownictwa w nagtych wypadkach". Wedtug D-ra
J. Kovace'a z Budapesztu stacje i posterunki ratownicze tworzone
sg nietylko w wiekszych miastach, lecz réwniez w miasteczkach
i wsiach. Celem propagandy ratownictwa prowadzone sg kursy
w szkotach wyzszych, dla szerszych mas i automobilistow, ktérzy nie
otrzymujg karty jazdy bez zdania odpowiedniego egzaminu. Co rok
szkolonych jest 6000 osob Studenci medycyny odbywajg praktyke na
stacjach ratowniczych. Nakrecane sg rowniez odpowiednie filmy i wy-
dawane specjalne pismo.

") patrz nizej na str. 28J.



Na zakonczenie prelegent zgtasza wniosek, aby Zjazd ustalit
ogolne wytyczne dla udzielania pierwszej pomocy w nagtych wy-
padkach.

Aparaty przeciwgazowe z tlenem

Maska Draegera chronigca od pyhu

Z akcjg nauczania i popularyzowania podstawowych zasad ra-
townictwa SciSle wigze sie organizowanie pierwszej pomocy w ha-
gtych wypadkach, co na Zachodzie znacznie jest utatwione dzieki
duzej liczbie obywateli obeznanych z temi zasadami. Organizacje ra-
townicze obejmujg tam miasta, miasteczka, wsie, drogi publiczne,
gory, wybrzeza morza, lotnictwo i t. d.



Szwedzki Czerwony Krzyz — Cap. Vallquist — od roku
1929 utworzyt 50 posterunkdw ratowniczych, ktérych dziatalno$¢ po-
lega przedewszystkiem na szybkim transporcie chorych po udzieleniu
na miejscu wypadku jedynie koniecznej pomocy. Personel posterun-
kow skiada sie z szoferébw i sanitarjuszy wolontarjuszéw, odpowied-
nio wyszkolonych. Pierwotnie organizacja ta przeznaczona byfa dla
duzych katastrof, obecnie jednak udzielana jest pomoc we wszystkich
wypadkach.

Nowy typ noszy Inz. Meyer'a

Danja posiada ciekawg instytucje ratowniczg, t. zw. Korpus ra-
towniczy Falcka, prywatne Tow. ubezpieczeniowe od wypackéw. Za-
daniem jego jest nietylko przew6z chorych i niesienie im pierwszej
pomocy, lecz wzywane bywa przez ubezpieczonych ao wszelkish mo-
zliwych wypadkéw jak pozary, katastrofy uliczne, powodzie, katastrofy
kolejowe, samochodowe i t. d. Instytucja ta istnieje od 30 lat, po-



siada w catej Danji 45 filji i ubezpieczonych liczy na dziesigtki ty-
siecy. Opftata zalezna jest od rodzaju ubezpieczenia.

Ubezpieczajg sie nietylko osoby prywatne, lecz réwniez cate
instytucje, przedsiebiorstwa i t. d.

W Szwecji od 1924 r. — E. Stiernstealt — istnieje instytu-
cja, majgca na celu transport chorych przy pomocy aeroplanéw. Ini-
cjatorom przedewszystkiem chodzito o potnoc Szwecji, .gdzie z po-
wodu wielkich odlegtosci i braku dogodnej komunikacji przewozenie
chorych specjalnie byto utrudnione. Obecnie obstugiwana jest cata
Szwecja, najwieksza jednak liczba przewozow istnieje na potnocy.
Organizacja ta oddaje wielkie ustugi i zaoszczedza przewozonym
cierpien Do 1-go grudnia 1933 r. przewieziono 555 0s6b, z czego
z poinocy 443 osoby. Te ostatnie przewozy dokonywane sg darmo.
Wydatki obecnie pokrywa rzad. Na zakonczenie swojego odczytu au-
tor pokazat bardzo ciekawy film, ilustrujgcy dziatalno$¢ instytucii.

Przechodzac obecnie do teoretycznych rozwazan o organizacji
ratownictwa, przytocze poglady na te sprawe Dra Ageny z Berlina,
ktory podkresla, ze wobec coraz wiekszej liczby wypadkéw w dzie-
dzinie ruchu, przedewszystkiem nalezy zwraca¢ baczng uwage na
szoferéw i na stopien ich trzezwosci. W wypadkach watpliwych winna
by¢ okreslona zawartos¢ alkoholu we krwi.

Kazde duze miasto winno posiada¢ organizacje ratunkowa, ma-
jaca na celu niesienie mozliwie szybko pierwszej pomocy. W matych
miasteczkach nalezy tworzy¢ posterunki ratownicze z telefonami, mate
za$ szpitale winny posiadaé nosze na 2 kofach, przystosowane do
przyczepiania do kazdego pojazdu Na drogach co 2—-3 kim. winien
znajdowac sie telefon. Wszystkie stacje z benzyng na drogach pu-
blicznych nalezy zaopatrzy¢ w skrzynki ratownicze, nosze, telefony,
wyszkolony personel, adres najblizszego lekarza i szpitala.

Rowniez brzegi rzek, jezior i wieksze mosty winny posiada¢ od-
powiednio rozlokowane posterunki. W miejscowosciach odlegtych, nie
posiadajacych dobrej komunikacji, nalezy szeroko stosowac aeroplany
sanitarne. Doniosta réwniez wage posiada szkolenie obywateli.

Lotnictwo i ochrona przeciwgazowa

Wobec coraz wiekszego zasiegu lotnictwa i stopniowego prze-
dtuzania linji lotniczych, faczacych rozne panstwa, Robert Charlet
zgtasza w swoim referacie wniosek utworzenia miedzynarodowej or-
ganizacji pierwszej pomocy w komunikacji o wielkiej szybkosci. Mia-



laby ona na celu niesienie pomocy podczas lotu, pozaru lub upadku
samolotu. Organizacja ta musiataby posiada¢ odpowiednio wyszko-
lony personel i samoloty sanitarne.

W zwigzku z obrong przeciwgazowag Dr. Helmut v. Frankenberg
z Berlina podnosi wazng sprawe opracowania miedzynarodowych
przepisbw ochrony powietrznej na wypadek wojny. Juz przy koncu
XIX wieku czyniono préby wydania takich przepiséw, majacych na
celu ochrone ludnosci cywilnej przed atakami lotniczemi. Ukazaly
sie one w Hadze w 1899 r. i zabranialy zrzucania bomb z aeropla-
néw, jak réwniez uzywania gazoéw trujgcych. Podczas wojny europej-
skiej przepisy te niestety nie byly przestrzegane. Dopiero w 1928 r.
Czerwony Krzyz ponownie podniést omawiang sprawe i w Brukseli
utworzyt komisje, majacg na celu opracowanie miedzynarodowych
przepisow ochrony powietrznej. Proponowany jest podziat mieszkan-
cow na ,pasywnych" i ,aktywnych". Pierwsi podczas atakéw lotni-
czych winni kry¢ sie w schronach lub piwnicach, drugich nalezy zao-
patrzy¢ w aparaty chronigce od szkodliwego dziatania gazéw. Wszyscy
obywatele winni przejS¢ odpowiedni kurs przeciwgazowy, a poza tern
nalezy tworzy¢ specjalne kolumny ratownicze.

Pokrewny temat omawia w swoim referacie Dr. Muntsch z Ber-
lina o ochronie przeciw oparzeniu skéry podczas walki gazowej. Au-
tor przedewszystkiem ma na mysli iperyt, ktory wywotuje ciezkie
oparzenia skory.

Jako $rodek ochronny proponowano stosowanie réznych masci.
Na zasadzie przeprowadzonych préb autor twierdzi, ze w wiekszosci
wypadkow ochrona taka jest iluzoryczna.

Jedynie Antiphlogistine (prep. amerykanski) i Glykylon (prep.
niemiecki) sg nieprzenikliwe i moga przez pewien czas chroni¢ skore
przed dziataniem S$rodka stosowanego w walce gazowej.

Zresztg szerokie stosowanie tych masci i z tego powodu nie
jest celowe, ze pokrycie calego ciata nie jest mozliwe ze wzgledu
na szkode, jaka przez to uczynito by sie catemu organizmowi. Z po-
wyzszych wzgledow celem ochrony skoéry podczas walk': gazowej naj-
bardziej racjonalne jest uzywanie odziezy impregnowanej.

Ratownictwo na drogach, w goérach i na wybrzezach morskich

Przechodzac do sprawy organizacji ratownictwa na drogach pu-
blicznych, nalezy podkresli¢, ze niektdre panstwa posiadajg juz takie
instytucje, doskonale zorganizowane i oddajace duze ustugi.



Szwajcarski klub automobilowy rozlokowat na gtow-
nych drogach telefony, przeznaczone dla przejezdnych, ktorzy ulegli
wypadkowi. Na poczatku takiej drogi znajduje sie tablica z napisem
w 3 jezykach ,Service telephonique de secours".

Telefony ulokowane sg co 2 kilom. Na potowie odlegtosci po-
miedzy 2 telefonami znajduje sie znak informujacy, w jakiej odlegto-
§ci znajduje sie telefon. Przy telefonie umieszczona jest tablica z a-
drese.m najblizszego lekarza, stacji ratunkowej, mechanika, policji.
Telefony, ulokowane nawet na otwartem powietrzu, znoszg zupetnie
dobrze zmiany pogody. Ta sama organizacja oddaje rowniez bardzo
cenne ustugi sportom gorskim.

W Danji wedtug Inz. Rathlov'a w 1932 r. powstata spe-
cjalna organizacja, majgca na celu ratownictwo na drogach publicz-
nych. Na czele stoi komitet, sktadajgcy sie z przedstawicieli rzadu,
samorzadu, Cz. Krzyza, Tow. rowerzystow, automobilistow etc. Orga-
nizacja posiada swoje godio, finansuje jg rzad przy udziale Tow.
ubezpieczeniowych, przemystu, instytucji finansowych i t. p. Pomoc,
okazywana poszkodowanym, jest bezpfatna,

Posterunki, rozlokowane co 4 kim., znajdujg sie pod kontrolg
sgsiednich lekarzy. Czestokro¢ znajdujg sie w mieszkaniach pry-
watnych.

Kazdy posterunek posiada telefon, adres najblizszego lekarza,
szpitala, policji, strazy ogniowej, weterynarza i akuszerki. Poza tern
znajduje sie tam skrzynka z materjatem opatrunkowym i ksigzka za-
wierajagca wskazowki, jak nalezy wykonywaé pierwszg pomoc. Bezpo-
Sredni kierownik posterunku posiada odpowiednie wyszkolenie i za
kazdg udzielong pomoc otrzymuje 1 kor.

W cafej organizacji jedynie sekretarz centrali posiada state po-
bory. W chwili obecnej istnieje 196 posterunkéw. W ciggu 3 mie-
siecy 1933 r. udzielono pomocy w 195 wypadkach.

W 1930 r. na zebraniu miedzynarodowego Tow. Turystyki (Carl
Petersen) po raz pierwszy poruszono sprawe drog miedzynarodowych.
Ponownie omawiano jg na nastepnym Zjezdzie tejze organizacji w Ko-
penhadze. Zaprojektowano w Europie 40 dr6g, majacych tgczy¢ waz-
ne osrodki roznych panstw. Przy tworzeniu bylyby wykorzystane
istniejgce juz drogi, o ile nadajg sie dla ruchu miedzynarodowego.
Przy drogach musiataby powsta¢ jednolita sygnalizacja, posterunki
ratownicze, telefony, garaze i t. d. Celem stworzenia jednolitej sy-
gnalizacji ratowniczej nawigzano kontakt z Kklubami turystycznemi,
automobilowemi i Czerwonym Krzyzem.



Ciekawe dane o0 organizacji ratownictwa w gérach podaje
w swoim referacie E. Hunziker.

Alpejski klub szwajcarski utworzyt w gérach 111 stacji
ratowniczych i okolo 200 mniejszych posterunkéw. Personel dosko-
nale wyéwiczony i odpowiednio dobrany posiada wykwalifikowanego
kierownika. Stacje i posterunki zaopatrzone sg w przyrzady ratowni-
cze i materjat opatrunkowy. W hotelach, schroniskach i t. d. umiesz-
czone sg adresy najblizszego lekarza posterunku ratowniczego i t. d.

W celu mozliwie szybkiego zawiadomienia posterunku 0 wy-
padku w schroniskach i na drogach umieszczone sg telefony, ktore
oddajg b. duze ustugi. W celach ratowniczych uzywa sie roéwniez
aeroplandw.

Koszta pokrywajg osoby, ktore ulegty wypadkowi lub ich spad-
kobiercy. Przewodnicy przechodzg specjalny kurs ratownictwa z obo-
wigzkowym egzaminem, bez ktdrego nie majg prawa zajmowania Sie
swoim procederem. Kazdy przewodnik w plecaku musi posiada¢ ma-
terjat opatrunkowy. Te same przepisy obowigzuja roéwniez nauczy-
cieli zimowych sportow.

W caloksztatcie organizacji ratowniczych wazng role odgrywa
ratownictwo na wybrzezach morskich, szczeg6lnie podczas miesiecy
letnich, kiedy miljony ludzi korzystajg z kapieli morskich i uprawiajg
sporty wodne. W wielu tez panstwach stworzono juz takie organiza-
cje, oddajgce wielkie ustugi.

Wedtug D-ra Fr. Svendsena (Kopenhaga) w roku 1932 utonety
w Danji 184 osoby, t. j. 1:19.000 mieszk., samobojstw przez utopienie
byto 70. Od 1926 r. na wybrzezach morza istniejg posterunki rato-
wnicze, znacznie udoskonalone w 1934 r. Posterunek sklada sie
z szafki, ulokowanej na 2 palach, zawierajgcej boje ratowniczg ze
sznurem, koto ratownicze, ling rezerwowa, trgbke i materjat opatrun-
kowy. Nazewnatrz znajduje sie instrukcja ratownicza i przepisy sto-
sowania sztucznego oddechania wedlug metody Rchafera Przed
szafka ulokowany jest bosak, 2 drazki do podnoszenia, okulary do
nurkowania. Wszystko otoczone jest taricuchem i zamkniete na kiddke.
Oprocz tego do zaopatrzenia posterunku nalezy 1 tédka ratownicza,
drabinka, bosak i zelazny drgg. W powszednie dni posterunki oddane
sg do dyspozycji poblicznosci. W dni Swigteczne opieke nad plazami
roztacza Czerwony Krzyz.

Dotychczasowe wyniki, otrzymane dzieki zorganizowaniu tych
posterunkéw, sg doskonate.

*) patrz wyzej na str. 277.



W Islandji {Kap. Thorsteinsori) stworzono w 1920 r.
organizacje ratownicza, posiadajacg rowniez sekcje kobiecg. W chwili
obecnej istnieje 16 posterunkéw i 2 stacje ze statkami ratowniczemu
Dazeniem organizacji jest stworzenie 200 posterunkéw i 8 stacji ze
statkami. Jest ona instytucjg spoteczng, korzystajacg z subwencji
rzadowej. Na jej dochdd poczta 1| raz na rok wypuszcza specjalne
znaczki. Do chwili obecnej uratowano 100 os6b. Poza akcjg ratowni-
czg Towarzystwo organizuje réwniez szkoty plywania.

Islandia — stacja ratunkowa na wybrzezu

Pi. Borchgrevink (Oslo) w referacie swoim podaje, ze
w 1906 r. powstato norweskie Tow ratownicze, majace na celu pro-
pagowanie nauki ptywania i ratownictwa wodnego i podzielone na 200
sekcji. Na 40 kursach wyszkolono 670 nauczycieli ptywania, okoto
za$ 12 300 osob przeszto kurs ptywania i ratownictwa. Instytucja
subwencjonowana jest przez rzad.

Ratownictwo kolejowe. Sprawie ratownictwa na kole-
jach poswiecono stosunkowo mato czasu. Przy tej jednak sposobno-
Sci okazato sie, ze organizacja ratownicza na naszych kolejach nie
ustepuje podobnym organizacjom kolejowym innych Panstw.

Dr. Niederstad (Berlin) w swoim referacie podkresSla, ze
pociggi miedzynarodowe winny by¢ zaopatrzone w jednolity materjat
ratowniczy, w kazdym wagonie nalezy umiesci¢ materjat opatrunko-
wy, siekiery, $rodki zabezpieczajace od zranienia odtamkami szkia.
Na korytarzu kazdego wagonu winno znajdowac sie ogtoszenie
o $rodkach ratowniczych, znajdujgcych sie w pociagu.



Po podaniu opisu niemieckiego wagonu sanitarnego Dr. tiarr.m
z Monachjum zgtasza nastepujgce wnioski co do zaopatrzenia wago-
néw sanitarnych:

1) wagon sanitarny winien zawiera¢ mozliwie najwieksza ilos¢
miejsc dla rannych;

2) natadowanie i wyladowanie powinno odbywac sie¢ mozliwie
t atwo;

3) ranni powinni by¢ lokowani wygodnie;

4) przestrzen, przeznaczona dla rannych, winna posiada¢ do-
stateczng iloS¢ Swiatta i robi¢ mite wrazenie;

5) przestrzen, przeznaczona dla lekarzy, winna by¢ zaopatrzona
w $rodki ratownicze tylko niezbedne.

Porazenie pradem elektrycznym. W referacie swoim
0 pierwszej pomocy przy porazeniach pradem elektrycznym prof. Jel-
linek podaje nastepujace wskazowki

Przed dotknieciem sie porazonego ratujgcy winien uprzednio
stang¢ na suchym papierze, na kawatku tkaniny lub klekna¢ na drew-
nianem krzesetku Palce porazonego wyprostowaé i uwalniaé kolejno,
przekfadajagc je suchym papierem lub tkaning. Jezeli porazony nie
oddycha, natychmiast przystgpi¢c do sztucznego oddechania po
uprzedniem wydobyciu jezyka i oczyszczeniu ust i tchawicy. Sztuczne
oddechanie nalezy stosowa¢ jaknajdtuzej. Jednocze$nie wskazane jest
draznienie skéry, nosa i stosowanie zastrzykiwan cukru i $rodkéw
nasercowych.

Organizacja Doraznej Pomocy Lekarskiej w Polsce

Referat Dr. J. Zawadzkiego p. t. ,,Organizacja pierwszej pomocy
lekarskiej w Polsce" zostat wydrukowany w jezyku polskim i fran-
cuskim i rozdany uczestnikom Zjazdu. Poniewaz zawiera on obraz
obecnego stanu ratownictwa w Polsce (za wyjatkiem dziatalnosci
Czerwonego Krzyza), podaje w streszczeniu tre$¢ tej pracy.

Sprawa ratownictwa w wiekszych miastach Polski stoi dzi$ na
dos¢ wysokim poziomie. Fakt utworzenia w r. 1930 Komitetu dla
spraw ratownictwa S$wiadczy, iz idea ta rozwijaC sie bedzie dalej
i ze powoli wszystkie wieksze osrodki zycia w Polsce uzyskajg zor-
ganizowane stacje ratunkowe. Komitet posiada juz plany takiej sieci,
niestety chwila obecna ogblnego zastoju nie sprzyja ich urzeczy-
wistnieniu.



Komitet propaguje metode powstania takich stacji przez koor-
dynacje wspdipracy i inicjatywy prywatnej, samorzadoéw, ubezpie-
czalni spotecznych i Czerwonego Krzyza.

W chwili obecnej Polska posiada 8 Pogotowi Ratunkowych,
a mianowicie: w Warszawie, todzi, Lwowie, Krakowie, Wilnie, Po-
znaniu, Lublinie, Zakopanem.

Warszawskie Towarzystwo Doraznej Pomocy Le-
karskiej (Pogotowie Ratunkowe) zatozone w dn. 20/11 1897 roku
powstato z inicjatywy Dr. Jozefa Zawadzkiego i hr. Konstantego
Przezdzieckiego.

Tabor Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego

Starania o0 zatwierdzenie Towarzystwa trwaly w Petersburgu
8 miesiecy. W miedzyczasie dzieki ofierze K. hr. Przezdzieckiego
sprowadzono z Wiednia 3 karety ratownicze, sprzet ratowniczy i u-
rzgdzono w czerwcu 1896 r. na wystawie higjenicznej pokaz stacji
ratunkowej.

Stacje ratunkowg otwarto dn 22 lipca 1897 r. poczgtkowo jako
tymczasowg, w 3 miesigce przeniesiono jg do specjalnie przygotowa-
nego lokalu, a w r. 1903 do wiasnego domu na Lesznie; w r. 1928
otwarto drugg stacje rowniez w gmachu wiasnym Towarzystwa (Hoza56)
dla potudniowej dzielnicy miasta.

Jak szybko rozwija sie dziatalno$¢ instytucji, dowodzg cyfry-
Podczas, gdy ogolna liczba wezwan rocznie $rednio w r. 1897—1901
wynosita 5789, stopniowo zwiekszajagc sie, doszta tuz przed wojng
do 14.629, w r. 1927 przekroczyta 25600; od lat 6 stale utrzymuje
sie na poziomie okoto 32.000 rocznie. Na 10.000 ludnosci wynosi
to 290 wypadkow rocznie. Dziennie ostatnio jest Srednio 88,4
wezwania.



Okres od 1897—1934 roku byt okresem historycznych zmagan
na terenie Polski i jej Stolicy. Rok 1904—1906 to okres rewolucji
rosyjskiej, ktéra wzmogta dziatalnos¢ Towarzystwa skutkiem walk
ulicznych i partyjnych. Rok 1914—1920 to okres wojny europejskiej
i polsko-rosyjskiej, okres utrwalenia niepodlegtosci Panstwa i jego
granic. To tez w tym czasie Pogotowie, poza swojg dziatalnoscig
dla ludnosci Warszawy, udzielato pomocy rannym nie tylko na tere-
nie miasta, ale i formujac pocigg sanitarny po za Warszawa, a nadto
przez swoj udziat i inicjatywe utatwia pierwsze kroki Polskiemu Tow.
Czerwonego Krzyza.

Karetka Pogotowia Ratunkowego w Warszawie

Nie moge na tern miejscu podawaé tych dat statystycznych,
ktére nagromadzity sie w ciggu 37-letniej dziatalnosci Towarzystwa,
stwierdzi¢ jednak musze, ze od zarania swej dziatalno$ci Towarzy-
stwo uzyskato trwale poparcie spoteczenstwa, co pozwolito nie tylko
na stopniowy jego rozwdj, ale i na gromadzenie zasobdw; niestety,
skutkiem wojny i dewaluacji pienigdza Towarzystwo poniosto znacz-
ne straty.

Obecnie budzet Towarzystwa waha sie¢ w granicach 200.000 zt.,
Z czego /3 otrzymuje w formie zapomogi od miasta, Kkolei i innych
instytucji, .» stanowig sktadki cztonkéw i ofiary, *6 platny przewoz
chorych, pozostate 1/c pokrywa Towarzystwo z wydawnictw, roznych
imprez i t. p.

Tym sposobem 2/3 ciezaru spada bezposrednio na spoteczenstwo,
ktore ani razu nie zawiodto w dopomaganiu instytucji.



Towarzystwo pracuje oszczednie. Koszt jednego wypadku w r. 1931
wynosit 6,9 zt, wliczajac w to wszystkie koszty administracji i po-
mocy lekarskiej.

Organizacja Towarzystwa jest nastepujgca: na czele stoi zarzad,
wybierany z posrod cztonkéw Towarzystwa przez walne ich zgroma-
dzenie na lat 3: corocznie ustepuje 1/3 cze$¢ cztonkéw zarzadu. Za-
rzad powotuje prezesa, vice-prezesa, sekretarza, skarbnika i inspek-
tora stacji. Przy zarzadzie istniejg komisje, np. komisja dochodéw
niestatych i funkcjonujg urzednicy administracji.

Kufry ratunkowe Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego

Na czele stacji ratunkowej stoi lekarz, ktéry ma do pomocy
3 stale zamieszkatych na stacji internow, do wezwan wyjezdzajg le-
karze z sanitarjuszami i szoferem, majgc do dyspozycji skrzynki ra-
tunkowe, nosze oraz niezbedny sprzet ratunkowy. Telefony z wezwa-
niem odbiera lekarz, moze wiec zawsze orjentowac sie co do ro-
dzaju wypadku. Po przybyciu na miejsce wypadku lekarz udziela
pomocy, poczem odwozi chorego do szpitala, do domu Ilub tez po-
zostawia go na miejscu, zaleznie od rodzaju wypadku i jego skut-
kow. Znaczna cze$¢ ulegtych drobnym wypadkom zgtasza sie na sta-
cje osobiscie, w tym celu stacje posiadajg odpowiednie sale przyjec,
sale operacyjne oraz sprzet ratowniczy.

Jednocze$nie dyzurujg 2 lekarze na stacji gtéwnej i | na stacji
pomocniczej, précz nich w rezerwie sg lekarz naczelny i 3 internow.
W czasie wiekszych Katastrof sg wzywani lekarze dyzurni z miasta.
Zdarzato sie, ze w czasie rewolucji i katastrof kolejowych lekarze
zatatwiali do 200 wypadkéw w ciggu paru godzin.

Lekarze i personel sg platni, zarzad jest bezptatny, honorowy.

Zasadniczo dyzur lekarza trwa 4 godziny, zmiany nastepuja
0 godz. 9, 13, 17 i 21. Nocg jest czynna stacja gtdwna z ! lekarzem
oraz 2 internami w zapasie.



Pomoc jest bezptatna, natomiast za przewozy chorych nie ule-
gtych wypadkowi Tow. pobiera zwrot kosztow wiasnych.

Jak widzimy wiec, instytucja jest oparta na czysto samarytan-
skich podstawach, zarobkowo$¢ jest wytgczona.

Towarzystwo doraznej pomocy lekarskiej w to-
dzi powstato w r. 1899 z inicjatywy d-ra Pinkusa, statut zostat za-
twierdzony w Petersburgu 3 marca 1899 r., a ! grudnia tegoz roku
otwarto stacje ratunkowa przy ul. Aleje Kosciuszki Nr. 9, w r. 1906
Towarzystwo nabyto gmach wiasny przy ul. Gdanskiej (Dtugiej) Nr. 83,
gdzie sie miesci i dotad.

Towarzystwo doraznej pomocy lekarskiej jako instytucja spo-
teczna przetrwato do 3. IV 1921 r., kiedy Towarzystwo zlikwidowato
sie i przekazato caly swdj majatek, t. j. dom Pogotowia i legaty na
rzecz gminy m. todzi. Odtagd Pogotowie Ratunkowe staje sie jedng
z agend samorzadu i utrzymywane jest catkowicie z funduszéw miej-
skich. Duch jednak pracy spotecznej, ofiarnej i bezinteresownej po-
zostat bez zmiany, dzieki nastawieniu Kierownictwa sanitarnego ma-
gistratu m. todzi.

Liczby wezwan do wypadkéw nie mozna poréwnywac z liczbg
wezwan w Warszawie. Nie stoi ona w zadnym stosunku nawet do
liczby ludnosci. Od r. 1900 wzrasta ona stopniowo z 2659 do 4608
w r. 1913, spada w okresie wojny i okupacji niemieckiej do 1345
(r. 1918), pdzniej podnosi sie stopniowo, osigga 5828 w r. 1925, czyli
przekracza liczbe przed wojng i odtgd stale utrzymuje sie na po-
ziomie 7293 (r. 1932), podnoszac sie do 8095 wypadkéw w roku
ostatnim.

Jezeli odnos$ne cyfry porébwnamy z Warszawg, widzimy, iz
w Warszawie w stosunku do ludnosci liczba ta jest przynajmniej
2-krotnie wyzsza. Od poczatku zatozenia stacji w todzi do 31 .XII.
1933 r. byto 140.190 wypadkow.

Przyczyn szuka¢ nalezy w specjalnym charakterze todzi, jako
miasta fabrycznego o do$¢ jednolitym przemysle tkackim, urzadze-
niach ratowniczych dla przewaznie zamieszkujacych +06dz robotni-
kow w obrebie fabryk przed wojng, a w Kasie Chorych po wojnie.
Liczba wypadkéw zwieksza sie z chwilg, gdy £6dZz po wojnie stata
sie siedzibg wojewddztwa, zaczeta koncentrowa¢ w sobie nie tylko
zycie fabryczne, ale i administracyjne dla wysoce uprzemystowio-
nego osrodka Polski.



Stacja posiada dom wiasny, gdzie mieszczg sie i samochody.

Obstuguje ja 6 lekarzy, 3 szoferow i 6 sanitarjuszy. Dyzuruje
stale | lekarz w dzien i w nocy, administracje miejscowa prowadzi
lekarz. Dawniej dyzurowalo na stacji 2 lekarzy w ciggu dnia i jeden
W ciggu nocy.

Wiekszo$¢ wypadkéw wprost przeciwnie, niz w Warszawie, za-
fatwia stacja na miescie, zgloszenie na stacje jest utrudnione ze
wzgledu na potozenie stacji, znaczne odlegtosci w miescie, niedo-
stepnos$¢ dla robotnikow kosztownej lokomocji miejskiej, najgtowniej
za$ skutkiem tego, ze po wyjezdzi¢ lekarza do wypadku na miescie
nie moze dostarczy¢ pomocy natychmiastowej i chory musi czekac
na powr6t lekarza.

Rozumie to kierownictwo stacji, brak jednak funduszéw stoi na
przeszkodzie.

Koszt utrzymania stacji jest do$¢ wysoki, w r. 1932/33 wynosit
119.479 zt. 70 gr., stad tez | wypadek kosztuje miasto 15.84—18 92 zi.,
czyli parokrotnie wyzej, niz w Warszawie.

Lwowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe
jest bezposredniem dzieckiem d ra Jaromira Mundy, twdrcy Pogoto-
wia wiedenskiego i zostato zatozone w dn. 8 maja 1893 r., w roku
wiec zesztym obchodzito 40-lecie swej pozytecznej dziatalnosci.
W r. 1932 udzielono pomocy 17.598 osobom.

Towarzystwo oparte na tych samych zasadach, co i inne po-
krewne, byto drugiem na ziemiach Polski w kolei powstania i zapi-
sato sie w dziejach Lwowa niestartemi zgtoskami, zyskujac uznanie
wérod obywateli.

Mimo to boryka sie z trudnosciami finansowemi, ktére nie po-
zwalajg mu rozwija¢ sie prawidtowo.

Na 250.000 ludnosci ma zaledwie 2008 zt. dochodu od czton-
kow (r. 1932/33), zapomoga miejska wynosi 36.294 zt., dochdd z prze-
wozow daje 16.783 zi. Ogolne wptywy wynoszg 95.298 zi.

Miesci sie¢ Towarzystwo w gmachu miejskiej strazy pozarnej,
zajmuje 6 pokoi i 3 garaze, w ktérych ma 3 karetki samochodowe.

Pogotowie Lwowskie zatrudnia 13 lekarzy ptatnych od dyzuru
(przyczem kwota ogolna wynagrodzenia wynosita w r. 1932/33 —
35.946 zt.), sanitarjuszy 5, szoferéw 2 i 1 woznice.

Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe
zalozone zostato 6 czerwca 1891 roku, bylo wiec pierwszem Towa-
rzystwem ratunkowem na ziemiach Polski, powstato réwniez jak



i Lwowskie z inicjatywy bar. dr. J. Mundy przy wspotudziale spoteczen-
stwa krakowskiego, a w szczeg6lnosci §. p. Eminowicza, Prof. Oba-
linskiego, Wicherkiewicza, Roznera i d-ra Arnolda Bawnera. Dnia
7. VL. 1931 r. obchodzito 40-ni jubileusz swej dziatalnosci, ktéra w Kra-
kowie zapisata sie niestartemi zgtoskami.

Stacja miesci sie w lokalu uzyczonym przez miasto i sklada
sie z 5 ubikacji, obstuguje jg 5 lekarzy i 14 absolwentéw medycyny
(poczatkowo obstugiwali stacje studenci medycyny), 5 szoferéw i 7
sanitarjuszy. Karetek samochodowych posiada 6. Personel pozostaje
pod kierownictwem lekarza naczelnego. Personel administracyjny
sktada sie z 1 urzednika i | montera samochodowego.

Zarzad jest obieralny, honorowy.

Majatek Towarzystwa wynosi 214.017 zt. Towarzystwo posiada
wiasng nieruchomo$¢ wartosci 256.505 zi.

Dochody w r. 1932 skfadaly sie z dotacji 5% dochodu od wi-
dowisk w Krakowie 46.309 zt., przewozu chorych 30.685 zi., sub-
wencji i ofiar 23.133 zt, sktadek cztonkéw 9937 zi., dochodu z nie-
ruchomosci 28.355 zt., odsetek 349 zi.

Na wydatki sktadajg sie ptace 73.168 zt., benzyna, smary i kon-
serwacja samochodéw 9591 zt.

W roku 1932 liczba wypadkéw wynosita 13.130.

Wilno. Z inicjatywy hr. W} Tyszkiewicza dn. 8 grudnia 1902 r.
zalozone zostalo Towarzystwo Doraznej Pomocy Lekar-
skiej w Wilnie, biorgc zaréwno statut jak i zasady z Warszaw-
skiego Tow. Doraznej Pomocy Lekarskiej.

Poczatkowo poparte przez spoteczenstwo miejscowe, rozwijato
sie bardzo pomysinie, wielka wojna jednak i okupacja niemiecka
spowodowaty zatamanie w 1915 r. Towarzystwo przestato istniec,
przekazujac swoOj majatek i czynnosci miastu. Odtad zarzad prze-
szedt w rece Magistratu.

Zmienit sie i charakter instytucji, ktora udziela pomocy nie tylko
w wypadkach nagtych na ulicach, ale i w mieszkaniach w nagtych
zachorowaniach, pobierajgc zasadniczo optaty, choc lekarz ma prawo
zwalniania od opfat. Stacja ratunkowa pozostaje pod zarzadem Ma-
gistratu, zatrudnia 4 lekarzy, 2 szofer6w, 6 sanitarjuszy, dyzur staty.
Stacja miesci sie w lokalu miejskim, posiada 3 samochody i sprzet
ratowniczy, jak w Pogotowiu Warszawskiem.

W r. 1930 udzielita pomocy w 6943 wypadkach
» o, 1931 y " . (274
, , 1932 . . ., 1216



Poznan. Lekarskie Pogotowie Ratunkowe imie-
nia Marszatka J. Pitsudskiego zostato zatozone w roku 1928
z inicjatywy, wysunietej przez Dr. Zygmunta Stoninskiego na zebra-
niu Oddziatu Zwigzku Legjonistow Polskich, popartej goraco przez
miejscowe spoteczenstwo.

Whnetrze Karetki Poznanskiego Pogotowia Ratunkowego

Pogotowie posiada lokal, udzielony przez Kancelarje Cywilng
Prezydenta Panstwa, ktéry, dajac wyraz swemu samarytafiskiemu
uczuciu, raczyt wpisa¢ do Ziotej Ksiegi Pogotowia nastepujaca sen-
tencje: .Najbardziej wznioste i najpiekniejsze uczucie wyraza sie
wewnetrzng potrzebg niesienia pomocy cierpigcym bliznim'.

Pogotowie rozporzadza trzema samochodami sanitarnemi. Stacje
obstuguje 5 lekarzy statychi2 zastepcoéw, 5 sanitarjuszyi 3 szoferéw



Administracja sktada sie z 2 o0sdb. Naczelnym lekarzem Stacji,
od czasu zatozenia, jest p. Dr. Zygmunt Stoninski, ktdry petni te
funkcje bezptatnie i honorowo.

Budzet wynosi 86 246 zt., gtowng pozycje stanowig subwencje
i przewdz chorych. Skiadki cztonkéw wynosza 928 zi.

Liczba wypadkéw powieksza sie z roku na rok, w roku 1932
wynosita 6253.

Lublin Stacja Pogotowia Ratunkowego w Lubli-
nie zostata zatozona w r. 1917 z inicjatywy zony déwczesnego jen.
gubernatora wojsk okupacyjnych austrjackich, jen. Kuka.

W roku 1927 obchodzito 10-lecie swej dziatalnosci.

Stacja miesci sie przy strazy ogniowej i posiada 3 ubikacje
(ambulatorjum, kancelarje i pokdj dyzurnych).

Rozporzadza 2 karetkami konnemi, koni dostarcza Magistrat.

Obstuguje ja 3 lekarzy, 2 felczeréw, ! woZnica, | sanitarjusz.

Wypadkéw w r. 1932 byto 3758, w r. 1933—3714. Srodkéw ma-
terjalnych dostarcza Magistrat m. Lublina i spoteczenstwo.

Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
w Zakopanem, zatozone w latach 1908—1910, do tej pory udzie-
lito pomocy w 120 wypadkach w gérach Zasieg dziatalnosci: Tatry
polskie i Czechostowackie.

W r. 1930 nastgpita reorganizacja Towarzystwa przez jen. Mar-
jusza Zaruskiego.

Towarzystwo posiada 16 czionkéw ochotnikéw, wyruszajacych
w gory na wezwanie i | lekarza. Pogotowie zaopatrzone jest w sprzet
ratowniczy, 2 telefony wiasne, w schroniskach tablice dla sygnaliza-
cji optycznej i akustycznej, oraz apteczki podreczne. Czionkowie pod-
legaja przeszkoleniu, przeszkala sie i przewodnikéw. Cztonkéw czyn-
nych jest 20. Wypadkéw w r. 1923 byto 10. Wydatki wynoszg okoto
3000 zt. rocznie, dochody z subsydjow.

Dorazna Pomoc Lekarska na Kolejach Polskich.

Towarzystwa ratunkowe i stacje ratunkowe miejskie nie wyczer-
puja jednak sprawy ratownictwa w Polsce.

Jest ona dla innych celéw zorganizowana w kolejnictwie, ubez-
pieczalniach spotecznych oraz w wojskowosci i wszedzie stoi na wy-
sokim poziomie.

Kolejnictwo polskie ma zorganizowang wiasng pomoc lekarskg
zarowno dla personelu jak i podroznych.



Dyrekcje kolejowe majg wiasne Wydziaty lekarskie pod kierow-
nictwem lekarza i podzielone sg na rejony lekarskie. Rejon lekarski
obejmuje mniejszg lub wiekszg przestrzen i zatrudnia 1 lub wiecej
lekarzy oraz sity pomocnicze. Kazdy rejon ma swojg przychodnie
lekarska, odpowiednio urzadzong;, w malych rejonach lekarze udzie-
laja pomocy we wiasnych lokalach. Zasadniczo siedzibg przychodni
rejonu jest stacja kolejowa, wzglednie budynki w blizkosci stacji.

W siedzibie dyrekcji kolejowej sg przychodnie dla specjalistow,
a précz tego w 4 dyrekcjach szpitale kolejowe.

Pomoc lekarska dla personelu i rodzin oraz podroznych jest
w zasadzie bezptatna, pracownicy ponoszg tylko koszt lekarstw w 25%
oraz koszt szpitali w 15%—30%. Z pomocy tej korzystajg rowniez
emeryci kolejowi.

Z tego zarysu wypada, iz i nagta pomoc, zaréwno dla personelu
jak i dla podrozujacych, udzielana jest w zasadzie przez lekarzy ko-
lejowych.

Aczkolwiek jednak zasada taka istnieje, ratownictwo nie moze
sie opiera¢ wylacznie na lekarzach, gdyz przy zastabnieciach i wy-
padkach nagtych na wielkich szlakach w pociggach i na stacjach nie
wszedzie i nie zawsze mozna znalezé pod reka lekarza kolejowego.

Dlatego tez do pomocy w wypadkach naglych nalezato wciag-
na¢ calg stuzbe kolejowg zaréwno ruchu jak i warsztatowg. W ciggu
1927—1930 przeszkolono wiec kadry stuzby ruchu i stuzby warszta-
towej dla obznajmienia jej z pomocg dorazng przed przybyciem
lekarza.

Ministerstwo Komunikacji, urzadzajgc odpowiednie kursy, do-
starczyto jednocze$nie wskazowek w postaci odpowiednich broszur
oraz ilustrowanych tablic poglagdowych, obejmujacych pomoc dorazng
zardbwno w zachorowaniach nagtych jak i urazach.

Znajomos¢ jednak ratownictwa bez $rodkéw ratowniczych by-
faby tylko martwa litera, jednocze$nie wiec zaopatrzono kolejnictwo
w $rodki ratownicze. W tym celu na kazdej stacji znajduje sie u za-
wiadowcy stacji skrzynka ratownicza B, zawierajgca procz zapasu
opatrunkdéw i Srodkow doraznej pomocy, oddzielne skrzynki dla
uzytku lekarzy (narzedzia i Srodki silniej dziatajace), zaplombowane
i dostepne tylko dla lekarzy. Takiez skrzynki znajdujg sie w przy-
chodniach lekarskich, wagonach sanitarnych, wagonach pogotowia
ratunkowego i technicznego oraz w wiekszych warsztatach kolejowych.

Niezaleznie od tych skrzynek, kazde z miejsc wymienionych ma
po 2 pary noszy sktadanych.



Na stacjach weziowych znajdujg sie wagony sanitarne, zaopa-
trzone w skrzynki, jak wyzej, z salg opatrunkowg oraz statemi
tozkami dla przewozenia chorych i rannych. Wagony sanitarne
sg uruchamiane w postaci pociggu w razie wiekszych Kkatastrof ko-
lejowych.

Poza tern w kazdym pociggu osobowym u kierownika pociggu
znajduje sie podreczna skrzynka ratunkowa A, zawierajaca opatrunki
oraz $rodki apteczne dla pomocy doraznej w nagtych zachorowaniach.
Procz tego w skrzynce znajdujg sie: instrukcja uzywania roznych
Srodkéw i broszura ilustrowana o pomocy doraznej. W skrzynce nadto
jest ksiega kontroli uzycia. Procz skrzynki kierownik ma do dyspo-
zycji nosze.

Caly ten sprzet ratowniczy jest $cisle kontrolowany przez leka-
rzy, uzupetniany w miare zuzycia materjatdbw i tym sposobem stale
jest gotowy do uzytku. Doraznej pomocy w pociggach udziela wy-
szkolony personel ruchu, w razie ciezszych katastrof telegraficznie
zawiadamia najblizszg stacje, ktora stara sie o natychmiastowg po-
moc lekarska. W warsztatach udziela pomocy w nieobecnosci lekarza
wyszkolony personel warsztatowy. W razie katastrof, zaleznie od roz-
miaréw, wyjezdza wagon pogotowia technicznego, zawierajacy i skrzynki
ratownicze oraz nosze, lub tez wagon wzglednie pociag sanitarny
z lekarzami.

Niezaleznie od tego kolejnictwo w Warszawie, todzi, Lublinie,
Wilnie, Poznaniu, Krakowie i Lwowie korzysta z pomocy Towarzystw
ratunkowych. Swiezo np. dnia 15/X1L 1933 r. w katastrofie pod Po-
znaniem Pogotowie poznanskie opatrzyto wszystkich rannych i w licz-
bie 92 oséb (w tern zabitych 8) w ciggu niespetna godziny przewie-
ziono do szpitali.

W r. 1900 Pogotowie warszawskie podczas katastrofy pod Wio-
chami (8 kim. od Warszawy) opatrzyto z gorg setke rannych i prze-
wiozto do szpitali w Warszawie w ciggu niespetna 2 godzin.

Wspodipraca zresztg kolejnictwa z Pogotowiem ratunkowem jest
stata, wszystkich bowiem chorych i rannych ze stacji kolejowych do-
starczajg do szpitali karetki Pogotowia.

Jak widzimy z powyzszego szkicu, pomoc w wypadkach Kkole-
jowych w Polsce zostala zorganizowana racjonalnie i odpowiada
potrzebom.

Koszt tej organizacji jest minimalny i sprowadza sie wiasci-
wie do Kkosztu zuzytych materjatdw opatrunkowych i aptecznych
oraz do jednorazowego zmontowania skrzynek opatrunkowych, no-

szy it p.



Zawartos¢ Sanitarnej Skrzynki Kolejowej Ratunkowej A:

SPOD:
12 opatrunkéw gotowych wyjatdw. N$ 1
1 opatrunek gotowy wyjatéw. Ne 2
10 bandazy muélin. 8 cm. X 2,5 mtr.
| bandaz elastyczny 8 ct X 5 mitr.
2 pudelka waty hygroskop. po 50,0
2 tuby waseliny bornej po 45,0
1 pakiet ligniny prasowanej 100,0
! rolka leukoplastu 3 ctm. X | mtr.
12 agrafek Ne 3 w pudelku
8 szyn: 6 drewnianych i 2 tekturowe
| pudetko z mydiem
' kubek aluminjowy
1 nozyce w futerale.

Opatrunek got. wyjat. Nr

Paczka Ligniny 100.0
na wierzchu nozyce

— —

4 opatrunki 2 i " 1 8 opatrunko

f—
gotowe wyjat. E gotow.
Nr |
i .
10 bandaz -
| | 1. i 1 pudelka
i? waty hygrosk.
1

h

Szyny drzewne 1 tekturowe leza na dnie skrzyni.

WIEKO:

| pudetko z lekarstwami:

(4 butelki po 30,0):

Sole trzezwigce

T-ra Valerianae aeth

T-ra Opii benzoica
Jod-benzyna.

Szczoteczka do mycia rak
chustki tréjkatkne w opakowaniu
reczniki 40 ctm, X 40 ctm.
teczka tekturowa, zawierajgca:
a) Spis zawartosci skrzynki

b) Kontrole zawartosci skrzynki

—_— NN



c) Wskazdwki udziel, dor. pomocy
d) Maly atlas ratunkowy
e) Otowek.

Zawartos¢ Sanitarnej Skrzynki Kolejowej Ratunkowej B:

SPOD:
40 opatrunkdéw gotowych wyjat. Me !
4 opatrunki gotowe . Al 2
10 bandazy muslin. 8 ctm. X 2,5 mtr.
20 " »s<3 Ctm. X 5 mtr.
4 pudelka waty hygroskopijnej po 50,0
4 tuby waseliny born. po 45,0
4 pakiety ligniny prasowanej po 100,0
! rolka leukoplastu 3 ctm. X | mtr.
24 agrafki 3 w pudetku
12 szyn: 10 drewnianych i 2 tekturowe
1 kubek aluminjowy
1 miseczka aluminjowa.

SPOD (gérna warstwa)



SPOD (dolna warstwa)

z Paczka Ligniny z Opatr. Nr
100,0
3. 8.
o o
Paczka Ligniny Opatr. Nr 2
>,
£ z
n Opalr. Aft | Opatr. Nr 1
5 50 o z
o X Opak. N? 1 o Opatr. Nr 1
o. O
Opalr Nr | o O Opatr. Nr !
9 bandazy
(8 ctm.x5 mtf.) to (O Opalr. Nr | Opatr. N? |
stojgco,
S L
Opatr. Nr 1 Opalr. Aft |

pudetko z lekarstwami:
(4 butelki po 30,0):
Sole trzezwigce

T-ra Valerianae aeth.
T-ra Opii benzoica
Jod-benzyna.

1 bandaz elastyczny 8 ctm. X 5 mitr.

—_ NN e e

pudetko dla lekarza:
1 strzykawka Record 2,0 gr.
6 amputek kamfory a 02

6 » koffeiny a 0,2
6 » morfiny a 0,01
6 ., ergotyny a 0,1

Spir. aetherei 30 gram, w butelce
pudetko z mydiem

szczoteczka do mycia rak
reczniki 40 ctm. X 40 ctm.
chustki tréjkatne w opakowaniu
nozyce w futerale

teczka tekturowa, zawierajgca:

a) Spis zawartosci skrzynki

b) Kontrole zawarto$ci skrzynki
c) Wskazowki udziel, dorazn. pomocy
d) Maly atlas ratunkowy

e) Oldwek.



W ostatnich latach Ministerstwo Komunikacji dgzy do utworze-
nia podobnej pomocy doraznej na drogach bitych przy komunikacji
motorowej. W tym celu kazdy autobus ma by¢ zaopatrzony w odpo-
wiednig skrzynke ratownicza, a dozorcy drogowi procz skrzynek majg
mie¢ i nosze. Organizacjg tej pomocy zajmuje sie obecnie Polski
Czerwony Krzyz.

Zresztg dla potrzeb autobuséw Tow. Dor. Pom. Lek. w Warsza-
wie w r. 1928 opracowato typ skrzynek ratowniczych, zaakceptowany
przez Komisarjat Rzadu m. st. Warszawy.

Niewatpliwie, przy dalszym rozwoju lotnictwa bedzie trzeba
pomysle¢ i o ratownictwie w wypadkach lotnictwa. Dzi§ wobec tego,
ze gtowne lotniska znajdujg sie w miastach, posiadajacych state sta-
cje ratunkowe, sprawa nie jest jeszcze pilna, w kazdym razie kazde
lotnisko powinno posiada¢ odpowiednie pomieszczenie dla udzielenia
pomocy doraznej. W przyszioSci musza by¢ i aeroplany sanitarne,
ktore moglyby na kazde wezwanie wyruszy¢ z pomoca, majac cat-
kowity ekwipunek ratowniczy.

Dzi§ samoloty sanitarne sg we wiadaniu wojska, ktére wielo-
krotnie w wypadkach niecierpigcych zwioki udzielato samolotéw tych
i ludno$ci cywilnej.

Ratownictwo gdrskie ogranicza si¢ w Polsce do Pogotowia Ra-
tunkowego w Tatrach. Dziata ono bardzo sprawnie. Rocznie bywa
do 10 wypadkow.

Oczywiscie ratownictwo $cisle lekarskie schodzi tu na plan
drugi, przedewszystkiem bowiem trzeba wynalez¢ ulegtego wypadko-
wi, umozliwi¢ dostep do niego, odkopa¢ z lawiny $nieznej itp. i do-
piero wtedy da¢ mu pomoc lekarskg. Organizacja wiec pogotowia



jest odmienna. Pogotowie znajduje sie w Zakopanem i jest potg-
czone telefonicznie z gtdwnemi schroniskami gorskiemi, posiada wy-
szkolony personel i lekarza.

Réwniez i ratownictwo wodne w Polsce jest zorganizowane.

W Warszawie lezy w rekach policji rzecznej, zaopatrzonej w sprzet
ratowniczy.

Nosze Pogot. Ratunk. Kolejowego



W wiekszosci jednak wypadkéw, po wydobyciu tongcego, pomo-
cy udziela wezwane przez policje Pogotowie Ratunkowe.

Organizacja Pogotowia Ratunkowego w pasie nadmorskim wy-
maga jeszcze studjow i dalszego opracowania.

Ratownictwo przeciwgazowe, jako majgce za zadanie ratownictwo
w czasie wojny, jest uregulowane ustawg i ma cele zupetnie inne,
niz ratownictwo w czasie pokoju. Jest ono oparte na Scistej wspot-
pracy spoteczenstwa z czynnikami rzadowymi i uwzglednia wszjstkie
instytucje ratownicze.

Referat swoj Dr. Zawadzki konczy nastepujacemi stusznemi
uwagami:

»Ratownictwo musi byé owiane zasadami samarytanizrru i dla
tego system stacyj, utrzymywanych przez spoteczenstwo, bezintere-
sownie niosgcych pomoc uleglym wypadkowi, jest najodpowiedniejszg
formg ratownictwa. Inne formy sg tylko namiastka, mniej lub wiecej
odpowiadajaca potrzebom. Wykonanie ratownictwa winno by¢ catko-
wicie w rekach lekarzy, zastepowanie ich sitami pomocniczemi jest
tylko namiastka.

Trzeba sobie zda¢ sprawe z waznosci pierwszego opatrunku
oraz z pierwszych poczynan np. w otruciu, aby zrozumie¢, ze w wiek-
szosci wypadkéw te pierwsze poczynania stanowig 0 zyciu chorego
i przebiegu dalszym choroby; tylko wiec lekarz, rozumiejacy catg
doniosto$¢ tej pierwszej pomocy, moze oceni¢ swe kroki nalezycie.

Lekarz, udzielajagcy pomocy doraznej, musi rozporzadzaé wszel-
kiemi sposobami ratownictwa, aby zastosowaC je juz na miejscu wy-
padku i dla tego bez odpowiedniego sprzetu zdziata¢ moze niewiele.

Wobec tego organizacja, ktéra ma zapewniong stata, bez przer-
wy dzialajgca pomoc fachowg lekarska, zaopatrzong we wszelkie
$rodki ratownicze i owiana duchem mitosci blizniego, jest jedyna
odpowiadajacg dzisiejszym poglagdom na zadania ratownictwa.

Miejmy nadzieje, ze organizacje ratunkowe powstang wszedzie
i ze hastem ich bedzie, by nikt na calej przestrzeni globu ziem-
skiego, gdy zdarzy sie wypadek nieszczesliwy, nie ocze/ciwat na-
prézno szybkiej, sprawnej, stojgcej na wysokosci nauki, doraznej po-
mocy tekarskiej

Sekcja historyczna, wystawy, pokazy

W sekcji historycznej Dr. Guggenberger z Linzu wygtosit cie-
kawy odczyt o rozwoju $rodkéw transportowych i sposoboéw przywra-
cania zycia. Odczyt ilustrowany byt obrazami na ekranie.



Oprécz wyzej podanych referatdw zgtoszono caty szereg odczy-
tow, omawiajacych sprawe ratownictwa w kopalniach, na morzu,
w todziach podwodnych i t. d, Pomijam je, gdyz posiadaty zbyt
specjalny charakter.

Na korytarzu, w poblizu sali obrad ulokowano niewielka wy-
stawe materjatow opatrunkowych i aparatdw ratowniczych, przewa-
znie pochodzenia niemieckiego. Ze wzgledu na swoje rozmiary nie
prezentowata sie imponujaco.

Druga wystawa, znacznie ciekawsza, znajdowata sie w Arsenale
Marynarki na krancach Kopenhagi, dokad uczestnicy Zjazdu udali
sie samochodami w celu przyjrzenia sie¢ pokazom ratowniczym. Nie-
stety na obejrzenie drugiej wystawy mieliSmy tak mato czasu i byt
taki ttok, ze mozna bylo pozwoli¢ sobie jedynie na pobiezny rzut
oka na wystawione przyrzady. Pokazy ratownicze odbywaty sie na
placu koto Parlame tu i w Arsenale Marynarki.

Jednym z ciekawszych byt pokaz druzyny Falcka, ktory pole-
gat na tern, ze z zatopionego zamknietego samochodu wydostat sie
nazewnatrz i wyptyngt na powierzchnie wody szofer, znajdujgcy sie
w samochodzie.

Dnia 16-go odbyto sie plenarne posiedzenie, na ktérem zam-
knieto Zjazd, po uprzedniem przyjeciu wniosku delegata Egiptu, za-
praszajacego na nastepny Zjazd za lat 5 do Kairu.

Whioski

Przechodzac obecnie do podsumowania wrazen ze Zjazdu, na-
lezy stwierdzi¢, ze podobne Zjazdy majg zupetng racje bytu, daja
bowiem mozno$¢ zapoznania sie z dorobkiem innych narodow i dzieki
wzajemnej wymianie pogladdéw przyczyniajg sie do tworzenia nowych
drég dla rozwoju ratownictwa. Aby jednak cel ten catkowicie mdgt
by¢ osiagniety, organizacja Zjazdow winna by¢ bez zarzutu, czego
0 ostatnim Zjezdzie powiedzie¢ nie mozna.

Jednym z kardynalnych jego brakéw byta dos$¢ chaotyczna or-
ganizacja i zbytnie przetadowanie referatami. Byloby o wiele racjo-
nalniej, gdyby na kazdy Zjazd w odpowiednim czasie wyznaczano
3—4 tematy zasadnicze, ktére mogltyby by¢ doktadnie opracowane
i wszechstronnie omoéwione.

Pomimo takiego stanu rzeczy materjat zgloszony na Zjazd
w Kopenhadze niezbicie wykazuje, ze niektdre dziaty ratownictwa,
w poréwnaniu z Zachodem, znajdujg sie u nas w zaniedbaniu. Dla-
tego tez nasuwajg mi sie nastepujgce wnioski:



1) Niezbedne jest utworzenie Pogotowia Ratunkowego w Gdyni,
majgcego przedewszystkiem na celu zorganizowanie racjonalnych
posterunkdéw ratowniczych na naszem wybrzezu. Sprawa ta jest bardzo
pilna, obecna bowiem organizacja najzupelniej jest niedostateczna
i wadliwa, wskutek czego morze pochtania coraz wigkszg ilos¢ ofiar.

2) Drugiem waznem zadaniem jest rozszerzenie sieci Pogotowi
Ratunkowych na pozostate miasta Rzeczypospolitej, obecna bowiem
liczba jest niedostateczna.

3) Nie mniej waznem jest zorganizowanie we wiasciwy sposob
posterunkéw ratowniczych na drogach publicznych, zaopatrzenie bo-
wiem dréznikéw drogowych w skrzynki ratownicze nie rozwigzuje
w nalezyty sposob tego waznego zagadnienia.

4) Wskazane réwniez byloby utatwienie lak owocnej i ofiarnej
pracy Pogotowia Tatrzanskiego przez stopniowe zaopatrywanie drog
gorskich w telefony.

5) Nalezy zwr6ci¢ baczniejszg uwage na sprawe nauczania
szerokich mas podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy
w nagtych wypadkach, co dla racjonalnego rozwoju ratownictwa po-
siada kardynalne znaczenie.

Studenci medycyny winni przechodzi¢ przeszkolenie na sta-
cjach Pogotowi Ratunkowych.



Streszczenia

L. Migliardi: ,,Leczenie chorych na zaleganie moczu wskutek
guza gruczotu krokowego". (Presse Medicale Nr. 49, 1934 r.).

Przewlekte zatrzymywanie sie moczu z powodu przerostu lub
guzéw gruczotu krokowego prowadzi do stopniowego rozszerzania
pecherza moczowego, a nawet wskutek zakazen do $mierci, opisanej
swego czasu przez Guyona. Wedtug tego autora ta postaC zatrzyma-
nia sie moczu jest najtrudniejsza do leczenia. Zalegajgcy mocz w pe-
cherzu, wydzielany coraz w mniejszej ilosci, wypetnia stopniowo mo-
czowody i miedniczki nerkowe, co wplywa ujemnie na migzsz nerek,
ktérych zdolno$¢ wydzielnicza dtugi czas nie ulega upos$ledzeniu.

W przeciwienstwie do ostrego zupetnego zatrzymania si¢ moczu
przewlekte jego zatrzymywanie sie jest powiktaniem powaznem, do-
prowadzajagcem do stopniowego zatrucia i mniejszej odpornosci cho-
rych na infekcje. Niektorzy prostatycy uskarzajg sie przedewszystkiem
na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, co wiasnie u nich
jest wyrazem zatrucia moczowego. Dochodzi wreszcie do znacznego
wyniszczenia, tak, ze biorgc pod uwage ich wiek, przypuszcza sie
niekiedy sprawe rakowa.

Czesto nieoddawanie moczu potaczone jest naprzemian z nie-
moznoscig jego zatrzymywania, co przy jednoczesnych zaburzeniach
zotagdkowych daje dos¢ charakterystyczny obraz omawianego cierpienia.

Leczenie wedlug Guyona, ze wzgledu na matg odpornos¢ tych
chorych, winno by¢ prowadzone z duzg ostroznoscig i dobrze na-
przdd obmyslone. Oprdznianie pecherza cewnikiem winno by¢ doko-
nywane w warunkach $cisle aseptycznych, przyczem nie nalezy nigdy
oproznia¢ zupetnie pecherza, aby unikng¢ krwawienia ex vacuo. Do
zabiegu tego nalezy uciekaC sie poczatkowo raz na dobe, pdZniej 2,
3 razy. Catkowite opréznienie pecherza dopuszczalne jest okoto 15
dnia od poczatku leczenia, a wtedy dopiero mozna zatozy¢ na stale
cewnik.

Pomimo stosowania duzych ostroznosci, dochodzi niekiedy do
zakazenia. Sprawa leczenia omawiana byta kilkakrotnie na kongre-
sach Urologéw francuskich w latach 1919, 1927 i 1930.



Dla znalezienia sposobu leczenia przeprowadzone zostaty na-
stepujgce proby leczenia: 1) jedng grupe chorych leczono tylko cew-
nikowaniem i zatozeniem cewnika na state, 2) drugg — poczgtkowo
cewnikowaniem, a pézniej zaktadano przetoke pecherzowg (cystosto-
mia), 3) trzeciej wreszcie — zakladano wspomniang przetoke bez
uprzedniego cewnikowania.

W pierwszej grupie $miertelnos¢ wynosita 59%, w drugiej 37%,
w trzeciej 17°/0. A wiec najbardziej korzystna byla ostatnia metoda.

Wedtug metody prof. Colombino z Turynu, omawianej’ na
Kongresie Urologéw frasncuskich w 1930 r., autor stosowat profilak-
tycznie przed cewnikowaniem zastrzyki dozylne roztworu 40% urotro-
piny i 10% roztworu chlorku wapnia (dla zapobiezenia krwawieniu;
w jednej strzykawce. Trzeciego dnia po zatozeniu cewnika i po ustg-
pieniu krwawienia stosuje sie nadal zastrzyki samej urotropiny. Od-
ptyw moczu przez cewnik regulowany byt tak, aby zupelne oproz-
nienie pecherza nastgpito dopiero po 12 godzinach, co osiggano po
zastosowaniu aparatu, jakiego uzywa sie do lawatywy kropelkowej.
Wyniki byly bardzo zachecajace.

Oprocz przerostu gruczotu krokowego, jego raka powodem za-
trzymywania sie moczu czesto byly przewezenia pourazowe, szczegol-
nie u miodych osobnikéw. W tych wypadkach zastosowanie metody
Colombino przed cystostomjg dawato dobre rezultaty pooperacyjne.

Rokowanie zalezy zwykle od stopnia azotemji, oznaczanej we-
dtug autora na podstawie badania rezerwy alkalicznej plazmy. Jezeli
rezerwa jest normalna, azotemja moze by¢ nieco wzmozona i daje
sie woéwczas zmniejszy¢. Rokowanie pooperacyjne w takim wypadku
jest dobre, gdy rezerwa jest zmniejszona, lecz nie nizsza od 40, azo-
temja zmniejsza sie po zalozeniu cewnika na state, ale powoli i nie-
zupetnie. Wreszcie, gdy rezerwa alkaliczna jest miedzy 40 a 35 —
rokowanie zte.

Dr. W. Ehrenkreutz.

N. Stoichitza. ,,Obrazenia klatki piersiowej a gruzlica ptuc".
(Presse medicale Nr. 52, 1934 r.).

Gruzlica ptuc w nastepstwie obrazen Klatki piersiowej jest zda-
rzeniem bardzo rzadkiem, wprawdzie oddawna notowanem. Na te za-
lezno$¢ zwrdcono szczegOlnie uwage we Francji i w Niemczech.
W zwigzku z wypadkami przy pracy zagadnienie to nabrato znacze-
nia medyczno-socjalnego. Chodzi tu nietylko o powstawanie gruzlicy
ptucnej z powodu samego urazu, ale takze z powodu drgzacych ran
klatki piersiowej.



Wielka wojna europejska pod tym wzgledem data duze pole
do obserwacji. Wedlug prof. M. Sergent’a odgrywajg tu role jedynie
rany rozlegte klatki piersiowej.

Poczatek gruzlicy pourazowej moze by¢ potaczony z krwioplu-
ciem, objawami zapalnemi ptuc lub optucnej. Krwioplucie jest obja-
wem wspdlnym i dla gruzlicy ptuc i dla urazu klatki piersiowej. Sie-
dlisko zmian ptucnych odpowiada okolicy obrazongj.

Pierwsze objawy w wiekszosci przypadkéw zjawiajg sie miedzy
trzecim a szostym miesigcem. Rozwoj takiej gruZlicy jest przewaznie
szybki i ciezki. Dotad byto sporo teorji pafogenezy gruzlicy pourazo-
wej. Jaccoud np. przyjmuje zakazenie drogami oddechowemi ogniska
obrazenia; Lannelongue i Achard podejmujg koncepcje aktywowania
sie pod wptywem urazu pateczkowcoéw Kocha, jakby drzemigcych do-
tad w miejscu uszkodzonem; znajdujg tu one wtedy dobrg pozywke
dla swego rozwoju. Mechanizm pekniecia ptuca na skutek urazu thu-
maczy sie, wedlug Gorselina, odruchowem zamknieciem nagtosni
w chwili wypadku. Zamkniecie to stoi na przeszkodzie wydaleniu sie
powietrza, i ptuco wéwczas ulega gwattownemu rozciagnieciu. W re-
zultacie zaleznie od nasilenia nastepuje przerwanie tkanki ptucnej na
wysokosci urazu. To pekniecie objawia sie klinicznie miejscowym
dos¢ silnym bdélem i mniejszem lub wiekszem krwiopluciem, zawsze
bez goraczki.

Znana jest czesto$¢ ognisk gruzlicznych ukrytych, istniejacych
w okresie zupetnego zdrowia. Czesto takie ognisko, szczegdlnie u mio-
dych osobnikéw, miesci sie we wnece ptuc. Rana drgzaca tej okolicy
klatki piersiowej najczeSciej rani serce i duze naczynia i jest wtedy
Smiertelna. Fakt ten tlumaczy rzadko$¢ pourazowej gruzlicy phuc.

W rezultacie dla rozpoznania pourazowej gruzlicy ptuc, trzeba
ustali¢ nastepujgee dane: nieobecno$¢ czynnych zmian gruzlicy, stwier-
dzong klinicznie i radjologicznie przed wypadkiem lub bezposrednio
po nim; +aczno$¢ widoczng objawow, zaleznych od urazu i od gruz-
licy; dalej obecnos¢ krwioplucia, jako dowdd uszkodzenia ptuca oraz
stwierdzenie powstawania zmian bakteryjnych w okolicy uszkodzonej
nie pozniej, jak w szes¢ miesiecy po wypadku.

Dr. W. Ehrenkreutz.

M. Chiray i J. Baumartn. ,,Leczenie zatru¢ pochodzenia Kisz-
kowego". (Presse medicale Nr. 56, 1934 r.).

Przy leczeniu zatru¢ pochodzenia kiszkowego nalezy wypetnic¢
nastepujace warunki: najpierw przywroci¢ ruchomos$¢ okreznicy, usungé
objawy retencji, a zwlaszcza zapewni¢ oproznianie sie Kkatnicy.



Na drugiem miejscu — trzeba zmieni¢ $Srodowisko i flore bak-
teryjna kiszki. Wreszcie — wzmocni¢ czynno$¢ odtruwania.

Na unieruchomienie okreznicy wplywajg rozne czynniki, jak
obrazenie narzadow, nastepstwa zapalen przewlektych kiszek ze zro-
stami i to w gtéwniejszych punktach jej utozenia (w okolicy kretni-
czo-katniczej); dalej zmiany sklerotyczne, troficzne, rozszerzenia od-
cinkowe. Obok zaburzen organicznych odgrywajg tu role zaburzenia
czynnosciowe wzmozonej lub ostabionej perystaltyki. Wszystkie po-
wyzsze okolicznosci zmieniajg chemicznie proces trawienia katnicy
i okreznicy.

W pierwszym rzedzie nalezy wiec leczyC stany zapalne kiszek.
Leczenie to nie jest proste i wymaga diuzszego czasu Stosuje sie
kataplazmy, termoterapje, djatermje; zmniejsza sie hypersekrecje, po-
dajgc Bismuthum subnitricum lub Bismuthum carbonicum w duzych
dawkach z dodatkiem magnezji i wegla.

Usuniecie produktow wydzielania, zatrzymujacych sie na diuzej
lub na krocej w katnicy i okreznicy jest najlepszym sposobem prze-
prowadzenia antyseptyki kiszkowej. Przy usuwaniu tych produktow
wydala sie rézne saprofity i bakterje chorobotwdrcze.

Do tego celu stuzg lawatywy, przeciwwskazane jednak w okre-
sie ostrym i podostrym, gdyz wolwczas zbytnio podrazniajg i uszka-
dzajg Sluzoéwke Kiszki; poza tern stosuje sie zaniedbang ipecacuanhe
i kalomel w dawce 0,01—0,02, belladonne i atropine. Rzadko sie zda-
rza, aby samo przez sie zapalenie kiszek bylo przyczyng toxaemiji,
ktora raczej o wiele pdzniej sie dotgcza na skutek zalegania produk-
tow trujgcych z powodu zwezen, zrostow kiszki i t. p.

Do lawatyw uzywa sie ptyndéw izotonicznych lub wod mineral-
nych, np. Chatel-Guyon. Oprécz tych lawatyw wysokich dla uniknie-
cia obrazen S$luzéwki autorzy proponujg lawatywy kropelkowe po
uprzednio zastosowanej niskiej lawatywie. W Ameryce POin. stwo-
rzono nawet przyrzad, przy pomocy ktoérego po uprzedniem wypet-
nieniu prawie catej okreznicy, mozna przemywac katnice, co jednak
moze narazi¢ chorego na przebicie kiszki i jest technicznie do$¢
trudne. Inni przy zaktadaniu lawatywy stosujg jednoczes$nie masaz na
przebiegu okreznicy, co ma usuwaé jej skurcze; nie polecany jest
natomiast przy istniejgcych sprawach zapalnych. Poza tern stosowane
t. zw. ,lawatywy dwunastnicze", nasladujgce zaktadanie sondy dwu-
nastniczej wedtug Einhorna. Wprowadza sie 5°/0 roztwor Magnesium
sulfuricum w ilodci )2 litra, a pOzniej catego litra. Po pot godzinie
lub godzinie nastepuje wydalenie zupetne zawartosci jelitowo-kiszko-
wej. Wystarczajag poczatkowo dwie tego rodzaju lawatywy na tydzien,
pOzniej w miare poprawy zdrowia — jedna. W przypadkach ostrych



suboccluzji, powodujacych najczesciej zatrucia kiszkowe, zwilaszcza
w formach zapalenia kiszki wioknikowego lub btoniastego typu Jack-
sona, zwykle sposoby leczenia nie wystarczajg i nalezy uciekac sie
wtedy do operacji.

Po przywréceniu nalezytej ruchomosci okreznicy nalezy przy-
stgpi¢ do drugiego aktu leczenia, mianowicie do zmiany Srodowiska
jelitowego t. j. do zaprowadzenia réwnowagi miedzy fermentacja
a procesem ropienia. Przez diugi czas przeciw objawom ropienia
stosowano bakterjoterapje mlekowa. Wedtug autoréw wskazana by-
faby ona w tych wypadkach, gdy w stolcu wykazuje sie brak kwa-
sowosci, a raczej polecanaby byla we wszystkich zadawnionych
niezytach okreznicy z ropieniem w Kkatnicy i jelicie kretem. Bakterjo-
terapje mlekowg mogg zastepowac rozne Srodki lecznicze, a wiec:
kwas mlekowy, kwas fosforowy, uzywany szczeg6lnie w infekcjach
bact. coli, laktoza i dekstryny, jako $rodki pomocnicze, wytwarzajace
Srodowisko dla kultur kwasnych.

W ostatnich czasach lekarze amerykanscy zamiast bakterjotera-
pji, stosowanej per os, wprowadzili bakterjoterapje per rectum. Tego
rodzaju szczepionki uzywane sg po uprzedniem zalkalizowaniu prze-
wodu pokarmowego za pomocg dwuweglanu sodu i codziennych la-
watyw z kilku litrw wody. Szczepionke wprowadza sie¢ do Kiszek
przy pomocy odpowiedniej sondy. Przed szczepionkg zaktada sie
laktoze dla wytworzenia odpowiedniego $rodowiska.

Djeta wystarcza czesto dla zaprowadzenia réwnowagi flory jeli-
towej. W przypadkach zwiekszonej zasadowosci nalezy z pokarmoéw
usung¢ biatko, a podawa¢ pokarmy maczne, jarzyny, kefir. Przy nad-
kwasnosci usung¢ trzeba weglowodany, poda¢ mieso, ryby, jaja, Smie-
tane i Swieze owoce, nieco ryzu.

Resztki btonnika odgrywajg tu tez powazng role. Btonnik mia-
nowicie sprzyja rozwojowi flory amylolitycznej w katnicy. Poza tern
wytwarza zaczyny, kwasy i alkalja oraz zatrzymuje.. toksyny. Cukry,
ktore fermentujg w sposéb bardzo czynny, winny by¢ usuniete z po-
karméw. Najmniej ulega fermentacji maltoza i dekstryna.

Ostatni etap leczenia—to uporzadkowanie wszystkich zaburzen,
wywotanych przez zatrucie. Przedewszystkiem trzeba wyréwnac zabu-
rzenia systemu nerwowego, a zwilaszcza przywrdci¢ czynniki odtruwa-
jace, przypadajace w pierwszym rzedzie watrobie, a wtornie r6znym
gruczotom wydzielania wewnetrznego. Znane sg przypadki szczegdlnie
u dzieci, ze niedomoga watroby lub gruczoldw jest przyczyng zatrucia
przy najmniejszych zaburzeniach jelitowych. Pierwszg wiec rzeczg
u takiego chorego — zwalcza¢ niedomoge wydzielania wewnetrznego.



Jezeli analiza koprologiczna wykaze niewydolno$¢ zotgdka, wska-
zana jest opoterapja przy pomocy kwasu solnego i pepsyny. W in-
nych przypadkach stosuje sie insuline per os lub mate jej dawki
w zastrzykach, opoterapje z6iciowa, preparaty watrobiane, szczegol-
nie w przypadkach niedokrwistosci, wywolanej zatruwaniem sie
organizmu.

Wreszcie nalezy leczyé zaburzenia narzadéw wydalania, a
szczegoblnie nerek, jak azotemje, zakazenia drdg moczowych. Lecza
sie one fatwo, skoro tylko przestang by¢ draznione przez produkty
toksyczne.

Dr. IV. Ehrenkreutz.

E. Pouliguen: ,,W sprawie wczesnego rozpoznawania i lecze-
nia wgtobienia jelit u oseska". (Presse medicale Nr. 73, 1934 r.).

Charakterystycznemi objawami wgtobienia jelit u oseska wedtug
Ombredann’a s3: objawy okluzji i stolec krwawy, a wedtlug Hallo-
peau: krzyki dziecka, niepokoj i stolec krwawy. W razie obecnosci
wszystkich tych trzech objawow rozpoznanie jest fatwe, nawet bez
badania chorago. Przy braku jednego z nich, zwilaszcza krwawego
stolca, ktéry moze zjawiC sie poOZniej, rozpoznanie jest trudniejsze,
zwhaszcza dla lekarzy niedo$wiadczonych.

W poczatkach wgtobienia wystepujg wymioty; dziecko odmawia
wowczas przyjmowania pokarmu. Boéle noszg charakter napadowy,
w formie kolki, z przerwami; ustepujg na jaki$ czas po wymiotach.

W czasie ataku bolow dziecko jest blade, przerazone, bezwiad-
ne. Te objawy przedewszystkiem niepokojg matke. Dla stwierdzenia
obecnosci stolca krwawego lub wydalin surowiczo-krwawych w razie
braku wypréznien, nalezy bada¢ per rectum. Gdy na palcu badajagcym
znajdujemy krew, rozpoznanie wgtobienia jelit jest pewne; w prze-
ciwnym wypadku jest ono watpliwe. Pozostaje wtedy badanie roent-
genologiczne przy pomocy lawatywy kontrastowej. Przedstawi ono
szereg typowych obrazdéw. Lekarz na prowincji, nie mogacy korzysta¢
Z aparatu roentgenologicznego, winien w takich watpliwych przypad-
kach naktoni¢ rodzicow do przewiezienia chorego dziecka do szpi-
tala, tak jakby tu chodzito o wykrycie drogg przeswietlenia obcego
ciata, ktore ewentualnie dziecko mogtoby potknac.

W ostatecznosci nalezy porozumiec sie telefonicznie ze znanym
sobie chirurgiem. Strata bowiem nocy w takich zachorowaniach jest
niepowetowana i msci sie na rokowaniu.

Leczenie: W dobie obecnej w postepowaniu leczniczem brane
sg pod uwage dwie metody: 1) lawatywy i 2) operacja.



Dawniej, szczeg6lnie w Anglji, Australji, krajach Skandynawskich
i Danji stosowano lawatywy z barytem, gdyz ufatwiaty one jedno-
cze$nie kontrole radiologiczng odprowadzania wgtobienia. Zabiegu
dokonywa sie bez znieczulenia, ze zwyklego irygatora, bez sztywnej
kauczukowej kanki, z wysokosci 1,2 m. do 1,5 m. w ogolnej ilosci
jednego litra.

Jedynym pewnym objawem odprowadzenia wgtobienia, istniejg-
cego w obrebie grubej kiszki, jest przejscie masy barytowej do jelita
cienkiego z jednoczesnem znikaniem zgrubienia w miejscu wgtobie-
nia. Wiekszo$¢ chirurgbw zgadza sie z tym pogladem, niektérzy jed-
nak twierdza, ze wglobienie moze by¢ podwdjne np. w obrebie jelita
cienkiego i przytaczajg nawet wypadki. W rzeczywistosci sg to wy-
padki bardzo rzadkie i nie nalezy sie z niemi liczy¢.

Zdarzaty sie niekiedy przypadki pekniecia jelita podczas takiej
lawatywy, lecz tyczyto sie to przypadkéw zupetnie nie nadajacych
sie do operacji, spéznionych.

Wedlug autora najwazniejszym zarzutem tej metody jest mozli-
wos¢ recydywy, co zreszta i po operacji zdarzy¢ sie moze, zwilasz-
cza, ze ta ostatnia dokonywana jest w narkozie, dajgcej komplikacje
ptucne, mozno$¢ infekcji i t. p.

Autor przytacza 60 przypadkow na 100 wyleczonych powyzsza
metoda.

Po zabiegu pomys$inym dziecko uspakaja sie i zasypia; gazy
odchodzg, lecz niekiedy—nieodrazu. Pierwszy stolec jest brunatnawy
z domieszkg krwi. W przypadku nawrotu nalezy ponownie przeprowa-
dzi¢ badanie roentgenologiczne.

O ile lawatywa nie data pozadanego rezultatu, nalezy natych-
miast przystgpi¢ do zabiegu operacyjnego. Sala operacyjna zawczasu
winna by¢ juz pizygotowana, i operacji trzeba dokonywac szybko
i w narkozie. Po otwarciu cieciem podtuznem z prawej strony jamy
brzusznej prébuje sie najpierw recznego odprowadzenia Kiszki za
wszelkg cene, wiacznie, az do naderwania jelita. W wypadkach nie-
odprowadzalnych nalezy dokona¢ resekcji bez wielkich nadziei na
wyzdrowienie, jesli to chodzi o oseska. Po odprowadzeniu zaszywa
sie szybko jame brzuszng, nie kuszac sie na usuniecie wyrostka ro-
baczkowego.

W okresie pooperacyjnym postepuje sie jak zwykle w zaleznosci

od stanu ogolnego dziecka.
Dr. IV. Ehrenkreutz.



ZABEZPIECZONA
SPRAWNOSC SERCA i PLUC

CORPYRIN

w amputkach i kroplach
pobudza oddech, ozywia krazenie krwi,
utatwia wyksztuszanie, chroni
przed zapascig pooperacyjna.
Przyjety w Ubezpieczalniach Spo-
tecznych, szpitalach oraz
instytucjach ratowniczych.
VWV SEKAZANIAC
ostre choroby zakazne, zapalenie ptuc, oraz
wszystkie stany, w ktérych grozi ostabienie
serca lub bezdech (zatrucia ostre).

SPOSOB UZvYcClA; 10—20 kropel 2 — 3 razy dziennie;
1—2 — 3 ampukki dziennie pod-
skoérnie lub dozylnie.

CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE ZAKEADY PPZEMYSEOWE

FR. KARPINSKIspo LKA AKCYINA

WARSZAWA, WOLNOSC

FARMAHURT

HURTOWNIA TOWAROW
FARMACEUTYCZNYCH i DROGERYJNYCH

aptekarze 1. NItHAISKI 1 8. SZYMIZAK

Spotka z ograniczong odpowiedzialnosciag
POZNAN, ul. 27 Grudnia 5.

JOZEF WISNIEWSK]I

OPTYK DYPLOMOWANY
Warszawa, Krakowskie Przedmiescie Nr. 61.

POLECA: Okulary, Binokle najnowszych fasonow.
Przyrzady Lekarskie Okulistyczne.



W przewlektych niezytach oskrzeli, dychawicy,
rozedmie ptuc, zespotach sercowo-nerkowych,
okresie pogrypowym i krztusccu

PNEUMOGEIN

Synergiczne poitgczenie jodu, kofeiny i teobrominy.

DAWKOWANIE: w stanach przewleklych 3-6 tyz. od herb, dziennie

ostrych 4-8
Dzieci: 1-2 tyz. od herb, dziennie, zaleznie od wieku.

Wprowadzony do oficjalnego lekospisu Okr. Dyr. P. K. P.
Ubezp. Spot., Minist, Komun, P. K. O. i Szpitali.

PASSIFLORIN

Passiflorin przewyzsza doborem skladnikéw, sposobem fabrykacji, sku-
tecznem dziataniem wszystkie inne preparaty roslinne jak rowniez namiastki,
mieszanki roslinne zawierajgce rosline Passiflore.

Stany neuropatyczne. Bezsenno$¢ u hypersympatykotonikow i przeczu-

lonych. Zaburzenia wegetatywne sfery piciowej. Zaburzenia w krazeniu

na tle wagatonji i neurotonji. Nerwice. Stany spazmatyczne w cier-
pieniach przewodu pokarmowego.

Wprowadzony do lekospisu Ubezpieczalni Spotecznej, Minist. Komun.,
Okr. Dyr. Kol. Panstw., P. K. O. i Szpitali.

Passiflorin i Pneumogein sq preparatami krajowemi produkowanemi
wChemiczno-Farmaceufycznych Zaktadach Przemystowo-Handlowych

L. NASIEROWSKIEGO, Warszawa, Kaliska 9.



Kronika

Posiedzenie Komisji Statutowej

Opierajgc sie na projektach nowego Statutu Zrzeszenia Lekarzy
Kolejowych, nadestanych przez Koto Poznanskie, Torunskie i War-
szawskie, Zarzad Gtowny opracowat nowy projekt Statutu, ktory d. 18
listopada r. b. zostat oddany pod obrady Komisji Statutowej, wybra-
nej przez uprzedni Zjazd Delegatow. Po przeprowadzeniu szczegoto-
wej dyskusji i przyjeciu paru poprawek projekt zostat jednomysinie
zatwierdzony.

Zjazd Delegatéw Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych

Dnia 18 listopada r. b. o godz. 2-e¢j po pot. odbyt sie w War-
szawie Zjazd Delegatéw przy udziale 25 uczestnikéw. Przewo-
dniczyt Prezes Zarzadu Giéwnego Dr. Bermanski.

Porzadek obrad :
1) Zatwierdzenie projektu nowego Statutu Z. L. K.
2) Sprawozdanie Zarzadu Gt z dotychczasowych staran w spra-
wie ustalenia norm pfacy.
3) Sprawa zjazdu w Radomiu.
4) Sprawa Kota Stanistawowskiego i Lwowskiego.
5) Wolne wnioski.

1) Po przeprowadzeniu dyskusji projekt nowego Statutu Z L.K,
przedstawiony przez Komisje Statutowsa, zostat jednomysinie przyjety.

2) W dbuzszem przemdwieniu Prezes Zarzadu Gt zapoznat de-
legatbw z wynikami staran, jakie Zarzad Gt czynit u Wihadz Wyz-
szych w sprawach stanowisk stuzbowych i norm ptac lekarzy ko-
lejowych.

3) Poniewaz zgtoszono projekt, aby zamiast Zjazdu w Radomiu
zorganizowaC wycieczke zbiorowg zagranice, upowazniono Prezesa
Zarzadu Gt do przeprowadzenia odpowiednich pertraktacji.



4) W zwigzku ze skasowaniem Dyrekcji Stanistawowskiej zapa-
dfa uchwata, aby Koto Stanistawowskie nadal funkcjonowato do
chwili zatwierdzenia przez Wiadze nowego Statutu Zrzeszenia.

5) Zapadia uchwatla, aby we wszystkich Kotach od 1-go stycz-
nia 1935 r. skfadka wynosita 2 zk. miesiecznie od cztonka.

Na wniosek Kola Lwowskiego uchwalono, aby potowe tej skiadki,
t. zn. 1 zt, Kola wplacaly na rzecz Zarzadu Gtownego, ktory bedzie
dostarczat ,Lekarza Kolejowego" bez dodatkowej optaty.

Dnia 4 listopada r. b. odbyto sie we Lwowie ogélne zebranie
Lwowskiego Kota Z. L. K., na ktérem wybory daty wynik nastepujacy:

Dr. Polakowski prezes, Dr. Kwiatkowski v.-prezes, Dr. Hoff-
mann sekretarz, Dr. Stefek zast. sekr., Dr. Duniewski skarbnik. Dele-
gaci- Dr Hozer, Dr. Kutpinski, Dr. Kuhl. Kom. Rewiz.: Dr. Narog,
Dr. Chutkowski, Dr. Fritz.

Otwarcie Domu Wypoczynkowego dla pracownikéw kolejowych
w Makowie Podhalanskim

D. 20 grudnia r. b., przy udziale licznie zaproszonych gosci, zo-
stat otwarty Dom Woypoczynkowy dla pracownikéw kolejowych, wy-
budowany staraniem Towarzystwa Kolonji Letnich pracownikéw War-
szawskiej Dyrekcji Kolei Panstwowych

Uroczysto$¢ zaszczycit swojg obecnoscig Pan Minister Komuni-
kacji, Inz. Butkiewicz, ktorego na dworcu powitaty Wiadze kolejowe
D.O.K.P. Krakow, kompanja honorowa K.P.W. z Krakowa, miejscowy
oddziat Strzelca, oddziat rezerwistéw i dziatwa szkolna.

Poswiecenia gmachu dokonat ks. pratat Leja z Makowa, ktory
w przemowieniu podkreslit donioste znaczenie Domu Wypoczynko-
wego dla okolicznych mieszkancow.

Nastepnie zabrat gtos Dyrektor Zarzadzajacy Tow. Kolonji Let-
nich Dr. med. Wactaw Gronowski, ktory w dtuzszem przemdwieniu
strescit historje powstania i rozwoju wspomnianego Towarzystwa
oraz powstania Domu Wypoczynkowego, podajac nastepujace liczby
kosztow: serpentyna, parcela, plany, architekt, inwentarz, studnie, sta-
cja biologiczna, elektrownia, koszty administracyjne i t. p. wyniosty
500,000 zt., dom za$ zostat wybudowany kosztem 1,200,000 zt. Koszt
I metra3 wynosi piecdziesigt pare zt. Wobec powstania Stowarzysze-
nia ,,Rodzina Kolejowa", majacego na celu zjednoczenie i skoordy-



nowanie prac spotecznych kolejarzy, Tow. Kolonji Letnich przekazuje
wybudowany dom powyzszemu Stowarzyszeniu.

Przemawiat rowniez prezydent m. Makowa, ptk. Kijowski.

Na zakonczenie przemawiat p. Dyrektor Biura Personalnego
Min. Komun., ptk. Kominkowski, Prezes Zarzadu Gtéwnego ,Rodziny
Kolejowej", ktory podkreslit, ze jednem z wazniejszych zadan ,,Rodziny
Kolejowej" bedzie zjednoczenie i skoordynowanie pracy spotecznej
kolejarzy, majacej przedewszystkiem na celu profilaktyke i ochrone
zdrowia pracownikéw kolejowych i ich rodzin.

Po zakonczeniu przemoOwiern nastgpito zwiedzanie wspaniatego
gmachu, ktéry zbudowany jest na t. zw. tysej Gorze, porosnietej la-
sem, potaczonym z budynkiem dwoma wiaduktami. Wewnetrzne
urzadzenie domu jest piekne, celowe i solidne. Wszystkie pokoje po-
siadaja balkony, zaopatrzone sa w biezacg ciepty i zimng wode, cen-
tralne ogrzewanie, Swiatto elektryczne z wiasnej elektrowni itd. Na
kazdem pietrze znajdujg sie wanny, nastepnie doskonale urzadzona
kuchnia, elektrownia, pralnia, natryski. W chwili obecnej pobyt jedno-
odniowy w dwuosobowym pokoju wraz z utrzymaniem wynosi 4 zt. 50 gr.,
w jednoosobowym— nieco drozej. Istnieje projekt, aby miesigce wio-
senne i jesienne przeznaczy¢ dla pracownikéw kolejowych mniej za-
sobnych, dla ktorych optata bytaby znacznie zredukowang.

Po ukonczeniu zwiedzania odbyto sie wspélne $niadanie w na-
stroju nader mitym.

Szczegbtowe sprawozdanie z dziatalno$ci Towarzystwa Kolonji Let-
nich ukaze sie w jednym z najblizszych numerdw ,,Lekarza Kolejowego"

Kurs z dietetyki.

W okresie od 1. IV. do 6. IV. 1935 r. wigcznie odbedzie sie
przy 1l Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyrektor Prof. Dr. med. Witold Ortowski) kurs doksztalcajacy z die-
tetyki dla lekarzy. Tematy wyktadéw oraz zaje¢ praktycznych, ktére
ogotem obejmg 37 godzin, sg nastepujace .

I. Rola dietetyki w lecznictwie — Doc. Dr. J. Wegierko

[l. Dietetyka ogolna:

1) Biochemja biatek, ttuszczéw i weglowodanéw — Prof.
Dr. S. Przyfecki

2) Energetyka zywienia — Dr. E. Apfelbaum

3) Przemiana mineralna i kwasowozasadowa a zywienie—
Dr. J. Glass

4) Przemiana wodna a zywienie — Dr. J. Eliederbaum



5) Nauka o pokarmach — Doc. Dr. S. Szulc (pokarmy
zwierzece, roslinne, wechianianie, przyswajanie, wyda-
lanie)

111, Dietetyka szczeg6towa:

1) Choroby zolgdka — Doc. Dr. 3. Cytronberg

2) Choroby jelit — Doc. Dr. Z. Gorecki

3) Choroby watroby — Doc. Dr. W- Filinski

4) Choroby narzgdu ruchu z uwzglednieniem skaz —
Doc. Dr. E. Reicher

5) Wychudnienie i otylo§¢ — Dr. J. Roguski

6) Cukrzyca — Doc. Dr. J. Wegierko

7) Choroby krwi — Dr. A. Fidler

8) Choroby narzadu krgzenia — Dr. A. Fidler

9) Choroby gruczotéw dokrewnych — Dr. A. Fidler

10) Choroby narzadu oddychania z uwzglednieniem gruz-
licy ptuc — Dr. J. Misiewicz

11) Choroby nerek i dr6g moczowych — Dr. W. Markert

IV. Przyrzadzanie pokarméw wraz z zajeciami praktycznemi —
Mag. Morzkowska.

Optata za kurs wynosi zt. 30. Uczestnikom bedg zapewnione
mieszkanie na ich zadanie po znizonej cenie oraz znizki kolejowe
w drodze powrotnej. Po ukonczeniu kursu wydawane bedg odpo-
wiednie zaswiadczenia.

Zgtoszenia beda przyjmowane do dn. 15 marca 1935 r. Wplata
powinna by¢ uiszczona do dn. 25 marca 1935 r. Informacyj udziela
i przyjmuje zgtoszenia st. asystent 11 Klin. Chor. Wewn. Un. Warsz.,
Dr. J. Rydygier, Warszawa, ul. Nowogrodzka 59.

Do Zarzadu Giownego Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych
Warszawa

Zarzad Gtoéwny Prawnikéw i Ekonomistdw kolejowych Rze-
czypospolitej Polskiej wyda z poczatkiem 1935 roku w formie bro-
Szury nowe przepisy o0 zaopatrzeniu emerytalnem i odszkodowaniu
za nieszczeSliwe wypadki pracownikéw przedsiebiorstwa ,,Polskie Ko-
leje Panstwowe" celem rosprzedazy wsrdd pracownikow. Wydaw-
nictwo to bedzie zawierato, oprécz tekstu rozporzadzenia Rady Mini-
strow z dnia 28. |. 1934 r., réwniez komentarz, opracowany przez
wybitnych znawcéw tego zagadnienia, oraz skorowidz.



Cena jednego egzemplarza broszury, zaleznie od wielkosci na-
ktadu, bedzie mozliwie nisko skalkulowana i nie przekroczy prawdo-
podobnie 80 groszy.

Warszawa, dnia 15 grudnia 1934 r.

Za Zarzad:
Sekretarz: (—) Gorski Prezes: (—) Zawojski.

Whioski przyjete na XIV Zjezdzie Psychjatréw w Krakowie
dnia 21. V. 1934 r.

1) XIV-ty Zjazd Psychjatrow Polskich, zaznajomiwszy sie z re-
dakcjg projektu Ustawy o Opiece nad psychicznie chorymi, a wie-
dziony troska o wspomnianych chorych i o poziom lecznictwa psy-
chjatrycznego, uwaza za konieczne zwréci¢ sie do Departamentu
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej z przedstawieniem,
iz nierozwigzanie problematu kosztdw leczenia psychicznie chorych
w ustawie psychjatrycznej nie przyniesie poprawy w obecnym stanie
lecznictwa psychjatrycznego. Ze wzgledu na konieczno$¢ uzupetnienia
i w innych artykutach projektu XIV-ty Zjazd Psychjatrow Polskich
uwaza za konieczne uzgodni¢ opinje psychjatrow polskich co do nowej
redakcji Ustawy o Opiece nad psychicznie chorymi drogg wydania
opinji przez poszczeg6lne oddziaty Polskiego Towarzystwa Psychja-
trycznego, ktére to opinje winne by¢ zgtoszone do Giéwnego Zarza-
du Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego celem ostatecznego
uzgodnienia. Nad wykonaniem tej uchwaty bedzie miat piecze Za-
rzad Gtowny Towarzystwa.

2) W obliczu niebezpieczenstwa, grozacego psychjatrji polskiej,
XIV-ty Zjazd Psychjatrow Polskich zwraca sie do Lekarskich Wydzia-
t6w Uniwersytetow z gorgca prosba o wziecie pod uwage koniecznej
potrzeby istnienia samodzielnych katedr i Klinik psychjatrycznych
przy reformie studjow lekarskich, do Ministerstwa Wyznan i OSwie-
cenia Publicznego zanosi goracy apel o otoczenie szczegOlng troska
samodzielnych katedr psychjatrji, ktdre stanowig istotng potrzebe za-
rowno nauki polskiej, jak i potrzebe praktycznego przygotowania
oraz przeszkolenia miodych adeptow medycyny do zawodu lekar-
skiego, a z drugiej do przygotowania lekarzy specjalistow.

3) XIV-ty Zjazd Psychjatrow Polskich, biorgc pod uwage dawno
uznang przez psychjatrje i kryminologie odrebno$¢ problematu zabez-
pieczenia spoteczenstwa od niebezpiecznych aspotecznych psychopa-
tbw ze zmniejszong poczytalnoscig, decyduje przedstawi¢ miarodaj-



nym czynnikom konieczno$¢ wypracowania programu budowy spe-
cjalnych zaktadéw dla kryminalnych psychopatéw, szczeg6lnie wobec
niedostatecznej ilosci miejsc w zaktadach psychiatrycznych.

XV Zjazd Psychjatrow Polskich odbedzie si¢ w okresie Zie-
lonych Swiat 1935 r. w Gostyninie (Szpital dla psychicznie chorych),
wzgl. i w Ptocku.

Zgodnie z decyzjg ostatniego Zjazdu w Krakowie 20. V. 1934 r.
wybrano jako tematy gtéwne na XV-ty Zjazd.

1) Zaburzenia psychiczne w cierpieniach organicznych ukfadu
nerwowego os$rodkowego (z wylaczeniem porazenia postepujacego
I otepienia starczego).

2) Poczytalno$¢ zmniejszona w ujeciu naszego Kodeksu Karne-
go i w jej praktycznem zastosowaniu.

Dotychczas zgtoszono nastepujgce odczyty (podane w alfabe-
tycznym porzadku autoréw):

J. Handelsman i Z. Messing: Stosunek zmian anatomicznych
w ukfadzie nerwowym o$rodkowym do zaburzen psychicznych w pew-
nych cierpieniach organicznych mézgu.

Doc. IV. tuniewski: T. zw. poczytalnos¢ zmniejszona w ujeciu
kryterjow prawnych, psychjatrycznych i zyciowych.

< Nelkerr. Zaburzenia psychiczne przy postrzatach mozgu.

Z Kliniki prof. S. Pienkowskiego: a) Zaburzenia psychiczne
w zespotach mnestyczno-skojarzeniowych. b) Zaburzenia psychiczne
w pewnych sprawach zapalnych o$rodkowych ukfadu nerwowego,
c) Zaburzenia psychiczne przy guzach komory lll-gj.

J. Pinczewski: Dezintegracja psychiczna w chorobie Schildera
i stanach pokrewnych.

Prof. J. Rothfeld-. O zaburzeniach psychicznych w przebiegu no-
wotworéw mozgu i ich wartosci dla lokalizacji w mozgu.

Z Kliniki prof. M. Rosego: J. Borysewicz i S. Witek: Zaburzenia
psychiczne w cierpieniach organicznych ukladu nerwowego osrod-
kowego.

Doc. W. Sterling: Zmiany psychiczne w guzach moézgu na zasa-
dzie wiasnego doswiadczenia.

Zarzad Giowny Polskiego Tow. Psychjatrycznego uprzejmie prosi
0 taskawe zgtaszanie odczytow na wyzej wymienione tematy (pod
adresem sekr. gen. J. Handelsmana-. Pruszkow — Szpital Tworki),
przyczem Zarzad przypomina, ze zgodnie z uchwatg zjazdowg moga



by¢ zgtaszane referaty i odczyty oparte wylgcznie na wiasnym ma-
terjale- Termin zglaszania odczytéw do dnia 51 stycznia 1955 r.

Zarzad prosi rowniez o przystanie krotkiego streszczenia zgto-
szonego odczytu do dnia 1. Ill. 1935 r. w celu umozliwienia wydru-
kowania streszczenia przed Zjazdem. Do tego terminu réwniez moga
by¢ zgtaszane odczyty luzne. Po tym terminie bedzie utozony pro-
gram naukowy Zjazdu. Zgodnie z regulaminem Zjazdéw odczyt trwaé
moze 10 minut.

W sprawach organizacyjnych XV Zjazdu Psychjatréw Polskich
prosimy porozumiewac sie z Kol. E. Wilczkowskim, dyr. Zaktadu psy-

chiatrycznego: Gostynin, z. Warszawska.
Zarzad Gtoéwny P. T. Ps.

Zmarli w 1932 i 1933 r.

Dr. Kozubski Jan, Dyr. Warszawska

Dr. Chodorowska Anna, Dyr. Lwowska
Dr. Macki Jozef, Janow

Dr. Dortort Chune, Dyr. Stanistawowska
Dr. Mikucki Wiadystaw, Dyr. Stanistawowska
Dr. Satacinski Henryk, Dyr. Warszawska
Dr. Kutitek Wlodzimierz, tuniniec

Dr. Koiszewski Napoleon, Wiodawa

Dr. Suszczynski Roman, Dyr. Poznarnska
Dr. Krzych Franciszek, Dyr. Poznarska
Dr. Stankiewicz Wiktor, Dyr. Krakowska
Dr. tubkowski Konrad, Krasnik
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O hormonie gonodotropowym tylnego ptata

przysadki mdzgowej

Z chwilg wykrycia i biologicznego zbadania istoty i dziatania
hormonu jajnikowego (Oestrin) nietylko stworzono podstawy naukowe
dla jego zastosowania leczniczego, ale réwniez umozliwiono podjecie
dalszych dociekan w kierunku wys$wietlenia catoksztattu czynnosci
gruczotéw, regulujacych procesy przebiegajagce w sferze piciowej
ustroju zwierzecego.

Na pierwszy plan wysuwajg sie tutaj wydzieliny przedniego ptata
przysadki mdzgowej. Juz na wstepie przekonano sie, ze hormon jaj-
nikowy wprawdzie wywotuje ruje, nie jest jednak w stanie doprowa-
dzi¢ do dojrzewania jaja, bowiem istotny bodziec dla czynnosci jaj-
nika nie tkwi wykacznie w jajniku, ale réwniez w przednim placie
przysadki.

Zondek i Aschheim wykazali, ze hormon przedniego pfata przy-
sadki przyspiesza u zwierzat dzieciecych dojrzewanie i wywotuje ruje
Mimo pozornie analogicznego dziatania tego hormonu i Oestriny za-
chodzi jednak zasadnicza rdznica w istocie ich .wptywu. Hormon
przedniego ptata nie dziata u zwierzat trzebionych, jego bowiem punkt
zaczepny stanowi jajnik nietkniety, zdolny do rozwoju i wydzielania.
Natomiast gonadotropowy hormon przysadki jest czynnikiem pierwot-
nym, nadrzednym w przebiegu procesow piciowych. Oestrina za$ dru-
gorzednym, podporzadkowanym jego wptywom.

Oestrina wiec, wprowadzona do ustroju chorego, zastepuje wia-
sng brakujacg Oestring, podczas gdy hormon gonadotropowy pobudza
niedostateczng czynno$¢ gruczotow piciowych.

Cykl miesigczkowy zostaje jakby aktywowany przez przedni ptat
przysadki, uruchamiajgcy Oestring, ktdra ze swojej strony dziata na
macice i drugorzedne narzady piciowe (pochwa, gruczoty mleczne itd.).



Badajgc wptyw hormonu przedniego ptata przysadki, nazwanego
przez Zondeka Prolanem, przekonano sie, ze gtdwne zmiany, wyste-
pujace po jego wprowadzeniu do ustroju, dadzg sie podzieli¢ na dwie
zasadnicze grupy.

1) Rozwoj jajnikéw i macicy, objawy rui, a szczegodlnie szybkie
dojrzewanie pecherzzkow Graafa, potgczone z powstaniem wylewdw
krwawych (,,punktow krwawych").

2) Luteinizacja dojrzatych pecherzykéw (powstanie corpora lu-
tea artretica).

Jesli chodzi o nasilenie dziatania hormonu gonadotropowego
przedniego ptata przysadki moézgowej, to okazuje sie, ze male jego
dawki wywotujg procesy ujete w grupie I-szej, duze za$, wzglednie
mate dawki czesto podawane, doprowadzajg szybko do luteinizacji.
Dla wyjasnienia tego zjawiska Zondek usitowat rozszczepi¢ hormon
przysadkowy i ostatnio udato sie mu uzyska¢ dwie frakcje A i B,
z ktorych kazda wykazuje dziatanie dla siebie swoiste i odpowiada-
jace kazdej z wymienionych grup.

Jak wiec nalezy sobie wyobrazi¢ prawidtowy przebieg regulacji
hormonalnej cyklicznych przemian zycia piciowego kobiety?

Na poczatku okresu miesigczkowego bezposrednio po zakoncze-
niu poprzedniego miesigczkowania, zaczyna sie wydzielanie przez
przysadke hormonu gonadotropowego w iloSciach coraz wzrastaja-
cych. Pocigga to za sobg szybkie dojrzewanie pecherzyka Graafa
i co za tern idzie — podniesienie we krwi ilosci Oestriny. Oestrina
znowuz wywchuje rozrost Sluzdwki macicy. Z chwilg peknigecia (na 15
dzien) pecherzyka Graafa, przysadka zaczyna wydzielaé procz po-
przedniej frakcji hormonu gonadotropowego (frakcji dojrzewania)
réwniez, cho¢ w matych ilosciach, frakcje luteinizujgca, dzieki ktorej
dochodzi do luteinizacji pecherzyka.

Ciatlo zo6Me ze swojej strony rozpoczyna swg czynno$¢ wydziel-
niczg (luteina), dzieki ktorej wzrost $luzowki macicy osigga swoje
najwyzsze natezenie, dajagc w ten sposob t. zw. okres przedmiesigcz-
kowy. W tym czasie wydzielanie hormonu gonadotropowego stabnie,
na skutek czego stopniowo ustaje produkcja Oestriny i luteiny. Brak
tych bodzcéw hormonalnych pocigga za sobg likwidacje catego sy-
stemu przedmiesigczkowego: macica pozbywa sie warstwy swojej
$luzdéwki—zaczyna sie krwawienie miesigczkowe. | tu cykl rozpoczyna
sie na nowo: znikniecie we krwi hormondw jajnikowych powoduje
wzmozone dziatanie przysadki i nastepuje poczgtek nowego okresu
miesigczkowego.



Okres menstruacyjny kobiety jest wiec wynikiem cudownej gry
kolejnych wptywow réznych hormonow.

Nader ciekawe sg doSwiadczenia, zmierzajace do ustalenia wply-
wu hormonu gonadotropowego na gruczoty piciowe samcoéw. Zagad-
nieniem tem zajmowali sie m. in. Smith, Engle, Evans i Simpson.
Dwaj ostatni zdotali u mtodych szczurow wywotaé wzrost olbrzymi,
l/loss i Loewe twierdza, ze wyciagi z przedniego plata przy$pieszaja
u zwierzagt wzrost jader, wyniki ich sg zgodne z badaniami Steina-
cha i Kuna.

W zasadzie wiec wszyscy autorowie dochodzg do przekonania,
ze przez wstrzykiwanie hormonu gonadotropowego przedniego pfata
dzieciecym zwierzetom udaje sie réwniez u samcow wywotaC przed-
wczesne dojrzewanie; zadne jednak z tych badan nie daje nam od-
powiedzi na pytanie, ktére z tkanek jadra zostajg przez hormon przy-
sadkowy pierwotnie pobudzone: nie mieliSmy tez dotychczas spraw-
dzianu drobnowidowego zmian stwierdzonych w jadrach.

Nowe S$wiatto na to zagadnienie rzucity badania Borst'a, Do-
derieina i Gostimirowica; autorzy ci wykazali, ze dziatanie hormonu
gonadotropowego, wstrzyknietego samcom, objawia sie po 100 godzi-
nach nastepujgcemi zmianami histologicznemu na wstepie zostaje
pobudzona czynno$¢ rozrodcza jadra, wystepuje zywy podziat sper-
matogonij i spermatocytow, nigdy jednak nie dochodzi do dojrzewa-
nia tych ciak;, zmiany makroskopowe polegaja na zwiekszeniu sie pe-
cherzyka nasiennego, podziatu gruczotéw i wzmozeniu ich wydzielania.

W kazdym badz razie faktem jest, ze hormon przedniego ptata
przysadki jest piciowo nieswoisty, wywierajac swoj wpltyw zaréwno
na gonady pici zenskiej, jak i meskiej.

Hormon gonadotropowy znajduje sie stale w przednim pfacie
przysadki mozgowej, w tozysku kobiet, w moczu i we krwi kobiet
ciezarnych, roéwniez mozna go wykry¢ w moczu i we krwi Kkobiet
w okresie przekwitania i po kastracji i w moczu osobnikéw obojga
pici, dotknietych zto$liwemi nowotworami narzadéw piciowych.

Doswiadczenia kliniczne potwierdzity naog6t wyniki badan fizjo-
logicznych. Przez wprowadzenie gonadotropowego hormonu udaje sie
nader czesto w przypadkach pierwotnych i wtornych zaburzen mie-
sigczkowych przywr6ci¢ normalny przebieg cyklu. Leczenie hormo-
nem gonadotropowym wywotuje silne przekrwienie narzadow mied-
nicy matej i w ten sposob prowadzi do likwidacji stanéw zapalnych.
Montag leczyt w ten sposob stany zapalne jajowodu i przydatkdéw
macicznych. W przypadkach silnych krwotokéw macicznych udato sie
przez wielokrotne podawanie wysokich dawek hormonu gonadotropo-



wego zahamowa¢ krwawienia. Hoevelmann donosi o doskonatych wy-
nikach leczniczych, uzyskanych przez stosowanie hormonu gonado-
tropowego przy pierwotnym braku miesigczki na tle niedorozwoju
narzadéw piciowych.

Zondek i Kohler leczyli z dobrym skutkiem wychudzenie pocho-
dzenia przysadkowo-mdzgowego, uzyskujac przybytek wagi niekiedy
do 15—20 kg. Leszczynski i Liebhart stosowali hormon gonadotropo-
wy w przypadkach acne sexualis. Nader ciekawe sg badania Moliera,
ktory wykazat hamujacy wplyw hormonu gonadotropowego na wzrost
sztucznie przeszczepionych nowotwordw.

Laroche i Simmonnet ogtosili wyniki 100 przypadkéw nieprawi-
dtowego miesigczkowania, leczonych hormonem gonadotropowym: naj-
lepiej reagowaty przypadki braku miesigczki lub zaburzen miesigcz-
kowania u mfodych dziewczat i kobiet w wieku $rednim. W zaburze-
niach okresu przekwitania, jesli jajniki zachowaty swa zywotno$¢, La-
roche radzi réwniez sprobowaé leczenia hormonem gonadotropowym.

Laroche podkre$la poza tern fakt dodatniego dziatania hormonu
gonadotropowego na objawy patologiczne, towarzyszgce miesigczce,
a wiec na trwanie miesigczki, obfitos¢, zabarwienie krwi, bole i t. p.,
wg. niego czesto znika przykry zapach wydzielin i plamienie pomie-
sigczkowe.

Gonadotropowy hormon przedniego ptata przysadki moézgowej
jest przez nas wytwarzany pod nazwg Progonadon i otrzymywa-
ny jest z moczu samic ciezarnych w pierwszym okresie cigzy. Po-
siada on posta¢ bezbarwnego proszku wolnego od wszelkich domie-
szek, fatwo rozpuszczalnego w wodzie.

Progonadon stanowi ciato nader czule na dzialanie otoczenia.
Ogrzanie do t 80° wzglednie zmiana koncentracji jonéw wodoro-
wych niszczy je, natomiast jest on bardzo odporny na dziatanie
zimna i krétkofalowych promieni. Podczas, gdy Oestrina rozpuszcza
sie tatwo w alkoholu, eterze i ciatach lipoidalnych, Progonadon w tych
Srodowiskach jest niemal zupetnie nierozpuszczalny. Poza tern wszel-
kie manipulacje z Progonadonem sg utrudnione z powodu jego sil-
nej zdolnosci adsorbcyjnej. Stezenia Progonadonu moga by¢ bardzo
wysokie, bo az do 80% w roztworze wodnym.

Mianowanie Progonadonu polega na ustaleniu najmniejszej dawki,
ktéra jest w stanie u dzieciecych szczurzyc wywota¢ obraz rui
z wszystkiemi jej objawami i zmianami makroskopowemi i mikropo-
wemi w jajnikach. llo$¢ powyzsza stanowi jednostke szczurzg (j s.).
Podawanie Progonadonu starym zwierzetom, ktdre nie wykazujg juz
objawow rui, wywotuje powr6t rui. Jesli bedziemy wstrzykiwac Pro-



gonadon przez dluzszy czas (10—14 dni) zwierzetom dzieciecym,
wywotamy znaczne powiekszenie macicy, przypominajgce stan cigzo-
zowy. U zwierzat pici meskiej tatwo wykaza¢ przys$pieszenie wzrostu
cztonka, jader, a przedewszystkiem gruczotu krokowego i pecherzy-
kéw nasiennych. Przez diuzsze podawanie Progonadonu mozna u sa-
miczek wywola¢ zatrzymanie jajeczkowania, czyli hormonalng stery-
lizacje, powstajacg na skutek przewagi dziatania frakcji luteinizujacej.

Ciekawe jest dziatanie Progonadonu na przemiane materji; oka-
zuje sie bowiem, ze wzmaga on swoiscie dynamiczne dziatanie pro-
cesOw przemiany, dziatajgc w ten sposob jakby regulujaco.

Wskazania. Progonadon jest wskazany we wszystkich tych przy-
padkach, w ktorych przy zachowaniu gruczotow piciowych wystepuje
uposledzenie ich czynnosci. Nalezy tu w pierwszym rzedzie: pierwotny
i wtorny brak miesigczki, skape wzgl. nieprawidtowe miesigczkowa-
nie, zaburzenia rozwojowe, dziecieco$¢. RAwniez dolegliwosci okresu
przekwitania, jak i niektore przypadki uptawow dajg sie usungé przez
stosowanie wysokich dawek Progonadonu.

Leczenie Progonadonem jest wskazane rowniez przy nerwicach
ptciowych i oziebtosci piciowe;j.

Ze wzgledu na to, ze Progonadon jest ,niespecyficznym moto-
rem piciowym”, poleca sie réwniez jego stosowanie przy zaburze-
niach sfery piciowej u mezczyzn, jak np. przy niemocy (najlepiej
w potgczeniu z hormonem jadrowym Masculogen).

Przy leczeniu zaburzen przemiany materji, zwh otytosci, poleca
sie  kombinowanie Progonadonu z innemi $rodkami jak np. z prze-
tworami tarczycy.

Dawkowanie i sposob stosowania: Jako dawke dzienng Progo-
nadonu nalezy przyja¢ $rednio 100 j. szczurzych. Kuracja obejmuje
zasadniczo 2 tygodnie, poczem nalezy zrobi¢ przerwe 14-dniowg
i ewentualnie leczenie kontynuowa¢. Do cyklicznego leczenia zabu-
rzeri jajnikowych poleca sie kombinowanie Progonadonu z Oestring
w ten sposob, ze w pierwszym okresie miedzymiesigczkowym podaje
sie Progonadon, w drugim za$ Oestrine.

Ze wzgledu na wielkg czuto$¢ Progonadonu roztwory jego po-
winny by¢ robione ex tempore. W tym celu nalezy do strzykawki
nabra¢ wody destylowanej i wstrzykngé do amp. z proszkiem Progo-
nadonu. Proszek szybko ulega rozpuszczeniu, dajgc roztwor zupeinie
klarowny. Wstrzykiwa¢ nalezy domiesniowo.
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S. p. Dr. Antoni Horoszewicz

Liczne grono przyjaciot, kolegbw, wspotpracownikéw i pacjen-
tow odprowadzito na Powazki w giebokim zalu zwioki b. Lekarza
Naczelnego Szpitala Kolejowego w Warszawie, $. p. Dr. Antoniego
Horoszewicza, ktéry zmart d. 12 paZzdziernika 1934 r.

S. p. Antoni Horoszewicz

W ciggu dtugoletniej pracy na kolei potozyt duze zastugi, na
wszystkich bowiem kolejno zajmowanych stanowiskach odznaczat sie
wielkg sumienno$cig i pracowitoscig, stuzac w ten sposob doskona-
tym wzorem dla wspotpracownikow i podwiadnych. Najwiekszym jed-
nak przywigzaniem darzyt Szpital Kolejowy w Warszawie, ktory nie-
zmordowanie i z calem oddaniem prowadzit w ciggu lat 27. Zostat
tez nagrodzony orderem Poloniae Restitutae.



Pomimo ucigzliwej pracy zawodowej mial czas i na prace spo-
teczng, przez szereg bowiem lat byt cztonkiem Zarzadu Kota War-
szawskiego Zrzeszenia LeH-zy Kolejowych.

Prawy, uczynny, nadzwyczaj kolezenski i sprawiedliwy cieszyt
sie Zmarty wielkg sympatjg wsrod wszystkich, z kim obcowat.

5. p. Dr. Antoni Horoszewicz urodzit sie w 1864 r. we wsi Kru-
pe ziemi Lubelskiej. Szkote S$rednig ukoriczyt w Radomiu, dyplom
za$ lekarski uzyskat w r. 1890 w Uniwersytecie Warszawskim.

W roku 1891 rozpoczat Zmarty praktyke w Jedrzejowie, z. Kie-
leckiej, a w 1900 roku zostat powotany na stanowisko lekarza rejo-
nowego w Konskiem, gub. Radomskiej, skad w r. 1901 przeszedt do
Warszawy na stanowisko Lekarza Naczelnego Szpitala Kolejowego.

W pierwszym roku wojny europejskiej szpital wraz z persone-
lem zostat ewakuowany do Moskwy, skad §. p. Dr. Horoszewicz po-
wrdcit w 1918 r. i objat stanowisko Lekarza Naczelnego Dyrekcji
Radomskiej. Whkrotce jednak powrdcit do Warszawy, gdyz w r. 1919
powierzono Mu ponowne zorganizowanie Szpitala Kolejowego. Na tej
placéwce pozostawat do chwili przejscia w stan spoczynku, t. j. do
stycznia 1934 r.

Cze$¢ Jego pamiecil



