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V.

Na podstawie posiadanego materjatu
trudno moéwi¢ o zdrowotnosci pracowni-
kéw umystowych. Nawet zachorowalno$é¢
na poszczegolne choroby nie moze by¢ uje-
ta $cisle, poniewaz nie posiadamy dok#ad-
nego wykazu pracownikow umystowych i
nie wiemy, jaki ich odsetek korzysta z lecz-
nictwa w Kasie Chorych. To uniemozliwia
stworzenia sobie doktadnego pojecia o cho-
robach zawodowych pracownikéw umy-
stowych, cho¢ u pracownikéw cielesnych,
zwiaszcza fabrycznych idane te sg mniej-
wiecej ustalone. Najwyzej mozemy zgru-
powac¢ przypadki chordb i wskazac, jakie
« nich spotyka sie najczesciej. Por6éwna-*

") Ogtaszajac drugg z kolei pracg, odzwier-
ciadlajgcg tak obrazowo stosunki zdrowotne i
si)_o’feczne_Warszawy, Redakcja pragnie podkre-
$li¢, ze nie ze wszystkimi pogladami Autora mo-
ze sie zgodzi¢ bez zastrzezen.

nie z innemi zawodami pozwoli w pewnej
mierze stworzy¢ sobie ubocznie poglad na
sprawe, jednak bedzie on tylko przyblizo-
ny. W zestawieniu sprawa wyglada, jak
nastepuje: (Tabl. XXII).

Poréwnawszy odsetki ogdlne zachoro-
wan, przekonamy sie, ze nie r6znig sie one
zbytnio u ogdétu polakéw, a pracownikdw
umystowych. Tylko Kkilka pozycyj Zastu-
guje na zaznaczenie: 1) Choroby zakazne
spotyka sie czesciej 0 2%. Czy jednak jest
to czestsza zachorowalno$¢, czy tez wiek-
sza dbato$¢ o zdrowie pracownika umysto-
wego, ktéry zgtasza sie do lekarza, lub
wzywa go przy kazdym stanie podgorgcz-
kowym, gdy pracownik cielesny pracuje,
nie zwazajac na wysoka cieptote i (szereg
dolegliwosci, narazajac sie na to, ze zapa-
lenie migdatkow moze dac gosciec stawo-
wy, a zapalenie oskrzeli przej$sé na ptuca
i t. p. 2) Gruzlice spotykamy u prac, umy-
stowych w 6,1% spostrzezen, gdy u og6tu
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polakow tylko w 4,3%. Tu nie moze by¢
Juz mowy o zachorowalnosci, bo mamy
zwykte do czynienia ze sprawg przewlekis,
ulegajacg zaostrzeniom 1 nasileniom. A ze
s§ to chorzy, notowani tylko raz jeden,
chocby leczyli sie catemi latami, wiec na-
lezy sadzi€, ze te odsetki bliskie sg praw-
dy, czyli ze pracownicy umystowi dotknie-
cl sg gruzlicg w stosunku 3: 2. Moznaby
sie zastanawia¢ nad tern, czy gruzlica sie-
ga do dziecinstwa, czy tez zostata nabyta
dzieki niekorzystnym warunkom pracy,
naduzyciom, brakowi ostroznosci. Jednak
sam fakt zdaje sie nie ulega watpliwosci.

LEKARSKA

Nr 8

czyli ogotem 33 przypadki (24,4%), gdy
u ogotu polakéw mieliSmy ich 147:276=
=53,2%. Wskazuje to, ze nerwice sg zja-
wiskiem nader czestem u pr. umyst, i mo-
ga zastugiwa¢ na miano ich choroby za-
wodowej. Zapewne trudno oceni¢ ile z
przyczyn tej choroby zwigzane jest bez-
posrednio z praca, z zaleznoscig stuzbo-
wa, z przykrosciami i ponizeniami, tak
pospolitemi w zyciu urzednika, oficjalisty,
podwiadnego, a nie wynika z naduzy¢
wszelkiego rodzaju i pogoni za uciechami
i wzruszeniami, za pienigdzem, jako S$rod-
kiem uprzyjemnienia sobie zycia. Ale te

Tabl. XXIII.
: > 201z 20—24 25—29 30--39 40—49 '0—59 <59 Ogoétem %
rupy ] . .
, a o to . .
chorob g E®D 5 & e Pe b E o &= 0gol Umys Ogot Umyst
POLACY

Zakazna . . . . 24 9 48 14 27 18 16 9 4 4 2 1 1 1 12 53 91 115
Gruzlica ... 10 213 713121 75 1121 58 31 43 0,1
Weneryczne . . . 1 3 3 1 1 1 2 6 6 0,4 11
Nowotwory . . . 2 2 1 5 0,4
Oosciec . . . . 2 1.9 3 9 2 5 3 3 2 30 9 2,2 18
Nerwowe . . . . 47 15 69 36 49 29 61 32 1510 1 8 3 276 136 20,6 269
Uktadu krgzenia. . 2 0 4 7 2 7 2 12 5 2 4 3 52 13 39 25
Uktadu oddychania 51 11 89 36 67 24 65 3% 10 10 3 3 1 321 113 238 221
Ukfadu trawienia . 48 7 53 26 69 14 61 20 27 12 20 7 15 3 293 89 217 174
Uk+qdu moczowego 1 2 5 1 6 3 4 3 2 27 12 2 21
SKOIYy e 1 1 1 1 0,1 0,2
Rozwojowe 1 1 2 2 1 5 2 m 04 0,4
Staro$c¢ 3 215 440 4 58 10 42 19
Wyniszczenie 3 21 7 3 1 1 1 1 1 21 10 15 19
Urazy . . . 1 317 13 13 3 1 21 3 18 06
Wole.... 3 2 1 5 1 04 02
Chirurgiczne. 1 2 2 2 1 1 5 5 0,3 L
Otytosc 2 1 1 1 2 2 1 6 5 0.4 1,
DNa.vecececeeenne 11 1 3 2 1 5 4 04 0,8
B ak choroby 8 7 6 3 2 1 34 2 21 0,4

3) Choroby nerwowe spotykamy znacz-
nie czesciej u pr. umystowych, bo o 6,3%.
Sa to w przewazajgcej mierze nerwice,
bedace wyrazem wyczerpania, najczesciej
przez samogwailt, naduzycia ' piciowe,
wstrzasy, przepracowania i t .d. Ta niedo-
moga czynnosciowa przybiera nieraz przy-
kry przebieg i czyni chorego niezdolnym
do dtuzszej pracy, jednak przy unormo-
waniu zycia i zerwaniu z natogami ner-
wica powoli przechodzi. Z cierpien nerwo-
wych, majacych organiczny poktad, spo-
tykamy 19 przypadkéw rozmaitych ner-
wobolow, 6 dusznicy oskrzelowej i ch.
Basedowa, 1 padaczki, 2 wigdu mlecza,
3 alkoholizmu i 2 przymiotu ukk nerw.,

dwie dziedziny sg z soba Scisle zwigzane
i tworzg charakterystyke pracy umysto-
wej, wiec niema potrzeby ich wyodreb-
nia¢, cho¢ spostrzezenia moje na to poz-
walajg. Zaznacze wszakze, ze najwazniej-
szemi czynnikami sg tu wczesny samo-
gwatt, naduzycia plciowe i wczesne ucie-
kanie sie do uzywek. Nie jest tez zapewne
rzeczag przypadku, ze nerwic spotykamy
wiece] w wieku miodszym, np. przed 20
rz. 15:47=31,9%, od 20 24 rz.
36: 143=25,1% i od 25—29 rz. 29:106=
=27,3% a od 30—39 rz. 37:115=30,4%.

W wieku pdzniejszym wystepujg powaz-
niejsze zaburzenia, wobec ktorych nerwi-
ca schodzi na plan dalszy.
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4) Choroby drég moczowych spotyka-
my u pr. umyst, czeSciej o 0,4. Jestto w
zwigzku zepewne z czeSciej przebywanemi
chorobami wenerycznemi, ktérych obec-
no$¢ stwierdzamy bezposrednio o 0,8%
czesciej a w wywiadach rzezaczke o 10%.
Prawdopodobnie jestto nastepstwo lep-
szych warunkéw pienieznych, ktére sprzy-
jaja wczesniejszemu i mniej oglednemu
zetknieciu sie z nierzadem.

5) Choroby uktadu krgzenia spotykamy
u pr. um. zaledwo 2,5%, gdy u ogétu ma-
my ich 3,9%. Wiele z nich, zwlaszcza wa-
dy serca, stanowig nastepstwo lekcewaze-
nia choréb gorgczkowych, zwiaszcza zapa-
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wali dokfadniejszemu badaniu. Zaznacze
jednak, ze na powazniejsze choroby narz.
trawienia wypada 29:89=32,6% miano-
wicie : 8 zapalen wyrostka rob. i 10 wrzo-
dow zolgdka wytgcznie u bezzennych, co
wskazuje na niewtasciwy sposéb zywienia,
5 zapalen watroby i 6 kamicy zbtciowej,
wyitgcznie u zonatych. Sg to odsetki zna-
cznie wyzsze, niz u ug6tu. Rowniez oty-
tych spotykamy tu 2 razy czesciej.

Nieco inaczej wyglada sprawa czesto-
ci chordb u zydéw. Podaje to zestawienie
w skrdcie, zachowujac poprzednig kolej-
nos¢ chordb: (Tabl. XXIVS)

Réznica z polakami zaznacza sie w tern,

Tabl. XXIV.

£

0w VoV VI VI WL X X XXV XV XX XX S

o

[

%O0got zyd. 49 100 3 1 14 173 30 114 121 19 9 2 9 6 3 701
og. zyd. 64 143 04 01 2 246 43 163 174 27 13 3 13 04 03

Pr. umyst. 27 50 1 4 100 25 54 6. 9. 5 10 5 7 6 370
% pr. umy. 7,3 136 03 11 273 67 146 165 24 13 27 13 19 16

ler gardta. Co do innych sprzyjg ich pow-
staniu ciezka praca cielesna, naduzywa-
nie tytuniu ztego gatunku, wadki i stosun-
koéw piciowych. Pod tym wzgledem pra-
cownicy ciele$ni sg w warunkach mniej
korzystnych. Tem sie tez ttumaczy zapew-
ne 1 wczesniejsze wystepowanie u nich
chorob starczych i wiekszy ich odsetek
(4,2% wobec 1,9%), cho¢ trzeba mie¢ na
uwadze i to, ze starsi pracownicy umys.
sg czesto zwalniani ze stanowisk, bo miod-
si godza sie na nizszg ptace.

Co do reszty choréb roznice sg stosun-
kowo niewielkie i lezg w granicach przy-
padkowosci. Nie bedziemy wiec ich podda-

ze spotykamy tu mniej o 0,7% gruzlikdw,
cho¢ naog6t zgo6ra dwa razy wiecej, niz
wsréd polakéw, a to moze wskazywac, ze
warunki pracy umystowej sg tu korzyst-
niejsze, niz u pracownikoéw cielesnych. Li-
czba chorych nerwowo jest wieksza, niz
u ogotu, sg to przewaznie nerwice, naj-
czestsze w wieku miodocianym: przed 20
rz. 21:53=39,6%, od 20 29 rz
59:195=30,2%. Sg to przewaznie nastep-
stwa samogwattu. Liczba otytych i cho-
rych na cukrzyce jest 2 razy wigksza, niz
u ogétu zydoéw, a artrytykow 5 razy wiek-
sza. Choroby uktadu krgzenia spotyka sie
tez czesdciej. Z tego wynika, ze wiasciwie

Tabl. XXV.

Choroby I Il 1l IV V. VI VI VII IX X X Xl XIV XV XVII XIX XX
Polki Og. 76 70 10 3 45 226 58 179 330 100 72 14 62 8 22 28 18
70 Ogétu 52 48 07 02 31 154 39 121 226 68 49 09 42 57 16 19 12
glr. Umyst. 31 27 4 2 7 8 22 5 6 20 13 2 4 29 7 14 11
o . 8 69 1 05 18 208 56 128 167 52 33 05 1 74 18 36 29
Zydow. Og. 26 60 2 13 8 35 70 103 11 1 10 12 12 10 21 10
% Ogotu 49 116 04 25 155 68 136 20 21 21 19 23 33 19 41 19
. Umyst. 12 39 4 67 19 3 5 11 7 6 6 12 10 2 9
» é[) 38 124 12 212 g1 114 173 34 22 19 19 38 32 69 28
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tylko wieksza czesto$¢ nerwic u pr. umyst,
stanowi wspblng ceche ich, niezaleznie od
rasy. Jednak sam fakt, ze wsrdd polakéw
przewazajg urzednicy, a ws$rod zydow
sklepowi, wptywa niezawodnie na te roz-
nice.

Rozpatrzmy wreszcie rdznice czesto-
§ci choréb u kobiet wogéle w poréwnaniu
z prac, umyst. (Tabl. XXV).

Roznice pomiedzy mezczyznami a kobie-
tami pod wzgledem czestosci chordb zale-
za nietylko do pici, lecz i od tego, ze zale-
dwo potowa kobiet wykonywa zawdd sa-
modzielnie, a reszta jest tylko przynalezna
do rodziny. Swojg drogg czestos¢ zacho-
rowan og6tu kobiet i pr. umyst, rozni sie
dos¢ znacznie. U polek widzimy: 1) wie-
cej chorych na ch. zakaZzne, co nie zgadza
sie z lepszemi warunkami bytu i zalezy
prawdopodobnie od tego, ze pr. um. ko-
rzystajg czesciej z pomocy K. Ch. 2) Gruz-
lice spotykamy o 2,1% czeSciej, czyli je-
szcze wiecej, niz u mezczyzn. Wiekszo$¢
gruzliczek przypada przed 30 rz., miano-
wicie 20:235=8,5%. Jest wsrdd nich 7
dziewic, 3 niepanny, 10 mezatek. Od
30—50 rz. wypada jedna dziewica i 3 me-
zatki, a powyzej 50 lat 1 wdowa i 1 roz-
wodka. Przewaga niezameznych wsréd
gruzliczek tlomaczy sie zapewne tern, ze
skutkiem istniejgcej choroby nie chca po-
dejmowaé sie nowych obowigzkéw. Pra-
cowa¢ moga na swe utrzymanie, lecz nie
sg w moznosci spetni¢ swego przyrodzo-
nego zadania. 3) Chorych nerwowo jest
podobnie, jak u mezczyzn, znacznie wig-
cej, bo 0 5,4%, czyli w stosunku do ogdtu
otrzymujemy 4:3. Sg to przewaznie ner-
wice. Nerwobdlow mamy 11 przypadkdow,
ch. Basedowa 4, padaczki4. Najgorzej wy-
pada okres 35 — 39 lat, bo jest w nim
16:36=44,4% chorych nerwowo. Pod
wzgledem stanu rodzinnego mamy nerwic:
wsérdd dziewic 9:118=7,6%, niedziewic
4:21=19,1%, mezatek 46:221=20,8%,
wdéw 1: 10=10% i rozwoOdek 4:18=
=22,2%. Zdaje sie to wskazywaé, ze po-
zycie piciowe stanowi czynnik usposabia-
jacy do nerwic, a dziewictwo nie odbija
sie zbyt ujemnie na ukladzie nerwowym
wbrew istniejgcym pogladom i swoistym
cechom starych panien. Jestto tak nieocze-
kiwany, wniosek, ze musze go sprawdzic¢
na nowych spostrzezeniach. 4) Choroby
ukfadu krazenia spotykamy u pr. um. cze-
$ciej 0 1,7%, niz u ogotu polek. W tej licz-
bie wadv serca spotykamy u 4 dziewic, 2
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niedziewic, 10 mezatek, 1 wdowy i 2 roz.,
a niedokrwisto$¢ u 2 dziewic i 1 mez. 5)
Choroby narz, trawienia sg o 5,5% rzad-
sze u pr. um. Moze to wskazywac na ko-
rzystniejsze warunki zywienia, wiec wiek-
szg zamoznos$¢, niz pr. ciel. Z powazniej-
szych choréb spotykamy tu 9 zapalen wy-
rostka prawie wylgcznie u miodych, 6 ka-
micy watrobowej i 5 wrzodoéw zotadka.
6) Choroby narzagddw moczowych i picio-
wych sg tez znacznie rzadsze, co wskazu-
je rowniez na lepsze warunki bytu, nato-
miast przypadkow wycienczenia mamy
znacznie wiecej, a to pozostaje w zwigzku
zapewne z naduzywaniem uzywek, ktore
tylko do pewnego czasu podniecajg, a po-
tem wywotujg wyczerpanie. Czesto stwier-
dzam poprawe stanu chorej, zabroniwszy
jej palenia tytuniu i picia wyskoku. O
przepracowaniu, zwiaszcza porodami i
macierzynstwem niema tu wiasciwie mo-
wy. Wycienczenie ma zrodto przewaznie
w nieumiejetnem zyciu, w pogoni za uzy-
ciem, uciechami i usuwaniu sie od spel-
nienia przyrodzonych obowigzkéw, czyli
wrecz przeciwnie, niz w klasach pracow-
nic cielesnych, wyjgwszy stuzbe domowa.
7) Otytych, dnawych, cukrzycowych spo-
tykamy ws$rod pr. um. 2 razy wiecej, niz
u ogétu, ato jest zdaje sie rbwniez w zwig-
zku z lepszym stanem gospodarczym i
wiekszg zamoznoscia.

Wrazenie ogdlne, jakie dajg kobiety z
klas pracujgco umystowo, streszcza sie
w ich nieprzystosowaniu do zycia. Wiecz-
nie niezadowolone, wyrzekajace, pokrzyw-
dzone, zawiedzione nie rozumiejg, ze za-
niedbanie  obowigzkbw  przyrodzonych,
uchylanie sie od nich, jako rzeczy przy-
krej i ucigzliwej, jest sprzeczne z zada-
niem kobiety. Gdziez jest tu owe hasto o
rownouprawnieniu?  Statlo sie pustym
dzwiekiem, paczacym przyrodzone popedy
dziewczecia i prowadzacym je na b-"dro-
za, w ktérych stara sie upodobni¢ mez-
czyznie, zatracajac wihasciwosci swej pici,
przez co zaktdoca réwnowage umystowy i
nerwows, staje sie niezadowolong z zycia
oraz ciezarem, tych, ktorzy jg utrzymuja.

Nieco inaczej przedstawia sie sprawa
zdrowia u zydowek, pr, um. Nie tylko roz-
nice rasy i kultury zaznaczajg sie tu wy-
raznie, lecz i sama budowa rodziny. Prze-
waga niezameznych o 15,4%, mniejsza
liczba niedziewic, mezatek, wddw, rozwo-
dek, wiekszy odsetek pracownic samodziel-
nych stwarzajg o tyle odmienne warunki,
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ze poréwnanie tych dwuch grup jest tru-
dne. Jednak i zestawienie zydéwek z ogo-
tem nie jest tatwe. Wazniejsze roznice w
dziale chorob zaznaczajg sie, jak nastepu-
je: 1) Choréb zakaznych spotyka sie u
pr, um. mniej, co moze wskazywac na lep-
sze warunki pracy, natomiast gruzlicy ma-
my tu o 1% wiecej, ogétem 12,4%, czyli
co 8-a chora dotknieta jest gruzlica. Naj-
wigcej przypada jej na okres ponizej 20
rz., bo 5:19=26,3% i 30— 39 rz,
12:72= 16,7%. Pod wzgledem rodzmnym
wypada na panny 19: 143=13,3% na me-
zatki 18:156=11,5%, na wdowy i roz-
wodki po jednej, Wiekszo$¢ panien gruz-
ticzek przypada na wiek miody, a to do-
wodzi, ze choroba byta czynnikiem zanie-
chania malzenstwa. Wiekszos¢ gruzli-
czych mezatek mamy w okresie 30—39 rz.
zapewne, wiec choroba zjawita sie u nich
juz po zaczeciu zycia piciowego. 2) Go-
sciec spotykamy u pr. um. 2 razy rzadziej,
niz u ogdtu, a to wskazuje na lepsze wa-
runki mieszkaniowe. 3) Choroby nerwo-
we sg tu czestsze 0 5,7%, podobniez jak
n innych pr. umystowych, a to wskazuje
na wspolne czynniki ich powstawania.
Najwiecej jest nerwic, mianowicie: u pa-
nien  23:143=16,2% u niedziewic,
19:156=12,2% u mezatek, 1 u rozwddek.
Nerwobdléw mamy 6 u panien i 10 u me-
zatek, ch. Basedowa 1 u panien. Naogot
wiec przewazajg ch. nerw, u panien whrew
temu co widzieliSmy u polek. O starszych
pannach niema tu mowy, bo po 28 rz. nie-
ma ich zgota. Zapewne wiec odmienne wa-
runki bytu dajg tu inne wyniki. Niezawo-
dnie znacznie mniejszy odsetek palacych,
pijacych i zapobiegajacych rozrodztwu
wptywa w duzej mierze na to. 4) Mniejsza
liczba chor6b narzadéw oddychania, kra-
zenia i trawienia zalezy zapewnie od lep-
szych warunkéw gospodarczych. 5) Cho-
rob narzagdow moczowych jest wiecej u
pr. um. S3 to przewaznie zapalenia mied-
niczek i pecherza po poronieniach sztucz-
nych i rzezaczce. 6) Objawy wycienczenia
sg nieco czestsze u pr, um., cho¢ warunki
pracy i bytu sg dogodniejsze. Rowniez czg-
sciej spotykamy tu wole, otyto$¢, cukrzy-
ce i dne, podobnie jak u polek.

Naog6t wiec i u zydéwek trudno w za-
sadzie mowi¢ o chorobach, wasciwych
specjalnie pracownikom umystowym, o
jakich$ chorobach zawodowych. Niektore
choroby spotyka sie niewatpliwie czeSciej,
niz u ogo6tu ludnosci, jednak zdaje sie to
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zaleze¢ bardziej od warunkéw materjal-
nych rodziny, niz od wykonywanego za-
wodu. Lepsze warunki nastawiajg praco-
wnikéw w kierunku wiekszych wymagan
I poszukiwania uciech oraz unikania tru-
dow i_spetniania cs)rzyrodzonych obowigz-
kow. Tu jest zrodto wigkszosci niedoma-
gan, jakie spotykamy wsréd pracownikow
umystowych. Zwiedzitem kilkaset ich mie-
szkan przy odwiedzaniu chorych i mam
wrazenie, ze ogot jest w dobrobycie. Moze
to sa pozory, za ktéremi kryje sie brak,
nedza i gtod, jednak pozory wyglqdaja
inaczej, a zachowanie sie w stosunku
do lekarza odbiega jaskrawo od dawnych
wzoréw i nosi cechy nieraz przykrego le-
kcewazenia. Z ogolnej liczby 265168 czton-
kow kasy w 1930 r. przypada na zarabia-
jacych 300 zk miesiecznie 12899, po 375
zk. 7588, po 450 z. 4130, po 500 zt. 4585.
po 800 zt. 1307, ponad 800 zi. 5413, czyli
ogotem wypada na zarabiajgcych powyzej
450 z+. 25828 cztonkdw, wiec blisko 10%.
Nie jest to jeszcze dobrobyt, lecz przy ro-
zumnym ukfadzie wydatkow wystarcza
na wszelkie potrzeby 1 pozwala nawet za-
bezpieczyC sie na czarng godzine. Jednak
ci pracownicy wyrzekaja, sa niezadowole-
ni, stawiajg wygorowane wymagania, nie
liczac sie z tern, ze Swiat przechodzi ciez-
kie bezrobocie. To nastawienie najlepiej
zabezpieczonych materjalnie pracowni-
kow umystowych stwarza przykry nastroj,
przy ktorym kazda choroba przebiega nie-
pomysinie i chorego tatwo ogarnia bezna-
dziejnos¢, zresztg catkiem nieusprawiedli-
wiona. Pracownik umystowy i jego rodzi-
na nie sg przygotowani do zycia, majg od
niego niepomierne wymagania, nie licza
sie zupetnie z tem, ze sg uprzywilejowani
w porownaniu z wielka rzesza, wyksztatco-
ng zawodowo, lecz nie majgcg miejsc do
pracy. Kryzys gospodarczy i zmniejszenie
zarobkdéw, redukcje urzednikéw, podnie-
sienie podatkéw, tanizna na rynku, nad-
miar zapasow, ktorych brakio podczas
wojny i ten brak jakichkolwiek statych
warto$ci stwarzaja atmosfere, w ktorej
niejednemu trudno sie zorjentowac. Ko-
rzystajac z tanizny kupuje sie mase rze-
czy zbednych, czesto na raty, nie rozumie-
jac, ze jestto wydawanie pienigdza, kto-
ry ma sie zarobi¢ w przysztosci, lecz moze
go sie nie zarobi.

Utozenie budzetu pracownika umysto-

wego to pierwszorzedne zagadnienie spo-
feczne, ktore uleczy niejedng chorobe,
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zwlaszcza nerwowg i zapobiegnie rozma-
itym wykroczeniom, odbijajgcym sie zgub-
nie na zdrowiu i rownowadze, ktérg moze
sie cieszy¢ tylko cztowiek z zabezpieczo-
nem jutrem. Niech pracownik umystowy
nie poddaje sie ziludzeniu, ze powotany
jest do zreformowania zycia i stworzenia
go na pewnych podstawach, gdzie wy-
ksztatcenie zawodowe, szczeg6lniej t. z
wyzsze, dawatoby prawa do korzystania
ze wszelkich débr ziemskich i nadzwy-
czajnych dogodnosci. Zasada Sokratesa:
,Obchodzi¢ sie bez wszystkiego mogg tyl-
ko bogowie, poprzestawa¢ na matem
istoty, bliskie boskosci. Boskos¢ jest do-
skonatoscia, a to, co bliskie boskiego, bli-
skie jest doskonatosci" — ta zasada jest
dla wspditczesnego inteligenta zaprzecze-
niem postepu. A jednak ma ona w sobie
zdrowe ziarno, ktore po rozpustnem zyciu
i-po nuzaniu sie w przesycie kaze Salomo-
nowi przyzna¢ pod koniec zycia: ,,Vanitas
vanitatum et omnia vanitas“. Pracownik
umystowy winien zerwa¢ z mniemaniem,
ze Jest z wyksztatcenia uprzywilejowany.
To taki sam biad i przesad, jak dawniej-
sze przywileje z urodzenia. Jedyny przy-
wileJ to warto$¢ umystowa cztowieka, pty-
naca ze zrozumienia, ze posiadanie nie da-
je samo przez sie zadowolenia i szczescia,
ktére trzeba mie¢ w sobie, nie poza soba.
Dla nizszych gatunkow zwierzecych zado-
wolenie potrzeb zmystowych jest celem.
Homo sapiens winien znale$¢ ten cel w
uciechach umystowych.

Stosunki powojenne zmienitj s niedo
poznania. W ksigzce: ,,Rozwoj cielesny
klas uprzywilejowanych w Krol. Pols. w
Swietle pomiaréw antropometrycznych",
(1914 r. stron 335) przedstawitem oéwcze-
sne stosunki na podstawie badan wia-
snych chorych i materjatdw ubezpieczen
na zycie. Wéréd polakdéw wypada tam na
urzednikow 12,2%, na kupcow 9,5%, rol-
nikow 7,9%, handlowcow 7,6% a reszta to
przedstawiciele zawodéw wyzwolonych.
U zyddw na kupcow przypada 38,6%, han-
dlowcéw 29,8%, przemyst 11,1%, zawody
wyzwolone 25%. Sg to wiec stosunki in-
ne, niz w naszym obecnym materjale. O
kobietach samodzielnych nie byto wdwczas
mowy. W niepodlegtej Polsce zrodzit sie

stan urzedniczy, ktorego dawniej nie
byto w zaborze rosyjskim. Naptyw
tych zawodowcéw z innych zabordw,

zwiaszcza z Galicji, zmienit zupetnie wy-
glad pr. umyst. A jednak stosunki choro-
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bowe sg dos$¢ zblizone do dwczesnych. Cho-
rych nerwowo spotykalismy tam: pola-
kow 20%, zydow 25%, gruzlikow 15% i
12,6%, wattych 8,3% i 25,8%, otylych
10% i 17,5%, chor, ukt.krgzenia 20 i
13,8% i t. d. Uklad tych chordb jest inny,
wiec trudno je dostatecznie porownywac,
jednak pewne jest to, ze na czoto u klas
uprzywilejowanych wysuwajg sie nerwice
na tle naduzyc¢ i gruzlica.

Jeszcze gorzej przedstawiata sie spra-
wa zdrowia u kobiet, wérod ktoérych ner-
wice staty sie czem$ pospolitem, czego sie
nie brato nawet w rachube, jak gdyby to
byta cecha wiasciwa dobrego wyksztatce-
nia i wychowania. Te kobiety widzimy
dzi$, jako nieprzystosowane do nowych
warunkow bytu, wyrzekajace, zawiedzone,
pokrzywdzone. Nic wiec dziwnego, ze na-
stawienie ich jest ujemne.

Wyrzekanie powszechne na stosunki
powojenne jest nieusprawiedliwione. Nie-
zalezno$¢ panstwowa, to nietylko ziszcze-
nie pragnien, daznosci, wysitkow i po-
Swiecen kilku pokolen, lecz zarazem dopu-
szczenie wielkich mas wyksztatconych do
stanowisk, ktére za zaborcow bytly obsa-
dzone przez nich. Cale rzesze bezrobot-
nych inteligentow dostaty teraz staty za-
robek, dajacy mozno$¢ wczesnego Sstwo-
rzenia rodziny i spokojnej pracy. Jest to
wielki postep. Jednak ogot zda sie go nie
rozumie¢. Wyszkoleni w duzej mierze na
wzorach austrjackiego rabowania skarbu
i majac tradycje szlacheckiego zycia nad
stan oraz mieszczanskiej pogoni za blich-
trem, dzisiejsi pracownicy umystowi nie
umiejg zastosowac sie do wszechswiatowe-
go kryzysu, sadzac, ze sg klasg wybrang,
ktérej nalezg sie specjalne wzgledy i przy-
wileje. To podrywa ich zdrowie i gubi po-
dobnie, jak zgubito zyddw mniemanie, ze
sq narodem wybranym, ktéremu musi sie
wszystko podporzadkowac. Przywileje sta-
nu zbankrutowaty wobec powiewdéw demo-
kratycznych. Dzi$ kolej na przywileje wy-
ksztatcenia, ktére winny spusci¢ z tonu,
zadawalajac sie rzeczywistg wartoscig —
umystowg, nie stawiajgc nadmiernych wy-
magan materjalnych.

VI.

Sprawa choréb zawodowych pracowni-
kéw umystowych poruszana jest od daw-
na. Nie mozna jednak stwierdzi¢ cech swo-
istych przedewszystkiem dlatego, ze poje-
cie pr. um. jest zbyt obszerne i zawiera
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rozmaite grupy, pracujgce w odmiennych

warunkach. Oto ws$réd pocztowcow w
Niemczech w 1910 r. chorowato:
I Na 80945 wyzszych urz. 49,44%
Il Na 123254 nizszych .  5585%
Zakazne  Gruzl. Nerwowe Narz.
1 6,19 0,06 10,37 6,67
Il 8,57 0,18 4,47 7,61

Réznica pomiedzy wyzszymi (1) a niz-
szymi (1) urzednikami jest wyrazna. A
c6z dopiero powiedzie¢ o ogble pracowni-
kow umystowych? Chocby taki szczegdt,
jak choroby narzadoéw ruchu i urazy, zda-
rzajace sie 3 razy czesciej u urzednikow
nizszych, ktérzy muszg wykonywac prace
i cielesng, zmienia zupetnie stosunki za-
chorowalnosci i odbija sie na odsetkach in-
nych chorob.

Juz przed 5 laty opracowatem materja-
ty Kasy Chorych m. Warszawy za I-szy
kwartat 27 r. w jej przychodniach i nie-
zdolnych do pracy z 26 r. Nie zdobylem
sie jednak na ogtoszenie tej pracy, ktdra
nastrecza mnie samemu wiele zastrzezen.
Przedewszystkiem rozpoznania sg posta-
wione przez kilkuset lekarzy, wiec majg
cechy niejednolite. Np. rozpoznanie grypy
spotyka sie b. czesto, gdy w moim mater-
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jale sg tylko pojedyncze przypadki. Nie
uwzgledniony jest stan rodzinny, rasa, co
ma wielkie znaczenie zwiaszcza przy wyli-

choroby 34,1
31,5

Smi rtelno$¢ 0,46%
0,42

. , N.
Kraze. Traw. Mocz. Skory ruchu Uraz

2,67
2,46

943 131
108 084

2,05
321

3,12
8,24

192
481

czeniach gruzlicy i nerwic. Pomimo to sie-
gam dzi$ do tej pracy, aby zestawiC jej
wyniki z.badaniami osobiscie przeprowa-
dzonemu .Materjat jest obfity. Na 213196
cztonkéw chorowato w 1-ym kwartale 27
r. 84674, czyli 397,14 na 1000. Z liczby o-
gblnej byto urzednikéw 13,2%, handlow-
cow 5,2% i zawodow wyzwolonych 3,3%,
a chorowato na 1000 cztonkéw: tych 286,
2-ich 335 i 3-ich 218. Bytoby to bardzo
pocieszajgce, ze zdrowotno$¢ pr. um. jest
lepsza, gdyby nie to, ze nie wiadomo, ja-
ki ich odsetek korzysta z lecznictwa w
Kasie.

Przy podziale czionkéw podiug pici
otrzymujemy mezczyzn 56,95%, kobiet
43,05%. Z liczby urzednikow mezczyzn
jest 59,64%, kobiet 41,36%, handlowcow
54,62%i 45,38%, czyli liczba samodziel-
nych pracownikéw jest znacznie wigksza

Tabl. XXVI.

Gru Mezczyzni 56 95% Kobiety 43,05%
choriz) Ogot. Urzednicy Handlowcy — Ogot. Urzedniczki Hand’el

LCH. AL Ch. A B LCh A B LCh A LCh A B LGOI A 1B-
1 Zakaz. 2573 53 258 55 137 92 45 49 2274 62 255 77 151 80 47 47
2 Gruzl. 2171 43 252 51 149 83 41 47 1876 51 271 81 144 9 55 Sl
3. Wener 1951 4 259 55 133 8 42 44 325 09 21 07 65 10 06 31
4. Ogélne 1644 34 172 36 104 92 46 56 2708 77 235 71 87 121 72 44
5 Nerwéw. 1933 4. 266 56 165 9% 47 59 1426 39 174 52 145 70 41 58
6. Zmyst. 4964 103 593 13 15 209 103 53 2719 75 309 93 137 13 77 58
7. Krgzen. 1628 35 232 48 142 72 35 44 1269 35 139 42 109 52 3. 41
8. Oddych 6315 131 471 10. 92 256 126 5. 3556 98 261 7,8 89 176 104 61
9 Gardla 1462 3 194 41 159 70 34 61 1350 37 136 41 13 69 41 66
10. 7e 6w 7499 155 590 125 94 305 151 4,9 5249 144 364 109 81 214 127 48
11. Trawie 2987 62 310 65 103 129 63 43 2682 84 226 68 87 126 74 45
12. Mocz. 603 12 8 17 16 32 21 63 2342 64 235 7. 126 97 57 51
1L Potég 101 3. 74 21 87 42 25 b
14. Skory 4688 97 450 97 113 224 11 55 2750 75 224 67 94 176 104 74
15 N.ruch 1755 36 101 34 112 79 38 54 1097 3 99 31 107 36 21 39
16. Rozwéi 176 03 16 03 91 11 05 62 143 04 13 03 9 10 06
17. Urazy 379 79 176 38 53 106 51 33 1619 44 11 33 8 111 66 8
Nieokr. 2078 45 224 49 13 90 44 52 188 52 18 56 99 77 47 4,25
Og6lem 48236 100% 4715 100% 2032 100% 36438 100% 3328 100% 1692 100%
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$rod mezczyzn, chociaz
wypada 26145 kobiet.

Zgrupowawszy caly materjat podiug
grup choréb, zawoddéw, pici, otrzymamy
nastepujace liczby zachorowan. (L. Ch.),
ich odsetek JA) 1 odsetek chorych na da-
ng chorobe w danym zawodzie (B). W
zestawieniu sprawa przedstawia sie tak:
(Tabl. XXVI).

Roznica pomiedzy czestoscig chordb
obojga pici jest znamienna. Kobiety cho-
rujg czesciej na choroby: zakazne, gruzli-
ce, Inne ogolne (nowotwory, gosciec) na-
rzagdoéw trawienia, moczo-piciowe, a mez-
czyzni na pozostate grupy. Co sie tyczy
pr. um., to mezczyzni urzednicy choruja
czesciej od og6tu mezczyzn na: gruzlice,
chor, weneryczne, nerwowe, moczo-picio-
we, a handlowcy — na weneryczne, go-
$ciec, zapalenie gardta moczo-pic. i skory.
U kobiet urzedniczek jest wiecej ch. za-
kaz., gruzlicy, gos¢ca, nerwowych, narz.
zmystow, mioczo-pt., a u pr. handlowych
wiecej gruzlicy, nerwowych, narz. oddy-
chania, gardfa, skory i skutkiem urazéw.
Nie mamy tu wprawdzie podziatu na ra-

na same stuzgce
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sy, a widzieliSmy, jak inaczej sprawa
choréb wyglada u zydéw. Jednak ogdlne
zestawienie daje stosunki do$¢ podobne do
tych, jakie stwierdziliSmy przy badaniu
osobistem. Wprawdzie podziat chordb jest
nieco inny, bo obejmuje wszelkie specjal-
nosci, nie wylaczajac dentystyki, a to
zmienia nieco odsetki, jednak zasadnicze
roznice u pr. um. odpowiadajg temu, co
dato bezposrednie moje badanie. Dla Sci-
stosci nalezatoby wytgczy¢ stuzbe domows,
ktora rozni sig znacznie od innych pracow-
nikow. Podtug danych na 1 stycznia 27 r.
byto na ogdlng liczbe 66201 samodzielnych
kobiet 26145 stuzacych (39,4%), urzed-
niczek 7936 (12%), pr. handl. 3187
(4,8%), zaw. wolnych 2446 (3,7). Po wy-
faczeniu wiec stuzby otrzymaliSmy nieco
wiecej gruzlicy i mniej nerwic u og6tu
pracowniczek cielesnych, a dzieki temu
przeciwienstwo z pr. um. zaznaczytoby sie
wyrazniej.

Uwzgledniwszy w naszych wyliczeniach
wiek chorych, otrzymamy stosunki naste-
pujace: (Tabl. XXVII).

Tabl. XXVII. Czionkowie Kasy i chorzy p/g grup wieku.

Wiek >20  20—24 25—29 30-39 40-49 50-59 60-69 <69 nggi’gw
Ogétem czion- 11 1004 18019 1791% 23.98%  1478%  871% 342% 111% 165709
kéw obu pici '

5 Czlonk. 10,76 14,06 162 25,92 17,19 1058 405 1,34 99508
ccf Chorzy 1804 20,52 16,95 21,25 12,54 731 0,49 48236
= g Czonk. 19 336 308 17,2 10,6 5.7 13614
Y 5 chorzy 6,24 2065 1 22,38 26,41 11,47 825 37 1085 4715
E ; Cztonk. 165 378 234 11,9 6.9 35 4976
; E Chorzy 22,45 3252 | 17,34 16,51 6,74 305 119 | 0,2 2032
Cztonk. 083 20,92 36,98 20,62 14,13 . 6,52 2970
Chorzy 3,13 14,98 16,02 23,69 22,66 1743 2,09 610
Cztonk. 11,63 7624 2106 20,98 11,02 58 243 081 66201
O Chore 17,69 29,51 19,33 18,25 8,67 434 187 034 36438
’dN Cztonk. 2,12 54,58 26,31 11,19 45 13 7936
> 5 Chore 7,28 3127 j 26!8 2114 89 344 087 j0,12 3328
= Czonk. 1691 58,39 15,88 572 271 0,98 3187 |
o
x & chere 22;6 ;"2:?5 3:39 213’34 g:?l 106 032 023 Telefig?ZZOZ
£ Cztonk. 4371 32,42 13,44 6,26 2,66 2146
Chore 5,90 2428 | 2921 24,62 8,49 509 237 | - 905
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Przedewszystkiem uderza, ze mezczyz-
ni chorujg rzadziej, bo chorych wy-
pada 48236:99508=48,48%, gdy Kkobiet
364438:66201=55%. Jestto powszechnie
znana wilasciwos¢ pici, ktdra .czyni kobie-
te mniej sprawng we wszelkich zawodach.
Dalej widzimy, ze wsréd pracownikéw
przewazajg u mezczyzn starsi, a u kobiet
— miodsze, mianowicie ponizej 30 rz. ma-
my mezczyzn 40,92%, a kobiet 58,93%.
A ze miodsi sg odporniejsi na choroby,
wiec zachorowalno$¢ wsrdd kobiet jest
tem wieksza. W dodatku cze$¢ mezczyzn
odbywa w okresie 21 — 24 rz. stuzbe woj-
skowsg, czyli pozostali sg wybrakowani, ja-
ko niezdatni i chorzy, wiec musza wyka-
zywaC wiekszg zachorowalno$é. Stwier-
dzamy ja rzeczywiscie. W okresie dojrze-
wania (20 — 24) i dojrzatosci (24 — 29)
zaznacza sie niestosunek pomiedzy od-
setkami cztonkbw a chorych mniej wy-
raznie, zwhaszcza u kobiet. Jednak u pra-
cownikdbw umystowych rzecz ma sie go-
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i ch. skory (9,5%).
jest wiecej nerwowych
zmystow  (9,1%), oddychania (7,8%) i
moczo-ptc.  (9,9%), a mniej gruzlicy
(7,5%). U handlowcow zwigksza sie gru-
zlica (4,8%), ch. nerwowe (8, 1%% in.
zmystéw (11,2%), a u kobiet ch. zakazne
(6,5), nerwowe (5,1), zmys. (10,1),
gardta (5,4) i moczo-ptc. (8,7).

Od 40 rz. wypada na ubezpieczonych w
poszczegblnych zawodach mniej zachoro-
wan. Wsrod urzednikéw powieksza sie od-
setek ch. nerw. (7,6) i n. zmys. (15,7),
a zmniejsza sie gruzlica (2,2) zapewne
skutkiem statej niezdolnosci do praczi
wymierania, — chorob wener. (2) i sko-
ry (7,8). U urzedniczek powieksza sie od-
setek eh. n. zmystéw (14,1), moczo-pic.
(10,7), a zmniejsza sie ch. zakaz. (5,9),
gruzlicy (3,3), skéry. — od 50 — 59 pod-
nosi sie wsrod urzednikéw i% ch. n. zmy-
stow (17,9) i oddychania (10,9) i zjawia-
ja sie w pokaznej liczbie ch. ukt krgze-

WSsSréd  urzedniczek
(7,4%), narz.

rzej. Najwyzsze :%-ty wypadajg tu na nia (8,2). Po 60 rz. podnoszg sie te cho-
nastepne choroby: (Tabl. XXVIII). roby do 15,8%, cho¢ u ogdtu starcow wy-
Tabl. XXVIII.
Urzednicy Handlowcy Og. chorych
Choroby Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mez.  Kob.
20—24[25—29 20—24 25—29 20—24 25—29 20—24 25-29
ZEDOW ..o, 152 % 11,7% 12,5 % 101 % 181 % 16 % 13,4% 10.6% 1555 1441
SKOTY v 118 106 69 64 114 83 111 87 972 755
N, ZMYSHOW ..o 99 106 8. 84 75 7.9 6.6 8,7 1029 7,45
N. OddyCh. ... 9, 93 8 68 114 131 94 87 1309 976
Zap. gardta ..o 52 43 5,9 38 33 34 42 4,7 307 37
WENEIYCZ.....ooveoeeeeeeeeeeenee 8. 8,3 07 11 51 54 0,7 4,04 087
GrUZIICZ. v, 77 65 88 104 55 32 65 76 449 515
Zakazna 42 55 67 77 54 43 43 43 532 6.24
Mocz - pic.... 14 21 52 56 15 11 56 81 129 643
Nerwowe 4, 6,2 41 52 45 57 3,4 49 401 691

W wieku dojrzewania i dojrzatosci wy-
suwajg sie u mezczyzn pr. um. choroby
wene 'yczne Jest ich dwa razy wiecej, niz
u ogotu. Nastepnie idzie gruzlica, choro-
by skory, gardta, nerwowe. U kobiet na
1-m miejscu stoi gruzlica, dalej choroby
gardta, nerwowe, zmystéw i skory.

W okresie 30 r— 39 rz. zmniejsza sie
stosunek liczby chorych do liczby czton-
kéw. Trudno powiedzieé, czy wyraza to
Poprawe stanu zdrowia, czy tez zaniedba-,
nie leczenia w Kasie. Ws$rod urzednikow
powieksza sie tu odsetek ch. zakaznych
(7%), nerwowych (6,4%), narz. zmystow
(.12%), oddychania (10,9%), zmniejsza
sie zas gruzlica (5,8%), wenerja (4,5%),

noszg 10,6%. Dalej wystepuje czesto go-
sciec (3,8), cho¢ u ogotu wynosi 2,6%. —
Wsrod urzedniczek najwigcej jest ch. n.
zmystow (18,4) i n. krazenia (9,7).
Pomijam roczniki starsze, jako nielicz-
ne. Jednak i ten materjat, choé nie uwgled-
nia podziatu rasy, wskazuje, ze: 1) pr
um. chorujg (a moze tylko leczg sie?)
mniej, niz ogdt cztonkdw, 2) kobiety pr.
um. chorujg czesdciej od mezczyzn 3) nie-
letni i miodzi wykazujg niezaleznie od
pici i zawodu wyzszg zachorowalno$é, niz
cztonkowie po 30 rz., a wsrod pr. um. za-
znacza sig¢ to jaskrawiej ,niz u reszty
cztonkow. 4) Urzednicy w%kazum W wie-
ku miodym wiecej gruzlikow, wenerji i
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Tab. XXX. Kobiety, czasowo niezdolne do pracy w 1926 r.
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zap. gardta, a w wieku dojrzatym — wiecej
ch. nerw., n. zmystdw i moezo-ptc., w wie-
ku podesztym — nadmiar chorych ze
zwapnieniem tetnic, dne i wady wzroku.

Jeszcze jeden materjat Kasy Ch. daje
pewne wskazéwki co do choréb, mianowi-
cie dane co do czasowo niezdolnych do pra-
cy skutkiem choroby. Opracowatem te da-
ne za caty 1926 r. Zapomogi otrzymywa-
fo ogétem 26094 chorych w ciggu 681916
dni, czyli na 1000 cztonkéw wypada 157,47
czasowo niezdolnych, a na chorego 26,12
dni niezdolnosci. Z tego wypada na robot-
nikbw mezczyzn 71145 (71,45%) i kobie-

ty 51539 (77,85%), na urzednikow
13984=14,05%, urzedniczki 7936=12%,
handlowcow 5461=5,5% i 3187=4,8%,

zaw. wyzwolonych 2970=3% i 2446=3,7
%. Na 1000 cztonkdéw byto niezdolnych
189,7 mezczyzn i 157,8 kobiet (bez stuz-
by dom.). U robotnikbw wynosi — 39 za-
chorowalno$¢ 218,8 a u robotnic 170. U
pr. um. zachorowalno$¢ jest mniejsza od
przecietnej, a u kobiet — wyzsza, miano-
wicie: u urzednikéw 116,8, u u-czek 153,3,
u handlowcow 77,5 i 110,3, u zaw. wyzw.
70 i 869. Moznaby stad wnosi¢, ze kobieta
nadaje sie raczelj do pracy cielesnej, niz
umystowe]. (Tabl. XXIX i XXX).

Na mezczyzne przypada przecietnie
25,3 dni niezdolnosci do pracy, na kobiete
28, na robotnika 28,5, na robotnice 29,5;
na urzednika 24,6 i 227,2; na handlowca
22,51 28,7, na zaw. wyzw. 25,3 i 32,7 dni,
czyli niezdolno$¢ do pracy trwa u kobiety
dtuzej.

W szeregu chordb, wywotujgcych nie-
zdolnos¢ do pracy, 1-e miejsce zajmuja
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10 dni na chorego. Na 3-m miejscu sto-
ja ch. trawenia. U mezczyzn jest ich 9,6%
u kobiet 11,9%, u robotnikéw 9,2 i 13,1%,
u urzednikéw 10,9 i 12,5%. — Na 4-m
miejscu stoi gruzlica (9,7% zachorowan
i 25,1 dni niezdolnosci). Z tego przypada
na mezczyzn 9,1 i 24,8% dni, na kobiety
11,4% i 25,7% dni. Wynosi to u gruzlika
69,8 dni na rok, u gruzliczki 62. Chociaz
gruzlica uchodzi za chorobe proletarjacka,
jednak % chorych sg mniejsze wsrod ro-
botnikéw (8,8 i 10,1%) i réwniez dni nie-
zdolnosci (22,1 i 25,2). Najwyzsze %
gruzlikow spotykamy w nastepujacych
zawodach: Tabl. XXXI.

A wiec czesto$¢ gruzlicy jest wieksza
od przecietnej u pr. umyst, a wyzsze od-
setki spotyka sie tylko u robotnikéw, pra-
cujacych w kurzu i pyle. Wsréd prac. um..
maja by¢ dotknieci najbardziej'j nauczy-
ciele. Zbadawszy 727 moich stuchaczow
a Pan. Wyz Kurséw Naucz., stwierdzitem
gruzlice w poczatkowym okresie u 6%
nauczycieli i 8,9% u n-lek.. =— Na 5-m
miejscu stojg ch. narz. oddychania nie-
gruzlicze. Jest ich 9,3% ogo6tu i 9,1% dni
niezdolnosci, co daje na chorego 25,5 dni.
U mezczyzn mamy 10,2% chorych i 10,4
% dni, u kobiet 6,8% i 6%. Urzednicy
wykazujg wyzsze odsetki. — Na 6-m
miejscu stojg ch. skoéry. Jest ich 6,2% i
daja 3,9% dni niezdolnosci. U pr. um. sg,
one rzadkoscig. —= Na 7-m miejscu stoja
ch. gardta. Jest ich 5,9%, a dni niezdol-
nosci 1,7%. Kobiet jest tu wiecej (7,4%)
i chorujg dtuzej (8,8 dni). U urzednikéw
i handlowcow choroba jest znacznie czest-
sza, trwa dluzej i daje czesto powikfania

urazy. Jest ich u mezczyzn 20%, u kobiet w postaci goscca, zapalenia bton surowi-
Tabl. XXXI.
Kobotn. Wi6- . Zawod Urzed-  Stuzb
L Graficy Y Handel _e Hzba Ogot
odziezowi Kiennicy wolne nicy domow a
Mezczyzni 1485% 13,8% 1287% 1009% 11,38%  10,8% — 91 %
Kobiety 14,08 14,28 16,01 15,36 14,48 12,2 10.29 114
9,7% u robotnikow 21,8% i 11,5%, u czych, wsierdzia, miedniczek. — Na 8ffi

urzednikéw 5,6 i 3,8%, u handlowcow 9,2
i 7,4%, w zaw. wyzw. 52 i 4,7%. — Na
2-m miejscu stojg choroby zakazne: u
mezczyzn wynoszg one 16,2% zachorowan
i 7,1% dni niezdolnosci do pracy, u ko-
biet 17,6 i 8, 1%. U urzednikéw przypa-
da na ch. zak. 24,5% i 27,2% zachorowan
i 9,6% i 12,6% dni niezdolnosci, czyli 9 —

miejscu stojg ch. kosci, stawOw i narza-
doéw ruchu (krzywica, zapal, okostnej, ko-
$ci, szpiku, bole mies, i t. p.) Ugrupowa-
nie jest wadliwe, lecz przyjete przez kon-
wencje Paryskg 20 r. Tych réznorodnych
chorob jest 4,9%, a dni niezdolnosci 4,2%.
U pr. um. spotyka sie je rzadko. — Na
9-m miejscu stojg ch. n. krgzenia, jest ich
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3,9% i 5,7% dni niezdolnosci. U mezczyzn
jest ich 4,2%, u kobiet 3,4%. Spotyka sie
je czeSciej u zawodow wyzwolonych,
urzed., handl. — Na 10-m miejscu stojg
ch. moczowo-piciowe. Jest ich 3,3%, a na
chorego przypada 30,5 dni. U kobiet sg
one 3 razy czestsze, a doliczywszy jeszcze
cigze i potdg (4%), otrzymamy na te na-
rzady 10% wszystkich ch. kobiet. W$rod
mezczyzn wypadajg najwyzsze odsetki na
urzednikéw (3,4% ch. 1 4,3% dni) — Na
11-m miejscu stoja ch. nerwowe (3,1%
chorych i 4,9% dni). U mezczyzn sg czest-
sze (3,3%) i liczba dni wynosi 41,5. Pr.
umyst, wykazuja wyzsze odsetki, Wsrod
urzednikow przypada na:

u og6tu u pr. um.
mezczyzn mezczyzn u kobiet

porazenia . .. 1417% 32 % 14,9%
ch. umystowe . . 29 4 472
padaczke . . . . 7 14 21
zapalenie mézgu . 03 4 21
nerwice i nerwob.. 751 56 76,7

Na 12-m miejscu stojg rozmaite choro-
by og6lne (nowotwory, gosciec, cukrzyca,
wole i t. d.). Kazda z nich zastuguje na
uwzglednienie, cho¢ jest ich 3% i daja
3,8 dni niezdolnosci. Przewaga jest u ko-
biet (4,2% i 4,6% dni). Robotnicy cho-
ruja czesciej i dtuzej na gosciec i dne. U
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kobiet spotyka sie czesto wole. W ksigzce:
Préba statystyki raka w Rzeczp. Polskiej
(1926 r.) zanotowatem u mezczyzn 98
przyp. wola na 1477 guzéw (6,7%), a u ko-
biet 203:2012=10,1%. — Dalej idg cho-
roby narz. zmystéw (1,3% chorych i 1,2
% dni). Spotykamy je czeSciej u mez-
czyzn, pr. umyst. Wreszcie m— ch. wene-
ryczne (0,9% chorych i 1,1% dni). Jest
ich 4 razy wiecej u mezczyzn i czestsze sg
u pr. umyst, niz u robotnikéw. Niestety
nie mamy danych o stanie rodzinnym
tych chorych.

Te wszystkie dane sg naogdt zgodne z
danemi, zdobytemi osobiscie przeze mnie
przy badaniach bezposrednich. Dzigki te-
mu materjat nasz rozszerza sie znakomi-
cie. Mam pozatem jeszcze jeden czynnik,
ktérego brak odczuwatem przy wylicze-
niach, mianowicie podziat cztonkéw podtug
stanu zamoznosci. W ksigzce rozwdj ciele-
sny proletarjatu Warszawy... (1912 r.)
uzwgledniam to pytanie na zasadzie bez-
posrednich wywiadéw, przeprowadzonych
u 14000 moich chorych w przychodni bez-
ptatnej. W Kasie Ch.. trudno to uskutecz-
ni¢c masowo, bo chorzy uchylajg sie od
odpowiedzi. Podziat cztonkéw na 6 grup
ubezpieczeniowych ufatwia' to zagadnienie.
Pokazuje sie, ze kobiety sg uposazone
znacznie gorzej: (Tabl. XXXII).

Tabt. XXXII. Zachorowalno$¢ niezdolnych do pracy w grupach zarobkowych.

Gr. zarobkowe , Mezczyzni , Kobiety
Ogot
Ogol I Il m v \% g I oy VoV
L czlonk. 60541 23100 24867 7499 3665 1412 51297 42075 6169 1405 560 98
% 100 383 412 124 58 23 100 8 12 27 phi 02
0 L chorych . . 18872 4421 8610 3450 170 501 7215 4318 1913 672 262 50
0 g - 100 235 457 184 92 32 100 598 265 94 36 07
Na 1000/ _ 0. 3119 1914 3453 460. 4644 4193 1212 1011 309, 4764 648 5102
> L czlonk. 7187 866 2571 1726 1357 668 4014 763 1811 977 402 6l
G 100 121 358 239 189 93 100 19 448 247 10 15
y L chorych . . 1634 113 423 479 337 232 131 130 483 401 190 ¥
"o 100 69 259 294 237 141 100 97 393 326 154 3
£ Na 10000 . . . 2272 1304 1645 2773 2845 3474 3068 1573 2667 4104 4726 606
U L czlonk. 4780 2349 1317 535 300 79 2780 1%4 700 106 29 3
0 o 100 492 316 12 63 17 100 698 252 38 11 QJ
L chorych 425 172 131 74 32 6 332 219 13 14 6
& % 100 403 308 175 76 38 10 627 32 36 17
£ Na 1000 . 889 732 862 1312 1066 2025 1333 1132 1614 132 2069
& L czlonk. 1719 459 472 269 318 201 1583 85 577 137 101 25
0 o 100 262 276 156 185 11,7 100 506 34 8 59 15
L chorych . . 208 26 44 21 49 68 207 74 51 36 35 n
70 100 125 211 101 235 328 100 358 247 174 169 52
Na 1000 . 1209 569 934 781 1541 3383 1309 854 833 2628 83465 440
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Ponizej 100 zk. miesiecznie zarabia ko-
biet 84%, gdy mezczyzn 38,3%. Sg to w
duzej mierze stuzace, ktére otrzymuja po-
za poborami catkowite utrzymanie i miesz-
kanie . W gorszych warunkach jest 19%
urzedniczek i 12,1% urzednikéw tej gru-
py, 69,8% kobiet i 49,2% mezczyzn, zaje-
tych w handlu i 50,6% kobiet i 26,6 mez.
w zawodach wyzwolonych. Sg to przewaz-
nie miodociani pracownicy, zamieszkali
przy swych rodzinach, bo sami nie mogli-
by wyzyC z tak niskiego uposazenia. Na
te grupe najgorzej uposazonych przypada
znacznie mniej chorych. Nie zalezy to od
duzej liczby mtodocianych, bo oni wiasnie
chorujg najczesciej. Prawdopodobnie za-
lezy to od obawy utraty zarobku wrazie
dtuzszej choroby, co jest czynnikiem roz-
strzygajagcym u gorzej ptatnych pracow-
nikow.

W li-ej grupie, zarabiajgcej od 101 —
200 zt., widzimy wsrod robotnikow wyzsze
% chorych niz cztonkow i wyzszg zacho-
rowalnosc niz przecigtna. U pr. umyst,
stosunki sg odwrotne, wyjgwszy u kobiet,
zajetych w handlu. We wszystkich nastep-
nych grupach zarobkowych mamy wyzsze
odsetki chorych, niz cztonk6w i state wzra-
stajagcg zachorowalno$¢. Zestawienie grup
zarobkowych i zawodowych wskazuje, u
pr. cielesnych wiekszg zachorowalno$¢ sta-
le mezczyzn, a u pr. umyst. — kobiet.

Liczba dni niezdolnosci do pracy na
chorego przedstawia sie w poszczegolnych
grupach zarobkowych, jak nastepuje:
(Zarobek: I — do 100 zt., Il — 101 — 200,
Il — 201 — 300, IV — 301 — 500, V —
powyzej 500 z. mie$.) (Tabl. XXXIII).
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umyst, trwa niezdolno$¢ do pracy tern kro-
cej, im wyzsza jest grupa zarobkowa. Mo-
gtoby to przemawia¢ za podniesieniem za-
robkow, gdyby jednoczesnie nie powiek-
szaka sie zachorowalno$¢ w wyzszych gru-
pach zarobkowych.

Whioski.

PoznaliSmy w gtdwnych zarysach zycie
pracownikéw umystowych. Nasze dane sg
tern cenniejsze, ze mogliSmy je poréwny-
waé z innemi zawodami, klasami i stana-
mi, czyli uwypukli¢ na tej podstawie sze-
reg cech wiasciwych omawianej grupy
pracownikéw. A chociaz ta grupa jest zbyt
wielka, cho¢ zastuguje na rozbicie na
mniejsze, majace czesto wiasciwosci od-
rebne, ktére zacierajg sie w masie, jednak
nie mozna byto tego uczyni¢, aby nie o
trzymac liczb zbyt matych, ktére prowa-
dzityby do wnioskéw przypadkowych.
Ugrupowanie pracownikéw umystowych
jest naogét trudne. Sam zakres wyksztat-
cenia nie wystarcza, bo nawet wyzsze
uczelnie nie wypuszczajg ludzi dojrzatych
i wyksztatconych ,tylko przewaznie zawo-
dowcdw. A zajmowane stanowisko jest na-
der czesto wyrazem poparcia i wptywow
postronnych, a nie wiasciwego przygoto-
wania.

Pomimo wszelkie zastrzezenia, jakie
moznaby uczyni¢ co do naszego materjatu,
nie ulega watpliwosci, ze pozwala on wej-
rze¢ w zycie pracownika umystowego i o-
Swietli¢ je dos¢ wszechstronnie. To nie
jest jakie$ spostrzezenie dorywcze, zdol-
ne natchng¢ pisarza do stworzenia powie-
Sci obyczajowej. To jest zgrupowanie ty-

Tabl. XXXIII.
Mezczyzni Kobiety
Ogotem 1 n 1l v V  Ogo6tem | il m v \Y
Ogotem 253 225 262 294 246 208 279 297 277 214 197 155
Robotn 29,5 215 266 308 208 221 295 297 286 335 201 175
Urzedu. 246 31,3 271 249 217 214 225 262 266 18/ 197 152
Handlow. 20,2 141 221 305 222 182 286 288 289 212 356
) Z. wolne 25,3 288 396 357 17,7 171 299 391 209 3H2 223 161

A wiec na najgorzej uposazonych robot-
nikbw wypada najmniej dni niezdolnosci
do pracy, a na najgorzej uposazonych
urzednikow — jnajwigcej. To moze zna-
czyc, ze albo choroby Zle ptatnych urzed-
nikow sg ciezsze, albo pracownik dniow-
kowy pragnie predzej powr6ci¢ do pracy,
niz otrzymujacy state pobory. U pracow.

siecy ludzi, majagcych Srednie i wyzsze wy-
ksztatcenie, i danie im pewnej wspodlnej
charakterystyki. Ze stanowiska spoteczne-
go i panstwowego ma to donioste znacze-
nie. Warunki stwarzajg czlowieka i pra-
cownika. A jezeli ma on zbyt razgce cechy
ujemne, to nalezy pomysle¢ o zmianie tych
warunkow. Nie jest to tatwe zwiaszcza,
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gdy chodzi o warunki gospodarcze, uzalez-
nione od bardzo ztozonego splotu rézno-
rodnych czynnikéw. Jednak ogolny Kieru-
nek panstwowy mocen jest oddziatywac
na stan umystowy i rozwojowy obywateli,
na stworzenie podniostych daznosci i na-
stroju obywatelskiego, zdolnego oceniaé
zjawiska nie z osobistego i partyjnego
punktu widzenia. Szkota przejeta jest
zbytnio poszukiwaniem najlepszego pro-
gramu nauczania, nauczyciel i profesor
zbyt usituje wku¢ w ucznia wszystkie swe
wiadomosci, kierownictwo zbyt przestrze-
ga formalnych wymagan porzadku i postu-
szenstwa. To sg skamieniate szablony,
przypominajgce zywo czasy, gdy zakuwa-
no nas wyjatkami z 3-ej deklinacji tacin-
skiej i greckiemi aorystami.

Jezeli nasza praca wykazata, ze pracow-
nik umystowy ma zbyt wygdérowane poje-
cie 0 sobie, nastawiony jest na zrobienie
karjery zyciowej i zdobycie dla siebie przy-
wilejow, to wskazuje, ze szkota nie spel-
nita swego obowigzku: oleum et tempus
perdidit! Nawet stado brakuje sie, by nie
hodowa¢ marnot, lecz materjat doborowy.
Stary zakon nakazywat poswieca¢ Panu
wszelkie pierworodne, bo pasterz zrozu-
miat rychlo, ze jest ono niezdatne na chow.
W zakresie ksztatcenia winna obowigzy-
wac podobna zasada. Szkota powszechna
m dla wszystkich, a $rednia, zawodowa,
wyzsza — tylko dla wybranych, ktérymi
moga by¢ nietylko najzdolniejsi, lecz prze-
dewszystkiem mitujacy pewien zakres pra-
cy, ozywieni dagznoscig doskonalenia sie i
zdziatania czego$ dla dobra Ojczyzny. Te
daznosci winien umie¢ podpatrze¢ kierow-
nik miodziezy, rozdmucha¢ te iskierke, by
jej Swiatto i ciepto starczyto na droge zy-
cia. Jezeli tego nie uczyni, jest tylko them
zakutym, ktéry winien by¢ corychlej usu-
niety ze szkoty.

Rozwazajac szereg zagadnien z zycia
pracownika umystowego, musielibySmy
wielokrotnie wyjasnia¢, ze wiele niedoma-
gan, niedoli, nieszczgéé, chordéb, zawodow,
zataman byty bezposredniem nastepstwem
braku jakichkolwiek podstaw obywatel-
skich, ludzkich, zyciowych. Nastawienie na
zdobycie najkorzystniejszych warunkow
materjalnych zmarnowato niewatpliwie
Wiele dobrych jednostek, ktére mogty by-
ty wyrosna¢ na dzielnych obywateli. Nam,
Urodzonym w niewoli, przysSwiecata przez
lat dziesigtki wielka idea, ktorej ziszcze-
nie mieliSmy szczesScie widzie¢ wiasnemi
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oczyma. Mtode pokolenie, zrodzone w wol-
nej Polsce, nie zdaje sobie sprawy z tego,
czem byta niewola, i nie rozumie niebez-
pieczenstwa, jakie nad nami wisi. Wol-
nos¢ i bezkarno$¢, wprowadzona w szko-
fach, podtrzymuje ten stan rozchetstania,
ktéry uczy miodzieniaszkéw zerowania na
Panstwie, zamiast oddania Mu wszystkich
sit i zdolnosci, jako wspolnemu dobru. Pi-
jany student, widczacy sie po domach pu-
blicznych, bijacy sie z alfonsami i szumo-
winami o nierzadnice, zarzniety przez nich
sromotnie, staje sie przedmiotem rozru-
chéw studenckich w catej Polsce, bohate-
rem, za ktérego odprawia sie nabozenstwa
na wezwanie korporacyj, ktdre winny by-
ty wyprzec¢ sie tgcznosci z tak sromotnie
skompromitowang jednostkg. A wiadze
patrza bezradnie na te wystgpienia, za-
miast przeprowadzi¢ doraznie brakowanie
tej owczarni i usung¢ z uczelni jednostki,
ktére nie zapowiadajg sie na dzielnych
pracownikoéw umystowych.

Stan cielesny, zdrowotny, moralny, ro-
dzinny, obywatelski klas, pracujgcych u-
mystowo, nie jest jeszcze u nas rozpaczli-
wy. W Rosji carskiej, Niemczech, Austrji
byt on znacznie gorszy, zwiaszcza wsrdd
urzednikéw. Tylko w Danji, Szwecji,
Szwajcarji stosunki te wygladaty dobrze
jeszcze przed wojng. Ale tam, a nawet w
Cieszynskiem, syn po skonczeniu wyzsze-
go zaktadu wracat do ojcowskiego ptuga i
nie wywyzszat sie nad braci, ktérzy po-
przestali na szkole powszechnej. Wiedza,
doswiadczenie, rozum sg wielkiemi warto-
$ciami, lecz nie powinny dawa¢ przywile-
jow poza jednym, ze na takiego wybranca
zwrocone sg oczy jego rodakow, ktorzy
moga' go powota¢ na najbardziej odpowie-
dzialne stanowiska.

Uwagi powyzsze dotyczg przedewszyst-
kiem mezczyzn. O kobietach nalezy powie-
dzie¢, ze przyroda wzieta u nich gére nad
hastami wyzwolericzemi, ktére nie daty sie
urzeczywistni¢. Wprawdzie zagingt typ
panny na wydaniu, grajacej na fortepia-
nie i kaleczacej francuszczyzne mezatki i
uosobnienia wstecznictwa i przesagdow
ciotki. Jednak kobieta podawnemu uwaza
za najwazniejsze zadanie podobac sie mez-
czyznie, znale$¢ dla siebie pana, jezeli nie
wymarzonego, to przynajmniej takiego,
jaki sie zdarzy. O ile nie uda sie wyjs¢ za
maz, czuje sie Zle i popetnia szereg niewta-
Sciwosci, odbijajacych sie ujemnie na jej
zdrowiu i rownowadze. Ale i zamazpojscie
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nie daje kobiecie prawdziwego zadowole-
nia. Przedewszystkiem wielki zawod, ze
wyobrazane, wymarzone szczescie wygla-
da zupetnie pospolicie. A dalej niemoznosc¢
dostosowania sie do warunkdéw gospodar-
czych i naginanie do nich rozrédztwa brze-
mienne jest w zawody, niedole, choroby.
Wreszcie brak zadowolenia piciowego u
znacznej czesci kobiet czyni z nich do-
stownie: ,rzecz, ktora jego jest“. Nic wiec
dziwnego, ze kobieta czuje sie Zle i stara
sie zaghluszy¢ wszelkiemi sposobami, po-
czawszy od uzywek, strojow, zabaw, a
konczac na dewociji.

Niepodobna zagtuszy¢ w kobiecie wro-
dzonego pragnienia dziecka. U niezepsu-
tych i niezmanjerowanych bierze ono go-
re nad wszelkiemi innemi pragnieniami i
wiele mtodych matek zapomina o uzyska-
nych dyplomach i 0ich wykorzystaniu, bo
niemowle i dziecko pochtania je catkowi-
cie. Okazuje sie przytern, ze mioda lekar-
ka nie posiada podstawowych wiadomo-
$ci o dziecku, jego pielegnowaniu, chowa-
niu. Czesto Iw tych sprawach musi zabie-
ra¢ gtos doswiadczona babka i ciotka, cho¢
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zdawatoby sie, ze nie na to konczyto sie
medycyne, by byé, jak tabaka w rogu.
Wartoby, aby sie nad tern zastanowili pro-
fesorzy, dbali o naszpikowanie umystéw
stuchaczéw najnowszemi teoryjkami, lecz
zaniedbujacy sprawy podstawowe. Dyplom
miodej matki pozostaje w zawieszeniu u
tych, ktore ulegaja bardziej gtosowi przy-
rody, niz agitacji wyzwolenczej. Emancy-
pantki natomiast chcg podporzadkowac
macierzynstwo zadzy samodzielnosci: wy-
reczajg sie mamkami, niarikami, bonami,
narazajac sie na utrate dziecka, lub spa-
czenie jego wychowania. To prowadzi do
zawoddw i nieszcze$¢, spotykanych tak
czesto.

Ksztatcenie dziewczat jest na mylnej
drodze. Zaniedbano catkowicie przygoto-
wanie praktyczne, ktére winnoby nauczy¢
przysztg zone i matke gospodarstwa domo-
wego, oszczednosci, samowystarczalnosci.
One stanowig nie mniej, niz wysoko$¢ za-
robku meza. 15 lat préby zrownania ksztat-
cenia dziewczat i chtopcéw nie dato wyni-
kéw pozadanych. Czas nawrocic¢ z btednej
drogi!
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Streszczenia
wyktadodw kursu przeciwjagiiczego.

PROF. W. KAPUSCINSKI.

Objawy i przebieg kliniczny jaglicy.

Na obraz jaglicy w klinicznem zyciu co-
dziennem sktadajg sie nastepujgce cechy:
1D nastrzykniecie 2) przerost Sluzéwki 3)
przerost brodawkowy 4) nagromadzenie
komoérek limfatycznych (czyli wystapienie
nie ziarn jagliczych).

Sg postacie jaglicy, gdzie wszystkie te
cechy wystepuja w zespole. Bedziemy mie-
li wtenczas klasyczng posta¢ rozwinietej
jaglicy. Najr6znorodniejsze sg odchylenia
od tego obrazu, gdyz réwnomierno$é nasi-
lenia poszczegdlnych cech nie zawsze sie
trafia. Obraz kliniczny bedzie wykazywat
niektére z tych cech w tak nikiem nasile-
niu, ze rozpoznanie moze by¢ bardzo trud-
ne. Poniewaz nie znamy zarazka jaglicy —
musimy szuka¢ innego probierza, ktérem
jest typowe ziarenko jaglicy. ,

Znajduje sie ono gteboko w zatamku,
jest stosunkowo duze i zawarto$¢ jego da-
Jje sie bez trudu usungé. Bardzo charakte-
rystyczng cechg jest wyglad aksamitowa-
ty spojowki, jako wyraz przerostu bro-
dawkowego.

Z powiktan wysuwa sie na pierwszy
plan tuszczka jaglicza w gornym odcinku
rogowki. Czasem na brzegu tuszczki two-
rza sie owrzodzenia, powodujgce wytwo-
rzenie sie plam.

Dalszem powikfaniem w postepie choro-
by jest zawijanie sie powiek ku galce,
przez co rzesy trg o powierzchnie rogéw-
ki i moga wywota¢ wrzody.

O ile zadna z komplikacyj nie nastgpi,
wtedy sprawag jaglicza moze zupetnie usta-
pi¢ i obraz spojowki zblizy sie do stanu
ktéry uwaza sie za normalny. Zejscie ta-
kie wystepuje, o ile chory byt leczony wy-
trwale i konsekwentnie. W innym wypad-
ku tez wystgpi wyleczenie jaglicy, lecz
obraz kliniczny bedzie inny. Na odwroco-
nej powiece wystgpig cate place zblizno-
waconej tkanki. Spojowka sie kurczy i
réwnoczesnie z tern wystapig zmiany w
tarczy przez co brzeg rzesowy zawija sie

na wewnatrz ku galce ocznej. Sprawa de-
strukcyjna siega¢ moze jeszcze glebiej i
doprowadzi¢ do utraty wzroku.

3

*

PROF. SZYMANSKI.
Zarys badan nad etjologjg jaglicy.

Autor podaje 50 przypuszczalnych za-
razkow jagliczych, publikowanych przez
rozmaitych badaczy od r. 1881. Prace te
bardzo liczne i nieraz b. zmudne, dotych-
czas jednak nie daly rozwigzania tego
waznego zagadnienia naukowego i nie do-
prowadzity do wyrazniejszych rezultatow.

DR. M. ZACHERT.

Szes¢ lat planowej kampanji
przeciwjagliczej w Polsce.

Akcja zwalczania jaglicy polegata 1) na
zbieraniu danych o nasileniu jaglicy
i przeprowadzaniu perjodycznych badan
w zbiorowiskach zwartych jak zakiady,
szkoty letc

2) na zwalczaniu jaglicy w zaktadach
opiekunczych i szkotach, na organizacji
przychodni przeciwjaglicznych i prowa-
dzeniu akcji hygjenicznej wsrdd ludnosci,

3) na przygotowania zastepu kwalifiko-
wanych lekarzy do prowadzenia instytu-
cyj przeciwjagliczych,

4) na propagandzie przeciwjagliezej.

Wyniki tej akcji, w przeciggu 7 lat od
grudnia 1924 r.:

I) Zorganizowano poza zakfadem ist-
niejacym w Wilkowcach |5 wiekszych za-
ktadow opiekunczych dla dzieci jagliczych
na ogolng liczbe 1200 dzieci oraz 9 prowi-
zorycznych zakladéw z 2000 miejsc.

W miare zmniejszania sie¢ zajagliczenia
zaktady perjodyczne likwidowano.

I1) Akcja zwalczania jaglicy w szkotach
polegata na a) usuwaniu ze szkot dzieci
chorych na jaglice na okres najwiekszej
zakaznos$ci b) izolowaniu i leczeniu dzieci
jagliczych w oddzielnych szkotach.
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I11) Za najodpowiedniejszg instytucje
do zwalczania jaglicy zostata uznana przy-
chodnia przeciwjaglicza. W r. 1925 byto
tych przychodni 11, w r. 1930 337. Ogo-
tem  zarejestrowano w przychodniach
¢wieré miljona os6b. Dla przygotowania le-
karzy do pracy w przychodniach organi-
zuje Departament Stuzby Zdrowia poczy-
najac od r. 1926. oSmiodniowe instrukcy;’-
ne kursy dla lekarzy w Warszawie. Dla
akcji propagandowo-zapobiegawczej odda-
no do uzytku wydawnictwa propagandowe
o charakterze popularnym.

PHOSP

chemoterapeutyczny preparat

zawiera nledotlenione zwigzki wapniowo - fosforowe oraz fosfor

Wszelkie postacie anemji.
Cukrzyca.

Ogolne wyniszczenie.
gruczotowa i kostna-,
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Dziatalnos¢ przychodni przeciwjagliczych
uzupetniajg t. zw. lotne oddziaty oczne,
ktérych zadaniem jest objezdzanie réz-
nych miejscowosci, szczegOlnie na Wilen-
szczyznie, udzielanie porad bezptatnie i wy-
konywanie zabiegow. Kolumny te zyska-
ty sobie duza popularno$¢ a praca ich jest
olbrzymia.

Ogotem oddziat przeciwjagliczy objat
pod swojg opieke w r. 1930 150.000 osob,
co najlepiej $wiadczy o rozlegtosci prowa-
dzonej akcji.

H A CID

fosforowy do kuracji tonizujacej
koloidalny.
Gruzlica phucna {posta¢ podgorgczkowa},
Zaburzenia przemiany materji.

Dawkowanie: 1 — 2 razy na tydzien po 0,5—i cc (gieboko pod skére).
(Dawkowanie Phosphacidulw gruzlicy ptucnej podane w literaturze).
W sprzedazy: Pudetka po 6 amp. i po 12 amp. a 1 ccm.
6

, 12, A2ccm.

Préby i literatura na zadanie WPP. Lekarzy.
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CHOROBY. WEWNA?TRZNK

O zapobiegawczem szczepieniu gruzlicy za pomo-
cg BCG, podawanego doustnie u miodziezy i do-
rostych nie alergicznych. (Sur la vaccination pre-
ventive de la tubercutose par le BCG, administre
.par voie buccale chez les adolescents et les adul-

tes non allergigues). A. Calmette
Presse Medicale. N. 20. 1933.

Z chwilg gdy przekonano sie o zupetnej nie-
szkodliwosci  szczepionki BCG u oseskéw zacze-
to sie zastanawiaC nad Kkoniecznoscig rozciag-
niecia tej metody uodporniania i do oséb star-
szych, ktore choc unlknet}/ zakazenia gruzlicze-
go w wieku bardzo miodym, pozostaja jednak
w niebezpieczenstwie w stosunku do nieznanych
zrodet zakazenia gruzliczego. Jako nadajace sig
do szczepienia mozna byto uwaza¢ tylko te oso-
bly, ktére nie przedstawiajg zadnych widocznych
sladow zakazenia gruzliczego, nie sg alergicz-
ne, nie reagujg na tuberkuline. Poniewaz w
Europie olbrzymia wiekszos$¢ ludzi, a wiasciwie,
jezeli chodzi o dorostych, prawie WSZ%S(Q/ s
alergiczni, autorzy przeprowadzili swe badania
w Afryce rownikowej, gdzie wiekszos¢ ludnosci
jeszcze nie reaguje na tuberkuling. Badania te
przeprowadzono w dwoch serjach: w pierwszej
szczepionke  stosowano podskornie, w drugie]
Eodawano ja_doustnie, gdk/z doswiadczenia wy-
onane na réznych gatunkach zwierzat wyka-
zaty, ze i u zwierzat dorostych jelito przepu-
szcza zywe, jadowite, a takze ostabione lasecz-
niki ﬁruillcze. Badania wykonane w Brazzavil-
le wykazaty po 3 miesigcach, ze 55% o0s6b uodpor-
nionych doustnie zaczeto reagowaC na tuberku-
line.” Liczba osob, u ktorych wystapita alergja
po uodpornieniu doustnem byta o 10% wieksza,
niz po szczepieniach podskérnych. BCG poda-
wano w tych samych dawkach co noworodkom
td] albo '3 razy po 0,03 gr. albo 0,05 lub 0,1 gr.
jednorazowo. Te dawki, a nawet dawki znacznie
wieksze do 1 gr., nie dawaty zadnych szkodli-
wych ubocznych objawow. Autor przypuszcza,
ze tg drogg da sie uodporni¢, nie reagujgce na
tuberkuling, ludy rasy czarnej. W_Europie na-
lezy dazy¢ do uodpornienia miodziezy szkolnej,
a _takze ludnosci wiejskiej, naptywajacej do
miast. Autor porusza konieczno$c uodporniania
personelu pomocniczego, zatrudnionego w sana-
toriach, a takze studentow medycyny i stawia
wniosek aby studenci, wstepujacy na wydziaty
lekarskie Eodlegall badaniu wstepnemu, obejmu-
jacemu takze jedng z prob tuberkulinowych. W
razie dodatniego wyniku tej proby dalsze bada-
ma kliniczne, bakter&ologiczne i rentgenologicz-
ne powinny by¢ wykonane. Jezeli Wgnik proby
tuberkulinowej jest ujemny nalezatoby studen-
tow dopuszcza¢ do praktyki szpitalnej nie wcze-
msniej niz w 5 tygodni po zaszczepieniu BCG spo-

sobem doustnym wedtug opisanej metody albo
tez drogg podskorng. Kazdy student powinien
mie¢ ksiazeczke sanitarng i przed dopuszczeniem
do praktyki szpitalnej by¢ obowiazkowo szczepio-
nym przeciwko ospie, btonicy i tyfusowi.

Kierunki chemiczne w leczeniu miazdzycy tetnic.
(L‘orientation chimigue du traitement de Iathe-
rome arteriel). M. Loeper.

Revue de Medecine. N. Z. 1933.

Autor zalicza miazdzyce do grupy cierpien
stracajagcych przy powstawaniu ktorych naj-
wieksze znaczenie posiadajg wapno i cholestery-
na. Cate leczenie miazdzycy polega na wytwo-
rzeniu warunkow, nie pozwalajagcych na powsta-
wanie stragtdbw oraz na ich rozpuszczaniu o ile
to jest jeszcze mozliwe. Warunki do powstawa-
nia str%tdw sg szczegOlnie korzystne w tetni-
cach, gdyz ze wszystkich tkanek tetnice zawie-
rajalI najwiecej waﬁna i cholesteryny. Z tych tez
wzgledéw djeta chorych miazdzycowych powin-
na zawieraC niewiele tych ciat. Ze srodkow lecz-
niczych najwieksze .znaczenie maja te, ktore za-
pobiegaja wytwarzaniu_sie ztogéw wapna, nalezy
do nich" w pierwszej linji krzemian i_jodek so-
du. Dziatanie krzemlanu sodu nie jest jasne, mo-
zliwe jest ze utatwia on wydzielanie 1 Kkrazenie
jeszcze nie strgconych potgczen wapna, nie moz-
na jednak przypuszcza¢ zeby rozpuszczat juz wy-
tworzone straty. Stosuje sie go w dawkach
1 m—2 gramOw dziennie,, rozpuszczajac 2—8 gr.
krzemianu w 200 cm3 wody. Chorzy naogot zle
znoszg ten s$rodek. -Wstrzykiwania $rodzylne krze-
mianu sody daja wedtug autora czasami wyniki
korzystne w przypadkach miazdzycy obwodowej
oraz swedzenia starczego. Jodek sodu, ktory w
ﬁrzypadkach miazdzycy Jest korzystniejszy od jod-

u potasu, podaje sie'w dawce od 0,5 — 2,0 gr.
w 5 — 10 }— 15% rozczynach. Srodek ten dziata
rozszerzajaco na naczynia, prowadzi wiec do lep-
szego odzywiania naczyn zmienionych, pozatem
mobilizuje on prawdopodobnie_wapno, nie mozna
jednak powiedzia¢ dokfadnie jaki ma wptyw na
Jego rozkfad. Poniewaz wapno strgca sie¢ w $ro-
dowisku zasadowem probowano przez podawanie
kwasu mlecznego i fosforowego wywota¢ zakwa-
szenie tkanek. W doswiadczeniach autora kwas
mleczny nie wykazat zadnego dziatania, stalsze
i korzystniejsze dziatanie zdaje sie wywiera¢
kwas fosforowy, — stosowany w dawce 0,5 dzien-
nie w rozczynach 5/200. Jedynym znanym roz-
puszczalnikiem cholesteryny jest insulina. Inne
wyciagi trzustki pozbawione insuliny zdajg sig
wiece] dziata¢ na naczynia podobnie jak i pocho-
dzacy z watroby Eutonon Zuelzera i vagotoni-
na Santenoisa. Na cholesteryne krazaca zdajA
sie rdwniez oddziatywa¢ i inne wyciagi organicz-
ne, ekstrakty d‘ajnikowe, pepsyna, tyroxina, moz-
liwie ze te Srodki dziatata na ztogi cholesterynowe
w tkankach. Powiekszenie wydzielania wapna i
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cholesteryny przeciwdziata¢ musi takze w_ tworze-
niu sie ich” ztogow w tkankach. Poniewaz wapno
wydziela sig gtownie przez jelita a cholesteryna w
20tci, wskazane jest stosowanie Srodkéw przeczy-
szczajacych i zofciopednych. Z tych ostatnich autor
zaleca najbardziej siarczan sodu i atofan. Pro-
mienie ultrafioletowe réwniez wptywajg na wy-
dzielanie, a moze i na rozpuszczalno$¢ cholestery-
ny ,nalezy je jednak stosowaé ostroznie, tylko u
tych oséb ktérych tetnice nie przepuszczajg pro-
mieni X. ) ) . )

Adrenaliny, ergotiny nie powinno si¢ poda-
wac gdyz powigkszajg one cisnienie krwi 1 uszko-
dzaja gtadkie wiokna. Podobnie toksyczne dziata-
nie maja rowniez i pewne produkty spozywcze jak
dziczyzna, pieprz, kwas szczawiowy. ) )

Zmiany miazdzycowe wytwarzajac sie nie-
tylko w tetnicy gtownej, ale i w matych naczy-
niach cztonkéw i narzadéw doprowadzajg do ich
zwezenia i za¢zopowania. Wynikiem tego sg zgo-
rzele, zawaty, béle, chromanie przestankowe. Ob-
jawy zwezenia naczyn w konczynach sa charakte-

styczne, wystepujg bole, silniejsze w czasie ru-
chu, znane jako t. zw. chromanie przestankowe,
sinica konczyny, tetno albo jest bardzo stabe, al-
bo niemacalne cisnienie tetnicze jest nizkie, wa-
hania oscylometryczne prawie niewidoczne.

W przypadkach tych nalezy dziata¢ z jednej
strony na skrzepling, zamykajaca Swiatto naczy-
nia, z drugiej strony na samo naczynie stara-
jac sie je rozszerzy¢. Odpowiadajg tym wymaga-
niom dwa rodzaje Srodkow, z ktorych pierwszy,
cytrynian sodu, dziata na samg skrzepline, a dru-

le, do ktorych nalezy czosnek i acetylcholina na

Swiatto naczynia. Cytrynian sodu dziata, wedtug
autora, nietyle na samg skrzepline, ile raczej u-
tatwia kragzenie w czesciowo zamknigtem naczy-
niu przez swe obnizajace dziatanie na lepkos¢
krwi. Cytrynian sodu stosuje sie w _do$C duzych
dawkach 8 — 12 gr., dziennie, facznie 20 gr. cy-
trynianu sodu z 80 gr. cukru mlecznego. Z mie-
szanki tej bierze sie 3 — 4 tyzeczki dziennie. Do-
datek boranu sodu powigksza dziatanie cytrynia-
nu. Oba $rodki mozna podawac¢ razem w ilosci
po 10 gr. na '200 cm3 wody z dodatkiem 5 orf
gliceryny, po 3 tyzeczki dziennie.

Dziatanie czosnku jest podobne do dziatania
histaminy, ale mniej gwaltowne, rozszerza on na-
czynia wiosowate i dzieki temu wptywa na obni-
zenie cisnienia krwi. Poniewaz czynnik dziatajacy
czosnku, dwusiarczek diaaltylu rozpada sie w ste-
zonym alkoholu i ulatnia, sie w odwarach, nasto
je czosnku nalezy sporzadzac¢ z 60% alkoholu i
trzymac¢ w dobrze zamknietych butelkach. Stosu-
je sie nalewke w dawkach po 20 kropli trzy ra-
zy dziennie. Autor podawat takze czosnek domie-
$niowo bez zadnych objawdéw ubocznych w rozczy-
nach oliwy w dawce po 0,02 cm3 Miejsce wstrzy-
kniecia jest przejsciowo bolesne. Acetylcholina
dziata Korzystnie przez swoj wptyw rozszerzaja-
cy na tetnice, obniza ona cisnienie krwi, ale jej
dziatanie Wyst(gdpuje tylko gdy gest zastosowana
podskérnie w dawce 0,1 i— 0,2. Dziatanie ace-
B/Icholing moze byC jeszcze powiekszone przez

odanie 0,001 yohimbiny. Pochodna acetylcholiny,

alphamethylacetylcholina ma stabsze dziatanie,
ale moze by¢ podawane doustnie. Yohimbina dzia-
ta rowniez wzmacniajgco na pochodne acetylcho-
iny.

W przypadkach zgorzeli wykonanie sympa-
tektomji okototetnicze] poprawia krazenie dzie-
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ki temu, ze objawy zgorzeli moga by¢ spowodo-
wane wiecej skurczem naczynia, niz jego zatoro-
waniem. tym przypadku zniszczenie wiokien
wspotczulnych znosi skurcz naczynia i poprawia
krazenie. Jednakze wykonanie zabiegu na na-
czyniach miazdzycowo zmienionych jest trudne i
wynik zdaie sie by¢ korzystniejszy w stosunku
do ot\)']{/awéw bélowych niz do samego zaczopowa-
nia. W nowszych czasach zastgpiono sympatek-
tomje chirurgiczng przez t. zw. sympatektomje
cherr]niczna za pomocg stosowania S$rodkéw zra-
cych.

Jezeli wszystkie Srodki zawiodg i odjecie
cztonka sta{'e sie konieczne, wstrzykniecie [ipio-
dolu pozwala okresli¢ doktadnie miejsce wykona-
nia zabiegu dzieki temu, ze wstrzykniety do tet-
nicy lipiodol zaznacza jej kontury az do miejsca
zatzopowania.

Los chorych gruzliczych po leczeniu za pomoca
odmy sztucznej. (Le tuberculeux apres sa gueri-
son par le pneumothorax artificiel). L eon
Bernard, G Poix et A  Bocaguet.

Presse Medicale. Nr. 9. 1933.

Autorzy omawiajg los 276 chorych gruzli-
czych, leczonych sztuczng odmg optucnowa od ro-
ku 1919 — 1926, fczyli w 7 m— 13 lat po zatoze-
niu odmy. 74 chorych nie mozna byto w tym cza-
sie odszuka¢, jednak autorzy zaznaczajg, ze 3B
z tych chorych byto w doskonatym stanie po za-
konczeniu leczenia odma, lasecznikéw Kocha w
ich plwocinie oddawna nie stwierdzano. Z po-
$rod 202 chorych odszukanych 94 albo zmario,
albo znajdowato sie w stanie tak ciezkim, iz nie
mozna byto mie¢ nadziei, by jakiekolwiekbadz le-
czenie mogto powstrzymaé rozwoj procesu cho-
robowego. Odma sztuczna naogdt w tych przy-
padkach zawiodta z powodu zrostéw opftucnowych,
u zmartych zgon nastgpit z powodu rozwoju pro-
cesu gruzliczego w drugim ptucu, przebicia phuc,
zapalenia optucnej ,innego umiejscowienia proce-
su gruzliczego.

W nastepnej grupie 15 chorych odma wywo-
fata stata 1 wyrazng poprawe, jednakze proces
chorobowy toczy sie jeszcze; w potowie przypad-
kow nastapit nawrot w starem miejscu; w dru-
giej potowie sprawa sie umiejscowita poza ptu-
cami. U 19 chorych, kt()r{ch stan ogdlny jest do-
skonaty, plwocina nie wykazuje od dtuzszego cza-
su lasecznikéw Kocha, utrzymuje sie jeszcze od-
me optucnowg czesciowo z obawy przed nawrotem,
czeSciowo na zyczenie chorych. Wreszcie u 74
chorych czyli u 27% (jezeli si¢ dotaczy 19 po-
Erzednlch przypadkéw u 34%), prowadzacych od

ilku lat zycie normalne, stwierdza sie zupetne

leczenie Kkliniczne. Wiekszos¢ tych chorych wy-
glada doskonale, cieptota ich jest prawidtowa,
waga naogot powiekszyla sie w czasie leczenia
odmg, a po przerwaniu tego leczenia utrzymuje
sie na statym poziomie, chorzy ci naogé6t nie ka-
szaki nie  majg plwociny. W niektérych przy-
padkach, w ktorych pozostat nieznaczny kaszel
ze skapg plwocing, ta ostatnia nie zawiera la-
secznikdw Kocha, jak wykazaly szczepienia na
Swince morskiej. Autorzy przzpuszczajq, ze tak
kaszel, jak plwocina sa wynikiem matych roz-
strzeni oskrzelowich. Najczestszg pozostatoscia
odmy sa bole fw klatce piersiowej, umiejscowio-
ne naogot po stronie chorej, czesto potgczone z
tarciem optucnowem. Klatka piersiowa jest na-
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oght zwezona, zapadnieta po _stronie chorej,
szmer oddechowy po tej stronie jest rézny, szor-
stki, czasami zaostrzony, w innych przypadkach
ostabiony z powodu zmniejszenia wentylacji ptuc-
nej od strony odmy.

To przesuniecie serca bywa przyczyng bolow
okotosercowych, czasami bole te taczg sie z lek-
ka dusznoscia, czasami z zaburzeniami rytmu,
czestoskurczem, skurczami dodatkowemi, czasa-
mi z prawdziwemi atakami czestoskurczu napa-
dowego. Naogdt dolegliwosci sercowe stabng z
czasem, po przerwaniu ode. Badanie rentgeno-
logiczne w zadnym przypadku nie wykazato po-
zostatosci odmy optucnowej, ani wysieku optuc-
nowego, ktéry wedtug spostrzezen autorow wysta-
pit u 63% ich chorych. Ruchy przepony byty na-
ogdt swobodne Jednakze przejrzystos¢ ptuca po
stronie chorej zmniejszona w nastepstwie podraz-
nienia optucnej. W pewnej ilosci przypadkow
ptuco nie wykazywato zupetnie zmian, u innych
stwierdzato sie pasmowate albo plamiste zaciem-
nienia o wyraznych zarysach. Poréwnawcze ba-
danie klisz przed i po wyleczeniu wykazato, ze
nawet jamy $redniej wielkosci mogg znikna¢ zu-
petnie.

Okres leczenia spoczynkowegio u wszystkich
wyleczonych chorych nie wynosit naogét wiecej,
niz rok, po tym czasie olbrzymia wigkszo$¢ cho-
rych wrocita_doé swoich zaje¢, nieraz bardzo u-
cigzliwych. Poroéwnujac odsetek wyleczen przy-
adkow opisanych przez autora z odsetkami wy-

eczonych, przebywajacych nieraz Kilka lat w sa-,

natorjach, nie widzi sie prawie rdznicy.

Autorzy uwazajg, ze mozna pozwoli¢ chorym
na powro6t do pracy w rok lub w 2 lata po zato-
zeniu odmy, jezeli ta ostatnia okazata sie sku-
teczng. Ma to znaczenie praktyczne, gdyz wed-
tug prawa francuskiego urzednicy panstwowi
chorzy na gruzlice majg prawo do 5 letniego lecz-
niczego urlopu. Spostrzezenia autoréw pozwala-
ja przypuszczaé, ze praca moze by¢ podjeta znacz-
nie wczesdniej. Autorzy zaznaczajg w koncu, ze
wéroéd wyleczonych znajduje sie 8 kobiet z kto-
rych 6 w czasie leczenia rodzio kilkakrotnie i
bez zadnych powiktan.

Leczenie duru brzusznego neosalwarsanem. (Le
traitement de la fievre typhoide par le neosal-
varsan). H. Wohlers et RR. Audeoud.

Presse Medicale. Nr. 39. 11933,

Autorzy leczyli od 1930 — 1931 roku 20 cho-
rych na dur brzuszny za pomoca neosalwarsa-
nu. Chorzy otrzymywali neosalwarsan srodzyl-
nie z chwila gdy rozpoznanie duru bylo potwier-
dzone przez odczyn Widala albo posie Krwi.
W nastepstwie dawki powiekszano, stosujac je z
z trzy, czterodniowemi przerwami. Po dawce
pierwszej (0,15), zwykle zaznacza sie spadek
cieptoty ,ale nie jest on wyrazny, po drugiej
dawce (0,3 gr? cieptota opada wyrazniej, po
trzeciej dawce (0,45 gr.) spadek bywa raptown
ponizej 37,8° i ciepfota sig¢ juz wigcej nie pod-
nosi. Stan chorych poprawia sie réwnoczesnie,
znikajg bole gtowy. Naogot dziatanie $rodka jest
dos¢ szybkie, najkorzystniejsza reakcja wystepu-
je u chorych leczonych wczesnie. Autorzy otrzy-
mali dodatnie wyniki u 12 z posrdd 20 chorych
i cieptota opada naogdt w 5 dni 5)0 rozpoczeciu
leczenia. U 4 chorych dziatanie byto mniej szyb-
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kie i wyrazne, 3 chorych zmarto, u jednego wy-
stagpit nawrot. Autorzy przypuszczaja, ze lecz-
nicze dziatanie neoswarsanu polega na pobudze-
niu czynnosci obronnych uktadu siateczkowo-$rod-
btonkowego. Korzystny wptyw neosalwarsanu po-
lega gtéwnie na skrdéceniu okresu goraczkowego,
a poniewaz $rodek jest dobrze znoszony i nie ma
zadnych dziatan ubocznych powinien znalez¢
szersze zastosowanie w leczeniu dur.u brzusznego.

Dziatanie lecznicze wyciagow watroby w stanach
ostrego obtedu pochodzenia toksyczno zakaznego.
(Action therapeutigue des extraits hepatigues par
voie hypodermigue dans les delires aigus toxi-
infectieux). Ch. Mattei.

Bulletin General de Therapeutigue. T. 184. C. S.
1933.

Zdawna spostrzegano zaburzenia $wiadomosci

w stanach niewydolnosci watrobowej i przypu-
szczano, ze przyczyng bredzenia i ostrego obtedu

na tle zakaznem albo toksycznem moga byC za-
burzenia czynnosci odtruwa{(qcych watroby. Opie-

rajac sie na tych przestankach autor od 10 lat
Eodawa’r w stanach obtedu i bredzenia na tle za-

aznem albo toksycznem wyciggi watroby. Wy-
mq%l te stosowano we wstrzykiwaniach podskor-
nych, podajac raz dziennie rano 4 amputki wy-
claggu watroby Carriona albo 5 cm. wyciagu wat-
roby Choay, albo wycigg wytroby iso-Byla. Daw-
ki te rozpuszczano w 10 cms soli fizjologicznej
albo glukozy. Wstrzykiwania robiono az do ustg-
pienia stanow obtedu i bredzenia a przynajmniej
Jeszcze 2 dni po uspokojeniu chorych. Leczenie

nie trwato nigdy dtuzej, niz 6 dni. Byto ono na-

0g6t stosowane u chorych niespokojnych, ktérych

obted miat charakter czynny, czasami nawet na-
pastnlcz&/, potaczony z halucynacjami. W potowie
przypadkow stwierdzano lekkie objawy zaburze-
nia czynnosci watroby, jej powiekszenie, lekka
zottaczke, krwawienia skorne lub krwawienia nal
btonach Sluzowych. Przyczyng bredzenia byta na-
ogot sprawa zakazna: zakazenia ze strony Brze-
wodu pokarmowego, zapalenie ptuc, dur brzu-
szny: w innych przypadkach przyczyng zatrucia
byt alkohol albo tez zaburzenia czynnosci watro-
by i nerek na tle miazdzycy. Wynik leczenia byt
tem szybszy i lepszy, im wczeSniej zastosowano
wyciggi wqtrobg, jezeli wstrzykiwano je w cia-
u pierwszych 24 godzin uspokojenie nastepowa-
0 W 24 — 36 godzin po rozpoczeciu leczenia, na-
0g6t 6 dni wystarczato: do uspokojenia chorych.
Niekorzystne wyniki otrzymano_tylko w przypad-
kach ciezkiej niedomogi nerek i ‘watroby, zakon-
czonych $miercig. U 50 chorych wynik leczenia
byt wyraznie dodatni. i

Przypadtosci zotadkowe w nastepstwie przeciecia
lewego nerwu przeponowego. (Les accidents ga-
strigues consecutifs a la phrenicectomie gauche).
L. Bernard, G authiers-Y illars
et Thoyer

Presse Medicale N. 34. 1933.

Autorzy podaja opis chorego na gruzlice u
ktorego z_powodu niemoznosci  zatozenia odmy
optucnowej wykonano przeciecie lew¢?0 nerwu
przeponowego. Wkrétce potem wystapity ciezkie
wymioty i wzdecia, a poniewaz chory cierpiat
dawniej na kolke zotciowg przypuszczano, ze wy-
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mioty sg wywotane zwezeniem odzwiernika na
tle zrostow. Wobec ciezkiego stanu wykonano za-
bieg, po ktérym chory wkrétce zmart z powodu
rozszerzenia Sie procesu gruillczeq?. Sekcja wy-
kazata, ze zotadek byt uniesiony ku gorze i Kku
tytowi, rozszerzony, odzwiernik znajdowat sie
tuz koto wpustu. Na Scianie przedniej zotgdka
stwierdzono wrzdd nie przechodzacy na strone
zewnetrzng. W tym przypadku uniesienie sie
przepony z powodu przeciecia nerwu przeponowe-
go przg starym zroscie zotgdka doprowadzito do
Jego skretu, dajacego pozornie objawy zwezenia
oddzwiernika.

Naogét dolegliwosci zotgdka po J)r;ecieciy le-
wego nerwu przeponowego sg rzadkie, a jezeli
wystepuja sa nieznaczne 1 objawiajg sie potyka-
niem powietrza, ktére powstaje z powodu rozsze-
rzenia i uniesjenia zotadka = réwnoczesnego ze
wzniesieniem sie przeponf/. W wyjatkowych przy-
padkach podniesienie zofadka doprowadza do je-
go skretu i do nastepczych ciezkich objawow. Wy-
nika z tego, ze przed ﬁrze(:le(:lem lewego nerwu
przeponowego nalezy chorych wypyta¢ o uprzed-
nie cierpienia zotadkowe 1 dokfadnie zbada¢ Zzo-
tadek tgcznie z przeSwietleniem, aby wytgczyC
clerpienia zotadkowe, ktére po przecieciu nerwu
przeponowego moga doprowadzic do ciezkich po-
wikfan. Zabiegi chirurgiczne wykonane z powo-
du skretu zotgdka po przecieciu nerwu przepono-
wego dajg wynik niekorzystny, moze dlatego, ze
sg wykonane_ u chorych gruZliczych, bardzo wraz-
liwych na ciezkie Zzabiegi szczegolnie w jamie
brzuszne;.

Leczenie zawalu miesnia sercowego. (Le traite-
ment de linfarctus du myocarde). G. B ick el

Paris Medical. N. 18. 1933.

Sﬁ)ostrz.ezgn_ia czasow ostatnich wykazaty, ze
zawaty miesnia sercowego nie sg Cierpieniem
rzadkiem. Stat&%yka braci Mayo pokazuje bo-
wiem, ze na 1 0séb, zmartych z powodu rdz-
nych cierpien po 45 roku zycia, 7% wykazywato
stare lub Swieze zawa}¥ miesnia sercowego. Zna-
ne sg juz dzisiaj nietylko formy typowe, te ktd-
re charakteryzujg si¢ wstepnym ciezkim bolem
w okolicy serca z nastepowym stanem podgoracz-
kowym, przejsciowg leukocytoza, lekkim tarciem
osierdziowem, zaburzeniami rytmu, przyspiesze-
niem opadania krwinek, etc., ale takze i postacie
atypowe, zotagdkowo-kiszkowe, a takze lzejsze for-
my poronne, formy dusznicowe, etc. Naogot moz-
na odrozni¢ w ewolucji zawatu 3 okresy, ktdre
wymagaja odrebnego postepowania leczniczego.
W okresie pierwszym, wytworzenia sie zawatu,
nalezy przedewszystkiem zwalcza¢ bol i wstrzas,
w okresie drugim trzeba stworzy¢ warunki sprzy-
jajace wytwarzaniu sie blizny, wreszcie w okre-
sie pozawatowym nalezy dziata¢ na stan naczyn
w ten sposob, by zapobiedz wytwarzaniu sie za-
watow w przysztosci.

W okresie wytworzenia sie zawatu ogrom cier-
pienia chorych przewyzsza zwykty atak duszni-
cy bolesnej, chorzy sg jakby zgnieceni bdlem, ma-
jacym charakter S$ciskatacy: bdl ten rozchodzi
sie} z okolicy mostka albo dotka podsercowego na
calg klatke “piersiowa, obcigza kark i barki, prze-
chodzac do obu ramion i dioni. Przetwory nitro-
gliceryny zawodzg w tym stanie i naog6f mozna
powiedzie¢, ze ataki bdlu, ktore ustepujg pod
dziataniem azotynéw nie sg nigdy wyrazem za-
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watu miesnia sercowego. Przynies¢ ulge w ctjym
stanie moze jedynie morfina, kt6rg autor daje
podskérnie w dawce 0,02. Wstrzykniecie to moz-
na powtarza¢ w zaleznosci od bolu. Do morfiny
dodaje sie matg dawke atropiny, ktora dziafa
korzystnie na zaburzenia Zzotadkowe, nudnosci i
wymioty, towarzyszace czesto zaczopowaniu le-
wej gatazki zst?pumcej tetnicy wiencowej. Jed-
nakze o ile morfing stosowa¢ mozna w wi% szych
dawkach, atropine daje sie ostroznie po % mg.,
a to aby zapobiedz jej szkodliwemu dziataniu na
pobudliwos¢ miesnia sercowego. Zamiast morfi-
ny mozna uzy¢ heroiny albo papaweryny. Ta o
statnia dziata szczegélnie korzystnie na krazenie
w tetnicach wiencowych, rozszerzajac je bez zmia-
ny cisnienia tetniczego. Obawa_stosowania mor-
finy jest bezpodstawna, gdyz jak wykazaty ba-
dania ostatnich lat morfina nie zweza naczyn
wiencowych serca. W przypadkach w ktorych
morfina zawodzi zalecajg niektorzy autorzy nar-
koze eterowg, autor uwaza jednak za korzyst-
niejsze $Srodmiesniowe wstrzykniecie luminalu lub
somnifenu. Objawy bolowe mozna réwniez zmniej-
szy¢ przez wdychanie tlenu, jednakze tlen powi-
nien wynosi¢ przynajmniej 50% powietrza_ wde-
chowego. Nie mozna tego osiggna¢ inaczej, niz
przez zastosowanie odpowiedniej maski lub na-
miotu oddechowego. Jezeli bdl po zastosowaniu
tych Srodkéw nie uspokoi si¢ nalezy powstrzymac
sie od wszelkich energiczniejszych zabiegéw i nie
obcigzac serca zbyt energicznie dzia’fali(qcemi $rod-
kami. Jednakze, jezeli pomimo wstrzykniecia mor-
finy oddech jest przyspieszony, chory bladosiny
i pokryty potem, a cisnienie krwi nizkie (ponizej
10 cm.) powinno sie dziata¢ na krgzenie obwodo-
we. Zapas¢ krazenia wkrotce po wytworzeniu za-
watu jest spowodowana gtéwnie odruchem naczy-
nioruchowym, krew nagromadza sie w zbiornikach
przewodu pokarmowego i w tkance podskérnelj,
doptyw krwi do serca jest niewystarczajgcy i mafa
fala skurczowa spowodowana |J;est ztem wypetnie-
niem serca. W tym przypadku nalezy stosowac
gtdwnie srodki, dziatajgce na osrodki naczynioru-
chowe, nalezg do tej grupy kamfora i jej pochod-
ne najbardziej czynne, coramina, cardiazol, hexe-
ton. W przypadkach najciezszych wstrzykniecie
$rodzylne coraminy w ilosci 5 cm. daje czesto do-
skonate wyniki. Dziatanie wszystkich Srodkow tej
grupy jest jednak krotkotrwate, dlatego tez nale-
zy wstrzykiwania powtarza¢ w doS¢ czestych od-
stepach czasu co 30 m— 40 minut, az znikng obja-
wy, co zwykle nastepuje mniej wiecej po 48 go-
dzinach. Autor nie zaleca adrenaliny, gdyz moze
ona ota¢ atak dusznicy bolesnej i powigkszyC
pobudliwos¢ miesnia sercowego, co sie wyraza
wystqizlenlem skurczéw_dodatkowych, czestoskur-
czem komorowym, etc. Ephetonina i sympatol nie
posiadajg tych wiasciwosci adrenaliny, z tego tez
wzgledu mozna je podawa¢ i kombinowaé ze
wspomnianemi powyzej pochodnemi kamfory.
W drugim_okresie — gojenia zawatu — obia-
wy bolowe sig zmniejszaja, ale chorzy sg osta-
bieni i zmeczeni. Niejednokrotnie nastepuje
wprawdzie bardzo szybka poprawa, tak, 1z po
24 —m48 godzinach chorzy chcieliby wréci¢ do
swych zajec. Jest to jednakze okres bardzo nie-
bezpieczny, napad bélu moze sige wroci¢ kazdej
chwili i kazdej chwili grozi chorym niebezpieczen-
stwo $mierci; groza ciezkie powiktania: w pierw-
szej linji migotanie komor, ostry obrzek ptuc,
pekniecie serca wreszcie postepuiaca niedomoga.
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Zaburzenia powojowe
Sparzenie si<g
Neuncustenja
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miednica u. dzdewc/zzi/
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Z tych wszystkich wzgledéw, aby unikng¢ groz-
nyc owiktan, powinni chorzy przynajmniej
przez 6 tygodni po ataku pozostawa¢ w t6zku w
zupetnym spokoju, najleple{ W pozycji potsiedza-
cej. Autor uwaza, ze wszelkie na_st%(pst\_/va ataku
minety dopiero wtedy gdy opadanie krwinek wro-
ci do stanu prawidfowego ,co zwykle nasteptéje
dopiero w kilka miesiecy po napadzie. Wtedy do-
piero mozna chorego uwazaC za wyleczonego.
Wiekszo$¢ autoréw twierdzi jednak, ze dla oceny
stanu chorych wystarcza state okreslanie zacho-
wania sie skurczowego cisnienia krwi. Zadaniem
lecznictwa w okresie gojenia jest dazenie do wy-
wotania mozliwie najlepszych warunkéw dla od-
zywiania i kragzenia w migsniu sercowym. Dobrze
dziatajg w tym kierunku papaweryna i belladon-
na, ta ostatnia w jmatych dawkach. Bardzo
korzystne jest dotaczenie do tych Srodkow matych
dawek gardenalu, nie wynoszacych wiecej niz
015 — 0,20 dziennie. Srodkami najbardziej
wskazanemi w tym okresie sg jednak euphillina
i teobromina, ktorych rozszerzajace dziatanie na
naczynia wieicowe serca jest znane. Mozna sto-
sowac rowniez, ale juz ostrozniej, acetylcholine,
gdyz jej dziatanie rozszerzajgce na naczynia jest
gwattowne, a nie nalezy zapomina¢, ze ogniska
rozmiekczenia w miesniu sercowym i tak znaj-
dujg sie w statym ruchu z powodu czynnosci ser-
ca i ze oddziatywanie lecznicze na te miejsca, tak
bardzo kruche, musi by¢ tagodne. Z te(?o tez wzgle-
du acetylcholine nalezy podawa¢ w dawkach ma-
tych po 0,05, nie wiecej jak 0,15 — 0,20 dziennie
i to dopiero wtedy, gdy przejdg wszystkie poczat-
kowe objawy zapasci. Uzywane ostatnio t. zw.
hormony krazenia do Ktorych nalezg wyciagi
miesnia sercowego (hormocardiol), wyciagi mie-
$ni- (prazkowanych (Lacarnol, Myol, Myoston?,
wyciagi watroby (Eutonon), trzustki (Angioxyl)
majg tg ceche, ze pobudzajac krgzenie miejsco-
we, nie wywotuja zmian cisnienia krwi, posiada-
ja wiec wiasciwosci wskazane dla leczenia cier-
pien naczyn wiencowych. Autor jednak nie uwa-
za, zeby mogly one w leczeniu zawatu miesnia
sercowego zastgpi¢ inne Srodki, rozszerzajgce na-
czynia wiencowe. Aby ukatwi¢ i podnieS¢ odzy-
wianie miesnia sercowego stosuje autor w duzych
ilosciach cukier, dajgc codzien 100 — 200 gr. glu-
kozy doustnie, czasami dodaje do tego Jeszcze
wstrzykiwania $rodzylnie 35 — 45% glukozy w
ilosci 20 ccm. trzy — cztery razly tygodniowo.
Rownoczesnie dodaje do tego insuling w matych
dawkach (dwa razy dziennie po 10 jednostek in-
suliny). 'Dodanie insuliny ma na celu lepsze wy-
zyskanie glukozy przez miesierr sercowy. Lepsze-
mu odzywianiu mie$nia sercowego sprzyja i w
tym okresie wdychanie 'tlenu.

W razie gdy wystgpig objawy niedomogi ser-
ca, moze sie staC konieczne stosowanie naparstni-
cy i ie3 pochodnych. Jednakze podawanie tych
srodkow musi byC bardzo ostrozne. Naparstnica
wywotujac silniejsze skurcze serca, moze dopro-
wadzi¢ do przerwania miejsca jeszcze niezabliz,-
nionego, albo tez dzieki silniejszym skurczom zo-
stang wyrzucone do krazenia czasteczki skrzep-
imy, poza tern naparstnica zaakcentowa¢ moze za-
burzenia rytmu serca, jezeli one juz istniaty. Z
tych wszystkich wzgledow naparstnica jest tylko
wskazana w tych przypadkach, w ktérych istot-
nie wystepujg objawy niedomogi miesnia serco-
wego. Zamiast naparstnicy poleca autor w tych
przypadkach $rédzylne wstrzykiwania strofan-
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R/ny_ i ouabainy, ktérych wptyw na przeprowa-

zenie bodzcow | na pobudliwos¢ peczka Hisa jest

mniej wyrazny. Jezeli niedomoga miesnia serco-

wego wystepuje w postaci ostrej niedomogi le-

weJ komory z nastepowym obrzekiem ptuc, z ob
jawami dusznicy sercowej wskazany jest upust*
rwi.

Jednym z najwiekszych niebezpieczenstw gro-
zacych chorym w pierwszych tygodniach po wy-
stapieniu zawatu miesnia sercowego jest migo-
tanie komor. Jezeli WI?C tylko stwierdza sie obja-
wy nadmiernej pobudliwosci uktadu, przewodza-
cego bodzce, w postaci niemiarowosci, okresowe-
go przyspieszenia i dodatkowych skurczéw ko-
mor, efc., nalezy to uwaza¢ za sygnaty, zwiastu-
jace niebezpieczenstwo. W tych przypadkach sto-
sowanie chinidyny jest nieodzowne, choC jest to
dziatanie obosieczne, gidyz zmniejszajac pobudli-
wosC¢, zmniejsza sie site” migsnia sercowego. Au-
tor nie daje chinidyny wszystkim chorym, ale
tylko tym, u ktérych wystepuja nawet lekkie za-
burzenia rytmu w dawkach po 0,20 dwa trzy ra-
zy dziennie, a czasami w miare potrzeby nawet
Wigce). o .

Chorzy powinni aby unikng¢ nawrotéw zawa-
tu miesnia sercowego " prowadziC zycie spokojne,
wszelki nadmiar prac qmys}owef i fizycznej jest
szkodliwy. Dla uspokojenia ukfadu nerwowego,
sprowadzenia dobrego snu podaje si¢ gardenal w
matych dawkach, odzywianie P_owmno byC raczej
skape, positki czeste, ‘a nieobfite. Trzeba wyklu-
czyC wszystkie potrawy, wywotujagce wzdecia,
aerophagia, aerocolia prowadzi bowiem do zabu-
rzen w krazeniu naczyn wiencowych. Alkoholu,
tytoniu, kawy, herbaty nalezy roéwniez unikac.
Leczenie wewnetrzne jest podobne, jak przy miaz-
dzycy ogolnej.

Leczenie gruzlicy ptucnej tiosiarczanem ziota
i sodu. (Le traitement de la tuberculose pulmo-
naire par le thiosulfate d‘or et de sodiuni)., L
Bernard.

Paris Medical. N. 1. 1933.

Autor podaje swe do$wiadczenia w leczeniu
solami ztota, ktdére stosowat u 716 chorych. Wy-
nika z jego spostrzezen, ze trujace dziatanie zto-
ta zalezy przedewszystkiem od” dawki, a nastep-
nie od zmiennego oddziatywania chorych, cz?sto
bowiem osoby, ktore znosza pewng dawke ztota
wykazujg nagle przy tej samej dawce objawy za-
trucia. W kazdym razie objawy toksyczne stat
sie rzadsze z chwilg gdy zaczeto uzywa¢ matyc
dawek. Autor podaje tiosiarczan ztota w sposob
nastepujacy: w przypadkach o ostrym przebiegu
robi wstrzykiwania srédzylne co 6 — 8 dni, roz-
poczznajgc od 0,02 — 0,05 cg. podnoszac dos¢
szybko dawki do 0,25 — 05 cg. Tych ostat-
nich .dawek nigdy nie powigksza, ani tez nie
stosuje ich czesciej. Z chwilg poprawy gdy ciepto-
ta opada i stan si¢ poprawia w ciagu miesiecy
wstrzykuje autor co tydzien lub co 15 dni. O. cg.
25 lub iQ cg. 5. Leczenie to, najczesciej ambula-
toryjne przerywa tylko z chwilg gdy pojawig
sie objawy nietolerancji, podejmujac je po ich
przejéciu. Leczenie ChOEXCh przewlektych odbywa
sie W sposob ppdobn&/: utor ma chorych, ktorzy
otrzymali w ciggu kilka lat 20, 30, 40 gr. tio-
siarczanu, nie spostrzegajagc w toku leczenia ani
zapalen nerek, ani objawow skdrnych, ani doleg-
liwosci ze strony przewodu pokarmowego.
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Dziatanie zfota zaznacza sie przedewszystkiem
wstrzymaniem rozwoju procesu gruzliczego ze
wszystkimi jego objawami, nie samym tylko spad-
kiem cieptoty. Wynik w ten sposob otrzymany
jest_ponadto trwaty, przez czas bardzo diugi nie
stwierdza sie nawrotow i u duzej ilosci chorych
rentgenologicznie wykaza¢ mozna cofanie sie pro-
cesu chorobowego. Pozyteczny wynik leczenia spo-
strzega sie dos¢ szybko ,ale zdarzajg sie osoby
odporne na_ztoto i wtedy nalezy jego stosowanie
przerwac, jezeli po odpowiednich dawkach po-
dawanych przez dtuzszy przecigg czasu nie wi-
dzi sie okreSlonego wyniku. Autor otrzymat w
10 — 12% prz%)adkéw zupetne kliniczne wyle-
czenie, 51 — 57% bardzo znaczng poprawe. Le-
czenia ztotem nie mozna poréwna¢ z leczeniem
odmg loptucnowa, ta ostatnia jest metodg leczni-
cza najbardziej wiasciwg i czynna, jednakze nie
zawsze sie daje zastosowaC i wtedy nalezy pro-
bowac leczenia ztotem. Nie mozna w dzisiejszym
staniejwiedzy powiedzieC jakie jest dziatanie zto-
ta na gruzlice, nie wiadomo czy dziata ono spe-
cyficznie, przeciwko temu przemawia, ze w pew-
nej ilosci przypadkéw nie wywiera ono zadnego
dziatania. Dotychczas jednak zaden ze S$rodkow
chemicznych stosowanych w gruzlicy nie posiada
tak silnego dziatania jak tiosiarczan ziota, za-
den nie posiada w tej mierze moinoéci.wstrzly-
mywania procesu gruzliczego. Z tego tez wzgle-
du, a takze poniewaz wyniki dziatania tiosiarcza-
nu wystepujg wzglednie szybko, poniewaz przy
odpowiednim stosowaniu nie wywotuje on obja-
wow toksycznych, a powstrzymuje rozwoj proce-
su gruzliczego jest on poteznym Srodkiem w le-
czeniu gruzlicy, i nie zastepujac odmy optucno-
wej moze jednak niejednokrotnie powiekszyC jej
skutecznosSc i nieraz Jg zastgpic.

Badania czynnosci_nerek w przebiegu nadci$nie-
nia napadowego. (Etude de la fonction renale au
cours des hypertensions paroxystiques). L. de
Gennes.

Presse Medica-le. Nr. 32. 1933.

Opis trzech przypadkdw nadci$nienia napa-
dowego (2 na tle kolki nerkowej, jeden nieokre-
$lonego pochodzenia u_osoby merpni(cel na czeste
an%my I zapalenie miedniczek, nerkowych, wy-
wotane pateczkami okreznicy) w ktérych réwno-
czeSnie z napadem nadcisnienia badano czynnos¢
nerek. W kazdym z tych trzech przypadkow
réwnoczesnie 'z atakiem nadcisnienialnapadowego
wystepowaty objawy ze strony nerek w postaci
biatkomoczu, zmniejszenia wydzielania ftaleiny,
powiekszenia statej Ambarda, powigkszenia ilo-
sci mocznika we krwi. Odwrotnie w przerwach,
gdy cisnienie krwi wracato do stanu prawidtowe-
Eo, zmniejszat sie albo nawet zupetnie znikat biat-
omocz i cofaty sie objawy czynnosciowej niedo-
mogi nerek. Autorzy nie przypuszczaja jednak,
zeby atak nadcisnienia byt wyrazem zaostrzenia
sprawy zapalnej nerek, nigdy bowiem nie zna-
leziono w czasie ataku wateczkow ziarnistych,
omiany czynno$ci nerek w czasie ataku sg ra-
czej wyrazem zaburzenia czynnosciowego, ktore-
go przyczyng zdaje sie byc napadowi charakter
nadcisnienia. We wszystkich przypadkach, bada-
nych przez autora z biegiem czasu nadcisnienie
sie utrwalito rownocze$nie utrwality sie zabu-
rzenia nerek. Anatomiczne zmiany nerek sg
W tych przypadkach tern wyrazniejsze, im dhuz-
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szy byt przebieg calego cierpienia, w przypad-
kach, w IEtérych nadcignienie napadowe Fest kro-
tkotrwate i konczy sie szybko $mierciag mozna
nie znalez¢ zmian w nerkach. Doswiadczenia
zwierzece wykazaly, ze nadci$nienie wywoluje
w nerkach zmiany wsteczne, jak wynika ze spo-
strzezen autora i u ludzi nadci$nienie napadowe
ochodzenia pozanerkowego, o ile jest dtugotrwa-
e, moze doprowadzi¢ nietylko do zmian w na-
czyniach, ale i w samym migzszu nerkowym.

E. Reicher.
CHIRURGJA.B

Przyczynek do leczenia raka macicy naswietla-
niami ﬁroml_enlaml Roentgena. (Contribution a la
Radiotherapie du cancer de |‘Uterus). Wint z

Revue de Medecine Nr. 9, listopad 1933.

Autor podaje wyniki leczenia raka macicy
metoda, kt6rg stosuje bez wiekszych zmian od
15 lat, a ktdra polega na naswietlaniu promie-
niami Roentgena, uzupetnionem w niektorych
Erzypadkach (przy niemoznosci zastosowania cat-
owitej dawki promieni Roentgena ze wzgledu
na warunki miejscowe — przejscie raka na po-
chwe, descensus colli uteri) niewielkg dawka pro-
mieni radu.

Wyniki osiagniete poréwnuje z wynikami le-
czenia operacyjnego, przyczem porownanie to
wypada na korzySc rentgenoterapji.

Prz%gotowanie chorej do naswietlann polega
na doktadnem oczyszczeniu w przeddzien odbyt-
nicy zapomocg lawatyw i zastosowaniu jontofo-
rezy miedzig, przy ktorej (anoda w ksztaicie gab-
ki na czesci pochwowej, katoda —= bierna j— na
grzbiecie .Iub.brzuchq& czasteczki miedzi i sale-
nianiu miedzi przenikajg w gitagb guza. W celu
zwalczenia ewentualnego zatrucia wstrzykuje sie
dozylnie siarke koloidalna.

Pierw szy seans polega na naswiet-
leniu 6 pdl: 2 nadtonowe, 1 — sromu, 2 — do
boku kosci krzyzowej i 1 — okolica ogonowa.
Chora otrzymuje w ogolnej ilosci 100 — 110%
HED z odlegtosci 3 Ocm, w1 lub 2 (kolejne) dni.
Po 8 tygodniach ma miejsce drugi seans
— naswietlenie przymacicza (réwniez w 1 lub
2 dni). Na tern leczenie zostaje zakonczone.

Statysty ka autora jest oparta na 1066
przKpadkach raka macicy (trzonu i szyi), w kto-
rych rozpoznanie raka zostato stwierdzone drob-
nowidzowo. Statystyka uwzglednia 5)0d2|a+ tylko
na dwie grupy: przypadki w yleczone
ébrak klinicznych objaw6éw raka i moznos¢ pe-

zenia prawidtowego trybu zycia) i n i e w y-
leczone (zmarte w okresie 5-letniej kontro-
li, bez wzgledu na przyczyne $mierci, lub pozwa-
lajace stwierdzi¢ miejscowo obecno$¢_guza lub
obecno$¢ przerzutu wzglednie postepujace wyni-
szczenie ogolne).

W statystﬁke te oddzielnie sg ujete przypadki
operacyjne (brak szerzenia sig raka na przyma-
cicza i E_rzerzutow) i nie operace/Jne. szystkie
grzypad i byty nastepnie kontrolowane w ciagu

— 6 lat po odbyciu leczenia rentgenowskiego.

Statystyka przypadkéw raka macicy, leczo-
nych wytgcznie operacyjnie (doszczetnie), przed-
stawie sie, jak nastepuje:
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Rak szyi macicznej — 35,6% wyleczenia (po-
wyzej 5 lat).

Rak trzonu macicy — 58,8% wyleczenia (po-
wyzej 5 lat).

Statystyka autora:

Rak szyi macicznej na 134 przypadki opera-
cyjne m-m61% wyleczenia.

Rak szyi macicznej na 787 przypadkéw nie-
operacyjnych — 12,5% wyleczenia.

Rak trzonu macicy na 80 przypadkdéw opera-
cyjnych — 70% wyleczenia.

Rak trzonu macicy na 65 przypadkéw nie-
operacyjnych — 9% wyleczenia.

Jesli poréwna¢ wyniki, osiq?(niete na drodze
rentgenoterapji dawniej, z wynikami, osiggniete-
mu w analogicznych przypadkach w ostatnich
latach, to zaznacza si¢ wyrazna polprawa W gru-
pie przypadkéw operacyjnych (zalezna od udo-
skonalenia techniki).

Autor zbija twierdzenie, jakoby gruczolako-
rak szyi macicznej byt specjalnie odporny na
dziatanie ﬁromieni Roentgena. Wyniki naswietlan
leczniczych tego rodzaju raka sg rzeczywiscie gor-
sze od wynikow naswietlan raka trzonu, ale za-
lezy to wytacznie od tatwosci, z jakg gruczola-
korak szyi szerzy sie na przymacicza ,w przeci-
wienstwie do raka trzonu. Rak szyi we wczesnym
okresie choroby jest rownie wrazliwy na promie-
nie Roentgena, co i rak trzonu.

Konczac ,autor podkresla ogromng zaleznos¢
wynikow rentgenoterapji raka macicy od wcze-
snego jej zastosowania, ktdre dominuje tutaj nad
innemi czynnikami powodzenia jak np. udosko-
nalenia techniczne aparatury rentgenowskiej.

Dwa przypadki ztamania kosci napigtkowej, le-
czone jej wytuszczeniem. (Deux cas d‘astragalec-
tomie pour fractures). Jude t

Buli, et Mem. de la Soc. des Chirurgiens de Pa-
ris Nr. 17, grudzien 1933.

Jakkolwiek ztamania kosci napietkowej nie sg
czeste, tem nie mniej zastugujg na szczeg6lng
uwage z tego wzgledu, ze wymagajg zastosowa-
nia dosyC swoistego leczenia — przewaznie wy-
uszczenia ztamanej kosci. Autor spostrzegat i
ecg t w ostatnich latach dwa tego rodzaju przy-
padki.

Jeden «— dotyczyt kobiety lat 23, ktora spa-
dta na stopy z wysokosci 15 metra. Objawy kli-
niczne — wykrecenia stawu skokowego. Zdjecie
rentgenowskie wykazato ztamanie kosci napietko-
wej na granicy jej tylnej i srodkowej % czesci,
z umiarkowanem przemieszczeniem  odlaméw
(przewaznie przedniego). Poniewaz proba bez-
krwawego zestawienia odtaméw pod ekranem
rentgenowskim nie data zamierzonego wyniku,
wykonano operacje wytuszczenia cate] kosci na-
pietkowej (obu odtaméw) — bez specjalnych
trudnosci technicznych. Ko$¢ pietowg umieszczo-
no w widetkach kosci goleni, rane zaszyto do-
szczetnie i konczyne utozono w opatrunku gip-
sowym na przecigg 6 tygodni. Po tym okresie
opatrunek zdjeto — zginanie podeszwowe jest bo-

lesne i ograniczone, zginanie grzbietowe jest
znacznie ~— swobodniejsze, ruchoéw bocznych = —
brak; chora zaczyna chodzi¢. Po 4 tygodniach

-chora chodzi bez laski i bez znaczniejszych do-
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legliwosci, zginanie grzbietowe m-—=do kata proste-
go, podeszwowe — do 110°; statycznie — za-
znacza sie stopa ptaska. Po 4 miesigcach chora
chodzi zupetnie swobodnie jedynie chora noga
meczy sie szybciej od zdrowej; zginanie grzbie-
towe —= do 85°, podeszwowe —'do 120°.
Stopa ulegta nieznacznemu nadwichnieciu do
przodu w stosunku do goleni. Szczegdt ten za-
wazyt niekorzystnie na rozlegtosci ruchéw zgina-
nia podeszwowego (skrécenie ramienia dzwigni,
na ktore dziata miesien tydkowy zapomocg Scieg-
na Achillesa), ale za to przyczynit sie do pewne-
go stopnia_do utrzymania rozlegtego ruchu zgi-
nania grzbietowego.

W zwigzku z powyzszem przed unieruchomie-
niem pooperacyjnem koriczyny nalezy ustawiac
stop?w lekkiem nadw ichnieciu do
t u w stosunku do goleni tak, zeby obie ko-
stki (malleoli), obejmujac przednig czeSC kosci
pietowej, znalazty sie tuz poza koscig t6dkowa-
ta. W tym celu, ukiadajzéc konczyne w opatrun-
ku gipsowym, nalezy pod tydke podtozy¢ wiecej
waty ,zeby jg uniesC ku gorze.

W przypadku wyzej opisanym, pomimo nie-
zachowania tych ostroznosci, wynik czynnoscio-
wy ostateczny byt jednak dobry.

Drugi przypadek autora dotyczyt otwartego
ztamania kosci napietkowej wskutek upadku na
stope z drabiny z wysokosci 1,5 metra. W 8 go-
dzin po wypadku chora zostata poddana opera-
cji wykonania toalety ramy i wytuszczenia obu
odfamow kosci napietowej. Rame zaszyto doszczet-
nie. Na drugi_dzien — objawy ropowicy gazo-
wej przyrannej, ktéra uczynita koniecznem odje-
cie konczyny w dolnej czesci uda. Wygojenie. Ja
wida¢ z powyzszego, nawet we wczesSnie opero-
wanych przypadkach otwartego ztamania _kosci
napietowej lepiej jest zostawi¢ po operacji ra-
ne otwarta, saczkowana, z tem, ze moze ona
by¢ wtdrnie zamknieta.

W kazdym razie, w ytuszczenie ope-
racyjne kosSci napietowej wprzy-
padkach jej ztamania pozostaje leczeniem
z wyboru, gdyz bardzo nieliczne przypadki
pozwalaja, tutaj na postepowanie zachowawcze
— zestawienie odtamoéw i unieruchomienie zapo-
moca Sruby — przewaznie ze wzgledéw anato-
miczno - odz(}/wczych (niedostateczne ukrwienie
jednego z odtaméw).

Leczenie gruzlicy stawu nadgarstkowego i na-
piestka. (La tuberculose du poignet). Satt a

Revue d‘Orthopedie XIX Nr. 6, grudzien 1932.

Gruzlica napigstka (stawow: promieniowo-
napiestkowego, Srodpiestkowych i napiestkowo-
Srodtoniowych) stanowi jedng z cigzszych umiej-
scowien gruzlicy kostno-stawowej. Na to niepo-
mys$ine pod wzgledem og6lnym i miejscowem ro-
kowanie w powyzszym cierpieniu sktadajg sie
nastepujace czynniki: budowa anatomiczna te]
okolicy ?ca}y szereg matych stawow komuniku-
Lcych sie ze sobg), charakter naciekajacy i zwy-

e rozpadowy procesu gruzliczego (obejmujace-
go rozlegle otaczajgce tkanki migkkie i dajacego
objawy ogolnego zatrucia i wyniszczenia) 1 z re-
guty dosyC wczesnie zesztywnienie, bedace nastep-
stwem zniszczenia stawow odnosnych i zblizno-
wacenia tkanek przystawowych (przykurcze Scie-
gnowe) .
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Trzeba sobie to jednak powiedzie¢, ze owe
zesztywnienie stawoOw napiest-
k a —przy zachowaniu mozliwie rozlegtych ru-
chdw palcow — jest, praktycznie bioragc, celem
leczenia, doktérego dazy kazdy lekarz w
przypadku gruzlicy napigstka; gdyz tylko har-
dzi nieliczne tego rodzaju przypadki dajg sie wy-
leczy¢ z zachowaniem ruchdéw w stawach napie-
stka. Gtowna za$ uwaga lekarza musi by¢ skie-
rowana na to, aby nie dopusci¢ ich do zesztyw-
nieniaw niepraw idtowe m ust awie-
niu (zdjecie dtoniowe, grzbietowe, do boku) ;
wzglednie jeszcze najmniej groznem jest przy-
kurczenie w niewielkiem zgieciu grzbietowem.

L eczenie gruzlicy napiestka jest w ol-
brzymiej wiekszosci przypadkéw zachow aw -
cze, tylko w bardzo nielicznych — operacyj-
ne. Leczenie ogélne — to jest heljoterapja i Kli-
matoterapja (pobyt nad morzem) — jest lecze-
niem podstawowem, decydujacem. rzypadki,
ktére ulegaja pod jego wptywem szybkiej popra-
wie (przyrost na wadze, poprawa faknienia i
ogolnego samopoczucia, ustgpienie goraczki i bo-
low i zmniejszenie w%dziellny z przetok), daja
na ogot rokowanie dobre; jesli tej poprawy nie
widzi sie przez czas dtuzszy — rokowanie jest
bez poréwnania gorsze (zwykle dot)éczy to osob-
nikow limfatycznych, wychudzonych, “zatrutych
jadem gruzliczym).

Leczenie miejscowe polega na unieruchomieniu
koriczyny w szynie (rynience), siegajacej od fok-
cia do linji stawdw Srdddtoniowych (zdejmowa-
nej w przypadkach izejszych) i na stosowaniu
naswietlan _rentgenowskich. Naswietlania prze-
prowadza sie metodg Ghilardnui‘ego — naswie-
tlenie poprzedzone iest wprowadzeniem na %
godziny przedtem do ogniska gruzliczego zapo-
mocg pradu elektrycznego jonow metali cigzkich.
Dziatanie lecznicze naswietlan rentgenowskich
jest przez to wzmozone wybitnie dziataniem wto-
rnych promieni rentgenowskich ﬂmiekkich, kto-
rych zrodtem sg owe jony metali ciezkich, po-
budzonych do czynnoSci promieniotworczej na-
Swietleniem pierwotnem (lampa rentgenowska).
Naswietlanie rentgenowskie 1 promieniami sto-
nca nie tylko nie kolidujg tutaj ze soba, jak o
tem sgdza jeszcze niektorzy lekarze, ale nawet
wybitnie wzmagajg wzajemnie swoje dziatanie
lecznicze. Napiestek specjalnie sie nadaje do lecz-
niczych naswietlan rentgenowskich — ze wzgledu
na swoje powierzchowne potozenie pod skorg i
brak grubszej warstwy tkanek miekkich przysta-

wowych.

Unieruchomienie bedzie miato na celu gtow-
nie niedopuszczenie do zesztywnienia w wadli-
wem ustawieniu . Ruchy w stawach $roddtonio-
wo-palcowyeh i miedzypaliczkowych powinny by¢
Ecrlzy tem zachowane zasadniczo w catej rozlegto-

Leczenie operacyjne jest wskazane wylacznie
w przypadkach zmian bardzo rozIegiYch, nie pod-
dajacych sie d+u2e{( prowadzonemu leczeniu, i w
Przypadkach, powiktanych znacznem znieksztat-
ceniem napiestka (zesztywnienia katowate, nad-
Mchnieciag). Operacja poIeEa na rozlegtem wy-
cieciu tkanek chorych, po ktérem zreszta, z re-
guty pozostaje znaczne ograniczenie ruchow w
zakresie, dtoni i palcow — wskutek weciggniecia
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w blizng odno$nych Sciegien. W przypadkach
krahcowich pozostaje tylko odjecie konczyny ja-
ko $rodek ratujacy choremu zycie. Nalezy tu je-
szcze zaznaczyC jeden szczegdt nie bez znaczenia
— ze w przebiegu gruzlicy napiestka stosunkowo
czesto wystepujg wtorne ogniska gruzlicze w
ptucach (przerzutowe).

Autor spostrzegat i leczyt — zachowawczo,
i‘ak wyzej, 54 przypadki gruzlicy napiestka. Wy*
eczenie zupetnie uzyskat w 50% przygadkéw,
poprawe —aw 42%, brak poprawy — w 8%.

Wytwarzanie przetoki moczowodowej w przy-
padkach wyciecia nerki z powodu jej gruzlicy.
(Valeur de Tureterostomie cutanee chez des ne-
phrectomises pour tuberculose). S ¢ hun k

Journ. d‘Urologie XXXV — Nr. 3, marzec 1933.

W wiekszosci przypadkow_gruzlicy nerki, po
jej wycieciu operacyjnem obg)awy zapalenia pe-
cherza mniej lub wiecej szybko usteptéja; naj-
pierw znikajg bodle, po6zniej czestos¢ oddawania
moczu wraca do normy. W innych przypadkach
objawy te tylko stabna w swem nasileniu_jednak
chorzy je niezle znoszg i nie zwracaja si¢ z ni-
mi do lekarza. Ale sg I takie — kiedy po wycie-
ciu_nerki objawy pecherzowe nie ulegaja naj-
mniejszej poprawie, pomimo stosowania najroz-
norodniejszego leczenia, doprowadzajac chorych
odnosnych do stanu korcowego wyczerpania. W
tych ostatnich przypadkach wskazane jest wy-
tworzenie przetoki moczowodowej state] (skor-
nej) po stronie zdrowej. Zabieg ten ma na celu
nie tylko odciazenie pecherza i umozliwienie szyb-
szego wygojenia sie jego owrzodzen (zwalczanie
bolow samoistnych i bolesneﬂo czestego oddawa-
nia moczu) ale takze — ochrone zdrowej nerki
przed wtérnem, zakazeniem swoistem (przy cofa-
niu sie moczu z pecherza do moczowodu I mied-
niczki w czasie gwattownych skurczéw pecherza).
Przyczem, wytworzenie przetoki moczowodowej
jest tutaj bezwzglednie Korzystniejszem od wy-
tworzenia przetoki nerkowej, gdyz: 1) ta pierw-
sza wytacza pecherz moczowy catkowicie (w prze-
ciwienstwie do przetoki nerkowej), 2) pewnie
chroni nerke przed zakazeniem zzewnatrz i 3;
pozwala na lepsze utrzymywanie czystosci przez
chorego i prawidtowego stanu skory w otoczeniu
zewnetrznego otworu przetoki.

W okresie pooperacyjnym bardzo waznem jest
doktadne opatrywanie rany m— aby nie dopusci¢
do zakazenie nerki i obumarcia zewnetrznego kon-
ca moczowodu (z nastepowem zwezeniem blizno-
watem w tem miejscu). Mocz scieka przez zgleb-
nik Nelatona (Nr. 20), wprowadzony az do mied-
niczki, do specjalnego zbiornika (tygu Mariona).
Zgtebnik zmienia sie zpoczatku co 8 dni, pozniej
— co 10 dni (sam chory moze to zrobic).

We wszystkich pieciu przypadkach, w ktdrych
autor wykonat powyzsza operacjle, wynik leczni-
czy byt doskonaty; wszelkie dolegliwosci peche-
rzowe ustgpity, stan ogolny chorych wybitnie sig
poprawit i chorzy odnosni mieli umozliwiony po-
wrot do zycia prawie ze normalnego, nawet z
mozliwoscig petnienia swych czynnosci zawodo-
wych. Zadnych powazniejszych powiktan w prze-
biegu pooperacyjnym (zakazenia nerki) nie spo-
strzegano.
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Leczenie ztaman kregostupa sposobem Bohlera.
(Traitement des fractures de la colonne verte-
brale). Jimeno-Vidal

La Presse Med. Nr. 37, maj 1933.

Nizej opisany sposob jest stosowany w Za-
ktadzie leczniczym L. Bbhlera w Wiedniu w przy-
Badkach _ztamania kregostupa, ~przebiegajgcego
ez porazen nerwowych. Sktadajg sie nan naste-
Eujgce etapy: 1) nastawienie zfamania, 2) do-

tadne unieruchomienie az do chwili powstania
mocnego zrostu, i 3) leczenie czynnoSciowe (gim-
nastyka) .

I.Zestaw ienie odtam 6w uzy-
skuje sie przez spowodowanie nadmiernej lordo-
zy kregostupa. C oryJest nawpoét zawieszony w
powietrzu, bedac podparty zasadniczo tylko w
dwu punktach: broda i gorne konczyny i oko-
lica obu pachwin. Brzeg stotu, na ktorym opie-
ra sie chory gornemi Kofczynami i broda, jest
wyzszy 0 30 cm, od tego stotu, na ktorym spoczy-
wajg dolne konczyny (od pachwiny w dot). W
ciggu 10 — 20 minut od chwili zawieszenia cho-
rego znika stopniowo garb w miejscu ztamania
i nast?puje nadmierne wygiecie linji kregostupa
ku tytowi (hyperext_ensm()J. Ma to nastepujacy
skutek: rozsuwajg sui trzony kregow, sasiadu-
jacych z ogniskiem ztamania (zgnieciony trzon
ma__ moznos¢ czes’cm\_/vego rozprostowania sie),
zblizajg sie wyrostki kolczaste, sasiadujace z
ewentualnie ztamanym wyrostkiem (zblizajg sie
jego odtamy), i zoStajg nastawione nadwichnie-
cia w stawach mlgdzykregowych (wyrostki sta-
wowe). Przed nadmierng korekcja chronig tu:
mocne i rzadko ulegajace obrazeniu wiezadto
'przed_kregowe (lig. praevertebrale), mieSnie —
edzwiowo-udowy 1 przeponowy, przyczepiajace
sie_do przedniei czeSci kregostupa, i wzajemne
opieranie sie 0 siebie WE]/rostkow kolczastych,
uniemozliwiajace dalsze ich_zblizanie sie, a tern
samem — dalsze przeginanie kregostupa do ty-

U.

_Zestawienie powyzsze wykonuje sie w 6 +— 10
dni po wypadku, w znieczuleniu miejscowem. za-
pomocag 1% roztworu nowokainy, wstrzyknigte-
go do ogniska ztamania w ilosci 10 cml

I.LU{nieruchomienie krego-
stu p a osigga sie zapomocg gorsetu gipsowe-
go, ktéry sie naktada na skore chorego, ostonie-
tg trykotem z dodatkiem cienkiej warstwy wa-
éy ‘W miejscach wystepéw kostnych; chory znaj-

uje sie w pozycji jak przy nastawianiu ztama-
nia. Gips z przodu siega od rekojesci mostka do
spojenia tomowego z tytu za$ m— od okolicy
pierwszych kregow grzbietowych do dolnego
brzegu kosci krzyzowej. Z boku gorset posiada
wycigcia,  umozliwiajac  swobodne poruszanie
gornemi konczynami w stawach barkowych i zgi-
nanie konczyn dolnych w stawach biodrowych
do kata prostego. Trzema gtéwnemi punktami
oparcia dla gipsu sg: rekojes¢ mostka, spojenie
fonowe i czes' kregostupa, maksymalnie wygie-
ta do przodu (najgtebsza lordoza).

Unieruchomienie powyzsze trwa conajmniej
12 tygodni (do 18 tygodni i wiecej).

Ill. Leczenie czynnosSciow e
rozpoczyna sie zaraz po zupetnem stwardnieniu
opatrunku gipsowego i polega na wykonywaniu
mozliwie wszechstronnych ruchéw czynnych cate-
go ciata, unikajgc wywotywania przy tem bolu.
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Zapobiega sie w ten sposob wystepowaniu z cza-
sem zaburzen krazenia, zanikow mieSniowych i
kostnych (rozrzedzen) 1 zesztywnien stawowych.
Niezaleznie od gimnastyki chory powinien nosi¢
codziennie na_gtowie w uasgu 15 — 20 minut
worek z piaskiem_ (wagi od 5 kg do 40 kg). Cwi-
czenie powyzsze jest niestychanie waznem, idyz
powoduje bardzo zywa gre miesniowg wszystkich
miesni grzbietu; w wyniku — po przeprowadze-
niu tego leczenia i zdjeciu gipsu miesnie grzbie-
tu sa lepiej rozwiniete, niz przed ztamaniem.

Leczenie czynnoSciowe, pomingwszy strona
somatyczng, odegrywa tutaj rowniez duza role
psychiczno - nerwowa, gdyz przyzwyczaja chore-
go do wykonywania zwyklych ruchow zycia co-
dziennego i utatwia mu pozbycie sie pozostatosci
po wstrzasie psychicznym, spowodowanym przez
wypadek ztamania kregostupa. To skrocenie do
minimum okresu inwalidztwa i szybkie przywroé-
cenie choremu jego sprawno$ci zyciowej jest bo-
dajze .najwiekszg zaletg leczenia” ztaman™ krago-
stupa metodq Bohlera.

(Opisana metoda nie jest oryginalnym pomy-
stem Bohlera mmjak on sam zresztg przyznaje
— a wzoruje sie natpostepowaniu amerykanskich
autoréw. Przyp. Ref.). ) ]

M. Czyzewski.

CHOROBY UCHA, GARDLA, NOSA.

Ropnie gardta dolnego. (Les absces de Ihypopha-
rynx). Tempea V.

Les annales d‘oto-la/ryngologie 1932 'Nr. 1.

Autor spostrzegat w ostatnich 4 latach 8 rop-
ni gardta dolnego, z ktorych 2 skonczyly sie
Smiertelnie. Objawy: silne bdle w glebi gardia
przy potykaniu, obrzek gruczotéw chtonnych na
szyi, dysfagia, dysfonia, gorgczka, nagty po-
czatek choroby. Etjologicznie wchodzi w rachube
procz ciata obcego grypa. Wywiad wykazuje cze-
sto uprzednie przebycie ropnia kotomigdatkowe-
0. Niebezpieczenstwa powoduje mozliwos¢ przej-
Scia sprawy na S$rddpiersie i zjadliwos¢ zakaze-
nia. Leczenie polega na szerokiem otwarciu rop-
nia odpowiednim skalpelem i na codziennym dre-
nazu. Autor podaje w skrocie historje choroby.

Niezyty nosogardtowe z przeczulicg i kaszlem.
(Les rhinopharyngites hyperesthesigues et tussi-
genes). Labarrague.

Z jw. Nr. 2.

W wieku niemowlecym, dzieciec&m, miodzien-
czym i dojrzatym liczne sg wypadki uporczywe-
go kaszlu z gorgczkg lub bez niej, gdzie inter-
nista wzgl. pedjatra wyklucza przyczyny w no-
sie lub gardle. Laryngolog niemal zawsze znaj-
dzie tamze zmiany 1 stosuje leczenie, czasem za-
chowawcze, czesciej chirurgiczne ze zmiennym,
przewaznie przemijajagcym wynikiem. Autor dro-
ga licznych spostrzezen dochodzi do wyniku, Zze
niezaleznie od istniejgcych innych zmian, decy-
dujace znaczenie ma jako zrédto kaszlu odrucho-
wego jedno — lub obustronny predylekcyjny
punkt - przeczuleniowy (,point hyperesthesigue
pathologique®), umiejscowiony za [ukiem tylnym
I podaje szczegbtowo metody lecznicze, skierowa-
ne na ten punkt. Leczenie to, wedle autora bar-
dzo skuteczne, jest Scisle miejscowe i opiera sie
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glbwnie na stosowaniu azotanu srebra, kwasu
chromowego i galwanokauteru.

Metoda leczenia krwotokéw z przegrody nosa. (A
propos dun traitement des saignements de la
cloison nasale). L ew en fisz H.

Z jw. Nr. 3.

Autor zauwazyt, ze po operacji podsluzowego
wyciecia przegietej przegrody nosa ustawaty na
stale poprzednie krwotoki z przegrody. W zwigz-
ku z wynikami badari anatomo patologicznych
Recka i Samoljenki, wykazujacemi tworzenie sie
tkanki bliznowatej w miejscu resekcji i z tem
spostrzezeniem autor w = szeregu przypadkow
uporczywych krwotokéw, nie ustepujacych po
chemo — i galwanokaustyce zaczat stosowac od-
dzielenie podochrzestnowe przegrody na ograni-
czonej przestrzeni w miejscu dotknietem krwo-
tokami. (locus Kiesselbachii), jako metode lecz-
nicza. Chrzastki oczywiscie nie wycinat lecz tyl-
ko zostawiat setonik pod $luzéwka przez 24 go-
dzin. Niekiedy juz sama injekcja nowocainy
1%-owej pod ochrzestng, przeprowadzona lege
artis, t. j. oddzielajgca mechanicznie $luzéwke z
ochrzestng od chrzastki, spetnita dobrze zadanie
lecznicze | prowadzita do definitywnego usunie-
cia krwotokow. Leczenie miejscowe nie wyklucza
leczenia ogolnego.

Zapalenie ropne wyrostka sutkowego a cukrzyca.
(Mastoidite et diabete). S a g o 1ls.

jw. Nr. 5.

Autor opisuje dwa przyEadki antrotomji u
diabetykéw z dodatnim wynikiem. Podkresla ko-
niecznos¢ 1) unikania u$pienia, a operowania w
znieczuleniu miejscowem ZR. Scistego przygotowa-
nia djetetycznego i insulinowego na podstawie
zwierciadta cukru w krwi przed i po operacji,
nadzwyczaj skrupulatnej aseptyki. Instruktyw-
nem w opisie tych historji chorob jest szczego-
fowe przytoczenie calego biegu zarzadzen przygo-
towawczych i zapobiegawczych i dawek stosowa-
nej insuliny. Poza tem autor podkre$la, ze urazy
w przebiegu operacji powinny by¢ ograniczone
jak najbardziej.
Dr. A. Schwarzbart (Krakdw).

CHOROBY KOBIECE, POLOZNICTWO.

tatwa odmiana ciecia cesarskiego, pozwalajaca
na wytgczenie pola operacyjnego z jamy brzusz-
nej. (Procede simple permettant de realiser
I'exclusion de la zone operatoire de la cavite
peritoneale au cours de la cesarienne basse).
Wodon J

Rev. Franc. Gynec. Obstetr. T. 27 Nr. 3, str.
158, 1933.

Podkres$lajac znaczenie operowania poza jamg
brzuszng przy cieciu cesarskiem, autor proponu-
je odmiane techniczng tej operacji, polegajagcg na
prowadzeniu wszystkich cie¢ w kierunku po-
przecznym. ] ) ) o

Jedynie skore i powigz przecina podtuznie w
bnji  srodkowej, poczem rozsuwa miegsnie na
tepo i otwiera otrzewng $cienng cieciem poprzecz-
nem. Otrzewna trzewng macicy rozcina sie po-
dobnie poczem gorny jej brzeg oddzielony od mie-
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$nidwki zeszywa sie na glucho z otrzewng Scien-
na, zamykajac w ten sposdb definitywnie jame
brzuszng. Teraz dopiero odsuwa sie pecherz nie-
co ku dotowi, poprzecznie przecina macice w dol-
nym odcinku, wydobywa ptod i poptod i zeszywa
sie dwuwarstwowo miesied macicy. Pecherz mo-
czowy przyczepia sie kilkoma szwami ponad ra-
na macicy i zamgka_jame brzuszna, taczac mie-
$nie proste ze sobg i zeszywajac powiez i skore.
W przypadkach podejrzanych mozna oczywista
saczkowac okolice rany operacyjnej, z ewentual-
nym dodaniem saczka przez przednie sklepienie
pochwy, po jdokonanej jeszcze kolpotomji.

Doktadno$¢  rozpoznania uzyskanego zapomocs
wstepujacej  uretero-pyelografji. a precision
des diagnostics obtenus par le moyen de l‘ure-
tero-pyelographie retrograde). C hevassu
Maurice

Joum. Belge TJrol. 5 32, 1932

Od 4% lat stosuje autor wlewanie ptynu kon-
trastowego do moczowodéw i miedniczek od dotu
przez kateter. W ten sposoh zbadat 1500 przy-
padkéw. Oczywista koniecznie potrzebny jest stot
do przeswietlali o cechach stotu urologicznego.
Zaletg tej metody jest uzyskiwanie obrazow
znacznie ostrzejszych, niz przy pyelografji po
podaniu $rodka kontrastowego dozylnie. Autor
uzywat Uroselectanu lub Tenebrylu, i wystar-
czalo zazwyczaj 5 cri ptynu.

Warunkami nieodzownemi do wykonania oma-
wianego badania sg: 1) mozno$¢ przeprowadze-
nia cystoskopji i 2) niski poziom azotu resztujg-
cego we krwi. Co do instrumentarjum pamie-
tac nalezy o stosowaniu grubych cewnikéw mo-
czowodowych, zresztg mieszczacych sie zupetnie
dobrze w zenskim cystoskopie.

Wptyw cyklu miesigczkowego na opadanie Krwi-
nek.” (Influence du cycle menstruel sur la sedi-
mentation globulaire). B ertrand P.i R
Rousseau x

Rev. Franc. Endocrin. T. 10. str. 362, 1932.

U 2 dziewczat w wieku okoto 20 lat okresla-
no co 2-gi dzien opadanie krwinek przez 2 mie-
sigce.

alOkaza’fo sie, ze chyzos¢ opadania krwinek
wzrasta nieco w koncu okresu przed miesigczko-
wego i w poczatku krwawienia menstruacyjnego.

Dalsze badania wykazaly, ze w przekwitaniu
naturalnem, jak réwniez po wyjatowieniu opera-
cyjnem znikajg wspomniane wyzej wahania w
chyzosci opadania krwinek. ) )

Autorzy zamierzajg badaC dalej omawiany
objaw w zwigzku z podawaniem przetworéw
jajnikowych.

»Kazda kobieta, ktora krwawi przekwitaniu
cierpi na raka mecicy™. (Toute femme qui perd
apres la menopause a un cancer de luterus).
Ducuing.

Buli. Soc. Obstetr. Paris. T. 21, str. 607, 1932.

Autor podtrzymuje swoje zdanie wypowie-
dziane na jednym z poprzednich posiedzen Pa-
ryskiego Tow. Ginekologicznego, zdanie, zaata-
kowane ostro przez Lefebrea. )

Na poparcie swojej tezy umieszczonej w ty-
tule autor przytacza statystyke uzyskang z O-
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Srodka przeciwrakowego m. Tuluzy: na 326
przyp. krwawien po przekwitaniu stwierdzono:

w 256 przyp. raka szyjki,
w 34

” ,» trzonu,
w 3 » Jajnika i
w 33 nie stwierdzono raka.

Z tych ostatnich 33 przyp. okazato sie, ze je-
szcze w 6 m— byt rak, tak ze zalewie 27 kobiet
na ogodlng liczbe 326, byto wolnych od tego no-
wotworu. Z tego wynika, ze w 92% przypadkow
— podstawa krwawienia byt nowotwor ztosliwy.

W dyskusji zdania byty podzielone; Garipuy
i Clermont uwazali stanowisko D. za przesadne.
Clermont okre$la odsetek ztosliwych nowotwordw
w omawianym zespole na 10%.

Badania nad patogenezg bélow gtowy po znieczu-
leniu ledzwiowem. (Recherches sur la pathogenie
de la cephalee postrachianesthesigue). A nge -
lesco C, G Buzoianu i D a-
ram zulesco.

Lyon Chir. T. 29, str. 521, 1932 r.

Jak wiadomo po znieczuleniu ledZzwiowem wy-
stepuja doSC czesto bole gtowy, potaczone niekie-
dy z bolem w karku, wymiotami, bezsennoscia,
§zumdem w uszach, zaburzeniami wzrokowemi
1t d
Dolegliwosci powyzsze pogarszajg sie w pozycji
siedzacej. . . . o

Dla wyjasnienia powyzszych objawow propo-
nowano rozmaite teorje, wysuwajace na Ean
pierwszy badz zatrucie, badz zaburzenia w kra-
zeniu, badz jedno i drugie razem, badz podraz-
nienie opon mdzgowych, badz wreszcie rdznice w
cisnieniu hydraulicznem. .

Autorzy” sadza, ze podstawg omawianych za-
burzeh organizmu jest obnizenie napiecia oby-
dwu czesci sktadowych uktadu nerwowego roslin-
ne_gi(o —ainaczej mowiac hypovago m- i hyposymp-
atikotonja; stan ten okreSlamy jednym termi-
nem ,.hypoamphotonja“. ) o S

I-lypoamphotonia = powstaje dzieki dziataniu
Srodka znieczulajgcego na o$rodki nerwowe ro-
$linne, potozone w rdzeniu i poza nim; po-
nadto znieczulenie ledZzwiowe dziata na uktad
roslinny posrednio za pos$rednictwem jondw so-
koéw organizmu, utrzymujacych wspomniany u-
ktad w odpowiednim napieciu. Oczywista duze
znaczenie ma réwniez napiecie ukladu roslinne-
go nerwowego przed operacja istniejace. )

Hypoamphotonja nie tylko obniza parcie krwi,
ale takze powoduje spadek cisnienia ptynu moz-
gowo-rdzeniowego. . o

Leczniczo stosowaé nalezy ephetonin i ephe-
drin, ktére dziatajg na uktady wspoétczulny i bied-
ny tak bezposrednio, jak posrednio poprzez gru-
czoty o wewnetrznem wydzielaniu, i poprzez row-
nowage jonéw sokéw organizmu. )

Dziatanie podobne ma calcium lacticum w
dawkach 4 — 8 gr. pro die w ciagu 3 — 8 dni,

ale dziatanie to Jest stabsze i wystepuje powol-
niej.

?tatyk{i macicy. (La statieue uterine). R. P o I-
art

La Gynec. T. 31, Nr. XII, str. GI2, 1932 r.

Autor podkresla znaczenie wiezadet krzyzowo-
macicznych dla statyki macicy. Dziatajac prawid-
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fowo utrzymuja one macice w przodopochyleniu,
dzieki czemu parcie ttoczni brzusznej, padajac na
tylng Sciang macicy przyciska jg do spojenia fo-
nowego, pecherza 1 lednoczesnie powoduje zam-
knigcie pochwy. Oczywista rozumowanie powyz-

sze nie. zmniejsza znaczenia wiezadet obtych, u-
trzymujacych ‘gérng czes¢ trzonu ku przodowi.

Metoda cgaeracyjna autora polega: 19 na skro-
ceniu wigzadet obtych i 2) na skréceniu wigza-
det krzyzowo-macicznych.

_ Tempo pierwsze: otwarcie jamy brzusznej cie-
ciem podtuznem, lepiej poprzecznym Pfannen-
stieha; odszukanie ujscia zewnetrznego kanatu
pachwinowego, przesuniecie przezen lekko-wygie-
tego pensa i uchwycenie wiezadta obtego; = wy-
ciggniecie tego ostatniego na zewnatrz 1 umoco-
wanie do powiezi; podobnie postepuje sie po dru-
giej stronie.

Tempo drugie polega na sfatdowaniu kazde-
ﬁp wiezadta krszowo-mamcznego szwem z nit-
i Inianej, przechodzacym 4 —5 razy pod wig-
zadlem. Zwigzanie takiego szwu skraca znakomi-
cie omawiane wiezadto.

Zaletg pierwszego tempa jest fizjologiczny
przebieg skracanych wigzadet obtych, normalne
umiejscowienie macicy, elastyczno$¢ jej przymo-
cowanja i unikniecie niebezpieczenstwa niedroz-
nosci jelit.

Drugie tempo opr6cz przymocowania_ macicy
odbije sie korzystnie na utatwieniu krazenia w za-
kresie przymacicz bocznych, i na uniesieniu ku
gorze zbzt opadnietych jajnikow.

Wyniki operacg zwhaszcza od czasu stosowa-
nia nitek nieresorbujgcych sie mmsg dobre.

Nowa obserwacja zakaznego poronienia, leczone-
0 z uzyciem paleczek blaszecznicy (laminarja),
?Nouvelle observation d‘avortement infecte, trai-
te par les laminaires). M etz ger M arcel.

Autor, wybitny potoznik francuski, donosi o
nastepujagcym przypadku. Chora przybyta na od-
dziat z poronieniem zagrazajgcem w Il m. cia-
zy. PYod urodzit sie wkrotce, jednak }ongkO po-
zostato. Cieptota podniosta sie do 40° C; kanat
szyji zamkniety.

Zatozono pateczke blaszecznicy, poczem ujscie
rozwarto sie do grubosci 2 palcow, a tempera-
tura spadta do 37.3 Korzystajgc z rozwarcia
oprézniono jame macicy czesciowo palcem, cze-
Sciowo tyzeczka i przetarto jodyna. )

Nastepnego  dnia  wystapit wstrzasajacy
dreszcz, a 8-go dnia otwarto ropny wysiek zato-
ki Douglasa.

Wkrotce potem przyszto do catkowitego wy-
leczenia.

Podajac opis powyzszego przypadku autor
uwaza Swe postepowanie za Ledynle odpowied-
nie dla przypadkow zakazonych.

Przestrzega on przed uzyciem rozszerzadet
Hegara, Kktore nie t&/lko rozrywajg szyjke, ale
takze prowadza do skrobania macicy ,,na slepo®.
Ponadto M. sadzi, ze przebicia macicy metalo-
wemi rozszerzadtami wecale do rzadkosci nie na-
lezg. Pateczka blaszecznicy %ozwala na ominie-
cie wszystkich wymienionych niebezpieczenstw,
a ponadto utatwia odptyw z macicy w zakazonym
poronieniu.

Kontrola wnetrza macicy palcem zanbiega
koniecznosci ewentualnego powtarzania‘skroban-
ki z powodu pozostawienia resztek tozyska.

T. Zawodzinski.



Nr. 8 W IED ZA

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE.

Choroba Pick-Herxheimera, wplyw wyciagéw

trzustkowych. (Maladie de Pick-Herxheimer. At-

tenuation des symptomes sous Ilinfluence des

%xtlraits pancreatieues). G ougerot, Paul
um

Bulletin de la Soe. Franc. de Dermatologie et
de Syph. 1933 Nr. 2

Leczenie fermentami w przypadkach niektd-
rych schorzen skornych (sclerodermia) zapoczat-
kowat niedawno Sellei. Autorzy zastowali lecze-
nie wyciggami z trzustki w przypadku choroby
Pick-H. u 59-cioletniej kobiety. Poczatek scho-
rzenia przypadat na 7 tat wstecz. Gtéwnemi jego
objawami byty mrowienia i bole korczyn, sinos¢
konczyn i twarzy ktora jednak w odroznieniu od
acrocyanosis oszczedzata palce rak i nog. W
miejscach dotknietych schorzeniem m— oprocz si-
nosci istniaty zaniki skéry, drobne, widoczne roz-
szerzenia naczyn. Niedomoga wydzielnicza tar-
czycy objawiata si¢ nadmierng wrazliwoscig na'
zimno, wytysieniem miernego stopnia brwi, apat-
ja, sennoscig, neuralgjami, bolami gtowy. Ponad-
to istniata niedomoga nadnerczy %iatwe mecze-
nie sie, cisnienie 10,7 Vaquez&.

Chora otrzymywata wstrzykiwania odpowiada-
gce 0,25 Swiezej trzustki w ilosci 15-tu wstrzy-
Iwan w ciggu 2% miesigca. ROwnoczesnie cho-
ra otrzymywata drogg doustng wyciagi trzustki.
Pod wptywem tego leczenia wystapita wyrazna
poprawa stanu ogolnego. Mrowienia i bole ustg-
pity. Chora czuta sig¢ znacznie silniejszg. Zmia-
ny sinicze na konczynach i twarzy réwniez
zmniegjszyly sie.

Leczenie tuszczycy wstrzykiwaniem mleka. (Trai-
tement du psoriasis par les injections de lait.
Therapeutigue biophylactigue). A rn au 1t
Tzanck, M aurice Cord.

Bulletin de la Soc. Franc. de Dermatologie et de
Syph. 1933, Nr. 2.

Z przegladu wynikow leczenia tuszczycy roz-
nymi sposobami wynika: wybitna niestatoS¢ re-
zultatdw leczniczych, niekiedy doskonate skutki
leczenia po zastosowaniu najrozmaitszych lekdw
(bizmut, calomel, psothanol, proteinoterapja, Ey-
retoterapja). Odnosi sie wrazenie, ze wszystkie
s;;tf)jsoby leczenia tuszczycy sg catkowicie niespe-
cyficzne.

W pieciu Przypadkach tuszczycy zastosowat
autor nleSﬁecy iczny lek, a mianowicie wstrzyki-
wanie mleka. Wyniki byly doskonate. Chorzy o-
trzymywali miejscowo jedynie preparat” salicylo-
we (acidum salicylicum) na noc. Wstrzykiwania
rozpoczynano od % centymetra, stosowano je 3
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RAKQUKIE WBDY MHERRLRE

Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zdolciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrze$nia.
NOWOCZESNY ZAKLAD WODOLECZNICZY

razy w t]}/godniu w ilosci kilkunastu. PoErawa roz-
poczynata sig od 4-go do 10-ego wstrzykniecia. W
2-ch przypadkach nastagpito prawie catkowite wy-
leczenie.” W 2-ch znaczna poprawa, u jednego
chorego; u ktérego leczenia jeszcze nie ukonczo-
no, poprawy nie byto. Catkowity brak specyficz-
nosci przy tym sposobie leczenia nasuwa przy-
puszczenie, czy nie mamy doczynienia z wywia-
zaniem sie w’ organizmie jakiego$ niespecyficz-
nego procesu, ktory autor okresla jednym wyra-
zem biofilaksji. Z. Jastrzebska.

POKLOSIE TARAPEUTYCZNE

Leczenie ropnego zapa-
lenia sutka naktuciami i
Przemywaniem wdg. Besred-
ki (@antivirus). W przypadkach
ostrego ropnego zapalenia gruczotu pier-
siowego bardzo dobre wyniki daje naktu-
wanie i opréznianie z ropy poszczego6lnych
ognisk i ich przemywanie antivirusem.
Jest to spos6b prosty, tatwy i skuteczny

(daje wyleczenie ropnia wieloogniskowego
w ciggu 10 dni), a do tego czyni zbednem
operacyjne nacinanie $ciany-ropnia. (La
Presse Med Nr. 38, 1933).
M.

Przetaczanie krwi wprzy-
padkach ostrej porazennej
niedroznosd$ci jelit, u osobni-
kéw mocno zatrutych i w ciezkim stanie
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0g6lnym, daje niejednokrotnie bardzo do-
bre wyniki lecznicze, gdyz juz w pare go-
dzin po przetoczeniu niedroznos¢ ustepuje
i zjawiaja sie wyproznienia. Dotyczy to
przypadkow, w ktorych zadne inne lecze-
nie  (wstrzykiwania dozylne stezonego
roztworu chlorku sodu, pros,tygmina) nie
dawato najmniejszego wyniku, a $mierc
chorych odnos$nych zdawata sie by¢ nieuni-

KRO

Komitet Organizacyjny statych wakacyjnych
kursow lekarskich w  Ciechocinku przystepuje,
wzorem lat ubiegtych, do organizacji VI Kursu
Lekarskiego w dniu 7, 8 i 9 wrzesnia 1933 r.

Protektorat nad kursem obj%c' raczyt Pan Vi-
ce Minister Opieki Spotecznej Dr. E. Piestrzyn-
ski. Kursy poprzednie, dzieki udziatowi wybit-
nych prelegentow oraz trafnemu wyborowi te-
matéw, zywo interesujgcych lekarzy praktykow,
zjednaty sobie szczere uznanie uczestnikow —
lekarzy, przybytych w liczbie 1500 z najdalszych
krancow Rzeczypospolitej.

Komitet Organizacyjny, dazac do utrzymania
Kursu VI na rownie wysokim poziomie, zwrocit
sie z prosbag o wygtoszenie odczytow do PP.: Mi-
nistra Dr. W. Chodzko (Warszawa), Prof. Dr.
Laubera (Warszawa), Dr. Wt Misiuro (Warsza-
wa), Prof. Dr. L. Paszkiewicza (Warszawa), Dr.
St. Popowskiego (Warszawa), Prof. Dr. Raszeji
(Poznan), Prof. Dr. Rose (Wilno), Dr. Tuchend-
lera (Warszawa), Prof. Dr. Zubrzyckiego (Kra-
kow) .

Uczestnicy kursu majg zapewnione bezptatne
mieszkanie w zdrojowisku oraz ulgi kolejowe t.
zw. kuracyjne w drodze powrotnej.

Komitet projektuje szereg rozrywek i wycie-
czek podczas trwania kursu.

Doktadny program bedzie ogtoszony we wia-
Sciwym czasie.

Komitet Organizacyjny kurséw tworzg:

Prof. Dr. J. Szmurto — przewodniczacy, Daoc.
Dr. L. Lorentowicz, Dr. P. Rudzki — viceprze-

wodniczacy, Dr. T. Chrapowicki — sekretarz,

Dr. J. Hurwicz — skarbnik, Dyrektor Sta-
nistaw Wisniewski i Dr. J. Dragc — czionkowie
komitetu.

Redaktor odpowiedzialny
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kniona. Mechanizm dziatania leczniczego
przetaczania krwi w tego rodzaju przy-
padkach jest niejasny; by¢ moze chodzi tu
0 wprowadzenie hormonu trzustki, utrzy-
mujacego fizjologicznie perystaltyke jelit
na pewnym poziomie. W kazdym razie,
wyniki lecznicze sg niewatpliwe i zache-
cajace. (La Presse M. Nr. p2, 1933).
M.

M KA

MIEDZYNARODOWA WYCIECZKA
NAUKOWA LEKARZY DO AUSTRJI,
WELOCH | FRANCIL.

Uczestnicy zobaczg zaktady lecznicze w Wied-
niu i okolicy (30.VIII. 1933 ), n. p. w Badenie
i t. d, a nastepnie Wenecje, Florencje, Rzym,
Ostje, San Remo, Mentone (odwiedza w Cha-
teau Grimaldi prof. dr. Woronowal), Monte
Carlo, Niceg, Cannes. W powrocie do Wiednia
zwiedzg Milano. Cena : 300 — 380 szyi.

Blizsze informacje na pisemne zapytania pod
adresem:

»Studien — und Gesellschaftsreisen™ Wien (Wie-
den), I. Biberstrasse 11,* 1/6.

*

XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Poznaniu
Dziat Wystawy ,,Przyroda, Zdrowie
i Opieka Spoteczna".
KOMUNIKAT
Podajemy do wiadomosci, iz dziat prasy i
prac naukowych na wystawie ,,Przyroda, Zdro-
wie i Opieka Spoteczna" powierzono p. Dr. Sta-
nistawowi Konopce, kierownikowi Biura Propa-
gandy Medycyny Polskiej w .Warszawie, ul. Gor-
noslaska 45 tel. 973-57. i
Prosimy zwracac sie z wszelkiemi zapytania-
mi w sprawie tego dziatlu wystawy pod wyzej
wymienionym adresem.
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
(—) Prof. Dr. Karwowski.
Sekretarz
(—) Dr. Luzinski. i
Przewodniczacy Komisji nauk. wyst.
Dr. R. E. Matuszewski.

) Znanego z operacji odmtadza-
nia

Doc. Dr. A. Wojciechowski

Wydaweca: Spotka Wydawnicza ,,Wiedza Lekarska".

Adres redakcji, Warszawa,

Tucholska 10. tel. 11.30-33.

Adres administracji, Warszawa, Kaliska 9. Tel. 924-39.
Prenumerata z przesytkg rocznie z. 8, kwartalnie zt. 2. Konto P. K. O. 15.785.

Ogtoszenia: zewnetrzna strona oktadki
bezposrednio przed tekstem
2-ga i 3-cia strona oktadki
pozostate

Zakt. Graf. ,,DRUKPRASA", Sp. z ogr,

'li str. %str. % str.
zt. 450  250.— 135—
350— 200— 120—
350 200— 120—
300— 170— 95—

odp. Nowy-Swiat 54. Tel.: 615-56 i 242-40.



