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V.
Na podstawie posiadanego materjału 

trudno mówić o zdrowotności pracowni
ków umysłowych. Nawet zachorowalność 
na poszczególne choroby nie może być uję
ta ściśle, ponieważ nie posiadamy dokład
nego wykazu pracowników umysłowych i 
nie wiemy, jaki ich odsetek korzysta z lecz
nictwa w Kasie Chorych. To uniemożliwia 
stworzenia sobie dokładnego pojęcia o cho
robach zawodowych pracowników umy
słowych, choć u pracowników cielesnych, 
zwłaszcza fabrycznych idane te są mniej- 
więcej ustalone. Najwyżej możemy zgru
pować przypadki chorób i wskazać, jakie 
« nich spotyka się najczęściej. Porówna- *

’) Ogłaszając drugą z kolei pracę, odzwier- 
ciadlającą tak obrazowo stosunki zdrowotne i 
społeczne Warszawy, Redakcja pragnie podkre
ślić, że nie ze wszystkimi poglądami Autora mo
że się zgodzić bez zastrzeżeń.

nie z innemi zawodami pozwoli w pewnej 
mierze stworzyć sobie ubocznie pogląd na 
sprawę, jednak będzie on tylko przybliżo
ny. W zestawieniu sprawa wygląda, jak 
następuje: (Tabl. XXII).

Porównawszy odsetki ogólne zachoro
wań, przekonamy się, że nie różnią się one 
zbytnio u ogółu polaków, a pracowników 
umysłowych. Tylko kilka pozycyj Zasłu
guje na zaznaczenie: 1) Choroby zakaźne 
spotyka się częściej o 2%. Czy jednak jest 
to częstsza zachorowalność, czy też więk
sza dbałość o zdrowie pracownika umysło
wego, który zgłasza się do lekarza, lub 
wzywa go przy każdym stanie podgorącz
kowym, gdy pracownik cielesny pracuje, 
nie zważając na wysoką ciepłotę i (szereg 
dolegliwości, narażając się na to, że zapa
lenie migdałków może dać gościec stawo
wy, a zapalenie oskrzeli przejść na płuca 
i t. p. 2) Gruźlicę spotykamy u prac, umy
słowych w 6,1% spostrzeżeń, gdy u ogółu
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polaków tylko w 4,3%. Tu nie może być 
już mowy o zachorowalności, bo mamy 
zwykłe do czynienia ze sprawą przewlekłą, 
ulegającą zaostrzeniom i nasileniom. A że 
są to chorzy, notowani tylko raz jeden, 
choćby leczyli się całemi latami, więc na
leży sądzić, że te odsetki bliskie są praw
dy, czyli że pracownicy umysłowi dotknię
ci są gruźlicą w stosunku 3: 2. Możnaby 
się zastanawiać nad tern, czy gruźlica się
ga do dzieciństwa, czy też została nabyta 
dzięki niekorzystnym warunkom pracy, 
nadużyciom, brakowi ostrożności. Jednak 
sam fakt zdaje się nie ulega wątpliwości.

czyli ogółem 33 przypadki (24,4%), gdy 
u ogółu polaków mieliśmy ich 147:276= 
=53,2% . Wskazuje to, że nerwice są zja
wiskiem nader częstem u pr. umysł, i mo
gą zasługiwać na miano ich choroby za
wodowej. Zapewne trudno ocenić ile z 
przyczyn tej choroby związane jest bez
pośrednio z pracą, z zależnością służbo
wą, z przykrościami i poniżeniami, tak 
pospolitemi w życiu urzędnika, oficjalisty, 
podwładnego, a nie wynika z nadużyć 
wszelkiego rodzaju i pogoni za uciechami 
i wzruszeniami, za pieniądzem, jako środ
kiem uprzyjemnienia sobie życia. Ale te

Tabl. XXIII.
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P O L A C Y
Zakaźna . . . . 24 9 48 14 27 18 16 9 4 4 2 1 1 1 122 53 9,1 11,5
Gruźlica . . . 10 2 13 7 13 12 15 7 5 1 1 2 1 58 31 4,3 0,1
Weneryczne . . . 1 3 3 1 1 1 2 6 6 0,4 1,1
Nowotwory . . . 2 2 1 5 0,4
Oościec . . . . 2 1 9 3 9 2 5 3 3 2 30 9 2,2 1,8
Nerwowe . . . . 47 15 69 36 49 29 61 37 32 15 10 1 8 3 276 136 20,6 26,9
Układu krążenia. . 2 10 4 7 2 7 2 12 5 2 4 3 52 13 3,9 2,5
Układu oddychania 51 11 89 36 67 24 65 28 36 10 10 3 3 1 321 113 23,8 22,1
Układu trawienia . 48 7 53 26 69 14 61 20 27 12 20 7 15 3 293 89 21,7 17,4
Układu moczowego 1 12 5 ■2 1 6 3 4 3 2 27 12 2 2,1
S k ó r y ................... 1 1 1 1 0,1 0,2
Rozwojowe . . 1 1 2 2 1 5 2 ■ 0,4 0,4
Starość . . . 3 2 15 4 40 4 58 10 4,2 1,9
Wyniszczenie . . 3 2 11 7 3 1 1 1 1 1 21 10 1,5 1,9
Urazy . . . 1 3 1 7 1 3 1 3 3 1 21 3 1,8 0,6
W o l e ................... 3 2 1 5 1 0.4 0,2
Chirurgiczne. . . 1 2 2 2 1 1 5 5 0,3 L
Otyłość . . . . 2 1 1 1 2 2 1 6 5 0.4 1,
D n a ........................ 1 1 1 3 2 1 5 4 0,4 0,8
B ak choroby . . 8 7 6 13 2 1 34 2 2,1 0,4

3) Choroby nerwowe spotykamy znacz
nie częściej u pr. umysłowych, bo o 6,3%. 
Są to w przeważającej mierze nerwice, 
będące wyrazem wyczerpania, najczęściej 
przez samogwałt, nadużycia ' płciowe, 
wstrząsy, przepracowania i t  .d. Ta niedo
moga czynnościowa przybiera nieraz przy
kry przebieg i czyni chorego niezdolnym 
do dłuższej pracy, jednak przy unormo
waniu życia i zerwaniu z nałogami ner
wica powoli przechodzi. Z cierpień nerwo
wych, mających organiczny pokład, spo
tykamy 19 przypadków rozmaitych ner
wobólów, 6 dusznicy oskrzelowej i ch. 
Basedowa, 1 padaczki, 2 wiądu mlecza, 
3 alkoholizmu i 2 przymiotu ukł. nerw.,

dwie dziedziny są z sobą ściśle związane 
i tworzą charakterystykę pracy umysło
wej, więc niema potrzeby ich wyodręb
niać, choć spostrzeżenia moje na to poz
walają. Zaznaczę wszakże, że najważniej- 
szemi czynnikami są tu wczesny samo
gwałt, nadużycia płciowe i wczesne ucie
kanie się do używek. Nie jest też zapewne 
rzeczą przypadku, że nerwic spotykamy 
więcej w wieku młodszym, np. przed 20 
rż. 15:47=31,9%, od 20 — 24 rż. 
36: 143=25,1% i od 25—29 rż. 29:106= 
=27,3% a od 30—39 rż. 37:115=30,4%.

W wieku późniejszym występują poważ
niejsze zaburzenia, wobec których nerwi
ca schodzi na plan dalszy.
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4) Choroby dróg moczowych spotyka
my u pr. umysł, częściej o 0,4. Jestto w 
związku zepewne z częściej przebywanemi 
chorobami wenerycznemi, których obec
ność stwierdzamy bezpośrednio o 0,8% 
częściej a w wywiadach rzeżączkę o 10%. 
Prawdopodobnie jestto następstwo lep
szych warunków pieniężnych, które sprzy
jają wcześniejszemu i mniej oględnemu 
zetknięciu się z nierządem.

5) Choroby układu krążenia spotykamy 
u pr. um. zaledwo 2,5%, gdy u ogółu ma
my ich 3,9%. Wiele z nich, zwłaszcza wa
dy serca, stanowią następstwo lekceważe
nia chorób gorączkowych, zwłaszcza zapa-

wali dokładniejszemu badaniu. Zaznaczę 
jednak, że na poważniejsze choroby narz. 
trawienia wypada 29:89=32,6% miano
wicie : 8 zapaleń wyrostka rob. i 10 wrzo
dów żołądka wyłącznie u bezżennych, co 
wskazuje na niewłaściwy sposób żywienia, 
5 zapaleń wątroby i 6 kamicy żółciowej, 
wyłącznie u żonatych. Są to odsetki zna
cznie wyższe, niż u ugółu. Również oty
łych spotykamy tu  2 razy częściej.

Nieco inaczej wygląda sprawa często
ści chorób u żydów. Podaj ę to zestawienie 
w skrócie, zachowując poprzednią kolej
ność chorób: (Tabl. XXIV).

Różnica z polakami zaznacza się w tern,

Tabl. XXIV.

I II III IV V VI VII VUI IX X .XIII XIV XV XIX XX

Ra
ze

m

%Ogół żyd. 49 100 3 1 14 173 30 114 121 19 9 21 9 6 3
i

701
og. żyd. 6,4 14.3 0,4 0,1 2 24,6 4,3 16.3 17 4 2,7 1,3 3 1,3 0,4

7
0,3

Pr. umysł. 27 50 1 4 101 25 54 61 9 . 5 10 5 6 370
% pr. urny. 7,3 13,6 0,3 1,1 27,3 6,7 14,6 16,5 2,4 1,3 2,7 1,3 1,9 1,6

leń gardła. Co do innych sprzyją ich pow
staniu ciężka praca cielesna, nadużywa
nie tytuniu złego gatunku, wódki i stosun
ków płciowych. Pod tym względem pra
cownicy cieleśni są w warunkach mniej 
korzystnych. Tem się też tłumaczy zapew
ne i wcześniejsze występowanie u nich 
chorób starczych i większy ich odsetek 
(4,2% wobec 1,9%), choć trzeba mieć na 
uwadze i to, że starsi pracownicy umys. 
są często zwalniani ze stanowisk, bo młod
si godzą się na niższą płacę.

Co do reszty chorób różnice są stosun
kowo niewielkie i leżą w granicach przy
padkowości. Nie będziemy więc ich podda-

że spotykamy tu mniej o 0,7% gruźlików, 
choć naogół zgórą dwa razy więcej, niż 
wśród polaków, a to może wskazywać, że 
warunki pracy umysłowej są tu korzyst
niejsze, niż u pracowników cielesnych. Li
czba chorych nerwowo jest większa, niż 
u ogółu, są to przeważnie nerwice, naj
częstsze w wieku młodocianym: przed 20 
rż. 21:53=39,6%, od 20 — 29 rż 
59:195=30,2%. Są to przeważnie następ
stwa samogwałtu. Liczba otyłych i cho
rych na cukrzycę jest 2 razy większa, niż 
u ogółu żydów, a artrytyków 5 razy więk
sza. Choroby układu krążenia spotyka się 
też częściej. Z tego wynika, że właściwie

Tabl. XXV.

C h o r o b y I II III IV V VI VII VIII IX X XII XIII XIV XV XVII XIX XX

Polki Og. 76 70 10 3 45 226 58 179 330 100 72 14 62 83 22 28 18
7o Ogółu 5,2 4,8 0,7 0,2 3,1 15,4 3,9 12,1 22,6 6,8 4,9 0,9 4,2 5,7 1,6 1,9 1,2

Pr. Umysł. 31 27 4 2 7 81 22 50 65 20 13 2 4 29 7 14 11
0//o ,, „ 8 6,9 1 0.5 1,8 20,8 5,6 12,8 16,7 5,2 3,3 0,5 1 7,4 1,8 3,6 2,9

Żydów. Og. 26 60 2 13 80 35 70 103 11 11 10 12 12 10 21 10
% Ogółu 4,9 11,6 0,4 2,5 15,5 6,8 13,6 20 2,1 2,1 1,9 2,3 3,3 1,9 4,1 1,9

Pr. Umysł. 12 39 4 67 19 36 55 11 7 6 6 12 10 22 9
0/ J /O » » 3,8 12,4 1,2 21,2 6,1 11,4 17,3 3,4 2,2 1,9 1,9 3,8 3,2 6,9 2,8
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tylko większa częstość nerwic u pr. umysł, 
stanowi wspólną cechę ich, niezależnie od 
rasy. Jednak sam fakt, że wśród polaków 
przeważają urzędnicy, a wśród żydów 
sklepowi, wpływa niezawodnie na te róż
nice.

Rozpatrzmy wreszcie różnice często
ści chorób u kobiet wogóle w porównaniu 
z prac, umysł. (Tabl. XXV).

Różnice pomiędzy mężczyznami a kobie
tami pod względem częstości chorób zale
żą nietylko do płci, lecz i od tego, że zale- 
dwo połowa kobiet wykonywa zawód sa
modzielnie, a reszta jest tylko przynależna 
do rodziny. Swoją drogą częstość zacho
rowań ogółu kobiet i pr. umysł, różni się 
dość znacznie. U polek widzimy: 1) wię
cej chorych na ch. zakaźne, co nie zgadza 
się z lepszemi warunkami bytu i zależy 
prawdopodobnie od tego, że pr. um. ko
rzystają częściej z pomocy K. Ch. 2) Gruź
licę spotykamy o 2,1% częściej, czyli je
szcze więcej, niż u mężczyzn. Większość 
gruźliczek przypada przed 30 rż., miano
wicie 20:235=8,5% . Jest wśród nich 7 
dziewic, 3 niepanny, 10 mężatek. Od 
30—50 rż. wypada jedna dziewica i 3 mę
żatki, a powyżej 50 lat 1 wdowa i 1 roz
wódka. Przewaga niezamężnych wśród 
gruźliczek tłomaczy się zapewne tern, że 
skutkiem istniejącej choroby nie chcą po
dejmować się nowych obowiązków. Pra
cować mogą na swe utrzymanie, lecz nie 
są w możności spełnić swego przyrodzo
nego zadania. 3) Chorych nerwowo jest 
podobnie, jak u mężczyzn, znacznie wię
cej, bo o 5,4%, czyli w stosunku do ogółu 
otrzymujemy 4:3 . Są to przeważnie ner
wice. Nerwobólów mamy 11 przypadków, 
ch. Basedowa 4, padaczki4. Najgorzej wy
pada okres 35 — 39 lat, bo jest w nim 
16:36=44,4%  chorych nerwowo. Pod 
względem stanu rodzinnego mamy nerwic: 
wśród dziewic 9:118=7,6% , niedziewic 
4:21=19,1% , mężatek 46:221=20,8%, 
wdów 1: 10=10% i rozwódek 4 :1 8 =  
=22,2% . Zdaje się to wskazywać, że po
życie płciowe stanowi czynnik usposabia
jący do nerwic, a dziewictwo nie odbija 
się zbyt ujemnie na układzie nerwowym 
wbrew istniejącym poglądom i swoistym 
cechom starych panien. Jestto tak nieocze
kiwany, wniosek, że muszę go sprawdzić 
na nowych spostrzeżeniach. 4) Choroby 
układu krążenia spotykamy u pr. um. czę
ściej o 1,7%, niż u ogółu polek. W tej licz
bie wadv serca spotykamy u 4 dziewic, 2

niedziewic, 10 mężatek, 1 wdowy i 2 roz., 
a niedokrwistość u 2 dziewic i 1 męż. 5) 
Choroby narz, trawienia są o 5,5% rzad
sze u pr. um. Może to wskazywać na ko
rzystniejsze warunki żywienia, więc więk
szą zamożność, niż pr. ciel. Z poważniej
szych chorób spotykamy tu 9 zapaleń wy
rostka prawie wyłącznie u młodych, 6 ka
micy wątrobowej i 5 wrzodów żołądka.
6) Choroby narządów moczowych i płcio
wych są też znacznie rzadsze, co wskazu
je również na lepsze warunki bytu, nato
miast przypadków wycieńczenia mamy 
znacznie więcej, a to pozostaje w związku 
zapewne z nadużywaniem używek, które 
tylko do pewnego czasu podniecają, a po
tem wywołują wyczerpanie. Często stwier
dzam poprawę stanu chorej, zabroniwszy 
jej palenia tytuniu i picia wyskoku. O 
przepracowaniu, zwłaszcza porodami i 
macierzyństwem niema tu właściwie mo
wy. Wycieńczenie ma źródło przeważnie 
w nieumiejętnem życiu, w pogoni za uży
ciem, uciechami i usuwaniu się od speł
nienia przyrodzonych obowiązków, czyli 
wręcz przeciwnie, niż w klasach pracow
nic cielesnych, wyjąwszy służbę domową.
7) Otyłych, dnawych, cukrzycowych spo
tykamy wśród pr. um. 2 razy więcej, niż 
u ogółu, a to jest zdaje się również w zwią
zku z lepszym stanem gospodarczym i 
większą zamożnością.

Wrażenie ogólne, jakie dają kobiety z 
klas pracuj ąco umysłowo, streszcza się 
w ich nieprzystosowaniu do życia. Wiecz
nie niezadowolone, wyrzekające, pokrzyw
dzone, zawiedzione nie rozumieją, że za
niedbanie obowiązków przyrodzonych, 
uchylanie się od nich, jako rzeczy przy
krej i uciążliwej, jest sprzeczne z zada
niem kobiety. Gdzież jest tu owe hasło o 
równouprawnieniu? Stało się pustym 
dźwiękiem, paczącym przyrodzone popędy 
dziewczęcia i prowadzącym je na b-"dro
żą, w których stara się upodobnić męż
czyźnie, zatracając właściwości swej płci, 
przez co zakłóca równowagę umysłową i 
nerwową, staje się niezadowoloną z życia 
oraz ciężarem, tych, którzy ją  utrzymują.

Nieco inaczej przedstawia się sprawa 
zdrowia u żydówek, pr, um. Nie tylko róż
nice rasy i kultury zaznaczają się tu wy
raźnie, lecz i sama budowa rodziny. Prze
waga niezamężnych o 15,4%, mniejsza 
liczba niedziewic, mężatek, wdów, rozwó
dek, większy odsetek pracownic samodziel
nych stwarzają o tyle odmienne warunki,
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że porównanie tych dwuch grup jest tru 
dne. Jednak i zestawienie żydówek z ogó
łem nie jest łatwe. Ważniejsze różnice w 
dziale chorób zaznaczają się, jak następu
je: 1) Chorób zakaźnych spotyka się u 
pr, um. mniej, co może wskazywać na lep
sze warunki pracy, natomiast gruźlicy ma
my tu o 1% więcej, ogółem 12,4%, czyli 
co 8-a chora dotknięta jest gruźlicą. Naj
więcej przypada jej na okres poniżej 20 
rż., bo 5:19=26,3%  i 30 — 39 rż., 
12:72=16,7%. Pod względem rodzinnym 
wypada na panny 19: 143=13,3% na mę
żatki 18:156=11,5%, na wdowy i roz
wódki po jednej, Większość panien gruź- 
łiczek przypada na wiek młody, a to do
wodzi, że choroba była czynnikiem zanie
chania małżeństwa. Większość gruźli
czych mężatek mamy w okresie 30—39 rż. 
zapewne, więc choroba zjawiła się u nich 
już po zaczęciu życia płciowego. 2) Go
ściec spotykamy u pr. um. 2 razy rzadziej, 
niż u ogółu, a to wskazuje na lepsze wa
runki mieszkaniowe. 3) Choroby nerwo
we są tu częstsze o 5,7%, podobnież jak 
n innych pr. umysłowych, a to wskazuje 
na wspólne czynniki ich powstawania. 
Najwięcej jest nerwic, mianowicie: u pa
nien 23:143=16,2% u niedziewic, 
19:156=12,2% u mężatek, 1 u rozwódek. 
Nerwobólów mamy 6 u panien i 10 u mę
żatek, ch. Basedowa 1 u panien. Naogół 
więc przeważają ch. nerw, u panien wbrew 
temu co widzieliśmy u polek. O starszych 
pannach niema tu mowy, bo po 28 rż. nie
ma ich zgoła. Zapewne więc odmienne wa
runki bytu dają tu inne wyniki. Niezawo
dnie znacznie mniejszy odsetek palących, 
pijących i zapobiegających rozrództwu 
wpływa w dużej mierze na to. 4) Mniejsza 
liczba chorób narządów oddychania, krą
żenia i trawienia zależy zapewnie od lep
szych warunków gospodarczych. 5) Cho
rób narządów moczowych jest więcej u 
pr. um. Są to przeważnie zapalenia mied- 
niczek i pęcherza po poronieniach sztucz
nych i rzeżączce. 6) Objawy wycieńczenia 
są nieco częstsze u pr, um., choć warunki 
pracy i bytu są dogodniejsze. Również czę
ściej spotykamy tu wole, otyłość, cukrzy
cę i dnę, podobnie jak u polek.

Naogół więc i u żydówek trudno w za
sadzie mówić o chorobach, właściwych 
specjalnie pracownikom umysłowym, o 
jakichś chorobach zawodowych. Niektóre 
choroby spotyka sie niewątpliwie częściej, 
niż u ogółu ludności, jednak zdaje się to

zależeć bardziej od warunków materjal- 
nych rodziny, niż od wykonywanego za
wodu. Lepsze warunki nastawiają praco
wników w kierunku większych wymagań 
i poszukiwania uciech oraz unikania tru 
dów i spełniania przyrodzonych obowiąz
ków. Tu jest źródło większości niedoma- 
gań, jakie spotykamy wśród pracowników 
umysłowych. Zwiedziłem kilkaset ich mie
szkań przy odwiedzaniu chorych i mam 
wrażenie, że ogół jest w dobrobycie. Może 
to są pozory, za któremi kryje się brak, 
nędza i głód, jednak pozory wyglądają 
inaczej, a zachowanie się w stosunku 
do lekarza odbiega jaskrawo od dawnych 
wzorów i nosi cechy nieraz przykrego le
kceważenia. Z ogólnej liczby 265168 człon
ków kasy w 1930 r. przypada na zarabia
jących 300 zł. miesięcznie 12899, po 375 
zł. 7588, po 450 zł. 4130, po 500 zł. 4585. 
po 800 zł. 1307, ponad 800 zł. 5413, czyli 
ogółem wypada na zarabiających powyżej 
450 zł. 25828 członków, więc blisko 10%. 
Nie jest to jeszcze dobrobyt, lecz przy ro
zumnym układzie wydatków wystarcza 
na wszelkie potrzeby i pozwala nawet za
bezpieczyć się na czarną godzinę. Jednak 
ci pracownicy wyrzekają, są niezadowole
ni, stawiają wygórowane wymagania, nie 
licząc się z tern, że świat przechodzi cięż
kie bezrobocie. To nastawienie najlepiej 
zabezpieczonych materjalnie pracowni
ków umysłowych stwarza przykry nastrój, 
przy którym każda choroba przebiega nie
pomyślnie i chorego łatwo ogarnia bezna
dziejność, zresztą całkiem nieusprawiedli
wiona. Pracownik umysłowy i jego rodzi
na nie są przygotowani do życia, mają od 
niego niepomierne wymagania, nie liczą 
się zupełnie z tem, że są uprzywilejowani 
w porównaniu z wielką rzeszą, wykształco
ną zawodowo, lecz nie mającą miejsc do 
pracy. Kryzys gospodarczy i zmniejszenie 
zarobków, redukcje urzędników, podnie
sienie podatków, tanizna na rynku, nad
miar zapasów, których brakło podczas 
wojny i ten brak jakichkolwiek stałych 
wartości stwarzają atmosferę, w której 
niejednemu trudno się zorjentować. Ko
rzystając z tanizny kupuje się masę rze
czy zbędnych, często na raty, nie rozumie
jąc, że jestto wydawanie pieniądza, któ
ry ma się zarobić w przyszłości, lecz może 
go się nie zarobi.

Ułożenie budżetu pracownika umysło
wego to pierwszorzędne zagadnienie spo
łeczne, które uleczy niejedną chorobę,
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zwłaszcza nerwową i zapobiegnie rozma
itym wykroczeniom, odbijającym się zgub
nie na zdrowiu i równowadze, którą może 
się cieszyć tylko człowiek z zabezpieczo- 
nem jutrem. Niech pracownik umysłowy 
nie poddaje się złudzeniu, że powołany 
jest do zreformowania życia i stworzenia 
go na pewnych podstawach, gdzie wy
kształcenie zawodowe, szczególniej t. z. 
wyższe, dawałoby prawa do korzystania 
ze wszelkich dóbr ziemskich i nadzwy
czajnych dogodności. Zasada Sokratesa: 
„Obchodzić się bez wszystkiego mogą tyl
ko bogowie, poprzestawać na małem — 
istoty, bliskie boskości. Boskość jest do
skonałością, a to, co bliskie boskiego, bli
skie jest doskonałości" — ta  zasada jest 
dla współczesnego inteligenta zaprzecze
niem postępu. A jednak ma ona w sobie 
zdrowe ziarno, które po rozpustnem życiu 
i- po nużaniu się w przesycie każę Salomo
nowi przyznać pod koniec życia: „Vanitas 
vanitatum et omnia vanitas“. Pracownik 
umysłowy winien zerwać z mniemaniem, 
że jest z wykształcenia uprzywilejowany. 
To taki sam błąd i przesąd, jak dawniej
sze przywileje z urodzenia. Jedyny przy
wilej to wartość umysłowa człowieka, pły
nąca ze zrozumienia, że posiadanie nie da- 
je samo przez się zadowolenia i szczęścia, 
które trzeba mieć w sobie, nie poza sobą. 
Dla niższych gatunków zwierzęcych zado
wolenie potrzeb zmysłowych jest celem. 
Homo sapiens winien znaleść ten cel w 
uciechach umysłowych.

Stosunki powojenne zmieniłj s’-ę niedo 
poznania. W książce: „Rozwój cielesny 
klas uprzywilejowanych w Król. Pols. w 
świetle pomiarów antropometrycznych", 
(1914 r. stron 335) przedstawiłem ówcze
sne stosunki na podstawie badań wła
snych chorych i materjałów ubezpieczeń 
na życie. Wśród polaków wypada tam na 
urzędników 12,2%, na kupców 9,5%, rol
ników 7,9%, handlowców 7,6% a reszta to 
przedstawiciele zawodów wyzwolonych. 
U żydów na kupców przypada 38,6%, han
dlowców 29,8%, przemysł 11,1%, zawody 
wyzwolone 25%. Są to więc stosunki in
ne, niż w naszym obecnym materjale. O 
kobietach samodzielnych nie było wówczas 
mowy. W niepodległej Polsce zrodził się 
stan urzędniczy, którego dawniej nie 
było w zaborze rosyjskim. Napływ 
tych zawodowców z innych zaborów, 
zwłaszcza z Galicji, zmienił zupełnie wy
gląd pr. umysł. A jednak stosunki choro

bowe są dość zbliżone do ówczesnych. Cho
rych nerwowo spotykaliśmy tam : pola
ków 20%, żydów 25%, gruźlików 15% i 
12,6%, wątłych 8,3% i 25,8%, otyłych 
10% i 17,5%, chor, ukł.krążenia 20 i 
13,8% i t. d. Układ tych chorób jest inny, 
więc trudno je dostatecznie porównywać, 
jednak pewne jest to, że na czoło u klas 
uprzywilejowanych wysuwają się nerwice 
na tle nadużyć i gruźlica.

Jeszcze gorzej przedstawiała się spra
wa zdrowia u kobiet, wśród których ner
wice stały się czemś pospolitem, czego się 
nie brało nawet w rachubę, jak gdyby to 
była cecha właściwa dobrego wykształce
nia i wychowania. Te kobiety widzimy 
dziś, jako nieprzystosowane do nowych 
warunków bytu, wyrzekające, zawiedzone, 
pokrzywdzone. Nic więc dziwnego, że na
stawienie ich jest ujemne.

Wyrzekanie powszechne na stosunki 
powojenne jest nieusprawiedliwione. Nie
zależność państwowa, to nietylko ziszcze
nie pragnień, dążności, wysiłków i po
święceń kilku pokoleń, lecz zarazem dopu
szczenie wielkich mas wykształconych do 
stanowisk, które za zaborców były obsa
dzone przez nich. Całe rzesze bezrobot
nych inteligentów dostały teraz stały za
robek, dający możność wczesnego stwo
rzenia rodziny i spokojnej pracy. Jest to 
wielki postęp. Jednak ogół zda się go nie 
rozumieć. Wyszkoleni w dużej mierze na 
wzorach austrjackiego rabowania skarbu 
i mając tradycje szlacheckiego życia nad 
stan oraz mieszczańskiej pogoni za blich
trem, dzisiejsi pracownicy umysłowi nie 
umieją zastosować się do wszechświatowe
go kryzysu, sądząc, że są klasą wybraną, 
której należą się specjalne względy i przy
wileje. To podrywa ich zdrowie i gubi po
dobnie, jak zgubiło żydów mniemanie, że 
są narodem wybranym, któremu musi się 
wszystko podporządkować. Przywileje sta
nu zbankrutowały wobec powiewów demo
kratycznych. Dziś kolej na przywileje wy
kształcenia, które winny spuścić z tonu, 
zadawalając się rzeczywistą wartością — 
umysłową, nie stawiając nadmiernych wy
magań materjalnych.

VI.
Sprawa chorób zawodowych pracowni

ków umysłowych poruszana jest od daw
na. Nie można jednak stwierdzić cech swo
istych przedewszystkiem dlatego, że poję
cie pr. um. jest zbyt obszerne i zawiera
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rozmaite grupy, pracujące w odmiennych 
warunkach. Oto wśród pocztowców w 
Niemczech w 1910 r. chorowało:

I Na 80945 wyższych urz. 49,44%
II Na 123254 niższych „ 55,85%

jale są tylko pojedyncze przypadki. Nie 
uwzględniony jest stan rodzinny, rasa, co 
ma wielkie znaczenie zwłaszcza przy wyli-

dni choroby 34,1 śmi rtelność 0,46%
„ „ 31,5 „ , „ 0,42

Zakaźne Gruźl. Nerwowe Narz. Krążę. Traw. Mocz. Skóry
N.

ruchu Uraz

I 6,19 0,06 10,37 6,67 2,67 9,43 1,31 2,05 3,12 1,92
II 8,57 0,18 4,47 7,61 2,46 10 8 0,84 3,21 8,24 4,81

Różnica pomiędzy wyższymi (I) a niż
szymi (II) urzędnikami jest wyraźna. A 
cóż dopiero powiedzieć o ogóle pracowni
ków umysłowych? Choćby taki szczegół, 
jak choroby narządów ruchu i urazy, zda
rzające się 3 razy częściej u urzędników 
niższych, którzy muszą wykonywać pracę 
i cielesną, zmienia zupełnie stosunki za
chorowalności i odbija się na odsetkach in
nych chorób.

Już przed 5 laty opracowałem materja- 
ły Kasy Chorych m. Warszawy za I-szy 
kwartał 27 r. w jej przychodniach i nie
zdolnych do pracy z 26 r. Nie zdobyłem 
się jednak na ogłoszenie tej pracy, która 
nastręcza mnie samemu wiele zastrzeżeń. 
Przedewszystkiem rozpoznania są posta
wione przez kilkuset lekarzy, więc mają 
cechy niejednolite. Np. rozpoznanie grypy 
spotyka się b. często, gdy w moim mater-

czeniach gruźlicy i nerwic. Pomimo to się
gam dziś do tej pracy, aby zestawić jej 
wyniki z.badaniami osobiście przeprowa
dzonemu .Materjał jest obfity. Na 213196 
członków chorowało w 1-ym kwartale 27 
r. 84674, czyli 397,14 na 1000. Z liczby o- 
gólnej było urzędników 13,2%, handlow
ców 5,2% i zawodów wyzwolonych 3,3%, 
a chorowało na 1000 członków: łych 286, 
2-ich 335 i 3-ich 218. Byłoby to bardzo 
pocieszające, że zdrowotność pr. um. jest 
lepsza, gdyby nie to, że nie wiadomo, ja
ki ich odsetek korzysta z lecznictwa w 
Kasie.

Przy podziale członków podług płci 
otrzymujemy mężczyzn 56,95%, kobiet 
43,05%. Z liczby urzędników mężczyzn 
jest 59,64%, kobiet 41,36%, handlowców 
54,62% i 45,38%, czyli liczba samodziel
nych pracowników jest znacznie większa

Tabl. XXVI.

Grupy
chorób

Mężczyźni 56 95% Kobiety 43,05%
Ogół. Urzędnicy Handlowcy Ogół. Urzędniczki Handel

L.CH. A.L Ch. A, B. L.Ch. A. B. L.Ch A. L.Ch. A. B. L.Ch I A’ 1 B-

1. Zakaź. 2573 5,3 258 5,5 13,7 92 4,5 4,9 2274 6,2 255 7,7 15,1 80 4,7 4,7
2. Gruźl. 2171 4,3 252 5,1 14.9 83 4,1 4,7 1876 5,1 271 8,1 14,4 94 5,5 5,1
3. Wener 1951 4. 259 55 13,3 86 4.2 4,4 325 0,9 21 0,7 6,5 10 0,6 3,1
4. Ogólne 1644 3,4 172 3.6 10 4 92 46 5,6 2708 7,7 235 7,1 8,7 121 7,2 4,4
5. Nerwów. 1933 4. 266 5,6 16,5 96 4,7 5,9 1426 3.9 174 5,2 14,5 70 4,1 5,8
6. Zmysł. 4964 10,3 593 1,3 15. 209 10.3 5,3 2719 7,5 309 9,3 13.7 131 7,7 5,8
7. Krążeń. 1628 3,5 232 4,8 14.2 72 3.5 4,4 1269 35 139 4 2 10,9 52 3. 4,1
8. Oddych 6315 13,1 471 10. 9.2 256 12.6 5. 3556 98 261 7,8 8,9 176 10,4 6,1
9. Gardła 1462 3 194 4,1 15,9 70 3,4 6,1 1350 3,7 136 4,1 13. 69 4,1 6,6

10. 7ę ów 7499 15,5 590 125 9,4 305 15:1 4,9 5249 14.4 364 10,9 8,1 214 12,7 48
11. Trawie 2987 62 310 6,5 10,3 129 6,3 4,3 2682 8,4 226 6.8 8,7 126 7,4 4,5
12. Mocz. 603 1,2 81 1,7 16. 32 2,1 6,3 2342 6,4 235 7. 12.6 97 5,7 5.1
1L Połóg 1101 3. 74 2,1 87 42 2,5 5.
14. Skóry 4688 9.7 450 9,7 11.3 224 11. 5,5 2750 7,5 224 6.7 9.4 176 10,4 7,4
15. N.ruch 1755 3,6 101 3,4 112 79 3,8 5,4 1097 3. 99 3 1 10,7 36 2,1 3,9
16. Rozwói 176 0,3 16 0,3 9,1 11 0,5 62 143 0,4 13 0,3 9. 10 0,6 7.
17. Urazy 3796 7,9 176 3,8 5,3 106 5,1 3,3 1619 4,4 111 3,3 8. 111 6,6 8
Nieokr. 2078 4,5 224 4,9 13. 90 4,4 5,2 1828 5.2 181 5,6 9,9 77 4,7 4,2 2
Ogółem 48236 100% 4715 100% 2032 100% 36438 100% 3328 100% 1692 100% 1
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śród mężczyzn, chociaż na same służące 
wypada 26145 kobiet.

Zgrupowawszy cały materjał podług 
grup chorób, zawodów, płci, otrzymamy 
następujące liczby zachorowań. (L. Ch.), 
ich odsetek JA ) i odsetek chorych na da
ną chorobę w danym zawodzie (B). W 
zestawieniu sprawa przedstawia się tak: 
(Tabl. XXVI).

Różnica pomiędzy częstością chorób 
obojga płci jest znamienna. Kobiety cho
rują częściej na choroby: zakaźne, gruźli
cę, inne ogólne (nowotwory, gościec) na
rządów trawienia, moczo-płciowe, a męż
czyźni na pozostałe grupy. Co się tyczy 
pr. um., to mężczyźni urzędnicy chorują 
częściej od ogółu mężczyzn na: gruźlicę, 
chor, weneryczne, nerwowe, moczo-płcio
we, a handlowcy — na weneryczne, go
ściec, zapalenie gardła moczo-płc. i skóry. 
U kobiet urzędniczek jest więcej ch. za
kaź., gruźlicy, gośćca, nerwowych, narz. 
zmysłów, mioczo-pł., a u pr. handlowych 
więcej gruźlicy, nerwowych, narz. oddy
chania, gardła, skóry i skutkiem urazów. 
Nie mamy tu wprawdzie podziału na ra

sy, a widzieliśmy, jak inaczej sprawa 
chorób wygląda u żydów. Jednak ogólne 
zestawienie daje stosunki dość podobne do 
tych, jakie stwierdziliśmy przy badaniu 
osobistem. Wprawdzie podział chorób jest 
nieco inny, bo obejmuje wszelkie specjal
ności, nie wyłączając dentystyki, a to 
zmienia nieco odsetki, jednak zasadnicze 
różnice u pr. um. odpowiadają temu, co 
dało bezpośrednie moje badanie. Dla ści
słości należałoby wyłączyć służbę domową, 
która różni się znacznie od innych pracow
ników. Podług danych na 1 stycznia 27 r. 
było na ogólną liczbę 66201 samodzielnych 
kobiet 26145 służących (39,4%), urzęd
niczek 7936 (12%), pr. handl. 3187
(4,8%), zaw. wolnych 2446 (3,7). Po wy
łączeniu więc służby otrzymaliśmy nieco 
więcej gruźlicy i mniej nerwic u ogółu 
pracowniczek cielesnych, a dzięki temu 
przeciwieństwo z pr. um. zaznaczyłoby się 
wyraźniej.

Uwzględniwszy w naszych wyliczeniach 
wiek chorych, otrzymamy stosunki nastę
pujące: (Tabl. XXVII).

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

Wiek >20 20—24 25—29 30-39 40-49 50-59 60-69 < 69 Ogół
członków

Ogółem człon
ków obu płci

11,12% 18,91% 17,91% 23,98% 14,78% 8,71% 3,42% 1,11% 165709

M
ęż

cz
y

źn
i

H
an

dl
. ||

 U
rz

ęd
. ■ 

O
gó

i Członk. 10,76 14,06 162 25,92 17,19 10,58 4,05 1,34 99508
Chorzy 18,04 20,52 16,95 21,25 12,54 7,31 0,49 48236
Członk. 1,9 33,6 30,8 17,2 10,6 5.7 13614

Chorzy 6,24 20,65 1 22,38 26,41 11,47 8,25 3,7 ] 0,85 4715

Członk. 16,5 37,8 23,4 11,9 6,9 3,5 4976

Chorzy 22,45 32,52 | 17,34 16,51 6,74 3,05 1,19 | 0,2 2032

Członk. 0,83 20,92 36,98 20,62 14,13 . 6,52 2970

Chorzy 3,13 14,98 16,02 23,69 22,66 17,43 2,09 610

K
o

b
ie

ty

O
’d
N
5

CC
X

Członk. 11,63 ż6,24 21,06 20,98 11,02 5 83 2,43 0,81 66201
Chore 17,69 29,51 19,33 18,25 8,67 4,34 1,87 0 34 36438

Członk. 2,12 54,58 26,31 11,19 4,5 1,3 7936

Chore 7,28 31,27 j 26,! 8 21,14 8,9 3,44 0,87 j 0,12 3328

Członk. 16,91 58,39 15,88 5,72 2,71 0,98 3187 |

Chcre 20.
2,6

40,85
24,7

19,89
44,3

13.84
21,7

3,31
8,7

1,06 0,32 0,23 1692
Telefon. 202

£ crt o
Członk. 43,71 32,42 13,44 6,26 2,66 2146

Chore 5,90 24,28 | 29,21 24,62 8,49 5,09 2,37 | - 905
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Przedewszystkiem uderza, że mężczyź
ni chorują rzadziej, bo chorych wy
pada 48236:99508=48,48%, gdy kobiet 
364438:66201=55%. Jestto powszechnie 
znana właściwość płci, która .czyni kobie
tę mniej sprawną we wszelkich zawodach. 
Dalej widzimy, że wśród pracowników 
przeważają u mężczyzn starsi, a u kobiet 
— młodsze, mianowicie poniżej 30 rż. ma
my mężczyzn 40,92%, a kobiet 58,93%. 
A że młodsi są odporniejsi na choroby, 
więc zachorowalność wśród kobiet jest 
tem większa. W dodatku część mężczyzn 
odbywa w okresie 21 — 24 rż. służbę woj
skową, czyli pozostali są wybrakowani, ja 
ko niezdatni i chorzy, więc muszą wyka
zywać większą zachorowalność. Stwier
dzamy ją rzeczywiście. W okresie dojrze
wania (20 — 24) i dojrzałości (24 — 29) 
zaznacza się niestosunek pomiędzy od
setkami członków a chorych mniej wy
raźnie, zwłaszcza u kobiet. Jednak u pra
cowników umysłowych rzecz ma się go
rzej. Najwyższe :%-ty wypadają tu na 
następne choroby: (Tabl. XXVIII).

i ch. skóry (9,5%). Wśród urzędniczek 
jest więcej nerwowych (7,4%), narz. 
zmysłów (9,1%), oddychania (7,8%) i 
moczo-płc. (9,9%), a mniej gruźlicy 
(7,5%). U handlowców zwiększa się gru
źlica (4,8%), ch. nerwowe (8,1%) i n. 
zmysłów (11,2%), a u kobiet ch. zakaźne 
(6,5), nerwowe (5,1), n. zmys. (10,1), 
gardła (5,4) i moczo-płc. (8,7).

Od 40 rż. wypada na ubezpieczonych w 
poszczególnych zawodach mniej zachoro
wań. Wśród urzędników powiększa się od
setek ch. nerw. (7,6) i n. zmys. (15,7), 
a zmniejsza się gruźlica (2,2) zapewne 
skutkiem stałej niezdolności do pracy i 
wymierania, — chorób wener. (2) i skó
ry (7,8). U urzędniczek powiększa się od
setek eh. n. zmysłów (14,1), moczo-płc. 
(10,7), a zmniejsza się ch. zakaź. (5,9), 
gruźlicy (3,3), skóry. — od 50 — 59 pod
nosi się wśród urzędników i% ch. n. zmy
słów (17,9) i oddychania (10,9) i zjawia
ją się w pokaźnej liczbie ch. ukł. krąże
nia (8,2). Po 60 rż. podnoszą się te cho
roby do 15,8%, choć u ogółu starców wy-

Tabl. XXVIII.

C h o r o b y
U r z ę d n i c y H a n d lo w c y Og. chorych

Mężczyźni 
20—24[25—29

Kobiety Mężczyźni Kobiety Męż. Kob.
20—24 25—29 20—24 25—29 20—24 25-29

Zębów........................................... 15,2 % 11,7% 12,5 % 10,1 % 18,1 % 16 % 13,4% 10.6% 15,55 14,41
S k ó ry ........................................... 11,8 10,6 6,9 6,4 11,4 8,3 11,1 8,7 9,72 7,55
N. zmysłów................................. 9,9 10,6 8. 8,4 7,5 7,9 6,6 8,7 10,29 7,45
N. Oddych.................................... 9. 9,3 8. 6,8 11.4 13,1 9,4 8,7 13,09 9,76
Zap. gardła ................................. 5,2 4,3 5,9 3,8 3,3 3,4 4,2 4,7 3,07 3,7
Wenerycz...................................... 8. 8,3 0,7 1,1 5.1 5,4 0,7 4,04 0,87
Grużlicz......................................... 7,7 6,5 8,8 10,4 5,5 3,2 6,5 7,6 4,49 5,15
Zakaźna ...................................... 4.2 5.5 6,7 7,7 5,4 4,3 4,3 4,3 5,32 6.24
Mocz - płc............................ 1,4 2,1 5,2 5,6 1,5 1,1 5,6 8,1 1,29 6,43
Nerwowe...................................... 4. 6,2 4,1 5,2 4,5 5,7 3,4 4,9 4,01 6,91

W wieku dojrzewania i dojrzałości wy
suwają się u mężczyzn pr. um. choroby 
weneryczne. Jest ich dwa razy więcej, niż 
u ogółu. Następnie idzie gruźlica, choro
by skóry, gardła, nerwowe. U kobiet na 
1-m miejscu stoi gruźlica, dalej choroby 
gardła, nerwowe, zmysłów i skóry.

W okresie 30 r— 39 rż. zmniejsza się 
stosunek liczby chorych do liczby człon
ków. Trudno powiedzieć, czy wyraża to 
Poprawę stanu zdrowia, czy też zaniedba-, 
nie leczenia w Kasie. Wśród urzędników 
powiększa się tu odsetek ch. zakaźnych 
(7%), nerwowych (6,4%), narz. zmysłów 
(.12%), oddychania (10,9%), zmniejsza 

się zaś gruźlica (5,8%), wenerja (4,5%),

noszą 10,6%. Dalej występuje często go
ściec (3,8), choć u ogółu wynosi 2,6%. — 
Wśród urzędniczek najwięcej jest ch. n. 
zmysłów (18,4) i n. krążenia (9,7).

Pomijam roczniki starsze, jako nielicz
ne. Jednak i ten materjał, choć nie uwględ- 
nia podziału rasy, wskazuje, że: 1) pr. 
um. chorują (a może tylko leczą się?) 
mniej, niż ogół członków, 2) kobiety pr. 
um. chorują częściej od mężczyzn 3) nie
letni i młodzi wykazują niezależnie od 
płci i zawodu wyższą zachorowalność, niż 
członkowie po 30 rż., a wśród pr. um. za
znacza się to jaskrawiej ,niż u reszty 
członków. 4) Urzędnicy wykazują w wie
ku młodym więcej gruźlików, wenerj i i
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zap. gardła, a w wieku dojrzałym — więcej 
ch. nerw., n. zmysłów i moezo-płc., w wie
ku podeszłym — nadmiar chorych ze 
zwapnieniem tętnic, dnę i wady wzroku.

Jeszcze jeden materjał Kasy Ch. daje 
pewne wskazówki co do chorób, mianowi
cie dane co do czasowo niezdolnych do pra
cy skutkiem choroby. Opracowałem te da
ne za cały 1926 r. Zapomogi otrzymywa
ło ogółem 26094 chorych w ciągu 681916 
dni, czyli na 1000 członków wypada 157,47 
czasowo niezdolnych, a na chorego 26,12 
dni niezdolności. Z tego wypada na robot
ników mężczyzn 71145 (71,45%) i kobie
ty 51539 (77,85%), na urzędników
13984=14,05%, urzędniczki 7936=12%, 
handlowców 5461=5,5% i 3187=4,8%, 
zaw. wyzwolonych 2970=3% i 2446=3,7 
%. Na 1000 członków było niezdolnych 
189,7 mężczyzn i 157,8 kobiet (bez służ
by dom.). U robotników wynosi — 39 za
chorowalność 218,8 a u robotnic 170. U 
pr. um. zachorowalność jest mniejsza od 
przeciętnej, a u kobiet — wyższa, miano
wicie: u urzędników 116,8, u u-czek 153,3, 
u handlowców 77,5 i 110,3, u zaw. wyzw. 
70 i 869. Możnaby stąd wnosić, że kobieta 
nadaje się raczej do pracy cielesnej, niż 
umysłowej. (Tabl. XXIX i XXX).

Na mężczyznę przypada przeciętnie 
25,3 dni niezdolności do pracy, na kobietę 
28, na robotnika 28,5, na robotnicę 29,5; 
na urzędnika 24,6 i 227,2; na handlowca 
22,5 i 28,7, na zaw. wyzw. 25,3 i 32,7 dni, 
czyli niezdolność do pracy trwa u kobiety 
dłużej.

W szeregu chorób, wywołujących nie
zdolność do pracy, 1-e miejsce zajmują 
urazy. Jest ich u mężczyzn 20%, u kobiet

10 dni na chorego. Na 3-m miejscu sto
ją ch. trawenia. U mężczyzn jest ich 9,6% 
u kobiet 11,9%, u robotników 9,2 i 13,1%, 
u urzędników 10,9 i 12,5%. — Na 4-m 
miejscu stoi gruźlica (9,7% zachorowań 
i 25,1 dni niezdolności). Z tego przypada 
na mężczyzn 9,1 i 24,8% dni, na kobiety 
11,4% i 25,7% dni. Wynosi to u gruźlika 
69,8 dni na rok, u gruźliczki 62. Chociaż 
gruźlica uchodzi za chorobę proletarjacką, 
jednak % chorych są mniejsze wśród ro
botników (8,8 i 10,1%) i również dni nie
zdolności (22,1 i 25,2). Najwyższe % 
gruźlików spotykamy w następujących 
zawodach: Tabl. XXXI.

A więc częstość gruźlicy jest większa 
od przeciętnej u pr. umysł, a wyższe od
setki spotyka się tylko u robotników, pra
cujących w kurzu i pyle. Wśród prac. um.. 
mają być dotknięci najbardziej nauczy
ciele. Zbadawszy 727 moich słuchaczów 
a Pań. Wyż Kursów Naucz., stwierdziłem 
gruźlicę w początkowym okresie u 6% 
nauczycieli i 8,9% u n-lek.. •— Na 5-m 
miejscu stoją ch. narz. oddychania nie- 
gruźlicze. Jest ich 9,3% ogółu i 9,1% dni 
niezdolności, co daje na chorego 25,5 dni. 
U mężczyzn mamy 10,2% chorych i 10,4 
% dni, u kobiet 6,8% i 6%. Urzędnicy 
wykazują wyższe odsetki. — Na 6-m 
miejscu stoją ch. skóry. Jest ich 6,2% i 
dają 3,9% dni niezdolności. U pr. um. są, 
one rzadkością. —• Na 7-m miejscu stoją 
ch. gardła. Jest ich 5,9%, a dni niezdol
ności 1,7%. Kobiet jest tu więcej (7,4%) 
i chorują dłużej (8,8 dni). U urzędników 
i handlowców choroba jest znacznie częst
sza, trwa dłużej i daje często powikłania 
w postaci goścca, zapalenia błon surowi-

Tabl. XXXI.

Kobotn.
odzieżowi

Włó-
kiennicy

Graficy
Zawody
wolne Handel

Urzęd
nicy

Służba
domow a

O g ó ł

Mężczyźni 14,85 % 13,8% 12,87% 10,0,9% 11,38% 10,8% _ 9,1 %
Kobiety 14,08 14,28 16,01 15,36 14,48 12,2 10.29 11.4

9,7% u robotników 21,8% i 11,5%, u 
urzędników 5,6 i 3,8%, u handlowców 9,2 
i 7,4%, w zaw. wyzw. 5,2 i 4,7%. — Na 
2-m miejscu stoją choroby zakaźne: u 
mężczyzn wynoszą one 16,2% zachorowań 
i 7,1% dni niezdolności do pracy, u ko
biet 17,6 i 8, 1%. U urzędników przypa
da na ch. zak. 24,5% i 27,2% zachorowań 
i 9,6% i 12,6% dni niezdolności, czyli 9 —

czych, wsierdzia, miedniczek. — Na 8-ffi 
miejscu stoją ch. kości, stawów i narzą
dów ruchu (krzywica, zapal, okostnej, ko
ści, szpiku, bóle mieś, i t. p.) Ugrupowa
nie jest wadliwe, lecz przyjęte przez kon
wencję Paryską 20 r. Tych różnorodnych 
chorób jest 4,9%, a dni niezdolności 4,2%. 
U pr. um. spotyka się je rzadko. — Na 
9-m miejscu stoją ch. n. krążenia, jest ich
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3,9% i 5,7% dni niezdolności. U mężczyzn 
jest ich 4,2%, u kobiet 3,4%. Spotyka się 
je częściej u zawodów wyzwolonych, 
urzęd., handl. —- Na 10-m miejscu stoją 
ch. moczowo-płciowe. Jest ich 3,3%, a na 
chorego przypada 30,5 dni. U kobiet są 
one 3 razy częstsze, a doliczywszy jeszcze 
ciążę i połóg (4%), otrzymamy na te na
rządy 10% wszystkich ch. kobiet. Wśród 
mężczyzn wypadają najwyższe odsetki na 
urzędników (3,4% ch. i 4,3% dni) — Na 
11-m miejscu stoją ch. nerwowe (3,1% 
chorych i 4,9 % dni). U mężczyzn są częst
sze (3,3%) i liczba dni wynosi 41,5. Pr. 
umysł, wykazują wyższe odsetki, Wśród 
urzędników przypada na:

u ogółu 
mężczyzn

u pr. um. 
mężczyzn u kobiet

porażenia . . . . 14,17% 32 % 14,9%
ch. umysłowe . . 2,9 4 4,2
padaczkę . . . . 7 14 2,1
zapalenie mózgu . 0,3 4 2,1
nerwice i nerwob.. 75,1 56 76,7

Na 12-m miejscu stoją rozmaite choro
by ogólne (nowotwory, gościec, cukrzyca, 
wole i t. d.). Każda z nich zasługuje na 
uwzględnienie, choć jest ich 3% i dają 
3,8 dni niezdolności. Przewaga jest u ko
biet (4,2% i 4,6% dni). Robotnicy cho
rują częściej i dłużej na gościec i dnę. U

kobiet spotyka się często wole. W książce: 
Próba statystyki raka w Rzeczp. Polskiej 
(1926 r.) zanotowałem u mężczyzn 98 
przyp. wola na 1477 guzów (6,7%), a  u ko
biet 203:2012=10,1%. — Dalej idą cho
roby narz. zmysłów (1,3% chorych i 1,2 
% dni). Spotykamy je częściej u męż
czyzn, pr. umysł. Wreszcie ■—- ch. wene
ryczne (0,9% chorych i 1,1% dni). Jest 
ich 4 razy więcej u mężczyzn i częstsze są 
u pr. umysł, niż u robotników. Niestety 
nie mamy danych o stanie rodzinnym 
tych chorych.

Te wszystkie dane są naogół zgodne z 
danemi, zdobytemi osobiście przeze mnie 
przy badaniach bezpośrednich. Dzięki te
mu materjał nasz rozszerza się znakomi
cie. Mam pozatem jeszcze jeden czynnik, 
którego brak odczuwałem przy wylicze
niach, mianowicie podział członków podług 
stanu zamożności. W książce rozwój ciele
sny proletarjatu Warszawy... (1912 r.) 
uzwględniam to pytanie na zasadzie bez
pośrednich wywiadów, przeprowadzonych 
u 14000 moich chorych w przychodni bez
płatnej. W Kasie Ch.. trudno to uskutecz
nić masowo, bo chorzy uchylają się od 
odpowiedzi. Podział członków na 6 grup 
ubezpieczeniowych ułatwia' to zagadnienie. 
Pokazuje się, że kobiety są uposażone 
znacznie gorzej: (Tabl. XXXII).

Tabł. XXXII. Zachorowalność niezdolnych do pracy w grupach zarobkowych.

Gr. zarobkowe Ogól
M ę ż c z y ź n i Ogół

K o b i e t y
I II III IV V I II 111 IV V

L. czlonk. 60541 23100 24867 7499 3665 1412 51297 42075 6169 1405 560 98c<D °/o 100 38,3 41,2 12,4 5,8 2,3 100 84 12. 2,7 hi 0,2
o L. chorych . . 18872 4421 8610 3450 17 0 591 7215 4318 1913 672 262 50
o °/o - 100 23,5 45,7 18,4 9,2 3,2 100 59,8 26,5 9.4 3,6 0,7

Na 1000 . . . 311.9 191,4 345,3 460. 464,4 419.3 121,2 101 1 309, 476.4 64,8 510,2

>7 L. czlonk. . . 7187 866 2571 1726 1357 668 4014 763 1811 977 402 61
G 100 12,1 35,8 23,9 18,9 9,3 100 19. 44,8 24,7 10. 1,5

L. chorych . . 1634 113 423 479 387 232 1231 130 483 401 190 37N "/o 100 6,9 25,9 29,4 23,7 14,1 100 9,7 39 3 32,6 15,4 3.
£ Na 1000 . . . 227,2 130,4 164,5 277,3 284,5 347.4 306,8 157,3 266.7 410.4 472.6 606

CJ L. czlonk. . . 4780 2349 1317 535 300 79 2780 1924 700 106 29 3
O 0/ 100 49,2 31,6 11,2 6,3 1,7 100 69,8 25,2 3,8 1,1 OJ

L. chorych . . 425 172 131 74 32 16 352 219 113 14 6GCS °/o 100 40,3 30,8 17,5 7,6 3,8 100 62,7 32. 3,6 1,7
£ Na 1000 . . . 88,9 73,2 86.2 131,2 106 6 202,5 133,3 113,2 161 4 132 206,9
<uc L. czlonk. . . 1719 459 472 269 318 201 1583 855 577 137 101 25
o 0/ 100 26,2 27,6 15,6 18,5 11,7 100 50,6 34. 8. 5,9 1,5

L. chorych . . 208 26 44 21 49 68 207 74 51 36 35 11
7o 100 12,5 21,1 10,1 23,5 32,8 100 35,8 24,7 17,4 16,9 5,2

Na 1000 . . . 120,9 56,9 93,4 78,1 154,1 338,3 130,9 85,4 88.3 262,8 8346,5 440
■



234 W I E D Z A  L E K A R S K A Nr. 8

Poniżej 100 zł. miesięcznie zarabia ko
biet 84%, gdy mężczyzn 38,3%. Są to w 
dużej mierze służące, które otrzymują po
za poborami całkowite utrzymanie i miesz
kanie . W gorszych warunkach jest 19% 
urzędniczek i 12,1% urzędników tej gru
py, 69,8% kobiet i 49,2% mężczyzn, zaję
tych w handlu i 50,6% kobiet i 26,6 męż. 
w zawodach wyzwolonych. Są to przeważ
nie młodociani pracownicy, zamieszkali 
przy swych rodzinach, bo sami nie mogli
by wyżyć z tak niskiego uposażenia. Na 
tę grupę najgorzej uposażonych przypada 
znacznie mniej chorych. Nie zależy to od 
dużej liczby młodocianych, bo oni właśnie 
chorują najczęściej. Prawdopodobnie za
leży to od obawy utraty zarobku wrazie 
dłuższej choroby, co jest czynnikiem roz
strzygającym u gorzej płatnych pracow
ników.

W Ii-ej grupie, zarabiającej od 101 — 
200 zł., widzimy wśród robotników wyższe 
;% chorych, niż członków i wyższą zacho
rowalność, niż przeciętna. U pr. umysł, 
stosunki są odwrotne, wyjąwszy u kobiet, 
zajętych w handlu. We wszystkich następ
nych grupach zarobkowych mamy wyższe 
odsetki chorych, niż członków i stałe wzra
stającą zachorowalność. Zestawienie grup 
zarobkowych i zawodowych wskazuje, u 
pr. cielesnych większą zachorowalność sta
le mężczyzn, a u pr. umysł. — kobiet.

Liczba dni niezdolności do pracy na 
chorego przedstawia się w poszczególnych 
grupach zarobkowych, jak następuje: 
(Zarobek: I — do 100 zł., II — 101 — 200, 
III — 201 — 300, IV —- 301 — 500, V — 
powyżej 500 zł. mieś.) (Tabl. XXXIII).

umysł, trwa niezdolność do pracy tern kró
cej, im wyższa jest grupa zarobkowa. Mo
głoby to przemawiać za podniesieniem za
robków, gdyby jednocześnie nie powięk
szała się zachorowalność w wyższych gru
pach zarobkowych.

Wnioski.
Poznaliśmy w głównych zarysach życie 

pracowników umysłowych. Nasze dane są 
tern cenniejsze, że mogliśmy je porówny
wać z innemi zawodami, klasami i stana
mi, czyli uwypuklić na tej podstawie sze
reg cech właściwych omawianej grupy 
pracowników. A chociaż ta grupa jest zbyt 
wielka, choć zasługuje na rozbicie na 
mniejsze, mające często właściwości od
rębne, które zacierają się w masie, jednak 
nie można było tego uczynić, aby nie o- 
trzymać liczb zbyt małych, które prowa
dziłyby do wniosków przypadkowych. 
Ugrupowanie pracowników umysłowych 
jest naogół trudne. Sam zakres wykształ
cenia nie wystarcza, bo nawet wyższe 
uczelnie nie wypuszczają ludzi dojrzałych 
i wykształconych ,tylko przeważnie zawo
dowców. A zajmowane stanowisko jest na
der często wyrazem poparcia i wpływów 
postronnych, a nie właściwego przygoto
wania.

Pomimo wszelkie zastrzeżenia, jakie 
możnaby uczynić co do naszego materjału, 
nie ulega wątpliwości, że pozwala on wej
rzeć w życie pracownika umysłowego i o- 
świetlić je dość wszechstronnie. To nie 
jest jakieś spostrzeżenie dorywcze, zdol
ne natchnąć pisarza do stworzenia powie
ści obyczajowej. To jest zgrupowanie ty-

Tabl. XXXIII.

M ę ż c z y ź n i K o b i e t y
Ogółem 1 n III IV V Ogółem I 11 111 IV V

Ogółem 25,3 22,5 26,2 29,4 24,6 20,8 27,9 29,7 27,7 21,4 19,7 15,5
Robotn 29,5 21,5 26,6 30,8 20,8 22,1 29,5 29,7 28 6 33,5 20,1 17,5
Urzędu. 24 6 31,3 27,1 24,9 21.7 21,4 22,5 26,2 26,6 18,/ 19.7 15,2
Handlów. 20,2 14,1 22,1 30,5 22,2 18,2 286 28,8 28,9 21,2 35,6

) Z. wolne 25,3 28,8 39,6 35,7 17,7 17,1 29,9 39,1 20,9 35,2 22 3 16,1

A więc na najgorzej uposażonych robot
ników wypada najmniej dni niezdolności 
do pracy, a na najgorzej uposażonych 
urzędników — jnajwięcej. To może zna
czyć, że albo choroby źle płatnych urzęd
ników są cięższe, albo pracownik dniów
kowy pragnie prędzej powrócić do pracy, 
niż otrzymujący stałe pobory. U praco w.

sięcy ludzi, mających średnie i wyższe wy
kształcenie, i danie im pewnej wspólnej 
charakterystyki. Ze stanowiska społeczne
go i państwowego ma to doniosłe znacze
nie. Warunki stwarzają człowieka i pra
cownika. A jeżeli ma on zbyt rażące cechy 
ujemne, to należy pomyśleć o zmianie tych 
warunków. Nie jest to łatwe zwłaszcza,
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gdy chodzi o warunki gospodarcze, uzależ
nione od bardzo złożonego splotu różno
rodnych czynników. Jednak ogólny kieru
nek państwowy mocen jest oddziaływać 
na stan umysłowy i rozwojowy obywateli, 
na stworzenie podniosłych dążności i na
stroju obywatelskiego, zdolnego oceniać 
zjawiska nie z osobistego i partyjnego 
punktu widzenia. Szkoła przejęta jest 
zbytnio poszukiwaniem najlepszego pro
gramu nauczania, nauczyciel i profesor 
zbyt usiłuje wkuć w ucznia wszystkie swe 
wiadomości, kierownictwo zbyt przestrze
ga formalnych wymagań porządku i posłu
szeństwa. To są skamieniałe szablony, 
przypominające żywo czasy, gdy zakuwa
no nas wyjątkami z 3-ej deklinacji łaciń
skiej i greckiemi aorystami.

Jeżeli nasza praca wykazała, że pracow
nik umysłowy ma zbyt wygórowane poję
cie o sobie, nastawiony jest na zrobienie 
karjery życiowej i zdobycie dla siebie przy
wilejów, to wskazuje, że szkoła nie speł
niła swego obowiązku: oleum et tempus 
perdidit! Nawet stado brakuje się, by nie 
hodować marnot, lecz materjał doborowy. 
Stary zakon nakazywał poświęcać Panu 
wszelkie pierworodne, bo pasterz zrozu
miał rychło, że jest ono niezdatne na chów. 
W zakresie kształcenia winna obowiązy
wać podobna zasada. Szkoła powszechna 
■—• dla wszystkich, a średnia, zawodowa, 
wyższa — tylko dla wybranych, którymi 
mogą być nietylko najzdolniejsi, lecz prze- 
dewszystkiem miłujący pewien zakres pra
cy, ożywieni dążnością doskonalenia się i 
zdziałania czegoś dla dobra Ojczyzny. Te 
dążności winien umieć podpatrzeć kierow
nik młodzieży, rozdmuchać tę iskierkę, by 
jej światło i ciepło starczyło na drogę ży
cia. Jeżeli tego nie uczyni, jest tylko łbem 
zakutym, który winien być corychlej usu
nięty ze szkoły.

Rozważając szereg zagadnień z życia 
pracownika umysłowego, musielibyśmy 
wielokrotnie wyjaśniać, że wiele niedoma- 
gań, niedoli, nieszczęść, chorób, zawodów, 
załamań były bezpośredniem następstwem 
braku jakichkolwiek podstaw obywatel
skich, ludzkich, życiowych. Nastawienie na 
zdobycie najkorzystniejszych warunków 
materjalnych zmarnowało niewątpliwie 
Wiele dobrych jednostek, które mogły by
ty wyrosnąć na dzielnych obywateli. Nam, 
Urodzonym w niewoli, przyświecała przez 
lat dziesiątki wielka idea, której ziszcze
nie mieliśmy szczęście widzieć własnemi

oczyma. Młode pokolenie, zrodzone w wol
nej Polsce, nie zdaje sobie sprawy z tego, 
czem była niewola, i nie rozumie niebez
pieczeństwa, jakie nad nami wisi. Wol
ność i bezkarność, wprowadzona w szko
łach, podtrzymuje ten stan rozchełstania, 
który uczy młodzieniaszków żerowania na 
Państwie, zamiast oddania Mu wszystkich 
sił i zdolności, jako wspólnemu dobru. Pi
jany student, włóczący się po domach pu
blicznych, bijący się z alfonsami i szumo
winami o nierządnicę, zarżnięty przez nich 
sromotnie, staje się przedmiotem rozru
chów studenckich w całej Polsce, bohate
rem, za którego odprawia się nabożeństwa 
na wezwanie korporacyj, które winny by
ły wyprzeć się łączności z tak sromotnie 
skompromitowaną jednostką. A władze 
patrzą bezradnie na te wystąpienia, za
miast przeprowadzić doraźnie brakowanie 
tej owczarni i usunąć z uczelni jednostki, 
które nie zapowiadają się na dzielnych 
pracowników umysłowych.

Stan cielesny, zdrowotny, moralny, ro
dzinny, obywatelski klas, pracujących u- 
mysłowo, nie jest jeszcze u nas rozpaczli
wy. W Rosji carskiej, Niemczech, Austrji 
był on znacznie gorszy, zwłaszcza wśród 
urzędników. Tylko w Danji, Szwecji, 
Szwajcarji stosunki te wyglądały dobrze 
jeszcze przed wojną. Ale tam, a nawet w 
Cieszyńskiem, syn po skończeniu wyższe
go zakładu wracał do ojcowskiego pługa i 
nie wywyższał się nad braci, którzy po
przestali na szkole powszechnej. Wiedza, 
doświadczenie, rozum są wielkiemi warto
ściami, lecz nie powinny dawać przywile
jów poza jednym, że na takiego wybrańca 
zwrócone są oczy jego rodaków, którzy 
mogą' go powołać na najbardziej odpowie
dzialne stanowiska.

Uwagi powyższe dotyczą przedewszyst- 
kiem mężczyzn. O kobietach należy powie
dzieć, że przyroda wzięła u nich górę nad 
hasłami wyzwoleńczemi, które nie dały się 
urzeczywistnić. Wprawdzie zaginął typ 
panny na wydaniu, grającej na fortepia
nie i kaleczącej francuszczyznę mężatki i 
uosobnienia wstecznictwa i przesądów 
ciotki. Jednak kobieta podawnemu uważa 
za najważniejsze zadanie podobać się męż
czyźnie, znaleść dla siebie pana, jeżeli nie 
wymarzonego, to przynajmniej takiego, 
jaki się zdarzy. O ile nie uda się wyjść za 
mąż, czuje się źle i popełnia szereg niewła
ściwości, odbijających się ujemnie na jej 
zdrowiu i równowadze. Ale i zamążpójście
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nie daje kobiecie prawdziwego zadowole
nia. Przedewszystkiem wielki zawód, że 
wyobrażane, wymarzone szczęście wyglą
da zupełnie pospolicie. A dalej niemożność 
dostosowania się do warunków gospodar
czych i naginanie do nich rozrództwa brze
mienne jest w zawody, niedole, choroby. 
Wreszcie brak zadowolenia płciowego u 
znacznej części kobiet czyni z nich do
słownie: „rzecz, która jego jest“. Nic więc 
dziwnego, że kobieta czuje się źle i stara 
się zagłuszyć wszelkiemi sposobami, po
cząwszy od używek, strojów, zabaw, a 
kończąc na dewocji.

Niepodobna zagłuszyć w kobiecie wro
dzonego pragnienia dziecka. U niezepsu- 
tych i niezmanjerowanych bierze ono gó
rę nad wszelkiemi innemi pragnieniami i 
wiele młodych matek zapomina o uzyska
nych dyplomach i 10 ich wykorzystaniu, bo 
niemowlę i dziecko pochłania je całkowi
cie. Okazuje się przy tern, że młoda lekar
ka nie posiada podstawowych wiadomo
ści o dziecku, jego pielęgnowaniu, chowa
niu. Często Iw tych sprawach musi zabie
rać głos doświadczona babka i ciotka, choć

zdawałoby się, że nie na to kończyło się 
medycynę, by być, jak tabaka w rogu. 
Wartoby, aby się nad tern zastanowili pro
fesorzy, dbali o naszpikowanie umysłów 
słuchaczów najnowszemi teoryjkami, lecz 
zaniedbujący sprawy podstawowe. Dyplom 
młodej matki pozostaje w zawieszeniu u 
tych, które ulegają bardziej głosowi przy
rody, niż agitacji wyzwoleńczej. Emancy
pantki natomiast chcą podporządkować 
macierzyństwo żądzy samodzielności: wy
ręczają się mamkami, niańkami, bonami, 
narażając się na utratę dziecka, lub spa
czenie jego wychowania. To prowadzi do 
zawodów i nieszczęść, spotykanych tak 
często.

Kształcenie dziewcząt jest na mylnej 
drodze. Zaniedbano całkowicie przygoto
wanie praktyczne, które winnoby nauczyć 
przyszłą żonę i matkę gospodarstwa domo
wego, oszczędności, samowystarczalności. 
One stanowią nie mniej, niż wysokość za
robku męża. 15 lat próby zrównania kształ
cenia dziewcząt i chłopców nie dało wyni
ków pożądanych. Czas nawrócić z błędnej 
drogi!
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S t r e s z c z e n i a
w y k ł a d ó w  k u r s u
PROF. W. KAPUŚCIŃSKI.

Objawy i przebieg kliniczny jaglicy.
Na obraz jaglicy w klinicznem życiu co- 

dziennem składają się następujące cechy:
1) nastrzyknięcie 2) przerost śluzówki 3) 
przerost brodawkowy 4) nagromadzenie 
komórek limfatycznych (czyli wystąpienie 
nie ziarn jagliczych).

Są postacie jaglicy, gdzie wszystkie te 
cechy występują w zespole. Będziemy mie
li wtenczas klasyczną postać rozwiniętej 
jaglicy. Najróżnorodniejsze są odchylenia 
od tego obrazu, gdyż równomierność nasi
lenia poszczególnych cech nie zawsze się 
trafia. Obraz kliniczny będzie wykazywał 
niektóre z tych cech w tak nikłem nasile
niu, że rozpoznanie może być bardzo trud
ne. Ponieważ nie znamy zarazka jaglicy — 
musimy szukać innego probierza, którem 
jest typowe ziarenko jaglicy. ,

Znajduje się ono głęboko w załamku, 
jest stosunkowo duże i zawartość jego da- 
je się bez trudu usunąć. Bardzo charakte
rystyczną cechą jest wygląd aksamitowa- 
ty spojówki, jako wyraz przerostu bro
dawkowego.

Z powikłań wysuwa się na pierwszy 
plan łuszczka jaglicza w górnym odcinku 
rogówki. Czasem na brzegu łuszczki two
rzą się owrzodzenia, powodujące wytwo
rzenie się plam.

Dalszem powikłaniem w postępie choro
by jest zawijanie się powiek ku gałce, 
przez co rzęsy trą  o powierzchnię rogów
ki i mogą wywołać wrzody.

O ile żadna z komplikacyj nie nastąpi, 
wtedy sprawą jaglicza może zupełnie ustą
pić i obraz spojówki zbliży się do stanu 
który uważa się za normalny. Zejście ta 
kie występuje, o ile chory był leczony wy
trwale i konsekwentnie. W innym wypad
ku też wystąpi wyleczenie jaglicy, lecz 
obraz kliniczny będzie inny. Na odwróco
nej powiece wystąpią całe place zblizno- 
waconej tkanki. Spojówka się kurczy i 
równocześnie z tern wystąpią zmiany w 
tarczy przez co brzeg rzęsowy zawija się

p r z e c i  w  ja g i  i c z e g o .
na wewnątrz ku gałce ocznej. Sprawa de
strukcyjna sięgać może jeszcze głębiej i 
doprowadzić do utraty wzroku.

>1:
❖  *

PROF. SZYMAŃSKI.
Zarys badań nad etjologją jaglicy.

Autor podaj e 50 przypuszczalnych za
razków jagliczych, publikowanych przez 
rozmaitych badaczy od r. 1881. Prace te 
bardzo liczne i nieraz b. żmudne, dotych
czas jednak nie dały rozwiązania tego 
ważnego zagadnienia naukowego i nie do
prowadziły do wyraźniejszych rezultatów.

DR. M. ZACHERT.
Sześć lat planowej kampanji 

przeciwjagliczej w Polsce.
Akcja zwalczania jaglicy polegała 1) na 

zbieraniu danych o nasileniu jaglicy 
i przeprowadzaniu perjodycznych badań 
w zbiorowiskach zwartych jak zakłady, 
szkoły letc

2) na zwalczaniu jaglicy w zakładach 
opiekuńczych i szkołach, na organizacji 
przychodni przeciwjaglicznych i prowa
dzeniu akcji hygjenicznej wśród ludności,

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

4) na propagandzie przeciwjagliezej.
Wyniki tej akcji, w przeciągu 7 lat od

grudnia 1924 r . :
I) Zorganizowano poza zakładem ist

niejącym w Wilkowcach |5 większych za
kładów opiekuńczych dla dzieci jagliczych 
na ogólną liczbę 1200 dzieci oraz 9 prowi
zorycznych zakładów z 2000 miejsc.

W miarę zmniejszania się zajagliczenia 
zakłady perjodyczne likwidowano.

II) Akcja zwalczania jaglicy w szkołach 
polegała na a) usuwaniu ze szkół dzieci 
chorych na jaglicę na okres największej 
zakaźności b) izolowaniu i leczeniu dzieci 
jagliczych w oddzielnych szkołach.
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III) Za najodpowiedniejszą instytucję 
do zwalczania jaglicy została uznana przy
chodnia przeciw jaglicza. W r. 1925 było 
tych przychodni 11, w r. 1930 337. Ogó
łem zarejestrowano w przychodniach 
ćwierć milj ona osób. Dla przygotowania le
karzy do pracy w przychodniach organi
zuje Departament Służby Zdrowia poczy
nając o,d r. 1926. ośmiodniowe instrukcyj- 
ne kursy dla lekarzy w Warszawie. Dla 
akcji propagandowo-zapobiegawczej odda
no do użytku wydawnictwa propagandowe 
o charakterze popularnym.

Działalność przychodni przeciw jagliczych 
uzupełniają t. zw. lotne oddziały oczne, 
których zadaniem jest objeżdżanie róż
nych miejscowości, szczególnie na Wileń
szczyźnie, udzielanie porad bezpłatnie i wy
konywanie zabiegów. Kolumny te zyska
ły sobie dużą popularność a praca ich jest 
olbrzymia.

Ogółem oddział przeciw jagliczy objął 
pod swoją opiekę w r. 1930 150.000 osób, 
co najlepiej świadczy o rozległości prowa
dzonej akcji.

P H O S P H A C I D
chemoterapeutyczny p r e p a r a t  fosforowy do kuracji tonizującej 

zawiera nledotlenione związki wapniowo - fosforowe oraz fosfór koloidalny.
Ogólne wyniszczenie. Wszelkie postacie anemji. Gruźlica płucna {postać podgorączkowa}, 

gruczołowa i kostna-, Cukrzyca. Zaburzenia przemiany materji.

D a w k o w a n ie :  1 — 2 razy na tydzień po 0,5 — i cc (głęboko pod skórę). 
(Daw kow anie Phosphacidulw gruźlicy płucnej podane w  literaturze).

W sprzedaży: Pudełka po 6 amp. i po 12 amp. a 1 ccm.
,, ,, 6 ,, ,, 12 „ A 2 ccm.

Próby i literatura na żądanie WPP. Lekarzy.
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CHOROBY. W Ę W N ^ T R Z N K

O zapobiegawczem szczepieniu gruźlicy za pomo
cą BCG, podawanego doustnie u młodzieży i do
rosłych nie alergicznych. (Sur la vaccination pre- 
ventive de la tubercułose par le BCG, administre 
.par voie buccale chez les adolescents et les adul- 
tes non allergiąues). A. C a 1 m e t t e.
Presse Medicale. N. 20. 1933.

Z chwilą gdy przekonano się o zupełnej nie
szkodliwości szczepionki BCG u osesków zaczę
to się zastanawiać nad koniecznością rozciąg
nięcia tej metody uodporniania i do osób star
szych, które choć uniknęły zakażenia gruźlicze
go w wieku bardzo młodym, pozostają jednak 
w niebezpieczeństwie w stosunku do nieznanych 
źródeł zakażenia gruźliczego. Jako nadające się 
do szczepienia można było uważać tylko te oso
by, które nie przedstawiają żadnych widocznych 
śladów zakażenia gruźliczego, nie są alergicz
ne, nie reagują na tuberkulinę. Ponieważ w 
Europie olbrzymia większość ludzi, a właściwie, 
jeżeli chodzi o dorosłych, prawie wszyscy są 
alergiczni, autorzy przeprowadzili swe badania 
w Afryce równikowej, gdzie większość ludności 
jeszcze nie reaguje na tuberkulinę. Badania te 
przeprowadzono w dwóch serjach: w pierwszej 
szczepionkę stosowano podskórnie, w drugiej 
podawano ją  doustnie, gdyż doświadczenia wy
konane na różnych gatunkach zwierząt wyka
zały, że i u zwierząt dorosłych jelito przepu
szcza żywe, jadowite, a także osłabione lasecz- 
niki gruźlicze. Badania wykonane w Brazzavil- 
le wykazały po 3 miesiącach, że 55% osób uodpor
nionych doustnie zaczęło reagować na tuberku
linę. Liczba osób, u których wystąpiła alergja 
po uodpornieniu doustnem była o 10% większa, 
niż po szczepieniach podskórnych. BCG poda
wano w tych samych dawkach co noworodkom 
t. j. albo '3 razy po 0,03 gr. albo 0,05 lub 0,1 gr. 
jednorazowo. Te dawki, a nawet dawki znacznie 
większe do 1 gr., nie dawały żadnych szkodli
wych ubocznych objawów. Autor przypuszcza, 
ze tą drogą da się uodpornić, nie reagujące na 
tuberkulinę, ludy rasy czarnej. W Europie na
leży dążyć do uodpornienia młodzieży szkolnej, 
a _ także ludności wiejskiej, napływającej do 
miast. Autor porusza konieczność uodporniania 
personelu pomocniczego, zatrudnionego w sana
toriach, a także studentów medycyny i stawia 
wniosek aby studenci, wstępujący na wydziały 
lekarskie podlegali badaniu wstępnemu, obejmu
jącemu także jedną z prób tuberkulinowych. W 
razie dodatniego wyniku tej próby dalsze bada- 
ma kliniczne, bakterjologiczne i rentgenologicz
ne powinny być wykonane. Jeżeli wynik próby 
tuberkulinowej jest ujemny należałoby studen
tów dopuszczać do praktyki szpitalnej nie wcze- 
■sniej niż w 5 tygodni po zaszczepieniu BCG spo

sobem doustnym według opisanej metody albo 
też drogą podskórną. Każdy student powinien 
mieć książeczkę sanitarną i przed dopuszczeniem 
do praktyki szpitalnej być obowiązkowo szczepio
nym przeciwko ospie, błonicy i tyfusowi.

Kierunki chemiczne w leczeniu miażdżycy tętnic. 
(L‘orientation chimiąue du traitement de I‘athe- 
rome arteriel). M. L o e p e r.
Revue de Medecine. N. Z. 1933..

Autor zalicza miażdżyce do grupy cierpień 
strącających przy powstawaniu których naj
większe znaczenie posiadają wapno i cholestery- 
na. Całe leczenie miażdżycy polega na wytwo
rzeniu warunków, nie pozwalających na powsta
wanie strątów oraz na ich rozpuszczaniu o ile 
to jest jeszcze możliwe. Warunki do powstawa
nia strątów są szczególnie korzystne w tętni
cach, gdyż ze wszystkich tkanek tętnice zawie
rają najwięcej wapna i cholesteryny. Z tych też 
względów djeta chorych miażdżycowych powin
na zawierać niewiele tych ciał. Ze środków lecz
niczych największe .znaczenie mają te, które za
pobiegają wytwarzaniu się złogów wapna, należy 
do nich w pierwszej linji krzemian i jodek so
du. Działanie krzemianu sodu nie jest jasne, mo
żliwe jest że ułatwia on wydzielanie i krążenie 
jeszcze nie strąconych połączeń wapna, nie moż
na jednak przypuszczać żeby rozpuszczał już wy
tworzone straty. Stosuje się go w dawkach 
1 ■— -2  gramów dziennie,, rozpuszczając 2—8 gr. 
krzemianu w 200 cm3 wody. Chorzy naogół źle 
znoszą ten środek. -Wstrzykiwania śródżylne krze
mianu sody dają według autora czasami wyniki 
korzystne w przypadkach miażdżycy obwodowej 
oraz swędzenia starczego. Jodek sodu, który w 
przypadkach miażdżycy jest korzystniejszy od jod
ku potasu, podaje się w dawce od 0,5 — 2,0 gr. 
w 5 — 10 )— 15% rozczynach. Środek ten działa 
rozszerzająco na naczynia, prowadzi więc do lep
szego odżywiania naczyń zmienionych, pozatem 
mobilizuje on prawdopodobnie wapno, nie można 
jednak powiedziać dokładnie jaki ma wpływ na 
jego rozkład. Ponieważ wapno strąca się w śro
dowisku zasadowem próbowano przez podawanie 
kwasu mlecznego i fosforowego wywołać zakwa
szenie tkanek. W doświadczeniach autora kwas 
mleczny nie wykazał żadnego działania, stalsze 
i korzystniejsze działanie zdaje się wywierać 
kwas fosforowy, — stosowany w dawce 0,5 dzien
nie w rozczynach 5/200. Jedynym znanym roz
puszczalnikiem cholesteryny jest insulina. Inne 
wyciągi trzustki pozbawione insuliny zdają się 
więcej działać na naczynia podobnie jak i pocho
dzący z wątroby Eutonon Zuelzera i vagotoni- 
na Santenoisa. Na cholesterynę krążącą zdajĄ 
się również oddziaływać i inne wyciągi organicz
ne, ekstrakty jajnikowe, pepsyna, tyroxina, moż
liwie że te środki działała na złogi cholesterynowe 
w tkankach. Powiększenie wydzielania wapna i
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cholesteryny przeciwdziałać musi także w tworze
niu się ich złogów w tkankach. Ponieważ wapno 
wydziela się głównie przez jelita a cholesteryna w 
żółci, wskazane jest stosowanie środków przeczy
szczających i żółciopędnych. Z tych ostatnich autor 
zaleca najbardziej siarczan sodu i atofan. Pro
mienie ultrafioletowe również wpływają na wy
dzielanie, a może i na rozpuszczalność cholestery
ny ,należy je jednak stosować ostrożnie, tylko u 
tych osób których tętnice nie przepuszczają pro
mieni X.

Adrenaliny, ergotiny nie powinno się poda
wać gdyż powiększają one ciśnienie krwi i uszko- 
dzają gładkie włókna. Podobnie toksyczne działa
nie mają również i pewne produkty spożywcze jak 
dziczyzna, pieprz, kwas szczawiowy.

Zmiany miażdżycowe wytwarzając się nie- 
tylko w tętnicy głównej, ale i w małych naczy
niach członków i narządów doprowadzają do ich 
zwężenia i zaćzopowania. Wynikiem tego są zgo
rzele, zawały, bóle, chromanie przestankowe. Ob
jawy zwężenia naczyń w kończynach są charakte
rystyczne, występują bóle, silniejsze w czasie ru
chu, znane jako t. zw. chromanie przestankowe, 
sinica kończyny, tętno albo jest bardzo słabe, al
bo niemacalne ciśnienie tętnicze jest nizkie, wa
hania oscylometryczne prawie niewidoczne.

W przypadkach tych należy działać z jednej 
strony na skrzeplinę, zamykającą światło naczy
nia, z drugiej strony na samo naczynie stara
jąc się je rozszerzyć. Odpowiadają tym wymaga
niom dwa rodzaje środków, z których pierwszy, 
cytrynian sodu, działa na samą skrzeplinę, a dru
gie, do których należy czosnek i acetylcholina na 
światło naczynia. Cytrynian sodu działa, według 
autora, nietyle na samą skrzeplinę, ile raczej u- 
łatwia krążenie w częściowo zamkniętem naczy
niu przez swe obniżające działanie na lepkość 
krwi. Cytrynian sodu stosuje się w dość dużych 
dawkach 8 — 12 gr., dziennie, łącznie 20 gr. cy
trynianu sodu z 80 gr. cukru mlecznego. Z mie
szanki tej bierze się 3 — 4 łyżeczki dziennie. Do
datek boranu sodu powiększa działanie cytrynia
nu. Oba środki można podawać razem w ilości 
po 10 gr. na '200 cm3 wody z dodatkiem 5 orf 
gliceryny, po 3 łyżeczki dziennie.

Działanie czosnku jest podobne do działania 
histaminy, ale mniej gwałtowne, rozszerza on na
czynia włosowate i dzięki temu wpływa na obni
żenie ciśnienia krwi. Ponieważ czynnik działający 
czosnku, dwusiarczek diaalłylu rozpada się w stę
żonym alkoholu i ulatnia, się w odwarach, nasto 
je czosnku należy sporządzać z 60% alkoholu i 
trzymać w dobrze zamkniętych butelkach. Stosu
je się nalewkę w dawkach po 20 kropli trzy ra 
zy dziennie. Autor podawał także czosnek domię
śniowo bez żadnych objawów ubocznych w rozczy- 
nach oliwy w dawce po 0,02 cm3. Miejsce wstrzy
knięcia jest przejściowo bolesne. Acetylcholina 
działa korzystnie przez swój wpływ rozszerzają
cy na tętnice, obniża ona ciśnienie krwi, ale jej 
działanie występuje tylko gdy jest zastosowana 
podskórnie w dawce 0,1 i— 0,2. Działanie ace- 
tylcholiny może być jeszcze powiększone przez 
dodanie 0,001 yohimbiny. Pochodna acetylcholiny, 
alphamethylacetylcholina ma słabsze działanie, 
ale może być podawane doustnie. Yohimbina dzia
ła również wzmacniająco na pochodne acetylcho
liny.

W przypadkach zgorzeli wykonanie sympa- 
tektomji okołotętniczej poprawia krążenie dzię

ki temu, że objawy zgorzeli mogą być spowodo
wane więcej skurczem naczynia, niż jego zatoro- 
waniem. W tym przypadku zniszczenie włókien 
współczulnych znosi skurcz naczynia i poprawia 
krążenie. Jednakże wykonanie zabiegu na na
czyniach miażdżycowo zmienionych jest trudne i 
wynik zdąie się być korzystniejszy w stosunku 
do objawów bólowych niż do samego zaczopowa- 
nia. W nowszych czasach zastąpiono sympatek- 
tomję chirurgiczną przez t. zw. sympatektomję 
chemiczną za pomocą stosowania środków żrą
cych.

Jeżeli wszystkie środki zawiodą i odjęcie 
członka staje się konieczne, wstrzyknięcie lipio- 
dolu pozwala określić dokładnie miejsce wykona
nia zabiegu dzięki temu, że wstrzyknięty do tęt
nicy lipiodol zaznacza jej kontury aż do miejsca 
zaćzopowania.

Los chorych gruźliczych po leczeniu za pomocą 
odmy sztucznej. (Le tuberculeux apres sa gueri- 
son par le pneumothorax artificiel). L e o n  
B e r n a r d ,  G. P o i x et A. B o c ą u e t .
Presse Medicale. Nr. 9. 1933.

Autorzy omawiają los 276 chorych gruźli
czych, leczonych sztuczną odmą opłucnową od ro
ku 1919 —• 1926, fczyli w 7 ■— 13 lat po założe
niu odmy. 74 chorych nie można było w tym cza
sie odszukać, jednak autorzy zaznaczają, że 38 
z tych chorych było w doskonałym stanie po za
kończeniu leczenia odmą, laseczników Kocha w 
ich plwocinie oddawna nie stwierdzano. Z po
śród 202 chorych odszukanych 94 albo zmarło, 
albo znajdowało się w stanie tak ciężkim, iż nie 
można było mieć nadziei, by jakiekolwiekbądź le
czenie mogło powstrzymać rozwój procesu cho
robowego. Odma sztuczna naogół w tych przy
padkach zawiodła z powodu zrostów opłucnowych, 
u zmarłych zgon nastąpił z powodu rozwoju pro
cesu gruźliczego w drugim płucu, przebicia płuc, 
zapalenia opłucnej ,innego umiejscowienia proce
su gruźliczego.

W następnej grupie 15 chorych odma wywo
łała stałą i wyraźną poprawę, jednakże proces 
chorobowy toczy się jeszcze; w połowie przypad
ków nastąpił nawrót w starem miejscu; w dru
giej połowie sprawa się umiejscowiła poza płu
cami. U 19 chorych, których stan ogólny jest do
skonały, plwocina nie wykazuje od dłuższego cza
su laseczników Kocha, utrzymuje się jeszcze od
mę opłucnową częściowo z obawy przed nawrotem, 
częściowo na życzenie chorych. Wreszcie u 74 
chorych czyli u 27% (jeżeli się dołączy 19 po
przednich przypadków u 34%), prowadzących od 
kilku lat życie normalne, stwierdza się zupełne 
wyleczenie kliniczne. Większość tych chorych wy
gląda doskonale, ciepłota ich jest prawidłowa, 
waga naogół powiększyła się w czasie leczenia 
odmą, a po przerwaniu tego leczenia utrzymuje 
się na stałym poziomie, chorzy ci naogół nie ka
szlą i nie mają plwociny. W niektórych przy
padkach, w których pozostał nieznaczny kaszel 
ze skąpą plwociną, ta  ostatnia nie zawiera la
seczników Kocha, jak wykazały szczepienia na 
śwince morskiej. Autorzy przypuszczają, że tak 
kaszel, jak plwocina są wynikiem małych roz
strzeni oskrzelowych. Najczęstszą pozostałością 
odmy są bóle fw klatce piersiowej, umiejscowio
ne naogół po stronie chorej, często połączone z 
tarciem opłucnowem. Klatka piersiowa jest na-
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ogół zwężona, zapadnięta po stronie chorej, 
szmer oddechowy po tej stronie jest różny, szor
stki, czasami zaostrzony, w innych przypadkach 
osłabiony z powodu zmniejszenia wentylacji płuc
nej od strony odmy.

To przesunięcie serca bywa przyczyną bólów 
okołosercowych, czasami bóle te łączą się z lek
ką dusznością, czasami z zaburzeniami rytmu, 
częstoskurczem, skurczami dodatkowemi, czasa
mi z prawdziwemi atakami częstoskurczu napa
dowego. Naogół dolegliwości sercowe słabną z 
czasem, po przerwaniu odmy. Badanie rentgeno
logiczne w żadnym przypadku nie wykazało po
zostałości odmy opłucnowej, ani wysięku opłuc- 
nowego, który według spostrzeżeń autorów wystą
pił u 63% ich chorych. Ruchy przepony były na- 
ogół swobodne Jednakże przejrzystość płuca po 
stronie chorej zmniejszona w następstwie podraż
nienia opłucnej. W pewnej ilości przypadków 
płuco nie wykazywało zupełnie zmian, u innych 
stwierdzało się pasmowate albo plamiste zaciem
nienia o wyraźnych zarysach. Porównawcze ba
danie klisz przed i po wyleczeniu wykazało, że 
nawet jamy średniej wielkości mogą zniknąć zu
pełnie.

Okres leczenia spoczynkowego u wszystkich 
wyleczonych chorych nie wynosił naogół więcej, 
niż rok, po tym czasie olbrzymia większość cho
rych wróciła dó swoich zajęć, nieraz bardzo u- 
ciążliwych. Porównując odsetek wyleczeń przy
padków opisanych przez autora z odsetkami wy
leczonych, przebywających nieraz kilka lat w sa-, 
natorjach, nie widzi się prawie różnicy.

Autorzy uważają, że można pozwolić chorym 
na powrót do pracy w rok lub w 2 lata po zało
żeniu odmy, jeżeli ta ostatnia okazała się sku
teczną. Ma to znaczenie praktyczne, gdyż wed
ług prawa francuskiego urzędnicy państwowi 
chorzy na gruźlicę maj ą prawo do 5 letniego lecz
niczego urlopu. Spostrzeżenia autorów pozwala
ją przypuszczać, że praca może być podjęta znacz
nie wcześniej. Autorzy zaznaczają w końcu, że 
wśród wyleczonych znajduje się 8 kobiet z któ
rych 6 w czasie leczenia rodziło kilkakrotnie i 
bez żadnych powikłań.

Leczenie duru brzusznego neosalwarsanem. (Le 
traitement de la fievre typhoide par le neosal- 
varsan). H. W o h 1 e r s et R. A u d e o u d.
Presse Medicale. Nr. 39. 11933.

Autorzy leczyli od 1930 — 1931 roku 20 cho
rych na dur brzuszny za pomocą neosalwarsa- 
nu. Chorzy otrzymywali neosalwarsan śródżyl- 
nie z chwila gdy rozpoznanie duru było potwier
dzone przez odczyn Widala albo posiewy krwi. 
W następstwie dawki powiększano, stosując je z 
z trzy, czterodniowemi przerwami. Po dawce 
pierwszej (0,15), zwykle zaznacza się spadek 
ciepłoty ,ale nie jest on wyraźny, po drugiej 
dawce (0,3 gr.) ciepłota opada wyraźniej, po 
trzeciej dawce (0,45 gr.) spadek bywa raptowny 
poniżej 37,8° i ciepłota się już więcej nie pod
nosi. Stan chorych poprawia się równocześnie, 
znikają bóle głowy. Naogół działanie środka jest 
dość szybkie, najkorzystniejsza reakcja występu
je u chorych leczonych wcześnie. Autorzy otrzy
mali dodatnie wyniki u 12 z pośród 20 chorych 
i ciepłota opada naogół w 5 dni po rozpoczęciu 
leczenia. U 4 chorych działanie było mniej szyb

kie i wyraźne, 3 chorych zmarło, u jednego wy
stąpił nawrót. Autorzy przypuszczają, że lecz
nicze działanie neoswarsanu polega na pobudze
niu czynności obronnych układu siateczkowo-śród- 
błonkowego. Korzystny wpływ neosalwarsanu po
lega głównie na skróceniu okresu gorączkowego, 
a ponieważ środek jest dobrze znoszony i nie ma 
żadnych działań ubocznych powinien znaleźć 
szersze zastosowanie w leczeniu dur.u brzusznego.

Działanie lecznicze wyciągów wątroby w stanach 
ostrego obłędu pochodzenia toksyczno zakaźnego. 
(Action therapeutiąue des extraits hepatiąues par 
voie hypodermiąue dans les delires aigus toxi- 
infectieux). C h. M a t t e i.
Bulletin General de Therapeutiąue. T. 184. C. S. 
1933.

Zdawna spostrzegano zaburzenia świadomości 
w stanach niewydolności wątrobowej i przypu
szczano, że przyczyną bredzenia i ostrego obłędu 
na tle zakaźnem albo toksycznem mogą być za
burzenia czynności odtruwających wątroby. Opie
rając się na tych przesłankach autor od 10 lat 
podawał w stanach obłędu i bredzenia na tle za
kaźnem albo toksycznem wyciągi wątroby. Wy
ciągi te stosowano we wstrzykiwaniach podskór
nych, podając raz dziennie rano 4 ampułki wy
ciągu wątroby Carriona albo 5 cm. wyciągu wąt
roby Choay, albo wyciąg wytroby iso-Byla. Daw
ki te rozpuszczano w 10 cms soli fizjologicznej 
albo glukozy. Wstrzykiwania robiono aż do ustą
pienia stanów obłędu i bredzenia a przynajmniej 
jeszcze 2 dni po uspokojeniu chorych. Leczenie 
nie trwało nigdy dłużej, niż 6 dni. Było ono na
ogół stosowane u chorych niespokojnych, których 
obłęd miał charakter czynny, czasami nawet na
pastniczy, połączony z halucynacjami. W połowie 
przypadków stwierdzano lekkie objawy zaburze
nia czynności wątroby, jej powiększenie, lekką 
żółtaczkę, krwawienia skórne lub krwawienia na1 
błonach śluzowych. Przyczyną bredzenia była na
ogół sprawa zakaźna: zakażenia ze strony prze
wodu pokarmowego, zapalenie płuc, dur brzu
szny: w innych przypadkach przyczyną zatrucia 
był alkohol albo też zaburzenia czynności wątro
by i nerek na tle miażdżycy. Wynik leczenia był 
tem szybszy i lepszy, im wcześniej zastosowano 
wyciągi wątroby, jeżeli wstrzykiwano je w cią
gu pierwszych 24 godzin uspokojenie następowa
ło w 24 — 36 godzin po rozpoczęciu leczenia, na
ogół 6 dni wystarczało: do uspokojenia chorych. 
Niekorzystne wyniki otrzymano tylko w przypad
kach ciężkiej niedomogi nerek i wątroby, zakoń
czonych śmiercią. U 50 chorych wynik leczenia 
był wyraźnie dodatni. i

Przypadłości żołądkowe w następstwie przecięcia 
lewego nerwu przeponowego. (Les accidents ga- 
striąues consecutifs a la phrenicectomie gauche). 
L. B e r n a r d ,  G a u t h i e r s - Y i l l a r s  
et T h o y e r.
Presse Medicale N. 34. 1933.

Autorzy podają opis chorego na gruźlicę u  
którego z powodu niemożności założenia odmy 
opłucnowej wykonano przecięcie iewego nerwu 
przeponowego. Wkrótce potem wystąpiły ciężkie 
wrymioty i wzdęcia, a ponieważ chory cierpiał 
dawniej na kolkę żółciową przypuszczano, że wy



242 W I E D Z A  L E K A R S K A Nr. 8

mioty są wywołane zwężeniem odźwiernika na 
tle zrostów. Wobec ciężkiego stanu wykonano za
bieg, po którym chory wkrótce zmarł z powodu 
rozszerzenia się procesu gruźliczego. Sekcja wy
kazała, że żołądek był uniesiony ku górze i ku 
tyłowi, rozszerzony, odźwiernik znajdował się 
tuż koło wpustu. Na ścianie przedniej żołądka 
stwierdzono wrzód nie przechodzący na stronę 
zewnętrzną. W tym przypadku uniesienie się 
przepony z powodu przecięcia nerwu przeponowe
go przy starym zroście żołądka doprowadziło do 
jego skrętu, dającego pozornie objawy zwężenia 
oddźwiernika.

Naogół dolegliwości żołądka po przecięciu le
wego nerwu przeponowego są rzadkie, a jeżeli 
występują są nieznaczne i objawiają się połyka
niem powietrza, które powstaje z powodu rozsze
rzenia i uniesienia żołądka równoczesnego ze 
wzniesieniem się przepony. W wyjątkowych przy
padkach podniesienie żołądka doprowadza do je
go skrętu i do następczych ciężkich objawów. Wy
nika z tego, że przed przecięciem lewego nerwu 
przeponowego należy chorych wypytać o uprzed
nie cierpienia żołądkowe i dokładnie zbadać żo
łądek łącznie z prześwietleniem, aby wyłączyć 
cierpienia żołądkowe, które po przecięciu nerwu 
przeponowego mogą doprowadzić do ciężkich po
wikłań. Zabiegi chirurgiczne wykonane z powo
du skrętu żołądka po przecięciu nerwu przepono
wego dają wynik niekorzystny, może dlatego, że 
są wykonane u chorych gruźliczych, bardzo wraż
liwych na ciężkie zabiegi szczególnie w jamie 
brzusznej.

Leczenie zawału mięśnia sercowego. (Le traite- 
ment de 1‘infarctus du myocarde). G. B i c k e l
Paris Medical. N. 18. 1933.

Spostrzeżenia czasów ostatnich wykazały, że 
zawały mięśnia sercowego nie są cierpieniem 
rządkiem. Statystyka braci Mayo pokazuje bo
wiem, że na 1000 osób, zmarłych z powodu róż
nych cierpień po 45 roku życia, 7% wykazywało 
stare lub świeże zawały mięśnia sercowego. Zna
ne są już dzisiaj nietylko formy typowe, te któ
re charakteryzują się wstępnym ciężkim bólem 
w okolicy serca z następowym stanem podgorącz
kowym, przejściową leukocytozą, lekkim tarciem 
osierdziowem, zaburzeniami rytmu, przyspiesze
niem opadania krwinek, etc., ale także i postacie 
atypowe, żołądkowo-kiszkowe, a także lżejsze for
my poronne, formy dusznicowe, etc. Naogół moż
na odróżnić w ewolucji zawału 3 okresy, które 
wymagają odrębnego postępowania leczniczego. 
W okresie pierwszym, wytworzenia się zawału, 
należy przedewszystkiem zwalczać ból i wstrząs, 
w okresie drugim trzeba stworzyć warunki sprzy
jające wytwarzaniu się blizny, wreszcie w okre
sie pozawałowym należy działać na stan naczyń 
w ten sposób, by zapobiedz wytwarzaniu się za
wałów w przyszłości.

W okresie wytworzenia się zawału ogrom cier
pienia chorych przewyższa zwykły atak duszni
cy bolesnej, chorzy są jakby zgnieceni bólem, ma
jącym charakter ściskał acy: ból ten rozchodzi 
się z okolicy mostka albo dołka podsercowego na 
całą klatkę piersiową, obciąża kark i barki, prze
chodząc do obu ramion i dłoni. Przetwory nitro
gliceryny zawodzą w tym stanie i naogół można 
powiedzieć, że ataki bólu, które ustępują pod 
działaniem azotynów nie są nigdy wyrazem za

wału mięśnia sercowego. Przynieść ulgę w tym 
stanie może jedynie morfina, którą autor daje 
podskórnie w dawce 0,02. Wstrzyknięcie to moż
na powtarzać w zależności od bólu. Do morfiny 
dodaje się małą dawkę atropiny, która działa 
korzystnie na zaburzenia żołądkowe, nudności i 
wymioty, towarzyszące często zaczopowaniu le
wej gałązki zstępującej tętnicy wieńcowej. Jed
nakże o ile morfinę stosować można w większych 
dawkach, atropinę daje się ostrożnie po % mg., 
a to aby zapobiedz jej szkodliwemu działaniu na 
pobudliwość mięśnia sercowego. Zamiast morfi
ny można użyć heroiny albo papaweryny. Ta o- 
statnia działa szczególnie korzystnie na krążenie 
w tętnicach wieńcowych, rozszerzając je bez zmia
ny ciśnienia tętniczego. Obawa stosowania mor
finy jest bezpodstawna, gdyż jak wykazały ba
dania ostatnich lat morfina nie zwęża naczyń 
wieńcowych serca. W przypadkach w których 
morfina zawodzi zalecają niektórzy autorzy nar
kozę eterową, autor uważa jednak za korzyst
niejsze śródmięśniowe wstrzyknięcie luminalu lub 
somnifenu. Objawy bólowe można również zmniej
szyć przez wdychanie tlenu, jednakże tlen powi
nien wynosić przynajmniej 50% powietrza wde
chowego. Nie można tego osiągnąć inaczej, niż 
przez zastosowanie odpowiedniej maski lub na
miotu oddechowego. Jeżeli ból po zastosowaniu 
tych środków nie uspokoi się należy powstrzymać 
się od wszelkich energiczniejszych zabiegów i nie 
obciążać serca zbyt energicznie działającemi środ
kami. Jednakże, jeżeli pomimo wstrzyknięcia mor
finy oddech jest przyspieszony, chory bladosiny 
i pokryty potem, a ciśnienie krwi nizkie (poniżej 
10 cm.) powinno się działać na krążenie obwodo
we. Zapaść krążenia wkrótce po wytworzeniu za
wału jest spowodowana głównie odruchem naczy- 
nioruchowym, krew nagromadza się w zbiornikach 
przewodu pokarmowego i w tkance podskórnej, 
dopływ krwi do serca jest niewystarczający i mała 
fala skurczowa spowodowana jest złem wypełnie
niem serca. W tym przypadku należy stosować 
głównie środki, działające na ośrodki naczynioru- 
chowe, należą do tej grupy kamfora i jej pochod
ne najbardziej czynne, coramina, cardiazol, hexe- 
ton. W przypadkach najcięższych wstrzyknięcie 
śródżylne coraminy w ilości 5 cm. daje często do
skonałe wyniki. Działanie wszystkich środków tej 
grupy jest jednak krótkotrwałe, dlatego też nale
ży wstrzykiwania powtarzać w dość częstych od
stępach czasu co 30 ■— 40 minut, aż znikną obja
wy, co zwykle następuje mniej więcej po 48 go
dzinach. Autor nie zaleca adrenaliny, gdyż może 
ona wywołać atak dusznicy bolesnej i powiększyć 
pobudliwość mięśnia sercowego, co się wyraża 
wystąpieniem skurczów dodatkowych, częstoskur
czem komorowym, etc. Ephetonina i sympatol nie 
posiadają tych właściwości adrenaliny, z tego też 
względu można je podawać i kombinować ze 
wspomnianemi powyżej pochodnemi kamfory.

W drugim okresie — gojenia zawału — obja
wy bólowe się zmniejszają, ale chorzy są osła
bieni i zmęczeni. Niejednokrotnie następuje 
wprawdzie bardzo szybka poprawa, tak, iż po 
24 —■ 48 godzinach chorzy chcieliby wrócić do 
swych zajęć. Jest to jednakże okres bardzo nie
bezpieczny, napad bólu może się wrócić każdej 
chwili i każdej chwili grozi chorym niebezpieczeń
stwo śmierci; grożą ciężkie powikłania: w pierw
szej linji migotanie komór, ostry obrzęk płuc, 
pęknięcie serca ,wreszcie postępuiaca niedomoga.
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Z tych wszystkich względów, aby uniknąć groź
nych powikłań, powinni chorzy przynajmniej 
przez 6 tygodni po ataku pozostawać w łóżku w 
zupełnym spokoju, najlepiej w pozycji półsiedzą- 
cej. Autor uważa, że wszelkie następstwa ataku 
minęły dopiero wtedy gdy opadanie krwinek wró
ci do stanu prawidłowego ,co zwykle następuje 
dopiero w kilka miesięcy po napadzie. Wtedy do
piero można chorego uważać za wyleczonego. 
Większość autorów twierdzi jednak, że dla oceny 
stanu chorych wystarcza stałe określanie zacho
wania się skurczowego ciśnienia krwi. Zadaniem 
lecznictwa w okresie gojenia jest dążenie do wy
wołania możliwie najlepszych warunków dla od
żywiania i krążenia w mięśniu sercowym. Dobrze 
działają w tym kierunku papaweryna i belladon
na, ta  ostatnia w jmałych dawkach. Bardzo 
korzystne jest dołączenie do tych środków małych 
dawek gardenalu, nie wynoszących więcej niż 
0,15 — 0,20 dziennie. Środkami najbardziej 
wskazanemi w tym okresie są jednak euphillina 
i teobromina, których rozszerzające działanie na 
naczynia wieńcowe serca jest znane. Można sto
sować również, ale już ostrożniej, acetylcholinę, 
gdyż jej działanie rozszerzające na naczynia jest 
gwałtowne, a nie należy zapominać, że ogniska 
rozmiękczenia w mięśniu sercowym i tak znaj
dują się w stałym ruchu z powodu czynności ser
ca i że oddziaływanie lecznicze na te miejsca, tak 
bardzo kruche, musi być łagodne. Z tego też wzglę
du acetylcholinę należy podawać w dawkach ma
łych po 0,05, nie więcej jak 0,15 — 0,20 dziennie 
i to dopiero wtedy, gdy przejdą wszystkie począt
kowe objawy zapaści. Używane ostatnio t. zw. 
hormony krążenia do których należą wyciągi 
mięśnia sercowego (hormocardiol), wyciągi mię
śni (prążkowanych (Lacarnol, Myol, Myoston), 
wyciągi wątroby (Eutonon), trzustki (Angioxyl) 
mają tą cechę, że pobudzając krążenie miejsco
we, nie wywołują zmian ciśnienia krwi, posiada
ją więc właściwości wskazane dla leczenia cier
pień naczyń wieńcowych. Autor jednak nie uwa
ża, żeby mogły one w leczeniu zawału mięśnia 
sercowego zastąpić inne środki, rozszerzające na
czynia wieńcowe. Aby ułatwić i podnieść odży
wianie mięśnia sercowego stosuje autor w dużych 
ilościach cukier, dając codzień 100 — 200 gr. glu
kozy doustnie, czasami dodaje do tego jeszcze 
wstrzykiwania śródżylnie 35 — 45% glukozy w 
ilości 20 ccm. trzy — cztery razy tygodniowo. 
Równocześnie dodaje do tego insulinę w małych 
dawkach (dwa razy dziennie po 10 jednostek in
suliny). 'Dodanie insuliny ma na celu lepsze wy
zyskanie glukozy przez mięsień sercowy. Lepsze
mu odżywianiu mięśnia sercowego sprzyja i w 
tym okresie wdychanie 'tlenu.

W razie gdy wystąpią objawy niedomogi ser
ca, może się stać konieczne stosowanie naparstni
cy i i e3 pochodnych. Jednakże podawanie tych 
środków musi być bardzo ostrożne. Naparstnica 
wywołując silniejsze skurcze serca, może dopro
wadzić do przerwania miejsca jeszcze niezabliź,- 
nionego, albo też dzięki silniejszym skurczom zo
staną wyrzucone do krążenia cząsteczki skrzep
imy, poza tern naparstnica zaakcentować może za
burzenia rytmu serca, jeżeli one już istniały. Z 
tych wszystkich względów naparstnica jest tylko 
wskazana w tych przypadkach, w których istot
nie występują objawy niedomogi mięśnia serco
wego. Zamiast naparstnicy poleca autor w tych 
przypadkach śródżylne wstrzykiwania strofan-

tyny i ouabainy, których wpływ na przeprowa
dzenie bodźców i na pobudliwość pęczka Hisa jest 
mniej wyraźny. Jeżeli niedomoga mięśnia serco
wego występuje w postaci ostrej niedomogi le
wej komory z następowym obrzękiem płuc, z ob 
jawami dusznicy sercowej wskazany jest upust* 
krwi.

Jednym z największych niebezpieczeństw gro
żących chorym w pierwszych tygodniach po wy
stąpieniu zawału mięśnia sercowego jest migo
tanie komór. Jeżeli więc tylko stwierdza się obja
wy nadmiernej pobudliwości układu, przewodzą
cego bodźce, w postaci niemiarowości, okresowe
go przyspieszenia i dodatkowych skurczów ko
mór, etc., należy to uważać za sygnały, zwiastu
jące niebezpieczeństwo. W tych przypadkach sto
sowanie chinidyny jest nieodzowne, choć jest to 
działanie obosieczne, gdyż zmniejszając pobudli
wość, zmniejsza się siłę mięśnia sercowego. Au
tor nie daje chinidyny wszystkim chorym, ale 
tylko tym, u których występują nawet lekkie za
burzenia rytmu w dawkach po 0,20 dwa trzy ra
zy dziennie, a czasami w miarę potrzeby nawet 
więcej.

Chorzy powinni aby uniknąć nawrotów zawa
łu mięśnia sercowego prowadzić życie spokojne, 
wszelki nadmiar pracy umysłowej i fizycznej jest 
szkodliwy. Dla uspokojenia układu nerwowego, 
sprowadzenia dobrego snu podaje się gardenal w 
małych dawkach, odżywianie powinno być raczej 
skąpe, posiłki częste, a nieobfite. Trzeba wyklu
czyć wszystkie potrawy, wywołujące wzdęcia, 
aerophagia, aerocolia prowadzi bowiem do zabu
rzeń w krążeniu naczyń wieńcowych. Alkoholu, 
tytoniu, kawy, herbaty należy również unikać. 
Leczenie wewnętrzne jest podobne, jak przy miaż
dżycy ogólnej.

Leczenie gruźlicy płucnej tiosiarczanem złota 
i sodu. (Le traitement de la tuberculose pulmo- 
naire par le thiosulfate d‘or et de sodiuni)., L. 
B e r n a r d .
Paris Medical. N. 1. 1933.

Autor podaje swe doświadczenia w leczeniu 
solami złota, które stosował u 716 chorych. Wy
nika z jego spostrzeżeń, że trujące działanie zło
ta zależy przedewszystkiem od dawki, a następ
nie od zmiennego oddziaływania chorych, często 
bowiem osoby, które znoszą pewną dawkę złota 
wykazują nagle przy tej samej dawce objawy za
trucia. W każdym razie objawy toksyczne stały 
się rzadsze z chwilą gdy zaczęto używać małych 
dawek. Autor podaje tiosiarczan złota w sposób 
następujący: w przypadkach o ostrym przebiegu 
robi wstrzykiwania śródżylne co 6 — 8 dni, roz
poczynając od 0,02 — 0,05 cg. podnosząc dość 
szybko dawki do 0,25 — 0,5 cg. Tych ostat
nich . dawek nigdy nie powiększa, ani też nie 
stosuje ich częściej. Z chwilą poprawy gdy ciepło
ta opada i stan się poprawia w ciągu miesięcy 
wstrzykuje autor co tydzień lub co 15 dni. O. cg. 
25 lub iO, cg. 5. Leczenie to, najczęściej ambula
toryjne przerywa tylko z chwilą gdy pojawią 
się objawy nietolerancji, podejmując je po ich 
przejściu. Leczenie chorych przewlekłych odbywa 
się w sposób podobny. Autor ma chorych, którzy 
otrzymali w ciągu kilka lat 20, 30, 40 gr. tio
siarczanu, nie spostrzegając w toku leczenia ani 
zapaleń nerek, ani objawów skórnych, ani doleg
liwości ze strony przewodu pokarmowego.
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Działanie złota zaznacza się przedewszystkiem 
wstrzymaniem rozwoju procesu gruźliczego ze 
wszystkimi jego objawami, nie samym tylko spad
kiem ciepłoty. Wynik w ten sposób otrzymany 
jest ponadto trwały, przez czas bardzo długi nie 
stwierdza się nawrotów i u dużej ilości chorych 
rentgenologicznie wykazać można cofanie się pro
cesu chorobowego. Pożyteczny wynik leczenia spo
strzega się dość szybko ,ale zdarzają się osoby 
odporne na złoto i wtedy należy jego stosowanie 
przerwać, jeżeli po odpowiednich dawkach po
dawanych przez dłuższy przeciąg czasu nie wi
dzi się określonego wyniku. Autor otrzymał w 
10 — 12% przypadków zupełne kliniczne wyle
czenie, 51 — 57% bardzo znaczną poprawę. Le
czenia złotem nie można porównać z leczeniem 
odmą lopłucnową, ta  ostatnia jest metodą leczni
czą najbardziej właściwą i czynną, jednakże nie 
zawsze się daje zastosować i wtedy należy pró
bować leczenia złotem. Nie można w dzisiejszym 
staniejwiedzy powiedzieć jakie jest działanie zło
ta na gruźlicę, nie wiadomo czy działa ono spe
cyficznie, przeciwko temu przemawia, że w pew
nej ilości przypadków nie wywiera ono żadnego 
działania. Dotychczas jednak żaden ze środków 
chemicznych stosowanych w gruźlicy nie posiada 
tak silnego działania jak tiosiarczan złota, ża
den nie posiada w tej mierze możności wstrzy
mywania procesu gruźliczego. Z tego też wzglę
du, a także ponieważ wyniki działania tiosiarcza
nu występują względnie szybko, ponieważ przy 
odpowiednim stosowaniu nie wywołuje on obja
wów toksycznych, a powstrzymuje rozwój proce
su gruźliczego jest on potężnym środkiem w le
czeniu gruźlicy, i nie zastępując odmy opłucno- 
wej może jednak niejednokrotnie powiększyć jej 
skuteczność i nieraz ją zastąpić.

Badania czynności nerek w przebiegu nadciśnie
nia napadowego. (Etude de la fonction renale au 
cours des hypertensions paroxystiques). L. de 
G e n n e s.
Presse Medica-le. Nr. 32. 1933.

Opis trzech przypadków nadciśnienia napa
dowego (2 na tle kolki nerkowej, jeden nieokre
ślonego pochodzenia u osoby cierpiącej na częste 
anginy i zapalenie miedniczek, nerkowych, wy
wołane pałeczkami okrężnicy) w których równo
cześnie z napadem nadciśnienia badano czynność 
nerek. W każdym z tych trzech przypadków 
równocześnie 'z atakiem nadciśnienia1 napadowego 
występowały objawy ze strony nerek w postaci 
białkomoczu, zmniejszenia wydzielania ftaleiny, 
powiększenia stałej Ambarda, powiększenia ilo
ści mocznika we krwi. Odwrotnie w przerwach, 
gdy ciśnienie krwi wracało do stanu prawidłowe
go, zmniejszał się albo nawet zupełnie znikał biał
komocz i cofały się objawy czynnościowej niedo
mogi nerek. Autorzy nie przypuszczają jednak, 
żeby atak nadciśnienia był wyrazem zaostrzenia 
sprawy zapalnej nerek, nigdy bowiem nie zna
leziono w czasie ataku wałeczków ziarnistych, 
ómiany czynności nerek w czasie ataku są ra
czej wyrazem zaburzenia czynnościowego, które
go przyczyną zdaje się być napadowy charakter 
nadciśnienia. We wszystkich przypadkach, bada
nych przez autora z biegiem czasu nadciśnienie 
się utrwaliło równocześnie utrwaliły się zabu
rzenia nerek. Anatomiczne zmiany nerek są 
W tych przypadkach tern wyraźniejsze, im dłuż

szy był przebieg całego cierpienia, w przypad
kach, w których nadciśnienie napadowe jest kró
tkotrwałe i kończy się szybko śmiercią można 
nie znaleźć zmian w nerkach. Doświadczenia 
zwierzęce wykazały, że nadciśnienie wywołuje 
w nerkach zmiany wsteczne, jak wynika ze spo
strzeżeń autora i u ludzi nadciśnienie napadowe 
pochodzenia pozanerkowego, o ile jest długotrwa
łe, może doprowadzić nietylko do zmian w na
czyniach, ale i w samym miąższu nerkowym.

E. Reicher.
CHIRURG JA. * 2 * * 5

Przyczynek do leczenia raka macicy naświetla
niami promieniami Roentgena. (Contribution a la 
Radiotherapie du cancer de l‘Uterus). W i n t z.
Revue de Medecine Nr. 9, listopad 1933.

Autor podaje wyniki leczenia raka macicy 
metodą, którą stosuje bez większych zmian od 
15 lat, a która polega na naświetlaniu promie
niami Roentgena, uzupełnionem w niektórych 
przypadkach (przy niemożności zastosowania cał
kowitej dawki promieni Roentgena ze względu 
na warunki miejscowe — przejście raka na po
chwę, descensus colli uteri) niewielką dawką pro
mieni radu.

Wyniki osiągnięte porównuje z wynikami le
czenia operacyjnego, przyczem porównanie to 
wypada na korzyść rentgenoterapji.

Przygotowanie chorej do naświetlań polega 
na dokładnem oczyszczeniu w przeddzień odbyt
nicy zapomocą lawatyw i zastosowaniu jontófo- 
rezy miedzią, przy której (anoda w kształcie gąb
ki na części pochwowej, katoda —• bierna j— na 
grzbiecie lub brzuchu) cząsteczki miedzi i sale- 
nianiu miedzi przenikają w głąb guza. W celu 
zwalczenia ewentualnego zatrucia wstrzykuje się 
dożylnie siarkę koloidalną.

P i e r w s z y  s e a n s  polega na naświet
leniu 6 pól: 2 nadłonowe, 1 — sromu, 2 — do 
boku kości krzyżowej i 1 — okolica ogonowa. 
Chora otrzymuje w ogólnej ilości 100 —• 110% 
HED z odległości 3 Ocm, w 1 lub 2 (kolejne) dni. 
Po 8 tygodniach ma miejsce d r u g i  s e a n s  
— naświetlenie przymacicza (również w 1 lub
2 dni). Na tern leczenie zostaje zakończone.

S t a t y s t y k a  autora jest oparta na 1066 
przypadkach raka macicy (trzonu i szyi), w któ
rych rozpoznanie raka zostało stwierdzone drob- 
nowidzowo. Statystyka uwzględnia podział tylko 
na dwie grupy: przypadki w y l e c z o n e  
(brak klinicznych objawów raka i możność pę
dzenia prawidłowego trybu życia) i n i e w y- 
l e c z o n e  (zmarłe w okresie 5-letniej kontro
li, bez względu na przyczynę śmierci, lub pozwa
lające stwierdzić miejscowo obecność _ guza lub 
obecność przerzutu względnie postępujące wyni
szczenie ogólne).

W statystykę te oddzielnie są ujęte przypadki 
operacyjne (brak szerzenia się raka na przyma
cicza i przerzutów) i nie operacyjne. Wszystkie 
przypadki były następnie kontrolowane w ciągu
5 — 6 lat po odbyciu leczenia rentgenowskiego.

Statystyka przypadków raka macicy, leczo
nych wyłącznie operacyjnie (doszczętnie), przed
stawię się, jak następuje:
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Rak szyi macicznej — 35,6% wyleczenia (po
wyżej 5 lat).

Rak trzonu macicy — 58,8% wyleczenia (po
wyżej 5 la t).

Statystyka autora:
Rak szyi macicznej na 134 przypadki opera

cyjne ■—■ 61% wyleczenia.
Rak szyi macicznej na 787 przypadków nie- 

operacyjnych — 12,5% wyleczenia.
Rak trzonu macicy na 80 przypadków opera

cyjnych — 70% wyleczenia.
Rak trzonu macicy na 65 przypadków nie- 

operacyjnych — 9% wyleczenia.
Jeśli porównać wyniki, osiągnięte na drodze 

rentgenoterapji dawniej, z wynikami, osiągnięte
mu w analogicznych przypadkach w ostatnich 
latach, to zaznacza się wyraźna poprawa w gru
pie przypadków operacyjnych (zależna od udo
skonalenia techniki).

Autor zbija twierdzenie, jakoby gruczolako- 
rak szyi macicznej był specjalnie odporny na 
działanie promieni Roentgena. Wyniki naświetlań 
leczniczych tego rodzaju raka są rzeczywiście gor
sze od wyników naświetlań raka trzonu, ale za
leży to wyłącznie od łatwości, z jaką gruczola- 
korak szyi szerzy się na przymacicza ,w przeci
wieństwie do raka trzonu. Rak szyi we wczesnym 
okresie choroby jest równie wrażliwy na promie
nie Roentgena, co i rak trzonu.

Kończąc ,autor podkreśla ogromną zależność 
wyników rentgenoterapji raka macicy od wcze
snego jej zastosowania, które dominuje tutaj nad 
innemi czynnikami powodzenia jak np. udosko
nalenia techniczne aparatury rentgenowskiej.

Dwa przypadki złamania kości napiętkowej, le
czone jej wyłuszczeniem. (Deux cas d‘astragalec- 
tomie pour fractures). J u d e t.
Buli, et Mem. de la Soc. des Chirurgiens de Pa- 
ris Nr. 17, grudzień 1933.

Jakkolwiek złamania kości napiętkowej nie są 
częste, tem nie mniej zasługują na szczególną 
uwagę z tego względu, że wymagają zastosowa
nia dosyć swoistego leczenia — przeważnie wy
puszczenia złamanej kości. Autor spostrzegał i 
leczył w ostatnich latach dwa tego rodzaju przy
padki.

Jeden •—- dotyczył kobiety lat 23, która spa
dła na stopy z wysokości 1,5 metra. Objawy kli
niczne — wykręcenia stawu skokowego. Zdjęcie 
rentgenowskie wykazało złamanie kości napiętko
wej na granicy jej tylnej i środkowej % części, 
z umiarkowanem przemieszczeniem odłamów 
(przeważnie przedniego). Ponieważ próba bez
krwawego zestawienia odłamów pod ekranem 
rentgenowskim nie dała zamierzonego wyniku, 
wykonano operację wyłuszczenia całej kości na
piętkowej (obu odłamów) — bez specjalnych 
trudności technicznych. Kość piętową umieszczo
no w widełkach kości goleni, ranę zaszyto do
szczętnie i kończynę ułożono w opatrunku gip
sowym na przeciąg 6 tygodni. Po tym okresie 
opatrunek zdjęto — zginanie podeszwowe jest bo
lesne i ograniczone, zginanie grzbietowe jest 
znacznie swobodniejsze, ruchów bocznych — 
brak; chora zaczyna chodzić. Po 4 tygodniach 
-chora chodzi bez laski i bez znaczniejszych do

legliwości, zginanie grzbietowe ■—• do kąta proste
go, podeszwowe — do 110°; statycznie — za
znacza się stopa płaska. Po 4 miesiącach chora 
chodzi zupełnie swobodnie ,jedynie chora noga 
męczy się szybciej od zdrowej; zginanie grzbie
towe —• do 85°, podeszwowe — ' do 120°. 
Stopa uległa nieznacznemu nadwichnięciu do 
przodu w stosunku do goleni. Szczegół ten za
ważył niekorzystnie na rozległości ruchów zgina
nia podeszwowego (skrócenie ramienia dźwigni, 
na które działa mięsień łydkowy zapomocą ścięg
na Achillesa), ale za to przyczynił się do pewne
go stopnia do utrzymania rozległego ruchu zgi
nania grzbietowego.

W związku z powyższem przed unieruchomie
niem pooperacyjnem kończyny należy ustawiać 
stopę w lekkiem n a d w i c h n i ę c i u  d o  
t  y ł u w stosunku do goleni tak, żeby obie ko
stki (malleoli), obejmując przednią część kości 
piętowej, znalazły się tuż poza kością łódkowa- 
tą. W tym celu, układając kończynę w opatrun
ku gipsowym, należy pod łydkę podłożyć więcej 
waty ,żeby ją  unieść ku górze.

W przypadku wyżej opisanym, pomimo nie
zachowania tych ostrożności, wynik czynnościo
wy ostateczny był jednak dobry.

Drugi przypadek autora dotyczył otwartego 
złamania kości napiętkowej wskutek upadku na 
stopę z drabiny z wysokości 1,5 metra. W 8 go
dzin po wypadku chora została poddana opera
cji wykonania toalety ramy i wyłuszczenia obu 
odłamów kości napiętowej. Ramę zaszyto doszczęt
nie. Na drugi dzień — objawy ropowicy gazo
wej przyrannej, która uczyniła koniecznem odję
cie kończyny w dolnej części uda. Wygojenie. Jak 
widać z powyższego, nawet we wcześnie opero
wanych przypadkach otwartego złamania kości 
napiętowej lepiej jest zostawić po operacji ra
nę otwartą, sączkowaną, z tem, że może ona 
być wtórnie zamknięta.

W każdym razie, w y ł u s z c z e n i e  o p e 
r a c y j n e  k o ś c i  n a p i ę t o w e j  w przy
padkach jej złamania pozostaje l e c z e n i e m  
z w y b o r u ,  gdyż bardzo nieliczne przypadki 
pozwalają, tutaj na postępowanie zachowawcze 
— zestawienie odłamów i unieruchomienie zapo
mocą śruby — przeważnie ze względów anato- 
miczno - odżywczych (niedostateczne ukrwienie 
jednego z odłamów).

Leczenie gruźlicy stawu nadgarstkowego i na- 
pięstka. (La tuberculose du poignet). S a t t a.
Revue d‘Orthopedie X IX  Nr. 6, grudzień 1932.

Gruźlica napięstka (stawów: promieniowo- 
napięstkowego, śródpięstkowych i napięstkowo- 
śródłoniowych) stanowi jedną z cięższych umiej
scowień gruźlicy kostno-stawowej. Na to niepo
myślne pod względem ogólnym i miejscowem ro
kowanie w powyższym cierpieniu składają się 
następujące czynniki: budowa anatomiczna tej 
okolicy (cały szereg małych stawów komuniku
jących się ze sobą), charakter naciekający i zwy
kle rozpadowy procesu gruźliczego (obejmujące
go rozlegle otaczające tkanki miękkie i dającego 
objawy ogólnego zatrucia i wyniszczenia) i z re
guły dosyć wcześnie zesztywnienie, będące następ
stwem zniszczenia stawów odnośnych i zblizno- 
wacenia tkanek przystawowych (przykurcze ścię
gnowe) .
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Trzeba sobie to jednak powiedzieć, że owe 
z e s z t y w n i e n i e  s t a w ó w  n a p i ę s t -  
k a —przy zachowaniu możliwie rozległych ru
chów palców — jest, praktycznie biorąc, c e l e m  
l e c z e n i a ,  do którego dąży każdy lekarz w 
przypadku gruźlicy napięstka; gdyż tylko har
dzi nieliczne tego rodzaju przypadki dają się wy
leczyć z zachowaniem ruchów w stawach napię
stka. Główna zaś uwaga lekarza musi być skie
rowana na to, aby nie dopuścić ich do zesztyw
nienia w n i e p r a w i d ł o w e  m u s t  aw i e- 
n i u (zdjęcie dłoniowe, grzbietowe, do boku) ; 
względnie jeszcze najmniej groźnem jest przy
kurczenie w niewielkiem zgięciu grzbietowem.

L e c z e n i e  gruźlicy napięstka jest w ol
brzymiej większości przypadków z a c h o w a w 
c z e ,  tylko w bardzo nielicznych — operacyj
ne. Leczenie ogólne —• to jest heljoterapja i kli- 
matoterapj a (pobyt nad morzem) — jest lecze
niem podstawowem, decyduj ącem. Przypadki, 
które ulegają pod jego wpływem szybkiej popra
wie (przyrost na wadze, poprawa łaknienia i 
ogólnego samopoczucia, ustąpienie gorączki i bó
lów i zmniejszenie wydzieliny z przetok), dają 
na ogół rokowanie dobre; jeśli tej poprawy nie 
widzi się przez czas dłuższy — rokowanie jest 
bez porównania gorsze (zwykle dotyczy to osob
ników limfatycznych, wychudzonych, zatrutych 
jadem gruźliczym).

Leczenie miejscowe polega na unieruchomieniu 
kończyny w szynie (rynience), sięgającej od łok
cia do linji stawów śróddłoniowych (zdejmowa
nej w przypadkach iżejszych) i na stosowaniu 
naświetlań rentgenowskich. Naświetlania prze
prowadza się metodą Ghilardnui‘ego — naświe
tlenie poprzedzone iest wprowadzeniem na % 
godziny przedtem do ogniska gruźliczego zapo- 
mocą prądu elektrycznego jonów metali ciężkich. 
Działanie lecznicze naświetlań rentgenowskich 
jest przez to wzmożone wybitnie działaniem wtó
rnych promieni rentgenowskich (miękkich), któ
rych źródłem są owe jony metali ciężkich, po
budzonych do czynności promieniotwórczej na
świetleniem pierwotnem (lampą rentgenowską). 
Naświetlanie rentgenowskie i promieniami sło
ńca nie tylko nie kolidują tutaj ze sobą, jak o 
tem sądzą jeszcze niektórzy lekarze, ale nawet 
wybitnie wzmagają wzajemnie swoje działanie 
lecznicze. Napięstek specjalnie się nadaje do lecz
niczych naświetlań rentgenowskich — ze względu 
na swoje powierzchowne położenie pod skórą i 
brak grubszej warstwy tkanek miękkich przysta- 
wowych.

Unieruchomienie będzie miało na celu głów
nie niedopuszczenie do zesztywnienia w wadli- 
wem ustawieniu . Ruchy w stawach śróddłonio- 
wo-palcowyeh i międzypaliczkowych powinny być 
Przy tem zachowane zasadniczo w całej rozległo
ści.

Leczenie operacyjne jest wskazane wyłącznie 
w przypadkach zmian bardzo rozległych, nie pod
dających się dłużej prowadzonemu leczeniu, i w 
Przypadkach, powikłanych znacznem zniekształ
ceniem napięstka (zesztywnienia kątowate, nad- 
Mchnięcia). Operacja polega na rozległem wy
cięciu tkanek chorych, po którem zresztą, z re
guły pozostaje znaczne ograniczenie ruchów w 
zakresie, dłoni i palców — wskutek wciągnięcia

w bliznę odnośnych ścięgien. W przypadkach 
krańcowych pozostaje tylko odjęcie kończyny ja
ko środek ratujący choremu życie. Należy tu je
szcze zaznaczyć jeden szczegół nie bez znaczenia
— że w przebiegu gruźlicy napięstka stosunkowo 
często występują wtórne ogniska gruźlicze w 
płucach (przerzutowe).

Autor spostrzegał i leczył — zachowawczo, 
jak wyżej, 54 przypadki gruźlicy napięstka. Wy* 
leczenie zupełnie uzyskał w 50% przypadków, 
poprawę —■ w 42%, brak poprawy ,— w 8%.

Wytwarzanie przetoki moczowodowej w przy
padkach wycięcia nerki z powodu jej gruźlicy. 
(Valeur de Tureterostomie cutanee chez des ne- 
phrectomises pour tuberculose). S c h u n k.
Journ. d‘Urologie X X X V  — Nr. 3, marzec 1933.

W większości przypadków gruźlicy nerki, po 
jej wycięciu operacyjnem objawy zapalenia pę
cherza mniej lub więcej szybko ustępują; naj
pierw znikają bóle, później częstość oddawania 
moczu wraca do normy. W innych przypadkach 
objawy te tylko słabna w swem nasileniu jednak 
chorzy je nieźle znoszą i nie zwracają się z ni
mi do lekarza. Ale są i takie — kiedy po wycię
ciu nerki objawy pęcherzowe nie ulegają naj
mniejszej poprawie, pomimo stosowania najróż
norodniejszego leczenia, doprowadzając chorych 
odnośnych do stanu końcowego wyczerpania. W 
tych ostatnich przypadkach wskazane jest wy
tworzenie przetoki moczowodowej stałej (skór
nej) po stronie zdrowej. Zabieg ten ma na celu 
nie tylko odciążenie pęcherza i umożliwienie szyb
szego wygojenia się jego owrzodzeń (zwalczanie 
bólów samoistnych i bolesnego częstego oddawa
nia moczu) ale także — ochronę zdrowej nerki 
przed wtórnem, zakażeniem swoistem (przy cofa
niu się moczu z pęcherza do moczowodu i mied- 
niczki w czasie gwałtownych skurczów pęcherza). 
Przyczem, wytworzenie przetoki moczowodowej 
jest tutaj bezwzględnie korzystniejszem od wy
tworzenia przetoki nerkowej, gdyż: 1) ta  pierw
sza wyłącza pęcherz moczowy całkowicie (w prze
ciwieństwie do przetoki nerkowej), 2) pewniej 
chroni nerkę przed zakażeniem zzewnątrz i 3) 
pozwala na lepsze utrzymywanie czystości przez 
chorego i prawidłowego stanu skóry w otoczeniu 
zewnętrznego otworu przetoki.

W okresie pooperacyjnym bardzo ważnem jest 
dokładne opatrywanie rany ■— aby nie dopuścić 
do zakażenie nerki i obumarcia zewnętrznego koń
ca moczowodu (z następowem zwężeniem blizno- 
watem w tem miejscu). Mocz ścieka przez zgłęb
nik Nelatona (Nr. 20), wprowadzony aż do mied- 
niczki, do specjalnego zbiornika (typu Mariona). 
Zgłębnik zmienia się zpoczątku co 8 dni, później
— co 10 dni (sam chory może to zrobić).

We wszystkich pięciu przypadkach, w których 
autor wykonał powyższą operację, wynik leczni
czy był doskonały; wszelkie dolegliwości pęche
rzowe ustąpiły, stan ogólny chorych wybitnie się 
poprawił i chorzy odnośni mieli umożliwiony po
wrót do życia prawie że normalnego, nawet z 
możliwością pełnienia swych czynności zawodo
wych. Żadnych poważniejszych powikłań w prze
biegu pooperacyjnym (zakażenia nerki) nie spo
strzegano.
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Leczenie złamań kręgosłupa sposobem Bóhlera. 
(Traitement des fractures de la colonne verte- 
brale). J i m e n o -V  i d a I.
La Presse Med. Nr. 37, maj 1933.

Niżej opisany sposób jest stosowany w Za
kładzie leczniczym L. Bóhlera w Wiedniu w przy
padkach złamania kręgosłupa, przebiegającego 
bez porażeń nerwowych. Składają się nań nastę
pujące etapy: 1) nastawienie złamania, 2) do
kładne unieruchomienie aż do chwili powstania 
mocnego zrostu, i 3) leczenie czynnościowe (gim
nastyka) .

I. Z e s t a w i e n i e  o d ł a m ó w  uzy
skuje się przez spowodowanie nadmiernej lordo- 
zy kręgosłupa. Chory jest nawpół zawieszony w 
powietrzu, będąc podparty zasadniczo tylko w 
dwu punktach: broda i górne kończyny i oko
lica obu pachwin. Brzeg stołu, na którym opie
ra  się chory górnemi kończynami i brodą, jest 
wyższy o 30 cm. od tego stołu, na którym spoczy
wają dolne kończyny (od pachwiny w dół). W 
ciągu 10 — 20 minut od chwili zawieszenia cho
rego znika stopniowo garb w miejscu złamania 
i następuje nadmierne wygięcie linji kręgosłupa 
ku tyłowi (hyperextensio). Ma to następujący 
skutek: rozsuwają się trzony kręgów, sąsiadu
jących z ogniskiem złamania (zgnieciony trzon 
ma możność częściowego rozprostowania się), 
zbliżają się wyrostki kolczaste, sąsiadujące z 
ewentualnie złamanym wyrostkiem (zbliżają się 
jego odłamy), i zostają nastawione nadwichnię- 
cia w stawach międzykręgowych (wyrostki sta
wowe). Przed nadmierną korekcją chronią tu: 
mocne i rzadko ulegające obrażeniu więzadło 
przedkręgowe (lig. praevertebrale), mięśnie -— 
lędźwiowo-udowy i przeponowy, przyczepiające 
się do przedniei części kręgosłupa, i wzajemne 
opieranie się o siebie wyrostków kolczastych, 
uniemożliwiające dalsze ich zbliżanie się, a tern 
samem — dalsze przeginanie kręgosłupa do ty
łu.

Zestawienie powyższe wykonuje się w 6 ł— 10 
dni po wypadku, w znieczuleniu miejscowem. za- 
pomocą 1% roztworu nowokainy, wstrzyknięte
go do ogniska złamania w ilości 10 cm1.

II. U { n i e r u c h o m i e n i e  k r ę g o 
s ł u p a  osiąga się zapomocą gorsetu gipsowe
go, który się nakłada na skórę chorego, osłonię
tą  trykotem z dodatkiem cienkiej warstwy wa
ty w miejscach występów kostnych; chory znaj
duje się w pozycji jak przy nastawianiu złama
nia. Gips z przodu sięga od rękojeści mostka do 
spojenia łomowego z tyłu zaś ■— od okolicy 
pierwszych kręgów grzbietowych do dolnego 
brzegu kości krzyżowej. Z boku gorset posiada 
wycięcia, umożliwiając swobodne poruszanie 
górnemi kończynami w stawach barkowych i zgi
nanie kończyn dolnych w stawach biodrowych 
do kąta prostego. Trzema głównemi punktami 
oparcia dla gipsu są: rękojeść mostka, spojenie 
łonowe i częś' kręgosłupa, maksymalnie wygię
ta  do przodu (najgłębsza lordoza).

Unieruchomienie powyższe trwa conajmniej 
12 tygodni (do 18 tygodni i więcej).

III. L e c z e n i e  c z y n n o ś c i o w e  
rozpoczyna się zaraz po zupełnem stwardnieniu 
opatrunku gipsowego i polega na wykonywaniu 
możliwie wszechstronnych ruchów czynnych całe
go ciała, unikając wywoływania przy tem bólu.

Zapobiega się w ten sposób występowaniu z cza
sem zaburzeń krążenia, zaników mięśniowych i 
kostnych (rozrzedzeń) i zesztywnień stawowych. 
Niezależnie od gimnastyki chory powinien nosić 
codziennie na głowie w ciągu 15 — 20 minut 
worek z piaskiem (wagi od 5 kg do 40 kg). Ćwi
czenie powyższe jest niesłychanie ważnem, gdyż 
powoduje bardzo żywą grę mięśniową wszystkich 
mięśni grzbietu; w wyniku — po przeprowadze
niu tego leczenia i zdjęciu gipsu mięśnie grzbie
tu są lepiej rozwinięte, niż przed złamaniem.

Leczenie czynnościowe, pominąwszy stroną 
somatyczną, odegrywa tutaj również dużą rolę 
psychiczno - nerwową, gdyż przyzwyczaja chore
go do wykonywania zwykłych ruchów życia co
dziennego i ułatwia mu pozbycie się pozostałości 
po wstrząsie psychicznym, spowodowanym przez 
wypadek złamania kręgosłupa. To skrócenie do 
minimum okresu inwalidztwa i szybkie przywró
cenie choremu jego sprawności życiowej jest bo
dajże .największą zaletą leczenia złamań krągo- 
słupa metodą Bóhlera.

(Opisana metoda nie jest oryginalnym pomy
słem Bóhlera ■—■ jak on sam zresztą przyznaje 
— a wzoruje się na postępowaniu amerykańskich 
autorów. Przyp. Ref.).

M. Czyżewski.

CHOROBY UCHA, GARDŁA, NOSA.
Ropnie gardła dolnego. (Les absces de 1‘hypopha- 
rynx). T e m p e a V.
Les annales d‘oto-la/ryngologie 1932 'Nr. 1.

Autor spostrzegał w ostatnich 4 latach 8 rop
ni gardła dolnego, z których 2 skończyły się 
śmiertelnie. Objawy: silne bóle w głębi gardła 
przy połykaniu, obrzęk gruczołów chłonnych na 
szyi, dysfagia, dysfonia, gorączka, nagły po
czątek choroby. Etjologicznie wchodzi w rachubę 
prócz ciała obcego grypa. Wywiad wykazuje czę
sto uprzednie przebycie ropnia kołomigdałkowe- 
go. Niebezpieczeństwa powoduje możliwość przej
ścia sprawy na śródpiersie i zjadliwość zakaże
nia. Leczenie polega na szerokiem otwarciu rop
nia odpowiednim skalpelem i na codziennym dre
nażu. Autor podaje w skrócie historje choroby.

Nieżyty nosogardłowe z przeczulicą i kaszlem. 
(Les rhinopharyngites hyperesthesiąues et tussi- 
genes). L a b a r r a ą u e .
Z jw. Nr. 2.

W wieku niemowlęcym, dziecięcym, młodzień
czym i dojrzałym liczne są wypadki uporczywe
go kaszlu z gorączką lub bez niej, gdzie inter
nista wzgl. pedjatra wyklucza przyczyny w no
sie lub gardle. Laryngolog niemal zawsze znaj
dzie tamże zmiany i stosuje leczenie, czasem za
chowawcze, częściej chirurgiczne ze zmiennym, 
przeważnie przemijającym wynikiem. Autor dro
gą licznych spostrzeżeń dochodzi do wyniku, że 
niezależnie od istniejących innych zmian, decy
dujące znaczenie ma jako źródło kaszlu odrucho
wego jedno — lub obustronny predylekcyjny 
punkt przeczuleniowy („point hyperesthesiąue 
pathologique“) , umiejscowiony za lukiem tylnym 
i podaje szczegółowo metody lecznicze, skierowa
ne na ten punkt. Leczenie to, wedle autora bar
dzo skuteczne, jest ściśle miejscowe i opiera się
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głównie na stosowaniu azotanu srebra, kwasu 
chromowego i galwanokauteru.

Metoda leczenia krwotoków z przegrody nosa. (A 
propos d‘un traitement des saignements de la 
cloison nasale). L e w e n f i s z  H.
Z. jw. Nr. 3.

Autor zauważył, że po operacji podśluzowego 
wycięcia przegiętej przegrody nosa ustawały na 
stale poprzednie krwotoki z przegrody. W związ
ku z wynikami badań anatomo patologicznych 
Recka i Samoljenki, wykazującemi tworzenie się 
tkanki bliznowatej w miejscu resekcji i z tem 
spostrzeżeniem autor w szeregu przypadków 
uporczywych krwotoków, nie ustępujących po 
chemo — i galwanokaustyce zaczął stosować od
dzielenie podochrzęstnowe przegrody na ograni
czonej przestrzeni w miejscu dotkniętem krwo
tokami. (locus Kiesselbachii), jako metodę lecz
niczą. Chrząstki oczywiście nie wycinał lecz tyl
ko zostawiał setonik pod śluzówką przez 24 go
dzin. Niekiedy już sama injekcja nowocainy 
1%-owej pod ochrzęstną, przeprowadzona lege 
artis, t. j. oddzielająca mechanicznie śluzówkę z 
ochrzęstną od chrząstki, spełniła dobrze zadanie 
lecznicze i prowadziła do definitywnego usunię
cia krwotoków. Leczenie miejscowe nie wyklucza 
leczenia ogólnego.

Zapalenie ropne wyrostka sutkowego a cukrzyca. 
(Mastoidite et diabete). S a g o 1 s.
jw. Nr. 5.

Autor opisuje dwa przypadki antrotomji u 
diabetyków z dodatnim wynikiem. Podkreśla ko
nieczność 1) unikania uśpienia, a operowania w 
znieczuleniu miejscowem 2) ścisłego przygotowa
nia djetetycznego i insulinowego na podstawie 
zwierciadła cukru w krwi przed i po operacji, 
nadzwyczaj skrupulatnej aseptyki. Instruktyw- 
nem w opisie tych historji chorób jest szczegó
łowe przytoczenie całego biegu zarządzeń przygo
towawczych i zapobiegawczych i dawek stosowa
nej insuliny. Poza tem autor podkreśla, że urazy 
w przebiegu operacji powinny być ograniczone 
jak najbardziej.

Dr. A. Schwarzbart (Kraków).

CHOROBY KOBIECE, POŁOŻNICTWO.

Łatwa odmiana cięcia cesarskiego, pozwalająca 
na wyłączenie pola operacyjnego z jamy brzusz
nej. (Procede simple permettant de realiser 
l‘exclusion de la zonę operatoire de la cavite 
peritoneale au cours de la cesarienne basse). 
W o d o n J.
Rev. Franc. Gynec. Obstetr. T. 27 Nr. 3, str. 
158, 1933.

Podkreślając znaczenie operowania poza jamą 
brzuszną przy cięciu cesarskiem, autor proponu
je odmianę techniczną tej operacji, polegającą na 
prowadzeniu wszystkich cięć w kierunku po
przecznym.

Jedynie skórę i powięź przecina podłużnie w 
bnji środkowej, poczem rozsuwa mięśnie na 
tępo i otwiera otrzewną ścienną cięciem poprzecz- 
nem. Otrzewną trzewną macicy rozcina się po
dobnie poczem górny jej brzeg oddzielony od mię-

śniówki zeszywa się na głucho z otrzewną ścien
ną, zamykając w ten sposób definitywnie jamę 
brzuszną. Teraz dopiero odsuwa się pęcherz nie
co ku dołowi, poprzecznie przecina macicę w dol
nym odcinku, wydobywa płód i popłód i zeszywa 
się dwuwarstwowo mięsień macicy. Pęcherz mo
czowy przyczepia się kilkoma szwami ponad ra 
ną macicy i zamyka jamę brzuszną, łącząc mię
śnie proste ze sobą i zeszywając powięź i skórę. 
W przypadkach podejrzanych można oczywista 
sączkować okolicę rany operacyjnej, z ewentual
nym dodaniem sączka przez przednie sklepienie 
pochwy, po jdokonanej jeszcze kolpotomji.

Dokładność rozpoznania uzyskanego zapomocą 
wstępującej uretero-pyelografji. (La precision 
des diagnostics obtenus par le moyen de l‘ure- 
tero-pyelographie retrograde). C h e v a s s u  
M a u r i c e.
Joum. Belge TJrol. 5, 32.',, 1932.

Od 4% lat stosuje autor wlewanie płynu kon
trastowego do moczowodów i miedniczek od dołu 
przez kateter. .W ten sposóh zbadał 1500 przy
padków. Oczywista koniecznie potrzebny jest stół 
do prześwietlali o cechach stołu urologicznego. 
Zaletą tej metody jest uzyskiwanie obrazów 
znacznie ostrzejszych, niż przy pyelografji po 
podaniu środka kontrastowego dożylnie. Autor 
używał Uroselectanu lub Tenebrylu, i wystar
czało zazwyczaj 5 c r i płynu.

Warunkami nieodzownemi do wykonania oma
wianego badania są : 1) możność przeprowadze
nia cystoskopji i 2) niski poziom azotu resztują- 
cego we krwi. Co do instrumentarjum pamię
tać należy o stosowaniu grubych cewników mo- 
czowodowych, zresztą mieszczących się zupełnie 
dobrze w żeńskim cystoskopie.

Wpływ cyklu miesiączkowego na opadanie krwi
nek. (Influence du cycle menstruel sur la sedi- 
mentation globulaire). B e r t r a n d  P. i R. 
R o u s s e a u  x.
Rev. Franc. Endocrin. T. 10. str. 362, 1932.

U 2 dziewcząt w wieku około 20 lat określa
no co 2-gi dzień opadanie krwinek przez 2 mie
siące.

Okazało się, że chyżość opadania krwinek 
wzrasta nieco w końcu okresu przed miesiączko
wego i w początku krwawienia menstruacyjnego.

Dalsze badania wykazały, że w przekwitaniu 
naturalnem, jak również po wyjałowieniu opera- 
cyjnem znikają wspomniane wyżej wahania w 
chyżości opadania krwinek.

Autorzy zamierzają badać dalej omawiany 
objaw w związku z podawaniem przetworów 
jajnikowych.

„Każda kobieta, która krwawi po przekwitaniu 
cierpi na raka macicy**. (Toute femme qui perd 
apres la menopause a un cancer de 1‘uterus). 
D u c u i n g.
Buli. Soc. Obstetr. Paris. T. 21, str. 607, 1932.

Autor podtrzymuje swoje zdanie wypowie
dziane na jednym z poprzednich posiedzeń Pa
ryskiego Tow. Ginekologicznego, zdanie, zaata
kowane ostro przez Lefebre‘a.

Na poparcie swojej tezy umieszczonej w ty
tule autor przytacza statystykę uzyskaną z O



250 W I E D Z A  L E K A R S K A Nr. 8

środka przeciwrakowego m. Tuluzy: na 326 
przyp. krwawień 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. okazało się, że je
szcze w 6 ■— był rak, tak że zalewie 27 kobiet 
na ogólną liczbę 326, było wolnych od tego no
wotworu. Z tego wynika, że w 92% przypadków 
— podstawą krwawienia był nowotwór złośliwy.

W dyskusji zdania były podzielone; Garipuy 
i Clermont uważali stanowisko D. za przesadne. 
Clermont określa odsetek złośliwych nowotworów 
w omawianym zespole na 10%.

Badania nad patogenezą bólów głowy po znieczu
leniu Iędźwiowem. (Recherches sur la pathogenie 
de la cephalee postrachianesthesiąue). A n g e -  
1 e s c o C., G. B u z o i a n u i D. C a- 
r a m z u l e s c o .
Lyon Chir. T. 29, str. 521, 1932 r.

Jak wiadomo po znieczuleniu Iędźwiowem wy
stępują dość często bóle głowy, połączone niekie
dy z bólem w karku, wymiotami, bezsennością, 
szumem w uszach, zaburzeniami wzrokowemi 
i t. d.
Dolegliwości powyższe pogarszają się w pozycji 
siedzącej.

Dla wyjaśnienia powyższych objawów propo
nowano rozmaite teorje, wysuwające na plan 
pierwszy bądź zatrucie, bądź zaburzenia w krą
żeniu, bądź jedno i drugie razem, bądź podraż
nienie opon mózgowych, bądź wreszcie różnicę w 
ciśnieniu hydraulicznem.

Autorzy sądzą, że podstawą omawianych za
burzeń organizmu jest obniżenie napięcia oby
dwu części składowych układu nerwowego roślin
nego —■ inaczej mówiąc hypovago ■— i hyposymp- 
atikotonja; stan ten określamy jednym termi
nem „hypoamphotonja“.

I-Iypoamphotonia powstaje dzięki działaniu 
środka znieczulającego na ośrodki nerwowe ro
ślinne, położone w rdzeniu i poza nim; po
nadto znieczulenie lędźwiowe działa na układ 
roślinny pośrednio za pośrednictwem jonów so
ków organizmu, utrzymujących wspomniany u- 
kład w odpowiednim napięciu. Oczywista duże 
znaczenie ma również napięcie układu roślinne
go nerwowego przed operacją istniejące.

Hypoamphotonja nie tylko obniża parcie krwi, 
ale także powoduje spadek ciśnienia płynu móz
gowo-rdzeniowego.

Leczniczo stosować należy ephetonin i ephe- 
drin, które działają na układy współczulny i błęd
ny tak bezpośrednio, jak pośrednio poprzez gru
czoły o wewnętrznem wydzielaniu, i poprzez rów
nowagę jonów soków organizmu.

Działanie podobne ma calcium lacticum w 
dawkach 4 — 8 gr. pro die w ciągu 3 — 8 dni, 
ale działanie to jest słabsze i występuje powol

nie j.

Btatyka macicy. (La statięue uterine). R. P o 1- 
1 a r t.
La Gynec. T. 31, Nr. XII, str. G12, 1932 r.

Autor podkreśla znaczenie więzadeł krzyżowo- 
macicznych dla statyki macicy. Działając prawid

łowo utrzymują one macicę w przodopochyleniu, 
dzięki czemu parcie tłoczni brzusznej, padając na 
tylną ścianę macicy przyciska ją do spojenia ło
nowego, pęcherza i iednocześnie powoduje zam
knięcie pochwy. Oczywista rozumowanie powyż
sze nie. zmniejsza znaczenia więzadeł obłych, u- 
trzymujących górną część trzonu ku przodowi.

Metoda operacyjna autora polega: 1) na skró
ceniu więzadeł obłych i 2) na skróceniu więza
deł krzyżowo-macicznych.

Tempo pierwsze: otwarcie jamy brzusznej cię
ciem podłużnem, lepiej poprzecznym Pfannen- 
stieha; odszukanie ujścia zewnętrznego kanału 
pachwinowego, przesunięcie przezeń lekko-wygię- 
tego pensa i uchwycenie więzadła obłego; wy
ciągnięcie tego ostatniego na zewnątrz i umoco
wanie do powięzi; podobnie postępuje się po dru
giej stronie.

Tempo drugie polega na sfałdowaniu każde
go więzadła krzyżowo-macicznego szwem z nit
ki lnianej, przechodzącym 4 —-5  razy pod wię- 
zadłem. Związanie takiego szwu skraca znakomi
cie omawiane więzadło.

Zaletą pierwszego tempa jest fizjologiczny 
przebieg skracanych więzadeł obłych, normalne 
umiejscowienie macicy, elastyczność jej przymo
cowania i uniknięcie niebezpieczeństwa niedroż
ności jelit.

Drugie tempo oprócz przymocowania macicy 
odbije się korzystnie na ułatwieniu krążenia w za
kresie przymacicz bocznych, i na uniesieniu ku 
górze zbyt opadniętych jajników.

Wyniki operacji zwłaszcza od czasu stosowa
nia nitek nieresorbujących się ■—■ są dobre.

Nowa obserwacja zakaźnego poronienia, leczone
go z użyciem pałeczek blaszecznicy (laminarja), 
(Nouvelle observation d‘avortement infecte, trai- 
te par les laminaires). M e t z  g e r M a r c e l .

Autor, wybitny położnik francuski, donosi o 
następującym przypadku. Chora przybyła na od
dział z poronieniem zagrażającem w III m. cią
ży. Płód urodził się wkrótce, jednak łożysko po
zostało. Ciepłota podniosła się do 40° C; kanał 
szyj i zamknięty.

Założono pałeczkę blaszecznicy, poczem ujście 
rozwarło się do grubości 2 palców, a tempera
tura spadła do 37.3 Korzystając z rozwarcia 
opróżniono jamę macicy częściowo palcem, czę
ściowo łyżeczką i przetarto jodyną.

Następnego dnia wystąpił wstrząsający 
dreszcz, a 8-go dnia otwarto ropny wysięk zato
ki Douglasa.

Wkrótce potem przyszło do całkowitego wy
leczenia.

Podając opis powyższego przypadku autor 
uważa swe postępowanie za jedynie odpowied
nie dla przypadków zakażonych.

Przestrzega on przed użyciem rozszerzadeł 
Hegara, które nie tylko rozrywają szyjkę, ale 
także prowadzą do skrobania macicy „na ślepo“. 
Ponadto M. sądzi, że przebicia macicy metalo- 
wemi rozszerzadłami wcale do rzadkości nie na
leżą. Pałeczka blaszecznicy pozwala na ominię
cie wszystkich wymienionych niebezpieczeństw, 
a ponadto ułatwia odpływ z macicy w zakażonym 
poronieniu.

Kontrola wnętrza macicy palcem zapobiega 
konieczności ewentualnego powtarzania‘skroban
ki z powodu pozostawienia resztek łożyska.

T. Zawodziński.
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CHOROBY SKÓRNE I WENERYCZNE.
Choroba Pick-Herxheimera, wpływ wyciągów 
trzustkowych. (Maladie de Pick-Herxheimer. At- 
tenuation des symptómes sous 1‘influence des 
extraits pąncreatięues). G o u g e r o t ,  P a u l  
B 1 u m.
Bulletin de la Soe. Franc. de Dermatologie et 
de Syph. 1933 Nr. 2.

Leczenie fermentami w przypadkach niektó
rych schorzeń skórnych (sclerodermia) zapocząt
kował niedawno Sellei. Autorzy zastowali lecze
nie wyciągami z trzustki w przypadku choroby 
Pick-H. u 59-cioletniej kobiety. Początek scho
rzenia przypadał na 7 łat wstecz. Głównemi jego 
objawami były mrowienia i bóle kończyn, siność 
kończyn i twarzy ,która jednak w odróżnieniu od 
acrocyanosis oszczędzała palce rąk i nóg. W 
miejscach dotkniętych schorzeniem ■—- oprócz si- 
ności istniały zaniki skóry, drobne, widoczne roz
szerzenia naczyń. Niedomoga wydzielnicza ta r
czycy objawiała się nadmierną wrażliwością na' 
zimno, wyłysieniem miernego stopnia brwi, apat- 
ją, sennością, neuralgjami, bólami głowy. Ponad
to istniała niedomoga nadnerczy (łatwe męcze
nie się, ciśnienie 10,7 Vaquez).

Chora otrzymywała wstrzykiwania odpowiada
jące 0,25 świeżej trzustki w ilości 15-tu wstrzy- 
kiwań w ciągu 2% miesiąca. Równocześnie cho
ra otrzymywała drogą doustną wyciągi trzustki. 
Pod wpływem tego leczenia wystąpiła wyraźna 
poprawa stanu ogólnego. Mrowienia i bóle ustą
piły. Chora czuła się znacznie silniejszą. Zmia
ny sinicze na kończynach i twarzy również 
zmniejszyły się.
Leczenie łuszczycy wstrzykiwaniem mleka. (Trai- 
tement du psoriasis par les injections de lait. 
Therapeutiąue biophylactiąue). A r n a u 1 t 
T z a n c k ,  M a u r i c e  C o r d .
Bulletin de la Soc. Franc. de Dermatologie et de 
Syph. 1933, Nr. 2.

Z przeglądu wyników leczenia łuszczycy róż
nymi sposobami wynika: wybitna niestałość re
zultatów leczniczych, niekiedy doskonałe skutki 
leczenia po zastosowaniu najrozmaitszych leków 
(bizmut, calomel, psothanol, proteinoterapja, py- 
retoterapja). Odnosi się wrażenie, że wszystkie 
sposoby leczenia łuszczycy są całkowicie niespe
cyficzne.

W pięciu przypadkach łuszczycy zastosował 
autor niespecyficzny lek, a mianowicie wstrzyki
wanie mleka. Wyniki były doskonałe. Chorzy o- 
trzymywali miejscowo jedynie preparat" salicylo
we (acidum salicylicum) na noc. Wstrzykiwania 
rozpoczynano od % centymetra, stosowano je 3

fRHKCUSKIE WBDY MIHERRLRE

Działa leczniczo na N E R K I 
Podagra-dna. Piasek mo
czowy (Kamienie nerkowe) 

Artretyzm

Obfitość leczniczych składników mineralnych

Działa leczniczo na WĄTROBĘ
Kam ienie żó łc iow e  

Obstrukcja
N ie d o m o g a  W ą tro b y .

Sezon od 20 Maja — 25 Września.
NOWOCZESNY ZAKŁAD WODOLECZNICZY

razy w tygodniu w ilości kilkunastu. Poprawa roz
poczynała się od 4-go do 10-ego wstrzyknięcia. W 
2-ch przypadkach nastąpiło prawie całkowite wy
leczenie. W 2-ch znaczna poprawa, u jednego 
chorego; u którego leczenia jeszcze nie ukończo
no, poprawy nie było. Całkowity brak specyficz
ności przy tym sposobie leczenia nasuwa przy
puszczenie, czy nie mamy doczynienia z wywią
zaniem się w organizmie jakiegoś niespecyficz
nego procesu, który autor określa jednym wyra
zem biofilaksji. Z. Jastrzębska.

P O K ŁO SIE  TA R A P  E U T Y C Z N E
L e c z e n i e  r o p n e g o  z a p a 

l e n i a  s u t k a  n a k ł u c i a m i  i 
P r z e m y w a n i e m  w d g . B e s r e d -  
k i (a n ,t i v i r  u s). W przypadkach 
ostrego ropnego zapalenia gruczołu pier
siowego bardzo dobre wyniki daje nakłu
wanie i opróżnianie z ropy poszczególnych 
ognisk i ich przemywanie antivirusem. 
Jest to sposób prosty, łatwy i skuteczny

(daje wyleczenie ropnia wieloogniskowego 
w ciągu 10 dni), a do tego czyni zbędnem 
operacyjne nacinanie ściany-ropnia. (La 
Presse Med Nr. 38, 1933).

M.
P r z e t a c z a n i e  k r w i  w p r z y 

p a d k a c h  o s t r e j  p o r  a ż e n n  e j 
n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t ,  u osobni
ków mocno zatrutych i w ciężkim stanie
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ogólnym, daje niejednokrotnie bardzo do
bre wyniki lecznicze, gdyż już w parę go
dzin po przetoczeniu niedrożność ustępuje 
i zjawia ja się wypróżnienia. Dotyczy to 
przypadków, w których żadne inne lecze
nie (wstrzykiwania dożylne stężonego 
roztworu chlorku sodu, pros,ty gmina) nie 
dawało najmniejszego wyniku, a śmierć 
chorych odnośnych zdawała się być nieuni-

K R O
Komitet Organizacyjny stałych wakacyjnych 

kursów lekarskich w Ciechocinku przystępuje, 
wzorem lat ubiegłych, do organizacji VI Kursu 
Lekarskiego w dniu 7, 8 i 9 września 1933 r.

Protektorat nad kursem objąć raczył Pan Vi- 
ce Minister Opieki Społecznej Dr. E. Piestrzyń
ski. Kursy poprzednie, dzięki udziałowi wybit
nych prelegentów oraz trafnemu wyborowi te
matów, żywo interesujących lekarzy praktyków, 
zjednały sobie szczere uznanie uczestników — 
lekarzy, przybyłych w liczbie 1500 z najdalszych 
krańców Rzeczypospolitej.

Komitet Organizacyjny, dążąc do utrzymania 
Kursu VI na równie wysokim poziomie, zwrócił 
się z prośbą o wygłoszenie odczytów do PP.: Mi
nistra Dr. W. Chodźko (Warszawa), Prof. Dr. 
Laubera (Warszawa), Dr. Wł. Misiuro (Warsza
wa), Prof. Dr. L. Paszkiewicza (Warszawa), Dr. 
St. Popowskiego (Warszawa), Prof. Dr. Raszeji 
(Poznań), Prof. Dr. Rosę (Wilno), Dr. Tuchend- 
lera (Warszawa), Prof. Dr. Zubrzyckiego (Kra
ków) .

Uczestnicy kursu mają zapewnione bezpłatne 
mieszkanie w zdrojowisku oraz ulgi kolejowe t. 
zw. kuracyjne w drodze powrotnej.

Komitet projektuje szereg rozrywek i wycie
czek podczas trwania kursu.

Dokładny program będzie ogłoszony we wła
ściwym czasie.

Komitet Organizacyjny kursów tworzą:
Prof. Dr. J. Szmurło — przewodniczący, Doc. 

Dr. L. Lorentowicz, Dr. P. Rudzki — viceprze- 
wodniczący, Dr. T. Chrapowicki •— sekretarz,

Dr. J. Hurwicz — skarbnik, Dyrektor Sta
nisław Wiśniewski i Dr. J. Drąc — członkowie 
komitetu.

kniona. Mechanizm działania leczniczego 
przetaczania krwi w tego rodzaju przy
padkach jest niejasny; być może chodzi tu 
o wprowadzenie hormonu trzustki, utrzy
mującego fizjologicznie perystaltykę jelit 
na pewnym poziomie. W każdym razie, 
wyniki lecznicze są niewątpliwe i zachę
cające. (La Presse M. Nr. p2, 1933).

M.

M K A
MIĘDZYNARODOWA WYCIECZKA

NAUKOWA LEKARZY DO AUSTRJI, 
WŁOCH I FRANCJI.

Uczestnicy zobaczą zakłady lecznicze w Wied
niu i okolicy (30.VIII. 1933 ), n. p. w Badenie 
i t. d., a następnie Wenecję, Florencję, Rzym, 
Ostję, San Remo, Mentonę (odwiedzą w Cha- 
teau Grimaldi prof. dr. Woronowa1), Monte 
Carlo, Niceę, Cannes. W powrocie do Wiednia 
zwiedzą Milano. Cena : 300 — 380 szyi.

Bliższe informacje na pisemne zapytania pod 
adresem:
„Studien — und Gesellschaftsreisen" Wien (Wie
deń), I. Biberstrasse 11, 1/6.

*❖  *
XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich 

w Poznaniu
Dział Wystawy „Przyroda, Zdrowie 

i Opi,eka Społeczna".
KOMUNIKAT

Podajemy do wiadomości, iż dział prasy i 
prac naukowych na wystawie „Przyroda, Zdro
wie i Opieka Społeczna" powierzono p. Dr. Sta
nisławowi Konopce, kierownikowi Biura Propa
gandy Medycyny Polskiej w .Warszawie, ul. Gór
nośląska 45 tel. 973-57. i

Prosimy zwracać się z wszelkiemi zapytania
mi w sprawie tego działu wystawy pod wyżej 
wymienionym adresem.

Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego 
(—) Prof. Dr. Karwowski.

Sekretarz
(—) Dr. Luziński. i 

Przewodniczący Komisji nauk. wyst.
(—) Dr. R. E. Matuszewski.

’) Znanego z o p e r a c j i  o d m ł a d z a -  
n. i a.
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