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ZNIEKSZTALCAJACE ZAPALENIE
STAWU BIODROWEGO (MALUM
COXAE SENILE).

Cierpienie to czestsze jest u mezczyzn,
niz u kobiet, wystepuje ono naog6t w wieku
pOzniejszym, choC nie jest tak rzadkie i u
0s6b miodszych.

W powstaniu malum coxae senile wigk-
sze urazy zdajg sie odgrywac¢ mniejszg ro-
le, niz state powolne zuzycie stawu w cig-
gu zycia, a takze powolne wyksztatcanie
sie znieksztatcen stawowych na tle w mio-
dosci nabytych chor6b stawu biodrowego
jak np. choroba Calve - Legg - Perthesa
albo tez cierpien wrodzonych, jak wrodzo-
ne ‘'zwichniecie stawu biodrowego lub
wreszcie nieprawidtowosci w ustawieniu
konczyn dolnych. Czasami nawet trudno
jest znalez¢ przyczyne znieksztatcenia sta-
wu biodrowego, gdy wystepuje ono u jed-
nostek zbudowanych prawidtowo, nie cier-
piacych poprzednio na zadne inne cierpie-

nia stawowe, u 0séb nie pracujacych ciezko
fizycznie gdzie nie mozna obwinia¢ ani
dziatania jednego silniejszego, ani wielu
drobnych ,ale stale sie powtarzajgcych ura-
ZOw.

'Zmiana stawu polega na znieksztatce-
niu i sptaszczeniu gtéwki stawu biodrowe-
go przyczem kat rozwarty, ktory tworzy
szyjka z gtéwka sie zmniejsza. Szyjka sta-
wu biodrowego sie skraca, kretarz podnosi
do gory. Zmiana stawowa umiejscowiona
jest i rozpoczyna sie najczesciej w okolicy
doteczka srodkowego, czesto jest takze usz-
kodzone wiezadto okragte, pdzniej powoli
wystepuje sptaszczenie gtowki, poczagtkowo
na dolnym pdzniej na goérnym jej brzegu,
a w koncu tworzg sie przybrzezne waty ko-
stne nietylko na gtdwce stawu biodrowego,
ale i w okolicy kretarzy. Naogot przy pow-
stajgcej samoistnie arthritis deformans
zmiany stawu biodrowego, cho¢ bardzo wy-
razne, nie osiggaja jednak tak znacznych
rozmiaréw, jak w nastepstwie pierwotnie
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innych choréb stawu biodrowego np. cho-
roby Perthes‘a.

W poczatkach cierpienia, ktore czesto
wystepuje jednostronnie, skarzg sie chorzy
na uczucie zmeczenia w poczatku ruchu,
pOzniej dotgczajg sie do tego silniejsze bole,
gtéwnie po wiekszym ruchu lub po dtuz-
szym staniu. Bdle promieniujg do pachwi-
ny, na przednig strone uda, robigc wraze-
nie nerwob6lu nerwu udowego, czasami
promieniowanie bolu idzie w kierunku Kko-
lan i chorzy skarzg sie przedewszystkiem
na bole w kolanach. Bezposredni, ale takze
i posredni ucisk stawu jest bolesny, bole
wystepuja takze przy ucisku okolicy pach-
winowej. Juz w poczatku choroby zjawia
sie pewne zahamowanie ruchu przy odwo-
dzeniu i przywodzeniu nogi, a.takze przy
ruchach obrotowych. Chorzy, siedzac nie
mogg zatozy¢ nogi na noge, czasami Wwy-
stepuje takze nagte zahamowanie ruchu,
rozpoczetego w stawie biodrowym i dopie-
ro po pewnej chwili mogg chorzy dokonczy¢
ruch juz rozpoczety. W miare postepowa-
nia cierpienia bole przy ruchach stajg sie
coraz silniejsze. W koncu chorzy porusza-
ja sie z trudnoscig, nietylko z powodu bo-
6w, ale i z powodu ograniczenia ruchow
gtéwnie ruchu przywodzenia i odwodzenia,
a takze ruchow obrotowych przy zachowa-
nej moznosci zginania stawu. Stopien o-
graniczenia ruchu jest naturalnie zalezny
od' stopnia znieksztatcenia gtoéwki stawu
biodrowego i od bujan kostnych. W koncu,
o0 ile sprawa jest jednostronna, noga staje
sie krotsza, kretarz wielki jest wysoko u-
stawiony, nieraz wytwarza sie skrzywienie
kregostupa w ksztatcie lordozy. Przy obu-
stronnej sprawie chod staje sie charakte-
rystyczny kaczkowaty.

Zdjecie rentgenologiczne  stwierdza
mniejsze lub wieksze znieksztatcenie gtow-
ki kosci udowej, nieraz sptaszczonej w
ksztatcie czapki, zwezenie szpary stawowej,
nadbrzezne waly kostne, zmiany budowy
kosci, rozrzedzenia czasami i zageszczenia
kosci.

Rézniczkowanie czasami jest utrudnio-
ne przez to, ze pierwsze objawy malum co-
xae senile wystepujg nieraz jako bole migs-
niowe w okolicy siedzeniowej tub tez na
przedniej i wewnetrznej stronie uda, albo
tez w postaci rwy kulszowej. Jednakze juz
wtedy ograniczenie ruchow przywodzenia
i odwodzenia, i ruchéw obrotowych, brak
odruchéw Turyna przemawia przeciw rwie
kulszowej i zwyczajnej myalgji, a ograni-
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czenie ruchow, skrocenie nogi i bolesno$¢
stawu przy ucisku zwraca uwage na staw
biodrowy. Za cierpieniem stawu przema-
wia dalej ustepowanie bdléw w spokoju,
przy rwie kulszowej bowiem najsilniejsze
bdle sg iwnocy, a wreszcie zdjecia rengeno-
logiczne.

Staw ramieniowy do$¢ czesto wykazuje
zmiany znieksztatcajgce, ograniczajace je-
go ruchy. Jednakze stosunek zmian anato-
micznych tego stawu nie stoi w zwigzku do
jego sprawnosci, gdyz zmiany anatomiczne
moga by¢ duze a sprawno$¢ stawu zacho-
wana, odwrotnie nieraz niewielkim zmia-
nom anatomicznym towarzyszy duze ogra-
niczenie czynnosci. Przewaza poglad, ze
arthritis deformans stawu ramieniowego
wystepuje najczesciej na tle urazéw. Mo-
ga to by¢ albo wieksze jednorazowe urazy
albo tez, jak to bywa przy pracy domowej,
czesto sie powtarzajace drobne urazy, ktére
doprowadzajg do pekniecia i roztrzaskania
chrzastki, do drobnych krwawien, w na-
stepstwie czego wystepujg zmiany sasia-
dujacych czesSci miekkich, zmiany zapalne
w kaletkach maziowych, naderwania tore-
bek stawowych, uszkodzenia przyczepow
miesniowych, co wszystko razem bez wy-
raznych zmian rentgenologicznych w zna-
cznym stopniu ogranicza¢ moze czynno$é
stawu. Wyrazna zmiana stawowa zazna-
cza sie przedewszystkiem w ksztatcie glo-
wki, ktdéra sie splaszcza i przybiera jakby
ksztatt czapki, pokrywajacej ko$¢ ramien-
na.

Omarthritis wystepuje nieco czesciej
u mezczyzn, niz u kobiet, we wlkasnym ma-
terjate stwierdzitam jg u 10% mezczyzn, a
tylko u 7% kobiet. U mezczyzn jest ona
najczestsza u ludzi pracujgcych z instru-
mentami pneumatycznemi przezwyciezaja-
cemi opOr powietrza, atakze w innych za-
wodach gdzie staw barkowy jest szczegol-
nie pracg obarczony jak np. to ma miejsce
u stuzby domowej, gospodyn, Slusarzy, sto-
larzy, a takze u sportowcow etc.

W poczatku dolegliwosci stawowe wy-
stepujg tylko w postaci boléw, najsilniej-
szych czesto w nocy, nasilajacych sie w zi-
mnie i wilgoci. Bole te wystepujg przy ru-
chach, przyczem nieraz wystepuje w stawie
trzeszczenie lub tarcie, nie stojgce w zad-
nym zwiazku z ograniczeniem ruchu, ktory
z poczatku moze byé zupetnie sprawny. Po-
Zniej dopiero wystepuje ograniczenie ru-
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ehu, przyczem utrudnione sg gtdwnie ru-
chy skrajne, szczeg6lnie obrotowe. Bardzo
czesto réwnocze$nie z bélami w stawie ra-
mieniowym potgczonemi z utratg ruchu al-
bo tez przy ruchach catkiem swobodnych
wystepuje zesztywnienie miesnia kapturo-
wego po stronie chorego stawu, réwniez
czesto wystepuje takze bolesno$¢ uciskowa
splotu ramieniowego takze po stronie zmie-
nionego stawu barkowego. Bl splotu ra-
mieniowego moze przy tern wykazywac
rozne promieniowanie: czasami idzie on
do tokcia i dochodzi, nawet do palcow,
w innych przypadkach promieniuje do kar-
ku do lewej topatki, czasami do przestrze-
ni miedzyzebrowych i na przednig strone
klatki piersiowej. W przypadkach bardziej
posunietych dochodzi do tego, ze staw bar-
kowy jest catkowicie nieruchomy, bolesny,
miesnie sasiednie znajdujag sie czasami w
zaniku. Poniewaz nie zawsze znieksztatca-
jace zmiany stawowe sg tak dalece posu-
niete zeby da¢ wyrazne zmiany w zdjeciu
rentgenologicznem, nalezy w tych przypad-
kach boléw i ograniczenia ruchu w stawie
barkowym wzigs¢ pod uwage rozne stany
chorobowe. Nieraz odosobnione zmiany
stawu ramieniowego wystepujg w nastep-
stwie ostrych zakazen, wsrdd ktdérych na
pierwszem miejscu stoi choroba reumatycz-
na, alei mogg one powstac takze z powodu
innych zakazen, jak przejSciowe zakazenia
nieznanego pochodzenia, a takze w nastep-
stwie ognisk zakazenia np. niezytu oskrzeli,
zapalenia woreczka zofciowego, etc. W
tych jednak przypadkach opadanie krwi-
nek bedzie mniej lub wiece] przyspieszo-
ne, czego sie nie stwierdza w niepowikia-
nych  przypadkach  znieksztatcajgcych
zmian stawowych. Tak samo zmiany sta-
wu ramiennego zdajg sie czesto towarzy-
szy¢ przewlektej wioknistej gruzlicy ptuc.
W tych przypadkach szczegoélnie jest wy-
razna bolesno$¢ splotu ramiennego przy
ucisku i promieniowanie bdélu do okolic
miedzyzebrowych. Jednak i -wtedy opada-
nie krwinek bywa przyspieszone, a tak
jak i w poprzednich stanach naogét pomi-
mo znacznego ograniczenia ruchow i cha-
rakterystycznych boléw nie znajduje sie
zmian stawu na zdjeciach rentgenologicz-
nych.

Bywajg jednak i takie przypadki, gdy
ograniczenie) ruchow w stawie barkowym
i bole w potaczeniu z zesztywnieniem mie-
$nia kapturowego i uciskowg bolesno$cig
splotu ramiennego wystepujg bez zwigzku
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Z pracg nadwyrezajacg staw ramieniowy.
W takich przypadkach nieraz stwierdza
sie zmiany w tetnicy gtéwnej, jej rozsze-
rzenia (miazdzyca, aortitis, aortalgia)
i nie jest wykluczone, ze tak bole, i ogra-
niczenie ruchu w stawie barkowym, jak
i towarzyszace zesztywnienie miesni i bo-
lesno$¢ splotu ramieniowego wyzwolone
sg moze przez podraznienie uciskowe lub
toksyczne splotow wegetatywnych, znaj-
dujgcych sie w klatce piersiowej (splot
sercowy, splot tetnicy gtownej, zwoje we-
getatywne, szczegblnie zwoj gwiazdzisty).
Za wegetatywnem pochodzeniem tych
zmian przemawiatoby zaostrzenie sie bolu
na zmiane pogody, w czasie chtodu i wil-
goci. Wreszcie dos¢ czesto wystepujg opi-
sane zmiany stawu ramieniowego w okre-
sie przekwitania, czasami réwnoczesnie
z zajeciem stawow kolanowych, a czasami
samodzielnie. Jednak w tych ostatnich sta-
nach chorobowych opadanie krwinek jest
prawidtowe.

W stawie fokciowym objawy znie-
ksztalcajgcego zapalenia stawOw sg najcze-
$ciej pochodzenia urazowego, powstajgc na
tle drobnych, matych urazow, na ktore na-
razeni sg pracownicy przy pracy z instru-
mentami poruszanemi zgeszczonem powie-
trzem, a dalej szoferzy, Slusarze, kowale,
motorniczy tramwajéw, etc., wreszcie nie-
ktérzy sportowcy np. gracze w tenisa. Za
urazowem pochodzeniem zmian w stawie
tokciowym swiadczy takze i to, ze wyste-
pujg ono czesciej u mezczyzn, niz u kobiet
I ze sg czestsze po stronie prawej, niz le-
wej. Dolegliwosci ze strony stawu tokcio-
wego wystepujg dos¢ wczesnie, bo u mio-
dziezy juz okoto 16 roku zycia. W$rdd ob-
jawow odrazu przewaza pewne utrudnie-
nie ruchu gtdéwnie zgiecia i wyprostowa-
nia stawu przy wzglednie zachowanych ru-
chach obrotowych, zahamowanie ruchu u-
wydatnia sie gtébwnie w potozeniach kran-
cowych. W stawie czeste sg trzeszczenia
i tarcia, czasami jest on zgrubiaty.

Zdjecie rentgenowskie wykazuje nieraz
splaszczenie gtowki koSci promieniowej,
waty kostne na wyrostku tokciowym i dzio-
biastym (coronoideus). Odtamane wyrostki
kostne tworza nieraz wolne ciata stawowe.

Znieksztatcajgce zmiany w stawie skoko-
wym sg zwykle nastepstwem nieprawidto-
wej budowy stopy, szczegblng role odgry-
wa tutej stopa plaska, albo tez nadmierne-
go obcigzenia ciata.
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*Zmiany znieksztatcajgce wystepujg w
postaci bruzd na gornej powierzchni kosci
napietkowej, koS¢ ta bywa sptaszczona,
nadbrzezne waty kostne wytwarzajg sie
szczegblnie na jej przedniej i gérnej po-
wierzchni. Stykajgca sie z kosScig napiet-
kowg dolna powierzchnia kosci goleniowej
rowniez jest porysowana bruzdami, podo-
bnie i powierzchnie dolnego stawu skoko-
wego wykazuja zmiany znieksztatcajgce,
bruzdy na powierzchniach stawowych,
wyrosta kostne, zwezenie szpary stawowe;j.

Klinicznie znieksztatcenia stawu skoko-
wego zdradzajg si¢ bolami wystepujgcemi
w czasiei ruchu, uspakajajgcemi sie w spo-
koju. Jezeli przyczyng znieksztatcenia sta-
wu jest stopa ptaska, to bole te wystepujg
w Srodku stopy tak na jej gornej, jak i na
dolnej powierzchni. Jezeli stopa jest po-
przecznie sptaszczona, to bdle sg najwyraz-
niejsze w okolicy 2 — 4 kosci srédstopnej
w sagsiedztwie palcow. Bélom stopy w tych
przypadkach nieraz towarzyszg lub je wy-
przedzajg bole w tydkach, w kolanach, w o-
kolicy siedzeniowej. Nieraz przyczyng bo-
I6w w stopie bywa ostroga kosci pietowej,
najsilniejsze bole sg wtedy wyraznie u-
miejscowione w $rodku piety.

Bezposrednig przyczyna boléw i ograni-
czenia ruchu jednak nie tyle sg zmiany sta-
wowe i kostne, ile zbytnie obcigzenie sta-
wu, ktérego nastepstwem jest rozluZznienie
wiezadet, stany zapalne okostnej, bole mie-
$niowe, etc. Najlepszym dowodem, Zei dole-
gliwosci, bdle i ograniczenia ruchu sg czes-
to wyzwolone nadmiernem obarczeniem
stawu juz zmienionego, jest poprawa Kli-
niczna, ktérg mozna otrzymac przez zasto-
sowanie spokoju lub odchudzenie chorych,
pomimo, ze zasadniczy proces stawowy sie
W ciggu tego czasu nie zmienia.

Wzglednie czestg zmiang jest znieksz-
tatcajgce zapalenie stawu podstawowego
wielkiego palca nogi. Sprawa ta moze wy-
stepowac samoistnie jako wyraz wielkiego
obarczenia tego stawu przy chodzeniu i sta-
niu, albo tez wystepuje wtdrnie, kojarzac
sie np. ze stopg ptaska albo z ko$lawoscig
palucha (hallux valgus). Staw podstawowy
wielkiego palucha bywa wtedy zaczerwie-
niony, obrzmiaty i bardzo bolesny. Nieraz
z tego powodu zmiana stawu jest brana
mylnie za objaw dny. Stan zapalny wyzwo-
lony bywa w tych przypadkach przez bodz-
ce nie majace nic wspolnego z dna, gdyz
gtowng role odgrywajg w tych przypad-
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kach bodZce mechaniczne, w szczegolnosci
ucisk wywotany noszeniem nieodpowiednie-
go obuwia.

Leczenie  znieksztatconego  zapalenia
stawu podstawowego palucha uzaleznione
jest od tego, czy wystgpity juz réwnoczes-
ne zmiany zapalne tego stawu. Jezeli ich
jeszcze niema przy stopie plaskiej zaleca
sie przedewszystkieim noszenie odpowied-
nich wkiladek, jezeli waga ciata jest zbyt
duza — diete odchudzajaca, w kazdym ra-
zie noszenie obuwia wygodnego, przysto-
sowanego do nogi. Jezeli sprawie towarzy-
szy zapalenie stawu, wskazany jest przede-
wszystkiem spokdj, oktady rozgrzewajace
z wody Burowa lub kataplazmy z siemienia
Inianego. Dopiero po przejsciu objawow
zapalnych mozna pozwoli¢ na ruch, wtedy
takze zaleca sie noszenie wkiadek, diete od-
chudzajaca, etc.

Znieksztatcajgce zapalenie stawu bar-
kowo-obojczykowego jest dosC czeste, ale
trudne do rozpoznania. Czesta przyczyna
zmian tego stawu ma by¢ Kita.

Staw barkowo-obojezykowy jest boles-
ny. czasami takze zgrubiaty. Jedno i drugie
moze by¢ takie wywotane réwnoczesnem
zapaleniem kaletki maziowej, znajdujacej
sie pod wyrostkiem barkowym.

Klinicznym objawem zmian stawu bar-
kowo-obojczykowego jest bol, ktory uste-
puje gtdbwnie przy podnoszeniu ramienia
ponad linje pozioma oraz do tylu, bierne
ruchy obrotowe sg natomiast mozliwe. Ten
ostatni objaw szczegOlnie pozwala odr6z-
ni¢ zmiany stawu barkowo-obojezykowego
od zmian stawu ramieniowego, gdzie utru-
dnione i bolesne sg gtéwnie ruchy obroto-
we.

Znieksztatcajgce zapalenie stawu nad-
garstkowego jest wzglednie rzadkie. Cze-
scie] wystepuja te zmiany w stawach pal-
céw szczegolnie podstawowych i $rodko-
wych stawow drugiego i trzeciego palca
obu rgk w okresie przekwitania. Na tym
samym tle stwierdza sie je takze w stawie
siodtowatym wielkiego palca.

Rézniczkowe rozpoznanie arthritis defor-
mans nie nastrecza wiekszych trudnosci
w poczatku cierpienia, natomiast w okre-
sach pdzniejszych odréznienie od pierwot-
gie przewlektego goséca moze by¢ dos¢ tru-

ne.

Arthritis deformans rozwija sie powoli
gtdwnie w wieku starszym, w poczatkach
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przebiegu bez stanéw zapalnych, bez zaczer-
wienienia i obrzeku.stawow, z zachowaniem
ich ruchomosci, cho¢ przy zmienionem czg-
sto ustawieniu staum i zmienionym typie
ruchu. Jezeli nawet w nastepstwie wyste-
puja w bolesnych stawach z czasem wysie-
ki, znikajg naogdt po pewnym czasie pod
wptywem wypoczynku i leczenia. Zajete sg
w olbrzymiej wiekszosci duze stawy. Cho-
rzy nie gorgczkuja, ich stan ogolny jest do-
bry, opadanie krwinek jest prawidiowe.
Zdjecia Rentgenowskie wykazujg wpraw-
dzie zmiany charakterystyczne dla znie-
ksztatcajgcego zapalenia stawow, ale nie
jest to miarodajne dla ustalenia rozpozna-
nia, gdyz tenze sam obraz rentgenologicz-
ny moze wystapi¢ w pozniejszych okresach
pierwotnie przewlekiego zapalenia stawow.

Rozpoznanie! utrudnione bywa przez to,
Ze czesto na tle znieksztatcajgcego zapalenia
stawow w poézniejszych okresach powstac
moga w stawach wysieki, umiejscowione
szczegblnie czesto w kolanach, gdzie pod
wptywem nadmiernego obcigzenia lub ztego
ustawienia stawu, a takze z powodu podra-
znienia btony maziowej przez nadbrzezne
waty kostne powstaje miejsce zmniejszo-
nego oporu, w ktorym tatwo osiadajg zaraz-
ki. W tych przypadkach opadanie krwinek
moze byC¢ przyspieszone i niezmiernie trud-
no jest okresli¢ doktadnie charakter cier-

Znieksztalcajace sprawy
stawowe

1 Poczatek cierpienia

2 Ustalenie zwigzku miedzy
chorobg stawow, a cier-
pieniem zakaznem

3 Zwigzek miedzy urazem
a cierpieniem stawow

Wiek p6zniejszy

Naogo6t zwigzku nie daje
sie ustali¢

Czesto sie daje ustali¢
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pienia, podobnego wtedy do pierwotnie lub
wtdrnie przewlektego goscia. Jednakze wy-
wiady (brak choroby reumatycznej w wy-
wiadach), badanie i rozw¢j kliniczny cier-
pienia, a takze zdjecia rentgenologiczne
nietyiko stawu zmienionego, ale i innych
stawow pomagajg ustali¢ rozpoznanie. Wy-
sieki stawowe pierwotnie przewleklego
goséca sa uporczywe, gdy raz w jednym
stawie osigda, nie opuszczajg go, powikia-
nia wysiekowe znieksztatcajagcego zapale-
nia stawow ustepujg pod wptywem spoko-
ju i leczenia.

Zaleznie od okresu trudne byé moze ré-
wniez odroznienie od dny. Dla dny chara-
kterystyczne jest atakowe wystepowanie
cierpienia,stwierdzenie guzkéw dnawych,
zachowanie sie kwasu moczowego we krwi
przy prébie obcigzenia, obraz rentgenologi-
czny, alei to wszystko moze nie wystarczyé,
gdyz i na tle dny rozwinaé sie moga zniek-
sztatacajgce zmiany stawowe i powstanie
znowu mieszany obraz chorobowy. Rozpoz-
nanie jest szczegélnie czesto sprowadzane
na (mylne tory i przez to, ze zmiany stawu
podstawowego palucha wystepujg tak cze-
sto Warthritis deformans 1 mylnie sg
brane za objaw dny. W takim przypadku
wiek pézniejszy, wysoka waga ciata, stopa
ptaska przemawia raczej za znieksztatca-
Jacem zapaleniem stawow.

Zakazne sprawy stawowe

Wiek miodszy

Czesty zwigzek

Nie daje sie ustali¢

4 Cieplota ciata Prawidtowa Czeste stany goraczkowe
lub podgoraczkowe
5 Opadanie krwinek Prawidtowe Przy$pieszenie

6 Zajete stawy

7 Zesztywnienie stawow

8 Rentgen

tne

Glownie duze stawy

Rzadkie i p6zne

Woczesne uszkodzenie
chrzastki i bujanie kos-

Gtéwnie, choc nie wytacz-
nie, stawy mate

Czeste i wczesne
Pdzne uszkodzenie chrzas-

tki i p6zne bujanie kos-
tne



Stokro¢ silniejsze od karbolu
Tysigckro¢ od formaliny
Nieustepujace sitg bakterjobojczg sublimatowi

zupetnie nietrujace, nieplamigce, bezwonne, niedraznigce
oryginalne polskie srodki odkazajace i odwaniajgce, o Scisle
okreslonej badaniami najpowazniejszych bakterjologéw sile
dziatania.

CHLORAKTIN ,,Boruta” proszek, tabletki a 0,25

odkazanie ust, gardta, skdry — wodny roztwor 0,25 : 200
odkazanie ran (zamiast jodyny) ” 1:250
leczenie ran ropnych i owrzodzen ,, 1 :500
przemywanie i ptokanie uro- glnekologlczne 0,25 :1000
dezynfekcja narzedzi lekarskich, protez 0,25 :100

CHLORAKTINOWA gaza, wata, puder, mydio ,,Boruta”
w chirurgji, ginekologji, dermatologji, pedjatriji.
PASTA CHLORAKTINOWA ,Boruta”

leczenie ran zakazonych, wysypek, owrzodzen, specjalnie wrzody
goleni.

HYDROCHLORAKTIN ,,Boruta” — odkazanie wody do picia

(1 tabletka na litr wody zabija szybko wszelkie bakterje choro-
botworcze). Nie psuje smaku i zapachu wody.

ENTERAKTIN ,,Boruta** opfatki. pofaczenie leczniczych wegli
aktywnych, aktywowanych z chloraktinem___Leczenie zaburzen

fermentacyjnych i choréb zakaznych narzadéw trawienia, za-
trucia i samozatrucia, gruzlica jelit.

FEMAKTIN ,,Boruta”

Intymna hygjena kobiet. Obmywanie zewnetrzne i irygacje
1 tabl. na litr wody.

CHLORAKTON ,,Boruta” proszek,

odkazanie pomieszczen, przedmiotdw, zlewdw, $ciekdw, basendw,
sktadéw, stajen, miejsc ustepowych i t. p. — wodny roztwér,
0,1% — 1%.

CHLORAKTON ,Boruta” tabl. odkazanie spluwaczek. Jedna

tabletka na spluwaczke odkaza zupetnie jej zawarto$¢, zabija
pratki gruzlicy.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKEADY PRZEMYStOWO-HANDLOWE

L. N A S TE R O W S K |1
HimmnnnnnNNlime - Warszawa, ulica Kaliska Nr. 9. U]
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Azotemia nie nerkowa i jej leczenie za pomoca
mocznika i wyciggow watroby. (L ‘azotemie non
ureigue et son traitement par [‘uree et les axtraits
de foie)) W. Nonjienbruch et J
Weise

Presse Medicale. Nr. 94, 1935.

W azotemiach pochodzenia nerkowego azot
t. zw. resztkowy, nie mocznikowy, wskazuje na
zaburzenia przemiany ciat biatkowych i niezalez-
nie od niewydolnosci nerek jest przyczyng obra-
zu klinicznego mocznicy. Azot resztkowy obracho-
wuje sie przez oznaczenie rdznicy miedzy azotem
catkowitym i azotem mocznikow%im. Rezultaty sg
bardzo r6zne zaleznie od techniki badania. Azot
mocznika wynosi wedtug autoréw od 13 — 17
mg%, azotu catkowity okoto 35 mg%, wreszcie
azot resztkowy okoto 18% mg. Autorzy stwier-
dzili u chorych z cierpieniami watrobowemi lub
nerkowemi {z prawidtowa przemiang materji), ze
pogorszenie stanu klinicznego idzie w parze z po-
wigkszeniem poziomu azotu resztkowego we Kkrwi,
przyczem wazny_jest nietylko poziom tego pod-
wyzszenia, ale i szybko$¢ jego wznoszenia sie.
Wysoki poziom azotu resztkowego moze by¢ do-
brze znoszony, pod warunkiem, ze powigksza sie
on stopniowo. Poziom azotu resztkoweézo ma
wpltyw na stan Kkliniczny chorych nawet gdy ilos¢
azotu catkowitego nie jest powiekszona. Zaburze-
nia przemiany biatkowej, ktorych wyrazem jest
powiekszenie “azotu resztkowego, moga powodo-
wac zjawienie sie produktéw toksycznych, zmniej-
szenie azotu resztkowego, réwnolegle do poprawy
przemiany biatkowej moze tern samem_wywotac
pograwe objawow klinicznych. W wyniku okoto
150 spostrzezen twmrdzi< autorzy, ze skladniki
mocznikowe i nie mocznikowe azotu catkowitego
znajdujg sie do siebie w stosunku odwrotnie pro-
porcjonalnym: powigkszeniu jednej frakcji - to-
warzyszy zmniejszenie drugiej. Autorzy dzielg
swe spostrzezenia na dwie zasadnicze grupy:
pierwotnych zmian iloSciowych mocznika 1 pier-
wotnych zmian azotju resztkowego.

Codzienne podawanie matych dawek moczni-
ka (20 — 30 gr) osobom zdrowym powieksza
nieco azot mocznikowy i catkowity, obnizajac azot
resztkowy. Mocznik zmniejsza sSi¢ nieraz przy
znacznej diurezie i niewystarczajagcem wytwarza-
niu mocznika, iednakze azot catkowity nie zmniej-
sza sie réwnolegle do azotu mocznika, a nawet
moze sie powiekszy¢. Zmniejszenie mocznika krwi
ywa razem niedostatecznej odbudowy ciat
biatkowych, czemu towarzyszy¢ moze powieksze-
nie azotu resztkowego. Stan taki wystgpi¢ moze
u chorych z cierpieniami watroby, jednakze po-
ziom mocznika nie zawsze u tych chorych jest
zmniejszony, czasami w poczatkach choroby jest
nawet powiekszony. Mocznik krwi moze sie po-
wigkszy¢ gdy po uprzednich zaburzeniach prze-
miany- biatkowej wytwarzanie mocznika staje sie
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Erawid}oyve. Wyciagi watroby wptywajg wtedy
korzystnie na uregulowanie przemiany biatkowe]
i przyspieszajg odbudowe biatek, zmniejszajg one
powiekszenie azotu resztkowego we krwi, powiek-
szajac rownocze$nie azot mocznika; azot catko-
wity moze sie w tym czasie zmniejszy¢. Powiek-
szenie mocznika moze wystapi¢ naskutek wzgled-
nej oligurji, bedacej nasteﬂstwem niewydolnosci
nerek w koncowych okresach ciezkich choréb wa-
troby, azot resztkowy zmniejsza sie w tym cza-
sie.

Leczniczo udaje sie podnies¢ poziom moczni-
ka krwi, zmniejszajac tern samem azot resztko-
wy, co réwnoczesnie dziata korzystnie na stan
chorych. Odwrotnie przy podwyzszeniu poziomu
azotu resztkowego pogarsza sie Kliniczny stan.

Na tern spostrzezeniu oparli autorzy swa me-
tode leczenia chorob watroby przez podawanie
mocznika. Metoda ta data dobre wyniki szczegdl-
nie w ostrych Eostaciach migzszowych cierpien
watroby, i w okresach zaostrzenia postaci prze-
wlektych. Autorzy podajg w ciggu kilku dni po
20 — 30 gr. mocznika dziennie, po_10 gr. na daw-
ke, spozywanych w drobnych porcjach w ostodzo-
nej lemoniadzie w ciggu 1 — 2 godzin. Naogot
w nastepstwie razem z powiekszeniem mocznika
zmniejsza sie azot resztkowy, w niektérych przy-
padkach réwnoczeSnie zmniejsza sie takze azot
catkowity.

Pierwotne powigkszenie azotu resztkowe-
go wystepuje nieraz po obcigzeniu ustroju kwa-
sami “aminowemi i chlorkiem ammonu przyczem
rownoczesnie zmniejsza sie azot mocznikowy.
Obcigzenie to u chorych z cierpieniami watroby
wywotuje pogorszenie stanu ogdlnego, bole gto-
wy, senno$C. Z tego tez wzgledu autorzy nie pro-
wadzili diuzej tego leczenia. Spostrzezenia te tto-
maczg réwniez pogorszenie stanu chorych watro-
bowych po spozyciu migsa. W stanach tych gro-
madza sie szkodliwe produkty odbudowy biatek,
a_réwnoczesnie zmniejsza sie wydzielanie mocz-
nika, gdyz sktadniki powiekszonego azotu resztko-
wego moga bezposrednio upo$ledza¢ wytwarzanie
sie mocznika.

Jaki jest mechanizm dziatania wyciggow
watroby i mocznika na zachowanie azotu resztko-
wego nie jest doktadnie wiadomo. Poniewaz azo-
temia z powigkszeniem azotu resztkowego wyste-
puje czesto w przebiegu cierpien watroby, meto-
da autoréw, polegajaca na podawaniu mocznika,
znajduje zastosowanie w przebiegu tych cierpien
szczegolnie w okresie ich zaostrzenia. Leczenie die-
tetyczne zachowuje jednak wszystkie swe prawa,
nalezy pamieta¢ o ograniczeniu dowozu ciat azo-
towych w celu zaoszczedzenia watroby, te same
ograniczenia odnoszg si¢ i do tluszczow. Wytwa-
rzanie zapasow glikogenu w watrobie, zalecane
przez Eppingera, ma i Wed’ru% autoréw znaczenie
ochronne dla komoérek watroby. Korzystne wy-
niki lecznicze przez stosowanie mocznika potegu-
ja sie jeszcze przy réwnoczesnem podawaniu wy-
ciggéw watroby.
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Zapalenia nerek po przelewaniu krwi. ﬂlﬁ.es nep-
hrites de la transfusion). T zan c M o
liwe

Paris Medical. Nr. 42, 1935.

Zapalenia nerek po przelewaniu krwi spo-
strzegano od chwili stosowania przelewania.
Przebieg tych spraw nerkow(i/ch jest naogot krot-
ki, trwajg one od 8 —<15 dni, czesto koriczg sie
$miercia. : .
Ob?awy zapalenia nerek na tle przelewania
krwi mozna podzieli¢ na 4 okresy. W okresie
oierwszym, juz w czasie samego przelewania, gdy
chory otrzymat zaledwie 20 — 30 cm. krwi, wy-
stepuja bole glowy, czasami wymioty, bole w oko-
licy ledzwiowej, nieraz twarz “zar6zawia si¢ zbyt
szybko, w innych przypadkach blednie, tetno sie
Erzys’plesza przy rownoczesnym spadku cinienia

rwi. W innych przypadkach chorzy majg dusz-
no$¢ lub uczucie duszenia sie. Gdy iloS¢ przela-
nej krwi jest juz nieco ngksza, V%ste‘\fwe czasa-
mi podwyzszenie cieptoty do 39", 40°. Z tych spo-
strzezen wynika, ze przelewanie krwi nalezy czy-
ni¢ bardzo wolno i uwzglednia¢ najmniejsze skar-
gi chorych. Opisane objawy mijaja nieraz bez sla-
du tak, iz mozna prz?]/puszczac', Ze nie pozostawig
one po sobie zadnych nastepstw. Nieraz jednak
pomimo poczatkowo lekkich objawéw najwczesniej
6, a najpozniej 24 godzin po przelewaniu wyste-
puja objawy znacznie ciezsze najczesciej w  po-
stacl anurji. Sonda wydobywa si¢ wtedy zaledwie
kilka centymetrdw moczu, zawierajgcego biatko,
hemoglobine, mniej lub wigcej zmienione czerwo-
ne ciatka krwi, waleczki ziarniste przy zmniejszo-
nej ilosci mocznika i chlorkéw. Stan ten jest, bar-
dzo zmienny. Anuria trwa nieraz kilka dni po-
czem WASotngje nagle dos¢ obfite wydzielanie
moczu — 500 cm.3, wtdrnie znowu moze
wystgpi¢ anuria. Najczesciej jednak wydzielanie
moczu ubogiego w chlorki i mocznika jest skape
(200 — 300 cm.3 dziennie?], poczem powoli zno-
wu sie powieksza. Stan chorych w tym okresie
jest niezty, badanie krwi zwykle wykazuje po-
wigkszenie mocznika i zmniejszenie zasobu zasad
jako wyraz zakwaszenia ustroju. Okres ten trwa
zwykle "okoto 10 dni. W okresie trzecim wydzie-
lanie moczu zwigksza sie nagle znacznie, powyzej
litra, pomimo to w tym samym czasie poziom
ciat azotowych we krwi jest wysoki, wydzielanie
mocznika i chlorkéw do moczu stabe. Jezeli sktad
moczu nie poprawia_sie szybko, rokowanie jest
bardzo powazne pomimo pozornej poprawy w wy-
dzielaniu moczu; rokowanie jest pomysiniejsze je-
zeli sie wzmaga dzielanie mocznika. Czwarty
okres zaczyna sie 10 — 15 dni po przelewaniu
krwi. Okres ten przebiega¢ moze roznie w zalez-
nosci od tego, czy wydzlelanie moczu sie popra-
wi lub nie. Rokowanie jest dobre jezeli wydzie-
lanie moczu wyraznie si¢ poprawia, dochodzac do
3 litréw na dobe i co najwazniejsza, gdy mocz
zawiera znaczne ilosci azotu i chlorkéw, podczas
?dy waga chorych obniza sie znacznie, réwno-
egle do tego zmniejsza sie poziom mocznika we
krwi. Mocz jednak zawiera jeszcze w tym okre-
sie wateczki ‘szkliste. Chorzy powoli przy zmniej-
szajacej sie po kilku dniach”ilosciach moczu wcho-
dza w okres zdrowienia. Rokowanie jest niedobre
przy silniejszem uszkodzeniu nerki, co zwykle
ma miejsce, gdy do przelewania stosowano krew,
nie dobierajac nalezycie grup krwi. W tych przy-
padkach, mniej wiecej w tydzien po rozpoczeciu
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zapalenia nerek, wystepuja objawy mocznicy,,
brak apetytu, nudnosci, wymioty, rozwolnienia.,
etc. Chorzy sg senni, czasami wystgpujg napady
drgawek i w ciggu kilka dni nastepuje zgon.

Opisanym tu najczestszym objawom towarzy-
szy czasami krwiomocz, Czasami zjawiajg Sie
obrzeki. W innych przypadkach uszkodzenie ner-
ki taczy si? z uszkodzeniem wqtrobz, wyrazaja-
cem sie zohaczka. Wszystkim powiktaniom ner-
kowym przelewania krwi towarzyszy¢ moga po-
krzywki, lotne obrzeki, bole stawowe, krwawie-
nia skorne, etc. Objawy te sa iednak przemija-
jace i nie zostawiajg po sobie $ladow. Maja one
to samo znaczenie co podobne objawy przy po-
wiktaniach nerkowych chemoterapji.

Prawie wszystkie powiktania nerkowe prze-
lewania krwi wywotane sg przelewaniem gatun-
kow krwi sobie nie odpowiadajacych czy to dla-
tego, ze nie odpowiadajg sobie grupy krwi u te-
go samego gatunku, czy tez, ze krew pochodzi 2?
réznych gatunkéw. Powikfania moga jednak wy-
stapi¢ i w tych, co prawda bardzo rzadkich, przy-

adkach, w ktorych grupy krwi odpowiadaty so-
ie catkowicie.

Charakterystyczne cechy zapalenia nerek po
przelewaniu krwi sg catkowicie podobne do zabu-
rzerh nerkowych, wyst(ﬁaumcych po pewnych $rod-
kach leczniczych u ludzi, wykazujgcych brak to-
lerancji w stosunku do tych Srodkow.

Poczatkowg przyczgna zaburzen nerkowych,
zdaje sie by¢ skurcz drobnych naczyn nerkowych,
ktory, wedtlug Vollhard’a, jest najwazniejszym,
czynnikiem Klebuszkowego zapalenia nerek, wy-
stepujacego przy sprawach nerkowych na tle che-
micznem. Z objawow klinicznych najwazniejsze-
mi s postepujaca azotemia, zmniejszenie zasobu.
zasad, anuria, brak obrzekow, postgpowanie cier-
pienia, koriczacego sie nieraz Smiercig okoto 2 ty-
godni po wystgpieniu zaburzen.

Rdznice zapalenia nerek po przelewaniu krwi

od zapalenia nerek na tle chemicznem polegalja.
przedewszystkiem na braku stosunku miedzy ilo-
Scig przelanej krwi czyli czynnika szkodliwego
a stopniem zmian nerkowych.  Wystepowanie lot-
nych obrzekow, pokrzywek, artralgji Lest zupet-
nie podobne do objawdw, towarzyszacych sprawom
nerkowym na tle nietolerancji $rodkéw chemicz-
nych. Zapobieganie zapaleniom nerek po przele-
waniu krwi polega przedewszystktiem na dosko-
naleni dobraniu odpowiedniego dawcy krwi, na do-
ktadnem okresleniu grup krwi. Autorzy omawia-
ja pokrotce metody szybkiego okreSlania grup-
rwi w przypadkach nagtych, zwracajac uwage
na metode biologiczng Oehlecker’a. Metoda ta po-
lega na poczatkowem wstrzyknieciu kilku cm3
krwi, pobranej od dawcy. O ile w czasie tego
wstrzyknigcia =~ wystepuja  objawy  podejrzane,
szczeg6lnie béle w okolicy ledZzwiowej, wstrzyki-
wanie nalezy przerwac. Préba ta posiada warto$¢
tylko wtedy, gdy jest dodatnia, a nawet i wtedy
Znaczenie jej jest wat)pliwe gdyz nﬁ. bardzo niez-
nacznym objawom boélowym w okolicy ledzwio-
wej moze towarzyszy¢ ciezkie zapalenie nerek. Le-
psza juz jest metoda Beth Vincent.

Leczenie jest podobne do leczenia ostrego za-
palenia nerek. W razie uporczywych wymiotow i
rozwolnienia wskazane jest, podskorne wstrzyknie-
cie fizjologicznego roztworu soli, ew. wstrzykniecie
$rodzylne “isotonicznego roztworu glukozy. Dobre-
wyniki  otrzymywano nieraz po $rodzyinycb
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-wstrzyknieciach  dwuweglanu  sodu (10,7 na
1000.0). Dwuweglan sodu dziata korzystnie, gdyz
zwalcza zakwaszenie, towarzyszace nieraz zapa-
leniu nerek po przelewaniu krwi. W koncu oma-
wiajg autorzy sposoby wykluczenia uktadu nerwo-
WB?O nerki (za EJomocaz dekapsulacji, parawerte-
bralnego znieczulenia korzonkéw tylnych, wyso-
kiej rachianestezji) jako metody pozwalajgcej
unikna¢ zaburzen diurezy po przelewaniu Krwi.
Dziatanie tych metod jest jednak jeszcze niedo-
statecznie zbadane w klinice, najpewniejsze jest
surowe zapobieganie wystapieniu powiktan przez
mdokiadne okreslanie grup krwi dawcy i chorego.

Sprawdziany histoloai_czne nadczynnosci  przed-
niego ptata przysadki w pewnyc prz;;padkach
otylosci. (Tests histologigues de I‘hyperfonction-
nement prehypophysaire, chez certains obeses).
Merklen, Aron, Israel et Jacob.

Bnll. et Mem. de la Soc. Med. des Hop: de Parts.
Nr. 27. 1935.

Autorzy okreslajg nadczynno$¢ przedniego
ptata przysadki mozgowej za pomoca nhastepuja-
cej metody. Wstrzykujg oni w ciggy trzech dni
po 5 cm3 $wiezego moczu trzytygodniowym $win-
kom morskim. Jezeli mocz pochodzi od jednostek
zdrowych, stwierdza sie u Swinek lekka nadczyn-
nos¢ tarczycy i jajnikow. W przypadkach nad-
czynnosci przysadki, tarczyca i jajniki Swinek
wykazuja réwniez wzmozong czynnos¢, w przy-
padkach zmniejszenia czynnosci przysadki pozc-
stajg one bez zmiany. Badania autoréw w 22 przy-
padkach otytosci (okres przekwitania, przyczyny
nieokreslone) wykazaly tg drogg nadczynnosc
przedniego ptata przysadki mézgowej. Nadczyn-
nos¢ ta jest zrozumiata w okresie przekwitania
mdy zmniejszenie czynnosci jajnikéw pobudza wy-
dzielanie hormonéw przedniego ptata przysadki.
Leczenie w tych przypadkach powinno albo
zmniejsza¢ wydzielanie przysadki, albo pobudzaé
n{edostateczne wydzielanie™ jajnikéw, tarczycy,
etc...

Leczenie dokrewne grasica. (L ‘opotherapie thy-
mique). G ilbert, Dreyfus.

Buletin Generale de therapeutigue. Nr. 5. 1935.

Najwazniejsza dziedzing dla stosowania gra-
sicy sa zaburzenia dojrzewania piciowego i zabu-
rzenia wzrostu. Grasica wptywa na rozwo¢j apa-
ratu ptciowego gtownie meskiego, na wzrost i roz-
wa@j szkieletu, na rozwoj ogolny, na uktad nerwo-
wy, na pewne dziedziny przemiany materji (praw-
dopodobnie na grzemiane nukleoproteindw, ttusz-
czow i wody). Grasica wydziela iakieé ciato swo-
iste, jednak” dotychczas nie udato sie wykazac
przechodzenia tego ciata do krwi. Autor uwaza,
ze najkorzystniejszym sposobem podawania grasi-
cy jest wstrzykiwanie jej wyciggéw domiesniowo
lub_podskornie. Podawanie doustne ma dziatanie
mniej wyrazne i state; autor stosuje je jako le-
czenie pomacnicze, podajac nie wyclagi, ale z.w%/—
czajng grasice cieleca. Dawka dzienna wynosi 25
— 30 gr. w ciggu 2 — 3 miesiecy.

Wyciagi zawierajg 1, 3, 5 a nawet 10 gr.
grasicy na 1 cm3 wyciagu. Wstrzykniecia u nie-
mowlat ogranicza si¢ do 1dgr., u dziecl starszych
stosuje sie dawki wieksze do 10 gr. Wstrzykiwa-
nia robi sie zw-ykle co drugi dzien, serjami po 12
w ciggu 25 — 30 dni. Po przerwie okoto cztero-
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tygodniowej daje sie druga serje, po ktérej znowu
nastepuje przerwa miesieczna, a po niej nowa ser-
a 12 wstrzyknig€. Wyciagi grasicy sa zwykle do-
rze znoszone i nie wywotujg zadnych zaburzen.
Grasica znajduje gtdwnie zastosowanie w przypad-
kach kryptorchizmu, gdzie nieraz jedna “serja
wstrzyknie¢ powoduje zupetne zeidcie jader. Naj-
korzystniejsze s przypadki, w ktorych jadra sg
ruchome i znajduja sie badz w kanale pachwino-
wym, badz w jego zewnetrznym otworze. W ra-
zie nieruchomosci jader nie mozna i od tego le-
czenia oczekiwa¢ poprawy. Wyniki sg najkorzyst-
niejsze u chtopcow miedzy 9 — 10 rokiem zycia,
mozna jednak leczenie zacza¢ przed 9 rokiem zy-
ciaiw razie_potrze_b}/ przeciagnac je diuzej. Sto-
sowanie grasicy dziata czasami dodatnio w przy-
padkach stabego rozwoju jader, czasami takze u
miodziezy meskiej spoznionej w dojrzewaniu picio-
wem podawanie wyciagoéw grasicy wptyna¢ moze
korzystnie na uwydatnienie sie cech meskich. U
dzieci normalnych wywotuje grasica przyspiesze-
nie wzrostu. Wyciagl te zaleca sie wiec 'w przy-
padkach stabego wzrostu, w przypadkach achon-
droplazji i kartowatosci pochodzenia przysadko-
wego. Grasica posiada takze pewien wplyw na
rozwoj umystowy, zalecajg tez jej stosowanie w
przypadkach niedorozwoju umystowego, krety-
nizmu i mongolizmu.
Wreszcie grasica moze znalez¢ zastosowanie
w przypadkach zatrzymania wzrostu, potgczonego
z otytoscig i zaburzeniami piciowemi. Objawy te,
wystepujace nieraz przed okresem dojrzewania,
podobne sg do zespotu choroby Frohlicha - Babin-
skiego, jednakze roznig si¢ od tego zespotu catko-
witym brakiem objawow przysadkowych. W tych
Erzypadkach podawanie grasicy wptywa juz po
ilku tygodniach na zmniejszenie wagi i na roz-
woj ptciowy. W Kkorcu leczenie grasicowe znajdu-
je jeszcze korzystne zastosowanie w przypadkach
ziego rozwoju zebOw (spdznione zjawienie sie ze-
bow, spoznione wypadanie zebdw mlecznych).

Nowe donioste drogi w lecznictwie. Granulote-
rapia. (Une importante voile nouvelle ouverte en
therapeutigue. La granulotherapie). A u g u-
ste Lumiere.

Presse Medicale: M. 91. 1935.

Granuloterapja, nazywa autor wstrzykiwania
wegla, stosowane od niedawna w lecznictwie w
réznych stanach zakaznych. Nowa ta metoda zda-
ie sie przeczyC starej zasadzie, ze ciata dziataja
eczniczo tylko w roztworze, ze warunkiem ich
dziatania jest zdolnos¢ rozpuszczalnosci. Przeciw-
ko moznosci wprowadzenia do krazenia ciat sta-
tych przemawialy takze spostrzezenia, wykazuja-
ce, ze po wstrzykniecieciach doswiadczalnych wy-
stepowaty nieraz u zwierzat ciezkie wstrzasy. Jed-
nakze w ostantich latach lekarze amerykanscy
Conclin i Saint - Jacqu.es wykazali, ze mozna
wprowadza¢ $rddzylnie, bez wywotania objawow
szkodliwych, drobniutkie czasteczki wagla, ktore
majg whasciwos¢ zwiekszania zdolnosci obronnych
ustroju przeciwko zakazeniom. Spostrzezenia te
zostaly w nastepstwie potwierdzone przez innych
autorow.

Rozmiary ziarenek wstrzykiwanego wegla sa
bardzo rozne, od najdrobniejszych, nie wynosza-
cych wiecej, niz dziesie¢ czesci mikronu do prze-
wyzszajacych 100 mikronow. Wszystkie przetwo-
ry wegla, przeznaczone do wstrzykiwan majg jed-
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nakowe stezenie (2%), jednakze wielko$¢ czaste-
czek wegla bardzo sie zmienia w réznych przetwo-
rach, wahajac sie od 6 — 200 mikronéw na mml
Nie ustalono jeszcze, czy istnieje jakis stosunek
mledz¥ wielkoscia i liczbg ziarenek, a ich dziata-
niem Jleczniczem. Niektore z tych ziarenek majg
ksztatty bardzo nieregularne, te ostatnie moga
nieraz wywotywa¢ wstrzasy, przez mechaniczne
podraznienie widkienek nerwowych szarych w bto-
nie wewnetrznej naczyn krwionosnych. Wegiel,
stosowany do wstrzyknie¢ bywa pochodzenia zwie-
rzecego lub roslinnego; jego pochodzenie zdaje sie
nie odgrywa¢ wiekszego wptywu na dziatania lecz-
nicze, jednak czasteczki wegla roslinnego maj

wiasnie kontury nieregularne, mogace draznic
$ciany naczyniowe.

Wstrz%/kiwania wegla nie powigkszajg_liczby
czerwonych ciatek krwi, natomiast wptywaja zna-
cznie na biate ciatka, juz w kilka godzin po
wstrzyknieciu wywotujg Ieukoc?/toze wielojadrza-
stg ze zmniejszeniem odsetka limfocytow, leuko-
cytoza jest najsilniejsza po 10, ustepuje po 24 go-
dzinach. Przetwory o ziarenkach drobnych wytwo-
tuja najsilniejsza leukocytoze. Naogo6t wstrzyki-
wania codziennie matych dawek majg to same
znaczenie, co rzadsze wstrzykiwania dawek wiek-
szych. Powrdt formuty leukocytéw do stanu pra-
widtowego nastepuje na 10 dzien po wstrzyknie-
ciu, od czwartego do 17 dnia zjawiajg sle we
krwi limfo i monoblasty. Poniewaz podobne zmia-
ny formuty leukocytow spostrzega si¢ w zakaze-
niach, z ktorych nieraz ustr6j wychodzi zwyciezko,
ttomaczg one przynajmniej czesciowo korzystne
dziatanie wegla.

*Czasteczki wegla osadzajg sie gtdwnie w wa-
trobie, w $ledzionie i w phucach, a takze i ner-
kach. Zdajg sie one tam pozostawa¢ trwale, gdyz
W _trzy miesigce spotyka sie je w tej samej ilo-
§ci, co na drugi dzien po wstrzyknieciu. Ziaren-
ka wegla sg prawdopodobnie zbyt duze dla prze-
noszenia ich przez fagocyty.

Sabrazes i Morton stwierdzali Po wstrzyknie-
ciach duze zmiany histologiczne w ptucach, wytwa-
rzaty sie pseudogruzetki i bulj_anla tkanki “facz-
nej i z tego powodu zaniechali leczenia weglem.
Adutorzy uwazal|<q, ze nie jest to nalezycie uza-
sadnione, dawki _stosowane w do$wiadczeniach
przewyzszaty bowiem znacznie dawki uzywane
u cztowieka w celach leczniczych, ponadto nie zau-
wazono dotychczas pomimo tysiecy wstrzykiwan
zadnych objawéw szkodliwych, wreszcie ~ nieraz
w stanach cigzkich wstrzykiwania wegla miaty
dziatanie dodatnie. Czasami tylko bezposrednio po
wstrzykiwaniach wegla wystepujg lekkie objawy
wstrzasu, a w jakies pot godziny, nie dajace sie
wyttomaczyc, drzenie ogiélne. Autorzy uwazaja, ze
dziatanie lecznicze wegla mozna powigkszy¢, sto-
sujac ciata, ktore zamiast, samego mechanicznego
dziatania czasteczek miaty jeszcze dziatanie che-
miczne. Myslg tu autorzy o ciatach stabo rozpusz-
czalnych o specyficzno - chemicznem dziataniu.
Stosowanie tych ciat, nie_bedacych catkowicie nie-
rozpuszczalnemi w wodzie i w surowicy, pozwoli
ponadto na ich wydzielanie po pewnym czasie,
dzieki czemu uniknie sie blokady uktadu siatecz-
kowo-$rddbtonkowego. ldac droga tej mysli nale-
zatoby oczekiwa¢ wynikéw dodatnich od” stosowa-
nia mato rozpuszczalnych potaczen zlota, bismutu,
rteci, antymonu, arszeniku, etc.
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Zatrucie bfonicze i kwas askorbiowy nadnerczy.
(Intoxication diphterigue et acide ascorbigue des
surrenales). Mouriquand Sedallian
et Coeur

Presse Medicale. Nr. 104. 1935.

Zatrucie blonicze, atakujac rozne narzady, od-
bija sie szczegblnie na nadnerczach. Objawy nie-
wystarczalno$ci nadnerczy w przebiegu bionicy sg
czeste. Badanie pos$miertne wykazuje nieraz
krwawienia i zmiany wsteczne nadnercz%/. Obok
objawéw bardzo jaskrawych, éwiadcz%cyc 0 nie-
wystarczalnosci nadnerczy, istnieja jednak i obja-
wy ukryte, miedzy innemi nalezy tu wykryte przez
autoréw, zmniejszenie wydzielania adrenaliny. Do-
$wiadczalne badania autoréow wykazaty, ze poza
zmniejszeniem wydzielania adrenaliny, nastgpuje
rowniez zmniejszenie wydzielania kwasu askor-
biowego, znajdujacego sie we wzglednie duzych
ilosciach w korze nadnerczy. W przebiegu zatru-
cia btonicg nadnercza oprdzniajg sie wiec tak
z adrenaliny, jak i z kwasu askorbiowego. Obec-
nos¢ kwasu askorbiowego ma prawdopodobnie pew-
ne znaczenie w walce ustroju z zakazeniem, z tego
tez wzgledu poniewaz zakazenie zmniejsza czyn-
nos$¢ rdzenia nadnerczy i ﬁrzeciwdzia}a wigzaniu
kwasu askorbiowego przez kore nadnerczy, zaleca-
ja autorzy w przebiegu zatrucia btoniczego, obok
wstrzykiwan adrenaliny, ew. wyciagu catkowite-
go nadnerczy, takze stosowanie kwasu askorbio-
Wwego.

E. Riecher.

CHIRURGJA.

Opodznione wystepowanie objawow w niektorych
przypadkach ztaman urazowych kosci. (Fractures
a retardement ou fractures avec deplacement en

leux temps). M asm onfeil.
Buli et Mem. de la Soc. des Chir. de Paris.
1935. XI.

Pod nazwg ,0po6znione ztamanie" rozumie-
my ztamanie, ktérego objawy kliniczne i rentge-
nologiczne wystepuja dopiero w kilkanascie %do
25) dni po urazie. Autor op_muge 2 takie obserwo-
wane przez siebie przypadki ztamania szyji kosci
udowej i ztamania obojczyka. W obydwu przy-
Padkach zaraz po urazie wystgpit b6l w danej oko-
icy, jednakze zdjecie rengenowskie, jak i badanie
fizykalne ztamania nie stwierdzito. Dopiero w Kil-
kanascie dni nagte béle w miejscu_urazu nasilit
sie znacznie, a badanie rentgenologiczne i fizykal-
ne stwierdzito ztamanie z duzem przemieszczeniem
odtaméw, — Podobne przypadki opisane juz byty
w pismiennictwie.

_ Opoznienie w ujawnieniu sie objawow ztama-
nia ttumaczy autor w nastepujacy sposob: uraz
wywotuje tu jedynie poprzeczne pekniecie kosci,
wylew krwawy z zaczopowaniem naczyn w ka-
nalach Haversa. Stan ten klinicznie ani rentge-
nologicznie stwierdzi¢ sie nie daje, jednakze w na-
stepstwie powoduje obumarcie kosci po obu stro-
nach powierzchni pekniecia. Po wessaniu sie obu-
martych tkanek dziatanie sity miesni przemiesz-
cza fatwo odtamy, co ma miejsce miedzy 10 a 20
dniem od daty urazu.

O takich ujawniajacych sie p6zno ztamaniach
nalezy pamieta¢ zar6wno ze -wzgledu na koniecz-



ZWIAZKI POCHODNE POLSKIEJ ROPY NAFTOWEJ.

Naphtargol

sol srebrowa, zawierajaca 30,6% Ag., uaktywowanego pochodnemi sulfo-
nowemi weglowodorow naftowych, jednoczy w sobie wlasciwosci zwigzkow
biatkowych srebra i azotanu srebra, ktore

przewyzsza
Zawartoécia srebra, Mianem bakteriobd6jczem, Sitg przenikania
w gtab tkanek iadsorbcja, Zmniejszeniem napiecia powierzchniowego.

Najekonomiczniejszy i najenergiczniejszy zwigzek srebrowy

Zastosowanie:

w wenerologji gonorrhoea, urethritis simplex. Roztwory 0,0!% — 0,1%
w urologiji cystltis, pyelitis. Roztwory 0,05% — 1%

w otolaryngologii  angina, pharyngitis, hilghmoritis. Roztwory 0,1% — 1%
w okulistyce conjunctivitis, blepharoconiunctiv. blenorrhoea.

Roztwory 0,1% — 1%
w ginekologii gonorrhoea, vulvovaginitis, fluor albus, erosio.
Roztwory 0,05% — 1%.

Naphtamon

S6l amonowa pochodnych weglowodorow naftowych przewyzsza sole amo-
nowe kwasu sulfoichtjolowego duzg zawartoscig siarki oraz substancji
zywicowatych.

Zwalcza stany zapalne — Usuwa przykrg won — Niszczy
wydzieline — Emulguje ttuszcze — Przenika nieuszko-

dzong skoére i btony Sluzowe — Daje przejrzyste roz-
twory bez zapachu.

W GINEKOLOGJI: W DERMATOLOGJI:
Fluor albus Perimetritis Flcne Eczemata
Endometritis Kolpitis Combustio Decubltus
Parametritis Oophoritis Congelatio Pruritus

Dermatitis Rhagades

DAWKOWANIE:
Roztwory 1% 2% Masci 59, 20%  Gatki a 1,5 grm.

Préby i literatura’ na zgdanie WPP. Lekarzy.

Chem. Farm. Zakt. Przem.-Handl. L. NASIEROWSKI
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no$¢ zastosowania wczesnie unieruchomienia kon-
czyny, jak i przy ocenianiu bezposrednio po ura-
zie stopnia obrazenia (ciezkie, lekkie).

Przypadek samoistnego przedziurawienia wrzodu
uchytka Meckela przy wspétistnieniu nowotworu
ékarc_mmc_l) wyrostka robaczkowego. (Sur un cas
e diverticule de Meckel erfore coincidant avec
une tumeur de lappendice). H enrichsen.

La Presse Med. Nr. 98, grudzien 1935.

Chora tat 19, bez 2adnYch dotychczas doleg-
liwosci dostata nagle gwattownych bolow pod-
brzusza i wymiotéw. Po 3 dniach zostata przy-
wieziona do szpitala i tu badanie przedmiotowe
stwierdzito: temperatura 38,6°, tetno 120 na 1'
przy ogdlnym stanie zadawatniajgcym; napiecie
powtok, szczegolnie Bodbrzusza, wzmozone; bada-
nie palcem przez odbytnice wykazato zywg boles-
no$¢ po stronie prawej. Rozpoznajac ostre zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, przystapiono do na-
tychmiastowej operacji. Po przecieciu powtok wy-
rostek znaleziono naciekty, zgrubiaty, w jamie
brzusznej — ptyn s_urqwmzii, jasny. Po usunieciu
wyrostka okazato sig jednak, ze w miednicy ma-
fe] zbiera sie ptyn metny, Podejrzewajac przedziu-
rawienie jelita cienkiego, przeszukano je doklad-
nie i w odlegtosci 35 cm. od zastawki Bauhina
znaleziono uchytek jelitowy dlugosci 4 — 5 cm.,
o Scianie nacieczonej, przedziurawiony. Uchytek
usunieto. Przebieg pooperacyjny bez powikian.
Badanie histologiczne tkanek wycietych wykaza-
fo: zapalenie tkanki uchytka, 2 przedziurawienie
Sciany, oraz kankroid wyrostka robaczkowego. 0-
Pisujac ten przypadek, autor stwierdza, ze uchy-
ek Meckela spotyka sie stosunkowo rzadko, jed-
nakze nalezy zawsze o tej mozliwosci pamietac,
zwihaszcza w przypadkach, kiedy objawy klinicz-
ne i zmiany w otrzewnej nie odpowiadaja stano-
wi wyrostka robaczkowego. Z tego wzgledu autor
przedktada przy operacji ciecie brzucha przy zew-
netrznym brzegu miesnia prostego — nad cieciem
skosSnem Mac Burne/a, %g_yi to pierwsze daje
lepszy dostep do jelit cienkich i matej miednicy.

Nietypowy poczatek Kliniczny raka kiszki grube;j.
(Le cancer du colon a debut atypigue). M. Ch i-
ray G Rosanoff.

La, Presse Med. Nr. 87, pazdziernik 1935.

Typowemi objawami poczatkowemi raka kisz-
ki grubej sa: zaparcie stolca naprzemian z bie-
gunkami i Krwawienia z Iielit. Jednakze objawy
te w duzej liczbie przypadkow nie wystepujg wy-
raznie i schorzenie zostaje rozpoznane dopiero
wtedy, gdy dotaczg sig: wyniszczenie rakowe i ob-
jawy niedroznosci przewodu pokarmowego, CO
zwykle ma miejsce w okresie pozniejszym, niena-
dajacem sie juz do leczenia doszczetnego.

W przypadkach nietypowych rak Kiszki gru-
be{'1 przejawia sie klinicznie badZ to objawami
schorzenia jelitowego nienowotworowego, bgdz
objawami schorzenia pozajelitowego, bal z tez ie-
dynym objawem jest gorgczka — stata lub ciagta.

1. Objawy nienowotworowego schorzenia jelit
moga przypominac zapalenie wyrostka robaczko-
wego, gruzlice katnicy, spastyczne stany jelita gru-
bego, zapalenie jelita grubego, oraz objawy me-
gacolon lub uchytka jelitowego.

Il. Objawy pozajelitowe schorzenia moga
przypomina¢ kolke nerkowa, wrzdéd lub zapalenie
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$luzéwki zotgdka, schorzenia narzagdéw moczowo-
ptciowych i t. p. ] .

I1l. Utrzymujaca sie przez czas dhuzszy go-
ragczka stata lub przerywana moze nasung¢ po-
dejrzenia duru brzusznego, zimnicy, lub ostrego
zapalenia pecherza zofciowego.

Czasami za$ rak kiszki grubej nie daje ze
swej strony zadnych objawow klinicznych, dopie-
ro objawy jego przerzutow __ najczesciej do ptuc
— zwraca,ja uwage chorego. Ta réznorodnos$c¢ obja-
wow klinicznych raka Kiszki grubej czyni konie-
cznem dokfadne zbadanie kazdego z podejrzanych
o to cierpienie przypadkéw —se zaréwno klinicznie,
jak i rentgenologicznie. We wczesnych okre-
sach raka kiszki grubej na obrazie rentgenowskim
stwierdza sie tylko zwezenie Swiatta jelita, bez
zadnych ubytkéw lub znieksztatcern — obraz prze-
mawlajacy raczej za stanem spastycznym jelita.
W takich przypadkach nalezy zawsze badanie
rentgenowskie powtdérzy¢ po paru dniach; obec-
no$C zwezenia zawsze w tern samem miejscu,
stwierdzona kilkakrotnie, pozwoli ustali¢ rozpoz-
nanie raka. Rowniez i w tych przypadkach, gdzie
obraz rentgenowski kiszki® zadnych zmian choro-
bowych nie wykazat, nalezy badanie to powtérzy¢
po paru tygodniach.

Miejscowe leczenie nadmiernego pocenia sStop i
dtoni.  (Traitement des hyperhidroses locales).
Rebuffat

Bnwcelles — Med. sierpien 1935.

I. Stopy. Nadmierne pocenie wystepuje cze-
sto w przypadkach stopy ptaskiej i wymaga wow-
czas przedewszystkiem leczenie zasadniczego, or-
topedyczno - chirurgicznego. W innych przypad-
kach — procz czestego mycia ndg, noszenia
przewiewnego obuwia, zwilzonego wewnatrz 15%
roztworem formaliny, i pofczoch, przesyconych
3% roztworem kwasu bornego — stosuje sie “ob-
jawowo nastepujace zabiegi: czeste cieranie
stop +(}/nem 0 nastXpujqcym sktadzie: 1) forma-
lin, 40% — 40,0, Ac. satic., camph. pulv aa 50,
spirit. vini rectif. 200,0, lub: 2) Kalii bichrom.
30,0, ess. lavend. 1,0, Ferr. sesguichlor. 30,0, Gly-
cerini 10, Ag. dest. 220,0, Po wyschnieciu, nalezy
stopy przypudrowac przysypka o skiladzie — ac.
salic. 5,0, ac. tart., ac. boric. aa 10,0, Zinci oxy-
dati 20,0, talci 50,0. 2 — 3 razy w tygodniu na-
lezy w skore stop wcieraé mas¢ nast pulcho:
Ichtyoli 5,0, Ol. terebinth. 5,0, Zinci oxydati 10,0,
Lanolini 40,0. W przypadkach bolesnych peknie¢
naskdrka nalezy je smarowac¢ 2% roztworem azo-
tanu srebra, po wysuszeniu, przyEudrowaé
mieszanka tannoformu i talku w stosunku 1 : 2.

1. Dlonie: Nalezy na noc wyciera¢ 50% spi-
rytusem, po wysuszeniu przypudrowa¢ mieszan-
ka w réwnych ilosciach: tlenku cynku, tannofor-
mu, weglanu magnesu i talku, “poczem wiozyé
cienkie niciane rekawiczki. Prdocz tego, 3 razy
dziennie nalezy dtonie wyciera¢ roztworem: ac.
boric. 50 borax, ac. salic aa 15,0, Glycerin, spi-
rit. 60% aa 60,0.

(Infarctus du mesentere — 44

Zawat krezki. l
Anali-

Congres de l‘assoc. frane. de chirur).
ne, Lefebvre.

Paris Medical Nr. 45, listopad 1935.

Zawat krezki jest schorzeniem, ktoére moze
wystepowac zaréwno jako powiktanie przebiegu



Nr. 3 WIEDZA

stanu pooperacyjnego, jak i samodzielna jedno-
stka chorobowa. Wystepuje przy tem zwykle za-
wat danego odcinka jelita. Zawat moze miec roz-
ny stopien nasilenia — od ostrego zasinienia tka-
nek az do prawdziwego wylewu ogniskowego. Po-
wstanie zawatu ttumaczy¢ nalezy po wigkszej cze-
$ci_niedroznoscig naczyn powyzej danego odcinka,
wskutek czego powstaje zatrzymanie sig krwi 1|
przenikanie jej przez $ciany naczynia. Spotyka
sie jednakze przypadki, gdzie zmian anatomo-pa-
tologicznych w naczyniach stwierdzi¢ nie mozna;
w tych razach zmiany w krazeniu nalezy odnie$c
do zaburzen naczynio-ruchowych. P_rzicz_yny za-
watu mogg byC zaréwno miejscowe, jak i ogolne.
Miejscowe — sg to wszelkiego rodzaju schorzenia
jamy brzusznej, jak guzy, zrosty, przepukliny,
ovt\grzogjzenia jelitowe, zmiany chorobowe w wat-
robie i t. p.

Przyczyny ogolne sg to przedewszystkiem
uszkodzenia narzadu krgzenia, jak zapalenie o-
sierdzia i miesnia sercowego, wady serca, zylaki,
zmiany w skladzie krwi. Na powstawanie zawatu
wptywa¢ roéwniez moga choroby og()lne jak dur
brzuszny, grypa, gosciec, zimnica, Kita i rzezacz-
ka. W przebiegu wszystkich wyzej wymienionych
choréb ‘spostrzegano powstawanie zawatu krezki.

Odrebna grupe stanowig przypadki zawatu po
operacjach w jamie brzusznej, przewaznie u 0s6b
starszych.

Objawy Kkliniczne zawatu krezki i jelita sg
tak niecharakterystyczne, ze rozpoznanie schorze-
nia przed operacjg jest rzadko kiedy mozliwe.
Poczatek moze by¢ nag’%/ lub przewlekty. Statym
objawem sg wymioty I béle brzucha bez charak-
terystycznego umiejscowienia, przewaznie jednak
w okolicy prawego podbrzusza. Badanie przedmio-
towe wykazuje: ciezki stan ogoélny chorego, tetno
szybkie, stan podgorgczkowy, powiekszenie brzu-
cha catego, czesto widoczne wzmozenie ruchéw ro-
baczkowych jelit i przeczulica skéry na brzuchu.
Przy dokfadnem obmacywaniu mozna stwierdzic,
wzmozenie napiecia powlok brzusznych, czasami
rowniez udaje sie wymacaC zgrubiatg i naciekig
krezke wraz ze zmienionym odpowiednim odcin-
kiem jelita. Opukiwanie tej okolicy daje charak-
terystyczny odgtos st{rumiong_ bebenkowy. W su-
mie jednakze wszystkie te objawy moga nasuwac
podejrzenie tak zawatu krezki, jak i niedroznosci
Jelit, przepukliny uwieznietej, zapalenia otrzew-
nej i t. p. Na 198 przypadkow zawalu krezki,
stwierdzonego operacyjnie, tylko w 13% rozpoz-
nanie zostato ustalone przed zabiegiem.

Patogeneza tego cierpienia nie jest ustalona.
Zmiany w naczyniach oraz zaburzenia w ukia-
dzie nerwowym naczynio - ruchowym zdajg sie
byC przyczyng najczestsza. W 20 spostrzeganych
przez_autorow Przypadkovyo nastagpito wyleczenie
samoistne zawatu po wywiadowczem otwarciu ja-
mY brzusznej; siny i silnie przekrwiony odcinek
jelita odzyskiwat sw6j wyglad prawidlowy juz w
czasie opéracji. W tych to przyﬁadkach za przy-
czyne zawatlu mozna uwaza¢ skurcz tetnic, kto-
ry ustepowat pod wplywem znieczulenia ogol-
nego.

Wreszcie, ostatnio przypisuje sie powstanie za.
watu wzmozonej krzepliwosci: krwi na skutek
zmieszania sie krwi z uktadu zyty wrotnej z krwig,
pochodzacej z uktadu zyty proznej, przez potacze-
nia poboczne. Pofaczenia te za$ sStaja sie drozne
w przydpadkach, w ktorych ma miejsce zaburze-
nie w droznosci zyty proznej dolnej.
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Obraz rentgenowski raka ptuc, wychodzacego z
Fec_herzyk()w, ptucnych. (Etude de Timage radio-
ogigue de la pneumonie cancereuse). E. Sande.

La Presse Med. Nr. 103. grudzien 1935.

Istniejg 2 teorje co do pochodzenia pierwot-
nego raka ptuc. Jedna glosi, ze powstaje on przez
zwyrodnienie rakowe nabtonka duzych oskrzeli i
stad przerasta az do pecherzykéw ptucnych, dru-

a za$ —= ze moze on rowniez powstawac bezpo-
srednio z nabtonka pecherzykéw ptucnych, dajac

w poczatkowych okresach anatomo - patologicz-
nie obraz tak zwanego zapalenia pluc rakowa-
tego.

Spostrzezenia rentgenologiczne autora, po-
twierdzone przez pozniejsze badania histologicz-
ne, dotgczq wiasnie tego ostatniego rodzaju raka
ptuc. Sekcja chorej 60-letniej, u ktorej stwier-
dzono klinicznie rozpadowa %(ruzlice ptuc, wyka-
zala w okolicach podobojezz owych obok zmian
gruzliczych zmiany, ktdére okreslono jako zapale-
nie ptuc rakowate. Histologicznie przedstawiaty
si¢ one nastgpujgco: widaC byto mniej lub wig-
cej wyrazne pecherzyki ptucne, jedne wypetnione
przez komdrki zrakowaciatego nabtonka, drugie
— 0 zachowanym gdzie niegdzie nabtonku typo-
wym; tkanka zrebu byta wyraznie zgrubiata. Ten
obraz anatomo - patologiczny — autor zestawit
nastepnie z obrazem rentgenowskim tych phuc,
wykonanym za zycia. Okazato sie przy drobiaz-
gowem rozpatrywaniu kliszy, ze zmianom rako-
wym w ptucach odpowiadat na kliszy obraz drob-
nej siatki (fine maille de filet), przypominajacy
obraz rentgenowski prosowki ptuc.

Podobng siatke na kliszy rentgenowskiej spo-
t)(]ka sie wprawdzie i w przypadkach raka, wy-
chodzacego Z nabtonka duzych oskrzeli, wéwczas
jednakze istnieje procz tego duzy wyrazny cien
gierwotnego guza, a siatke wida¢ na jego obwo-
zie.

Przypadki wiec, gdzie znajdujemy na kliszy
rentlg(;. tylko ciei w ksztatcie siatki, naleza do po-
czatkowych okreséw raka pluc, powstatego pier-
wotnie z nabtonka pecherzykéw ptucnych.

J. Czyzewska.

CHOROBY KOBIECE, POLOZNICTWO.

Operacja Bouilly w leczeniu wypadnie¢ narzadéw
piciowych. (L‘operation de Bouilly dans le trai-
tement des prolapsus genitaux). M ichel

i R Gouseaux.
.,,La Gynecologie” 1935, T. 34, Nr. VI, str. 375.

_ Wybo6r metody operacyjnego leczenia wypad-
nie¢ macicy i pochwy uzalezniaja autorzy od wie-
ku chorej.

1. U kobiet w okresie petnej czynnosci picio-
wej stosujg zeszycie przedniej i tylnej Sciany po-
chwy, miesni dZzwigaczy oraz krocza wraz ze skro-
ceniem wiezadet metoda Doloris, poniewraz zabieg
ten nie utrudnia rozwoju pozniejszej cigzy.

2. U kobiet starszych, ktére nie miewajg juz
stosunkow piciowych, najodpowiedniejsze jest cat-
kowite zamkniecie pochwy.
~ 3. U kobiet po okresie przekwitania, ale zy-
jacych jeszcze zyciem piciowem, metoda wyboru
Jest operacja Bouilly i w/g statystyki nadaje sig
ona do 2/5 wszystkich przypadkow wypadnieg.
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Przebieg operacji Bouilly sktada si¢ z 3 cze-
§ci: w pierwszym okresie zabiegu wycina si¢ du-
zy ptat owalny z przedniej $ciany pochwy oraz
odseparowuje sie zboku pecherz. By .

Autorzy podkreslajg  konieczno$¢ podwigza-
nia gatazek naczyniowych, bie?(nacych do szyjki,
aby Zzapobiec niebezpiecznym krwotokom poope-

rach'Bym- 9y N I
ruga czes¢ operacji polega na podzieleniu
szyjki cieciami poprzecznemi na 2 wargi: przed-
nig i tylng, z ktérych nastepnie amputuje sie 3
do 5 cm. Przy zeszywaniu brze%(éw szyjki z brze-
gami nacige¢ pochwy nalezy doktadnie adoptowac
Sluzéwke pochwy do Sluzowki szyjki, poniewaz
chroni to od bliznowatego zwezenia nowoutworzo-
nego_ujscia. . ]

~ Trzecie tempo zabiegu polega na zeszyciu tyl-
nej Sciany pochwy i krocza celem podniesienia
i odbudowania krocza oraz zwezenia pochwy
i wzmocnienia jej Scian. o

Autorzy zeszywajg zawsze przytem miesnie
dzwigacza odbytu i, 5)0 natozeniu szwu skornego
wycinajg nadmiar tylnej Sciany pochwy.

Poczatkowo przed operacjg Bouilly autorzy
stosowali wyskrobanie jamy macicy, ale okazato
sie to niepotrzebne, poniewaz w wypadnieciach
macicy dominujacg role odgrywa zapalenie $lu-
zOWKi szy‘J'ki, nie trzonu i juz po samem usunigciu
szyjki upfawy ustaiq.

Ponadto Bouilly zaobserwowat, ze po ope-
racﬂi trzon macicy ulega czeSciowemu zanikowi, co
wp )Q_/va na ustgpienie objawéw zapalnych slu-
zOwki trzonu. Odchody, zjawiajace sie po skro-
bance, groza niebezpieczenstwem zakazenia szwow.

Jesli u kobiety mtodej procz wypadnigcia ist-
nieje silne tytopochylenie macicE/, wiekszos¢ auto-
row _zaleca procz operacji Bouilly przymocowanie
macicy do powtok brzusznych.

Z obserwacyj 105 przypadkéw wynika, ze
operacja Bouilly jest zabiegiem lekkim, Jedyne
niebezpieczenstwo stanowig krwotoki pierwotne,
wskutek niedoktadnego podwigzania naczyn szyj-
kowych, lub wtérne — zakazne.

Tym ostatnim mozna_zapobiec przez wylecze-
nie przed operacjag nadzerek i owrzodzen oraz
przez dezynfekcje pochwy droga kilkunastodnio-
wych przestrzykiwan.

Z 27 operowanych, ktére byly w obserwacji
1 — 11 lat w 24 przypadkach stan anatomiczny
byt zupetnie dobrg, w 2 przypadkach nastapit nie-
znaczny nawrdét bez zaburzen czynnosciowych, w
1 przypadku wynik byl ujemny, gdyz wytworzyta
sie przetoka pochwowo-kiszkowa wskutek zropienia
krwiaka krocza.

Pod wzgledem czynnosciowym na pierwszy
plan wysuwa sie szybkie ustepowanie Eo operacji
zaburzeh w oddawaniu moczu oraz znikanie upta-
wow. Bole w dole brzucha i w ledzwiach zmniej-
szaja S|\?Vznaczn|e, ale bardzo rzadko ustepujg zu-
petnie. W 2 przypadkach utrudnione byty stosunki
piciowe wskutek nadmiernego zwezenia pochwy.
U 3 operowanych spostrzezono przyspieszenie prze-
kwitania i odwrotnie — tam, gdzie miesigczki
opdznity sie, nastgpito uregulowanie.

U kobiet operowanych zanotowano 4 cigze,
ale wszystkie skonczyly sie samoistnem poronie-
niem w 6—12 tygodniach, co dowodzi, ze zabieg
Bouilly uniemozliwia donoszenie cigzy, nadaje sie
wiec tylko dla kobiet po ukonczeniu czynnosci roz-
rodczej.
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Z powyzszego zestawienia wynika, ze ujemne
skutki tego zabiegu nalezg do wyjatkow, reguly
za$ sg rezultaty bardzo dobre, co przemawia w/g
autorow niniejszej pracy za szerokiem stosowa-
niem operacji Bouilly w leczeniu wypadnie¢ na-
rzadow piciowych.

Smiertelnoéé ptodéw w przypadkach tozyska przo-
dujacego. (La mortalite foetale dans le placenta
praevia). M acias de Torres.

Rev. fr. Gyn. 1935 r. T. 30, Nr. 8.

Wysoka $miertelno$¢ dzieci ttomaczy sie badz

Przez niedonoszenie ptodéw (co w przypadkach
ozyska przodujacego zdarza sie dos¢ czesto), badz
przez czesciowe odklejenie sie tozyska, w czasie
rozwierania sig ujscia zewnetrznego, bgdz wreszcie
przez koniecznosC wykonywania czestych zabie-
géw w tym powikfaniu potozniczem.
. Wszystkie przytoczone wzgledy nie ttomaczg
jednak przypadkéw Smierci dzieci wsrdd samoist-
nego porodu po przerwaniu bton ptodowych, jako
jedynym zabiegu operacyjnym, tembardziej, ze w
pr?/padkach tych krwawienie zazwyczaj ustaje
pod wptywem ucisku gtdwki na tozysko.

Otoz ta wiasnie konieczno$¢ ucisku tozyska w
momencie przechodzenia gtowki przez miednice
matg jest punktem wyjscia rozumowania autora,
ktory zwraca uwage na mozliwos¢ jeszcze jednej
pr@ﬁczyn){ $mierci ptodu w fonie matki w przy-
padkach tozyska przodujgcego.

Jest nig koniecznosC ucisnigcia pepowiny,
ktéra wszak jest przyczepiona do tozyska, kolo kto-
rego przechodzi gtéwka. Jest to szczegolnie groz-
ne w przypadkach, gdzie tozysko umiejscowione
jest na tylnej Scianie macicy, a wigec w sgsiedztwie
z szerokiemi powierzchniami kostnemi kosci krzy-
zowej i_kregostupa. Natomiast niebezpieczenstwo
jest mniejsze, jesli tozysko lezy na przedniej $cia-
nie macicy, gdzie za niem lezy tylko stosunkowo
waskie spojenie tonowe.

Uciskiem na pepowin (1ak w przypadkach
wypadnieciu pepowiny obok gtowki) ttomaczy so-
bie autor znacznie wigkszg S$miertelno$¢ plodow
przy porodzie per vias naturales, w przypadkach
tozyska przodujacego, niz przy cieciu cesarskiem
nawet w tak samo ciezkich przypadkach.
Okoliczno$¢ powyzsza, jest zdaniem autora,
jednym argumentem wiecej na korzys¢ ciecia ce-
sarskiego w leczeniu omawianego powikfania po-
fozniczego, tembardziej, ze zaktadanie balonéw do
macicy grozi tern samem co i schodzaca gtowka.

Przypadki zejscia $miertelnego na skutek lecze-
nia radem raka macicy. (Les accidents mortels
de la curietherapie des cancers utcrins). Jean -
nentey G 1 Authie.

Revue Franc. Gynec. r. 1935 T. 30, Nr. 8

Jedng z zalet leczenia radem raka macicy jest
bezpieczenstwo tej metody, szczegolnie dodatnio
sie deijajlace od znaczneJ $miertelnosci po ope-
racyjnem leczeniu, zwtaszcza po operacji Werthe-
ima. W miare jednak powiekszania sig liczby ob-
serwacji przypadkow raka macicy leczonego ra-
dem, oraz w miare podnoszenia dawek zauwazy¢
si¢ daje coraz czesciej pewien odsetek Smiertelnych
zej$¢ w wyniku omawianego postepowania leczni-
czego. Odsetek ten nie jest tak wysoki, jak po



Nr. 3 WIEDZA

operacyjnem rozszerzonem wycieciu macicy, wy-
nosi okoto 3%.

Autorzly podaja, swoje 2 przypadki $miertelne
na ogolng liczbe 130 przyp. leczonych, co stanowi
okoto 1.5%.

w obgdwu przggadkach Smier¢ nastgpita
nagle u kobiet 58 i 60-letniej bez objawow typo-
wych dla embolji.

W poszukiwaniu patogenezy omawianych
przypadkow autorz% przedstawiajg z pismienic-
twa szere% teoryj objawiajacych zejcie $miertel-
ne wsérod leczenia radem raka macicy, nie wypo-
wiadujgc zresztg Wgrainle, ktorg z nich pragneli-
by zastosowa¢ w objasnieniu swoich przypadkow.

Teorja zakazenia. Wiadomo, ze raki stanowig
znakomitg poziwkq dla drobnoustrojow, specjal-
ne za$ warunki, jakie stwarza leczenie radem
(tamponowanie, zamykanie szyjki i t. d.) utatwia
objawy ogolne zakaZzne. Postepujac ku gorze za-
kazenie dojs¢ moze az do jamy “otrzewnowej, da-
jac jej zapalenie w obrebie miednicy matej, a wresz-
cle nastapi¢ moze przebicie zwyrodniate] rakowo
tkanki z nastepstwem ropnem zapaleniem otrzew-
nelJ;, wzglednie przymacicza. Toksyny powstate z
takich stanéw_zakaznych atakujg nietylko uktad
krazenia, ale i nadnercze, co odbi¢ sie moze bar-
dzo niekorzystnie na wydolnosci krazenia.

Teorja sercowo - naczyniowa. Zauwazono od-
dawna, ze nawet wobec braku objawow zakaznych
wystepujg w narzadzie krazenia zmiany odbijajgce
si¢ na tetnie (drobnem), na zmniejszonem par-
ciu tetna (réznicy maksymum i minimum), na
sercu (tony }giuche, niekiedy rozdwojenie Il tonu).
Objawy te ttomaczg autorzy, jako shok biatkowy,
wynikajacy z rozpadu biatka tak zdrowych, jak
nowotworowych tkanek, jak réwniez wyniklego z
rozpadu czerwonych komérek i ptytek krwi pod
wptywem promieni radu.

Teorja wchianiania i shoku nie wiele sie réz-
ni od poprzedniej, podnosi ona przedewszystkiem

wzmozenie sig¢ we krwi krgzacej ilosci globulin
z jednoczesnem wzmozeniem sig ilosci lipoidow
i cukru we krwi.

Zmiany powyzsze moga mieC miejsce przede-

wszystkiem w przypadkach duzych i szybko roz-
padajacych sie guzow, natomiast sg one mato
prawdopodobne przy niewielkich objetosciowo no-
wotworach.

Teorja mocznicowa. Istnieje mozliwos¢ ucisku
moczowodoéw wobec zajecia przez nowotwor wie-
zadla szerokiego, ucisk ten moze prowadzi¢ do za-
stoju moczu, a co zatem idzie do zatrzymania
mocznika we krwi. Podobne stany moga zresztg
mie¢ miejsce bez podstawy anatomicznej, jako
skutek jedynie niewydolnosci nerek i watroby.

Teorja $mierci z zatoru podnosi mozliwos¢
oderwania sie -zakazonego zatoru z okolicy zyly
podbrzusznej, ktory to zator bedacy skutkiem za-
palenia zakrzepowego 2yt dosta¢ sie moze do
mobzgu lub zyty ptucnej i spowodowac nagte zejscie
Smiertelne.

Teorja $mierci z nadczynnosci uktadu nerwo-
wego btednego i zaburzen w %ruczq’fach dokre-
wnych. Zauwazono, ze prawie wylacznie po naswie-
tleniu promieniami Roentgena narzadéw jamy
brzusznej wystepuja obljawy ogélne, jak to mdio-
sci, wymioty, zawroty gfowy, bladosc, cieptota niz-
sza od prawidlowej, sinica i oziebienie koriczyn
i t. d. Przypuszczajg, ze objawy te sg skutkiem
naswietlania samych zwojow, wzglednie zakorczen
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nerwowych ukfadu bfednego. Podobna sytuacja
zdarzy¢ sie moze przy stosowaniu radu.

Stan powyzszy faczy sie niekiedy z niedosta-
tecznoscig i zaburzeniem czynnosci nadnerczy,
uszkodzonych przez naswietlanie, lub pobudzonych
przez uktad nerwowy autonomiczny.

Teorja nadczynno$ci trzustki, (hyperinsu-
linemji). Autorzy stwierdzili, ze pod wptywem
actinoterapji u chorych na cukrzyce znika cukier
ze krwi, co moze byé skutkiem nadczynnosci
trzustki badZ bezposrednio podraznionej, badz po-
budzonej przez nerw biedny. W wyniku powyzsze-
go przyjs¢ moze do t. zw, standw hypoglikemicz-
nych, w czasie ktorych wystepujg objawy zapasci.

Z przedstawionﬁch powyzej teorji wyciggnaé
mozna Kilka wnioskéw praktycznych co do za-
pobiegania ciezkim powiktaniom w czasie lecze-
nia radem.

. A wigc przedewszystkiem pilnie okreslac nale-
zy stopien zakazenia raka i starac !sie je zwalczac;
w Iiejszych_ postaciach wchodzg tu w gre iryga-
cje ptynami odkazajacemi, w_ciezszych — auto-
szczepionki miejscowo_lub w injekcjach. AutorzK
sg stronnikami usuniecia mas kalafiorowatyc
nozem diatermicznym raczej niz ostrg tyzeczka.

Jesli pomimo zarzadzen zapobiegajacych za-
kazeniu, cieptota podnosi sie oraz wystepujg obja-
wy powiktan w sasiedztwie nalezy przerwac le-
czenle radem.

Aby zapobiec powiktaniom sercowo - naczy-
niowym nalezy stara¢ sie podnie$¢ ci$nienie u osob
o niskiem cisnieniu. Dobrze jest réwniez wzmocni¢
miesien sercowy podawaniem matych dawek spar-
teiny, strophantyny, digitalis i walerjany.

Osobom z zaburzeniami w czynnosci gruczo-
téw dokrewnych dobrze jest poda¢ przed i w cza-
sie leczenia nieco adrenaliny, a specjalnie wobec
nadmiernego napiecia nerwu btednego przetwory
belladonny.

Zapobieganie wstrzasom hypoglykemicznym
jest stosunkowo tatwe zapomocg podawania po-

armow bogatych w weglowodany.

Reasumujac, wydaje sie pozyteczne, aby Kli-
nicysta stosujacy leczenie radowe byt uswiadomio-
ny co do powiktan, jakie mogg mie¢ miejsce w
jego nastepstwie, a to aby umiat on im zapobiec
1 je leczyC.

Hamujace dziatanie follikuliny na wystapienie
czynnosci mlekotwoérczej i na wydzielanie mleka.
Snoeck J

Bruaelles — Medical T. VI, Nr. 5, 1935 r., gru-
dzien.

Podstawi do Kklinicznych doswiadczen auto-
ra stanowity liczne spostrzezenia z fizjologji zwie-
rzat stwierdzajace, ze giruczo’ry piersiowe rozwija-
ja _sigdpoq wptywem follikuliny, ale dziata¢ zaczy-
naja "dopiero po jej zniknieciu z organizmu. Wia-
domo z drugiej strony, ze przedni ptat przysad-
ki zawiera t. zw. ,prolactin“, ciato pobudzajace
wydzielanie mleka. Poniewaz jednak prolactin wy-
dziela sie w czasie calej ciazy, ale nie dziata na
czynnos¢ mlekotworcza, IstnieC musi jakis czynnik
paralizujacy jego dziatanie. Czynnikiem tym nie
Jest ciatko zotte, whrew dawniejszym teorjom, gdyz
Jak sie zdaje nie odgrywa ono wogdle wiekszej roli
w czynnosci mlekotwadrczej i przygotowawczej gru-
czotéw mlecznych.
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PREPARAT KRAJOWY.
Sok z miesni wotu, spreparowany na zimno, w postaci syropu o przyjemnym
smaku i nieograniczonej konserwacji.
Zawiera wszystkie czynne skiadniki zywego osocza: diastaze,
pepsyne oraz zaczyny scukrzajgce i glikolityczne tudziez
fosforany: zelaza, potasu, sodu, magnezu i wapnia.

W skazania: wszelkie postacie niedokrwistosci, wyniszcze-
nie, rekonwalescencja, cigza, okres karmienia, gruzlica, awita-
minoza, stany wyczerpania.

(Dorosli: 3 razy dziennie po 1—2 tyz. stdt, przed jedzeniem

I:)'A‘WKOW'A‘I\IIE:(Dzieci: 3 razy dziennie po 1—2 tyz. od herbaty z wodg

POTEZNY SRODEK W SCHORZENIACH
WATROBY | JELIT

CALKOWITY WYCIAG
Z Z0LCl | BOLDO

Dziatanie na jelita: Perystaltyczne, przeciwkoagulacyjne, przeciwgnihie.

Dziatanie na watrobe: zolciopedne, glikogenotworcze, antytoksyczne, tonizujace.
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_Natomiast I[.)rav_vdopodo_bnie_ ma tu znaczenie
follikulina paralizujgca dziatanie ,,prolactonu”.

Dla sprawdzenia tej tezy, autor wstrzykiwat
potoznicom, ktére ze wzgledéw lekarskich nie mo-
gty karmic¢ (gruzlica ptuc etc.) okoto 100.000 j.
miedzynarodowych bedzwiniana-dwuhydrofolliku-
liny (oestrodiol'u) w ciagu 3 dni.

W 19 przyp., w ktorych wstrzykiwanie roz-
poczeto we 11 dn. potogy, CZ?/ll mniej Wlecef w
moe przed wystapieniem najsilniejszej fali mleka
__wynik byt bardzo dobry, gdyz zaledwie w 1
trzeba bylo zastosowa¢ oktady na piersi, aby opa-
nowa¢ wydzielanie mleka.

Natomiast w 6 przyp. stosowania follikuliny
juz w okresie petnej czynnosci mlekotworczej na-
ogot spotkato autora niepowodzenie, gdyz w 3
przyp. wydzielanie mleka nie zmniejszyto sie. Mo-
ze dawka nie byla tu dostatecznie szczeSliwie do-
brana. W kazdym razie jednak poprzednie serje
doswiadczen potwierdzity teze o hamujacym dzia-
faniu follikuliny na wydzielanie mleka.

T. Zawodzinski.
CHOROBY UCHA, GARDLA, NOSA.

Ghuchota zawodowa. (La surdite professionelle).
R Causse

Les annales d’otolaryngologie 1935, Nr. 7.

Pewne trudnosci sprawia rozgraniczenie: 1)
nieszczesliwego prz_yﬁa ku od 2) choroby zawo-
dowej we wszystkich ustawodawstwach,” chociaz
jasnem jest, ze przypadek pochodzi z nagtego i
nieprzewidzianego krotkotrwatego zdarzenia, po-
chodzacego od czynnikdw zewnetrznych zwigza-
nych z pracq zawodowa, za$ choroba zawodowa
jest nastepstwem dajacych sie przewidzieé, stale
przez dtuzszy czas powtarzajagcych sie czynnikow
(mechanicznych, ~ fizycznych, chemicznych i in-
nych), wyptywajgcych z istoty samej ~ pospolitej
pracy zawodowej. Jednakze w 1) zwigzek przy-
czynowy z praca zawodowg jest ia_sny, w 2) usta-
lenie tego zwiazku jest w Scistej zaleznosci od
rozwoju patologji, jako rozleg’fe{(_l_coraz.bard2|ej
pogleblajgcej sie wiedzy lekarskiej, a lista cho-
rob zawodowych pozatem stale zmienia i zwigksza
sie z rozwojem przemystu. Dlatego i ustawodaw-
stwo od 2) musi ulegaC ciagtej ewolucji. Moze
tu zaistnieC fakt, ze nauka juz ustalita zwigzek
miedzy pracg, a chorobg, podczas gidy zwigzek ten
nie jest jeszcze przez ustawe uwzgledniony. Autor
stwierdza, ze zachodzi to witasnie co do gtuchoty
zawodowej odnosnie do ustawodawstwa francu-
skiego, natomiast objety ja ustawe Bulgarja,
Meksyk, Niemcy, Czechostowacje, Sowiety. Autor
omawia anatomje patologiczng, patologje do-
Swiadczalng i klinike g}uchot]}/ zawodowej. W za-
wodach,  powodujacych  gfuchote  zawodowa,
wzglednie zawodowe “przytepienie stuchu rozroz-
nia autor zawody hatasliwe aes industries bruyan-
zes) i zawody potaczone z hatasem wzglednie to-
skotem i z wstrzesnieniami mechanicznemu (bruit
et ebranlement). Powodujg one wedlug Temkina
odmienne formy przytepienia stuchu. Pierwsze da-
ja obnizenie stuchu dla tonéw wysokich, dolng
granice prawidtowa, przewodnictwo kostne pra-
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widtowe, drugie odznaczaja si¢ skroceniem prze-
wodnictwa powietrznego dla tonéw niskich, skro-
ceniem przewodnictwa kostnego.

Whprawdzie ujemny wplyw wstrzasnieri na
stuch sprawg sporng ~(Siebenmann nie uznaje
go), lecz zarowno sami pracownicy jak i autor
w:dza we wstrzagsnieniu czynnik na dluzszag mete
szkodliwy. Dotyczy to np. wszelkich maszyn w
ruchu Waokomotyw etc.), kottdw. Wstrzgdnienia
mozna_poddawac analizie przy pomocy oscylogra-
fow. Okazuje sie tutaj, ze wstrzasnienia przed-
stawiajg mieszanine drgan mechanicznych ryt-
micznych. Charakterystyka poszczegolnych wstrza-
$nien lezy w fakcie, kitdre czestosci drgan w tej
mieszaninie wybitnie przewazajag. Nasuwa sie
tu analo%ja ze szmerami wzglednie hatasami. Te
ostatnie byly w Europie i Ameryce poddawane
analizie. Niestety bez uzgodnienia i przy zasad-
niczej rozbieznosci zasad badania. W Ameryce
stosowang jednostka {/\elgt ,Decibel”, w krajach
niemieckich™ ,,fon” i ,,Wien”. Np. K. Deck znaj-
duje, ze lokomotywa ma 6 — 9 fondw, przedzal-
nia,10 — 11 fonéw, fabryka gwozdzi 12 — 13
fondw, kottownia 14 fondéw. W przewaznej ilosci
aparatow poréwnuje sie zapomoca dwoch odbior-
nikéw hatas badanego zaktadu i hatas o znanem,
regulowanern natezeniu, podtrzymywany przez
zrodto energji elektrycznej, (aparat Barkhause-
na). W aparacie Nawiaszkijego fale dzwiekowe
ulegajag przemianie w fale elektryczne, a te sg
badane metoda filtréw. Przyrzady tego tyﬁu po-
zwalajg nietylko na mierzenie nasilenia hatasu,
\IAeé:/EhtaKZe na analize jego skladnikdéw dzwieko-

Proba ueckenstedt-Stookey w otologji. (L‘e-
preuve de Queckenstedt-Stookey en otologie),
Aubry-Sigwald.

Jw. Nr. S

Warto$¢ rozpoznawcza proby Queckenstedta
w zakrzepach zatoki esowatej jest zalezng w du-
zej mierze od Scistosci stosowania metody. Obo-
wigzuja tu nasteguja‘\(;le przepisy: 1) Pozyci'a le-
zaca badanego; 2)  Manometr ‘Straussa polaczo-
ny drenikiem z iglg punkcyjng; 3) Po naktuciu
ledzwiowem i zitgczeniu igly z manometrem na-
stepuje k ro tk o trw at ucisk na
zyte jarzmowa (ponizej kata zuchwy) po stronie
prawej, potem po lewej: przy ucisku po stronie
zdrowej wystepuje krotkotrwate wzniesienie ma-
nometryczne, za$ po stronie z zakrzepem wzniesie-
nia brak. 4) Nastepuje ucisk silny na zyte trwa-
iqcy_lS sekund: najprzéd po pra_weg'], potem po
ewej. Odczytuje si¢ od plerwszed chwili cisnie-
nie manometryCzne ptynu moézgordzeniowego co 5
sekund, takze i po przerwaniu ucisku, az do zu-
petnego  znikniecia wahan manometrycznych.
Whioski co do obecnosci zakrzepu np. po stronie
prawej wynikajg a) z mniejszego lub brakujacego
podniesienia sie cisnienia_manometrycznego pod-
czas ucisku; b) z powolniejszego powrotu cisnie-
nia do normy po stronie dotknietej zakrzepem.

Autor wykazuje stuszno$¢ tej metody na jed-
nym opisanym przypadku.

Bardzo plastycznie wystepujg wnioski, gdy
wykresla sig (odnosnie do 4) krzywa, notujac na
oSl pionowej — cisnienie manometryczne, na po-
ziomej — czas w sekundach.
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Rozwazania nad leczeniem radem w przypadkach
raka gardta dolnego. (Considerations sur la ra-
dium therapie des epitheliomas de Thypopha-
rynx). Gault

Jw.

Po rakach przetyku stojg raki wstepnych
drog oddechowych i pokarmowych gardta dolnego
na drugiem miejscu co do zawodnosci leczniczej.
Wyniki~ leczenia operacyjnego (pharyngotomia
subhyoidea lub lateralis) sg nader skromne, a le-
czenie energjg promienistg jest niemal jedyna po-
zostajaca ewentualnoscia. |1 tu jednak przéwaznie
tylko poprawa da sie uzyskac.

W przypadkach raka gardfa dolnego ma
Coutard po 3 latach 15% pozostatych przy zy-
ciu, Zappinger, dla raka zatoki gruszkowatej na
120 zebranych w pismiennictwie prﬁypadkéw nie
stwierdza ani jedn%;o wyleczenia, do podobnych
whnioskéw dochodzi Ducuig. Mimoto autor nie jest
za pozostawieniem tych chorych swemu losowi,
a to ze Wzglfd_u na Osiggniecie mniej lub wie-
cej diugotrwatej poprawy, jakotez ze wzgledu na
widoki dalszego poprawienia wﬁnik()w droga stop-
niowego udoskonalenia techniki leczenia. Autor
na 15 przypadkow leczonych, mimo pdznego roz-
poznania_ z winy (s)éinego zgtoszenia sie pacjen-
tow i mimo zaniedban pacjentébw w dalszym’ to-
ku leczenia, stwierdzit 11 przypadkoéw “zejscia
$miertelnego po okresie mniej lub wiecej dugo-
rwatej poprawy, jeden zmart po 6 latach” bez na-
wrotu miejscowego na skutek przerzutu w $rod-
piersiu. Jeden jest przy zyciu po 3 latach. Dwdch
Jjest w leczeniu. Autor dochodzi do nastepujacych
}Nr%losk()w. Rad nalezy stosowa¢ przez zakfadanie
u

radowych 'umieszczonych ~ w  kateterach
cewko

ch przy pomocy metody zawieszenia
(Schwebelaryngoskopie Ref.g. Metoda jest dobrze
znoszona. Wkiucia igiet radowych sg_zbyteczne.
Metode te nalezy stosowa¢ w kombinacji z rentge-
noterapig, ktéra sama nie jest wystarczajgca.

A. Schwarzbart.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE.

Przyczynek do badan nad prébami skornemi.
Uczulenie skoéry $winek morskich na novarseno-
benzol. (Contribution a I‘etude des tests cutanes.
L'hypersensibilite cutanee du cobaye au novarse-
nobenzol). Sezary, Chwatt Levy.

Annales de Dermat et de Syphyligr. 1935 er. 11.

Praca jest powtdrzeniem doswiadczen innych
autorow a uzupetniono jg badaniami histologicz-
nemu

Swinkom morskim wstrzykiwano doskornie
rozczyn novarsenobenzolu. Przy pierwszej probie
okazato sie, ze okoto 22% badanych zwierzat po-
siada wrodzong idjosynkracje na stosowany roz-
twor i reaguje 7-go dnia wytworzeniem nacieko-
wej grudki- w miejscu wstrzykniecia doskornego.
Przy drugiej takiej samej ﬁrébi_e, wykonanej w
innem miejscu u tych samych zwierzat, wystepuje
a) podobny odczyn w miejscu proby, lecz odczyn
wylegania tych odczynéw jest krotszy, b) odnowa
odczynu w miejscu pierwszej proby. Po doserco-
wem wstrzyknieciu swinkom rozczynu novarseno-
benzolu w dawkach dobrze znoszonych wystepuje
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tylko u zwierzat wrazliwych osutka rumieniowa
ograniczona w otoczeniu ~uprzednio wykonanych
prob skornych. ~Badanie histologiczne grudki
u zwierzat wrazliwych wykazuje obecnos¢ dro-
bnokomorkowego nacieku, pochodzgcego z uktadu
siateczkowo s$rodblonkowego. Naskorek nie bierze
zadnego udziatu w tym procesie nadwrazliwosci.
Jak wynika z powyzszych badan, nie mozna w
zadnym razie taczy¢ idjosynkrazji wrodzonej z wy-
stepujacg ewentualnie posalwarsanowg erytro-
dermia, schorzeniem skdrno-naskérkowem.

Przyczynek do badan nad zespotem skoérno-stawo-
wym. (Contribution a letude des syndromes cu-
tanes — articulaires). J. Bejarano J G
Orbaneja

Annales de Dermat. et. de Syphil. 1935 Nr. 11.

Z licznych przypadkéw zmian skérnych z row-
noczesnemi zmianami stawowemi, ktére widzi sie
u t. zw. ,inwalidow szpitalnych” 2 typy sa wy-
odrebnione i powszechnie znane: |. tuszczycy ze
zmianami stawowemi i Il rzezaczki z zajeciem
stawow i z wykwitami na skorze.

Te dwa schorzenia tak, zdawatoby sie, odreb-
ne, pod wzgledem klinicznym czgsto sg bardzo po-
dobne i nieraz zdarza sie, ze stawia sie w takim
przypadku naprzemian to jedno to drugie roz-
poznanie, gdy nie mozna zdecydowac, z czem wia-
Sciwie ma si¢ do czynienia. Spostrzeganie naste-
pujacego przypadku bylo tematem rozwazan na-
tury ogolnej: Osobnik lat 31, pochodzacy z rodzi-
ny obarczonej sktonnoscig do gruzlicy i reumatyz-
mu cierpiat od 14-go roku zycia na bdle w bio-
drze, utrzymujace sie az do chwili zgloszenia sie
do szpitala. W 18 r. zycia miat owrzodzenie na
genitaljach z ostrym stanem zapalnym gruczotow
pachwinowych, w2 lata pdzZniej niezyt cewki mo-
Czowej z rownoczesnem zajeciem stawow. Przez
okres 10-ciu lat leczony byt rdznemi sposobami bez
widocznej poprawy, co wigcej stan jego stale po-
garszat sie, wykazujac niekiedy samoistne remi-
sje, niezaleznie od leczenia.

Schorzenie doprowadzito do znacznego wy-
chudzenia i wyniszczenia organizmu, do znie-
ksztatcenia wszystkich stawow. Na skorze powsta-
waty pecherzyki, szybko zamieniajgce si¢ w krosty
i strupy o podstawie nieznacznie nacieczonej. Wy-
kwity te tworzyty skupienia réznej wielkosci. Pa-
znogcie byly przeroste, grube. W kosciach, sta-
wach i miesniach zmiany zanikowe. Odczyn suro-
wicy krwi z antygenem gonokokowym dodatni. Ba-
danie wydzieliny z cewki moczowej dato wynik
watpliwy. W czasie kilkomiesiecznego pobytu cho-
rego w szpitalu spostrzegano powstawanie S$wie-
zych wykwitéw na skdrze o typie tuszczycowych.

tuszczyca: w przypadkach, przebiegajacych
z_zajeciem stawOw, zmiany na skOrze sg zawsze
nietypowe tak co do wygladu morfologicznego, jak
i co do umiejscowienia. Towarzysza im zawsze
zmiany paznogci. Zmiany stawowe bywajg rozne-
go nasilenia I nie majg cech swoistych.

Bauer wyodrebnia w tuszczycy 3 typy zmian
stawowych: [. najczestszy, polyarhritis chronica
Il. rzadszy, arthrosis deformans (posta¢ degene-
racyjna i Ill. najrzadszy, hydarthrosis intermi-
ttens. Rentgenogramy wykazujg zwykle zaniki
tkanki kostnej w postaci przerzedzen substancji
gabczastej, zaniki odSiebnych czesci kostnych kon-
Czyn, exostozy.
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Wiew i¢r: Du Bois dzieli zmiany skérne
na trzy okresy: pecherzykowy, krostkowy i okres
strupéw. Paznogcie réwniez moga by¢ zmienione.
Poczatek schorzenia zwykle jest gwattowny, w
krotkim czasie dochodzi do zanikéw kostnych w
obrebie czesci stawowych. Ani  wystepujace tu
zaniki, ani zniszczenie chrzastek, ani exostozy nie
sa dostatecznym dowodem wiewi6rowej etjologljl
schorzenia. Takze moze brakngC typowych dfa
rzezaczki boléw i cieptoty, gdyz 1 tu mogg istnie¢
postaci podostre. Postaci przewlekie sa najcze-
sciej skutkom niewygasniecia pierwotnego ogni-
ska zakazenia a opisano je w literaturze ostatnich
czasOw, jako gonorrhoea tarda ze zmianami skor-
nemi typu wysiekowej keratodermji z paraketoza.

W rozpoznaniu rozniczkowym wchodzg tez w
gre zmiany reumatyczne. Jezeli dodamy, ze obra-
zy drobnowidowe zmian skdrnych nie przedstawia-
ja zadnych cech swoistych, to tatwo zdamy sobie
sprawe z ogromu trudnosci rozpoznawczych w ta-
kich przypadkach, co wiasnie miato miejsce w
przypadku opisanym.

Przyczynek do badan nad barwikiem w ogniskach
wytysienia plackowatego. (Contribution a letude
de la pigmentation des plagues peladigues). F .
WOringer i R Thee.

Annales de Derm et de Syphiligr. Nr. 11 1935.

Sabouraud przypisuje zaburzeniom barwiko-
wym w wylysieniu gtdwng role, twierdzac, ze pro-
ces zaczyna sie w otoczeniu brodawek wiosa, ze
Klinicznie i'uz. daje sie zauwazy¢ znaczna biatosé
ognisk wytysiatych — a dowodem tych zapatry-
wan jest siwienie whosow, ktére majg wypasc.

Autorzy zbadali 13 przypadkéw wytysienia
i stwierdzili z wyjatkiem opuszek wiosa wszedzie
Braw_ld’fowg czynnos¢ komorek barwikotworczych,

arwikonosnych i wszedzie obecno$¢ barwika. Za-
burzenia w produkcji barwnika stwierdzono tyl-
ko w opuszkach wioséw. Czynno$¢ uktadu barwi-
kowego w naskorku byta wszedzie prawidtowa.
W zakonczeniu pracy podaja autorzy wyniki cie-
kawych badan nad zwigzkiem pomiedzy tarcz%-
cq a wylysieniem, dokonywanych na zwierzetach.
Przez podawanie duzych ilosci tarczycy zdotano
wywota¢ u kur odbarwienie upierzenia a nastep-

B I B L J O

Ukazat sie pierwszy zeszyt nowego pi-
sma lekarskiego — ,,Gazeta Lekarska $la-
ska Polskiego* wydawanego w Cieszynie
pod redakcjg Dra, W. Bincera, majgcego
blizej zespoli€ i zjednoczyC rzesze lekarskie
na Slasku i uwzgledni¢ odmienne warunki
pracy i wskutek tego nieco tez odmienne
zainteresowania (choroby zawodowe, wy-
padki przy pracy, orzecznictwo). Tres¢
pierwszego zeszytu, jako po$wieconego hi-
storji i rozwojowi szpitala w Cieszynie,
jest bardzo urozmaicona i zawiera bardzo
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nie utrate upierzenia, rozsiana lub ogniskowa,
catkowitg lub czesciowa.

Niezwyktly przypadek zapalenia wargi. (Sur un
cas extraordinaire de cheitite leucoplasiforme).
F. Oller Corominas.

Annales de Dermat et de Syphil. 1935, Nr. 12.

U nalogowca palacza 65-cioletniego istniaty
na $luzdwce i czerwieni wargi dolnej przewlekte
nieregularne nadzerki i owrzodzenia. Na rozleg-
tej powierzchni, daleko poza obrebem ubytkow,
bo az na Sluzéwce policzkéw, zottawo - biaty na-
lot, przykrywat Sluzéwke. Nalot ten dawat sie
dosyc fatwo zeskroba. W zeskrobinach znalezio-
no nitki banalnej grzybni, czesto w jamie ustnej
znajdowane.

Z szeregu prac, dotyczacych podobnych scho-
rzen, mozna wyodrebni¢ 3 typy.

1. Cheilitis exfoliativa, po-
legajaca na bezwysiekowym zapaleniu S$luzéwki,
ktora jest sucha, obrzgkta, tuszczy sie. Schorzenie
to spotyka sie najczesciej w 40 r. zycia, czesto
stanowi ono wstep do nabtoniaka.

2C heilitis glandularis
a) simplex ib) aposthem ato -
s a. Stan zapalny polega na zajeciu dodatkowych
gruczotéw S$linowych (glandulae salivares hetero-
topicae, ktorych obecnos¢ stwierdzona histologicz-
nie w spostrzeganym przypadku). W odmianie b
schorzenie przebiega z obfitem ropieniem, w od-
mianie pierwszej stan zapalny obejmuje coraz to
dalsze gruczoty, w ktérych otoczeniu gromadza
sie biate naloty, nasladujace leukoplazje. Za ucis-
kiem dajg sie wycisng z tak schorzatej wargi
zaledwie widoczne kropelki $liny, wydobywajgce
sie z pepkowatych wciagnie¢, odpowiadajgcych
ujsciom gruczotow. Naloty nigdy nie sg ani tak
biate, ani tak silnie przylegajace, f'(ak leukoplazje.
Schorzenie usposabia do nabtoniaka.

Przypadek opisany nalezy rozpozna¢ jako .che-
ilitis glandularis simplex ze znacznie odbiegajace-
mi, od zwykle spotykanych, leukoplazjami. Wy-
nik leczniczy po zastosowaniu zabiegu chirurgicz-
nego (abrasios) byt bardzo dobry.

Jastrzebska.

G R A F J A

warto$ciowe prace: ale nie czyni zados¢
wyzej wspomnianym wytycznym, co zresz-
ta sama redakcja podkresla. Nalezy zyczyc¢
tej nowej placowce Polskiej nauki na Sla-
sku wspaniatego i szybkiego rozwoju: a
nie watpimy, ze i Koledzy z innych dziel-
nic znajdg w tern nowem pismie duzo rze-
czy ciekawych i cennych.

Higjena Psychiczna. Pod redakcjg Dra
Oskara Bielawskiego w KoScianie zaczeto
sie ukazywa¢ nowe czasopismo lekarskie,
poswiecone tak waznej i dotychczas mato
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uwzglednianej dziedzinie, jaka jest higjena
psychiczna. W pierwszych zeszytach znaj-
dujemy obszerne prace Dra Bigeleisena
0 higjenie psychicznej na uniwersytetach
i wyzszych uczelniach, Nelkena o higjenie
psychicznej w Rosji, Swietny artykut tu-
wiewskiego p. t. ,,Zakres i kierunek prac
dokonanych pod hastem higjeny psychicz-
nej w réznych krajach", krotko a przejrzy-
$cie obrazujacy koleje i stopniowe krysta-
lizowanie sie idei higjeny psychicznej oraz
stan jej obecny, dalej ciekawa i aktualng
prace Zotowskiego o ofoezptodnieniu usta-
wowem w réznych krajach, prace Bilikie-
wicza o piciowem uSwiadomieniu dziecka
i wiele innych, wraz z bogatem zestawie-
niem referatdw, ocen i t. p. Na szczegdlne
wyrdznienie zastuguje szata graficzna, sto-
jaca na wysokosci u nas rzadko spotyka-
nej.

Dr. M. Zachert. Podstawy zwalczania ja-
glicy i $rodki zwalczania jaglicy. Warsza-
wa 1935, 47 i 27 stron.

Zastuzony na polu zwalczania jaglicy
Autor w pierwszej ksigzce daje zbiér roz-
porzadzen, okolnikéw i zarzadzen, maja-
cych na celu zwalczanie jaglicy, a obrazu-
jacy wysitek poczyniony u nas w tym Kkie-
runku. Nieodzowny dla 0séb czynnie zain-
teresowanych w walce z jaglicg ,stanowi
zbidr ten réwniez ciekawy materjat i z in-
nych wzgledéw. Zebrat bowiem w nim A-
utor réwniez i plakaty, ulotki, karty ewi-
dencyjne i podobne materjaty, ktére moga
okaza¢ sie pomocne przy montowaniu wal-
ki lub statystyki z kazdg inng plagg spo-
feczng i z tego wzgledu posiadajgce war-
to$¢ znaczniei szersza, niz by wyptywato z
samego tytutu.

W drugiej ksigzce omawia Autor $rod-
ki wprowadzone do walki z jaglicg jak
przychodnie, kolumny lotne, kursy prze-
ciwjaglicowe etc. oraz daje obraz obecnego
stanu rzeczy w Polsce. Liczne mapy i dane
cyfrowe niewatpliwie zainteresuja kazdego
stykajgcego sie z okulistyka, higjena spo-
teczng lub ze sprawg zapobiegania choro-
bom zakaznym.

LEKARSKA Nr. 3

Georges Guillain. Etudes Neurotog$gwes
Sixieme serie. Massan et Cie 1935, 434
strony. Cena 80 fr. fr.

W szbstym z kolei tomie kontynuuje Au-
tor swe prace neurologiczne opierajac sie
na szkole Salpetriere, to jest stawiajagc na
plan pierwszy drobiazgowe badania anate-
mo - patologiczne, nie zapominajac oczywi-
Scie i o sposobach badania biologicznego.
Tom pokaZzny zawiera prace i demonstra-
cje ostatnich lat, zebrane i uporzagdkowane.
Dzial pierwszy poswiecony jest guzom
mobzgu, drugi, mozgowiu, trzeci opuszce i
moézdzkowi, czwarty oponie miekkiej, pig-
ty nerwom czaszkowym i rdzeniowym, sz6-
sty zanikom miesniowym, wreszcie drob-
niejsze przyczynki zebrane sg w dziale
siodmym i ostatnim. Ksigzka powyzsza
ani nie jest podrecznikiem, ani nie stawia
sobie na celu zapoznania czytelnika z ca-
toksztattem neurologji, lecz dajagc czesto
wzorowe, a zawsze interesujgce), obrazy i
dociekania dotyczace pewnych postaci jest
cennym nabytkiem dla neurologa i neuro-
chirurga. Zewnetrzna strona wydawnictwa
pierwszorzedna, rysunki liczne i tadne.

Questions clinigues d‘ actualite. Gin-
guieme serie. Masson et Cie 1935. Stron
306. Cena 50 fr. fr.

Zbior wyktadéw kliniki prof. Sergen-
t‘a, wygloszonych przez rozmaitych jego
wspotpracownikéw i dotyczacych najroz-
maitszych tematéw. Nie mozemy wylicza¢
wszystkich, wiec przytoczymy tylko nie-
ktore. Znajdziemy tam wiec i gruzlice (ja-
ko chorobe spoteczna, jako zapalenie opon
oraz gruzlice ukfadu moczowego), Fizjopa-
tologie Smiechu, Krzywice, Myopatje, Dzu-
me, zabiegi na gruczolach przytarczycz-
nych. Juz ten wybor daje pojecie o rozmai-
tosci i rozpietosci tematdéw poruszonych, z
praktyczniejszych wspomnie¢ nalezy o py-
retoterapji choréb zakaznych, zwyrodnie-
niu rakowatem wrzodu zotadka i bardzo
ciekawy wyktad pod tytutem: Jak, kiedy
i gdzie nalezy wykonywac¢ upust krwi.

Wyktady pisane zywo i interesujaco,
liczne ilustracje i moze wiasnie réznorod-
no$¢ tematdw sprawiajg, ze czytanie tej
ksigzki stanowi wielkg i istotng przyjem-
nosc.
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ROMANTYCZNE ,KOLIBY" GORSKIE —
ZRODLEM CHOROB ZAWODOWYCH.

Robotnicy les$ni  zatrudnieni w gorach przy
eksploatacji lasow, przebywajacy na terenach pra-
cy, potozonych zdata od statych osiedli, zmuszeni
sg mieszkaC w t. zw. ,kolibach". , Koliby" sg to,
jak wiadomo zresztg kazdemu kto po gorach we-
drowat, szatasy zbudowane z dragow opartych o
ziemie i potaczonych w gorze, pokrytych zazwy-
czaj korg drzewna. W szczycie tak uiozqn%go da-
chu znajduje sie otwdr, kitorym uchodzi dym, z
palacego si¢ w ,kolibach" ogniska. Przy ognisku
robotnicy gotujg w dzien jedyng swg potrawe —
kasze kukurydzang t. zw. ,mamatyge”, w nocy
za$ ognisko stuzy do ogrzania $pigcych robotni-
kow, lezacych stopami w strone ognia na pod-
Scidkce z suchych lisci, mchu i igliwia.

Wskutek przebywania w gryzacym dymie ogni-
ska u robotnikow wystepuja, jako choroby zawo-
dowre], choroby oczu oraz zapalenia drég oddecho-
wych.

Woprowadzenie zamiast kolib, prowizorycznych
chociazby barakow, zaopatrzonych w komin, na-
potyka éak dotychczas na sprzeciwy ze strony
przedsiebiorcow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze podobne koliby zamiesz-
kuja pasterze, wypasajacy bydto na pastwiskach
gorskich, Pasterze tak samo narazeni sg na
wspomniane wyzej choroby,

Okazuje sie wiec, ze za ostong romantyzmu,
otaczajacego ,koliby" goérskie kryje sie widmo
powaznych choréb zawodowych.

GROZNA | NIEZNANA CHOROBA
ZAWODOWA.

Interesujace Swiatto na sprawe rozpowszech-
nienia gruzlicy ws$rdd ludnosci robotniczej, rzu-
cajg statystyki angielskie. Wedtug nich gruzlica
szczegoblnie ostro atakuje te zawody, w ktorych
robotnicy narazeni sg na dziatanie pylu kwarco-
wego (piasku). Przecietna umieralno$¢ ludnosci
robotniczej w Anglji na gruzlice wynosi 21 os6b
na 10.000 zyjacych. Natomiast umieralno$¢ w za-
wodach narazonych na pyt piaskowy przedstawia
sie jak nastepuje:

zatrudnieni przy tupaniu kwarcytu ............... 223
gornicy w kopalniach cyny.......cccceveene. 173
szlifierze metalio..oeieiiioieie e , 152
kamieniarze ..o 137
gornicy w australijskich kopalniach ztota . . 127
robotnicy przemystu granitowego............... 57

Widaé z te;io, jak duzy wplyw na rozpow-
szechnienie gruzlicy wywiera praca w pyle kwar-
cowym. Podobne stosunki wykazujg statystyki
niemieckie.

. Pyt piaskowy, jak wykazujg badania ostat-
nich lat, sam nie wywotuje dgruzllcy, lecz choro-
be zwang krzemica, ktora doniedawna byta zu-
petnie nieznana. Dopiero na podiozu krzemicy
rozwija sie gruzlica. Ale i sama krzemicg jest
chorobg bardzo cigzka, gdyz moze bez infekcji
gruiliczeg'], sama przez sie doprowadzi¢ do $miercl.

Mechanizm powstawania krzemicy jest bar-
dzo ciekawy. Piuca robotnika chorego na krze-
mice s stwardniate, impregnowane pytem kwar-
cowym, ktdry osadzit sie powoli na tkance ptuc-
nej i powodowat patologiczny przerost niekto-
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rych jej_elementow. Obok tego udato sie ostatnio
stwierdzi¢, ze pyt kwarcowy ulega czesciowo roz-
uszczaniu w ptucach i dostaje sie do krwi i od-
eglych nieraz narzadow, pod postaciag kwasu
krzemowego. Mamy tu wiec do czynienia z dzia-
falnoscig szkodliwg kwarcu w sposéb chemiczny.
Jest to o tyle ciekawe, ze w chemji laboratory]-
nej rozpuszczenie kwarcu nalezy do najtrudniej-
szych reakcyj, podczas gdy organizm ludzki prze-
prowadza z tatwoscig w swem ,laboratorjum™ ten
trudny proces chemiczn?/.

W ‘miare doskonalenia metod rozpoznaw-
czgch, nieznana dawniej krzemica, staje sie cho-
robg coraz bardziej rozpowszechniong. Przeciwko
niej mobilizuje sie w panstwach przemystowych
powazne S$rodki. W Niemczech np. i w Anglji
podlega ona odszkodowaniu, jako choroba zawo-
dowa. Obok tego w zaktadach przemystowych, w
ktérych wystepuje niebezpieczenstwo pyfu pia-
skowego, prowadzi sie energiczng akcje zapobie-
gawczg. Polega ona z jednej strony na zwalcza-
niu, pytu, z drugiej zas na doborze robotnikéw
najbardziej odpornych na dziatanie pytu kwarco-
wego i na okresowej kontroli stanu ich zdrowia.
Stosuje sie i inne srodki ochronne, jak maski
przeciwpylne przy pracy, aparaty dostarczajace
robotnikowi, pracujacemu w atmosferze zapylo-
nej, Swiezego powietrza i t. p.

Jest rzeczg charakterystyczng, ze krzemicg w
Polsce, wedtug istniejgcej statystyki zgtoszen
choréb zawodowych prawie nie istnieje. Nie dla
tego jednak, izby je] nie bylo, tylko™ ze nie zo-
staje ona nalezycie rozpoznana. Jej ofiary znaj-
dujg sie w innych rubrykach $miertelnosci.” Wsku-
tek tego nie prowadzi sie racjonalnej akcji za-
pobiegawczej w przemysle i grozna choroba za-
wodowa szerzy sie bezkarnie.

Coz jednak pocza¢, skoro tak mato w Polsce
interesujemy sie higjeng pracy?

WYPADKI W ROLNICTWIE W GRUDNIU
1934 R.

Instytut Spraw Spotecznych wykonat ostatnio
zestawienie wypadkéw przy pracy, jakie zaszly
w Polsce w grudniu roku ubieﬂiego, wedtug wia-
domosci z wycinkdw prasowych. — Zestawienie to
wykazato, ze najwieksza liczba wypadkéw w tym
okresie zaszta w rolnictwie.

Na og6lng bowiem liczbe 93 ciezkich wypad-
kow, ktore zaszty w grudniu i spowodowaty Smier¢
45 osoh, a ciezkie kalectwo 109 os6b, w rolnictwie
bytlo — wedtug informacji pism stotecznych i pro-
wincjonalnych — wypadkow ogétem 24, w tern
za$ 16 zgonow i 25 ciezkich urazéw przy pracy.

16 wypadkdéw Smiertelnych w samem tylko
rolnictwie w ciggu jednego miesigca i to bynaj-
mniej nie w porze najlntensgwnlejszej_pracy w
gospodarstwie rolnem, to liczba olbrzymia, Swiad-
(I:zapa o fatalnie zorganizowanej pracy w tym dzia-
e.

Zaznaczy¢ niestety wypada, ze liczba ta jest
w istocie niewatpliwie Jeszcze wigksza, gdyz z
wszelkg pewnoscig pisma nie podajg wszystkich
wypadkow, jakie zachodzg na wsi.

Pozatem niezmiernie czesto — wskutek braku
opieki lekarskiej na wsi — wypadek, poczatkowo
nie grozacy zyciu robotnika, koriczy sie $miercia.
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W ostatnim numerze Przegladu Ubezpieczeri Spo-
fecznych dr. Giebocki - Barcin, podaje caty szereg
podobnych wypadkéw, a m. in. opisuje fakt, jaki
zaszedt w jednym z majatkéw. Robotnik w cza-
sie pracy upadt na widty, ktére przebity mu brzuch.
Wiasciciel majatku nietylko, ze nie wezwat leka-
rza, ale nie chciat nawet dac koni dla przewiezie-
nia rannego. Robotnik udat sie piechotg do leka-
rza, mieszkajacego w_odlegtosci 7-u kilometrow, i
tu w czasie zaktadania opatrunku zycie zakoriczyt.

W wypadku tym i innych, temu podobnych,
potrzebna ?}egt nietylko interwencja wtadz admini-
stracyjnych i prokuratora. Konieczna jest zorga-
nizowana akcja catego spoteczenstwa w celu zmu-
szenia pracodawcow, w rekach ktérych lezy zycie
i zdrowie zatrudnianych robotnikéw, do energicz-
nego zajecia sie wiasciwg organizacja bezpieczenst-
wa i higjeny pracy.

JAK WPLYWA ZWIEKSZENIE STANU
ZATRUCIA NA CZESTOTLIWOSC
WYPADKOW PRZY PRACY?

Fachowe pisma niemieckie przynosza alar-
mujace wiesci o znacznem zwigkszeniu liczby wy-
Pa kéw przy pracy. Wprawdzie w ostatnich 2-ch
atach nastgpit pewien wzrost ogélnej liczby za-
trudnionych robotnikow, ale okazuje sie, ze licz-
ba wypadkéw wzrosta znacznie wiecej niz licz-
ba zatrudnionych. O ile w r. 1932 na 1000 ro-
botnikébw przypadato 60 wypadkdéw przy pracy,
to w r. 1933 juz 64, w 1934 dalszy wzrost cze-
stotliwosci wypadkow.

Potudniowo-niemiecki zwigzek przemystu ze-
laznego wykazat w r. 1934 121 wypadkow na
1000 zatrudnionych, wobec 96 w r. 1933. Poinoc-
no-niemiecki przemyst metalowy 124 (w r. 1934?]
wobec 71 (w r. 1933). Przy robotach ziemnycl
czelsgt)%iwoéé wzrosta ze 109 w r. 1933 do 138 w
r. .

Opisane zjawisko ttumaczy sie tern, ze znacz-
na ilos¢ bezrobotnych, ktérych sprawno$¢ zawo-
dowa zmniejszyta sie W ciggu dlugiego okresu
bezrobocia, znajduje czesto prace w zupetnie ob-
cym dla siebie zawodzie. Dotyczy to zwiaszcza
robét publicznych, przy ktérych zatrudniono na
wigkszg skale bezrobotnych z innych  zawodow
i robotnikow niewykwalifikowanych.

Charakterystyczne jest, ze pomimo olbrzy-
miej armji bezrobotnych w niemieckim przemy-
Sle wiokienniczym dat sie zauwazy¢ brak sil wy-
kwalifikowanych, tak ze przemysfowcy zatrudnili
robotnikéw z poza tych zawodow, np. stuzbe do-
mowa co oczywiscie wplyneto na wzrost liczby
wypadkow. ) o

Jest niewatpliwe, ze i u nas wzrost zatrud-
nienia, ktéry daje sie juz zauwazy¢ w niektorych
gateziach przemystu po diugim okresie kryzysu
I bezrobocia pocigga za sobg wzrost czestotliwosci
wypadkow.

Aby temu zapobiec, nalezy zawczasu_przed-
siewzigC $rodki zaradcze. Pracodawcy powinni co-
rychlej wigczy¢ sprawe zapewnienia pracownikom
bezpieczenstwa przy pracy do swych najwazniej-
szych zadan organizacyjnych.

OSTROZNIE Z SAMOCHODAMI
. W GARAZACH!
MOZNA ZATRUC SIE SMIERTELNIE.

W garazach samochodowych notowano nieje-
dnokrotnie wypadki zatru¢ $miertelnych nagro-
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madzonemi w nich gazami spalinowemi. Najbar-
dziej trujacym ich skiadnikiem jest tlenek wegla.
Wywotluje on juz w stezeniu 0,2% wyrazne ob-
jawy zatrucia. Wedtug badan, przeprowadzonych
w garazach Zle wentylowanych, w ktorych pu-
szczono silnik na wolny bieg, stezenie tlenku we-
gla moze znacznie przekroczy¢ te granice, stwa-
rzajac grozne niebezpieczenstwo dla zycia. Na-
gromadzenie tlenku wegla nastepuje szybko i nie-
oczekiwanie, tak ze nawet krdtkotrwate puszcze-
nie silnika w_rrfch w_niedostatecznie wentylowa-
nym garazu jest grozne dla zycia. Sﬁtuaq za-
ostrza fakt, ze juz w poczatkowych okresach za-
trucia tlenkiem wegla, przed utratg $wiadomo-
§ci, nastepuje u zatrutego paraliz woli, uniemoz-
liwiajacy ratunek. Je$li nie nadejdzie pomoc z ze-
wnatrz, wypadek Kkoriczy sie $miercia.

W zwiazku z powyzszem w laboratorjum na-
ukowem Zaktadow Auera w Niemczech skonstru-
owano aparat, ktéry samoczynnie notuje steze-
nie tlenku wegla w powietrzu i ostrzega na czas
przed zatruciem. Aparaty takie moga by¢ zain-
stalowane w garazach. Obok tego, jak donosi
»Zeitschrift fur Gewerbehygiene und Unfallver-
biitung“, wprowadzone sg w laboratorjach nau-
kowych Auera badania nad zbudowaniem filtru,
ktéryby unieszkodliwiat gbazg/ spalinowe silnikow
ch. Filtr taki bedzie mogt by¢ zasto-

benzyno .
sowany do kazdego samochodu. )
Zagadnienie unieszkodliwienia gazéw spali-

nowych jest juz zasadniczo rozwiazane, chodzi
jeszcze o praktyczne zastosowanie teoretyczneEo
rozwigzania. Wynalazek filtru rozwigze nietylko
SErawe zatru¢ tlenkiem wegla kierowcéw i me-
chanikdw w garazach, lecz takze sprawe zanie-
czyszczenia powietrza ulic gazami spalinowemi.

DOE()kl to nie nastapi, pamigtajmy, o dwu
rzeczach: nie wolno puszcza¢ silnikéw benzyno-
wych w zamkni%tych przestrzeniach oraz — na-
lezy dba¢ o dobrg wentylacje garazy samocho-
dowych.

WALKA Z TRUCIZNAMI PRZEMYSEOWEMI.

Wedtug doniesien ,,Britisch Medical Joumal*
angiielskie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych po-
wotato specjalng komisje uczonych do przestu-
diowania sprawy zatru¢ przemystowych. Zada-
niem komisji jest okre$lenie szkodliwosci niektd-
rych zwigzkdw chemicznych dla zdrowia pracu-
jacych.

Komisja zwrdci szczegblng uwage na t. zw.
rozpuszczalniki organiczne, bardzo rozpowszech-
nione w roznych gateziach rzem?/s’ru. Nalezg do
nich takie ciata, jak benzol, ksylol, toluol, ben-
zyna, czterochlorek wegla, trdjchlorek, aceton,
alkohol amylowy 1 inne. Zastosowanie technicz-
ne tych $rodkéw bywa rdézne. Benzyne np. uzy-
wa sie w fabrykach wyrobéw gumowych do roz-
puszczania kauczuku, w pralniach chemicznych
do czyszczenia odzienia, w przemysle metalur-
gicznym do usuwania tluszczu z metali; cztero-
chlorek wegla i trojchlorek etylu odznaczajg sie
takiemi samemi wiasciwoSciami rozpuszczania jak
i benzyna, sa natomiast niepalne I dzi(f,ki czemu
zywa sie ich zamiast benzyny. Benzol i ksylol
uzywane sg przedewszystkiem w drukarstwie do
Rozpuszczania farby drukarskiej; toluol, aceton,
alkohol amylowy stuzg do przyrzadzania farb i
lakieréw, uzywanych w wielkich ilosciach przy
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malowaniu wagonéw, samochod6w, roweréw i in-
nych przedmiotébw metalowych.

. Wszystkie wymienione substancje odznaczajg
sie duzag lotnoscig, to tez powietrze pomieszczen
do pracy tatwo ulega zanieczyszczeniu parami
tych zwigzkdw. Dziatanie ich na organizm ludzki
jest szkodliwe. W duzem stezeniu w powietrzu
moga wywolaé ostre zatrucie systemu nerwo-
wego.

_ Objawia sie ono oszotomieniem i podniece-
niem, podobnem do alkoholowego, niekiedy do-
chodzi az do zupetnej utraty przytomnosci. Zna-
ne sg nawet wypadki $mierci. Niedawno np. za-
notowano w Ijednej z pralni wiedenskich, uzywa-
jacych trojchloroetylu, wypadek masowego zatru-
cla robotnikéw, z czego 6 os6b zmarto. Przyczy-
ng byt brak wentylacji pomieszczen do pracy,
w ktorych parowat tréjchloroetyl.

Diugotrwate przebywanie w atmosferze, za-
nieczyszczonej parami tych zwigzkéw, wywotuje
nadto trwate zmiany we krwi. Na dziatanie to
szczegoblnie sg wrazliwe kobiety i miodociani.

Ochrona zdrowia robotnikdw, narazonych na
dziatanie trujgce rozpuszczalnikéw organicznych,
jest bardzo_trudna spowodu duzej lotnosci tych
zwigzkow. ZastgpiC je innemi ciatami, nietruja-
cemi, nie mozna. Cata walka sprowadza sie do-
tychczas do dobrej wentylacji pomieszczen pracK
i do unikania niepotrzebnego parowania tyc
zwigzkow. Niezawsze to wystarcza. Dlatego tez
lepsze opracowanie sposobdw ochrony zdrowia
pracujacych jest — wobec rozpowszechnienia
tych zwigzkéow — sprawg bardzo pilna.

HIGJENA PRACY W PRZEMYSLE
DRZEWNYM.

Miedzynarodowy Zwigzek Robotnikdw Prze-
mystu Drzewnego ogtosit interesujgce studjum
p. t. ,Choroby zawodowe w przemysle drzew-
nym". W Polsce, Iposiadaja;cej rozwiniety prze-
myst drzewny, publikacja ta zastuguje na szcze-
gblng uwage.

Stopien narazenia zdrowia w_przemysle
drzewnym jest stosunkowo wysoki. Sposréd cho-
rob zawodowych robotnikéw przemystu drzewne-
go na pierwszem miejscu wystepuja zaziebienia
I reumatyzm. Sg one wywotane przez prace pod
gotem niebem w _zimnie i wilgoci, bez nalezyte-
go zabezpieczenia organizmu przed dziataniem
czynnikéw Kklimatycznych. W przemysle prze-
tworczym drzewa pomieszczenia do pracy row-
niez sg zwykle nieopalane. Zazigbienia i schorze-
nia reumatyczne, mimo, iz wiekszos¢ z nich ma
charakter przemijajacy, wskutek swego rozpo-
wszechnienia i mozliwosci komplikacyj odgrywa-
ja powazna role. . :

Drugim czynnikiem szkodliwym jest By’f
drzewny, powstajacy przy mechanicznej obrobce
edrzewa. Pyt ten wywotuje réznorodne schorze-
nia drég oddechowych. Brak racjonalnych urzg-
dzen do usuwania pytu w tartakach i stolarniach,
przyczynia sig w duzym stopniu do rozpowszech-
nienia schorzen spowodu pytu. ) .

W ostatnich czasach silnie rozwingt sie prze-
myst impregnowania drewna Srodkami konserwu-
jacemu Sa to ciata o dziataniu_badzto trujacem,
jak np. ﬁochodne arsenu, rteci, badz tez silnie
zrgce (chlorek cynku, kreozot i in.&, ktére wy-
wotujg ciezkie, zawodowe choroby skory.
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Niezaleznie od chor6b wiele ofiar pochfania-
ja wypadki przy pracy w przemysle drzewnym.

Duzo wypadkoéw powstaje przy transporcie
drzewa, fadowaniu i wyladowywaniu oraz przy
obrabianiu _drewna maszynami niezabezpieczone-
mi nalezycie.

Zarowno wypadki przy pracy, jak i choroby
zawodowe w przemysle drzewnym nie sg koniecz-
nym atrybutem pracy. Moznaby znacznie ograni-
czy¢ ich liczbe, gdyby praca byta nalezycie zor-
gwizowana pod wzgledem higjeny i bezpieczen-
stwa.

ZAWODOWE ZATRUCIE CHROMEM.

Pierwiastek, zwany chromem, znajduje coraz
szersze zastosowanie w przemysle. Uzywa go sie
przy wyrobie farb, papieréow kolorowych, barwie-
niu szkta i porcelany, w fabrykach zapatek, $rod-
kéw wybuchowych, w garbarniach i t. p. Fakt
ten zastuguje na uwage ze wzgledu na ochrone
zﬂrowia robotnikéw, narazonych na dziatanie
chromu.

Chrom bowiem i jego zwigzki nalezg do ciat
trujacych. Dziata szkodliwie zaréwno w postaci
par, ktore si¢ tworzg przy topieniu chromianow,
Jak i pytu powstajgcego przy mieleniu, ttuczeniu
I mieszaniu zwigzkow chromowych.

Chrom dziata _Erzedewsz stkiem zraco na
skore.  Jesli robotnik ma drobne chocby uszko-
dzenie naskorka, chrom przy zetknieciu sie ze
skorg powoduje tworzenie sie trudno gojacych sie
owrzodzed. Moze jednak dziata¢ takze na skoére
nieuszkodzona, powodujac réznorodne schorzenia
skdrne.

Chrom dostaje sie takze do drog oddecho-
wych. Do typowych zmian u robotnikdw, narazo-
nych na chrom, nalezy przedziurawienie przegro-
dy nosowej wskutek uszkodzen chromowych.

W ten sam sposdb powstajg schorzenia
oskrzeli i spojowek oka, a wreszCie ogélne za-
trucia chromem.

Fabryki, uzywajace zwigzkéw chromowych,
powinny w odpowiedni spos6b te niebezpieczng
prace zorganizowa¢. Przedewszystkiem nalezy
unika¢ niepotrzebnego rozpylania chromu w po-
staci pytu lub kropelek. Czynnosci takie, jak mie-
lenie, mieszanie zwigzkéw chromowych powinny
by¢ W(}/kony\{van_e w szczelnych naczyniach. Apa-
raty do topienia chromiandw nalezy zaopatrzy¢
w silne wyciagi.

Robotnicy, stykajacy sie z chromem, powinni
nosi¢ %umowe rekawice, okulary ochronne i ubra-
nie robocze, nieprzepuszczajace pytu. Czesci od-
stoniete skory powinny by¢ nasmarowane mascia
ochronng. W celu unikniecia owrzodzeh nosa, za-
kfada sie doh wate nasycong wyciggiem z myrry.

Kazda fabryka, uzywajaca chromianéw, po-
winna posiada¢ umywalnie 1 natryski, azeby ro-
botnicy po pracy mogli sie dokfadnie umyc.

Nad zatoga nalezy roztoczy¢ racjonalng opie-
ke zapobiegawczo-lekarska.

O BEZPIECZENSTWO PRACY W ZAKLADACH
LASOW PANSTWOWYCH.

Wielka liczba nieszcze$liwych wypadkow w
przemysle drzewnym i duze straty materjalne,
wywotane przez wypadki, skfonity Dyrekcje La-
sow Panstwowych do zainicjowania w porozumie-
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niu z Instytutem Spraw Spotecznych planowej
akcji_bezpieczenstwa prace/. )

Po powotaniu specjalnego referatu bezpie-
czenstwa przy Dyrekcji | zorganlzowanlu_SﬁeCJal-
nej statystyki, wprowadzono we wszystkich pan-
stwomglch tartakach, kolejkach leSnych i fabry-
kach dykt referentow bezpieczenstwa i wspotpra-
cujgce z nimi Kota Bezpieczenstwa.

Wsrdd celow organizacji bezpieczenstwa na-
lezy wymieni¢ -jako najwazniejsze: 1) badanie
i ulepszanie urzadzen technicznych pod wzgledem
ich bezpieczenstwa, 2) organizacja pierwszej po-
mocy, 3) propaganda bezpieczenstwa, 4) opraco-
wywanie regulaminéw i instrukcyj.

Wszystkie te prace realizowane beda kolejno
w zakfadach przemystowych i na kolejach le$nych
Lasow Panstwowych, gdzie pracuje ogotem oko-
to 15.000 pracownikow. Wyniki praktyczne prac
W dziedzinie _bezpieczenstwa maja by¢ co trzy
miesigce publikowane przez Dyrekcje Naczelng
Laséw Panstwowych.

Nalezy zauwazyC¢, ze prywatny przemyst
drzewny zainteresowat si¢ rowniez akcja bezpie-
czenstwa pracy, wyrazem czego sg opublikowane
we wrzesniu okdlniki Rady Naczelnej Zwigzkéw
Drzewnych, zalecajgce rozEpczecie akcji bezpie-
czenstwa pracy we wszystkich zrzeszonych pry-
watnych fabrykach drzewnych.

6 NOWYCH INSTYTUTOW NAUKOWYCH,
12 ZJAZDOW — POSWIECONYCH HIGJENIE
PRACY W 1934 R

Higjena pracy zdobywa coraz wiecej zwplen-
nikbw “w catym kulturalnglm Swiecie. Swia-
dectwem tego jest sprawozdanie Miedzynarodo-
ye%o Biura ¢Pracy p. t. ,,Medycyna Pracy w
1934 r.“, zamieszczone w ,,L‘Annee Sociale". Da-
je ono [?Irzeglad najwazniejszych wydarzen w dzie-
dzinie higjeny pracy w catym Swiecie. W spra-
wozdaniu tern zwraca m. in. uwage spis powsta-
tych w 1934 r. instytutow naukowych, poswieco-
nych higjenie pracy, ktore sg najlepszym dowo-
dem wysitkow, jakie robig poszczegolne panstwa
na tem polu.

Niemcy — Instytut Choréb Zawodowych przy
Uniwersytecie w Berlinie;

Argentyna — Katedra medycyny spotecznej
na Wydziale Lekarskim w Buenos Aires;

Hiszpanja — Towarzystwo Medycyny Pracy
w Madrycie;

Anglja — Instytut Higjeny i Medycyny Prze-
mystowej w Birmingham;

Japonja — Sekcja Higjeny Pracy w Instytu-
cie Pracy im. Kurasiki;

Meksyk — Oddziat Higjeny Przemystowej w
Instytucie Naukowym Pracy.

Druga rubryka, ktéra zwraca uwage w spra-
wozdaniu, jest wykaz zjazdéw, kongresow i ,,dni“
poswieconych higjenie pracy, zorganizowanych w
szeregu panstw w 1934 r. Mialy one charakter
naukowy i propagandowy:

Niemcy 4 ,dni“, kazdy posSwiecony innemu
zagadnieniu z zakresu higjeny pracy. Zorganizo-
wano w Dortmundzie, w Essen, w Bochum i w
Dusseldorfie;

' Belgja — Zjazd poswiecony walce z pylyca
pruc;
Kanada — Zjazd Stowarzyszenia przemystu
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chemicznego w sprawie zatruc
przemysle chemicznym;

Stany Zjednoczone — Kongres Stowarzysze-
nia Lekarzy Amerykanskich, poswiecony pato-
logji pracy;

Francja — dwa zjazdy, w Lille i w Lyonie,
poswiecone walce z chorobami zawodowemi;

Wiochy — Zjazd Lekarzy w sprawie chorob
zawodowych w Turynie;

Anglja — Kongres ,Stowarzyszenia opieki
spotecznej nad robotnikami przemystowemi” w
Oxfordzie;

Z. S. R. R._— Wszechrosyjski Kongres fi-
zjologji, biochemji i farmakologji w Moskwie, po-
Swiecony zatruciom zawodowym i zmeczeniu
przemystowemu.

Czyz te dwa, drobne napozér fakty, zacyto-
wane ze sprawozdania M. B. P., nie Sg najlep-
szym dowodem znaczenia higjeny pracy w catym
kulturalnym S$wiecie? Wydaje sie, ze Polska nie
moze pozostawal w tyle w tem ogolnem daze-
niu, ktére ma na celu utrzymanie sit i zdrowia
najbardziej produktywnej warstwy narodu: lud-
nosci pracujacej.

zawodowych w

WALKA Z UPADKIEM FIZYCZNYM
ROBOTNIC PRZEMYStU WEOKIENNICZEGO.

W wielkich osrodkach przemystu wiokienni-
czego zaobserwowano oddawna, Ze robotnice za-
trudnione od miodosci w fabrykach widkienni-
czych wykazujg niedorozw6j fizyczny i ze wsku-
tek tego ulegaja zaburzeniu ich funkcje macie-
rzynhskie. Jest to zjawisko groZzne dla pomysine-
go rozwoju spoteczeristwa.

Zagadnienie to zostalo ostatnio zbadane
szczegOtowo przez uczonego japonskiego Koreki-
ro Ogawa. Warunki pracy we widkiennictwie ja-,
poniskiem sg dla kobiet duzo ciezsze niz w Euro-
pie. Zaczynajg one prace juz w 14 r. zycia (daw-
niej w 12 r. zycia), wowczas, kiedy organizm ich
nie rozwingt sie Leszcze nalezycie. Pracujg one
ponadto w nocnych zmianach.

Przeprowadzone pomiary antropometryczne
robotnic japonskich wykazaty, ze najsilniejlszemu
zahamowaniu ulega wzrost wysokosci, zwlaszcza
konczyn dolnﬁch, W mniejszym za$ stopniu wzrost
szerokosdci. Skutkiem pracy w fabrykach wiokien-
niczych sg czeste zaburzenia cigzy ws$rod robot-
nic przemystu wiokienniczego, a mianowicie
przedwczesne porody, poronienia i rodzenie nie-
zywych dzieci. Jest rzecza charakteryst¥czna, ze
ilos¢ tych zaburzen wzrasta wraz z liczbg lat
zatrudnienia.

Powodem zaburzen jest z jednej strony
przedwczesna i wytezona praca, z drugiej za$ nie-
wiasciwa pozycja przy pracy. Robotnica skulona
godzinami w nienaturalnej pozycji nie moze pra-
widtowo fizycznie rozwijac sie.

Tym ujemnym skutkom pracy zawodowej ko-
biet w przemysle widkienniczym nalezy przeciw-
dziata¢. Jednym z najskuteczniejszych  srodkow
walki jest sport i wychowanie fizyczne, pobudza-
jace wszechstronny rozwoj, z drugiej za$ strony
wiasciwa organizacja pracy np. racjonalny sprzet
do siedzenia. O koniecznosci prowadzenia akcji
w tym Kierunku powinien pamieta¢ przemyst wio-
kienniczy.
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NAUKA SWIATA W WALCE
O UZDROWIENIE PRACY LUDZKIEJ.

Higjena pracy jest juz dzi$ przedmiotem zy-
wego zainteresowania uczonych catego Swiata.
Swiadczg o tern 3 wielkie miedzynarodowe kon-
gresy, poswiecone higjenie pracy, ktore odbyly
sie w_ostatnich miesigcach r. b

Pierwszy z nich, Kongres Medycyny Pracy
odbyt sie w Brukseli w dniach od 22 'do 27 |(If-
ca. Wzieto w_nim udziat 600 czionkow, b% a-
cych przedstawicielami 40 paristw. Kongres obra-
owat w 4 sekcjach nad zagadnieniami, dotycza-
cemi walki z chorobami zawodowemi i wypadka-
mi przy pracy.

Drugi wielki Kongres odbyt sie w Moskwie
i w Leningradzie w czasie od 8 do 18 sierpnia
jako Miedzynarodowy Kongres Fizjologji. Spo-
srod 1500 uczestnikow tego kongresu, 1000 uczo-
nych obradowato w Sekcji Fiz{)ologji Pracy, pod
przewodnictwem laureata Nobla, prof. HilTa,
gtosnego uczonego angielskiego. Przedmiotem ob-
rat byta fizjologja pracy ludzkiej, o zadaniach
ktorej prof. Atzler, uczony niemiecki, wypowie-
dziat swego czasu te godne pamieci stowa: ,jesli
kto$ chce wyzyskaC nalezycie maszyng, musi do-
ktadnie pozna jej konstrukcje. To samo doty-
czy organizmu ludzkiego, ktdry przedstawia bar-
dziej zawity mechanizm, anizeli najbardziej pre-
cyzyjne dzieto rgk ludzkich".

Trzecim wreszcie Zjazdem byt Miedzynarodo-
wy Kongres Dermatologji, odbyty w dn. 13 — 21
wrzesnia r. b. w Budapeszcie. Przewodniczacy
prof. Oppenheim powotat specjalng komisje cho-
rob zawodowych skoéry. Zdaniem prof. Oppen-
heima 20% wszystkich chordb skoéry stanowig
chorob%/ zawodowe. Stad tez dokfadne poznanie
tych chordb i czynnikéw, ktére wptywaja na ich
Bowstanle, jest plerwszym warunkiem akcji zapo-
iegawczej.

Polska stara si¢ dotrzymac kroku temu mie-
dzynarodowemu wyscigowl mysli badawczej w
dziedzinie higjeny pracy. W roku biezagcym od-
byty sie w tej sprawie dwa_ zjazdy. Pierwszy
odbyt sie w Warszawie z inicjatywy Instytutu
Spraw Spotecznych w dn. 2 i 3 marca pod na-
ZwWa ,konferencja lekarzy fabrycznych". Drugi
Zjazd, poswiecony higjenie pracy, zorganizowato
Polskie  Towarzystwo Higjeniczne w dn. 20 — 23
wrze$nia w Katowicach.

Powstaje pytanie: jaki jest sens tych zjaz-
dow, czy wysitki uczonych i badaczy moga prze-
nikna¢ do fabryk i warsztatow i przyniesc jakie$
realne korzysci dla Swiata pracy?

Odpowiedz na to pytanie daje Dyrektor Mie-
dzynarodowego Biura Pracy piszac w liscie do
dr.” Gilberta, przewodniczagcego Kongresu Medy-
cyny Pracy w Brukseli nastgpujace stowa: ,,naj-
plerw wiedza — potem akcja zapobiegawcza. Me-
dycyna pracy musi sie w nig nalezycie uzbroi¢,
azeby stoczy¢ skuteczng walke o uzdrowienie pra-
cy ludzkiej i podniesienie poziomu Zzycia i zdro-
wia ludnosci robotniczej".

ZAGADNIENIE BEZPIECZENSTWA | HIGJE-
NY PRACY PRZEDMIOTEM OBRAD NA
NARADZIE GOSPODARCZEJ.

Wérod rez_olucyjh powzietych przez Komisje
Obcigzen Publicznych™, wytoniong podczas Nara-
dy Gospodarczej, znajduje si i

sie  miedzy innemi
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nastepujagca uchwata: ,System optat na rzecz
ubezpieczenn wypadkowych nalezy tak przepraco-
waé , aby skionit zaktady pracy do podjecia
energicznych akcji, majacej na celu zwiekszenie
bezpieczenstwa pracy, co w konsekwencji winno
by¢ jednym z elemeéentow potanienia ubezpieczen
wypadkowych". . o

Powyzsza rezolucja dowodzi, ze nasze sfery
gospodarcze rozumiejg juz, ze jednym z najwaz-
niejszych Srodkoéw, prowadzacych do obnizenia
t. zw. ,ciezardbw socjalnych" jest podjecie akcji
profilaktycznej w dziedzinie wypadkowosci w
przemysle oraz, ze zrealizowanie tg droga powaz-
nych oszczednosci dla naszego zycia gospodar-
czego, zalezy przedewszystkiem od ustosunkowa-
nia do tej sprawy samego przemystu.

W toku dyskusji, jaka toczyta si¢ nad powyz-
szym zagadnieniem wysunieta zostata rowniez
teza, ze nie mniejsze znaczenie dla zmniejszenia
ob.cigi_erj spotecznych posiada profilaktyka w
dziedzinie chorobowosci, V\_/ynlkachej 2z niedosta-
tecznych warunkéw higjenicznych, w jakich pra-
cujg robotnicy w wielu naszych zakladach prze-
mystowych. . - .

Z fezg ta wszyscy uczestnicy komisji zgodzi-
li sie, nalezy wiec zalowaé, iz zostata ona pomi-
nieta w ostatecznych rezolucjach ztozonych pre-
zydjum Narady Gospodarcze;j.

OCHRONA OCZU PRZY PRACY.

Ochrona narzadu wzroku przed urazami i
chorobami w_czasie pracy jest jednem z waznych
zagadnien higjeny i bezpieczenstwa pracy. Oko
jest bowdem narzgdem, bez ktdrego cztowiek przy
pracy obejs¢ sie nie moze, a zte funkcjonowanie
tego narzadu naraza robotnika na nieszczesliwe
wypadki i kalectwo.

Prof. dr. Melanowski, w interesujacej pracy
p. t. ,Zmniejszenie zdolnoSci do pracy pod wpty-
wem chordb “oczu”, zamieszczonej w 0statnim  ze-
szycie czasopisma ,,Sfrawy lekarskie", zwraca
szczegllng uwage na 2 grupy zawodow: te, ktore
W znacznym stopniu narazajg narzad wzroku,
oraz te, Ktére wymagajg szczegOlnej sprawnosci
tego narzadu.

Do najbardziej niebezpiecznych zawodéw pod
wzgledem ‘narazania oka nalezy w Polsce gor-
nictwo, w ktérem (2,2/N) _zatrudnionych ulega
urazowi oka, daleé hutnictwo i kamieniotom
(1,6°/m) i przemyst budowlany (I,4‘/w). Duzy od-
setek urazow oczu daje réwniez przemyst drzew-
ny, oraz komunikacja i transport.

W$réd  zawoddw, wymagajacych znacznej
sprawnosci narzadu wzroku, nalezy wymieni¢c —
poza praca umystowa, o typie czysto wzrokowem
— przemyst poligraficzny, i _konfekcyjny, oraz
przemyst “chemiczny i gorniczy, gdzie narzad
wzroku bierze bardzo czynny udziat w pracy,
badZ tez ma duze znaczenie dla bezpieczenstwa
pracy.

Nastepnie prof. Melanowski omawia posz-
czegOlne schorzenja oczne, wskazujagc w_ jakim
stopniu ograniczajg one zdolno$¢ cztowieka do
pracy i moga narazi¢ na powazne niebezpieczen-
stwo nietylko jego samego, lecz i otoczenie. W
wielu wypadkach uposledzenie wzroku nie zostaje
rzez robotnika zauwazone, o czem Swiadczy
akt, ze do okulisty zgtaszajg sie nieraz pacjenci
z prosha o szkta, wowczas, ﬁdy lekarz stwierdza
juz u nich Slepote jednego oka. Czesto tez dopie-
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ro wypadek lub katastrofa skierowuje robotnika
do okulisty. o )

W zwigzku z tern nasuwajg si¢ nastepujace

postulaty praktyczne.
1 W tych gafeziach przemystu, ktére nara-
zajq narzad wzroku na urazy, na.eéy chroni¢ oczy
zapomocg okularéw ochronnych i dolozy¢ staran,
aby robotnik miat zapewniong w razie wypadku,
szybka i fachowg pomoc.

2. W tych natomiast gateziach przemystu,
ktére Wymagajg duzej sprawnosci oka, badZ tez
tam, gdzie od dobrego wzroku zalezy bezpieczen-
stwo ludzkie, nalezy dobiera¢ ludzi zbadanych
uprzednio przez okuliste i stworzyC im mozliwie

najlepsze warunki pracy wzrokowej (dobre o0$-
wietlenie) .

V ZJAZD POLSKIEGO STOWARZYSZENIA
ORTOPEDYCZNEGO | TRAUMATOLOGICZ-

NEGO W WARSZAWIE W DNIACH 22 i 23
MARCA 1936 R.

P,rogram V Zjazdu P. T. O. O. i T. dn. 22 i 23

marca 1936 r. I. Klinika Chirurgiczna Uniwersy-

tetu Jozefa Pitsudskiego Warszawa — ul. Nowo-
grodzka Nr. 59.

Niedziela 22. 111. 1936 r.

Godz. 9-ta. Otwarcie Zjazdu.

Godz. 9.30. . Posiedzenie naukowe.
Pierwszy temat programowy:

lg Leczenie SEraw zapalnych kregostupa

a) gruzliczych — referent dr. M. Grobelski
(Poznar’%,

b) nieswoistych — referent doc. dr. Raszeja
(Poznan).

2) A. Gruca (Lwow): Wyniki operacji

u}sztywniajqcej opisu wiasnego w gruzlicy krego-
stupa.
p3) Dyskusja.
o _(_SI_odz. 15-ta. Walne Zebranie czionkéw P. T.
i T
Godz. 16-ta. Il. Posiedzenie naukowe.
1) J. Komza (Poznan) : W sprawie leczenia
koslawosci palucha.
_2) 11T Dega (Poznan): Arthrorisis talo-cru-
ralis posterior.

3) A. Gruca (Lwow): Rezekcja gtowki i oste-
otomia z oparciem w leczeniu gruzlicy stawu bio-
drowego.

4) Kowalski (Lwow) : Artrodeza w gruZlicy
stawu biodrowego.

5) Ambroz (Lwoéw): O plastyce dachu pa-
newki.

6) A. Janik (Ld6dZ) : Wyniki operacyjnego le-
czenia ztaman szyjki kosci udowej.

7) A. Gruca (Lwow) : Pokaz narzedzi do le-
czenia ztaman szyjki kosci udowej (model ulep-
szony) .

8) A. Kugler (Warszawa: Osteosynteza zfa-
man szyjki kosci udowej przy pomocy przyrzadu
wiasnego pomystu.

9) A. Gruca (Lwow): Pokaz przyrzadu do
ustawiania ztaman przedramienia.

10) A. Kugler (Warszawa): Pokaz przyrza-
du do nastawiania ztaman konczyny goérnej i dol-

nej.
) Poniedziatek 23. 11l. 1936 r.
Godz. 9-a. Ill. Posiedzenie naukowe.
Drugi temat programow?/:
Stan protezowania w Polsce:
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Organizacja pracy w Panstw. Wytworniach
protez — referent dr. W. Reklewski (Warszawa).

b) Nowsze metody protezowania i budowy
aparatow ortopedycznych dla korczyny gornej
referent doc. dr. A. Gruca (Lwow).

c) Nowsze metody protezowania i budowy
aparatow ortopedycznych dla konczyny dolnej —
referent dr. L. Kalina (Warszawa).

d) Nowsze metody budowy aparatow ortope-
dycznych dla tutowia — referent dr. K. Opacki
(Warszawa).

e) Nowsze metody budowy wkladek pod sto-
pe — referent dr. M. Epstein (Krakéw).

Godz. 15-a. Posiedzenie komitetu redakcyjne-
gﬁ_ ~Chirurgji Narzadow Ruchu i Ortopedji Pol-
skie)”.

Godz. 16-a. IV. Posiedzenie naukowe.

1) A. Kugler: Protezy konczyny dolne;j.

2) Dyskusja nad drugim tematem programo-
wym: ,,Stan protezowania w Polsce”.

Posiedzenia_zaczynajg sie punktualnie.

Czas trwania przemowien:

Dla pierwszego tematu programowego — re-
ferent 45 m,, przemoéwienie w dyskusji 10 min.,
odczyt 15 min.

~ Dla drugi%go tematu Brogramowego: referen-
ci ad @) — 45 min,, ad b) — €) — po 30 min.
przemoéwienia w dyskusji 10 min.

Dla odczytu zgtoszonego referent 15 min.,
przemodwienie w dysKusji 5 min.

Rekopisy wszystkich przeméwien nalezy niez-
wiocznie sktada¢ w Sekretarjacie Zjazdu.

Podczas Zjazdu otwarta bedzie w 1. Klinice
Chirurgicznej U. J. P. wystawa narzedzi, apara-
tow ortopedycznych, lekéw i t. p.

*

* ¥
Zwracamy uwage Kolegow na wojewddzkie
Sanatorium dla nerwowo - chorych w Koé$cianie

(Wojewddztwo Poznanskie), telefon Nr. 110.

_Sanatorjum przyjmuje chorych obojga pici,
cierpigcych na wszelkie zaburzenia organiczne
i czynno$ciowe uktadu nerwowego w szczegdlnosci:
nerwice, zaburzenia uczuciowesci, zaburzenia zy-
cia popedowego i seksualnego, natogi (alkoholizm,
morfinizm, kokainizm i t. p.), tudziez stany wy-
czerpania nerwowego po ciezkich chorobach i t. p.
Poza lecznictwem fizykalnem (elektro - hydro-
helioradoterapia, gimnastyka leczniczg i t. p.) sto-
suje sie wszelkie wspotczesne metody lecznictwa
biologicznego (leczenie gorgczkowe, "hormonalne,
szczepionkowe) i chemicznego. W nerwicach, za-
burzeniach zycia seksualnego, natogach i t. p. sto-
suje sie wszelkiego rodzaju metody psycho - te-
rapeutyczne (psychagogja, reedukacja, hipnoza,
i t. p.) ze szczeg6lnem uwzglgdnieniem aktywnej
psychoanalizy wedtug Stekla.” Sanatorjum ma cha-
rakter publicznego zaktadu leczniczego, wobec te-
lg(;o ceny utrzymania i leczenia sg tak nisko skal-

kulowane, ze pokrywajg tylko koszty wiasne.

Sanatorjum przyjmuje na kuracje réwniez
czionkow Ubezpieczalni Spotecznej, Z U. P. U,
urzednikéw panstwowych (za przekazem urzedu
z doptata 25% kosztow utrzymania) i in. Wikt
w klasie 1. wedlug wyboru ,a la carte”. Kuchnia
— warszawska. Wikt we wszystkich klasach
utrzymania pie¢ razy dziennie. Sanatorjum po-
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siada 3 kl. utrzymania. Optata dzienna wynosi:
dla kuraciuszy z wojewodztwa poznanskiego—Kla-
sa l. 10 z4, kiasa 1. 7 z, klasa I11. 3,50 zt., z in-
nych wojewodztw — klasa 1. 11,50 zt, klasa II.
8 zt, klasa Ill. 4 zt. Koszty utrzymania optaca
sie conajmniej za jeden miesigc zgory. W razie
opuszczenia sanatorjum przed uptywem miesigca
nadptacone koszty zwraca sie kuracjuszowi. Osob-
ne pokoje na zyczenie, po 1 i wiecej pokoi na 0so-
be, w kazdej klasie utrzymania, za optata od 1,50
do 3,00 z. na dobe.

Kierownictwo sanatorjum spoczywa w rekach
Dyr. Dr. Oskara Bielawskiego. Ordynuje Dr. Ka-
zimierz Golonka. Dziat zabiegow fizykalnych pro-
wadzi kierownik Wojewddzkiego Instytutu Lecz-
nictwa Fizykalnego Dr. Edward Tomaszewski,
pracownie biochemiczng Dr. Jan Zaczynski. Spe-
cjalisci z innych dziedzin na miejscu. Szczegdto-
wy prospekt ‘Sanatorjum i Instytutu Lecznictwa
Fizykalnego w przygotowaniu.

MIEDZYNARODOWA WYCIECZKA LEKARZY
Z WIEDNIA NA KONGRES PATOLOGOW
W ATENACH.

_ Uczestnicy zobaczg zaktady lecznicze w Wie-

dniu i okolicy (Baden i t. d.), a nastepnie (4.1V.
1936) Wenecje, Tryest, pojada okretem z Fiumy
do Split (Spalato), Kotar (Catarro), Korfu, Pi-
reus. W powrocie do Wiednia zwiedzg Solun (Sa-
loniki), Belgrad, Budapeszt.
_ Osoby (z wszystkich krajow), ktére pragng
sie przytaczy¢, otrzymaja blizsze informacje na
pisemne zapytania pod adresem: ,,Studien — und
Gesellschaftsreisen”, Wien (Wieden), 1. Biber-
strasse 11. 1/6 (prymarjusz Dr. Fr. Barach).

KURS DOKSZTA+ CAJACY Z ZAKRESU
PEDJATRIJI ZE SZCZEGOLNEM
UWZGLEDNIENIEM LECZNICTWA.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jozefa Pit-
sudskiego organizuje w dniach 'od 23 marca do
dnia 2 kwietnia b. r. Kurs Doksztatcajacy dla Le-
karzy z zakresu pedjatrji, ze szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem lecznictwa.

Kurs odbedzie sie w Warszawie i bedzie obej-
mowat cze$C teoretyczng i praktyczna.

Optata za udziat w Kursie wynosi zt. 50—

Uczestnictwo w Kursie musi by¢ zgtoszone
najp6zniej do dnia 10 marca b. r. )

~ Zapisy przyjmuje i szczegétowych informa-
CKJ udziela Sekretarz Kursu Dr. Bolestaw Gorni-
cki ¥~ Warszawa, Klinika Pedjatryczna, ul. Li-
tewska 16.

Program Kkursu:
1) Prof. Dr. M. M ichatow icz — Ro-
la czynnika konstytucyjnego w patologji dziec-
ka. 2§/Prof. Dr. M. M ichatowicz —

Rokowanie w zaburzeniach w odzywieniu u nie-
mowlat, 3) Dr. M. W ierzbow ska — Od-
zywianie ~zdrowego niemowlecia. 4) Dr. M

W ierzbow ska.— Leczenie przewlektych
zaburzen w odzywieniu. 5) Dr. R. B aran -
s k i — Leczenie ostrych zaburzen w odzywie-

niu (stany biegunkowe). 6) Dr. R. B aran -
sk i — Technika przygotowywania mieszanek
ézajecia praktyczne w Kuchni Mlecznej). 7) Dr.
t.ob \és k awinisk i — Fizjologja nowo-
rodka. 8) Doc. Dr. M. E rlic h — O ciezkich,
ale wyleczalnych, zespotach klinicznych noworod-
kéw. 9) Doc. Dr. H. B rok m an — Lecze-
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nie krzywicy i tezyczki. 10) Dr. J. P ienig -
z e k — Schorzenia ucha w wieku niemowlecym.
11) Doc. Dr. H. BT ok ima n — Klinika i le-
czenie reumatyzmu u dzieci. 12) Dr. St. P o-
p ow s k i —mRokowanie w gruzlicy dziecigcej.
13) Dr. St. P op o ws k i — Klinika gruzli-
cy wieku dzieciecego (demonstracje przypadkéw
w sanatorjum L. S. P. w Otwocku). 14) Doc.
Dr.R. Stankiew icz.—mleczenie zapalen
ptuc u dzieci. 15) Prof. Dr. W+ S zejnach
— Leczenie cieikigj btonicy i plonicy. = 16) Dr.
H Hirszfeldow a — Surowice i szcze-

pionki w praktyce dzieciecej. 17) Dr. B. M i-
chatowski— Klinika i leczenie kit _wrho-
ic

dzonej u niemowlat. 18& Doc. Dr. M. E r
— Niedokrwistosci wieku dzieciecego i ich, lecze-
nie. 19) Dr. P. B A um ritter — Spigcz-
ka cukrzycowa i hypoglikemja. 20) Dr. M. B u s-
s 0 1— Klinika i leczenie stanéw mocznicowych
u dzieci. 21) Dr. T. K ope¢ — Bole brzucha
u dzieci. 22) Dr.J. Bogdanow icz —
Choroby wieku szkolnego. 23) Doc. Dr. 'WA.
Sterling— Psycholog&a wieku szkolnego.
24) Dr. W. Lubczynski. — Zadanie le-
karza w OS$rodku Zdrowia na wsi. 25) Doc Dr.
M. E rlich. — Technika nakidcia ledz-
wiowego i jef( btedy. 26) Doc. Dr. W. Czarnocki
— Pokazy sekcyj niemowlecych. 27) Prof. Dr. M.
M iichatow icz — z asystentami — De-
monstracje chorych w Klinice Pedjatrycznej. 28)
Prof. D WL S zenajch z asystentami —
Demonstracje chorych w Szpitalu Karola i Marji.

_ PROGRAM
VI OGOLNOPOLSKIEGO ZJAZDU
PRZECIWGRUZLICZEGO W WILNIE

w dniach 31 maja i 1 czerwca 1936 r. pod prze-
wodnictwem’ Prof. Dr. T. Janiszewskiego.

Dnia 31-go maja — niedziela.
Godz. 9 — 9%. Nabozenstwo w Ostrej Bra-

e.
Godz. 9% — 10%. Oddanie hotdu I. Marszat-
kowi Polski Jozefowi Pitsudskiemu. Punkt zbor-
ny placc?/k frzed Kosciotem $w. Teresy.
Godz. 10% — 11. Otwarcie Zjazdu przez
Plzgewodniczqcego Zjazdu Prof. Dr. T. Janiszew-
skiego

gGodz. 11 — 13%. Obrady. Temat | biologicz-
ny: ,Wartos¢ odczynéw biologicznych w rozpo-
znawaniu gruzlicy:

a) u dzieci i mtodziezy, b) u dorostych".

Referent do p. ,a“ Prof. Dr. K. Jonscher z
Poznania.

Referent do p. ,,b* Dr. N. Berdo z Warsza-
wy. — Dyskusja. Uniwersytet Stefana Batorego,
ul. Sw. Janska.

Godz. 13% — 16. Przerwa obiadowa.

Godz. 16 — 18. Zwiedzanie Instytucyj Wil.
Woj. T-wa Przeciwgruzliczego: 1) Poradni Nr.
I, ul. Wilenska 27 m. 1., wyjasnien udzieli Dy-
rektor T-wa Dr. A. Borowski. 2& Oddziatow gruz-
liczych Miejskiego Szpitala Zakaznego, Zwierzy-
niec, ul. Grodzka 10, wyjasnierr udzieli ordyna-
tor Oddz. Dr. Z. Kuncewicz. 3) Poradni Nr. 2,
Stacji Odm. i Prewentorjum dziennego W. W.
T. P. w lokalu Miejskiego Osrodka Zdrowia, ul.
Wielka 46, wyjasnierr udzieli Dyrektor T-wa Dr.
A. Borowski. Punkt zborny w lokalu wilenskiego
Wojewddzkiego T-wa Przeciwgruzliczego, ul. Wi-
lenska 27 m. 1 Po zwiedzeniu Poradni Nr. 1

mi
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przejazd do nastepnych instytucyj z placu Orze-
szkowej.
Godz. 20. Teatr.

Dnia 1-go czerwca —poniedziatek.

Godz. 8 — 10. Zwiedzanie zabytkéw m. Wil-
na. Punkt zborny — Skwer Placu” Katedralnego.

Godz. 11 — 14. Obrady. Temat Il Kliniczny:
L,Wyrwanie nerwu rzeponowego”.  Referent
Dr.”,Z Szczepanski z Otwocka. Koreferent Prof.
Dr. T. Wasowski z Wilna. — Dyskusja. Uniwer-
sytet Stefana Batorego.

Godz. 14 — 16. Przerwa obiadowa.

Godz. 16 — 19. Obrady. Temat Il spotecz-
ny: ,Walka z %[uz'lica wsrod dzieci i mtodziezy:
a}l akcja zapobiegawcza, b) akcja spoteczna™.
Referenci do p. ,,a“ — Doc. Dr. J. Zeyland i Dr.
E. Piasecka Zeylandowa z Poznania. Referent do
P. b — Dr. St. Popowski z Warszawy. Kore-
erent do p. ,b“ > Dr. St. Hornung ze Lwowa.
— Dyskusja.

Godz. 1 — 19%. Zamkniecie Zjazdu. Uni-
wersytet Stefana Batorego.

Dnia 2-go czerwca —wtorek.

WYCIECZKI.

Godz. 9 — 13. 1) Punkt zborny — Plac
Orzeszkowej. Wyjazd autobusami do Nowo-Trok.
Zwiedzanie poradni wiejskiej i zabytkéw histo-
rycznych w Nowo-Trokach. 2) Punkt zborny —
przystan statkow na Wilji, ul. T. Kosciuszki. Wy-
cieczka do Werek — Wilja.

Koszty kazdej wycieczki
(okoto 3 Ziotych).

Zgtoszenia na Zjazd

ponosi  uczestnik
| g rzyILmuje_ sekretarjat
VI Ogolnopolskiego ~ Zjazdu °PrzeciwgruZliczego
Wilno, ul. Wilenska 27" m. 1. Karta uczestnictwa
dla cztonkdéw Zjazdu 10 zt, dla ich rodzin —
5 zZt. Rodziny korzystaja ze wszystkich praw
cztonkéw, lecz nie majg prawa udzialu w dy-
skusji i nie otrzymujg drukéw i pamietnika Zjaz-
du. Czlonkowie Zjazdu i ich rodziny korzystajg
ze iznizki kolejowej.
Zgtoszenia na wycieczki podczas Zjazdu be-
da przyjmowane w sekretarjacie Zjazdu — Wilen-
ska 27 m. 1i przy wejsciu na sale obrad.

LEKARZE POLSKIEGO SLASKA W DAZENIU
DO UZDROWIENIA PRACY LUDZKIEJ.

Grupa lekarzy polskich na Slasku, rozpocz?-
ta z dn. 1 stycznia r. b. wydawnictwo regjonal-
nego pisma fekarsko-spotecznego p. n. ,Gazeta
Lekarska Slaska Polskiego".

LEKARSKA
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W deklaracji ideowej, zamieszczonej w pierw-
Szym zeszycie nowego pisma, czytamy co naste-
puje:

»Zeszyt niniejszy ma stanowi¢ zaczatek pi-
sma lekarskiego, na razie w postaci kwartalnika,
poswieconego  praktycznemu UJ?(CIU tych zagad-
nien lekarskich, ktére sa charakterystyczne dla
pracy lekarskiej na Slasku.

Wzmozone zainteresowanie sie w ostatnich
czasach problemami choréb zawodowych, higjeny
pracy, wypadkow przy pracy i zwigzanego z nie-
mi orzecznictwa lekarskiego, znajduje  obecnie
swoj wyraz w publikacjach gtéwnie ~teoretycz-
nych. Dla zapewnienia postepu w tych gateziach
wiedzy, nieodzowne jest siegniecie do Zzrodet prak-
tycznych, ktéremi rozporzadza lekarz Slaski. Te-
mu_tez w gtdwnej mierze poswiecone ma by¢ ni-
niejsze pismo".

Doniosta inicjatywa lekarzy slaskich, ktora
obrata sobie za cel swych dazen uzdrowienie pra-
cy robotnika polskiego na Slasku, zastuguje na
uznanie ca}e{) Polski. Redaktorami pisma sg leka-
rze: dr. Kubisz i dr. Bincer. Wydawnictwu pa-
tronuje Wydziat Zdrowia Slaskiego Urzedu Wo-
jewaodzkiego.

LEKARZE FABRYCZNI W ANGLIJI.

W Anglji powstato Zrzeszenie lekarzy fa-
brycznych ? ssociation of Industrial Medical Of-
ficers), grupujace lekarzy fabrycznych, urzedo-
wych | prywatnych. Zadaniem Stowarzyszenia
jest wymiana doswiadczen pomiedzy poszczegdl-
nemi zaktadami przemystowemi w zakresie o-
chrony zdrowia, zapobiegania chorobom zawodo-

wym | wypadkom przy pracy.

HIGJENA PRACY W NIEMCZECH.

Urzad kobiecy Niemieckiego Frontu Pracy
stworzyt na nowych podstawach organizacje o-
piekunek fabrycznych. Zadaniem tej organizacji
Jjest podniesienie kultury zdrowotnej i obyczajo-
wej ludnosci robotniczej. . ) .

Opiekunami fabrycznemi mogiq by¢ kobiety,
ktore przepracowaty w fabryce 4 lata i dzieki te-
mu poznaly praktycznie charakter tej pracy. Na-
st?(pnie.kand datki przechodza odpowiednie wy-
szkolenie. ziatalno$¢ ich polega na udzielaniu
robotnicom réznorodnych porad, zaréwno w war-
sztacie, lnk w domu, organizowaniu kantyn fa-
brycznych, opiece nad matka i dzieckiem, uswia-
damianiu o sposobach ochrony zdrowia i t. p.

Instytucja opiekunek jest’jedng z nowych, in-
teresujacych prob usprawnienia akcji higjeny
pracy w przemys$le niemieckim.
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