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Prof. dr E. ARTWINSKI

Lwow

O opieke lekarska dla wsi polskiej

Zdrowotno$¢ wsi, jak i miast, zai§zy fad czynnikéw mate-
rialnych, spotecznych i duchowych. Stusznie pisze dr T. Ka-
szubski: ,Trzeba sobie powiedzie¢, ze dopéki na wsi bedzie

panowaé¢ dotychczasowa nedza, dokad ludno$¢ nie bedzie w sta-
nic kupi¢ kawatka mydta i bedzie stale przymiera¢ gtodem, nie
pomoga zadne $rodki zaradcze. Podniesienie ekonomiczne mas
wiejskich jest pierwszym warunkiemll
Konieczne jest jednak, aby réwnoczes$nie i réwnomiernie sta-
sie ulepsza¢ czynniki nie tylko materialne, ale spoteczne
bo znamy przeciez zjawiska obnizania sie pozioméw
Wystarczy jako dowéd przytoczyé przyktad, po-
ministra dra W. ChodzZzke: ,Naczelny Nadzwy-
czajny Komisariat do walki z epidemiami zbudowat na prowin-
cji diugi szereg wzorowych i pieknie skonstruowanych #tazni lu-
dowych; kiedy taznie te przekazano samorzadom, wiele z nich
«0od razu je pozamykato (np Opole Lubelskie)".

Jedna z najdotkliwszych bolaczek wsf jest brak lekarzy dy-
plomowanych. Powodzenie lotnych o$rodkéw zdrowia oraz pow-
stajagce w roznych cze$ciach kraju spotdzielnie zdrowia sa tego
najlepszym dowodem.

Rézne &t projekty rozwigzania zagadnienia pomocy lekarskiej
‘na wsi.

Niezaleznie jednak od takiego, czy innego rozstrzygniecia,
wie§ musi za te pomoc zaptafié. W dzisiejszych warunkach eko-

rano
m duchowe,

kulturalnych.
dany przez

nomicznych vesi jest bardzo ciezko o ten pienigdz dla lekarza.
Nawet najnizsze honoraria lekarskie wydajg sie ludziom wsi
wygérowane. Czesto niesprawiedliwie oskarzajg oni lekarzy
u ,brak wuspotecznienia, o dazno$ci urbanistyczne, ba nawet
0 ,paskarskie" optaty lekarskie".

W dzisiejszych warunkach ekonomicznych lekarz, niestety,

jest jeszcze ,zbytkiem". Nie t"ko brak lekarzy jest teg-o powo-
dem. Odsetek lekarzy jest u nas w pordéwnaniu z innymi Kkra-
jami europejskimi nizszy; nie jest jednak wyjatkowo niski, jezeli
w 1933 r. mieliSmy na 10.000 mieszkancéow 3,3 a Szwecja'.3,8
lekarzy. ,W stosunku do swych skromnych dochodéw ma Pol-
ska najwieksza- liczbe lekarzy" (E. Hanke). Szczegétowo omoé-
wit warunki bytu lekarzy w Polsce prof. dr A. Cieszynski
W pracy swojej z 1928 r.

Stale pogarszajgce sie warunki zarobkowe moga wreszcie
doprowadzi¢ do tego, ze dobrych lekarzy bedziemy mieli coraz
mniej. Dane liczbowe, przytoczone przez prezesa N. I L.
prof. M. Michatowicza, uzasadniaja dostatecznie te oba-
we. ,Wyszkolenie lekarza kosztuje 40.000 zt (z funduszéw pan-
stwowych 20.000 i drugie 20.000 jego rodzine)". Praca lekarza,
podobnie, jak stofAce =zimowe, zaczyna sie pdzno, a konczy
wczeénie. Lekarz rozpoczyna swojg dziatalno$¢ po diugich stu-
diach, dopiero okoto 28 roku zycia, a konczy ja wczes$nie, bo
jak statystyki wykazujg, zyje przecietnie krétko. Dlatego tez,
pomoc lekarska musi sie wydawa¢ droga.

Jezeli chcemy stworzy¢ dobrg opieke lekarska, powinnismy
sprawy te gruntownie przemys$leé. Sprébujmy odpowiedzie¢ na
nastepujace pytanie: co mozemy zrobi¢, aby najpredzej inaj-
lepszg zapewni¢ opieke lekarska naszej wsi? Praca musi by¢
prowadzona zaréwno przez ,ludzi wsi", jak tez i ,ludzi miasta".
Jakakolwiek opieka ta przyjmie posta¢, nie obejdzie sie bez
lekarza, mieszkajgcego stale na wsi. Dlatego tez, zadaniem wsi
musi by¢ stworzenie dla niego odpowiednich warunkéw bytu
1 pracy. Muszg sie znalez¢ fundusze na utrzymanie lekarza. Opie-
ka lekarska nie moze opiera¢ aje wylgcznie na pracy ideowcow.
'Sg to pomysty fantastyczne. ldeaty nie dajace sie urzeczywistnié
wyrodniejg w bezptodne marzenia lub stajg sie zaczynem spo-
tecznego niezadowolenia i rozktadu, Nie 4*rlko praktycznie, ale
i uczciwiej bedzie oprze¢ catg rzecz na realnych podstawach, ani-
zeli ra innych, mniej pewnych przestankach.

Watpliwg jest, aby panstwo naszemogto w najblizszym
czasie zapewnié¢ wsi odpowiednig opieke lekarska. Zalegajace su-
my, jakie rzad winien jest lekarzom za leczenie urzednikéw, sa
'dowodem wystarczajacym. Nalezy przeto dazy¢ do tego, aby

wie$ sama przy pomocy finansowej z zewnatrz opieke te mogta
zorganizowaé¢ w sposéb dla niej najodpowiedniejszy. Byto by
moze najlepiej, gdyby zdolni synowie witoscianscy, majacy za-
mitowanie do nauk lekarskich, otrzymywali stypendia, umozli-
wiajgce im diugie i drogie, studia. Lekarz stypendysta wracatby
do znanych mu Warunkéw i bliskich mu ludzi. Wyréwnatoby to
tez stopniowo dotychczasowe wadliwe rozmieszczenie lekarzy
i zapobiegto nadmiarowi gtodujgcych lekarzy po wielkich mias-
tach, a brakowi ich po wsiach i miasteczkach. O’ dzisiejszym
fatalnym stanie rozsiedlenia lekarzy w Polsce $wiadczg niezbi-
cie dane, opracowane przez dra M. Kacprzaka. Na duze mia-
sta (powyzej 50.000 mieszkancéw) przypada 16,8 lekarzy, na wie$
i mniejsze miasta 1,6 liczac na 10.000 mieszkancéw. Nie — brak
lekarzy, ale ich zie rozmieszczenie jest jednym z wielu powo-
déow niedomagah sanitarnych naszej wsi. Ztrowu wracamy do
punktu wyjscia, ze nieodpowiednie warunki dla osiedlajgcych sie
lekarzy po wsiach i miasteczkach spowodowaty nadmierne sku-

pienie sie ich w wielkich miastach. Im lepsze beda warunki
kulturalne na wsi, tym wiecej inteligentdw bedzie sie tam
chetnie osiedla¢, a wiec i o lekarzy bedzie tee niewatpliwie
tatwiej.

Racjonalne zorganizowanie szpitali powiatowych wptynetoby
tez korzystnie na przyptyw miodych sil lekarskich do wsi. Za-
pewnienie pomocy starszych kolegéw (specjalistéw zajetych
w szpitalach) utatwitoby prace wielu miodym i sumiennym le-
karzom, Swiadomym cigzacej na nich odpowiedzialnosci i wsku-
tek tego wiasnie lekajacym sie wsi.

Utopia na razie bytoby marzenie o normie ustalonej przez

miedzynarodowg konferencje higieny wsi w Genewie w 1931 r,,
uznajaca za pozadany stosunek jednego lekarza na 2.000 lud-
nosci (wedtug M. Kacprzaka). Trudno mys$le¢, aby biedna
Polska mogta mie¢ te samg norme, co bogata Holandia.

Wie§ nasza wiasnymi funduszami nie zdota sobie zapewnic
eszybko nalezytej opieki lekarskiej, dlatego tez pomoc finansowa
rzagdu jest konieczna.

Pierwszym krokiem w tym kierunku bytaby realizacja
wniosku postanki J. Prystorowej, aby: ,Zwolni¢ budzety
gminne od ptacenia podatku mieszkaniowego dla nauczycieli i od

ciezarow opieki nad umystowo chorymi i umozliwienie uzycia
oswobodzonych w ten sposéb funduszéw na zorganizowanie opie-
ki spotecznej i punktéw leczniczych we wsiach Rzeczypospoli-
tej". Za uzyskane w ten sposéb pienigdze gminy mogtyby prze-
stapi¢ do budowy,spétdzielni zdrowia, biorgc sobie za wzér ju-
gostowianskie spotdzielnie, oraz tworzy¢ stypendia dla synéw
witoscianskich, przysztych lekarzy tych spétdzielni. Wniosek po-
stanki Prystorowej ma jeszcze te dobrg strone, ze réwno-
cze$nie na witasciwe tory skierowatby naszg opieke nad umysto-
wo chorymi.

Opieki lekarskiej dla wsi domagaja sie juz dzisiaj nie tylko
lekarze i dziatacze spoteczni, ale nasi pisarze i dziennikarze, ro-
zumiejacy' ze zdrowotno$¢é warstw wioscianskich ma fundamen-
talne znaczenie dla trwania narodu i catej jego przysztosci.

Uwagi powyzsze nasunety mi sie w zwiagzku z licznymi arty-
kutami, omawiajacymi zagadnienia zdrowotne naszej wsi. Stre-
szczam tez tu wyniki mojej korespondencji z naszymi spétdziel-
niami zdrowia. Nawigzatem kontakt listowny ze spdtdzielniami;
w Markowej (koto tancuta), Dmitrowiczach (Polesie), w Turos$ni
Koscielnej (pow. Biatostocki)- i Remenowie (ukraifiska, woj.
Lwowskie). Od spotdzielni w Odrowazu (woj. Krakowskie)
i w Bednaréwie (ukrainska, woj. Stanistawowskie) nie otrzyma-
tem odpowiedzi. Nie wiem, czy inne poza wymienionymi sg juz
czynne. Zarzad spoéidzielni w Markowej w liscie z dnia 27. VII.

ub. r. donosi: ,Bardzo wiele spo6tdzielni zdrowia jest w przygo-
towaniu: ruch weZmie rozmach, gdy przezwyciezymy najwiek-
szg trudno$¢: daznos$ci urbanistyczne, strach przed wsig i wiel-
kie wymagania, a mate, niestety, uspotecznienie lekarzy. Ruch
musi ich sobie wychowaé¢ na nowo". Pierwsza w Polsce spoét-
dzielnia zdrowia w Markowej | powstata w listopadzie 1935 roku,
inne w ciggu ubiegtego roku. Niestety, wszystkie nasze sp6t-
dzielnie poszukuja bezskutecznie lekarzy. W spoétdzielni w Mar-
kowej lekarz pracowat od dnia 15. IX. 1936 do dnia 38. Il. 1937 r.
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Jedynie spotdzielnia ukrainska w Remenowie tna lekarza. Spét-
dzielnie zdrowia liczag przewaznie ponad dwustu Kilkudziesieciu
cztonkéw. Wszystkie jednak podaja zgodnie, ze ilo$¢ udziatow-
céw wzrostaby nagle, z chwilg przybycia lekarza. Obszar spoét-
dzielni rozcigga sie na 6—10 km w promieniu i obejmuje od 6—30
wsi (do 12.(100 mjes~kancéw). Wynagrodzenie lekarza od 200 zt
mielSiecznie, plus 10 do 15%- od optat za leczenie cztonkéw
i nie cztonkéw. Poza tym wszystkie spoétdzielnie ofiarowujg dwu-
pokoiowe mieszkanie z opatem i Swiattem. Niewatpliwie warunki
materialne lekarzy nfcfsza ulec znacznej poprawie i to przedd
wszystkim w dobrze zrozumianym interesie samych spoétdzielni.
Przyktad Jugostawii i nasze spotdzielnie zdrowia wskazuja, ze jest
to moze jeana z najpewniejszych i najlepszych drég, wiodacych
do racjonalnego zorganizowania lecznictwa na wsi naszej.

Poczuwam sie do mitego obowigzku podziekowania Zarza-
dom spétdzielni zdrowia w Markowej, Dmitrowiczach, Remenowie
i Turo$ni Koscielnej za wyozferpulace odpowiedzi na postawione
.im pytania.

PRACE ORYGINALNE

Dr Tadeusz G1ZA. Asystent Kliniki Dzieciecej U. J. Krakéw

Badania przemiany witaminy C w ustroju dzieciecym

Oznaczenia kwasu askorbinowego we Kkrwi, ptynie moézgowo-
rdzeniowym i moczu dzieci chorych oraz iv mleku kobiecym
i krowim
Z Kliniki Dzieciecej U. J. w Krakowie
Dyrektor: Prof. dr K. Lewkowicz

Wyosobnienie przez Szeut-Gyorgy‘ego w r. 1928 wita-

miny C z tkanki zwierzecej i roslinnej i uzyskanie niedtugo po-

tem (w r. 1933) kwasu askorbinowego na drodze syntetycznej,
rozpetato istny wyscig prac posSwieconych gtéwnie leczniczemu
dziataniu $wiezo na rynek handlowy wprowadzonego, stosunko-

wo prostego, chemicznego zwigzku X. W pfclpiechu badan, wsp6t-
zawodniczagc o pierwszenstwo, nazbyt pochopni w wysnuwaniu
wnioskéw z dosSwiadczen przeprowadzanych na niedo$¢ obfitym
materiale klinicznym i laboratoryjnym, autorzy pierwszych pubh-

kacyj przypisywali sztucznej witaminie coraz to inne, lecznicze
jpwiasciwosci. Skazy krwiotoczne, krwawienia objawowe, bia-
t#tbzka, paradenfeza, choroby zakazne z gruzlica wigcznie, scho-

rzenia uktadu nerwowego, mies$ni i skéry, stany uczuleniowa,
choroba Basedowm, a ostatnio nawet rak — oto rozlegty i r6zno-
rodny teren, gdzie miatby sie objawiaé 6w zbawczy, czesto
swoisty wptyw nowego leku. Nabierat on w ten sposéb war-
toSci uniwersalnego $rodka, jakiego$ panaceum, po Kktére wy-
starczato siegnag¢, a skutek byt niezawodny. Ale wmet posypaty
sie zaprzeczenia. | dzi§ z chaosu dyskusyj, negacyj i kontro-
wersyj zaczyna sie wytania¢ bardziej okreslony .poglad na role
kwasu askorbinowego w lecznictwie. Tymczasem zabrano Sfe do
doktadnych studiéw przemiany witaminy w ustroju zwierzecym
(takze ros$linnym) i ludzkim, co — naszym zdaniem — winno by-
to poprzedzi¢ wszelkie dalsze proby.

W pracy, ktéra w najblizszym czasie ukaze sie w Biuletynie
P. A. U. (Buli de VAcad. Pol. de Sc. et des Lett.,, Cl. de Med,,
1938), przedstawimy szczeg6towe wyniki kilkumiesiecznych ba-
dan, posSwieconych zachowaniu sie witaminy przeciwgnilcowej
w réznych stanach chorobowych dzieci oraz $ledzeniu losow'
sztucznego kwasu askorbinowego, doprowadzonego ustrojowi
z zewnatrz. Spodziewamy sie w ten sposéb wypeini¢ pewne lu-
ki, a takze wyjasni¢ niektére sprzeczno$ci. Na razie za$ ograni-
czymy sie do zwieztego omoéwienia wnioskéw, jakie mozna lzy-
to wysnué na podstawie pomiaréw przeprowadzonych na krwi
i ptynach mézgowo-rdzeniowych dzieci, tudziez na mlekach sto-

X Jest to y lakton kwasu 2, » 4, 5 6 penta-oksy-hekseno-
karbonowego, o wzorze elementarnyih CsHsOe, strukturalnym

COoO—

|
HO-C

|
H-C —

|
ho- c- h
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Rwanych na naszyjn oddziele niemowlecym. Wprzédy stresci*

my pokrotce wyniki samych pomiaréw.
Cze$¢ dosSwiadczalna
. Krew

Dokonano z g6rag 50 oznaczen kwasu askorbinowego u 31
dzieci. Znalezione warto$ci m.es$cily sie w granicach 0,20—1,15
mg %. W szczeg6lnosci u 17 niemowlat pozjom wahat sje od
0,35 do 1,15 mg przy czym u niemowlagt w wieku L-Na mie-
siecy wykazano warto$ci graniczne 0,35 i 1,15 mg*; u niemowlat
od 6 do 12 miesiecy Cf35 i 0,80 mg %. Ze znalezionych u 14 star-

szych dzieci warto$ci, najnizsza wynosita 0,20 mg %, najw”"z”
sza (1,90 mg%; w tym na dzieci do lat pieciu wypadaty liczby
0,35—0,75 mg %, na dzieci starsze 0,20—0,90 mg '% W ogole
warto$ci znalezione u niemowlat byly wyzsze od wartosci zna-

lezionych u dzieci starszych.

Pomiaréw dokonywano w miesigcach letnich od kwietnia dr
sierpnia, przy czym mozna bylo zauwazyé, ze w n.iesigcacl
czerwcu, lipcu i sierpniu wykazane zawarto$ci (0,55—1 15) bytj
V' ogéle wyzsze, niz w miesigcach kwietniu i maju (.0,30—0,80).
Najnizsza znaleziona warto$¢ przypadata na miesigc luty (0,30)
(jedyny jfomiar dokonany w zimie).

Co sie tyczy zalezno$ci od stwierdzanej sprawy chorobo-
wej, to najnizsze wartogg* spotykano w stanach najciezszych,
w schorzeniach przebiegajgcycli ostro, czesto konczacych sie
$miercia, badz w cierpieniach przewlektych, doprowadzajacych
do ogélnego wyniszczenia ustroju; najwyzsze dotyczg spraw
stosunkowo dobrotliwych, przebiegajacycli tagodnie i konczacych
sie pomyslinie.

W zwigzku z pozywieniem notowano nastepujace liczby:
niemowleta karmione wytgcznie mlekiem

kobiecym
niemowleta karmione pokarmem mieszanym
niemowleta karmione sztucznie

0,35—1,15 mg %
0,50—0,75 mg %
0,35—0,96 mg %

Jesli poréwnaé¢ wyniki uzyskane w tych sftayoji miesigcach, po-
zorne réznice, spowodowane odzywianiem znikng. | tak w mie-
sigcu maju wykazano we krwi:

0,35; 0,40; 0,45
0,35; 0,40; 0,42? 0,45

niemowlat karmionych piersig
niemowlat karmionych sztucznie

Widoczny wptyw wywierat natomiast dodatek sokéw owor
cowych i jarzyn, niemowleta otrzymujace je wykazywaty S$red-
nio 0,58 mg % kwasu askorbinowego we Kkrwi.

Jeszcze wyrazniej wptywato na poziom witaminy we Kkrwu
podanie sztucznego kwasu askorbinowego.

Niemniej wybitny wptyw wywierat kwas askorbinowy po*
dany posrednio <= mlekiem matki lub karmicielki. | tak najwyz-
szg notowang we krwi warte$s¢ (1,15 mg %) stwierdzano u jed-
nego z niemowlat z zatruciem pokarmowym. W tym czasie
otrzymywato ono pr6cz herbaty stopniowo wzrastajgce dzienne
racje (od 75 do 400 w dniu badania) mleka karmicielki, zazywa-
jacej od tygodnia codziennie po 2 tabletki Redosomi ,Roche“.
Mleko to zawierato w dniu badania 2285 mg % witaminy. By¢
moze, ze ta zasobno$¢ mleka w witamine wptyneta obok innych

czynnikéw réwniez w pewnym stopniu na pomysine AjjsScie
toksykozy.
Roztocrenie witaminy miedzy poszczeg6lne sktadniki krwi
uwidacznia ponizsza tabelka.
mg °/lo
we krwi catkowitej w krwinkach W 0soczu W surowicy
0,35 0,75 0,30 0,29
0,45 0,90 0,45 0,45
0,55 1,60 0,35 0,35
0,80 1,30 0,70 0,60
0,90 2,10 0,75 0,70
Oznaczen kwasu askorbinowego w'e krwi dokonywano
pomocg 2,6-dwuchlorofenoloindofenolu sposobem Tillmans‘a
i Hirschow, zmodyfikowanym przez van Erekelen

i Enrmerie‘go.
k. Ptyu mdézgowo-rdzeniowy
znalezione u niemowlat miescity sie w granicach

u dzieci starszych w granicach 0,2£6—1.15. Ude-
stwierdzane w ptynach zapalnych.

Wartos$ci
0,40—1,22 mgt%;
rzaty duze wartosci
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Stosunek warto$ci znalezionych w plynie mézgowo-rdzenio-
wym do warto$gi wykazanych we krwi przedstawiat sie naste-
pujaco: na 11 przypadkéw w 7 ptyn mézgowo-rdzeniowy zawie-
rat wyraznie wiecej kwasu askorbinowego; w 4 zawierat mniej,
przy czym tylko w 1 z tych 4 przypadkéw przewaga krwi byta
wybitna (0,27:0,55).

Ptyny moézgowo-rdzeniowe badano,
wprost dwuchlorofe®oloindofenolem, juz to po uprzednim wy-
tragceniu innych ciat redukujgcych octanem rteci i siarkowodo-
rowaniu wg van Eekelen i £ mmeri6‘g-o, podobnie, jak po-
stepujemy z krwig. Stwierdzane przy tym réznice lezaly w gra-
nicach btedu dosSwiadczalnego.

miareczkujac je juz to

1. Mocz

Jak wykazaty badania przeprowadzone u 25 dzieci: niemo-
wleta wydzielaty z moczem w ciggu doby od 0,43 do 2,79 mg
witaminy C, — w tym niemowleta w pierwszym pétroczu
0,40—1,56 mg, w drugim poétroczu 0,96—2,79 mg; dzieci starsze
wydzielaty od 3,04 do 9,44 mg na dobe; w szczeg6lnosci dzieci
od 1 roku do 5 lat 3,0 do 4,45 mg, dzieci od '6 do 14 lat 4,12 do
9,44 mg.

W j razone w miligramach procentowe zawarto$ci witaminty
w dobowych iloSciach moczéw przedstawiaty stje nastepujaco;

0,23—0,90 mg %
0,45 -2,03 mg %
U trzech niemowlat w zwigzku z wydzielaniem wysoko za-

geszczonych moczéw w bardzo skapych ilosciach, odpowiada-
jacych 1/5—1/17 iloSci prawidtowych (26, 85 i 78 cm3 zamiast —a

niemowleta:
dzieci stars”e:

jakby odpowiadato wiekowi — 450, 400 i 500 cm3), znaleziono
zawartosci procentowe wyigtkowo duze, mianowicie 1,98, 1,84
i 210 mrm\

Stosunek obu wymienionych warto$ci, tj. mg na dobe do
mg % przedstawiat sie u niemowlat, jak 2,94 : 1, u dzieci star-
czych iak 6,24 : 1

Maksima wydzielania przypadaja u niemowlat na péinoc

i wczesne ranne godziny; minima na potudnie i godziny popo-
tudniowe. Dzieci starsze wykazujg podobnie maksimum wydzie-
lania w godzinach wczesnych rannych, minimum w godzinach
potudniowych i popotudniowych.
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Oznaczen kwasu askorbinowego w moczu dokonywano spo-
sobem Tillmansa-van Evekelen-Emmeri e‘go.

IV. Mleko

A) W uzupetnieniu naszych badan dotyczacych zachowan

sie witaminy C w ustroju dzieciecym, przeprowadziliSmy sze-
reg oznaczefi kwasu askorbinowego w mleku karmigcych: matet
i maniek. OznaczaliSmy ilcfe¢ miligraméw kwasu wydzielonego
z mlekiem w ciagu doby oraz procentowg zawarto$¢ wyrazone
w mg. W nizej zamieszczonej tabeli podano obok obu powyz-
szych warto$ci ilos¢ dobowag mleka wyrazong: w gramach, wie!

dziecka karmionego i miesigc, u ktérym przeprowadzano ba-
danie.
Mleko kobiece
Miesigc Wiok dziecka Kwasu askorbin. Nazwisko Dobowa ilo$é
kalend. mg/doba O karmigcej wg
pfi 5 miesiecy 3,79 0,16 R. 2430
Y 1 rok 0,04 0,18 M. 20
\ 8 miesiecy 0,49 0,20 P. 245
Vi 3,13 0,83 . 374
\Y% 5 miesiecy 2,92 0,69 Oh. 425
VI 2,40 0,55 .o« 440
Vi 8 miesiecy 1,63 1,43 B. A 114
VI 2 miesigce 33,60 3,98 B. K 843
\Y 8 miesiecy 12,57 3,18 F. 395
Mimo, ze wszystkie badania przeprowadzano w miesigcaci
letnich, rozpieto$¢ liczb byta, jak wida¢, duza i to nawet dla
mlek z tego samego okresu laktacji (P :B. A :F = 3,13(0,83):
1,63 (1.43) : 12,57 (3,18)). Znaczne wahania w zawartosci wita-
miny stwierdzano dalej u tych samych karmigcych w cia-
gu jednego miesigca, nawet tygodnia. Przypisa¢ je nalezt
ré6znicom w iloSci spozytych pokarméw rosélinnych. Wysokie

wartoéci wykapane w przypadkach B. K. i F ttumacza sie wtas-
nie dieta,

Wptyw podawanego systematycznie karmigcej sztucznego
kwasu askorbinowego na wydzielanie witaminy z mlekiem po-
zwoli poznaé przytoczona nizej, ujeta w schemat, kilkutygodnio-
wa obserwacja karmicielki klinicznej R. Z

Dzien PO podaniu sztucznego kwasu askorbinowego Kwas askorbinowy w mleku
Ulg nazwa preparatu sposéb podania dawkowanie mg na dobe przybytg_k “g % przybytek
ilokrotriie ilokrotnie
3. VL 3,79 0,16
4. VI 50 RediMon Rodie doustnie | tabl. 22.55 5,95 1,06 6.6S
8. VL 250 » " codziennie po 1 tabl. 6,25 1,17 7.31
15. VL 900 » " od dnia 8 VI. poJ2 tabl. codziennie 39,11 10,33 1,99 13,44
13w 3700 » w dalszym ciggu po 2 tabl. codzien. 41,49 10,95 2,85 17,81
22. VII. 4600 ” " " 58,65 15.47 3,03 18,94
24. VII. 4800 o i - 76,28 20,10 3,40 31,25
14. VIII. dnia 24. VII. Redt>xcn odstawiono 39,76 10,48 2,28 14,25
Mozna byto stwierdzi¢, na podstawie zebranych obserwa- Godne uwagi jest, ze juz po pierwszej dawce (50 mjp kwa-

mcyj, ze ilosci wydzielanego z moczem kwasu askorbinowego za-
lezg od:

1) pory roku:
warto$ci niz na wiosneg;
3) pozywienia: przede wszystkim

-owocow i jarzyn;

3) choroby: jej rodzaju i przebiegu.

Stosunek ilosci wydzielonych z moezem do
we Krwi wyraza sie nastepujaco:

Na og6lng stime 24 przypadkéw tylko w 3 (wszystkie do-
tyc#ty niemowlat) warto$ci ing/doba moczu byty nizsze od
wartoéci mg % krwi; w pozostatych 21 przypadkach wszedzie
pierwsze wartosci byty #yzsze.

Wartosci dobowego moczu byty u wszystkich (9) star-
szych dzieci wyzsze od wartosci mg % krwi; u niemowlat (15),
w 1/3 przrpadkdjy wartosci mgfi moczu przewyzsfaty wartos-
ci mg % krwi w 2/3 przepadkéw byty od nich nizsze. We wszyst-
kich 5 przypadkach, w ktérych zanotowano wyz3%$e wartosci
mg % moczu, mocze byty silnie zageszczone,” wydzielane w ilos-
ciach bardzo skapych.

Po doustnym podaniu kwasu -askorbinowego stwierdza sie
zwigkszenie- wydzielania po uptywie krotszego lub diuzszego cza-
su, wynoszacego “awsze kilka dni, zaleznego od stanu poprzed-
niego zaopatrzenia ustpoju w witamine. Stosowany domie$niowo
wydziela sie juz po kilku godzinach, przy czym czas i ilo§¢ za-
lezag zaréwno od ilosci wstrz,tknietego kwasu, jak i od poprzed-
niego nasycenia ustroju witaming.

W miesigcach

zawartoéci w pokarmach

ilosci zawartych

letnich wykazywano wiekszBpsee

su askorbinowego wydzielanie wzmogto sie od razu szesciokrot-

nie, po czym, przy tym samym obcigzeniu, utrzymywato sie

kilka dni nmiej wiecej na jednym poziomie i znowu
wzrasta po zdwojeniu dawki w nastepnych tygodniach. Po od-
stawieniu Witgminy stwierdzano jeszoze w dwadzie$cia jeden

dni pBzniej wysokie wartosci. Maksima wydzielania zwykle przy-
padaty na porcje ranne.

B) Na koniec przeprowadzono serie badan mleka krowiege

dostarczanego Klinice stale z jednego Zrédia. Oznaczano pro-
centowa zawarto$¢ w mleku surowym gotowanym, ogrzewanym
w réznych cieptotach, przechowywanym w ciemnosci i na Swietle,

wystawionym na dziatanie storica i promieni fiotkowych (lampy
kwarcowej).
Kwaf askorbinowy -w mleku oznaczano, jak we- Kkrwi
i w mogeu.
Omoéwienu wynikow
Krew. Badania przeprowad”no u dzieci chorych, dlatego
znalezione warto$ci znajdowaty sie wszystkie ponizej poziomu

prawidtowego, oznaczonego przez Abta, Farmera i Epstei-

n‘a na 0,75—0,80 i#dfe dla dzieci sfdtszych, dla niemowlat
na 0,97 mg %. Zwigzek z chorobg wyraza! sie w ten sposdb,
ze najmniej witaminy wykazywata krew dzieci dotknietych

cieikim, czesto nieuleczalnym cierpieniem, badZz schorzeniem dtu-
go trwajagcym, kt6_re doprowadzito wtdérnie do og6lnego wyczer-
pania i wyniszczenia ustroju. Spos6b odzywiania zasadniczo na
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zawarto$¢ witaminy nie wpiywat; jedynie u dzieci otrzymujgcych
stale soki owocowe i jansyny stwierdzano ilosci kwdsu askor-
binowego wyzsze. Dzieci odzywiane jednolicie i regularnie nie
wykazywaty wiekszych wahan tygodniowych i miesiecznych;
spostrzezenie to bytoby zgodne z opinig Hawle y‘a, Stephen-
sa i Anderson‘, ktérzy uwazajg zawarto$¢? ."witaminy C we
krwi za stalgi Stwierdzano natomiast rdznice zalezne od pory
roku, mianowicie pewng zwyzke w miesigcach Iletnich w po-
rownaniu g wftwennymi. Dowoéz sztucznej witaminy zwieksza jej
ilos¢ we krwi szybciej lub wolniej, zaleznie od stanu nasycenia
ustroju, sposobu podawania i czasu stosowania. Przy diuzszym
stosowaniu preparatéw firmy Roche Ilub Merck stwierdzalismy
nawet kilkakrotne zwiekszenie procentowej zawarto$ci, przy
czym podany domie$niowo dziatat kwas askorbinowy szybciej.

Jak z powzszego wida¢, niedobér, czy gtéd witaminowy
wyrazat sie w naszych przypadkach dobitnie obnizeniem pozio-
mu witaminy we Kkrwi dzieci chorych. Dlatego nie wydaje sie
nam stuszne zapatrywanie Schmeidera i Widman n‘a oraz
Verhoeffa ktérzy twierdzg, ze badanie krwi nie nadaje sie
do wyktywania stanéw hipowitaminotycznych.

Jako typowo komoérkowy sktadnik sadowi sie kwas askor-
binowy gtéwnie w krwinkach, ktére w prawidtowych warun-
kach majg wedtug wzmiankowanych autoréw zawiera¢ S$rednio
2,10 mg % witaminy C. Srednia naszych pomiaréw wynosita oko-
to 60% powyzszej warto$ci. Jeszcze mniej wlLkazuje przecietna
zawarto$ci osocza, bo tylko okoto 3Q% warto$ci podanej przez
Schneidera i Widman na (1,90 mg %).

Ptyn mézgowo-rdzeniowy. Zgodno$¢ wynikéw uzyskiwanych
przy miareczkowaniu ptyndw médzgowo-rdzeniowych zaréwno
wprost, jak i po uprzedniej redukcji siarkowodorem, potwier-
dzataby poglad wyrazony przez P lauta i Biilow‘, ze w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym witamina ta znajduje sie wytgcznie
w postaci odtlenionej. Autorzy ci twierdzg, Zze badanie ptynu
moagowo-rdzeniowego daje dlatego lepszy wglad w stan zaopa-
trzenia ustroju w witamine C, poniewaz wahania w zawartosci
witaminy dotyczy wylacznie jej cze$ci odtlenionej, a tymczasem

we krwi wystepuje gtéwnie odwracalnie utleniona odmiana,
W tych warunkach, bioragc pod uwage wzgledy techniczne, ba-
danie ptynu moézgowo-rdzeniowego bytoby zarédwno prostsze,

jak i bardziej celowe.

Uderzajace s3, jak wspomnielismy, stosunkowo duze war-
stwierdzane w ptynach mézgowo-rdzeniowych zapalnych,
na co nie zwrécit uwal* zaden z dostepnych nam autoréw. Jesli
nie chodzi tu o jakies” inne ciata redukujace — a wspomniana
na poczatku zgodno$¢ wynikéw dwu rédznych sposobédw oznacza-
nia witaminy takiej mozliwosci przeczy — bylibySmy sktonni
przypisa¢ to zwiekszonej roli "Witaminy C jako regulatora pro-
cesdw oksydacyjno-redukcyjnych, gdy te ulegajg' zaburzeniom
skutkiem obecnosci chorobotwérczych drobnoustrojéow i jakich$
blizej nieokres$lonych, patologicznych ciat chemicznych. Wptyw
witaminy C na rzeczone procesy jest powszechnie uznany;
Abderhalden definiuje go stowami: ,Witamina C odgrywa
w ustroju wybitng role w procesach oksydacyjno-redukcyjnych.
Chroni tatwo utleniajace sie ciata, lip. adrenaling, zwigzki zela-
zowe przeprowadza w zelazawe". A Demole i Ilppen moéwia
wprost, ze ,witamina C jest oksydacyjno-redukcyjnym Kkataliza-
torem w posredniej przemianie materii". Czy stwierdzona w jed-
nym jedynym przypadku, dotyczacym duru brzusznego, w okresie
bacteriaemii wyrazna przewaga w zawarto$ci witaminy krwi nad
ptynem mézgowo-rdzeniowym byta czysto przypadkowa, czy nie
spowodowata jej obecno$é¢ pratkéw durowych i wzmoz®<ie za-
potrzebowanie witaminy-regulatora, odpowiedzi na to pytanie
mogtyby udzieli¢ tylko dalsze badania.

tosci

Mocz. O ile rozporzadzamy w pi$miennictwie obfitym ma-
teriatem  statystycznym dotyczacym dorostych, to u dzie-
ci przeprowadzono, jak dotad, pomiaréw mato i brak tu

uzgodnionych wynikéw. Dla dorostych zdrowych wykazywali
rozmaici autorzy nastepujace $rednie dzienne wydzielania wi-
taminy C z moczeni: Abbasy, Harris, Ray i Marrack
20 mg; Qrunke i Otto 30—60 mg; Hawley, Stephens
i Anderson 25—38 mg; Gabbe 16—35 mg; Youmans,
Corlette, Akeroyd i Frank 20 mg; Rameli Pidoux
30—35 mg. Jako S$rednie procentowe wartosci podaje Toma-
szewski dla dorostego osobnika zdrowego 1—3 mg %, naWet
4 mg %. Badania przeprowadzone przez Harris%a Abbas-
sy‘ego, Yudkina i Kelly ‘ely-jjna materiale szpitalnym, wy-
kazaty u chorych dorostych $rednio 89 mg pro die; w szcze-
gélnosci: ti -starcow 10 mg, u chorych na wxzéd zotadka 13
i 9 mg, na zapalenie ptuc 13 i 6 mg pro die,

Dla dzieci znajdujemy nastepujgce liczby: Abbasgy, Har-
ris, Ray i Marrack wuwalajg,*jze zdrowe roczne dziecko
otrzymujgce sok pomaranczowy nie powinno .wydziela¢ mniej,
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niz 1—2 mg na dzien. Wedlug Verlioeff‘a wydzielaj* niemo-
wleta $rednio 1,5 mg dziennie. Warto$ci wykazane przez nas
dla niemowlat sg zgodne z danymi tych autoréw; dla starszych,
dzieci wykazano graniczne wartosci 3,04 i 9,44 mg na dobe.
ZwréciliSmy uwage na réznice zwigzane z pong roku, odzywia-
niem i rodzajem choroby. Korzystny dla krwi stosunek stezen
witaminy krwi j moczu, stwierdzany zwykle u niemowlat, nie
spotykany u dzieci starszych, ttumaczytoby dostatecznie samo
wieksze rozcienczenie niemowlecych moczéw; dopatrywanie sie-
w tym-"wiekszej gotowosci niemowlecego ustroju do zatrzymy-
wania witaminy we krwi i tkankach musi pozosta¢ jedynie do-
mystem dop6ty, dopdki nie uzyska sie nalezytej podstawy w od-
powiednich do$wiadczeniach.

Oznac”inie kwasu askorbinowego w moczu jest rozpoznaw-
cze! wazne dlatego, bo poucza o zapotrzebowaniu ustroju na wi-
tamine C. Jak twierdzg zgodnie badajacy te spracye autorzy
(Abb " sy, Harris, Ray i Marrack; Gutldage:
i Paulsen; Harde, Rothstein i Ratish; Plaut i Bil
lowg wreszcie Siwe Sture), zdrowy ustréj zwieksza natych-

miast wydalanie k*yasu askorbinowego, jesli lim podaé¢ wieksze
ilosci witaminy. Ot6z uzyskanie w stanie czystym kwasu
l-askorbinowego umozliwito iloSciowe badanie witaminy C
w ustroju. Droga obcigzenia ustroju syntetycznym produktem

mozna Wykaza¢ stany niedoboru witaminowego. Rozmaici auto-
rzy uzywali réznych ilosci kwasu askorbinowego do obcigzania..
Finki e wstrzykiwat dorostym jednorazowo 100 mg syntetycz-
nej witaminy *$rédzYlnie i widziat po 2 godzinach wzrost wy-
dzielanych z moczem ilosci, utrzymujacy sie przez dalsze 2—4
godziny, po czym powrdt do stanu pierwotnego. Inni podawat
na raz 300, 600, 900 a nawet 3000 i 6000 mg! Wedtug Youman-
s@a z 60(1 mg doprowadzonego jednorazowo kwasu winno si¢ wy-
dzieli¢ z moczeni w prawidtowych warunkach 30%. Je$li poda-
nie na raz 700 mg nie spowoduje wzmjacornego wydzielania, zna-
czy to, ze osobnik otrzymuje w pokarmie za mato witaminy. R a-
nrel i Pidoux wyrézniajg 3 typy konstytucjonalne: normal-
ny, pod (intra) normalny i nad Isupra) normalny. Pierwszy wy-
dziela w godzine po wstrzyknieciu 200 mg kwasu askorbinowego
20—30. drugi 40—100, trzecj 10—15 mg. Podany doustnie kwas.
askorbinowy wustréj zatrzymuje i dopiero po nasyceniu sie nim
Wydala na zewnatrz wediug Armentano po uptywie 10—14
dni,

W ten sposéb spazytkowujac sztuczny produkt, mozna bylo-
bada¢ zapotrzebowanie witaminy przez ustréj ludzki w rozma-
itych okresach zycia. Okazato sig, ze u zdrowego dziecka wy-
dzielanie wzrasta natychmiast po wstrzyknieciu 100 mg kwasu
Przy cz-ym u starszych dzieci wzrost ten jest wydatniejszy, ni2
u miodszych. Wedtug Verhoefra dzieci ponizej 5 lat, ktore
po jednorazowym wstrzyknieciu 100 mg wydalajgjurniej ni2
20 mg, cierpig na gtéd witaminowy. llosciowe dane zapotrzebo-
wania witaminy uzyskane na drodze obcigzenia wykazaty, ze
w przeliczeniu na 1 kg wagi ciata doro$li potrzebujg tyle, co-
dzieci starsze i niemowleta. Znajomo$¢ tak ustalonych norm jest
szczeg6lnie wazna dla pediatry, bo pozwala mu ocenié, czy po-
dany dziecku pokarm odpowiada istotnemu zapotrzebowaniu. Do
tej sprawy powrécimy jeszcze w nastepnym rozdziale poswie-
conym mleku.

Mleko. Wedtug Schiaparelliego i Buogo‘a zawiera
mleko kobiece $rednio 2,9 mg % kwasu askorbinowego. Neu-
weiler podaje warto$Sci wyzsze 4—7 mg%; podobnie W ac li-
iiolder 42—56 mg % dla pierwszego poétrocza, 3,5 mg % dla
drugiego. Heinz znajdowat w miesigcach marcu i kwietniu
$rednio 2,7 (1,26—5,04) mg %, w zimie 44 mg %. U S$rednio za-
moznych karmigcych w Gdansku, wykazali Widenbauer
i Kiihner 05—2,2 mg % Duze réznice miedzy danymi poszcze-

g6lnych autoré6w beda jeszcze wieksze, jesli sies' zwazy, ze
sg to S$rednie z wartoSci, czesto bardzo rozbieznych. Tak np.
Neuweiler podaje jako graniczne wartosci 0,6 i 11,4 mg

Rozpieto$¢ liczb uzyskanych z naszych pomiaréw jest mniejsza,
ale i S$rednia procentowej zawarto$ci jést nizsza. Znajomos¢
tych danych jest konieczna, pozwala bowiem oceni¢, czy wy-
pijane przez dziecko ilosci mleka odpowiadajg zapotrzebowaniom'
witaminy, a jes$li nie, pozwala na $ciste wyrdwnywanie stwier-
dzanych brakéw. Z tego wzgledu nalezato by w klinikach i szpi-
talach na 'oddziatach dzieciecych oraz w ztébkach stale co jaki$
czas bada¢ mleko na zawarto$¢ witaminy C i, jeSli stwierdzi
sie niedob6r, wyréwnywaé¢ wo odpowiednim dodatkiem witami-
ny sztucznej albo soku cytryn lub pomarancz. Rachunek jest
prosty: jesli przyja¢ za W achholder‘em, ze dawka chronia-
ca przed gnilcem wynosi dla niemowlecia 5 mg kwasu askorbi-
nowggo na dziedA, h .15 mg dawka zapobiegajaca utajonym sta-
nom hipowitaminozy, to niemowle musiatoby wypi¢ mleka za-
wierajagcego np. 1,24 mg % witaminy ($rednia naszych wartosci)
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w pierwszym wypadku przeszto 400 g, w drugim az 1200 g!
Jezeli wypija np. 400"™g, w czym otrzymuje 5 mg kwasu askor-
binowego, brakujgcg reszte 10 mg nalezy pokry¢, podajac albo
20 cm® Swiezego soku cytrynowego albo 10 mg krysztalicznegé
kwasu askorbinowego, co odpowiada 1/5 kotaczka Redoxonu
Roche lub Cebionu Mercka').

Zawarto$¢ procentowa kobiecego mleka mozna podnie$¢ po-
dajac karmigcej kwas askorbinowy. W ten sposdb udawato sie
nam zwiekszy¢i ilo$¢ witaminy w mleku nawet 20-krotnie. To,
ze zalezy ona od rodzaju pozywienia karmigcej, jest samo przez
sieg zrozumiate.

W  poréwnaniu z innymi autorami (Wachliolder 13
(0,85—18) mg%; Heinz 11 (0,58"1,68) W marcu
i kwietniu, 1,3 (0,85—18 mg % w zimie; de Caro i Speier
0,87 mg Chakraborty 20 mg %; Schigparelli

i Buogo 3.8 mag %) wykazane przez nas dla mlelsa krowiego

procentowe warto$ci sa stosunkowo wysokie. Opinie rdéznych
autorow o szkodliwym wptywie wysokich cieptot na zawarta
w mleku witamine sg dosy¢ rozbiezne. Wedlug Heinza

szybkie gotowanie i pasteryzacja majg powodowaé nieznaczne
straty; wedtug Bussolda i van W estrienen‘a przeciwnie
majg niszczy¢ witaming; de Caro i Speier utrzymujg, ze
zarbwmo gotowanie, jak pasteryzacja powodujg czeSciowe
(30—70%) niszczenie witaminy, ktorej zawarto$¢ spada po Ugo-
towaniu do 0,52 mg %, po pasteryzacji do 059 mg%; wedtug
W achlioldera niszczy pasteryzacja okoto 25%> kwasu
askorbinowego; wediug Chakraborty‘ego zawiera mleko
gotowane S$rednio 0,7 mg %, pasteryzowane 1,0 mg % witaminy,
Ze wzgledu na wazno$é, jaka sprawa ta przedstawia dla diete-
tyki dzieciecej, badaliSmy raz jeszcze: 1) 'wpltyw rozmaitych
cieptot na zawarto$¢ witaminy w mleku krowom. Nadto bada-
liSmy straty powodowane: 2) przechowywaniem mleka suro-
wego i gotowanego na S$wietle i w ciemnosci; 3) wystawieniem
na dziatanie stofAca i lampy kwarcowej. Oto wyniki:

I/. Gotowane w ciggu 5 minut, czy- pasteryzowane w 75°
w ciggu 30 minut traci mleko krowie tyle samo witaminy, miano-

wicie $rednio 23% pierwotnej zawarto$ci; ogrzewane w 65°
przez 80 minut traci tylko okoto‘12% poczatkowej ilosci.
2) Przechowywane w $wietle rozproszonym traci surowe

mleko krowie w tym samym czasie nieco wiecej (okoto 35%),
nizr przechowywane w ciemnos$ci (okoto 3&'%); gotowane mleko
traci w tych samych warunkach na S$wietle wiecej, w ciemnoSci
mniej, nizby to odpowiadato sumie strat spowodowanych od-
dzielnie przez gotowanie i przechowywanie.

3) Wystawione w ciagu 1 godziny na dziatanie storica wyka-
zuje mleko surow'e rozlane na ptytce dwukrotnie wiekszy uby-
tek (57%), niz umieszczone w probdwce (2S%); naswietlane lam-
pa kwarcowg z odlegtosci 75 cm traci w tym samym czasie tyle,
co pod wpltywem stonca, przy czym stwierdza sie podobng za-

lezno$¢ od wolnej powderzchni wystawionej na dziatanie pro-
mieni $wietlnych.
Streszczenie
Badano zawarto$¢ witaminy C w'e krwi, ptynie mézgowo-

rdzeniowym i moczu dzieci, chorych klinicznych; oznaczano
kwas askorbinowy w mleku karmigcych oraz w mleku krowim
dostarczanym Kklinice.

Wyniki daja sie -streSci¢ nastepujgco:

1 Poziom kwasu askorbinowego we krwi dzieci chorych
jest nizszy od znajdywanego w stanie zdrowia, przy czym
stwierdzany niedobér rozktada sie nieréwnomiernie na krwinki
i osocze.

2. lIstnieje zalezno$¢ miedzy zawarto$cig witaminy we krwi

i chorobg, oraz podobna zalezno$¢ od pory roku (Scislej ilosci
spozywanych w réznych miesigcach pokarmdéw roslinnych).

3. Podajac sztuczny kwas askorbinowy mozna zwiekszy¢
Wydatnie ilo$¢ witaminy we krwi.

4. Do Wykrywania stanéw niedoboru witaminowego (hipowi-
taminozy) nadawatoby sie szczegblnie ze wzgledéow praktycz-
nych badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego; nalezy tylko pamie-
ta¢, ze piyny zapalne wykazuja wiekszyjlodsetek kwasu askoi
binowego.

-) Ho$¢ 0,05 mg krysztaliczn-ego kwasu askorbinowego odpo-
wiadajagca dziataniem 0,1 cm® S$wiezego soku cytryny, przyjeto
za jednostke miedzynarodowag |. "< (Internationale Einheit).
10 I. E. = 1 M. E. (Meergchweinchen-Einheit) odpowiada naj-
mniejszej dziennej dawce chronigcej przed gnilcem $winke mor-
ska wazgcg 200 g, co najmniej na przecigg 60 dni.
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5. Miarodajne dla oceny stanu zaopatrzenia ustroju w wi-
tamine sa iloSci wydzielane z moczem na dobe; procentowa za-
warto$¢ uzalezniona jest od zmian w ilosciach wydzielanej przez

nerki wody.

6. Srednia dzienna wydzielania wynosi dla niemowlat
16 mg; dzieci starsze wydalaja — zaleznie od wieku — 3 do
9 mg na dobe i wiecej. — przy czym na ilo§¢ wydzielanego
kwasu askorbinowego wptywa zaréwno rodzaj choroby, jak

i spos6b odzywiania dziecka.

7. Dro-fcg obcigzania sztucznym kwasem askorbinowym mozna
wykazaé w spos6b prosty stany niedoboru (albo gtodu witami-
nowego).

8. Procentowe zawarto$ci witaminy mleka kobiecego sg
u nas w ogo6le nizsze od podanych przez innych autoréw, a takze
od warto$ci wykazanych przez autora dla mleka krowiego; wa-
hajg sie one w szerokich granicach zaleznie od spozywanych przez
karmigcg pokarmdéw roélinnych.

9. Niedostatek witaminy, dostarczanej z mlekiem, nalezy po-
kryé dodatkiem sztucznego kwasu askorbinowego, podanego
dziecku wprost tub w mleku karmigcej.

10. Ogrzewanie dowyzszej cieptoty, przechowywanie na
stoncu lub w $wietle rozproszonym przez czas diuzszy, powo-
duje znaczne ubytki witaminy w mleku krowim.

11. W ogdle nizsze —’ w poréwnaniu z autorami zachodni-
mi —m zawarto$ci witaminy we krwi, plynie mézgowo-rdzenio-
wym, moczu i mlenach, nalezy ttumaczy¢ réznicami w sposobie
odzywiania sie (mniejsza konsumpcjg Swiezych jarzyn i owocéw
u nas) i stosunkowo nizszg przecietng stopg zsjciowa.
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Wilno

Dr I. GO'PENCHAJIM

Préby leczenia ropien usznych metodg Zeidlera

Z Oddziatu Oto-Laryngologicznego Szpitala $Sw. Jakuba
Ordynator: Dr S. Lew and e
W  Wiener KHnische Wochenschrift Nr 29 z roku 1936
Zeidler podat m.zachecajge.e wyniki, otrzymane przy leczeniu
ropienia usznego swg nowg metods.
Razem z Seidnerem uzyli oni aparatu, stosowanego do

wyptukiwali schorzatych kanat6\\VV korzeni zebowych, do potrzeb
praktycznej otiatrii.
Zacheceni tymi \wnikami postanowiliSmy wyprébowaé te

metode na naszym materiale ambulatoryjnym.
Aparat Zeidlera sklada sie; 1) z pompy wodnej, 2) sta-
tfewu, 3) zbiornika do ptynu leczniczego, 4) dwéch rurek gumo-

wych i 5) rurki podwoéjnej. Rurka podwdjna sktada sie z dwdéch
rurek metalowych, jednej wezszej a drugiej szerszej, zlutowa-
nych ze sobg do potowy swej diugosci, a ponizej rozchodza-

cych sie w Jcsztafcie litery V. U konca, gdzie rurki sa ztgczone,
rurka wezsza nieco wystaje. Ten koniec rurki podwdjnej jest
przeznaczony dla ucha i na niego naktada sie kapturek gumowy
celem uszczelnienia ego w przewodzie usznym. Odgatezienie od-
powiadajgce rurce wezszej tgczymy za pomoca rurki gumowej ze
zbiornikiem ptynu leczniczego, a odgatezienie odpowiadajgce rur-
ce szerszej z pompa wodng.

Aparat wprowadza sie w ruch w nastepujacy spos6b: po po-
taczeniu pompy wodnej z sieciag wodortaggowa otwieramy Kkran
wodociggowy, przy zamknietym w tej chwili kurku naczynia
z ptynem leczniczym i wstawionej rurce podwdjnej w ucho cho-
rago. Nastepuje wtedy odsysanie przez szerszg rurke z ucha, co
jednocze$nie prowadzi do ujemnego cis$nienia tak, ze gdy otwie-
ramy kran przy naczyniu z ptynem leczniczym, ptyn ten dzieki
sile ciezko$ci i ujemnemu cisnieniu dostaje sie do wszystkich
uchytkéw ucha, wyptukujac je doktadnie. Dzigki statemu dzia-
taniu ssgcemu przez druga rurke ptyn z ucha zostaje odciggniety.

Technika

1) 12" minuty tylko odsysanie przy glowie nachylonej
w strone ucha ptukanego.

2) Otwarcie zbiornika z jediroczesnjnn odsysaniem, przy gto-
wie pochylonej w strone ucha zdrowegfo w ciggu 1—2 minut.

3) Odsysanie przy zamknietym zbiorniku.

4) Osuszenie ucha i zatozenie suchego, jatowego saczka.

Przystepujac do badan na naszym materiale, zmodyfikowa-
liSmy nieznacznie rurke podwdéjng w ten sposob, ze pojedynczg
rurke podzieliliSmy na 2 nieréwne czeSci przegrédka, przy czym
cze$¢ wezsza wystawata nieznacznie, reszta tak, jak w rurce
Zeidlera. Nasza rurka ma te zalete® «e jest znacznie tansza,
obwdéd jej jest mniejszy, a wiec tatwiej daje sie natozony kap-
turek uszczelni¢ i tatwiej wprowadzi¢ i wuszczelni¢ w uchu.
Technike pozostawiliSmy taka samg, jaka zaproponowat autor,
oczyszczajac tylko przed rozpoczeciem zabie'gu przewdéd na
sucho.

Do przeptukiwania uzywatl Zeidler KMnCL o zabarwie-
niu blado r6zowym, 1/3 LLCL, Hydragr. oxycyanat. 1:5000, Chlo-
ramina t/800, Pyoktanma 1/1000, Mucidan 1:30—25, przy czym
tym ostatnim miat najlepsze wyniki.

MySmy uzywali wytgcznie chloraktiji ,Boruta”, bedacy chlo-
raming polska fatwo rozpuszczalng w| wodzie, stosunkowo ta-
nig i odznaczajacg sie znaczng sita bakteriobdjczg i odwania-
jacg (Szarecki, Sierakowski) dzieki odsfcc-zepieniu sie
wolnego tlenu in statu nascendi przy zetknieciu si¢ z zarazkami.

Ex iempore sporzadzalismy 0,1% roztwo6r o cieptocie 36—37°,
ktéry uzywaliSmy do ptukania. Przeptukiwania robiliSmy co dru-

gi dzied, zresztg tak samo, jak Zeidler.
Zeidler miat przy zastosowaniu s\Vego aparatu bardzo
dobre wyniki. Ot6z w przypadkach ostrych (21% przypadkéw)

uzyskat wyleczenie w cii%gu tygodnia w 4%, a 96% po 2—4 ty-
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godniach. W przewlektych ropieniach wusznych (79% przypad-
kéw) w 46,% uzyskat suchg perforacje, a w 54% polepszenie.

Ogo6tem doprowadziliSmy leczenie do kofAca w 50 przypad-
kach. w tym 19 kobiet i 31 mezczyzn, w wieku od J|2 do 53
lat, majac ws$rdéd naszych przypadkéw ostrych ropnych zapalen
ucha $rodkowego 20 oraz 30 przewlektych.

Wyniki lecznicze przedstawia przejrzy$cie ponizsza tabela.
llos¢ Wyleczo- Z popra- Bez po- Przecigtnie  llo$¢
przypadkoéw no wy prawy ptukano ptukan
mniej niz
Ostre 20 17 2 1 3 1— 6
wiecej niz
Przewlekte 30 20" 5 3 5 1—15
Razem 50 39 7 4
Jak wida¢ z powyzszej tabeli, w ostrych ropnych zapale

niach ucha $rodkowego mieliSmy w 85% wyleczenie catkowite
i to w czasie znacznie krétszym, niz przy innych metodach le-
czenia (Blau 4—6 tygodni, Politzer 10—20 dni, Szmurto
od 10—12 dni do 6 tygodni), gdyz $rednio czas gojenia wynosit
przecietnie mniej niz 4 dni, a w najdtuzej trwajgcjan przypad-
ku po 12 dniach nastgpito zabliznienie btony bebenkowej. Mo-
ze byé, ze do szybszego zagojenia btony bebenkowej, -‘oprécs
innych czynnikéw, przyczynita sie hyperaemig < yaciio na brze-
gach otworu, wywotana odsysaniem.

W dwoéch przepadkach istniato wskazanie do szerokiego roz-
ciecia btony bebenkowej (tetnigca wydzielina, bolesny wyrostek,
gonaczka), chorzy na to sie nie zgadzali, wobec czego stosowa-
lismy naszg metode z dobrym wynikiem: w jednym wypadku
po dwéch, w drugim po trzech przeptukaniach doszto do ustania
wydzieliny i cofniecia sie ostrych objawéw. W innym znéw
przypadku chory po dokonaniu mu $ciecia przeroste.i $luzéwki
imezli dolnej zachorowat na ostre zapalenie ucha $rodkowego,
wyrostka sutkowego i komérek wyrostka jarzmowego lewego,
Fkasj cieptocie 39“ i objawach kazacych mys$le¢ o zabiegu na
wyrostku dokonaliSmy szerokiej paracentezyi i dwa razy w cig-
gu dwéch kolejnych dni odsysaliSmy. Wynik mieliSmy nadzwy-
czajny. Db operacji nie doszto.

Dwa przypadki, ktére oznaczamy ,z poprawa", byly to za-
palenia ucha grypowy z krwawymi pecherzami na btonie
i w przewodzie z wybitng bolesnosciag oraz ostabieniem stuchu
znacznego stopnia. Nasze leczenie wpiywato na bol, zmniejsza-
jac ,go wybitnie, ale nie wywierato widocznego wptywu na za-
trzymanie wydzieliny, ktéra z krwawo ropnej stata sie $juzowa,
ale nie znikata, liifortnacyj o obecnym stanie chorych nie udato
Sie nam uzyskac.

Jeden przypadek, ktéry zakonczyt sie niepowodzeniem, byt
przypuszczalnie pochodzenia gruzliczego. Chodzito tu o chorego
lat 39, cierpigcego na gruzlice ptuc, u ktérego na 10 dni przed
zgtoszeniem sie do nas wystgpit bezbole$nie wyciek z lewego
ucha, na ktére chory* nigdy nie cluffowat. Przy badaniu précz
zmian w plucach stwierdzono powiekszenie gruczotéw chionnych
na szyi oraz gruczotéw okotousznych. Biona bebenkowa blado-
r6zowa, w niej dwa mate otworki o nieréwnych, pokrytych ziar-
ning brzegach. Wydzielina skapa, rzadka. Stuch wybitnie upo-
$§ledzony. Pomimo regularnego stosowania zabiegéw nie udato sie
nam uzyskaé¢ zadnej poprawy. Chory pozostaje w naszej obser-
wacji po dzi§ dzien.

Wsréd 30 przypadkéw przewlektych mieliSmy dobre wyniki
w 73% przypadkowe Chodzi tu przewaznie o ropienia z uszu
w wypadkach z duzyun ubytkami bitony bebenkowej przewaznie
niebrzeznymi, niezaleznie od ich etiologii. Tak np. kilka przypad-
kéw ploniczego pochodzenia goito sie bardzo dobrze. W jednym
prztoadku poplonjczym mieliSmy podczas ptukania oczoplas, za-
wrdét gtowy oraz obrzek wzgérka (promoniorium) Po siedmiu
ptukaniach doprowadziliSmy uclro do stanu sucliefio. W niekto-
rych przypadkach pomimo doprowadzenia do stanu suchego wy-
stapito uposledzenie stuchu.

.Z popraw'g” konAczytly sie prze-waztiie przypadki ropienia
pochodzenia nosowego oraz przypadki z ziarning w uchu S$rod-
kowym. W pierwszej grupie pomimo leczenia nosa rzadko uda-
wato sie nam doprowadzi¢ do stanu suchego. W drugiej grupie
bardzo czesto mielisufy przy plukaniu krew i tu réwniez po-
prawa ograniczata sie¢ do odwaniania i do zmiany wydzieliny
ropnej na $luzowa. Kontrola w niektérych przypadkach wyka-
zata, ze w razie sumiennego wykonywania naszych zleceh stan
ucha nie ulegat pogorszeniu.

Ujemne wyniki mieliSmy w przypadkach z ziarning obfitag lub
polipami. Tu nie udawalo sie nam uzyskaé¢ popraw'y, a jesli by-
ta poprawa, to po pewnym czasie znowu nastepowato pogorsze-
nie tak, ze musieliSmy' przy uwzglednieniu iunyeh objawoéw uciec
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sie do zabiegu operacyjnego. Przy perlakach préb nie przepro-
wadzalismy.

Z powiktan* jakie napotykano, nalezy wymienié¢: 1) zapalenie
ograniczone przewodu, 2) zawroty glowy i oczoplas oraz 3)
skar* -na gorszy stuch.

Wystapienie zapalenia przewodu nalezy sobie tlumaczyé zbyt
silnym uciskaniem kapturka gumowego, otaczajacego rurke
wstawiang do przewodu, $ciany przewodu i jej zranieniem —
z chwilg jednak, gdys$yry zaczeli zwraeap$na to uwage, kierujac
otwory rurki na wprost btony, nie spotykaliSmy wiecej tego
powiktania. Zawroty gtowy, oczoplags mieliSmy razem razy,
chodzi tu przypuszczalnie o dziatanie ujemnego ci$nienia na
okienka i na okotochtonke. Skat™i na gorszy stuch spotykano
dp-$§¢ czesto u chorach z wyciekiem, gdzie przez leczenie dopro-
wadzamy do suchej perforacji.

Jak widziijjy, w metodzie Zeidlera
sposéb, miedzy innymi, tgczacy* r6zne metody leczenia ucha,
a wiec: 1) odsysanie, zaproponowane po raz pierwszy przez
Sondermanna Halasza a zalecane nastepnie przez P o-
litzera, ktory stosowat do tego aparat Siegia i Urban-
tschitscha i Preobrazenskiego, Kktérzy stosowali do
tego gruszke Biera, 2) wyptukiwanie stosowane przez wszystkich
starych otologéw i 3) przekrwienie «_iera,tjsjpsowalte dawniej

uzyskaliSmy nowy

przez H manna Voshena Einscliiveilera, Keplera
i Heinego w sposéb do$¢ brutalny i ucigzliwy dla chorego
(lIsenrer, Stenger, Haslauer, 'Kornet) za pomoca
wkitadania opaski uciskajgcej na szyje na 10—11 godzin.
U nas leczeniem zastoinowym  zajmowali si¢ S zunrlali-
ski i Spira Tu przekrwienie zostaje wywotane przez pow-
stanie uiemn#s"3 ci$nienia, doprowadzajacego do hyperaemii
e vqciio i 4) wprowadzenia $rodka dezynfekujacego do wszyst-
kich tak licznych uchytkéw ucha $rodkowego, jak to sie o tym
przekonat Zeidler w doswiadczeniach na zwiokach i na ope-
racjach.

Metoda ta zastuguje na uwage ze wzgledu na swe nieza-
przeczalne zalety jakimi sa:

1) odcigzenie ucha z wysieku,
przez odsysanie;

2) wprowadzenie do jamy bebenkowej,
uchytkéw, w wypadku niemozebnosci stosowania
Srodkéw dezynfekujacych;

3) wywotanie przekrwienia
przykrym i nieszkodliwym;

4) tanio$¢ tej metody;

5) tatwos$¢ obchodzenia s)e;

6) nieszkodliwo$¢ i zupetna bezbolesnosc.

Na zakonczenie nalezy nadmieni¢, M, niewatpliwie dodatnia

ropy, krwi, gazéw i bakteryj
a szczegdblnie do jej
innych metod,

Bier‘owskiego sposobem mniej

role przy uzyskanych wynikach odegrat chloraktin, o wartosci
ktérego mieliSmy moznos¢ przekonania sie i przy innych spra-
wach ropnych w dziedzinie otolaryngologii.

Dr L. GERHARDT i Bj-"E. HERMELIN Lwow

Cigza w szczatkowym rogu macicy

narzagdu piciowego nalezg
llo$ciowo,

rozwojowe zenskiego
spotykanych wad organizmu kobiety.
przedstawiajag one bardzo wielka r6zno-
zewnetrznych czesci narzadu rod-
zwykle juz w czasie pierw-

Zaburzenia
do najc/$ciej
iako tez jakoS$ciowe,
rodno$¢. Wady rozwojowe
nego rozpoznaje si¢ w og6le tatwo,
szej toalety nowerodka tuz po porodzie. Natomiast o istnieniu
wad w wewmetrznycli czeSciach narzadu rodnego dowiadujemy
sie dopiero wr "zyciu po6zniejszym, w okresie dojrzewania picio-
wego, czy tez dopiero i to najcze$Sciej w okresie peinej dojrza-
toSci piciowej" z racji niemozno$ci zajScia w cigze lub wskutek
wystapienia pewhycli powiktan w Gzasie ciazjg

Macica i pochwa, jak wiadomo powstajg przez potgczenia
i zlanie sie ze sobag dobrze rozwinietych przewodéw Mii 1le-
ra. Jesli natomiast wE wczesnych okresach zytia ptodowego
powstang Warunki, ktére uifiemozliwuajg potgczenie sie ze sobg
obu tych symetrycznych przewodowg powstajg wady rozwojoyve,
ktorych jako$¢ bedzie zalezata od miejsca niepotaczenia sie tych
przewoddéw, jako tez od stopnia ich niedorozwoju.

Wedtug W ink la rozrézniamy nastepujace
jowa:

1 Zupeiny brak przewodéw Mullera, a zatem
brak $cian kanatu rodnego (trgbek, macicy, pochwy).

2. Brak przewodu Mullera po jednej stronie,
nie tylko jednej tragbki i jednego rogu macicy.

wady rozwo-
i catkowity

stad istnie-
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3. Utrzymywanie sie obu przewodéw Mullera niepotgezoh
nycii ze sobg, stad powstajg dwie macice i dwie pochwy (ule-
rus duplex et vagina seegta).

4. Przewody Mullera w'prawdzie zrastajg sie ze soba,
jednak nie zlewgaja sie, przez co powitajg w rdznych odcinkach

dwa odrebne jownoimienne kanaty. Najczestszymi wadami s3g
tu dwurozne macice.
W zaleznos$ci od miefsea rozdzialu rogéw7 macicy odréz-

niamy:

5. Uterus didelph&s, jesli rogi rozchodza sie od szyjki macicy.

6. Uterus introversus arcuatus, je$li nogi rozdzielajg sie
w gérnej czesci trzonu macicy (dno macicy wklestej. [

7. Uterus planifundalis (jnaicica ptaskodenna, kowadtowa),
jesli dno jest szerokie i ptaskie bez Wypuklenia sie ku gorze,
jak to byw'a normateie.

8. Uterus pseudodidelphys bicollis -cum vagina snbsepta.

9. Uterus pseudodidelphys unicollis cum vagina non septa.

10. Uterus bicornis rudimentarius solulus cum vagina rudi-
mentaria (szczatkowa dwurozna macica i szczagtkowa pochwg bez
Swiatta).

11. Uterus bicornis

tZ Uterus bicornis cum cornu
woéd jest szczatkowy). 1

Jak juz zaznaczyliSmy, whady takie zdarzajg sie do$¢ czesto,

W bardzo wielti wipadkadi nie stanowiag one przeszkody
w Sfftetnianiu  wyznaczonego temu nauzadowi zadania. Mimo
istnienia pewnyali wad, kobiety moga zachodzi¢ w cigze i na-
wet urodzi¢ sitami natury na czasie. O istnieniu za$ takich wad
dowiadujg sie one przypadkowo po zbadaniu, wykonanym przez
ginekologa. Jednak znacznie czeSciej sie zdarza, ze wiasnie
w czasie cigzy zjawuajg sie zaburzenia, ktére moga spowodowaé
dla chopych bardzo przykre nastepstwa. Macice takie bowiem
cechuje szereg ujemnych wtasSciwos$ci, miedzy innymi: a) stabo
rozwimeta i niepodatna szyjka, b) stabo rozwinieta i niedoksztat-
cona mie$niéwAa trzonu, c) niedostatecznie rozwinieta biona $lu-
zowat maoicy, d) nadmierna cienko$¢ Scian w ogéle. Stad wtas-
nie wynikajg takie powiktania, jak trudno$¢ zajscia w ciaze, na-
wykowe poronienia (wrndlug Dumminga 2i% poronien, we-
dtug innych nasyet 40%}, w czasie porodu peknigcia macicy, szyj-
ki macicznej, pochwy, krwawienia w Ill okresie porodowym,
tiwiezgniecia tozyska itd.

Wedtug W einbrennera Wady rozwoiowm macicy po-
woduja nastepujace powiktania: przedtuzony c”as krwawienia
miesigczkowego w  17.6%, obfite krwawienia miesigczkowe
w 46%, po6zniejsze (niz w 15 roku zycia) wystepowanie pierw-
szej miesigczki w 34%; w czasie cigzy potozenia ptodéw po-
przeczne i skosne w 17.9%, potozenia poslaakowm 15.451, noz-
kowe w 15.1%, porody przedwczesne 13.7%, poronienia w 9.8%;
w czasie porodéw®"wystepujacych na czasie zdarza sie pierwot-
ny niedowtad macicy w 25.551< przedwczesne odkle.ienie to-
zyska w 19%, krwawienia w 111 okresie porodowym w 43.1%,
odklejenie sie tozyska w. czasie po6zniejszym niz |‘>godz. po
porodzie w 14.3%*.

Jeszcze groznieisze, bo grozace nawet zejsciem $miertelnym,

rudimentarius excavatus (ze S$wiattem).
rudimentario jkd}' jeden prze-

moga by¢ powiktania, jesli jaje ptodowe usadowi siew takiej
cze$ci narzadu rodnego, ktéra nie posiada komunikdtii ze $wia-
tem zewnetrznym w ogoéle, albo tez potgczenie to jest niedo-
stateczne.

Przypadek taki mieliSmy sposobno$¢ widzie¢ ostatnio w prak-
tyce prywatnej! Dotyczy on chorej, lat 46, wuelorddki.

Wywiady: rodzita 3 razy, z czego 2 razy sitami natury,
trzeci pordd ukonczono obrotem na n«?£ke z powodu poprzeefeSf
nego polozeaiia ptodu. Przed 7 laty jedno poronienie i w'tyzecz-
kowanie macicy. Miesigczka o typie normalnym, nieco przedtu-
zona. Chora zawsze byta zdrowa, rbéwniez ostatnio czuta sie
dobrze i nie odczuwata zadnych objawéw cigzy. Ostatnia mie-
sigczka przed 4 miesigcami. Brak miesigczki przypisuje chora
wiekowo i uwaza, ze pewnie jest juz w okresie zaniku czynnos-
ci jajnikowej.

Przedmiotmwo stwTerdza®ny,: chora, osoba $redniego wzrostu,
krepej budowy ciata, o grubej pod$cidtce ttuszczowej podskor-
nej w ogdlnosci, rozmieszczonej gtéwnie na sutkach, brzuchu, po-
$ladkach i udach. G(owra, Szyja, klatka piersiowa nie wykazujg

wyrazniejszych zmian. W sutkach brak kleju. Powtoki brzuszne
wiotkie, obwiste, miekkie. W dolnej cze$ci jamy brzusznej, na
prawym talerzu biodrow'ym, wyczuwalny iest guz o S$cianach
gtadkich, wielko$ci matej piesci, ksztattu owalnego, wychodzacy
z miednicy matei, spoistosci elastycznej, nieznacznie ruchomy,
niebolesny.

Badanie ginekologiczne: srom ziejgey; stare, Zle zgolone

pekniecie krocza, pochwa krotka, szeroka, fatdy biony S$luzowej
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wygtadzone, przednia i tylna $ciana pochwy obnizone, widocz-
ne w szparze sromowej. Cze$¢ pochwowa walcowata, obrzekta
i zsiniata.

Ujscie zewnetrzne macicy*- szerokie, szparowate. Ku gorze

cze$¢ pochwowa macicy przechodzi w dwa guzy, z ktérych je-

den po stronie lewej lezy nieco ku tytowi i przesuniety ku
stronie lewej, posiada ksztatt gruszki, jest nieco obrzekty, ru-
chomy od przodu ku tytowi. Drugi za$§ guz jest nieco wiekszy,

kulisty, o wiele bardziej miegkki, niz pierwszy i lezy wiecej ku
przodowi po stronie prawej oraz w cato$ci nieco wyzej, niz guz
pierwspl stad macalny jest juz przez powiloki brzuszne. Jest
rowniez ruchomy od przodu ku tytowi. Wzgledem siebie oba
te guzy nie daja sie swobodnie poruszaé, réwniez nie dajg sie
$cislej od siebie oddzieli¢. Robi to wrazenie, jakoby guz prawy
zro$niety byl na szerokiej podstawie z guzem lewym i jakoby
wyrastat z prawego rogu guza lewego.

Zgtebnik maciczny dawatl sie tatwo wprowadzi¢ przez
kanat szyi macicy do kanatu, mieszczacego sie w S$rodku guza,
macalnego po stronie lewej. Kanal ten odpowiada rozmiarami
i ksztattem kanatowi jamy normalnej macicy.

Guz po stronie prawej nie daje sie w zaden sposéb sondo-
waé od strony S$wiatta szyjki macicy i najprawdopodobniej nie
posiada komunikacji ze szyjka macicy.

Na podstawie wiec samego badania ginekologicznego przy-
jeliSmy, ze guz lewy odpowiada nieco wiekszej macicy, obrzektej
i rozpiilchnionej pod wptywem hormonéw cigzowych, jak to
bywa w cigzy pozamacicznej, za$§ guz prawy nieco wiekszy,
bardziej miekki o znacznie ciefAszych $cianach za guz, wewnatrz
kcorego usadowione jest jaje ptodowe.

Nasze rozpoznanie zatem brzmiato:
dextra.

Proba biologiczna
wynik wyraznie dodatni.

grwidUas interstitiaiiS

wediug Zondeka-Aschheima data
Mys$le¢ jednak nalezato jesgpze o tor-

bieli jajnikowej luteinowej, ktéra réwniez moze byé powodem
dodatniego wyniku préby Zondeka-Aschlieima, brak za$
miesigczki tatwo mozna byto wyttumaczyé wiekiem, tj. rozpo

czynajagcym sie okresem przekwitania.
Histerografia, dwukrotnie wykonana, nie

obrazu.

data wyraznego

Po otwarciu jamy Drzusznej w u$pieniu eterowym oka-
zato sie, iz obok nieco wiekszej macicy, po stronie lewej znaj-
dowat sie guz, wielkosci dwu razem ztozonych piesci, ktéry na

szerokiej powierzchni, dtugosci okoto 5 cm byt zro$niety z pra-
wa krawedzig $ciany macicy. Guz ten wykazywatl bardzo S$cien-
czate (zwtaszcza na szczycie) $ciany, przez ktére przeSwiecaty
cze$ci ptodu, ptywajacego w wodach ptodowych. Do prawej
§ciany tego guza dochodzita trgbka oraz ponizej prawe wiezadto
obte. Po podwigzaniu naczyn odcieto ten guz od $ciany macicy

i zaotrzewnowano, powtoki brzuszne zamknieto na gtucho. Prze-
bieg pooperacyjny gtadki. Powiloki brzuszne zgojone przez
rychtozrost.

Preparat operacyjny przedstawia sie pod postacig guza

23X18 cm, ksztattu owalnego, o gtadkiej po-
wierzchni, z wyjatkiem przestrzeni, na ktérej zro$niety byt
z boczng $ciang macicy. Powierzchnia zrostowa ma 5 cm diu-
gosci i 3 cm szerokosci. Sciany guza okazujag rézng grubo$é.
Na dolnym biegunie $ciana jest grubsza, S$rednicy 0.70 cm, ku
g6rze za$ S$ciany stajg sie coraz ciensze tak, ze na samym
szczycie $ciane guza stanowi tylko cienka blaszka, przez ktorg
przeSwieca ptéd, pitywajacy w wodach ptodowych. Tylko cienka
ta blaszka ¢hroni  guz przed jego peknieciem. Juz gotym
okiem daje sie tatwo zauwazyé, ze $ciana guza w tym miejscu
znajduje sie u kresu swej wytrzymatosci i ze niewatpliwie juz
w najblizszych dniacti pod wptywem rozpierajagcych, ods$rodko-
wych sit, pochodzacych od rozrastajgcego sie jaja ptodowego na-
stapitoby pekniecie S$ciany guza z wszystkimi jego nastepstwa-
mi. Do goérnego, bocznego, tj. prawego brzegu guza przycze-
piona jest tragbka, dtugosci 6 cm, przechodzaca jakby bezpos$red-
nio w wyzej opisany guz bez ostrego odgraniczenia.

Sonda wprowadzona do $wiatta tragbki od strony ujscia
brzusznego tragbki daje sie tatwo przeprowadzi¢ przez caly ka-
nat trabki az do S$wiatta guza, zawierajgcego worek piodowy.
Na tylnej powierzchni krezki tragbki umieszczony jest jajnik
0 wymiarach 3 cm 'X 2 cm, w obrebie ktérego tatwo rozpoznaé
mozna kontury duzego ciatka zdéttego, niewatpliwie ciatka z064-
tego cigzowego. Ponizej przyczepu tragbki do powierzchni guza
znajduje sie przyczep prawego wiezadta obtego.

Guz rozcieto i wydobyto okoto 200 cm3 wdéd ptodowych,
a wraz z nimi ptéd, pici meskiej diugosci 24 cm, wygladem
1 rozmiarami odpowiadajgcy 5-miesiecznemu ptodowi. Wewnetrz-

0 wymiarach
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na powierzchnia dolnej czes$ci guza, wyscielona jest tozyskiem
grubosci okoto 1h cm, o wymiarach 12 cm X 9 cm. W gérnym
biegunie guza $ciana sktada sie tylko z cienkich blaszek bton
ptodowych, od zewnatrz pokrytych blaszkg otrzewnej. W miejscu
zatem, ktore grozi peknieciem nie ma trofoblastu. Btona S$luzo-
wa tragbki wykazuje ostre odgraniczenie od bton, wyscielajgcych
wnetrze guza

Badanie mikroskopowe poprzecznego przekroju $ciany guza
wykazuje dwie warstwy wiékien miesnych gtadkich, z ktérych
zewnetrzna warstwa przebiega okreznie, wewnetrzna za$ przed-
stawia plecionke wiokien, biegngcych w réznych kierunkach,
miedzy ktérymi stwierdza sie czesSci normalnie rozwinietycl
kosmkéw tozyskowych. Histologiczne badanie skrawka jajniké
wykazuje typowy obraz ciatka zo6ttego: ws$réd utkania podscie-
liskowego, odpowiadajacego czeSci korowej jajnika, miesci sie
duzych rozmiaréw twoér o charakterystycznym pasmowatym
utozeniu jasnych komorek, wykazujagcych wyrazng piankowt
strukture. Pomiedzy pasmami komdrek widoczna jest skapa ilo$¢
witokien tkanki tacznej z promienisto utozonymi naczyniami
krwiono$nymi.

Jak z powyzszego opisu wynika,
ku do czynienia z niesymetrycznos$cia rozwojowa,
istnieniu, obok zupeinie normalnie, we wszystkich szczego6tach
rozwinietej macicy, jeszcze drugiego tworu, wygladem najbar-
dziej odpowiadajgcego szczatkowemu rogowi macicy ze $Swiatiem
wypetnionym jajem ptodowym w V miesigcu ksiezycowym cigzy.

Na podstawie samego badania ginekologicznego dwureczne-
go, bez badan pomocniczych, rozpoznaliémy w danym przypadku
cigze $rédmigzszowa (graviditas interstitialis). Beckman roz-
réznia 3 typy cigzy S$rédmigzszowej: 1) gravulitas tubointersii-

mieliSmy w tym przypad-
polegajaca na

tiuhs, 2) graviditas tiiboutenna, 3) graviditas interstitialis vera
z dwiema podgrupami: a) grav. canalicnlaris, b) grap. intramu-
ralis. Ostatnia postaé cigzy — graviditas intramuralis — kli-
nicznie nie rézni sie niczym od cigzy w szczgtkowym rogu. Od-

réznianie tycli 2 postaci napotyka nie tylko na trudnosSci w cza-
sie badania ginekologicznego przed operacjg, ale tez in situ po
otwarciu jamy brzusznej, jako tez w czasie oglagdania wyciete-
go preparatu operacyjnego. Dowodem tego sga np. przypadki de-
monstrowane w Warszawskim Towarzystwie Ginekologicznym,
ktére referenci przedstawiali jako ciaze $roédniigz-szowe. niekt6-
rzy za$ uczestnicy w dyskusji uwazali je za ciaze w szczatko-
wym rogu macicy. Nathanson demonstruje przypadek
gnnniditas interstitialis, za$ Altkaufer na podstawie okaza-
nego preparatu makro- i mikroskopowego nie wyklucza cigzy
w niedorozwinietym rogu, Janczewski i Gromadzki
uwazajg swoje przedstawione preparaty za cigze $rédmigzszowe
za§ Czyzewicz w dyskusji nie wyklucza cigzy w szczatko-
wym rogu.

Cigze w szczatkowym rogu macicy rozpoznaje sie zazwy-
czaj dopiero in situ po otwarciu jamy brzusznej na podstawie
nastepujacych danych anatomicznych: 1) wiezadto obte prze-
biega na zewnatrz worka cigzowego w cigezarnym szczatkowym
rogu macicy, na wewnatrz za$§ przy -cigzy zewnatrzmacicznej;
2) mjejsce przyczepu tragbki po stronie ciezarnej lezy o wiele
Wyzej, anizeli po stronie nieciezarnej;, 3) ciezarny szczgtkowy
rég macicy taczy sie z normalnie rozwinietag-*,macicg za pomoca
szerokiego mostkaiTgczno-tkankowego lub mie$niowego na wy-

sokosci mniej wiecej okolicy ujScia wewnetrznego normalnej
macicy.

Jest jednak rzeczg bardzo trudng, czesto wrecz niemozliwa
stwierdzi¢ dane te z calg pewnoscia juz w czasie ba-
dania ginekologicznego. Stusznie tez podkre$lajg autorowie
ze trafne rozpoznanie bywa czesciej rzecza przypadku, niz wy-
nikiem logicznego analizowania stwierdzonych w czasie badania

poszczegélnych czesci sktadowych narzadu rodnego. Poniewaz
za$ tego rodzaju powiktania w praktyce w ogdle zdarzajg sie
rzaako,klinicznie rozpoznaje sie najcze$ciej w podobnych przy-
padkach cigze trgbkowa, torbiel jajnikowa, wiékniaki macicy tub
nawet cigze wewngtrzmaciczng.

W diagnostyce rézniczkowej uwzgledni¢ tez trzeba cigze lej-
kowg w rogu macicy (Uterustrichterschwangerschaft) przy uterus
arcuafus, cigze w uchytku macicy (Divertikelschwangerscliaft)
i cigze w S$cianie macicy (Uteruswandschwangerschaft). Sag to
jednak przypadki bardzo rzadko spotykane, a rozpoznaé¢ je moz-
na chyba tylko wytgcznie in situ tub na preparacie anatomicznym.

Wedtug Justiego na 200 przypadkéw tylko 33 razy roz-
poznano cigze w szczatkowym rogu macicy przed operacjg. Nie
jest to jednak liczba zupeinie pewna, "gdyz brak doktadniejszych
opiséw tych przypadkéw. By¢ moze, Zze pewng icli cze$¢ przy
blizszym okres$leniu nalezatlo by wliczyé- w szereg przypadkow
cigzy zewnatrzmacicznej #tub interstitiainej.
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W rozpoznaniu rézniczkowym jako czynnikami pomocniczy-
mi mozna sie postugiwaé zgtebnikiem macicznym, zdjeciem rent-
genowskim wypetnionych kanatdw macicznych masa kontrasto-
wg i wstrzyknieciem dozylnym lub domiesniowym wyciggoéw tyl-
nego ptata przysadki moézgowej.

W przepadkach, w ktérych rozpoznajemy obecnos$¢ jaja pto-
dowego z zywlmi plodem w organizmie kobiety na podstawie
stwierdzenia I, Il i Ill-rzednych objawéw cigzy, obowigzkiem
naszym jest wykaza¢ miejsce usadowienia sie jaja piodowego,
jako tez jego ntoz"wos$ci rozwojowe ‘oraz mozliwo$ci porodo-
we, czyli wydalenia tego ptodu na zewngtrz. W tym celu nalezy
wykazaé, czy kanat, w ktédrym zagniezdzito sie jaje ptodowe po-
siada komunikacje ze $wiatem zewnetrznym.

Niektérzy autorowie (O. Kiistner, Dobis) radzg w tym
celu postugiwat! sie zgitebnikiem macicznym, co podobno ma po-
zosta¢ bez wplywu na dalszy rozwdj jaja ptodowego. Przypadek
taki opisuje Dobis z kliniki w Charkowie u 23-letniej wielorod-
ki, przystanej do zaktadu z rozpoznaniem: torbiel jajnika. Za po-
mocg izgtebnika stwierdzono istnienie dwuroznej macicy z ciaza
w rogu szczatkowym i cigze te mimo sondowania utrzymano.
W naszym przypadku zdotalisSmy tylko zgtebnikowaé lewy rdg,
tj. wtasciwg Inaciae. Nie zdotaliSmy jednak wprowadzi¢ h.ej' son-

dy do szczatkowego, ciezarnego rogu prawnego, niewatpliwie
dlatego, ze worek ten nie posiadat potgczenia ze Swiat-
tem normalnej macicy. Chyba tylko temu nalezy przypisaé

takt, Zze zgtebnikowanie jaitay macicy nie wptyneto na dalszy
rozwéj cigzf, umieszczonej w worku miesniowym o witasnych
$cianach. Nie uwazamy jednak, azeby zabieg ten mozna byto

tak catkiem bezkarnie wykonywaé w kazdym przypadku. Jezeli
nawet zgtebnik bardzo ostroznie wprowadzony do jamy macicy
nie uszkadza jaja ptodow”o, to mimo wszystko zachodzi duza
mozliwo$¢ wzniecenia bo6léw porodowych i wywotania poronie-
nia, czy' porodu przedwcze$nego. O -tym zawsze nalezy pamie-
tac. Na zgtebnikowania rnagbfcfy mozna sie decydowac tylko
w tych przypadkach, w ktérych na podstawie dwurecznego ba-
dania ginekologicznego, docliodzim-y do przekonania, ze jaje
ptodoAe zagniezdzito sie w takim miejscu, gdzie dalszy .jego
rozwéj narazi¢ moze chorg na duze niebezpieczenstwa. Oczy-
wiscie zabieg ten moze wykonywaé¢ tylko doswiadczony gineko-
log, obznajomiony nie tylko z budowga anatomiczng prawidtowo
rozwinietego narzadu rodnego, ale tez =zdajacy sobie dobrze
sprawe z mozliwos$ci istnienia najrozmaitszych wad rozwojowych.
Cennym 3rodkie.ni pomocniczym w rozpoznaniu rézniczkowym
JeKt nadal uterografia. Smreau i liirmont usuwajg juz na-
“wet mozliwosci pomytek rozpoznawczych od c”asu wprowadze-
nia uterografii. Na zdjeciu renjg&tiowskim macicy, wypetnionej
ptynem kontrastowym stwierdza sie brak wypetnienia trgbki po
tej stronie, po ktérej znajduje sie rég ciezarny, za$ drugi rég wy-
petniony masg kontrastowg wykazuje charakterystyczne wygiecie
na bok Jesli oba rogi macicy posiadajg wewnatrz kanaty i kanaty
te taczg sie ze sobg w obrebie $wiatta szyjki macicy, wtedy od-
czytywanie obrazu na zdjeciach Roentgena istotnie nie bedzie na-
streczato wiekszych trudnosci. Gorzej natomiast, jesli jeden rqg
macicy posiada potgczenie ze Swiattem szyjki macicy, za$ drugi
wewnatrz ktérega miesci sie jaje ptodowe, pozbawiony jest tejio
potaczenia. W takich to przypadkach odczytywanie obrazu rent-
genowskiego zgodnie ze stanem faktycznym nastreczaé juz be-
dzie pewne trudnos$ci, zwtaszcza w poczatkowych okresach roz-
"w-ojowych cig™y, kiedy nie moaia jeszcze wykaza¢ kos$éca pto-
du. Watpliwosci wyjasnia dopiero badanie ginekologiczne.
Wstrzykniecie wyciggu z tylnego ptata przysadki moézgowej
powoduje skurcze mie$nia macicy. W przypadkach, w ktorych
jaje ptodowe usadowione jest w szczatkowym rogu macicy,
méciany iego obkurczg sie, przez co guz twardnieje. Daje sie to
tatwo wykaza¢ badaniem ginekologicznym. Natomiast nie ma te-
So skurczu w razie istnienia cigzy $rédmiazszowej.
Rozpoznanie nastrecza zatem w bardzo wielu przypadkach
duze trudnosci. Liczba pomytek rozpoznawczych zmniejszy sie
niewatpliwie wydatnie, jesli badajacy w analizowaniu przypadku
uwzgledni réwniez moziwo$¢ istnienia takiego powiktania, czyli
inaczej, jesli w czasie badania pomysli' o tego rodzaju zaburze-
niu. 1 to jest celem niniejszej publikacji. Nalezy zawsze Wyka-
szaé, ze?w danym przypadku mamy w ogéle do czynienia z cia-
z3, a dopiero pézniej rozpozna¢ miejsce jej usadowienia sie.
Nieprawidtowosci te wystepuja w ogéle rzadko i dlatego
rzadko sie o nich mys$li. W ostatnich 7 latach ogtoszono w ,,Gi-
nekologii Polskiej* 15 przypadkéw szczatkowych rogéw dwu-
roznych macic. W 10 przypadkach jaje ptodowe usadowito sie
w szczatkowym rogu. Z iego jedna cigza byta donoszona
(Zubrzycki), jedna wulegta zas$niadowemu zwyrodnieniu,
a eosiem skonczyto sie poronieniem.Ponadto opisano dwa przy-
padki krwiakéw w szczatkowym rogu (W 6jcicki), dwa przy-
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padki cigzy trabkowej wobec rogow fseczatkowycli i jeden prayl
padek rozpoznany jako szczatkowy rég macicy dwuroznej (bez
cigzy). Nasz przypadek bytby zjitein 11. Rosner podaje w swom
podreczniku na 80 cigz pozamacicznych 70 tragbkowych, 2 pier-
wotnie brzuszne i 3 w szczatkowym rogu macicy.

W roku 1904 zebrat Werth =z piSmiennictwa Swiatowego
100 przypadkéw, za$ Justi do roku 1918—2Q0 przypadkow.
Pierwszy przypadek ciagzy w szczatkowym rogu macicy opisali
w r. 1669 Morisseau i Vassale Pierwszy za$ taki przy-
padek juz $ciS$le naukowo udowodniony ogtosili w r. 1832 Stoi
i Rokita nsk i Rzadki przypadek opisat Tiers, mianowicie
dwurozng jednoszyjkowg macice (utenis bicornis unicollisj
w jednym rogu byta cigza, w drugim za$ rak.

Z kolei zastanowi¢ sie nalezy nad drogami, jakie musiaty
przeby¢ komorki piciowe przed zaptodnieniem w naszym przy-
padku. Wiekszos¢ autoréw podkre$la, ze jajnik p-o stronie szczat-
kowego rogu zazwyczaj jest znacznie stabiej rozwiniety, niz po
stronie zdrowej, stad réwniez owoc jego produkcji, tj. komérka
jajowa z tego jajnika jest biologicznie mato warto$ciowa. T h a-
ler na 36 przypadkéw znalazt 23 razy ciatko zo6tte w jajniku
po stronie przeciwnej szczgtkowego rpgu, Koblank na 4 przy-
padki 3 razy wykazat ciatko zd6tte po stronie zdrowego rogu.
Podobnie miata sie sprawa w przypadku Nokesa Zatem Kko-
mérki jajowe w tych wszystkich przepadkach musiaty odby¢
wedrowke od strony macierzystego jajnika, umieszczonego pc
stronie dobrze rozwinietej poprzez jame otrzewnowga do-. ujscia
brzusznego trabki strony przeciwnej, niedorozwinietej.

W naszym przypadku jajnik po stronie szczatkowego rogoj
makroskopowo, jak i mikroskopowo nie okgzywal wecale cech
niedorozwoju. Réwniez ciatko z6tte cigaowe wykazywato w nim
makro- i mikroskopowo wszystkie cechy normalnego ciatka z6%-
tego. Nie ulega zatem zadnej watpliwo$ci, ze cigza w naSzym
przypadku powstata przez potgczenie sie plemnika z komorka
jajowa, pochodzaca z jajnika po stronie niedorozwinietej.

Inaczej miata sie sprawa z plemnikami. One nie mogty sie
dosta¢ wprost do $wiatta sziiAtkowego rogu, w ktérym rozwi-
jata sl cigza, gdyz ro6g ten nie posiadat polgpzenia ze Swiattem
macicy normalnie rozwinietej a pochwg. Takie potgczenia zda-
rzaja sie zresztg bardzo rzadko. Werth na 100 przypadkéw
znalazt tylko w 19 przypadkach (19%) potaczenia. Justi na 200
przypadkéw tylko 32 (lIfigjj. Réwniez i w naszym przypadku,
jak i w przypadku Klugego z Krélewca, brak byto kanatu,
taczacego Swiatto szyjki macicy -ze Swiattem szczatkowego rogu.
Nie Wykazata tego ani Insterografia, ani zgtebnik maciczny,
ani tez poprzednie porody i nawet wylyzeczkowanie macicy.
Plemniki zatem w naszym przypadku musiaty przej$s¢ przez zdro-
wg mhcice, zdrowga tragbke po stronie lewej poprzez jame
otrzewnowga do ujScia brzusznego tragbki po stronie przeciwnej
i tu dopiero spotkaty komoérke jajowg i zaptodnity ja. Z trabki
tej jaje ptodowe dostato sie wprost do S$wiatta szczatkowego
rogu. gdzie zagniezdzito sie w doczesnej, wytworzonej z btony
$luzowej trzonu macicy pod wptywem hormondw jajnikowych.
Swiatto szczatkowego rogu macicy musiato byé zatem wystane
btong $luzowa o charakterze $luzéwki trzonu macicy, gdyz tyl-
ko z takiej rozwingé sie moze doczesna cigzy.

Jesli wiec tak jest, powstaje pytanie, czy ta blona $luzowa
brata udziat w procesie miesigczkowania i gdzie podziewata sie
krew miesigczkowa w okresie ztuszczenia sie¢ doczesnej mie-
sigczkowej, skoro nie mogta odptynaé na zewnatrz? — Odpo-
wiedzi na to pytanie moga by¢ rézne. 1) Mandelstamm
twierdzi, ze najcze$ciej mamy do czynienia ze S$luzédwka, ktéra
zdolna jest tylko do miesigczkowego obrzmienia, nie jest za$
zdolna do krwawien miesigczkowych. 2) Podobnie, jak caty rog
szczatkowy, tak tez i btona S$luzowa jest anatomicznie i czyn-
nosciowo szczatkowa i dlatego normalnie nie bierze wcale udzia-
tu w cyklicznych zmianach i wcale nie oddzialywa na hormony
jajnikowe. 3) Biona $luzowa bierze udziat w cyklu miesigczko-
wym, ale w nieznacznym stopniu tak, ze w okresie ztuszczania
wylewa sie Tylko minimalna ilo§¢ krwi do $wiatta rogu. Krew
ta albo ulegnie wessaniu pod dziataniem czynnikéw hemodyna-
micznych, albo tez zostanie wydalona przez tragbke do jamy
otrzewnowej. Oddzialywanie tej btony $luzowej na hormony jaj-
nikowe zalezy prawdopodobnie od stopnia jej rozwoju. Bitona
$§luzowa zupetnie nierozwinieta w ogdle nie oddziatywa, stabo
rozwinieta tylko nieznacznie, za$ prawidtowo wyksztatcona bie-
rze udzial w cyklicznej przebudowie i wtedy powoli wytwarzaé
sie bedzie krwiak.

Przebieg cigzy w szczatkowym togu zalezy od granicy wy-
trzymatosci $ciany rogu. Pod wplywem ucisku, wywartego na
§ciany przez powiekszajagce sie jaje ptodowe, $ciana ulega roz-
ciggnieciu i S$ciefczeniu. Wskutek tego nastapi¢ moze zaburze-
nie w odzy\lvianiu ptodu, czego nastepstwem bedzie pierwotne
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obumarcie jaja ptodowego, wessanie wéd ptodowych i przemiana
ptodu w lithopaeclion. Cze$ciej natomiast zdarza sie, ze z po-
wodu przekroczenia granicy wytrzymatosci $ciany worka pto-
dowego nastepuje przerwanie jej ciggtosci wséréd objawoéw krwo-
toku $rédbrzusznego. Beckmann opisuje 45 przypadkéw cigz
W szczatkowym rogu, z tego 16 peknie¢, 11 cigz donoszonych
(1 ptéd utrzymano przy zyciu po operacji). Wertheim na
100 przypadkéw podaje 48 peknieé, z czego 31 skonczyto sie
zejsciem S$miertelnym.

Czas pekniecia zalezj. od stopnia rozwoju mie$niéwki i od
lej elastyczno$ci. Bywaja tez przypadki donoszenia cigzy
w szczatkowym rogu. Przypadki te opisat Zubrzycki, Do-

statystyce 11 donoszonych
Najczesciej nastepuje

bis. Beckmann zebrat w swojej
cigz. To jednak zdarza sie bardzo rzadko.
pekniecie miedzy 3 a 5 miesigcem cigzy.

Przyczyng peknigcia ciezarnego rogu nie zawsze jest ni-
szczace dziatanie trofoblastu. Zdarzato sie bowiem wielokrotnie,
ze pekniecie rogu nastgpito w miejscu, w ktéorym nie byto to-
zyska albo tez $ciana worka ptodowego ulegta zniszczeniu do-
piero w kilka tygodni po obumarciu jaja ptodowego.

Kermauner uwaza za przyczyne pekniecia ciezarnego
szczatkowego rogu macicy hyperinyolutio i postepujgcg nekroze
§ciany rogu. Twierdzenie to znajduje potwierdzenie réwniez
i w naszym przypadku, w ktérym doszto by niewatpliwie do
pekniecia na biegunie przeciwlegtym temu, w ktérym umieszczo-
ne byto tozysko.

Smiertelno$é wedtug Feroux wynosi 56%, wedtug innych
nawet 63—89%. Rokowanie jest zawsze bardzo powazne, zalezy
od szybkiego rozpoznania. Leczenie tylko chirurgiczne.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Dr M. GRODECKI Warszawa

Ostatni etap drogi do ustawy przeciwgruzZliczej

ré6zne osoby zapytywany, czy znaj-
dujgcy sie obecnie w Sejmie rzadowy projekt ustawy przeciw-
gruzliczej byt tematem prac Polskiego Zwiagzku Przeciwgruzli-
czego lub jego komisyj, uwazam za wskazane podaé¢ doktadnie
przebieg powstawania ustawy przeciwgruzliczej w okresie od
roku 1933 do chwili obecnej, tak jak mi to jest znane.

Latem 1933 r. cztonkowie Sekcji Przeciwgruzliczej Pan-
stwowej Naczelnbj Rady Zdrowia otrzymali projekt ustawy
przeciwgruzliczej, nad ktérym obrady byty wyznaczone na po-
siedzenie, majace sie odby¢ w trzy dni po otrzymaniu projektu.
Na posiedzeniu tym, przewodniczacy na wstepie zakomunikowat
obecnym, Zze wobec koniecznos$ci przedstawienia projektu usta-
wy przeciwgruzliczej w koncu b. tygodnia na Radzie Ministréw,
prosi obecnych o niewprowadzanie dalej idagcych zmian i ogra-
niczenie sie do mozliwie drobnych, raczej stylistycznych po-
prawek, gdyz w przeciwnym razie mogitoby to spowodowa¢
trudno$ci przedtozenia na cza's projektu Radzie Ministréw i wnie-
sienia go na Sejm. Rada Zdrowia zastosowata sie do yczenia
przewodniczacego i oprocz drobnych poprawek projekt nie ulegt

Poniewaz jestem przez

zasadniczej zmianie.
Ten sam projekt miatem zaszczyt krytycznie rozpatrzeé
w swoim referacie i dyskusji do niego na V Ogdlnopolskim

Zjezdzie Przeciwgruzliczym w grudniu 1933 r. w Warszawie.
Zastrzezenia, jakie wtedy co do niega poczynitem, sg przewaz-
nie ogoélnie znane, poniewaz znajdujg sie one cze$ciowo w Pa-

mietniku tego Zjazdu, cze$ciowo w zalaczniku, jaki po6zniej do
uczestnikéw Zjazdu rozestatem.
Dnia 35 kwietnia 1934 r. Komisja Statutowa Polskiego

Zwigzku Przeciwgruzliczego, w sktad ktérej ze strony Zwigzku

wchodzili: $p. dr H. Wilczynski, Minister dr W. Chodz-
ko, putk. dr St. Rudzki i ja, pod przewodnictwem Prezesa
Zwiazku, dyr. Adamskiego, w obecnosci delegata Mini-
sterstwa O. S. dr Skokowskie j-Rudolfow ej, obrado-

a w Kktoérych stara-
majace by¢ wytycznymi w organizacji
Tezy te po dyskugji i wprowadze-
stylistycznych, niz Zasadniczych po-

wata nad tezami, ktére jej przedstawitem,
tem sie uja¢ zasady,
walki z gruzlicg w Polsce.
niu przez Komisje, raczej
prawek, byly nastepujace:

1 Prowadzenie .scalonej akcji zwalczania gruzlicy i wszyst-
kich z nig zwigzanych czynnosci jest atrybutem. Rzadu R. P-

ktéry zastrzegajac sobie udziat i kontrole, powierza -wykonywa-

nie tei akcji wytacznie Centralnej Organizacji Przeciwgruzliczej.
2. Organizaoje panstwowe, »semorzady miejskie i wiejskie,
instytucje ubezpieczen * spotecznych, stowarzyszenia spoteczne
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i inne, majagce na celu d6chrone zdrowia publicznego, maja obo-
wigzek bra¢ czynny, finansowy i moralny udziat w walce z grua«
lica i akcje te ws$rod swoich cztonkéw lub ludnosci swego te-
renu dziatania wykonywaé¢ przez Centralng Organizacje Prze-
ciwgruzliczg.

3. Zaréwno Rzad R. P, jak i wymienione powyzej instytu-
cje prawa publicznego majg obowigzek, wobec powyzszego,
w budzetach swych corocznie przeznacza¢, proporcjonalnie do
reprezentowanej przez te instytucie zasobno$ci, liczby ludnoSci
oraz jej potrzeb, sumy pieniezne na zwalczanie gruzlicy, utrzy-
mywanie i prowadzenie zaktadéw do tego przeznaczonych.

4. Wszystkie sumjt budzetowe, przeznaczane na walke
z gruzlica, w mys$l poprzedniego ustepu winny znajdowaé sie
w ewidencji Centralnej Organizacji Przeciwgruzliczej i by¢ wy-
datkowane zgodnie z kazdorocznym planem organizacyjnym i fi-
nansowym akcji, opracowanym przez Centraltm Organizacje
Przeciwgruzlicza, a zatwierdzonym przez Naczfelne Wtadze Pan
stwowe.

Po przyjeciu tych tez, w dalszej
tezy te sa w zasadniczej sprzeczno$ci z 6wczesnym projektem
rzadowym ustawy przeciwgruzliczej. Poniewaz w owym cza-
sie spodziewano sie, ze ustawa przeciwgruzlicza wyjdzie w dro-

dyskusji okazato sie, ze

dze Dekretu Pana Prezydenta R. P., wyrazono opinie, ,ze je-
zeli mozna, nalezy to wykorzystaé i postara¢ sie uzgodni¢
ustawe z tezami, gdyz ‘tatwiej bylo by przeprowadzi¢ takie

zmiany przed wydaniem ustawy, niz p6zniej. Tegoz zdania byt
rowniez prezee, dyr. Adamski i zazagdal opracowania projektu
uzgodnienia ustaw” przeciwgruzliczej z tezami w drodze mozli-
wie jak najmniejszych zmian. Stanowiska tego nie podzielali
w zupetno$ci delegatka M. O. S. dr Skokowska-Rudolfo
w a, ktéra jednak nie wyrazita sprzeciwu co do ostatniej de-
cyzji.

W dniu 2 maja 1934 r. na posiedzeniu tejze Komisji Sta-
tutowej, w tym samym skiadzie osobowym,.z wyjatkiem Min
dr Chodzki, ktéry na posiedzeniu nie moégt byé obecny
przedstawitem projekt ustawy przeciwgruzliczej uzgodnionej
z tezami, a opracowany .przeze mnie wsp6lnie z Min. dr Chodz-
ko i $p. dr WilczyhAskim. Brzmial on, jak nastepuje:

Art. 1

Zwalczanie gruzlicy ws$réd ludzi i zwierzat w mys$l artyku-

téw niniejszej Ustawy, obowigzuje wszystkie urzedy panstwo-
we, samorzady, instytucje ubezpieczen spotecznych, instytucje
spoteczne, majace na celu ochrone zdrowia publicznego oraz

Wszystkie osoby prawne, obejmujace swg dziatalnoscia ludzi lub
zwierzeta.

Art. 2
1 W celu wykonywania mniejszej Ustawy i prowadzenia
skoordynowanej i scalonej akcji zwalczania gruzlicy na terenie

Panstwa Polskiego, zaréwno pod wzgledem organizacyjnym, jak
i finansowym, Minister Opieki Spotecznej powota Polski Komi-
tet Walki z Gruzlica, ztozony z przedstawicieli iijstytucyj, orga-
nizacyj spotecznych itp. Komitet bedzie posiadat oddziaty woje-
wodzkie i powiatowe.

2. W celu wykonywania walki z gruzlica, instytucje wyzej
wymienione maja obowigzek corocznie w budzetach swych
przeznacza¢ odpowiednie sumy pieniezne, proporcjonalnie do re-
prezentowanej przez te instytucje liczby ludno$ci, swej zasob-
nosci finansowej i potrzeb.

3. Szczeg6towe przepisy w sprawach
artykutem wydaje Minister Opieki Spotecznej
z innymi zainteresowanymi Ministrami.

objetych niniejszym
W porozumieniu

Art. 3

1 Nadzér nad przeciwgruzlicza akcjg zapobiegawcza nale:

do powiatowej administracji og6lnej (lekarzy powia-
towych).

-*'2. Wojewodowie (w Warszawie Komisarz Rzadu) zatwier-
dzaja rozmieszczenie przychodni i innych zaktadéw przeciw-
gruzliczych. Kierownictwo akcji (jednolity kierunek, administra-

cja, personel) nalezy do Polskiego Komitetu Walki z Gruzlica.

witadzy

Art. 4

wydaje w drodze rozporzadzen
szerzeniu gruzlicy
niebezpiecznej

Minister Opieki Spotecznej
przepisy, majace na celu przeciwdziatanie
przez osoby i,zwierzeta dotkniete nig w postaci
dla otoczenia.
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Art 5

Ustanawia sie obowigzek zgtaszania:
a) kazdego stwierdzonego przez lekarza przypadku gruzlicy
niebezpiecznej dla otoczenia,

b) kazdorazowej zmiany mieszkania osoby chorej na takag
.gruzlice,

c) kazdego wypadku zgonu na gruzlice,

d) kazdego stwierdzonego przez weterynarza lub osobe do

tego uprawniong wypadku gruzlicy u zwierzat, w szczegdlnosci

bydta rogatego i ptactwa domowego.

Art. 6

1 Obowigzek zgtaszania stwierdzonych wypadkéw gruzlicy
{art. 5 pkt. a) nalezy do:
a) lekarza, ktdéry gruzlice stwierdzit,

b) przetozonego zaktadu, jesli chodzi o chorych, przebywa-
jacych stale lub czasowo w zaktadach (leczniczych, opieKun-
czych, naukowych, wychowawczych, bursach, internatach, ko-
szarach, zaktadach przemystowych, biurach, wiezieniach i zakta-

dach poprawczych itp.).
2. Obowigzek zgtaszania
(art. 5, pkt. b) nalezy do:

zmiany mieszkania osoby chorej

a) gtowy rodziny, jezeli chory mieszkat z rodzing,
b) przetozonego =zaktadu, jezeli chory przebywat w zakia-
dzie (art. 6, ust. 1, pkt. b).

3. Obowigzek zgtaszania (art. 5 pkt. d) zwierzecia chorego
na gruzjice nalezy do:

a) lekarza weterynarii lub innej osoby do
ktdra stwierdzita gruzlice- u zwierzecia,

b) wtasciciela obory,

c) zarzadzajacego rzeznig lub zaktadem przetworéw mies-
nych, gdzie stwierdzono gruzlice u zabitego zwierzecia.

W zgtoszeniu nalezy oznaczy¢ lokal, w ktérym chory bez-
posrednio przed zmiang mieszkania przebywat, jak i lokal, do
ktérego sie wprowadzit. Przepis ten ma analogiczne zastosowa-
nie do chorego zwierzecia.

4. Zgtoszenia wypadkéw zgonu ludzi chorych na gruzlice do-
konywa osoba, obowigzana do wystawienia $wiadectwa (karty)

tego uprawnio-
nej,

zgonu.
Art. 7

1 Zgtoszenia wymienione w art. 5 pkt. a), b), c), nalezy

tako tajne w kopercie zamknietej przesy-ta¢ witasciwej powia-

towej wtadzy administracji og6lnej (lekarzowi powiatowemu)

bezposrednio lub za pos$rednictwem przychodni przeciwgruzli-

czej, upowaznionej przez te wiadze (lekarza powiatowego) do
przyjmowania zgtoszen.

2. Zgtoszenia, wymienione w art. 5 pkt. d), nalezy nie-
zwtocznie po wykryciu gruzlicy przesyta¢ drogag zwyktej ko-
respondencji powiatowemu lekarzowi weterynarii.

Art. 8

przewidziane w art. 7, moze wta-
Sciwy Wojewoda przekazac instytucjom przeciwgruzliczym, ma-
jacym odpowiedni personel lekarski.

W stosunku do m. Warszawy,
nister Opieki Spotecznej.

Przyjmowanie zgtoszen,

przekazania dokonywa Mi-

Art. 9

1 W poszczeg6lnych przypadkach, jezeli tego wymagajg ko-
nieczne wzgledy na zdrowie publiczne, lekarz urzedowy moze
bez zgody chorego skierowa¢ go do przychodni lub szpitala r.a
koszt gminy lub tej instytucji, ktéra z tytutu prawa winna jest
ponosi¢ ko$ziy jego leczenia. Roéwnocze$nie lekarz urzedowy za-
wiadamia o tym zainteresowang instytucje.

2. Sprawe utrzymania rodziny chorego, ktérej byt on zywi-
cielem, w czasie jego przymusowego leczenia w zaktadzie prze-
ciwgruzliczym, rozstrzygnie osobne rozporzadzenie Ministra
Opieki Spotecznej.

Art. 10

Publiczne zaktady lecznicze ogélne, lub specjalne dla gruz-
liczych chorych majg obowigzek, w miare posiadanych wolnych
tézek przyjmowaé przekazanych przez lekarza urzedowego cho-
rych gruzliczych, zamieszkatych na terenie te'fo zwigzku sa-

morzadowego, na ktérym utrzymywany jest zaktad.
Art. 11
1 Na gminach, na powiatowych zwigzkach samorzadowych, 1

na insty"tucjag.ch ubezpieczen spotecznych i stowarzyszeniach spo-
tecznych, majacych na celu ochrone zdrowia publicznego, cigzy
obowigzek zaktadania, wurzadzania i prowadzenia przychodni
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sanatoriow dla cho-
ustalonym miejsco-

odpowiednich szpitali i
liczbie odpowiadajacej

przeciwgruzliczych,
rych na gruzlice w

wym potrzebom; poza tym, w miejscowosciach fabrycznych lub
przeludnionych majg one obowigzek tworzenia instytucyj spe-
cjalnych, odosobnionych i leczniczo-zapobiegawczych (p6tsanato-
ria, kolonie lecznicze, szkoty na otwartym powietrzu, stacje le$-
ne itp.).
2. O obowigzku i czasie zatozenia przychodni lub innec

zaktadu przeciwgruzliczego decyduje Wojewoda na podstawi*
wnioskéw wojewddzkiego oddzialu Polskiego Komitetu Walk

z Gruzlica, kierujgcych sie wzgledami na szerzenie sie gruzlicj
na danym terenie, wzgledami na zasoby finansowe w artykule
mniejszym pkt. 1, wymienionych instytucyj oraz liczac sie z przy-
puszczalnym istnieniem na danym terenie zakltadéw przeciw-
gruzliczych, prowadzonych nalezycie.

W miesScie Warszawie powyzsze decyzje nalezg do Ministra
Opieki Spotecznej w porozumieniu z zainteresowanymi Mini-
strami.

Art. 12

1 Przepisy o urzadzeniu, otwieraniu i prowadzeniu wszel-
kich istniejgcych i powstajagcych, zaréwno publicznych, jak
i prywatnych, zakladéw przeciwgruzliczych, jako to: przychod-
ni, 'oddziatéw szpitalnych, sZpitali, sanatoriow, prewentoriéw, Kko-
lonij itp.,, wydaje Minister Opieki Spotecznej w drodze rozpo-
rzadzenia.

2. O ile niniejsza ustawa i wydawane na jej podstawie roz-
porzadzenia nie stanowiag inaczej, do zaktadéw przeciwgruzli-
czych majg zastosowanie postanowienia Rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o Zaktadaé!
Leczniczych (Dz. U. R. P. Nr 38, poz. 382) i Rozporzadzef
wydanych na jego podstawie.

3. Kierownicy, wymienionych w ust. 1 zaktadow,
wigzani dostarczy¢ wiadzom administracji ogdlnej na zagdanie
wszelkich  danych, dotyczacych dziatalnosci tych zaktadéw
w zakresie zwalczania gruzlicy, w tej liczbie réwniez danych
statystycznych.

4 W wypadkach niezastosowania si¢ w terminie wyznaczo-
nym do przepiséw wydanych na podstawie ust. 1 niniejszegc
artykutu, zaktad przeciwgruzliczy moze ulec zamknieciu.

5. W wypadku zaniechania prowadzenia zaktadu przez wia-
Sciciela lub zamkniecia zaktadu =z urzedu, budynki zaktadu
wraz z catym urzadzeniem moga ulec przymusowemu wykupie-
niu z przeznaczeniem na publiczny zaktad przeciwgruzliczy. Do
czasu przywtaszczenia wojewddzkie wladze administracji ogdl-
nej witadne sa obja¢ taki zaktad w panstwowy zarzad przymu-
sowy lub oddaé go w zarzad organom samorzgdowym.

6. Postanowienia ust. 5 niniejszego artykutu nie majg za-
stosowania do zakiadéw przeciwgruzliczych o charakterze
lecznic.

sg obo-

Art. 13

Koszty za korzystanie z zaktadéw przeciwgruzliczych w za-
sadzie nie obcigzajg chorego lub jego rodziny, lecz winny by¢
pokrywane przez instytucje obowigzane do udzielania mu od-
powiednich $wiadczen na podstawie specjalnych przepiséw. Wy-

jatki od tych zasad ustali Minister Opieki Spotepznej w drodze
rozporzadzenia.
Art. 14
Nauczyciele i personel pielegniarski, zwolnieni ze swych

stanowisk z powodu gruzlicy nabytej niewatpliwie w czasie pet-

nienia czynnosci stuzbowych, otrzymuja leczenie na koszt wia-
$ciwych instytucyj.
Art. 15
Srodki prawne, wniesione przeciw zarzgdzeniom wydanym
lia podstawie rozporzadzen, przewidzianych w art. 4, nie po-
wstrzymuja wykonania tygh zarzadzen.

Art. 16

Kto:

1 Nie dokonat zgtoszen, do ktérych jest obowigzany w mysl
niniejszej Ustawy art. 5 i 6.

2. Nie stosuje sie do rozpbrzadzen, przewidzianych w art. 4
podlega w drodze administracyjnej karze grzywny od 200 do
1.000 zt, lub aresztu do jednego miesigca.

Art. 17

Jezeli instytucje przewidziane w art. 2, pkt. 1, pom
wezwania przez wladze nadzorcze nie wstawig do swoich budze-
tow kredytéw na wydatki, ktére sa obowigzane pokry¢ w mysl
niniejszej Ustawy, czyni to wtadza nadzorcza.

1!
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Zestawienie poréownawcze 4 redakcyj projekt, ustawy przeciwgruzliczej od roku 1933 do 1937

/ redakcia ustawy zawiera Il redakcja ustawy zawiera Il redakcja ustawy zawiera IV redakcja ustawy zawiera
20 Artykutdw. 19 Artykutow. 20 Artykutow. 19 Artykutow.
Art. 4 Art. 4 Art. 4 Art. 12, pkt. 1
Moéwi tylko o zarzadzeniach Wymieniajg réwniez gruzlice ws$rdd zwierzat. Zarzadzenia dotyczace zwierzat beda wydane
co do ludzi chorych na w porozumieniu z Ministrem Rolnictwa.
gruzlice.
Art. 5 pkt. 1 Art. 15 Art. 16 Art. 12, pkt. 2
Méwi o powierzeniu nadzoru Pozostawiajg sprawe nadzoru i koordynowania walki z gruzlicg przysztym zarzadzeniom Min.
nad akcja zapobiegawczg Opieki Spotecznej.

wtadzy administracji ogo6l-
nej (lek. powiat.).

Art. 5 Art. 13

Nie wspomina sie nic o planowaniu walki z gruZlica. Poruczajg opracowywanie trzyletnich planéw walki z gruz-
lica powiatowym i wojewo6dzkim witadzom administracji ogél-
nej, a w in. st. Warszawie —e Zarzagdowi Miasta. Plany wal-
ki z gruzlicag zatwierdza dla powiatow wojewoda, a dla wo-

jewddztw i m. Warszawy — Minister Op. Sp.

Art. 6 Art. 5 Art. 6 Art. 6
Ustanawiaja obowigzek m in utrzynywania poradni.
Méwi tylko o poradni. Méwi réwniez i o innych Wymienia sie poradnie, be-

zaktadach przeciwgruzliczych dace w tacznosci ze szpita-
dla dorostych i dla dzieci. lami, czego w poprzednich
nie ma.
Art. 9 Art. Art. 9 Art. 4
Mowia 0 kierowaniu chorych do szp itadli lub poradni.
Wymaga sie na to zgody chorego.

Stowa te sg opuszczone, ale
nie ustanawia sie uprawnie-
nia do skierowania przymu-

sowego.
Art. 10 Art. 8 Art. 10 Art. 5
Wymieniajag obowigzek zaktadéw przeciwgruzliczych przyjmowania chorych w miare wolnych t6zek.
Obowigzuje to zaktady tylko w stosunku do mieszkafnc6w tego samego samorzadu, ktéry Niezaleznie od tego, skad
utrzymuje zakitad. pochodzi chory.
Art. 12, pkt. 1 Art. 9, pkt. 1 Art. 11, pkt. 1 Art. 11, pkt. 1
Moéwi sie o przepisach, majacych by¢ wydanymi, o urzadzeniu, otwieraniu itd. zaktadéw przeciwgruzliczych.
Wymienia sie zaktady prywatne. Wymienia sie tu réwniez zakiady obliczone na zysk.
Art. 12, pkt. 5 Art. 9, pkt. 5
Przewidywat mozno$é¢ wywtlaszczenia zakiadu i oddania go Tego przepisu nie ma.

pod zarzad przymusowy.

Art. 13 Art. 10

Okreslone byty szczeg6towo Swiadczenia gminy i $wiadczenia Postanowien tych zupetnie nie ma.
zwigzku samorzadowego przy zaktadaniu i prowadzeniu poradni.

Art. 14 Art. 15 Art. 14
Zupetnie nie przewiduje Zzad- Ustanawia w celu wspdtdzia- Przewidujag Gtowny Komitet Walki 2z gruzlicag przy Min.
nego czynnika spotecznego. tania z wtadzami panstwo- Op. Sp. i komitety wojewddzkie w celu zespolenia akcji
wymi przy Ministrze Op. Sp. zwalczania gruzlicy, prowadzonej przez wszelkie instytu-
Gtowny Komitet Walki cje i organizacje, in. in. przez Z. U. S. i Polski Zwigzek
z gruzlica i komitety przy Przeciwgruzliczy.
wojewodach.

Art. 18 Art. 17 Art. 18 Art. 8
Zapowiada, ze jezeli gminy O gminach wiejskich imiej- Nakazuje jednak wtadzy nadzorczej wskazanie zrédet pokry-
wiejskie lub miejskie, albo skich w ogdle nie mowi, tyl- cia, czego dwie pierwsze redakcje nie czynig.
powiatowy zwigzek samo- ko wymienia zwigzek samo-
rzadowy, pomimo wezwania rzadowy.

przez witadze nadzorczg nie

wstawig do budzetu odpo-

wiednich sum, to uczyni to za
nie wtadza nadzorcza.
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2. Jezeli instytucje wymienione w art. 2, pkt. 1, pomimo mdwcéw byta poruszana sprawa ustawy przeciwgruzliczej, za-
wezwania nie wykonywuja swoich obowigzkéw, wynikajgcych komunikowat, ze caloksztatt walki z gruzlica mogtby byé nale-
z niniejszej Ustawy, w granicach swego budzetu, lub wykony-  zycie opanowany, gdyby: 1) chorzy na gruZlice mieli zapew-
wuja je nienalezycie, wtadza nadzorcza dokona potrzebnych nione leczenie, 2) gdyby spoteczenstwo mogto mie¢ zapewnione

czynnos$ci na ich koszt, przy czym ma prawo wydania zarzadzen
co do zrédta pokrycia odnosnych wydatkow.

3. Wydawanie zarzadzen i wykonywanie czynno$ci w zwig-
zku z zapobieganiem i zwalczaniem gruzlicy w obrebie obiek-
tow pozostajacych w zarzadzie wojska lub przez wojsko zaj-
mowanych, albo w stosunku do os6b wojskowych, petnigcych
stuzbe czynng, okreSla szczeg6lne przepisy, wydane przez Mi-
nistra Spraw Wojskowych.

Art. 18

Wykonanie niniejszej Ustawy powierza sie Ministrowi Opie-

ki Spotecznej.
Art. 19

1 Ustawa niniejsza wchodzi w zycie w 3 miesigce po dniu
ogtoszenia i obowigzuje na catym obszarze Rzeczypospolitej.

2. Rownocze$nie tracg moc wszelkie przepisy w zakresie
unormowanym niniejszg Ustawsg.

ktéra byta wynikiem przeprowadzenia zasad
tez w ustawie przeciwgruzliczej, uznana zostata przez delegat-
ke M, O. S, dyr. Adamskiego oraz dr Rudzkiego za
witasciwie nowy projekt ustawy. Wobec tego delegatka M. O. S.
zakwestionowata w og6le kompetencje Komisji do obrad nad

Ta redakcja,

ustawg, tym bardziej, ze poprzedni projekt zostat juz miedzy
Ministerstwami uzgodniony. Dyr. Adamski uznat jednak kom-
petencje Komisji do dyskusji nad ustawa oraz stwierdzit, ze

projekt, poza pewnymi zastrzezeniami formalnymi ma bardzo do-
datnie walory, a wobec tego pozadane byto by, aby moégt byé
urzeczywistniony w Polsce. Roéwniez dr Rudzki wuznal, ze
nowa ustawa jest peiniejsza i idealniejsza od projektu rzadowe-
go, ze koncepcja zupetnie nowg jest w niej wykonawstwo po-
wierzone catkowicie jednej instytucji; uwazat réwniez, ze kom-
petencje nadzorcze Rzgadu sg w tym projekcie dostatecznie
uwzglednione. Dr Skokowska-Rudo 1fowa nie kwestiono-
wata réwniez warto$ci projektu, natomiast podkres$lata jego cat-

kowitag odmienno$¢ od wszystkich dotychczasowych, przede
wszystkim dlatego, ze istnieje tradycja polityki Min. O. S. prze-
kazywania opieki nad zdrowiem ludno$ci samorzagdom i uwaza-
taby za niewskazane, zeby z tej linii schodzi¢. Jezeli w pro-

jekcie rzadowym sa rozmaite braki, to wynikajg one z powodu
réoznych trudnosci, ktoérych nie dato sie usungé, a ktére naj-
czeSciej powstawaly podczas uzgodnien miedzyministerialnych.
Wobec tego, ze Minister O. S. byt uprzedzony o mozliwosci
wycofania poprzedniego projektu i wprowadzenia don pewnych

zmian na podstawie projektu przedstawionego przez Komisje
Statutowa Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, rozpatrzeniu
tego projektu posSwiecono jeszcze jedno posiedzenie w dniu

7 maja 1934 r. Posiedzenie to byto krotkie.
wstepie zakomunikowat, ze po doktadnym rozwazeniu projektu
nie widzi mozno$ci zuzytkowania go catkowicie dla projektu
rzgdowego ustawy przeciwgruzliczej, natomiast skorzysta z nie-
go o tyle, ze w projekcie rzadowym wprowadzi wzmianke
o gruzlicy ws$réd zwierzat oraz co do Centralnej Organizacji
Przeciwgruzliczej.

Wskutek wiec pracy Komisji Statutowej Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego, zmiany, jakie zaszty w pierwszym projekcie
ustawy przeciwgruzliczej, byty nastepujace:

1 Art. 4. pierwszego o brzmieniu nastepujagcym: ,Minister
O. S. wydaje w drodze rozporzadzeh przepisy, majace na celu
przeciwdziatanie szerzeniu sie gruzlicy przez osoby dotkniete
nig w postaci niebezpieczntj dla otoczenia® — w drugiej re-
dakcji projektu zostat rozszerzony przez dodanie: ,a co do prze-
ciwdziatania szerzeniu sie gruzlicy przez zwierzeta — w poro-
zumieniu z Ministrem Rolnictwa i Reform Rolnych".

2. Ustep o Centralnej Organizacji Przeciwgruzliczej, ktore-
go w pierwszej redakcji wcale nie byto, w drugiej redakcji
w art. 14 otrzymat brzmienie: ,,W celu wspétdziatania z wta-
dzami panhnstwowymi w akcji zwalczania gruzlicy, powotuje sie
Gtowny Komitet Walki z GruZlica przy Ministrze Opieki Spo-
tecznej oraz Komitety Walki z Gruzlica przy wojewddzkich
wiadzach administracji og6lnej, ktérych skiad i zakres dziatania
ustali Minister O. S. w drodze rozporzgdzenia".

To bylo wszystko, co zostato wprowadzone z projektu opra-
cowanego przez Komisje Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

Na Walnym Zebraniu Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
w dniu 31 marca 1935 r. Prezes Zwigzku, dyr. Adamski,
reasumujac obrady, w ktérych niejednokrotnie przez szereg

Dyr. Adamski na

odosobnienie od chorych, oraz 3) gdyby rodziny chorych otrzy-
maty zabezpieczenie materialne. Dalej wyrazit opinie, ze a) wy-
danie ustawy jest konieczne, gdyz na jej podstawie Departamem
Stuzby Zdrowia bedzie mogt stawiaé pewne zadania, nie bedzie
za$§ zmuszony, jak dotychczas, do przedstawiania présb i zy-
czen, oraz, ze b) ustawa w danej chwili jest juz uzgodniona ze
wszystkimi powotanymi czynnikami, wiec nie byto by praktycz-
nie czyni¢ w niej zmiany, gdyby byta mozliwo$¢ ogtoszenia jej
drogg Dekretu Pana Prezydenta. Je$li natomiast miataby ona
p6js¢ pod obrady Sejmu, czyli najwczes$niej po uptywie 6 mie-
siecy od chwili 'obecnej, to jeszcze pewne projekty dalsze mo-
zna by w niej uwzglednié.

W roku 1935 i 1936 ustawa w postaci Dekretu sie nie uka-
zata, a czy byty czynione jakie starania co do niej — nie jest
mi wiadome. W lutym 1937 r. natomiast wiedziatem, ze sg pro-
wadzone ponowne miedzyministerialne uzgodnienia ustawy prze-
ciwgruzliczej, co do ktérej, jak mi podawano, kilka Ministerstw
wysuneto rozmaite zastrzezenia, pomiedzy innymi réwniez i co
do niedostateczno$ci uwzglednienia w omawianym projekcie
istnienia spotecznych organizacyj przeciwgruzliczych. Latem 1937
roku otrzymatem osobiscie od dyr. Adamskiego nowa re-
dakcje projektu ustawy przeciwgruzliczej z zastrzezeniem, ze
jest ona tylko wytacznie dla mego prywatnego uzytku. Z tegc
wiec powodu zadnych publikacyj co do tego projektu, ze zrozu-
miatych wzgledéw robi¢ nie mogtem. W tej trzeciej z kolei od
roku 1933 redakcji zauwazytem wazniejsze zmiany, a miano-
wicie:

1 Art. 5 wprowadzit opracowywanie trzyletnich planéw wal-
ki z gruzlica, powierzajac to powiatowym i wojewddzkim wia-
dzom administracji ogdlnej, a w m. st. Warszawie — Zarzado-
wi Miasta.

2. W art. 6, ktéry byt co do kolejnosci analogiczny z art. 6
pierwszej redakcji i art. 5 drugiej redakcji, dodano do obowigzku
gmin, ktére wg poprzednich redakcyj byty obowigzane do za-
ktadania i prowadzenia tylko poradni przeciwgruzliczych, réw-
niez obowigzek zaktadania i innych zaktadéw przeciwgruzli-
czych dla dorostych i dzieci.

3. Zostat catkowicie usuniety artykut w pierwszej redakcji
13, a w drugiej 10, ktéry szczegotowo okreslat Swiadczenia gmin

i Swiadczenia zwigzkéw samorzadowych przy zaktadaniu i pro-
wadzeniu poradni,

4. Zmieniony réwniez zostat tekst art 14 w drugiej redakcji
0 Gtéwnym Komitecie Walki z Gruzlica, ktéry w tej redakcji

oznaczony jako art. 15 przewiduje istnienie Giéwnego Komitetu
Walki z Gruzlicg przy Ministrze O. S. i Komitetow wojewodz-
kich przy wojewodach w celu zespolenia akcji zwalczania gruz-
licy, prowadzonej przez wszelkie instytucje i organizacje,
a w szczeg6lnoSci przez zwigzki samorzgdowe, przez Z U. S.
1 Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy.

5. W art. 18, analogicznym do art. 18 w pierwszej redakcji
i art. 17 w drugiej redakcji, ktére zapowiadaty, ze w razie, je-
zeli gminy wiejskie i miejskie, albo zwigzki samorzadowe (te

bowiem tylko wymienia druga redakcja) pomimo wezwania przez
wtadze nadzorczg nie wstawig do budzetu odpowiednich sum,
uczyni to za nie wtadza nadzorcza, dodano obowigzek tej wia-
dzy wskazania Zzrédet pokrycia tych wydatkéw.

Zmiany te w stosunku do redakcji drugiej
zaszty przed lub podczas miedzyministerialnych uzgodnien,
re sie odbyty w lutym 1937 r.

Z opublikowanego w Ruchu Przeciwgruzliczym Nr 1, 1938 r,
projektu rzadowego ustawy przeciwgruzliczej, znajdujgcego sie
obecnie w Sejmie, widzimy, ze zmiany w niej sa mniej istotne,
przede wszystkim dotyczag one ugrupowania poszczegdlnych
artykutéw i ich numeracji. Poza tym s nastepujace zmiany:

1 W art. 6 wymienione sa poradnie, bedace w tgcznosci ze
szpitalami, czego w poprzednich redakcjach nie byto.

2. W art. 4 opuszczono stowa ,za zgoda", ktére w poprzed-
nich tekstach warunkowaty mozno$¢ umieszczania przez lekarzy
urzedowych chorych w szpitalu.

3. W art. 5 zostalo zniesione uzaleznienie obowigzku przyj-
mowania chorych przez zakiady od pochodzenia ich z tego sa-
mego samorzadu, ktéry utrzymuje zakfad.

prawdopodobnie
kt6-

Poza tym innycli zmian w projekcie tym nie dostrzegiem.
Ten krétki rys historyczny pozwala zorientowaé¢ sie we
wszystkich fazach, jakie przechodzi! projekt rzadowy ustawy

przeciwgruzliczej z r. 1933.
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Die Diffusionsanalyse arn Blutplasmagel. R. BUCHER. Basel
Benno Schwabe et Co Verlag, 1937. Str. 123.

Autor przedsiewzigt bardzo wdzieczng i pozyteczng prace
zbadania wtitasnosci fizycznych surowicy metodg dotad nigdy nie
uzywang, mianowicie mierzeniem szybkoSci wytwarzania sie
w surowicy pierécieni Lieseganga. Pierscienie takie, jak
moze wiadomo, powstajag w kazdym skrzepnietym koloidzie, je-
zeli go nawarstwi¢ ptynem, zdolnym wytworzy¢ z ciatem roz-
puszczonym w skrzepie osad. Najbardziej znane sa pierscienie
Lieseganga, wytwarzane przez powstanie chromianu srebra.
W tym celu rozpuszczamy chromian potasu w zelatynie, lub, jak
robi Buch er w surowicy, oczywiscie przed jej skrzepnie-
ciem, a po skrzepnieciu nalewamy na wierzch rozczyn azotanu
srebra. Azotan srebra przenika z czasem do skrzepu i wytwarza
w nim warstwy nierozpuszczalnego chromianu srebra, ktore
uktadajg sie w pierscienie mniej wiecej w roéwnych odstepach
od siebie potozone. Zjawisko to polega prawdopodobnie na po-
wolnym przenikaniu ptynu jednego w skrzep i nagromadzaniu
sie 'w pewnym stezeniu, potrzebnym do wywotania osadu. Mi-
mo, ze doktadnych przyczyn tego uwarstwowienia nie znamy, sa-
dzi¢ mozna, ze zaleze¢ ono bedzie od zdolnoSci przesigkania
w skrzep, a to przesigkanie-zapewne zalezy od skitadu skrzepu,
wiec od sktadu surowicy, czy innego ,gelu“. Stosunek biatek
rozmaitej wielko$ci, przewaga globulin nad albuminami odgrywa

tu niewatpliwie wazng role i wyszukanie tych wtasno$ci suro-
wicy stanowi niewatpliwie zadanie bardzo trudne i bardzo cen-
ne. Réznymi drogami zblizaé sie mozna do rozpoznania, albo

raczej do okre$lenia bodaj, lub oznaczenia tych zmian w po-
dziale lub w gatunku biatek. Prébowano je poznaé okreslajgc
szybko$¢ opadania ciatek, obliczajgc ilos¢ kropel itp. Autor zmie-
rza do tego samego celu, uzywajgc jako wskaznika, czasu pow-
stawania pierscieni, ich odlegtosci od siebie, ksztattu itp. Przy-
gotowanie pitynéw wymagg jednak szczegélnej troskliwosci
i autor podaje doktadnie zaréwno sposoby pobierania krwi, jak
przyrzadzania ptynéw i napetniania naczyn. Podkresli¢ nalezy,
ze uzywa rozczynu cukru z wapnem, ktéry miesza z 3% dwu-
chromianem, po ostudzeniu nawarstwia 5% rozczynem azotanu
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srebra i zostawia przy cieptocie 20° przez czas diuzszy w ciem-
nosci. Szczegétdw techniki trzeba szukaé w oryginale.

Wyniki tych bardzo mozolnych badan dadza sie strescié
w kilku zdaniach. Tworzenie sie pierscieni, ich odlegto$¢ sa dla
kazdej krwi swoiste i nie majg nic wspo6lnego ani z grupami
krwi (A, B, AB, Cf), ani z czasem opadania krwinek. Krew pto-
du pierScieni wtasciwych nie wytwarza. Wiek badanego wy-
wiera wptyw na odlegto$¢ pierscieni i na ich szeroko$¢. Zdaje
sie, ze surowica z wiekiem staje sie mniej przenikliwa, pierscie-
nie sg dalej od siebie oddalone i mniej liczne. Surowice réznych

gatunkéw zwierzat dajg rézne obrazy: np. koA, Swinia, owca,
wol maja odmienne odlegto$ci i rézny czas powstawania. Mniej
sie zaznacza zalezno$¢* od miejsca pobrania krwi. Krwie zyty

czczej gornej nie ré6znig sie od dolnej, natomiast krew tetnicy

watroby potrzebuje krétszego czasu, niz krew zyty bramnej.
Upusty krwi prawie zawsze przedtuzajg czas tworzenia sie
pierécieni i to bodaj jest najwyrazniejszy wptyw. Usypianie za-

rowno chloroformem, jak eterem nie wpitywa na sprawe two-
rzenia pierscieni, albo raczej wptywa niewiele, wydtuzajac okres
tworzenia, mimo, ze zawarto$¢' globulin we krwi sie zwieksza.
Podobnie mato wptywaja zabiegi operacyjne. Wielki i stanow-
czy wpltyw wywiera podraznienie zwoju niezenterialnego, po
ktérym czas tworzenia wzrasta w dwdjnaséb. Wyrazne op6znie-
nie wywotuje alkohol i jodek potasu.

Autor usitowat sformutowaé¢ matematycznie wyniki tych ba-
dan, ktére uwaza za cenne dla okreSlenia zmian, jakie moga za-
chodzi¢ w sktadzie i rodzaju biatek w ustroju.

Wydanie jest bardzo staranne. Barwne tablice wskazujag na
réznice, jakie zachodzg w rozmaitych gatunkach krwi, liczne ze-
stawienia i wykresy utatwiajg zrozumienie tych niezwykle cen-
nych badan.

W. Moraczewski (Lwow).

Frndhrung mul Behandlung des Kindes, mit kurzenh, Kklinischen

Hiitwasen. Ein Buch fur die Praxis von |t. MULLER, 1936. F
Enke Verlag. Stuttgart. Str. 600.
Przepyszna ta ksigzka, napisana w spos6b jasny i przy-

stepny, powstata z wiasnych spostrzezen i dosSwiadczen autor,
dla uzytku lekarza, szukajacego praktycznych wskazéwek. Bo-
gactwem wiadomosci przypomina najlepsze typy podrecznikéw
ubiegtej doby, jak np. Heubnera o chorobach dzieci. Wedle
stow przedmowy ,Lekarzowi ma ona by¢ przyjacielem i do-
radcg w wychowaniu zdrowego i w leczeniu chorego dziecka"
Kroétkie, ale wystarczajgce uwagi zamieszczono dla diagnostyk
i rézniczkowania postaci chorobowych, wiecej za$§ uwag klinicz-

nych poswiecono tym schorzeniom, gdzie o rade trudno, gdyz
nikt jej na razie da¢ nie umie. W poszczeg6lnych opisach nie
pominieto najnowszych zdobyczy naukowych, ktére tez zna-
lazty praktyczne zastosowanie w waznych dziedzinach, jak np
w odzywianiu dziecka w réznych jego okresach. Osobny roz-
dziat potwiecono dziataniu energii S$wietlnej, jako czynnikowi
odzywczemu. W innych, jak np. o kile wrodzonej, wyrazono
uwagi i rady lecznicze o znaczeniu rewelacyjnym. Do nich za-

liczy¢ nalezy poglad o uleczalnosci kity wrodzonej w 95% po
jednym, jedynym, lecz doktadnie i wcze$nie wykonanym leczeniu
wysokimi, dotad nieznanymi dawkami neosalwarsanu, a nawet
tylko przy wewnetrznym stosowaniu spirocidu!

Aby stworzy¢ niejako encyklopedyczng cato$¢ nauki pedia-
trycznej uwzgledniono w ksigzce inne specjalnosci, jednak zy-
wo obchodzace pediatre, jak choroby skdéry, zebdéw, oczu i uszu.

Osobny rozdziat koncowy poswiecono technice zabiegéw lecz-
niczych, tj. hydroterapii, wykonywaniu naktu¢ diagnostycznych,
prébom naskérnym, przetaczaniu krwi itp. Nie pominieto tez

przepiséw o przyrzadzaniu pozywek i pokarméw dla niemowlat,

Podrecznik ten, majacy tyle zalet, powinien znalez¢ sie
w kazdej bibliotece specjalisty-pediatry, jak i lekarza wyko-
nujagcego praktyke dziecieca.

Doc. dr Stanistaw Progulski (Lwoéw).

Traite de therapeutigue Biologigue. G. LYON. Str. 650. Ce-
na 80 fr. Wyd. G. Doin, Paris. 1937.

Mimo olbrzymiego rozbudowania lecznictwa biologicznego,
ksigzka Lyon a stanowi pierwszg zebrang publikacje materiatu
rozrzuconego dotychczas w réznych ksigzkach i artykutach. Sze-
rokie rozpowszechnienie réznego rodzaju surowic, szczepionek,
leczenia wstrzgsowego, hormonalnego o réznym nasileniu i licz-
nych zastrzezeniach technicznych w  zwigzku z rozmaitym
dawkowaniem, sposobem podania itp. sprawigjg, ze czesto le-
karz musi doraznie poradzi¢ sie ksigzki. Zadanie takiego dorad-
cy spetnia doskonale ksigzka Lyona.

Ksigzka sktada sie z dwéch czesci;
sa S$rodki lecznictwa biologicznego, w drugiej

w pierwszej oméwione
zastopowanie ich
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w roéznych schorzeniach i zespotach. Leczenie szczepionkami, su-
rowicami, bakteriofagiem, przetaczanie krwi, leczenie wstrzagsowe

réznorakimi biatkami, auto- i heterohemoterapia, witaminy, hor-
mony i preparaty gruczotowe, ropien fikcyjny, drozdze, jady
Swiata zwierzecego, leczenie gorgczkowe itd. stanowig tresé
pierwszej czesci. Niektére rozdziaty beda prawdziwg nowoscig

dla czytelnika polskiego, jak np. bardzo we Francji rozpowszech-
nione leczenie bakteriofagiem d‘Herellea, jego znaczenie
lecznicze i zapobiegawcze.

W czes$ci drugiej podaje autor
logicznego w réznych schorzeniach i zespotach, ktére Czescio-
wo wyliczam; kwastea, azocica, polipeptydemia, cholesterolemia,
schorzenia gruczotéw dokrewnych, anafilaktyczne, choroby za-
kazne, znaczenie konstytucji itd.

Ksigzka omawia w sposob zwiezty
niejsze zagadnienia wspoéiczesnego

zastosowanie leczenia bio-

i wyczerpujacy najistot-
lecznictwa,
Rawicz (Warszawa).

Die feinsten Blutgefasse des Menschen in gesunden mul kran-
ken Tagen. O. MCILLER. T. I. Str. XX + 754. F. Enke Verlag.
Stuttgart 1937. Cena: 52 RM.

Zagadnienie witosniczek od dawna przestatlo by¢ dziedzing
anatoma i histologa. Na matym Juku wlosniczki tetniczo-zylnej,
odbywajg sie najwazniejsze sprawy zyciowe; stanowig one jak-
by olbrzymiag stacje przetadunkowg miedzy krwig i tkankami.
Oczywiscie znaczenie ich zaleznie od umiejscowienia jest rézne
i nie jest obojetne, czy diapedeza krwinek czerwonych odbywa

sie np. w skérze czy tez w siatkbwce. Autorem olbrzymiego
dzieta jest profesor choréb wewnetrznych i w przedmowie
usprawiedliwia sie przed histologami, ze przede wszystkim

uwzglednia fizjologiczne i czynnoS$ciowe znaczenie wiosniczek,
pozostawiajac morfologie na drugim planie. 754-stronicowy tom

pierwszy, poswiecony wilosniczkom cztowieka zdrowego podzie-
lony jest na dwie zasadnicze cze|ti. W czes$ci pierwszej oma-
wia autor budowe i czynno$¢ najdrobniejszych naczyn krwio-

no$nych w obrebie skéry, $luzéwek dostepnych bezpos$redniemu
badaniu oraz siatkéwki u zdrowego cztowieka; w czesci drugiej
oméwione s3a najwazniejsze narzady wewnetrzne. Zakonhczenie
tomu stanowi dodatek wprowadzajagcy w dzi§ juz bardzo roz-
budowang kapilaroskopie skoéry, $luzéwki, siatkéwki, w technike
nastrzykiwan wiosniczek, badanie cisnienia onkotycznego itd.
Olbrzymia réznorodno$¢ obrazéw kapilaroskopowych oraz zmien-
no$¢ w przepuszczalno$ci rury nabtonkowej ttumaczy' autor niezu-
petnym jeszcze zréznicowaniem komoérek $rédbtonka naczyn naj-
drobniejszych, obdarzonych czynhg ruchliwo$cig i wytwdrczos-
cig. Juz tego rodzaju ttumaczenie zjawisk, przez przyjecie obec-
nosci komérek niezréznicowanych, o takim podstawowym zna-
czeniu w ustroju dojrzatym, S$wiadczy, ze wiosniczki stanowig
jeszcze duze pole do badan i dosSwiadczen. Diug-os¢, i po-
wierzchnia witosniczek jednego ustroju* siegajg astronomicznych
cyfr. Dla przyktadu przytaczam obliczenie Krogha dla wios$ni-
czek w mieéniach. Liczac wage mies$ni jednego orgamizmu na
50 kg, a przecietng ilos¢ witosniczek na 2.000 w 1 mm3 to uto-
zone obok siebie rurki dadza diugo$¢ 100.000 km, a wiec opa-
sujgce 2Va razy kule ziemska, o ogdlnej powierzchni 6.300 km2
Cyfry te majg swojag wymowe i cho¢ niewiele ttumacza, zmu-
szajg do zastanowienia -sie.

Niestety trudno w Kkrotkiej recenzji pomiesci¢ tres¢ olbrzy-
miego tomu; spis rozdziatbw w oryginale obejmuje 8 stron dru-
ku. Wpiyw bodzcéw zewnetrznych na narzady wewnetrzne,
zmienno$¢ ptynow tkankowych, badanych na bablach, pod wpty-
wem odzywiania, ciSnienie onkotyczne i obrzeki, przekrwienie
czynne i bierne jako metody lecznicze $wiadczg o tym, jak bar-

dzo waznag role odgrywajg wilosSniczki w codziennej praktyce
klinicznej. Welinowy papier, duzy przejrzysty druk. okoto 300
rysunkéw i mikrofotografii czesciowo barwnych, stanowiag do-

skonate tlo dla wewnetrznej tresci ksigzki.
Rawicz (Warszawa).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Dyspepsje na tle nerwowym. P. CHENE et J. DUBARRY.
Arch. Mai. App. Dige.stif. Nr 2. 1937.

Rozpoznanie dyspepsji na tle nerwowym moze by¢ ustano-

wione jedynie po skrupulatnym wykluczeniu wszelkich innych
przyczyn i po stwierdzeniu”aburzen uktadu neuro-wegetatyw-
nego. Na podstawie 70 przypadkéw doktadnie zbadanych, auto-

rowie twierdzg, .'ze dyspepsje nerwowe wykazujg jedynie obja-
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wy hipostenii. Przypadkéw z hiperstenig nie nalezy zalicza¢ do

dyspepsyj nerwowych, nalezg one do dyspepsyj '/wtérnych.
Wtérne dyspepsje moga mie¢ charakter hiperstenii i hipostenii.
Dyspepsje na tle nerwowym spotykamy przewaznie u osobni-

kéw miodych obojga pici, umystowo pracujagcych. Zwykle uraz
psychiczny poprzedza wystapienie objawéw chorobowych. Wsrod
chorych przewazajg wagotonicy. Na 70 chorych byto 56 wago-
tonikéw. Chorzy wagotonicy skarza sie na boéle zotadkowe o cha-
rakterze nieokre$lonym bezposrednio po jedzeniu, za$ sympa-
tykotonicy bez wyraznego -zwigzku z jedzeniem. Czesto sg
skaljfi na béle w prawym podzebrzu, co pozostaje w zwigzku
z atonig woreczka zdtciowego, wymioty sg rzadkie, czeste sg
natomiast nudnos$ci. Zwykle jest zaparcie stclca, atoniczne lub
spastyczne. Apetyt zmienny, tetnienie w dotku podsercowym i bo-
lesno$¢ w zakresie splotu stonecznego. Roentgen wykazuje hipo-
tonie zotgdka i atonie $cian. Czasem za$ stosunki prawidtowe.
W przypadkach, w ktérych wystepuje hiperkineza i hipertonia
§cian zoladka, nalezy, zdaniem autoréw, wykluczy¢ dyspepsje
nerWowa i szukaé¢ innej przyczyny. Trzon zotgdka obszerny,
rozlegta bania powietrza, zotadek wydtuzony i opadntety, oto
cechy rentgenologiczne zotgdka w dyspeps.iach nerwo-Wych. Cho-
lecystografia wykazuje atonie woreczka z6tciowego, co réw-
niez moze sie przyczyni¢ do w;, wotania objaw6éw chorobowych.

Wymienione zmiany sg nastepstwem zaburzeri ukladu wegeta-
tywnego. Autorowie omawiajg nastepnie rozpoznanie ro6znjczko
we z wrzodem, rakiem, zapaleniem wyrostka robaczkowego,

podkres$lajgc trudno$¢ odrdznienia schorzen woreczka zoétciowe-
go. Nalezy tu zwréci¢ uwage, czy nudnos$ci wystepuja natych-
miast po przebudzeniu sie, czy wystepujg wymioty,., stany pod-
zpttaczkowe, rozwolnienie naprzemian z zaparciem, objawy, kto-
re przemawiajg za schorzeniem woreczka zéiciowego. Nadto nam
lezy brafi pod wuwage stany chorobowe uktadu nerwowego
Srodkowego, narzadéw plciowych, serca i pluc. Schorzenia
wewnatrzwydzielnicze, zwiaszcza postacie poronne mogg powo-
dowaé¢ biedy rozpoznawcze. Autorowie w dalszym ciggu zwra-
cajag uwage na schorzenie zotgdkowe natury alergicznej.
M. Scheps (Lwow).

W sprawie powstawania raka odbytnicy. A. CAIN i A. BEN-
SAUDE. Arch. Mai. App. Digestif. Nr 4. 1937.

Wiadomo, ze raki odbytnicy powstajg najczesciej
zwyrodnienia polipéw odbytnicy Dowodza tego: 1)
endoskopowe wykazujace stwardnienie, zaczerwienienie i owrzo-
dzenie polipa, ktéry stopniowo traci cechy dobrotliwe. 2) Bada-
nia histologiczne, ktére w poczatkowym okresie wykazuja
wewnatrz polipa mate ogniska zwyrodnienia rakowatego, mimo,
ze makroskopowo polip nie wykazuje zadnych cech zto$liwego

skutkiem
Badania

bujania. Czesto w okresie daleko posunietego rozwoju raka
stwierdzamy w poszczeg6lnych miejscach utkanie kosmkowe,
Swiadczace o pochodzeniu nowotworu. 3) Obecno$¢ polipéw
W sasiedztwie raka odbytnicy, ktére moga mie¢ punkty wyj-
$cia nawrotu po usunieciu pierwotnego nowotworu. Autorowie
przytaczajg statystyke autoréow amerykanskich, ktérzy na 33
przypadkéw raka Ldbytnicy i esicy stwierdzili w £5 przypad-

kach obecno$¢ polipa, tymczasem z 127 zdrowych tylko 12 wy-
kazywato polipy w odbytnicy. Autorowie starajg sie wykaza¢
na materiale 6 przypadkéw matych rakéw odbytnicy, ze obok
powyzej opisanego sposobu powstawania istnieje jeszcze drugi
sposéb, a mianowicie bujanie rakowate nabtonka gruczo-
tu, wsréd biony Sluzowej prawidtowej. Raki te rozwijaja
sie w warstwie pod$luzowej, czasami sg przykryte btona $lu-
zowg prawidtowg, utkanie wykazuje brak rusztowania tgezno-
tkankowego, charakterystycznego dla rakéw powstatych z po-
lipa. Draza one szybko w gigb $ciany odbytnicy, dajac wczes$nie
przerzuty do gruczotéw chionnych. Palcem stwierdza sie czesto
ograniczone stwardnienie, mato wynioste ponad poziom $luzéw-
ki, przesuwalne, dookota brak polipéw. Raki te sa rzadkie. We
wszystkich 6 przypadkach jedynym objawem klinicznym byty
krwawienia z kiszki stolcowej, poza tym brak innych objawdéw, jak

zaparcia, rozwolnien, $luzu i zaburzen prfcy "oddawaniu stolca.
AL Scheps (Lwoéw).
Rola krwiotwdrcza zoladka. A. C. GUILLAUME. Arch. Mai.
App. Digestif. Nr 4. 1937.
U chorych z wrzodem dwunastnicy wystepuje czesto
zwiekszona ilos¢ ciatek czeiwonych  krwi, nadbarwliwos$¢,
i zwiekszona zdolno$¢ wigzania tlenu przez ciatka czerwone.

Znany rowniez jest fakt, ze w chorobie Vaquez‘a czesto spoty-
ka sie wrzody dwunastnicy. Totez niektérzy sa zdania, ze
nadbarwliwo$é i zwiekszona ilo$¢ ciatek czerwonych krwi sg
spowodowane nadézyinnosScia wydzielnicza btony $luzowej zo-
tadka, skutkiem czego niektérzy doradzali resekcje ?oladka, jata
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zabieg leczniczy w chorobie V;.quez‘a. Znane sg wypadki ze
zwiekszong iloscig ciatek czerwonych, w ktérych zotgdek wy-
dziela prawidtowa ilos¢ kwasu solnego, a czasem nawet wy-
kazuje brak wydzielenia kwasu solnego, opornego na dziatanie

histaminy. W tych wypadkach przyjmowano jedynie zwiekszone
wydzielanie czynnika krwiotwo6rczego bez réwnoczesnej zmia-
ny kwasoty zotadka. Omawiane zmiany we Kkrwi nie wyste-
puja we wrzodach zotadka, gdyz tu biona $luzowa zotgdka wy-
kazuje nieraz rozlegte uszkodzenia, ktérych we wrzodzie dwu-
nastnicy nie spotykamy. Znana jest niedokrwisto$¢ przy raku
zotadka, zwtaszcza w okresach koncowych choroby; czasem
jednak wystepuje niedokrwisto$¢ na samym poczatku schorzenia.
Niedokrwisto$¢ te cechuje przewaznie niedobarwliwo$¢ i obec-
no$¢ tzw. mikrocytobw. W niektérych przypadkach raka zo-
tadka wystepuje niedokrwisto$¢ tybu nadbarwliwego z obec-
noscig iuzpch ciatek czerwonych podobnie, jak w niedokrwistos-
ci typu Biennera. Na odwrét spotykamy na sekcjach przypad-
kéw niedokrwisto$ci typu Biermera nierozpoznane raki zoladka.
Weil i Bernard stwierdzili na jfct przypadkéw rakéw w przebiegu
niedokrwistosci ztosliwej 80% rakéw, usadowionych w zoladku,
Nie jest to zatem przypadkowy zbieg dwdch choréb. Zdaniem
autoréw, przyczynag raka jest tu zanikowy niezyt btony $luzo-
wej zotadka. W raku zotgdka mamy dwa czynniki, wywotujace

niedokrwisto$é: pierwszy, to przewlekty niezyt biony Sluzowej
zotagdka z bezsoczno$cig, ktéry poprzedza zwykle wysjtagpienie
nowotworu, drugim czynnikiem niedokrwisto$ci sg wtérne zmia-
n'y btony' $lurwej zotagdka, spowodowane obecno$cig raka.
Istniejg réwniez postacie niedokrwisto$ci rodzinnej na tle kon-
stytucyjnym. Chodzi tu o wrodzony brak czynnika Castle‘a.

Z kolei auior omawia przyczyny niedokrwisto$ci po resekcji zo-

tadka. Dziatajg tu dwa czynniki: pierwszy czynnik Zzotgdkowy,
drugi pozazotagdkowy. Ten polega na konstytucji, ktéra wa-
runkuje powstawanie danego typu niedokrwistosci, dalej ptci

(wiadomo, ze kobiety f| bardzo skionne do niedokrwisto$ci), od-
zywianiu, a wiec brak zelaza, karotyny, chlorofilu i hemoglobi-
ny w pozywieniu, nadto odgrywajag tu role zaburzenia czynnosci
ielit skutkiem operacji zotadka.

Czynnik Zzotgdkowy wystepuje juz to pod postacig niezytu
btony $luzowej zotagdka, wywotujac zgburzenie wydzielania zew-

netrznego (achylia) i wewnetrznego (czynnik Castle‘a). Niepra-
widtowe wydzielanie zewnetrzne zotgdka uszkadza trawienie
w jelitach. M. Scheps (Lwow).
Dieta lecznicza ft schorzeniach drég zo6iciowych. J. PEW-
SNER. Arcli. Mai. App. Digestif. Nr 4. 1937.
Dieta lecznicza w chorobach drédg zo6iciowych jest zarazem

dietg schorzen watroby. Nalezy porzuci¢ dawng metode odzy-
wiania, dazacg do ustawicznego oszczedzania narzadu chorego.
Jest bardziej korzystne okresowe obcigzenie dietetyczne chore-
go narzadu. Pokarmy sa najlepszym bodzcem dla wydzielania
z6tci, otwierajg zwieracz Oddi‘ego i przys$pieszajg opréznianie
sie woretika zoétciowego. Autor zaleca podawaé pokarmy w ma-
tych ilosciach, co 2 do 2IL godz. Mozna podawaé¢ owoce, jarzy-
ny surowe, kapuste, mate ilosci chleba, a w ciezkich wypad-
kach sok z surowych owocdédw, jagéd, soki jarzynowe. llo$¢ po-
karméw nie powinna przekracza¢ potrzeb organizmu.  Nalezy
jednak unika¢ niedozywienia, przy czym nalezy pamietaé, ze nie
tylko brak weglowodanéw, ale tez i brak biatka moze wptyngé

ujemnie tak na kamice drog zo6iciowych, jak i na przewlekte
schorzenie migzszu watrobowego. O ile chodzi o odttuszczenie
ustroju, nalezy wplata¢ okresowo dni owocowe lub jarzynowe,
bez cukru i tluszczu. Réwniez ilos¢ ptynéw nie powinna
przekracza¢ 5—6 szklanek dziennie.  Autor opierajac sie
na pracach szeregti autorow iswoich witasnych, docho-
dzi do wniosku, ze ograniczenie biatka w schorzeniach drég

i watroby bez wzgledu na obecno$¢ zéttaczki prze-
dtuza czas trwania tych schorzend, przy czym mieso wecale nie
jest szkodliwe. Autor stosuje przez 2—3 dniokoto 200 g biatka,
podajagc 450 g miesa, odpowiednigilos¢ wegEowodanéw (400 g)
i thluszcz. Nastepnie stosuje przez 1 dzien ograniczenie odzywie-
nia, podajgc 150 g cukru i 1 litr herbaty. Wymieniony sposo6b
odzywiania sprowadza w krotkim czasie poprawe dr6g z6icio-
wych 1 migzszu watrobowego, usuwajac objawy, -jak bél, z6%-
taczke, Swiad, zaburzenia czynno$ciowe watroby. Dodatni wptyw
tej diety nalezy tlumaegy¢ dziatagjem zo6iciopednym i pobudze-
niem watroby do magazynowania glikogenu pod wptywem po-
dawania miesa. Co do ttuszczéw, autor podkresla,j®e obawa iest

z6tciowych

tu nieuzasadniona, gdyz organizm wchiania tluszcz przewaznie
droga naczyn chtonnych. Szkodliwe sg tluszcze o wysokim
punkcie topnienia, jak ttuszcz wieprzowy, wotowy, barani. Autor

Nalezy usungcj z diety pokarmy
mézdzek, watrobe, nerki,

przepisuje 60 g masta dziennie.
zawierajace cholesterol, a fliec zo6ttka,
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ptuca, grasiee, serce, czekolade, kakao. Co do weglowodanéw,
nie jest wskazane podawanie wiekszej ilosci tychze bez réwno-
czesnego podawania minimum biatka i witamin. Podawanie wi-
tamin jest konieczne, zwtaszcza witamin A i C. Stwierdzono
wzrost cholesterolu i wapnia we krwi przy braku witaminy A
Autor zwalcza przesad, jakoby pokarmy tzw. ,surowe" bylj
szkodliwe. Autor podaje chleb zytni z otrebami, kapuste kwas-
ng, surowa, surowg marchew, kalarepe i surowe owoce. W od-
zywieniu nalezy zwraca¢ uwage na uczulenie ustroju na pewne
pokarmy, ktére moga spowodowaé kolke -watrobowg, o cha-
rakterze wstrzgsu anafilaktycznego. Celem zapobiezenia schorze-
niom watrobowo-zMciowym autor radzi stosowaé¢ wymienione
przepjsy dietetyczne w nastepujagcych przypadkach:

1) przy skazie moczanowej, przy cholesterolemii
przekwitania i cigzy,

2) u os6b edziedzicznie sktonnych do schorzen watrobowych,

3) u os6b prowadzacych siedzacy tryb zycia,
L 4Lu oséb cierpigcych na schorzenia jelit,

5) 'w zimnicy,

6) w zatruciach alkoholem,

w okresie

otowiem, rtecig, arszenikiem, itd

M. Scheps (Lwow).
Higiena i medycyna spoteczna

zdrowia i bezpieczeAstwa
1936. Bulletin of Hjgiene.

Obserwacje, dotyczace
iv przemys$le. J. State Med.
1937. Ref. E. Co1lis.

Zasadniczym czynnikiem dla unikniecia nieszcze$liwych wy-
padkéw winno by¢ skierowanie, przy przyjmowaniu do pracy

pracy
Styczen,

w fabryce, osobnikéw sktonnych do ulegania wypadkom, do ta-
kich prac, ktére nie pociaggaja za soba niebezpieczenstwa. Zro-
bitoby to wiecej, niz jakiekolwiek urzadzenia ochronne, dla

umniejszenia ilosci wypadkow.

W podanych w pracy zaktadach przemystowych przeprowa-
dzono doswiadczenia z dostarczeniem robotnikom w okresie je-
sieni i zimy stezonych witamin. Badania dokonane byty w dwoéct
okresach i stwierdzono, ze liczba straconych godzin wynosita
1555 i 784 w grupie, ktorej dostarczono witaminy, w poréwna-
niu z grupag kontrolng bez podawania, gdzie itok¢é straconych go-
dzin wynosita 2397 i 1037.

Duza strata godzin pracy powstaje z przyczyn wyniktych nie
z powodu pracy, ale w domu. Wobec tego, nalezy zwréci¢ wie
cej uwagi na mieszkanie, ktére powinno odpowiadaé wymaga-
niom higieny i by¢ umieszczone zdata od dzielnicy fabrycznej,
zwtaszcza od dzielnicy ciezkiego przemystu.

Industrie)
1937. Ref.

Przyczyny pylic (pnenmoconiosis). DRINKER P. J.
Hyg. and Toxicol. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczen,
E. L. Collis

Autor dzieli choroby,
téw, na 4 grupy:

1) pylice, powstate jako
wdychaniem pytu obojetnego,

ktérych przyczyng jest wdychanie py-

reakcje tkanki ptucnej, pobudzonej

2) zatrucia, spowodowane systematycznym wdychaniem tru-
cizn jak zwigzku otowiu kadmu i radu,

3) choroby goragczkowe, spowodowane wdychaniem pytu tlen-
ku cynku i innych metali,

4) reakcje o typie alergicznym, wynikte z wdychania py-
téw organicznych, ktérym towarzyszg objawy astmy.

Autor uwaza, ze pyt weglowy, gipsowy, tlenku Zzelaza nie
jest sam przez sie szkodliwy, ale wzmaga reakcje, wywotane
przez pyty szkodliwe.

Probki pytu, brane dla ustalania ryzyka, zwigzanego z za-
jeciem, poy/inny byé brane z poziomu oddychania robotnikéw
i w réznych okresach czasu, gdyz zageszczenie pytu ulega cze-
stym zmianom.

Dozwolone zageszczenie pytu nie powinno przekraczaé
50 milj. czasteczek w jednej stopie szeSciennej (stopa angielska
30 cm) dla pytu z malg zawartoscig kwarcu i 5 milj. w tej

samej przestrzeni dla czystego pytu kwarcowego.

Ochrona przed pytem w przemysle. KRANENBURG W. R. H,
GROENEVELD J. F. i BOERMA E. Arch. f. Gewerbepath. und
GeWerbehyg. 1836. Bulletin of Hyg?ene. Styczen, 1937. Ref. A. J.
Collis.

Badania doSwiadczalne na osobnikach
ze zatrzymywanie pytu na bionie S$luzowej nosa waha sie bar-
dzo znacznie u réznych osobnikéw do tego stopnia, ze jedni
z nich zatrzymujg 80% pytu, inni 5% i nawet mniej.

Te same wyniki otrzyinywane byty przy powtarzaniu préb,
przy czym stwierdzono, ze stan wydzieliny nosa, szybko$¢ pra-
du powietraa, stopien zges$zczenia pytu i jego chemiczna natura

zdrowych wykazuja,
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odgrywaja stosunkowo niewielka role. Kilkugodzinne oddychanie
zakurzonym powietrzem nie ostabito czynnosci filtracyjnej btony
§luzowej, co zastuguje na specjalne podkreslenie.

Obserwacje przeprowadzone byty na 62 gérnikach, pracujag-
cych nie mniej, niz 10 lat w kopalniach Zagtebia Ruhry. Zostali
oni prze$wietleni promieniami Roentgena dla stwierdzenia krze-
micy oraz zwrdcono specjalng uwage na stan i czynno$¢ ich
btony Sluzowej.

Badania wykazaty zmiany krzemicze w ptucach u 29 osob-
nikéw, ktoérych sita filtracyjna btony $luzowej Wynosita najwy-
zej 22%, gdy u osobnikéw wolnych od krzemicy siegata do
50%.

Wyniki badan nasuwajg wiec wniosek, ze robotnicy, zanim
zostang przyjeci do pracy w $rodowisku zapylonym, winni by¢
uprzednio zbadani co do sity filtracyjnej btony $luzowej nosa
i dopuszczeni majg by¢ ci, u ktérych ta sita bedzie odpowiednio
wysoka.

Przy badaniu przyrzadéw, zabezpieczajgcych przed pytem,
uzywane byty rézne metody, stad trudno poréwnywaé ich wy-
niki. Zwykta metoda polega na tym, |Ze powietrze przechodzi
przez filtr w jednym Kkierunku, podczas, gdy przy oddychaniu
kierunek ruchu powietrza jest zawsze zmienny. Jeden z badaczy
uzywa pradu szybkiego, inny powolnego.

Opér przy oddychaniu zalezny jest nie tylko od materiatu
filtracyjnego, ale i od jego powierzchni. Préby robione w labo-
ratorium i fabryce wykazaty, ze warto$¢ materiatu filtracyjnego
jest bardzo rézna, zaleznie od réznych rodzajow pytu. Zaden
materiat filtracyjny nie jest zdolny pochtongé 100% pytu bez
spowodowania duzego oporu w oddychaniu. Granica zno$nego
oporu jest $cisle indywidualna. W ostatnich latach poczyniono
wielkie postepy w budowie filtrow koloidalnych, ktére sg bardzo
odpowiednie dla pytéw metalicznych. Robotnik, posiadajacy filtr
koloidalny, byt zatrudniony przez 2 dni przy Spawaniu aparatem
autogenowym i stwierdzono w filtrze przednim,?8,6 mg, a w tyl-
nym 52,3 mg otowiu. Szkodliwy wynik dziatania matych cza-
steczek kwarcu jest zalezny od wagi pytu wdychanego. Mate
czasteczki moga bjge tak samo szkodliwe, jak duze. Ostatnio
sg wyrabiane hetmy ochronne, zabezpieczajgce przed pytem.
Cztowiek, noszaey taki hetm, znajdowatl sie przez V2 godziny
w wichurze piasku i wnetrze hetmu byto zupetnie wolne od pytu

Krzemica a azbestoza. CLARK W. J. J. Industr. Hygiene
and Toxicol. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczen, 1937. Ref. H.
H S

Whnioski autora sa nastepujace:

Patologia krzemicy cechuje sie obecno$cig widknistych gru-
zetkéw rozrzuconych w obu plucach, a patologia azbestozy
rozwojem tkanki $rédmiazszowej, obejmujacej dolne czesci oby-
dwu pthuc.

Objawy krzemicy i azbestozy sa podobne — do najwazniej-

szych nalezy dusznosé.

Najczesciej spotykanym powiktaniem pylic jest gruzlica ptuc,
ktéra w krzemicy jest czesto przyczynag S$mierci.

Przebieg krzemicy i azbestozy jest najczesciej powolny i pro-
wadzi do niezdolno$ci do pracy, spowodowanej przez te choro-
by lub powiktanie przewlektg gruzlicag ptuc.

Ilo§¢ oséb narazona na dziatanie szkodliwych pytéw w gor-
nictwie i przemysle U. S. A. zostata obliczona na okoto 500.000.

Praca przy piaskownicach a krzemica. BERGERHOEF W.

Arch. f. Gewerbepath. und Gewerbehyg”® Bulletin of Hygiene.
Styczen 1937. Ref. A. J. Co1lis.
Autor przeprowadzit kliniczne i radiologiczne badania 175

robotnikéw, zatrudnionych przy piaskownicach i znalazt tylko
100 spos$réd nich odpowiednich do tej pracy. Spos$réd pozostatych
u 24 stwierdzit gruzlice ptuc. Robotnicy byli podzieleni na 2 du-
ze grupy: | — zatrudnieni wylgcznie przy piaskownicach, Il —
zatrudnieni poprzednio przy innych pracach, gdzie stykali sie
rowniez z pytem. Z powodu choroby wiekszo$¢ robotnikéw po-
rzucata prace po kilku latach, dlatego tez trudnym jest poréw-
nanie -szkéd wyrzadzanych zdrowiu robotnikéw w tym zawodzie
z pracujacymi w szlifierniach lub kamieniarzami, ktérzy pracuja
zwykle diuzszy czas.

W kazdym razie praca pr/y. piaskownicach nalezy do najbar-
dziej narazajgcych na dziatanie pytu ze wszystkich zaje¢ i wszel-
kie metody, dazace do usuniecia pytu. byty dotad mato po-
mys$ine. Do skutecznych sposob6w nalezag maski oraz specjalne
hetmy, do ktérych doptywa czyste powietrze.

Srednio ciezkie i daleko posuniete postacie krzemicy sa
czesSciej powiktane gruzlica, niz przypadki lekkie. Rozpoznanie
krzemicy, wywotanej pracg przy. piaskownicach, jest trudne. We
wczesnym okresie choroba moze by¢ wzieta za rozsiane zmiany
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wibkniste, ktore czesto spotyka sie i u zdrowych
wy fizykalne sa zadziwiajaco znikome. Zdjecie
wykazuje rozrzucone ogniska zwidéknienia i tylko w ostrych
przypadkach pasmowate zaciemnienia. Gruzlica ptuc zmienia
obraz rentgenowski, podobnie, jak w innych rodzajach krzemicy.
Zostato wykazane, ze wrazliwo$¢ na krzemice zalezy w duzej
mierze od czynnoéci nosa. W pracy przy piaskownicach, poglad
ten nie zostatl udowodniony, co moze bye .spowodowane specjal-
nymi warunkami pracy lub tez faktem, Ze obserwacji poddano
zbyt matg ilos¢ przypadkéw.

W innych zawodach, narazanych na wdychanie Kkurzu, pro-
bowano usuwaé pyty szkodliwe za pomoca elektrycznagsci i do-
datnie wyniki osiggnieto np. w przemysle Szlifierskim. Dalsze ba-
dania w tym kierunku sg obecnie przeprowadzane.

ludzi. Obja-
rentgenowskie

Czesto$¢ zatrué
JEUNE E. Schweiz.
A J. Collis.

Autor, ktéry jest lekarzem praktykiem og6lnym, spotkat sie
z kilkoma przypadkami zatrué¢ rozpuszczalnikami, uzywanymi
w przemyS$le i twierdzi, ze wiele takich przypadkéw bywa nie-
rozpoznanych, gdyz robotnicy nie wiedzg, ze drobne nieraz do-
legliwosci sg wynikiem zatrucia i me udajg sie do lekarza. Jezeli
nawet poéjda, lekarz nie stawia rozpoznania z powodu niedosta-
tecznej znajomosci zatru¢ zawodowych. Uzywanie rozpuszczal-
nikow zwiekszyto sie ostatnio ogromnie Autor podaje, ze w jed-
nej ze szwajcarskich fabryk ufsto w r. 1926 100 kg rozpuszczal-
nikéw, a w r. 1934 powyzej 50.000 kg, przy czym wedtug opinii
fabryki, nie byto zwiekszenia sie liczbhy przypadkéw zatru¢ tymi
rozpuszczalnikami.

W szpitalu panstwowym, w ktérym przebywa okoto 1.200
chorych rocznie, rozpoznano bezspornie jako zatrucie w ciggu
10 lat — tylko 8 przypadkéw. Szwajcarski Urzad Ubezpieczeniowy
przeciw wypadkom i chorobom zawodowym podaje, jako rocz
ng przecietng meldowanych przypadkéw zatrué, cyfre 15.

Autor podaje 29 przypadkéw zatru¢ tetrachloretanem, benze-
nem, benzyng i trichloretylenem ktére leczy! w swej praktyce.
13 sposérdd nich radzito sie innych lekarzy i u 12 nie postawiono
rozpoznania zatrucia.

W wiekszo$ci przypadkéw trucizna dostaje sie do organizmu
przez drogi oddechowe i po dtuzszym czasie wywotuje zmiany
w watrobie, nerkach, ukladzie nerwowym i naczynionym. Przy
stawianiu rozpoznania brane sg pod uwage objawy, a nie zasad-
nicza przyczyna.

Autor uwaza za niezbedne zwrdécenie przez pracodawcow
i pracownikéw wiekszej uwagi na trucizny zawodowe oraz uzu-
petnienie wiadomosci lekarzy w tej dziedzinie, aby nawet na
podstawie nieznacznych objawéw mogli postawi¢ wtasciwe roz-
poznanie.

zawodowych w praktyce lekarskiej. LE-
Med. Woch. 1936. Bulletin of Hygiene. Rei

robotnikéw iv kesonach. BARRAJ
i BASTIAN. Arch Med. et Pharm. Nav. 1936. Bulletin of Hy-
giene. Styczen, 1937. Ref. H. Grimsda le.

Autorowie zaobserwowali dolegliwosci oczne posréd
nikéw, pracujgcych w dzwonach nurkowych. Robotnicy ci cze-
sto pracuja w glinie, zawierajgcej pozostatosci chwastéow wod-
nych oraz zwierzatek (mothisca, cephalopoda), ktére rozktadajac
sie, wytwarzaja gazy, zatrzymywane przez nieprzepuszczalng
gline i wydobywajace sie przyJej poruszeniu. Glina tego rodza-
ju posiada ciemny kolor i bardzo nieprzyjemny zapach. Choroba
objawia sie wrazeniem mgly w powietrzu, obecnoscig obwoédki

Dolegliwo$ci oczne u

robot-

naokoto S$wiatet, podraznieniem powiek podczas przebywania
w kesonie, a wybitnym nasileniem przy wyjsciu na powietrze
tzawieniem i skurczami powiek.

Miejscowe znieczulenie przynosi natychmiastowg ulge w bé-
lu i pozwala na otwarcie powiek. Przy badaniu stwierdza sie
zaczerwienienie spojowki oka. Rogowka w wiekszo$ci wypad-
kéw nie wykazuje zmian, czasem jednak w kilku miejscach moz-
na widzie¢ matowe plamki. Chorobie towarzyszg niekiedy wy-
mioty i bél gtowy. Po kilku dniach ws”stko wraca do normy.

Autorowie przeprowadzili doktadne badanie gazéw i znalezli

ré6zne ciata, zawierajgce siarke pod postacig siarkowodoru
i zwigzkéw siarki z alkoholem, eterem i aminami. Opr6cz tego
byty obecne zwigzki pirydynowe Wydaje sie, ze gazy te po-

chodza z rozpadafacych sie zwierzat, a chwasty wodne nie od-
grywaja zadnej roli. Trujace ciata dziataja nie tylko na spojow-
ke oka. ale réwniez na biony $luzowe nosa i jamy ustnej, przez
ktére sa wchianiane, dajac poczatek objawéw ogélnego zatrucia.
Autorowie badali przyczyne wczesnych objawdéw, tj. wrazenia
mgty i obwddki naokoto Swiatet i nie znaleZli wzrostu cisnienia
srédgatkowego, przypuszczajg wiec, ze objawy te sa spowodo
wane nadmiernym tzawieniem.
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Probowali poza tym wywota¢ objawy choroby u krolikbw u dzieci tam, gdzie woda do picia zawiera 1 mg fluoru na litr
przez wystawienie ich na dziatanie gazéw o wiadomym skiadzie, wody.

Zdaje sig, re i pirydyna wytwarza objawy podobne, jak u lu-
dzi. Najlepszym $rodkiem ochronnym jest dobra wentylacja.
Praca w matych kesonach oraz w duzych stfSeniach gazéw po-
woduje powazniejsze objawy choroby. W razie pojawienia sie
objawdéw zatrucia, winny by¢ zastosowane miejscowe S$rodki
znieczulajace.

Powazniejszych skutkéw dziatania gazéw w okresach poz-
niejszych nie zauwazono.

Praca iv almosierzc zgeszczonego powietrza. SINGSTAD O.
J. Industr. Hyg. and Toxicol. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczen,
1937. Ref. E. L. Co1lis.

W historycznej cze$ci artykutu podaje autor, iz hetlmy nur-
kowe uzywane byty juz w czasie Aleksandra Wielkiego, jednak
rynsztunek nurkowy, zbudowany na podstawach naukowych, jest
wynalazkiem nowoczesnym.

Obecnie kompletnie ubrany nurek zaopatrzony jest w S$wie-
Ze powietrze dostarczane za pomocg gumoweg-o weza, potgczo-
nego z pompa ttoczaca, lub tez moze posiada¢ zupetna swobode,
majac zbiornik tlenu <oragz urzadzenie do pochtaniania dwutlenku

wegla, zawierajgce wodorotlenek sodu.
Aby zapobiec chorobie, powstajgcej na skutek znajdowania
sie pod duzym ci$nieniem, pobyt nurka w wodzie jest coraz

krotszy, w miare, jak pracuje na wiekszych gitebokos$ciach i czas
wychodzenia z wody jest okre$lony na podstawie specjalnej ta-
beli, zestawionej przy uwzglednieniu gteboko$ci i czasu zanu-
rzenia.

»Choroba zgeszczonego powietrza" moze sie objawiaé po-
czawszy od boléw miesni, stawéw i koSci, az do porazen i $Smier-
ci i jest spowodowana wytworzeniem sie we krwi pecherzykow
azotu, wywotujgcych zatory drobnych tetniczek, gdy nurek wy-

chodzi na powierzchnie do normalnego ci$nienia. Banki azotu
wytwarzajg sie podobnie, jak banki C02 w otworzonej butelce
wody sodowej. W razie stwierdzenia objawéw chorobj' osobnik

winien by¢ umieszczony w wyzszym od normalnego cis$nieniu, co
spowoduje wchtoniecie azotu przez krew.

Autor podaje artykutly przepiséw bezpieczenstwa,
jace przy pracy w atmosferze zwiekszonego cisnienia,
przebijaniu tuneli, stawianiu kesonow.

Artykut jest bogato ilustrowany i daje wiele materiatu infor-
macyjnego i ogromnej praktycznej doniostosci, jezeli chodzi
0 prace, prowadzone w zgeszczonym powietrzu.

obowigzu-
np. przy

Zatrucia fluorem. K. ROHOLM. Klin. Woch. 1936. Bulletin of
Hygiene. Styczen, 1937. Ref. A. J. Collis.

Pierwszy przypadek zatrucia fluorem byt opisany w r. 1873

1 od tej pory do r. 1935 zanotowano 112 przypadkéw, w tym
60 $miertelnych. Liczba zgonéw do roku 1918 wynosita tylko 6
i od tej pory stopniowo wzrastata. Najwazniejsze zwigzki, za-

wierajgce fluor, sg: fluorek wapnia i kryolit (fluoroglinutn sodu).
Przyczyny zatrucia przewlektego moga by¢ najrozmaitsze. Woda
do picia w niektérych czesciach $wiata moze zawiera¢ do 20 mg
fluoru w litrze wody i dlatego np. w Ameryce przy badaniu
wody zwraca sie na to ciatlo specjalng uwage. Rosliny w Afryce
péin. zawierajg fluor w ilosciach trujgcych. Superfosfat, uzywa-
ny jako nawéz sztuczny, zawiera 0,5% fluoru. Lawa wulka-
niczna jest bardzo bogata w fluor. Liczne zwigzki fluoru sg uzy-
wane w przemys$le np. przy rytowaniu na szkle (wykwaszanie),
dezynfekcji i bieleniu. Zwigzki fluoru majg zastosowanie przy
wyrobie trucizn na szczury, my,szy,'robactwo i szkodniki ogro-
dowe. Ostre zatrucie objawia sie wymiotami, bdlami brzucha,
niekiedy omdleniem, kurczami i porazeniami miejscowymi i ogdl-
nymi, pragnieniem, smicg — $mieré nastepuje w kilka tygodni.
Dawka $miertelna waha sie znacznie, w wiekszosci przypadkéw
wynosi jednak od 5—15 g fluorku sodu oraz fluoro-krzemianu
sodu.

W r. 1916 Black i Mc Kay opisali chorobe endemiczng w Co-
lorado USA, uszkadzajgaca zeby i nadali jej nazwe ,pstrokate ze-
by" (mottled teeth). Stwierdzili, -ze szkliwo w tych przypadkach
tracito swojg zwyktg przezrocZtysto$¢ i stawato sje matowe lub
kredowe, pokryta bronzowymi lub czarnymi plamkami lub kot-
kami. Przyczyna tego schorzenia byta stwierdzona dopiero w r.
1931, kiedy znaleziono, ze szczury, ktére otrzymywaty wode do
picia, zawierajgcg fluorek sodu, wykazywaty te same zmiany na
przednich zebach. W r. 1933 obliczono, ze istnieje w St. Zjedn.
200 okregow, w ktérycli ludzie majg ,pstrokate zeby".

Podobne fakty stwierdzono w Meksyku, Argentynie, Afryce
pin., Japonii, Péin. Chinach, Wtosach, Hiszpanii, Anglii i praw-
dopodobnie Holandii. Zmiany powyzsze spotyka sie gtéwnie

Zatrucia przewlekte zdarzajg sie pomiedzy robotnikami, za-
trudnionymi przy mieleniu kryolitu (NasAlFe). Autor zbadat Kil-
ka takich przypadkéw w pewnych zaktadach w Kopenhadze. Ro-
botnicy narzekaja najczesciej na béle gos¢cowe. Badania 68 ro-
botnikéw promieniami Roentgena wykazaty u 57 charakterystycz-
ne- stwardnienia kosci (osteosclerosis), obejmujace kregostup,
miednice i zebra. Pod zgrubieniami okostnej, znaleziono zmiany
w strukturze beleczkowatej kosci. Zdjecie czes$ci kregostupa ro-

botnika, zatrudnionego przy Kkryolicie, wykazuje rozlegte osady
wapniowe, ktére zwisajag z wyrostkéw kolczastych, jak gdyby
stalaktyty.

W celach zapobiegawczych zwigzki fluoru winny by¢ umie-
szczane na liscie trucizn, ich stosowanie do konserwacji zyw-
nosci powinno by¢é wzbronione.

W' razie uzywania zwigzkéw fluoru do tepienia owadéw
w ogrodnictwie i do wyrobu trucizn na myszy i szczury, naiezy

stosowaé przepisy, obowigzujgce przy uzywamu otowiu i arsze-
niku.

Kobiety i mtodziez nie powinni by¢ zatrudniani przy pracy
z materiatami, zawierajgcymi fluor, a wszyscy robotnicy, pracu-

jacy przy tych materiatach, winni podlegaé¢ statej obserwacji.
Przewlekte zatrucie fluorem nalezy uwazaé¢ za chorobe za-
wodowa.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

z dnia 1 grudnia

Protokd6t posiedzenia naukowego

1936 roku

Odczyt zbiorowy o zakazeniach beztlenowcowych.
1 Kol. tawrynowicz A, czt. T-wa: ,Biologia zaraz-
kow".

2. Kol. Owczarewicz L. czt. T-wa: ,,Epidemiologia”.

3. Kol. Karwacki L, czt. T-wa: ,Klinika".

(Ukaze sie drukiem w ,Medycynie").

Rozprawy:

Kol. Sierakowski St, czt. T-wa, zwraca uwage, ze

zwiekszenie sie potencjatu oksyredukcyjnego ma duze znaczenie
dla epidemiologii i przebiegu khniczjiego zakazen beztlenowco-
wych. Potencjat oksyredukcyjny jest to sita czy tatwo$é¢, z ja-
ka dany uktad wydziela elektrony, np. jesli wezmiemy chlor,
gaz ciezki, o silnym dziataniu i odszczepimy elektron chlorowy, to
otrzymamy skiadnik soli kuchennej, ciata zupetnie nieszkodli-
wego dla ustroju. Séd, ktéry w wodzie powoduje wytwarzanie
sie tugu sodowego, ciata zracego i szkodliwego dla ustroju, po
dodaniu jednego elektronu daje jon sodu, wcale nieszkodliwy dla
ustroju sktadnik soli kuchennej. Dodanie lub odjecie jonu moze
zmieni¢ jego wtasnosci.

Kazdy drobnoustr6j potrzebuje potencjatu dla swego rozwo-
ju. JeSli wezmiemy czyste bakterie lub zarodniki tezca, prze-
myjemy je i wstrzykniemy do ustroju, tezca nie wywotamy. Je-
§li natomiast jednocze$nie wprowadzimy troche ziemi, to
W miejscu wstrzykniecia otrzymamy pewien potencjal oksyre-
dukcyjny i wtedy w tym ograniczonym miejscu drobnoustréj sie
rozwija. W przewodzie pokarmowym mamy duzo beztlenowcéw,
lecz brak im potencjatu oksyredukcyjnego. Potrzebna jest zmia-
na tego potencjatu, aby zakazenie nastgpito. W zakazeniu przy-
rannym drobnoustroje moga sie rozwija¢, lecz me moga wyjs¢
poza jego obreb gdyz potencjat innych tkanek jest nieodpo-
wiedni. Ma to znaczenie tak dla hodowli beztlenowcéw, jak i dla
kliniki.

Kiedy przed laty prof. Bujwid miat odczyt w Tow. Lek.
Warsz. o bakteriach tezca, przyjeto go z niedowierzaniem, gdyz
tezec uwazano woéwczas za chorobe nerwows.

Kol. Szmurlo, czt. T-wa, zaznacza, ze w wygtoszonych
referatach nie uwzgledniono cierpied, powstalych w nastepstwie
zakazenia jamy ustnej beztlenowcami, np. angina bedematosa.
Moéwca widziat dwa takie przypadki u ludzi. Bedac wezwa-
ny do chorego z rzekomym ropniem w gardle, stwierdzit bardzo
duze obrzmienie migdatkéw. Za pomocg naklucia otrzymano czy-
sta krew. Naciecie roéwniez nie dato wyniku. Na drugi dzien
obrzmienie rozszerzyto sie, a na trzeci dzien chory zmart z obja-
wami opisanymi przez prof. Karwackiego. Drugi przypadek
angina septica spostrzegat u posta do Sejmu. Skohczyt sie on
rowniez tragicznie w ciaggu trzech dni. Przy obmacywaniu oko-
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licy migdatk6év wyczuwato sie trzeszczenie, charakterystyczne
dla obrzektych tkanek. Gdyby klinicy$ci i laryngolodzy S$ledzili

te przypadki beztlenowcowego zakazenia w jamie ustnej, praw-

dopodobnie znalezliby ich znacznie wiecej.

Kol. Sktodowski, prezes T-wa, podkresla, ze Polska po-
siada ludzi doskonale obznajomionych z omawianym tematem,
gdyz inaczej referenci nasi nie mogliby tak wyczerpujgfco przed-

stawi¢ roli beztlenowcéw w patologii ludzkigj. A jednak w ostat-
nim numerze ,La Presste Medicale" zamieszczono artykut Wein-
berga, ktéry- omawia wspéiczesny stan wiedzy o beztlenow-
cach i przytacza prace naukowe réznych, nawet mniej znanych
krajow, a o Polsce nie wspomina. Mdéwca nie przypuszcza, Zeb”
tu byta zta wola autora, lecz raczej jest zdania, ze stato sie to
z tego powodu, iz polski dorobek naukowy nie dostaje sie za
granice. Brak uczciwej propagandy nauki polskiej nie pozwala
zapisa¢ sie polskim uczonym na kartach wszech$wiatowego
pismiennictwa naukowego.

Jozlef Sktodowski.
Stanistaw Flis.

Prezes:
Zastepca sekretarza dorocznego:

Sprawozdanie Kola Naukowego Lekarzy Ubezpieczalni Spotecz-

nej we Lwowie za rok 1937.

Odbyty sie nastepujace wyktady lub pokazy:

1 Kol. Biihn: Przypadek patologicznego ztamania podudzia.

2. Kol Scherffowa: Przypadek gruZlicy rozsianej.

3. Kol. Ziemilski: © zespole Roemlielda (wyktad).

4. Kol. prym. Czezowska: Przypadek Ilymphogranuloma
tueticum

5. Kol. prym. Czezowska: Przypadek lymphogranuloma
maligmim.

6. Kol. Tomaszewski: Przypadek ropnia ptuc.

7. Kol. prym. Teppa: Diagnostyka rézniczkowa rwy kul-
mzowej.

8. Kol. Friedman: Omoéwienie dwéch przypadkéw duru
plamistego.

9. Kol. Moszczenski: Omowienie przypadku colitis
mucosa.

ID. Knl. Tomaszewski: Omoéwienie przypadku occlusio
ductus™Jioledochus.

11. Kol. Biihn: O tajemniczych narkotykach stosowanych
w Meksyku.

12. Kol. Tomaszewski: Omowienie przypadku btonicy
i odry.

13. Kol. Exelbirt: Omédwienie przypadku ogélnego zaka-
zenia po rézy.

14. Kol. Exelbirt: Omoéwienie przypadku torbieli szyjnej.

15. Kol. Exelbirt: Omowienie przypadku miesniaka uda.

ml Kol. Zahradnik: Omowienie przypadku posocznicy
gronkowcowej.

17. Kol. Biihn: Pokaz plakatéw z zakresu ochrony przed

wypadkami przy pracy.
18. Kol. Jankowski: Oméwienie przypadku angiospazmu.
19. Kol. Jank ow ski: Pierwsze proby leczenia solami flu-
oru przy schorzeniach stawéw ych (wyktad).

20. Koh Eix elbirt: O wyrywaniu nerwu przeponowego
(wyktad).
21. Kol. prym. Czezowska: Ocena wydolnos$ci nerek

w Swietle badan czynnos$ciowych (wyktad).

22. Kol. Groeblowa: Postacie poronne panujacych u nas
nagminnie choréb zakaznych oraz trudnosci iv ich rozpoznawaniu
(wyktad).

23. Kol. Dzutynski:
wypadkowym (wykitad).

24, Kol. Ciepielowski:
antomobilizmem (wyktad).

Zgorzel samoistna w orzecznictwie

O uszkodzeniach spowodowanych

25. Kol. Kandefer: O farmakodynamicznych i leczniczych
wlasno$Eiach woéd siarczonych (wyktad).

26. Kol. prym. Czezowska: Omdwienie 2 przypadkow
splenomegatii.

27. Kol. Zahradnik: Przypadek ziarnicy zto$liwej gru-
czotéw otrzewnowych.

28. Kol. Ziemilski: O leczeniu krotkimi falami (wyktad).

29. Kol. Scherffowa: Pneumothorax ambilateralis spon-
taneus.

30. Kol. Dresdner: O nerwicy serca i Jej losach w po6z-
niejszym wieku (wyktad).

31. Kol. KarpihAska:Przypadek 7ziarnicy zto$liwej.

32. Kol. Zahradnik-Przypadek wysigka krwotocznego do

jamy otrzewnej.
33. Kol. Czemerys: Schorzenia drég oddechowych i
spowodowane tomasyng (wyktad).

plac
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34. Kol. Karpinska: Przypadek anemii aplastycznej.
35. Kol. Magdry: Przypadek monarthritis.
36. Kol. Biihn: Podziat kliniczny gruzlicy ptuc wedle Bard-

Piery-Neumanna (wyktad).

37. Kol. Zahradnik: Przypadek przetoméw naczynio
wych.
38. Kol. Czezowska-Plecity: O najnowszej metodzie

rozpoznawczej w rentgenologii, tzw. kymografa (wyktad).

Przewodniczgcy Kota: Biihn.
Sekretarz Kota: Dresdner.

WIADOMOSCI BIEZACE

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy
1 posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego wspélnie -e Polskim Towa-
rzystwem Pediatrycznym (Oddzial lwowski) odbyto sie
dnia 28 stycjnia 1938 r. Porzadek dzienny: 1 Prof. dr Robert

Debre z Paryza wygtosi! wyktad pt.: Le debut de la tuberculo-
se chez Zlenfant (Poczatek gruzlicy u dziecka).

Rozne

Z kraju

Kurs medycyny spotecznej we Lwowie. Z inicja-
tywy Min. Op. Sp. Wydziat Lekarski U. J. K we Lwowie

uchwalit urzadzi¢ w r. 1938 kurs medycyny spotecznej dla leka-
rzy prz»y materialnej pomocy Z. U. S. Program kursu w bieza-
cym roku poza wyktadami teoretycznymi, ktére w pordwnaniu
z rokiem poprzednim ulegng ograniczeniu, obejmie przede
wszystkim praktyczng strone zagadnienia. Jako nowos$¢ wprowa-
dzone bedg wyktady Kliniczne, dotyczgce opieki nad niemowle-
ciem, choréb skéry, oczu, urazowych, nerwowych i zeboéw,
zwigzane z zagadnieniem choréb spotecznych i zawodowych,
Duzy nacisk bedzie potozony wreszcie na praktyke w orzecznic-
twie chorobowym i wypadkowym. Kurs odbedzie si¢ w czasie
od dnia 25. IV. br. do konca maja. Prawo uczestnictwa w kursie
posiadajg lekarze, zwtaszcza stazys$ci i zajmujacy sie sprawami
medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej. Lekarze posiadajacy
Swiadectwo odbytego kursu beda mieli pierwszenstwo w uzyska-
niu stanawisk w ubezpieczalniach spotecznych. Szczegétowy pro-
gram ukaze sie pdzniej.

Walne Zgromadzenie Lwowskiego T-wa Lekarskiego z dnia
21. I. 1938 r. przyjmuje do zatwierdzajgcej wiadomos$ci uchwate
komisji w sprawie ustawy przeciwgruzliczej z zaznaczeniem, iz
jak naj$pieszniejsze uchwalenie tej. ustawy przez ciata ustawo-
dawcze jest palgca potrzeba. Jesli komisja zdrowia Sejmu po-
trafi projekt rzadowy przystosowa¢ i zmieni¢ w duchu postu-
latbw wyrazonych juz przez caty Swiat lekarski Polski, jest rze-
czg nader pozadang, by uchwalenie jej nastgpito jeszcze w bie-
zacej sesji sejmowej.

W Wilnie ma zosta¢ wybudowana klinika chirurgiczna ko-
sztem 800.000 I+. W tej sprawie ztozono juz memoriat w Mini-
sterstwie Wyznan Rei. i O$w. Publ.

W Bydgoszczy dostat otwarty nowy szpital miejski, ktory
ze wzgledu na swe rozmiary i wyposazenie przedstawia powazng
pozycje w dziedzinie naszego szpitalnictwa.

W Warszawie stworzono sad dla spraw sanitarnych. Dzieki
staraniom miejskiego zarzadu m. Warszawy na mocy rozporzg-
dzenia Min. Sprawiedliwos$ci wszystkie sprawy sadowe zwigza-
ne ze stanem sanitarnym miasta bedg rozpatrywane w jednym
z oddziatéow sadu grodzkiego.

Izba Lekarska Warszawsko Biatostocka zwrdécita sie do
swych cztonkéw z apelem o wziecie udziatu w pomocy leczni-
czej dla bezrobotnych, ktérg lIzba organizuje wespdét z obywa-
telskim komitetem pomocy zimowej.

Postanka Janina Prystorowa w swym sejmowym przemowie-
niu podczas dyskusji nad budzetem Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej poruszyta sprawe opieki lekarskiej dla ludnosci wiejskiej.
Winny znalez¢ sie $rodki na budowe choéby skromnych szpitali
wiejskich. Opieka lekarska dla wsi jest zagadnieniem bardzo do-
niostym a wymagajacym rychtego rozwigzania. Ponadto pod-
kreSlone zostaty niedomagania naszej ustawy przeciwgruZliczej.
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Ministerstwo Opieki Spotecznej rozszerzyto liczbe szpitali
i zaktadéw leczniczych na terenie Warszawy, w ktérych miodzi
lekarze bedg mogli odbywaé¢ obowigzkowg jednoroczng prak-

tyke.

W dniu 25 stycznia br. odbyto sie plenarne posiedzenie Za-
rzadu Zwigzku Uzdrowisk Polskich. Na porzadku dziennym poza
sprawami wewnetrzno-nrganizacyjnymi znajdowat sie referat
sprawozdawczy dyrektorki biura za okres od ostatniego zebra-
nia Zarzadu w dniu 15, IX. 1937 r. do dnia 25. I. 1938 r, roz-
patrzenie i zatwierdzenie preliminarza budzetowego Z U. P. na
rok 1938/39 oraz ustalenie porzadku dziennego dorocznego wio-
sennego Walnego Zjazdu Przedstawicieli Uzdrowisk. Précz tego
Zarzad zaznajomit sie szczeg6towo ze statutem Miedzynarodowej

Federacji Zdrojowisk, Cieplic, Stacyj Klimatycznych i Kapielisk
Morskich, organizacji powstatej podczas odbytego w dniach
7—14. X. 1937 r. Miedzynarodowego Kongresu Balneologicznego

w Budapeszcie oraz rozpatrzyt kwestie przystgpienia Polskiego
Zwigzku do tej Federacji.

Choroby zakazne w Polsce w czasie od 31. X. do

27. Xl. 1937 r.:
Choroby RO MR W RS

Ospa - - 1 -
Dur brzuszny 553 40 531 33 530 38 427 30
Dury rzekome - L 1 1
Dur plamisty 12 2 10 1 23 23 2
Dur powrotny - - - 1
Czerwonka 172 38 102 19 57 14 64 14
Ptonica 878 14 786 17 798 13 758 14
Btonica 760 49 741 27 813 41 699 35
Nagm. zap. opon m.-rdz. 12 4 12 3 19 3 12 2
Odra 921 5 1070 4 987 7 2115 12
Krztusiec 104 6 105 4 164 8 123 4
Zimnica - 1 - 1
Zakazenie potogowe 25 6 30 9 34 9 48 7
Choroba Heine-Medina 1 21 2 21
Nagm. zap. moézgu - 2 1 -
Choroba Banga - 1 - -
Trad - - - -
Gruzlica 352 163 451 200 518 197 486 188
Réza 176 6 159 3 185 5 158 7
Jaglica 398 384 337 494
Twardziel 1 21 - .
Waglik 1 1 1 1
Nosacizna - - - -
Wtosnica 1 - - -
Wécieklizna 2 2 - 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Komunikaty

Komisja kurséw lekarskich doksztatcajacych Wydziatu Le-
karskiego Uniw. Jagiellonskiego urzadza w czasie od dnia 4. IV.
do dnia 10. IV. br. kurs lekarski z chirurgii, gine-
kologii i potoznictwa. Program Kkursu: Prof. Glatzel:
Klinika chirurgiczna (14 godz.). Dr Chudy k: Diagnostyka rent-
genologiczna wyrostka robaczkowego i schorzen zotgdka, z de-

monstracjami (4 godz.). Dr Gasinski: Przemiana podstawo-
wa materii -wraz z technikg oznaczeh oraz obecny stan chirurgii
tarczycy i serca (3 godz.). Dr Kowalczyk: Chirurgia ambu-
latoiyjna (6 godz.). Dr Kraszewski: Opatrunki gipsowe (za-
stosowanie, technika opatrunkéw niewys$cielanych) (3 godz.).
Prof. Zubrzycki: Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu scho-
rzen narzadow rodnych i obserwacja biezagcych chorych oraz
zabiegi (17V2 godz.). — Doc. dr Stepowski: Leczenie hormo-
nalne w ginekologii (2 godz.). — Prof. Zubrzycki: Wizyty
ginekologiczne (4 godz.). Dr Starzewski: Zabiegi potozni-
cze z cEwiczeniami i obserwacja biezacych przypadkéw potozni-
czych (7 godz). — Dr Syrek: Cwiczenia w nowoczesnych
badaniach  laboratoryjnych  dotyczace potoznictwa i scho-
rzen narzadéw rodnych kobiecych (odczyny cigzowe Aschheim-
Zondeka i Friedmanna) (3 godz.). Dr Wyrobek: Podstawy le-
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czenia energig promienistag schorzen narzadéw rodnych kobiecych
(2 godz.). Koszty uczestnictwa w kursie wynoszg po 30 zt od
uczestnika. W sumie tej zawarte sg juz koszty ¢wiczen labora
toryjnych po 6 zt od osoby, ptatne z géry. Na zadanie moga
mie¢ uczestnicy kursu mieszkanie w Klinice Ginekologiczno-Po-
tozniczej z catkowitym utrzymaniem za 5 zt od osoby, ptatne
z gory. Poczatek kursu w poniedziatek dnia 4. IV. br. o godz..
8 rano w Klinice Ginekologiczno-Potozniczej U. J. Zgtoszenia
uczestnictwa w Kursie przyjmuje Sekretarz Kursu: Doc. dr H.
Reiss, Krakéw, Krupnicza 5 najp6zniej do dnia 20. Ill. br.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia 0 przy-
znaniu zapomogi stypendialnej z funduszu im. Marii i Jana
Gielleré6w: Drowi Rydygierowi Jézefowi, drowi Per-
lowi Jerzemu i dr Juraszynskiej Janinie za prace nauko-
wg w szpitalach warszawskich.

Szczurowa
lekarza..
Infor-

Poszukuje lekarza chrzes$cijanina miasteczko
w Matopolsce Zachodniej. Szczurowa nie ma zadnego
Stanowisko dobre. Siedziba os$rodka zdrowia i okregéwki.
macyj udzieli Zarzad Gminy Szczurowa.

Redakcja otrzymata

J. Breger: Die Geschlechtskrankheiten und ihre Gefahren fur
das Volk. R. v. Decker's Verlag. G. Schenk. Berlin W 9.9

G. Wery: Agenda Agricole. Wyd. J. B. Bailliere et Fils. Pa-
ryz 1938.

Biologisch-medizinisches Taschenbuch 1938. T. A. i T. B.
Hippokrates-Verlag Marguardt et Cie. Stuttgart-Lipsk. 1938.

H. Reiss: Skaza krwotoczna parakeratotyczna. Krakéw 1938..
Druk. Bratn. Pom. Med. U. J.

/°. Burian: Vznik a vyvoj Ustavu plasticke chirurgie v Pra-
ze. Odb. z ,,Csl Nemocnice®“. 1937.

Riyista Italiana della Tuberculosi. Nr 5. 1937.

J. Wicher Gibowska-Zemke: Higiena cigzy i potogu. Wyd.
Lek. ,Eskulap”. Warszawa, 1937.

A. Nadel: Choroby alergiczne skéry. Cz. | i Il. Wyd. Lek.
,Eskulap”. Warszawa 1937.

B. 'Koskowski: Szkota  farmaceutyczna w  Warszawie
(1840—1857). Warszawa 1937.

J. Bellert: Obozy wypoczynkowe dla miodocianych robotni-

kéw. Referat dyskutowany w zespole I R. N. L. Warszawa 1937.
Bibliografija medicinske literature i graniénih podrucja
objayljene u izdanjima zbora lijeénika | svezak 1876—1938. Pri-
derio: Prof. dr VI. Cepulié
AL Jaguerod: Le traitement de la tuberculose pulmonaire par

la tuberculine. Libr. Payot et Cie, Lausanne, 1938. Cena: 2.50'
fr. szw.

St. PieAkowski: Organizacja nauczania w Polsce medycyny
spotecznej w ogdle, ze szczegélnym uwzglednieniem nauczania
medycyny spoteczno-ubezpieczeniowej. Warszawa 1937. Reterat
dyskutowany w zespole IlIl. R. N. L. przy Z U. S.

Referaty dyskutowane w zespole Il. R. N. L. W sprawie
organizacji walki z gruzlica w ubezpieczeniach spotecznych.

Warszawa 1937.
R. Szezechura: Akcja zapobiegawcza na terenie ubezpieczalni
spotecznych. Referat dyskutowany w zespole I. R. N. L. Warsza-

wa 1937

W. Kolie i H. Hetsch: Experimentelle Bakteriologie undl
Infektionskrankheiten. Wyd. Urban-Schwarzenberg. Berlin-Wie-
den 1938. Cena: 30 RM.

Medicina Atual. Nr 3. 1937 (brazylijskie).

Komitet budowy pomnika polegtych cztonkéw Stuzby Zdro-
wia. Sprawozdanie.

E. Destot: Traumatismes du piad et rayons X. Wyd. Masson.
Paryz 1937. Cena: 45 fr.

E. E. Lauwers: Introduction a
Masson, Paryz 1937. Cena 38 fr.

B. Desplas, P. Moulonguet i

la chirurgie digestiye. Wyd.

P. Malgras: L‘exploration

diologigue post-operatoire de la voie biliaire principale. Wyd.
Masson, Paryz 1938. Cena: 40 fr.

V. Veau: Bec - de - Lievre, formes clinigues, chirurgie.
Masson, Paryz 1938. Cena: 100 fr.
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