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O opiekę lekarską dla w si polskiej

Zdrow otność wsi, jak i miast, zai§ży fad czynników  m ate ­
rialnych, społecznych i duchowych. Słusznie pisze dr T. K a- 
s z u b s k i :  „T rzeba  sobie powiedzieć, że dopóki na wsi będzie 
panować do tychczasow a nędza, dokąd ludność nie będzie w  s ta ­
nic kupić kaw ałka  m ydła i będzie stale p rzym ierać  głodem, nie 
pomogą żadne środki zaradcze. Podnies ienie  ekonomiczne mas 
wiejskich jest p ierw szym  w arunk iem 11.

Konieczne jest jednak, aby  równocześnie i równomiernie  s ta ­
rano się ulepszać czynniki nie tylko materialne, ale społeczne 
■i duchowe, bo znamy przecież z jaw iska  obniżania się poziomów 
kulturalnych. W y s ta rc z y  jako dowód p rzy toczyć  przykład , po­
dany przez ministra dra W . C h o d ź k ę :  „Naczelny N ad zw y ­
czajny Komisariat do walki z epidemiami zbudow ał na p row in­
cji długi szereg w zo ro w y ch  i pięknie skonstruow anych  łaźni lu­
dow ych; kiedy łaźnie te przekazano  samorządom, wiele z nich 
•od razu je pozam ykało  (np Opole Lubelskie)" .

Jedną z najdotkliwszych bolączek w sf  jest b rak  lekarzy  d y ­
plomowanych. Pow odzenie  lotnych ośrodków  zdrowia oraz  pow ­
sta jące  w  różnych częściach kraju  spółdzielnie zdrow ia  są tego 
najlepszym dowodem.

Różne &t pro jek ty  rozwiązania  zagadnienia pomocy lekarskie j 
:na wsi.

Niezależnie jednak od takiego, czy innego rozstrzygnięcia, 
wieś musi za tę pomoc zapłafić. W  dzisiejszych w arunkach  eko­
nomicznych vęsi jes t  bardzo  ciężko o ten pieniądz dla lekarza. 
N aw et najniższe honoraria  lekarskie w y d a ją  się ludziom wsi 
w ygórow ane .  Często  n iesprawiedliwie o skarża ją  oni lekarzy 
u „brak  uspołecznienia, o dążności urbanistyczne, ba naw et
0 „paskarsk ie"  op ła ty  lekarskie".

W  dzisiejszych w arunkach  ekonomicznych lekarz, niestety, 
jes t jeszcze „zbytkiem". Nie t ^ k o  b rak  lek a rzy  jest teg-o pow o­
dem. O dsetek  lekarzy  jest u nas w  porównaniu z innymi k ra ­
jami europejskimi n iższy; nie jest jednak w y ją tko w o  niski, jeżeli 
w  1933 r. mieliśmy na 10.000 mieszkańców  3,3 a S z w e c ja ' .3,8 
lekarzy. „ W  stosunku do sw ych skromnych dochodów ma P o l­
ska największą- liczbę lekarzy" (E. H a n k e). Szczegółowo omó­
wił w arunki bytu  lekarzy  w  Polsce prof. dr A. C i e s z y ń s k i  
w  p racy  swojej z 1928 r.

S tale  pogarsza jące  się warunki za robkow e mogą wreszcie 
doprow adzić  do tego, że dobrych  lekarzy  będziemy mieli coraz 
mniej. Dane liczbowe, przy toczone przez prezesa  N. I. L. 
prof. M. M i c h a ł o w i c z a ,  uzasadniają  dostatecznie  tę o ba­
wę. „W yszkolenie  lekarza  kosztu je  40.000 zł (z funduszów pań­
s tw ow ych  20.000 i drugie 20.000 jego rodzinę)". P ra c a  lekarza, 
podobnie, jak  słońce zimowe, zaczyna się późno, a kończy 
wcześnie. Lekarz  rozpoczyna sw oją  działalność po długich s tu­
diach, dopiero około 28 roku życia, a kończy ją wcześnie, bo 
jak  s ta tys tyk i  w ykazują ,  żyje  przeciętnie krótko. Dlatego też, 
pomoc lekarska  musi się w y d aw ać  droga.

Jeżeli chcemy s tw o rżyć  dobrą opiekę lekarską, powinniśmy 
sp raw y  te gruntownie przem yśleć. Spróbujm y odpowiedzieć na 
następujące  pytanie : co m ożem y zrobić, aby  najprędzej i n a j ­
lepszą zapewnić opiekę lekarską  naszej w s i?  P raca  musi być
prow adzona  zarów no przez  „ludzi wsi", jak też i „ludzi miasta". 
Jakąkolw iek  opieka ta przyjmie postać, nie obejdzie się bez
lekarza, m ieszkającego stale na wsi. Dlatego też, zadaniem wsi 
musi być  s tworzenie  dla niego odpowiednich w arunków  bytu
1 pracy. M uszą się znaleźć fundusze na u trzym anie  lekarza. Opie­
ka lekarska nie może opierać ąję w y łącznie  na p racy  ideowców. 
'Są to pom ysły  fantastyczne. Ideały nie da jące  się u rzeczyw is tn ić  
w yrodn ie ją  w  bezpłodne marzenia  lub s ta ją  się zaczynem  spo­
łecznego niezadowolenia i rozkładu, Nie 4*rlko praktycznie , ale 
i uczciwiej będzie oprzeć  ca łą  rzecz na realnych podstawach, ani­
żeli ra innych, mniej pewnych przesłankach.

W ątpliw g jest, aby  państwo nasze mogło w  najbliższym
czasie zapewnić wsi odpowiednią opiekę lekarską. Zalegające su­
my, jakie rząd winien jes t lekarzom za leczenie urzędników, są 
'dowodem w y sta rcza jącym . Należy przeto  dążyć do tego, aby

wieś sama przy  pomocy finansowej z zew nątrz  opiekę tę mogła 
zorganizować w  sposób dla niej najodpowiedniejszy. Było by 
może najlepiej, gdyby zdolni synowie włościańscy, m ający  za ­
miłowanie do nauk lekarskich, o trzym yw ali  stypendia, umożli­
wiające im długie i drogie, studia. Lekarz  s typendysta  w raca łby  
do znanych mu Warunków i bliskich mu ludzi. W y ró w n a ło b y  to 
też stopniowo dotychczasow e w adliw e rozmieszczenie lekarzy 
i zapobiegło nadmiarowi głodujących lekarzy  po wielkich mias­
tach, a b rakow i ich po wsiach i miasteczkach. O’ dzisiejszym 
fatalnym stanie rozsiedlenia lekarzy  w  Polsce  św iadczą  niezbi­
cie dane, opracow ane p rzez  dra  M. K a c p r z a k a .  Na duże mia­
sta (powyżej 50.000 mieszkańców) przypada 16,8 lekarzy, na wieś 
i mniejsze miasta 1,6 licząc na 10.000 mieszkańców. Nie — brak 
lekarzy, ale ich złe rozmieszczenie jest jednym z wielu pow o­
dów niedomagań sanitarnych naszej wsi. Ztrowu w racam y  do 
punktu wyjścia, że nieodpowiednie w arunki dla osiedlających się 
lekarzy  po wsiach i m iasteczkach spow odow ały  nadmierne sku­
pienie się ich w  wielkich miastach. Im lepsze będą w arunki 
kulturalne na wsi, tym  więcej inteligentów będzie się tam 
chętnie osiedlać, a w ięc i o lekarzy  będzie tee niewątpliwie 
łatwiej.

Racjonalne zorganizowanie szpitali pow iatow ych  w płynęłoby  
też korzys tn ie  na p rzyp ły w  młodych sil lekarskich do wsi. Za­
pewnienie pomocy s ta rszych  kolegów (specjalistów zaję tych 
w szpitalach) u łatw iłoby p racę  wielu młodym i sumiennym le­
karzom, św iadom ym  ciążącej na nich odpowiedzialności i w sku ­
tek tego właśnie  lękającym  się wsi.

Utopią na razie byłoby  marzenie  o normie ustalonej przez 
m iędzynarodow ą konferencję higieny w si w  Genewie w  1931 r„ 
uznającą za pożądany  stosunek jednego lekarza  na 2.000 lud­
ności (według M. K a c p r z a k a ) .  Trudno  myśleć, ab y  biedna 
Polska mogła mieć tę sam ą normę, co bogata  Holandia.

W ieś nasza w łasnym i funduszami nie zdoła sobie zapewnić 
•szybko należytej opieki lekarskie j,  dlatego też pomoc finansowa 
rządu jest konieczna.

P ie rw szym  krokiem w tym  kierunku b y łaby  realizacja 
wniosku posłanki J. P r y s t o r o w e j ,  a by :  „Zwolnić budżety  
gminne od płacenia podatku mieszkaniowego dla nauczycieli i od 
ciężarów  opieki nad um ysłow o chorymi i umożliwienie użycia 
oswobodzonych w  ten sposób funduszów na zorganizowanie opie­
ki społecznej i punk tów  leczniczych w e wsiach Rzeczypospoli­
tej". Za uzyskane w  ten sposób pieniądze gminy m ogłyby prze­
stąpić do b u d o w y , spółdzielni zdrowia, biorąc sobie za w zó r  ju­
gosłowiańskie spółdzielnie, o raz tw o rzyć  s typendia dla synów  
włościańskich, p rzyszłych  lekarzy  tych spółdzielni. W niosek po­
słanki P r y s t o r o w e j  ma jeszcze tę dobrą  stronę, że rów no­
cześnie na w łaśc iw e  to ry  sk ierow ałby  naszą opiekę nad umyśło- 
w o chorymi.

Opieki lekarskiej dla wsi domagają  się już dzisiaj nie tylko 
lekarze  i działacze społeczni, ale nasi p isarze  i dziennikarze, ro ­
zu m ie jąc y '  że  zdrow otność  w a rs tw  włościańskich ma fundamen­
talne znaczenie dla trw an ia  narodu i całej jego przyszłości.

Uwagi pow yższe  nasunęły  mi się w  zw iązku z licznymi a r t y ­
kułami, om aw iającym i zagadnienia zd row otne  naszej wsi. S t r e ­
szczam też tu wyniki mojej korespondencji z naszym i spółdziel­
niami zdrowia. Nawiązałem kontak t listowny ze spółdzielniami; 
w  M arkowej (koło Łańcuta), Dmitrowiczach (Polesie), w  Turośni 
Kościelnej (pow. Białostocki)- i Remenowie (ukraińska, woj. 
Lwowskie). Od spółdzielni w  O drow ążu  (woj. Krakowskie) 
i w  B ednarów ie (ukraińska, woj. S tanis ławow skie) nie o t rzy m a ­
łem odpowiedzi.  Nie wiem, czy  inne poza wymienionymi są już 
czynne. Zarząd spółdzielni w  M arkowej w  liście z dnia 27. VII. 
ub. r. donosi: „Bardzo wiele spółdzielni zdrow ia  jes t w  p rzygo­
towaniu: ruch w eźmie rozmach, gdy p rzezw yc iężym y  najw ięk­
szą trudność: dążności urbanistyczne, strach przed w sią  i wiel­
kie wymagania ,  a małe, niestety, uspołecznienie lekarzy. Ruch 
musi ich sobie w ych ow ać  na nowo". P ie rw sza  w  Polsce spół­
dzielnia zdrow ia  w  M arkowej | pow sta ła  w  listopadzie 1935 roku, 
inne w  ciągu ubiegłego roku. Niestety, w szystk ie  nasze spół­
dzielnie poszukują  bezskutecznie  lekarzy. W  spółdzielni w  M ar­
kowej lekarz p racow ał od dnia 15. IX. 1936 do dnia 38. II. 1937 r.
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Jedynie spółdzielnia ukraińska w  Remenowie tna lekarza. Spół­
dzielnie zdrow ia  liczą przew ażnie  ponad dw ustu  kilkudziesięciu 
członków. W szys tk ie  jednak podają  zgodnie, że ilość udziałow ­
ców w zros łaby  nagle, z  chwilą p rzybycia  lekarza. O bszar  spół­
dzielni rozciąga się na 6— 10 km w  promieniu i obejmuje od 6—30 
wsi (do 12.(100 mjes^kańców). W ynagrodzenie  lekarza  od 200 zł 
mielśięcznie, plus 10 do 15%- od opłat za  leczenie członków 
i nie członków. Po za  tym  w szystk ie  spółdzielnie ofiarowują dwu- 
pokoiowe mieszkanie z opałem i światłem. Niewątpliwie warunki 
materia lne lekarzy  nfcfszą ulec znacznej popraw ie  i to przedd 
w szystk im  w  dobrze z rozum ianym  interesie sam ych spółdzielni. 
P rzy k ład  Jugosławii i nasze spółdzielnie zdrow ia  w skazują ,  że  jest 
to może jeana z na jpew niejszych i najlepszych dróg, wiodących 
do racjonalnego zorganizowania lecznictwa na wsi naszej.

P oczuw am  się do miłego obowiązku podziękowania Z arzą ­
dom spółdzielni zdrow ia  w  M arkowej, Dmitrowiczach, Remenowie 
i Turośni Kościelnej za  wyozferpulące odpowiedzi na po s taw ion e  
.im pytania.

PRACE ORYGINALNE

Dr Tadeusz G1ZA. A s y s t e n t  Kliniki Dziecięcej U. J. Kraków  

Badania przemiany witam iny C w  ustroju dziecięcym
O znaczenia kw asu  askorbinow ego w e krw i, p łyn ie  m ózgow o- 
rdzen iow ym  i m oczu dziec i chorych  oraz iv m leku kobiecym

i krow im

Z Kliniki Dziecięcej U. J. w  Krakowie 
D yrek to r :  Prof. dr K. L e w k o w i c z

W yosobnienie  p rzez S z e u t - G y  o r g y ‘e g o w  r. 1928 w i ta ­
miny C z tkanki zw ierzęcej i roślinnej i uzyskanie  niedługo po­
tem (w r. 1933) kw asu  askorbinowego na drodze syntetycznej,  
rozpętało is tny  w yścig  prac  poświęconych głównie leczniczemu 
działaniu świeżo na rynek  handlow y w prowadzonego, s tosunko­
wo prostego, chemicznego związku x). W  pfclpiechu badań, w spó ł­
zawodnicząc o p ierwszeństw o, nazb y t  pochopni w  w ysnuwaniu  
w niosków  z doświadczeń p rzeprow adzanych  na niedość obfitym 
materiale klinicznym i labora tory jnym , au to rzy  p ierwszych pubh- 
kacyj przypisyw ali sztucznej witaminie coraz to inne, lecznicze 

jpwłaściwości. Skazy  krwiotoczne, k rw aw ien ia  objawowe, bia- 
t#bzka, paradenfeża, choroby zakaźne  z gruźlicą włącznie, scho­
rzenia układu nerw owego, mięśni i skóry, s tany  uczuleniowa, 
choroba Basedowm, a ostatnio naw et rak  — oto rozległy i różno­
rodny teren, gdzie miałby się objawiać ów  zbawczy, często 
sw ois ty  w p ły w  nowego leku. Nabierał on w ten sposób w a r ­
tości uniwersalnego środka, jakiegoś panaceum , po k tó re  w y ­
s ta rcza ło  sięgnąć, a skutek  był niezawodny. Ale wmet posypały 
się zaprzeczenia. I dziś z chaosu dyskusyj,  negacyj i kontro- 
w ersyj zaczyna  się w y łan iać  bardziej określony .pogląd na rolę 
kw asu askorbinowego w  lecznictwie. Tym czasem  zabrano Sjfe do 
dokładnych studiów przem iany w itam iny w  ustroju zw ierzęcym  
(także roślinnym) i ludzkim, co — naszym  zdaniem — winno b y ­
ło poprzedzić wszelkie dalsze próby.

W  pracy, k tó ra  w  najbliższym czasie ukaże się w  Biuletynie 
P. A. U. (Buli de VAcad. Pol. de Sc. et des Lett., Cl. de Med., 
1938), p rzeds taw im y szczegółowe wyniki kilkumiesięcznych b a ­
dań, poświęconych zachowaniu się w itam iny  przeciwgnilcowej 
w  różnych stanach chorobow ych dzieci oraz  śledzeniu losów' 
sztucznego kw asu  askorbinowego, doprow adzonego ustrojowi 
z zew nątrz .  Spodziew am y się w  ten sposób wypełnić pew ne lu­
ki, a także w yjaśn ić  niektóre sprzeczności. Na razie zaś ogran i­
czym y się do zwięzłego omówienia wniosków, jakie można lży­
ło w y sn uć  na podstaw ie  pom iarów  przeprow adzonych  na krwi 
i p łynach m ózgow o-rdzeniow ych  dzieci, tudzież na mlekach sto-

x) Jes t to y lakton kw asu  2, ^  4, 5, 6 penta-oksy-hekseno- 
karbonowego, o w zorze  elem entarnyih CsHsOe, struk tura lnym  
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R w a n y c h  na naszyjn oddziele niemowlęcym. W przó dy  streści* 
my pokrótce wyniki samych pomiarów.

C źeść dośw iadczalna

I. K r e w

Dokonano z górą  50 oznaczeń kw asu  askorbinowego u 31 
dzieci. Znalezione w artośc i  m.eścily się w  granicach 0,20—1,15 
mg %. W  szczególności u 17 niemowląt pozjom w ahał sję od 
0,35 do 1,15 mg przy  czym u niemowląt w  wieku L-Na mie­
sięcy w ykazano  w artośc i  gran iczne  0,35 i 1,15 m g * ;  u niemowląt 
od 6 do 12 miesięcy Cf,35 i 0,80 mg %. Że znalezionych u 14 s ta r ­
szych dzieci wartości, najniższa w ynosiła  0,20 mg %, n a jw ^ ź ^  
sza (1,90 m g % ;  w  tym  na dzieci do lat pięciu w ypada ły  liczby 
0,35—0,75 mg %, na dzieci s ta rsze  0,20—0,90 mg "%,. W  ogóle 
wartości znalezione u niemowląt były  w y ższe  od w artośc i  zna­
lezionych u dzieci starszych.

Po m ia ró w  dokonywano w  miesiącach letnich od kwietnia d r  
sierpnia, przy  czym można było zauw ażyć, że w n.iesiącacl 
czerwcu, lipcu i sierpniu w ykazane  zaw artośc i  (0,55— 1 15) by łj  
V' ogóle wyższe, niż w  miesiącach kwietniu i maju (.0,30—0,80). 
Najniższa znaleziona w a r to ść  przypada ła  na miesiąc luty (0,30) 
(jedyny jfomiar dokonany w  zimie).

Co się tycźy  zależności od s twierdzanej sp raw y  chorobo­
wej, to najniższe w artogg* spotykano  w  stanach najc ięższych, 
w  schorzeniach przebiegającycli ostro, często kończących się 
śmiercią, bądź w  cierpieniach przewlekłych, doprow adzających  
do ogólnego wyniszczenia  u s tro ju ;  na jw yższe  do tyczą  spraw 
s tosunkowo dobrotliwych, przebiegającycli łagodnie i kończących 
się pomyślnie.

W  związku z pożywieniem notowano następujące  liczby:

n iemowlęta karmione w yłączn ie  mlekiem
kobiecym 0,35— 1,15 mg %.

niemowlęta karmione pokarm em  mieszanym 0,50—0,75 mg %
niemowlęta karmione sztucznie 0,35—0,96 mg %

Jeśli porów nać wyniki uzyskane  w  tych sf tayoji miesiącach, po­
zorne różnice, spow odowane odżywianiem znikną. I tak w  mie­
siącu maju w ykazano  w e krw i:

niemowląt karm ionych piersią 0,35; 0,40; 0,45
niemowląt karm ionych sztucznie 0,35; 0,40; 0,42? 0,45

W idoczny  w p ływ  w yw iera ł  natom ias t dodatek soków ow or 
cowych i ja rzy n ,  niem owlęta  o trzym ujące  je w y k a z y w a ły  ś red ­
nio 0,58 mg % kw asu askorbinowego w e  krwi.

Jeszcze  w yraźnie j w pływ ało  na poziom witam iny we krwu 
podanie sztucznego kw asu  askorbinowego.

Niemniej w ybitny w pływ  w y w ie ra ł  kw as  askorb inow y po* 
dany pośrednio <z. mlekiem matki lub karmicielki. I tak n a jw y ż ­
szą no tow aną  w e krwi w a r tę ść  (1,15 mg %) s tw ierdzano u jed­
nego z niemowląt z za truc iem  pokarm ow ym . W  tym  czasie 
o trzym yw ało  ono prócz herb a ty  stopniowo w zra s ta jące  dzienne 
racje (od 75 do 400 w  dniu badania) mleka karmicielki, z a ż y w a ­
jącej od tygodnia codziennie po 2 tabletki Redosomi „Roche“. 
Mleko to zaw ierało  w  dniu badania 22S5 mg % w itaminy. Być 
może, że  ta zasobność mleka w  witaminę w płynęła  obok innych 
czynników również w  pew nym  stopniu na pomyślne Ajjście 
toksykozy.

Rozłoćrenie witam iny między poszczególne składniki krwi 
uwidacznia poniższa tabelka.

m g  °/o
we krwi całkowitej w krwinkach w osoczu 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

O znaczeń kw asu askorbinowego w'e krwi dokonywano
pomocą 2,6-dwuchlorofenoloindofenolu sposobem T i 11 m a n s‘a 
i H i r s c h‘ó w', zm odyfikow anym  przez van Ere k e 1 e n 
i E nr m e r i e‘g o.

Ił. P  ł y u m ó z g o w o - r d z e n i o w y

W artośc i  znalezione u niemowląt mieściły się w  gran icach  
0,40— 1,22 mgł%; u dzieci s ta rszych  w  granicach 0,2£— 1.15. Ude­
rza ły  duże w artośc i  s tw ierdzane  w  płynach zapalnych.
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Stosunek w artośc i  znalezionych w  płynie m ózgow o-rdzenio­
w y m  do w artośgi w yk azanych  w e  krw i p rzeds taw ia ł się n as tę ­
pująco : na 11 p rzypadków  w  7 płyn m ózgow o-rdzeniow y zaw ie­
rał w yraźn ie  więcej kw asu askorbinow ego; w  4 zaw iera ł  mniej, 
p rzy  czym tylko w  1 z tych 4 p rzypadków  p rzew aga  krw i była 
w ybitna  (0,27:0,55).

P ły n y  m ózgow o-rdzeniow e badano, miareczkując je już to 
w pros t  dwuchlorofe^oloindofenolem, już to po uprzednim w y ­
trąceniu  innych ciał redukujących octanem rtęci i s iarkowodo- 
rowaniu  w g van E e k e 1 e n i £  m m e r i 6‘g-o, podobnie, jak po­
s tępu jem y z krwią. S tw ierdzane  przy  tym  różnice leżały w  g ra ­
nicach błędu doświadczalnego.

III. M o c z

Jak  w ykaza ły  badania p rzeprow adzone  u 25 dzieci: niemo­
wlęta w ydziela ły  z moczem w  ciągu doby od 0,43 do 2,79 mg 
w itam iny C, — w  tym  niemowlęta w  p ierw szym  półroczu 
0,40— 1,56 mg, w  drugim półroczu 0,96—2,79 m g; dzieci starsze  
w ydzie la ły  od 3,04 do 9,44 mg na dobę; w  szczególności dzieci 
od 1 roku do 5 lat 3,0 do 4,45 mg, dzieci od 'ó do 14 lat 4,12 do 
9,44 mg.

W j  rażone w miligramach p rocen tow e zaw artości  witaminty 
w  dobowych ilościach moczów  przeds taw ia ły  słję następująco;

niemowlęta: 0,23—0,90 mg -%
dzieci s tarś^e: 0,45 -2,03 mg %

U trzech niemowląt w  związku z wydzielaniem w ysoko  za ­
gęszczonych moczów  w  bardzo skąpych ilościach, odpow iada­
ją c y c h  1/5— 1/17 ilości praw id łow ych (26, 85 i 78 cm3, zamiast —■ 
jak b y  odpowiadało wiekowi —  450, 400 i 500 cm3), znaleziono 
zaw artośc i  p rocen tow e w yią tk ow o  duże, mianowicie 1,98, 1,84
i 2,10 m r r»\

Stosunek obu w ymienionych wartości,  tj. mg na dobę do 
mg % p rzeds taw iał  się u niemowląt,  jak 2,94 : 1, u dzieci s t a r ­
c z y c h  iak 6,24 : 1.

M aksima wydzielania p rzypada ją  u niemowląt na północ 
i w czesne  ranne godziny; minima na południe i godziny popo­
łudniowe. Dzieci s ta rsze  w ykazu ją  podobnie maksimum w ydzie­
lania w  godzinach w czesnych  rannych, minimum w  godzinach 
południowych i popołudniowych.

Oznaczeń kw asu  askorbinowego w  moczu dokonywano spo­
sobem T i 11 m a n s ‘a  - van E»e k e 1 e n-E m m e r i  e‘g o.

IV. M l e k o

A) W  uzupełnieniu naszych badań do tyczących  zachow ana  
się w itam iny C w  ustro ju  dziecięcym, przeprowadziliśmy sze­
reg oznaczeń kw asu  askorbinowego w  mleku karm iących: m ate ł  
i maniek. Oznaczaliśmy ilcfeć miligramów kw asu wydzielonego 
z mlekiem w  ciągu doby oraz procen tow ą zaw artość  wyrażone 
w mg. W  niżej zamieszczonej tabeli podano obok obu p ow y ż ­
szych w artośc i  ilość dobową mleka wyrażoną: w  gramach, wie! 
dziecka karmionego i miesiąc, u  k tó rym  przeprowadzano b a ­
danie.

M l e k o  k o b i e c e
M iesiąc W iok dziecka Kwasu askorbin . Nazwisko Dobowa ilość
kalend. mg/doba •HfcYo karm iącej w g
p f i 5 miesięcy 3,79 0,16 R. 2430

Y 1 rok 0,04 0,18 M. 20
V 8 miesięcy 0,49 0,20 P. 245
VI 3,13 0,83 ,, 374
V 5 miesięcy 2,92 0,69 Oh. 425
VI 2,40 0,55 • « 440
VI 8 miesięcy 1,63 1,43 B. A. 114
VI 2 miesiące 33,60 3,98 B. K. 843
VI 8 miesięcy 12,57 3,18 F. 395

Mimo, że w szystk ie  badania p rzeprow adzano  w  miesiącaci 
letnich, rozpiętość liczb była, jak widać, duża i to naw e t 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  zaw artośc i  w ita ­
miny s tw ierdzano dalej u tych sam ych karm iących w  cią­
gu jednego miesiąca, naw e t  tygodnia. P rzyp isać  je n a leż t  
różnicom w  ilości spożytych  pokarm ów  roślinnych. W ysokie  
wartości w ykapane w  przypadkach  B. K. i F  tłumaczą się w ła ś ­
nie dietą,

W p ły w  podawanego sys tem atycznie  karmiącej sztucznego 
kwasu askorbinowego na wydzielanie  w itam iny z mlekiem po­
zwoli poznać p rzy toczona niżej, u jęta  w  schemat, kilkutygodnio­
wa obserw acja  karmicielki klinicznej R. Z.

D zień P  0 p o d a n i u  s z t u c z n e g o  k w a s u  a s k o r b i n o w e g o K w a s  a s k o r  b i n o w y w m l e k u
Ulg nazwa p rep ara tu  sposób podania dawkowanie mg na dobę przybytek “ g % przybytek

ilokrotriie ilokro tn ie

3. VI. 3,79 0,16
4. VI. 50 RediMon R od ie  doustnie I tabl. 22.55 5,95 1,06 6.6S
8. VI. 250 „ „ codziennie po 1 tabl. 6,25 1,17 7.31

15. VI. 900 „ „ od dnia 8. VI. poJ2 tabl. codziennie 39,11 10,33 1,99 13,44
13. w 3700 „ w dalszym ciągu 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 i» ii ii 76,28 20,10 3,40 31,25
14. VIII. dnia 24. VII. Redt>xcn odstawiono 39,76 10,48 2,28 14,25

Można byto stwierdzić, na podstawie zebranych  obserwa- 
■cyj, że ilości wydzielanego z moczem kw asu  askorbinowego za­
leżą od:

1) pory  roku: w  miesiącach letnich w y ka zy w an o  w iększe 
w artośc i  niż na wiosnę;

3 )  pożywienia : przede w szystk im  zaw artośc i  w  pokarm ach 
-owoców i ja rzyn ;

3) choroby: jej rodzaju i przebiegu.
S tosunek ilości wydzielonych z moezem do ilości zaw artych  

w e krw i w y ra ż a  się następująco:
Na ogólną stimę 24 p rzypadków  tylko w  3 (w szystk ie  do- 

t y c # ł y  niemowląt) w artośc i  ing/doba moczu b y ty  niższe od 
w artośc i  mg % k rw i;  w  pozostałych 21 przypadkach  w szędzie 
p ie rw sze  w artośc i by ły  # y ż sz e .

W artośc i  dobowego moczu by ty  u w szystk ich  (9) s ta r ­
szych dzieci w yższe  od w artośc i  mg % k rw i;  u niemowląt (15), 
w  1/3 p rz rpad kó jy  w artośc i  m g f i  moczu p rzew y ż ś fa ły  w a r to ś ­
ci mg % krwi w  2/3 p rzep adk ów  b y ty  od nich niższe. W e  w sz y s t ­
kich 5 przypadkach, w  k tórych zanotow ano wyż3$e w artośc i  
m g % moczu, mocze b y ły  silnie zagęszczone,’ wydzielane w  iloś­
ciach bardzo skąpych.

Po doustnym  podaniu kw asu -askorbinowego s tw ierdza  się 
zwiększenie- wydzielania po upływie krótszego lub dłuższego cza­
su, w ynoszącego  ^ a w s z e  kilka dni, zależnego od stanu poprzed­
niego zaopatrzen ia  ustpoju w witaminę. S tosow any  domięśniowo 
w ydzie la  się już po kilku godzinach, p rzy  czym  czas i ilość z a ­
leżą zarów no od ilości w strz ,tkn ię tego  kwasu, jak i od poprzed­
niego nasycenia  ustroju witaminą.

Godne uwągi jest, że już po pierwszej daw ce (50 m j p  k w a­
su askorbinowego wydzielanie  wzmogło się od razu sześciokrot­
nie, po czym, p rzy  tym  sam ym obciążeniu, u trzym yw ało  się 
ppśee kilka dni nmiej więcej na jednym poziomie i znowu 
w zras ta  po zdwojeniu dawki w  następnych tygodniach. Po od­
stawieniu Witąminy s tw ierdzano jeszoze w  dwadzieścia jeden 
dni pBźniej w ysokie  wartości. Maksima wydzielania  zw ykle  p rz y ­
padały  na porcje  ranne.

B) Na koniec przeprow adzono  serię badań  mleka krowiego, 
dostarczanego Klinice stale z jednego źródła. Oznaczano p ro ­
centową zaw arto ść  w  mleku su row ym  gotowanym, ogrzew anym  
w  różnych ciepłotach, p rzechow yw anym  w  ciemności i na świetle, 
w ystaw ionym  na działanie słońca i promieni fiołkowych (lampy 
kwarcowej).

K w af askorb inow y - w  mleku oznaczano, jak we- krwi 
i w  mogę u.

O m ów ienu w yn ików

Krew. Badania p rz e p r o w a d ^ n o  u dzieci chorych, dlatego 
znalezione w artośc i  znajdow ały  się w szystk ie  poniżej poziomu 
prawidłowego, oznaczonego przez A b t ‘a, F a r m e r ‘a i E p s t e i- 
n‘a na 0,75—0,80 i# d fe  dla dzieci sfdtszych, dla niemowląt 
na 0,97 m g %. Związek z chorobą w yraża!  się w  ten sposób, 
że najmniej w itam iny w yk azy w a ła  k rew  dzieci dotkniętych 
cięikim, często nieuleczalnym cierpieniem, bądź schorzeniem dłu­
go trw ającym , któ_re doprowadziło w tórnie  do ogólnego w y c z e r ­
pania i w yniszczenia  ustroju. Sposób odżywiania zasadniczo na
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zaw artość  w itam iny nie w p ły w ał;  jedynie u dzieci o trzym ujących  
stale soki ow ocowe i jansyny  stw ierdzano  ilości kw dsu a sko r­
binowego wyższe. Dzieci odżyw iane jednolicie i regularnie nie 
w y k azy w a ły  w iększych  w ahań  tygodniowych i miesięcznych; 
spostrzeżenie to by łoby  zgodne z opinią H a w l e  y ‘a, S t e p h e n -  
s ‘a i A n d e r s o n ‘a, k tó rzy  uw aża ją  zawartość? ."witaminy C we 
krw i za stałąi S tw ierdzano  natom ias t różnice zależne od pory 
roku, mianowicie pew ną  zw y żk ę  w  miesiącach letnich w  po­
równaniu  g wftwennymi. Dowóz sztucznej w itam iny zw iększa  jej 
ilość w e  krw i szybciej lub wolniej, zależnie od stanu nasycenia 
ustroju, sposobu podawania i czasu stosowania. P r z y  dłuższym 
stosowaniu p repara tów  firmy Roche lub M erck  stwierdzaliśmy 
naw et kilkakrotne zwiększenie  p rocentowej zaw artości,  przy 
czym  podany  domięśniowo działał kw as  askorb inow y szybciej.

Jak  z p o w ż s z e g o  widać, niedobór, czy  głód witam inowy 
w y raża ł  się w  naszych  przypadkach  dobitnie obniżeniem pozio­
mu w itam iny  w e krw i dzieci chorych. Dlatego nie w y da je  się 
nam słuszne zap a tryw an ie  S c hm e i d e r‘a i W i d m a n  n ‘a oraz 
V e r h o e f f‘a, k tó rzy  tw ierdzą, że badanie  k rw i nie nadaje  się 
do w y k ty w a n ia  s tanów  hipowitaminotycznych.

Jako typow o kom órkow y składnik sadowi się kw as  a sk o r­
binowy głównie w  krwinkach, k tóre  w  p raw id łow ych  w a ru n ­
kach m ają  w edług  w zm iankow anych  au to rów  zaw ierać  średnio 
2,10 mg % w itam iny C. Średnia  naszych  pom iarów  w ynosiła  oko­
ło 60% pow yższej wartości.  Jeszcze  mniej w Lkazuje  przeciętna 
zaw artości  osocza, bo tylko około 3Q% w artości  podanej przeż 
S c h n  e i  d e  r ‘a i W i d m a n  n a  (1,90 mg %).

P ły n  m ózgow o-rdzen iow y. Zgodność w yn ików  uzysk iw anych  
p rzy  m iareczkow aniu  p łynów  mózgow o-rdzeniow ych  zarów no 
wprost ,  jak i po uprzedniej redukcji s iarkowodorem, po tw ier­
dzałaby  pogląd w y rażo n y  przez  P  1 a u t ‘a i B ii 1 o w ‘a, że  w  p ły ­
nie m ózgow o-rdzeniow ym  w itam ina ta znajduje  się wyłącznie  
w postaci odtlenionej. A u to rzy  ci tw ierdzą, że badanie płynu 
móagowo-rdzeniowego daje dlatego lepszy wgląd w  stan zaopa­
trzenia  ustro ju  w  witaminę C, ponieważ w ahania  w  zaw artośc i  
w itam iny d o ty cz y  w yłączn ie  jej części odtlenionej, a tym czasem  
we krw i w ys tępu je  głównie odw racaln ie  utleniona odmiana, 
W  tych w arunkach, biorąc pod uw agę w zględy  techniczne, b a ­
danie płynu m ózgow o-rdzeniow ego by łoby  zarów no  prostsze, 
jak i bardziej celowe.

U derzające są, jak wspomnieliśmy, stosunkow o duże w a r ­
tości s tw ierdzane w  płynach m ózgow o-rdzeniow ych  zapalnych, 
na co nie zw rócił  uwa1̂  żaden z dostępnych nam autorów. Jeśli 
nie chodzi tu o jakieś^ inne ciała redukujące  — a wspomniana 
na początku zgodność w yn ików  dw u różnych sposobów oznacza­
nia w itam iny  takiej możliwości p rzeczy  — bylibyśm y skłonni 
przypisać to zwiększonej roli "Witaminy C jako regulatora  p ro ­
cesów oksydacyjno-redukcyjnych , gdy te u lega ją '  zaburzeniom 
skutkiem obecności chorobotw órczych  d robnous tro jów  i jakichś 
bliżej nieokreślonych, patologicznych ciał chemicznych. W pływ  
witam iny C na rzeczone p rocesy  jest powszechnie uznany; 
A b d e r h a l d e n  definiuje go s łowam i: , W itam ina C odgryw a 
w ustro ju  w y b itn ą  rolę w procesach  oksydacyjno-redukcyjnych . 
Chroni ła tw o utleniające się ciała, lip. adrenalinę, związki że la ­
zow e p rzeprow adza  w  żelazawe". A D e  m o l e  i I p p e n  mówią 
wprost ,  że „witam ina C jes t oksydacy jno-redukcy jnym  ka ta l iza ­
torem w  pośredniej przemianie materii". Czy s tw ierdzona w  jed­
nym jedynym  przypadku, do tyczącym  duru brzusznego, w  okresie  
bacteriaem ii w y ra ź n a  p rzew ag a  w  zaw artości  w itam iny krw i nad 
płynem m ózgow o-rdzeniow ym  była  czysto  przypadkow ą, czy nie 
spow odow ała  jej obecność p rą tkó w  durow ych  i wzmoż®<ie z a ­
po trzebowanie  w itam iny-regulatora ,  odpowiedzi na to pytanie 
m ogłyby udzielić tylko dalsze badania.

M ocz. O ile ro zporządzam y w  piśmiennictwie obfitym m a­
teriałem s ta ty s ty czny m  do tyczącym  dorosłych, to u dzie­
ci p rzeprowadzono, jak dotąd, pom iarów  mało i b rak  tu 
uzgodnionych wyników. Dla doros łych zd row ych  w ykazyw ali  
rozmaici au to rzy  następujące  średnie dzienne wydzielania  w i­
taminy C z m oczen i: A b b a s y ,  H a r r i s ,  R a y  i M a r r a c k  
20 mg;  Q r u n k e i O t t o  30— 60 m g ; H a w l e y ,  S t e p h e n s  
i A n d e r s o n  25—38 m g; G a b b e  16—35 m g ; Y o u m a n s, 
C o r l e t t e ,  A k e r o y d  i F r a n k  20 m g ; R a m e 1 i P  i d o u x 
30—35 mg. Jako średnie p rocen tow e w artośc i  podaje T o m a ­
s z e w s k i  dla dorosłego osobnika zdrow ego 1—3 mg %, naWet 
4 mg %. Badania p rzeprow adzone  p rzez  H a r r  i s ‘a, A b b a s- 
s y ‘e g o, Y u d k i n ‘a i K e 11 y  ‘e ly- jj  na materia le  szpitalnym, w y ­
k aza ły  u chorych dorosłych średnio 8,9 mg pro die; w  szcze­
gólności: ti -s tarców 10 mg, u chorych na wxzód żołądka 13 
i 9 mg, na zapalenie płuc 13 i 6 mg pro die ,

Dla dzieci znajdu jem y nas tępujące  liczby: A b b a s ą y ,  H a r ­
r i s ,  R a y  i M a r r a c k  uw a la ją ,* jże  zd row e roczne dziecko 
o trzym ujące  sok p om arańczow y nie powinno .w ydzielać  mniej,

niż 1—2 mg na dzień. W ed ług  V e r li o e f f ‘a w ydzie la j^  niemo­
wlęta średnio 1,5 mg dziennie. W artośc i  w yk azane  przez nas 
dla niemowląt są  zgodne z danymi tych au to rów ; dla starszych, 
dzieci w ykazano  graniczne w artośc i  3,04 i 9,44 mg na dobę. 
Zwróciliśmy uw agę na różnice związane z pońą roku, odżyw ia­
niem i rodzajem choroby. K orzystny  dla krwi s tosunek stężeń 
witam iny krw i j moczu, s tw ierdzany  zw ykle  u niemowląt, nie 
spo tykany  u dzieci s tarszych, tłum aczyłoby  dostatecznie  samo 
większe rozcieńczenie n iemowlęcych m oczów ; dopa tryw an ie  się- 
w  tym-^większej gotowości niemowlęcego ustro ju  do z a t r z y m y ­
wania w itam iny w e krw i i tkankach musi pozostać jedynie do­
mysłem dopóty, dopóki nie uzyska  się należytej podstaw y  w  od­
powiednich doświadczeniach.

O znac^ in ie  kw asu  askorbinowego w  moczu jest rozpoznaw ­
cze! w ażne  dlatego, bo poucza o zapotrzebowaniu  ustro ju  na w i­
taminę C. Jak  tw ierdzą  zgodnie b ada jący  tę spracyę autorzy 
( A b b  "  s y ,  H a r r i s ,  R a y  i M a r r a c k ;  G u t l d a g e :  
i P a u l s e n ;  H a r d e ,  R o t h s t e i n  i R a t i s h ;  P l a u t  i B i l  
Io w ą  w reszcie  S i w e  S t u r e ) ,  zd ro w y  ustrój zw iększa  na tych ­
miast w ydalanie  k^yasu askorbinowego, jeśli lim podać w iększe 
ilości witaminy. Otóż uzyskanie  w stanie czys ty m  kw asu 
1-askorbinowego umożliwiło ilościowe badanie w itam iny C 
w  ustroju. D rogą obciążenia ustro ju  syn te ty czny m  produktem  
można Wykazać s tany  niedoboru witaminowego. Rozmaici au to ­
rzy  używali różnych ilości kw asu  askorbinow ego do obciążania.. 
F i n k i  e w ś trzy k iw a ł  doros łym  jednorazowo 100 mg sy n te ty cz ­
nej w itam iny *śródżYlnie i widział po 2 godzinach w zro s t  w y ­
dzielanych z moczem ilości, u t rzym u jący  się p rzez dalsze 2—4 
godziny, po czym pow ró t  do stanu pierwotnego. Inni podawał 
na raz 300, 600, 900 a naw et 3000 i 6000 mg! W edług Yo u m a n- 
s ‘a z 60(1 mg doprowadzonego jednorazowo kw asu winno się w y ­
dzielić z moczeni w  p raw id łow ych  w arunkach  30%. Jeśli poda­
nie na raz 700 mg nie spowoduje  wzmjać ornego wydzielania, zna­
czy to, że osobnik o trzym uje  w  pokarm ie za mało witaminy. R a- 
n r e l  i P i d o u x  w yróżn ia ją  3 ty py  konsty tucjonalne: norm al­
ny, pod (intra) norm alny i nad Isupra) norm alny . P ie rw szy  w y ­
dziela w  godzinę po w strzyknięciu  200 mg kw asu  askorbinowego 
20—30. drugi 40— 100, trzecj 10— 15 mg. P od any  doustnie kwas. 
askorbinow y ustrój za trzym uje  i dopiero po nasyceniu  się nim 
Wydala na ze w n ą trz  według A r m e n t a n o  po upływie 10— 14 
dni,

W  ten sposób spąży tkow ując  sz tuczny  produkt, m ożna było- 
badać zapotrzebow anie  w itam iny przez ustrój ludzki w  rozm a­
itych okresach życia. Okazało się, ze u zdrow ego dziecka w y ­
dzielanie w z ra s ta  na tychm ias t  po w strzyknięciu  100 mg kw asu  
Przy cż-ym u s ta rszych  dzieci w z ro s t  ten jest w ydatn ie jszy , ni2 
u młodszych. W edług  V e r h o e f r a  dzieci poniżej 5 lat, które 
po jednorazow ym  w strzyknięc iu  100 mg w y d a la ją ju rn ie j  ni2 
20 mg, cierpią  na głód witam inowy. Ilościowe dane zapo trzebo­
wania w itam iny uzyskane na drodze obciążenia w ykazały ,  że 
w przeliczeniu na 1 kg wagi ciała dorośli po trzebu ją  tyle, co- 
dzieci s ta rsze  i niemowlęta. Znajomość tak  ustalonych norm jest 
szczególnie w ażna  dla pediatry , bo pozw ala  mu ocenić, czy  po­
dany dziecku pokarm  odpowiada istotnemu zapotrzebowaniu . Do 
tej sprawy pow rócim y jeszcze w  nas tępnym  rozdziale  pośw ię­
conym mleku.

M leko. W ed ług  S c h i a  p a r e 11 i‘e g o i B u o g o‘a zaw iera  
m leko kobiece  średnio 2,9 mg % kw asu  askorbinowego. N e u -  
w e i l e r  podaje  w artośc i  w y ż sz e  4—7 m g % ;  podobnie W  a c li­
ii o 1 d e r 4,2—5,6 mg % dla p ierwszego półrocza, 3,5 mg % dla 
drugiego. H e i n z  znajdow ał w  miesiącach m arcu i kwietniu 
średnio 2,7 (1,26—5,04) mg %, w  zimie 4,4 mg %. U średnio z a ­
możnych karm iących  w  Gdańsku, w ykazali  W i d e n b a u e r  
i K i i h n e r  0,5—2,2 mg %>. Duże różnice między danymi poszcze­
gólnych au to ró w  będą jeszcze większe, jeśli sięs' zważy, że 
są to średnie z w artości,  często bardzo  rozbieżnych. T ak  np. 
N e u w e i l e r  podaje jako graniczne w artośc i  0,6 i 11,4 mg • 
Rozpiętość liczb uzyskanych  z naszych pomiarów jest mniejsza, 
ale i średnia p rocentowej zaw artośc i  jćst niższa. Znajomość 
tych danych jes t  konieczna, pozwala bowiem ocenić, czy w y ­
pijane przez dziecko ilości mleka odpow iadają  zapotrzebowaniom' 
witaminy, a jeśli nie, pozwala na ścisłe w y ró w n y w an ie  s tw ie r­
dzanych braków . Z tego względu należało by  w  klinikach i szpi­
talach na 'oddziałach dziecięcych oraz  w  żłóbkach stale co jakiś 
czas badać  mleko na zaw arto ść  w itam iny  C i, jeśli stwierdzi 
się niedobór, w y ró w n y w a ć  wo odpowiednim dodatkiem w itam i­
ny sztucznej albo soku cy tryn  lub pomarańcz. Rachunek jest 
p ros ty :  jeśli p rzy jąć  za W  a c h h o 1 d e r ‘e m, że daw ka  chronią­
ca przed gnilcem wynosi dla niemowlęcia 5 mg kw asu  askorbi-  
nowggo na dzień, h  .15 mg daw k a  zapobiegająca u ta jonym  s ta ­
nom hipowitaminozy, to niemowlę musiałoby w ypić mleka za ­
wierającego np. 1,24 mg % w itam iny  (średnia naszych  w artośc i)
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w  p ierw szym  w ypadku  przeszło  400 g, w  drugim aż 1200 g! 
Jeżeli w ypija  np. 400""g, w  czym  o tr z y m u je  5 mg kw asu  askor­
binowego, b raku jącą  resz tę  10 mg należy pokryć, podając albo 
20 cm® świeżego soku cy trynow ego  albo 10 mg krysztalicznegó 
kw asu  askorbinowego, co odpowiada 1/5 k o ł a c z k a  Redoxonu 
Roche lub Cebionu M e rc k a ') .

Z aw ar to ść  procen tow ą kobiecego mleka można podnieść po- 
dąjąc karm iącej kw as  askorbinowy. W  ten sposób udawało  się 
nam  zwiększyći ilość w itam iny w  mleku naw et 20-krotnie. To, 
że zależy ona od rodzaju pożywienia  karmiącej, jest samo przez 
się zrozumiałe.

W  porównaniu z innymi autorami (W a c h li o 1 d e r 1,3 
(0,85— 1,8.) m g % ;  H e i n z  1,1 (0,58^,1,68) w  marcu
i kwietniu, 1,3 (0,85— 1,8) mg % w zimie; de C a r o  i S p e i e r  
0,87 mg C h a k r a b o r t y  2,0 mg  %;  S c h i ą p a r e l l i  
i B u o g o  3.8 m ą %) w ykazan e  przez nas dla mlelsa krow iego  
procen towe w artośc i są stosunkow o wysokie. Opinie różnych 
au to ró w  o szkodliwym w pływ ie  w ysokich ciepłot na zaw artą  
w mleku witaminę są dosyć rozbieżne. W edług  H e i n z ‘a 
szybkie gotowanie i pas te ry zac ja  m ają  pow odow ać nieznaczne 
s t r a ty ;  w edług  B u s s o l d a  i van W  e s t  r i e n e n ‘a przeciwnie 
m ają niszczyć w itam inę; de C a r o  i S p e i e r  u trzymują, że 
zarówmo gotowanie, jak p as te ry zac ja  pow odują częściowe 
(30—70%) niszczenie w itaminy, k tórej zaw arto ść  spada po Ugo­
towaniu do 0,52 mg %, po pasteryzacj i  do 0,59 m g % ;  według 
W  a c h li o 1 d e r ‘a niszczy pas te ryzac ja  około 25$> kwasu 
askorb inow ego; w edług  C h a k r a b o r t y ‘e go zaw iera  mleko 
go tow ane średnio 0,7 mg %, pas te ryzo w an e  1,0 mg % witaminy, 
Ze względu na ważność, jaką  sp raw a ta przeds taw ia  dla diete­
tyki dziecięcej, badaliśm y raz jeszcze: 1) 'w p ły w  rozmaitych 
ciepłot na zaw artość  w itam iny  w  mleku krowom. Nadto b ad a ­
liśmy s t ra ty  pow odow ane: 2) p rzechow yw aniem  mleka suro­
w ego i gotowanego na świetle i w  ciemności; 3) w ystaw ien iem  
na działanie słońca i lampy kw arcow ej .  Oto wyniki:

I / .  Gotowane w  ciągu 5 minut, czy- pas te ryzow ane  w  75° 
w  ciągu 30 minut traci mleko krow ie  tyle samo witaminy, miano­
wicie średnio 23% pierwotnej zaw arto śc i ;  og rzew ane w  65° 
przez 80 minut traci tylko o ko ło ‘ 12% początkowej ilości.

2) P rzech o w y w an e  w  świetle rozproszonym  traci surowe 
mleko krow ie  w  tym  sam ym  czasie nieco więcej (około 35%), 
niżr p rzechow yw ane  w  ciemności (około 3&"%); gotowane mleko 
traci w  tych sam ych  w arunkach  na świetle więcej, w  ciemności 
mniej, n iżby to odpowiadało sumie s t ra t  spow odow anych  od­
dzielnie p rzez gotowanie i przechow ywanie.

3) W ystaw io ne  w  ciągu 1 godziny na działanie słońca w y k a ­
zuje  mleko surow'e rozlane na p ły tce dw ukrotnie  w iększy  u b y ­
tek (57%), niż umieszczone w  probów ce (2S%); naświetlane lam­
pą k w a rco w ą  z odległości 75 cm traci w  tym  sam ym czasie tyle, 
co pod w pływ em  słońca, p rzy  czym stw ierdza  się podobną z a ­
leżność od wolnej powderzchni w ystaw ione j na działanie p ro ­
mieni świetlnych.

Streszczen ie

Badano zaw arto ść  w itam iny  C w'e krwi, płynie mózgowo- 
rdzeniowym i moczu dzieci, chorych klinicznych; oznaczano 
kw as  askorb inow y w  mleku karm iących  oraz w  mleku krowim 
dosta rczanym  klinice.

W yniki da ją  się -streścić następująco:
1. Poziom kw asu  askorbinowego w e krwi dzieci chorych 

jes t  niższy od znajdyw anego  w  stanie zdrowia, p rzy  czym 
s tw ierdzany  niedobór rozk łada  się nierównomiernie na krwinki 
i osocze.

2. Istnieje zależność między zaw artośc ią  w itam iny  w e krwi 
i chorobą, o raz podobna zależność od pory  roku (ściślej ilości 
spożyw anych  w  różnych miesiącach pokarm ów  roślinnych).

3. P oda jąc  sz tuczny  kw as  askorb inow y można zw iększyć 
Wydatnie ilość w itam iny w e krwi.

4. Do W ykryw ania s tanów  niedoboru w itam inowego (hipowi- 
taminozy) nadaw ałoby  się szczególnie ze w zględów  p rak ty c z ­
nych badanie płynu m ózgow o-rdzeniow ego; należy tylko pamię­
tać, że p łyny  zapalne w y k azu ją  w iększy jlodse tek  kw asu  askoi 
binowego.

-) Ilość 0,05 mg krysztaliczn-ego kw asu  askorbinow ego odpo­
w iada jąca  działaniem 0,1 cm® świeżego soku cy tryny ,  p rzy ję to  
za jednostkę m iędzynarodow ą I. ^.< (Internationale E inheit). 
10 I. E. =  1 M. E. (M eerąchw einchen-E inheit) odpowiada n a j­
mniejszej dziennej daw ce chroniącej p rzed gnilcem świnkę m o r­
ską w ażącą  200 g, co najmniej na przeciąg  60 dni.

5. M iarodajne dla oceny  stanu zaopatrzenia  ustro ju  w  w i­
taminę są ilości w ydzielane z moczem na dobę; p rocen tow a za ­
w ar to ść  uzależniona jes t  od zmian w ilościach wydzielanej przez 
nerki wody.

6. Średnia dzienna wydzielania wynosi dla niemowląt 
1,6 mg; dzieci s ta rsze  w y d a la ją  — zależnie od wieku — 3 do 
9 mg na dobę i więcej. — p rzy  czym  na ilość wydzielanego 
kw asu  askorbinowego w p ły w a  zarów no rodzaj choroby, jak 
i sposób odżywiania dziecka.

7. Dro-fcą obciążania sz tucznym  kw asem  askorbinow ym można 
w yk azać  w  sposób p ros ty  s tany  niedoboru (albo głodu w itam i­
nowego).

8. P ro cen tow e  zaw artośc i  w itam iny  mleka kobiecego są 
u nas w  ogóle niższe od podanych przez innych autorów, a także 
od w artośc i  w ykazanych  przez autora  dla mleka krow iego; w a ­
hają się one w  szerokich granicach zależnie od spożyw anych przez 
karm iącą  pokarm ów  roślinnych.

9. N iedostatek witaminy, dostarczanej z mlekiem, należy po­
k ryć  dodatkiem sztucznego kw asu  askorbinowego, podanego 
dziecku w p ros t  łub w  mleku karmiącej.

10. O grzewanie do w yższej  ciepłoty, p rzechow yw anie  na
słońcu lub w  świetle rozproszonym przez czas dłuższy, pow o­
duje znaczne ubytki w itam iny w  mleku krowim.

11. W  ogóle niższe —’ w  porów naniu  z autorami zachodni­
mi —■ zaw artośc i  w itam iny  w e  krwi, płynie m ózgow o-rdzenio­
wym, moczu i mlenach, należy tłumaczyć różnicami w  sposobie 
odżywiania  się (mniejszą konsumpcją świeżych jarzyn  i owoców 
u nas) i s tosunkow o niższą przecię tną  stopą żsjciową.
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D r I. GO'PENCHAJM Wilno

Próby leczenia ropień usznych metodą Zeidlera
Z Oddziału Oto-Laryngologicznego Szpitala św. Jakuba 

O rdy na to r :  Dr S. L e w  a n d  e

W  W iener KHnische W ochenschrift Nr 29 z roku 1936 
Z e i d 1 e r podał ■.zachęca jąe.e wyniki,  o t rzym ane  p rzy  leczeniu 
ropienia usznego sw ą  now ą metodą.

R azem  z S e i d n e r e m użyli oni aparatu, s tosow anego do 
wypłukiwali schorzałych kanałó\V korzeni zębowych, do potrzeb 
prak tyczne j otiatrii.

Zachęceni tymi \w n ik a m i postanowiliśmy w ypróbow ać  tę 
metodę na naszym  m ateriale  am bula toryjnym .

A para t  Z e i d l e r a  składa się; 1) z pompy wodnej, 2) sta- 
tfewu, 3) zbiornika do płynu leczniczego, 4) dwóch rurek  gumo­
w ych i 5) rurki podwójnej. R urka  podw ójna sk łada  się z dwóch 
rurek metalowych, jednej w ęższej a drugiej szerszej, z lu tow a­
nych ze sobą do połowy swej długości, a poniżej rozchodzą­
cych się w  Jcsztafcie litery V. U końca, gdzie rurki są złączone, 
ru rka  w ęższa  nieco w ysta je .  Ten koniec rurki podwójnej jest 
p rzeznaczony  dla ucha i na niego nakłada  się kap turek  gumowy 
celem uszczelnienia ęgo w przew odzie  usznym. Odgałęzienie od­
pow iadające  rurce w ęższej łączym y za pomocą rurki gumowej ze 
zbiornikiem płynu leczniczego, a odgałęzienie odpow iadające ru r ­
ce szerszej z pompą wodną.

A para t  w p row ad za  się w  ruch w  nas tępu jący  sposób: po po ­
łączeniu pompy wodnej z siecią w odo r tąg ow ą  o tw ieram y kran  
w odociągowy, p rzy  zam knię tym  w  tej chwili kurku naczynia 
z p łynem leczniczym i w staw ionej rurce podwójnej w  ucho cho- 
rago. Następuje  w te d y  odsysanie p rzez szerszą  rurkę z ucha, co 
jednocześnie prowadzi do ujemnego ciśnienia tak, że gdy o tw ie­
ram y  kran  p rzy  naczyniu z p łynem leczniczym, płyn ten dzięki 
sile ciężkości i u jemnemu ciśnieniu dosta je  się do w szystk ich  
uchyłków  ucha, w ypłukując  je dokładnie. Dzięki stałemu dzia­
łaniu ssgcemu przez drugą rurkę płyn z ucha zosta je  odciągnięty.

T  echnika

1) 1 —*2" minuty  tylko odsysanie p rzy  głowie nachylonej 
w  stronę ucha płukanego.

2) O tw arc ie  zbiornika z jediroczesnjnn odsysaniem, p rzy  gło­
wie pochylonej w  stronę ucha zdrowegfo w  ciągu 1—2 minut.

3) O dsysanie  p rzy  zam knię tym  zbiorniku.
4) Osuszenie ucha i założenie suchego, jałowego sączka.
P rzy s tęp u jąc  do badań  na naszym  materiale, zm odyfikow a­

liśmy nieznacznie rurkę podw ójną w  ten sposób, że pojedynczą  
rurkę  podzielil iśmy na 2 nierówne części przegródką, p rzy  czym 
część w ęższa  w y s taw a ła  nieznacznie, resz ta  tak, jak w  rurce 
Z e i d l e r a .  N asza ru rka  ma tę zaletę^ « e  jest znacznie tańsza, 
obwód jej jest mniejszy, a więc łatwiej daje się nałożony kap­
turek  uszczelnić i łatwiej w prow adzić  i uszczelnić w  uchu. 
Technikę pozostawiliśmy taką  samą, jaką  zaproponow ał autor, 
oczyszcza jąc  tylko przed rozpoczęciem zabie'gu p rzew ód na 
sucho.

Do przepłukiwania używ ał Z e i d 1 e r KMnCL o zab a rw ie ­
niu blado różowym, 1/3 LLCL, H ydragr. oxycya n a t. 1:5000, Chlo­
ramina t/800, P y o k tan m a  1/1000, Mucidan 1:30—25, p rzy  czym 
ty m  ostatnim miał najlepsze wyniki.

M yśm y używali w yłączn ie  chloraktiji „Boruta", będący  chlo­
raminą polską łatwo rozpuszczalną w |  wodzie, s tosunkowo ta ­
nią i odznaczającą  się znaczną siłą bak ter iobójczą  i odw ania­
jącą  ( S z a r e c k i ,  S i e r a k o w s k i )  dzięki odsfcc-zepieniu się 
wolnego tlenu in sta tu  nascendi p rzy  zetknięciu się z zarazkami.

E x iem pore  sporządzaliśmy 0,1% roz tw ór  o ciepłocie 36—37°, 
k tó ry  używ aliśm y do płukania. P rzep łuk iw ania  robiliśmy co dru­
gi dzień, z re sz tą  tak  samo, jak Z e i d 1 e r.

Z e i d 1 e r miał p rzy  zastosow aniu  s\Vego apara tu  bardzo  
dobre wyniki.  Otóż w p rzypadkach  o s trych  (21% przypadków ) 
u zyska ł  w yleczenie  w  cii%gu tygodnia w  4%_, a 96% po 2—4 ty ­

godniach. W  przew lek łych  ropieniach usznych (79% p rzy pad ­
ków) w  46,% uzyska ł suchą perforację, a w  54% polepszenie.

Ogółem doprowadzil iśmy leczenie do końca w  50 p rzy pad ­
kach. w  tym  19 kobiet i 31 mężczyzn, w  wieku od J |2  do 53 
lat, m ając w śród  naszych p rzypadków  ostrych  ropnych zapaleń 
ucha środkowego 2.0 oraz  30 przewlekłych.

Wyniki lecznicze przeds taw ia  prze jrzyśc ie  poniższa tabela.
Ilość W yleczo­ Z  popra­ Bez po - P rzeciętn ie Ilość

przypadków no wy praw y płukano

mniej niż

płukań

Ostre 20 17 2 1 3
więcej niż

1— 6

P rzew lek łe 30 2 0 ' 5 3 5 1— 15
Razem 50 39 7 4

Jak  widać z pow yższej tabeli, w  ostrych ropnych zapa le  
niach ucha środkowego mieliśmy w  85% wyleczenie  całkowite 
i to w  czasie znacznie krótszym , niż p rzy  innych metodach le­
czenia ( B l a u  4—6 tygodni, P o l  i t z e r  10—20 dni, S z m u r ł o  
od 10— 12 dni do 6 tygodni),  gdyż średnio czas gojenia wynosił 
przeciętnie mniej niż 4  dni, a w  najdłużej trw a jąc jan  p rzy pad ­
ku po 12 dniach nastąpiło zabliźnienie b łony bębenkowej. Mo­
że być, źe do szybszego zagojenia błony bębenkowej, -'oprócs 
innych czynników, przyczyniła  się hyperaem ią  < e yaciio na b rze ­
gach otworu, w yw ołan a  odsysaniem.

W  dwóch p rzepadkach  istniało w skazanie  do szerokiego roz­
cięcia błony bębenkowej ( tętniąca wydzielina, bolesny w yrostek , 
gońączka), chorzy  na to się nie zgadzali, w obec czego s to so w a­
liśmy n aszą  metodę z dobrym  wynikiem : w  jednym w ypadku 
po dwóch, w  drugim po trzech przepłukaniach doszło do ustania 
wydzieliny i cofnięcia się ostrych objawów. W  innym znów 
przypadku  chory  po dokonaniu mu ścięcia przerosłe.i śluzówki 
im ęzli dolnej zachorow ał na o s t re  zapalenie ucha środkowego, 
w yro s tk a  sutkowego i komórek w y ro s tk a  ja rzm ow ego lewego, 
Fkasj ciepłocie 39“ i objaw ach każących  myśleć o zabiegu na 
w yro s tk u  dokonaliśmy szerokiej paracentezyi i dw a razy  w  cią­
gu dwóch kolejnych dni odsysaliśmy. W ynik  mieliśmy n a d zw y ­
czajny. D’o operacji nie doszło.

Dw a przypadki, k tó re  oznaczam y „z poprawą", by ły  to za­
palenia ucha g r y p o w y  z  k rw aw y m i pęcherzami na błonie 
i w  przew odzie  z w yb itną  bolesnością oraz  osłabieniem słuchu 
znacznego stopnia. Nasze leczenie w pływ ało  na ból, zm niejsza­
jąc ,go wybitnie, ale nie w yw iera ło  w idocznego w pływ u na za­
trzymanie wydzieliny, k tóra  z k rw aw o  ropnej s ta ła  się śjuzową, 
ale nie znikała, liifortnacyj o obecnym stanie chorych nie udało 
Się nam uzyskać.

Jeden przypadek, k tó ry  zakończył się niepowodzeniem, był 
przypuszczalnie pochodzenia gruźliczego. Chodziło tu o chorego 
lat 39, cierpiącego na gruźlicę płuc, u k tórego na 10 dni przed 
zgłoszeniem się do nas w ystąp i ł  bezboleśnie w yciek  z lewego 
ucha, na k tóre  chory* nigdy nie cluffował. P r z y  badaniu prócz 
zmian w  płucach stw ierdzono powiększenie g ruczo łów  chłonnych 
na szyi oraz  gruczołów  okołousznych. Błona bębenkow a blado­
różowa, w  niej dw a m ałe otw orki o n ierównych, pokry tych  z ia r­
niną brzegach. W ydzie lina skąpa, rzadka. Słuch wybitn ie  upo­
śledzony. Pomimo regularnego stosow ania  zabiegów nie udało się 
nam uzyskać  żadnej popraw y. Chory  pozostaje  w  naszej o b se r ­
wacji po dziś dzień.

W śród  30 p rzypadków  przew lek łych  mieliśmy dobre wyniki 
w  73% przypadkowe Chodzi tu przew ażnie  o ropienia z uszu 
w  w ypadkach  z dużyun ubytkam i błony bębenkow ej p rzew ażnie 
niebrzeżnymi, niezależnie od ich etiologii. Tak  np. kilka p rz yp ad ­
ków  płoniczego pochodzenia goiło się bardzo dobrze. W  jednym 
p rz to ad k u  poplonjczym mieliśmy podczas płukania oczopląs, za ­
w ró t  g łow y oraz obrzęk w zgórka  (prom oniorium ) Po  siedmiu 
płukaniach doprowadziliśm y uclro do stanu sucliefio. W  niektó­
rych p rzypadkach  pomimo doprowadzenia  do stanu suchego w y ­
stąpiło upośledzenie słuchu.

„Z popraw'ą“ kończyły  się prze-ważtiie przypadki ropienia 
pochodzenia nosowego oraz  przypadki z z iarniną w  uchu środ­
kowym. W  pierwszej grupie pomimo leczenia nosa  rzadko uda­
wało się nam doprow adzić  do stanu suchego. W  drugiej grupie 
bardzo często mieliśufy p rzy  płukaniu k re w  i tu również po­
p raw a  ograniczała  się do odwaniania i do zmiany wydzieliny 
ropnej na śluzową. Kontrola w  n iektórych przypadkach  w y k a ­
zała, że w  razie sumiennego w ykonyw ania  naszych zleceń stan 
ucha nie ulegał pogorszeniu.

Ujemne wyniki mieliśmy w  przypadkach  z ziarniną obfitą lub 
polipami. Tu nie udawało  się nam uzyskać  popraw'y, a jeśli b y ­
ła poprawa, to po pew nym  czasie znow u następow ało  pogorsze­
nie tak, że musieliśmy' p rzy  uwzględnieniu iunyęh ob jaw ów  uciec
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się do zabiegu operacyjnego. P rzy  perlakach prób nie p rzepro ­
wadzaliśmy.

Z powikłań* jakie napotykano, należy wymienić: 1) zapalenie 
ograniczone przewodu, 2) z aw ro ty  g łow y i oczopląs oraz 3) 
s k a r *  - na gorszy  słuch.

W ystąpienie  zapalenia przew odu należy sobie t łum aczyć zbyt 
silnym uciskaniem kapturka  gumowego, o taczającego rurkę 
w staw ianą  do przewodu, ściany przew odu i jej zranieniem — 
z chwilą jednak, gdyśyry zaczęli zw raeap$na  to uwagę, kierując 
o tw o ry  rurki na w p ros t  błony, nie spo tyka l iśm y  więcej tego 
powikłania. Z aw ro ty  głowy, oczopląs mieliśmy razem razy, 
chodzi tu przypuszczalnie  o działanie ujemnego ciśnienia na 
okienka i na okołochłonkę. Skat^ i  na gorszy  słuch spotykano 
dp-ść często u chorach  z wyciekiem, gdzie przez  leczenie dopro­
w adzam y do suchej perforacji .

Jak widziijjy, w  metodzię Z e i d 1 e r a uzyskaliśm y now y 
sposób, m iędzy innymi, łączący* różne metody  leczenia ucha, 
a więc: 1) odsysanie, zaproponow ane po raz p ie rw szy  przez 
S o n d e r m a n n a, H a 1 a s z a, a zalecane następnie przez  P  o- 
1 i t z e r a, k tó ry  s tosow ał do tego ap a ra t  S i e g i a i U r b a n -  
t s c h i t s c h a  i P r e o b r a ż e n s k i e g o ,  k tó rzy  stosowali do 
tego gruszkę Biera, 2) wypłukiw anie stosow ane przez wszystk ich  
s ta rych  otologów i 3) przekrwienie  «_iera,tjsjpsowa|te dawniej 
przez H m a n n a, V o s h e n a, E i n s c  Iiiv e i 1 e r a, K e p l e r a  
i H e i n e g o  w  sposób dość bru ta lny  i uciążliwy dla chorego 
( I s e n r e r ,  S t e n g e r, H a s 1 a u e r, ' K o r n e t )  za  pomocą 
w kładania  opaski uciskającej na szyję na 10— 1_1_ godzin. 
U nas leczeniem zasto inow ym  zajmowali się S z u nr 1 a li­
s k i  i S p i r a. Tu przekrwienie  zostaje  w yw ołan e  p rzez  p o w ­
stanie uiemn#s^3 ciśnienia, d o p r o w a d z a j ą c e g o  do hyperaem ii 
e vqciio i 4) w prow adzenia  środka dezynfekującego do w sz y s t ­
kich tak licznych uchyłków  ucha środkowego, jak to się o tym  
przekonał Z e i d 1 e r w  doświadczeniach na zwłokach i na ope­
racjach.

Metoda ta zasługuje na uw agę ze względu na swe n ieza­
przeczalne zale ty  jakimi są:

1) odciążenie ucha z wysięku, ropy, krwi, gazów i bak te ry j 
p rzez  odsysanie;

2) w prowadzenie  do jamy bębenkowej, a szczególnie do jej 
uchyłków, w  w ypadku  niemożebności s tosowania innych metod, 
środków  dezynfeku jących ;

3) w yw ołan ie  przekrw ien ia  B ie r‘owskiego sposobem mniej 
p rzy k ry m  i. nieszkodliwym;

4) taniość tej m etody;
5) ła tw ość  obchodzenia s)ę;
6) nieszkodliwość i zupełna bezbolesność.
Na zakończenie należy nadmienić, M ,  niewątpliwie dodatnią 

rolę p rzy  uzyskanych w ynikach odegrał chloraktin, o w artośc i 
k tórego mieliśmy możność przekonania  się i p rzy  innych sp ra ­
w ach  ropnych w  dziedzinie otolaryngologii .

Dr L. GERHARDT i Bj-"E. HERMEL1N L w ów

Ciąża w  szczątkow ym  rogu m acicy

Zaburzenia rozw ojow e żeńskiego narządu płciowego należą 
do n a jc ^ ś ć ie j  spo tykanych  w ad  organizmu kobiety. Ilościowo, 
iako też jakościowe, p rzeds taw ia ją  one bardzo  wielką różno­
rodność. W a d y  rozw ojow e zew nętrznych  części narządu  rod­
nego rozpoznaje się w  ogóle łatwo, zw ykle juz w  czasie p ie rw ­
szej toa le ty  no w erodka  tuż po porodzie. Natomiast o istnieniu 
wad w  wewmętrznycli częściach narządu rodnego dow iadujem y 
się dopiero wr "życiu późniejszym, w  okresie dojrzewania  płcio­
wego, czy  też dopiero i to najczęściej w  okresie pełnej do jrza ­
łości płciowej" z racji niemożności zajścia w  ciążę lub w skutek  
wystąpienia pewhycli powikłań w  Gzasie ciążjg

Macica i pochwa, jak w iadomo pow sta ją  przez połączenia 
i zlanie się ze sobą dobrze rozw inię tych p rzew odów  M ii 11 e- 
r a. Jeśli natom iast wTe w czesnych  okresach ż y t i a  płodowego 
pow staną  Warunki, k tóre  uifiemożliwuają połączenie się ze sobą 
obu tych sym etrycznych  przewodową pow sta ją  w ady  rozwojoyve, 
k tórych jakość będzie zależała od miejsca niepotączenia się tych 
przew odów, jako też od stopnia ich niedorozwoju.

W edług  W  i n k 1 a rozróżn iam y następujące  w ad y  rozw o­
jowa:

1. Zupełny b rak  p rzew odów  M u l l e r a ,  a zatem  i całkowity 
brak  ścian kanału rodnego (trąbek, macicy, pochwy).

2. B rak  przew odu M u l l e r a  po jednej stronie, s tąd  is tnie­
nie tylko jednej trąbki i jednego rogu macicy.

3. U trzym yw anie  się obu p rzew odów  M u l l e r a  niepołąezoh 
nycii ze sobą, s tąd  pow sta ją  dwie macice i dwie pochw y (ule- 
rus duplex et vagina seęła).

4. P rzew o d y  M u l l e r a  w'prawdzie z ras ta ją  się ze sobą, 
jednak nie z lew ąja  się, przez co p ow ita ją  w  różnych odcinkach 
dw a odrębne jównoimienne kanały. Najczęstszymi w adam i są 
tu dw urożne macice.

W  zależności od miefsea rozdziału rogów7 m acicy odróż­
niamy:

5. Uterus didelph&s, jeśli rogi rozchodzą się od szyjki macicy.
6. U terus in troversus arcuatus, jeśli nogi rozdzielają się 

w  górnej części trzonu macicy  (dno m acicy  wklęsłej.  . [(
7. U terus planifundalis  (jnaicica płaskodenna, kowadłowa), 

jeśli dno jest szerokie i p łaskie bez Wypuklenia się ku górze, 
jak to byw'a normateie.

8. U terus pseudodidelphys bicollis -cum vagina snbsepta.
9. U terus pseudodidelphys unicollis cum  vagina non septa.
10. Uterus bicornis rudim entarius solulus cum vagina rudi- 

m entaria  (szczątkow a dwurożna macica i szczą tkow a pochwą bez 
światła).

11. U terus bicornis rudim entarius excavatus  (ze światłem).
tZ  U terus bicornis cum  cornu rudim entario  jk d} '  jeden p rze ­

wód jest szczątkow y). 1
Jak  już zaznaczyliśmy, w7ady  takie zdarza ją  się dość często,
W  bardzo wielti w7y p ad k ad i  nie s tanowią one przeszkody 

w śfftełnianiu w yznaczonego  temu nauządowi zadania. Mimo 
istnienia pewnyali wad, kobiety mogą zachodzić w  ciążę i na­
w et urodzić siłami n a tu ry  na czasie. O istnieniu zaś takich w7ad 
dow iadują  się one p rzypadkow o po zbadaniu, w ykonanym  przez 
ginekologa. Jednak znacznie częściej się zdarza, że właśnie 
w czasie ciąży zjawuają się zaburzenia, k tóre  mogą spowodować 
dla chopych bardzo p rzyk re  następstw a. Macice takie bowiem 
cechuje szereg  ujemnych właściwości, między innymi: a) słabo 
rozw im ęta i niepodatna szyjka, b) słabo rozwinięta i niedokształ- 
cona mięśniówAa trzonu, c) n iedostatecznie rozwinięta  błona ślu­
zował maoicy, d) nadmierna cienkość ścian w  ogóle. Stąd w ła ś ­
nie w yn ika ją  takie powikłania, jak trudność zajścia w  ciążę, n a ­
w y ko w e  poronienia (wrndług D u m m i n g a 2 i%  poronień, w e ­
dług innych nasyet 40%}, w  czasie porodu pęknięcia macicy, szy j­
ki macicznej, pochwy, k rw aw ien ia  w  III okresie porodowym, 
tiwięzgnięcia łożyska  itd.

W edług  W  e i n b r e n n e r a Wady rozwoiowm m acicy  po­
wodują następujące  powikłania: przedłużony c^as krwawienia
miesiączkowego w  17.6%, obfite k rw awienia  miesiączkowe 
w 46%, późniejsze (niż w 15 roku życia) w ystępow an ie  p ie rw ­
szej miesiączki w  34%; w  czasie c iąży położenia płodów po­
przeczne i skośne w  17.9%, położenia poślaakowm 15.451, nóż- 
kowe w  15.1%, porody przedw czesne 13.7%, poronienia w  9.8%; 
w czasie porodów®"występujących na czasie zdarza  się p ie rw ot­
ny niedowład macicy w  25.5S7L< przedw czesne  odkle.ienie ło­
ż y s k a  w  19%, krw awien ia  w  111 okresie porodow ym  w  43.1%,
odklejenie się łożyska  w .  czasie późniejszym niż l ‘/-> godz. po
porodzie w  14.3%*.

Jeszcze groźnieisze, bo grożące naw et zejściem śmiertelnym, 
mogą być  powikłania, jeśli ja je płodowe usadowi się w  takiej
części narządu rodnego, k tóra  nie posiada komunikdtii  ze św ia­
tem zew nętrznym  w ogóle, albo też połączenie to jest niedo­
stateczne.

P rzy pad ek  taki mieliśmy sposobność widzieć ostatnio w  p rak ­
tyce  pryw atnej!  D o ty czy  on chorej, lat 46, wueloródki.

W y w iad y :  rodziła 3 razy, z czego 2 razy  sitami natury , 
trzeci poród ukończono obrotem na n«?£kę z powodu poprzeefeSf 
nego polożeaiia płodu. P rzed  7 laty  jedno poronienie i w '  łyżecz- 
kowanie macicy. Miesiączka o typie normalnym, nieco p rzed łu­
żona. Chora zaw sze  była  zdrowa, również ostatnio czuła się 
dobrze i nie odczuw ała żadnych ob jaw ów  ciąży. Ostatn ia  mie­
siączka przed 4 miesiącami. B rak  miesiączki p rzypisuje  chora 
wiekowo i uważa, że pewnie jest już w  okresie zaniku czynnoś­
ci jajnikowej.

Przedmiotmwo stwTierdza^ny,: chora, osoba średniego w zrostu , 
krępej budow y ciała, o grubej podściółce tłuszczowej podskór­
nej w  ogólności, rozmieszczonej głównie na sutkach, brzuchu, po­
śladkach i udach. G(owra, Sżyja, k la tka p iersiowa nie w ykazu ją  
w yraźn ie jszych  zmian. W  sutkach b rak  kleju. Pow łoki b rzuszne 
wiotkie, obwisłe, miękkie. W  dolnej części jam y brzusznej, na 
p raw ym  talerzu biodrow'ym, w y czuw alny  iest guz o ścianach 
gładkich, wielkości małej pięści, kształtu  owalnego, w ychodzący 
z miednicy małei,  spoistości elastycznej, nieznacznie ruchomy, 
niebolesny.

Badanie ginekologiczne: srom ziejąey; stare, źle zgolone
pęknięcie krocza, pochwa krótka, szeroka, fałdy błony śluzowej
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wygładzone, przednia  i ty lna ściana pochw y obniżone, w idocz­
ne w  szparze  sromowej. Część pochw ow a w alcow ata , obrzękła  
i zsiniała.

Ujście zew nętrzne  macicy*- szerokie, szparow ate . Ku górze 
część  pochw owa macicy przechodzi w  dw a guzy, z k tó rych  je­
den po stronie lewej leży nieco ku ty łow i i przesunię ty  ku 
s tronie  lewej, posiada ksz ta ł t  gruszki,  jes t  nieco obrzękły, ru ­
chom y od przodu ku tyłowi. Drugi zaś guz jest nieco większy, 
kulisty, o wiele bardziej miękki, niż p ie rw szy  i leży więcej ku 
przodowi po stronie p raw ej oraz w  całości nieco wyżej, niż guz 
p i e r w s p 1, stąd macałny jest już przez powłoki brzuszne. Jest 
również ruchom y od przodu ku tyłowi. W zględem  siebie oba 
te guzy nie dają  się swobodnie poruszać, również nie da ją  się 
ściślej od siebie oddzielić. Robi to wrażenie, jakoby  guz p raw y  
zrośn ię ty  by ł na szerokiej podstaw ie  z guzem lew ym  i jakoby 
w y ra s ta ł  z p raw ego rogu guza lewego.

Zgłębnik maciczny daw ał się ła two w prow adzić  przez 
kanał szyi m ac icy  do kanału, mieszczącego się w  środku guza, 
macalnego po stronie lewej. Kanał ten odpowiada rozmiarami 
i k sz ta łtem  kanałowi jam y  normalnej macicy.

Guz po stronie praw ej nie daje  się w  żaden sposób sondo­
w ać  od s tro ny  św iat ła  szyjki macicy  i najprawdopodobniej nie 
posiada komunikacji ze szy jką  macicy.

Na podstaw ie  więc samego badania ginekologicznego p rz y ­
jęliśmy, że guz lew y odpowiada nieco większej macicy, obrzękłej 
i rozpiilchnionej pod w p ływ em  horm onów  ciążowych, jak to 
b y w a  w  ciąży pozamacicznej, zaś guz p ra w y  nieco większy, 
bardziej miękki o  znacznie cieńszych ścianach za guz, w ew n ą trz  
kcórego usadowione jes t jaje płodowe.

Nasze rozpoznanie zatem  brzm iało: g rw idU ąs interstitiaiiS  
dextra .

P rób a  biologiczna według Z o n d e k a-A s c h h e i m a dała 
w y n ik  w yraźn ie  dodatni. Myśleć jednak należało jesąpze o to r­
bieli ja jnikowej luteinowej, k tó ra  również może być powodem 
dodatniego w yniku  p róby  Z o n d e k a-A s c h li e  i m a, b rak  zaś 
miesiączki ła two można było w y tłum aczy ć  wiekiem, tj. rozpo 
cz y n a jącym  się okresem  przekwitania.

Histerografia, dw ukrotnie  w ykonana, nie dała  w yraźnego  
obrazu.

P o  o tw arciu  jam y Drzusznej w  uśpieniu e te row y m  o ka­
zało się, iż obok nieco większej macicy, po stronie lewej zna j­
dow ał się guz, wielkości dwu razem  złożonych pięści, k tó ry  na 
szerokiej powierzchni, długości około 5 cm był zrośn ię ty  z p ra ­
w ą  k raw ędzią  ściany macicy. Guz ten w y k azy w a ł  bardzo ścień- 
czałe  (zw łaszcza  na szczycie) ściany, przez  k tóre  prześw iecały  
części płodu, p ływ ającego  w  w odach  płodowych. Do praw ej 
śc iany  tego guza dochodziła trąb ka  oraz  poniżej p raw e więzadło 
obłe. P o  podwiązaniu naczyń  odcięto ten guz od ściany macicy 
(w raz  z p rzydatkam i prawymi, trąbk ą  i jajnikiem). Ranę zeszyto  
i zaotrzew now ano, powłoki b rzuszne zamknięto na głucho. P rz e ­
bieg pooperacy jny  gładki. Pow łoki b rzuszne  zgojone przez 
rychłozrost .

P re p a ra t  o peracy jny  p rzeds taw ia  się pod postacią  guza
o w ym iarach  23X18 cm, ksz ta łtu  owalnego, o gładkiej po ­
wierzchni, z w y ją tk iem  przestrzeni, na k tórej zrośn ię ty  był
z boczną ścianą macicy. Pow ierzchnia  z ros tow a ma 5 cm d łu­
gości i 3 cm szerokości. Ściany guza okazują  różną grubość. 
Na dolnym biegunie ściana jest grubsza, średnicy 0.70 cm, ku 
górze  zaś  ściany s ta ją  się coraz  cieńsze tak, że na sam ym  
szczycie  ścianę guza stanowi tylko cienka blaszka, p rzez k tórą  
p rześw ieca  płód, p ły w a jący  w  w odach  płodowych. Tylko cienka 
ta b laszka  ćhroni guz p rzed  jego pęknięciem. Już gołym
okiem daje się ła two zauw ażyć, że ściana guza w  tym  miejscu 
znajdu je  się u k resu  swej w y trzym ało śc i  i że niewątpliwie już 
w  najbliższych dniacłi pod w pływ em  rozpierających, odśrodko­
w y ch  sił, pochodzących od ro zras ta jącego  się jaja płodowego n a ­
stąpiłoby pęknięcie ściany guza z w szystk im i jego n a s tę p s tw a ­
mi. Do górnego, bocznego, tj. p raw ego brzegu  guza p rzy cz e ­
piona jes t trąbka, długości 6 cm, przechodząca  jakby  bezpośred­
nio w  w yżej opisany guz bez ostrego odgraniczenia.

Sonda w prow ad zon a  do św iat ła  trąbk i od s tro ny  ujścia 
brzusznego trąbk i daje się ła tw o przeprowadzić  p rzez ca ły  k a ­
nał trąbki aż do św ia t ła  guza, zaw iera jącego  w o rek  płodowy. 
Na tylnej powierzchni krezki trąbki umieszczony jest jajnik
0 w ym iarach  3 cm 'X  2 cm, w  obrębie k tórego ła tw o rozpoznać 
m ożna kon tu ry  dużego ciałka żółtego, niewątpliwie ciałka żó ł­
tego ciążowego. Poniżej p rzyczepu  trąbk i do powierzchni guza 
znajduje  się p rzyczep  p raw ego w ięzadła  obłego.

Guz rozcięto i w yd ob y to  około 200 cm3 w ód płodowych, 
a w ra z  z nimi płód, płci męskiej długości 24 cm, w yglądem
1 rozmiarami odpow iadający  5-miesięcznemu płodowi. W e w n ę t rz ­

na powierzchnia dolnej części guza, wyścielona jes t  łożyskiem 
grubości około 1h  cm, o w ym iarach  12 cm X  9 cm. W  górnym 
biegunie guza ściana sk łada  się tylko z cienkich blaszek błon 
płodowych, od zew ną trz  p okry tych  b laszką  o trzewnej.  W  miejscu 
zatem, k tóre  grozi pęknięciem nie ma trofoblastu. Błona śluzo­
w a  trąbki w ykazu je  os tre  odgraniczenie od błon, w yście la jących 
w nętrze  guza

Badanie m ikroskopow e poprzecznego p rzekro ju  ściany guza 
w ykazu je  dwie w a rs tw y  włókien mięsnych gładkich, z których 
zew nętrzna  w a rs tw a  przebiega okrężnie, w ew n ę trzn a  zaś p rzed ­
staw ia  plecionkę włókien, biegnących w  różnych kierunkach, 
między k tórym i s tw ierdza  się części normalnie rozwiniętycl 
kosm ków łożyskowych. Histologiczne badanie sk raw ka  jajnikć 
w ykazuje  ty po w y  obraz ciałka żółtego: w śród  utkania podście- 
liskowego, odpowiadającego części korow ej jajnika, mieści się 
dużych rozm iarów  tw ór  o ch a rak te ry s ty czn y m  pasm ow atym  
ułożeniu jasnych komórek, w ykazu jący ch  w y ra ź n ą  piankowt 
strukturę .  Pom iędzy  pasmami komórek widoczna jes t skąpa ilość 
włókien tkanki łącznej z promienisto ułożonymi naczyniami 
krwionośnymi.

Jak  z pow yższego  opisu wynika, mieliśmy w  tym przy pad ­
ku do czynienia z n iesym etrycznością  rozw ojow ą, polegającą na 
istnieniu, obok zupełnie normalnie, w e w szystk ich  szczegółach 
rozwiniętej macicy, jeszcze drugiego tworu, w yglądem  na jb a r ­
dziej odpowiadającego szczątkow em u rogowi macicy ze św ia tłem  
wypełnionym jajem płodow ym  w  V miesiącu ks iężycow ym  ciąży.

Na podstawie samego badania ginekologicznego d w uręczne­
go, bez badań pomocniczych, rozpoznaliśmy w  danym  przypadku 
ciążę śródm iąższow ą (graviditas in terstitia lis). B e c k m a n roz­
różnia 3 typ y  ciąży śródm iąższow ej:  1) gravulitas tubointersii- 
tiuhs, 2) graviditas tiiboutenna, 3) gravid itas in terstitia lis vera  
z dwiema podgrupami: a) grav. canalicnlaris, b) grap. intramu- 
ralis. Ostatnia  postać ciąży —  graviditas intram uralis — kli­
nicznie nie różni się niczym od ciąży w  szczą tkow ym  rogu. Od­
różnianie tycli 2 postaci napo tyka  nie tylko na trudności w  cza­
sie badania ginekologicznego przed operacją, ale też in situ  po 
otwarciu jamy brzusznej, jako też w  czasie oglądania w y c ię te ­
go p repara tu  operacyjnego. Dowodem tego są np. p rzypadki de­
monstrow ane w  W arszaw sk im  T o w arzys tw ie  Ginekologicznym, 
k tóre referenci przedstaw ial i  jako ciąże śródniiąż-szowe. n iektó­
rzy zaś uczestn icy  w  dyskusji uważali je za ciąże w  szczą tko­
w ym  rogu macicy. N a t h a n s o n  dem onstru je  p rzypadek  
gnnńd itas in terstitia lis, zaś A l t k a u f e r  na podstawie o kaza­
nego p repara tu  m akro- i mikroskopowego nie w yklucza  ciąży 
w  niedorozwiniętym rogu, J a n c z e w s k i  i G r o m a d z k i  
uważają  sw oje przedstaw ione p rep a ra ty  za ciąże śródm iąższowe 
zaś C z y ż e w i c z  w  dyskusji nie w yklucza  ciąży w  szczą tko­
wym rogu.

Ciążę w  szczą tkow ym  rogu macicy  rozpoznaje  się z a z w y ­
czaj dopiero in situ  po o tw arc iu  jam y  brzusznej na podstawie 
następujących  danych anatom icznych: 1) w ięzadło  obłe p rze ­
biega na zew n ą trz  w o rk a  ciążowego w  ciężarnym  szczątkow ym  
rogu macicy, na w ew n ą t rz  zaś p rzy  -ciąży zew n ą trz m ac icz n e j ;
2) mjejsce p rzyczepu  trąbki po stronie ciężarnej leży o wiele 
Wyżej, aniżeli po stronie  n iec iężarne j ; 3) c iężarny szczą tkow y 
róg m acicy  łączy się z normalnie rozwiniętą-*,macicą za pomocą 
szerokiego m ostka iTączno- tkankow ego lub mięśniowego na w y ­
sokości mniej więcej okolicy ujścia w ew nętrznego  normalnej 
macicy.

Jes t  jednak rzeczą  bardzo  trudną, często w ręcz  niemożliwa 
s twierdzić  dane te z całą pew nością  już w  czasie b a ­
dania ginekologicznego. Słusznie też podkreś la ją  au torowie 
że trafne rozpoznanie b y w a  częściej rzeczą  przypadku, niż w y ­
nikiem logicznego analizowania s tw ierdzonych  w  czasie badania 
poszczególnych części sk ładow ych  narządu  rodnego. Ponieważ 
zaś tego rodzaju  powikłania w  p rak ty ce  w  ogóle zd a rza ją  się 
rzaako,klinicznie rozpoznaje  się najczęściej w  podobnych p rzy ­
padkach ciążę t rąbkow ą, torbiel jajnikową, włókniaki m acicy  łub 
naw et  ciążę w ew nątrzm aciczną .

W  diagnostyce różniczkowej uwzględnić też trzeba  ciążę lej­
kow ą w  rogu macicy  (U terustrich łerschw angerschaft) p rz y  uterus 
arcuafus, ciążę w  uchyłku macicy  (D ivertikelschw angersclia ft) 
i ciążę w  ścianie m acicy (U terusw andschw angerschaft). Są to 
jednak przypadki bardzo  rzadko spotykane, a rozpoznać je m oż­
na chyba ty lko w yłączn ie  in situ  łub na preparacie  anatomicznym.

W edług  J u s t i e g o  na 200 p rzyp adk ów  tylko 33 razy  roz ­
poznano ciążę w  szczą tkow ym  rogu macicy  przed operacją. Nie 
jest to jednak liczba zupełnie pewna, "gdyż b rak  dokładniejszych 
opisów tych p rzypadków . Być może, że pew ną icli część przy 
bliższym określeniu należało by  wliczyć- w  szereg  przypadków  
ciąży zew nątrzm acicznej łub interstitiałnej.
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W  rozpoznaniu różniczkowym jako czynnikami pomocniczy­
mi można się posługiwać zgłębnikiem macicznym, zdjęciem ren t­
genow sk im  w ypełnionych kana łów  macicznych m asą  k o n tra s to ­
w ą  i w strzyknięc iem  dożylnym lub domięśniowym w yciągów  ty l­
nego p ła ta  przysadki mózgowej.

W  przepadkach, w  k tórych  rozpoznajem y obecność jaja pło­
dowego z żyw lmi płodem w  organizmie kobiety na podstawie 
stw ierdzen ia  I, II i III-rzędnych ob jaw ów  ciąży, obowiązkiem 
naszym  jest w yk azać  miejsce usadowienia się jaja płodowego, 
jako też jego ntoż^wości rozw ojow e 'oraz możliwości porodo­
we, czyli w ydalenia  tego płodu na zew nątrz .  W  tym  celu należy 
w ykazać, czy kanał,  w  k tó rym  zagnieździło się jaje płodow e po­
siada komunikację ze światem zew nętrznym .

Niektórzy autorow ie  (O. K ii s t n e r, D o b i s) radzą  w  tym 
celu posługiwał! się zgłębnikiem macicznym, co podobno ma po­
zostać bez w p ływ u  na dalszy rozwój ja ja  płodowego. P rzypadek  
taki opisuje D o b i s z kliniki w  C harkow ie u 23-letniej wieloród- 
ki, p rzysłanej do zakładu z rozpoznaniem: torbiel jajnika. Za po­
mocą izgłębnika stw ierdzono istnienie dwurożnej macicy z ciążą 
w  rogu szczą tkow ym  i ciążę tę mimo sondowania utrzymano. 
W  naszym  przypadku  zdołaliśmy tylko zgłębnikować lewy róg, 
tj. w łaśc iw ą  lnaciaę. Nie zdołaliśmy jednak w prow adzić  h.ej' son­
dy do szczątkowego, ciężarnego rogu prawnego, niewątpliwie 
dlatego, że w o rek  ten nie posiadał połączenia ze św ia t­
łem normalnej macicy. Chyba tylko temu należy przypisać 
łakt, że zgłębnikowanie jaitay macicy nie wpłynęło  na dalszy 
rozwój c iążf ,  umieszczonej w  w orku  mięśniowym o własnych 
ścianach. Nie uw ażam y jednak, ażeby  zabieg ten można było 
tak całkiem bezkarnie  w yk on yw ać  w  każdym  przypadku. Jeżeli 
naw et zgłębnik bardzo  ostrożnie w prow adzony  do jam y macicy 
nie uszkadza  jaja p ło d o w ^ o ,  t'0 mimo w szys tko  zachodzi duża 
możliwość wzniecenia bólów porodow ych  i w yw ołan ia  poronie­
nia, czy' porodu przedwćześnego. O -tym zaw sze  należy pamię- 
tać. Na zgłębnikowania rnąbfcfy można się decydow ać tylko 
w tych przypadkach, w  k tórych na podstawie dw uręcznego ba­
dania ginekologicznego, docliodzim-y do przekonania, że ja je  
p łodoAe zagnieździło się w  takim miejscu, gdzie dalszy .jego 
rozwój narazić  może chorą na duże niebezpieczeństwa. O czy­
wiście zabieg ten może w y k o n y w ać  ty lko doświadczony gineko­
log, obznajomiony nie tylko z budow ą anatom iczną prawidłowo 
rozwiniętego narządu  rodnego, ale też zdający  sobie dobrze 
spraw ę z możliwości istnienia najrozm aitszych  w ad rozwojowych.

C ennym  3rodkie.ni pomocniczym w  rozpoznaniu różniczkowym 
JeKt nadal uterografia. Sm r e a u i l i i r m o n t  usuw ają  już na- 
^wet możliwości pomyłek rozpoznaw czych od c^asu w p ro w adze­
nia uterografii.  Na zdjęciu renjg&tiowskim macicy, wypełnionej 
p łynem kon tras to w y m  s tw ierdza  się b rak  wypełnienia trąbki po 
tej stronie, po k tórej znajduje się róg ciężarny, zaś drugi róg w y ­
pełniony m asą  kon tra s to w ą  w yk azu je  charak te ry s tyczn e  wygięcie 
na bok Jeśli oba rogi macicy posiadają  w ew ną trz  kanały  i kanały  
te łączą się ze sobą w  obrębie św ia t ła  szyjki macicy, w ted y  o d ­
czy tyw an ie  obrazu na zd jęc iach R oentgena is totnie nie będzie na­
s tręczało  w iększych trudności.  Gorzej natomiast, jeśli jeden rqg 
m acicy posiada połączenie ze światłem szyjki macicy, zaś drugi 
w ew n ą t rz  k tórega  mieści się jaje płodowe, pozbaw iony  jest tejio 
połączenia. W  takich to p rzypadkach  odczytyw anie  obrazu ren t­
genowskiego zgodnie ze stanem fak tycznym  nas t ręczać  już bę­
dzie pew ne trudności,  zw łaszcza  w  początkow ych  okresach roz- 

"w-ojowych cią^y, kiedy nie m o a ia  jeszcze w y kazać  kośćca pło­
du. W ątpliwości w y jaśn ia  dopiero badanie ginekologiczne.

W strzykn ięc ie  w yciągu  z tylnego płata przysadki mózgowej 
powoduje skurcze  mięśnia macicy. W  przypadkach, w  k tórych 
jaje płodowe usadowione jes t  w  szczą tkow ym  rogu macicy, 

■ściany iego obkurczą  się, p rzez co guz twardnieje .  Daje się to 
ła tw o w yk azać  badaniem ginekologicznym. Natomiast nie ma te- 

Ś o  skurczu w  razie istnienia ciąży śródmiąższowej.
Rozpoznanie nas t ręcza  zatem w  bardzo wielu przypadkach  

duże trudności.  Liczba pomyłek rozpoznaw czych  zmniejszy się 
n iewątpliwie wydatnie, jeśli bada jący  w  analizowaniu przypadku 
uwzględni również m o ż iw o ś ć  istnienia takiego powikłania, czyli 
inaczej, jeśli w  czasie badania  pomyśli '  o tego rodzaju  zab u rze ­
niu. I to jes t celem niniejszej publikacji. Należy zaw sze  Wyka­

szać, że? w  danym  przypadku  m am y w  ogóle do czynienia z cią­
żą, a dopiero później rozpoznać miejsce jej usadowienia się.

Nieprawidłowości te w y s tępu ją  w  ogóle rzadko i dlatego 
rzadko się o nich myśli. W  ostatnich 7 latach ogłoszono w  „Gi­
nekologii Polskiej" 15 p rzypadków  szczą tkow ych  rogów  d w u ­
rożnych macic. W  10 przypadkach  jaje płodowe usadowiło się
w szczą tkow ym  rogu. Z iego jedna ciąża by ła  donoszona 
( Z u b r z y c k i ) ,  jedna uległa zaśniadowem u zwyrodnieniu, 
a •osiem skończyło się poronieniem. P onadto  opisano dw a p rz y ­
padki k rw iakó w  w  szczą tkow ym  rogu (W  ó j c i c k i), dw a p rzy ­

padki c iąży trąbkowej w obec rogów  fseczątkowycli i jeden p ray J  
padek rozpoznany jako szczą tkow y róg macicy dwurożnej (bez 
ciąży).  Nasz przypadek  by łby  zjłtein 11. R o s n e r  podaje w  swom 
podręczniku na 80 ciąż pozamacicznych 70 trąbkowych, 2 p ier­
wotnie brzuszne i 3 w  szczą tkow ym  rogu macicy.

W  roku 1904 zebra ł  W e r t h  z piśmiennictwa światowego 
100 przypadków , zaś J u s t i do roku 1918—2Q0 przypadków. 
P ie rw szy  przypadek  ciąży w  szczą tkow ym  rogu macicy  opisali 
w  r. 1669 M o r i s s e a u  i V a s s a 1 e. P ie rw szy  zaś taki p rz y ­
padek już ściśle naukowo udowodniony ogłosili w  r. 1832 S t o i  
i R o k i t a  n s k  i. Rzadki p rzypadek  opisał T i e r s, mianowicie 
dw urożną jednoszy jkow ą macicę (u ten is bicornis unicollisj 
w  jednym rogu była  ciąża, w  drugim zaś rak.

Z kolei zastanowić  się należy  nad drogami, jakie musiały 
przebyć komórki płciowe przed zapłodnieniem w  naszym  p rzy ­
padku. W iększość  au to rów  podkreśla, że jajnik p-o stronie szczą t­
kowego rogu zazw yczaj jest znacznie słabiej rozwinięty, niż po 
stronie zdrowej, stąd również owoc jego produkcji,  tj. komórka 
ja jowa z tego jajnika jes t biologicznie mało w artośc iow a. T  h a- 
1 e r na 36 p rzypadków  znalazł 23 razy  ciałko żółte w  jajniku 
po stronie przeciwnej szczątkowego rpgu, K o b l a n k  na 4 p rzy ­
padki 3 razy  w yk aza ł  ciałko żółte po stronie zdrow ego rogu. 
Podobnie miała się sp raw a  w  p rzypadku  N o k e s a. Zatem ko­
mórki ja jowe w  tych w szystk ich  p rzepadkach  musiały odbyć 
w ędrów kę  od strony  macierzys tego  jajnika, umieszczonego pc 
stronie dobrze rozwiniętej poprzez jamę o trzew now ą do-. ujścia 
brzusznego trąbki s trony  przeciwnej, niedorozwiniętej.

W  naszym  przypadku  jajnik po stronie szczątkow ego rogoj 
makroskopowo, jak i mikroskopowo nie okązyw ał wcale cech 
niedorozwoju. Również ciałko żółte c iąaowe w yk azy w a ło  w  nim 
makro- i m ikroskopowo w szystk ie  cechy normalnego ciałka żó ł­
tego. Nie ulega zątem żadnej wątpliwości, że ciąża w  naSzym 
przypadku pow sta ła  przez połączenie się plemnika z kom órką  
jajową, pochodzącą z jajnika po stronie niedorozwiniętej.

Inaczej miała się sp raw a  z plemnikami. One nie mogły się 
dostać w pros t  do św ia t ła  sż i iĄ tkow ego rogu, w  k tó rym  rozw i­
jała sl£ ciąża, gdyż róg ten nie posiadał połąpzenia ze światłem 
macicy normalnie rozwiniętej a pochwą. Takie połączenia zda­
rza ją  się z re sz tą  bardzo  rzadko. W e r t h  na 100 p rzypadków  
znalazł tylko w  19 przypadkach  (19%) połączenia. J u s t i  na 200 
przypadków  tylko 32 (lfigjj.  Również i w  naszym  przypadku, 
jak i w  p rzypadku  K 1 u g e g o z Królewca, b rak  było kanału, 
łączącego światło  szyjki macicy -ze światłem szczątkow ego rogu. 
Nie Wykazała tego ani lństerografia, ani zgłębnik maciczny, 
ani też poprzednie porody  i naw e t  w y łyżeczkow anie  macicy. 
Plemniki zatem  w  naszym  przypadku  musiały  przejść  p rzez  zd ro ­
w ą  mhcicę, zd row ą trąbkę  po stronie lewej poprzez jamę 
o trzew n ow ą  do ujścia brzusznego trąbki po stronie przeciwnej 
i tu dopiero spo tkały  komórkę ja jow ą i zapłodniły ją. Z trąbki 
tej ja je płodowe dostało  się w pro s t  do św iat ła  szczątkowego 
rogu. gdzie zagnieździło się w  doczesnej, w y tw orzone j  z błony 
śluzowej trzonu m acicy  pod w pływ em  horm onów  jajnikowych. 
Światło  szczątkow ego rogu macicy musiało być  za tem  w ysłane  
błoną ś luzową o charak te rze  śluzówki trzonu macicy, gdyż ty l­
ko z takiej rozwinąć się może doczesna ciąży.

Jeśli w ięc tak  jest, pow sta je  pytanie, czy ta błona śluzowa 
b ra ła  udział w  procesie miesiączkowania i gdzie podziewała się 
k rew  miesiączkowa w  okresie z łusżczenia się doczesnej mie­
siączkowej, skoro nie mogła odpłynąć na z ew n ą trz?  — Odpo­
wiedzi na to pytanie mogą być różne. 1) M a n d e 1 s t a m m 
twierdzi,  że najczęściej mamy do czynienia ze śluzówką, k tóra  
zdolna jest tylko do miesiączkowego obrzmienia, nie jes t  zaś 
zdolna do k rw aw ień  miesiączkowych. 2) Podobnie, jak cały róg 
szczątkowy, tak  też i błona śluzowa jest anatomicznie i czy n ­
nościowo szczą tkow a i dlatego normalnie nie b ierze w cale  udzia­
łu w  cyklicznych zmianach i w cale  nie oddziaływa na hormony 
jajnikowe. 3) Biona ś luzowa bierze udział w  cyklu miesiączko­
wym, ale w  n ieznacznym stopniu tak, że w  okresie z łuszczania 
w ylew a się Tylko minimalna ilość krwi do światła  rogu. K rew  
ta albo ulegnie w essaniu pod działaniem czynników  hem odyna­
micznych, albo też  zostanie w ydalona przez trąbkę  do jamy 
otrzew now ej.  Oddziaływanie  tej błony śluzowej na horm ony ja j­
nikowe zależy prawdopodobnie  od stopnia jej rozwoju. Błona 
śluzowa zupełnie n ierozwinięta  w  ogóle nie oddziaływa, słabo 
rozwinięta  tylko nieznacznie, zaś  praw id łowo w yksz ta łcona  bie­
rze udział w  cyklicznej przebudow ie i w tedy  powoli w y tw arzać  
się będzie krwiak.

P rzeb ieg  ciąży w  szczą tkow ym  to g u  zależy od granicy  w y ­
trzymałości ściany rogu. Pod w pływ em  ucisku, w y w artego  na 
ściany przez powiększające się jaje płodowe, ściana ulega ro z ­
ciągnięciu i ścieńczeniu. W sku tek  tego nastąpić może zab u rze ­
nie w  odży\vianiu płodu, czego nas tęps tw em  będzie p ierwotne
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obumarcie jaja płodowego, w essanie  wód płodowych i przemiana 
płodu w  lithopaeclion. Częściej natom ias t zda rza  się, że z po­
wodu przekroczenia  g ran icy  w ytrzym ałośc i  ściany w o rk a  p ło­
dowego następuje  p rzerw an ie  jej ciągłości w śród  ob jaw ów  k rw o ­
toku śródbrzusznego. B e c k m a n n  opisuje 45 p rzypadków  ciąż 
,w szczą tkow ym  rogu, z tego 16 pęknięć, 11 ciąż donoszonych 
(1 płód u trzym ano  p rzy  życiu po operacji) . W e r t h e i m  na 
100 p rzypadków  podaje  48 pęknięć, z czego 31 skończyło się 
zejściem śmiertelnym.

Czas pęknięcia zależj. od stopnia rozwoju  mięśniówki i od 
lej e lastyczności. B y w a ją  też przypadki donoszenia ciąży 
w  szczą tkow ym  rogu. P rzy pad k i  te opisał Z u b r z y c k i ,  D o- 
b i s. B e c k m a n n  zebra ł  w  swojej s ta ty s ty c e  11 donoszonych 
ciąż. To jednak zdarza  się bardzo  rzadko. Najczęściej następuje  
pęknięcie między 3 a 5 miesiącem ciąży.

P rz y c z y n ą  pęknięcia c iężarnego rogu nie zaw sze  jes t ni­
szczące działanie trofoblastu. Zdarzało się bowiem wielokrotnie, 
że pęknięcie rogu nastąpiło w  miejscu, w  k tó rym  nie było ło­
żyska  albo też ściana w orka  płodowego uległa zniszczeniu do­
piero w  kilka tygodni po obumarciu jaja płodowego.

K e r m a u n e r  uw aża  za przyczynę  pęknięcia ciężarnego 
szczątkow ego rogu macicy  hyperinyo lu tio  i postępującą  nekrozę 
ściany rogu. Twierdzenie  to znajduje potwierdzenie  również 
i w  n aszym  przypadku, w  k tó rym  doszło by  niewątpliwie do 
pęknięcia na biegunie przeciwległym  temu, w  k tó rym  um ieszczo­
ne było łożysko.

Śmiertelność według F e r o u x  wynosi 56%, według innych 
naw et 63—89%. R okowanie jest zaw sze  bardzo  poważne, zależy 
od szybkiego rozpoznania. Leczenie tylko chirurgiczne.

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Dr M. GRÓDECKI W a rs z a w a

Ostatni etap drogi do ustaw y przeciwgruźliczej

P oniew aż jes tem przez  różne osoby zapy ty w an y , czy  zna j­
du jący  się obecnie w  Sejmie rządo w y  projekt u s ta w y  p rzec iw ­
gruźliczej by ł tem atem  prac Polskiego Związku Przec iw gruź li­
czego lub jego komisyj, uw ażam  za w sk azane  podać dokładnie 
przebieg pow staw an ia  u s ta w y  przeciwgruźliczej w  okresie od 
roku 1933 do chwili obecnej, tak  jak mi to jest znane.

L atem  1933 r. członkowie Sekcji Przeciwgruźlicze j P a ń ­
s twow ej Naczelnbj R ad y  Zdrowia otrzymali p ro jek t u s taw y  
przeciwgruźliczej, nad k tó rym  obrady  by ły  w yznaczone  na po­
siedzenie, m ające  się odbyć  w  t r z y  dni po o trzym aniu  projektu. 
Na posiedzeniu tym, p rzew odniczący  na wstępie  zakomunikował 
obecnym, że w obec konieczności przedstawienia  p rojektu  u s ta ­
w y  przeciwgruźliczej w  końcu b. tygodnia na Radzie  Ministrów, 
prosi obecnych o n iew prow adzanie  dalej idących zmian i o g ra ­
niczenie się do możliwie drobnych, raczej sty lis tycznych  po­
prawek, gdyż w  przeciw nym  razie mogłoby to spow odować 
trudności przedłożenia  na cza"s pro jek tu  Radzie M inistrów i w nie­
sienia go na Sejm. R ada Zdrowia zas tosow ała  się do yczenia 
przewodniczącego i oprócz drobnych popraw ek projekt nie uległ 
zasadniczej zmianie.

Ten sam pro jek t miałem zaszczy t  k ry tyczn ie  rozpatrzeć  
w swoim referacie i dyskusji do niego na V Ogólnopolskim 
Zjeździe P rzeciw gruźliczym  w  grudniu 1933 r. w  W arszaw ie .  
Zastrzeżenia, jakie w te d y  co do n iega  poczyniłem, są p rz e w a ż ­
nie ogólnie znane, ponieważ znajdują  się one częściowo w  P a ­
miętniku tego Zjazdu, częściowo w  załączniku, jaki później do 
uczestników Zjazdu rozesłałem.

Dnia 35 kwietnia 1934 r. Komisja S ta tu to w a  Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego, w  skład k tórej ze s trony  Związku 
wchodzili: śp. dr H. W i l c z y ń s k i ,  Minister dr W. C h o d ź -  
k o, pułk. dr St. R u d z k i  i ja, pod p rzew odnic tw em  P rezesa  
Związku, dyr. A d a m s k i e g o ,  w  obecności delegata  Mini­
s te rs tw a  O. S. dr S k o k o w s k i e  j-R u d o 1 f o w  e j, o b rado­
wała nad tezami, k tóre  jej przedstawiłem, a w  k tó rych  s ta ra ­
łem się ująć zasady, m ające  być  w ytycznym i w  organizacji 
walki z gruźlicą w  Polsce. T ezy  te po dyskugji i w p ro w ad ze ­
niu przez Komisję, raczej stylistycznych, niż Zasadniczych po­
prawek, b y ły  następujące:

1. P row adzen ie  .scalonej akcji zwalczania  gruźlicy i w s z y s t ­
kich z nią zw iązanych czynności jes t atrybutem. R ządu  R. P -  
k tó ry  zas trzega jąc  sobie udział i kontrolę, pow ierza  -w ykonyw a­
nie tei akcji w yłącznie  C entralnej O rganizacji P rzeciw gruźliczej.

2. 0 ’rganizaoje państwow e, ►semorządy miejskie i wiejskie, 
instytucje  ubezpieczeń * społecznych, s tow arzyszen ia  społeczne

i inne, m ające  na celu óchronę zdrow ia  publicznego, m aja obo­
w iązek  b rać  czynny, f inansowy i m oralny udział w  walce z grua« 
licą i akcję tę w śród  swoich członków lub ludności swego te ­
renu działania w yk on yw ać  przez C entralną Organizację  P rz e ­
ciwgruźliczą.

3. Zarówno R ząd R. P„ jak i wymienione pow yżej in s ty tu ­
cje p raw a  publicznego m ają  obowiązek, w obec powyższego, 
w budżetach sw ych  corocznie p rzeznaczać, proporcjonalnie do 
reprezentow anej przez te ins ty tucie  zasobności, liczby ludności 
oraz jej potrzeb, sumy pieniężne na zwalczanie  gruźlicy, u t r z y ­
mywanie i p row adzenie  zak ładów  do tego przeznaczonych.

4. W szys tk ie  sumjł budżetowe, p rzeznaczane  na w a lkę  
z gruźlicą, w  myśl poprzedniego ustępu w inny  znajdow ać się 
w ewidencji Centralnej Organizacji P rzeciwgruźliczej i być  w y ­
datkow ane zgodnie z każdorocznym  planem organizacyjnym  i fi­
nansow ym  akcji, opracow anym  przez  Centraltm O rganizację  
P rzeciwgruźliczą, a za tw ie rdzonym  przez  Naczfelne W ładze  Pań  
stwowę.

P o  przyjęciu  tych tez, w  dalszej dyskusji okazało się, że 
tezy te są w  zasadniczej sprzeczności z ów czesnym  pro jek tem  
rządow ym  u s taw y  przeciwgruźliczej. Poniew aż w  ow ym  cza ­
sie spodziewano się, że u s taw a przeciwgruźlicza w yjdzie  w  d ro ­
dze D ekretu  P a n a  P rezy den ta  R. P., w yrażon o  opinię, ,że je­
żeli można, należy to w y ko rzy s tać  i pos ta rać  się uzgodnić 
ustaw ę z tezami, gdyż łatwiej było by  przeprow adzić  takie 
zmiany przed w ydaniem  ustawy, niż później. Tegoż zdania był 
również prezeę, dyr.  A d a m s k i  i zażądał opracow ania projektu  
uzgodnienia u s ta w ^  przeciwgruźliczej z tezami w  drodze możli­
wie jak najmniejszych zmian. S tanow iska  tego nie podzielali 
w  zupełności delegatka M. O. S. dr S  k o k o w s k a-R u d o 1 f o- 
W  a, k tó ra  jednak nie w yraz i ła  sprzeciw u co do ostatniej de­
cyzji.

W  dniu 2 m aja 1934 r. na posiedzeniu te jże  Komisji S ta ­
tutowej, w  tym  sam ym składzie o so b o w y m , .z  w y ją tk iem  Min 
dr C h o d ź k i ,  k tó ry  na posiedzeniu nie mógł być  obecny 
przedstaw iłem  projekt u s ta w y  przeciwgruźliczej uzgodnionej 
z tezami, a op racow any  .przeze mnie wspólnie z Min. dr C h o d ź ­
k o  i śp.  dr  W i l c z y ń s k i m .  Brzmiał on, jak następuje:

Art. 1

Zwalczanie gruźlicy w śród  ludzi i zw ierzą t  w  myśl a r ty k u ­
łów niniejszej U staw y , obowiązuje w szystk ie  u rzędy  p a ńs tw o­
we, sam orządy, ins ty tucje  ubezpieczeń społecznych, in s ty tuc ję  
społeczne, mające  na celu ochronę zdrow ia  publicznego oraz 

W szystk ie  osoby prawne, obejmujące sw ą działalnością ludzi lub 
zwierzęta.

Art. 2

1. W  celu w y konyw ania  mniejszej U s taw y  i prow adzenia  
skoordynowanej i scalonej akcji zwalczania gruźlicy na terenie 
P ańs tw a  Polskiego, zarów no pod w zględem  organizacyjnym , jak 
i finansowym, Minister Opieki Społecznej pow oła Polski Komi­
tet W alki z Gruźlicą, złożony z przedstawicieli  ii jś tytucyj,  orga- 
nizacyj społecznych itp. Komitet będzie posiadał oddziały w o je ­
wódzkie i powiatowe.

2. W  celu w ykonyw ania  walki z gruźlicą, ins ty tucje  w yżej 
w ymienione m a ją  obowiązek corocznie w  budżetach swych 
p rzeznaczać odpowiednie sumy pieniężne, proporcjonalnie do re ­
p rezentowanej p rzez te insty tucje  liczby ludności, swej zasob­
ności finansowej i potrzeb.

3. Szczegółowe przepisy  w  sp raw ach  objętych niniejszym 
a rtyku łem  w yd a je  Minister Opieki Społecznej w  porozumieniu 
z innymi za in teresow anym i Ministrami.

Art. 3

1. N adzór nad przeciwgruźliczą akc ją  zapobiegaw czą należy 
do powiatowej w ładzy  administracji  ogólnej (lekarzy pow ia­
towych) .

-*'.2. W ojew odow ie  (w W a rszaw ie  Komisarz Rządu) z a tw ie r­
dzają rozmieszczenie przychodni i innych zak ładów  p rzec iw ­
gruźliczych. K ierownictwo akcji (jednolity kierunek, adminis tra­
c ja ,  personel) należy do Polskiego Komitetu Walki z Gruźlicą.

Art. 4

Minister Opieki Społecznej w yd a je  w  drodze rozporządzeń  
przepisy, m ające  na celu przeciwdziałanie  szerzeniu gruźlicy 
przez osoby  i , z w ie r z ę ta  dotknięte nią w  postaci niebezpiecznej 
dla otoczenia.
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Art 5

U stanaw ia  się obowiązek zgłaszania:
a) każdego stwierdzonego przez lekarza p rzypadku  gruźlicy 

niebezpiecznej dla otoczenia,
b) każdorazow ej zmiany mieszkania osoby chorej na taką 

.gruźlicę,
c) każdego w ypadku  zgonu na gruźlicę,
d) każdego stwierdzonego przez w e te ry n a rz a  lub osobę do 

tego upraw nioną w y padku  gruźlicy u zwierząt ,  w  szczególności 
byd ła  rogatego i p tac tw a  domowego.

Art. 6
1. Obowiązek zgłaszania stwierdzonych  w y pad kó w  gruźlicy 

{art. 5, pkt. a) należy do:
a) lekarza, k tó ry  gruźlicę stwierdził ,
b) przełożonego zakładu, jeśli chodzi o chorych, p rze b y w a ­

jącyc h  stale lub czasow o w  zakładach (leczniczych, opieKuń- 
czych, naukowych, w ychow aw czych ,  bursach, internatach, ko­
szarach, zakładach przem ysłow ych, biurach, więzieniach i zak ła ­
dach popraw czych  itp.).

2. Obowiązek zgłaszania  zmiany mieszkania osoby chorej 
(art.  5, pkt. b) należy do:

a) g łow y rodziny, jeżeli chory mieszkał z rodziną,
b) przełożonego zakładu, jeżeli chory  p rzebyw ał w  zak ła ­

dzie (art. 6, ust. 1, pkt. b).
3. O bowiązek zgłaszania  (art. 5, pkt. d) zw ierzęcia  chorego 

n a  gruźjicę należy do:
a) lekarza  w e terynar ii  lub innej osoby do tego upraw nio­

nej, k tó ra  s tw ierdziła  gruźlicę- u zwierzęcia,
b) właściciela obory,
c) zarządza jącego  rzeźnią lub zakładem p rze tw o rów  mięs­

nych, gdzie s tw ierdzono gruźlicę u zabitego zwierzęcia.
W  zgłoszeniu należy oznaczyć lokal, w  k tó rym  chory  bez ­

pośrednio przed zmianą mieszkania przebyw ał,  jak i lokal, do 
k tórego  się wprowadził.  P rzep is  ten ma analogiczne zas to sow a­
n ie  do chorego zwierzęcia.

4. Zgłoszenia w yp adk ów  żgonu ludzi chorych na gruźlicę do­
k o n y w a  osoba, obowiązana do w ystaw ien ia  św iadec tw a  (karty) 
zgonu.

Art. 7

1. Zgłoszenia wymienione w  art.  5, pkt. a), b), c), należy 
tako ta jne w  kopercie zamkniętej przesy-łać w łaściwej pow ia­
tow ej w ład zy  administracji ogólnej (lekarzowi powiatowemu) 
bezpośrednio lub za  pośrednictw em  przychodni przeciwgruźli­
czej, upoważnionej p rzez tę w ładzę  (lekarza powiatowego) do 
p rzy jm ow ania  zgłoszeń.

2. Zgłoszenia, wymienione w art. 5, pkt. d), należy  nie­
zw łocznie  po w ykryc iu  gruźlicy p rzesy łać  drogą zw ykłe j  ko ­
respondencji pow iatow em u lekarzowi w eterynarii .

Art. 8

P rzy jm ow anie  zgłoszeń, przewidziane w  art. 7, może w ła ­
śc iw y  W o jew od a  p rzekazać  ins ty tucjom przeciwgruźliczym, m a ­
ją c y m  odpowiedni personel lekarski.

W  stosunku do m. W a rszaw y ,  przekazania  dokonyw a Mi­
n is te r  Opieki Społecznej.

Art. 9

1. W  poszczególnych przypadkach, jeżeli tego w y m aga ją  ko ­
nieczne w zg lędy  na zdrow ie  publiczne, lekarz u rzęd ow y  może 
b ez  zgody chorego skierow ać go do przychodni lub szpitala r.a 
koszt gminy lub tej instytucji , k tó ra  z ty tu łu  p raw a  winna jest 
ponosić k ośz iy  jego leczenia. Równocześnie  lekarz u rzędo w y  z a ­
w iadam ia  o tym  zain te resow aną  instytucję.

2. S praw ę u trzym ania  rodziny chorego, k tórej był on ż y w i­
cielem, w  czasie jego przym usow ego leczenia w  zakładzie p rze ­
ciwgruźliczym, rozs trzygnie  osobne rozporządzenie  Ministra 
Opieki Społecznej.

Art. 10
Publiczne zak łady  lecznicze ogólne, lub specjalne dla g ruź­

liczych chorych m ają obowiązek, w  miarę pos iadanych  wolnych 
łóżek p rzy jm ow ać  p rzekazanych  przez lekarza  urzędow ego cho­
rych gruźliczych, zamieszkałych  na terenie te'£o związku sa ­
morządowego, na k tó ry m  u trzy m y w an y  jest zakład.

Art. 11

1. Na gminach, na  pow iatow ych  zw iązkach  sam orządowych, 
na insty"tucją.ch ubezpieczeń społecznych i s tow arzyszen iach  spo­
łecznych, m ających  na celu ochronę zdrow ia  publicznego, ciąży 
o bow iązek  zakładania, u rządzania  i prow adzenia  przychodni

przeciwgruźliczych, odpowiednich szpitali i sanatoriów  dla cho­
rych na gruźlicę w  liczbie odpowiadającej ustalonym  miejsco­
w ym  potrzebom ; poza tym, w  miejscowościach fabrycznych lub 
przeludnionych mają  one obowiązek tw orzen ia  ins ty tucyj spe­
cjalnych, odosobnionych i leczniczo-zapobiegawczych (półsanato- 
ria, kolonie lecznicze, szkoły na o tw ar tym  powietrzu, s tac je  leś­
ne itp.).

2. O obowiązku i czasie założenia przychodni lub innegc 
zakładu przeciwgruźliczego decyduje  W ojew oda  na podstawi* 
w niosków  wojewódzkiego oddziału Polskiego Komitetu W alk  
z Gruźlicą, k ieru jących się względami na szerzenie się gruźlicj 
na danym terenie, względami na zasoby  finansowe w  ar tykule  
mniejszym pkt. 1, wymienionych ins ty tucyj oraz licząc się z p rz y ­
puszczalnym istnieniem na danym  terenie zakładów  p rzec iw ­
gruźliczych, p row adzonych  należycie.

W  mieście W a rszaw ie  pow yższe  decyzje  należą do Ministra 
Opieki Społecznej w  porozumieniu z za in teresow anym i Mini­
strami.

Art. 12

1. P rzep isy  o urządzeniu, otw ieraniu i p row adzeniu  w sze l­
kich is tniejących i pow stających, zarów no publicznych, jak 
i p ryw atnych ,  zak ładów  przeciwgruźliczych, jako to: p rzychod­
ni, 'oddziałów szpitalnych, sźpitali, sanatoriów , p rew entoriów , ko- 
lonij itp., w yda je  Minister Opieki Społecznej w  drodze rozpo­
rządzenia.

2. O ile niniejsza us taw a  i w y daw an e  na jej podstawie roz­
porządzenia  nie s tanowią inaczej, do zak ładów  przeciwgruźli­
czych m ają zastosow anie  postanowienia Rozporządzenia  P re z y ­
denta  Rzeczypospolitej z dnia 22 m arca  1928 r. o Zakładać! 
Leczniczych (Dz. U. R. P. Nr 38, poz. 382) i Rozporządzef 
w ydanych  na jego podstawie.

3. Kierownicy, w ymienionych w ust. 1 zakładów, są obo­
wiązani dos ta rczyć  w ładzom  administracji ogólnej na żądanie 
wszelkich danych, do tyczących  działalności tych zakładów 
w zakres ie  zwalczania  gruźlicy, w  tej liczbie również danych 
s ta tystycznych .

4 W  w ypad kach  niezastosow ania się w  terminie w yznaczo ­
nym do przepisów w ydan ych  na podstawie ust. 1 niniejszegc 
artykułu, zakład  przeciwgruźliczy  może ulec zamknięciu.

5. W  w y padku  zaniechania p row adzenia  zakładu przez wła- 
ścicięla lub zamknięcia zakładu z urzędu, budynki zakładu 
w raz  z całym urządzeniem mogą ulec przym usow em u w ykup ie­
niu z przeznaczeniem na publiczny zakład przeciwgruźliczy. Do 
czasu przyw łaszczen ia  w ojew ódzkie  w ładze administracji ogól­
nej w ładne są  objąć taki zakład  w  p ańs tw ow y  zarząd  p rzym u ­
sow y lub oddać go w  zarząd  organom sam orządow ym .

6. Postanowien ia  ust. 5 niniejszego a r tyku łu  nie m ają  za ­
stosow ania do zak ładów  przeciwgruźliczych o charak te rze  
lecznic.

Art. 13

Koszty za korzystanie  z zak ładów  przeciwgruźliczych w  za ­
sadzie nie obciążają  chorego lub jego rodziny, lecz w inny być  
pokryw ane  przez ins ty tucje  obow iązane do udzielania mu od­
powiednich św iadcżeń  na podstawie specjalnych przepisów. W y ­
jątki od tych  zasad  ustali Minister Opieki Społepznej w  drodze 
rozporządzenia.

Art. 14

Nauczyciele i personel pielęgniarski,  zwolnieni ze sw ych 
stanowisk  z powodu gruźlicy nabyte j  niewątpliwie w  czasie peł­
nienia czynności służbowych, o trzym ują  leczenie na koszt w ła ­
ściwych instytucyj.

Art. 15

Środki prawne, wniesione przeciw  zarządzeniom w ydanym  
lia podstawie rozporządzeń, p rzew idzianych w  art. 4, nie po­
w strzy m u ją  w ykonania  tyqh zarządzeń.

Art. 16

Kto:
1. Nie dokonał zgłoszeń, do k tó rych  jest obow iązany  w  myśl 

niniejszej U staw y  art. 5 i 6.
2. Nie stosuje się do rozpbrządzeń, p rzew idzianych w  art. 4. 

podlega w  drodze adminis tracyjnej karze  g rzy w n y  od 200 do 
1.000 zł, lub a resz tu  do jednego miesiąca.

Art. 17

1. Jeżeli insty tucje  przew idziane w  art. 2, pkt. 1, pomimo 
w ezw ania  przez w ładze  nadzorcze nie w staw ią  do swoich budże­
tów  k red y tó w  na wydatki,  k tóre  są obow iązane pokryć  w  myśl 
niniejszej U staw y, czyni to w ładza  nadzorcza.
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Zestawienie porów naw cze 4 redakcyj projekt, u s taw y  przeciwgruźliczej od roku 1933' do 1937

/ redakcia u staw y  zaw iera  
20 A rtyku łó w .

Art. 4

Mówi tylko o zarządzeniach 
co do ludzi chorych na 

gruźlicę.

II redakcja u sta w y  zaw iera  
19 A rtyku łó w .

III redakcja  u staw y  zaw iera  
20 A rtyku łó w .

IV  redakcja  u staw y zaw iera  
19 A rtyku łó w .

Art. 4 Art. 4 Art. 12, pkt. 1

W ymienia ją  również gruźlicę w śród  zw ierząt .  Zarządzenia  dotyczące  zw ierzą t  będą  w ydane
w porozumieniu z Ministrem Rolnictwa.

Art. 5, pkt. 1
Mówi o powierzeniu nadzoru 

nad akcją  zapobiegawczą 
w ładzy  administracji ogól­

nej (lek. powiat.) .

Art. 15 Art. 16 Art. 12, pkt. 2

Pozostaw ia ją  spraw ę nadzoru  i koordynow ania  walki z gruźlicą przyszłym  zarządzeniom Min.
Opieki Społecznej.

Nie wspomina się nic o planowaniu walki z gruźlicą.

Art. 5 Art. 13

P oruczają  op racow yw anie  trzyletnich planów walki z g ruź­
licą pow ia tow ym  i w ojew ódzkim w ładzom  administracji ogól­
nej, a w  in. st. W arszaw ie  —• Z arządow i Miasta. P lany  w a l­
ki z gruźlicą za tw ie rdza  dla pow iatów  wojewoda, a dla w o ­

jew ództw  i m. W a rs z a w y  — Minister Op. Sp.

Art. 6 

U s t a n a w i a j ą  
Mówi tylko o poradni.

Art. 5 

o b o w i ą z e k

Art. 6

m i n  u t r z y  ni y  w  a 
Mówi również i o innych 
zakładach przeciwgruźliczych 
dla dorosłych i dla dzieci.

Art. 6

n i a  p o r a d n i .
Wymienia  się poradnie, bę­
dące w  łączności ze szpita­
lami, czego w poprzednich 

nie ma.

Art. 9

M ó w i ą  o 
W y m a g a

Art.

k i e r o w a n i u  
s i ę  n a  t o

Art. 9
c h o r y c h  d o  s z p  
z g o d y  c h o r e g o .

i t a 1 i 1 u b

Art. 4

p o r a d n i .

S łowa te są opuszczone, ale 
nie ustanawia się upraw nie­
nia do skierowania p rzym u­

sowego.

Art. 10 Art. 8 Art. 10 Art. 5

W ym ienia ją  obowiązek zak ładów  przeciwgruźliczych przy jm ow ania  chorych w  miarę wolnych łóżek.
O bowiązuje to zak łady  tylko w  stosunku do m ieszkańców  tego samego samorządu, k tó ry  Niezależnie od tego, skąd

u trzym uje  zakład. pochodzi chory.

Art. 12, pkt. 1 Art. 9, pkt. 1 Art. 11, pkt. 1 Art. 11, pkt. 1
Mówi się o przepisach, m ających  być w ydanymi, o urządzeniu, otwieraniu itd. zak ładów  przeciwgruźliczych.

W ym ienia  się zak ład y  p ryw atne .  W ymienia  się tu również zak łady  obliczone na zysk.

Art. 12, pkt. 5 Art. 9, pkt.  5

P rzew id yw ał możność w yw łaszczen ia  zakładu i oddania go 
pod zarząd  przym usow y.

Tego przepisu nie ma.

Art. 13 Art. 10

Określone by ły  szczegółowo świadczenia gminy i świadczenia 
zw iązku sam orządow ego przy  zakładaniu i prow adzeniu  poradni.

P ostanow ień  tych zupełnie nie ma.

Zupełnie nie p rzew iduje  żad­
nego czynnika społecznego.

Art. 14

U stanaw ia w celu w spółdzia­
łania z władzam i p ań s tw o ­
wymi p rzy  Ministrze Op. Sp.

Główny Komitet Walki 
z gruźlicą i komitety  przy  

wojewodach.

Art. 15 Art. 14

Przew idu ją  G łów ny Komitet Walki z gruźlicą p rzy  Min. 
Op. Sp. i kom itety  w ojew ódzkie  w  celu zespolenia akcji 
zwalczania gruźlicy, prow adzonej przez  wszelkie in s ty tu ­
cje i organizacje, in. in. p rzez Z. U. S. i Polski Związek 

Przeciwgruźliczy.

Art. 18

Zapowiada, że jeżeli gminy 
wiejskie lub miejskie, albo 
pow ia tow y  zw iązek sam o­

rządowy, pomimo w ezw ania  
p rzez w ładzę nadzorczą  nie 
w staw ią  do budżetu odpo­
wiednich sum, to uczyni to za 

nie w ładza  nadzorcza.

Art. 17
O gminach wiejskich i miej­
skich w ogóle nie mówi, tyl­
ko wymienia  zw iązek sam o­

rządowy.

Art. 18 Art. 8

Nakazuje jednak w ładzy  nadzorczej w skazanie  źródeł po k ry ­
cia, czego dwie p ierw sze  redakcje  nie czynią.
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2. Jeżeli instytucje  wymienione w art.  2, pkt. 1, pomimo 
w ezw an ia  nie w ykony  wuja swoich obowiązków, w ynikających 
z niniejszej Ustawy, w  granicach sw ego budżetu, lub w ykony- 
w ują  je nienależycie, w ład za  nadzorcza dokona potrzebnych 
czynności na ich koszt, p rzy  czym ma praw o w ydania  zarządzeń  
co do źródła  pokrycia  odnośnych w ydatków .

3. W yd aw an ie  zarządzeń  i w ykonyw anie  czynności w  zw ią ­
zku z zapobieganiem i zwalczaniem gruźlicy w  obrębie obiek­
tów  pozosta jących  w  zarządzie  w ojska  lub przez w ojsko  za j­
mowanych, albo w  stosunku do osób wojskowych, pełniących 
służbę czynną, określą szczególne przepisy, wydane przez Mi­
nis tra  S p raw  W ojskowych.

Art. 18
W ykonanie  niniejszej U staw y powierza się Ministrowi Opie­

ki Społecznej.

Art. 19

1. U staw a niniejsza wchodzi w  życie w  3 miesiące po dniu 
ogłoszenia i obowiązuje na całym obszarze  Rzeczypospolitej.

2. Równocześnie tracą  moc wszelkie przepisy  w  zakresie 
unorm ow anym  niniejszą U stawą.

T a  redakcja, k tóra  była wynikiem przeprow adzenia  zasad 
tez w  ustawie przeciwgruźliczej, uznana zosta ła  przez delegat­
kę M, O. S., dyr. A d a m s k i e g o  oraz  dr R u d z k i e g o  za 
w łaściwie now y projekt us taw y. W obec tego delegatka M. O. S. 
zakw estionow ała  w  ogóle kompetencje Komisji do obrad nad 
ustawą, tym bardziej,  że poprzedni p ro jek t został już między 
Ministerstwami uzgodniony. Dyr. A d a m s k i  uznał jednak kom ­
petencje  Komisji do dyskusji nad us taw ą  oraz stwierdził , że 
projekt, poza pewnymi zastrzeżeniami formalnymi ma bardzo do­
datnie walory , a w obec tego pożądane było by, aby  mógł być 
u rzeczyw is tn iony  w  Polsce. Również dr R u d z k i  uznał, że 
now a us taw a  jest pełniejsza i idealniejsza od projektu  rządow e­
go, że koncepcją  zupełnie now ą jest w  niej w y k on aw stw o  po­
wierzone całkowicie jednej ins ty tucji ;  uw ażał również, że  kom­
petenc je  nadzorcze Rządu są w tym  projekcie dostatecznie 
uwzględnione. Dr S  k o k o w  s k a-R u d o 1 f o w  a nie kw estiono­
w ała  również w artośc i  projektu, natom ias t podkreś lała  jego cał­
kow itą  odmienność od w szystk ich  dotychczasowych, przede 
w szystk im  dlatego, że istnieje t radyc ja  polityki Min. O. S. p rze ­
kazyw ania  opieki nad zdrowiem ludności sam orządom  i uw aża­
łaby  za n iewskazane, żeby  z tej linii schodzić. Jeżeli w  p ro ­
jekcie rządow ym  są rozmaite braki, to w yn ika ją  one z powodu 
różnych trudności,  k tórych nie dało się usunąć, a  k tóre  na j­
częściej p o w staw a ły  podczas uzgodnień międzyministerialnych.

W obec  tego, że Minister O. S. był uprzedzony o możliwości 
wycofania poprzedniego projektu  i w prow adzenia  doń pewnych 
zmian na podstawie projektu  przedstaw ionego przez Komisję 
S ta tu to w ą  Polskiego Związku Przeciwgruźliczego, rozpatrzeniu 
tego projektu poświęcono jeszcze jedno posiedzenie w  dniu 
7 m aja 1934 r. Posiedzenie to było krótkie. Dyr. A d a m s k i  na 
wstępie  zakomunikował, że po dokładnym rozw ażeniu  projektu 
nie widzi możności zużytkow ania  go całkowicie dla projektu 
rządow ego u s ta w y  przeciwgruźliczej, natomiast skorzys ta  z nie­
go o tyle, że w  projekcie rządow ym  w prow adzi wzmiankę 
o gruźlicy w śród  zw ierzą t  oraz co do Centralnej Organizacji 
Przeciwgruźliczej.

W sk u tek  więc p racy  Komisji S ta tu tow ej Polskiego Związku 
Przeciwgruźliczego, zmiany, jakie zasz ły  w  p ierw szym  projekcie 
u s ta w y  przeciwgruźliczej, by ły  następujące:

1. Art. 4. p ierwszego o brzmieniu następującym : „Minister
O. S. w ydaje  w  drodze rozporządzeń przepisy, m ające na celu 
przeciwdziałanie  szerzeniu się gruźlicy przez  osoby dotknięte 
nią w  postaci n iebezpieczntj dla o toczenia" — w  drugiej re ­
dakcji p ro jektu  został rozszerzony  przez dodanie: „a co do p rze ­
ciwdziałania szerzeniu się gruźlicy przez zw ie rzę ta  — w  poro ­
zumieniu z Ministrem Rolnictwa i Reform Rolnych".

2. Ustęp o Centralnej Organizacji Przeciwgruźliczej,  k tó re ­
go w  pierwszej redakcji wcale nie było, w  drugiej redakcji 
w  art. 14 o trzym ał brzmienie: „ W  celu współdziałania  z w ła ­
dzami państw ow ym i w  akcji zw alczania  gruźlicy, powołuje się 
Główny Komitet W alki z Gruźlicą p rzy  Ministrze Opieki Spo­
łecznej oraz  Komitety W alki z Gruźlicą p rzy  wojewódzkich 
w ładzach  administracji ogólnej, k tó rych  skład i zak res  działania 
ustali Minister O. S. w  drodze rozporządzenia".

To było w szystko , co zostało  w prow adzone  z p rojektu  op ra ­
cowanego przez Komisję Polskiego Związku Przeciwgruźliczego.

Na W alnym  Zebraniu Polskiego Związku P rzeciwgruźliczego 
w  dniu 31 m arca  1935 r. P re z e s  Związku, dyr. A d a m s k i ,  
reasum ując  obrady, w  k tó rych  niejednokrotnie przez szereg

m ów ców  by ła  poruszana sp raw a us taw y  przeciwgruźliczej, za ­
komunikował, że ca łokszta ł t  walki z gruźlicą mógłby być nale­
życie opanowany, gdyby: 1) chorzy  na gruźlicę mieli zapew ­
nione leczenie, 2) gdyby społeczeństwo mogło mieć zapewnione 
odosobnienie od chorych, oraz 3) gdyby rodziny chorych o t rzy ­
mały zabezpieczenie materialne. Dalej w yraz ił  opinię, że a) w y ­
danie u s taw y  jest konieczne, gdyż na jej podstawie D epartam em  
Służby Zdrowia będzie mógł stawiać  pew ne żądania, nie będzie 
zaś zmuszony, jak dotychczas, do przedstaw iania  próśb i ż y ­
czeń, oraz, że b) us taw a  w  danej chwili jest już uzgodniona ze 
w szystk im i powołanymi czynnikami, więc nie było by  p rak ty c z ­
nie czynić w  niej zmiany, gdyby  była  możliwość ogłoszenia jej 
drogą Dekretu P an a  P rezyden ta .  Jeśli natom iast miałaby ona 
pójść pod obrady  Sejmu, czyli najwcześniej po upływie 6 mie­
sięcy od chwili 'obecnej, to jeszcze pewne p ro jek ty  dalsze mo­
żna by  w niej uwzględnić.

W  roku 1935 i 1936 us taw a w  postaci Dekretu  się nie u ka­
zała, a czy b y ły  czynione jakie s tarania  co do niej — nie jest 
mi wiadome. W  lutym 1937 r. natom iast wiedziałem, że są pro­
wadzone ponowne międzyministerialne uzgodnienia u s ta w y  p rze­
ciwgruźliczej, co do k tórej, jak mi podawano, kilka Ministerstw 
wysunęło  rozmaite zastrzeżenia, pomiędzy innymi również i co 
do niedostateczności uwzględnienia w  om aw ianym  projekcie 
is tnienia społecznych organizacyj przeciwgruźliczych. Latem  1937 
roku o trzym ałem  osobiście od dyr.  A d a m s k i e g o  now ą re ­
dakcję projektu u s taw y  przeciwgruźliczej z zastrzeżeniem, że 
jest ona tylko w yłącznie  dla mego p ryw atnego  użytku. Z tegc 
więc powodu żadnych publikacyj co do tego projektu, ze zrozu­
miałych w zględów  robić nie mogłem. W  tej trzeciej z kolei od 
roku 1933 redakcji zauw ażyłem  w ażniejsze zmiany, a miano­
wicie:

1. Art. 5 w prow adził  opracow yw anie  trzyletnich planów w al­
ki z gruźlicą, pow ierza jąc  to pow iatow ym  i w ojew ódzkim  w ła ­
dzom administracji ogólnej, a  w  m. st. W arszaw ie  — Zarządo­
wi Miasta.

2. W  art. 6, k tó ry  był co do kolejności analogiczny z art. 6 
p ierwszej redakcji i art. 5 drugiej redakcji,  dodano do obowiązku 
gmin, k tóre  wg poprzednich redakcyj b y ły  obowiązane do za­
kładania i prow adzenia  tylko poradni przeciwgruźliczych, ró w ­
nież obowiązek zakładania  i innych zak ładów  przeciwgruźli­
czych dla dorosłych i dzieci.

3. Został całkowicie usunięty  a r tyku ł w  pierwszej redakcji 
13, a w  drugiej 10, k tó ry  szczegółowo określał św iadczenia  gmin 
i św iadczenia  zw iązków  sam orządow ych  p rzy  zakładaniu i p ro­
wadzeniu poradni,

4. Zmieniony również został teks t a r t  14 w  drugiej redakcji
0 Głównym Komitecie Walki z Gruźlicą, k tó ry  w  tej red a k c j i  
oznaczony jako art. 15, przewiduje  istnienie Głównego Komitetu 
Walki z Gruźlicą p rzy  Ministrze O. S. i Komitetów w ojew ód z­
kich p rzy  w ojew odach w  celu zespolenia akcji zwalczania  gruź­
licy, prowadzonej p rzez wszelkie ins ty tucje  i organizacje, 
a w szczególności przez związki sam orządowe, przez Z. U. S.
1 Polski Związek Przeciwgruźliczy.

5. W  art. 18, analogicznym do art. 18 w  pierwszej redakcji 
i art. 17 w  drugiej redakcji,  k tó re  zapowiadały, że w  razie, je­
żeli gminy wiejskie i miejskie, albo związki sam orządow e (te 
bowiem tylko wymienia druga redakcja) pomimo wezwania  przez 
w tadzę nadzorczą nie w s taw ią  do budżetu  odpowiednich sum, 
uczyni to za nie w ładza nadzorcza, dodano obowiązek tej w ła ­
dzy  w skazania  źródeł pokrycia  tych w ydatków .

Zmiany te w  stosunku do redakcji drugiej prawdopodobnie 
zasz ły  przed lub podczas międzyministerialnych uzgodnień, k tó ­
re się odby ły  w  lutym 1937 r.

Z opublikowanego w  Ruchu Przeciwgruźliczym  Nr 1, 1938 r, 
p ro jektu  rządow ego u s taw y  przeciwgruźliczej, znajdującego się 
obecnie w Sejmie, widzimy, że zmiany w  niej są mniej is totne, 
p rzede  w szystk im  dotyczą  one ugrupowania poszczególnych 
a r ty k u łó w  i ich numeracji . P o za  tym  są następujące  zmiany:

1. W  art.  6 wymienione są poradnie,  będące w  łączności ze 
szpitalami, czego w  poprzednich redakcjach nie było.

2. W  art. 4 opuszczono słowa „za zgodą", k tóre  w  poprzed­
nich teks tach  w arunkow ały  możność umieszczania przez  lekarzy 
u rzędow ych  chorych w  szpitalu.

3. W  art. 5 zostało  zniesione uzależnienie obowiązku p rzy j­
m ow ania  chorych przez zak iady  od pochodzenia ich z tego sa ­
mego samorządu, k tó ry  u trzym uje  zakfad.

Poza  tym  innycli zmian w  projekcie tym  nie dostrzegłem.
Ten krótki rys  h is to ryczny  pozw ala  zorientow ać się w e  

w szystk ich  fazach, jakie przechodzi! pro jek t rządow y u s ta w y  
przeciwgruźliczej z r. 1933.
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Die D iffusionsanalyse arn B lutplasm agel. R. BUCHER. Basel 
Benno Schw abe et Co Verlag, 1937. Str . 123.

Autor p rzedsięwziął bardzo w dzięczną i pożyteczną  pracę 
zbadania  w łasności f izycznych surow icy  metodą  dotąd nigdy nie 
używ aną, mianowicie mierzeniem szybkości w y tw arza n ia  się 
w  surow icy  pierścieni L i e s e g a n g a .  P ierścienie takie, jak 
może wiadomo, pow sta ją  w  k ażdym  skrzepnię tym  koloidzie, je­
żeli go naw ars tw ić  płynem, zdolnym w y tw o rz y ć  z ciałem roz ­
puszczonym  w  skrzepie osad. Najbardziej znane są pierścienie 
L ieseganga, w y tw a rz a n e  przez pow stan ie  chromianu srebra. 
W  tym  celu rozpuszczam y chromian potasu w  żelatynie, lub, jak 
robi B u c h  e r  w  surowicy, oczywiście  przed jej skrzepnię­
ciem, a po skrzepnięciu na lew am y na w ierzch rozczyn  azotanu 
srebra . Azotan sreb ra  przenika z czasem do skrzepu i w y tw a rz a  
w  nim w a r s tw y  nierozpuszczalnego chromianu srebra , k tóre  
układają  się w  pierścienie mniej więcej w  rów nych  odstępach 
od siebie położone. Zjawisko to polega prawdopodobnie na po­
w olnym  przenikaniu płynu jednego w  skrzep i nagrom adzaniu  
się w  pew nym  stężeniu, po trzebnym  do w yw ołan ia  osadu. Mi­
mo, że dokładnych p rzyczy n  tego u w ars tw ow ien ia  nie znamy, są ­
dzić można, że zależeć ono będzie od zdolności przesiąkania  
w  skrzep, a to p rzes iąk an ie -zapew ne  zależy  od składu skrzepu, 
w ięc  od składu surowicy, czy  innego „gelu“. Stosunek białek 
rozmaitej wielkości,  p rzew aga  globulin nad albuminami o dg ryw a  
tu niewątpliwie w ażn ą  rolę i w yszukan ie  tych w łasności su ro ­
w icy s tanowi niewątpliwie zadanie bardzo  trudne i bardzo  cen­
ne. Różnymi drogami zblizać się można do rozpoznania, albo 
raczej do określenia bodaj, lub oznaczenia tych zmian w  po­
dziale lub w gatunku białek. P róbow ano  je poznać okreś lając  
szybkość  opadania ciałek, obliczając ilość kropel itp. Autor zmie­
rza  do tego samego celu, u ży w ając  jako wskaźnika, czasu pow ­
s taw an ia  pierścieni, ich odległości od siebie, k sz ta łtu  itp. P r z y ­
gotow anie  płynów w y m agą  jednak szczególnej troskliwości 
i au to r  podaje dokładnie zarów no sposoby pobierania krwi, jak 
p rzy rządzan ia  p łynów  i napełniania naczyń. Podkreś lić  należy, 
że używ a rozczynu cukru  z wapnem, który miesza z 3% dw u­
chromianem, po ostudzeniu n aw ars tw ia  5% rozczynem  azotanu

sreb ra  i zostaw ia  p rzy  ciepłocie 20° przez czas dłuższy w  ciem­
ności. Szczegółów  techniki trzeba  szukać w oryginale.

W yniki tych bardzo  mozolnych badań  dadzą się streścić 
w kilku zdaniach. Tw orzen ie  się pierścieni, ich odległość są dla 
każdej k rw i sw ois te  i nie m ają nic wspólnego ani z grupami 
krwi (A, B, AB, Cf), ani z czasem opadania krwinek. K rew  pło­
du pierścieni w łaśc iw ych  nie w y tw arz a .  W iek badanego w y ­
wiera w p ły w  na odległość pierścieni i na ich szerokość. Zdaje 
się, że  surowica z wiekiem s ta je  się mniej przenikliwa, p ierście­
nie są dalej od siebie oddalone i mniej liczne. Surow ice  różnych 
gatunków  zw ierzą t  dają różne ob razy :  np. koń, Świnia, owca, 
wól m ają odmienne odległości i różny czas pow staw ania . Mniej 
się zaznacza  zależność* od miejsca pobrania  krwi. Krwie ży ły  
czczej górnej nie różnią się od dolnej, natom ias t k re w  tętnicy 
w ą tro by  po trzebuje  k rótszego czasu, niż k rew  ż y ły  bramnej. 
Upusty krw i p raw ie  zaw sze  przed łużają  czas tw orzen ia  się 
pierścieni i to bodaj jest na jw yraźn ie jszy  w pływ . Usypianie z a ­
równo chloroformem, jak eterem  nie w p ły w a  na sp raw ę tw o ­
rzenia pierścieni, albo raczej w p ły w a  niewiele, w yd łuża jąc  okres 
tworzenia, mimo, że zaw artość '  globulin w e krw i się zwiększa. 
Podobnie mało w p ły w a ją  zabiegi operacyjne. Wielki i s tan ow ­
czy w p ływ  w y w ie ra  podrażnienie zw oju  niezenterialnego, po 
k tórym  czas tw orzen ia  w z ra s ta  w  dwójnasób. W y raźn e  opóźnie­
nie w yw ołu je  alkohol i jodek potasu.

Autor usiłował sformułować m atem atycznie  wyniki tych  b a ­
dań, k tóre  uw aża  za  cenne dla określenia zmian, jakie mogą za ­
chodzić w  składzie i rodzaju  białek w  ustroju.

W ydan ie  jest bardzo  staranne. B arw ne  tablice w sk azu ją  na 
różnice, jakie zachodzą w  rozm aitych gatunkach krwi, liczne ze­
stawienia  i w y k re sy  u ła tw ia ją  zrozumienie tych niezwykle cen­
nych badań.

W . M oraczew ski (Lwów).

Frndhrung m ul Behandlung des Kindes, m it kurzeń , klinischen  
H iitw asen . Ein Buch fur die P rax is  von | t .  MULLER, 1936. F 
Enke Verlag. S tu t tgar t .  S tr . 600.

P rzep y szn a  ta książka, napisana w  sposób jasny  i p rzy ­
stępny, pow sta ła  z w łasnych  spostrzeżeń  i doświadczeń autor„ 
dla uży tku  lekarza, szukającego p rak tycznych  w skazów ek. Bo­
gactw em wiadomości p rzypom ina najlepsze typ y  podręczników 
ubiegłej doby, jak np. H e u b n e r a o chorobach dzieci. W edle 
słów p rzedm ow y „Lekarzow i ma ona być przyjacielem i do­
radcą w  w ychow aniu  zdrow ego i w  leczeniu chorego dziecka" 
Krótkie, ale w y s ta rcza ją ce  uwagi zamieszczono dla diagnostyk 
i różniczkowania postaci chorobowych, więcej zaś uw ag klinicz­
nych poświęcono tym  schorzeniom, gdzie o radę  trudno, gdyż 
nikt jej na razie dać nie umie. W  poszczególnych opisach nie 
pominięto na jnow szych  zdobyczy  naukowych, k tó re  też zn a ­
lazły p rak tyczne  zastosow anie  w  w ażnych  dziedzinach, jak np 
w odżywianiu dziecka w  różnych jego okresach. Osobny roz ­
dział potw ięcono działaniu energii świetlnej, jako czynnikowi 
odżywczemu. W  innych, jak np. o kile wrodzonej, w yrażono  
uwagi i rad y  lecznicze o znaczeniu rew elacy jnym . Do nich za­
liczyć należy pogląd o uleczalności kiły wrodzonej w  95% po 
jednym, jedynym, lecz dokładnie i wcześnie  w ykon any m  leczeniu 
wysokimi, dotąd nieznanymi daw kami neosalwarsanu, a naw et 
tylko p rzy  w ew nę trzn ym  stosow aniu  spirocidu!

Aby s tw o rzy ć  niejako encyklopedyczną catość nauki pedia­
trycznej uwzględniono w  książce inne specjalności,  jednak ż y ­
wo obchodzące pediatrę, jak choroby skóry, zębów, oczu i uszu. 
Osobny rozdział końcow y poświęcono technice zabiegów lecz­
niczych, tj. hydroterapii,  w yk onyw an iu  nakłuć diagnostycznych, 
próbom naskórnym, p rze taczan iu  krw i itp. Nie pominięto też 
przepisów  o przyrządzaniu  pożyw ek  i pokarm ów  dla niemowląt,

Podręczn ik  ten, m ający  tyle zalet, powinien znaleźć się 
w  każdej bibliotece specjalisty-pediatry , jak i lekarza  w y k o ­
nującego p rak tyk ę  dziecięcą.

Doc. dr S tanisław  P rogulski (Lwów).

T raite  de therapeutiąue Biologiąue. G. LYON. Str . 650. C e­
na 80 fr. W yd. G. Doin, Paris .  1937.

Mimo olbrzymiego rozbudow ania  lecznictwa biologicznego, 
książka L y o n  a stanowi p ie rw szą  zeb ran ą  publikację materiału 
rozrzuconego dotychczas w  różnych książkach i a rtykułach. S ze­
rokie rozpowszechnienie różnego rodzaju  surowic, szczepionek, 
leczenia w strząsow ego, hormonalnego o różnym  nasileniu i licz­
nych zastrzeżen iach  technicznych w  związku z rozm aitym  
dawkowaniem, sposobem podania itp. sprawiąją ,  że  często le­
karz musi doraźnie poradzić  się książki. Zadanie takiego d orad ­
cy spełnia doskonale książka Lyona.

Książka składa się z dwóch części; w  p ierwszej omówione 
są środki lecznictwa biologicznego, w  drugiej zastopowanie ich
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w różnych schorzeniach i zespołach. Leczenie szczepionkami, su­
rowicami, bakteriofagiem, przetaczanie  krwi, leczenie w s trząsow e  
różnorakimi białkami, auto- i heterohemoterapia ,  w itaminy, hor­
mony i p repa ra ty  gruczołowe, ropień fikcyjny, drożdże, jady 
św iata  zwierzęcego, leczenie gorączkow e itd. s tanow ią  treść 
pierwszej części. Niektóre rozdziały  będą p raw dziw ą  nowością 
dla czytelnika polskiego, jak np. bardzo  w e Francj i rozpow szech­
nione leczenie bakteriofagiem d‘H e r e 11 e‘a, jego znaczenie 
lecznicze i zapobiegawcze.

W  części drugiej podaje au tor  zastosow anie  leczenia bio­
logicznego w różnych schorzeniach i zespołach, k tóre  Częścio­
wo w yliczam ; kwastea, azocica, polipeptydemia, cholesterolemia, 
schorzenia g ruczołów  dokrew nych, anafilaktyczne, choroby za ­
kaźne, znaczenie konstytucji itd.

Książka omawia w  sposób zw ięzły  i w ycze rp u jący  najis to t­
niejsze zagadnienia współczesnego lecznictwa,

R aw icz  (W arszaw a) .

Die feinsten  B lutgefasse des M enschen in gesunden mul kran - 
ken  Tagen. O. MCJLLER. T. I. Str . XX +  754. F. Enke Verlag. 
S tu t tg a r t  1937. Cena: 52 RM.

Zagadnienie włośniczek od daw na przes tało  być dziedziną 
anatom a i histologa. Na m ałym  Juku włośniczki tętniczo-żylnej, 
odb yw ają  się najważniejsze sp raw y  życiow e; stanow ią  one jak ­
by olbrzymią s tac ję  p rze ładunkow ą między k rw ią  i tkankami. 
Oczywiście  znaczenie ich zależnie od umiejscowienia jest różne 
i nie jes t obojętne, czy d iapedeza krw inek czerw onych  odbyw a 
się np. w  skórze czy też w  siatkówce. Autorem olbrzymiego 
dzieła jest profesor chorób w ew nę trzny ch  i w  przedm owie
usprawiedliw ia się p rzed histologami, że przede w szystk im  
uwzględnia  fizjologiczne i czynnościowe znaczenie włośniczek, 
pozostawiając  morfologię na drugim planie. 754-stronicowy tom 
pierwszy, poświęcony włośniczkom człowieka zdrow ego podzie­
lony jest na dwie zasadnicze c z ę | t i .  W  części pierwszej om a­
wia au tor  budowę i czynność najdrobniejszych naczyń  k rw io­
nośnych w  obrębie skóry, ś luzówek dostępnych bezpośredniemu 
badaniu oraz siatkówki u zdrow ego człow ieka; w  części drugiej 
omówione są najw ażnie jsze  narząd y  w ew nętrzne .  Zakończenie 
tomu stanowi dodatek w pro w ad za ją cy  w  dziś już bardzo  ro z ­
budow aną kapilaroskopię skóry, śluzówki, siatkówki, w  technikę 
nas trzyk iw ań  włośniczek, badanie ciśnienia onkotycznego itd. 
O lbrzym ią różnorodność obrazó w  kapilaroskopow ych oraz zmien­
ność w  przepuszczalności ru ry  nabłonkowej tłumaczy ' au to r  niezu­
pełnym jeszcze zróżnicowaniem komórek śródbłonka naczyń  n a j­
drobniejszych, obdarzonych czy nń ą  ruchliwością i w y tw ó rc z o ś ­
cią. Już tego rodzaju tłumaczenie zjawisk, przez  przyjęcie  obec­
ności komórek niezróżnicowanych, o takim po ds taw ow ym  zn a­
czeniu w  ustro ju  dojrzałym, świadczy, że włośniczki s tanowią 
jeszcze duże pole do badań  i doświadczeń. Dług-osć, i po ­
wierzchnia  w łośniczek jednego ustroju* sięgają  astronomicznych 
cyfr. Dla p rzyk ładu  p rzy taczam  obliczenie Krogha dla w łośni­
czek w  mięśniach. Licząc w agę  mięśni jednego orgamizmu na 
50 kg, a p rzeciętną ilość w łośniczek na  2.000 w  1 m m 3, to uło­
żone obok siebie rurki dadzą długość 100.000 km, a w ięc opa­
sujące 21/a razy  kulę ziemską, o ogólnej powierzchni 6.300 km 2. 
C yfry  te m ają  sw oją  w ym ow ę i choć niewiele tłumaczą, zm u­
szają  do zas tanowienia  -się.

N iestety  trudno w  krótk iej recenzji pomieścić treść  o lb rzy­
miego tom u; spis rozdziałów  w  oryginale obejmuje 8 s tron  d ru ­
ku. W p ły w  bodźców  zew nętrznych  na narządy  w ew nętrzne , 
zmienność p łynów  tkankow ych, badanych  na bąblach, pod w p ły ­
w em  odżywiania, ciśnienie onkotyczne i obrzęki, przekrwienie  
czynne i bierne jako m etody  lecznicze św iadczą  o tym, jak b a r ­
dzo w ażn ą  rolę odg ryw ają  włośniczki w  codziennej p rak tyce  
klinicznej. W elinow y papier, duży p rze j rz y s ty  druk. około 300 
rysunków  i mikrofotografii częściowo barw nych ,  s tanowią do­
skonałe tło dla w ew nętrzne j  treści książki.

R aw icz  (W arszaw a) .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Choroby w ew netrzne, nerw ow e i dziecięce

D yspepsje na tle nerw ow ym . P. CHENE et J. DUBARRY. 
Arch. Mai. App. Dige.stif. Nr 2. 1937.

Rozpoznanie dyspepsji na tle n e rw o w y m  może być ustano­
wione jedynie po skrupula tnym  w ykluczeniu wszelkich innych 
p rzy czyn  i po stwierdzeniu  ̂ a b u r z e ń  układu n euro -w egeta tyw - 
nego. Na podstawie 70 p rzypadków  dokładnie zbadanych, auto- 
rowie tw ierdzą, .'że dyspepsje  ne rw ow e  w y k azu ją  jedynie obja­

wy hipostenii. P rzy p a d k ó w  z hiperstenią nie należy zaliczać do 
dyspepsyj nerw owych, należą one do dyspepsyj ' /w tórnych. 
W tó rn e  dyspepsje  mogą mieć charak te r  hiperstenii i hipostenii. 
Dyspepsje na tle n e rw o w y m  spotykam y przew ażnie u osobni­
ków  młodych obojga płci, um ysłow o pracujących. Zwykle uraz 
psychiczny poprzedza w ystąpienie  ob jaw ów  chorobowych. W śród  
chorych p rzew aża ją  wagotonicy. Na 70 chorych było 56 wago- 
toników. Chorzy w agotonicy  skarżą  się na bóle żołądkow e o cha­
rak te rze  nieokreślonym bezpośrednio po jedzeniu, zaś sympa- 
tykotonicy  bez w y raźnego  -związku z jedzeniem. Często są 
skaljfi na bóle w  p raw y m  podżebrzu, co pozostaje  w  związku 
z atonią w oreczka  żółciowego, w ym io ty  są rzadkie,  częste  są 
natom ias t nudności. Zwykle jest zaparcie  stclca, atoniczne lub 
spastyczne. A pety t zmienny, tętnienie w  dołku podsercow ym  i bo- 
lesność w  zakres ie  splotu słonecznego. Roentgen w ykazu je  hipo­
tonię żołądka  i atonię ścian. C zasem zaś stosunki prawidłowe. 
W  przypadkach, w  k tórych  w ystępu je  hiperkineza i hipertonia 
ścian żołądka, należy, zdaniem autorów, w yk luczyć  dyspepsję 
nerWową i szukać innej p rzyczyny .  T rzon  żołądka obszerny, 
rozległa bania powietrza, żołądek w ydłużony  i opadntęty, oto 
cechy rentgenologiczne żołądka  w  dyspeps.iach nerwo-Wych. Cho­
lecystografia w ykazu je  atonię w oreczka  żółciowego, co rów ­
nież może się przyczynić  do w;, wołania ob jaw ów  chorobowych. 
Wymienione zmiany są nas tęps tw em  zaburzeń  układu w eg e ta ­
tywnego. Autorowie om aw iają  następnie rozpoznanie różnjczko 
we z wrzodem, rakiem, zapaleniem w y ros tka  robaczkowego, 
podkreś lając trudność odróżnienia schorzeń w oreczk a  żółciowe­
go. Należy tu zwrócić  uwagę, czy  nudności w ys tępu ją  na ty c h ­
miast po przebudzeniu się, czy  w y s tępu ją  wymioty,. , s tany  pod- 
żpłtaczkowe, rozwolnienie naprzem ian z zaparciem, objawy, k tó ­
re p rzem aw ia ją  za schorzeniem w oreczka  żółciowego. Nadto na ■ 
leży brafi pod uw agę s tany  chorobow e układu nerw ow ego  
Ś ro d k o w eg o ,  narządów  płciowych, serca  i płuc. Schorzenia 
wewnątrzwydzieln icze, zw łaszcza  postacie poronne mogą pow o­
dować błędy rozpoznawcze. Autorowie w  dalszym ciągu z w ra ­
cają uwagę na schorzenie żołądkow e n a tu ry  alergicznej.

M. Scheps  (Lwów).

W  spraw ie pow staw ania raka odbytn icy . A. CAIN i A. BEN- 
SAUDE. Arch. Mai. App. Digestif. Nr 4. 1937.

Wiadomo, że raki odbytnicy  pow sta ją  najczęściej skutkiem 
zwyrodnienia polipów odbytnicy Dowodzą tego: 1) Badania
endoskopowe w ykazu jące  stwardnienie, zaczerwienienie i ow rzo ­
dzenie polipa, k tó ry  stopniowo traci cechy dobrotliwe. 2) B ada­
nia histologiczne, k tóre  w począ tkow ym  okresie w yk azu ją  
w ew nątrz  polipa małe ogniska zw yrodnienia  rakowatego, mimo, 
że makroskopow o polip nie w ykazu je  żadnych cech złośliwego 
bujania. Często w  okresie daleko posuniętego rozw oju  raka  
stw ierdzam y w  poszczególnych miejscach utkanie kosmkowe, 
świadczące o pochodzeniu now otw oru. 3) Obecność polipów 
W sąs iedztw ie raka  odbytnicy, k tóre  mogą mieć punkty  w y j ­
ścia n a w ro tu  po usunięciu pierwotnego nowotworu. Autorowie 
p rzy tacza ją  s ta ty s ty k ę  au to rów  amerykańskich, k tórzy  na 33 
p rzypadków  raka  Ldbytn icy  i esicy stwierdzili w  £5 p rzy pad ­
kach obecność polipa, tym czasem  z 127 zdrow ych  tylko 12 w y ­
kazyw ało  polipy w odbytnicy . Autorowie s ta ra ją  się w ykazać  
na materia le  6 p rzypadków  małych raków  odbytnicy, że obok 
powyżej opisanego sposobu pow staw an ia  is tnieje jeszcze drugi 
sposób, a mianowicie bujanie rakow ate  nabłonka gruczo­
łu, w śród  błony śluzowej prawidłowej.  Raki te rozwijają  
się w  w ars tw ie  podśluzowej, czasami są p rzy k ry te  błoną ślu­
zową prawidłową, utkanie w ykazu je  b rak  rusz tow ania  łąezno- 
tkankowego, ch a rak te rys tycznego  dla raków  pow sta łych  z po­
lipa. D rążą  one szybko w  głąb ściany odbytnicy, dając wcześnie 
przerzu ty  do gruczołów  chłonnych. Pa lcem  s tw ierdza  się często 
ograniczone stwardnienie, mało w yniosłe  ponad poziom śluzów­
ki, przesuwalne, dookoła brak  polipów. Raki te są rzadkie. We 
w szystk ich  6 przypadkach  jedynym  objaw em  klinicznym były 
k rw aw ien ia  z kiszki stolcowej, poza tym brak  innych objawów, jak 
zaparcia, rozwolnień, śluzu i zaburzeń prfcy "oddawaniu stolca.

AL Scheps  (Lwów).

Rola krw io tw órcza  żoladka. A. C. GUILLAUME. Arch. Mai. 
App. Digestif. Nr 4. 1937.

U chorych z w rzodem  dw unastn icy  w ystępu je  częśto 
zwiększona ilość ciałek cze iw onych  krwi, nadbarwliwość, 
i zw iększona zdolność wiązania  tlenu przez ciałka czerwone. 
Znany również jest fakt, że w  chorobie Vaquez‘a często spo ty ­
ka się w rz o d y  dwunastnicy. Toteż n iektórzy  są zdania, że 
nadbarw liwość i zwiększona ilość ciałek czerw onych  krwi są 
spow odowane nadćzyinnością w ydzieln iczą b łony śluzowej żo­
łądka, skutkiem czego n iektórzy doradzali resekcję ?olądka, j a t a
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zabieg leczniczy w  chorobie V;.quez‘a. Znane są  w ypadki ze 
zwiększoną ilością ciałek czerwonych, w  k tórych  żołądek w y ­
dziela p raw id łow ą ilość kw asu  solnego, a czasem naw et w y ­
kazuje b rak  wydzielenia kw asu  solnego, opornego na działanie 
histaminy. W  tych w ypadkach  p rzy jm ow ano jedynie zwiększone 
wydzielanie czynnika krw io tw órczego  bez równoczesnej zm ia­
ny kw aso ty  żołądka. Omawiane zmiany w e  krw i nie w y s tę ­
pują we w rzodach  żołądka, gdyż tu błona ś luzowa żołądka w y ­
kazuje  nieraz rozległe uszkodzenia, k tórych  w e w rzodzie  dw u­
nastnicy nie spotykamy. Znana jest niedokrwistość p rzy  raku 
żołądka, zw łaszcza  w  okresach końcowych choroby; czasem 
jednak w ystępu je  niedokrwistość na sam ym  początku schorzenia. 
Niedokrwistość tę cechuje p rzew ażnie niedobarwliwość i obec­
ność tzw. mikrocytów. W  niektórych przypadkach  raka żo­
łądka w ys tępu je  niedokrwistość tybu nadbarwliwego z obec­
nością iu ż p c h  ciałek czerw onych  podobnie, jak w  niedokrw istoś­
ci typu B iennera . Na odw rót spo tykam y na sekcjach p rzy pad ­
ków niedokrwistości typu B ierm era  nierozpoznane raki żołądka. 
Weil i B ernard  stwierdzili na jfcł p rzypadków  raków  w przebiegu 
niedokrwistości złośliwej 80% raków, usadowionych w  żołądku, 
Nie jes t to za tem  p rzyp ad ko w y  zbieg dwóch chorób. Zdaniem 
autorów, p rzyczy ną  rak a  jest tu zanikow y nieżyt błony śluzo­
wej żołądka. W  raku  żołądka m am y dw a czynniki, w yw ołu jące  
n iedokrwistość: pierwszy, to p rzew lek ły  nieżyt błony śluzowej 
żołądka z bezsocznością, k tó ry  poprzedza zw ykle  wysjtąpienie 
nowotworu, drugim czynnikiem niedokrwistości są w tó rne  zmia- 
n'y błony' ś l u ^ w e j  żołądka, spow odowane obecnością raka. 
Istnieją również postacie niedokrwistości rodzinnej na tle kon­
sty tucyjnym . Chodzi tu o w rodzony  brak  czynnika C astle ‘a. 
Z kolei au ior  omawia p rzy c zy n y  niedokrwistości po resekcji żo ­
łądka. Działają tu dw a czynniki: p ie rw szy  czynnik żołądkowy, 
drugi pozażołądkowy. Ten polega na konstytucji,  k tó ra  w a ­
runkuje pow staw anie  danego typu niedokrwistości, dalej płci 
(wiadomo, że kobiety f |  bardzo skłonne do niedokrwistości), od­
żywianiu, a w ięc brak  żelaza, karo tyny ,  chlorofilu i hemoglobi­
ny w  pożywieniu, nadto o dgryw ają  tu rolę zaburzenia  czynności 
ielit skutkiem operacji żołądka.

Czynnik żo łądkow y w ystępuje  już to pod postacią  nieżytu 
błony śluzowej żołądka, w yw ołu jąc  ząburzenie  wydzielania  z e w ­
nętrznego  (achylia) i w ew nętrznego  (czynnik C astle‘a). N iepra­
widłowe wydzielanie zew nętrzne  żołądka uszkadza  trawienie 
w jelitach. M. Scheps (Lwów).

Dieta lecznicza  f t schorzeniach dróg żó łc iow ych . J. PEW - 
SNER. Arcli. Mai. App. Digestif. Nr 4. 1937.

D ie ta  lecznicza w  chorobach dróg żółciowych jest zarazem 
dietą schorzeń w ątroby .  Należy porzucić daw ną metodę od ży ­
wiania, dążącą  do ustawicznego oszczędzania  narządu  chorego. 
Je s t  bardziej ko rzys tne  okresow e obciążenie dietetyczne chore­
go narządu. P o k a rm y  są najlepszym bodźcem dla wydzielania 
żółci, o tw iera ją  zw ieracz  Oddi‘ego i p rzyśp iesza ją  opróżnianie 
się w o r e t i k a  żółciowego. Autor zaleca podaw ać pokarm y w  m a­
łych ilościach, co 2 do 2lL godz. Można podaw ać owoce, ja r z y ­
ny  surowe, kapustę, małe ilości chleba, a w  ciężkich w y p ad ­
kach sok z surow ych  owoców, jagód, soki jarzynow e. Ilość po­
karm ó w  nie powinna p rzekraczać  potrzeb organizmu. Należy
jednak unikać niedożywienia, p rzy  czym należy pamiętać, że  nie 
tylko b rak  w ęglowodanów, ale też i b rak  białka może wpłynąć 
ujemnie tak  na kamicę dróg żółciowych, jak i na przewlekłe 
schorzenie miąższu w ątrobow ego. O ile chodzi o odtłuszczenie 
ustroju, należy w pla tać  okresow o dni ow ocow e lub jarzynowe, 
bez cukru  i tłuszczu. Również ilość p łynów  nie powinna 
przekraczać  5— 6 szklanek dziennie. Autor opierając się 
na pracach szeregti au to ró w  i swoich własnych, docho­
dzi do wniosku, że ograniczenie białka w  schorzeniach dróg 
żółciowych i w ą tro b y  bez względu na obecność żółtaczki p rze ­
dłuża czas t rw ania  tych schorzeń, p rzy  czym  mięso wcale nie 
jest szkodliwe. Autor stosuje p rzez 2—3 dni okoto 200 g białka,
podając 450 g mięsa, odpowiednią ilość węgEowodanów (400 g)
i tłuszcz. Następnie stosuje  p rzez 1 dzień ograniczenie odżyw ie­
nia, podając 150 g cukru i 1 litr herbaty . W ym ieniony  sposób 
odżyw iania  sp row adza  w  krótkim  czasie popraw ę dróg żółcio­
w ych  i miąższu w ątrobow ego, u suw ając  objawy, -jak ból, żół­
taczkę, świąd, zaburzenia  czynnościowe w ątroby .  Dodatni w p ływ  
tej diety  należy tłumaegyć działaąjem żółciopędnym i pobudze­
niem w ą tro b y  do m agazynow ania  glikogenu pod w pływ em  po­
daw an ia  mięsa. Co do tłuszczów, au tor  podkreśla,j®e obaw a iest 
tu nieuzasadniona, gdyż organizm wchłania  tłuszcz przeważnie 
drogą naczyń  chłonnych. Szkodliwe są tłuszcze o wysokim 
punkcie topnienia, jak tłuszcz wieprzow y, wołowy, barani. Autor 
przepisuje 60 g m asła  dziennie. Należy usunącj z diety  pokarm y 
zaw iera jące  cholesterol,  a f | i ę c  żółtka, móżdżek, w ątrobę, nerki,

płuca, grasieę, serce, cżekoladę, kakao. Co do w ęglowodanów, 
nie jest w skazane  podawanie w iększej ilości tychże bez rów no­
czesnego podawania minimum białka i witamin. P odaw anie  w i­
tamin jest konieczne, zw łaszcza  witamin A i C. Stwierdzono 
w zrost  cholesterolu i wapnia  w e  krwi p rzy  b raku  w itam iny A 
Autor zw alcza  przesąd, jakoby  pokarm y tzw. „surow e" byłj  
szkodliwe. Autor podaje chleb żytni z otrębami, kapustę  k w a ś ­
ną, surową, su row ą marchew, kalarepę i surow e owoce. W  od­
żywieniu należy zw racać  uw agę na uczulenie ustro ju  na pewne 
pokarmy, k tóre  mogą spow odow ać kolkę -wątrobową, o cha­
rak te rze  w s trząsu  anafilaktycznego. Celem zapobieżenia schorze­
niom w ątrobow o-ż^ łc iow ym  au to r  radzi s tosow ać  wymienione 
przepjsy  dietetyczne w  następujących  p rzypadkach:

1) p rzy  skazie moczanowej, p rzy  cholesterolemii w  okresie 
przekw itania  i ciąży,

2) u osób •dziedzicznie skłonnych do schorzeń wątrobow ych,
3) u osób prow adzących  s iedzący tryb  życia,

L, 4 L u  osób cierpiących na schorzenia jelit,
5) 'w zimnicy,
6) w  zatruciach alkoholem, ołowiem, rtęcią, arszenikiem, itd

M. Scheps (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna

O bserwacje, d o tyczące  zdrow ia i bezp ieczeństw a pracy  
iv p rzem yśle . J. S ta te  Med. 1936. Bulletin of H jg iene .  Styczeń, 
1937. Ref. E. C o 11 i s.

Zasadniczym czynnikiem dla uniknięcia nieszczęśliwych w y ­
padków  winno być  skierowanie, p rzy  przy jm ow aniu  do pracy 
w  fabryce, osobników skłonnych do ulegania wypadkom, do t a ­
kich prac, k tóre  nie pociągają za sobą niebezpieczeństwa. Z ro­
biłoby to więcej, niż jakiekolwiek urządzenia  ochronne, dla 
umniejszenia ilości w ypadków.

W  podanych w  p racy  zakładach przem ysłow ych  p rzep ro w a­
dzono doświadczenia z dostarczeniem robotnikom w  okresie je­
sieni i z im y stężonych witamin. B adania  dokonane by ły  w  dw ócł 
okresach i s twierdzono, że liczba s traconych  godzin wynosiła 
1555 i 784 w  grupie, k tórej dostarczono witaminy, w  po rów na­
niu z g rupą  kontro lną bez podawania, gdzie itokć s traconych  go­
dzin w ynosiła  2397 i 1037.

Duża s t ra ta  godzin p racy  pow sta je  z p rzyczyn  w ynik łych  nie 
z powodu pracy, ale w  domu. W obec tego, należy zwrócić  wię 
cej uwagi na mieszkanie, k tóre  powinno odpowiadaó w y m ag a ­
niom higieny i być  umieszczone zdała od dzielnicy fabrycznej, 
zw łaszcza  od dzielnicy ciężkiego przemysłu.

P rzy c z y n y  pylic  (pnenm oconiosis). DR1NKER P. J. Industrie) 
Hyg. and Toxicol. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczeń, 1937. R ef. 
E. L. C o 11 i s.

A utor dzieli choroby, k tórych  p rzy czyn ą  jest wdychanie  p y ­
łów, na 4 grupy:

1) pylice, pow sta te  jako reakcje  tkanki płucnej, pobudzonej 
wdychaniem pyłu obojętnego,

2) zatrucia, spow odowane sy s tem aty czny m  w dychaniem  tru ­
cizn jak związku ołowiu kadmu i radu,

3) choroby  gorączkowe, spow odow ane wdychaniem pyłu tlen­
ku cynku i innych metali,

4) reakcje  o typie alergicznym, wynikłe z w dychania  p y ­
łów organicznych, k tórym  tow arzy szą  ob jaw y  astmy.

A utor uważa, że pył węglowy, gipsowy, tlenku żelaza nie 
jest sam przez się szkodliwy, ale w zm aga  reakcje, w yw ołane 
przez py ły  szkodliwe.

P ró bk i  pyłu, b rane  dla ustalania ryzyka, związanego z za ­
jęciem, poy/inny być b rane  z poziomu oddychania robotników 
i w  różnych okresach czasu, gdyż zagęszczenie  pyłu ulega czę­
stym  zmianom.

Dozwolone zagęszczenie pyłu nie powinno przekraczać  
50 milj. cząsteczek  w  jednej stopie sześciennej (stopa angielska 
30 cm) dla pyłu z m ałą zaw artośc ią  kw arcu  i 5 milj. w  tej 
samej p rzes trzeni dla czystego pyłu kw arcowego.

Ochrona przed  pyłem  w p rzem yśle . KRANENBURG W. R. H., 
GROENEVELD J. F. i BOERMA E. Arch. f. Gewerbepath . und 
GeWerbehyg. 1836. Bulletin of Hyg?ene. S tyczeń, 1937. Ref. A. J. 
C o 11 i s.

Badania doświadczalne na osobnikach zdrow ych  w ykazują ,  
że z a t rzy m yw an ie  pyłu na błonie śluzowej nosa w ah a  się b a r ­
dzo znacznie u różnych osobników do tego stopnia, że  jedni 
z nich za trzy m u ją  80% pyłu, inni 5% i naw et  mniej.

Te same wyniki o trzy ińyw ane  by ły  p rzy  pow tarzaniu  prób, 
p rzy  czym stwierdzono, że s tan  w ydzieliny nosa, szybkość  p rą ­
du powietraa, stopień zgęśzczenia  pyłu i jego chemiczna natura
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od gry w ają  stosunkow o niewielką rolę. Kilkugodzinne oddychanie 
zakurzonym  pow ietrzem  nie osłabiło czynności filt racyjnej błony 
śluzowej, co zasługuje na specjalne podkreślenie.

O bserw acje  p rzeprow adzone  by ły  na 62 górnikach, p racu ją ­
cych nie mniej, niż 10 lat w  kopalniach Zagłębia Ruhry. Zostali 
oni prześwietleni promieniami R oentgena dla s tw ierdzenia  krze- 
micy oraz zw rócono specjalną uw agę na stan i czynność ich 
b łony  śluzowej.

Badania w y k aza ły  zmiany krzemicze w  płucach u 29 osob­
ników, k tórych  siła filtracyjna b łony śluzowej Wynosiła n a jw y ­
żej 22%, gdy  u osobników wolnych od krzem icy  sięgała do 
50%.

Wyniki badań nasuw ają  w ięc wniosek, że  robotnicy, zanim 
zostaną  przy jęc i  do p racy  w  środowisku zapylonym, winni być 
uprzednio zbadani co do siły filtracyjnej b łony  śluzowej nosa 
i dopuszczeni m ają być  ci, u k tó rych  ta siła będzie odpowiednio 
wysoka.

P rz y  badaniu p rzy rządów , zabezpieczających przed pyłem, 
używ ane  b y ły  różne metody, s tąd  trudno po ró w n yw ać  ich w y ­
niki. Z w ykła  metoda polega na tym, | ź ę  pow ie trze  przechodzi 
p rzez filtr w  jednym kierunku, podczas, gdy  p rzy  oddychaniu 
k ierunek ruchu pow ietrza  jes t  zaw sze  zmienny. Jeden z badaczy  
u ży w a  prądu szybkiego, inny powolnego.

Opór p rzy  oddychaniu zależny jest nie tylko od materiału 
filtracyjnego, ale i od jego powierzchni. P ró b y  robione w  labo­
ra torium  i fabryce w ykaza ły ,  że w a r to ść  m ateria łu  filtracyjnego 
jes t bardzo  różna, zależnie od różnych rodza jów  pyłu. Żaden 
materiał f i l tracyjny nie jest zdolny pochłonąć 100% pyłu  bez 
spowodowania dużego oporu w  oddychaniu. G ranica znośnego 
oporu jest ściśle indywidualna. W  ostatnich latach poczyniono 
wielkie postępy  w  budowie filtrów koloidalnych, k tóre  są bardzo 
odpowiednie dla py łów  metalicznych. Robotnik, posiadający filtr 
koloidalny, by ł zatrudniony przez 2 dni p rzy  Spawaniu apara tem  
au togenow ym  i s twierdzono w filtrze p rzednim ,?8 ,6 mg, a w  ty l­
nym  52,3 mg ołowiu. Szkodliwy w ynik  działania małych czą ­
s teczek  k w arcu  jest zależny od w agi pyłu w dychanego. Małe 
cząsteczki mogą bjge tak  samo szkodliwe, jak duże. Ostatnio 
są w yrab iane  hełmy ochronne, zabezpieczające przed pyłem. 
Człowiek, nosząęy  taki hełm, znajdow ał się p rzez V2 godziny 
w  w ichurze  piasku i w n ę trze  hełmu było  zupełnie wolne od pyłu

K rzem ica a azbestoza . CLARK W . J. J. Industr. Hygiene 
and Toxicol. 1936. Bulletin of Hygiene. S tyczeń, 1937. Ref. H. 
H S.

Wnioski au to ra  są następujące:
Patologia  k rzem icy  cechuje się obecnością w łóknis tych gru- 

ze łków  rozrzuconych  w  obu płucach, a patologia azbestozy 
rozwojem tkanki śródmiąższowej, obejmującej dolne części o by­
dwu płuc.

O bjaw y krzem icy  i azbes tozy  są podobne — do najw ażn ie j­
szych należy  duszność.

Najczęściej spo tykanym  powikłaniem pylic jest gruźlica płuc, 
k tóra  w  krzem icy  jes t często  p rzyczy ną  śmierci.

Przeb ieg  krzem icy  i azbes tozy  jest najczęściej pow olny i p ro ­
w adzi do niezdolności do pracy, spow odowanej przez  te choro­
by  lub powikłanie p rzew lek łą  gruźlicą płuc.

Ilość osób narażona na działanie szkodliwych py łów  w  g ór­
nictwie i p rzem yśle  U. S. A. została  obliczona na  około 500.000.

Praca p rzy  piaskow nicach a krzem ica . BERGERHOEF W. 
Arch. f. Gewerbepath . und G ew erb eh y g ^  Bulletin of Hygiene. 
S tyczeń  1937. Ref. A. J. C o 11 i s.

Autor p rzeprow adził  kliniczne i radiologiczne badania 175 
robotników, za trudnionych p rz y  piaskownicach i znalazł ty lko 
100 spośród nich odpowiednich do tej pracy. Spośród pozostałych 
u 24 s tw ierdził gruźlicę płuc. R obotnicy  byli podzieleni na 2 du­
że grupy: I —  zatrudnieni w yłączn ie  p rzy  piaskownicach, II — 
zatrudnieni poprzednio p rzy  innych pracach, gdzie stykali się 
również z pyłem. Z powodu choroby  w iększość robotników  po­
rzucała  p racę po kilku latach, dlatego też t rudnym  jest po rów ­
nanie -szkód w y rząd zany ch  zdrowiu robotników  w  tym  zawodzie 
z pracującymi w  szlifierniach lub kamieniarzami, k tó rzy  pracuja 
zw ykle  d łuższy czas.

W  każdym razie p raca  pr/y . piaskownicach należy do n a jb a r ­
dziej naraża jących  na działanie pyłu ze w szystk ich  zajęć i w sze l­
kie metody, dążące do usunięcia pyłu. b y ły  dotąd mało po­
myślne. Do skutecznych sposobów  należą maski oraz specjalne 
hełmy, do k tó rych  dopływ a czyste  powietrze.

Średnio ciężkie i daleko posunięte postacie krzem icy  są 
częściej powikłane gruźlicą, niż przypadki lekkie. Rozpoznanie 
krzemicy, w yw ołanej p racą  przy .  piaskownicach, jest trudne. W e 
w czesnym  okresie  choroba może być w zię ta  za rozsiane zmiany

włókniste, k tó re  często spo tyka  się i u zdrow ych  ludzi. O bja­
w y  fizykalne są zadziwiająco znikome. Zdjęcie rentgenowskie 
w yk azu je  rozrzucone ogniska zwłóknienia i tylko w ostrych 
przypadkach  pasm ow ate  zaciemnienia. Gruźlica płuc zmienia 
obraz rentgenowski, podobnie, jak w  innych rodzajach krzemicy. 
Zostało w ykazane, że w rażliwość na krzemicę za leży  w dużej 
mierze od czynności nosa. W  p racy  p rzy  piaskownicach, pogląd 
ten nie został udowodniony, co może bye .spowodowane specjal­
nymi w arunkam i p racy  lub też faktem, że obserwacji poddano 
z b y t  m ałą  ilość przypadków.

W  innych zawodach, narażany ch  na w dychanie  kurzu, p ró­
bow ano usuw ać pyły  szkodliwe za pomocą e lektrycznąści i do­
datnie wyniki osiągnięto np. w  przem yśle  Szlifierskim. Dalsze ba­
dania w tym  kierunku są obecnie p rzeprowadzane.

C zęstość za truć zaw odow ych  w p ra k tyce  lekarskie j. LE- 
JEUNE E. Schweiz. Med. Woch. 1936. Bulletin of Hygiene. Rei
A. J. C o 11 i s.

Autor,  k tó ry  jest lekarzem  prak tyk iem  ogólnym, spotkał się 
z kilkoma przypadkam i za truć  rozpuszczalnikami, używanymi 
w  przem yśle  i twierdzi,  że wiele takich p rzypadków  b y w a  nie­
rozpoznanych, gdyż robotnicy nie wiedzą, że drobne n ieraz do­
legliwości są  wynikiem zatrucia  i me udają  się do lekarza. Jeżeli 
n aw et pójdą, lekarz nie staw ia  rozpoznania z powodu n iedosta­
tecznej znajomości za truć  zaw odowych. U żywanie rozpuszczal­
ników zw iększyło  się ostatnio ogromnie Autor podaje, że w  jed­
nej ze  szw ajcarsk ich  fabryk  u £s to  w r. 1926 100 kg rozpuszczal­
ników, a w  r. 1934 powyżej 50.000 kg, p rzy  czym  według opinii 
fabryki,  nie było zwiększenia  się liczby p rzypadków  za truć  tymi 
rozpuszczalnikami.

W  szpitalu państw ow ym , w  k tó rym  p rzeby w a  około 1.200 
chorych rocznie, rozpoznano bezspornie jako zatrucie  w  ciągu 
10 lat — tylko 8 przypadków . Szw ajcarsk i U rząd  Ubezpieczeniowy 
przeciw  w ypadkom  i chorobom zaw odow ym  podaje, jako rocz 
ną przecię tną  meldowanych p rzypadków  zatruć, cyfrę 15.

Autor podaje 29 p rzypadków  za truć  te trachloretanem , benze­
nem, benzyną i tr ichlorety lenem k tóre  leczy! w  swej praktyce. 
13 spośród nich radziło się innych lekarzy  i u 12 nie postawiono 
rozpoznania zatrucia.

W  większości p rzypadków  trucizna  dostaje  się do organizmu 
przez drogi oddechowe i po dłuższym czasie w yw ołu je  zmiany 
w  wątrobie ,  nerkach, układzie n e rw o w ym  i naczynionym. P rzy  
stawianiu rozpoznania b rane  są  pod uw agę objawy, a nie zasad ­
nicza przyczyna.

Autor uw aża za niezbędne zwrócenie  p rzez pracodaw ców  
i pracow ników  większej uwagi na truc izny  zaw odow e oraz uzu­
pełnienie wiadomości lekarzy  w  tej dziedzinie, a b y  naw et na 
podstawie n ieznacznych ob jaw ów  mogli postawić w łaśc iw e roz­
poznanie.

D olegliw ości oczne u robotników  iv kesonach. BARRAJ 
i BASTIAN. Arch Med. et Pharm . Nav. 1936. Bulletin of H y­
giene. S tyczeń, 1937. Ref. H. G r i m s d a 1 e.

Autorowie zaobserw ow ali  dolegliwości oczne pośród robot­
ników, pracu jących  w  dzwonach nurkowych. Robotnicy ci czę­
sto p racu ją  w  glinie, zaw iera jące j pozostałości chw astów  w od­
nych oraz  zw ierzą tek  (m othisca, cephalopoda), k tó re  rozkładając 
się, w y tw a rz a ją  gazy, z a trzy m y w an e  przez nieprzepuszczalną 
glinę i w yd ob yw ające  się p rzy  J e j  poruszeniu. Glina tego rodza­
ju posiada ciemny kolor i bardzo  n ieprzy jem ny zapach. Choroba 
objawia się w rażen iem  m gły w  powietrzu, obecnością obwódki 
naokoło świateł, podrażnieniem powiek podczas przebyw ania 
w  kesonie, a w yb itnym  nasileniem przy  w yjśc iu  na pow ietrze  
łzawieniem i skurczami powiek.

M iejscowe znieczulenie przynosi na tychm ias tow ą ulgę w  bó­
lu i pozw ala  na o tw arc ie  powiek. P r z y  badaniu s tw ierdza  się 
zaczerwienienie  spojówki oka. R ogów ka w  większości w y p a d ­
ków  nie w ykazu je  zmian, czasem jednak w  kilku miejscach m oż­
na widzieć m atow e plamki. Chorobie tow arzy szą  niekiedy w y ­
m io ty  i ból głowy. P o  kilku dniach w s ^ s t k o  w ra ca  do normy.

A utorowie przeprowadzili  dokładne badanie gazów i znaleźli 
różne ciała, zaw iera jące  siarkę pod postacią s iarkowodoru 
i zw iązków  siarki z alkoholem, e terem  i aminami. Oprócz tego 
by ty  obecne związki p irydynow e W y d a je  się, że gazy  te po­
chodzą z rozpadafacych się zw ierząt ,  a chw as ty  w odne nie od­
g ry w a ją  żadnej roli. T ru jące  ciała działają nie ty lko na spojów ­
kę oka. ale również na b łony śluzowe nosa i jam y ustnej,  przez 
k tóre  są wchłaniane, dając początek  ob jaw ów  ogólnego zatrucia. 
Autorowie badali p rzyczy nę  w czesnych  objawów, tj. wrażenia 
m gły  i obwódki naokoło św iate ł  i nie znaleźli w zrostu  ciśnienia 
śródgałkowego, p rzypuszcza ją  więc, że ob jaw y  te są spowodo 
w ane  nadm iernym  łzawieniem.
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P róbow ali  poza tym  w yw o łać  ob jaw y choroby u królików 
przez w ystaw ien ie  ich na działanie gazów  o w iadom ym  składzie, 
Zdaje się, r e  i p irydyna  w y tw a rz a  ob jaw y  podobne, jak u lu­
dzi. Najlepszym środkiem ochronnym jest dobra wentylac ja .  
P ra c a  w  małych kesonach oraz  w  dużych stfSeniach gazów  po­
woduje pow ażnie jsze  o b ja w y  choroby. W  razie pojawienia się 
o b jaw ów  zatrucia, w inny być  zas tosow ane  miejscowe środki 
znieczulające.

Pow ażn ie jszych  sku tków  działania gazów  w okresach póź­
niejszych nie zauważono.

Praca  iv a lm osierzc  zgęszczonego  pow ietrza . S1NGSTAD O. 
J. Industr. Hyg. and Toxicol. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczeń,
1937. Ref. E. L. C o 11 i s.

W  historycznej części a r tyku łu  podaje autor, iż hełmy nur­
k ow e używ ane  by ły  już w  czasie Aleksandra Wielkiego, jednak 
rynsz tunek  nurkowy, zbudow any na podstaw ach  naukowych, jest 
w ynalazk iem  nowoczesnym.

Obecnie kompletnie ubrany  nurek zaopa trzony  jest w  św ie­
że pow ietrze dostarczane  za pomocą gumoweg-o węża, połączo­
nego z pompą tłoczącą, lub też może posiadać zupełną swobodę, 
m ając zbiornik tlenu <orąz urządzenie do pochłaniania dwutlenku 
węgla, zaw iera jące  w odorotlenek sodu.

Aby zapobiec chorobie, pow sta jącej na skutek  znajdowania 
się pod dużym ciśnieniem, pobyt nurka w  wodzie jest coraz 
krótszy, w  miarę, jak pracuje  na w iększych głębokościach i czas 
wychodzenia  z w ody jest określony na podstawie specjalnej ta ­
beli, zestawionęj p rzy  uwzględnieniu głębokości i czasu zanu­
rzenia.

„C horoba zgęszczonego pow ietrza"  może się objawiać po­
cząw szy  od bólów mięśni, s taw ó w  i kości, aż do porażeń  i śm ier­
ci i jest spowodowana w ytw orzen iem  się w e  krw i pęcherzyków  
azotu, w yw o łu jący ch  za to ry  drobnych tętniczek, gdy nurek w y ­
chodzi na powierzchnię do normalnego ciśnienia. Bańki azotu 
w y tw a rz a ją  się podobnie, jak bańki C 0 2 w  o tw orzonej butelce 
w ody  sodowej. W  razie stw ierdzen ia  o b jaw ów  chorobj '  osobnik 
winien być umieszczony w  w yż sz y m  od normalnego ciśnieniu, co 
spow oduje  wchłonięcie azotu  przez krew.

Autor podaje a r tyk u ły  przep isów  bezpieczeństwa, obow iązu­
jące  przy  p racy  w  a tm osferze zwiększonego ciśnienia, np. przy  
przebijaniu tuneli, stawianiu kesonów.

A rtykuł jest bogato  ilustrow any i daje wiele m ateria łu  infor­
macyjnego  i ogromnej p rak tycznej doniosłości, jeżeli chodzi
0  prace, p row adzone w zgęszczonym  powietrzu.

Zatrucia fluorem . K. ROHOLM. Klin. Woch. 1936. Bulletin of 
Hygiene. S tyczeń, 1937. Ref. A. J. C o 11 i s.

P ie rw szy  przypadek  za trucia  fluorem b y ł  opisany w  r. 1873
1 od tej pory  do r. 1935 zanotow ano 112 przypadków , w  tym 
60 śmiertelnych. Liczba zgonów do roku 1918 w ynosiła  tylko 6 
i od tej pory  stopniowo w zras ta ła .  N ajw ażniejsze związki, z a ­
w ie ra jące  fluor, są :  fluorek w apnia  i kryolit  (fluoroglinutn sodu). 
P rz y c z y n y  zatrucia  przewlekłego mogą być  najrozmaitsze. W oda 
do picia w  niektórych częściach św ia ta  może zaw ierać  do 20 mg 
fluoru w  li trze w ody  i dlatego np. w  A m eryce  przy  badaniu 
w ody zw raca  się na to ciało specjalną uwagę. Rośliny w  Afryce 
półn. zaw ie ra ją  fluor w  ilościach tru jących. Superfosfat, u ż y w a ­
ny jako naw óz sztuczny, zaw ie ra  0,5% fluoru. L aw a  w u lka ­
niczna jes t bardzo  bogata  w  fluor. Liczne związki fluoru są u ż y ­
w ane  w  przem yśle  np. p rzy  ry tow aniu  na szkle (wykwaszanie),  
dezynfekcji i bieleniu. Związki fluoru m ają zastosow anie  przy  
w yrobie  trucizn na szczury, m y ,szy , ' robac tw o  i szkodniki og ro ­
dowe. O stre  zatrucie  objaw ia się wymiotami, bólami brzucha, 
niekiedy omdleniem, kurczami i porażeniami miejscowym i i ogól­
nymi, pragnieniem, smicą — śmierć następuje  w  kilka tygodni. 
D aw k a  śmiertelna w aha  się znacznie, w  większości p rzypadków  
w ynosi jednak od 5— 15 g fluorku sodu oraz  fluoro-krzemianu 
sodu.

W  r. 1916 Black i Mc Kay opisali chorobę endemiczną w  Co­
lorado USA, u szkadza jącą  zęby i nadali jej nazw ę „pstroka te  z ę ­
b y"  (m ottled  teeth). Stwierdzili,  -że szkliwo w  tych przypadkach  
traciło  sw oją  zw ykłą  przeźrocZtystość i s taw ało  sję m atow e lub 
kredow e, pokry ta  b ronzow ymi lub czarnym i plamkami lub kó ł­
kami. P rz y c z y n a  tego schorzenia była  s tw ierdzona dopiero w  r. 
1931, kiedy znaleziono, że szczury , k tóre  o t rzy m y w a ły  w odę do 
picia, zaw ie ra jącą  fluorek sodu, w y k azy w a ły  te same zmiany na 
przednich zębach. W  r. 1933 obliczono, że is tnieje w  St. Zjedn. 
200 okręgów, w  którycli ludzie m ają  „ps trokate  zęby".

Podobne fakty  stw ierdzono w  Meksyku, Argentynie, Afryce 
płn., Japonii, Półn. Chinach, W ło s a c h ,  Hiszpanii, Anglii i p ra w ­
dopodobnie Holandii. Zmiany pow yższe  spotyka się głównie

u dzieci tam, gdzie woda do picia zaw iera  1 mg fluoru na litr 
wody.

Zatrucia  p rzew lekłe  zd arza ją  się pomiędzy robotnikami, z a ­
trudnionymi p rzy  mieleniu kryolitu  (NasAlFe).  Autor zbadał kil­
ka takich p rzyp adk ów  w  pew nych  zakładach w  Kopenhadze. R o­
botnicy narzeka ją  najczęściej na bóle gośćcowe. Badania 68 ro ­
botników promieniami R oentgena w y k aza ły  u 57 ch a ra k te ry s ty cz ­
ne- s twardnienia  kości (osteosclerosis), obejmujące kręgosłup, 
miednicę i żebra. Pod zgrubieniami okostnej, znaleziono zmiany 
w s t ruk tu rze  beleczkowatej kości. Zdjęcie części kręgosłupa ro ­
botnika, zatrudnionego p rzy  kryolicie, w yk azu je  rozległe osady 
wapniowe, k tóre  zw isa ją  z w y ro s tkó w  kolczastych, jak gdyby 
sta lak ty ty .

W  celach zapobiegawczych związki fluoru w inny być umie­
szczane na liście trucizn, ich s tosowanie do konserwacji ż y w ­
ności powinno być  wzbronione.

W '  razie używ ania  zw iązków  fluoru do tępienia ow adów  
w  ogrodnictwie i do w y rob u  trucizn na m yszy  i szczury, naieży 
s tosow ać przepisy, obow iązu jące  przy  używ am u ołowiu i arsze- 
niku.

Kobiety i młodzież nie powinni być zatrudniani p rzy  pracy 
z materiałami, zaw iera jącym i fluor, a w szy sc y  robotnicy, p racu­
jący  przy  tych materiałach, winni podlegać stałej obserwacji.

P rzew lek łe  zatrucie  fluorem należy uw ażać  za chorobę za­
wodową.

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 1 grudnia
1936 roku

O d czy t zb iorow y o zakażen iach  beztlenow cow ych .
1. Kol. Ł a w r y n o w i c z  A., czł. T -w a :  „ Biologia za ra z­

ków ".
2. Kol. O w c z a r e w i c z  L., czł. T -w a :  „Epidem iologia".
3. Kol. K a r w a c k i  L„ czł. T -w a :  „Klinika".
(Ukaże się drukiem w  „Medycynie").
R ozpraw y:
Kol. S i e r a k o w s k i  St„ czł. T-wa, zw raca  uwagę, że 

zwiększenie się potencjału oksyredukcyjnego  ma duże znaczenie 
dla epidemiologii i przebiegu khniczjiego zakażeń beztlenow co­
wych. Po tenc ja ł  oksyredukcy jny  jest to siła czy  łatwość, z ja ­
ką dany  układ w ydzie la  elektrony, np. jeśli w eźm iem y chlor, 
gaz ciężki, o silnym działaniu i odszczepimy elektron chlorowy, to 
o trzym am y składnik soli kuchennej, ciała zupełnie nieszkodli­
wego dla ustroju. Sód, k tó ry  w  wodzie powoduje w y tw arzan ie  
się ługu sodowego, ciała żrącego i szkodliwego dla ustroju, po 
dodaniu jednego elektronu daje  jon sodu, wcale nieszkodliwy dla 
ustro ju  składnik soli kuchennej. Dodanie lub odjęcie jonu może 
zmienić jego własności.

K ażdy drobnoustró j potrzebuje  potencjału dla swego rozw o­
ju. Jeśli w eźm iem y czyste  bak ter ie  lub zarodniki tężca, p rze ­
myjemy je i w strzyk n iem y  do ustroju, tężca nie w yw ołam y. Je ­
śli natom ias t jednocześnie w prow adz im y  trochę ziemi, to 
W miejscu w strzyknięc ia  o trzy m am y  pewien potencjał o ksy re ­
dukcyjny i w ted y  w  tym  ogran iczonym  miejscu drobnoustró j się 
rozwija. W  przew odzie  pokarm ow ym  m am y dużo beztlenowców, 
lecz b rak  im potencjału oksyredukcyjnego. P o trzebn a  jes t zmia­
na tego potencjału, aby  zakażenie  nastąpiło. W  zakażeniu przy- 
rannym drobnoustro je  mogą się rozwijać, lecz me mogą w yjść  
poza jego obręb  gdyż potencjał innych tkanek  jest nieodpo­
wiedni. Ma to znaczenie tak dla hodowli beztlenowców, jak i dla 
kliniki.

Kiedy przed la ty  prof. B u j w i d  miał odczyt w  Tow. Lek. 
W arsz .  o bakter iach  tężca, p rzy ję to  go z niedowierzaniem, gdyż 
tężec uw ażano w ów czas  za chorobę nerw ow ą.

Kol. S z m  u r 1 o, czł. T-w a, zaznacza, że w  w ygłoszonych 
referatach nie uwzględniono cierpień, pow sta łych  w  następstw ie  
zakażenia jam y ustnej beztlenowcami, np. angina bedem atosa. 
Mówca widział dwa takie p rzypadki u ludzi. B ędąc w e z w a ­
ny do chorego z rzekom ym  ropniem w  gardle, stwierdził bardzo 
duże obrzmienie migdałków. Za pomocą nakłucia o trzym ano cz y ­
stą krew . Nacięcie również nie dało wyniku. Na drugi dzień 
obrzmienie rozszerzy ło  się, a na trzeci dzień chory  zm arł  z obja­
wami opisanymi przez prof. K a r w a c k i e g o .  Drugi p rzypadek 
angina septica  spostrzegał u posła do Sejmu. Skończył się on 
również tragicznie w  ciągu trzech  dni. P rz y  obm acyw aniu  oko­
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licy migdałkóćv w yczuw ało  się trzeszczenie, charak te rys tyczne  
dla obrzękłych tkanek. Gdyby klinicyści i laryngolodzy śledzili 
te przypadki beztlenow cowego zakażenia  w jamie ustnej, p ra w ­
dopodobnie znaleźliby ich znacznie więcej.

Kol. S k ł o d o w s k i ,  p rezes T-wa, podkreśla, że  P o lska  po­
s iada  ludzi doskonale obznajomionych z omawianym tematem, 
gd yż  inaczej referenci nasi nie mogliby tak wyczerpująfco p rzed­
s tawić roli beztlenow ców  w patologii ludzkiąj. A jednak w  o s ta t­
nim num erze  „La Presste M edicale" zamieszczono a r ty ku ł  W e i n -  
b e r g a, który- omaw ia w spółczesny  s tan  w iedzy  o beztlenow ­
cach i p rzy tacza  p ra c e  naukowe różnych, n aw e t  mniej znanych 
krajów, a o Polsce nie wspomina. M ów ca nie przypuszcza, źeb^  
tu była  zła wola autora, lecz raczej jes t zdania, że s ta ło  się to 
z tego powodu, iż polski dorobek naukow y nie dostaje  się za 
granicę. B rak  uczciwej p ropagandy  nauki polskiej nie pozwala 
zapisać  się polskim uczonym na k artach  w szechśw iatow ego 
piśmiennictwa naukowego.

P reze s :  Józlef Skłodow ski.
Z astępca sek re ta rza  dorocznego: S tan isław  Flis.

Sprawozdanie Kola Naukowego Lekarzy Ubezpieczalni Społecz­
nej w e L w ow ie za rok 1937.

O dbyły  się następujące  w y k łady  lub pokazy:
1. Kol. B i i h n :  P rzyp a d ek  patologicznego złam ania podudzia.
2. Kol  S c h e r f f o w a :  P rzyp a d ek  gruźlicy  rozsianej.
3. Kol. Z i e m i l s k i :  © żespole Roem lielda  (wykład).
4. Kol. prym. C z e ż o w s k a :  P rzypadek  lym phogranulom a  

łueticum
5. Kol. prym. C z e ż o w s k a :  P rzypadek  lym phogranulom a  

maligmim.
6. Kol. T o m a s z e w s k i :  P rzyp a d ek  ropnia płuc.
7. Kol. prym. T e p p a :  D iagnostyka  różn iczkow a  rw y  kul- 

mzowej.
8. Kol. F r i e d m a n :  Omówienie dwóch przypadków  duru

plam istego.
9. Kol. M o s z c z e ń s k i :  O m ówienie p rzypadku  colitis

m ucosa.
ID. Knl. T o m a s z e w s k i :  O m ówienie p rzypadku  occlusio

ductus^Jio ledochus.
11. Kol. B i i h n :  O ta jem n iczych  narko tykach  stosow anych  

w M eksyku .
12. Kol. T  o m a s z e w  s k i: O m ówienie p rzyp a d ku  błonicy

i odry.
13. Kol. E x e l b i r t :  O m ówienie p rzypadku  ogólnego za k a ­

że n ia  po ró ży .
14. Kol. E x e l b i r t :  O m ów ienie p rzypadku  torbieli szy jn e j.
15. Kol. E x e l b i r t :  O m ówienie p rzypadku  m ięśniaka uda.
m l Kol. Z a h r a d ń i k :  O m ów ienie p rzypadku  posoczn icy

gronkow cow ej.
17. Kol. B i i h n :  P okaz p lakatów  z  zakresu  ochrony przed  

w ypadkam i p r z y  pracy.
18. Kol. J a n k o w s k i :  O m ówienie p rzypadku  angiospazm u.
19. Kol. J a n k  o w  s k i : P ierw sze próby leczenia solam i flu ­

oru p rzy  schorzeniach stawów ych  (wykład).
20. Koh Eix e 1 b i r  t :  O w yryw a n iu  nerw u przeponow ego  

(wykład).
21. Kol. prym. C z e ż o w s k a :  Ocena w ydolności nerek  

w św ietle badań czynnośc iow ych  (wykład).
22. Kol. G r o e b l o w a :  P ostacie poronne panujących u nas 

nagm innie chorób za ka źn ych  oraz trudności iv ich rozpoznaw aniu  
(wykład).

23. Kol. D ż u ł y ń s k i :  Zgorzel sam oistna w orzecznictw ie  
w yp a d ko w ym  (w yk ład) .

24. Kol. C i e p i e l o w s k i :  O uszkodzeniach  spow odow anych  
antom obilizm cm  (wykład).

25. Kol. K a n d e f e r :  O fa rm akodynam icznych  i leczn iczych  
wlasnośĘiach w ód siarczonych  (wykład).

26. Kol. prym. C z e ż o w s k a :  O m ówienie 2 p rzypadków  
splenomegałii.

27. Kol. Z a h r a d n i k: P rzypadek  ziarn icy złośliw ej gru ­
czołów  o trzew now ych .

28. Kol. Z i e m i l s k i :  O leczeniu kró tk im i falam i (wykład).
29. Kol. S c h e r f f o w a :  P neum othorax am bilateralis spon-

taneus.
30. Kol. D r e s d n e r :  O nerw icy  serca i Jej losach w p ó ź­

n ie jszym  w ieku  (wykład).
31. Kol. K a r p i ń s k a :  P rzypadek  7ziarn icy  złośliw ej.
32. Kol. Z a h r a d n i k -  P rzypadek  w ysiąka  krw otocznego  do

ja m y  o trzew nej.
33. Kol. C z e m e r y s :  Schorzenia  dróg oddechow ych  i plac 

spow odow ane tom asyną  (wykład).

34. Kol. K a r p i ń s k a :  P rzypadek  anem ii aplastycznej.
35. Kol. M ą d r y :  P rzypadek  m onarthritis.
36. Kol. B i i h n :  Podzia ł k lin iczny  gruźlicy  płuc wedle Bard- 

P iery-N eum anna  (wykład).
37. Kol. Z a h r a d n i k :  P rzypadek  przełom ów  naczynio

w ych.
38. Kol. C z e ż o w s k a - P l e c i t y :  O na jnow szej m etodzie  

rozpoznaw czej w  rentgenologii, tzw . kym o g ra fń  (wykład).
P rzew odn iczący  Koła: Biihn. 

S ek re ta rz  Koła: Dresdner.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Ruch  w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y

1 p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  wspólnie -e P o l s k i m  T o w a ­
r z y s t w e m  P e d i a t r y c z n y m  (Oddział lwowski) odbyło się 
dnia 28 s ty c jn ia  1938 r. P o rządek  dzienny: 1. Prof. dr Robert 
D e b r e  z P a ry ż a  wygłosi! w ykład  pt.: Le debut de la tuberculo- 
se chez 1‘enfant (Początek  gruźlicy u dziecka).

R óżne

Z k r a j u

K u r s  m e d y c y n y  s p o ł e c z n e j  w e  L w o w i e .  Z inicja­
ty w y  Min. Op. Sp. W ydzia ł  Lekarski U. J. K. we Lwowie 
uchwalił urządzić  w r. 1938 kurs  m edycyny  społecznej dla leka­
rzy  prż»y materialnej pomocy Z. U. S. P ro g ram  kursu  w  b ieżą­
cym roku poza w ykładam i teoretycznym i, k tóre  w  porównaniu 
z rokiem poprzednim ulegną ograniczeniu, obejmie przede 
w szystk im  p rak tyczn ą  stronę zagadnienia. Jako nowość w p ro w a ­
dzone będą w y k łady  kliniczne, do tyczące  opieki nad niemowlę­
ciem, chorób skóry, oczu, u razow ych, nerw o w y ch  i zębów, 
zw iązane  z zagadnieniem chorób społecznych i zawodowych, 
Duży nacisk będzie położony w reszcie  na p rak ty kę  w orzecznic­
twie chorobow ym  i w ypadkow ym . Kurs odbędzie się w  czasie 
od dnia 25. IV. br. do końca maja. P ra w o  uczestn ic tw a w kursie 
posiadają lekarze, zw łaszcza  stażyści i za jm ujący  się sprawami 
m edy cyn y  społecznej i ubezpieczeniowej. Lekarze  posiadający 
św iadectwo odbytego kursu  będą mieli p ie rw szeństw o  w u zy sk a ­
niu s tanawisk  w ubezpieczalniach społecznych. Szczegółow y p ro ­
gram ukaże się później.

W alne Zgromadzenie Lwowskiego T -w a  Lekarskiego z dnia
21. I. 1938 r. p rzy jm uje  do za tw ierdzającej wiadomości uchwałę 
komisji w  sprawie u s taw y  przeciwgruźliczej z zaznaczeniem, iż 
jak najśpieszniejsze uchwalenie tej. u s taw y  przez  ciała u s taw o­
daw cze jest paląca potrzebą. Jeśli komisja zdrow ia  Sejm u po­
trafi pro jek t rządow y p rzy s to so w ać  i zmienić w  duchu postu­
latów w y rażonych  już p rzez  ca ły  św iat lekarski Polski, jest rze ­
czą nader pożądaną, by  uchwalenie jej nastąpiło jeszcze w  bie­
żącej sesji sejmowej.

W  Wilnie ma zostać  w ybu do w ana  klinika chirurgiczna ko­
sztem 800.000 I ł .  W  tej spraw ie  złożono już memoriał w  Mini­
s te rs tw ie  W y zn a ń  Rei. i Ośw. Publ.

W  B ydgoszczy  d o s ta ł  o tw a r ty  now y szpital miejski, k tó ry  
ze względu na sw e rozm iary  i w yposażenie  przeds taw ia  pow ażną 
pozycję w  dziedzinie naszego szpitalnictwa.

W  W arszaw ie  stw orzono  sąd dla sp raw  sanitarnych. Dzięki 
s taraniom  miejskiego zarządu  m. W a rs z a w y  na mocy  ro zporzą­
dzenia Min. Sprawiedliwości w szystk ie  sp raw y  sądow e zw iąza ­
ne ze s tanem san i ta rnym  miasta  będą rozpa try w an e  w  jednym 
z oddziałów sądu grodzkiego.

Izba L ek arska  W arszaw sk o  Białostocka zw róciła  się do 
sw ych członków z apelem o wzięcie udziału w  pomocy leczni­
czej dla bezrobotnych, k tó rą  Izba organizuje w espół z o by w a­
telskim komitetem pomocy zimowej.

P osłanka  Janina P ry s to ro w a  w  sw ym  sejm ow ym  przem ów ie­
niu podczas dyskusji nad budżetem M inisters tw a Opieki Społecz­
nej poruszy ła  sp raw ę opieki lekarskiej dla ludności wiejskiej. 
W inny  znaleźć się środki na budowę choćby skromnych szpitali 
wiejskich. Opieka lekarska  dla wsi jest zagadnieniem bardzo do­
niosłym a w y m aga jący m  rychłego rozwiązania. P onadto  pod­
kreślone zosta ły  niedomagania naszej us taw y  przeciwgruźliczej.
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M inisterstwo Opieki Społecznej rozszerzy ło  liczbę szpitali 
i zak ładów  leczniczych na terenie W arszaw y ,  w  k tórych  młodzi 
lekarze będą mogli od byw ać  obow iązkow ą jednoroczną p rak ­
tykę.

W  dniu 25 s tycznia  br. odbyło się plenarne posiedzenie Za­
rządu Związku U zdrowisk Polskich. Na porządku dziennym poza 
spraw am i w ew nętrzno-nrganizacy jnym i znajdow ał się referat 
sp raw ozd aw czy  dyrek tork i biura za okres  od ostatniego z e b ra ­
nia Zarządu w  dniu 15. IX. 1937 r. do dnia 25. I. 1938 r„ roz­
patrzenie  i za tw ierdzen ie  preliminarza budżetow ego Z. U. P. na 
rok 1938/39 oraz  ustalenie porządku dziennego dorocznego w io­
sennego W alnego Zjazdu P rzedstaw icieli  Uzdrowisk. P rócz  tego 
Zarząd  zaznajomił się szczegółowo ze s ta tu tem  Międzynarodowej 
Federacji Zdrojowisk, Cieplic, S tacy j Klimatycznych i Kąpielisk 
Morskich, organizacji powstałej podczas odbytego w  dniach 
7— 14. X. 1937 r. M iędzynarodow ego Kongresu Balneologicznego 
w  Budapeszcie oraz ro zpa trzy ł  kw estię  p rzystąpienia  Polskiego 
Związku do tej Federacji.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e  w  czasie od 31. X. do
27. XI. 1937 r.:

Choroby Tydzień 45 Tydzień -iG Tydzień 47 Tydzień 48
31/X-6/XI 7— 13/tl 14-20/KI 21—27;XI

Ospa — — 1 —

Dur brzuszny 553 40 531 33 530 38 427 30
D ury  rzekome — L 1 1
Dur plamisty 12 2 10 1 23 23 2
Dur pow ro tny — — — 1
C zerw onka 172 38 102 19 57 14 64 14
Płonica 878 14 786 17 798 13 758 14
Błonica 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
Zakażenie połogowe 25 6 30 9 34 9 48 7
Choroba Heine-Medina 1 2 1 2 2 1
Nagm. zap. mózgu ,— 2 1 —

Choroba Banga — 1 — —

Trąd — — — —

Gruźlica 352 163 451 200 518 197 486 188
Róża 176 6 159 3 185 5 158 7
Jaglica 398 384 337 494
Twardziel 1 2 1 — ■—

W ąglik 1 1 1 1
Nosacizna — — — —

W łośnica 1 — — —

W ścieklizna 2 2 — 1
Liczby drukiem pochylonym oznacza ją  zgony.

K om unika ty

Komisja kursów  lekarskich dokszta łca jących  W ydzia łu  L e­
karskiego Uniw. Jagiellońskiego u rządza  w  czasie od dnia 4. IV. 
do dnia 10. IV. br. k u r s  l e k a r s k i  z c h i r u r g i i ,  g i n e ­
k o l o g i i  i p o ł o ż n i c t w a .  P ro g ram  kursu: Prof. G l a t z e l :  
Klinika chirurgiczna (14 godz.). D r C h u d y  k: Diagnostyka ren t­
genologiczna w y ro s tk a  robaczkow ego i schorzeń żołądka, z de­
m onstracjami (4 godz.). Dr G a s i ń s k i :  P rzem iana  pod s taw o ­
w a materii  -wraz z techniką oznaczeń oraz  obecny stan chirurgii 
ta rczy cy  i serca  (3 godz.). Dr K o w a l c z y k :  Chirurgia ambu- 
la to iy jna  (6 godz.). D r K r a s z e w s k i :  Opatrunki gipsowe (za­
stosowanie, technika opatrunków  niewyścielanych) (3 godz.). 
Prof. Z u b r z y c k i :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu  i leczeniu scho­
rzeń narządów  rodnych i obserw acja  bieżących chorych oraz 
zabiegi (17V2 godz.). — Doc. dr S t ę p o w s k i :  Leczenie horm o­
nalne w  ginekologii (2 godz.). — Prof. Z u b r z y c k i :  W izy ty  
ginekologiczne (4 godz.). Dr S t a r z e w s k i :  Zabiegi położni­
cze z ćwiczeniami i obserw ac ja  b ieżących p rzypadków  położni­
czych (7 godz.). — D r S y r e k :  Ćwiczenia w  nowoczesnych 
badaniach labora tory jnych  dotyczące  położnictwa i scho­
rzeń narządów  rodnych kobiecych (odczyny ciążowe Aschheim- 
Zondeka i Friedmanna) (3 godz.). Dr W y r o b e k :  P o d s ta w y  le­

czenia energią promienistą schorzeń narządów  rodnych kobiecych 
(2 godz.). Koszty uczes tn ic tw a w  kursie w ynoszą  po 30 zł od 
uczestnika. W  sumie tej zaw ar te  są  już koszty  ćwiczeń labora 
to ry jnych  po 6 zł od osoby, płatne z góry. Na żądanie mogą 
mieć uczestn icy  kursu mieszkanie w Klinice Ginekologiczno-Po­
łożniczej z ca łkow itym  u trzym aniem  za 5 zł od osoby, płatne 
z góry. Po czą te k  kursu  w  poniedziałek dnia 4. IV. br. o godz.. 
8 rano w  Klinice Ginekologiczno-Położniczej U. J. Zgłoszenia 
uczestn ic tw a w  Kursie p rzy jm uje  S ek re ta rz  Kursu: Doc. d r  H. 
R e i s s ,  Kraków, Krupnicza 5, najpóźniej do dnia 20. III. br.

T o w a rz y s tw o  L ekarskie  W arszaw sk ie  zaw iadam ia ’0 p rz y ­
znaniu zapomogi stypendialnej z funduszu im. Marii i Jana  
G i e l l e r ó w :  D rowi R y d y g i e r o w i  Józefowi, drowi P e r ­
l o w i  Jerzem u i dr J u r a s  z y  ń s k  i e j Janinie za  p racę  nauko­
w ą w szpitalach w arszaw skich .

P oszukuje  lekarza chrześcijanina miasteczko S zczurow a 
w  Małopolsce Zachodniej. Szczurow a nie ma żadnego lekarza.. 
S tanow isko dobre. Siedziba ośrodka zdrow ia  i okręgówki. Infor- 
macyj udzieli Zarząd  Gminy Szczurowa.

Redakcja  o trzym a ła

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

G. W e ry :  Agenda Agricole. W yd. J. B. Bailliere et Fils. P a ­
ryż 1938.

Biologisch-medizinisches Taschenbuch 1938. T. A. i T. B . 
Hippokrates-Verlag M arąu a rd t  et Cie. S tu ttgart-L ipsk . 1938.

H. Reiss: Skaza  k rw otoczna  p a rakera to tyczna .  K raków  1938.. 
Druk. Bratn. Pom. Med. U. J.

/ ’. Burian: Vznik a vyvoj U stavu  plasticke chirurgie v  P r a ­
żę. Odb. z „Csl Nemocnice“. 1937.

R iyista  Italiana della Tuberculosi. Nr 5. 1937.
J. W icher G ibow ska-Zem ke: Higiena ciąży i połogu. W y d .  

Lek. „Eskulap". W arszaw a ,  1937.
A. Nadel: C horoby alergiczne skóry. Cz. I i II. W yd. Lek. 

„Eskulap". W a rs z a w a  1937.
B. 'K o sko w sk i:  Szkoła farm aceutyczna  w  W arszaw ie  

(1840— 1857). W a rs z a w a  1937.
J. B ellert: Obozy w ypoczynkowe dla młodocianych robotni­

ków. R efera t  dysku tow any  w zespole I R. N. L. W a rs z a w a  1937.
Bibliografija medicinske l i te ra turę  i granićnih podrucja  

objayljene u izdanjima zbora  lijećnika I svezak  1876— 1938. P r i -  
derio: Prof. dr VI. Ć e p u 1 i ć.

AL Jaguerod: Le tra item ent de la tuberculose pulmonaire p a r  
la tuberculine. Libr. P a y o t  et Cie, Lausanne, 1938. C ena: 2.50' 
fr. szw.

S t. P ieńkow ski: O rganizacja  nauczania  w  Polsce m edycyny  
społecznej w  ogóle, ze  szczególnym uwzględnieniem nauczania 
m edycyny  społeczno-ubezpieczeniowej. W a rs z a w a  1937. R etera t  
dysku tow any  w  zespole III. R. N. L. p rzy  Z. U. S.

Refera ty  dyskutow ane w  zespole II. R. N. L. W  sprawie  
organizacji walki z gruźlicą w  ubezpieczeniach społecznych. 
W a rs z a w a  1937.

R. Szezechura:  Akcja zapobiegawcza na terenie ubezpieczalni 
społecznych. Refera t  dysku to w any  w  zespole I. R. N. L. W a r s z a ­
wa 1937.

W . Kolie i H. H etsch:  Experimentelle Bakteriologie und1 
Infektionskrankheiten. W yd. U rban-Schw arzenberg . Berlin-W ie- 
deń 1938. C ena: 30 RM.

M edicina A tual. Nr 3. 1937 (brazylijskie).
Komitet budow y pomnika poległych członków Służby Zdro­

wia. Sprawozdanie .
E. D esto t: T raum atism es  du piad et rayons X. W yd. Masson. 

P a ry ż  1937. C ena: 45 fr.
E. E. Lauw ers: Introduction a la chirurgie digestiye. W yd . 

Masson, P a ry ż  1937. Cena 38 fr.
B. D esplas, P. M oulonguet i P. M algras: L ‘exploration ra -  

diologiąue post-opera to ire  de la voie biliaire principale. W yd. 
Masson, P a ry ż  1938. Cena: 40 fr.

V. V eau: Bec - de - Lievre, formes cliniąues, chirurgie. W y d .  
Masson, P a ry ż  1938. Cena: 100 fr.

CENY OGŁOSZEŃ ‘/i lh ‘li ‘/B ‘/i. PRENUMERATA KWARTALNA
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.— zł 120.— z! 65.— zł 35.— — w  k r a j u ...................... 10 —
inne s t r o n y ................................................ zł 180.— zl 100.— zł 55.— zł 30.— zł 20.— za granicą . . . . 17.—
Załączenie do nak ładu  pisma wkładek reklamowych od zł 220.—

A dres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.


