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Dr. L E O N  Z A M E N H O F
(Wpomnienie pozgonne*).

Sz. P . !

Tow arzystw o nasze poniosło ciężką stratę. W  dniu 
7 lutego rozstał się z tym  św iatem  długoletn i i zasłużo
ny członek T-w a, Dr. Leon Z a m e n h o f .  Z m arł 
nagle w  58-ym  roku życia, w  pełni sit fizycznych i um ys
łowych, pozostaw iając szczery żal w śród nas w szyst
kich, gdyż dzięki zaletom  serca i um ysłu cieszył się On 
wielkiem pow ażaniem  i pow szechną sym patją.

Po ukończeniu W ydziału  L ekarskiego Uniw. 
W arsz. w  1901 r. Dr. L. Z a m e n h o f  pełnił przez 
czas pew ien obow iązki lekarza m iejscow ego w Szpitalu 
na Czystem , poczem  w stąpił na O ddział D ra L u b 1 i- 
n e r a, na k tórym  pracow ał w ciągu lat 1 0, p rzecho
dząc stopniow o wszystkie szczeble asystentury. W  tym że 
czasie uzupełnił O n swą w iedzę na klinikach francuskich 
i niemieckich, w yrabiając  się na dzielnego lekarza w na
szej specjalności. T o  też zarów no odczyty Jego, jak  
i przem ów ienia w dyskusjach, w ygłaszane na posiedze
niach naszego T-w a, były  słuchane przez wszystkich 
z natężoną uw agą, oparte  one były  bow iem  zawsze nie 
na „m ądrości książkow ej", ale stanow iły owoc w łas
nych przeżyć i zawsze zaw ierały jakąś myśl oryginalną. 
Ogłosił O n drukiem  szereg prac naukow ych, pośw ięco
nych głów nie chorobom  narządu  słuchow ego, zagadn ie
nia bow iem  głuchoty  in teresow ały G o przedew szystkiem . 
Był O n też najlepszym  w śród nas znaw cą głuchoniem o
ty, a w spółczując wielce tej tak  ciężko przez los d o tk n ię 
tej rzeszy nieszczęśliwych, poświęcił wiele czasu i w y

*) W ygłoszone na posiedzeniu Polsk. Tow. O to-laryn- 
gologicznego d. 22.11.1934 r., przez Prezesa T-w a D ra J. 

C z a r n e c k i e g o .

siłków na opracow anie w łasnych m etod  nauczania g łu
choniem ych.

• Dr. Leon Z a m e n h o f  pochodził z rodziny, 
k tóra w ydała  wielu ludzi w ybitnie uzdolnionych, zwłasz
cza w kierunku w ynalazczym . Był On b ra tem  tw órcy 
języka „E sp eran to " , którym  biegle w ładał i na k tóry  
to język przełożył szereg dzieł naukow ych i literackich. 
Sam  zaś Z m arły  skonstruow ał lub udoskonalił wiele in
strum entów  i przyrządów  lekarskich, że w spom nę tylko
0 wielce pom ysłow ym , autom atycznym  „p łukaczu  usz
nym ", k tóry  zdobył sobie zaszczytną ocenę takiego 
znawcy, jak im  by ł niewątpliw ie G ustaw  A  1 e x  a n- 
d e r.

N iem ało uwagi pośw ięcał Dr. L. Z a m e n h o f  
9prawom  społeczno - lekarskim . O głosił O n drukiem  
„D zieje m edycyny w życiorysach, aforyzm ach i anegdo
tach", napisał szereg artykułów  o t. zw. „znachorstw ie 
lekarsk iem " i wiele innych. A  w  każdej z Jego prac zn a j
dziem y niejedną g łęboką myśl filozoficzną i z każdej 
p rzeb ija troska zarów no o godność stanu lekarskiego, jak
1 o w łaściwy stosunek lekarza do chorego i odw rotnie. 
Takież g łębokie myśli przenikały  każde Jego okolicznoś
ciowe przem ów ienie, k tóre w ypow iadane z w ielką sw a
dą, a okraszone złotym  hum orem , słuchane były zawsze 
przez nas z niem ałem  ukontentow aniem .

W  swem pracow item  życiu Dr. Leon Z a m e n 
h o f  odznaczał się w ielką praw ością charakteru , nie- 
uznającą w spraw ach zasadniczych żadnych kom pro 
misów. O na z jednała  Mu pow szechny szacunek, i obok  
innych zalet, ona przedew szystkiem  było  podstaw ą tej 
przyjaźni i sym patji, jaką  się cieszył w  szerokich kołach 
lekarskich stolicy.

Cześć Jego zacnej pam ięci!
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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k łady
Z  oddz. wewnątrz. Szpitala im. Prez. Mościckiego  

(K ierow nik oddz.: S. M i n c).

0  leczeniu wrzodów żołądka i dwunastnicy m etodą kar.
mienia przez zgłębnik dwunastniczy * ) .

Podał
M. M O R A W SK I (Łódź).

(D okończenie — pa trz  N r. 9).

S p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e  p o  
u s u n i ę c i u  z g ł ę b n i k a .  L.eczenie zasadniczo 
kończy się po możliwie jaknajd łuższem  w ytrzym aniu 
zgłębnika z chwilą osiągnięcia ogólnego dobrego  sam o
poczucia chorego, psychicznego i fizycznego. Usuw am y 
zgłębnik bardzo  w olno, unikając w zm iankow anego, ew. 
uszkodzenia przełyku lub jam y  gardzielow ej. Po w ydo
byciu zgłębnika skierow ujem y chorego do kontroli p ro 
m ieniam i R o e n t g e n a ,  poczem  zaczynam y go 
żywić drogą doustną. Przez pierwsze 2 —  3 dni chory 
o trzym uje to sam o pożywienie, co przez zgłębnik, t. zn.
1 500  gr. m leka, 7 żó łtek  surowych, parzonych lub w p o 
staci bardzo  lekkiej jajecznicy. M asło i cukier z d je ty  
zgłębnikow ej spożywali chorzy z m lekiem  lub żółtkam i. 
N astępnie zwiększaliśm y tę d je tę  o 2 —  3 —  4 suchar
ki dziennie, a na 4 —  5 dzień przechodziliśm y do d je ty  
tak  zw. ,,U “ —  lcusowej, sk ładającej się u nas z m leka, 
m asła, sucharków  lub czerstwej bułki, 2 kleików z żó łt
kiem, m anny na m aśle, herbaty  z m lekiem  słodzonej 
oraz 2 żółtek  na m iękko. Na djecie ,,U*‘ chory zazwyczaj 
dłuższy czas pozostaje, i dopiero  po m niejwięcej 4 —  6 
tygodniach  już w czasie obserw acji pozaszpitalnej w zbo
gacam y i urozm aicam y d je tę  chorego. W  każdym  razie 
do  m ięsa b iałego gotow anego i jarzyn oraz kom potów  
przetartych  rzadko kiedy \ycześniej przystępujem y.

O b s e r w a c j a  p o z a s z p i t a l n a .  K aż
dego chorego wypisywaliśm y z poleceniem  zgłaszania się 
co 2 tygodnie do obserw acji pozaszpitalnej, co 4 tygodnie 
do  kontroli prom ieniam i R o e n t g e n a .  N adto  każ
dy  chory otrzym yw ał przepis d jetetyczny, jakiego m a się 
trzym ać do następnej wizyty. W  ten sposób chorzy 
zgłaszali się do szpitala przez krótszy lub dłuższy okres 
czasu, a mianowicie, od pó łto ra  do trzynastu miesięcy, 
przyczem  w yw iady, spostrzeżenia i kontro la  ren tge
now ska w ykazała, co następuje. Na ogólną liczbę 29 
przypadków  w ykazało 19 chorych, co stanow i 6 5 % , cza
sem ty lko puste odbijan ia, sporadycznie palenie i(np. 
po m ięsie), lub nieznaczne m dłości. Z pośród  pozosta
łych —  7 chorych ( 2 4 % )  odczuw ało jeszcze nieraz 
,,s łab e“ , ,,m ierne“ lub ,,n ieznaczne“ bóle, ale stan ogól
ny tych chorych naogól by ł zadaw alający. C horzy ci 
czuli się nieźle, przybierali nieco na w adze, mieli 
łaknienie zachow ane, stolce przew ażnie regularne, 
a w  R o e n t g e n i e  nisza najczęściej znikała. Jeden  
tylko chory  z w rzodem  żo łądka i dw unastnicy, m im o 
3 1 -dniow ego leczenia, po 4-ch m iesiącach począł odczu
w ać bóle. W aga, nadrob iona  przez ten czas o 8 kg., za 
częła raptow nie spadać, tak, że przez następne 5 miesię-

*) W ygłoszone na posiedzeniu Łódzkiego Tow . Lek.
dnia 22.XI. 1933 r.

k lin iczn e
cy stracił znów  1 1 kg., a za 3-cim naw rotem , t. j. w 10 
miesięcy od leczenia przez zgłębnik, w skutek pow tarza
jących się krw otoków  m usiał być operow any. D okonano  
resekcji żo łądka, i chory wrócił w krótce do norm alnego  
stanu zdrow ia. Z m ian objektyw nych, jak  b o l e  s- 
n o ś c i  u c i s k o w e j  i o b r o n y  m i ę ś n i  o- 
w e j, nie znajdow ano  we wszystkich tych p rzypadkach , 
w k tórych zaszła całkow ita popraw a subjektyw na. 
W  przypadkach  z w ynikiem  zadaw alającym  w ystępo
w ała tkliwość uciskowa oraz niekiedy bolesność, lecz je 
dynie przy  głębszej palpacji.

W a g a ,  z w yjątk iem  3-ch p rzypadków  niekon
trolow anych, we wszystkich w yraźnie podniosła  się od 
1 1/2 —  1 0 kg. : w tern u I 6-stu od 1 V> —  5 k g .; u 1 ()-ciu 
od 5 —  10 kg. B adania kontro lne prom ieniam i 
R o e n t g e n a  na 29 p rzypadków  w ykazały b rak  ni
szy w 22 przypadkach  czyli w 7 5 % .  W  pozostałych 
p rzypadkach  u 1 chorego w ynik był zly, u 2-ch chorych 
utrzym ała się „nisza nadal widoczna**, u 3-ch chorych 
„u trzym ało  się poprzednio  opisane wklęśnięcie krzy
wizny dużej lub małej**. Jed en  chory z pow odu w yjazdu 
zagranicę nie by ł kontrolow any.

A n k i e t a .  W  czerwcu 1933 roku, czyli w 2 Y l  
roku od czasu zapoczątkow ania tej m etody , do w szyst
kich chorych rozpisałem  ankietę w form ie druków  —  
pytań  dość szczegółowych, na k tóre chorzy mieli mi dać 
odpow iedź. Py tan ia  dotyczyły : 1 ) bólów , ich jakości,
2 ) zgagi, 3 ) odbijań , 4 )  nudności, 5 ) w ym iotów ,
6 ) stolców, 7) łaknienia, 8 ) wagi, 9 )  ogólnego sam o
poczucia, 10) innych ew. dolegliw ości i 11) za tru d 
nienia.

Na ogólną liczbę 29 ankiet o trzym ałem  o d p o 
w iedź od 22 chorych. 4-ch chorych nie odpow iedziało, 
a 3 ankiety  w róciły do nadaw cy z pow odu zm iany m iej
sca zam ieszkania adresatów . Na otrzym ane 22 odpow ie
dzi uzyskałem : w 9 przyp. —  4 1 % ,  w ynik d o b ry ; 
w  3 przyp. —  14%,  w ynik zadaw alający  (t. zn. słabe 
bó le  z przerw am i) ; w 6 przyp. —  2 7 % ,  w ynik slaby 
(t. zn. m ierne bóle z p rze rw am i); w 4 przyp. —  18%  
w ynik zły (t. zn. silne bó le  ciągle lub z p rzerw am i).

W  przypadkach  z dob rym  w ynikiem  „b ez  bó- 
lów “ pozatem  b rak  innych dolegliw ości (czasem  puste 
o d b ijan ia ) , ogólne sam opoczucie praw ie zawsze dobre, 
łaknienie również. W aga w 2 p rzypadkach  spad la  
o 1 */2 —  3 kg. ( I 2 godzin p ra c y ), w  pozostałych u trzy
m ała się lub podniosła się od 2 —  1V i  kg. od ostatniej 
kontro li szpitalnej. W  przypadkach  zadaw alających  
prócz słabych bólów  w ystępow ały  jeszcze: palenia, o d 
bijania, nudności, ogólne sam opoczucie słabe, choć w a
ga podniosła  się od 1 —  4 kg. W  p rzypadkach  sła
bych —  bó le  m ierne, zgaga, puste odbijan ia, nudności, 
czasem  w ym ioty, zaparcie stolca, w aga —  w m iejscu 
lub przybyło  do 5 —  6 kg., ogólne sam opoczucie liche. 
W  przypadkach  złych —  silne lub b ardzo  silne bóle, 
zgaga, odbijania, m dłości, w ym ioty śluzem, złe sam opo
czucie, w aga utrzym uje się w  m iejscu.

N aw roty  cierpienia, zm uszające chorych do  szu
kania pom ocy w  naszym  szpitalu pow tórnie, zano tow a
liśmy w 6 przypadkach , a m ianow icie:

W  przypadku  1 -szym naw rót nastąpił po 2 la 
tach ; chory  w szpitalu przebyw ał blisko m iesiąc;
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R  t g . : „n isza ( ? )  w górnej części m ałej krzyw izny żo-
łą d k a “ . W  czasie p oby tu  w szpitalu przybrał n a  w adze
3 kg. Po dalszych 40  dniach poraź  trzeci w raca do  szpi
tala. Przebyw ał w ted y  30 dni. Leczony pow tórnie k a r
m ieniem  przez zgłębnik  przez 35 dni. R  t  g. „ d ro b 
niutkie uw ypuklenie w m iejscu poprzednio  opisanej ni- 
szy“ . W ypisany ze znaczną popraw ą. A n k ie ta : „b ez  b ó 
lów, sam opoczucie d o b re " .

W  p rzypadku  Il-im —  naw ró t po trzech m iesią
cach; w  szpitalu przebyw ał około 2 m iesięcy; R  t g . : 
„opuszka obustronnie nadal w klęśn ię ta". D alsze losy 
chorego nieznane. A nkietę  zw rócono z pow odu  w ypro 
w adzenia się adresata .

W  przypadku  Ill-im  —  naw rót po 2 la tach ; p rze
byw ał w  szpitalu m iesiąc; R  t g : „opuszka głęboko
w klęśnięta od strony krzyw izny w ielkiej, przejście do 
dw unastnicy jest bardzo  u trudnione i w skazuje na sp ra
wę zw ężającą na tle ulcus duoderii ,  treść żo łądkow a —  
duże zaleganie do 140  cm .; chory  p rzybra ł na w adze
4 k g .; na p roponow any  zabieg  operacyjny  nie zgadza 
się; w ypisuje się ze znaczną po p raw ą; ank ie ta : „bez  
bólów, sam opoczucie d o b re" .

W  przypadku  IV -ym  chory  w raca do szpitala dw u
kro tn ie: 1 -szy raz po 4 m iesiącach; przebyw a w  szpita
lu 15 d n i; R  t g. , ,u lcu s  d u o d e n i"  (za  pierw szym  p o 
bytem  ,,ulcu s  uen tr icu li  e t  d u o d e n i w ypisany do 
am bulato ry jnego  leczenia; 2-gi raz po n astępnych  4 m ie
siącach; w w yw iadzie ciem ne stolce; w  szpitalu, w  nocy 
groźny k rw otok  (krw aw e w ym ioty  i b ie g u n k a ); w 13 
dni później operacja ,,R e s e c t io  u en tr icu l i '*• ,,N a krzywiź- 
nie m ałej żo łądka  stw ierdzono b liznow ato  ściągnięte 
m iejsca tw arde. W ykonano  resekcję na dość rozległej 
przestrzeni. K ikut dw unastnicy  podw iązano. Połączenie 
re tro -co lica .  Na p rzek ro ju : głębokie ow rzodzenie w iel
kości 1 */2 X 2 cm ., dn o  kruche. Bad. mikr. ulcu s  p e p t i - 
cu m  uentriculi .  W  dnie naciek zapalny. O w rzodzenie 
drąży  w głąb m ięśniówki, w  głębi tk an k a  b liznow ata", 
(w yciąg z hist. c h o r .) . Po 40  dniach w ypisany w  stanie 
dobrym . A n k ie ta : „b ez  bólów , sam opoczucie dobre, 
w aga +  13 k g " . i |

W  przypadku  V -tym  naw rót po 2 la tach  (p o rtje r  
sz p it.) ; R  t g. „n ic  pato logicznego ze strony żo łądka 
i dw unastn icy  nie w ykazu je" (2 4 ° /3 5 ° ,  s. o. +  +  +  ) . 
A nkie ta : „bó le , m dłości, zgaga i w ym ioty".

W  p rzypadku  V I-tym  naw rót po 1 6 m iesiącach. 
W  w yw iadzie pozaszpitalnym  bó le  stałe w do łku  pod- 
sercowym  i praw em  podżebrzu  od 2 tygodni, puste o d 
bijania, rano m dłości, stolce co  4 — 5 dni, ale w aga +-

Z praktyki
Conglutinatio orificii externi.

Podał
Dr. B. T O Ł C Z Y N S K I (W ilno).

P rzypadek  do tyczy  p ac jen tk i C. Ch., m ającej la t 27, do 
k tó re j w ezw ano mnie w trakcie  porodu  o godz. 11-ej. Z  w y
w iadów  dow iedziałem  się, iż m iesiączkuje od 15-go roku  ży
cia, co cz te ry  tygodnie, m iesiączki m ierne, okresam i bolesne, 
trw ające  trzy , cz te ry  dni. Z am ężna od roku. C iąża I. D aty  
osta tn ie j m iesiączki nie pam ięta. O d początku  obecnej ciąży 
czuła się n iedobrze z pow odu ogólnego osłabienia i p rzykrych  
sensacyj w okolicy serca. W  drugiej połow ie ciąży zauw ażyła 
obrzęki kończyn dolnych, szczególnie w ieczorem . Początku 
ruchów  p łodu nie pam ięta. Bóle rozpoczęły  się dnia poprzed-

5 kg., R  t g. „N isza w kanale od iw iern ika. U lcu s  p y - 
lo r i" .  A nkieta  —  id e m .

W n i o s k i  o s t a t e c z n e .

R easum ując wyniki wszystkich spostrzeżeń, za
rów no klinicznych, jak  i dalszych obserw acyj pozaszpi- 
talnych, wreszcie wyniki ankiety, chciałbym  w yciągnąć 
wnioski ostateczne.

O gólne zestaw ienie w yników  przedstaw ia się na
stępująco :

wyników— dobrych-f-zadaw. —razem , słabych-f-złych—razem  
dala

obserw . Klin.* 65$ -f- 24% =  89% , 8% - j-  3% =  11%
R o e n t g e n : 75% 21% +  4% =  25%
ankieta: 41% +  14% =  55% , 27% +  18% =  45%

W yniki „ d o b re "  w  ankiecie, licząc od w ypisania się 
chorego ze szpitala do chwili otrzym ania ankiety  trw a
ją :  w 3 przyp. do 1 -go roku ; w  3 przyp. od  1 -go do 1 / i  
roku ; w  3 przyp. od 1 Y l  roku do 29 mies. W yniki za
daw ala jące: w  1 przyp. 9 m ies.; w  2 przyp. 19 mies.

Jeżeli w eźm iem y po d  uwagę tylko wyniki ankie
ty, to jej wyniki „ d o b re  i zad aw alające" =  5 5 %  nie 
ustępują dotychczasow ym  sposobom  leczenia, a  naw et 
przew yższają je, o ile zw ażym y przytem , że do  lecze
nia zgłębnikow ego braliśm y przew ażnie przypadki, nie- 
po d d ające  się dotychczasow em u leczeniu. T o sam o m u
simy pow iedzieć o przypadkach , nadających  się do le
czenia chirurgicznego, gdzie chory jednakże na opera
cję nie zgadza się.

B ardzo w ażnym  sukcesem tej m etody  jest rychłe 
ustępow anie głów nych objaw ów  —  bólów , k tóre  prze
cież przedew szystkiem  chorego przykuw ają do  łóżka. 
Sukces ten m anifestu je się tak  wyraźnie, że zawsze musi 
zachęcić lekarza do  zastosow ania m etody  zgłębnikow ej 
tam , gdzie dotychczasow e środki zaw iodły.

Łatw ość przeprow adzenia  kuracji zgłębnikow ej 
naw et w w arunkach dom ow ych (chory  już po kilku 
dniach sam  sobie m oże w prow adzać po k arm ) musi 
przyczynić się do jej rozpow szechnienia i spopularyzo
wania.

O siągnięcie choćby zadaw alających  w yników  
w tych przypadkach, gdzie cierpienie, bezustannie tra 
piące chorego, nie ustępuje pod  w pływ em  dotychczaso
wego leczenia, będzie d la niego zawsze wielkiem  b łogo
sławieństwem , a d la lekarza praw dziw em  zadow oleniem  
w ew nętrznem .

prywatnej
niego o godz. 20-tej, z początku  słabe i rzadkie, w nocy sil
niejsze i częstsze.

P ac jen tka  w zrostu  średniego, budow y praw idłow ej, sza
tynka, stan  odżyw iania dobry. T em pera tu ra  i tę tn o  norm alne. 
C iśnienie krw i 140/80 (K o r o t k o w). Przed godziną o d d a
ła mocz. W ielkość m acicy odpow iada ciąży donoszonej, k sz ta łt 
m acicy ja jow aty . O bw ód brzucha na w ysokości pępka — 
105 cm. N ajw iększy  obw ód — 110 cm. D na m acicy 2,5 palca 
poniżej w yrostka  m ieczykow atego. Część przodu jąca  — głów 
ka, k tó ra  w iększym  sw ym  obw odem  przeszła przez w ejście 
m iednicy. W  dnie m acicy pośladki. G rzb ie t po stron ie  lewej, 
d robne części po praw ej. T ę tn o  płodu dobrze słyszalne po 
stron ie  lew ej, poniżej pępka, m iarow e, 140 na m inutę. Bóle 
dobre, co pięć m inut.
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Podczas badan ia  per rectum  odniosłem  w rażenie, że 
u jście zew nętrzne je s t całkow icie rozw arte , a głów ka znajdu je  
się w próżni, nieruchom a. D o w zgórka kości krzyżow ej nie 
m ożna było  dojść naw et zgiętym  palcem.

Po dw ugodzinnej obserw acji, w obec osłabienia bólów  
porodow ych  i b raku postępu porodow ego, zastrzykn ię to  
0,5 cm .3 p ituglandolu  dom ięśniow o oraz przygotow ano klesz
cze. W  25 m inut później, w obec braku  postępu porodow ego, 
p rzed zam ierzonym  nałożeniem  kleszczy, zbadałem  przez poch
wę: srom  ziejący, śluzów ka w ejścia do pochw y m ocno sina, 
szyja m aciczna znacznie rozdęta, poprzez je j ściany w yczu
wa się główkę w próżni, szew strzałkow y w w ym iarze skoś
nym  praw ym , ujścia zew nętrznego nigdzie się nie stw ierdza. 
W  czasie dalszego obm acyw ania główki, pok ry te j ścieńczalem i 
ścianam i szyi, natrafiłem , głęboko ku tyłow i, w k ierunku koś
ci krzyżow ej, na m ały dołek, k tó ry  pod palcem  naraz rozsze
rzył się na trzy  poprzeczne palce, przyczem  w ujściu w yczu
łem pęcherz p łodow y, nap inający  się podczas bólu.

W obec pow yższego zaniechałem  nałożenia kleszczy. 
W  dziesięć godzin później pac jen tka  urodziła siłam i natu ry  
żywe dziecko.

M iałem  zatem  do czynienia z con glu tin a tio  orifi-  
cii ex łern i.  N iepraw idłow ość ta  po raz pierwszy opisa
na została przez N a  e g e 1 e g o. Częstość w ystępo
wania niezm iernie rzadka: pod ług  T  h ó m  e 1 a
i R o t s a  w 0 .0 2 % , G u g g i s b e r g a  w 0 .0 1 3 % , 
K r a a t z a  w  0 ,0 1 % .

E tjo log ja  niew yjaśniona i dotychczas nieuzgod- 
niona. O l s h a u s e n  i V  e i t w idzą przyczynę 
w zwężeniu ujścia zew nętrznego u starych pierw iastek 
i m ocnem  zlepieniu dolnej części ścian szyi p rzez zgęst
niały śluz w ydzieliny szyjowej. V . B a r d e l e b e n  
nie uznaje pojęcia ,,c o n g lu t in a t io ** i radzi szukać w każ
dym  przypadku  przyczyny p ierw otnej, k tó rą  stanow ić 
m ogą bliznow ate zrosty, zw ężenia i sztywność ujścia 
zew nętrznego u starych pierw iastek, w zględne p rzepeł
nienie o w odni w odam i płodow em i, przez co zby t silnie 
napięty  pęcherz nie m oże się w staw ić w ujście i d o p o 
m agać do jego rozszerzania, wreszcie zrośnięcie do lne
go bieguna ja ja  p łodow ego z ujściem  zew nętrznem . 
O statnie to  zjaw isko jeszcze p rzed tem  opisał B e r c z e 
l l e r  jako  con g lu tin a tio  chorii  cu m  m u cosa  ceruicis,  
podając  w łasny przypadek , w  którym  palcem  wyczuł to 
zrośnięcie kosm ów ki ze śluzów ką szyi i przez uwolnienie 
tego zrośnięcia rozw iązał rodzącą.

B e r c z e l l e r  sądzi, iż, o ile kosm ów ka jest 
cienka, szyja m aciczna m oże się od niej oddzielić, na to 
miast, jeśli kosm ów ka jest gruba, posuw a się razem  ze 
ścianam i szyi i uniem ożliw ia rozw ierania się ujścia zew 
nętrznego. T e  trudności w rozlepianiu b ło n  p łodow ych 
m iałoby być przyczyną t. z. cong lu tin a tion is  oriHcii 
ex tern i.

(W dociekaniach etjologicznych poczesne miejsce 
zajm ują  spraw y zapalne i zaburzenia w ydzielnicze gru
czołów  szyi. Z m iany zapalne ze zw iększoną w ydzieli
ną szyi ( in f la m m a tio  h y p e r s e c r e to r ia ) ,  z zagęszcze
niem  tej w ydzieliny uspasabiają do zlepienia ujścia zew 
nętrznego. Z  w  e i f e 1 porów nyw a te zlepienie do 
zlepienia pow iek w ydzieliną spojów ek. S praw y zap a l
ne, przebiegające z zanikiem  gruczołów  szyi, również 
pow odow ać m ogą zlepienie ujścia zew nętrznego tym  ra 
zem  dla b raku  w ydzieliny.

K r a a t z  podnosi znaczenie w ydzielniczych za 
burzeń czynnościow ych w  pow staw aniu conglu tinatio  
orificii externi>  S t i e v  e obstaje  za m ożliwością pier-

| w otnego zlepienia ujścia zew nętrznego, k tóre  tłum aczy
| w ten sposób, iż, gdy  pęcherz p łodow y z w odam i przo

du jącem i prze na ściany szyi m acicznej, w yciska on za
w artość gruczołów  śluzowych szyi, jednocześnie zacho
dzi przerw anie p rzegródek  m iędzy gruczołam i oraz złusz- 
czenie w iększych po łaci nab ło n k a  z usuw aniem  gru
czołów.

W szystko to, łącznie z w ytw arzającym  się czopem  
śluzowym, m oże spow odow ać zlepienie ujścia zew nętrz
nego. W  etjo log ji tej anom alji m ają  podobno  odgryw ać 
rolę wszelkie uszkodzenia m echaniczne, najczęściej po 
zbr odniczych poronieniach, oraz chem iczne, w postaci 
różnorodnych  m iejscow ych przyżegań, wreszcie zakaże
nia ostre lub przew lekłe, jak  k iła  lub gruźlica.

O statn io  zw rócono uw agę na patologiczne prze
m ieszczenie szyi ku tyłow i, m ogące być  przyczyną eon - 

g lu t in a t io n is . Je d n a k  A . M a  y e r nie u tożsam ia tego 
stanu ze zlepieniem , uw ażając przem ieszczenie szyi ku 
tyłowi za sam odzielną jednostkę  chorobow ą. Bóle p o ro 
dow e działa ją  w tych razach nie w  kierunku ujścia zew 
nętrznego, lecz na ścianę szyi.

O braz  jest pod o b n y  do  poronienia szyjow ego z tą 
różnicą, że w t e t ro d eu ia t io  szyi podczas p o ro d u  raczej 
nastąpić m oże rozerw anie jej ściany przez część p rzo
dującą, niż rozw arcie ujścia zew nętrznego. Przyczyna 
grzbietow ego odchylenia części pochw ow ej od linji p ro 
w adzącej również nie jest dotychczas w yjaśn iona; m ogą 
nią być w rodzone w ydłużenie przedniej ściany szyi, pato- 

J  logiczne skrócenie w ięzadeł krzyżow o-m acicznych, n a d 
m ierna lordoza części lędźw iow ej kręgosłupa lub też 
usadow ienie łożyska na przedniej ścianie macicy.

W  m oim  przypadku , b io rąc  p o d  uw agę w iek p a 
cjentki i d ługotrw ałość pierwszego oraz drugiego okresu 
porodow ego (u rodzenie  dziecka dopiero  w  10 godzin

| od chwili rozw arcia ujścia zew nętrznego na 3 p a lce ),
należy p rzy jąć  jako  przyczynę tak  zw anego zlepienia 
ujścia zew nętrznego zm niejszoną elastyczność tk an ek  n a 
rządu rodnego  w  połączeniu  b ą d ź  ze zm ianam i zapal- 
nemi, b ąd ź  też z n iedorozw ojem  szyi.

P o s t ę p o w a n i e :  w  p rzypadku  przem iesz- 
j czenia szyi ku tyłowi polega na jej odprow adzeniu , w 

pozostałych —  na odszukaniu ujścia zew nętrznego 
i rozszerzeniu go za  pom ocą palca. Często, jak  w m oim  
przypadku , sam o ty lko  naciśnięcie palcem  na nierozwie- 
ra jące się ujście zew nętrzne pow oduje  szybkie jego roz- 

i szerzenie. Lecz odnalezienie ujścia niezawsze jest łatw e.
W  tych razach, gdy  palcem  nie m ożem y go znaleźć p o d 
czas badan ia  w ew nętrznego, radzi B e r c z e l l e r  
odszukać ujście zew nętrzne w e wzierniku, przyczem  p o 
znaje się je po zw isającym  zeń czopie śluzu.

Czasam i obraz we w zierniku jest p o d o b n y  do 
p ro la p s u s  m u co sa e  u re th rae .  Postępow anie po znalezie
niu zależy od stopnia następczego rozw arcia ujścia zew 
nętrznego. O  ile rozwarcie je s t całkow ite, w obec zw yk
łego w takich przypadkach  osłabienie bó lów  p o ro d o 
wych i w yczerpania rodzącej, zachodzi nieraz koniecz
ność nałożenia kleszczy.

G dy  dalsze rozw arcie ujścia zew nętrznego postę
puje zbyt powoli, w obec sztywności szyi, radzi B e r- 
c z e 1 1 e r nacinanie w ielokro tne ujścia zew nętrznego 
celem  ukończenia p o rodu ; cięcie cesarskie pochw ow e 
w ydaje  się jed n ak  zabiegiem  bezpieczniejszym .
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O pełnym  wykresie tętna.

Podał
E m anuel E P S Z T E JN  (W ilno).

Nie bez znaczenia d la kliniki b y łoby  zastąpienie 
zwykłej krzyw ej tę tna  (w łaściw ie częstości tę tn a ) p o 
glądow ym  w ykresem  całokształtu  jego cech.

P o d a ję  niżej b. p rostą  m etodę sporządzania  ta 
kiego w ykresu. O tóż oznaczam y na siateczce m ilim etro
wej częstość tę*na zapom ocą kółeczka (n ie  zaś p u n k tu ), 
mniej lub więcej zaciem nionego, zależnie od’ stopnia  w y
pełnienia tę tn a :

W ypełnienie norm . p. parvus p. magnus

Z aznaczenie wszelkich stanów  przejściow ych jest 
przy tern m ożliw e —  przez zaciem nienie 24, !4 i t. d. 
kółeczka.

W  m iarę zm niejszania się lub zw iększania chyb- 
kości tę tna  odpow iednie  kółeczko spłaszczam y, w zględ
nie w ydłużam y w kierunku pionow ym :

- s ,
p. tardus p. celer

K ółeczko, odpow iadające  danem u m om entow i, 
łączym y z poprzedniem  zapom ocą odcinka grubszego:

p. durus
lub cieńszego.

„tętno nitkowate".

zależnie od1 napięcia tętna. Do pierwszego kółeczka d o 
d a jem y  odcinek poziom y.

G rubość odcinka, odpow iadającego  norm alnem u 
napięciu, m ożem y podać  z bok u  wykresu ( , ,skala**).

Jeżeli tę tno  jest regu lar is  e t  a eq u a lis  przekreśla
m y odcinek łączący w środku (K O  — O L ) :

przyczem  także A O  =  OB.
N iem iarow ość tętna w yraża nierów ność K O  ^  O L , 

nierów ność zaś tę tna  ( in a e q u a l i ta s )  —  A O  i  OB, w o
bec czego np. w ykres następujący:

oznacza p. i r reg u la r is  e t  in a eq u a l is .

U w aga: d la uproszczenia w ykresów  um aw iam y
się, przy tętnie m iarow em  rów nem , odcinka A B w ogóle 
nie zaznaczać. Innych właściwości tę tna  nie uw zględnia
my na wykresie, gdyż częste ićh b ad an ie  u trudnia po trze
ba zastosow yw ania specjalnych przyrządów .

Nie uw zględniam y również cech, pow oli ulega
jących zm ianom .

K orzystając z opisanego wykresu, jednym  rzu
tem  oka m ożem y ogarnąć całokształt zm ian tętna, p o d 
czas choioby.

P odana m etoda  m oże być stosow ana z korzyścią 
przez poszczególnych lekarzy, niezależnie naw et od usto
sunkow ania się do niej większości.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. G AN TZA .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z  Państwowego Z ak ładu  H ig jeny  
(D ział B akterjo log ji i M ed. Dośw.).

Nowe prace, dotyczące przyrządzania anatoksyny b ło
niczej, oraz now e m etody szczepień ochronnych.

Podała
Róża Z A JD E L  (W arszaw a).

(D okończenie — p a trz  N r. 9).

P o  opisaniu m etod , dotyczących przygotow ania 
m aterja łu  szczepiennego, posta ram  się odpowiedzieć na 
pytanie, jak im  zm ianom  uległy w  ciągu ostatnich la t sa
me m etody  szczepienne. O d k ąd  R a m o n  przygo to
wał anatoksynę do szczepień ochronnych, liczne d o 
świadczenia n a  zw ierzętach oraz obserw acje na dużym  
miaterjale ludzkim  doprow adziły  do  ustalenia następu
jącej klasycznej techniki szczepień. P ierw sze szczepie

nie —  / i  ccm., drugie —  po 3 tygodniach 1 ccm., trze
cie po 2 tygodniach  1 Vi ccm. anatoksyny. O siągano 
w tych w arunkach  przeciętnie 9 5 %  odporności. D op ie
ro 1 m iesiąc po ostatniem  szczepieniu uw ażany b y ł za 
w ystarczający do osiągnięcia stanu odporności. Czas za
tem  łączny niezbędny do osiągnięcia odporności przy tej 
m etodzie szczepień w ynosi około 9 tygodni, zatem  prze
szło 2 miesiące. Oczywiście, są dzieci, k tóre wcześniej 
nabyw ają  odporność. W  każdym  razie m etoda nie daje  
wcześniejszej gw arancji.

O tóż ten tak  stosunkow o długi okres uodparnia- 
nia stanow i jednę  z pow ażniejszych w ad tej m etody. 
Praktycznie trudne jest nad to  przeprow adzenie całko
wite 3-krotnych szczepień, zwłaszcza w tedy, k iedy szcze
pienia nie są ob ję te  ustaw ą przym usow ą. Na dow ód m o
gę przytoczyć pew ne dane ze statystyki. D otyczą one 
spraw ozdania ze szczepień w  O środkach  Z drow ia  z r. 
1932 - 33. W  1932 r. na 1020 dzieci, k tóre  zgłosiły się
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do pierwszego szczepienia, do drugiego szczepienia zgło
siło się 328  dzieci, do trzeciego tylko 185. W  r. 1933 
na 10203 dzieci, zaszczepionych po raz pierwszy, do 
drugiego szczepienia zgłosiło się tylko 4018 . Oczywiście, 
że w zam kniętych zak ładach  lub szkołach stosunek ten 
jest dużo lepszy.

Z  tych danych jasnem  jest, że po trzeba  skrócenia 
czasu szczepień oraz liczby szczepień w ydaw ała  się już 
oddaw na spraw ą niezwykle w ażną. D latego dużym  p o 
stępem  w tym  względzie by ły  w prow adzone we Francji 
od r. 1931 szczepienia tylko dw ukrotne anatoksyną, 
w zbogaconą w jednostk i antygenow e. P róby  w tym  kie
runku zostały  rozpoczęte przez R a m o n a  i w spół
pracow ników , odkąd  udało  im się otrzym yw ać stale an a
toksynę o mianie, w ynoszącem  15 —  16 jednostek  
w 1 cm .3. Na m aterja le  327-iu osobników  R a m o n  
i N e l i s  ( 1 9 3 2 )  stwierdzili -odporność w 9 6 % .  
O siągnęli zatem  a naw et przekroczyli odsetek  odpornoś
ci1, otrzym yw anej za pom ocą 3 -krotnych szczepień an a
toksyną daw niejszą.

Pierwsze pom yślne wyniki odrazu przekonały  
autorów  o wysokiej w artości anatoksyny, w zbogaconej 
w  jednostk i antygenow e. F ak t ten stał się jednocześnie 
bodźcem  do dalszych intensyw nych prac laboratory jnych  
nad  zw iększaniem  zaw artości anatoksyny  w  przesą
czach baktery jnych . W  dalszym  ciągu anatoksyna już 
o 20 wzgl. 30 jednostkach  w  1 ccm. szczepiono nowe 
serje dzieci, poda jąc  przy 1-em zastrzyknięciu 1 cm 3, przy 
2-iem 1,5, wzgl. 2 cm 3 w odstępie 3 tygodniow ym . 
R odzicom , k tó rzy  przyprow adzali dzieci do przym uso
wych szczepień przeciw ospow ych, p roponow ano jed n o 
cześnie uodpornienie dziecka przeciw dyfterytowa. P rze
ciętnie około 70%  rodziców  w yrażało zgodę. W tedy  
dziecko dostaw ało  w jednę nóżkę zastrzyknięcie an a to k 
syny błoniczej, a do drugiej szczepiono m u krow iankę os- 
pow ą. Do Ii-go zastrzyknięcia, oczywiście, dzieci m usiały 
zgłaszać się ponow nie, zazwyczaj w tedy, k iedy zgłaszały 
się po św iadectw o szczepienia ospy. Szczepienia sko jarzo
ne przeciw ospow e i przeciw błonicze zostały zap ro jek to 
w ane przez Dr. K n i c h o w i e c k i e g o ,  kierow nika 
I-go m iejskiego dom u w ychow aw czego dla niem ow ląt w 
Lodzi. T u ta j też zostały po raz 1-y szczepienia te prze
prow adzone w 1931 r. z w ynikam i wielce zachęcającem u 
O statn ie zeszyty pism francuskich ogłaszają nowe, coraz 
bardziej entuzjastyczne spraw ozdania o sukcesach m e
tody  dw ukrotnych szczepień now ą anatoksyną. R  a- 
m  o n w G arches, N i c o l l e ,  M a r g a r e t t e  
w Tunisie, R a m o n  Nelis i L a c o m b l e  w ko- 
lonjach belgijskich osiągają wyżej 99 —  1 0 0 %  o d p o r
ności. A utorzy  w skazują na nieznaczne w zm ożenie się 
liczby odczynów  m iejscowych. Liczba osobników  prze
szczepionych i skontrolow anych nie przekracza jednak  
tysiąca p rzypadków . Czy procent osiągniętych d o d a t
nich w yników  pozostanie w  dalszym  ciągu taki, jaki p o 
d a ją  autorzy  francuscy, pokaże przyszłość. N adto  francu- 
zi stw ierdzają odporność tylko za pom ocą odczynów  
S c h i c k a. Jak  wiemy, nie jest to spraw dzian, całko
wicie w ystarczający (prace J e n s e n a ) .  U nas w P o l
sce od m aja  1933 r. stosujem y dw ukrotne szczepienia 
anatoksyną błoniczą o 20, wzgl. 30 jednostkach  w  1 
ccm., opierając się narazie tylko na danych literatury  
francuskiej. W łasnych dośw iadczeń co do stopnia osiąg
niętej odporności jeszcze nie m am y. W  M iejskich O śro d 
kach Z drow ia szczepienia przeprow adzono łącznie ze 
szczepieniem  ospy.

O bserw acje nad  przebiegiem  szczepień oraz w yni

8 m arca 1934 r.

ki b ęd ą  w najbliższej przyszłości podane przez K om itet 
szczepień ochronnych.

T o są dane, dotyczące dw ukro tnych  szczepień 
ochronnych. Szczepienia jedn o k ro tn e  stanow ią osobny 
dział bad ań . O  ile dw ukrotne szczepienia ogrom nie 
upraszczają akcję profilaktyczną, zrozum iałem  jest, że 
ideałem , do którego należałoby dążyć, b y łyby  szcze
pienia jednokro tne . U m ożliw iłyby one nie tylko p rze
szczepienie większej liczby osobników  w ciągu krótkiego 
czasu, co, jak  w iadom o, m a wielkie znaczenie d la  o p a
now ania epidem ji, ale p o n ad to  znakom icie ułatw iłyby 
dotarcie do tych zwłaszcza dzieci, do  których dostęp  
dotychczas by ł najtrudniejszy . M am  na myśli dzieci 
b ardzo  m łode oraz w wieku przedszkolnym . Przy jed- 
noczesnem  szczepieniu z ospą akcja  ochronna kończy
łaby  się jednocześnie z zaszczepieniem  ospy.

Z jaw ia się natychm iast pytanie, czy ii w  jakim  
stopniu nadzieje powyższe zostały  spełnione, wzgl. jak ie  
m am y dane, dotyczące jednokro tnych  szczepień ochron
nych przeciw ko dyfterytow i. Jak  już m ów iłam , tylko 
2 p roduk ty  zostały  zbadane  na większej liczbie dzieci. 
P repara ty  duńskie (zagęszczone i oczyszczone m etodą  
absorbcy jną  za pom ocą w odoro tlenku  glinu) stosow ał 
po raz pierwszy J e n s e n (spraw ozdanie  z r. 1931 ). 
J e n s e n stosow ał do szczepień anatoksynę o zaw ar
tości 100 —  150 —  300  jednostek  w 1 ccm. Istnieje 
również praca, w k tó re j J e n  s e  n  p o d a je  k ilka  p rzy
padków  szczepionych 1000 jednostek . J e n s e n p ro 
w adzi niezwykle skrupulatne b ad an ie  osobników  szcze
pionych, i d latego w yniki jego trudno  naw et po rów ny
w ać z w ynikam i szczepień innych autorów , zwłaszcza 
francuskich, k tórzy kon tro lu ją  odporność przew ażnie 
tylko za pom ocą odczynów  S c h i c k a. Oczywiście, 
najpew niejsze da,ne porów naw cze d a  nam  m ate rja ł epi- 
dem j ologiczny.

N aogół z kilku prac J e n s e n a w ynika, że 
odporność, osiągnięta po jednokro tnem  szczepieniu an a
toksyną, zagęszczoną za pom ocą w odoro tlenku  glinu, 
w ynosi 90 —  9 7 % .  O dpow iada to m niej więcej odset
kowi, osiąganem u zapom ocą 3-kro tnych  szczepień a n a 
toksyną daw ną. U nas, d o tąd  właściwie ty lk o  w W ar
szawie stosow ano do uodporn ien ia  dzieci anatoksynę 
zagęszczoną i oczyszczoną m etodą  ultrafiltracji, o czem 
już w spom inałam . S p a r r o w  i M a y z n e r po raz 
pierwszy szczepili dzieci w  przytułku d la podrzu tków  je d 
nokrotnie anatoksyną o 50— 100 jed . w 1 ccm. W yniki 
by ły  b a rd zo  zachęcające. M iano an ty toksyn  podniosło  się 
w yraźnie, zwłaszcza u wszystkich tych dzierć, k tóre  
pierw otnie posiadały  ślady an ty toksyn  we krwi. O d 
czynów  poszczepiennych praw ie nie zanotow ano. W  in
nym  zakładzie zam kniętym  odczyny poszczepienne by ły  
znacznie w yraźniejsze. Z e w zględów  ubocznych, n ieza
leżnych od nas nie zostały  zakończone obserw acje w  in
nych zak ładach  zam kniętych, gdzie przed szczepieniem  
w ykonano odczyny S c h i c k a i m iareczkow ano zaw ar
tość an ty toksyn  we krwi. W ychow ankow ie tych zak ładów  
zostaną w kilka miesięcy po szczepieniu jeszcze raz skon
trolow ani na obecność an ty toksyn  we krwi. W  kam panji 
szczepiennej w iosennej ub. roku przeszczepiono je d n o 
krotnie w  dw uch ośrodkach zdrow ia anatoksyną zagęsz
czoną po 200 jed . w 1 ccm. przeszło 300 0  dzieci. Szcze
pienia by ły  p rzeprow adzone rów nolegle ze szczepienia
mi ospy. O dczyny poszczepienne b y ły  m niej w ięcej ta 
kie, jak  przy trzykro tnych  szczepieniach anatoksyną 
daw niejszą, z tą, oczywiście, różnicą, że jeżeli odczyn 
m iał miejsce, to  tylko jeden  raz. W yniki uodporn ien ia  
w ykaże sia tystyka zachorow ań w śród1 dzieci szczepio

www.dlibra.wum.edu.pl



8 mai ca 1934 r. W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 10 187

nych. Oczywiście, ażeby  m ieć w ystarczającą opinję
0 skuteczności takiego lub innego szczepienia, musi być 
m aterja ł dośw iadczalny dostatecznie duży.

W  om aw ianym  tu zakresie m am y jeszcze do za 
notow ania jeden  bardzo  ciekaw y eksperym ent, W  je d 
nym  z ostatnich num erów  Journal of Infectious Disea- 
ses w  pracy Leona H  a v  e n s a i D  e w  e y M. 
W e l l s a ,  nad to  w Journal of t'he A m erican  M ed. 
A ssociation w pracy G r a h a m a ,  M u r p h r y  
G i l i  (ob ie  prace wyszły w  M ontgom ery A la ) , autorzy  
stosują jednorazow e zastrzyknięcie anatoksyny  o 5, wzgl.
10 jed . i o trzym ują 92 —  96%  odporności. B adania 
zostały  przeprow adzone na 185 dzieciach o o d 
czynie S c h i c k a upirzednio —  d o d a tn im  i 615 
dzieciach o odczynie S c h i c k a  uprzednio  nie
znanym . P rep ara ty  do szczepień p rzygotow ane b y 
ły w sposób następujący. A natoksynę w ytrącano  
m etodą G  1 e n n y i B a  r r za pom ocą 2 —  2 Yl % 
ałunu potasow o - glinow ego. Po w ypłukaniu  solą strą t 
zawieszano w  roztw orze soli fizjol., tak, b y  1 ccm. za 
wierał żąd an ą  liczbę 5 —  1 0 jednostek  flokulacyjnych. j

W tej postaci zawiesina b y ła  w strzykiw ana dzieciom . T ak  
pom yślny w ynik przy nieznacznej liczbie w prow adzone
go an tygenu  au torzy  tłóm aczą  pow olną resorbcją  czyn
nika antygenow ego do ustroju. P recyp ita t jest powoli 
w chłaniany, nad to  w zrasta czas eksponow ania tkanek  na 
działanie czynnika swoistego. Prace, pow yżej w spom nia
ne, p rzypom inają  pracę S c h r ó d e r a  i P a r k a ,  
ogłoszoną w A m er. Journal of Public H ealth  z r. 1932, 
gdzie autorzy, w zorując się na G  1 e n n y m, k tó ry  po 
raz pierw szy stw ierdził, że d o d a tek  nieznacznej ilości 
ałunu do anatoksyny  podnosi u koni w yraźnie zdolność 
do w ytw arzania an ty toksyn , dodaw ali do  anatoksyny 
pierw otnej 0 , 2 %  ałunu i w  ten sposób przeszczepili
1 00  dzieci. A utorzy  szczepili 3 -krotnie co jeden  tydzień. 
Porów nali ani tę m etodę z innem i i znaleźli najw yższy 
odsetek odporności, w ynoszący 9 8 ,2 % .

A nalogiczne prace R a m o n a  i D e b r e  
z dodatk iem  do anatoksyny chlorku w apnia, aczkolw iek 
podniosły  procen t dzieci uodpornionych, jednakże  o d 
czyny poszczepienme ‘lokalne by ły  zbyt silne.

O piera jąc  się na w ynikach w ym ienionych prac 
m ogłam  stw ierdzić narazie tylko na zw ierzętach d o d a t
ni w pływ  na produkcję  ciał odpornościow ych, d robnych  
ilości ałunu dodanych  do anatoksyny  oczyszczonej.

Na tej podstaw ie zam ierzam y dodaw ać ałunu lub 
podobnych  ciał do anatoksyny  zagęszczonej, przy je d 
nokro tnych  szczepieniach ochronnych, jeżeli się okaże,

że duża koncentracja  anatoksyn  w stanie oczyszczonym 
zostaje zbyt szybko elim inow ana przez organizm , a  p o 
w stała odporność nie będzie d ługotrw ała.

Niezależnie od tych pew nych w ahań  w w yborze 
m aterja łu  szczepiennego, w obec których stoi dziś K o
m itet szczepień ochronnych, szczepienia tą, czy inną m e
todą  są ze wszech m iar korzystne. G dyby  naw et nie 
wszystkie dzieci uodporn iły  się, to jednak , jak  w ykazały 
badan ia  epidem iologiczne, przeprow adzone przez G  o du 
f r e y a w  Stanach Z jednoczonych  A m eryki Pó łnoc
nej, wystarczy, ażeby odsetek  dzieci uodpornionych 
w  pew nej m iejscowości wynosił 3 5 %  pośród  dzieci w 
wieku przedszkolnym , 50%  w  w ieku szkolnym , ażeby 
ep idem ja dyftery tu  nie w ybuchła. D o tych  liczb zm ierza 
obecnie dużem i krokam i K om itet szczepień ochronnych 
M agistratu m. W arszaw y w espół z D ziałem  B akterjo- 
logji Państw ow ego Z ak ład u  H igjeny.
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O c e n y
Fr. WALTER. N a -k a  o cho rob ach  w e ne ryczn ych . (Kra

ków 1934 r. Nakł. Bratn. Pom. M ed. Uniwersytetu Jagiellońskiego 
XII —  540 str. Fig. 53).

O bow iązek recenzenta, częstokroć trudny , a czasem  nie
miły, s ta je  się ła tw y  i p rzy jem ny , o ile chodzi o dzieło prof. 
W a l t e r a .  O ddaw na już odczuw ało  się b rak  w yczerpu ją
cego dzieła o chorobach w enerycznych, zw łaszcza o kile. 
T rudności w ydaw nicze doby obecnej nie pozw alały  spodzie
wać się obszernej pracy. W ydan ie  dużego dzieła, jakiem  jes t 
praca prof. W a l t e r a ,  zasługuje na najszczersze uznanie 
wobec ogrom u trudności, k tó re  m usiał pokonać A uto r, jak  
i m łodzi k ierow nicy  w spółdzielni studenckiej. W spółczesna 
syfilidologja nie jes t już w yłącznie nauką o objaw ach skór
nych, lecz sk łada się z obszernych działów  ogólnej pato log ji

k s i ą ż e k
kiły  i je j bak terjo log ji, k iły  dośw iadczalnej, m etod labo ra to 
ry jnych  badan ia  schorzena, zm ian, zachodzących w skórze 
(tak  w ażnych z punk tu  w idzenia d jagnostyk i), zm ian w na
rządach w ew nętrznych, w reszcie z nauki o kile jako  p rob lem a
cie społecznym . C zęstokroć podręczniki syfilidologji, zby t 
szczegółowe w zakresie opisu zmian, zachodzących w skórze, 
pom ijają  działy inne. A u ta r om aw ianego podręcznika szczęśli-. 
wie uniknął w ypaczenia celu dzieła, to też  książka Jego nie jest 
podręcznikiem , w yłącznie przeznaczonym  dla syfilidologa 
i derm atologa, lecz w rów nej m ierze dla lekarza innej specjal
ności. O gólna pato log ja  k iły  jes t dziedziną zawiłą, poglądy 
autorów  są sporne, zm iany na skórze tak  różnorodne, że dro- 
biazgow ość może doprow adzić do niejasności i n iezrozum ie
nia. A u to r z tych  trudności w ybrnął łatw o, dając całość,
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u ję tą  w sposób p rosty  i jasny, a jednocześnie zaw ierającą 
w szystkie w iadom ości, m ające znaczenie dla zrozum ienia scho
rzenia i oceny w yników  badań  labora to ry jnych . Dział o lecze
niu kiły zaw iera w szystkie najw ażniejsze dane z te j dziedziny 
i może być podstaw ą do poznania lecznictw a przeciw kilow ego, 
tem bardziej, że p oparty  jes t osobistą oceną stosow anych 
w lecznictw ie środków  przeciw kilow ych z uw zględnieniem  
przetw orów  polskich. T ak  w ażna w syfilidologji i derm atologii 
spraw a, jak  ilustrow anie podręcznika, je s t przez au to ra  rozw ią
zana bardzo dobrze. Jasna rzecz, że nie w szystkie fo tograf je 
są na tym  sam ym  poziom ie pod w zględem  instruk- 
tyw ności, w szystkie są jednak  dobre, a znaczna część 
św ietna. N ie  uw ażam  jednak  za słuszne um ieszczanie 
w w ydaw nictw ie tego rodzaju  m ik ro fo to g ra fij; rysunki 
p reparatów  histologicznych , k tó re  dają  obraz bardziej 
p rzejrzysty , w celach pedagogicznych są lepsze. Roz- 
dzia o rzeżączce obejm uje 83 strony , mimo to za
wiera najisto tn ie jsze  dane o je j patologji, przebiegu klin icz
nym  i leczeniu. Prócz tych najw ażniejszych działów  w enero- 
logji om ów ione są i inne schorzenia części płciow ych, przy- 
czem tak  w działach, jak  i w całości p racy uw zględnione są 
zdobycze najnow sze z zakresu pato logji schorzeń i lecznictw a. 
P iśm iennictw o polskie p rzy toczone jes t z na jdale j idącą (czy 
naw et nie p rzesadną) skrupulatnością. W  ten sposób czytelnik 
ma całość obszernego działu, pospolicie zw anego w enerologją, 
u jętą  w form ę jasną i zrozum iałą, a pozw alającą w yciągnąć 
p rak tyczne wnioski w postępow aniu lekarskiem . A utorow i 
podręcznika, jak i czyteln ikow i życzyć należy, by w n a jk ró t
szym czasie ukazało się w ydanie drugie, w ydane na lepszym 
papierze i, jeżeli możliwe, z kilkom a ilustracjam i barw nem i.

W  każdym  razie A u to r swe zadanie — dostarczen ia  iasnegc 
i dobrego podręczn ika lekarzow i i s tuden tow i — spełnił; przy 
szłość n iew ątpliw ie w ykaże, że i lekarz polski spełni sw ój ob o 
w iązek zaznajom ienia  się z tak  cennem  dziełem  ojczystem . 
R ecenzentow i niech w olno będzie podkreślić  konieczność u jed 
nostajn ien ia  m ianow nictw a, k tórego brak  u trudn ia  nauczanie 

D cc. D r. M arjan  G r z y b o w s k i  (W arszaw a).
Dr. MARKOVITS Emmerich. „R ó n tg e n th e ra p ie  in  T abe l- 

le n fo rm ". (Nakładem G eorg Thieme, Leipzig 1934, 153 strony 
druku, 40 ilusfracyj).

A u to ra  znam y już z dw uch książek z dziedziny rentge- 
nologji rozpoznaw czej, u ję te j rów nież w form ę tabelaryczną. 
O becnie zajął się M a r k o v i t s lecznictw em  prom ien ia
mi X  i te zagadnienia rów nież p rzedstaw ił w postaci tabe
larycznych skrótów . Schorzenia podzielone są na duże g ru
py (w ew nętrzne, chirurgiczne, ginekologiczne, urologiczne, pe- 
J ja try cz n e  i t. d.). Do każdej poszczególnej postaci chorobo
wej podchodzi au to r z następu jących  punk tów  w idzenia. Prze- 
dew szystkiem  najw ażniejsze w kró tk ich  danych  przejaw y kli
niczne, następnie, na czem  polega działanie p rom ieni w d a 
nym  przypadku , w skazania, daw ka, technika naprom ien iać, 
zapobieganie n iepożądanym  skutkom  naśw ietlań , n a jk o rzy st
niejszy  okres naprom ien iać, przebieg leczenia, zjaw iska ubocz
ne, leczenie dopełniające, przeciw w skazania i wreszcie, co 
pow inien pac jen t w iedzieć o przebiegu leczenia (np. o szan
sach w yleczenia lub bezskuteczności). M a r k o v i t s ma 
zasadniczo nastaw ienie szkoły w iedeńskiej, s ta ra  się jednak  
uw zględnić sposoby naśw ietlań  innych szkół (jak  np. C o u- 
t  a r d a). P isane przejrzyście  i treściw ie. B ardzo dobry  do 
radca  terapeu tyczny . B. K r y ń s k i .

Wskazówki praktyczne
O c h s e n i u s  uw aża za skuteczne leczenie zapalenia 

p\uc u dzieci przekrwienie  bierne i domięśniowe zastrzykiwa-  
nie chininy ( transpulminy)  obok dopływ u świeżego pow ietrza. 
N aw et dzieciom  bardzo  m łodym  (3 m iesięcznym ) zastrzyku  je 
1 ctm .3 transpulm iny. W  razie rozedm y płuc środki u spakaja
jące. O d środków  w ykrztuśnych  m ało oczekiw ać można. Środ
ki nasercow e u osesków są zbyteczne. (M ed. W elt. 1933. N . 48).

— o —

W  uporczyw ych przypadkach  łu s zczycy  stosuje S t e i n  
Psorimangan, p rzetw ór kolloidow y m anganu, w postaci zastrzy . 
kiw ań dom ięśniow ych. Również skutecznie i szybko działać m a
ją promienie graniczne B u r k y naw et w m ałych daw kach 
200 — 300 r. S tare blaszki łuszczycy m ożna sm arow ać m aścią 
psorigallusow ą. D je ta  pow inna zaw ierać mało tłuszczu zw ie
rzęcego i m ało soli. T łuszcze roślinne nie są przeciw w skaza
ne. (M itt. d. Volksges. - A m tes. 1933, N . 11).

— o —

Colsil, m ieszanina cho lesteryny  z lecytyną, działać ma 
dobrze, w edług B ó t t n e r a  w up orczyw ych  w ym io tach  
ciężarnych.  S tosuje się w law atyw ach. W  połączeniu  ze ś ro d 
kam i przeciw kurczow em i (papaw eryna) daje dobre w yniki 
w leczeniu n iek tó rych  postaci astm y (1 — 6 czopków  dzien
nie). O bok tego przestrzeganie  regularnych w ypróżnień  bez 
drażn ien ia  śluzów ki jelit. (M. m. W . 1933, N . 52).

— o —

E 1 e s c h o trzym uje  doskonałe  w yniki leczenia ostrej 
rzeżączki za pomocą ciepła obok leżenia w łóżku. Po upływ ie 
3 — 5 dni m iało następow ać zupełne w yleczenie. M etoda lecz
nicza polega na p rzyk ładan iu  katap lazm ów  na okolicę k ro 
cza, zaczynając od o tw oru  stolcow ego do końca prącia, i to 
dniem  i nocą. (M. m. W. 1933, N . 50).

— o —

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z dn . 16 lis to pad a  1933 r.

Przew odniczący: Dr. K. M i t k i e w i c z, Sekretarz: 
M. T  r e n k n e r.

O dczy tany  pro toku ł poprzedniego posiedzenia p rzy ję 
to bez popraw ek. W  spraw ach bieżących Dr. K. M i t k i e- 
w i c z podaje  ch a rak te ry stykę  kilku pisrn, jak  np. „W ycho
wanie fizyczne w szkole", „D la zdrow ia", „D ziennik urzędo

w y K ura to rjum  O kręgu Szkolnego W arszaw skiego", „G a
zetka ścienna", k tó re  bardzo  chętnie d ru k u ją  prace z dziedziny 
hig jeny szkolnej, i zachęca lekarzy  szkolnych do um ieszczania 
w nich artykułów . N astępn ie  apeluje do ogółu lekarzy szkol
nych, aby zapoznali się z treścią okólników7 K urato rjum , do
tyczących bezpośrednio  ich pracy  w szkole. Dr. W  y r z y- 
k o w7 s k i p roponuje  zreform ow anie szkolnych k a rt zdrow ia 
w7 sensie zm niejszenia ich w ielkości. Dr. K. M i t k i e w7 i c z 
odpow iada, że spraw a reform y tych k a rt je s t obecnie ak tu 
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alna, i na zjeździe w izy ta to rów  higjeny szkolnej polecono Dr. 
S t a ń c z a k o w i  z Łodzi opracow anie w zoru k a rt now e
go typu.

Dr. G r o m s k  i in terpelu je  w spraw ie nader w ygó
row anych cen druków  higj.-szkolnych, jak  k a rty  zdrow ia, za
w iadom ienia rodziców  i t. p. W spraw ie tej zabiera glos sze
reg lekarzy, podkreślaja.c n ie ty lko  nadm ierne ceny, ale i n ied 
balstw o w w ykonaniu  tych  druków , zaw ierających  szereg błę- 
dów w treści.

Dr. M i t k i e w i c z w ygłasza re fe ra t „Lekarz szko l
ny a nowe programy szko lne“.

Poza program em  języka polskiego, rysunków  i śpiewu 
w pierw szych oddziałach  szkoły pow szechnej, gdzie należy 
więcej niż do tychczas posiłkow ać się tem atam i z zakresu  hi- 
gjeny życia dziecka i życia szkolnego na najw iększą uwagę 
lekarzy szkolnych zasługują program y przy rody , zajęć praK- 
tycznych  i ćw iczeń cielesnych. W  p r o g r a m i e  p r z y 
r o d y  n a  III, IV, V i VI oddziały  szkoły pow szechnej spo
tykam y tu  i ow dzie tem aty  higjeniczne, w oddziale V II — 
na naukę o człow ieku łącznie z higieną przeznacza się 4 go
dziny w II-iem  półroczu (dw a razy w ięcej czasu, niż w do
tychczasow ym ). W obec jednak  nieuw zględnienia w p rogra
mie tem atów  z h ig ieny społecznej zadaniem  lekarza szkolnego 
by łoby  porozum iew anie się z p rzy rodn ik iem  co do w ypeł
niania tych  luk przez niego lub przez lekarza podczas poga
danek  okolicznościow ych, rozm aitych  tygodni, dni p ropagan
dow ych i t. p.

P rogram  biologji w gim nazjum  przeznacza 2 godz. 
w tyg. w kl. IV  na naukę o człow ieku, głównie fizjologji i o p a r
te j na niej higjeny. M a ją  p row adzić p rzyrodn ik . Poniew aż 
lekarze szkolni jeszcze w ciągu 3J/2 la t będą uczyli higjeny 
w kl. V II lub V III obecnego gim nazjum , konieczne jes t za 
poznanie się ich z tym  now ym  program em , uw agam i oraz 
poddanie  pew nej rew izji tu i ow dzie jeszcze stosow anej m e
tody  p row adzenia tych  lekcyj.

P r o g r a m  z a j ę ć  p r a k t y c z n y c h  — 
w szkole p o v szech n e j zaw iera now ość — w oddziałach  od 
I do V w łącznie za jęcia  z t. zw. k u l t u r y  ż y c i a  c o 
d z i e n n e g o ,  na  k tó re  m ają się sk ładać codzienne p ra k ty 
ki w zakresie hig jeny ciała, ubrania, jedzenia, m ieszkania, p o 
ziom  ku ltu ry  tow arzysk iej, słowem , to, co było  u nas d o ty ch 
czas w zaniedbaniu . P lan tych  zajęć w szkole, p ro jek ty  dosko
nalenia u rządzeń  szkolnych, k tó re  są z niem i zw iązane, oraz 
w yniki p racy  m uszą lekarza stale in teresow ać. Poniew aż n ie
k tó re  organizacje, jak  np. K oła M łodzieży C zerw onego K rzy
ża, K ółka higjenfstów , zespoły harcersk ie  i t. p. mogą znacznie 
u łatw ić p racę w om aw ianej dziedzinie, pow inni lekarze szkol
ni p rzyczyniać się do pow staw ania tych  organizacyj oraz w glą
dać do ich działalności w zakresie higjeniczno-w ychow aw czyin.

C hociaż program  gim nazjum  nie obejm uje  zajęć z ku l
tu ry  życia codziennego, to  wobec zan iedbań  is tn iejących  pod 
tym  w zględem  w śród ogółu m łodzieży m uszą szkoły, a nade- 
w szystko w ychow aw cy i lekarze dok ładać  starań , by tę  lukę 
w ypełniać i m łodzież ukulturaln iać.

W reszcie p r o g r a m  ć w i c z e ń  c i e l e s n y c h ,  
tak  w szkole pow szechnej, jak  i w gim nazjum , je s t raczej p ro 
gram em  w ychow ania fizycznego, niż ćw iczeń ciel., duży na
cisk k ładzie  na p row adzenie  gier i zabaw  na pow ietrzu , na 
p ływ anie, łyżw iarstw o, narciarstw o, saneczkow anie, na w y
cieczki, na konieczność hartow an ia  m łodzieży, a nadew szystko  
je s t elastyczny  w zależności od w arunków , jakiem i dana szko
ła rozporządza.

P onad to  program  dla gim nazjów  przew iduje konieczność 
podziału  m łodzieży na silniejszą i słabszą, przeznaczając dla 
każdej ćw iczenia odpow iednie co do w ysiłku  i tem pa, poleca 
prow adzenie ćw iczeń jaknajczęściej na pow ietrzu , o ile ty lko  
w arunki pogody pozw alają, w prow adza obow iązkow e gry 
i ćw iczenia polow e, w ycieczki.

Ingerencja  lekarza szkolnego sta je  się tu  niezbędną. R ów 
nież codzienne ćw iczenia 10-cio m inutow e, czas, m iejsce, w a
runki, w jak ich  są prow adzone, techn ika  ćw iczeń śród lekcy j
nych, jako  zabiegu higjenicznego, kw alifikow anie m łodzieży, 
ubiegającej się o Państw ow ą O dznakę Sportow ą, w reszcie 
zawsze ak tualna  spraw a w łaściwego używ ania kostjum ów  ćw i
czebnych, sposobu ich przynoszenia  lub przechow yw ania — 
w szystko to są> zagadnienia, k tó re  zm uszają lekarza szkolnego 
do stałego w spółdziałania w realizow aniu w szkole nowego 
program u ćw iczeń cielesnych.

W  dyskusji po referacie:
Dr. K o r s a k ó w n a  zapy tu je , czy now e program y 

szkolne określają  ściśle stanow isko lekarza szkolnego, i n astęp 
nie, czy nauka o człow ieku będzie pow ierzona lekarzow i.

Dr. R o s z k o w s k i  podkreśla  w  now ych p rog ra
m ach znaczenie gier ruchow ych, organizow anych na boiskach.

Dr. R e i c h e r ó w n a  stw ierdza doniosłość zmian 
w now ych program ach dotyczących  w ychow ania fizycznego, 
om aw ia w artość codziennych 10-cio m inutow ych ćwiczeń gim
nastycznych  i przystosow ania napięcia lekcji g im nastyki w k la
sie do gros ćw iczących, podkreślając jednocześnie brak  k o n 
tak tu  m iędzy lekarzem  szkolnym  a nauczycielem  w ycho
w ania fizycznego, co pow oduje znów brak indyw idualizacji 
w ćw iczeniach. P roponuje  następnie, by do program u naucza
nia w C. I. W. P. w prow adzono w ykłady  fizjopatologii i zmian 
w ieku dojrzew ania oraz opracow ano broszurę z zakresu b io
logji ćw iczeń cielesnych, przeznaczoną dla m łodzieży klas 
w yższych. Dr. Z a b a w s k a  stw ierdza b rak  w program ach 
nauk higjeny ustro ju  kobiecego. Dr. J u r j e w i c z, uważa, 
że realizow anie pew nych w skazań z dziedziny higjeny napo 
tyka  przeszkody ze s trony  polonistów , lekcje rysunków' tru d 
ności tych nie nastręczają. Zw'raca zatem  uwagę na n iep rzy 
stosow anie ub rań  dziew cząt do 10‘ ćwiczeń i szkodliw ość 
używTania przez m łodzież teczek. W spraw ie podziału  uczniów 
danej klasy na grupy ćw iczebne proponuje, by poszczególne 
grupy prow adzili absolw ent C. I. W . F.‘u, trak tu jąc  to  jako 
bezp ła tną  prak tykę .

D r. S o k a l  podkreśla  konieczność w spółpracy w y
chow aw cy fizycznego z lekarzem  szkolnym  przy  podziale 
na grupy ćw iczebne, lekarz określa w artość biologiczną ucznia, 
nauczyciel p rzeprow adza próbę spraw ności fizycznej.

Z am ykając  dyskusję, dr. M i t k i e w i c z w yjaśnia, 
że now e program y nie w spom inają o zm ianie do tychczasow e
go stanow iska lekarza w szkole, naukę o człow ieku ma p ro 
w adzić nauczyciel p rzyrody . B rak k o n tak tu  lekarza z nauczy
cielem ćw iczeń cielesnych spow odow any jes t ograniczeniem  
godzin lekarskich, — zgadza się z p. Dr. Z a b a w s k a ,  
iż h igjena kob ie ty  now inna być uw zględniona w program ie. 
W spom ina, że dr. K o p c z y ń s k i  podał swego czasu te 
m aty  higjeniczne dla polonistów  i tem i tem atam i z dziedziny 
hig ieny pow inni p rzedew szvstk iem  zainteresow ać się au to rzy  
podręczników . Sprawa m undurków  dziew cząt pow inny się za
jąć lekarki i sw oja opin ję pod tym  w zgledem  w yrazić.

N iecelow ość używ ania teczek zam iast to rn istrów  zna
lazła w yraz w rozporządzeniu  M inisterstw a p rzed  paru  laty , 
i szkoły w inny je  egzekwować.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu A kadem ji L ekarskiej w Paryżu z dnia 
23 styczn ia  1934 r. (Presse med. N . 9, 1934) L. S p i 1 1 m a n n 
i J. W  a t r i n pokazyw ali p rzypadek  zmian skórnych pocho
dzenia lekowego. Prelegenci, przypom niaw szy częstość zmian 
skórnych pochodzenia lekowego, pokazali 6-m iesięczną dziew 
czynkę, k tó ra  w ykazała na tw arzy  i tułow iu obfite  zm iany 
grudkow ato-guzkow ate o zabarw ieniu czerw ono - brunatnem , 
o spoistości bardzo  m iękkiej, o toczone rąbkiem  zapalnym . 
W  przypadku  tym  m iało się do czynienia z brom idam i. M atka, 
k tó ra  karm iła  piersią swe dziecko, p rzy jm ow ała od sześciu mie
sięcy „proszek przeciw padaczkow y", bogaty  w brom . O dczyny  
skórne na podaw anie brom u pow inny być dobrze znane, a po 
mimo to  dziecko było  leczone w cierkam i rtęciow em i pom im o 
braku  jakichkolw iek objaw ów  przym iotu  u rodziców.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a C hirurgicznego w Paryżu 
z dnia 17 styczn ia  1934 r. (Presse med. N . 9, 1934) M o s- 
k o f f (z Sofji) pokazyw ał dw a p rzypadk i rzadkiego um ie j
scowienia bąblowca: torbiel trzus tkow ą  i in. Pierw szy p rzy 
padek do tyczy ł kobiety  z guzem w podżebrzu lewem, k tó ry  
p rzy ję to  za guz nerki. O peracja , w ykonana drogą lędźw iow ą, 
w ykazała w ew nątrzbrzuszne pochodzenie guza. P ow tórny  za
bieg operacy jny  pozw olił na w ykonanie nakłucia to rb ieli i na 
zm niejszenie je j po zaszyciu. P relegent om aw ia odnośne p i
śm iennictw o i zw raca uwagę na rzadkość um iejscow ienia bą
blow ca w ogonie trzustk i, jak  to  m iało m iejsce w om aw ianym  
p rzypadku , p rzyczyny  często popełnianych błędów  co do po
chodzenia to rb ieli naw et podczas zabiegu operacyjnego, n ie
bezpieczeństw a zw iązane z usuw aniem  torbieli. D rugi p rzy 
padek  był to rb ielą  bąblow cow ą okolicy nadobojczykow ej, 
k tó rą  wy łuszczono. N aogół prelegent p rzek łada  nacięcie i d re 
naż ze w zględu na możliw ość długich uchyłków  kieszeni. 
W  guzach głębokich i zrośniętych z narządam i krążen ia  i ner- 
w owem i dołka nadoboiczykow ego je s t to  m etoda z w yboru.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a C hirurgicznego w Paryżu 
z dnia 17 styczn ia  1934 r. (Presse med. N . 9, 1934) R e y  n a 1- 
d o  d o s  S a n t o s  (z L izbony) m ówił o arterjografji w  no
wotworach kości i części m iękkich.  Pokazyw ał on zdjęc ia 
rentgenow skie, w ykonane w odstępach kilkosekundow ych w 37 
p rzypadkach  guzów kończyn dobro tliw ych  i złośliwych, w y
chodzących po części z części m iękkich, po części z kości. D zię
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ki jasności sw ych obrazów  a rte rjo g ra fja  stanow i dużą pom oc 
i postęp w rozpoznaw aniu. Podczas gdy zm iany sw oiste i zapa
lenia szpiku kostnego pow odują n iedostateczne ukrw ienie 
(ischaemia) i w yw ołują m ałe zm iany w krw iobiegu, guzy złoś
liwe dają  zaw iłą sieć now ow ytw orzonych naczyn, przeb iegają
cych we w szelkich kierunkach, o kon tu rach  ostro  zarysow a
nych, k rzyżu jących  się ze sobą. Szybkość uw idaczniania się

8 m arca 1934 r

pow racającej sieci żylnej stanow i rów nież dob ry  objaw  złośli
wości. W  m ięsakach kostnych  (osteosarcoma)  skostn iałych, 
prążkow atość tę tn icza  w osi kości w yprzedza często w ystę
pow anie prążkow atości kostnej. A rte r jo g ra fja  stanow i w resz
cie dobry  sposób kon tro low an ia rozw oju  now otw oru  i w yni
ków leczenia prom ieniam i R o e n t g e n a  złośliw ych guzów 
kostnych.

Z j a
VIII Zjazd Stowarzyszenia G inekologów i Akuszerów  

Francuskich.
(Paryż dnia 1, 6 i 7 października 1933 roku).

N a porządku  dziennym  były  trzy  następu jące  spraw y:
1. Leczenie chirurgiczne krw otoków  z pow odu niskiego 

usadow ienia się łożyska.
2. G ruźlica macicy, je j p rzydatków  i ich leczenie.
3. Leczenie objaw ów  sztucznego p rzekw itan ia  kobiety.
Pierw szy tem at om ówili: H. P a u c o t i M .  R e e b .
Z  ankiet, k tó re  autorow ie przeprow adzili, w ynika, że p a 

cjen tka, krw aw iąca p rzed  porodem , pow inna, o ile to jes t 
możliwe, być przeniesiona do k lin ik i bez żadnych  zabiegów 
w dom u, jak  tam ponada i t. p. K rw aw ienie nie musi być zawsze 
trak tow ane chirurgicznie. Po w iększej części w ystarczy  szerokie 
otw orzenie pęcherza płodow ego. Jeżeli to  osta tn ie  nie pom aga, 
jest w skazane cięcie cesarskie w dolnym  odcinku macicy, gdyż 
ono ty lko  najp rędzej oszczędza życie m atki i płodu. W  razie 
ciężkiego stanu  chorej lub infekcji je s t w skazana h is terek tom ja  
(supravaginalis,  P o r r o lub „vase - clos“).

T ransfuz ja  krw i p rzed i po operacji daje  w yśm ienite 
w yniki.

D rugi tem at om ów ili: P. B r  o c q, P. M o u 1 i n- 
g u e t  i P.  G i b e r t  a leczenie R. L. R o c h a t.

N ajw iększą trudność  w przypadkach  gruźlicy p rzed sta 
wia rozpoznanie. O prócz w yraźnych  przeciw w skazań (gorącz
ka, zły stan  chorej i t. p.) dobrze je s t w ykonać chociażby prób-

z d y
ną laparo tom ję. U m łodych kob ie t trzeba  się trzym ać więcej 
m etod konserw atyw nych . Leczenie chirurgiczne, jeżeli je s t m o
żliwe, pow inno być w spom agane leczeniem  słonecznem , rentge- 
no te rap ją , f iz jo te rap ją  i k lim ato te rap ją .

W  razie, gdy gruźlica p rzyda tków  jes t dość zaaw anso
wana, i w idzim y dużo zrostów  z sąsiedniem i organam i, trzeba  
lepiej zam knąć brzuch i leczyć konserw atyw nie.

T rzeci tem at omów ili: Lucien B r o u c h a  o dośw iad
czeniach celem  w yw ołania sztucznego przekw itan ia  u kobiet, 
A. van C a u v e n b e r g h o leczeniu, J. Paul L a m a r- 
q u e o czasow ej stery lizac ji rad jo te rap ją , G. M a s s a- 
b u a u  i A.  G u i b a l  o leczeniu konserw atyw nem  w gi- 
nekologji i tern sam ym  o p ro filak tyce  sztucznego p rzekw ita 
nia kobiety.

W  zależności od wieku i k o nsty tuc ji każda kob ie ta  p rze 
nosi sztuczne p rzekw itan ie  lepiej lub gorzej. Sztuczne prze- 
kw itanie chirurgiczne jes t o wiele b ru ta ln ie jsze  od rad jo lo- 
gicznego, k tóre , będąc stosow ane oględnie, m alem i daw kam i, 
m oże przejść  czasam i u kob ie ty  jako  n a tu ra ln e  przekw itanie. 
Leczenie pow inno być prow adzone za pom ocą fo llikuliny  d łuż
szy czas, a czasam i razem  z prehipofizyną, jeżeli sam a folliku- 
lina nie da je  rezu lta tu .C zasam i żadne leczenie nie pom aga, n a 
w et przeszczepianie ja jn ika , dlatego też M a s s a b u a u  
i G u i b a l  apelu ją  do chirurgów , ażeby się s tara li leczyć 
konserw atyw nie, stara li się pozostaw ić chociażby jednę p ią 
tą część ja jn ika , ew entualnie przeszczepić część ja jn ik a  do 
w nętrza  m acicy podczas sam ej operacji.

E. E b i n.
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(D yr.: Prof. D r. A. L  a s k i e w i c z).

Spostrzeżenia kliniczne przy leczeniu Panodiną * ) .

Podał
Dr. Jarosław  IW A S Z K IE W IC Z , st. a sy s ten t K liniki (Poznań).

Stosow anie szczepionek w chorobach  jest n iew ąt
pliwie najbardziej racjonalnem  leczeniem , k tórego  obez
nany ze w spółczesną te rap ją  lekarz nie pow inien nigdy 
zaniedbyw ać. Użycie szczepionki, jako  środka leczni
czego, zastosow ał po  raz pierwszy W r i g h t  w zaka
żeniach gronkow cow ych. W r i g h t  pierw szy d o 
św iadczenia swoje oparł n a  podstaw ach  naukow ych, od 
tego więc czasu zaczęto stosow ać leczniczo w  zakaże
niach swoistych cały szereg innych  szczepionek. Leczenie 
szczepionkam i polega na w yw oływ aniu w organizm ie 
ludzkim  odporności przez pobudzenie go do w ytw arza
nia przeciwciał ochronnych (aglutynin , lizyn, an ty tok- 
syn i t. d . ) , dzięki k tórym  organizm  łatw iej przeciw sta
wia się czynnikom , szkodliw ie nań  działającym  w posta 
ci d robnoustro jów  i ich jadów . D otychczasow e leczenie 
szczepionkam i polegało na w prow adzeniu  do ustroju 
chorego antygenu w postaci szczepionki swoistej, a więc 
i w yw ołaniu ciał ochronnych, czyli przeciwciał, skiero

*) S treszczenie refera tu , w ygłoszonego na posiedzeniu 
T ow arzystw a O tolaryngologów  Sekcji Poznańskiej 23.1.1934 r.

w anych przeciw  danem u zarazkow i lub jego  p roduk tom  
toksycznym . W  ostatn iem  dw udziestoleciu, dzięki p ra 
com  S c h m i d t a ,  a zw łaszcza M u c h a ,  w p ro 
w adzono pojęcie odporności nieswoistej, a więc o d p o r
ności, skierow anej nie przeciw ko pew nem u określonem u 
zarazkow i, ale odporności, skierow anej do zw alczania 
całego szeregu wszelkich zarazków . O dporność  nieswoi
stą uzyskać m ożem y, w prow adzając  do ustro ju  antygeny  
nieswoiste w postaci m ieszaniny ciał b iałkow ych, lipoi- 
dów  i tłuszczów, w przeciw ieństw ie bow iem  do daw nych 
poglądów , że wszystkie czynności życiow e kom órk i 
i zdolność w yw oływ ania procesów  ochronnych należą do 
białka, uw zględniono też lipoidy i tłuszcze, k tóre b iorą 
w ybitny udział w budow ie i p rocesach życiow ych k o 
m órki zwierzęcej. M u c h ,  k tó rem u zaw dzięczam y 
pow stanie szczepionki nieswoistej, przypisuje w tej sp ra 
wie rolę —  naw et g łów ną —  lipoidom . P rzy  leczeniu 
szczepionkam i nieswoistem i szczególny efekt o trzym uje
my, stosując je  w chorobach  zakaźnych i ostro p rzeb ie
gających, choć w chorobach  podostrych  i przew lekłych, 
zw iększając odporność organizm u, stw ierdza się także 
w pływ  dodatn i. W  artykule niniejszym  nie m am  zam ia
ru om aw iać m echanizm u działan ia szczepionek niesw oi
stych, chcę natom iast w  kró tk ich  słow ach przedstaw ić 
w pływ  i działanie takiej szczepionki, w yrabianej przez 
firm ę K l a w e  pod  nazw ą Panod ina , k tó rą  należy 
pow itać, jak  każdą inicjatyw ę w prow adzenia  do lecz
nictwa p rep ara tu  krajow ego. P anod ina  sk łada  się: 1 )
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z m ieszaniny czynnych ciał b iałkow ych, w yw ołujących 
dośw iadczalnie pow staw anie ciał obronnych, 2 ) z m ie
szaniny zw iązków  lijpo id owych, pochodzących  z żółci, 
3) z pod o b n ej m ieszaniny itłuszczów pochodzenia  
zwierzęcego.

Spostrzeżenia sw oje oparłem  na 30 przypadkach  
chorych kliniki o to łarygologicznej U. P. W śró d  leczo
nych przezem nie P anod iną  chorych  w iększość stanow iły 
przypadk i ciężkie, zan iedbane  i pow ikłane. Chorzy, 
przezem nie obserw ow ani, byli leczeni klinicznie i am bu
latoryjnie. W edług  rodza ju  schorzenia p rzypadk i m oje 
przedstaw iały  się następu jąco :

1 ) ostre zapalenie ucha środkow ego, pow ikłane 
zapaleniem  w yrostka sutkow ego —  6 p rzy p ad 
ków ;

2 ) angina, pow ik łana ropniem  okołom igdałko- 
w ym  lub m igdałkow ym  —  1 2 p rz y p .;

3 ) ropień  języka —  2 p rzypadk i;
4 )  obustronne ostre ropne zapalenie ucha śro d 

kow ego —  3 p rzypadk i;
3) ostre ropne zapalenie jam  bocznych nosa 

( p a n s in u i ł i s ) —  3 p rzypadk i;
6 ) ostre surowicze zapalenie jam  bocznych  n o 

sa ( p a n s in u i ł i s ) —  1 p rzyp .;
7) ropień  podszczękow y —  1 p rz y p .;
8 ) róża —  1 p rzyp .;
9 )  ostre ropne podśluzow e zapalenie krtan i —  

1 przyp.
U wszystkich chorych dało  się stwierdzić, że już 

po 24 godzinach następow ał spadek  tem peratury , p o 
mimo że nie we w szystkich p rzypadkach  dało  się o p a
now ać spraw ę chorobow ą leczeniem  P anod iną  bez in te r
w encji chirurgiczniej. Spadtek tem pera tu ry  w 13 przy
padkach  nastąp ił krytycznie, w  1 7 litycznie.

Nie licząc poszczególnych przypadków , m ianow i
cie, dw u p rzypadków  ostrego zapalen ia ucha środkow e
go i w yrostka sutkow ego oraz jednego  p rzypadku  ostre
go ropnego zapalen ia  jam  bocznych nosa (pansinu si-  
ł i s ) , w  k tó rych  stosow anie P anod iny  nie w płynęło  na 
przebieg  choroby, —  reszta w yników  b y ła  zad aw ala ją 
ca, czego dow odem  m oże być  szybka popraw a stanu 
ogólnego i m iejscow ego w  kró tk im  czasie po  zastrzyk- 
nięciu. Na sześć p rzypadków  ostrego zapalen ia  ucha 
środkow ego i w yrostka sutkow ego operow ano d w a  —  
w 4-ch p rzypadkaćh  pow yższego schorzenia choroba 
trw ała 9 —  1 2 dni. Na dw anaście p rzypadków  ropni 
okołom igdałkow ych —  ropni w  śtad jum  początkow em  
było  7, już w ytw orzonych (d o jrza ły ch ) —  5. W  tych 
7-miu p rzy p ad k ach  spraw a cofnęła się już na drugi dzień 
po zastrzyknięciu Panodiny , z 5-ciu p rzypadków  ropni 
w ytw orzonych (d o jrza ły ch ) — w  dWu p rzypadkach  n a 
stąpiło sam oistne ich otw arcie na drugi dzień po zastrzyk
nięciu, w  trzech p rzy p ad k aćh  ropnie o tw orzono  przez 
zabieg chirurgiczny. Czas trw ania tej cho roby  w ahał się 
aż do zupełnego w yleczenia od 3 do 6 dni. C ztery  przy
padki ostrego zapalen ia jam  bocznych nosa ( pan sinu i
ł i s ) b y ły  b ard zo  ciężkie i pow ikłane zapaleniem  ucha 
środkow ego lub nerek, b ąd ź  przebiegały  z ostrem  zap a
leniem  nerek i ucha środkow ego jedńocześnie. W  jednym  
przypadku  z pow yższej g rupy  P anod ina  nie w płynęła 
na skrócenie przebiegu  choroby. W  żadnym  z 30 przy
padków  nie stw ierdziłem  po zastrzyknięciu P anod iny  ja 
kichkolw iek objaw ów  anafillaktycznych lub w pływ ów  
ubocznych, prócz lekkiego uczucia bó lu  w m iejscu 
wstrzyknięcia, trw ającego do 2-ch dni. Sam o zastrzyk- 
nięcie niebolesne. P anod inę  stosow ałem  dom ięśniow o

w daw kach od1 1 do 1 0 cc., przyczem  wiek nie odgryw ał 
żadnej roli. W  5 przyp. w strzykiw ałem  P anod inę kil
kakrotnie, w 2 5-ciu —  jednorazow o.

U niektórych chorych, leczonych Panod iną, b a 
dałem. krew na leukocytozę. S tw ierdziłem , że w godzi
nę po zastrzyknięciu liczba ciałek b iałych w zrastała od 
8 —  1 0 % ;  w śród  obo jętnoch łonnych  przew ażały p o 
stacie m łodsze. Np., jeśli p rzed zastrzyknięciem  posta
cie w ielopłatow e w ynosiły 8 0 % ,  to po godzinie liczba 
ich zm niejszała się do 5 0 %  w szystkich neutrofilów  na 
korzyść dwu- do trzypłatow ych postaci —  stan ten w
1 2 godzin po zastrzyknięciu nie ulegał większej zm ia
nie. W  24 godziny po zastrzyknięciu P anod iny  obok 
zm niejszenia się liczby postaci m łodocianych  b iałych  
ciałek krwi stw ierdzono znaczne zm niejszenie się liczby 
lim focytów. Po 48  godzinach liczba ciałek b iałych w a
hała się w granicach norm y, stw ierdziłem  przytam  n a j
większy odsetek m onocytów  w  porów naniu  ze stanem  
z p rzed  zastrzyknięcia i w  czasie do 48  godżin po niem. 
Należy przypuszczać, że P anod ina  w wielkim  stopniu 
w zm aga leukocytozę, trudho  jed n ak  ściśle określić sto
pień jej nasilenia, gdyż sam  czynnik chorobow y również 
w pływ a na zwiększenie się leukocytozy (po b u d za jąc  
układ' 'k rw iotw órczy). P ozatem  różne są stopnie nasile
nia infekcji, a także każdy  organizm  indyw idualnie re
aguje na w targnięcie czynnika chorobotw órczego. U zu
pełnie zdrow ego człow ieka zastrzyknięcie P anod iny  już 
w krótkim  czasie ( po godzinie) pow oduje  lekkie 
zwiększenie się leukocytozy (d o  8 % ) ,  ilekkie przesu
nięcie się obrazu krwi na lewo, znaczne natom iast 
zwiększenie się liczby lim focytów.

Krew była b ad an a  p o  w strzyknięciu dom ięśniow o
2 cc Panodiny.

Nie chcę opisywać wszystkich poszczególnych 
p rzypadków  w ich przebiegu  klinicznym  pod  w pływ em  
leczenia P anodiną, ograniczę się tylko do podan ia  kilku 
zpośród nich, aby  dać obraz kliniczny przebiegu choro
by, leczonej tą  szczepionką.

P r z y p a d e k  I. W . S. la t 30, robotn ik , przyw iezio
ny do kliniki przez Pogotow ie R atunkow e dn. 14.XI.1933. N a 
gardło zachorow ał p rzed  trzem a dniam i; choroba rozpoczęła 
się ogólnem osłabieniem , podniesieniem  tem p era tu ry  i bólami 
gardła podczas po łykania pokarm ów . Stan obecny: tę tno  
120 na min. tem p. 38,8°, szczękościsk lekkiego stopnia. M igdał- 
ki zaczerw ienione, obrzm iałe do tego stopnia, że schodzą się 
praw ie ze sobą w linji środkow ej. N a  pow ierzchni ich płaskie, 
brudno  białe i żółte na lo ty ; łuk przedni lewy i podniebienie 
m iękkie z te jże s trony  w ysadzone ku przodow i i nadół, przy 
do tyku  palcem  chelbo tan ia  w yczuć się nie daje. R ozpoznano 
abscessus peritonsillaris anterior sin. incipiens. Z astrzyknięcie  
2 cc Panodiny  dom ięśniow o — tem p. dnia następnego po za
strzyknięc iu  spada do 36,7° rano, taka  sam a w ieczorem . O brzęk 
m igdałków  zm niejszył się, szczękościsku niem a. D n ia  17.XI. pa- 
c jen ta  w stanie zupełnego w yzdrow ienia zw alnia się z kliniki.

P r z y p a d e k  II. T . H. la t 18, form iarz. Z achorow ał 
na gardło dnia 10.XI.1933 r. D nia 13.X1. dokonano pacjentow i 
o tw arcia ropnia okołom igdałkow ego praw ego — stan  jego nie 
popraw ił się. D nia 18.XI. zgłosił się do kliniki. S tan obecny: 
tem p. 38,2° rano, tę tno  100 na min. M igdalki pow iększone, 
zaczerw ienione, na łuku podnieb iennym  praw ym  rana zaskle
piona. Łuk podnieb ienny  lewy i podniebienie m iękkie w ysa
dzone ku przodow i i dołowi. Szczękościsk średniego stopnia. 
R ozpoznanie: abscessus peritonsillaris anterior sin. D om ięś
niow o 2 cc Panodiny. N a  drugi dzień tem p. 37,5°, nacięcie 
ropnia, gdyż stw ierdza się w ybitne chełbotanie. Podczas n a 
cięcia w ycieka w ielka ilość ropy. N a  trzeci dzień po przyjęciu
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p ac jen ta  do kliniki tem p. 37°. D nia 21.XI. tem p. 36,6° rano 
i w ieczorem . Ból gardła ustał, sam opoczucie dobre, obrzęk 
w gardle znikł. D nia 22.XI.33 r., t. j. po trzydniow ym  pobycie 
w klinice, pac jen t w ypisuje się w stan ie  zupełnego w yzdro 
wienia.

P r z y p a d e k  III. D. A. la t 70, em eryt. Z achoro 
wał na gardło dnia 27.XI.33. Spraw a rozpoczęła się podnic 
sieniem  tem p. do 38°, bólem  gardła, obrzm ieniem  gruczołów  
podszczękow ych i bardzo  złem sam opoczuciem . D nia 3.X1I.33 
zostałem  w ezw any do chorego i stw ierdziłem , co następu je : 
tem p. 37,5° (godz. 15-ta), tę tn o  140 na min., słabo napięte, nie
rów ne (s ta ra  organiczna w ada serca), obrzm ienie gruczołów  
podszczękow ych. P ac jen t robi w rażenie ciężko chorego. O ba 
m igdałki czerw one, pow iększone, bardzo  bolesne przy  dotyku , 
b łona śluzow a naokoło  m igdałków  i na języczku rozpulchnio- 
na, ob rzęk ła  galaretow ato . R ozpoznałem  angina phlegmonosa. 
O bok leczenia, ogólnie p rzy ję tego  w tych  spraw ach, zastrzyk- 
nąłem  2 cc Panodiny  dom ięśniowo. D nia 4.XII.33 r. tem p. 37°; 
stan  bez zm iany. D nia 5.XII. sam opoczucie p ac jen ta  dobre 
Tem p. norm alna. Z m ian poprzednich  w gardle, oprócz rozla
nego zaczerw ienienia gardła i m igdałków , nie stw ierdziłem .

P r z y p a d e k  IV . Z. Z . la t 25, studen t. Z acho ro 
w ał na gardło 9.1.34. Poniew aż stan  chorego się nie popraw iał 
i chory  zaczął p rzy  połykaniu  odczuw ać silny k łu jący  ból, zgło
sił się dnia 12.1.34 do am bula to rjum  tu te jsze j kliniki. Stan 
obecny: tem p. 38,6° rano, tę tn o  116 na min., gardło zaczer
w ienione, m igdałki piw iększone. N a  ich pow ierzchni lekko 
zaznaczają się b iałe nalo ty . M igdałek praw y w ysadzony ku 
przodow i, nad  nim  podniebienie m iękkie obrzm iałe. Łuk ty lny  
obrzm iały, w ychodzi z poza m igdalka ku linji środkow ej. W  lu 
sterku  k rtan iow em  nagłośnia i fałda nagłośniow o - językow a 
praw a zaczerw ienione i silnie obrzm iałe. R ozpoznanie: absces- 
sus peritonsillaris superior et posterior dext.,  epiglottit is. 2 cc. 
Panodiny  podskórnie. D nia 13.1.34. tem p. 37,3°, ponow nie 2 cc 
Panodiny, choć obrzęk nad  m igdałkiem  zm niejszył się. W  no
cy, jak  podaje  pacjen t, z  dnia 13 na 14.1. zaczął w ypluw ać 
krew  z ropą. 14.1.34. tem p. 36,8° rano, na łuku ty lnym  otw ór, 
z k tórego sączy się ropa. N a d  m igdałkiem  obrzęk znikł, inne 
zm iany ustąpiły . Lekkie bóle p rzy  połykaniu . P acjen ta  uw aża 
się za wyleczonego.

P r z y p a d e k  V. P. S. la t 34, szofer. Z głosił się do 
tu te jsze j kliniki dnia 19.1.34. Skarży się, że od dw uch dni za
czął odczuw ać bóle w gardle. O becnie zupełnie nie może po
łykać n iety lko  pokarm ów , ale naw et śliny, pozatem  duszność. 
Stan obecny: tem p. 38°, tę tn o  120 na min., gruczoły pod- 
szczękow e silnie pow iększone, bolesne p rzy  do tyku , głos 
ochrypły , oddycha z w ielkim  trudem . S tw ierdza się w ielki n ie
pokój chorego. G ard ło  zaczerw ienione. W  lusterku  krtan iow em  
stw ierdza się zaczerw ienienie i obrzm ienie śluzów ki całej 
k rtan i. K on tu ry  w ięzadeł praw dziw ych, w rzekom ych, chrzą
stek  nalew kow atych  i nagłośni za ta rte  — św iatło  k rtan i zw ę
żone. R ozpoznanie: laryngitis submucosa purulenta.  O prócz le
czenia w  postaci okładów  i inhalacyj pac jen t dosta je  2 cc 
Panodiny  dom ięśniowo. D nia 21.1.34.. s tan  pac jen ta  lepszy, 
tem p. rano 37°, w ieczorem  36,8°. D uszności niem a. D nia 
22.1.34. tem p. norm alna. O brzęk  gruczołów  podszczękow ych 
praw ie ustąpił. W  laryngoskopie znikło obrzm ienie k rtan i 
prócz nagłośni, gdzie jednak  jes t m niejsze. G łos lepszy. P a
c jen ta  w ypisuję się z kliniki na  w łasne jego żądanie,

P r z y p a d e k  V I. C. W . la t 33, rolnik, zgłosił się 
do k lin ik i dn ia  5.1.34. N arzeka  na ból gardła, języka i zauw a
żył p rzy tem , że język  obrzm iew a coraz bardziej od dw uch 
dni, t. j. od początku  choroby. S tan obecny: tem p era tu ra  
37,5°, tę tn o  100 na min. Język  nadm iern ie  pow iększony w y
suwa się nazew nątrz , suchy, w idać na nim  odciski zębów , gru
czoły podszczękow e pow iększone, bolesne. R ozpoznanie: 
abscessus linguae. P ac jen t dosta je  2 cc P ropidonu  dom ięśnio
wo. N a  drugi dzień tem p. podnosi się do 38,5°, stan p ac jen ta  
nie popraw ia się. 2 cc. Panod iny  dom ięśniow o. D nia 7.1.34, t. j. 
n aza ju trz  po zastrzyknięciu  Panodiny , tem p era tu ra  spada  do 
36,7° rano, w ieczorem  37,2°. W ieczorem  następu je  sam oistne 
o tw arcie ropnia. D nia 9.1.34. pac jen t w stan ie  zupełnej popraw y 
w ypisuje się z kliniki.

P r z y p a d e k  V II. P. M. la t 21, p rzy ję ta  do k li
niki dnia 2.1.34. celem  operacji ucha. D nia 5.1.34., na drugi 
dzień po operacji, tem p era tu ra  podnosi się do 39,2°. R ozpo
znaje  się różę tw arzy . Z astrzykn ięc ie  30 cc. surow icy przeciw  
róży ludzkiej. D nia 8.1.34 tem p. opada do 38°, spraw a z m iej
sca w yjścia, t. j. z ucha i policzka praw ego, przechodzi na  po 
liczek lewy i czoło — przez ten  czas pac jen tk a  m a k ilka razy 
dziennie dreszcze. S tan ogólny zły. D nia 9.1.34 zastrzyknięcie  
2 cc. Panodiny, dnia 10.1. tem p. spada do 37° rano, w ieczorem  
podnosi się do 37,8°, dnia 11.1. zastrzyknięcie  surow icy 20 cc, 
tem p. 38,9° — 39,6°, spraw a p rzechodzi na szyję, k la tkę  p ie r
siow ą i plecy. D nia 16.1. tem p. 39,2°, silne dreszcze, spraw a 
przechodzi na piersi i okolicę brzucha. D nia 17.1. stan , jak  po
przednio. P ac jen tka  je s t n iep rzy tom na w przeciągu 2 dni. W o
bec tak  złego stanu  i rozszerzania się spraw y chorobow ej 
(erysipelas migrans) odw ażono się dać pacjen tce  10 cc P ano 
d iny  (5 am pułek) odrazu  dom ięśniow o. D nia 19.1. tem p era tu ra  
norm alna, sp raw a dalej nie postępuje. D nia 23.1. stan  p ac je n t
ki coraz lepszy, przez ten  okres czasu tem p era tu ra  norm alna, 
zaczerw ienienie skóry  i obrzęk znikł. G ojen ie  się rany  poope
racy jnej przebiega norm alnie.

P r z y p a d e k  V III. R. Z. la t 3. Z achorow ał na ucho 
(otitis media acuta sinistra). D nia 22.X.33, tegoż dnia paracen- 
teza, dnia 23.X. tem p era tu ra  38,6°. Z  ropy  ucha w ychodow a- 
no staphyłococcus aureus. D nia 24.X. silna bolesność i obrzm ie
nie w yrostka  sutkow ego (mastoidit is  acuta sinistra),  tem p era
tu ra  38°. D nia 27.X. zastrzyknięcie  2 cc Panod iny  dom ięśnio
wo — tem p era tu ra  na drugi dzień  w ieczorem  opada do 37,6°, 
na trzeci dzień  do 37,3°, stan  pac jen ta  n iebardzo  się p o p ra 
wia. D nia 30.X. znaczna popraw a, m niejszy  w yciek z ucha, 
obrzęk w yrostka  sutkow ego znikł. D nia 31.X.33. w przew odzie 
słuchow ym  zew nętrznym  sucho, b łona bębenkow a czerw ona, 
gruba, w yrostek  su tkow y bolesny ty lko  p rzy  silnym  ucisku, 
tem p era tu ra  norm alna. D alszy przebieg choroby  bez po
w ikłań — sanatio.

Z  olbserwacyj. m oich w ypływ ają  następujące 
w niosk i:

1. P anod ina  w czasie do 24 godzin w pływ a na 
obniżenie tem peratury .

2. Skraca czas trw ania choroby.
3. Nie w yw ołuje objaw ów  ubocznych.
4. Zw iększa leukocytozę.
5. E fek t leczenia P an o d in ą  jest w ybitniejszy przy 

zastosow ąniu jej w  początkach  choroby.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie ru n k ie m  M . KACPRZAKA

Zakłady opiekuńcze zamknięte dla dzieci i młodzieży  
w liczbach.

Podał
M. K A C PR Z A K  (W arszaw a).

(C iąg dalszy — p a trz  N r. 9).

T A B L I C A  II.

P o d z ia ł za k ła d ó w  w ed łu g  przyn ależn ości.

W O J E W Ó D Z T W O

związki
kom unalne

organizacje sp o 
łeczn e

zgrom adzenia za
konne i związki 

w yznaniow e
f u n d a c j e r a z e m

zakłady w ycho
wankowie zakłady w ycho

wankowie zakłady w ycho
wankowie zakłady w ycho

wankowie zakłady w ycho
wankowie

W a r s z a w a ........................................... 6 1.567 60 3.411 6 630 6 1.046 78 6.654

w a r s z a w s k i e ................................. 14 891 29 1.315 15 1.351 1 100 59 3.657

łó d z k ie ................................................. 10 760 31 1.171 13 318 2- 299 56 2.548

k i e l e c k i e ......................................... 19 795 28 1.300 7 518 2 73 56 2.686

l u b e l s k i e ........................................ 16 1093 12 631 6 203 2 118 36 2.045

b i a ł o s t o c k i e ................................. 14 821 15 741 5 209 — — 34 1.771

w i l e ń s k i e ......................................... 7 280 37 1.531 16 948 2 340 62 3.099

n o w o g r ó d z k ie ................................. 6 439 16 408 4 126 — — 26 973

poleskie , 6 314 12 473 1 23 — — 19 810

w o ł y ń s k i e ......................................... 12 311 16 435 3 204 — — 31 950

poznańskie ......................................... 8 408 13 530 14 692 13 446 48 2.076

p o m o r s k ie ......................................... 8 530 9 424 6 256 3 162 26 1.372

śląsk ie  ................................................. 9 512 11 396 11 314 5 377 36 1.599

k ra k o w sk ie ......................................... 7 520 43 2.072 13 889 5 425 68 3.906

l w o w s k i e ......................................... 4 633 65 •2.891 25 1.074 15 627 109 5.225

stan isław ow sk ie . . . . 1 32 39 1 064 13 749 7 455 60 2.300

t a r n o p o l s k i e ................................. 1 20 35 993 18 366 5 120 59 1.499

148 9.926 471 19 786 176 8.870 68 4 588 863 43.170

P r z y n a l e ż n o ś ć  z a k ł a d ó w .

T ablica  II zaw iera dane, dotyczące przynależnoś
ci zakładów . Do w ym ienionej tam  liczby 863 zakładów  
należy dodać  d ro b n ą  grupę 12 zak ładów  ( 525  w ycho
w an k ó w ), należących do osób pryw atnych, i 15 zak ła
dów  (4 8 2  w ychow anków ), k tó re  nie dostarczyły  d a 
nych o przynależności.

Najw iększy odsetek  zakładów , bo  zgórą połow a 
( 5 4 % )  należy do organizacyj społecznych; drugą zko- 
lei g rupę właścicieli stanow ią zgrom adzenia  zakonne 
i związki w yznaniow e ( 2 0 %  ) ; trzecią —  związki kom u

nalne ( 1 7 % ) .  D o fundacyj należy tylko 7 % ogółu za
kładów . Państw o sam o zakładów  opiekuńczych nie p ro 
w adzi (4  zakłady, utrzym yw ane przez Skarb Śląski, za
liczyliśmy do należących do związków  w ojew ódzkich).

Jeżeli jed n ak  w eźm iem y pod  uwagę liczbę w y
chow anków , przebyw ających w zakładach, stosunek p o 
wyższy zmieni się n ieco : w praw dzie najw iększą liczbę 
dzieci m a ją  w  opiece zakłady, należące również do o rga
nizacyj społecznych ( 4 5 % ) ,  ale na drugie miejsce, 
z punk tu  w idzenia liczebności w ychow anków , w ysuw ają 
się zakłady, należące d o  związków  kom unalnych ( 2 3 %  
w ychow anków ), a zak łady , należące do zgrom adzeń
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zakonnych i zw iązków  w yznaniow ych, przechodzą na 
trzecie m iejsce ( 2 0 %  w ychow anków ), dalej idą funda
cje ( 1 0 % ) .

R ozpatru jąc, w jak im  stopniu grupy społeczne 
p row adzą opiekę zam kniętą w  poszczególnych dzielni
cach kraju, p rzekonam y się, że w  b. zaborze rosyjskim  
najw iększą liczbę dzieci w  zak ładach  zam kniętych m a
ją organizacje społeczne (n a  10 .000  m ieszkańców  —  6 
w ychow anków ), później idą związki kom unalne (3 ,8 )  
i zgrom adzenia zakonne i związki w yznaniow e ( 2 , 4 ) ;  
w b. zaborze niem ieckim  wszystkie te grupy w przybli
żeniu opiekują się taką  sam ą liczbą dzieci (n a  10.000 
m ieszkańców  —  2,9 do 3 w ychow anków ) ; w  b. zabo
rze austrjackim  na  pierwszym  planie pod  tym  w zględem  
znajdu ją  się organizacje społeczne (n a  10 .000  m iesz
kańców  —  8,3 w ychow anków ), na drugie miejsce w y
suw ają’ się zgrom adzenia zakonne i związki w yznaniow e 
( 3 , 6 ) ,  zaś związki kom unalne przechodzą na trzecie 
( M ) .  W  w ojew ództw ie Śląskiem podział jest jeszcze 
nieco inny: związki kom unalne ( 3 , 9 ) ,  organizacje spo 
łeczne ( 3 , 1 ) ,  zgrom adzenia zakonne i związki w yzna
niowe ( 2 , 4 ) .
K o s z t  u t r z y m a n i a  w y c h o w a n k ó w .

Inaczej jeszcze rozkłada się ciężar utrzym ania w y
chow anków . Różnice w ypływ ają z tego, że z funduszów  
państw a i sam orządów  opłacani są często w ychow anko
wie zakładów , należących do innych grup właścicieli. 
A  więc sam orząd' płaci za  utrzym anie 4 4 %  w ychow an
ków  (w  tern 5 %  w ojew ódzkie związki kom unalne, 6% 
pow iatow e związki kom unalne, 3 3 %  g m iny), za 30%  
w ychow anków  op łacają  organizacje społeczne, zgrom a
dzenia zakonne, związki w yznaniow e i fundacje, 1 9 %  —  
osoby pryw atne, wreszcie Skarb  P aństw a za 7 % w y
chow anków .

Poza op łatam i na u trzym anie w ychow anków  sa
m orząd  i P aństw o ponoszą jeszcze ciężary na rzecz za 
k ładów  opiekuńczych w  postaci subw encyj, asygnow a- 
nych corocznie instytucjom , najbardziej po trzebującym  
pom ocy. Na podstaw ie om aw ianych tu  spraw ozdań nie 
m ożna p o d ać  całkow itej sum y tych subw encyj, gdyż 
liczne zak łady  nie w ypełniały  nieraz wcale części rachun
kowej kw estjonarjusza.

W i e 1 ik o ś ć z a k ł a d ó w .
P od  w zględem  liczby m iejsc etatow ych zakłady  

bardzo  się różnią m iędzy sobą: rozpiętość zak ładów  w a
ha się od kilku miejsc d o  kilkuset, co praw dopodobn ie  
nie zawsze jest zgodne z po trzebam i racjonalnej i oszczę
dnej polityki opiekuńczej. O kazuje się, że posiadam y 
bardzo  dużo m ałych zak ładów ; zgórą 3/4 wszystkich 
zak ładów  obliczonych jest n a  m niej, niż 60 m iejsc e ta 
towych, w śród nich m am y 160 zakładów , w  k tó rych  
liczba tych m iejsc w aha się od 20 do 29, 130 zak ła 
d ó w  z liczbą m iejsc od 10 do 19, wreszcie 42 zak łady , 
przew idziane są ty lko na kilku w ychow anków .

Stosunkow o najliczebniejsze są zak łady  fundacy j
ne i kom unalne: średnio n a  jeden  zak ład  w  obu tych 
grupach w ypada 67 w ychow anków ; na jeden  zakład , 
należący do zgrom adzeń  zakonnych  i związków  w yzna
niowych —  50 w ychow anków , na jeden  zak ład  p ry 
w atny  44 w ychow anków ; na jeden  zakład , należący do 
organizacyj społecznych —  42 w ychow anków .

Z a p e ł n i e n i e  z a k ł a d ó w .
Z  pojem nością zak ładów  wiąże się spraw a ich za

pełnienia, to znaczy stosunku liczby w ychow anków , 
przebyw ających w  zakładzie, do liczby m iejsc e ta to 

wych. Jeśli za norm ę zapełnienia w eźm iem y w ykorzy
stanie w szystkich m iejsc e tatow ych w przeciągu  365 dni, 
zapełnienie żłobków  wyniesie przeciętnie 9 7 % ,  schro
nisk i burs —  7 9 % ,  zak ładów  specjalnych —  6 8 % . 
Poszczególne w ojew ództw a w ykazują  duże różnice p o d  
w zględem  zapełnienia. , j

W  grupie żłobków  spotykam y kilkakro tn ie  p rzy
padk i w yjątkow ego przepełnienia, specjalnie ud e rza ją 
cego w w ojew ództw ie krakow skiem  —  1 6 7 %  (jed en  
ze żłobków , należący do gm iny m iasta K rakow a, posia
dał zapełnienie, stanow iące 2 3 4 %  n o rm y !). R ów nież 
ponad  365 osobodni na jedno  m iejsce etatow e w yka
zują w ojew ództw a kieleckie, w ołyńskie i m. W arszaw a. 
W  szeregu innych w ojew ództw  zapełnienie jest znacznie 
niższe od  norm y i dochodzi naw et w w ojew ództw ie łódz- 
kiem  dó 3 2 % ;  trzeba zaznaczyć, że w tym  ostatn im  
przypadku  tak  niski p rocen t dotyczy zak ładów , z k tó 
rych dw a są bardzo  niewielkie (1 4  i 20 m ie jsc), jeden  
duży, należący do m iasta Łodzi ( 1 1 0  m ie jsc ), jed n ak  
bardzo  słabo zapełniony.

W  grupie stihronisk i burs najw yższą p rzeciętną spo
tykam y w  w ojew ództw ie lubelskiem  ( 9 0 % ) ,  najniższą 
w tarnopolskiem  ( 5 4 % ) .

W  zak ładach  specjalnych w ysoki stopień zapełnienia 
w idzim y w w ojew ództw ie tarnopolsk iem  —  1 0 0 %  
(jest tam  jeden  tylko zak ład  specjalny, należący do fun
dacji, d la  32 dziew cząt trudnych  do p row adzen ia) i w 
w ojew ództw ie lwowskiem  —  8 5 % .

Przy ocenie pow yższych danych  należy pam iętać, że 
zapełnienie, rów nające się norm ie 365 dni w  ciągu roku, 
jest właściwie już przepełnieniem , tem bardziej godnem  
podkreślenia, że conajm niej kilka dni w  roku  należy 
odliczyć w skutek częściowego niefunkcjonow ania za 
kładu, np. w skutek rem ontu. Poza tern należy się liczyć 
z faktem , że w om aw ianym  okresie zak łady  rozporzą
dzały  już m niejszem i, niż daw niej, funduszam i i d la te 
go utrzym yw ały m niej w ychow anków , niż w  czasach 
przed kryzysowych, nie w yzyskując nieraz wszystkich 
m iejsc etatow ych.

W ybitn ie  niski stopień  zapełnienia w ykazuje n a j
m niej liczna grupa zak ładów  specjalnych, co p raw d o 
podobn ie  należy tłom aczyć ich charak terem .

R u c h  w y c h o w a n k ó w .

N ajintensyw niejszy ruch w ychow anków  w ykazują 
żłobki, co jest m iędzy innem i uw arunkow ane p raw d o 
podobn ie  tern, że w ychow ankow ie w ż łobkach  zn a jd u ją  
się przez okres znacznie krótszy, niż np. w  schroniskach 
i bursach. Liczba dzieci, p rzy jętych  do żłobków  w  ciągu 
roku spraw ozdaw czogo, w yniosła 1 0 8 %  liczby dzieci 
z początku tego okresu; w  zak ładach  specjalnych licz
b a  now oprzybyłych  w yniosła 7 2 % ;  w  schroniskach 
i bursach  —  2 2 % .

W  żłobkach  w ciągu roku spraw ozdaw czego zm arło 
17%  ogólnej liczby znajdu jących  się tam  dzieci, 
w schroniskach i bursach  —  0,5 % , w zak ładach  specjal
nych —  0,1 % .

Z pośród  w ychow anków , opuszczających schroni
ska i bursy, rozpoczęło p racę sam odzielną 1 .526, co 
stanow i 2 0 %  ; w zak ładach  tejże grupy, przeznaczonych 
dla dzieci i m łodzieży w yznania m ojżeszow ego, ro zp o 
częło p racę sam odzielną 228  w ychow anków  czyli 4 0 %  ; 
trzeba zaznaczyć, że praw ie wszystkie te zak ład y  były  
w łasnością p ryw atną  (organizacyj społecznych, zw iąz
ków w yznaniow ych, fundacyj i osób p ry w atn y ch ).

Na 1.730 opuszczających zak ład y  specjalne do
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pracy sam odzielnej przystąpiło  7ó w ychow anków  (4  57 ).
W ychow ankow ie, pow racający  do rodziców 

i krew nych ze schronisk i burs, stanow ią 39 r/c ogółu 
w ychodzących z zak ładów  tej grupy, a w zak ładach  sp e 
cjalnych —  7 l r/r  .

W reszcie przyczynek do interesującej specjalnie 
spraw y opieki indyw idualnej w  rodzinach obcych: ze 
schronisk i burs odd an o  do dom ów  pryw atnych 433 
w ychow anków  czyli 6 /7  ogółu opuszczających zak ła
dy, (n a  5 72 dzieci w yznania m ojżeszow ego, w ychodzą

cych ze schronisk i burs, do dom ów  pryw atnych o d 
dano  5 , 7 / 7 ) ;  z zak ładów  specjalnych oddano  46  w y
chow anków  ( 3 / 7 ) ;  ze żłobków  —  195 dzieci ( 7 % ) .

N adzór nad spraw ow aniem  opieki w rodzinach 
obcych był w ykonyw any w większości p rzypadków  
przez kierow nictw o zakładu, a k ilkakrotnie przez orga
na sam orządow e, w ojew ódzki w ydział opieki społecz
nej łub m ianow anych specjalnie opiekunów ; 39 zak ła
dów  żadnego nadzoru  nad  dziećm i oddanem i w opiekę 
do dom ów  pryw atnych nie prow adziło . (C. d. n  )

Wiadomości bieżące
— D nia 25.11. b. r. odbyło  sic L \X I V  posiedzenie nau- |

kow e W a r s z a w s k i e g o  K o ł a  R a d j o 1 o g ó w j
z udziałem  kolegów  zam iejscow ych — na k tó rem  w ygłoszono 
n astępu jące  re fe ra ty  i pokazy: 1) K u l c z y c k i  J.: Szpat
u koni w obrazie radjo log icznym  z podkreśleniem  analogicz- ;
nych spraw  chorobow ych w zakresie pa to log ji ludzkiej. !
2) R u b i n r o t S.: W  spraw ie polskiego odpow iednika nie- !
mieekiego term inu  HED . 3) C z a j k o w s k i  A .: P rzy 
padek  ziarn icy  złośliw ej. 4) K a 1 i c i ń s k i W .: P rzypadek  ,
tę tn iak a  serca. 5) K r z e p i s z  J.: P rzypadek  tę tn iak a  ser- j

ca. 6) S t a n k i e w i c z  Z .: Z  kazuistyki pyelografji do- S
żylnej. 7) W  c r k e n t  h i n M.: P rzypadek  ciała obcego !
w oskrzelu. i

i
— W dniu 25 lutego r. b. odbydo się w W arszaw ie j

W a l n e  Z e b r a n i e  P o l s k i e g o  Z w i ą z k u  j
P r z e c i g r u ź l i c z e g o  z udziałem  przedstaw icieli j

III T ow arzystw  Przeciw gruźliczych ze w szystkich dzielnic j
Polski. N a P rzew odniczącego Z ebran ia  pow ołano Dr. H en ryka  |
W i l c z y ń s k i e g o ,  W iceprezesa T-w a Przeciw gruźliczego
w C zęstochow ie i Dr. S z u m s k i e g o  — Prezesa Pow. ^
T ow arzystw a  Przeciw gruźliczego w M yślenicach. P rzy ję to  
jednogłośn ie  spraw ozdanie  z działalności Z w iązku za rok ubie
gły i w niosek K om isji R ew izyjnej o udzielenie Z arządow i 
abso lu torjum . Z atw ierdzono  rów nież prelim inarz budżetow y 
na rok  1934/35. Po długiej dyskusji, w k tó re j poruszano n a j
bardziej palące zagadnienia zw iązane z akcją  przeciw gruźliczą i
i napo tykanem i przez nią trudnościam i w zw iązku z k ry zy 
sem  ekonom icznym , pow zięto  cały szereg uchw ał, a m iano
wicie: 1) P rzyspieszyć now elizację S ta tu tu  Polskiego Zw. P rze
ciw gruźliczego. 2) W  zw iązku z p ro jek tem  U staw y Przeciw 
gruźliczej, zw rócić sic do Min. O pieki Społecznej o przesłanie 
tego p ro jek tu  do opinji Zw iązku. 3) Z w rócić się do w szystkich 
organizacyj lekarskich  o w yw arcie nacisku na ogól lekarzy 
w kierunku  bardziej in tensyw nej w spółpracy z organizacjam i 
przeciw gruźliczem u 4) Z w rócić się do Funduszu P racy i Fun
duszu  Inw estycy jnego  o k red y ty  na n iezbędne inw estycje 
w zakresie w alki z gruźlicą 5) Prosić M inisterstw o Op. Spo
łecznej o w yw arcie w pływ u na Sam orządy aby, p rzy  ko m 
presji budżetów , stosowały7 obniżki rów nom iernie we w szyst
kich działach, a nie, jak  to  dzieje sic dotychczas, n iep ropo rc jo 
nalnie w ysokie w dziale zdrow ia, w szczególności zaś w w y
datkach  na w alkę z gruźlicą. 6) P ostarać się o zw iększenie 
m ożności izolacji chorych p rą tku jących  od otoczenia przez 
budow ę tan ich  szpitali - baraków . 7) Postarać się o obniże
nie o p ła t w sanato riach . 8) W obec zakazu podczas o sta tn ie j 
kam pan ji „D ni Przeciw gruźliczych '1 sprzedaży nalepek p rze
ciw gruźliczych w szkołach, p rzy  jednoczesnem  pozw oleniu na 
zb ieran ie  sk ładek  na inne cele, zw rócić się do M inisterstw a 
W . R. i O. P. z p rośbą o cofnięcie tego zakazu na przyszłą 
kam panję .

— K o m u n i k a t .  W  porozum ieniu  z Z arządem  
G łów nym  Polskiego T ow arzystw a Psychiatrycznego  zaw iada
m iam y, że zgodnie z decyzją p rzy ję tą  na W alnem  Z grom a
dzeniu X IV  Z j a z d  P s y c h i a t r ó w  P o l s k i c h  
o d b ę d z i e  s i c  19, 20, 21 m a j a 1931 r. w K r a k o- 
w i e. T em at głów ny Z jazdu : Z aburzen ia  reak tyw ne, psych icz
ne i nerw ow e z punk tu  w idzenia etjologicznego, klinicznego, 
psychopato log ii dziecka i ubezpieczeń społecznych. P r o- 
g r a m  t y m c z a s o w y .  R e f e r a t y  G ł ó w n e .  
Rola konsty tucji w zaburzeniach psychicznych reak tyw nych— 
Doc. Dr. Z ieliński, K raków. U dział p ierw iastka reak tyw nego 
w nerw icach — Doc. Dr. A rtw iński, K raków . U dział p ierw iast
ka reak tyw nego w psychozach — Doc. Dr. Łuniew ski, T w o r
ki i Pułk. Dr. N elken, W arszaw a. K lasyfikacja spraw  reak 
tyw nych  w św ietle dzisiejszego dośw iadczenia klinicznego— 
Prof. Dr. Borowiecki, Poznań. M echanizm  pow staw ania za
burzeń reak tyw nych  — Dr. B ornsztajn  — W arszaw a. K orre- 
fe ra t — Dr. C hlopicki, K raków . Z aburzen ia  reak tyw ne u dzie
ci i m łodzieży na tle n ieprzystosow ania do rzeczyw istości— 
Prof. Dr. Szuman, K raków. Z aburzen ia  psychiczne reak tyw ne 
u dzieci — Dr. M ikulski, W arszaw a. P ro filak tyka  zaburzeń 
psychicznych reak tyw nych  u dzieci — D yr. Dr. S try jeński, 
K obierzyn. O rzeczenie sądow o - lekarskie w spraw ach u ra 
zow ych — Dr. Jankow ski, K raków . N erw ice reak tyw ne a zdo l
ność do pracy7 — Dr. M edyński, K raków . L u ź n e  o d- 
c z y  t y. Podstaw y psychologiczne reakcji p sychotycznych— 
Dr. D rochocki, K raków . E tjo log ja  zaburzeń reak tyw nych  na 
tle zjaw isk sym biozy psycho-psychoidalnej — Dr. K. W ize, 
D ziekanka. Z naczenie pedagogiki leczniczej p rzy  te rap ji za
burzeń reak tyw nych  u dzieci — Dr. W. Spektorow a, Łódź. 
Badania psychotechniczne nad uzdolnieniam i zaw odow em i 
dzieci n iedorozw iniętych um ysłow o — D r. B. Biegeleisen, 
K raków . O pieka nad psychicznie chorym i daw niej i dzisiaj — 
D yr. T. Łapiński, W arszaw a. Z agadnienia psychoz w wieku 
p rzedstarczym  i starczym  — D r. M eissner. K obierzyn. Z agad 
nienie dem encji — Tenże. Z agadnienia zw iązku typów  raso
w ych z w łaściwościam i psychicznem i, fizjologicznem u oraz 
ze skłonnościam i do pew nych chorób — Tenże. Z abójcy  
przebyw ający  w Z akładzie  K obierzyńskim  pod w zględem  an
tropologicznym  — Tenże. O m ów ienie badań  konsty tucy jnych  
w nerw icach — Dr. J. K irszner, K raków . Zgłoszenia odczy
tów  i refera tów  przy jm ow ane będą do dnia 1-go kw ietn ia 
1934 r. W szelkie pism a w spraw ie Z jazd u  i zgłoszenia o d 
czytów  prosim y kierow ać pod adresem : sek re tarza  generalne
go Z jazdu : Doc. D r. E. A rtw ińsk i, K raków , ul. B atorego 17. 
Z a K om itet O rgan izacy jny : Sekretarz  G enera lny : Doc. D r. 
E. A rtw iński. Prezes: Prof. D r. St. K. Pieńkow ski.

— W  dniu 3 — 6 m aja 1934 r. odbędzie się w M oskwie 
IV M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  P r z e c i w 
r e u m a t y c z n y .  Z arząd  Polskiego T ow arzystw a Z w al
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czania G ośćca czyni staran ia  o uzyskanie dla sw ych człon
ków ulgow ych paszportów . U prasza się p rze to  członków  T o 
w arzystw a, m ających zam iar w ziąć udział w K ongresie o zgła
szanie się do sek re ta rja tu  T ow arzystw a pod adresem : W a r
szaw a, Szpital D zieciątka Jezus. II. K linika C hor. W ew nętrz
nych Un. W arsz. N ow ogrodzka 59 do Dr. E leonory  Reicher, 
albo też w godz. 4 — 5 po poi. tel. 9.54-54. T ylko  
członkow ie M iędzynarodow ej Ligi P rzeciw reum atycznej m o
gą wziąć udział w Kongresie. Po zakończeniu K ongresu odbę
dą się w ycieczki dla członków  K ongresu w 2 k ierunkach:
A. M oskwa — Leningrad. 10 dni w raz z trw aniem  Kongresu. 
C ena 75 doi. zł. w raz z pobytem  w M oskwie. B. M oskwa — 
U zdrow iska K aukaskie — K rym , O dessa. Czas trw an ia  20 dn i 
w raz z Kongresem . C ena 125 doi. zł. w raz z pobytem  w M o
skwie podczas Kongresu. Za bank ie ty  płaci się oddzielnie.

żeczki i t. d., tabelę kropel, jednostk i m iar i wag i w iele innych 
ciekaw ych danych. L ekarzy polskich specjaln ie zain teresow ać 
mogą w iadom ości, dotyczące szpitali i liczby łóżek szp ita l
nych w Polsce w latach  1926 — 1932, łóżka dla chorych  na 
gruźlicę w szpitalach  ogólnych i sana to rjach  w Polsce w r. 
1931, zak łady  dla um ysłow o chorych  w tym że roku. na jw aż
niejsze choroby  zakaźne, zare jestrow ane w Polsce w latach 
1925 — 1932, szczepienia ochronne w Polsce w latach 1925 — 
1931 i n iek tó re  jeszcze no ta tk i p rak tyczne, do tyczące życia co
dziennego. W  końcu dodane jes t ka lendarjum  na pierw sze 
półrocze z zapow iedzią nadesłania w odpow iednim  czasie 
takiegoż kalendarjum  na półrocze drugie. — Całość, w ydana 
estetyczn ie  i p rak tyczn ie , zajm uje, pom im o w ielkiej obfitości 
m aterja łu , niew iele m iejsca i nie obciąża zby tn io  kieszeni.

— Firm a B a y e r - M e i s t e r - L u c i n s ,  k tó rej 
p rzedstaw icielem  na Polskę jes t Dom agenturow y „R em edia41, 
w ydala  K a l e n d a r z  L e k a r s k i  n a  r. 1934, w k tó 
rym , oprócz spisu swoich przetw orów  farm aceutycznych , su
rowic i szczepionek oraz w skazań do ich stosow ania, zn a jd u je 
my obszerny Dział in form acyjny , zaw ierający wiele poży tecz
nych dla lekarza w iadom ości. O bok zw ykle w podobnych  w y
daw nictw ach znajdow anych: najw yższych daw ek w ażniejszych 
środków  leczniczych dla dorosłych i dzieci (niem ow ląt, m a
łych i starszych  dzieci), objawów' i leczenia o truć, m am y tu 
w skazów ki żyw ienia zdrow ych niem ow ląt, kolejność i czas 
przerzynan ia  się zębów' m lecznych i sta łych , p rzeciętną w y
sokość i wagę dziecka do 15-g’o roku życia, sk ład  ilościowy 
i w artość kaloryczną najczęściej używ anych pokarm ów  i na
pojów , bardzo  szczegółowa badanie moczu, sposoby usuw ania 
plam  lekow ych, porów naw czą skalę te rm o m etro w i (R. C. F.), 
jednostk i elektryczne, obliczenie w ctm .3 zaw artości łyżki, ly-

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ T O W A R ZY STW  
LEKARSKICH. 

6.III. Towarzystwo Lekarskie W arszawskie.
1. M a c i e j e w s k i  A. N arkoza  evipanow a.

2. S ł o n i m s k i  P. i B e r  A. B adania nad ciałkam i 
K urloffa. 3. B 1 a c h e r L. Badania nad  patogenezą m a- 
łopłytkow ości sam orodnej. D oniesienie I: m aloply tkow ość 
i czas dośw iadczalnego krw aw ienia.

1 5 .III. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
Posiedzenie p le n a rn e .

1. Inż. T. L e w i c k i .  W alka o należy ty  chleb.
2. Spraw ozdanie roczne Z arządu , Skarbn ika i K om isji Rewi
zyjnej. 3. W ybory  do Z arządu  na m iejsce u stępu jących  trzech  
członków' i do K om isji R ew izyjnej. 4. W olne wnioski.

TREŚĆ: J. CZARNECKI. Dr. Leon Z am enhof (W spom nien ie pozgonn e). — M. MORAWSKI. O leczen iu  wrzodów żołądka  
i dw unastnicy m etodą karm ienia przez zgłębnik dw unastniczy (D ok.). —  B. TOŁCZYNSKI. C onglutinatio orificii externi. —  
E. EPSZTEJN. O pełnym  w ykresie tętna. — R. ZAJDEL. Now e prace, do tyczące  przyrządzania anatoksyny błon iczej, oraz now e  
m etody szczep ień  ochronnych (Str. pogl. D o k ). — S treszczen ia  pojedyncze. — O ceny książek. — W skazówki praktyczne. —
P o sied zen ia  Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. —  J. IWASZKIEWICZ. S p ostrzeżen ia  k liniczne przy leczen iu  Panodiną. —  M. KAC
PRZAK. Zakłady opiekuńcze zam knięte dla d zieci i m łodzieży w liczbach (C. d). — W iadom ości b ieżące. — Kalendarzyk posiedzeń  
Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ART1CLES ORIGINAUX: J. CZARNECKI. Feu Dr. Leon Z am enhof. — M. MORAWSKI. Sur le  traite- 
m ent d es u lceres de 1‘estom ac et du duodenum  par la m ethode d ‘alim entation au m oyen de la son dę duodenale (fin .). —
B. TOŁCZYNSKI. Conglutination de 1‘orifice externe. — E. EPSZTEJN. Sur le diagram m e com plet du pouls. — R. ZAJDEL. 
N ouveaux travaux concernant la preparation de l‘anatoxine diphtherique et nou velles m eth od es de vaccinations preservatives (R ev. 
gen. fin.). — J. IWASZKIEWICZ. O bservations c lin iqu es sur le traitem ent par la P anodine. — M. KACPRZAK. Les e ta b lisse m en ts  
tu tela ires c ios pour le s  enfants et jeu n es gen s en  chiffres (su itę ) .

WARUNKI PRENUMERATY:
W  W a rsz a w ie  12 Z ł., n a  p ro w in c ji 14 Z ł., z a g ra n ic ą  16 Z ł. k w a r ta ln ie .
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