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Dr. LEON ZAMENHOF

(Wpomnienie pozgonne®).

Sz. P.!

Towarzystwo nasze ponioslo ciezka strate. W dniu
7 lutego rozstal sie z tym swiatem dlugoletni 1 zastuzo-
ny czlonek T-wa, Dr. Leon Zamenh o f. Zmarl
nagle w 58-ym roku zycia, w pelni sif fizycznych i umys-
lowych, pozostawiajac szczery zal wéréd nas wszyst-
kich, gdyz dzieki zaletom serca i umyslu cieszyl sie On
wielkiem powazaniem i powszechna sympatja.

Po ukonczeniu Wydzialu Lekarskiego Uniw.
Warsz. w 1901 r. Dr. L. Zamenhof peinil przez
czas pewien obowiazki lekarza miejscowego w Szpitalu
na Czystem, poczem wstapil na Oddzial Dra L ub | i-
nera, naktérym pracowal w ciagu lat 10, przecho-
dzac stopniowo wszystkie szczeble asystentury. W tymze
czasie uzupelnil On swa wiedze na klinikach francuskich
i niemieckich, wyrabiajac sie na dzielnego lekarza w na-
szej specjalnosci. To tez zaré6wno odczyty Jego, jak
i przeméwienia w dyskusjach, wyglaszane na posiedze-
niach naszego T-wa, byly sluchane przez wszystkich
z natezona uwaga, oparte one byly bowiem zawsze nie
na ,,madroéci ksiazkowej'’, ale stanowily owoc wilas-
nych przezyé i zawsze zawieraly jakas mysl oryginalna.
Oglosit On drukiem szereg prac naukowych, poswieco-
nych gléwnie chorobom narzadu stuchowego, zagadnie-
nia bowiem gluchoty interesowaly Go przedewszystkiem.
Byl On tez najlepszym wséréd nas znawca gluchoniemo-
ty, a wspélczujac wielce tej tak ciezko przez los dotknie-
tej rzeszy nieszcze$liwych, poswiecil wielé czasu i wy-

*)  Wrygloszone na posiedzeniu Polsk. Tow. Oto-laryn-
gologicznego d. 22.11.1934 r., przez Prezesa T-wa Dra J.

Czarneckiego.

sitkéw na opracowanie wlasnych metod nauczania glu-
choniemych.

« Dr.Leon Zamenhof pochodzil z rodziny,
ktéra wydata wielu ludzi wybitnie uzdolnionych, zwlasz-
cza w kierunku wynalazczym. Byl On bratem <wéicy
jezyka ,,Esperanto’’, ktérym biegle wiadal i na ktéry
to jezyk przelozyl szereg dziel naukowych i literackich.
Sam zas§ Zmarly skonstruowatl lub udoskonalil wiete in-
strumentéw i przyrzadéw lekarskich, ze wspomne tylko
o wielce pomyslowym, automatycznym ,,plukaczu usz-
nym"’, ktéry zdobyl sobie zaszczytna ocene takiego
znawcy, jakim byl niewatpliwie Gustaw A l e x a n-
der.

Niemalo uwagi poswiecal Dr. . Zamenhot
sprawom spoleczno - lekarskim. Oglosit On drukiem
,,Dzieje medycyny w zyciorysach, aforyzmach i anegdo-
tach’, napisal szereg artykuléw o t. zw. ,,znachorstwie
lekarskiem™ i wiele innych. A w kazdej z Jego prac znaj-
dziemy niejedna gleboka mys$l filozoficzna i z kazdej
przebija troska zaréwno o godnoéé stanu lekarskiego, jak
i o wlasciwy stosunek lekarza do chorego i odwrotnie.
Takiez glebokie mysli przenikaly kazde Jego okolicznos-
ciowe przeméwienie, ktére wypowiadane z wielka swa-
da, a okraszone zlotym humorem, stuchane byly zawsze
przez nas z niemalem ukontentowaniem.

W swem pracowitem zyciu Dr. Leon Z a m e n-
h o f odznaczal sie wielka prawoscia charakteru, nie-
uznajaca w sprawach zasadniczych zadnych kompro-
miséw. Ona zjednala Mu powszechny szacunek, i obok
innych zalet, ona przedewszystkiem bylo podstawa tej
przyjazni i sympatji, jaka sie cieszyl w szérokich kolach
lekarskich stolicy.

Czeéé Jego zacnej pamieci!
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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddz. wewnetrz. Szpitala im. Prez. Moscickiego
(Kierownik oddz.: S. M in c).

O leczeniu wrzodow zoladka i dwunasinicy metoda kar-
mienia przez zglebnik dwunastniczy *),

Podat
M. MORAWSKI (Lodz).

(Dokonczenie — patrz Nr. 9).

Spostrzezenia kliniczne po
usunieciu zglebnika. Leczenie zasadniczo
konczy sie po mozliwie jaknajdluzszem wytrzymaniu
zglebnika z chwila osiagniecia ogélnego dobrego samo-
poczucia chorego, psychicznego i fizycznego, Usuwamy
zglebnik bardzo wolno, unikajac wzmiankowanego, ew.

uszkodzenia przelyku lub jamy gardzielowej. Po wydo- . |

byciu zglebnika skierowujemy chorego do kontroli pro-
mieniami R o ent ge n a poczem zaczynamy go
zywié droga doustna. Przez pierwsze 2 — 3 dni chory
otrzymuje to samo pozywienie, co przez zglebnik, t. zn.
1500 gr. mleka, 7 z6ttek surowych, parzonych lub w po-
staci bardzo lekkiej jajecznicy. Maslo i cukier z djety
zglebnikowej spozywali chorzy z mlekiem lub zéltkami.
Nastepnie zwiekszalismy te djete 0 2 — 3 — 4 suchay-
ki dziennie, a na 4 — 5 dzien przechodzilismy do djety
tak zw. ,,U" — lcusowej, skladajacej sie u nas z mleka,
masla, sucharkéw lub czerstwej butki, 2 kleikdéw z z6it-
kiem, manny na masle, herbaty z mlekiem sfodzonej
oraz 2 zé6ltek na miekko. Na djecie ,,U** chory zazwyczaj
dluzszy czas pozostaje, i dopiero po mniejwiecej 4 — 6
tygodniach juz w czasie cbserwacji pozaszpitalnej wzbo-
gacamy i urozmaicamy djete chorego. W kazdym razie
do miesa bialego gotowanego i jarzyn oraz kompotéw
przetartych rzadko kiedy wczeéniej przystepujemy.

Obserwacja pozaszpitalna Kaz-
dego chorego wypisywalidémy z poleceniem zglaszania sie
co 2 tygodnie do obserwacji pozaszpitalnej, co 4 tygodnie
do kontroli promieniami Roentgena Nadto kaz-
dy chory otrzymywal przepis djetetyczny, jakiego ma sie
trzymaé do nastepnej wizyty. W ten sposéb chorzy
zglaszali sie do szpitala przez krétszy lub diuzszy okres
czasu, a mianowicie, od péltora do trzynastu miesiecy,
przyczem wywiady, spostrzezenia i kontrola rentge-
nowska wykazala, co nastepuje. Na ogélna liczbe 29
przypadkéw wykazato 19 chorych, co stanowi 65 9%, cza-
sem tylko puste odbijania, sporadycznie palenie (np.
po miesie), lub nieznaczne mdlosci. Zposréd pozosta-
tych — 7 chorych (24% ) odczuwalo jeszcze nieraz
,»stabe®, ,,mierne’* lub ,,nieznaczne’’ béle, ale stan ogél-
ny tych chorych naogél byl zadawalajacy. Chorzy «i
czuli sie mniezle, przybierali nieco na wadze, mieli
laknienie zachowane, stolce przewaznie regularne,
aw Roentgenie nisza najczeéciej znikala. Jeden
tylko chory z wrzodem zoladka i dwunastnicy, mimo
31-dniowego leczenia, po 4-ch miesiacach poczal odczu-
waé béle. Waga, nadrobiona przez ten cras o 8 kg., za-
czela raptownie spadaé, tak, ze przez nastepne 5 miesie-

*) Wygloszone na posiedzeniu Lodzkiego Tow. Lek.
dnia 22.XI. 1933 r.

cy stracit znéw 11 kg., a za 3-cim nawrotem, t. j. w 10
miesiecy od leczenia przez zglebnik, wskutek powtarza-
jacych sie krwotokéw musial byé operowany. Dokonano
resekcji zoladka, 1 chory wréci! wkrétce do normalnego
stanu zdrowia. Zmian objektywnych, jak b o | e s-
no$§ci uciskowej 1 obrony miesénio-
w e j, nie znajdowano we wszystkich tych przypadkach,
w ktérych zaszla calkowita poprawa subjektywna.
W przypadkach z wynikiem zadawalajacym wystepo-
wala tkliwo$é uciskowa oraz niekiedy bolesnosé, lecz je-
dynie przy glebszej palpac;ji.

W a g a, z wyjatkiem 3-ch przypadkéw niekon-
trolowanych, we wszystkich wyraZznie podniosla sie od
15— 10kg.: wtem u 16-stu od i'2 — 5 kg.; u 10-ciu
od 5 — 10 kg. Badania kontrolne promieniami
Roentgena na29 przypadkéw wykazaly brak ni-
szy w 22 przypadkach czyli w 75% . W pozostalych
przypadkach u | choregoc wynik byl zly, u 2-ch chorych
utrzymata sie ,,nisza nadal widoczna®, u 3-ch chorych
,,utrzymalo sie poprzednio opisane wkleéniecie krzy-
wizny duzej lub malej*. Jeden chory z powodu wyjazdu
zagranice nie byl kontrolowany.

Ankieta. W czerwcu 1933 rakuy, czyli w 2V5
roku od czasu zapoczatkowania tej metody, do wszyst-
kich chorych rozpisalem ankiete w formie drukéw —
pytan dosé szczegélowych, na ktére chorzy mieli mi daé
odpowiedz. Pytania dotyczyly: 1) béléw, ich jakosci,
2) zgagi, 3) odbijan, 4) nudnosci, 5) wymiotéw,
6) stolcow, 7) laknienia, 8) wagi, 9) ogélnego samo-
poczuaia, 10) innych ew. dolegliwosci i 11) zatrud-
nienia.

Na ogdlna liczbe 29 ankiet otrzymalem odpo-
wiedZz od 22 chorych. 4-ch chorych nie odpowiedzialo,
a 3 ankiety wrécily do nadawcy z powodu zmiany miej-
sca zamieszkania adresatéw. Na otrzymane 22 odpowie-
dzi uzyskalem: w 9 przyp. — 41%, wynik dobry;
w 3 przyp. — 149%, wynik zadawalajacy (t. zn. stabe
béle z przerwami); w 6 przyp. — 27 %, wynik slaby
(t. zn. mierne béle z przerwami) ; w 4 przyp. — 18%
wynik zly (t. zn. silne béle ciagie lub z przerwami).

W przypadkach z dobrym wynikiem ,,bez bé-
l6w'* pozatem brak innych dolegliwosci (czasem puste
odbijania), ogdlne samopoczucie prawie zawsze dobre,
laknienie réwniez. Waga w 2 przypadkach spadla
o 115 — 3 kg. (12 godzin pracy), w pozostalych utrzy-
mala sie lub podniosia sie od 2 — 72 kg. od ostatniej
kontroli szpitalnej. W przypadkach zadawalajacych
précz slabych béléw wystepowatly jeszcze: palenia, od-
bijania, nudnosci, ogélne samopoczucie stabe, choé wa-
ga podniosta sie od 1 — 4 kg. W przypadkach sla-
bych — béle mierne, zgaga, puste odbijania, nudnosci,
czasem wymioty, zaparcie stolca, waga — w miejscu
lub przybylo do 5 — 6 kg., ogdlne samopoczucie liche.
W przypadkach zlych — silne lub bardzo silne bédle,
zgaga, odbijania, mdlosci, wymioty §luzem, zle samopo-
czucie, waga utrzymuje sie w miejscu,

Nawroty cierpienia, zmuszajace chorych do szu-
kania pomocy w naszym szpitalu powtdrnie, zanotowa-
lismy w 6 przypadkach, a mianowicie:

W przypadku 1-szym nawrét nastapit po 2 la-
tach; chory w szpitalu przebywal blisko miesiac;
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Rtg.: ,nisza (?) w gbérnej czesci malej krzywizny zo-
ladka*'. W czasie pobytu w szpitalu przybral na wadze
3 kg. Po dalszych 40 dniach poraz trzeci wraca do szpi-
tala, Przebywal wtedy 50 dni. Leczony powtérnie kar-
mieniem przez zglebnik przez 35 dni. Rt g. ,,drob-
niutkie uwypuklenie w miejscu poprzednio opisanej ni-
szy''. Wypisany ze znaczna poprawa. Ankieta: ,,bez bo-
16w, samopocczucie dobre™.

W przypadku Il-im — nawrét po trzech miesia-
cach; w szpitalu przebywal okolo 2 miesiecy; R t g.:
.»opuszka obustronnie nadal wkleénieta’, Dalsze losy
chorego nieznane. Ankiete zwrécono z powodu wypro-
wadzenia si¢ adresata.

W przypacku IlI-im — nawrét po 2 latach; prze-
bywal w szpitalu miesiac; R t g: ,,opuszka gleboko
wkleénieta od strony krzywizny wielkiej, przejécie do
dwunastnicy jest bardzo utrudnione i wskazuje na spra-
we zwezajaca na tle ulcus duodeni, treéé zoladkowa —
duze zaleganie do 140 cm.; chory przybral na wadze
4 kg.; na proponowany zabieg operacyjny nie zgadza
sie; wypisuje sie ze znaczna poprawag; ankieta: ,,bez
boéléw, samopoczucie dobre*'.

W przypadku IV-ym chory wraca do szpitala dwu-
krotnie: 1-szy raz po 4 miesiacach; przebywa w szpita-
lu 15 dni; Rtg. ,,ulcus duodeni”’ (za pierwszym po-
bytem ,,ulcus ventriculi et duodeni'); wypisany do
ambulatoryjnego leczenia; 2-gi raz po mastepnych 4 mie-
siacach; w wywiadzie ciemne stolce; w szpitalu, w nocy
grozny krwotok (krwawe wymioty i biegunka); w 13
dni pézniej operacja ,, Resectio ventriculi™. ,,Na krzywiz-
nie matlej zoladka stwierdzono bliznowato $ciagniete
miejsca twarde. Wykonano resekcje na do$é rozleglej
przestrzeni. Kikut dwunastnicy podwiazano. Polaczenie
retro-colica. Na przekroju: glebokie owrzodzenie wiel-
kosci 175 X 2 cm., dno kruche. Bad. mikr. ulcus pepti-
cum ventriculi. W dnie naciek zapalny. Owrzodzenie
drazy wglab miesniéwki, w glebi tkanka bliznowata®'.
(wyciag z hist. chor.). Po 40 dniach wypisany w stanie
dobrym. Ankieta: ,,bez béléw, samopoczucie dobre,
waga + 13 kg"’, ) ]

W przypadku V-tym nawrét po 2 latach (portjer
szpit.); R t g. ,,nic patologicznego ze strony zoladka
i dwunastnicy nie wykazuje' (24°/35°, s. o. +++).
Ankieta: ,,béle, mdlosci, zgaga 1 wymioty"".

W przypadku VI-tym nawrét po 16 miesiacach.
W wywiadzie pozaszpitalnym béle stale w dolku pod-
sercowym 1 prawem podzebrzu od 2 tygodni, puste od-
bijania, rano mdlosci, stolce co 4 — 5 dni, ale waga +
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5kg., Rtg. ,»Nisza w kanale odzwiernika, Ulcus py-
lori*. Ankieta — idesn.

Wnioski ostateczne.

Reasumujac wyniki wszystkich spostrzezen, za-
réwno klinicznych, jak i dalszych obserwacyj pozaszpi-
talnych, wreszcie wyniki ankiety, chcialbym wyciagnaé
wnioski ostateczne.

Ogélne zestawienie wynikéw przedstawia sie na-
stepujaco:

wynikéw—  dobrych--zadeaw. —razem, slabychzlych—razem
data

obserw. klina 65% -+ 24y = 893, 8%y + 3% = 11%
Roentgen: 75% 214 + 4% = 25%
ankieta: 413 + 143 = 55, 271% -+ 18% = 45%

Wiyniki,,dobre** w ankiecie, liczac od wypisania sie
chorego ze szpitala do chwili otrzymania ankiety trwa-
ja: w 3 przyp. do 1-go roku; w 3 przyp. od 1-go do 1%
roku; w 3 przyp. od 1V5 roku do 29 mies. Wyniki za-
dawalajace: w | przyp. 9 mies.; w 2 przyp. 19 mies.

Jezeli wezmiemy pod uwage tylko wyniki ankie-
ty, to jej wyniki ,,dobre i1 zadawalajace' = 55% nie
ustepuja dotychczasowym sposobom leczenia, a nawet
przewyzszaja je, o ile zwazymy przytem, ze do lecze-
nia zglebnikowego bralismy przewainie przypadki, nie-
poddajace sie dotychczasowemu leczeniu. To samo mu-
simy powiedzieé o przypadkach, nadajgcych sie do le-
czenia chirurgicznego, gdzie chory jednakze na opera-
cje nie zgadza sie.

Bardzo waznym sukcesem tej metody jest rychle
ustepowanie gléwnych objawéw — béléw, ktére prze-
ciez przedewszystkiem chorego przykuwaja do lézka.
Sukces ten manifestuje sie tak wyraZznie, ze zawsze musi
zachecié lekarza do zastosowania metody zglebnikowe;j
tam, gdzie dotychczasowe $rodki zawiodly.

L atwodé przeprowadzenia kuracji zglebnikowe;j
nawet w warunkach domowych (chory juz po kilku
dniach sam sobie moze wprowadzaé pokarm) musi
przyczynié sie do jej rozpowszechnienia i spopularyzo-
wania.

Osiagniecie choéby zadawalajacych wynikéw
w tych przypadkach, gdzie cierpienie, bezustannie tra-
piace chorego, nie ustepuje pod wplywem dotychczaso-
wego leczenia, bedzie dla niego zawsze wielkiem blogo-
stawiehstwem, a dla lekarza prawdziwem zadowoleniem
wewnetrznem.

Z praktyk: prywatne)

Conglutinatio orificii externi,

Podat
Dr. B. TOLCZYNSKI (Wilno).

Przypadek dotyczy pacjentki C. Ch., majacej lat 27, do
- ktorej wezwano mnie w trakcie porodu o godz. 1l-ej. Z wy-
wiadéw dowiedzialem sig, iz miesigczkuje od 15-go roku zy-
cia, co cztery tygodnie, miesigczki mierne, okresami bolesne,
trwajace trzy, cztery dni. Zamezna od roku. Cigza 1. Daty
cstatniej miesigczki nie pamieta. Od poczatku obecnej ciazy
czula sie niedobrze z powodu ogdlnego ostabienia i przykrych
sensacyj w okolicy serca. W drugiej polowie ciaZzy zauwazyla
obrzeki koniczyn dolnych, szczegdlnie wieczorem. Poczatku
ruch6éw plodu nie pamieta, Bole rozpoczely sie dnia poprzed-

niego o godz. 20-tej, z poczatku slabe i rzadkie, w nocy sil-
niejsze i czestsze.

Pacjentka wzrostu $redniego, budowy prawidlowej, sza-
tynka, stan odZzywiania dobry. Temperatura i t¢tno normalne.
Cisnienie krwi 140/80 (K or o t k o w). Przed godzina odda-
ta mocz. Wielko$é macicy odpowiada ciazy donoszonej, ksztalt
macicy jajowaty. Obwodd brzucha na wysokosci pepka —
105 cm. Najwickszy obwdd — 110 cm. Dna macicy 2,5 palca
ponizej wyrostka mieczykowatego. Czes$é przodujaca — glow-
ka, ktora wickszym swym obwodem przeszla przez wejscie
miednicy. W dnie macicy posladki. Grzbiet po stronie lewej,
drobne czgici po prawej. Tetno plodu dobrze slyszalne po
stronie lewej, ponizej pepka, miarowe, 140 na minute. Bole
dobre, co pie¢ minut.
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Podczas badania per rectum odnioslem wrazenie, Ze
ujscie zewnetrzne jest calkowicie rozwarte, a glowka znajduije
si¢ w prézni, nieruchcma. Do wzgérka kosci krzyzowej nie
mozna bylo doj$é nawet zgigtym palcem.

Po dwugodzinnej obserwacji, wobec oslabienia bdlow
porodowych i braku post¢cpu porodowego, zastrzyknigto
0,5 ¢m.? pituglandolu domig¢$niowo oraz przygotowano klesz-
cze. W 25 minut pdiniej, wobec braku post¢pu porodowego,
przed zamierzonym nalozZeniem kleszczy, zbadalem przez poch-
we: srom ziejacy, Sluzéwka wejscia do pochwy mocno sina,
szyja maciczna znacznie rozdeta, poprzez jej Sciany wyczu-
wa si¢ glowke w prozni, szew strzalkowy w wymiarze skos-
nym prawym, uj$cia zewnetrznego nigdzie si¢ nie stwierdza.
W czasie dalszego obmacywania glowki, pokrytej Scienczalemi
Scianami szyi, natrafilem, gl¢boko ku tylowi, w kierunku kos-
ci krzyzowej, na maly dolek, ktory pod palcem naraz rozsze-
rzy! si¢ na trzy poprzeczne palce, przyczem w ujSciu wyczu-
tem pecherz plodowy, napinajacy si¢ podczas bolu.

Wobec powyzszego zaniechalem naloZenia kleszczy.
W dziesie¢ godzin poéZniej pacjentka urodzila silami natury
zywe dziecko.

Mialem zatem do czynienia z conglutinatio orifi-
cii externi. Nieprawidlowosé ta po raz pierwszy opisa-
na zostala przez Naegelego. Czestoié wystepo-
wania niezmiernie rzadka: podluyg T h o mela
i Rotsa w 0.02%, Guggisberga w 0.013%,
Kraatza w 0,01%.

Etjologja niewyjasniona i dotychczas nieuzgod-
niona. Olshausen i Veit widza przyczyae
w zwezeniu ujécia zewnetrznego u starych pierwiastek
i mocnem zlepieniu dolnej czesci écian szyi przez zgest-
nialy $luz wydzieliny szyjowej. V. Bardeleben
nie uznaje pojecia ,,conglutinatio’ i radzi szukaé w kaz-
dym przypadku przyczyny pierwotnej, ktéra stanowié
moga bliznowate zrosty, zwezenia i sztywno$éé ujscia
zewnetrznego u starych pierwiastek, wzgledne przepel-
nienie owodni wodami ptodowemi, przez co zbyt silnie
napiety pecherz nie moze si¢ wstawié w ujscie i dopo-
magaé¢ do jego rozszerzania, wreszcie zrosniecie dolne-
go bieguna jaja plodowego z ujéciem zewnetrznem.
Ostatnie to zjawisko jeszcze przedtem opisal Bercz e-
11 e r jako conglutinatio chorii cum mucosa cervicis,
podajac wlasny przypadek, w ktérym palcem wyczul to
zroéniecie kosméwki ze §luzéwka szyi i przez uwolnienie
tego zroéniecia rozwiazal rodzaca.

Berczeller sadz, iz, o ile kosméwka jest
cienka, szyja maciczna moze si¢ od niej oddzielié, nato-
miast, jesli kosméwka jest gruba, posuwa si¢ razem ze
$cianami szyi i uniemozliwia rozwierania sie ujscia zew-
netrznego. Te trudnoéci w rozlepianiu bion ptodowych
mialoby byé przyczyna t. z. cenglutinationis orificii
externi.

(W dociekaniach etjologicznych poczesne miejsce
zajmuja sprawy zapalne i zaburzenia wydzielnicze gru-
czotéw szyi. Zmiany zapalne ze zwigkszona wydzieli-
na szyi (inflammatio hypersecretoriaj, z zageszcze-
niem tej wydzieliny uspasabiaja do zlepienia ujscia zew-
netrznego. Z w e i f e | poréwnywa te zlepienie do
zlepienia powiek wydzieling spojéwek. Sprawy zapal-
ne, przebiegajace z zanikiem gruczoléw szyi, réwniez
powodowaé moga zlepienie ujscia zewnetrznego tym ra-
zem dla braku wydzieliny.

Kraatz podnosiznaczenie wydzielniczych za-
burzehi czynnosciowych w powstawaniu conglutinatio
orificii externi. Stieve obstaje za mozliwoscia pier-
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wotnego zlepienia ujicia zewnetrznego, ktére tlumaczy
w ten sposdb, iz, gdy pecherz plodowy z wodami przo-
dujgcemi prze na $ciany szyi macicznej, wyciska on za-
wartosé gruczoldéw $luzowych szyi, jednoczeénie zacho-
dzi przerwanie przegrédek miedzy gruczolami oraz zlusz-
czenie wiekszych polaci nabtonka z usuwaniem gru-
czolow.

Wszystko to, tacznie z wytwarzajacym sie czopem
$luzowym, moze spowodowaé zlepienie ujscia zewnetrz-
nego. W etjologji tej anomalji maja podobno odgrywaé
role wszelkie uszkodzenia mechaniczne, najczeséciej po
zbrodniczych poronieniach, oraz chemiczne, w postaci
réznorodnych miejscowych przyzegan, wreszcie zakaze-
nia ostre lub przewlekle, jak kila lub gruzlica.

Ostatnio zwrécono uwage na patologiczne prze-
mieszczenie szyi ku tytowi, mogace byé przyczyna con-
glutinationis. Jednak A. M a y e r nie utozsamia tego
stanu ze zlepieniem, uwazajac przemieszczenie szyi ku
tylowi za samodzielna jednostke chorobowa. Béle poro-
dowe dzialaja w tych razach nie w kierunku ujécia zew-
netrznego, lecz na éciane szyi.

Obraz jest podobny do poronienia szyjowego z ta
réznica, ze w refrodeviatio szyi podczas porodu raczej
nastapi¢ moze rozerwanie jej $ciany przez czesé przo-
dujaca, niz rozwarcie ujécia zewnetrznego. Przyczyna
grzbietowego odchylenia czesci pochwowe;j od linji pro-
wadzacej réwniez nie jest dotychczas wyjaéniona; moga
nig byé wrodzone wydtuzenie przedniej sciany szyi, pato-
logiczne skrécenie wiezadel krzyzowo-macicznych, nad-
mierna lordoza czesci ledzwiowej kregostupa lub (ez
usadowienie tozyska na przedniej $cianie macicy.

W moim przypadku, biorac pod uwage wiek pa-
cjentki i dlugotrwaloéé pierwszego oraz drugiego okresu
porodowego (urodzenie dziecka dopiero w 10 godzin
od chwili rozwarcia ujécia zewnetrznego na 3 palce),
nalezy przyjaé jako przyczyne tak zwanego zlepienia
ujécia zewnetrznego zmniejszona elastycznoéé tkanek na-
rzadu rodnego w polaczeniu badz ze zmianami zapal-
nemi, badZ tez z niedorozwojem szyi.

Postepowanie: w przypadku przemiesz-
czenia szyi ku tylowi polega na jej odprowadzeniu, w
pozostalych — na odszukaniu ujécia zewnetrznego
i rozszerzeniu go za pomoca palca. Czesto, jak w moim
przypadku, samo tylko nacisniecie palcem na nierozwie-
rajace sie ujscie zewnetrzne powoduje szybkie jego roz-
szerzenie. Lecz odnalezienie ujécia niezawsze jest latwe.
W tych razach, gdy palcem nie mozemy go znalezé pod-
czas badania wewnetrznego, radzi Berczeller
odszukaé ujécie zewnetrzne we wzierniku, przyczem po-
znaje sie je po zwisajacym zeh czopie $luzu,

Czasami obraz we wziemiku jest podobny do
prolapsus mucosae urethrae. Postepowanie po znalezie-
niu zalezy od stopnia nastepczego rozwarcia ujécia zew-
netrznego. O ile rozwarcie jest catkowite, wobec zwyk-
lego w takich przypadkach ostabienie béléw porodo-
wych i wyczerpania rodzacej, zachodzi nieraz koniecz-
nos¢ nalozenia kleszczy.

Gdy dalsze rozwarcie ujécia zewnetrznego poste-
puje zbyt powoli, wobec sztywnosci szyi, radzi B e r-
czeller nacinanie wielokrotne ujicia zewnetrznego
celem ukonczenia porodu; ciecie cesarskie pochwowe
wydaje sie jednak zabiegiem bezpieczniejszym.
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O pelnym wykresie tetna.

Podal
Emanuel EPSZTEIN (Wilno).

Nie bez znaczenia dla kliniki byloby zastgpienie
zwyklej krzywej tetna (wlaéciwie czestosci tetna) po-
gladowym wykresem caloksztaltu jego cech.

Podaje nizej b. prosta metode sporzadzania ta-
kiego wykresu. Otéz oznaczamy na siateczce milimetro-
wej czestoéé te‘na zapomoca kéleczka (nie zaé punktu),
mnizj lub wiecej zaciemnionego, zaleznie od stopnia wy-

pelnienia tetna:
p. parvus

Wypelnienie norm.

%o

p. magnus

Zaznaczenie wszelkich stanéw przejsciowych jest
przytem mozliwe — przez zaciemnienie %, V4 i t. d.
kéteczka.

W miare zmniejszania si¢ lub zwiekszania chyb-
koéei tetna odpowiednie kéleczko splaszczamy, wzgled-
nie wydluzamy w kierunku pionowym:

TN T

p. tardus p. celer

Kéteczko, odpowiadajace danemu momentowi,
laczymy z poprzedniem zapomoca odcinka grubszego:

p. durus

Iub cienszego.
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.tetno nitkowate”.

zaleznie od napiecia tetna. Do pierwszego koéleczka do-
dajemy odcinek poziomy.
Grubo$é odcinka, odpowiadajacego normainemu
napieciu, mozemy podaé z boku wykresu (,,skala).
Jezeli tetno jest regularis et aequalis przekresia-
my odcinek taczacy w $rodku (KO == OL):

4_,_0}0@
« B
przyczem takze AO = OB.
Niemiarowo$é¢ tetna wyraza nieréwnoéé KO & OL,

nieréwno$éé za$ tetna (inaequalitas) — AO T OB, wo-
bec czego np. wykres nastepujacy:

"\O\Ao

oznacza p. irregularis et inaequalis.

Uwaga: dla uproszczenia wykreséw umawiamy
sig, przy tetnie miarowem réwnem, odcinka AB wogéle
nie zaznaczaé. Innych wlasciwoséci tetna nie uwzglednia-
my na wykresie, gdyz czeste ich badanie utrudnia potrze-
ba zastosowywania specjalnych przyrzadéw.

Nie uwzgledniamy réwniez cech, powoli ulega-
jacych zmianom.

Korzystajac z opisanego wykresu, jednym rzu-
tem oka mozemy ogarnaé caloksztalt zmian tetna, pod-
czas choioby.

Podana metoda moze byé stosowana z korzyscia
przez poszczegblnych lekarzy, niezaleznie nawet od usto-
sunkowania sie do niej wiekszosci.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Panstwowego Zakladu Higjeny
(Dzial Bakterjologji i Med. Dosw.).

Nowe prace, dotyczace przyrzadzania anatoksyny blo-
niczej, oraz nowe metody szc¢zepien ochronmych.

Podala
Roéza ZAJDEL (Warszawa).

(Dokoficzenie — patrz Nr. 9).

Po opisaniu metod, dotyczacych przygotowania
materjalu szczepiennego, postaram sie »>dpowiedzieé na
pytanie, jakim zmianom ulegly w ciagu ostatnich lat sa-
me metody szczepienne. Odkad R a m o n przygoto-
wal anatoksyne do szczepien ochronnych, liczne do-
éwiadczenia na zwierzetach oraz obserwacje na duzym
materjale ludzkim doprowadzily do ustalenia nastepu-
jacej klasycznej techniki szczepien. Pierwsze szczepie-

nie — /5 cecm., drugie — po 3 tygodniach 1 ccm., trze-
cie po 2 tygodniach 12 ccm. anatoksyny, Osiagano
w tych warunkach przecietnie 95 % odpornosci. Dopie-
ro | miesiac po ostatniem szczepieniu uwazany byl za
wystarczajacy do osiggniecia stanu odpornosci. Czas za-
tem laczny niezbedny do osiagniecia odpornosci przy tej
metodzie szczepieh wynosi okolo 9 tygodni, zatem prze-
szto 2 miesiace. Oczywiscie, sa dzieci, ktére wczesniej
nabywaja odporno$é. W kazdym razie metoda nie daje
wczeéniejszej gwarancji.

Ot6z ten tak stosunkowo dlugi okres uodparnia-
nia stanowi jedne z powazniejszych wad tej metody.
Praktycznie trudne jest nadto przeprowadzenie catko-
wite 3-krotnych szczepien, zwlaszcza wtedy, kiedy szcze-
pienia nie sa objete ustawa przymusowa. Na dowéd mo-
ge przytoczy¢ pewne dane ze statystyki. Dotycza one
sprawozdania ze szczepien w Osrodkach Zdrowia z r.

1932 -33. W 1932 r. na 1020 dzieci, ktére zglosily sie
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do pierwszego éz-czepienia, do drugiego szczepienia zglo-
silo sie 328 dzieci, do trzeciego tylko 185, W r. 1933
na 10203 dzieci, zaszczepionych po raz pierwszy, do
drugiego szczepienia zglosilo sie tylko 4018. Oczywiscie,
7e w zamknietych zakladach lub szkolach stosunek ten
jest duzo lepszy.

Z tych danych jasnem jest, ze potrzeba skrécenia
czasu szczepieh oraz liczby szczepien wydawala sig juz
oddawna sprawa niezwykle wazna. Dlatego duzym po-
stepem w tym wzgledzie byly wprowadzone we Francji
od r. 1931 szczepienia tylko dwukrotne anatoksyna,
wzbogacona w jednostki antygenowe, Préby w tym kie-
runku zostaly rozpoczete przez R am o na i wspél-
pracownikéw, odkad udalo im si¢ otrzymywac stale ana-
toksyne o mianie, wynoszacem 15 — 16 jednostek
w | cm.%. Na materjale 327-iu osobnikéw R a m o n
i Nelis (1932) stwierdzili odpornosé w 96%.
Osiagneli zatem a nawet przekroczyli odsetek odpornos-
ci, otrzymywanej za pomoca 3-krotnych szczepien ana-
toksyna dawniejsza.

Pierwsze pomyslne wyniki odrazu przekonaly
autoré6w o wysokiej wartosci anatoksyny, wzbogaconej
w jednostki antygenowe. Fakt ten stal sie jednoczesnie
bodZcem do dalszych intensywnych prac laboratoryjnych
nad zwiekszaniem zawartoici anatoksyny w przesa-
czach bakteryjnych. W dalszym ciagu anatoksyna juz
o 20 wzgl. 30 jednostkach w 1 ccm. szczepiono nowe
serje dzieci, podajac przy 1-em zastrzyknieciu | cm?, przy
2-iem 1,5, wzgl. 2 cm® w odstepie 3 tygodniowym.
Rodzicom, ktérzy przyprowadzali dzieci do przymuso-
wych szczepien przeciwospowych, proponowano jednc-
czesnie uodpornienie dziecka przeciw dyfterytowi. Prze-
cietnie okolo 70% rodzicéw wyrazalo zgode. Wtedy
dziecko dostawalo w jedne nézke zastrzykniecie anatok-
syny bloniczej, a do drugiej szczepiono mu krowianke os-
powa, Do ll-go zastrzykniecia, oczywiscie, dzieci musialy
zglaszaé sie ponownie, zazwyczaj wtedy, kiedy zglaszaly
sie po §wiadectwo szczepienia ospy. Szczepienia skojarzo-
ne przeciwospowe i przeciwblonicze zostaly zaprojekto-
wane przez Dr. Knichowieckiego, kierownika
I-go miejskiego domu wychowawczego dla niemowlat w
t.odzi. Tutaj tez zostaly po raz |-y szczepienia te prze-
prowadzone w 1931 r. z wynikami wielce zachecajacemi.
Ostatnie zeszyty pism francuskich oglaszaja nowe, coraz
bardziej entuzjastyczne sprawozdania o sukcesach me-
tody dwukrotnych szczepien nowa anatoksyng. R a-
mon w Garches, Nicolle, Margarette
w Tunisie, Ramon Nelis i Lacomble w ko-
lonjach belgijskich osiagaja wyzej 99 — 1009% odpoz-
noéci. Autorzy wskazuja na mieznacznz wzmozenie sie
liczby odczynéw miejscowych. Liczba osobnikéw prze-
szczepionych i skontrolowanych nie przekracza jednak
tysiaca przypadkéw, Czy procent osiagnietych dodat-
nich wynikéw pozostanie w dalszym ciagu taki, jaki po-
daja autorzy francuscy, pokaze przyszlosé. Nadto francu-
zi stwierdzaja odpornosé tylko za pomoca odczynéw
Schicka. Jak wiemy, nie jest to sprawdzian, calko-
wicie wystarczajacy (prace J e nse na). U nas w Pol-
sce od maja 1933 r. stosujemy dwukrotne szczepienia
anatoksyna blonicza o 20, wzgl. 30 jednostkach w 1
ccm., opierajac sie narazie tylko na danych literatury
francuskiej, Wlasnych doswiadczed co do stopnia osiag-
nietej odpornosci jeszcze nie mamy, W Miejskich Osrod-
kach Zdrowia szczepienia przeprowadzono lacznie ze
szczepieniem ospy.

Obserwacje nad przebiegiem szczepief oraz wyni.

ki beda w najblizszej przysziosci podane przez Komitet
szczepien ochronnych.

To sa dane, dotyczace dwukrotnych szczepien
ochronnych. Szczepienia jednokrotne stanowia osobny
dzial badan. O ile dwukrotne szczepienia ogromnis
upraszczaja akcje profilaktyczna, zrozumialem jest, ze
ideatem, do ktérego nalezaloby dazyé, bylyby szcze-
pienia jednokrotne. Umozliwilyby one nietylko prze-
szczepienie wiekszej liczby osobnikéw w ciagu krétkiego
czasu, co, jak wiadomo, ma wielkie znaczenie dla opa-
nowania epidemji, ale ponadto znakomicie ulatwilyby
dotarcie do tych zwlaszcza dzieci, do ktérych dostep
dotychczas byl najtrudniejszy. Mam na mysli dzieci
bardzo mlode oraz w wieku przedszkolnym. Przy jed-
noczesnem szczepieniu z ospa akcja ochronna konczy-
laby si¢ jednoczesnie z zaszczepieniem ospy.

Zjawia sie natychmiast pytanie, czy i w jakim
stopniu nadzieje powyzsze zostaly spelnione, wzgl. jakie
mamy dane, dotyczace jednokrotnych szczepien ochron-
nych przeciwko dyfterytowi. Jak juz méwilam, tylko
2 produkty zostaly zbadane na wickszej liczbie dzieci.
Preparaty dunskie (zageszczone i oczyszczone metoda
absorbcyjng za pomoca wodorotlenku glinu) stosowat
po raz pierwszy J ens e n (sprawozdanie zr. 1931).
J ensen stosowal do szczepien anatoksyne o zawar-
tosci 100 — 150 — 300 jednostek w 1 ccm, Istnieje
réwniez praca, w ktérej J en sen podaje kilka przy-
padkéw szczepionych 1000 jednostek. J e nsen pro-
wadzi niezwykle skrupulatne badanie osobnikéw szcze-
pionych, i dlatego wyniki jego trudno nawet poréwny-
waé z wynikami szczepief innych autoréw, zwlaszcza
francuskich, ktérzy kontroluja odporno$é przewaznie
tylko za pomoca odczynéw S chic k a. Oczywiscie,
najpewniejsze dane poré6wnawcze da nam materjal epi-
demjologiczny.

Naogétl z kilku prac J e n s e n a wynika, ze
odpornogé, osiagnieta po jednokrotnem szczepieniu ana-
toksyna, zageszczona za pomoca w=dorotlenku glinuy,
wynosi 90 — 97 9%. Odpowiada to 1aniej wiecej odset-
kowi, osiaganemu zapomoca 3-krotnych szczepiefi ana-
toksyna dawra. U nas, dotad wlasciwie tyiko w War-
szawie stosowano do uodpornienia dzieci anatoksyne
zageszczona i oczyszczona metoda ultrafiltracji, o czem
juz wspominalam. Sparrow i Mayzner poraz
pierwszy szczepili dzieci w przytulku dla podrzuikéw jed-
nokrotnie anatoksyna o 50—100 jed. w 1 ccm. Wyniki
byly bardzo zachecajace. Miano antytoksyn podniosto s’e
wyraznie, zwlaszcza u wszystkich tych dziec!, ktére
pierwotnie posiadaly slady antytoksyn we krwi. Od-
czynéw poszczepiennych prawie nie zanotowano, W in-
nym zakladzie zamknietym odczyny poszczepienne byly
znacznie wyrazniejsze. Ze wzgledéw ubocznych, nieza-
leznych od nas nie zostaly zakonczone obserwacje w in-
nych zakladach zamknietych, gdzie przed szczepieniem
wykonano odczyny Schicka imiareczkowano zawar-
tosé antytoksyn we krwi. Wychowankowie tych zakladéw
zostana w kilka miesiecy po szczepieniu jeszcze raz skon-
trolowani na obecnos$é antytoksyn we krwi. W kampanii
szczepiennej wiosennej ub. roku przeszczepiono jedno-
krotnie w dwuch oérodkach zdrowia anatoksyna zagesz-
czona po 200 jed. w | ccm. przeszto 3000 dzieci. Szcze-
pienia byly przeprowadzone réwnolegle ze szczepienia-
mi ospy. Odczyny poszczepienne byly mniej wiecej ta-
kie, jak przy trzykrotnych szczepieniach anatoksyna
dawniejsza, z ta, oczywiscie, réznica, ze jezeli odczyn
mial miejsce, to tylko jeden raz. Wyniki uodpornienia
wykaze siatystyka zachorowah wéréd dzieci szczepio-
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nych. Oczywiscie, azeby mieé wystarczajacg opinje
o skutecznosci takiego lub innego szczepienia, musi byé
materjal doswiadczalny dostatecznie duzy.

W omawianym tu zakresie mamy jeszcze do za-
notowania jeden bardzo ciekawy eksperyment, W jed-
nym z ostatnich numeréw Journal of Infectious Disea-
ses w pracy Leona Havensa i Dewey M
W ellsa nadto w Journal of the American Med.
Association w pracy Grahama Murphry
Gill (obie prace wyszly w Montgomery Ala), autorzy
stosuja jednorazowe zastrzykniecie anatoksyny o 5, wzgl.
10 jed. 1 otrzymuja 92 — 969% odpornosci. Badania
zostaly przeprowadzone na 185 dzieciach o od-
czynie Schicka uprzednio — dodatnim i 615
dzieciach o odczynie Schicka uprzednio nie-
znanym. Preparaty do szczepien przygotowane by-
ly w sposéb nastepujacy. Anatoksyne wytracano
metoda Glenny i Barr zapomoca2 — 2%
alunu potasowo - glinowego. Po wyplukaniu sola strat
zawieszano w roztworze soli fizjol., tak, by 1 ccm. za-
wieral Zzadana liczbe 5 — 10 jednostek flokulacyjnych.
W tej postaci zawiesina byla wstrzykiwana dzieciom, Tak
pomys$lny wynik przy nieznacznej liczbie wprowadzone-
go antygenu autorzy t!{émacza powolna resorbcja czyn-
nika antygenowego do ustroju. Precypitat jest powoli
wchlaniany, nadto wzrasta czas eksponowania tkanek na
dzialanie czynnika swoistego. Prace, powyzej wspomnia-
ne, przypominaja prace Schrodera i Parka,
ogloszona w Amer. Journal of Public Health z r. 1932,
gdzie autorzy, wzorujac sie na Glennym, ktéry po
raz pierwszy stwierdzil, ze dodatek nieznacznej ilosci
alunu do anatoksyny podnosi u koni wyraZnie zdolnoéé
do wytwarzania antytoksyn, dodawali do anatoksyny
pierwotnej 0,2% alunu i w ten sposdb przeszczepili
100 dzieci. Autorzy szczepili 3-krotnie co jeden tydzien.
Poréwnali ori te metode z innemi i znalezli najwyzszy
odsetek odpornoéci, wynoszacy 98,2%.

Analogiczne prace Ramomna i Debré
z dodatkiem do anatoksyny chlorku wapnia, aczkolwiek
podniosly procent dzieci uodpornionych, jednakze od-
czyny poszczepienne lokalne byly zbyt silne.

Opierajac sie na wynikach wymienionych prac
moglam stwierdzié narazie tylko na zwierzetach dodat-
ni wplyw na produkcje cial odpornosciowych, drobnych
ilosci alunu dodanych do anatoksyny oczyszczone;j.

Na tej podstawie zamierzamy dodawaé alunu lub
pcdobnych cial do anatoksyny zageszczonej, przy jed-
nokrotnych szczepieniach ochronnych, jezeli sie okaze,
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ze duza koncentracja anatoksyn w stanie oczyszczonym
zostaje zbyt szybko eliminowana przez organizm, a po-
wstala odpornoé¢ nie bedzie dlugotrwala.

Niezaleznie od tych pewnych wahan w wyborze
materjalu szczepiennego, wobec ktérych stoi dzi§ Ko-
mitet szczepiefi ochronnych, szczepienia ta, czy inng me-
toda sa ze wszech miar korzystne. Gdyby nawet nie
wszystkie dzieci uodpornity sie, to jednak, jak wykazaly
badania epidemjologiczne, przeprowadzone przez G o d-
freya w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinoc-
nej, wystarczy, azeby odsetek dzieci uodpornionych
w pewnej miejscowosci wynosil 35% poséréd dzieci w
wieku przedszkolnym, 50% w wieku szkolnym, azeby
epidemja dyfterytu nie wybuchla. Do tych liczb zmierza
obecnie duzemi krokami Komitet szczepiefh ochronnych
Magistratu m. Warszawy wespél z Dzialem Bakterjo-
logji Pafnstwowego Zakladu Higjeny.
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Oceny ksiazek

Fr. WALTER. Na.ka o chorobach wenerycznych. (Kra-
kéw 1934 r. Naki. Bratn. Pom. Med. Uniwersytetu Jagiellonskiego
X1l — 540 str. Fig. 53).

Obowiazek recenzenta, czestokroé trudny, a czasem nie-
mily, staje si¢ latwy i przyjemny, o ile chodzi o dzielo prof.
Waltera Qddawna juz odczuwalo sie brak wyczerpuja-
cego dziela o chorcbach wenerycznych, zwlaszcza o kile.
Trudnosci wydawnicze doby obecnej nie pozwalaly spodzie-
waé sie obszernej pracy. Wydanie duzego dziela, jakiem jest
praca prof. W a1l t e r a, zasluguje na najszczersze uznanic
wobec ogromu trudnosci, ktore musial pokonaé Autor, jak
i mlodzi kierownicy wspoldzielni studenckiej. Wspélczesna
syfilidologja nie jest juz wylacznie nauka o objawach skor-
nych, lecz sklada si¢ z obszernych dzialow ogélnej patologji

kity i jej bakterjologji, kily do$wiadczalnej. metod laborato-
ryjnych badania schorzena, zmian, zachodzacych w skoérze
(tak waznych z punktu widzenia djagnostyki), zmian w na-
rzadach wewnetrznych, wreszcie z nauki o kile jako problema-
cie spolecznym. Czestokro¢ podreczniki syfilidologii, zbyt
szczegolowe w zakresie opisu zmian, zachodzacvch w skorze,
pomijaja dzialy inne. Autar omawianego podrecznika szczgsli-.
wie unikngl wypaczenia celu dziela, totez ksigzka Jego nie jest
podrecznikiem, wylacznie przeznaczonym dla syfilidologa
i dermatologa, lecz w rownej mierze dla lekarza innej specjal-
nosci, Ogélna patologja kily jest dziedzing zawila, poglady
autoréw sa sporne, zmiany na skérze tak réZznorodne, Ze dro-
biazgowos$é moze doprowadzié do niejasnosci i niezrozumie-
nia. Autor z tych trudnosci wybrnat latwo, dajac calosé,
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ujeta w spos6b prosty i jasny, a jednoczesnie zawierajuca
wszystkie wiadomosci, majace znaczenie dla zrozumienia scho-
rzenia i oceny wynikow badan laboratoryjnych. Dzial o lecze-
niu kily zawiera wszystkie najwazniejsze dane z tej dziedziny
i moze byé podstawa do poznania lecznictwa przeciwkilowego,
tembardziej, ze poparty jest osobista oceny stosowanych
w lecznictwie srodkéw  przeciwkilowych z uwzgl¢dnieniem
przetworow polskich. Tak wazna w syfilidologji i dermatologiji
sprawa, jak ilustrowanie podrecznika, jest przez autora rozwig-
zana bardzo dcbrze. Jasna rzecz, ze nie wszystkie fotografje
s4 na tym samym poziomie pod wzgledem instruk-
tywnosci, wszystkie sa jednak dcbre, a znaczna cze¢S¢
$wietna. Nie uwazam jednak za sluszne umieszczanie
w wydawnictwie tego- rodzaju mikrofotografij; rysunki
preparatow histologicznych , ktére daja obraz bardziej

przejrzysty, w celach pedagogicznych sa lepsze. Roz-

dzia o rzezgczce obejmuje 83 strony, mimo to za-
wiera najistotniejsze dane o jej patologji, przebiegu klinicz-
nym i leczeniu. Procz tych najwazniejszych dzialow wenero-
logji om6wione sa i inne schorzenia cz¢Sci pleciowych, przy-
czem tak w dzialach, jak i w calo$ci pracy uwzglednione sa
zdobycze najnowsze z zakresu patologji schorzen i lecznictwa.
Pismiennictwo polskie przytoczone jest z najdalej idaca (czy
nawet nie przesadna) skrupulatnoscia. W ten sposéb czytelnik
ma calosé obszernego dzialu, pospolicie zwanego weneroiogja,
ujety w forme jasna i zrozumiala, a pozwalajaca wyciggnac
praktyczne wnioski w postgpowaniu lekarskiem. Autorowi
podrecznika, jak i czytelnikowi Zzyczyé nalezy, by w najkrot-
szym czasie ukazalo si¢ wydanie drugie, wydane na lepszym
papierze i, jezeli mozliwe, z kilkoma ilustracjami barwnemi.

W kazdym razie Autor swe zadanie — dostarczenia jasnegc
i dobrego podrecznika lekarzowi i studentow1 — speinil; przy
szlo$é niewatpliwie wykaze, ze i lekarz polski spelni swéi obo.
wiazek zaznajomienia si¢ z tak cennem dzielem ojczystem.
Recenzentowi niech wolno bedzie podkresli¢ koniecznosé ujed-
nostajnienia mianownictwa, ktérego brak utrudnia nauczanie.
Dce. Dr. Marjan Grzybo ws ki (Warszawa).

Dr. MARKOVITS Emmerich. ,Réntgentherapie in Tabel-
lenform”. (Nakladem Georg Thieme, Leipzig 1934, 153 sirony
druku, 40 ilustracyj).

Autora znamy juz z dwuch ksiazek z dziedziny rentge-
nologji rozpoznawczej, ujetej réwniez w forme¢ tabelaryczna.
Obecnie zajal sie M ark ovits lecznictwem promienia-
mi X i te zagadnienia rowniez przedstawil w postaci tabe-
larycznych skrétéw. Schorzenia podzielone sa na duze gru-
py (wewngtrzne, chirurgiczne, ginekologiczne, urologiczne, pe-
djatryczne i t. d.). Do kazdej poszczegélnej postaci chcrobo-
wej podchodzi autor z nastgpujacych punktéw widzenia. Prze-
dewszystkiem najwazniejsze w krétkich danych przejawy kli-
niczne, nastepnie, na czem polega dzialanie promieni w da-
nym przypadku, wskazania, dawka, technika napromienian,
zapobieganie niepozadanym skutkom naswietlan, najkorzyst-
niejszy okres napromienian, przebieg leczenia, zjawiska ubocz-
ne, leczenie dopelniajace, przeciwwskazania i wreszcie, co
powinien pacjent wiedzie¢ o przebiegu leczenia (np. o szan-
sach wyleczenia lub bezskutecznoici),) Markovits ma
zasadniczo nastawienie szkoly wiedenskiej, stara sie jednak
uwzglednié sposoby naswietlan innych szké6l (jak np. C o u-
t ar d a). Pisane przejrzyscie i tresciwie. Bardzo dobry do
radca terapeutyczny. B. Krynski

Wskazowki praktyczne

O chsenius uwaza za skuteczne leczenie zapalenia
pluc u dzieci przekrwienie bierne i domiesniowe zastrzykiwa-
nie chininy (transpulminy) obok doplywu swieZzego powietrza.
Nawet dzieciom bardzo mlodym (3 miesiccznym) zastrzykuje
I ctm.? transpulminy. W razie rozedmy pluc $rodki uspakaja-
jace. Od srodkéw wykrztusnych malo oczekiwaé mozna. Srod-
ki nasercowe u oseskdw sa zbyteczne. (Med. Welt. 1933. N. 48).

—(—

W uporczywych przypadkach luszczycy stosuje Stein
Psorimangan, przetwér kolloidowy manganu, w postaci zastrzy-
kiwan domig$niowych. Rowniez skutecznie i szybko dzialaé ma-
ja promienie graniczne B u r k y nawet w malych dawkach
200 — 300 r. Stare blaszki luszczycy mozna smarowaé mascia
psorigailusowa. Djeta powinna zawiera¢ malo tluszczu zwie-
rzgcego i malo scli. Tluszcze roslinne nie sa przeciwwskaza-
ne. (Mitt. d. Volksges. - Amtes. 1933, N. 11).

—0—

Colsil, mieszanina cholesteryny z lecytyna, dzialaé ma
dobrze, wedlug B 6 t t n e r a w uporczywych wymiotach
ciezarnych. Stosuje si¢ w lawatywach. W polaczeniu ze s$rod-
kami przeciwkurczowemi (papaweryna) daje dobre wyniki
w leczeniu niektdrych postaci astmy (1 — 6 czopkoéw dzien-
nie). Obok tego przestrzeganie regularnvch wypréznien bez
draznienia §luzéwki jelit. (M. m. W. 1933, N, 52).

—0—

Flesch otrzymuje doskcnale wyniki leczenia ostrej
rzezaczki za pomoca ciepla obok lezenia w lozku. Po uplywie
3 — 5 dni mialo nastgpowaé zupelne wyleczenie. Metoda lecz-
nicza polega na przykladanitu kataplazmoéow na okolice kro-
cza, zaczynajac od otworu stolcowegc do kofica pracia, i to
dniem i noca. (M. m. W. 1933, N. 50).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z dn. 16 listopada 1933 r.

Przewodniczacy: Dr. K. Mitkie wicz Sekretarz:
M. Trenkner.

Odczytany protokul poprzedniego posiedzenia przyje-
to bez poprawek. W sprawach biezacych Dr. K. M it ki e-
w ic z podaje charakterystyke kilku pism, jak np. ,,Wycho-
wanie fizyczne w szkole", ,,Dla zdrowia®”, ,,Dziennik urzedo-

wy Kuratorjum Okregu Szkolnego Warszawskiego“, ,,Ga-
zetka $cienna®, ktore bardzo chetnie drukujy prace z dziedziny
higjeny szkolnej, i zacheca lekarzy szkolnych do umieszczania
w nich artykuléw. Nastepnie apeluje do ogétu lekarzy szkol-
nych, aby zapoznali si¢ z trescia okélnikéow Kuratorjum, do-
tyczacych bezposrednio ich pracy w szkole. Dr. W y r z v-
k owski proponuje zreformowanie szkolnych kart zdrowia
w sensie zmniejszenia ich wielkosci. Dr. K. Mitkiewicz
odpowiada, ze sprawa reformy tych kart jest obecnie aktu-



8 marca 1934 t.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

alna, i na zjezdzie wizytatorow higjeny szkolnej polecsno Dr.
Stanczakowi z todzi opracowanie wzoru kart nowe-
go typu.

Dr. Gromski interpeluje w sprawie nader wygo-
rowanych cen drukéw higj.-szkolnych, jak karty zdrowia, za-
wiadomienia rodgicow i t. p. W sprawie tej zabiera glos sze-
reg lekarzy, podkreslajac nietylko nadmierne ceny, ale i nied-
balstwo w wykcnaniu tych drukéw, zawierajacych szereg bie-
déw w tresci.

Dr. Mitkiewicz wyglasza referat ,,Lekarz szkol-
ny a nowe programy szkolne".

Poza programem jezyka polskiego, rysunkéw i $piewu
w pierwszych oddzialach szkoly powszechnej, gdzie nalezy
wigcej niz dotychczas posilkowaé si¢ tematami z zakresu hi-
gjeny zycia dziecka i Zycia szkolnego na najwicksza uwagy
lekarzy szkolnych zasluguja programy przyrody, zaj¢é prak-
tycznych i ¢wiczen cielesnych. programie przy-
rody na lll, IV, Vi VI oddzialy szkoly powszechnej spo-
tykamy tu i owdzie tematy higjeniczne, w oddziale VII —
na nauke¢ o czlowieku lacznie z higjena przeznacza si¢ 4 go-
dziny w Il-iem pélroczu (dwa razy wiecej czasu, niz w do-
tychczaspwym). Wobec jednak nieuwzglednienia w progra-
mie tematéw z higieny spolecznej zadaniem lekarza szkolnego
byloby porozumiewanie si¢ z przyrodnikiem co do wypel-
niania tych luk przez niego lub przez lekarza podczas poga-
danek okolicznosciowych, rozmaitych tygodni, dni propagan-
dowych i t. p.

Program biologji w gimnazjum przeznacza 2 godz.
w tyg. w kL. 1V na nauke o czlowieku, giownie fizjologji i opar-
tej na niej higjeny. Ma ja prowadzi¢ przyrodnik. Poniewaz
lekarze szkolni jeszcze w ciggu 315 lat bgda uczyli higjeny
w kl. VII lub VIII obecnego gimnazjum, konieczne jest za-
poznanie si¢ ich z tym nowym programem, uwagami oraz
poddanie pewnej rewizji tu i owdzie jeszcze stosowanej me-
tody prowadzenia tych lekcyj.

Program zajeé¢é praktycznych—
w szkole povrszechnej zawiera nowos¢é — w oddziatach od
1 do V wlacznie zajecia z t. zw. kultury Zycia co-
dziennego, naktdére majg sie skladaé codzienne prakty-
ki w zakresie higjeny ciala, ubrania, jedzenia, mieszkania, po-
ziom kultury towarzyskiej, slowem, to, co bylo u nas dotych-
czas w zaniedbaniu. Plan tych zajeé w szkole, projekty dosko-
nalenia urzadzen szkolnych, ktore sa z niemi zwiazane, oraz
wyniki pracy musza lekarza stale interesowaé. Poniewaz nie-
ktére organizacje, jak np. Kola Mlodziezy Czerwonego Krzy-
za, Koélka higjenistow, zespoly harcerskie i t. p. moga znacznie
ulatwié¢ prac¢ w omawianej dziedzinie, powinni lekarze szkol-
ni przyczyniaé si¢ do powstawania tych organizacyj oraz wgla-
daé do ich dzialalnosci w zakresie higjeniczno-wychowawczym.

Chociaz program gimnazjum nie obejmuje zajeé z kul-
tury Zycia codziennego, to wobec zaniedban istniejacych pcd
tym wzgledem wsrod ogélu mlodziezy muszy szkoly, a nade-
wszystko wychowawcy i lekarze dokiadaé staran, by te luke
wypelniaé¢ i mlodziez ukulturalniaé.

Wreszcie program ¢wiczen cielesnych,
tak w szkole powszechnej, jak i w gimnazjum, jest raczej pro-
gramem wychowania fizycznego, niz ¢éwiczen ciel, duZy na-
cisk kladzie na prowadzenie gier i zabaw na powietrzu, na
plywanie, lyzwiarstwo, narciarstwo, saneczkowanie, na wy-
cieczki, na konieczno$¢ hartowania mlodziezy, a nadewszystko
jest elastyczny w zaleznosci od warunkow, jakiemi dana szko-
fa rozporzadza.

Ponadto program dla gimnazjéw przewiduje koniecznos¢
podzialu mlodziezy na silniejsza i slabsza, przeznaczajac dla
kazdej ¢wiczenia odpowiednie co do wysilku i tempa, poleca
prowadzenie ¢wiczen jaknajczesciej na powietrzu, o ile tylko
warunki pogody pozwalaja, wprowadza obowiazkowe gry
i éwiczenia polowe, wycieczki.

Ingerencja lekarza szkolnego staje sie tu niezbedng. Row-
niez codzienne éwiczenia 10-cio minutowe, czas, miejsce, wa-
runki, w jakich sa prowadzcne, technika ¢éwiczen $rodlekcyj-
nych, jako zabiegu higjenicznego, kwalifikowanie mlodziezy,
ubiegajacej si¢ o Panstwowa Qdznake Sportowa, wreszcie
zawsze aktualna sprawa wlasciwego uzywania kostjumow céwi-
czebnych, sposobu ich przynoszenia lub przechowywania —
wszystko to sa zagadnienia, ktore zmuszajg lekarza szkolnego
do stalego wspdldzialania w realizowaniu w szkole nowego
programu d¢wiczen cielesnych.

W dyskusji po referacie:

Dr. Korsak6wna zapytuje, czy nowe programy
azkolne okreslaja $cisle stanowisko lekarza szkolnego, i nastegp-
nie, czy nauka o czlowieku bedzie powierzona lekarzowi.

Dr. Roszkowski podkredla w nowych progra-
mach znaczenie gier ruchowych, organizowanych na boiskach.
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Dr. Reicheré wna :twierdza donioslosé zmian
w nowych programach dotyczacych wychowania fizycznego,
omawia warto$¢ codziennych 10-cio minutowych ¢wiczen gun-
nastycznych i przystosowania napiceia lekeji gimnastyki w kla-
sie do gros ¢éwiczacych, podkreslajac jednoczesnie brak kon-
taktu miedzy lekarzem szkolnym a nauczycielem  wycho-
wania fizycznego, co powoduje znow brak indywidualizacji
w ¢wiczeniach. Proponuje nastepnie, by do programu naucza-
nia w C. I. W. I'. wprowadzono wyklady fizjopatologji i zmian
wieku dojrzewania oraz opracowano broszure z zakresu bio-
logji éwiczenr cielesnych, przeznaczona dla mlodziezy klas
wyzszych. Dr. Z ab a ws k a stwierdza brak w programach
nauk higjeny ustroju kobiecegn. Dr. Jurje wicz uwaza,
ze realizowanie pewnyvch wskazan z dziedziny higjeny napo-
tyka przeszkody ze strony polonistow, lekcje rysunkéw trud-
no$ci tych nie nastreczaja. Zwraca zatem uwage na nieprzy-
stosowanic ubran dziewczat do 10° éwiczen i szkodliwosé
uzywania przez miodziez teczek. W sprawie podzialu uczniéw
danej klasy na grupy ¢wiczebne proponuje, by poszczegolne
grupy prowadzili absolwent C. I. W. F.'u, traktujac to jako
bezplatng praktyke. .

Dr. S o k a ! podkresla konieczno§é¢ wspéipracy wy-
chowawcy fizycznego z lekarzem szkolnym przy podziale
na grupy ¢wiczebne, lekarz okresla wartosé biologiczna ucznia,
nauczyciel przeprowadza priobe sprawnosci fizycznej.

Zamykajac dyskusje, dr. Mitkie wicz wyjasnia,
Ze nowe programy nie wspominaja o zmianie dotychczasowe-
go stanowiska lekarza w szkole, nauke o czlowieku ma pro-
wadzi¢ nauczyciel przyrody. Brak kontaktu lekarza z nauczy-
cielem éwiczen cielesnych spowodowany jest ograniczeniem
godzin lekarskich, — zgadza sie z p. Dr. Z a b a w s k a,
iz higjena kobiety powinna byé uwzglednicna w programie.
Wspomina, ze dr. K opczv nski podal swego czasu te-
maty higjeniczne dla polonistow i temi tematami z dziedziny
higienv powinni przedewszvstkiem zainteresowaé sic autorzy
podrecznikow. Sprawa mundurkow dziewczat powinny sig za-
ja¢ lekarki i swoja opinj¢ pod tym wzgledem wvrazié.

Niecelowo$é uzywania teczek zamiast tornistrow zna-
lazta wyraz w rozporzadZeniu Ministerstwa przed paru laty,
i szkoly winny je egzekwowad.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskicj w Paryzu z dnia
23 stycznia 1934 r. (Presse méd. N.9,1934) L. Spillmann
iJ. Watrin pokazywali przypadek zmian skérnych pocho-
dzenia lekowego. Prelegenci, przypomniawszy czesto$é zmian
skérnych pochodzenia lekowego, pokazali 6-miesieczng dziew-
czynke, ktéra wykazala na twarzy i tulowiu obfite zmiany
grudkowato-guzkowate o zabarwieniu czerwono - brunatnem,
o spcistosci bardzo miekkiej, otoczone rabkiem zapalnym.
W przypadku tym mialo sie do czynienia z bromidami. Matka,
ktora karmila piersig swe dziecko, przyjmowala od szeéciu mie-
sigcy ,,proszek przeciwpadaczkowy®, bogaty w brom. Odczyny
skérne na podawanie bromu powinny byé dobrze znane, a po-
mimo to dziecko bylo leczone wcierkami rteciowemi pomimo
braku jakichkolwiek objawéw przymiotu u rodzicéow.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Paryzu
z dnia 17 stycznia 1934 r. (Presse méd. N. 9, 1934) M o s-
k o f f (z Sofji) pokazywal dwa przypadki rzadkiego umiej-
scowienia bgblowca: torbiel trzustkowa i in. Pierwszy przy-
padek dotyczyl kobiety z guzem w podiebrzu lewem, ktéry
przyjeto za guz nerki. Operacja, wykonana droga lediwiows,
wykazala wewnatrzbrzuszne pochodzenie guza. Powtérny za-
bieg operacyjny pozwolil na wykonanie naklucia torbieli i na
zmniejszenie jej po zaszyciu. Prelegent omawia odnosne pi-
$Smiennictwo i zwraca uwage na rzadkod$é umiejscowienia ba-
blowca w ogonie trzustki, jak to mialo miejsce w omawianym
przypadku, przyczyny czesto popelnianych blgdéw co do po-
chodzenia torbieli nawet podczas zabiegu operacyjnego, nie-
bezpieczenstwa zwigzane z usuwaniem torbieli. Drugi przy-
padek byl torbiela bablowcowa okolicy nadobojczykowe;j,
ktora wyluszczono. Naogol prelegent przeklada naciecie i dre-
naz ze wzgledu na mozliwo$é dlugich uchylkéw kieszeni.
W guzach glebokich i zrosnietych z narzadami krazenia 1 ner-
wewemi dotka nadoboiczykowego jest to metoda z wyboru.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Paryzu
z dnia 17 stycznia 1934 r. (Presse méd. N. 9, 1934) Reynal-
do dos Santos (zLizbony) mowil o arferjografji w no-
wotworach kosci i czesci miekkich. Pokazvwal on zdjecia
rentgenowskie, wykonane w odstepach kilkosekundowych w 37
przypadkach guzow koficzyn dobrotliwych i zlo§liwych, wy-
chedzacych po czesci z czesci migkkich, po czesci z kosci. Dzig-
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ki jasno$ci swych obrazow arterjografja stanowi duza pomoc
i postep w rozpoznawaniu. Podczas gdy zmiany swoiste 1 zapa-
lenia szpiku kostnego powoduja niedostateczne ukrwienie
(ischaemia) i wywoluja male zmiany w krwiobiegu, guzy zlos-
liwe daja zawilg sie¢ nowowytworzonych naczyn, przebiegaje-
cych we wszelkich kierunkach, o konturach ostro zarysowa-
nych, krzyzujacych sie ze soba. Szybkou$é uwidaczniania si¢

powracajacej sieci zylnej stanowi réwniez dobry objaw zlosli-
wosci. W migsakach kostnych (osteosarcoma) skostnialych,
prazkowato$é tetnicza w csi koSci wyprzedza czesto wyste-
powanie prazkowatosci kostnej. Arterjografja stanowi wresz-
cie dobry spos6b kontrolowania rozwoju nowotworu i wyni-
kéw leczenia premieniami Roentgena zlosliwych guzéow
kostnych.

Zjazdy

VII Zjazd Stowarzyszenia Ginekologow i Akuszerow
Francuskich.

(Paryz dnia 1, 6 i 7 paidziernika 1933 roku).

Na porzadku dziennym byly trzy nastepujace sprawy:

1. Leczenie chirurgiczne krwotokéw z powodu niskiego
usadowienia si¢ lozyska.

2. Grutzlica macicy, jej przydatkéw i ich leczenie.

3. Leczenie objawdéw sztucznego przekwitania kobiety.

Pierwszy temat omoéwili: H. Paucot i M. Reeb.

Z ankiet, ktore autorowie przeprowadzili, wynika, Ze pa-
cjentka, krwawiaca przed porodem, powinna, o ile to jest
mozliwe, byé przeniesiona do kliniki bez Zadnych zabiegéw
w domu, jak tamponada i t. p. Krwawienie nie musi byé zawsze
traktowane chirurgicznie. Po wiekszej cze$ci wystarczy szerokie
otworzenie pgcherza plodowego. Jezeli to ostatnie nie pomaga,
jest wskazane cigcie cesarskie w dolnym odcinku macicy, gdyz
ono tylko najpredzej oszczedza zycie matki i plodu. W razie
ciezkiego stanu chorej lub infekcji jest wskazana histerektomja
(supravaginalis, P o r r o lub ,vase - clos®).

Transfuzja krwi przed i po operacji daje wys$mienite
wyniki,

Drugi temat omowili: P. Brocq, P. Moulin-
guet i P. Gibert aleczenie R.L. Rochat.

Najwigksza trudnos$é¢ w przypadkach gruZlicy przedsta-
wia rozpoznanie. Oprécz wyraZznych przeciwwskazan (gorgcz-
ka, zly stan chorej i t. p.) dobrze jest wykona¢ chociazby préb-

ny laparotomj¢. U mlodych kobiet trzeba si¢ trzymaé wiecej
metod konserwatywnych. Leczenie chirurgiczne, jezeli jest mo-
zliwe, powinno byé wspomagane leczeniem slonecznem, rentge-
noterapja, fizjoterapja i klimatoterapja.

W razie, gdy gruzlica przydatkéw jest do§é zaawanso-
wana, i widzimy duzo zrostow z sasiedniemi organami, trzeba
lepiej zamknaé brzuch i leczy¢ konserwatywnie.

Trzeci temat omo6wili: Lucien Brouch a o doswiad-
czeniach celem wywolania sztucznego przekwitania u kobiet,
A. van Cauvenbergh o leczeniu, J. Paul L am ar-
q u e o czasowej sterylizacji radjoterapja, G. M a s s a-
buaui A Guibal o leczeniu konserwatywnem w gi-
nekologji i tem samym o profilaktyce sztucznego przekwita-
nia kobiety.

W zaleznosci od wieku i konstytucji kazda kobieta prze-
nosi sztuczne przekwitanie lepiej lub gorzej. Sztuczne prze-
kwitanic chirurgiczne jest o wiele brutalniejsze od radjolo-
gicznego, ktore, bgdac stosowane oglednie, malemi dawkami,
moze przej$¢ czasami u kobiety jako naturalne przekwitanie.
Leczenie powinno by¢ prowadzone za pomocg follikuliny dluz-
szy czas, a czasami razem z prehipofizyna, jezeli sama folliku-
lina nie daje rezultatu.Czasami zadne leczenie nie pomaga, na-
wet przeszczepianie jajnika, dlatego tez Massabuau
i Guibal apeluja do chirurgéw, azeby sic starali leczyé
konserwatywnie, starali si¢ pozostawié chociazby jedne pia-
ta czgs¢ jajnika, ewentualnie przeszczepié czesé jajnika do
wnetrza macicy podczas samej operacji.

E. Ebin.

Przeglad terapeutyczny

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. P.
(Dyr.: Prof. Dr. A. L askiewicz).

Spostrzezenia kliniczne przy leczeniu Panoding *).

Podal
Dr. Jaroslaw IWASZKIEWICZ, st. asystent Kliniki (Poznan).

Stosowanie szczepionek w chorobach jest niewat-
pliwie najbardziej racjonalnem leczeniem, ktérego obez-
nany ze wspélczesna terapja lekarz nie powinien nigdy
zaniedbywaé. Uzycie szczepionki, jako $rodka leczni-
czego, zastosowal po raz pierwszy Wright w zaka-
7eniach gronkowcowych. W r i g'h t pierwszy do-
éwiadczenia swoje oparl na podstawach naukowych, od
tego wiec czasu zaczeto stosowaé leczniczo w zakaze-
niach swoistych caly szereg innych szczepionek. Leczenie
szczepionkami polega na wywolywaniu w organizmie
ludzkim odipornosci przez pobudzenie go do wytwarza-
nia przeciwcial ochronnych (aglutynin, lizyn, antytok-
syn it. d.), dzieki ktérym organizm latwiej przeciwsta-
wia sie czynnikom, szkodliwie nanh czialajacym w posta-
ci drobnoustrojéw i ich jadéw. Dotychczasowe leczenie
szczepionkami polegalo na wprowadzeniu do ustroju
chorego antygenu w postaci szczepionki swoistej, a wiec
i wywolaniu cial ochronnych, ezyli przeciwcial, skiero-

*) Streszczenie referatu, wygloszonego na posiedzeniu
Towarzystwa Otolaryngologow Sekcji Poznanskiej 23.1.1934r.

wanych przeciw danemu zarazkowi lub jego produktom
toksycznym. W ostatniem dwudziestoleciu, dzieki pra-
com Schmidta, a zwlaszcza M uc ha, wpro-
wadzono pojecie odpornosci nieswoistej, a wiec odpor-
noéci, skierowanej nie przeciwko pewnemu okreslonemu
zarazkowi, ale odpornoséci, skierowanej do zwalczania
calego szeregu wszelkich zarazkéw, Odpornosé nieswoi-
sta uzyskaé mozemy, wprowadzajac do ustroju antygeny
nieswoiste w postaci mieszaniny cial biatkowych, lipoi-
déw i ttuszczéw, w przeciwienstwie bowiem do dawnych
pogladdéw, ze wszystkie czynnosdci zyciowe komorki
1 zdolnoéé wywolywania proceséw ochronnych naleza do
biatka, uwzgledniono tez lipoidy i tluszcze, ktére biora
wybitny udzial w budowie i procesach zyciowych ko-
mérki zwierzecej. M u ¢ h, ktéremu zawdzieczamy
powstanie szczepionki nieswoistej, przypisuje w tej spra-
wie role — nawet gléwna — lipoidom. Przy leczeniu
szczepionkami nieswoistemi szczegdlny efekt otrzymuje-
my, stosujac je w chorobach zakaznych i ostro przebie-
gajacych, choé w chorobach podostrych i przewleklych,
zwiekszajac odpornoéé organizmu, stwierdza sie takze
wplyw dodatni. W artykule niniejszym nie mam zamia-
ru omawiaé mechanizmu dzialania szczepionek nieswoi-
stych, chce natomiast w krétkich stowach przedstawic
wplyw i dzialanie takiej szczepionki, wyrabianej przez
fiime K 1a we pod nazwa Panodina, ktéra nalezy
powitaé, jak kazda inicjatywe wprowadzenia do lecz-
nictwa preparatu krajowego. Panodina sklada sie: 1)
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z mieszaniny czynnych cial bialkowych, wywolujacych
doswiadczalnie powstawanie cial obronnych, 2) z mie-
szaniny zwiazkéw lipoidowych, pochodzacych z zélci,
3) z podobnej mieszaniny itluszczéw pochodzenia
zZwierzecego. .

Spostrzezenia swoje oparlem na 30 przypadkach
chorych kliniki otolarygologicznej U. P. Wiréd leczo-
nych przezemnie Panodina chorych wiekszo$é stanowily
przypadki ciezkie, zaniedbane i powiklane. Chorzy,
przezemnie obserwowani, byli leczeni klinicznie i ambu-
latoryjnie. Wedlug rodzaju schorzenia przypadki moje
przedstawialy sie nastepujaco:

1) ostre zapalenie ucha érodkowego, powiklane
zapaleniem wyrostka sutkowego — 6 przypad-
kéw;

2) angina, powiklana ropniem okotomigdatko-

wym lub migdatkowym — 12 przyp.;

3) ropien jezyka — 2 przypadki;

4) obustronne ostre ropne zapalenie ucha $rod-

kowego — 3 przypadki;

5) ostre ropne zapalenie jam bocznych nosa
(pansinuitis) — 3 przypadki;

6) ostre surowicze zapalenie jam bocznych no-
sa (pansinuitis) — 1 przyp.;

7) ropief podszczekowy — | przyp.;

8) réza — 1 przyp.;

9) ostre ropne podéluzowe zapalenie krtani —

1 przyp.

U wszystkich chorych dalo sie stwierdzié, ze juz
po 24 godzinach nastepowal spadek temperatury, po-
mimo Ze nie we wszystkich przypadkach dalo sie opa-
nowaé sprawe chorobowa leczeniem Panodina bez inter.
wencji chirurgicznej. Spadek temperatury w 13 przy-
padkach nastapil krytycznie, w 17 litycznie.

Nie iliczac poszczegélnych przypadkéw, mianowi-
cie, dwu przypadkéw ostrego zapalenia ucha érodkowe-
go i wyrostka sutkowego oraz jednego przypadku ostre-
go ropnego zapalenia jam bocznych nosa (pansinusi-
tis), w ktérych stosowanie Panodiny nie wplynelo na
przebieg choroby, — reszta wynikéw byla zadawalaja-
ca, czego dowodem moze byé szybka poprawa stanu
ogdlnego i miejscowego w krétkim czasie po zastrzyk-
nieciu, Na sze$¢ przypadkéw ostrego zapalenia ucha
srodkowego i wyrostka sutkowego operowano dwa —-
w 4-ch przypadkach powyzszego schcrzenia choroba
trwala 9 — 12 dni. Na dwanaicie pizypadkéw ropni
okotomigdatkowych — ropni w stadjum poczatkowem
byto 7, juz wytworzonych (dojrzalych) — 5. W tych
7-miu przypadkach sprawa cofnela sie juz na drugi dzien
po zastrzyknieciu Panodiny, z 5-civ przypadkéw ropni
wytworzonych (dojrzatych) — w dwu przypadkach na-
stapilo samoistne ich otwarcie na drugi dzieA po zastrzyk-
nieciu, w trzech przypadkach ropnie otworzono przez
zabieg chirurgiczny. Czas trwania tej choroby wahal sie
az do zupelnego wyleczenia od 3 do 6 dni. Cztery przy-
padki ostrego zapalenia jam bocznych nosa (pansinui-
tis) byly bardzo ciezkie i powiklane zapaleniem ucha
érodkowego lub nerek, badz przebiegaly z ostrem zapa-
leniem nerek i ucha érodkowego jednoczeénie. W jednym
przypadku z powyZszej grupy Panodina nie wplynela
na skrécen’e przebiegu choroby. W zadnym z 30 przy-
padkéw nie stwierdzilem po zastrzyknieciu Panodiny ja-
kichkolwiek objawéw anafilaktycznych lub wplywéw
ubocznych, préocz lekkiego uczucia bélu w miejscu
wstrzykniecia, trwajacego do 2-ch dni. Samo zastrzyk-
niecie niebolesne. Panodine stosowalem domiesniowo

w dawkach od 1 do 10 cc., przyczem wiek nie odgrywat
zadnej roli. W 5 przyp. wstrzykiwalem Panodine kil-
kakrotnie, w 25-ciu — jednorazowo.

U niektérych chorych, leczonych Panoding, ba-
dalem krew na leukocytoze. Stwierdzilem, ze w godzi-
ne po zastrzyknieciu liczba cialek bialych wzrastala od
8 — 10% ; wsnéd obojetnochlonnych przewazaly po-
stacie mlodsze. Np., jesli przed zastrzyknieciem posta-
cie wieloplatowe wynosity 80%, to po godzinie liczba
ich zmniejszala sie do 50% wszystkich neutrofilow na
korzysé dwu- do trzyplatowych postaci — stan ten w
12 godzin po zastrzyknieciu nie ulegal wigkszej zmia-
nie. W 24 godziny po zastrzyknieciu Panodiny obok
zmniejszenia sie liczby postaci mlodocianych biatych
cialek krwi stwierdzono znaczne zmniejszenie si¢ liczby
limfocytéw. Po 48 godzinach liczba cialek bialych wa-
hala sie w granicach normy, stwierdzilem przytem naj-
wiekszy odsetek monocytéw w poréwnaniu ze stanem
z przed zastrzykniecia i w czasie do 48 godzin po niem.
Nalezy przypuszczaé, ze Panodina w wielkim stopniu
wzmaga leukocytoze, trudno jednak $cisle okreslié sto-
pief jej nasilenia, gdyz sam czynnik chorobowy réwniez
wplywa na zwiekszenie sie leukocytozy (pobudzajac
uklad krwiotwérczy). Pozatem réine sa stopnie nasile-
nia infekcji, a takze kazdy organizm indywidualnie re-
aguje na wtargnigcie czynnika chorobotwérczego. U zu-
pelnie zdrowego czlowieka zastrzykniecie Panodiny juz
w krétkim czasie ( po godzinie) powoduje lekkie
zwiekszenie sie leukocytozy (do 8%), lekkie przesu-
niecie sie obrazu krwi na lewo, znaczne natomiast
zwiekszenie sie liczby limfocytow.

Krew byla badana po wstrzyknieciu domigéniowo
2cc Panodiny.

Nie chce opisywaé wszystkich poszczegdlnych
przypadkéw w ich iprzebiegu klinicznym pod wplywem
leczenia Panodina, ogranicze sie tylko do podania kilku
zpoéréd nich, aby daé obraz kliniczny przebiegu choro-
by, leczonej ta szczepionka.

Przypadek I W.S. Iat 30, robotnik, przywiezio-
ny do kliniki przez Pogotcwie Ratunkowe dn. 14.X1.1933. Na
gardlo zachorowal przed trzema dniami; choroba rozpoczela
si¢ ogélnem oslabieniem, podniesieniem temperatury i bolami
gardla podczas polykania pokarméw. Stan obecny: tetno
120 na min. temp. 38,8°, szczekoscisk lekkiego stopnia. Migdai-
ki zaczerwienione, obrzmiale do tego stopnia, ze schodzs sie
prawie ze soba w linji srodkowej. Na powierzchni ich plaskie,
brudno biale i zélte naloty; luk przedni lewy i podniebienie
mickkie z tejze strony wysadzone ku przodowi i nadol, przy
dotyku palcem chelbotania wyczué si¢ nie daje. Rozpoznano
abscessus peritonsillaris anterior sin. incipiens. Zastrzykniecie
2 cc Pancdiny domigsniowo — temp. dnia nastepnego po za-
strzyknieciu spada do 36,7° rano, taka sama wieczorem. Obrzek
migdalkéw zmniejszy! sig, szczekoScisku niema. Dnia 17.XI. pa.
cjenta w stanie zupelnego wyzdrowienia zwalnia sie z kliniki.

Przypadek II. T.H.lat 18, formiarz. Zachorowatl
na gardlo dnia 10.X1.1933 r. Dnia 13.XI. dokonano pacjentowi
ctwarcia ropnia okolomigdalkowego prawego — stan jego nie
poprawil si¢. Dnia 18.XI. zglosil si¢ do kliniki. Stan obecny:
temp. 38,2° rano, tetno 100 na min. Migdalki powigkszone,
zaczerwienione, na luku podniebiennym prawym rana zaskle-
piona. Luk podniebienny lewy i podniebienie mickkie wysa-
dzone ku przodcwi i dolowi. Szcz¢koscisk Sredniego stopnia.
Rozpoznanie: abscessus peritonsillaris anterior sin. Domies-
niowo 2 cc Panodiny. Na drugi dzien temp. 37,5°, naciecie
ropnia, gdyz stwierdza si¢ wybitne chelbotanie. Podczas na-
cigcia wycieka wielka ilosé ropy. Na trzeci dzien po przyjeciu
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pacjenta do kliniki temp. 37°, Dnia 21.XI. temp. 36,6° rano
i wieczorem. Bo6l gardla ustal, samopoczucie dobre, obrzck
w gardle znikl. Dnia 22.XI.33 r,, t. j. po trzydniowym pobycie
w klinice, pacjent wypisuje sie w stanie zupelnego wyzdro-
wienia.

Przypadek III. D. A lat 70, emeryt. Zachoro-
wal na gardlo dnia 27.XI1.33. Sprawa rozpoczela si¢ podnic
sieniem temp. do 38°, bolem gardla, obrzmieniem gruczoléw
podszczekowych i bardzo ztem samopoczuciem. Dnia 3.X11.33
zostalem wezwany do chorego i stwierdzilem, co nastepuje:
temp. 37,5° (godz. 15-ta), tetno 140 na min., slabo napigte, nie-
rowne (stara organiczna wada serca), obrzmienie gruczoléw
podszcz¢kowych. Pacjent robi wrazenie cigzko chorego. Oba
migdalki czerwone, powigkszone, bardzo bolesne przy dotyku,
blona $luzowa naokolo migdalkéw i na jezyczku rozpulchnio-
na, obrzekla galaretowato. Rozpoznalem angina phlegmonosa.
Obok leczenia, ogélnie przyjetego w tych sprawach, zastrzyk-
nalem 2 cc Panodiny domie¢éniowo. Dnia 4.XI1.33 r. temp. 37°;
stan bez zmiany. Dnia 5.XII. samopoczucie pacjenta dobre
Temp. normalna. Zmian poprzednich w gardle, oprécz rozla-
nego zaczerwienienia gardla i migdalkéw, nie stwierdzilem.

Przypadek IV. Z. Z lat 25, student. Zachoro-
wal na gardlc 9.1.34. Poniewaz stan chorego si¢ nie poprawial
i chory zaczal przy polykaniu odczuwac¢ silny klujacy bol, zglo-
sil sie dnia 12.1.34 do ambulatorjum tutejszej kliniki. Stan
obecny: temp. 38,6° rano, tetno 116 na min., gardlo zaczer-
wienione, migdalki piwigkszone. Na ich powierzchni lekko
zaznaczaja sie biale naloty. Migdalek prawy wysadzony ku
przodowi, nad nim podniebienie miekkie obrzmiale. Luk tylny
obrzmialy, wychodzi z poza migdalka ku linji srodkowej. W lu-
sterku krtaniowem naglosnia i falda naglosniowo - jezykowa
prawa zaczerwienione i silnie obrzmiale. Rozpoznanie: absces-
sus peritonsillaris superior et posterior dext., epiglottitis. 2 cc.
Panodiny podskérnie. Dnia 13.1.34. temp. 37,3°, ponownie 2 cc
Panodiny, choé obrzek nad migdalkiem zmniejszyl sie. W no-
cy, jak podaje pacjent, z dnia 13 na 14.I. zaczal wypluwaé
krew z ropa. 14.1.34. temp. 36,8° rano, na luku tylnym otwér,
z ktérego saczy sie¢ ropa. Nad migdatkiem obrze¢k znikl, inne
zmiany ustapily. Lekkie bole przy polykaniu. Pacjenta uwaza
sie za wyleczonego.

Przypadek V. P. S lat 34, szofer. Zglosil sig do
tutejszej kliniki dnia 19.1.34. Skarzy si¢, Zze od dwuch dni za-
czal odczuwaé bole w gardle. Obecnie zupelnie nie moze po-
tykaé nietylko pokarméw, ale nawet $liny, pozatem dusznosé.
Stan obecny: temp. 38°, tetno 120 na min., gruczoly pod-
szczgkowe silnie powigkszone, bolesne przy dotyku, glos
ochryply, oddycha z wielkim trudem. Stwierdza si¢ wielki nie-
pokéj chorego. Gardlo zaczerwienione. W lusterku krtaniowem
stwierdza sig¢ zaczerwienienie i obrzmienie $luzéwki calej
krtani. Kontury wigzade! prawdziwych, wrzekomych, chrza-
stek nalewkowatych i naglosni zatarte — $wiatlo krtani zwe-
zone. Rozpoznanie: laryngitis submucosa purulenta. Oproécz le-
czenia w postaci okladéw i inhalacyj pacjent dostaje 2 cc
Panodiny domig$niowo. Dnia 21.1.34.. stan pacjenta lepszy,
temp. rano 37°, wieczorem 36,8°. Dusznosci niema. Dnia
22.1.34. temp. normalna. Obrzek gruczoléw podszczekowych
prawie ustapil. W laryngoskopie zniklo obrzmienie krtani
précz nagloéni, gdzie jednak jest mniejsze. Glos lepszy. Pa-
¢jenta wypisuje si¢ z kliniki na wlasne jego zadanie,

Przypadek VI C.W.lat 33, rolnik, zglcsil sie
do kliniki dnia 5.1.34. Narzeka na b6l gardla, jezyka i zauwa-
zyl przytem, Ze jezyk obrzmiewa coraz bardziej od dwuch
dni, t. j. od poczatku choroby. Stan obecny: temperatura
37,5°, tetno 100 na min, Jezyk nadmiernie powigkszony wy-
suwa si¢ nazewnatrz, suchy, widaé na nim odciski zebéw, gru-
czoly podszczgckowe powigkszone, bolesne. Rczpoznanie:
abscessus linguae. Pacjent dostaje 2 cc Propidonu domigsénio-
wo. Na drugi dziet temp. podnosi si¢ do 38,5°, stan pacjenta
nie poprawia si¢. 2 cc. Pancdiny domig¢$niowo. Dnia 7.1.34, t. j.
nazajutrz pc zastrzyknieciu Panodiny, temperatura spada do
36,7° rano, wieczorem 37,2°. Wieczorem nastepuje samoistne
otwarcie ropnia. Dnia 9.1.34. pacjent w stanie zupelnej poprawy
wypisuje si¢ z kliniki.

Przypadek VI P. M lat 21, przyjeta do kli-
niki dnia 2.1.34. celem operacji ucha. Dnia 5.1.34., na drugi
dziefi po operacji, temperatura podnosi si¢ do 39,2°. Rozpo-
znaje si¢ roze twarzy. Zastrzyknigcie 30 cc. surowicy przeciw
rézy ludzkiej. Dnia 8.1.34 temp. opada do 38°, sprawa z miej-
sca wyjscia, t. j. z ucha i policzka prawego, przechodzi na po-
liczek lewy i czolo — przez ten czas pacjentka ma kilka razy
dziennie dreszcze. Stan ogdélny zly. Dnia 9.1.34 zastrzykniecie
2 cc. Panodiny, dnia 10.I. temp. spada do 37° rano, wieczorem
podnosi si¢ do 37,8°, dnia 11.I. zastrzyknigcie surowicy 20 cc,
temp. 38,9° — 39,6°, sprawa przechodzi na szyje, klatke pier-
siowa i plecy. Dnia 16.I. temp. 39,2°, silne dreszcze, sprawa
przechodzi na piersi i okolice brzucha. Dnia 17.1. stan, jak po-
przednio. Pacjentka jest nieprzytomna w przeciagu 2 dni. Wo-
bec tak zlego stanu i rozszerzania sie¢ sprawy chorobowej
(erysipelas migrans) odwazono si¢ daé¢ pacjentce 10 cc Pano-
diny (5 ampulek) odrazu domig$niowo. Dnia 19.1. temperatura
normalina, sprawa dalej nie postgpuje. Dnia 23.1. stan pacjent-
ki coraz lepszy, przez ten okres czasu temperatura normalna,
zaczerwienienie skory i obrzek znikl. Gojenie si¢ rany poope-
racyjnej przebiega normalnie.

Przypadek VIII. R.Z. lat 3. Zachorowal na ucho
(otitis media acuta sinistra). Dnia 22.X.33, tegoz dnia paracen-
teza, dnia 23.X. temperatura 38,6°. Z ropy ucha wychodowa-
no staphylococcus aureus. Dnia 24.X. silna bolesnoé¢ i obrzmie-
nie wyrostka sutkowego (mastoiditis acuta sinistra), tempera-
tura 38°. Dnia 27.X. zastrzyknigcie 2 cc Panodiny domigsnio-
wo — temperatura na drugi dzien wieczorem opada do 37,6°,
na trzeci dzien do 37,3°, stan pacjenta niebardzo si¢ popra-
wia. Dnia 30.X. znaczna poprawa, mniejszy wyciek z ucha,
obrzek wyrostka sutkowego znikl. Dnia 31.X.33. w przewodzie
sluchowym zewnetrznym sucho, blona b¢benkowa czerwona,
gruba, wyrostek sutkowy bolesny tylko przy silnym ucisku,
temperatura normalna. Dalszy przebieg choroby bez po-
wiktan — sanatio.

Z obserwacyj. moich wyplywaja nastepujace
wnioski:

1. Panodina w czasie do 24 godzin wplywa na
obnizenie temperatury.

2. Skraca czas trwania choroby.

3. Nie wywotluje objawéw ubocznych.

4. Zwieksza leukocytoze.

5. Efekt leczenia Panodina jest wybitniejszy przy
zastosowaniu jej w poczatkach choroby.
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA
Zaklady opiekuncze zamkniete dla dzieci i mlodziezy
w liczbach.
Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 9).
TABLICA IL
Podzial zakladéw wedlug przynaleznosci.
zwigzki organizacje spo- lz(groma(!zenia} Zij ¢ daci
WOJEWODZTWO komunalne leczne O'::;znlaniz:‘:gz ! undacje razem
coktdy | SR, | sodndy |, PR | saandy e aakday | e ) soanay | e
Warszawa . 6 1.567 60 3.411 6 630 6 1.046 78 6.654
warszawskie 14 891 29 1.315 15 1.351 1 100 59 3.657
l6dzkie . . 10 760 31 1.171 13 318 2- 299 56 2.548
kieleckie 19 795 28 1.300 7 518 2 73 56 2.686
lubelskie N . 16 1093 12 631 6 203 2 118 36 2.045
bialostockie . 14 821 15 741 5 209 — — 34 111
wilenskie . 7 280 37 1.531 16 948 2 340 62 3.099
nowogrdédzkie 6 439 16 408 4 126 — — 26 973
poleskie . ., . . 6 314 12 473 1 23 — —_ 19 810
wolyfiskie 12 31 16 435 3 204 - - 31 950
poznanskie . 8 408 13 530 14 692 13 446 48 2.076
pomorskie . 8 530 9 424 6 256 3 162 26 1.372
$laskie . . 9 512 11 396 11 | 314 5 3717 36 1.599
krakowskie . 7 520 43 2.072 13 ‘ 889 5 425 68 3.906
lwowskie . 4 633 65 *2.891 25 1.074 15 627 109 5.225
stanislawowskie 1 32 39 1.064 13 749 7 455 60 2.300
tarnopolskie . 1 20 35 993 18 366 5 120 59 1.499
148 i 9.926 M 1‘ 19 786 176 8.870 68 i 4 588 863 43.170
1 ‘

Przynaleznoséé zakltadodw.

Tablica Il zawiera dane, dctyczace przynaleznos-
ci zakladéw. Do wymienionej tam liczby 863 zakladéw
nalezy dodaé drobna grupe 12 zakladéw (525 wycho-
wankéw), nalezacych do oséb prywatnych, i 15 zakla-
déw (482 wychowankéw), ‘ktére nie dostarczyly da-
nych o przynaleznoséci.

Najwiekszy odsetek zakladéw, bo zgéra polowa
(54% ) nalezy do organizacyj spolecznych; druga zko-
lei grupe wiascicieli stanowia zgromadzenia zakonne
i zwiazki wyznaniowe (20% ) ; trzecia — zwiazki komu-

nalne (17% ). Do fundacyj nalezy tylko 7 % ogdlu za-
kiadéw. Panstwo samo zakladéw opiekuviiczych nie pro-
wadzi (4 zaklady, utrzymywane przez Skarb Slaski, za-
liczyliémy do nalezacych do zwiazkéw wojewédzkich).

Jezeli jednak wezmiemy pod uwage liczbe wy-
chowankéw, przebywajacych w zakladach, stosunek po-
wyzszy zmieni sie nieco: wprawdzie najwicksza liczbe
dzieci maja w opiece zaklady, nalezace réwniez do orga-
nizacyj spolecznych (45% ), ale na drugie miejsce,
2 punktu widzenia liczebnosci wychowankéw, wysuwaja
sie zaklady, nalezace do zwiazkéw komunalnych (23 %
wychowankéw), a zaklady, nalezace do zgromadzen
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zakonnych i zwiazkéw wyznaniowych, przechodza na
trzecie miejsce (20% wychowankéw), dalej ida funda-
cje (10%).

Rozpatrujac, w jakim stopniu grupy spoleczne
prowadza opieke zamknieta w poszczegélnych dzielni-
cach kraju, przekonamy sie, ze w b, zaborze rosyjskim
najwieksza liczbe dzieci w zakladach zamknietych ma-
ja organizacje spoteczne (na 10.000 mieszkaficéw — 6
wychowankéw), pézniej ida zwiazki komunalne (3,8)
1 zgromadzenia zakonne i zwiazki wyznaniowe (2,4);
w b. zaborze niemieckim wszystkie te grupy w przybli-
zeniu opiekuja sie taka sama liczba dzieci (na 10.000
mieszkancéw — 2,9 do 3 wychowankéw); w b. zabo-
rze austrjackim na pierwszym planie pod tym wzgledem
znajduja si¢ organizacje spoteczne (na 10.000 miesz-
kancéw — 8,3 wychowankéw), na drugie miejsce wy-
suwaja’sie zgromadzenia zakonne i zwiazki wyznaniowe
(3,6), zasé zwiazki komunalne przechodza na trzecie
(1,4). W wojewddztwie $laskiem podzial jest jeszcze
nieco inny: zwiazki komunalne (3,9), organizacje spo-
teczne (3,1), zgromadzenia zakonne i zwigzki wyzna-
niowe (2,4).

Koszt utrzymania wychowankodow.

Inaczej jeszcze rozklada sie cigzar utrzymania wy-
chowankéw. Réznice wyplywaja z tego, ze z funduszéw
panstwa i1 samorzadéw oplacani sa czesto wychowanko-
wie zakladéw, nalezacych do innych grup wilascicieli.
A wiec samorzad placi za utrzymanie 44 % wychowan-
kéw (w tem 5% wojewéddzkie zwiazki komunalne, 6%
powiatowe zwiazki komunalne, 33% gminy), za 30%
wychowankéw oplacaja organizacje spoleczne, zgroma-
dzenia zakonne, zwiazki wyznaniowe i fundacje, 19 % —
osoby prywatne, wreszcie Skarb Panstwa za 7% wy-
chowankéw. ,

Poza oplatami na utrzymanie wychowankéw sa-
morzad i Panstwo ponosza jeszcze cigzary na rzecz za-
kladéw opiekuniczych w postaci subwencyj, asygnowa-
nych corocznie instytucjom, najbardziej potrzebujacym
pomocy. Na podstawie omawianych tu sprawozdan nie
mozna podaé calkowitej sumy tych subwencyj, gdyz
liczne zaklady nie wypelnialy nieraz wecale czeéci rachun-
kowej kwestjonarjusza.

Wielkos$é zaktadow,

Pod wzgledem liczby miejsc etatowych zaklady
bardzo sie r6znia miedzy soba: rozpietoéé zakladéw wa-
ha sie od kilku miejsc do kilkuset, co prawdopodobnie
nie zawsze jest zgodne z potrzebami racjonalnej i oszcze-
dnej polityki opiekuficzej. Okazuje si¢, ze posiadamy
bardzo duzo malych zakladéw; zgéra 3/4 wszystkich
zakladéw obliczonych jest na mniej, niz 60 miejsc eta-
towych, wéréd nich mamy 160 zakladéw, w ktérych
liczba tych miejsc waha si¢ od 20 do 29, 130 zakta-
déw z liczba miejsc od 10 do 19, wreszcie 42 zaklady,
przewidziane sa tylko na kilku wychowankéw,

Stosunkowo najliczebniejsze sa zaklady fundacyj-
ne i komunalne: érednio na jeden zaklad w obu tych
grupach wypada 67 wychowankéw; na jeden zaklad,
nalezacy do zgromadzen zakonnych i zwiazkéw wyzna-
niowych — 50 wychowankéw, na jeden zaklad pry-
watny 44 wychowankéw; na jeden zaklad, nalezacy do
organizacyj spolecznych — 42 wychowankéw.

Zapelnienie zaktadéw.

Z pojemnoscia zakladéw wiaze sie sprawa ich za-
pelnienia, to znaczy stosunku liczby wychowankéw,
przebywajacych w zakladzie, do liczby miejsc etato-

wych. Jeéli za norme zapelnienia weZmiemy wykorzy-
stanie wszystkich miejsc etatowych w przeciagu 365 dni,
zapelnienie zlobkéw wyniesie przecietnie 97%, schro-
nisk i burs — 799%, zakladéw specjalnych — 68 %.
Poszczegélne wojewéddztwa wykazuja duze réznice pod
wzgledem zapetlnienia. i {

W grupie zlobkéw spotykamy kilkakrotnie przy-
padki wyjatkowego przepelnienia, specjalnie uderzaja-
cego w wojewddztwie krakowskiem — 167% (jeden
ze zlobkdéw, nalezacy do gminy miasta Krakowa, posia-
dal zapetlnienie, stanowiace 234% normy!). Réwniez
ponad 365 osobodni na jedno miejsce etatowe wyka-
zuja wojewddztwa kieleckie, wolynskie i m. Warszawa.
W szeregu innych wojewddztw zapelnienie jest znacznie
nizsze od normy i dochodzi nawet w wojewédztwie t6dz-
kiem do 32%; trzeba zaznaczyé, ze w tym ostatnim
przypadku tak niski procent dotyczy zakladéw, z kté-
rych dwa sa bardzo niewielkie (14 i 20 miejsc), jeden
duzy, nalezacy do miasta t.odzi (110 miejsc), jednak
bardzo stabo zapelniony.

W grupie schronisk i burs najwyzsza przecietna spo-
tykamy w wojewédztwie lubelskiem (90% ), najnizsza
w tarnopolskiem (54% ).

W zakladach specjalnych wysoki stopien zapelnienia
widzimy w wojewédztwie tarnopolskiem — 100%
(jest tam jeden tylko zaklad specjalny, nalezacy do fun-
dacji, dla 32 dziewczat trudnych do prowadzenia) i w
wojewé6dztwie lwowskiem — 85 %.

Przy ocenie powyzszych danych nalezy pamietaé, ze
zapelnienie, réwnajace sie normie 365 dni w ciagu roku,
jest wlaéciwie juz przepelnieniem, tembardziej godnem
podkreélenia, ze conajmniej kilka dni w roku nalezy
odliczyé wskutek czesciowego niefunkcjonowania za-
ktadu, np. wskutek remontu. Poza tem nalezy sie liczyé
z faktem, ze w omawianym okresie zaklady rozporza-
dzaly juz mniejszemi, niz dawniej, funduszami i dlate-
go utrzymywaly mniej wychowankéw, niz w czasach
przedkryzysowych, nie wyzyskujac nieraz wszystkich
miejsc etatowych.

Woybitnie niski stopjef zapelnienia wykazuje naj-
mniej liczna grupa zakladéw specjalnych, co prawdo-
podobnie nalezy tlomaczyé ich charakterem.

Ruch wychowankéw.

Najintensywniejszy ruch wychowankéw wykazuja
zlobki, co jest miedzy innemi uwarunkowane prawdo-
podobnie tem, ze wychowankowie w ztobkach znajduja
sie przez okres znacznie krétszy, niz np. w schroniskach
i bursach, Liczba dzieci, przyjetych do zlobkéw w ciagu
roku sprawozdawczogo, wyniosla 108% liczby dzieci
z poczatku tego okresu; w zakladach specjalnych licz-
ba nowoprzybylych wyniosla 72%; w schroniskach
i bursach — 22%. '

W ztobkach w ciagu roku sprawozdawczego zmarto
17% ogéblnej liczby znajdujacych sie tam dzieci,
w schroniskach i bursach — 0,5 %, w zakladach specjal-
nych — 0,1 %.

Zposréd wychowankéw, opuszczajacych schroni-
ska i bursy, rozpoczelo prace samodzielng 1.526, co
stanowi 20% ; w zakladach tejze grupy, przeznaczonych
dla dzieci i mlodziezy wyznania mojzeszowego, rozpo-
czelo prace samodzielna 228 wychowankéw czyli 40% ;
trzeba zaznaczyé, ze prawie wszystkie te zaklady byly
wlasnoscia prywatna (organizacyj spolecznych, zZwigz-
kéw wyznaniowych, fundacyj i 0séb prywatnych).

Na 1.730 opuszczajacych zaklady specjalne do
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pracy samodzielnej przystapilo 76 wychowankéw (4 %¢ ).

Wychowankowie, powracajacy do rodzicéw
i krewnych ze schronisk i burs, stanowia 39% ogéiu
wychodzacych z zakladéw tej grupy, a w zakladach spe-
cjalnych — 71 %¢.

Wreszcie przyczynek do interesujacej specjalnie
sprawy opieki indywidualnej w rodzinach obcych: ze
schronisk i burs oddano do doméw prywatnych 433
wychowankéw czyli 6% ogélu opuszczajacych zakla-
dy, (na 572 dzieci wyznania mojzeszowego, wychodza-

cych ze schronisk i burs, do doméw prywatnych od-
dano 5,7% ); z zakladéw specjalnych oddano 46 wy-
chowankéw (3% ); ze zlobkéw — 195 dzieci (7% ).
Nadzér nad sprawowaniem opieki w rodzinach
obcych byl wykonywany w wiekszosci przypadkéw
przez kierownictwo zakladu, a kilkakrotnie przez orga-
na samorzadowe, wojewddzki wydzial opieki spolecz-
nej lub mianowanych specjalnie opiekunéw; 39 zakla-
déw Zadnego nadzoru nad dzieémi oddanemi w opieke
do doméw prywatnych nie prowadzilo, (C.d.n)

Wiadomosci biezace

— Dnia 2511 b. r. odbylo si¢ LXXIV posiedzenie nau-
kowe Warszawskiego Kola Radjologodw
z udzialem kolegdéw zamiejscowych — na ktérem wygloszono
nastepujace referaty i pokazy: 1) Kulczycki J.: Szpat
u koni w ‘obrazie radjologicznym z podkresleniem analogicz-
nych spraw chorobowych w  zakresie patologji ludzkiej.
2) Rubinrot S.: W sprawie polskiego odpowiednika nie-
mieckiego terminu HED. 3) Cz a jk o w s ki A.: Przy-
padek ziarnicy zlosliwej. 4) Kalicinski W.: Przypadek
tetniaka serca. 3) Krzepisz J.: Przypadek tetniaka ser-
ca. 6) Stankiewicz Z: Z kazuistyki pvelogratji do-
zvlnej. 7) Werkenthin M: Przypadek ciala obcego
w oskrzelu.

— W dniu 25 lutego r. b. odbylo sic w ‘WVarszawie
Walne Zebranie Polskiego Zwiazku
Przecigruzliczego z udzialem przedstawicieii
11 Towarzystw Przeciwgruzliczych ze wszystkich dzielnic
Polski. Na Przewodniczacego Zebrania powolano Dr. Henryka
Wilczynskiego, Wiceprezesa T-wa Przeciwgruzliczego
w Czestochowie i Dr. Szums kiego— Prezesa Pow.
Towarzvstwa Przeciwgruzliczego w Myslenicach.  Przyjeto
jednoglosnie sprawozdanie z dzialalnosci Zwiazku za rok ubic-
gly i wniosek Komisji Rewizyjnej o udziclenie Zarzadowi
absolutorjum. Zatwierdzono rdéwnieZz preliminarz budzetowy
na rok 1934/35. Po dlugiej dyskusji, w ktérej poruszano naj-
bardzicj palace zagadnienia zwiazane z akcja przeciwgruzlicza
i napotykanemi przez nia trudnosciami w zwiazku z kryzy-
sem ekonomicznym, powzicto caly szereg uchwal, a miano-
wicie: 1) Przyspieszy¢é nowelizacje Statutu Polskiego Zw. Prze-
ciwgruiliczego. 2) W zwiazku z projektem Ustawy Przeciw-
gruzliczej, zwrocié sic do Min. Opieki Spolecznej o przeslanie
tego projektu do opinji Zwiazku. 3) Zwréci¢ sie do wszystkich
organizacyj lekarskich o wywarcie nacisku na ogol lekarzy
w kierunku bardziej intensvwnej wspolpracy z organizacjami
przeciwgruzliczemi. 4) Zwrocié sie do Funduszu Pracy i Fun-
duszu Inwestycyjnego o kredyty na niezbedne inwestycje
w zakresie walki z gruZlica. 5) Prosi¢ Ministerstwo Op. Spo-
lecznei o wywarcie wplywu na Samorzady aby, przy kom-
presji budzetow, stoscwaly obnizki réwnoiniernie we wszyst-
kich dzialach, a nie, jak to dzieje si¢c dotychczas, nieproporcjo-
nalnie wyvsokie w dziale zdrowia, w szczegdlnosci zas§ w wy-
datkach na walke z gruzlica. 6) Postaraé sic o zwickszenie
moznosci izolacji chorych pratkujacych od otoczenia przez
budowe tanich szpitali - barakow. 7) Postaraé sic o obnize-
nie oplat w sanatorjach. 8§) Wobec zakazu podczas ostatniej
kampanii ,Dni Przeciwgruzliczych® sprzedazy nalepek prze-
ciwgruzliczych w szkotach, przy jednoczesnem pozwoleniu na
zbieranie skladek na inne cele, zwroci¢ siz do Ministerstwz
W. R. i O. P. z prosba o cofniccie tego zakazu na przyszla
kampanje.

— Komunikat W porezumieniu z Zarzadem
Glownym Polskiege Towarzystwa Psychjatrycznego zawiada-
miamy, ze zgodnie z decyzja przyjeta na Walnem Zgroma-
dzeniu XIV Zjazd Psychjatrow Polskich
odbe¢dzie si¢ 19,20,21 maja 193t r.w Krako-
wie Temat gléwny Zjazdu: Zaburzenia rezktywne, psychicz-
ne i nerwowe z punktu widzenia etjologicznego, klinicznego,
psychopatologji dziecka i ubezpieczen spolecznych. P r o-
gram tymczasowy Referaty Glowne.
Rola konstytucji w zaburzeniach psychicznych reaktywnych—
Dce. Dr. Zielinski, Krakow. Udzial pierwiastka reaktywnego
w nerwicach — Doc. Dr. Artwinski, Krakow. Udzial pierwias:-
ka reaktywnego w psychozach — Doc. Dr. Luniewski, Twor-
ki i Pulk. Dr. Nelken, Warszawa. Klasyfikacja spraw reak-
tywnych w $wietle dzisiejszego doswiadczenia klinicznego—
Prof. Dr. Borowiecki, Poznan. Mechanizm powstawania za-
burzen reaktywnych — Dr. Bornsztajn — Warszawa. Korre-
ferat — Dr. Chlopicki, Krakow. Zaburzenia reaktywne u dzie.
ci i mlodziezy na tle nieprzystosowania do rzeczywistosci—
Prof. Dr. Szuman, Krakéw. Zaburzenia psychiczne reaktywne

u dzieci — Dr. Mikulski, Warszawa. Profilaktyka zaburzen
psychicznych reaktywnych u dzieci — Dyr. Dr. Stryjenski,
Kobierzyn. Orzeczenie sadowo - lekarskie w sprawach ura-

zowych — Dr. Jankowski, Krakow. Nerwice reaktywne a zdol-
nos¢ do pracy — Dr. Medynski, Krakéw. L u Z n e o d-
czyty. Podstawy psychologiczne reakcji psychotyecznych—
Dr. Drochocki, Krakow. Etjologja zaburzen reaktywnych na
tle zjawisk symbiozy psycho-psychoidalnej — Dr. K. Wize,
Dzickanka. Znaczenie pedagogiki leczniczej przy terapji za-
burzen reaktywnych u dzieci -— Dr. W. Spektorowa, f.6dz.
Badania psychotechniczne nad uzdolnieniami zawodowemi
dzieci niedorozwinictych umysiowo — Dr. B. Biegeleisen,
Krakéw. Opieka nad psychicznie chorymi dawniej i dzisiaj —
Dyr. T. Lapinski, Warszawa. Zagadnienia psychoz w wieku
przedstarczym i starczym — Dr. Meissner. Kobierzyn. Zagad-
nienie demencji — Tenze. Zagadnienia zwiazku typéw rasc-
wych z wladciwosciami psychicznemi, fizjologicznemi, oraz
ze sklonno$ciami do pewnych choréb — Tenze. Zabdjcy
przebywajacy w Zakladzie Kobierzyniskim pod wzgledem an-
tropologicznym — Tenze. Omodwienie badan konstytucyjnych
w nerwicach — Dr. J. Kirszner, Krakow. Zgloszenia odczy-
tow i referatow przyjmowane beda do dnia 1-go kwietnia
1934 r. Wszelkie pisma w sprawie Zjazdu i zgloszenia od-
czytow prosimy kierowaé pod adresem: sekretarza generalne-
go Zjazdu: Doc. Dr. E. Artwinski, Krakow, ul. Batorego 17.
Za Komitet Organizacyjny: Sekretarz Generalny: Doc. Dr.
E. Artwinski. Prezes: Prof. Dr. St. K. Pienkowski.

— W dniu 3 — 6 maja 1934 r. odbedzie sic w Moskwie
Miecdzynarodowy Kongres Przeciw-
Zarzad Polskiego Towarzystwa Zwal-

v
reumatyczny.
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czania GoScea czyni starania o uzyskanie dla swych czion- ' zeczkiit. d., tabelg kropel, jednostki miar i wag i wiele innych

kow ulgowych paszportow. Uprasza sig przeto czlonkéw To- | ciekawych danvch. Lekarzy polskich specjalnie zainteresowaé
warzystwa, majacych zamiar wzigé udzial w Kongresie o zgla- moga wiadomosei, dotyczace szpitali i liczby lozek szpital-
szanie si¢ do sekretarjatu Towarzystwa pod adresem: War- nvch w Polsce w latach 1926 — 1932, 162ka dla chorych na
szawa, Szpital Dzieciatka Jezus. il. Klinika Chor. Wewngtrz- ¢ gruzlice w szpitalach ogolnych i sanatorjach w Polsce w r.
nych Un. Warsz. Nowogrodzka 59 do Dr. Eleonory Reicher, 1931, zaklady dla umyslowo chorych w tymze roku. najwaz-
albo tez w godz. 4 — 5 po pol. tel. 9.54-54 Tylkn ' niejsze choroby zakaZne, zarejestrowane w Polsce w latach
czlonkowie Mig¢dzynarodowej Ligi Przeciwreumatycznej mo- 1925 — 1932, szczepienia ochronne w Polsce w latach 1925 —
ga wzia¢ udzial w Kongresie. Po zakonczeniu Kongresu odbe- 1931 i niektore jeszcze notatki praktyczne, dotyczace zycia co-
da si¢ wycieczki dla czlonkow Kongresu w 2 kierunkach: .  dziennego. W koficu dodane jest kalendarjum na pierwsze
A. Moskwa — Leningrad. 10 dni wraz z trwaniem Kongresu. : pélrocze z zapowiedzia nadeslania w odpowiednim czasie
Cena 75 dol. zl. wraz z pobytem w Moskwie. B. Moskwa — takiegoz kalendarjum na polrocze drugie. — Caloié, wydana
Uzdrowiska Kaukaskie — Krym, Odessa. Czas trwania 20 dni estetyeznie i praktycznie, zajmuje, pomimo wielkiej obfitosci
wraz z Kongresem. Cena 125 dol. zl. wraz z pobytem w Mo- materjalu, niewiele miejsca i nie obciaza zbvtnio kieszeni.

skwie podczas Kongresu. Za bankiety placi si¢ oddzielnie.

— Firma Bayer-Meister-Lucins, ktorej | KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
przedstawicielem na Polske jest Dom agenturowy ,Remedia®, | LEKARSKICH.
wydala Kalendarz Lekarski na r 1934, w kto- |
rym, oprécz spisu swoich przetworéw farmaceutycznych, su- 6.III. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

rowic i szczepionek oraz wskazan do ich stosowania, znajduje-
my cbszerny Dzial informacyjny, zawierajacy wiele pozytecz-
nych dla lekarza wiadomosci. Obok zwykle w podobnych wy-
dawnictwach znajdowanych: najwyzszych dawek wazniejszych
Srodkow leczniczyeh dla doroslych i dzieci (niemowlat, ma-
lych i starszych dzieci), objawow i leczenia otrué, mamy tu
wskazowki zywienia zdrowych niemowlat, kolejno$é i czas
przerzynania si¢ z¢bow mlecznych i stalych, przecigtna wy-
sokosé i wage dziecka do 15-go roku zycia, sklad ilosciowy
i warto$¢ kaloryczna najczesciej uzywanych pokarméw i na-
pojow, bardzo szczegbélowe badanie moczu, sposoby usuwania
plam lekowych, porownawcza skale termometrows (R. C. F.),
jednostki elektryczne, obliczenie w c¢tm.? zawartosei lyzki, ly-

I. Maciejewski A, Narkoza evipanowa.

2. Stonimski P. i Ber A. Badania nad cialkami

Kurloffa. 3. Blacher L. Badania nad patogeneza ma-

. loplytkowosci samorodnej.  Doniesienie I: maloplytkowosé
' i czas doswiadczalnego krwawienia.

15.11l. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.
1. Inz.z. T. L e wi ¢ k i. Walka o nalezyty chleb.
2. Sprawozdanie roczne Zarzadu, Skarbnika i Komisji Rewi-
zyjnej. 3. Wybory do Zarzadu na miejsce ust¢pujacych trzech
czlonkow i do Komisji Rewizyjnej. 4. Wolne wnioski.

TRESC: J. CZARNECKL Dr. Leon Zamenhof (Wspomnienie pozgonne). — M. MORAWSKI. O leczeniu wrzodéw zoladka

i dwunastnicy metods karmienia przez zglebnik dwunastniczy (Dok.). — B. TOLCZYNSKI. Conglutinatio orificii externi, —
E. EPSZTEJIN. O pelnym wykresie tetna. — R. ZAJDEL. Nowe prace, dotyczace przyrzadzania anatoksyny bloniczej, oraz nowe
metody szczepien ochronnych (Str. pogl. Dok ). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. —

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. -— J. IWASZKIEWICZ. Spostrzezenia kliniczne przy leczeniu Panodina. — M. KAC-
PRZAK. Zaklady opiekuficze zamkniete dla dzieci i mlodziezy w liczbach (C. d). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen
Towarzysiw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. CZARNECKI. Feu Dr. Léon Zamenhof. — M. MORAWSKI. Sur le traite-
ment des ulcéres de l'estomac et du duodénum par la méthode d‘alimentation au moyen de la sonde duodénale (fin.). —
B. TOLCZYNSKIL. Conglutination de l‘orifice externe. — E. EPSZTEJN. Sur le diagramme complet du pouls. — R. ZAJDEL.
Nouveaux travaux concernant la préparation de l‘anatoxine diphthérique et nouvelles méthodes de vaccinations préservatives (Rev.
gén. fin.). — J. IWASZKIEWICZ. Observations cliniques sur le traitement par la Panodine. — M. KACPRZAK. Les établissements
tutélaires clos pour les enfants et jeunes gens en chiffres (suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZlI., na prowincji 14 ZI, zagranica 16 Z!. kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA”, Warszawa, Marszalkowska 71. tel. 8-34-48.



