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Wyktady kliniczne.

Wspolezesny stan nauki o jaskrze i jej leczeniu.

Podat
Doc. Dr. W. H. MELANOWSKI (Warszawa).
Pod  pojeciem  jaskry  (glaucoma) rczumiemy

obecnic schorzenic galki ocznej, spowodowane wzmwo-
zonem napigciem; nastgpstwem wzmozenia napigcia
oka sa zmiany wsteczne w  narzadzie Swiatfoczu-
Ivm i upoédledzenie wzroku, wzgl. $lepota.

Rodzaje jaskry, Odrozniamy jaskre wla-
$ciwag i stan jaskrowy (wzgl, jaskre wtorna). Stan
jaskrowy — to wzmozenle napigcia gatki, spowodo-
wane nowotworen, zapaleniem blony naczyniowej oka,
wybroczyng érodeoczng, zadma uwrazowg it p.

Jaskre wladciwyg, zaleznie od objawow i prze-
biegu, dzielimy na: jaskre¢ ostra (glaucoma acutum),
jaskre podostry, wzgl, przewlekia (gl. subacutum,
chronicum), jaskr¢ prosta (gl. simplex) i jaskre wieku
dziecigcego — wodoocze (hydrophthalmia). 7Z wyjat-
kiem wodoocza, jaskra dotyezy glownie ludziw wieka
po latach 4o — i kobiet czescie], niz mezczvzn.

Rozpatrzyvmy kolejno objawy i przebieg kazde-
go z typéw jaskry.

Objawy,

Jaskra ostra (glaucoma acutum), O ile na-
ogdl przypadki jaskry prawie 6 razy czescie] doty-
czg kobiet, niz mezczyzn, to przypadki jaskry ostre]
tvlko nieco czeSciej zdarzaja sie u koblet, niz u
mezczyzn. Np. wedlug statystyk Schmidt-Rimp-
lera, Hirschberga i Bossaliny na 472
mezczyzn przypada 529 kobiet,

Cierpienie dotvcezy zwykle osobnikow artryvtycz:
nyvch, u ktéorych w rodzinie juz zdarzaly si¢ przy-
padki jaskry. Osobniki te zwykle nadwzroczne, cza-
sem astygmatycy!) (Priestley-Smith — wiel-

1) Szezegdlnie majyey astygmatyzm odwrotny. Astygmatyzmn
ten jest czesty wsréd zydow, ktorzy, jak wiadomo, czgsciej zapada-
ja na jaskre.

ki soczewke oczng w tak.cn oczach
« przyezyn sktonnosci do jaskry).

Atak jaskry poprzedza czgsto
nie, cierpienie, przepracowanie.

uwaza za jedng

jakie§ zmartwie-

Jako przykiad przytocze¢ przypadek z wlasnej praktyki. Chory
I, 0. I'. lat 57, urzednik, od poéttora roku miewal wieczorami zamgle-
nin wzroku, pracowat cigiko, czesto miewal klopoty. 6 lutego 1926 r.
nagle zauwazy! znaczne uposledzenie wzroku -wsréd uporezywych
holow glowy, polaezonych z wymiotami. Wezwany lekarz chor.
wewngtrznych 1o0zpoznat migrene, zalecil salicylaty. Bole glowy i wy-
mioty pomimo to nie ustawaly. Wezwany na drugi dzien, znalaziem
chorego w zaciemnionym pokoju, z oktadami zimnemi na glowie;
jeczacego z hélu.  Po rozwarciu zacisnigtych powick stwierdzilem
znaczne przekrwienie i obrzgk spojowki obu gatek ocznych. Szcze-
golnie uwydatnione byly ciemne i wezykowate iyty spojowki. Ro-
wiéwki bhyly zamglone, komérki przednie plytkie, irenice szerokie,
owalne i nie reagujgce. Galki oczne twarde, jak kamieii. Wzrok obu
uezu sprowadzal sie do stabego poczucia éwiatla. Rogéwki na dotyk
niewrazliwe.

Choremu zalecilem co 2 godziny zakraplanie 29 rozczynu
pilokarpiny, i juz w kilka godzin béle glowy i nudnosci ustaly, ro-
géwki sig rozjasnily, i wzrok nieco sie poprawil: Chory mégt li-
czy¢ palce na 2 m. Wéwcezas na dnie oka prawego stwierdzitem sze-
reg wybroczyn w siatkowce w okolicy tarczy.

Na drugi dzien dokonalem irydektomji przeciwjaskrowej na
prawem oku, a w pie¢ dni potem i na lewem.

Obecnie, 11 miesieey po zabiegach, napiecie wynosi po 20 mm,
ITg. w obu oczach, chory ma pelng ostrosé¢ wzroku i prawidlowe po-
le widzenia i, oprécz £ladéw po operacjach przeciwjaskrowych oraz
zaniku teezéwki, oczy maja wyglad zupetnie prawidiowy. Dawny
chory obecnie czuje sie zdrowym i pracuje po dawnemu, bélow
glowy obecnie nie miewa. Dodamy tu, Zie ma on okolo 4 15 D
nadwzrocznosei.

Opisany przypadek — to typowy przypadek
jaskry ostrej:
po kilku przejSciowych wieczornych napadach

zamgienia, czesto polaczonych z objawami kél teczo-
wych czasem bélami glowy, chory, najczeciej wieczor
rem, dostaje cigzkiego napadu boléow glowy, oczu,
skroni, czasem polaczonych z wymiotami, Jedli zba-
damy wtedy oczy chcrego, to przedewszystkiem zo-
baczymy, ze rogdéwki sa zamglone, jakby nachucha:
ne szklo, dotkmnigcie wacikiem powierzehni rogdwki
nie wywola odruchu zmruzenia powiek. Iedwie
przeSwiecajaca zrenica bedzie szeroka, owalna i nie
zweza sic przy oSwietlaniu.  Spojowka galkijest
czerwona, czasem obrzekla, zyly \évg;%yrl\ipw:xL'oeT (glgct 13
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dotyk jest w tych przypadkach bardzo twarde. Wy-
mioty i nudno$ci bedg tu objawem odruchu bélowe-
go wspoiczulnego. Przypadki, takie wymagaja na-
tychmiastowej interwencji! doSwiadczonego okuilisty, i
tu zakropienie pilokarpiny i mozliwie natychmiasto-
wa operacja wyciecia teczOwki ratuje wzrok cho-
rego.

Dodamy tu, ze napady najczesSciej zdarzajg sie
w nocy, ze jednym z czynnikéw by¢ moze przeje-
dzenie sie, zmartwienie, przepracowanie — przytem
skaza dnawa ma tu tez jakie$ znaczenie.

Podkresle tu réwniez pewienwptyw wieku na
stosunkowg tatwos$¢ wystepowania ostrego napadu
jaskry.

Jako przyktad przytocze dwa lata temu obserwowany prze-
zemnie i demonstrowany studentom przypadek napadu jaskry, spo-
wodowanego nieco lekkomys$lnem leczeniem. Przypadek dotyczyt
62 letniej kobiety, urzedniczki prywatnej, ktéra zwrécita sie do
specjalisty w przychodni K. Ch. z powodu niewielkiego wrzodu ro-
goéwki oka prawego. Zalecono jej zakrapianie 6 razy dziennie roz-
czynu 1% atropiny. Na drugi dzien chora zwraca sie do lekarza,
ze po tern leczeniu ma b6l gtowy i widzi gorzej. Lekarz zaleca jej
zakrapianie atropiny czestsze. Wieczorem dnia tego zostatem wezwa-
ny do chorej, u ktérej stwierdzitem juz ciezki atak jaskry z silnemi
bélami gtowy, obrzekiem spojéwki gaiki, zamgleniem rogéwki i wy-
miotami. Oko byto twarde, jak kamien; wzrok — stabe poczucie
Swiatta. Dopiero zastrzykniecie morfiny i zakropienie 0,1% ezeryny
z pilokarping (2%) usSmierzyto bole, a dalsze diuzsze leczenie pilo-
karpina przywroécito zachwiang réwnowage w napieciu oka.

Dtuzsze trwanie napadu jaskry bez leczenia
prowadzi do znacznych zmian wstecznych i do zu-
petnej $lepoty oka.

Jednym z wyrazéw zmian wstecznych w oku
jaskrowem, w t. zw. jaskrze dokonanej, jest tworze-
nie sie (pecherzykéw na powierzchni rogéwki. Zmia-
ny te prowadzg w nastepstwie czesto do wiekszych
odwarstwiien, blizn, a czasem do ognisk zwapnienia
w rogowce oka juz oddawna oS$leptego z powodu
jaskry. Tecz6wka ma wyglad zanikly. (Patrz; Rys. i).
Ma sie rozumieé, najwazniejsze zmiany w jaskrze
dokonanej — to zanik n. wzrokowego z zagiebie-
niem jas'krowem i zanik siatkowki.

Kilka stéw jeszcze dodam o mierzeniu napie-
cia gatki ocznej. Od czasébw B ow mana stosuje
sie badanie napiecia za pomocg palcéw wskazuja-
cych obu rak, uciskajgcych gatke oczng poprzez po-
wieki. Ucisk palcami, podobny do stosowanego dla
wyczucia chetbotania, daje nam pojecie o0 stopniu
twardosci gatki ocznej. Do' doktadnego* rozpozna-
nia potrzebne tu jest znaczne dosSwiadczenie m»
zreszta, duzo pewniejsze i doktadniejsze jest ba-
danie napiecia za pomoca specjalnych przyrzg-
déw, t. zw. tonometréw, o ktérych stosowaniu
pisatem ostatnio (Patrz; w Pol. Gaz. Lek. Nr.Nr.
50 — 51, 1926 rok, str. 967). Badania toinometryczne
nietylko pozwalajg nam ustali¢ napiecie gatki ocz-
nej, ale i pouczajg nas o wahaniach tego napiecia i
dajg mozno$¢ kontroli jaskry leczonej, lekowo albo
operacyjnie.

A ma to szczgéblniejsze znaczenie w przypad-
kach jaskry podostrej i przewlektej.

Jaskra podostra i przewlekta.

Objawy i przebieg jaskry podostrej i przewlektej
sktadajg sie z szeregu napaddéw — nasilen napiecia
gatki ocznej, ktore Czesto przebiegajg niepostrzeze-
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nie — wyrazajg sie tzawieniem, uczuciem ciezkosci
w oczach, bélami gtowy i uposledzeniem wzroku,
czesto wraz z wystepowaniem braku w odnosowej
czesci pola widzenia.

Tacy chorzy zazywaja nieraz wielkie ilosci $rod-
kéw przeciw boélom gtowy, leczg zeby, gosciec, nim
przypadkowe czesto badanie okulisty wyjasni, ze
chory ma nieco leniwie reagujaca Zrenice, nieco
zanikta teczéowke (Rys. 1), czasem szeroka Zrenice,

Teczéwka zanikta, rysunek jej zatarty, Zzrenica owalna z obwddka
barwikowg (ectropion uveae).

wydatnie ciemne i wezykowate zyly spojowki gaiki,
ptytkg komore przednig, bladawg tarcze n. wzrokowe-
go, czasem zagiebiong jaskrawo* (Rys. 2), tetnienie

RyYs. 2.

Zagtebienie jaskrowe tarczy n. wzrokowego. Wokoto tarczy biata
obwddka bezkrwista—to tzw. halo glaucomatoeum. Tetnice wazkie.

tetnic siatkowki, zwezenie odnosowe pola widzenia,
a w niektdrych przypadkach tylko od czasu do' cza-
su wzmozone napiecie gatki ocznej; 35 — 40 — 50
i wiecej mm.

Czesto chory taki dtugo .chodzi- od lekarza do
lekarza, az uwazne zbadanie ‘wykaze, ze nie widzi
juz na jedno oko i ma znacznie zwezone pMe wi-
dzenia i upo$ledzony wzrok na drugiem oku. Wow-
czas okulista ma przykra emocje operowania na je-

dynem i juz niebardzo Wimw%l%ya wum.edu p|
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Zreszty, czgsto chory, po stwierdzenin u niego
jaskry, po doznaniu chwilowej, a czasem i1 dluzszej
ulgi od leczenia pilokarpina lub ezeryng, nie zgadza
¢ie na zaden =zalveg i czesto przyvchodzi juz po kil
ku napadach jaskry kiedy wzrok jest juz znacznie
upo$iedzony.

Napady jaskry w przypadkach przewleklvch sa
zwykle lagodmiejsze, Od czasu™ do czasu chory ma,
najczesciej wieczorem, przemijajace napady zamgle
nia, widzenia kot teczowych naokolo $wiatla lampv,
Oko wowezas bywa nieco twardsze, 1zawigce, na-
strzykniete, rogéwka nieco zamglona Zrenica roz-
szerzona, Z czasem pwydatnia s'e splaszczenie 1 jakby
wypelzniecie (zatarcie rysunku) teczowkd, obwoddka
barwikowa wokolo zrenicy (ectropicn uveae) (patrz
rys. 1) 1 plvthosé kemery przedniej. Badan’e dna oka
w przypadkach przewlekiveh wykaze, ze tarcza jest
szarchbiada, czdsem zaglebiona do brzegdw, naczyna
siatkdwki nurka’a na Drzegu tarczy. Tetnice slat-
kowki sa wazkie, czasem tetnia, Odnosowej cze$ei
pola widzenie w n'ektérych tych przypadkach brak.
(Patrz rys. 2),

I w tych przypadkach obok leczenia pilokarpng,
wzgl, ezeryna, kon‘eczny jest zabieg regczny, ktéry,
dckomany w czas, zatrzymuje dalsze niszczenie na-
rzadu  wzroku.

Jake dosé typowy przyvkiad jaskrw, przewleklej
przytocze przypadek nastgpujacy.

Chory L. L., lat 53, starozakonny, zwrocil si¢ do mnie z powo-
dn uczueia ciezkosei i wzrastajacego uposledzenia wzroku w jedynie
widzacem oku prawem. Na oko lewe stracil wzrok 8 lat temu z po-
wodu jaskry.

Na oko prawe cierpi od 4 lat: wystypilo lzawienie, stopniowe
uposledzenie wzroku, holow nigdy w oku prawem nie odezuwal. Cho-
ry zostal przeze mnie skierowany do Kliniki Ocznej TU. W.

Stan obecny. Powieka oka prawego nieco zhliznowacia-
la, 3 rzesy posrodku podwijaja sic w strone galki ocznej. Zrenica
oka prawego rozszerzona do 5.5 mm. i nie reaguje, komora przed-
nia ma okolo 2 mm. glebokosdci. Teczowka ma szereg bialawych plam
zanikowych (vitiligo iridis). W dnie ocznem widaé nitkowate tetni-
ce — tarcza nerwu wzrokowego szaroblada, otoczona obwdédky jask-
rowa i zaglebiona na --3.0 D. Ostros¢ wzroku tegn oka 15
{415 Y Chory ma nadwzrocznosé 1.5 D. Napiecie oka prawego
60 mm. Mg, pole widzenia bardzo waskie: w gore i w doél 100, ku
skroni 600, ku nosowi 200. Przewod nosowolzowy prawy niedrozny.
7 woreczka przez punkeiki lzowe wyeiska sie troche §luzu. Oko lewe
blade, niebolesne, mickkie. Rogowka splaszezona, posrodku rogow-
ki — rozleglte biclma., Poeczucia $wiatla niema. Pod znieczuleniem
miejscowem  choremu wyeieto  woreczek  lzowy prawy i wypaleno
elektrokauterem rzesy rodwijaiace sie; do oka prawego co 2 godzinv
zakraplano nilokarpine 1¢4. W tydzienn po usunieciu woreczka w oku
prawem dokonane zabiegu wyciecia kawalka twardéwki i obwodo-
wego wyciecia teczéwki, wedlug Lagrange‘a.

Przebhieg pooneracyjny gladki. napiecie od 18 do 25 mm. Hg, n~le
widzenia rozszerzalo sie stale i obecnie przeszlo po roku wynosi w
zore 300, do dotu 400. do nosa 300. a do skroni 650, ostro$é wzrol»
po korekeji pelna. oko blade i nie niepokoi chorego. (Patrz rvs. 3).

Przytoczony powyvzej przypadek jest jednym z tv-
nowych przypadkdw jaskry przewleklej, w ktorej n'e
mamy zwykle silnveh bolow, Napiecie gatki jest zwyv-
kle nieco mn'ejsze — o« czasu do czasu si¢ zwiekszo.
proces jednak zmian wstecznych w oku zwieksza s'c
stale, teczowka zanika, nerw wzrokowy zaglebia sig
i siatkdwna niszczeje wzrok upasledza sie coraz
wiecej, T tu wezas zrobiona operacja najczeSciej ratuje
wzrok, Jednak chory czesto niepostrzezenie stracit juz
byl wzrok na ‘edno cko i ma uposledzone widzenie
drugicgn oka, bo czyunik alarmujacy — hol — nie
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ostrzega go w tem cierpieniu w dostatecznym stop-
niu.

Jeszcze mniej wydatne objawy wystepuja w tak
zwane] jaskrze prostej, gdzie nawet wzmozone ci§-
nienie nie uwydatnia si¢ w stopniu dostatecznym,

Jaskra prosta.

W tym rodzaju jaskry chorzy nie majg, anizamgle-
nia wzroku, ani objawu kol teczowych; oko na dotyk i
nawet badane tenometrycznie wykaze czesto napiecie
prawidiowe, a jednak wzrck upoSledza si¢ coraz wiy
cej, pole widzenia zweza sia, odnosowe czeSci pola
widzenia ging: w dnie ocznem widaé zanik i znaczne
zaglchienie tarczy n. wzrokowego. Teczéwka ma wy-
glad prawidlowy, czasem tvlko badanie lampa szczeli-
nowa wykryje zanik zwieracza teczoéwki i splaszeze
nie calej teczowks, W niekitoryeh przypadkach Zrenica
leniwie reaguje, co jednak nie zwraca zbytniej uwagi,
gdyz u o0sob starszych odruchy Zreniczne zwvkle sg
mniej zyvwe, niz u mbodych, Juz Graefe radzi y ta-
kich chorych mierzy¢ napiecie  wieczorem, po dnijn
pracowicte spedzonym; D ufour badal chorych ta-
kich nocg i znajdowal wzmozone napiecie galki.

Jaskra prosta swym niedostrzegalnym postepem
rujnuje powcli wzrok i dlugo byla uwazana za nie-
uleczalng, i dopiero od 1905 roku datuje sie jej le-
czenie operacyjne,

Zwykia Dbowiem irydektomja przeciwjaskrowa
Graafego w wielu przypadkach raczej pogarszala
stan chorego, i tvlko operacja przetokowa, opracowa-
naprzez I.agrangea, zapoczatkowala nowg ere w
iej leczeniu,

Opisane wvzej rodzaje jaskry jake$my juz za-
znaczyli, dotvezg ludzi w wieku starszvim powvzej lat
4ous jest jednak rodzaj jaskry zdarzajaey sie u dzieci
— to wodoocze.

Wodoocze (Hydrophthalmus).

We wezesnem niemowlectwie, nieraz w zwiazku

z  kila wrodzong i wski-tek nigdorowoiu  anah
2 ? Www dlibra wim. eddpl
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Schlemma, utrudnia si¢ odplyw cieczy wadnisie],
i zaczyna si¢ rozstrzen galki ocznej. Przytem 1w
jednej kategorji przypadkow teczowka przyv-
lega do tylnej powierzchni rogowki i komora prze-
dnia bedzie plytka, jak chce Sourdille, wsku
tek tego, ze soczewka, jej aparat wi¢zadlowy i te-
czOwka odgradzajg komore przedniy i tylna od tyl-
nego odcinka oka. Sourdille uwaza, ze wig-
zadla soczewki, blona cialka szklistego 1 przednic
warstwy ciatka szklistego sa wtedy nieprzenikliwe,
kanal Schlemma bedzie tu niejako wtérnie zam-
kniety,

W innych znowu przypadkach, wskutek zmian
wstecznych 1 zamkniecia przestrzeni Fontany,
wzglednie niedorozwoju lub braku kanalu Schle m-
m a, komora przednia jest gleboka 1 w zwigzku 7

Z I Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu. Warszawskiego
(Dyrektor: Prof. Z. RADLINSKI).

Leczenie zlaman koSci promieniowej
w miejscu typowem na podstawie wlasnych
spostrzezen.

Podat
Marjan TRAWINSKI (Warszawa), asystent Kliniki.

Istrnieje wiele sposobOw leczenia zlamania ko-
§ei promieniowej w miejscu typowem (Poutecau
Colles). W dawniejszvch latach panowata klasvcz-

na szyna Schedego; potem rowniez klasyczne
unieruchomianie konczyny w ustawieniu zgieciz
dlcrniowego i odprowadzenia lokciowego, ktory tc

sposob zdaniem Klappa wywalczyt sobie tradycje.
tamujaca poniekad normalny postep w rozwoju le-
czenia tych zlaman, W dalszym ciagu, rok rocznic
oglaszane s3 co raz to inne sposoby, cdmiany, ulen-
szenia, Dzi§ moznaby je oblicza¢ na dziesiagtki. Nic
jest to mojem zadaniem., Nadmienie tvlko, ze kolejno
zlamang konczyng polecano unieruchamiaé we wszel-
kich mozliwych ustawieniach i na rozmaity przeciag
czasu, wielce roznigey sie w rekach poszcezegdlinveh
chirurgéw. W celu unieruchomiania stoscwano z jed-
nej strony réwniez liczny szereg mmiej lub wigcej po-
mystowych albo prostych szyn z rozmaitego materiatu,
z drugiej strony — opatrunek gipsowy we wszelkich
jego odmianach. I tu zdania sa krancowo rbézne, bo.
gdy jedni gips polecaja, inni (Bardenheuer nap.)
uwazaja go za wprost szkodliwy,

Poza tem osobne miejsce zajmuja tacy, jak P e-
tersen, zc swoim sposobem t. zw. ,zwisajacej reki®
utrzymvwanej na temblaku; Woltkowicz — nole-
cajacy rowndez ten sposob dla pewnvch przvpadkow.
jako jedvne i wystarczajace unieruchomienie: Storr
podwieszajacy konczvne za pomoca specialnego man-
kiecika z przylepca; L e X e r — yzywajacy unierucho-
miania za pomoca opaski flanelowej: Troell ktA-
rv zamienil ja na przylepiec: Stedinmann—w sre-
cjalnveh przypadkach polecajacy podskorne lacren'e
odltamkoéw  gwoidziem, wreszcie Lambotte—"ro
hujacy sposobdow operacyjnvch i wielu innych.

Z klinik, szpitali i pracowni.

|
|
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postepujaca rozstrzenia galki ocznej i nast¢pezem
obluznieniem i naderwaniem wigzadla soczewki, po-
glebia sie ta komora jeszcze bardziej. 7Z poczatku wy-
stepuje zwigkszajaca sie krotkowzroczno$é, potem, w
miare wickszej rozstrzeni oka, zaglebienie jaskrowe n.
wzrokowego, zanik [ odwarstwienie siatkowki, nader-
wania w blonie Descemeta rogéwki, dalej moze
zlarzy¢ sie pekniecie oka 1 nastepczy zanik, Czasem
pustep choroby sie zatrzymuje, i takie wieksze ok,
«tOrego rogowka ma okolo 1,5 cm. przekroju, nieco
widzi (Bednarski, 1925); ostatnio zanotowano
kilka przypadkdéw zatrzymania clerpienia w nastep
stwie wyciecia kawalka twardowki sposobem L. a-
grangea.

(Dok. nast.).

Odrebna grupe tworzy liczne grono chirurgdw,
odrzucajacych unieruchomianie zupelnie lub czedcio
wo, na pierwszy za$ plan wysuwajacych mobilizacyj-
ne metody leczenia, a wiec mig$nie i ruchy, T.ucas-
Championniére, Marbaix, Bardenheuer
— s3 czolowymi przedstawicielami tej grupy.

Naogél liczba sposobOw wcigz rodnie, i zjawisko
to nasuwa mys$l ze, by¢ moze, zaden z nich nie jest
catkowicie zadowalajacy, a stad potrzeba co raz no-
wych prob i poszukiwan,

Fakt ten zachecit mi¢ do zajecia sie ta sprawa i
do ogloszenia wlasnych wynikéw, Poza tem za bodziec
w tym kierunku posiuzylo mi spostrzezenie, ze czg¢-
sto typowe zlamanie ko$ci promieniowej bywa haga-
telizowane; konczyna, przez dluzszy czas byle jak u-
nieruchomiona, bez wzgledu na stopien przemiesz-
czenia, staje sie sztywna, obrzmiala, traci w znacz-
nym stopniu i na dlugo sprawnodé czynnosciowa. Po
takiem unferuchomieniu pacjenci czesto pozostawieni
bywaja wlasnvm losom, i tak wazny wspodlczynnik,
jakim jest nastepcze leczenie miesieniem i ruchamj,
czgsto bywa zaniedbywany,

Zlamanie kosci promienicwe] wytraca konczyne
kazdego pacjenta z uzywalnoSci, naturalnie, fakt ten
szczegdlnie dotkliwie odezuwaja ci, ktorzy praca rak
wlasnvch zarabiaja na zycie, a wséréd ohserwowa-
nych przezemnie przypadkow stanowia oni 2/, (po-
zostala za$§ trzecia cze$¢ przypada na umyslowo pra-
cujacych i innych), to tez dazenie do mozliwego
skrécenia czasu leczenia, po ktérym mogliby oni wré-
cié¢ do zwvklych swyvch zajeé—stanowi wazny punkt

noruszanego tematu, Wobec czestoSci zlaman kodci
promienfowej wogdle Bange podnosi spoleczne
znaczenie dobrego leczenia 1 przytacza abliczen‘a

Molineusa, ktérv na podstawie wiclkiegn mater-
ialu, badajac po dluzszvmm czasie pacjentow w celach
~kreSlenia renty, nader czesto ocenial utrate sprawno-
$¢i Kofhczymy na 30, 40 1 nawet 50%.

* *
*®

Tvpoéw zlaman dolnego konica koSci promienio-
wei odrézniaja wiele, Dudon vt wymienia ich 6,

P.Delbet — Destot zas jeszcze wiecej .
: t 9 wwi.d bra?vvd\n%ghugbll
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hige sie w szczegdlach rentgenologicznveh, Dla celdw
praktvcznych podzielié je mozna na trzy grupy, 7
ktorveh hazda wymaga odmviennego traktowanial Q-
razut zaznaczy¢ nalezv, ze zwigzane to jest z koniecz
noécia badania rentgenologicznego w kazdyin  przyv-
padku,

Do pierwszej grupy nalezg zlamania bez przemie-
szczenia lub z tak n‘eznacznem, Zze praktvcznie nie
adgrywa ono roli; totez zlamania te, nie badane rent-
genologicznie, latwo moga by¢ przeoczone i traktowa-
ne bvwaja iako stluczenia lub dvstorsje.

Do drugiej grupy naleza zlamania z miernem
przemieszczeniem oditamkow, Ogladana z boku kon-
czvna przyjimuje forme ,,widelca”, zalezna od grzbie-
towego przemieszczenia odlamka obwodowego, malo
jednak zaznaczona. Istniejacy zazwyczaj obrzek pote-
guje to znieksztalcenie, po jego za§ ustapieniu zmiana
zarysow zewnetrznvch wydaje si¢ mniej razaca. Przv
dokladnem jednak obmacywaniu w miejscu zlamania
wyczuwa sie niewielki, ale wvrazny prog grzbietowv,
Poza tem czasami wyvrazona bvwa ,radjalizacja®,
t. j. przesuniecie dloni w strone promieniowa.

Grupeg trzecia cechuja objawy powwvisze w stop-
nit spotegowanvim. A wiec wyraznie zaznaczome
znieksztalcenie w formie ,,widelca®: wyrazne hoczne
przesumnigcie reki w caloici w  strone promieniown
t. zw. radjalizacja jej, przez co o§ dluga przedramie-
nia w przedhuzeniu swem nie trafia normalnie w o0$
diwga ITT-go palca, inaczej nazvwa sie to znieksztalce-
nie ,.bagnetowate”, przy tem koéé¢ lokciowa wystaje
ponas miarg nazewnatrz, Na kliszy rentgenowskiej wi-
daé odpowiednio wieksze przemieszczenie odlamkow
w sensie powyzszym, procz tego spotkaé niekiedv
mozna dodatkowe mniejsze lub wieksze odlamk
wolne, pekniecia nasady, wklinowania i t. d., a do&¢
czesta istniee jeszcze odlamanie, zwvkle hez prze-
mieszczenda, wyrostka rylcowatego koSci tokciowei:
klinicznie ma ono swo6j wyraz w zvwej bolesnodci w
tem miejscu. T.ilienfeld oblicza jena 38%, H a-
zlund na 42%.

A wiec wymienione trzy grupy réznia sie przede
wszystkiem stopniem przesuniecia odtamka obwodo-
wego, czvli nasady ko$ci proméeniowej, i zaleznie od
tego wymagaé bheda odmiennego leczenia w sensic
wskazari do przvwrocenia stosunkdyw anatomicznvch.
Pod wzgledem za$ czynnoSciowvim laczy je jedna
wspdlna, a bardzo wazna cecha, mianowicie mniej-
sze lub wieksze, lecz zawsze istniejace zmiany urazo-
we stawu — artic. radio-carpalis,

Aczkolwiek §ciSle anatomicznie biorac, pod tyni
wzgledem moznaby byvlo wszystkie zlamania dolnego
konca ko$ci promieniowei podzieli€é na dwie grupv:
wewnatrz — (42% — Kahlevss) i zewnatrzsta-
wowe, klinicznic jednak tak bliski w sasiedztwie sta-:
zawsze wchodzi w gre,

Ten wspdlezvnnik zbvt czesto ‘bywa pomijany
'uh przeoczanv, tvmczasem przvwrdcenie sprawnosci
czynnodciowej konczynie przedewszystkiem zalezy od
nalezvtego postgpowania wobec stawu wiadnie, pod-
czas gdv w pewnych przypadkach, dla tvch czy in-
nvch wzgledéw, zrezvgnowaé mozna z dazenia do
otrzvmania wynikoéw zupetnie poprawnvch pod wzgle-
dem anatomicznym,

Wiskazania lecznicze dla przypadkow pierwszei
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grupy beda dosé proste, Przesuniecia odlamkéw  nie-
ma, a wiec wvnik anatomicznv bedzie dobryv sam
przez sie, nalezy wiec odrazu rozpoczaé leczenie mo-
bilizacvjna, Konczyneg — przedramie ochronié¢ dwie
ma azynami z ktorveh grzhietowa ma siegaé od tok-
cia do mn, w. konca palcow, dloninwa zad§ moze by¢
krétsza do 1-go rzedu kosci garstkowvch. Szyny
wylozyv¢ dobrze wata i uwmocowaé okreznemi obwo-
jami  opaski, ‘W ciagu plerwszveh 4—5 dni szyna
winna byvé tak nakladana, aby unieruchomiala reke,
ale pozwalala na ruchy palcéw (zginanie): w ciagu
nastepnvch dni zakladaé ja krbocej, tak, aby mogzliwe
byly nawet lekkie ruchy w stawie garstkowvm —
zginanie, Rozginanie za$ reki — zginanie grzbietowe
— nalezv do ruchdéw niepozadanvch, zagraza prze-
mieszczeniem odlamkéw  (LLucas-Champion-
niere), i zapobiegad temu ma wladnie ta dluzsza
szyna grzhietowa,

Od pierwszego dnia rozpoczynamy leczenie mie-
sieniem, ktoére stanowi najwazniejszy skladnik catego
leczenia, totez wymaga bardziej szczegotowego omd-
wienia i wskazowek,

Miesienie ma znie§¢ dolegliwodci bolowe, usunaé
obrzek 1 ewent. wylewv krwawe miedzytkankowe,
przywroci¢ normalne krazenie w urazonej okolicy,
a przedewszystkiem ma ono wusunaé przvkurczenie
mie$ni i doprowadzi¢ je do normalnej elastveznoSci
wraz ze §ciegnami i stawami. Przy umiejetnem stio-

sowaniu miesienia juz po 2 — 3 seansach przyvkurcze-
nie mieSni ustepuje, a zarazem znikaja dolegliwoéci.
T odwrotnie — nieumdejetne miesienie bholéow nie la-

aodzi, lecz ie poteguie, a te znown wvywoluja skurcz
mie$ni, Znles’enie skurczu wazne jest z jednej stronv
ze wzeledu na to, ze pozwala na szvbszv powr6t do
pormalne; elastveznodci tak mieéni ¢ $ciegien, jak -
stawow, z drugiei stronv za$ dstnieigcv, ewentualn’e
nodniecany skurcz m’eéni powodowaé moze wtdrne
wadliwe przesuniecia odlamkéw,

Dobrze wvkonaé miesienie moze tvlko osoba,
nalezycie wwvszkolona i doktadnie rozumiejaca sens
i cel reloczvndéw, ktére ma wvkonaé, Miesienie za$
w formie, czesto u nas srotvkanej, to znaczv — pe-
wien rodzaj tarcia, abv tvlko szybkiego, daie wvni-
ki niezadawalaiace; tvmczasem rece prawdziwie u-
miejetne rotrafia wprost z dnia na dzieh polenszad
stan chorej koniczvyny i w krotkim czasie nrzvwraca-
ja ja do normvy (Zuppinger, Dagren),

Przechodzac do wskazdwek praktveznvch, polecaé
nalezv miedlen’e przyv uzvciu talku, Konczvne po
zdjeciu szvn najlepiej polozvé¢ plasko, powierzchnia
dloniowa na podéciolce. tak, abv palce lezalv wyciage-
niete (a nie zwisaly), Pierwsze ruchv rozpoczvnal od
miesien'a wzdhiz grzbietowei i dloniowej powierzch-
ni kosci rromieninwei, Postiguiac e keciukiem z Je-
Anej stronv, a 2 i 2 malcami 7 drugiei stronv, wvko-
nvwaé szereo  dtlueich, delikatnvch. lekkn uciskaja-
cvch paciagied, zaweze ad paledw ku lekciowi 1 7
amiianiceim miejsca zlemaria (3 — 1 minuty). Pacjenci
n'e powinni nrzyv tem odczuwaé.nrawie zadnego ho-
lu—-iest to warunek kardynalny dobrze wykonyvwane-
g0 miesienia.

Potem nastepuia ruchy, skierowane ki urazone-
mu  stawnwi — miesienie wiezadel, torebkj —stawo-

we, dcfegen i . d, wezvsffig hafig, delfAtRE A\ ST
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szkodliwego naciskania. Jezeli obrzek obejmuje i pal-
ce—zajyé sie niemi, w gposob zresztag zwyklv, Wiresz-
cie nastepuje ostatni moment — miesienie miegdni
przedramienia, tez lekko i tagodnie, depdoki mieénie
sa bolesne i napiete, silniej w dalszym ciagu — gdy
iuz zaczely wracaé do normy, Pec 3—3 dniach moz-
na przedrami¢ na krétko odwracaé (supinowad), abyv
zajal si¢ grupa dloniowa——zginaczami, ktére to mieé-
nie wymagaja mnicj uwagi, jako mniej zwykle ura-
zone, Przv takiem odwracaniu miejsce zlamania trzy-
maé caly czas mocno w dloni i ruch sam wykony-
waé wolno, aby nie sprawié holu.

Od pierwszego juz dn‘a po miesieniu nastepuje
par¢ minut mobilizacji palcow. Poczatkowo hiernej,
potem czvnnei, ze szczegblnem zwroceniem uwagina
keiuk, ktorv zazwycezaj wraca do normy z pewnem
opoéznientem. Juz po 3—4 dniach nalezy zaczaé wy-
konywad pierwsze Dhierne, a dalej czvnne ruchy w
stawie garstkowvm; przedewszystkiem zginanie, sto-
pniowo coraz wieksze, Ruch rozginania odbyvwaé si¢
winien w minimalnym zakresie (najwyzej do pozjo-
mu); nie robi¢ zginania grzbietowego. Ten ruch
¢wiczyé nalezy dop’ero po 10— 12 dniach leczenia,
gdy pewni jesteSmy pewnej konsolidacji odlamkém.
Przy wszystkich tvch ruchach nie konieczne jest da-
zenie do jaknajwiekszej ich amplitudy: nawet drob-
ne, ale zato wcze$nie wyrobione ruchv zapewniaja
powrst do calej ich rozciaglodci, Postepuiac w ten
sposéb, pacjenta uwaznego i poslusznego juz w po-
czatku drugiego tvgodnia pozostawi¢ mozna bez
szyny, wystarczy temblak, a jednocze$nie pozwalamy
mu poslugiwac sie palecami i wykonvwaé niemi pew-
ne drobne czynno$ci codzienne, Okolo dziesiatego
dnia — ¢éwiczenia obrotowe i rozginanja reki. Od
15-g0 dnia miejsce zlamania juz jest mocne, i pac-
jentom wiolno coraz wiecej poslugiwaé sie swa kori-
czvna (bez wysitkow oczvwidcie). Bardzo pozada-
nem jest, aby lekarz wciagz kontrolowal i stopnio-
wal ruchy czynne i aby wskazvwal co pewien czas,
co wolno pacjentom w ciggu najblizszvch dni cho-
ra rekg robi¢, Cale leczenie, racjonalnie przeprowa-
dzone, nie powinno trwaé dluzej, niz 3 twvgodnie, a
vrzy sprzyjajacych okolicznoSciach trwaé moze nawet
krocej — 15 — 17 dni: termin zalezy od wielu ubocz-
nych wzgledéw, jak wiek, zajecie, usposobienie pac-
ientéw, ¢ ulega indvwidualzacji, Spraccwana reka
robotnika, naprzvklad, wymaga wiecej czasu i wy-
sitkow, niz delikatna reka kobieca.

(Dok. nast.).

Z Instytutn Pasteura w Paryiu.
(Kierownik Oddzialu: Prof. Dr. A. BESREDKA).

Uodparnianie miejscowe stawow.
(Praca doswiadczalna).

Podat
Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa).
st. asyst. 1I. Klin, Chir. U, W.

W ostatnich czasach A. Besredka wydal
ksiazke o odpornoSci miejscowej i opatrunkach swoi-
stvch, przepojonvch t. zw. antivirus, odpowiednio
spreparowanym przesaczem, huljonowym drobnoustro-

iow, Prace Besredki nietvtko zainaugurowaly
nowy okres w rozwoju nauki o odpornosci wogble
{autononi’czne wlasnosci tkanek i komoérek w  sto-
sunku do rozmaitvch zakazen i odporncéci czysto
miejscowej), ale odkryty nowe widnckregi i dla lecz-
nictwa. W swoim ostatnim artykule na ten temat (Prés-
se Med. 1026, N1, &%) Besredka zebral wielka licz-
be dodatnich spostrzezen rozmaitych autoréw (chirur
gow, ginekologhow, okulistow i t. d.) nad leczen’em
za pomocg cpatrunkow (tamnonow gazowych), prze-
cojonych ,antivirus* czyraczncfci, czyraka mnogiego,
zastrzalu, zapalenia sutka, ucha §rodkowego, przewodu
stuchowego, figdwki (sycosis), pvodermii oseskow,
liszajca (impetige), cuchnacego niezvtu nesa, ran za-
kazonych rogéwki rapniaka woreczka lzowego, wrzo-
dziejacego zapalenia powiek, orarzen zakazonvch, ro-
powek, ran zakazonvch, zakazen povorodowvch, zapa-
len pecherza, miedniczek nerkewwch i nerki. Co o
tych ostatnich, to n‘etrwno Maurice ILLarget, J.
P. I.amare i Ed. Moreau oglosili swoje do-
skonate wyniki przemywan‘a miedniczek nerkowych
i pecherza, zakazonych pateczka ckreznicy, swoistym
santivirus®, otrzymanym z paleczki okreznicy, wyho-
dowanej z mocz,; chorego.

Powyzsze fakty 1 zainteresowanie  sprawa od-
porio$ci  miejscowej zachecily mnie do przeprowa-
dzenia do$wiadczen nad uodparnianiem stawow u
krolikdw,

\W hodowlach niektérveh drobnoustrojow, précz
tadu cieplochwiejnego mnierozpuszczalnego, zwigzane-
g0 z komorka baktervina, dziala‘gcego szkodliwie na
tkanki, znaiduje si¢ i ,antivirus”, ktéory =z jednej
srtony paralizuje dzialanie bakteryj, z drugiej za$
przy zetknieciu sie z tkankam? powoduje w bardzn
krétkim czasie, jak to pokazaly dedwiadczenia Be <
redkii jego uczniow (Urbain), powstanie or-
pornosci micjecowej. ,,Antivirus” jest cieplostaly: na-
grzewanie deo 100° C. w ciagu ¥ godzinv lub do 120°
C. wciggu 20 minut nie niszczy jego wlasnosci. Jest
on rozpuszezalny, jalowy, netoksvezny, ma dzialan‘e
swoiste: odpowiadajace mu  drobnoustroje nie roz-
mnazaja ste w nim b rozmnazaja sie bardzo stabo,
rodczas gdy inne drobnoustroje  rosng doskonale.
Nie jest on identvcznv z bakterjofagiem, gdvz n'e
rozpuszcza drobnoustrojow. Do swoch dodwadczen
vzywalem przesgczu  (antivirus), odpowiadajacegn
drobnoustrojom, ktoéremi zakazalem stawy u kréli-
kéw. Wybralem drobnoustroje ropne (gronkowce i
paciorkowce), na ktore, jak wiadome, kroliki sa bar-
dzo czule, ,,Antivirus® byt przvgotowanvy w sposéb
nastepuiacy. Na bulinnie robiono posiew bardzo zia-
dliwego szczepu odpow’edniego drobnoustroju, ro 10
dniach buljon przesaczano przez hibule i ziemie okrzem-
lowg, nastepnie przez Swiece Chamberlanda.
Drzesacz znow zasiewann tvm samyvm drobnoustrojem
i po 1o dniach znéw mnrzesaczano jak wyzej, wowcezas
strzymalidmy ,antivirus®, ktorv, pn sorawdzeniu je-
7o jalowosci (2 dobv w ciepla~ce), hvl gotow do uzvt-
Ltu. Uodparnialem staw piszczelowo:udewy tviny (tvl-
ko w jednvm przvipadku skekowy — ne nadajacy s'e
do  doswiadcezen), zastrzvkuiac don pod rzepke raz je-
den, dwukrotnie lub trzykrotnie w odstepach jednn
lub dwudniowvceh ,.antivirus® w ilosci 0,5 cmd - Po

uplvwie jednego lub dwu dni po atniem zastrzvk-
pivivie ° W\.--vI\.-v.c?ﬁtbra.\.--vum.ecfu.pl
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nieciu przesgczu zakazalem staw hodowly odpowied-
niego drobnoustroju w rozmaitych dawkach. Przepr -
wadzale:n  kontrolg na  krolikach n:euodporniomych,
ktorym zastrzykiwaiem do stawu zamiast ,,antivirus”
— jatowy bulyen. Kilku krolikom zastrzyknaicin do
alawu zawiesine drobnoustrojow w gsantivirus™, Do
soswiadezen uzywatem $Swiezych 24 godzmnych ho
dowil buljonowych bardzo zjadliwych gronkowcow :
paciorkowceow . trzeprewadzitem trzy serje doSwiad
«cen, ktore kolejno przedstawiam,

1-a SERJA.

Kraolik 37B. Waga 2900 gr.

Dnia 1 grudnia zastrzyknicto do lewego tylnego stawwu piszceze-
lowo ndowego 1 cm3 24 godzinnej hodowsi buljonowej gronkoweu
ziocistego. na drugi dzien staw byl zgrubialy, skora zaczerwieniona,
na trzeei dziew objawy te silnie) wyrazone, kréolik powidezy chory
nowit, jest smutny, nieruchomy, nie ucicka., Xkéra — wysick ropny
pou nagkérkiein — w nastepstwie pokryta sirupem. Wkrotee tna -ty
dzien) w stawie stwierdzono wysiek. Lo 12 dniach krélik padl. B a d a-
nieposmiertne. Lewy staw kolanowy przepelniony gesty ropa,
chrzgstka w nim chropowata, wyjedzona, bez polysku, ciemna. Pra-
wy staw kolanowy — bez zmian, chrzystka giadka, szklista, biala.
Ll usiew krwi z serca: — czysta hodowla gronkowca zlocistego.

Wnioski, Zastrzyknigeie 1 em3 hodowli buljonowej gron-
kowea zlocistego krolikowi prowadzi do zejscia Smiertelnego z powou
du ogolnego zakazenia i do glebokich destrukcyjnych zmian w stawic.

Krolik 11A. Waga 3350 gr.

Dnia 10 listopada zastrzykni¢to do prawego tylnego stawu sko-
kowego 1 em3 jalowego buljonu, do lewego za§ 1 cm? przesyczu
paciorkowea. Na drugi dzien nie zauwazono wigkszego odezynu i
do kuzdege z tych stawéw zastrzyknieto po 1/8 c¢m3 24-godzinne]
éwiczej lodowli buljonowej paciorkowca. Nazajutrz zauwazono, co
nasteprje: obydwa stawy obrzekniete, prawy — nieco wigeej. Roz-
nica ta wystypila wyrainie na trzeci dzien: prawy staw byl bardzo
zgrubialy, skéra nad nim sucha, twarda, miejscami zczerniala (zgorzel),
podezas gdy lewy byl prawie normalny. Jednakze po paru dniach po-
dobne zmiany wystapily i w prawym stawie, stan ogélny krolika za-
czal si¢ szybko pogarszaé i na 6-ty dzien od poczatku doswiadezen
krolik padl. Badanie posmiertne dalo wynik nastgpujyey:
posiew krwi z serca — czysta hodowla paciorkowca, ropnie przerzu-
towe w plucach, obydwa stawy skokowe zmienione mniej wigcej jed-
nakowo, zawieraja ziarning i troche ropy (badanie drobnowidzowe).

Wnioski. Jednodniowe uodparnianie stawu skokowego
u krolika za pomocy ,,antivirus* paciorkowca opoinilo rozwédj za-
kazenia, odpornosci jednak przeciwko duzej dawce drobnoustrojow
(1/8 cm.3) — nie dalo.

Krolik 39B. Waga 2770 gr.

Dnia 17 listopada zastrzyknigto do prawego tylnego stawu
piszczelowo-udowego 1 cm3 ,antivirus'‘ gronkowca zlocistego, do le-
wego 1 cm3 jalowego buljonu. Na drugi dzien do kazidego z tych
stawow zastrzyknigto po 1/4 cm3 24-godzinnej hodowli buljonowej
gronkowea zlocistego. Nazajutrz po zastrzyknieciu jui mozna bylo
stwierdzi¢ duzy obrzek lewego (nieuodpornionego) stawu, podczas
gdy prawy byl prawie niezmieniony. Na 3-ci i 4-ty dziean po zastrzyk-
nigeiu zmiany w prawym stawie (zgrubienie, zaczerwienienie) zaczg-
ly jakgdyby doganiaé zmiany w lewem, — pod naskorkiem okolicy
obydwu stawow zaczg¢la sig tworzy¢ wydzielina ropna. Na 5-ty dzien
obydwa stawy mialy wyglad jednakowy. Krolik stracit na wadze
ckolo 350 gr. Jednakzie po dalszych paru dniach stan ogélny krolika
zaczal sie poprawiaé, krolik byl iwawszy, jadl lepiej. Miejscowe
zmiany patologiczne zaczely przewazaé znéw w stawie lewym (nie-
wodpornionym), w ktérym na 9-ty dzien po zastrzynieciu hodowli
gronkowca wykryto ropient (chetbotanie). Zrobiono naklucie, wydoby-
to ropg (pare kropel), posiano (wynik posiewu — staph. aureus) i zba-
dano pol mikroskopem (wynik badania — ciatka ropne i zrzadka
eronkowce nie barwiace sig G ram em). Na drugi dzien po naklu-
ciu (10 dni od poczatku doswiadezen) krolika zabito.

Wynik badania posmiertnego byl nastepujacy.
Krew z serca jalowa. St a wy: maziowka w obydwu zaczerwieniona,
chrzastka, pokrywajaca piszczel prawego stawu biala, liniaca, —
lewego ciemna matowa.

Wnioski. Jednorazowe i jednodniowe uodparnianie stawu
kolanowego krolika za pomocg ,antivirus“ gronkowca zlocistego
przeciwko duzej ilosci drobnoustrojéow (1/4 em3) klinicznie nie dalo
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calkowitej odpornosci miejscowej, jednakie oslabilo sif¢ zakazenia,
kiore w stawie uodpornionym rozwijalo si¢ wolniej i mniej intenzyw-
nie, niz w stawie niewodpornionym, w ktérym po 9-ciu dniach wy-
tworzyl sig ropien. Rowniei réinica w wygladzie obydwu chrzgstek
stawowych (ogladana po zabiciu krolika) Swiadezyla o tem, ze staw
vieuodporniony bardziej ucierpial od uodpornionego.

Krolik 40B. Waga 3600 gr.

Dnia 19 listopada do prawego tylnego stawu piszczelowo-udo-
wego zastrzyknigto 2 cem3 jalowego buljonu, do lewego za$§ 2 cm3
sunlivirus gronkowca zlocistego. Nazajutrz do kaidego z tych sta-
woOw zastrzykni¢to po 0,5 cm3 24-godzinnej hodowli buljonowej gron-
kowea zlocistego. Na drugi dzien po zastrzyknieciu obydwa stawy
hvly obrze¢knigte, na trzeci dzien lewy staw (nodporniony) nawet zda-
wal si¢ by¢ bardziej chory od prawego. Dopiero pdzniej zaszia wy-
razna zmiana na niekorzy$é prawego stawu (nieuodpornionego), kio-
ry byl bolesniejszy i bardziej obrzmiaty. Zmiany na skérze (peche-
rzyki ropne, strup) na prawym stawie (nieuodpornionym) byly bar-
dziej zaznaczone, niz na lewym. Po dwuch tygodniach w prawym sta
wie stwierdzono obecno$¢ ropnia (chelbotanie), ktéry codzien sig wy-
raznie powigkszal i uzewngtrznil po stronie dosrodkowej stawu. W 3
tygodnie po zastrzyknigciu drobnoustrojow do stawu — krolika za-
hito i zaraz zrobiono sekcje.

Wynik badania posmiertnego: Posiew krwi z
serca dal wynik ujemny. Posiew zawartosci prawego stawu — czy-
sta hodowla gronkowca zlocistego. Posiew zawartosci lewego sta-
wu: idem. Prawy staw piszczelowo-udowy (nieudporniony) — rupa
w bardzo duzej ile$ci. Chrzastki stawowe zmatowiale, ciemne, rzepka
wyjedzona. Lewy staw piszezelowo-udowy (uodporniony) — ropa
w uiewielkiej ilosei, chrzastki stawowe ciemne, rzepka ma wyglad
normalny.

Wnioski podobne, jak w poprzednini przypadku (krélik
39B) Dodaé jeszeze nalezy, ie wielka ilo§é drobnoustrojéw (po 0,5
cm3) nie pozwolila odrazu wykazaé wigkszej sily obronnej ze strony
stawu uodpornionego. Dopiero poéiniej zdolnosé do obrony wystapila
wyraznie.

Krolik 36B. Waga 3250 gr.

1-go grudnia zastrzyknieto w skére (en nappe) prawego tyl-
nego stawu piszezelowo-udowego nieco ,antivirus® gronkowcowego,
do stawu zas 1 cm3 jalowego buljonu. W skére (en nappe) lewego
tylnego stawu piszczelowo-udowego zastrzyknieto rowniei nieco ,,an-
tivirus“ i 1 em3 tegoi ,antivirus do stawu. Na drugi dzien lewy
staw zareagowal nieco na zastrzyknigcie przesayczu (antivirus) obrze-
kiem, prawy zas pozostal bez zmian. Po 6 dniach do prawego stawu
kolanowego zastrzyknicto 1/10 c¢m3 24-godzinnej hodowli buljonowej
grunkowea zlocistego, do lewego zas (uodpornionego) — dawke po-
dwéjna (1/5 em3). Z poczytku (2-go i 3-go dnia) prawy staw byl bar-
dziej obrzgkniety, jednak pézniej zmiany w stawach byly jednakowe,
obydwa bardzo byly zgrubiale, dawaly objaw chelbotania. Krolik
atracil na wadze 400 gr. W 2 tygodnie od poczatku doswiadczen, a w
& dni od zastrzyknigcia zarazka do stawéw zabito krolika, ktorego
stan ogdélny nie zwiastowal bliskiej $mierci.

Badanie posmiertne dalo wynik nastgpujacy. W
wygladzie wewngtrznym obydwu stawéw niema prawie zadnej roéini-
cy. Obydwa pelne ropy. Posiew krwi, wzietej z serca, dai wynik
ujemny.

Wnioski I w tym przypadku ,antivirus® stosowany na
6 dni przed wprowadzeniem drobnoustrojéw nie dal odpornosci miej-
scowej stawu, opoznil tylko sprawe chorobows.

W 8 dni od zakazenia stawow nie dopuscil do ogélnego za-
kazenia.

Kraolik 91D. Waga 2920 gr.

Dnia 1 grudnia do prawego tylnego stawu piszezelowo-udowe-
go zastrzyknieto 2 em3 jalowego buljonu 0,25 em3 24-godzinnej ho-
dowli buljonowej gronkowca zlcistego, do lewego za$ stawu zastrzyk-
nicto taka samg ilosé zarazka i 2 em3 ,antivirus gronkowea. Na dru-
gi dzien obydwa stawy byly zgrubiale wyrainie, m. w. w jednakowy
sposGb. W ciggu dni nastepnych zmiany chorobowe prawego stawu
fzgrubienie) 1 skéry nad nim (zaczerwienienie, ropienie, strup) byly
wyrainie wieksze, niz po stronie lewej. Po 5 dnach w prawym stawie
kolanowym stwierdzono rope. Po 10 dniach krélik padt.

Wnioski. ,Antivirus®, zastrzykniety lacznie z jadowitemi
drobnoustrojami, ostabia ich dzialanie.

Pierwsza serja moich do$wiadczen pozwolita za-
poznaé si¢ z dzialaniem droboustrojéw ropotworczych,
wprowadzonveh w duzej iloSci  (gronkowca zlocistego)
do stawOw krolika, ze zmianami w stawach pod wply-

wem tych drobnoustrojéw oraz olila stwierdzié
J © ! WawiorBra wa m.edju.%l
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oslabienie rozwoju sprawy chorcbowej pod dziataniem
odpowiedniego przesyczu (antivirus), Drzedsiewzieto
druga serje do$wiadczen, bardziej dokladng. Na 7 dni
przed rozpoczg¢ciem dodwiadeczen mierzono kazdemu
krolikowi w odbytnicy cieplote, kazdy krolik byt uzy-
ty tyiko do jednego do$wiadczenia (zastrzykniecia te
czy nne rohiono tylko do jednego stawu), dawki
drobncustrojow zmniejszono. Kolejno przedstawiamy
wyniki dod$wiadczen na kroliku 31 A nijeuodpornionym
(kontrola), 32A uwodpornionym trzykretnie w ciagu 7
dni, — 33A dwukrotnie w ciagu 3 dui, 35A — jedno-
krotnie w ciggu 2 dni, — wreszcie 30A, ktéremu za-
strzyknieto zawiesing drobnoustrojow w  przesaczu
(antivirus).

(IPok. nast.).

Z oddziulu choréb nerwowych w szpitalu na Czystem.
(Ordynator: E. FLATAU).

O przepuszczalnosci osrodkowej barjery
nerwowej w chorobach umystowych i ner-
wowych.

Podali
8. BAU-PRUSSAKOWA i Leon PRUSSAK (Warszawa).

(Dokonczenie) .

GRUPA DRUGA.
Choroby nerwowe,
A. Choroby mozgu.

Z wyliczonych na wstgpie schorzen mézgu nie
ktére tylko wykazywaly przepuszczalno$é wzimozoni,
wiekszo$é przebiegala z przepuszczalnosciag normalng.
Przepuszczalno$é zmmiejszong swierdziliémy w spora-
dycznych przypadkach toznych schorzef.

Sprawy zapalne w .oponach rdinej etjologji
(Mening. tbc., Mening. cer. spin. epid:, Mening. serosa)
wykazywaly przepuszczalno$é zwigkszong. Z 2 przy-
padkéw  krwotoku  podpajeczyndéwkowego  jeden
przebiegal z normalna, drugi ze zwigkszong przepu-
szczalno$cia. Ten ostatni dotyczyl 7i-letniego mgz-
czyzny (tabl. 11, przyp. 7), ktoéry wykazywal zabu-
rzenia psychiczne, Niewiadomo, czy wzmozong prze-
puszczalno§é w tym przypadku odnie$¢ nalezy do re
akcji zapalnej w oponach, wywolanej wylewem krwi,
czy tez do zmian miazdzycowych naczyn mozgowych.
[Zaznaczyé nalezy, ze proba fuksynowa, prawie pa-
tognomoniczna dla spraw zapalnych w opomnach, w
krwotokach podpajeczynéwkowych wypada ujemnie
(Flatau)].

Co sie tyczy spraw naczyniowych moézgu, to wy-
niki otrzymane nie byly jednolite. Tak, z 4 przypad-
kéw Haemorrhagiae cerebri jeden, wykazujacy zabu-
rzenia psychiczne, mial przepuszczalnod¢ wzmozona,
trzy za$, z psychika normalng, przepuszczalnosé nor-
malna lub nieco zmniejszong.

Widzimy zatem, ze zgodnie ze spostrzezeniami
W altera, tylko te przypadki miazdzycy mozgowej,
ktore wykazuja zaburzenia psychiczne, przébiegaja z
przepuszczalnodcia wzmozona, Walter tlomaczy to
uszkodzeniem naczyn wlosowatych, odgrywajacych
role w przemianie materji; sadzi on, ze uszkodzenie

duzych naczyn nie wplywa na zmiang przepuszczal
nosci, w jednym bowiem przypadku stwierdzil nor-
malny W. P.  w 14 dni po udarze mozgowym. W
tych przypadkach nie bylo tez zaburzen psychicznych
(Walter),

W przyvpadku zatoru moézgu przepuszczalnoe
byla normailna, natomiast w przypadku thrombosis
art. cerebelli inf. post.,, w ktérym badanie podmiertne
wykazalo wodoglowie wewnetrzne, przepuszczalno$é
byta wzmozona (préba fuksymowa -+)  (tabl.. 11,
preyp. 13). W nagminnem zapaleniu mozgu, w poéz-
nym okresie (zespol Parkinsona) przepuszczal
no$é¢ byla normalna (w 100% przyp).

Z 5 przypadkow zapalenia moézgu, przebytego
w dziecinstwie (Residua), trzy, przebiegajace
# padaczka, wykazywaly przepuszczalnodé normalng,
dwa za§ — zmniejszona.

Plasawica przebiegala w wiekszo$ci przypadkow
+ przepuszczalnodcig normalna, w jednym tylko przy-
padku stwierdziliSmy przepuszczalno$é zmniejszongy
(6ty tydzien choroby), w jednym zwiekszona. Ostat
ni przypadek dotyczyt syna chorego na bezwiad po-
stepujacy. Nie stwierdzilidmy u-'niego zadnych obja-
wow  kily dziedzicznej, lecz Dbadanie krwi na odczyn
Wassermanna, dokonane wna kilka miesiecy
przed wystapieniem plasawicy, dalo wynik dodatni
(tabl. I1, przyp. 25).

Przypadek wagrowca mozgu wykazywal przepu-
szczalno$é wzmozong,

Z 6 przypadkoéw kily moézgu w trzech przepu-
szczalno$¢ byla wzmozona, w trzech za§ — normalna.
Niec zgadza sig to ze spostrzezeniami W altera ktory
w Lues cerebri, z wyjatkiem Mening. lueticae, stwiecr-
dzal wspoélczynnik normalny, Niezgodnosé ta jest pozot-
na, gdyz spostrzezena Waltera dotycza tylko
czystyeh postaci kily moézgu, podczas gdy u naszych
chorych wzmozong przepuszczalno$é¢ wykazywaly 2
przypack:, powiklane wigdem rdzenia (ktéry zawsze
daje wzmozong przepuszczalnodé), oraz jeden z obja-
wami oponowemi (pleocytoza, proba fuksynowa do-
datnia).

Mus‘my jeszcze wymieni¢ przypadek mryastenji
z objawami opuszkowemi ze wzmozong przepuszczal-
noscia.

B. Choroby rdzenia,
(Patrz tabl. str. 155 i 156).

We  wszystkich przyvpadkach wigdu rdzenia
stwierdziliémy przepuszcezalnodé wzmozonyg obok wy-
bitnie dodatnich wszystkich odczyndw serclogicznych,
(wzmezong przepuszczalno$é stwierdzit rowniez W al-
ter)., Zwigkszong przepuszczalnoé§é¢ wykazvwal przy-
padek powrozkowego zwyrodn'enia rdzenia na tle
niedokrwistodci zloSliwej.

Z cierpien ukladowych atrophia musculorum
progressiva przehiegala z normalna, za§ z 3 przypad-
koéw sclerosis lateralis amyotrophicae.dwa wykazaly
normalng, jeden zaé§ — wzmozona przepuszczalnosé
(tabl., Nr. 111, przyp. 7).

W przypadku urazowego | cierpienia kregostupa,
w przypadku gruzliczej prochnicy koSci, w 2 przy-

padkach przerzutéow guZéW\:vz\!fP@h‘b‘/@\:v@%.5&5%‘[
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(w obu przypadkach rdzen wykazywal zmiany dege-
neracyjne pochodzenia toksycznego) przepuszczalnosé
byla wzmozona.

Z rozsianych cierpien rdzenia najwigksza liczba
chorych przypada na stwardnienie wieloogniskowe,
a tylko pojedyncze przypadki dotycza innych cier-
pief, jakoto: meningomyelitis luetica, tumor medullae
spinalis, syringomyelia? (we wszystkich trzech prze-
puszczalno$é byla znacznie wzmozona), haematomyelia
(przepuszczalno§é nieznacznie wzmozona). Na tych
przypadkach nie bedziemy si¢ chwilowo dluzej zatrzy-
mywali, nieco obszerniej natomiast omoéwimy przy-
padki stwardnienia wielocgniskowego,

Jak wida¢ z tablicy Nr. 3 (11—18), w 2 przypad-
kach przepuszczalnodé byla normalna, w 2 (4ty rok
choroby) zmniejszona, w 4 za$ zwigkszona, Z tych
ostatnich jeden, dotyczacy chorego, ktory przechodzil
kil i mial wszystkie odczyny serologiczne wybitnje
dodatnie obok mniewatpliwych ohbjawdéw stwardnienia
wieloogniskowego (oczoplas, mowa skandowana), n.c
moze tu by¢ brany w rachube, gdyz niewiadomo, ktd-
remu z obu cierpien wzmozong przepuszczalnosé
przypisaé nalezy. W 3 pozostalych przypadkach
sclerosis multiplex nic byla powiklana innem cier
pieniem; wszyscy ci chorzy znajdowali sig w poczat-
kowym okresie choroby (od 10°go tygodnia do ro-
ku), podczas gdy w przypadkach ze zmniejszona
przepuszczalnocia cierpienie trwalo juz diuzszy
czas (4-ty rok).

Oczywiscie, materjal nasz jest zbyt maly, by
mozna bylo juz obecnie wyciggaé wnioski co dou
zaleznodci wspolczynnika przepuszczalnosci od okre-
su choroby; z badan mnaszych wynika, ze we
wczesmych okresach przepuszczalnoéé byla wzmozo-
na, w poézniejszych natomiast zmniejszona. Wyjatck
stanowi przypadek (13), dotyczagcy 2o-letniego mez-
czyzny, chorego od 4 tygodni, u ktérego objawy
przemawialy za umiejscowieniem sprawy chorobowe]
w opuszce (przejSciowy niedowlad lewostronny, po-
tem niedowlad prawostronny, ataksja i zaburzena
czucia glebokiego).

Musimy tu jeszcze zaznaczyé, ze w 2 przypad-
kach (16 i 17) lipjodol, zastrzykniety podpotyliczn’e,
opadl, lecz wykazywal szereg drobnych kropel wzdluz
kregoslupa grzbietowego, co przemawia za sprawg
podraznieniowag w oponach z nastepczemi drobnemi
zrostami. Nasuwa si¢ przypuszczenie, ze wzmozona
przepuszczalno§é w tych przypadkach zalezna jest
od zmian w oponach.

C. Choroby nerwdéw obwodowych,

W przypadku rwy nerwu tréjdzielnego prze-
puszczalno§¢ byla nieco zmniejszona, za§ w przy-
padkach pozostalych (polyneuritis, neuritis n. ischia-
dici, neurofibromatosis) W.P. byl normalny.

D. Choroby tak zw. funkcjonalne.

Wyniki, osiagnigte w histerji i padaczce, nie
byly jednolite. 7 2 przypadkéow Hy. jeden przebie-
gal 7z normalna, jeden z nieco zwigkszona przepusz-
czalnodcia. W 2 przypadkach padaczki wspolczynmik
byl normalny, w jednym zwigkszony, w jednym za$
zmniejszony. Zwigkszona przepuszczalno$é wykazy-

wal chory, ktéory zdradzal pewne zaburzenia psy-
chiczne (logorrhoea, zmanierowanie, przesadna grzecz-
nosé¢, kiotliwodé, stany podniecenia). Musimy jednak
zaznaczy¢, ze w padaczce niezawsze wzmozona prze-
puszczalno$¢ idzie w parze z zaburzenmiami psy-
chicznemu, W jednym przypadku otg¢pienia padacz-
kowego, trwajacego od szeregu lat, wspélczynnik
byl nurmalny., Widzimy zatem, ze w clerpleniu,
w ktorem nalezaloby sie spodziewal wzmozonej
przepuszczaino$ci oSrodkowej barjery nerwowej, ta
ostatnia przewazmie funkcjonuje sprawnie. Czy mia-
my do czynienia z krotkotrwalem uszkodzeniem bar-
jery, ograniczajacem sie tylko do czasu trwania
napadu, jak przypuszcza Georgd, trudno powle-
dzie¢, gdyz podczas napadu badan dotychczas nie
przeprowadzano. Bezposrednio po napadzie, jeszcze
w stanie zamroczenia, stwierdzit Walter w jed-
nym przypadku W.P. normalny.

W przypadkach: nerwicy urazowej, boléow glowy
(tbc., diabetes mellitus) i migreny oczoporaZnej
przepuszczaino$é¢ byta normalna.

GRUPA TRZECIA.
Schorzenia innych narzadéw bez objawéw nerwowych.

Grupa ta obejmowala tylko 3 przypadki: Lues
latens, Ulcus miXtum i operowany guz sutka z bo-
lami w kregoslupie bez zmian przedmiotowych,
Wszedzie przepuszczalno$é byla normalna,

Na zakoficzenie musimy zaznaczyé, ze w 7
przypadkach réznorodnych schorzen (scler. multipl.,
scler, lat. amyotr., tumor intervertebr., schisophre-
nia) okreSlalidiny natgzen’e NaBr w surowicy krwi i
w pl. mzgrdz.,, pcbieranym réwnoczesnie z kanalu
ledzwiowego i ze zbiornika wielkiego (cisterna ce-
rebellomedullaris). We wszystkich tych przypadkach
W. P, gérny i dolny wykazywal znaczne rédznice u
jednego i tego samego osobnika. Podczas gdy u
dotu byt normalny, lub zmniejszony w znaczeniu
Waltera, to u géry w 6 przypadkach byt zwigk-
szony, (dochodzac nawet do 4,39), a w jednym tyl-
ko zmniejszony (2,59), lecz 1 tu wyzszy, niz u do-
lu (2,16). Widaé zatem, ze natezenie NaBr w ply-
nie ledzwiowym bylo znacznie wigksze, niz w ply-
nie podpotylicznym, co dowodzi, ze cyfry, oznacza-
jace przepuszczalno§é barjery na réznych wysokos-
ciach o$rodkowego ukladu nerwowego, nie sz iden-
tyczne, ze zatem liczby, podane przez Waltera,
dotycza prawdopodobnie tylko plynu lgdzwiowego.

Wnioski

1. Proba bromowa Waltera jest metoda
iloSciowg, pozwalajacg na wykrycie minimalnych
iloSci bromku sodu w plynie mzgrdz. i w surowicy
krwi.

2, Stosunek nasycenia bromkiem sodu surowi-
cy krwi i pl. mzgrdz.,, nazwany przez Waltera
wspolczynnikiem przepuszczalnoS$ci
(Permeabilitdtsquotient) jest przy..normalnym sta-
nie barjery krwio-mozgowej liczba stalg i waha sig
w granicach od 2.9o do 3.30.

Liczby wyzsze ponad 3.30 wyrazaja zmniej:
szong, za$§ liczby mnizsze — zwigkszong przepuszczai-

mosc. www.dlibra.wum.edu.pl
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3. Liczby, oznaczajace W.P. na réznych wysoko-
Sciach o$rodkowego ukladu nerwowego, nie sa iden-
tvczne. (liczby, podane przez Waltera, dotycza
prawdopodobnie tvlko plynu ledZwiowego).

4. Ujemng strona préby Waltera jest to,
ze, jak wszystkie metody kolorymetryczne, nie jest
ona Sci$le. przedmiotowa. DPomylki, mogace stad
wyniknaé, nie wplvwaja jednak w znacznej mie-
rze na okreslanie W.P,

5. W.P. czesto, lecz nie zawsze, idzie w pa-
rze z reakcjami serclogicznemi; niekiedy stwierdza
si¢ normalny wspdlczynnik przy wybitnie dodatnich
odczynach serologicznveh (naprz. przypadek Nr. s,
Tabl. Nr. 1) lub tez odwrotnie — znacznie wzmozo-
ng przepuszczalno$é¢ przy Dbraku zmian w plynie
mzgrdz, (n. p. Tabl. Nr. III, przyp. 4 1 7).

6. Niektore choroby umystowe 1 merwowe
wykazuja stale stosunki pod wzgledem przepusz-
czalno$ci barjery krwio - mézgowej; i tak, jedne z
nich przebiegaja ze wzmnzona przepuszczalnodciag
(psychozy starcze i miazdzycowe, sprawy oponowe,
wigd rdzenia, sprawy uciskowe rdzenia), inne nato-
miast wykazuja stale normalny W.P. (nagminne
zapalenie mézgu w okresie pbznym, plasawica, ki-
ta mézgn, z wyjatkiem Mening. lueticae, sprawy
naczyniowe bez zaburzen psychicznych),

7. W pewnych grupach cierpiefi wyniki badania nie
sa jednolite. Niektore przypadki wykazuja normal-
ng, inne zwiekszona (np, P.p., scler. multipl.), lub
tez zmniejszong przepuszczalno$§é (scler. multipl,
schizophrenia).

R W bezwladzie postep. wzmozona przepusz-
czalnod¢ wykazywaly przypadki z daleko posunie-
temi zaburzeniami psvchicznemi (otepienie).

9. W schizofrenji nie udalo sie¢ ustali¢ Scislego
zwigzku migdzy W.P. a okresem choroby i nasile-
niem objawéw psychicznych.

10. W stwardnieniu wieloogniskowem przypad-
ki §wieze przebiegaly ze zwiekszona, starsze nato-
miast ze zmniejszona przepuszczalno$ciag. W innych
cierpieniach rdzenia nie udalo sie ustali¢ $cislego
zwigzku migdzy przepuszczalnoSciz a okresem cho-
roby.

11. Na zasadzie badan dotychczasowych nie
mozemy uwazaé prohy Waltera za S$cista metodg

Streszczenia zbiorowe.

Patogeneza i leczenie astmy oskrzelowej
w Swietle badan najnowszych.

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Sprawa powstawania dusznicy oskrzelowej jest
w obecnej chwili jednem z najcickawszych - zagad-
nien w calei patologji. Pochodzi ‘to stad, ze dazenia
do wyjaénienia ostatecznego przyczyn tego cier-
pienia szly dwiema odrebnemi drogami, z ktorych
kazda potraca o niezmiernie teraz aktualne i skru-
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rézniczkowo - rozpoznawczag w  schorzeniach ukladu
nerwowego (materjal nasz psychjatryczny, niewiel-
ki i ograniczajacy sie gléownie do P.p. i schizo-
frenji, nie nadaje sie do rozwazan rézniczkowo-roz-
poznawczych w chorobach psychicznych).

12. Jako metoda iloSciowa, pozwala
dzié wplyw leczenia na przepuszczalno$é
krwio-moézgowej.

Badania nad przepuszczalno$cia barjery krwio-
mozgowe]j stanowia niejako punkt wyjécia dla badan
nad patogeneza jeszcze ciemna niektérych choréb
nerwowych i umyslowych, jak réwniez dla badan
dodwiadczalnych, zdazajacych do wykrycia $rodkow,
ktore regulowalyby czynno$é¢ walu  ochronnego,
zwigkszajac, lub zmniejszajac jego przepuszczalno$é.

Szefowi naszemu, p. Dr. Flatauowi, dzie
kujemy za zachgcenie nas do powyzszej pracy.

przesle-
barjery

Panom  ordynatorom: Bornsztajnowi,
Sterlingowi 1 Wizlowi dziekujemy za
uzyczenie nam kilkunastu przypadkow.
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pulatnie badane zakresy spraw chorobowych, Jeze-
i jedni badacze dopatruja sie patogenezy astiny
oskrzelowej przedewszystkiem w niedomodze konsty-
tucyjnej rodlinnego ukladu nerwowego, to drudzy
przenoszy tutaj punkt ciezkoSci w dziedzine anafi-
laksji i allergji.

Trzeba zaznaczyé, ze astma jest jedna z przed-
stawicielek tej wielkiej grupy chorob, ktora obejmuje
naczvniotuchowy katar nosa (rhinitis vasomotoria),
pokrzywke, obrzek Quinckego, skazg wysigkowa
Czernego, katar sienny (chorobe pytkowa) chor
tobe posurowicza, a nawet, niektorzy zaliczaja tu

migrene, wyprysk, padaczke,  wymioty okresowe,
: www.dlTbra.wum.edu.pl
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Lacznodé niektorych z tych cierpien znana byla od-
dawna, pod rézne tylko wspolne podciggano je na-
zwy; w miejsce ustrojowej sklonno$ci do tych cho-
rob uznawaé zaczg¢to pbdzniej wspdlny moment etjo-
It giczny, podeiggajac te grupe pod miano choréh
anafilaktycznych, ,idjosynkrazycznych®, czy itez
pallergicznych®.

Jezeli odrzucié zbyt krafncowe poglady, to wy-
niki badan dotychczasowvch nad astma, jako naj-
bardziej typowa i najwazniejsza przedstawicielky ca-
lej grupy, nalezy wyobrazi¢ sobie w ten sposdb, ze
na tle wrodzonej chwiejnodci ukiadu roslinnego mo-
g4 czynniki rozmaitej natury, a w tej liczbie i czynni-
ki uczulajace, wywolywac¢ napad duszno$ci oskrzele-
wej. Co sie tyczy samej sklonnosci ustrojowej do
astmy, to mamy tu do <czynienia ze sklonnoScia
wrodzong do zaklocen rownowagi ukladu roslinne-
go. Nie pelega ono przytem koniecznie na wzmoze
niu napigcia nerwu bhlednego; wchodzi tu rowniez w gre
i hypotonja nerwu wspoélczulnego, Takie zaklécenie
rownowagi powinno byé rozpatrywane jako czyn-
nik konstytucyjny obok ktorego istnie¢ mogag w or-
ganizmie jeszcze i inne cechy pokrewne. Do tych
ostatnich naleza przedewszystkiem zaburzenia w gru-
czolach dokrewnych, czesto obserwowane u astmaty-
kéw. Talk Hurst dowodzi, ze obnizona dzialalncré
nadnerczy prowadzi do spotegawanej funkcji oérod-
ka nerwu blednego, kierujacego mechaniky oskrze
lowg, Frank Bolten i in. podnoszy rowniez zna-
czenie hypotonji ukladu wspolczulnego u astinaty-
kow, ktéra ltaczy  sie z niedostateczno$ciy ukiadu
chromochlonnego; za dowo6d tego ma stuzyé takze
skuteczno$¢ adrenaliny w astmie. Znaczenie dzialal-
noSci gruczoléw dokrewnych wyplywa réwniez i z
tego, 2ze zmiany w dzialalno$ci jajnikéw moga
w sposob wyrazny wiplywaé na napady dusznicy; taki
wplyw wywiera¢ moga <cigza i menstruacja, Nalezy
tez wspomnieé o znaczeniu zwigzku, jakizachodzi mig-
dzy dzialan:em jonéw wapnia, sodu i potasu, a dzia-
laniem nrerwow blednego i wspoélczulnego, jak to
wynika z badan Zondeka, Krausa, Billin-
heimera i in. Podczas gdy jony sodu i potasu
wplywaja na wzmozenie napigcia nerwu blednego,
jony wapnia wywolujg wzmozenie napiecia nerwu
wspolczulnego; na tem polega skutecznod leczenia
dusznicy wapniem.

Wszystkie te wlaSciwosci, jak chwiejnoéé ukla-
du ro$linnego, zaburzenia w wydzielaniu gruczolow
dokrewnych, zaburzenia roéwnowagi elektrolitow, sta-
nowia czynniki konstytucyjne, uspasabiajace do wy-
stepowania astmy i cierpien jej pokrewnych. Ale te
czynniki ustrojowe, jak mowi Eskuchen, badz
wrodzone, badZz nabyte, stanowia jedynie konieczny
warunek dla dusznicy, nie s3 jednak momentem, wy-
wolujacym napad astmy, Nalezy szczegélnie wia
$nie zaakcentowaé fakt, ze nmoga istnie¢ wszyst-
kie konieczne dla dusznicy warunki, ale wla-
$ciwy napad tej choroby wystepuje dopiero wte-
dy, kiedy zjawia si¢ czynnik drugi, t. j. moment, po-
wodujacy przejaw cierpienia,

T tutaj istnieje do dzi§ dnia duza rozbiezno$é
w pogladach. Przed czterdziestu laty panowalo prze-
chodzenia nosowego, Od tego czasu datuja sie cz¢
waznie pojecie o astmie, jako o nerwicy odruchowej po-

e ——

o -

Sciowo 1 dzi§ jeszeze przez  nfektorveh
metody lecznicze, polegajace mna
niedroznos$ch nosa,

Obecnie jednak dawne czysto anatomiczne uje:
cie sprawy ustgpilo miejsca czynnosciowemu. Dro-
ga doSwiadczen na zwierzetach i uwzgledniania od-
no$nvch rentgenograméw wykazal niedawno Hof:
bauer, ze przyczyng napadow astmy moze byé
mieprawidtowe  crldvchanie, stwierdzane u astmar
kow, DPodczas gdy normalnie przy oddychaniu po-
wietrze przechodzi przez wasky szpare pomigdzy dol-
ng 1 Srodkowa muszly nosowg i dostaje si¢ do krta-
ni juz dostateczmie wilgetne 1 ogrzane, w astmaty-
kow, wskutek tveh czy innych przyczyn, prad po-
wictrza przechodzi przez dolng czeSé¢ nosa lub
przez usta: wskutek tego nast¢puje uszkodzenie ru-
chu rzeskowego nablonka tchawicy i oskrzeli, pod-
raznienie «drég oddechowych i zakoiniczen nerwowych.
U wszystkich astmatyvkow  stwierdzal Hofbauer.
nawet nrzy braku wszeikich objawow  klnicznych
ze strony glebszych drog cddechowych, na zdje¢ciach
rentgencwekich  wzmnozenie cienia wneki, jako wi-
domy wyraz przekrwienia w obrebie glehszych drog od-
dechowych, wzglednie jako wyraz zapalnego obrze
ku gruczoléw. Obok tego Hofbauer zawsze
stwierdzal klinicznle u tych pacjentéw niedomoge i
chwiejnn§é ukladu naczynioruchowego.

stosowane
usawaniu przyczyn

Wiadomo, ze czynniki czysto psychiczne graly
przez dlugi okres czasu role dominujacg w tloma-
czeniu przyczyn powstawania napadow dusznicy
oskrzelowej, 1 tutaj rowniez bardziej subtelne ine
tody bhadania stopniowo zmniejszaly liczbg istotnie
»psychogennych® mapadow astmy, pozostawia‘ac nie
znaczng wzglednie liczbe, gdzie przy istnieiacej skion-
nosci ustrojowej pewne czynniki natury psychicz-
nej moga powodowad ataki.

Gdy stopniowo caly szereg teoryj probcwal da-
remnie wyjasni¢ ciemng ratogeneze napadow duszui-
cy, zacz¢la sobie w ciggu ostatnich lat kilkunastu
zdobywaé coraz wigksze prawo cbhywatelstwa teo
rja anafilaksj’. Rozwijana przez Niemcow Melt-
zera, Schittenhelma i Weichardta
oraz Amervkan Walkera Cookea, Hursta,
Rollestona i in, Francazow i Wlochow, jak
Widal Frugoni i Ancona, poparta w Pol
sce chserwacjami Kleina teorja anafilaktyczna
astmy zostala w ostatnich czasach szczegdlnie opra-
cowana przez prof. Storm van T.ecuwena
z Lejdy i jego pomocnikéow, Pomimo pewnych réz-
nic wiadomo, jak wielkie podobienstwo zachodzi po-
miedzy atakiem dusznicy u czlowieka a napadem
anafilaktycznym u zwierzat, zwlaszcza u $winki mor-
skiej, to tez teorja anafilaktyczna stala sie dzisiaj naj-
wazniejszym przedmiotem dociekan w badaniach nad
patogeneza dusznicy oskrzelowej. Nalezy podkrefli¢,
ze w mieisce anafilaksji podstawiane jest dzi§ wie:
cej pojecie allergji, i Storm van Leeuwen wy-
dziela grupe choréb allergicznych oraz tworzy dla
tej grupy chordb specjalna klinike przy uniwersytecie
w Lejdzie w Holandji.

Aczkolwiek daleko jest jeszcze do zupelnego
wyja$nienia natury dusznicy i cierpien jej pokrew-
nych, mozemy sobie juz wyobrazi¢, jak dochodzi do
uczulenia, ktérego wynikiem jest napad astmy, Otoz
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wykazujacy ‘madezulosé wzgledem pewnej,
swoistej, jak np. pylki trawy lub bialko
jaja kurzego, przy kazdem zetknieciu sie z tg sulr-
stancjg czyli allergenem™ dostaje napadu astmy.
Co sie tyczy tego, jak objas$ni¢ powstawanie tej cuze-
sto dziedzicznej nadczulosci, to, zdaniem Eskuch ¢
na jest ona cz¢Sciowym wyrazem csobliwej skici-
nosci ustrojowej, przejawiajacej sie gloéwnie pod po-
stacig chwmejno$ci ukiadu  nerwowego roSlinnego.
Dziedziczna 1 wrodzora bywa zwykle nie jakas
rozwinigta swoista nadczulo$é, ale sklonno$¢ do
nadczulodci wogole. Dopierv z biegiem zycia docho-
dz: do rozwiniecia si¢ nadczulo$é swoista wskutek
stvkania si¢ z czynnikwem szkodliwym, Nje zostala
dotychczas wyjasniona sprawa, na czem wlasciwic
polega dziedziczna sklonnoS¢ ,,allergiczna*. Nie wia-
domo, czv wchodzi tu w gre wzmozona wrazliwosé
i zmniepszona oporno$é skory i blon Sluzowych, czy

organizm,
substancji

powstawanie substancyj toksycznych przy patolo-
gicznym rozpadzie biatka komorkowego, czy nie-
dostateczna zdolno$§¢ do uodparniania przeciwko

obcemu gatunkowo bialku, czy tez inny jeszcze czyn-
nik. Nie jest rowniez wyja$nione, w jakim stosunku
pozostaie czynnik allergiczny do tak szeroko obec-
nie ujmowanej ustrojowej niedomogi ukladu ro$lin-
nego.

Wielka réznorodnosé czynnikéw, wywolywujgcych
napady dusznicy, czyli allergendw, daje sig stwier-
dai¢ po pierwsze droga bardzo szczegotowego wy-
wiadu, po drugie droga odezynu skérnego, ktory od-
dat juz tutaj znaczne uslugi, Wiadomo juz, ze mozli-
wa jest, obok nadczutodei jednorodnej, t+j. kierun-
ku. newnej okre§lonej substancji, réwniez i nadczu-
lo$¢ roznoredna, reagujaca na  szereg allergenow.
Znaczna liczba wyodr¢bnionych juz obecnie substan-
cyj, wywolujacych napady astmy, daje sie podzielid
na kilka grup. Wedlug podzialu Eskuchena sg
one nastepujgce: 1) wszelkiego rodzaju pokariny,
2) luski, wlosy i pidéra zwierzece, 3) pylki rodlinne,
4) kurz mieszkaniowy, 5) $rodki lecznicze, jak antypi-
ryna, chinina, aspiryna, jod i in., 6) $rodki chemicz-
ne, uzywane w przemysle, jak np, ursol, 7) bakterje
i produkty pasorzytnicze,

Storm van LLeeuwen i jego wspdlpracow-
nicy w calym szeregu prac, temu przedmiotowi po-
$wieconych, dochodzg do wniosku, ze okolo 90%
wszystkich przypadkéow astmy, \»ystqpmqq ch w ni-
zinach Holandji, nalezy uwaza¢ za przejaw nadczu-
todc?: napady duszmcy wywolywane s3a albo przez
wdychanie allergenéw albo przez skladniki pokar-
mowe, Badacze holenderscy dowodza, ze w patoge
nezie tego cierpienia szczgdlna role odgrywa klimat,
ze chodzi tu o substanje natury kollcidalnej, ktore znaj-
duja sie w powietrzu na nizinach, a ktérych nie zawiera
powietrze morskie i wysokogérskie, Storm van
I.eeuwen rozroznia dwojakiego rcdzaju allergeny
klimatyczne; grupe A, do ktoérej naleza allergeny,
znajdujace si¢ w powietrzu wolnem, oraz grupe B
obejmujaca allergeny, znajdujace si¢ i powstajace w
mieszkaniach prywatnych ,

Pochodzenie grupy A nie
jednakze badacz holenderski zdofat stwierdzi¢, ze
astmatycy w Holandji czujg sie lepiej na wybrze-
zach i gruntach piaszczystych, anizeli na gliniastych.

jest jeszcze znane;

i
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lstn’cn"c grupy B \\)stt;pu]c na jaw, zdaniem
Storm van l.ecuwena, juz przez to, ze chorzy

na dusznice juz po kilku dniach pobytu w odpowied-
nwo urzadzonej klinice znacznie si¢ poprawijaja. Za
pomocy przepuszczania przez wentylator i filtr z wa-
ty =znacznej iloSci powietrza w okolicy szczegodlnie
mepoiny$lnej dla astmatykoéw otrzymal on na wa-
cie osad, ktory po roozpuszc7en:—u w fizjologicznyin

rozuyn ie soli, przefiltrowaniu i odpowi~dniem wy-
jalowieniu zastrzyl\lwal w silnem rozcieficzeniu pa-
cjentom, Przytem u jednych nast¢powala poprawa,

u drugich pogorszenie; to ostatnie wiasnie u astma-
tvkéw, pochodzgcych z okolicy danego allergenu A,
u niektérych wystepowaly objawy miejscowego od-
czynu swoistego. Co si¢ tyczy allergendéw: klima-
tycznych grupy B, Storm van lLeeuwen do
szedl do wniosku, ze miejscem ich powstawania jest
zawarte§é materacoOw, wypychanych materjatem ro-
$iinnym, Juz poprzednie badania, zaréwno w Ho-
landji, jak : we Wioszech (Frugonii Ancona)
dokonane, dowiodly, ze wyciggi z pierza, wysypane-
go z pewnych poduszek, mogg wywolywaéd silny od-
czyn u astmatykow, podczas gdy pierze z innych po-
duszek tego nie powoduje, Oté6z okazalo sie w dal-
szym ciagu, ze odczyn skoérny, wykonany u szeregu
pacjentdOw z zawarto$cia materacow roéznego rodza-
ju, wypad! dodatnio z materjalem, pochodzacym z ma-
teracow z mieszkan prywatnych, i ujemnie z mate-
racow z klntki, ktore podlegaja dezynfekcji, oraz
z materjalu do wypychania $wiezego pochodzenia.
Bardzici deokladne badania, dokonane w I.ejdzie, do-
prowadzily do stwierdzenia, ze z mmateracOw uzywa-
nych mozna otrzymywaé hodowle aspergillus fumiga-
tus (kropidlaka popielatego). P’ledn ta rdéwniez moze
dawaé dodatn’ odezyn skérny u astinatykow.

Fakt, ze allergeny klimatyczne A i B sg najwaz-
niejszemi czynnikami, powodwjacemi astme, dopro-
wadzil Storm van Leeuwena do wypracowa-
nia specjalnej metody leczenia dusznicy. 1 oto wy-
tworzyl on dwa typy pokoju dla umieszczania cier-
piacych na tg¢ chorobe pacjentéw. Sa to pomieszcezes

nia  uszczelnione, zawierajace tylko najkoniecz-
niejsze meble i 16zka zelazne z dobrze wyjalowio-
nym materacem; jeden typ tvch pomieszczen wenty-

lowany jest w ten sposéb, ze otrzymuje poavietrze,
czyste, wolne od allergenéw B; drugi za§ wentylor
wany jest tak, ze powietrze ktore si¢ don dostaje,
przez ochladzanie pozbawione jest rowniez allerge-
noéw A, czyli organicznych, kolloidaluych substancyj.

Obok specjalnego S$rodowiska atmosferycznege
pacjenci poddawani sa probom djetetycznym co do
wrazliwos$ci swej na pewne grupy pokarmoéw. Gdy
wyeliminowanie czynnikéw zewnetrznych 1 pokar-
mowych nie daje wynikow, Storm van Leeu-
wen ucieka si¢ do terapji przeciwallergicznej, stoso-
wanej przedewszyirkiem w postaci zastrzykiwan ‘tu-
berkuliny, Liczie ¢o$wiadczenia, dokonane w Lejdzie,
dowiodly, ze leczenic tuberkuling przynosi w 50%
przypadkow wyzdrowienie, a w23 30% po-
prawe,

Obok tuberkuliny i zaw.esiny siarki w oliwie
uzywane sg rowniez zastrzykiwania allergenéow swo-
istych. Caly system leczenia 7rzeciwallergicznego

Stormvan Leeuwen stosu's %‘!*%W" W as m1c
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ale réwnez 1w do
bre wyvniki,

Do cierpien takich nalezy przedewszystkiem pry-
szczyca (eczema) allergiczna, niektére postacie prze-
wleklego nrezytu oskrzeli, w koncu gruzlica, a zwla-
szcza te jej foriny, ktére zachowuja sie allergiczne
nietylko  wzgledem tuberkuliny, ale 1 wzgledemn
niektorveh allergendow  klimatycznych,

Stosunek dusznicy do gruzlicy byl juz dawnlej
przedmiotem badan klinicznych 1 statystycznych, ktore
doprowadzily do wniosku, ze migdzy temi dwoma

innych chorobach, otrzymujgc

cierpieniam’ istnicje pewien okreSlony.  stosumck,
ktoéry niektorzy ujmuja jako antagonizm. Wediug

statystykt Schrdodera wdrod 4716 gruzliczych
bylo tylko 3o astinatykow; rowniez podobny stosu-
nek potwierdzaja Goldscheider Morawitz
i mni,

Jednakze idzle tu o gruzlice czynny, gdyz na-
der szczegodlowe badania lat ostatnich dowodzg, ze
dusznica wlasdnie bardzo czgsto wystepuje lgcznie
z gruzlica. Kdmmerer dowodzi, ze ukryta gruz-
lica starowi pewna predyspozycje do astmy, ze
jednak gruzlica przy dusznicy przebiega przewazn'e
tagodnie 1 wykazuje sklonnc$é do - marskosci; na
gruzlicze pochsdzenie  astmy  wskazuja rownicez
Westphal, Bonnamour i Duquaire,
Bufalini Weinscheid. Tem si¢ zapewae
tlomacza dobre wyniki leczenia dusznicy tuberku-
ling, ktore obaok Storim vapn lLeeuwena osigrali
Pietroforte, Bouveron i in.

Zagadnienie wzajemmmnej zaleznc$ci  od  sighic
astmy i gruzlicy rozwaza szczgolowo Grossfeld,
Na podstawie obserwacji klinicznej 215 przypadkow
dusznicy oskrzelowej dochodzi on do  wniosku, ze
wigkszo§¢ przypadkéow  prawdziwe] dusznicy oskrze-
lowej jest pochodzenia gruzliczego; taka astma
gruilicza moeze by¢ pojmowana, jako odczyn anafi-
laktvczny z antygenem baktervinym oraz krazacym
we krwi gruzlikow niwecznikiem bialka lasecznika
gruzliczego; objasnienie to znajduje tez swe oparcie
w odczynie anafilaktycznym zakazonvch gruzlica
zwierzat na injekcje tuberkuliny. Grossfeld do
wodzi, ze zachodzjce podczas ataku astmy prze-
krwienie zylne i1 zastd] w naczyniach oskrzelowych
posiadaja znaczenic ochronne, i w ten sposéb daje
sig objasni¢ znajdowane w statvstykach laczne wy-
stepowanie  dusznicy i gruzlicy oraz akcentowany
antagonizm tych dwuch cierpien, Nawet stwierdzane
w astmie zmiany w gruczolach dokrewnych Gross
feld tlomaczy jako objaw wtorny, powstaly pod
wplywem produktéw lasecznika gruzliczego w cho-
rym organizmie,

Roéwniez 1 ostatnie prace francuskie, stoja w
ogromnej wiekszo$ci na gruncie teorji sensybiliza-
cyjnej, uwzgledniajgc jednoczednie osobliwosci ustro-
jowe ukladu ro$linnego. Sensybilizacja jest, zdaniem
Widala (1921) — ,zjawiskiem zupelnie nowem i
ieszcze niewvja$nionem‘‘; tem niemniej terapja desen-
sybilizacvina stosowana jest we Francji wszelkiemi
sposobami i drogami. Vernet rozroznia wrazliwosé
swoista i ogo6lng nieswoista; podstawg tych wlasci-
wodci s3 wedlug niego zaburzenia w zakresie nerwu
blednego; za jedyne prowadzace do celu leczeni¢ uwa-
za on dazenie do stalego obnizenia pobudliwodci u-
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kladu czuciowego, przytem, uznaje dzialanie szcze:
pionek, surowic oraz metody $rodskornej i wszelkich
postac: protcinoterapji, Najlepsze wyniki otrzymuje
Vernet z extractum Jaborandi w postaci neopan
carpiny,

Teorja anafilaktyezna jednakze bynajmniej
przez wszvstkich jest przyjeta. Odrzuca jg zupelnie
Rebert Schmidt, podkredlajac wylgpeznie moment
ustrojowy. \Wprowadza on nawet nazwe dusznicy
. konstytucyjnej* w miejsce oskrzelowej 1 opigra si¢
catkowicie na podstawic endokryno - nearsgenud —
naczyniorachowej. Rezpoznaje on u  astmatykow
szereg cech 1 wladciwosci ustrojowych zardéwno ana-
tomiczne), jak i czynno$ciowej natury; podobnie, jak
i autorowie fracuscy, duze znaczenie przypisuje
Schmidt nieswoistvm uczuleniom organizna t. j.
uczuleniom, skienowanym nie przeciwko pewnemu
okreslonemu antygenowi; takiem ogélnem uczuleniem,
jest przedewszystkiem gruzlica, Schmidt réowniez
na podstawie wlasnych obserwacji potwierdza zwig
zek gruzlicy z astmgy, chod¢ nigdy prawie gruzlica
otwarty nie zdarza si¢ u astmatykow,

nie

Powyzsze wywody wykazuja w sposodh dobitny,
jak bardzo rozchodzy si¢ jeszcze w swych wynikach
ustatecznych badania nad patogenezy dusznicy oskrze-
lowej. Jak rozne sy poglady na pochodzenie 1 przy-
czyny astmy, tak rowniez rozne sg drogi, po ktéryvch
daza obecnie metody leczenia tego cierpi¢nia. l.ecze
nie to musi by¢é skierowane przedewszystkiem
dwuch kierunkach: z jednej stromy nalezy my$leé¢ o
mozliwym wplywie na chwiejno$é ukladu reélinnego,
z drugiej za§ stara¢ si¢ usungé czynniki wywolujace
bezpo$rednio napady astmy.

Jezeli idzie o pierwszy cel, to nalezy tu stosowac
wszystko to, co prewadzi do wzmocnienia ukladu rog-
linnego, a wiec leczenie klimatyczne, gimnastyke,
a zwlaszcza gimnastyke oddechowa; z lekarstw te,
ktore dzialaja na nerw bledny, czy wspoOlczalny, jak
atropina, lobelina, koffeina, teobromina i inne, O dzia-
laniu wapnia, ktéry nalezy podawaé przez czas dluz
szy, bylc juz wspomniane, Adrenalina, jako S$rodek
sympatyko-toniczny, powinna by¢ stosowana podskar-
nie, gdyz doustnie nie dziala, Znane dodatnie dziala-
nie jodu w astmie nalezy objadni¢ sobie prawdopo-
dobnie wzmaganiem si¢ jondow jodu we krwi przy
podniesieniu napiecia nerwu wspolczulnego (Ve il).
Rowniez znaczenie nieswoistej proteinoterapji polega
przypuszczalnie na dzialaniu jej na nery wspélczuliy,
Skomplikowane dzatanie tuberkuliny nalezy oprzeé
na opisanym wyzej stosunku astmy do gruzlicy, Co sig
tyczy dzialania na czynniki, wywolujace sam napad
dusznicy, to, jak to wynika iz z wywodow powyz-
szvch, nalezy si¢ zawsze staraé droga wywiadu lub
tez odczynu skoérnego dojéé do istotnej przyczyny, co
oczvwiscie nie w kazdwvin przvpadku daje sie w zu-
pelnodci osiagnadé. Cala tak kunsztownie przez Storm
van Leeu wena zbudowana terapja astmy, czy to
w jego klinice—sanatorjum, czy tez droga ,,desensy-
bilizacji za pomsca swoistveh testow, znajduje sie
dopiero w zaczatku. l.eczenie dusznicy, zaro6wno jak
i sprawa jej powstawania, musi by¢ jeszcze w dal-
szym ciggu przedmiotem badan dofwiadczalnych i
klinicznych,
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Storm van Leeuwen: ,Allergische Krankheiten® Ber-
lin 1926. T e n 7z e: Asthma und Klima. Klinische Woch. 1925, Nr. 27,
Storm van Leeuwen i Kremer: Behandlung des Asthma
brovchiale im allergenfreien Zimser. Klinische Woceh, 1926 Nr. 18
Hofbauer: Entstehung und Bekiimpfung des Asthmas. Klinische
Woch. 1926, Nr. 20. Es k ue hen: Pathcgenese des Asthma bron-
chiale, insbescnderc seine Beziehungen zur Anaphylaxie, Klinische
Woceh, 1526, Nr. 16. K 1ein: Istota i leczenie dusznicy oskrzelowej,

Polska Gazeta lekarska 1922, NNr. 44—47. Grossfeld: Die
bakterielle trsache des Asthma bronchiale und iiber eine Beziehung
zwischen  Anaphylaxie und Tuberkulose -- Immunitit beim Men-
schen. Wicner Archiv fiir innere Medizin, Tom 13. 1926. Muszk a t:
Therapeutisehe Frinzipien bei Asthma  bronchiaie.- Klinische Woch.
19%6, Nr. 23. R, Rebhmidt: ,,Das konstitutionelle Asthma‘, Medi-
zinische Klinik, 1626, Nr. 1 i 2. M. Vermnet: ,La sensibilisation
anaphylactique. asthme et coryzas spasmodiques. Monographies oto-
rhino-laringologiques internationales. Paryzi 1926,

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogoélne.

L. FRANKOWSKA. Ustawa o obowiazkowem ubezpie-
czeniu na wypadek choroby. Biblj. Okregowego Zwigzku Kas
Chorych w Krakowie tom 1X, r. 1927.

Niezmiernie ruchliwy Zwigzek Kas chorych w Krakowie nie
przestaje dawaé zna¢ o sobie pod wzgledem wydawniczym. Szereg
ksigzeczek, wydanych jego nakladem i juz na lamach Czasopisma
oméwionyceh, $wiadezy najlepiej, ze kierownictwo wydawnictwa jest
w dobrych rekach. Niektéore z tych ksiyzeczek sg wprost S$wietne.
Tym razem mamy przed soby niezmiernie pozyteczne wydawnictwo,
dajyee dokiadne pojecie o obowigzujpcem u nas ustawodawstwie w
dziedzinie ubezpieczenia na wypadek choroby. Poza ustawy z dnia
19 maja 1920 roku mamy niezbgdne komentarze, przepisy odpowied-
nich miuisterstw, a nawet orzeczenia Trybunalu Administracyjnego.
. Caly uklad ksigzeczki i skorowidz, ulatwiajacy orjentowanie sie,
zwigkszaja jej wartosé. Nalezy sadzi¢, ze naklad szybko sig wyczer-
pie, prawie kazdy bowiem musi cho¢ raz w zyciu zajrze¢ do tej
ze wszech miar zaslugujacej na polecenie ksigzeczki.

M. Gantz.

Choroby narzadéw trawienia.

A. GOSSET i G. LOEWY. Cholecystografja. (Presse me
dicale Nr, 71 — 1925).

Autorzy sprawdzali na calym szeregu przypadkéw, czeSciowo
kontrolowanveh operacyjnie, probe G rahama, majgeg na celu
uwidocznienie pecherzyka zolciowego na kliszy 1entgenowskiej. Za-
miast stosowanej przez Grahama fenolftaleiny tetrabromowej,
autorzy Kkorzystali z fenolftaleiny tetrajodowej, ktora dajac réwnie
wyraine obrazy pecherzyka, okazala si¢ znacznie mniej jadowity.
Srodek ten jako zwigzek fenolowy wydziela sie wyljcznie przez wy-
trobe i przenika nastepnie przez przewod pecherzykowy do rpeche-
rzyka ioleiowego; droga krwionoséna dostaje 'sie do pecherzyka za-
ledwie bardzo nieznaczna cze$é srodka. Mozna go stosowaé zaréwno
dozylnie, jak i doustnie, choé ten ostatni sposob stosowania nie oka-
zuje sie tak pewnym w swych wynikach, jak metody dozyina.

Nieobecnosé cienia pecherzykowego wskazuje badi na niedroz-
nos¢ przewodu pecherzykowego (najezesciej kamien), badi na zanik
pecherzyka, badz na skurczenie sig go na skutek przewleklego stanu
zayalnego, na pecherzyk o Scianach bardzo grubych; na pecherzyk
wypelniony kamieniami z zawartoSciy zélei niedostateczng dla uwi-
docznienia zabarwienia.

Cien pecherzyka wyrainie widoczny, prawidlowy, nie znie-
ksztalcony o wielkosei i postaci zmiennej przedstawia obraz peche-
rzvka normalnego; obraz taki moina czasem spostrzegaé¢ réwniez w
przypadkach lekkiego nieiytu pecherzyka i zrostéw okolopecherzy-

kowych.

Pomiedzy temi dwoma krancowemi obrazami: zupeing nieo-
becnodcig cienia i cieniem bardzo wyrainym — istnieje caly szereg
przejsé.

W rewnych przypadkach cien pegcherzykowy stabo zaznaczo-
ny przedstawia miejscami plame¢ jasniejsza lub ciemniejsza, cien w
postaci obraczki, lub miejsca czarne, ktore przedstawiaja obrazy ka-
mienia. W innych przypadkach slabo widocznego cienia postawie-
nie dokladnego rozpoznania okazywalo sie trudnem. To oslabienie
cienia moglo zaleze¢ od niedomogi wiytrobowej, od zrostéw okolo
pecherzykwych przy pecherzyku prawidlowym, od niedostateczne]
zdolnosci peeberzyka do  wehlaniania. Przy interpretacji niewyrai-

nych obrazew wyjasnienia dodatkowe mogy dostarczyé zmiany w
chwilach zjawiania si¢ i znikania cienia pecherzykowego lub roznice
w natezemu cicnia po spozyciu pokarméw. Rozpoznanie wylgeznie
za pomocy cholecystografji lekkich uszkodzen pecherzykowych oka-
zuje sie dotychezas niemozliwem.

Wobec tego, ze préba Grahama w przypadkach autorow
dala 83¢p tratnych rozpoznan, autorzy uwazajy, ze przedstawia ona
wiclki postep w djagnostyce zaburzen pecherzyka zéleciowego.

J. Typograf.

G. BERGMANN. Cholecystopathia. (Deutsch. med. Woch.
Nr, 42, 43. 1926).

Z posrod calego szeregu objawow podmiptowych i przedmio-
towyel, spotykanyeh w cierpieniach drog iélciowyceh, uwypukla autor:
1) zespOt kamicowy, 2) zapalenia i infekeje, 3) objawy dyskinetycz-
ne. opisane przez Westphala. Kamienie wystepujy jako wy-
twor calkowitego zjawiska chorobowego, w ktérego sklad wchodzgy
zapalenie pecherzyka, infekeja, zastdj i gra nerwowo-migsniowa dréog
#6teiowych,

*adanie zglebnikiem dwunastniczym oraz cholecystografja
znacznie si¢ przyczyniaja do wezesnego rozpoznania cierpienia pe-
cherzyka zdtciowego.

W klinice autora odruch z pecherzyka zélciowego wywoluje
sie przez zastrzyknigcie domiesniowe 2 cm.3 pituitryny, dajacej dwu-
fazowy odezyn: w l-em. stadjum pecherzyk wypelnia si¢ zoleiy (fa-
za atoniczua, sympatykotropowa), po 20—25 min. zjawia sie ciemno-
brunatna wzgl. czarno-zielona 26l¢ pecherzykowa (faza parasympaty-
kotropowa). W tej ostatniej ilo§¢ Dbilirubiny u osobnika zdrowego
wynosi 109 mg. %. W stanach patologicznych zageszczenie dojsé
moze do 300-krotnej ilosei. Po wycigeiu pecherzyka proces zagesz-
czania odlbywaé si¢ moze w przewodzie wspolnym.

Wazne znaczenie rozpoznawcze posiada zestawienie wynikow
cholecystografji z proba  pituitrynowy. Czesto spotykany dodatni
wynik cholecystografji, obok ujemnej préby pituitrynowej przemawia
za zniesieniem zdolnosci oprézniania sie pecherzyka przy zachowa-
nej moznosci wypelniania sie zolcia watrobowsy. Gdy oba zabiegi da-
ja wynik ujemny, z duzem prawdopodobienstwem przyja¢ mozemy
zamknigeie pecherzyka.

Dla wezesnego rozpoznania cholecystopatji nie nalezy lekce-
wazyé calego szeregu objawow ze strony innych narzadow, jak np.
objawy zoladkowe (gastritis, achylja), zaparcie stolea, kolka jelito-
wa, hole neuralgiczne w ramieniu i konezynie gornej prawej, bole glo-
wy, podwyzszenie cieploty i t. p.

Ze srodkow leczniczych wymienia autor siarczan magnezu, oli-
we, hypofizyne, kwasy zoélciowe; jako przeciwkurczowe, stosuje pa-
paweryne; atropina zamyka ujscie pecherzyka, lecz zmniejsza jego
napiecie. Ze s$rodkow przeciwzapalnych wymienia cholewal.

M. Goldman (junior).

O. SPECHT. Badania do§wiadczalne nad wydzielaniem
§rodk6w odkazajacych przez przewody zéiciowe i nad wply-
wem ich na rozwdj drobnoustrojéw w zdélci, pecherzyku i
watrobie. (Miinch. Medizin. Woch. Nr. 20, 14/V 26).

Autor przeprowadzil swe bhadania w ten sposéb, Ze jednej cze-
ici choryeh, u ktorych z pewnoscia mogl wylaczyé obecnoké mnowo-
tworn lub kamiey. mogaeych zahamowaé swobodny doptyw zétei do
worecezksa, podawal kilka dni przed cholecystektomja doustnie lub
dozylnie frodki odkaianjace; #6l¢ i skrawki woreczka i watroby kie-
rowal do instytutu higjenieznego dla “dokladnego hadania.
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Druga czesé badan dotyezyvia chorych juz po dokonanym za-
Liegu, u ktérych pozostawienic drenu w przewodzie zolciowym po-
zwalalo zrézniezkowaé wydzielajyey sie 261¢ o kazdej porze dnia i
nocy.

Jako frodek odkazajacy autor podawal urotropine doziylnie i
doustnie, jodek potasu doustnie, rezezyn Pregla dozylnie, sali-
evian sodu, aspiryne i blekit nietylenu doustnie, trypaflawine, cho-
lewal i natr. dehydrochl. dozylnie,

W wyniku swych badan autor stwicrdza, ze niema zadnego
odchylenia w wydzielaniu $rodkéw odkazajacyeh w zaleinosei od te-
go, czy byly wprowadzone przed lub po zahiegu.

W zadnym przypadku nie udato sie uwydatnié obecnosei w
z6lci kwasu salieylowego: urotropine, trypaflawine i jodek potasu
prawie zawsze, aczkolwick w minimalnych ilosciach; przy ‘codzien-
nem podawanin 2.5 gr. jodku potasu ilosé jodu, wykryta przez in-
stvtut farmakologiczny. wynosita zaledwie 000135 gr. Blekit mety-
lenu wydziclat si¢ zawsze. Kwestja zasadnicza przeprowadzonyeh ba-
dan polegata na uwydatnieniu. w jakim stopniu wprowadzone $rod-
ki odkazajgce wplywaly na rozwéj drobnoustrojow w zilei, worecz-
ku i samej watrobie. Autor przeprowadzil badanie u 49 choryeh, kto-
rym wprowadzal wymienione Srodki odkazajace wylacznie przed za-
hiegiom. Ohcenos¢ drobnoustrojéw  w samej tkance woreezka autor
stwierdzil w 96.6G.. w watrobie w 65,16, za$ w zolei tylko w
16, Pordéwnaweze badania byly przeprowadzone rowniez u chorych,
ktérveh operowano. bez wprowadzania przed zabiegiem $srodkéw od-
kazajacych.

0t6z u tveh ostatnich stwierdzono obheenoé&é  drobnoustrojow
w worecezku w 81.89%, w watrobie w 90¢ i w iotei w 62,50
3% flory hakteryjnej stanowily gronkowce. poza tem pratki okrei-
nicy, Ebertha, paciorkowee i t. d.

Opierajac sie na wyniku przeprowadzonych badan, autor do-
chodzi do wniosku, ze wszystkie po dzis dzien stosowane srodki
odkazajace nie sg w stanie zahamowaé¢ rozrostu drobnoustrojéw w
przewodach Zotciowyeh. jednakze. nie zaprzecza kategorveznie twier-
dzeniom klinicystow, ze srodki odkazajyce zmniejszajg zZywotnosé
drobnoustrojow.

Liehtenbaum.

M. LABLE, F. NEPVEUX et GAVRILLA. Zakazenie drég
Zotciowych ogoniastkiem jelitowym. (Annnales de med. T
XVIII, Nr 5, 1925, str. 386).

Postugujac sie¢ metodg zglebnikowania dwunastnicy, autor zna-
lazt w zawartosei jej oraz w zétei pecherzyka ioleiowego w 8 przy-
radkach na 100 ogoniastka jelitowego. Ten ostatni moze pozostawaé
w pecherzyku zolciowym przez czas dluzszy. nie wywolujge w nim
zmian. zakazajac natomiast wielokrotnie jelita lub drogi zolciowe
wewnatrzwitrobowe. Objawy Kkliniczne s niecharakterystyezne. Le-
czenie nolega na podawaniu preraratéow arszeniku podskérnie, do-
7vinie lub wprost do dwunastnicy. Cholecystektomja jest mozliwa,
o ile dregi z6leiowe wewnatrzwatrobowe nie sa zakaione.

Poltorzycka.

H. STRAUSS. O przetoce Zotadkowo-okrezniczej. (Inter-
nacia Medicina Revuo 1926, Nr. 5).

Przetoka ta idzie przewaznie drogg wrzodu trawiennego jelita
czezego, ktory w ostatnich 2 dziesigtkach lat znacznie czesciej, niz
proprzednio, wystepuje po zespoleniu zoladkowo-jelitowem. Taka
przetoka moze by¢ i posrednia, kiedy z poezgtku tworzy sie prze-
toka zolydkowo-jelitowa, a nastepnie jelitowo-okreZznieza.

Autor spostrzegal te przetoke dotvchczas tylko u mezezyzn.
Gléwny objaw stanowiz wymioty kalowe hez innych objawéw
zamkniecia $wiatla kiszek. ale w wielu przyvpadkach wystepuja tylko
edhijania o zgnitym zapachu, i wtenezas badanie tresei zoladkowej win-
no wykazaé obeenosé ezesci kalowveh w zawartodei zoladkowej. W celu
rozpoznawezym autor stosowal wlewanie do jelita grubego mieszan-
ki z weglem, karminem albo innym plynem zabarwionym (naprz.
mleko): po 1/4 albo 14 godzinnem lezeniu z miedrica podniesiong
wdawato sie za pomeea zgltebrikowania wvkrvé w zoladku odpowied-
rio zaharwiong tresé. Podejrzane iest takize bardz» czvhkie przecho-
dzenie plynu zaharwionego z zoladka do jelit. Dalej waine sy dla
rozpoznania  hiegunka thluszezowa bez z6lttaczki i innveh  ohjawow
chorobv trzustki. pozatem duza ilos¢ indvkanu w moeczu przy do-
statecznej ilosei hialka w poiywicniu. Odzywianie u wigkszosei cho-
rveh jost uposledzone, i czasem chorzv mogg hyé tak v-vniszezeni. ze
zjawiaja si¢ obrzeki glodowe. Badanie rentgenowskie wyvkazuje zhvt
szvhkie przesuwanie si¢ kaszki kontrastowej do jelit grubveh, gdy
toracem jelita cienkie weale sie nie wypehiajy, albo bardzo mato.

Za pomoea lawatywy kontrastowej mozna ustali¢ natychmiastowe
rrzejdeie plynu do- Zoladka. Zreszta niezawsze jest latwo za pomocy
promicni Roentgena stwierdzi¢c obeecno$é przetoki, poniewai
czesto hywa ona posrednia.

Prachieg przetoki pooperacyjnej moze byé rozmaity. W nie-
ktoryeh przypadkach zjawia sie bardzo szybko wycienczenie, inni
chorzy dlugie lata dobrze sie czujy. Opisuja nawet przypadki mnie-
mancgo wyzdrowienia, co moze byé wytlomaczone zaroénieciem jed-
nego albo obydwu otworéow przetoki. Jezeli przebieg jest zlodliwy,
wskazana jest pomoc operacyjna, z ktorg niewolno w takich przy-
padkach dlugo zwlekaé¢, albowiem stan odzywiania chorego ma duie
znaczenie dla wyniku zabhiegu.  Dzicki opereji udalo sie uzdrowié
wielu chorych tego rodzaju, ale, niestety, i po udanych zabiegach
spostrzegano nawroty.

J. Krenicki

Choroby skéry, weneryczne i plciowe,

F. HERZOG. O leczeniu twardziny skéry $r6dzylnemi
zastrzykiwaniami soli kuchennej. (Med. K1. Nr. 31, 1926).

F. HERZOG. O leczeniu twardziny skéry $rodzylnemi zastrzy-
Iiwaniami soli kuchennej. (Med. KI. Nr. 31, 1926).

W leczeniu twardziny skéry zaleca H. érodzylne zastrzykiwania
hvrertonicznego rozezynu soli kuchennej. Do stosowania tej metody
sklonity autora jego spostrzeienia o pomyslnym wplywie zastrzyki-
wan soli kuchennej na objawy przedmiotowe i podmiotowe w chro-
maniu przestankowem. Jak wiadomo, w twardzinie skory krazenie
obwodowe jest unodledzone w silnym stopniu, s6l kunchenna zas,
wprowadzona §rédzylnie, wywiera pomyslny wpltyw na kraienie oh-
wodowe. Spostrzezenia 1. dotyeza 8 przyvpadkow, z ktérveh u 2 z
powodu braku widoeznych 7yl stosowano, miast zastrzykow &rod-
zvlnych, wlewania kroplowe. W tych 2" przypadkach ze zmianami
zanikowemi polepszenia nie spostrzegano. 17 pozostaltveh choryveh
rastapila poprawa, polegajaca na tem, 7e sino&é skory znikla, fu-
choé¢ jej i nadmierne zabarwienie zmniejszylv sie, hdle i parestezje
réwniez ustaly. Poéiniej nastapila poprawa réwniez pod wzgledem
twardodei i napigeia skorv. Najwiekszy i najwezeéniejszyv wplvw wy-
wiera to postepowanie na objawy, uwarunkowane niedomogg kraze-
nia. Tkanka twardzinowa poddawala sie wplywowi leczenia nédsniej
i w slabvm stonpniu. Dawkowanie: codzienne zastrzvkiwanie 10 em3
10¢% rozezynu NaCl przez dluzszy czas (49 zastrzyknie¢). Mala liezba
spostrzeganyeh przypadkéw i krotki czas obserwacji nie unrawniaia
jeszeze do wyciggania ostatecznyeh wnioskéw; w kazdymbadi razie
oriagniete rezultaty sklaniaja do dalszych prob.

J. Gelbhfisaz

H. KLETMAN., Wvniki stosowania thallium aceticum
w grzybicach wtoséw. (Med. K1. Nr. 46, 1926)).

Podezas epideniji grzvbiey wloséw w Rzeczposp. Moldawskiej
(7. 8. 8. R) zastosowal K. dla wywolania epilacji th. acet. u 63
dzieci w wieliu od 2 do 16 lat. Dawka jednorazowa, podawana naczezo
doustnie, wynosila 8 mlgr. na kg, wagi (przv wadze jonad 25 kg.
7 mg.). Po 6 dniach ndawalo si¢ tatwo wyciggaé paleami pojedyncze
wlosy Inb ich kepki. Po 14 — 15 dniach nastepowala zupelna epi-
lacja glowy. Tylko na graniev czola w polowie przypadkéw pozosta-
v wlosy. W 8 przypadkach wypadly réwniez zewnetrzne czeéei
brwi. Te spostrzeienia przemawiajg za tem, ze wlosy na graniey czo-
la i wewnetrzne czesei brwi, jako wlosy dotykowe (Sinneshaare)
sa pod wplywem ofrodkowego ukladu nerwowego, pozostate zas
uwlosienie i zewnetrzne czeiei brwi sg unerwione przez uklad wspol-
czulpy. ‘Thallinm ¢dziala prawdopodobnie przez uklad roslinno-do-
krewny. Zupelne oczyszezenie glowy od odlamkéow wloséw i meszku
nastepowalo przez nakladanie masy, mieszaniny wosku i kalafenii
(stosunck 1.25:10: przyp. ref.). Po 18 — 22 dniach glowy byly glad-
kie, jak kule hilardowe. Nastepcze leczenie polegalo na rpendzlowa-
niu glowy nalewka jodowg i stosowaniu naprzemian biate] masei
rteeinwej; we wezystkich przypadkach badano moez: raz tvlko stwier-
dzono przemijajacy Pialkomoez: we krwi spostrzegano limfoevtoze
i cozvnofilic. Jeden pacjent miat w przeciggu tvgodnia biegunke,
drugi zag& wymiotowal rrzez kilka dni, mial afty na jezyku i bialko-
mocz. Jedno dziecko cierpialo w przeciggu tvgodnia na héle stawo-
we. Poza tem .ie spostrzegano innych ohjawéw wuhocznych.

J. Gelhfisaz.

WOLFF. Biologja gonokokéw. (Med. K1, Nr. 42 (1926).
A. Wykrywanie gonokokow metoda barwienia. W przypadkach
z obfitym wyciekiem. skladajacym sie z leukoeytéw i gonokokéw,
www.dlibra.wum.edu.pl
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wystareza zabarwienie blekitem metylowym lub fuksynmetylenblau.
B. 7 wyjatkiem przewleklej rzezaczki, wzgl. utajonej bez ropnej
wydzieliny lub dla stwierdzenia wyzdrowienia. W takich razach na-
lezy barwié¢ podiug G rama, co w praktyce prywatnej jest zwig-
zane z pewnemi trudnosciami i niewygoda. Celem usuniecia tych
przeszkod zaleca W. przechowywanie rozezynéw karbol-gencianavio-
lett i wody anilinowej z gencianaviolett w naczyniach szklanych,
wolnych od zasad. Bajcowaé nalezy rozcieiczonym plynem: L u g o-
la lub rozezynem jodku rteci z jodkiem potasu. Do kontrastowego
barwienia naleiy stosowaé metode UnnaPappenheim (go-
nokeki barwia sie na malinowo-czerwony kolor). W ten sposéb udaje
si¢ wykryé nawet pojedyncze pozakomoérkowe dwoinki N. B. O dwo-
inkach N. gram-dodatnich. Gonokoki nie s3 bezwzglednie gramujem-
ne. W staryeh hodowlach, w ktérveh typowa postaé nerkowata prze-
chodzi w kulistg, wykrywa si¢ pojedyiicze dwoinki Gram4-.

W innych hodowlach czes¢ gonokokdow barwi sie na czerwono,
czesé na ezerwono z niebieskim $rodkiem, wzglednie z brzegiem o nie-
hieskiem zabarwieniu, inne s3 fioletowe lub niehiesko-czarne (barwne
kultury). Przy przeszezepianiu otrzymuje sie typowe gram-ujemne
gonokoki. Czasami hodowle, harwiace sie wylacznie na niebieko,
daja sie przeszezepié¢ jako czyste gramdodatnie dwoinki. Gonokoki
gram - spotyka si¢ rzadko w ustroju; w tych przypadkach sg, to,
przypuszczalnie, nieszkodliwe pasorzyty, wzgl. wywolujgce lekkie
niezyty.

C. Gonokoki, znajdujace sie w ropniach podskérnych zaszeze-
pionych. Gonokoki naogél rosny jako aérohy. W obecnosei tlenu
tkankowego moga rosnaé i jako anaeroby. Za tyvm pogladem prze-
mawia ten fakt, Ze po zastrzyknieciu Zywych dwoinek pod skore,
ropicii powstaje dopiero po pewnym czasie, w ropniach tych daja
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sie wykrvé gramujemne gonokoki, ktére mozna dalej przeszczepic.
Na =asadzie tvch faktow rozumiemy, ze przypadki oporne wzgle-
dem szezepionek gonokokowych ustepuja pod wplywem leczenia zy-
wemi bakterjami. Takie spostrzezenia pozostawiaja otwarta kwestje
ropni parauretralnych, wzg. ropni gruczolu krokowego; moga to byé
vietylko pseudoahscesy, lecz prawdziwe ropnie pochodzenia gonoko-
kowego.
J. Gelbfisuz.

W. CURTH. O na$wietlaniach dymienic prom. Roentgena
(Med. KI1. Nr. 43, 1926 r.).

Spostrze7enia autora dotycza 60 przypadkéw o stosunkowo
ciezkim przebiegu. Poza rentgenoterapja nie stosowano innego le-
czenia. Dawkowanie: poczatkowo 1/10 H E. D, péiniej 1/56 — 1/4
. E. D; filtr glinowy 3 mm. twardo$¢ 8 — 9 wehnelt. Najwyzej po
24 godzinach po naiwietlaniu boéle ustgpowaly. Tylko w pojedyn-
czyeh przypadkach z glebokiem ropieniem w ohecnosci czynnych
wrzodéw weneryeznych na czlonku, héle wracaly po kilku dniach.
7Zwykle spostrzegano gladkie gojenie sie rany. Deskowo twarde na-
cieki ulegaly rozmiekczeniu w przeciggu kilku dni, po przecieciu
goity sie szvbko, Dymienice we wrzodach mieszanych reagowaly ile
na naéwietlanie prom. Roent gena. Dymienice, przeciete przed
na$wietlaniem, goily sie stosunkowo powoli, ale szybciej, niz przy
innym sposobie leczenia. Przetok nie spostrzegano wcale. Przecietny
czas trwania leczenia 18 dni. Niektére przypadki dla kontroli trakto-
wano jedncczesnie cieptem i okladami z wyskoku. Poniewaz wyste-
powaly w tych razach nawroty, zaniechano leczenia kombinowanego.
Pozatem C. przytacza dane o dohrvch wynikach naswietlania prom.
Roentgena czyrakéow i ropni gruczoléw potowych.

J. Gelbfisz.

Zapiski

Obhserwacje porownawcze nad dzialaniem
niektorych $rodkoéw odzywezych na watle
dzieci.

Podat

M. PEKER (Warszawa).

Spostrzezenia, ktoremi pragne sig¢ podzieli¢
z ogotem czvtelnikdw, zrobicne byly latem 1926 r,
w Falenicy (pod Warszawa), na kolonji letnie],

utrzymywanej przez Centralng Organizacje Opieki
nad dzieémi zydowskiemi a przeznaczonej przewaz-
nie dla dziect szké! powszechnych w wieky od lat 4 do
14, w przeciagu 3 miesiecy letnich: czerweca, lipca
i sierpnia,

Kolonja znajdowala sie w miejscowoéci, zna-
nej powszechnie z dobrych warunkow klimatycznych,
w dobrze urzadzonej willi) zdala od ruchliwej czeSci
letniska, Miala cna do dvspozycji szereg dobrze
urzgdzonych izb, w ktérych jednoczednie przebywad
moglo do 130 dzieci pod stalym dozorem wyvszkolo-
nego personelu wychowawczego oraz 1 lekarza
i 1 higjenistki

Dzieci rekrutowaly sie ze sfery mniej zamoznej
zvdowskiej, jednak nie z najubozszej. Przed przvije
ciem na kolonje byly one poddawane doktadnym
ogledzinom lekarskim wskutek czego dzieci z obja-
wami chorob zewnetrznych, jak naprz,, ropienie gru-
czotéw, toczen i t, d., oraz ciezszych wewnetrznych,
jak naprz. zdeklarowane sprawy plucne lub choro-
by przewodu pokarmowego, ha kolonj¢ przvjmowa-
ne nie hvly., Byly todzieciprzewaznie watle, niedo-
statecznie  odzywione, ze =zmianami krzywiczemi,
z obrzmiatlem? gruczotami chionnemi lub tez bez

lecznicze,

zmiant  uchwytnych, natomiast przemeczone pracy
czkolng, anemiczne i fizycznie njedostatecznie rozwi-
nigte  zakwalifikowane przez swoich lekarzy szkol-
nych, jako potrzebujace pobytw na wsi dla powie-
trza, slofica i dobrego odzywiania,

Zgbéry mozna bhylo przypuszczal, ze dzieci tej
kategorj’, wyrwane z murdw wielkomiejskich i prze-
niesione na lono natury, przy regularnym trybie zy-
clfa i wlaSciwem odzywianiu, beda sie poprawialy.

Byla to jednak rowniez i okazja wyprobowania
ceteris paribus wplvwu na organizm watly tak bar-
dzo zachwalanych i rozreklamowanych Srodkéw od-
zywezveh, ktérych liczba ostatniemi czasy wzrosla
nienomiernie. ‘

Dzieki ofitarnodci firmy JJ.. Spiess 7 Syn“,
mielidémy do naszej dyspozycji spory zapas wyrabia-
nego przez te firme preparatu, p. n. ,Calcitrin®;
firma Scott & Bown dostarczyla nam odpowied-
niej iloci  emulsji tranowej, firma K. Sigalina
przekazala nam bezplatnie wicksza ilo§é kefiru, a
firma Saczewski pewng ilo8 ,,Osteliny”.

Srodki, jak kefir i tran, oddawna s3 znane
w nraktyce lekarskiej i cieszg sie szerokiem uzna-
niem: miiej znany natcimiast jest ,,Caleitrin®, a juz
do zupelnie nowych §rodkoéw nalezy ,,Ostelina®, kto-
ra ma stanowi¢ wyciag czedel czyvnnych tranu w ta-
liet koncentracji, ze 4 jego krople odpowiadaé maja
co do skutecznodci 1 tvzce stolowej czvstego trany.

Niestety, ze wazgledéw technicznych & materjal-
nyvch, jak  nadmiar pracy nal kclonji-letniej, brak
specialisty-laboranta 1 odpow’ednic; pracowni anali-
tveznej it p., nie  bvlo  mozna przeprowadzi¢
wszechstronnyeh badan, uwzgledniajacych miedzy in-
nemi krew mocz i t. p. Musieliémy tedy ograniczyé
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nasze obserwacje jedynie do §ledzenia przyrostu wa-
gi i porébwnania wynikéw stosowanija preparatow,
ktore byly w naszem posiadaniu, poczem ta droga,
przyszhi§my do wniosku co do ich wartcsci leczni-
czej

7 drugiej za$§ strony, wazne bylo dla nas ustale-
nie oddzialywania preparatu na przewod pokarmo-
wy dziecka (zwiekszenie lub zmmniejszenie laknienia,
wymioty, biegunki), wplyw na jego samopoczucie,
ustgpowanie objawoéw wycieficzenia, krzywicy, zol
z6w i zmniejszenie si¢ gruczoldow i, wogodle, na por
prawe stanu ogdlnego. Nie pretendujemy przeto by-
naynntej do ScisloSci naukowej naszej pracy, gdyz,
jak zaznaczyliSmy wyzej, warunki pracy byly nieodpo-
wicdnie,

Przy ocenie wynikéw nie nalezy negowaé wply-

wu czynnikéw  ubocznych, jak naprz.: wplyw czy-
stego  wiejskiego powietrza, preomieni slonca, calo
dzienne; swobody, zmiany warunkéw mieszkanio-

wycl, przerwy w nauce it. p. Z drugiej za§ stromy,
czeste 1 do$¢ dalekie wyeieczki gry i zabawy na
$wiezem powidtrzy, upaly i t. p. powowduja utrate
energji u dzieci na kolonjach letnich.

Wedlug K walda dzieci podczas zabaw
wzmozonego ruchu na powietrzu zuzytkowuja od
30 do 350% wiecej energji, niz w stanie spokojnej

pracy (w mieszkaniu, w szkole),

Dia orjentacji podaje tu
dzieci otrzymywaly na kolomnji.

racje dztenng, jaka

wiada mniej wigcej 1 gr. preparatu) zaraz po jedze
niu 1 otrzymaliSmy wyniki o tyle zadawalajace, ze
wszystkie dzieci preparat ten chetnie braly, zadnych
ubvcznych objawow  zol-kiszkowych przytem nie
zdradzaly i na oko poprawialy sie szybko, z wyjat-
kiem trojga, ktére daly wynik negatywny,

Wedlug informacji wytwérey, Caleitrin ma mieé
sklad nastepujacy: Phosphit, sole wapniowet i wita-
miny .

Ani skladu tego, ani obeenoéel w nim witamin
tegn lub innego gatunku nie kontrolowaliémy, nie
majac do tego ani odpowiednich $rodkow, ani tez
urzadzen i pozostawiamy to wladciwym fachowcom,
tu za$§ cgraniczamy si¢ do przedstawienia przyrostu
wagi dzieci tej grupy, ktora otrzymywala Calcitrin,

wiek| 7 [ 89 ]w0o|n]i12]13]14
Przy-| 3¢ 112]1
rost
wagi
w 2,5 2 1 1
kitogr.
2.0 2 1 1 11212
1,5 1 312
1o 1 1 5 1 1 1
0,5 2 2 1 1
0 4 1]13]2 1
Liczba
dzieci ) 711017 ]|S5]10}3]3
Sredni
pizy- 13keg]1,8]0,7|1,35] 1,6} 1,4} 1,0} 0,5
rost
wagi

czyli graficznie si¢ przedstawia to:

| 10

Racja dzienna, Tlos¢ Kaloryj
(przecietnie).
Mleko Swieze 500,0 325
Chteb (pytlowy), 200,0 500
,,  bialy (pszenny) 75,0 200
Mieso 50,0 8o
Ttuszcz 25,0 200
Cukier 20,0 8o
Kasze (rdzne) 40,0 130
Jarzyny (kartofle, marchew, kala-
fiorv, salata i t. p.) przecigtnie 9o
Kakao 5,0 25
1 jajko 70
Ogolem 1700
Racia ta byla jednakowa dla wszystkich, nie-
zaleznie od tego, jaki praeparat dzieci dodatkowo
otrzymywaly

Ze slow dzieci i rodzicow wynikalo, ze zywie-
nie to, aczkolwiek réznilo sie jakcSciowo od tego, co
dzieci otrzymywaly w domu (na kolonji dawano
dzieciom wiecej mleka i jarzyn, a mniej migsa, jajek
i tluszcza), ale iloSciowo (w stosunkw do lczby ka-
lorvi), prawie mu doréwnywalo.

Pokarmoéw nie przetrzyvmywano po ugotowaniu,
abv nie obnizyé¢ ich zdolnoéci przyswajalnych.

L,Calcitrin® dawaliSmy 53 dzieciom w wieku
od 7 do 14 lat po 3 miarki dziennie (miarka odpo-

weEkYy 7 | 8

2,0

1,5

1,0

0,5
0

Ggolem 50 dzieci przybraly w sumie 62 kil),
cu przecietnie na 1 dziecko stanowi 1,25 kilo wagi.
Emulsje tranowa Scotta (2 razy
dziennie lyzke stolowy po jedzeniu) stosowalismy u
48 dzieci w wieku od 8 do 14 lat i tu zaznaczyé mu-
simy, iz 6 dzieci preparatu wogole nie znosito i za-
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padalo na rozstréj zoladkoworkiszkowy: po  wylacze
niv 7z tej grupy 6 wzmiankowanych dzieci, podajemy
wydik przyrostu wagi u reszty 42 dzieci, ktore, pomi-
mc bardzo upalnyeh dni;, Emulsje tranowg wzgled-
nie dobrze zmosily, co tez wskazuje, iz zakorzenione
u nas malemanie, ze letnig porg nie mozna dzieciom
dawad tranu, nie jest uzasadn’ore.

Przyrost wagi u

dzieci te] grupy przedstawia

si¢ w sposOb nastepujacy:
Wiek 8 9 10 ll 11 12 13 14
3,0 1
Przy-
rost
wagi 2,5 1 1 1
w
kilogr,
2,0 2 2 1 1
1,5 1 1 | 2
1,0 3 2 2 1 1 1
0,5 1 1 2 1
0 3 2 2 1 2 1 1
Liczba
dzieci | 1 8 5 9 3 4 2
Sredni
przyrost|] 1,0 1,2 0,7 1.3 0,7 0,9 0,5
wagi
czyli graficznie si¢ przedstawia to:
wiek | 8 | 9 [ 10 i 11 12 |13 14
2,0 1 a
1,5
1,0
- ,,*/(:\\_7?::
0,5 NN
\-
0

Ogolem 42 dzieci przybralo 37 kilo, czyli prze-
cietnie na 1 dziecko przypadio przyrostu wagi 0,9 kg.

Kefir (firmy K. Sigalina) dawano dzle-
ciom po 1 butelce dzienn‘e. Dzieci pily kefir chetnie
i na ogdl zadnych zaburzen zoladkowo-kiszkowych
nie mialy.

Kefir otrzymvwaln 5o dzleci, ktore wykazaly na-
stepujacy przyrost wagi:

WARSZAWSKIE CZASOPISMO
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Wiek 7 8 9 10 11 12 13 14
|
| 3,0 1 1
2,5 1 1
§ 2,0 2 2 1 1 1
|
i
1,5 1 1 2 1 1 1
; 10 | 4 1 2 2 3 1
‘ 0,5 3 1 2 2 1 1 2 1
| 0 1 2 | 1| 2
Liczba 11 5 8 7 6 6 5 2
‘ dzieci
[ $redni
przyrost| 13} 10| 17 07 ] 10 05] 1,0] 05
| wagi
| czylt graficznie sie przedstawia to:
wiek| 7 8 9 10 | 11 1 12 15 1
e L
L /\ |
1,0
0,5
0
Przecietny  przyrost wagi na jedno dziecko
rowna s'e 1,8 kgr.
Fhkstrakt tranowy Ostelina przyj

mowalo g0 dzieci, z ktorveh dziewigé przerwalo
t¢ kuracie z powody objawdw niestrawno$ci; dzieci
| te ze statvstvki -wykre§lamy:; pozostaje 31 dzieci,
ktére przybraly ogélem 23 kilo, czyli na 1 dziecko
przecietnie przyvpada o,75 kilograma.

Jak przeto widzimy, dzieci, pomimo, iz znajdo-
waly sie w jednakowvch warunkach kiimatycznych,
mieszkanicwych i na jednakowvm wikcie, wykazaly
niejednakowy przyvrost wagi w zaleznodci od prepa-
ratu, jaki otrzymywaly.

Naiwiekszy przvrost wagi wykazaly dzieci) kto-
re otrzvmywaly kefir, IT micjsce zajmujq dzicci, k(-
re przvjmowaly Calcitrin,  [[T-cie miejsce—Emulsje
tranowy; a IV miejsce—te, co dostawaly Osteline.

Reasimujac wyniki powvzszvch spostrzezen, mo-
zemy ustalié, iz:

T. Dzieci mbodeze najsilniej reagowaly na Cal-
citrin (do 1,8 kg.) i kefir (1,7 kg.). mmniej na
vww.dlibra.wum.edu.pl
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Eumulsje tranowy (1,2 kg.), a najmniej na Osteling
(0,75 kg.).

II. Im wyrazniejsze byly objawy krzywicy i
zolzow u  dzieci, tem szybciej i jaskrawiej wystepo-
wala poprawa, zwlaszcza po Calcitrinie 1 Emulsji
tranowej, a mniej po Kefirze i Ostelinie.

IHT. Najchgtniej przyjmowaly dzieci Kefir, nie
sprzeciwialy sie zazywaniu -Calcitriny, njechetnije bra-
Iy Emulsje tranowy zwlaszcza w poczatkach (poz-
niej oswajaly si¢); bardzo niech¢tnie (z malemi wy-
jatkami) przyjmowaly Osteling.

1V. Calcitrin i Kefir nietvlko nie wywoly-
waly zadnych zaburzen w narzadach trawenia w ro-
dzaju zmniejszenia si¢ apetytu, powstawania nudno-
Sci, rezwolnienia i t. p. lecz, przeciwnie, zwlaszcza
Calcitrin, naogol poprawialy laknienie, czego nie moz-
na bylo powiedzie¢ o Emulsji tranowej, a szcze
g6lniej o Ostelinie.

Wskazowki

V. Obserwacje .ustalily, iz samopoczucie i wy-
glad zewnetrzny u dzieci najszybciej poprawialy sig
jednak po Calcitrinie. -

Przy tej sposobno$ci uwazam za
zek wyrazi¢ uprzejmie podziekcwanie D-rowi med.
Szpinakow: 1 kand, medyc. Aronowi za
ich wspéiprace i pomoc przy badaniach i obserwge-
jach dzieci, oraz akademiczce pannie T, Lipszy-
cownie, Kierowniczce Kolonji letniej, za zyczli-
wy stosunek, za pomoc przy wazeniu i obserwacji
dzieci oraz $cisle przestrzeganie 1 skrupulatne wy-
konywanie zlecen co do odzywiania dzieci.

Jeszcze raz wyrazam swoje uznanie firmie ,Lu-
dwik Spless 1 Syn®, ,,Scott & Bowne®, , K. Sigali-
na“ 1 ,,Saczewski* za ich laskawe i zupelnie bez-
dostarczenie do naszej dvspozycji po-

swoj obowig-

imteresowne
trzebnych iloSci preparatow do celow badawczych.

praktyczne.

— W nmerwobolach i cierpieniach artrytycznych zaleca G i l-
lemeister Sinnodine (laboratorjum chemiczno - lekarskie w
Schlachtensee pod Berlinem), roztwor phenasonwum phenylceinchononi-

cum, trimethyleantivum i heramethylen-tetraniin-natrium  orybenzoi-
cum, Dzialanie ma by¢ szybkie i pozbawione wszelkich objawow
ubocznych. Po kilku zastrzyknigciach otrzymywal G. wyniki lecz-

nicze trwale.
(Fortschr. d. Ther. 1927. Z. 3).

— Aby uniknaé dzialania ubocznego przetworéw salicylo-
wych (krwawienia, rumienie, obrzeki), obmyslit Biirger kombi-
nacje wapnia z kwasem acetylsalicylowym, ktora w postaci drazetek
pod nazwa ,,Agit“ wyrabia fabryka chemiczna Heydena. Kazda dra-
zetka zawiera 0, 135 kw. acetylsalicylowego i 0, 09 wapnia. Wskaza-
nie do stosowania ,.Agitu‘ stanowia: 1) schorzenia gosécowe, w kto-
ryeh na pierwszy plan wystepuja obrzeki zapalne; 2) cierpienia gosé-
cowe, ktorym towarzyszy krwawienia i 3) schorzenia septyczne z wy-
sypkami pokrzywkowen:i i krwawieniami kapilarnemi; 4) plasawica;
5) przypadki, w ktoryveh salieyl sam zle jest znoszony przez zoladek;
6) przypadki, w ktérych dzialanie kojyce salicylu jest poiadane, ale
zarazem istnieje obawa wywolania przezen krwawienia (pélpasiec,
bolesne miesigczkowanie); 7) wrazliwe na salicyl osobniki, reagujace
naii kolataniem serca (tachykardja); 8) zakazenia z dominujacemi
objawami wysiekowemi. Niezhedne w pewnych warunkach duze daw-
ki salicylu moga byé¢ stosowane pod postacig ,Agitu i tam, gdzie
czyste przetwory salicylowe w takich iloSciach nie s3 znoszone.

(Fortschr. d. Therapie 1927. Z. 2).

— Basch chwali zastrzykiwania domiesniowe Anastilu,
rozpuszezalnego w wodzie przetworu gwajakolowego (fabr. Vial i
Uhlmannun), w zapaleniach oskrzeli grypowych, w nietycie oskrze-
li cuchngcym, 1w rozszerzeniach oskrzeli; ropniach i gangrenie pluc,
jako &rodek rozpuszezajacy wydzieling oskrzeli, pobudzajaey wykrztu-
szanie a zarazem potegujacy laknienie. Nad gwajakolem, stosowa-
nym doustnie, maja zastrzykiwania domiesniowe Anastilu t¢ wyi-
sz0$¢, ze nie wywoluja utraty laknienia, zaburzen zoladkowych, wy-
miotéw i t. d. Zastrzykiwania sy niebolesne (podskdérne wywoluja
hardzo bolesne nacieczenia). Dawka — 1 cm.3 dziennie w ciggu kil-
ku {do 4-ch) tygodni.

(M. m. W. 1927. Nr. 3).

— DPrzeciwko gorqczce siemnej zaleca Hamm diatermje,
ktorej dzialanie w tej chorobie tlomaczy wytwarzaniem sie ciepla
do 400 w bionie $luzowej nosa pod wplywem przechodzacego przez
ustréj pragdu zmiennego o wysokiem napieciu. Cieplota taka albo

niszezy mechanicznie osiadle na sluzéwee nosa pylki, albo wywoluje
zmiany chemiezne w jadzie pylkowym. Skutek pomyslny wystepuje
bardzo szybko, najpdiniej po 5 seansach, ktore stosowaé¢ mozna co-
dziennie. H am m poleca swoja elektrode, ktora wprowadza do no-
sa, owingwszy jy przedtem paskiem plastra cynkowego. Pasek taki
zamienia si¢ za kazdym razem ze wizgledow aseptyki.

(Klin. Wochenschr. 1927. N. 12).

— Krecke stosuje z doskonalym skutkiem szarq masé
w leczeniu zanokeicy. Mas¢ rteciowsa rozsmarowuje sie¢ dosyé grubo
na muslinie, ktérymn owija sie chory palec. Opatrunek taki pozosta-
wit si¢ na 8 dni bez wzgledu na zaczerwienienie i ropienie. Jui po
uplywie 24 godzin nast¢puje znaczna ulga, b6l ustaje. Autor od cza-
su stosowania tej metody leczniczej otrzymywal w ciaggu 8 dni wy-
leczenie, ani razu nie zaszla potrzeba zdjecia paznokeia.

(M. m. W. 1927. N. 2).

— Jako Srodek leczniczy w niesycie nosa a zarazem zapobie-
gairczy przeciwko grypie, stosuje Besarovié masé o skladzie
nastepujicym: Acid. carbol. liguef. 0.15, Sol. Adrenal. 10joo gt. VI,
Anaesthesin, 0,30, Mentholi pur. 0,30, Acid. borobi 1,0, Vesclin. americ.
viscos. 15,0. MaSeig ta smaruje sie otwory nosowe kilka razy dzien-
nie, a przedewszystkiem na noc. Zadnego podraznienia $luzéwki no-
sa, ani skéry nozdrzy autor nie zauwazyl. Nawet dzieci znoszg masé
bardzo dobrze.

(Med. Klin. 1927. N. 12).

— Odprowadzanie stulejki (paraphimosis), wedlug Schla-
gintweita, najlepiej wykona¢ moina w sposéb nastepujacy: na-
klada sie gumowy bandaz Esmarcha na pracie, zaczynajac od
glowki, ktora powinna hyé cala nakryta, ai do nasady; nastepnie
czcka si¢ 15 minut. Po zdjeciu bandaza napletek daje sie $ciagnaé
hardzo iatwo. Zaciskanie bandaza powinno, w miare posuwania sie
Fu tytowi, stabnaé¢ i odpowiadaé¢ wrazliwos$ci czlonka. Jezeli nakla-
danie i ucisk bandaza sprawia silny bol, to zabieg wykonaé naleiy

. w odurzeniu eterowem. Jezeli obrzek po zdjeciu bandaza zmniejszy
si¢ tylko czesciowo, to naleiy natychmiast powtérzyé procedure.

(M. m. W, 1927. N. 2),

— Uspienie skopolaminowo-eterowe 1laczy Hellendall
z domiesniowemi zastrzykiwaniami lobelliny: nastepuje po tem zwol-
nienie tetna., zwolnienie i poglebienie oddechu, odflegmienie i popra-
wa wyvgladu uspionego Lobellina jest; zdaje sie, odtrutka dla 'skopo-
laminy i usuwa niebezpieczenstwa narkozy.

(7tbl. f. Gyn. 1927. N. 2).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

(7-me posiedzenie kliniczne z dn. 16.XI 1926 r.

Przewodniczgey: Prezes W, Robin

Sekretarz: J. Merenlender.

A) Pokazy chorych:

1) G. Bychowski. —
slepoty zupelnej.

76 letni chory nie widzi zupelnie od 10-ciu lat (jaskra dokona-
na, zroéniccie Zrenicy). Przed rokiem wystypily omamy wzrokowe,
przyczem stan psychiczny pozostal nietknigty. Omamy te nalezy uwa-
7a¢ za objaw podraznienia osrodkow korowych, przyczem tak poine
ich wystapienie wyjasni¢ sobie mozna tylko hipotetycznie, by¢ moze,
i przypuszczajac wsteczne zwyrodnienie postgpujace od obwodu (nerw
wzrokowy), az do tych osrodkow.

Rozprawa: A, Zamenhof, Higier.

2) Il. Higier. — Rzadka postaé poruien obwodowych.

Dok'adna analiza przypadku urazowego przerwania art. et ve-
nae brachialis, n. mediani. Zeszycie naczyn i nerwu. Powtérna kontro-
la operacji po kilku miesiacach. Poniewaz terytorjum znieczulen i nie-
dowladéw na obwodzie znacznie przewyisza odcinek, odpowiadajacy
uszkodzonemu nerwowi przysrodkowemu, Higier omawia blizej
wezelkie nasuwajace sie mozliwosei (anomalje w przebiegu nerwu,
anomalje anastomoz, predylekcyjnosé i zastepczos¢ funkejonalna ner-
wow, uklad kablowy wlokien w nerwie, diaschiza Monakowa,
dyslokacja Vogta, fizjopatja Babinskiecgo i inn), iza-
trzymuje sie gléwnie na koncepeji unerwienia przez N. medianus
obok przynaleznych mu odcinkéw skory i miesni jeszcze czeSciowo
obrebu N. ulnuris — fakt, stwierdzony kilkakrotnie w okresie wojen-
nym przez Foerstera i Kramera. Duiy pas znieczulenia
w obrebie przedramienia, Higier tlomaczy zwyklem przecigciem
nerwu skérnego (N. cutan. antibrachil lateralis) niezaleinie od uszko-
dzenia gleboko polozonych naczyn i nerwow. Nietylko ciekawy przy-
padek winien, zdaniem referenta, by¢ dokladnie zbadany, ale i od-
wrotnie przypadek czgsto staje sig ciekawy, gdy zostal dokladnis zba-
dany.

Omamy wzrokowe w przypadku

Rozprawa: Bychowski (junior), Simchowicze,
Higier.

8) F.Goldstein. — Przyp. torakoplastyki w jednostronnej
gruélicy pluc.

H. M. 29 1. chora od r. 1917. Haemoptoe. Pobyt w Zakopanem;
poprawa, trwajaca rok. W r. 1919 grypa, po ktoérej nast¢puje po-
gorszenie. Odma lewostronna, dopelniana w ciagu roku; poprawa
dlugotrwala. W roku 1925 znéw znaczne pogorszenie, krwotoki. Cie-
plota wysoka, dochodzaca do 390, Odmy wykonaé si¢ nie udaje wo-
bec istnienia znacznych zrostow oplucnowych. Pobyt w sanatorjum
byt bez rezultatu. Obfite laseczniki w plwocinie. Rentgenogran: wyka-
zuje kilka duiych jam w érodkowym placie lewego pluca, zrosty
oplucnowe; prawe pluco w stanie dobrym.

Wohec powyzszego referent dokonal 11.VII 26 r. torakoplastyki,
nsuniecia dolnych 7-miu zeber. Rychlozrost.

11.VUI referent wykonal 2-ga czuéé operacji, usunigcie gor-
rych 4-ch Zeber. Roniez rychlozrost.

Zdjecie rentgenowskie, wykonane w 2 tygodnie po drugim za-
biegu, wykazuje prawie calkowite zapadnigcie lewego pluca, W
wierzeholku za$ troche powietrza.

16.XI 26 r. Zdjecie powtérne potwierdza dodatni wynik ope-
racji, jam nie widaé; cieplota prawidlowa.

Chorej przybylo 5 kg na wadze. Pozostal lekki kaszel i bardzo
skapa plwocina. Stan ogélny doskonaly.

B. Odeczyt:
M. Plonskier. — Patogeneza nowotworéw w éwietle ba-

daii nowszych istreszczenia nie dostarczono).

68-me posiedzenie klin. ¢ dn. 30.XI 26 r.

Przewodniczacy: M. Hert z.

Sekretarz: J. Merenlender.

1) Pokaz L. Abramowicza —
przeluku (ezofagoskopja).

Refer. przedstawia 36-letniego mezczyzne, u ktoérego po prze-
lknieciu niewielkiej ilosci kwasu siarczanego powstalo Dbliznowe
zweienie w czeSci szyjowej przelyku. Lykanie pokarméw stalych

Przypadek zwetenia

i poiplynnych niemozliwe, plynnych — b. utrudnione. Préby wpri.
wadzenia zglebnika na $élepo konczyly sie niepowodzeniem. N
ogolny chorego szybko podupadl. Ezofagoskopja wykryla na gleb .-
kosci 18 cm. od siekaczy goérnych zan:kniecie $wiatla przelyku prziz
moceng blizng z bocznie ulozonym niewielkim otworkiem prowadz: .-
eym jak si¢ okazalo, do Swiatla przetyku.

Systematyczne rozszerzanie za pomocg rozszerzadet Boucha -
d a. dalo wyniki pomyslne; w ciggu miesigca doprowadzono miejst o
zwezone do szerokosSci, przepuszezajacej 25-ty N. zglebnika B o -
charda; chory z latwoscig lyka pokarmy plynne i pélstale. Cd
tygodnia bez Zadnych przeszkéd tyka pokarmy state.

Rozprawa: Lubelski, Roébin, Karbowsk,
Rogozinski.
2) Odezyt W. Réobina. — O trudnoSciach rozpoznawczy 'h

w cicrpieniach przewodu pokarmowego.

Rozprawa:
Adelfang,

Dolkart,
Higier,

Goldstein,
Lubelski.

Szowur,
Krynski,

09-te posiedzenie klin. z dn. 14.XII 26 r.

Przewodniczacy: H. Stabholz.

Sekretarz: J. Merenlender.

A. UPokazy chorych:

1) B.Chorgazycki. — Przypadek raka krtani o przebie-
gu lagodnyin.

Refer. przedstawia 54-letniego chorego, ktéremu przed 4 laty
usungl zapomoey petli zimnej polipa wielkosci soczewicy o wygla-
dzie zwyklego wlékniaka na szypule umiejscowionego na brzegu
przedniej eczesei prawej struny glosowej.  Badanie drobnowidzowe
usurietego polipa (M. Abramo wiecz), wykazalo bud o we raka
(Prcparaty sa demonstrowane przez refer.), 314 roku glos chorego
byt zupelnie dobry. Przed 34 rokiem zglosil si¢ znéw z chrypka;
przy badariu laryngoskopowem wykryto na tem samem miejscu
znacznie wickszego polipa o wygladzie glowki kapusty, wielkosei
duzego grochu. Tym razem nie udalo si¢ usunaé petla calego polipa.

Celem usunigeia podstawy jego uzyto kleszezykéw Sch o ne-
m ana, przyczem wykrojono tez pas przybrzezny przedniej polowy
struny, ktora i teraz jeszcze wykazuje nieduzy ubytek. Badanie
drobnowidzowe i tym razem wykazalo budowg raka (M. Abramo-
wic z). Chory ma glos dobry.

Refer. podkres§la lagodnosé przebiegu klinicznego danego przy-
padku. ktéry nie wymaga doszczetnej operacji (wyluszczenia krtani
nawet czg¢sciowego). Chory powinien tylko byé pod staly obserwacja
lekarza.

W rozprawie glos zabierajaz Karbowski i
kart.

2) L. Schlager. Kilka cial obcych w przewodzie pokar-
mowym.

Demonstrowana chora poiknela podczas spozywania $niadania
igle. Przeswietlenie rentgenowskie obecnosei jakiegokolwiek ciala
obcego w przewodzie pokarmowym nie stwierdzilo. Dopiero po kilku
dniach, gdy bodle brzucha nie ustawaly, chora skierowana zostala do
rentgenologa celem dckonania zdjecia. Zdjecie rentge-
nowskie wykazalo obecnosé trzech igiel

Wedlug referenta nie powinno sie przy poszukiwaniu cial
obeyeh w przewodzie pokarmowym ogranicza¢ do przeswietlenia
Nalezy zawsze wykonywad zdjecie, gdyz tylko zdjecie (nie przeswie-
tlenie) rentgenowskie cecyduje o obecnosci ciala obcego w przewo-
dzie pokarmowym.

3 B. Krynski. Z kazuistyki cial obcych w stawie kolano-
wym. (Pakaz roentgenogramu).

Przypadek dotyezy szwu metalowego przy ziamaniu
rzepki. Szwu dokonano 28 miesiecy temu. Wskutek zmian chemicz-
nych drut pek! na szereg czesci i obecnie przedostal sig do migénia,
wywolujac obrzek i ropienie.

B. Odczyt:

M. Lubelski. O rzekomem zapaleniu wyrostka robaczko-
wego (pseudoappendicitis). (Ukaze sie w druku).

Dol-

70-te posiedzenie klin. z 21.XII 1926 r.
Przewodniczaecy: W. R 6 bin.
Sekretarz: J. Merenlender,
A. Pokauz
J. Merenlender. Wspdlistnienie kilaka ze zmianami dru-
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Przyp. dotyczy robotnika lat 25, ktéry zakazil sie przymiotem
4 lata temu. Przeszedl wtedy podobno 4 leczenia salwarsanowo-rtg-
ciowe. Obecnie mokngce lepieie oraz rozpadly kilak (wielkosci orze-
cha wloskiego) na skoérze moszny.

B. Odczyt:

M. Szour. Cholangiiis paraluetica. (Ukaze sie w druku).

71 posiedzenie klin. z 18.1 1927 r.

Przewodniczgey: H. Stabholaz.
Sekretarz: J. Merenlender,

A. Pokazy chorych:

1) Grynkraut. — Przyp. kamienia moczowodu, usunie-
tego po zastosowaniu diatermiji.

Referent demonstruje roentgenogramy (wykonane przed stoso-
waniem diatermji), wykazujace obecnos¢ kamienia w dolnym odcinku
moczowodu. Wobec tego, ze chory nie zgadzal si¢ na zabieg opera-
cyjny, referent zastosowal leczenie diatermjy. Po 1 seansie, béle przy
oddawaniu moczu ustapily; po 4 seansie chory poczul, ze kamien
znajduje si¢ w pecherzu, wystapily tei objawy podraznienia pecherza.
Chory udal si¢ do urologa celem usuniecia kamienia z pecherza; pod-
czas oddawania moczu kamien jednakie sam wyszedl

Refer. tlomaczy odejscie kamienia dzialaniem cieplnem dia-
termji w gl¢bi narzadu moczowego, na skutek ktérego nastapil roz-
kurcz migéni gladkich i wessanie si¢ naciekow w moczowodzie, be-
dacych przyezyna zatrzymania kamieni.

Rozprawa: Datyner, Lebenshaum, Rubinrot.

2) A. Karczmar. Wypadni¢cie pochwy i macicy u nowo-
rodka.

Rodzice dziecka zdrowi: matka rodzila 5 razy. Na trzeci dzien
po urodzeniu sig¢ nastapilo u dziecka wypadnigcie pochwy wraz z ma-
cicg; wypadniecie daje sie z latwosdciy odprowadzi¢ z powrotem. Po-
za wypadnigciem narzadéw rodnych stwierdza sie u dziecka poraze-
nie obhu konezy dolnych, wypadniecie odbytnicy, rozszezepienie kre-
gostupa (spina bifida sacralis), zrosnigcie trzeciego i czwartego pal-
cbw prawej reki.

Refer. omawia blizej etjologje powyiszego cierpienia (uwiqzla
przepuklina oponowa, zanik koiica rdzenia, w szczegdlnosci splotu
sromnego).

Rozprawa: Gleichgewicht, Lebensbaum.

B. Odeczyt:

H. Adelfang. O chorobachk Kohlera. (Ukaze sig w druku).

Rozprawa: Rubinrot, Stabholz

Sprawozdanie z dzialalno$ci naukowej Zrzeszenia w r. 1926-tym.

W roku sprawozdawczym wygloszono 20 odezytéw i demon-
strowano 31 przypadkow.

A. Zamenhof: O nowoczesnych metodach badania dna
oka z pokazem oftalmoskopu Gullstranda.

J. Bertrand: Sur le neuro — arthritisme.

R.MartinPéridier: Liindications de la cure de Vichy.

L. Ju stman: Patogeneza i leczenie stanéw zapalnych drég
z6lciowych.

W. Mat ecki: O zagadnieniu konstytucji psychofizycznej.

L. Anigstein: Rola pierwotniakéw w patologji czlowieka.

G. Bychowski: Z powodu 70-lecia prof. Z. Freud a.

M. Mayzner: Nosicielstwo pratkow bloniczych, a powsta-
wanie odpornosci przeciwbloniczej.

P. Goldstein: Sprawozdanie z VII-go migdzynarodowego
zjazdu chirurgéw w Rzymie.

St. Kleini A. Sotowiejezyk: O splenektomji w cho-
robach narzadéw krwiotwérezych.

Z. Bychowski: Wieloogniskowe stwardnienie mézgu i
rdzenia (sclerosis multipler) jako najczestsze schorzenie ukladu ner-
WOwWego.

S. Mintz: O cholecystografji.

G. Bychowski: O niektérych postaciach zaburzein czyn-
nosci pleiowych.

J. Mackiewicz: O stosunku kliniki do likworologji.

M. Salamon: O modyfikacji okreslenia bialka w plynach
ustroju ludzkiego.

M. Plonskier: Patogeneza nowotworow w S$wietle badan
nowszych.

W. R6bin: O trudnosciach rozpoznawczych w cierpieniach
przewodu pokarmowego.

M. Lubelski: O rzekomem zapaleniu wyrostka robaczkowe:
2o pseudoappendicitis).

M. Sz o ur: Cholangitis paraluetica.

1. Adelfang: O chorobach Kohlera.

Demonstrowali w 1926 r.:

Abramowicz, G. Bychowski, Chorgzycki,
Gelbfisz, Goldstein, Graber, Grynkraut, Hi-
gier, Karbowski, Karczmar, Kohan, Kleniecowa,
B.Krynski J. Kryaski Kurlandzki, Lubelski, Me-
renlender, Miszurski, Orzech, Schlager, Simcho-
wicaz.

Sekretarz: J. Merenlender.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

K olle. Zagadnienia odpornosci w kile w Swietle nowszych
baden. (Posiedzenie listopadowe r. ub. Zrzeszenie Lek. we Frank-
furcie).

Odpornos$ei w kile nie mozna porownywac z odpornoseiy w du-
rze powrotnym, gdyz w tej chorobie ostrej wytwarzaja sie przeciw-
ciala i powstaje czynna odpornosé, podezas gdy kila jest cierpieniem
przewleklem, ktore nie prowadzi do wystepowania przeciweial. Do
badain najbardziej nadaje si¢ zakazenie krolikow, odtwarzajace naj-
lepiej pod wzgledem biologicznym kile ludzky. Badania wykazaly,
zc poszezegoblne szezepy kretka kilowego réznig sie w wywolywaniu
odpornosci; nie nalezy jednak wysnuwaé wniosku o istnieniu zarazka,
majgcege specjalne powinowactwo do ukladu nerwowego. K. wyste-
puje szczegdlnie przeciw pogladowi Wilmannsa, ze leczenie
kily zmienia wlasnodci kretka, zwiekszajac jego powinowactwo do
narzadéw wewngetrznych, zwlaszeza do ukladu nerwowego. Badania,
prowadzone we Irankrurcie, nie stwierdzily dzialania prowokujacego
salwarsanu na kretki kilowe.

Kolle zapomoca szczepienia gruczolow opracowal metode,
pozwalajacy wywolywaé zakazenie u krolikow, $winek morskich,
szezuréw i myszy bez wytwarzania szankra. Tym sposobem udalo sie
réwniez wywolywaé bezobjawowe zakaZenic wtérne (,,Superinfek-
tion*). Niewystepowanie szankra u ludzi, zakazonych kily, wzg. z ki-
Iy wyleczong jest tylko odpornoseia pozorny, mozliwe howiem jest
zakaZenie wtérne bez szankra.

(KI. Woch. 1927, Nr. 12).

Heller. Rokowanie w kile aorty na podstawie protokdléw
sekcyjnych. (Posiedzenie grudniowe r. ub. Zrzeszenia medyc. wew.
i pedjatrji w Berlinie).

H., opierajac sie na materjale autopsyjnym, obejmujacym 11000
protokolow szpitali miejskich Berlina z lat 1920 — 1925, stara sie
wyswietli¢, jak czesto syfilitycy zapadaja na mesaortitis luetica i jak
czgsto umieraja z powodu bezpo$rednich lub posrednich nastepstw
tego cierpienia. Zmiany Kkilowe aorty znaleziono w 39 przypadkow
sekeyjnych. W 1,69 cierpienie bylo przyczyna s$mierci. Z posrod
wszystkich przypadkow Kkily aorty 329 byly w wieku powyzej lat
60, 8,59% powyzej 70, 2/3 stanowili mezezyzni, 1/3 kobiety. Szeze-
golnem jest, ze polowa przypadkéw aneuryzmatéw i niedomykalno-
Sci zastawek aorty nie wykazywala zmian kilowych. Biorye pod uwa-
ge czesto$ei zakaZenia kily wsréd mieszkancow Berlina, ktére obli-

cza sie przecietnie na 289, Il. dochodzi do liczb nastepujacych:

kazdy 10-ty syfilityk ma szanse zachorowaé¢ na kile aorty, kazdy 18-y
- - umrzeé¢ z powodu tego cierpienia i kazdy 53-y syfilityk ma szanse
zachorowa¢ na to cierpienie przed 50-ym rokiem zycia. Liczby te
maja $wiadezyé, Ze krancowy pesymizm co do czestosci schorzen
naczyniowych u syfilitykéw i skracania si¢ z tego powodu ich zy-
c¢ia — jest nicuzasadniony.

(KL. Woch. 1927, Nr. 12).

E. Mcyer. Sepsis lenta @ dodatni odczyn Wassermanna.
(Posiedzenic grudn. r. ub. Tow. Lek. w Getyndze).

M. podnosi. Zc lekarze powinni pamieta¢ o wystepowaniu do-
datniego odezynu W assermanna  w przebiegu endocarditis
lenta. Statystyka kliniki w Getyndze wykazuje, ze z 20 przypadkow
tego cierpienia w 7 odezyn kilowy byl dodatni. M. przedstawia 21-letnig
chorg — % endocarditis lenta, u ktérej przedtem lekarz, na podsta-
wie wybitnego odczynu WaR, mylnie rozpoznat kile i zastosowat
energiczne leczenie swoiste.

wWw WRE [ Woeh. 927 Ne.did).p |
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V. Schilling. Werost czestosci przypadkow niedokrwi-
studei ztosliwej. (Posiedzenie styczniowe Berlinskiego Tow. Lek.).

W marcu 1925 r. na wniosek Magnusa-Lewyego Tow.
Lek. w DBerlinie rozpoczclo ankiete w Niemczech, majgeg na celu
ustali¢, c¢zy sluszne jest twierdzenie szeregu klinicystow o czesiszem
wystepowaniu niedokrwisto$ci zlusliwej w ostatnich latach. Zcebrano
2820 przypadkow i obliczono, ze czestos¢ zachorowan na niedokrwi-

15 kwietnia 1927.

F—m

stosé zlosliwy wzrosla od r. 1915 trzy-i czterokrotnie w poréwnaniu
z okresem przedwojennym. S, uwaza, Ze gorsze warunki zyein w o-
kresie wojennym i powojennym, sy irédlem szkodliwoscei zewnetrz-
nych, przyezyniajyeych sie do eczestszego zachorowania osobnikow
specjalnie predysponowanych.
(K1. Woch. 1927, Nr. 14).
L, .

Krytyka Lekarska.

O wlasciwa miare.

Czy medycyna, szezegblnie praktyczna jej strona,
czy uprawianie zawodu lekarskiego w dobrem pojeciu
tych wyrazéw. nie jako rzemioslo, jest nauk g czy
sztuka, — zagadnienie to zaprzata umysly nie od
dzisiaj. Nie ulega watpliwosci, ze byly czasy, gdy za-
wéd ten uwazany byl 1i tylko za swego rodzaju kunszt,
oparty na nieuchwytnych najezesciej podstawach.
Z biegiem czasu, gdy medycyna stawala si¢ stopniowo
cze$eig wielkie) nauki — biologji, praktyczne upra-
wianie medyeyny stalo si¢ nie do pomys$lenia bez u-
przedvnich zZmudnych studjéw naukowych i hez posil-
kowania sie przy 16zku chorego mnéstwem wiadomosel
mniej 'ub wiecej écistych. Zawdd lekarski zegluje od-
tad pod flaga na uki. Czy jednak przestal lub winien
przestaé hyé i sztuka? Oto sprawa, ktora dzi§ har-
dzie) moze jeszeze zastuguje na zastanowienie. Ostat-
nio jest ona, miedzy innemi, gorgco roztrzgsana na
famach pism niemieckich, a poSwiecaja jej sporo uwa-
g1 tacy luminarze., jak Sauerbruch, Gold-
scheider. Jest ona, zdaniem mem, na czasie i u
nas mamy howiem bhez watpienia te same, najeczescie]
wspdlne 4 innymi lekarzami §wiata, a moze préez tego
1 wlasne niedomagania.

Nie ulega watpliwosei, ze bujny rozkwit medy-
cyny, jaki datuje si¢ od poczatku, zwlaszeza zas$ od
polowy ubieglego stulecia, uczynil z medycyny nauke
niezmiernie bogata 1 coraz trudniejsza do objecia.

Jedli mowa tylko o medyeynie praktyeznej, zwia-
zane] bezposérednio z przynoszeniem ulgi cierpigeym,
z lecznictwem, to dazenie do najicislejszego rozpozna-
wania chordb prowadzi do préb wyzyskania wszelkich
mozliwyeh wiadomoéel z dziedzin najbardziej napozor
oddalonych. Juz nie wystarcza samo tylko dokladne
obejrzenie choryeh, opukiwanie, obmacywanie i wy-
sluchiwanie -— dazymy do poznania wlaéciwoéei wy-
dalin, krwi, plynu mdzgowordzeniowego, staramy sie
dotrze¢ z pomoecg wzroku do niedostepnych doniedawna
czeScl wewnetrznyeh ustroju, wprowadzamy rozmaite
substancje, by skontrolowaé zachowanie sie wzgledem
nich ustroju 1 t. p. Sg to t. zw. metody badania p o-
mocnicze, gdy gléwnemi nadal zostajg lub
przynajmniej powinny zostaé bezposrednie metody ba-
dania fizykalnego. Powiadam ,,winny zostad, gdyz
czasy obecne zdaja sie temu do pewnego stopnia klam
zadawaé. Wiezy, laczace lekarza bezposrednio z cho-
rym, zdaja sie ulegaé¢ coraz wic¢kszemu rozluznieniu.
G106 wne spesoby badania zostaja odsuwane na plan
coraz dalszy, zamilowanie za$ do badan pomoe-
niczyech wysuwa si¢ coraz wiece] na pierwsze
miejsce. Odbiera si¢ wrazenie, ze w oczach wielu
lekarzy  wspdlezesnyeh  hadania  dotad  pomoenicze

nabraly wartoSei przewazajacej, gdy badanie hez-
poSrednie chorego staje si¢ czem$ drugorzednem.
Niema watpliwosei, ze w dzisiejszyeh czasach sza-
lonego rozkwitu techniki i medycyna znajduje sic
pod  wplywem ogdlnego dazenia do zmechanizo-
wania. Wiek samolotéw, radja, maszyn do pisania,
liczenia 1 najbardziej zlozonego wytwoérstwa wyciska
swe pietno i na medycynie praktycznej. Istnieja.
z pewnoéeig, srod przedstawicieli Swiata lekarskiego 1
tacy, ktorzy spodziewaja si¢, ze i pod wzgledem roz-
poznawania chordh dojdziemy do sposobéw ponie-
kad maszynowych. Takie przypuszezenia wypowiadal,
podobno, zmarly niedawno Wassermann., Wy-
starczy tedy chorego poddaé badaniu promieniami
Rontgena i zanalizowaé pod wszystkiemi mozli-
wemi wzgledami jego krew, wydaliny 1 wydzieliny,
zmierzy¢é cieplote, cidnienie krwi i okreslié przemiane
materji, — by na zasadzie tyeh wynikéw rozpoznaé
chorobe, nie ogladajac chorego. Skoro istnieja specjali-
§ci, ktorzy na zasadzie szezegdlnych zmian na teezdéwee
rozpozna)a wszelkie choroby ustroju, skoro wielkiem
powodzeniem cieszg sie inni specjalisei, djagnozujacy
jedynic na podstawice drobnego jakiego$ szezegolu, cze-
mu nic maja byé lekarze, ktérych rozpoznanie oparte
hedzie na najécidlejszych, napozdr przynajmuniej, ba-
daniach nauk owych? Pozostanie tylko zalecié ten
czy inny specyfik patentowany, majacy byé skutecz-
nym na rozpoznang chorob¢, i wynik nie powinien
ulegaé watpliwodei.

Jest w tym obrazie przyszlosel zapewne sporo
przesady. Zycie jednak, niestety, uprawnia do ohaw
tego rodzaju. Mam wrazenie, ze w chwili obecnej
pracownia zaciazyla fatalnie nad na-
szem rozumowaniem lekarskiem, ze od-
sunela, z krzywda nierzadko dla chorego, na plan dal-
szy bezposrednia obserwacje przy lézku chorego. Je-
steSmy tak za%uggest]'onowani szeregiem lioznyeh me-
rol badania cisnienia krwi, wydzielin, pryemmny ma-
rer]l 1 t. p., 7¢ drobniutkg za]edw1e cze$é nasze] uwa-
gl podwiecamy samemu choremu, jego skargom i wy-
wiadom. Dochodzimy niemal do tego, ze uwazamy roz-
poznanie choroby bez pomocy badan dodatkowych za
zhyt proste, ergo conajmnie] watpliwe. Przeceniamy
absolutna warto$é poszezegblnych metod badania i ich
wynikéw 1 budujemy na nich rozpoznanie, ktére nie-
raz bardzo dalekic jest od rzeczywistosei, choé ma po-
zory catkowitej naukowosci. Doszukujemy sie najhar-
dzie) niewidocznych ohjawdéw w zwigzku z wynikiem
hadan pracownianveh, podeiagamy pod te wyniki caly
zespd! chorobowy, przeoczajae przytem nierzadko spra-
wy najprostsze. Tak, naprzyklad, przeprowadzamy
liczne badania w przypadku silnej niedokrwistosei,
przeoczajac... krwawiace zylakinodhyitnicyy m.edu.pl
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Nie chee byé jednak zle zrozumianym 1 zastrze-
gam si¢ przed posadzeniem, izbym niedocenial warto-
gci pracowni, bez ktérej nie wyobrazam sobie obecnie
uprawiania zawodu lekarskiego, jak tez nie moge so-
bie juz teraz wyobrazié medycyny praktycznej hez
promieni Rontgena. Chee tylko podkreslig, ze
wladnie najdokladniejsze badanie fizykalne, poprze-
dzone dcidle zebranemi wywiadami, winno dopiero
skiecrowywaé nasza uwage w stron¢ tych czy innych
badai pomocniczych, i ze bynajmniej nic w kazdym
przypadku istnieje bezwzgledna konieczno$é przero-
hienia najwickszej liczhy tego rodzaju hadan. Inne
rozumowanie réwnaloby sie catkowitemu przekresle-
niu wartosei medveyny dotychezasowej, nie posilku-
jacej sie wprawdzie tak donioslemi metodami pomoc-
niczemi, jakie sq naszym udzialem, a jednak mogacej
sie poszezycié genjalnymi przedstawicielami, ktérzy
potrafili éwietnie rozpoznawaé chorohby i leczyé
chorych. Nie ulega watpliwosei, ze brak owych
metod badania pomocniczego zmuszal lekarzy dawniej-
szych do jaknajdokladniejsze] obserwacji, ze 6w wlas-
nie bhrak zaostrzal zmysl spostrzegawczy lekarzy star-
szych pekolen. To wzgledne ub6stwo érodkéw pomoeni-
czych, zmuszajace do jaknajéci$lejszego kontaktu z sa-
mym chorym, sprzyjalo, prawdopodobnie, powstawa-
niu tego, co niektorzy lekarze i dzi§ jeszeze z doéé du-
23 slusznoéela uwazaja za czynnik bhardzo wazny 1 co
nazywaja intuicja lekarskag, a co pospolicie
zwyklidmy okreslaé wyrazem ..nos“. Wszak 1 dzi§ nie-
rzadko stoimy przy 16zku chorego niezdecydowani, go-
towl powodowaé si¢ tym wlasnie ..nosem‘ whrew po-
zornic przekonywajacym danym naukowym badan po-
mocniczych. Czyz nie postepujemy w ten sposob, zale-
cajac leczenie przeciwzimnicze, czy przeciwkilowe
wéwezas, gdy wyniki badania pomoceniczego zdaja sie
wylaczaé te cierpienia? Czyz nie 6w ,mnos“ wlasnie
pcha nierzadko chirurga do dokonania zabiegu ope-
racyjnegn? Kazdy do$wiadczony lekarz moglby bez
watpienia przytoczyé niejeden przyklad tego rodzaju.
Tu juz nie wystarcza sama pracownia i najéwietniejsza
znajomosé badan pomoceniczych. Ten swoisty zmys! le-
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karski, u niektérych, rzecz jasna, rozwiniety wiecej,
u innych mniej, zaleznje od wlasciwodci indywidual-
nyeh lekarza, rodzi sie i rozwija tylko naskutek jak-
najezestszego kontaktu z chorym, dzigki dokiadnemu
poznaniu poczatku 1 dalszych losdw ich choroby. Oto,
gdzie medycyna praktyczna, nie przestajgc byé n a u-
k a. wkracza w dziedzine sztuki. Lo6zko chore-

go musi bhyé i bedzie zawsze alfag 1
omegag nanki i sztuki lekarskiej, pra-
cownia jest 1 bhedzie niezbednem u-

zupelnieniem.

Z poruszonem powyze] zagadnieniem laczy sie
niezmiernie $cisle sprawa leczenia chorych. Zmecha-
nizowanie rozpoznawania znajduje swdj odpowiednik
w zmechanizowaniu leczenia. Mam tu na mysli to, co
zupelnie nie harmonizuje z kardynalnem haslem sztu-
ki lekarskiej, wedlug ktérego leczymy chorego,
anie chorobhe. Dazenie do uproszezenia lecznic-
twa, pewne jego, jak juz powiedziano, zmechanizowa-
nie wraz z pozornem ulatwieniem w postaci zalecania
coraz to nowych $rodkéw patentowanych — prowadzi
Jdo niedoceniania tak waznego czynnika, jakim jest
chory.

Bliski stosunek miedzy chorym a lekarzem, prowa-
dzacy do wigkszego indywidualizowania pod wzgle-
dem leczenia, staje si¢ — prawda, niezawsze z winy
lekarza — zjawiskiem ecoraz rzadszem. Operowanie
kategorjami prostemi w postaci np. przepisywania wy-
jazdu chioremu na serce do miejscowosci koniecznie
z naturalnemi kapielami kwasoweglowemi lub chore-
mu na watrob¢ koniecznie do Karlsbadu 1 t. p., bez
uwzglednienia jego warunkOéw materjalnyeh i nieraz
hardzo uciazliwego pobytu w danem uzdrowisku w
czasie sezonu — staje sie wprost nalogiem i prowadzi
nickiedy do smutnych wynikéw dla chorego.

Czy7 nie nalezaloby pomysleé o tem, by wyzna-
czyé pracowni wlasciwe jej, bardzo poczesne miejsce
w medycyvnie, za§ chorego, jego indywidualnosé wy-
«unaé zndw na plan pierwszy?

M. Gantz (Warszawa).

Poradnictwo zawodowe z punktu widzenia
lekarsko-pedagogicznego.

Podala

Dr. Zuzanna GODZIEMBA-MALESZEWSKA, Lekarz szkol! miejskich

(Warszawa).

Wstenp.

Zalezno$¢ pracy ludzkiej od czynn'kdéw psycho-
fizjologicznych (Miinsterberg, Omer, Buyse,
Imhert) jest faktem stwierdzonym. Umiejetosé za-
stgsowania tych czynnikow, to jest skierowywanie u-
zdolnien danej jednostki odpowiednio do jej rozwoju u-
myslowego i ustroju fizycznego, jest zadaniem psycho
techniki, lecz przedewszystkiem celem psvchotechniki
iest okreSlenie rozwoju uzdolnien,

Na pndstawie okre$lenia sprawnosci wszystkich

funkcyj fizjologicznych i psychicznych, t. j. inteligen-
cji, cech moralnych, charakteru, wykazanych uzdol-
nien zawodowych, badZz do pracy fizycznej, badz umy-
slowej, opiera si¢ orjentacja zawodowa
czyli poradnictwo zawodowe, ktéore ma
znaczenie nietylko ekonomiczne, lec i spoleczne

Poradnictwo zawodowe w zrealizowaniu powin-
no wychodzié¢ poza ramy wylacznie tylko wydajno$ci
pracy, powinno mie¢ tez na wzgledzie interesy pra-
cownika, wniknaé¢ w jego potrzeby duchowe i fi-
zyczne,

Utarte juz hasto: na odpowiedniem stanowi-
sku — odpowiedni pracownik,~czyli- ,,odpowiednie
miejsce dla kazdego'!), przedewszystkiem powinno
hyé wziete pod uwage przy wyborze zawodu.

—

1) ,,James Hartmess: Les facteurs humains dans l‘organi-

sation du travail. (Paris, 1916, Dunod et Piéur.t‘{.)
www.dlibra.wum.edu.pl
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Zawéd, odpowiednio obrany i zastosowany do
zamitlowania, uzdolnien i sit fizycznych wuprzyjemnia
prace, czyni ja latwiejsza do wykonania; zatem praca
staje si¢ doskonalsza, tem samem wydajniejsza 1 le-
piej platng; gdy tymczasem pracownik niezdolny do
danego zawodu latwiej si¢ wyczerpuje, jest wysta-
wiony na czestsze i grozniejsze wypadki‘ przy pracy,
ktéra, mimo wysitku z jego strony, jest mniej wydaj-
na i mniej platng, przez co wytwarza si¢ typ pracow-
nika niezadowolonego ze swego losu, zgorzknialego,
ktéry obwinia spoleczenstwo za swoje niepowodze-
nie. Jest to typ ujemny pracownika, ktéry czesto
powoduje w $rodowisku pracy niepozgdany ferment i
moze by¢ niebezpieczny; ten sam osobnik na odpo
wiedniem stanowisku moéglby okazaé sie pozytecznym
pracownikiem. A wigc stwierdza sig, iz na kazdem
miejsou powinien by¢ odpowiedni osobmik, a ktéz
lepiej, niz szkola, ktéra $ledzi rozwoj ucznia od dzie-
cinstwa do jego lat mlodzienczych, moze okreSli¢.
jakie stanowlisko bedzie dla niego odpowiednie.

Widzimy wiec, iz poradnictwo zawodo
we jest $ciSle zwigzane ze szkolnictwem, racjonal-
ne wiec bedzie wprowadzenie poradnictwa za-
wodowego do szkdl, zwlaszcza w oSrodkach fa-
brvcznych i przemystowych oraz w wiekszych mia-
stach, gdzie rok rocznie koncza szkoly cale zastepy
mlodziezy plci obojga.

I.

Kazdy koriczacy szkole przedewszystkiem zadaje
sobie pvtanie, jakiemu zawodowi powin‘en sie po-
Swieci¢, do jlaki:ego zawodu jest zdolny; przyczem
nasuwa sie réwniez pytanie, jakiego uzdolnienia wy-

maga dana specjalno$é¢, t. j. czy dany osobnik po-
siada odpowiednie zdolnosSci do obranego zawodu.
Nie wystarcza tez samo okreSlenie uzdolnienia da-

nego osobnika; nalezy go skierowal do szkoly odpo-
wiedniej, fabryki lub terminu, gdzie mogtby sie wydo-
skonali¢ w obranej specjalnofci. A zatem widzimy,

iz poradnictwo zawodowe obejmuje trzy
obszerne dzialy:
1) Wybér zawodu. 2) Dobdér czyli

selekci¢ nracownika i 3) PoSrednictwo
pracy. Drialy te sa zce sobg SciSle zwiazane.

* * *
Wprowadzajac do szk6t poradnictwo zawodowe,

nalezaloby zaczaé od selekcji uczniow w poszczegol-
nych oddziatach. Selekcja, podlug Paul-Boncou

r a?), jest jedng z form poradnictwa zawodowego, elimi-

nujac  jednostki o nier6wnym poziomie i stosownie
do uzdalnienia, kierujac je do szkdl odpowiednich,
Selekcja w szkolach jest u nas sprawga naglaca, zwla-
szcza wobec przepelnionych oddziatéw, gdy czesto
liezha uezacyeh sie przewyzsza 50. W takich warun-
kach, czvz nauczyciel'wychowawca jest w stanie
poSwiecié czas swoj jednostkom, wyrédzniajacym sie
z poSrod ogdlu czv to brakiem uzdolnienia, czy tez
op6znionvm w nauce lub wreszcie dzieciom ze zlymi

2) La Fiche médicale et le Role du médecin cn orientation
professionnelle par les Drs. Laufer et G. Paul-Bonecour. Publication
du Progrés Medical Nr. 36/37 des 7 et 12 Septembre 1925. Paris,
11. Rue des Ecoles
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instynktami, nie mowiac juz o anormalnych i ze zbo-
czeniami umystowemi ktére, niestety, spotykaé sie
zdarza wirdd dzieci w szkolach,

Selekcia, eliminujac jednostki te, jako ele
ment szkodliwy, ulatwi zadanie nauczycielom—wycho-
wawcom, na czem zyskaja réwniez i pozostali ucznio-
wie, Selekcja tyczy sie takze wybitnie uzdolnio-
nych, dla ktérych tez jest niezbedna indywidua-
lizacja nauczania, co da sie uskuteczni¢ przez
tworzenie réownoleglych oddzialow3) A, B i C, dla
wybitnie uzdolnionych, normalnych i niedorozwinie-
tych. Nienormalni winni byé skierowywani do szkot
specjalnych, gdzie, przy zastosowaniu odpowiednich
meted wychowawczych, daloby sie mozno§é tym upo-
sledzonym zajaé sie praca zarobkowa, by nie byli cig-
zarem dla rodziny i spoleczenstwa,

W projekcie reorganizacji nauczania specjalnego:
,,Reorgam sation de I‘enseignement speciale dans les
Gcoles & Bruxelles” Dr, Demoort dzieci niedorozwi-
niete, z punktu interesu szkél, dzieli na dwie gléwne
kategoried):

1) opdznione w nauce,

2) niedorozwinigte
lub moralnie.

Pierwsze moga zostawaé w szkotach zwyklych w
specjalnych oddzialach z zastosowaniem specjalnego
programu, w zakresie 4-ch klas, t. j, wiadomoéci pod
stawowych, niezbednych w celu dalszego ksztalcenia
sie w rzemio§le.

Dzieci za$, nalezace do drugiej kategorji, powin-
ny bv¢é umieszczane w szkolach specjalnych lekarsko-
pedagogicznych®),

Widzimy wiee, iz z punktu widzenia spolecznego,

fizycznie, intelektualnie

powinna by¢é przeprowadzona selekcja i wsrdod
niencrmalnych?),
* * *
Procz selekcjiuczacych sig, ktora po-
nrzedza poradnictwo zawodowe, na terenie

szkolnym wysuwa sie rownolegle problemat higje-
nyzawodowej, ktora troszczyé sie winna o ochro-
ne zdrowia zaroéwno jednostki, jak i mas pracujacych,
to jest winna otoczyé troskliwa opiekg termina-
tora i praktykanta tak, jak lekarz szkolny otacza
opieka ucznia w szkole. Ze wzgledow higjenicznych
nalezy bacznie S§ledzi¢, jaki wplyw wywiera dany
zawo6d na zdrowie terminatora, czy nie jest on prze-
ciazany nadmierna praca, co moze ujemnie wplynad
na stan zdrow!a w okresie dojrzewania i sprowa-
dzi¢ niepozadane zmiany w ustroiu. Terminator po-
winien stale przebywaé pod kontrola lekarska, przez

caly czas trwania nauki az do jej ukoficzenia. Jedvnie
1ekdr/ odpowiednio pr7ygot0\vnv nie instruktor pra-

ey, powinien normowaé prace terminatora oraz roz-

%) Na wzor Brukseli, gdzie dotgd. jak réwniez w Genewie.
niema szkdl specjalnych, lecz klasy specjalne przy szkotach zwyktych.
W Berlinie dla wybitnie uzdolnionych istnieje oddzielnie specjalna
szkola:  Begabten Schule, a dla niedcrozwinietych szkoty t. zw.
Hilfsseimicn.

4) Reorganisation de l‘enseignement spéciale dans les écoles
A Bruxelles. Les rapporteurs Dr. Demoor, Artur Nyns.

5) Th, str. 3.

65 Th, str. 6.

7) La séleetion psycho-morale des anormaux par le Dr. Paul-
Boncour, Progrés médical, 20 Octobre 1925, Paris, 41 rue des

Ecoles. -
coles www.dlibra.wum.edu.pl
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strzygaé o przydatnosci lokali na fabryki i pracow-
nie, decydowaé o ich oéwietleniu, wentylacji, aseniza-
cji i t. p., zwlaszcza w malych pr7edsie;bi0«rstwach
gdzie warsztaty zazwyczaj mieszezy sie w suterenach
lub na strychach i urzadzenia ich uragaja najelemen-
tarniejszym wymaganiom higjeny. Prywatne pracow-
nie, jak krawieckie, ku§nierskie i inne, zatrudniajace
dziesigtki pracownic w pomieszczeniach ciasnych,
ciemnych i niewentylowanych, powinny bezwarunko-
wo podlegaé¢ ogledzinom specjalnych lekarzy higjeni-
stbw ma rowni z lokalami fabryeznymi,

Réwniez lekarz powinjen kontrolowaé materjal
obrab‘any, spos6h obrabian‘a i narzedzia pracy; dbaé
o ich unieszkodliwienie, wprowdzajac $rodki achron-
ne { zapobiegawcze, jak np. maski dla szlifierzy i gi-
seré6w, okulary, rekawice, fartuchy i t. p., ktérych
zastoscwanie musialoby byé obowiazujace.

II.

Przystepujac do szczegdlowego omodwiemia po-
radnictwa zawodowego w celu objecia calo-
fel przedmiotu, przedstawi¢ Je mozna schematvez-
nie w jego gléwnych zarysach w sposéb nastepujacy:

1) Seclekeja nezacyeh sie.

2) Poradnictwo zawodowe, obejmu-
jace:
a) Wybér zawodu,
by Dobér «czyli selekcje pracow-
nika,

c) PoSrednictwo pracwy.

3) Higjena zawodowa.

Poniewaz okredlenie uzdolnfei opiera sie na psy-
chofizjolegiji®), zatem przy wvborze zawodu mu-
simy zwrécié uwage nietvlko na uzdolnienie specjal-
ne w obranym kierunku, na inteligencje i charakter
ucznia, lecz takze i na warunki fizvczne, Widzimy
wigc jak wielostronnym badaniom musi byé poddany
osobnik, przystepujacy do wybort zawodu. Badania
przeprowadza sie za pomoca specjalnvch metod, sto-
sowanych w psychologji i fizjologji i na mocy orze-
czenia psychologa—pedagoga 1 lekarza—fizjologa
skierowywa sie danego osobnika do odpowiedniego
zawodu. Céz bowiem znaczyvloby stwierdzenie uzdol-
nienia w obranym kierunku, gdyby stan fizvczny nie
pozwalal na poSwiecenie sie tej specjalno$ci, T odwrot-
nie, brak odpowiednich wlasciwoici psychicznych lub
upo$ledzenie uzdolnien w danym kierunku, wykazane
przez psychologa moga nie by¢ miarodajne, jako spo-
wodowane przejSciowym stanem chorobowym, Wez-
my np. tak czesto c.1'>'0tvwkanv u dziect brak skuunprema
uwagi lub ostabienie pamigci, co przy badaniy stwier-
dza psycholog: samo ujawnienie jednak powyzszych
objawow byloby niedostateczne, przyczyne zatem o-
kresla lekarz, stwierdzajac w bardzo wielu przypad-
kach u hadanego osobnika niedostateczne wydzielanie
dokrewne, wyro$la adenoidalne lub silna anemije, co,
jak wiemy, wywiera wplvw ujemny na inteligencie:
po przeprowadzeniu odpowiedniej kuracji i usunieciu
przyczyny, powraca pamie¢ i uwaga. To tez lekarz
powinien mie¢ glos nietylko doradezy przy wybo-
rze zawodu, lecz decydujpey. W wielu przypad-
kach wadliwej budowy pewne stany krzywicowe nie

®} Omer Buyse. Le probléme psycho-physique de l‘appren-
tissage. Revue psychologique, vol. 3.1910. Bruxelles. str. 877—399.

pozwalaja na oddanie si¢ niektorym zawodom: np.
przv bocznem prawostrcnmem skrzywien‘u kregostu-
pa stancwczo pr7eciwwska7anv jest zawod stolarza,
ktory, pracujac, pochyla sig¢ calym cigzarem w prawa
strong, czem powigksza skrzywienie; przeciwnie, od-
chylen' qugo.shvpa w lewa strong w powyzszym za-
wodzie nietylko nie jest przeszkoda, lecz wplywa ko
rzystnie, prostujac odchylenie; przy skrzywieniu zas
krc;gow szy'orwv'ch mozna zalecié zawod malanza poko-
jowego, gdyz przegiecie glowy w tyl, pozycja zwykla
przy pracy malarzy pokojowych, korvguje skrzywie-
nie?), Pr7wl\ladow podobnvch moznaby przytoczy¢
bardzo wiele. Wiemy rowniez, jak wazna role odgry-
waja w n'el\t()r}ch zawodach ostro§é wzroku, sluchuy,
detviu, powonienia. Wady organmzne lub ostabienie
tych zmystow, wyrazene w mniejszym lub wigkszym
stopnin, moga b\c powazna przeszkoda przy wykony-
wani: pracy. N: emniej wazne jest badanie ukladu
nerwowego, narzadow oddechowych, krwiobiegu, na-
rzadéw trawienia i ukladu mig$niowego, gdyz nie-
wielkie na pozér odchylenie od mormy, przy nieod:
powiednio obranym zawodzie moze przej$¢ w stan pa-
tologiczny.

Roéowndez duze znaczenie posmada dziedzicznosé,
przebyte choroby w dziecinstwie i otoczenie, wsrod
ktorego wzrést i przebywa badany, Wszystkie te
czynn:ki powinny byé wzigte przez lekarza pod uwa-
ge, gdvz s3 one \\';kan’)wkq, do jakiego zawodu mozc
hyé skierowany uczen bez szkody dla zdrowia, a row-
noczednie, zeb_v praca jego byla .akna]bardzpej wy”
dajna,

Szczegotowa karte badania lekarskiego przy w y-
borze zawody podaja wyzej cytowani dr. I.au
feridr. G, PaulBomncour (Progrés Médical,
Nos 36/37 Septembre 1925), Dr. Boris Noyer!?)
oraz I.a hy'!). W jezyku polskim na podstawie L ah v,
Krauera oraz Fontegmea dr. Jaroszyn-
ski zestawit tablice: ,Przeciwwskazania oraz wska-
zania przy wyborze zawodu*

Widzimy wiec, ze tylko wyniki, oparte ma doktad-
nej znajomodci budowy organizmu ludzkiego i fizjo-
logji, dajia moznoéé ocemienia przydatnoéci osobnika
thy danego zawodu, Lekarz na mocy pomiaréw amtro-
pometryeznyveh!?) i oceny sprawno$ci  fumkcjonalnes
organizmy okreély konstvtucje ‘ndywidualng danego
osobnika, zaznacza réwncmiernch¢ lub niezgodnodc
migdzy wielciem zycia i wiekiem fiz\ologicznym Wie
my, ze wiek nie zawsze odpowiada rozwojowi fizycz-
nemu, nie jest wigc obojetne, czy wiek fizyczny jest
opoézniony, normalny lub przy$pieszony w  stosunku
do wieku chronologicznego.

Istnieje calv szereg wskaznikow,
kow pomicdzy  poszezegdlnemi  pomiarami

to jest stosun-
budowy,

9} Powyzsze przyklady zaczerpniete z La Fiche Médicale et
le Role dn Médecin en orientation professionnelle par les Drs. Laufer
et G. Paul-Boncour, str. 23. Publication du progres Médical 41, Rue
des Ecoles Paris, 1925,

10} Le Médecin et l‘orientation professionnelle des apprentis
par le dr. Boris Noyer, Lyon.

1) J. M.
Hautés Etudes, Chef
prophylazie Mentale.

L a h y. Directeur-adjoint—a~1‘Ecole pratique des
du laboratoire de psychologie du Service e
Orientation professionnelle contre-indications

médicales.
12) J, Joteyko: Antropometrja w szkole. Rocznik P-da-
gogiezny, tom I rok 1921. Ksiginica Polska. Warszawa 1923.

www.dlibra.wum.edu.pl
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np. wskaznik Pigneta, ktory otrzymuje sig, odej-
mujac liczbe $redniego obwodu klatki plersiowej w
centymetrach i liczbe kilograméw wagi ciala od
liczby wzrostu, wyrazonej w centymetrach; przyczem
liczba ponizej 10-ciu jest cecha budowy bardzo silnej,
powyzej za$ oznakg budowy stopniowo coraz slabszej.
Tym sposobem mamy mozno$é ustawienia badanych
w szeregi. Pignet na podstawie wskaznikow roz-
r6zn'a ludzi 0 budowie bardzo silnej, silnej, dobre’,
$redniep, slabej i bardzo slabej. Podzial na odnoéne
kategorje watwia skierowywanie badanych na pod-
stawie otrzymanych wynikéw na odpowiednie stano-
wisko, stosownie do typu budowy (Pigmnet), na-
piecia mie$niowego (T andler), ukladu nerwowego
lub wreszcte cech zasadniczych (Sigaua, Chail
lou, Mac Auliffe), zwlaszcza, iz pewnym typom
budowy fizycznej odpowiadaja pewne typy psychicz-
net®) Matecki i Spielman'¥) podaja Scisty 1
wod matematyczny istnienia wepolzaleznodci miedzy
psychoza, a odpowiednia budowa.

Psycholog, przystepujac do badania inteligencji
za pomoca testow, t. j, préb na mocy obliczen z otrzy-
manych wynikéw, okredla iloraz inteligencji'®), t. j.
stosunek, jaki zachodzi migdzy wiekiem zycia, a wie-
kiem inteligencji; zdarzaja sie bowiem osobniki nad
wiek intelgentne i odwrctnie niedorozw’miete- umy
stowo, na co jednak wplywaé moga powyzej przyto-
czone przyczyny. Podiug Laufera istotnie powin
no sie oceniaé¢ poziom umyslowy nie w stosunku do
wieku chronologicznego, lecz w stosunku do ogélne-
go rozwojda, Jezeli bowiem dany osobnik przedstawia
niski pozwm umyslowy i réownoczesnie ogdlny jego
rozwdj fizvczny znacznle jest nizszy od normalnego
rozwojy dziecka w tym samym wieku zycia, byloby
blednem dccydowaé o ostatecznem ustaleniy poziomu
jego umyslu: mozna jeszcze mieé nadzieje, ze dziec
ko to rozwin‘e si¢ z ukonczeniem okresu dojrzewania.

Niemniejsze zaczenie od powyzszych ocen przy
wyborze niektérych za wodow posiada okresle
nie charakteru, sfery uczuciowej, t. j. wartodci moral-
nej osobnika badanego. Achile Delmas, wprowa-
dza pieé cech mastepujacych: aktywno$§¢, wrazliwosé,
dobroé, wspodlczucie, pozadliwoSé 1 przez analize o-
sobnika badanego w stosunku do tego, w jakim stop-
niu cechy te zaznaczaja sie w mniejszej lub wigkszej
mierze, otrzyvmuje skale duchowego rozwoju dziecka.

Widzimy zatem, iz przy wyvborze zawodu prze-
prowadzenia badati lekarza-fizjologa i psychologa—
pedagoga niesposéb wylaczyé, gdyz badania te, uzupet-
niajac sie wzajemnie, daja nam mozno$é jednoczednie
z wynikoéw calego zespolu ckresli¢c wszechstronnie o
sobe badanego, na mocy czego mozemy odtworzy¢ jego
istotney  profit psycho—amnatomo—izjologiczny.

II1.

Wyborzawodu polega na wyszukaniu od-
powiedniego zajecia stosownie do uzdolnien danego
osobnika; kazdy za§ zawdd wymaga z kolei doboru

1) Dr. Ernest Kretehmer: Korperbau und Charakter
Berlin, Julius Springer, 1922, Wydenic 2-gie.
14) Typy psyvchofizyezne Kretchmera w $wietle wias-
nych badas. Nowiny Psychjatryczne. Kwartalnik. Rok III. 1926 r.
15) Grzegorzewska: lloraz inteligencji w skali Bineta
i jego djagrnostyczne znaczenie. Szkola specjalna. Kwartalnik. Rok I
Nr. 112, 1924 r. Warszawa.

odpowiedniego osobnika, nadajacego sie do odnosnego
zawodu, azeby dany pracownik okazal sie pozytecz-
nyin, czyli wymaga doboru t. j. selekcji pra
cownika, co pocigga za soba kondeczno$¢ wniknie
cia w samg istote pracy, uwarunkowania jej od
wplywow zewnetrznych, a zatem wymaga przepro-
wadzenia S$cislej analizy pracy na podstawie
fizjologjipracy i psychologji pracy.
* * *

Fizjologja pracy, zajmujac sie przede-
wszystkiem badaniem ruchu wogoéle w stosunku do
czasu i ruchow profesjonalnych, t. j. ruchow zasadni-
czych, wykonywanych w kazdym zawodzie w pozy-
cji, wymaganej przez dany rodzaj pracy, czy to przy
obstugiwaniu maszyn, czy tez ruchéw przy pracy
recznej, daje nam mozno$é wnikniecia w sama istote
pracy. TFizjologja ruchéw zawodowych, ujawniajac
wysilek przy pracy, jako jej przejaw, wystepujacy
przy kazdym ruchu, przez to samo jest regulatorem
pracy, gdyz daje mozno$é okreslenia normy, zapobie-
gajac nadmiernemu wysitlkowi, czem chroni jednostki
od wyczerpania, przyczyny wielu nieszczeSliwych wy-
padkéw, choréb, a nieraz i zupelnej utraty zdrowia.

TFiziologja ruchow ujmuje zarazem zawily pro-
blemat zmeczenia, zjawiska tak zlozonego, natury bio-
logicznej'®), na ktore sklada sie wiele réznorodnych
czynnikow. Wilaénie ta roznorodnos$é¢ postronnych
czynnikow jest przyczyng trudnosci zbadania zmecze-
nia, czy to indywidualnego, czy tez zawodowego przy
pracy w roznych zawodach, oraz galeziach przemystu
t handlu. Praca w tym kierunku moze byé owocna
wowcezas, gdy jest podjeta na podstawie badan Scisle
raukowych, T tu jednak napotyka si¢ trudnosci w wy-
borze metod badania, ktére moglyby mieé praktycz-
ne zastosowanie w przemyS$le i handlut?).

Rozpatrujac znuzenie, jako wynik wysitku fi-
zycznego czy tez intelektualnego, przedewszystkiem
nalezaloby przeprowadzi¢ granice miedzy naturalnym
stanem zmeczenia, a zmeczeniem z Pprzepracowanta,
sprowadzajacem zmiany w funkcjach fizjologicznych
ustroju. Na mocy stwierdzonych zmian fizjologicznych
datoby sie woéwczas okreS$li¢ stopiefl zmeczenia, prze-
chodzac poprzez wszystkie jego fazy, poczawszy od
subjektywnego uczucia znuzenia az do wyczerpania;
a takze byloby mozna je stwierdzi¢ objektywnie, opie-
rajac sie na definicji zmeczenia, jako zmniejszenia
zdatno$ci do pracy (L.agramnge). Poniewaz zme-
czenie przejawia si¢ subjektywnie i objektvwnie,
mozemy zatem poslugiwaé si¢ metodami badan sub-
jektvwnemi i objektywnemi i te ostatnie dzielimv
na chemiczne i fizyczne 1*), Nie wystarczy jednak ba-
daé zmeczemia poszczegdlnych funkcyj w ustroju, na-
lezy bowiem pamigtad ze wszystkie funkcje zaleine
s3 jedne od drugich, a, wiec przy analizie zmeczenia
nie mozna zapomina¢ o réwmnolegtem przeprowadze:
niu badan za pomoca metod syntetyczmych?®).

18) Dr. Jozefa Joteyko: La fatigue, str. 5. Paris. Ernest
Flammarion, Editeur, 26 rue Racine.

17) Dr. Victor Dhers. Tes tests de fatigue. Préface Henri
Tiéron, str. IX. P’aris. Librairie J.—B. Bailliere et Fils, 1924,

18) Dr. Victor Dhers. Les tests de fatigue. Préface Henri
Pieron, str. 15. Paris, 1924, Librairie J. B. Bailliére et Fils. 1024,

19) Ib. str. 158, WA A o lbf”': wum r_‘!““_ n‘
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Uczucie za§ zmgczenia pozestaje w zaleznoS$ci od
zjawiska natury psychicznej*?); S$wiadomo$é zmecze-
nia, jak wiadomo, otrzymuje si¢  mozgu droga ner-
wow czuciowych, TloSciowo stopien zmeczenia nie od-
powiada W rzeczywistosci temu, w jakim s‘e znajdu-
je stan fizyvczny czy umyslowy danego osobnika. U-
czucie zmeczenia bywa czasami wynikiem zludzen,
podlega wahaniom (Joteyko) o réznem napieciu,
a moze byé nawet niespostrzezone subjektywnie.
Wzglednie tylko zmegczenie moznaby ocenié iloscio-
wo 1 jakoSciowo zmniejszeniem wykonanej pracy
(gdyz zmeczenie postepuje szybciej niz praca®!) iod-

20) Dr. Jozefa Joteyko. La fatigue, str. 92.
21} Dr. Jozefa Joteyko. La fatigue, str- 161.

— Dnia 5 h. m. uplynelo sto lat od daty urodzenia wielkiego
dobroczyncy ludzkodci ——- Jozefa Listera, tworcy metody prze-
ciwgnilnego opatrywania ran. Chociaz w nastepstwie antyseptyka
ustapila miejsca aseptyce, jednak wielkie odkrycie Listera po
wsze czasy stanowié bedzie epoke w dziejach medycyny.

— Nowy Zarzad Krakowskiego Okregu Zwiazku Lekarzy
Paistwa Polskiege wydal nastepujaca odezwe:

Wolny zawdd lekarski, wypelniajacy szezytne zadania huma-
nitarne i doskonalaey sie droga szlachetnego wspélzawodnictwa,
zagrozony jest u swych podstaw. Stoimy wobec niebywalego upadku
autorytetu, jakotez obnizenia zawodowego stanowiska lekarza.

Stosunki powojenne powodujjce zubozenie spoleczenstwa,
sprowadzity potrzebe ulatwienia niezamoinemu ogélowi moznosci
korzystania z jak najlepszej opieki lekarskiej. Jednakze drogi, po
ktoryeh poszlo wykonanie tej zasadniczo stusznej mysli, okazaly sig
po kilku latach bledne.

Zie nastepstwa domagaja sie gwaltownie rewizji tych falszy-
wie obranych drég w interesach chorych, zawodu lekarskiego i
nauki medycznej. Szerzace sie coraz bardziej niezadowolenie pu-
blicznoéci leczonej w kasach chorych, ktore znajduje wyraz w mno-
zacych si¢ glosach prasy, nie pozwala dluzej milczeé ogélowi lekar-
skiemu i bhiernie wyczekiwaé dalszych wypadkow.

System odbywania wizyt lekarskich, zmuszajacy przepracowa-
nych lekarzy do mechanicznego wykonywania ordynacji, bez mozno-
‘ei indywidualnego traktowania chorych (na dwie godziny pracy
przypada zalatwienie 30 — 40 chorych), musial przyniesé rozczaro-
wanie i nieda si¢ niczem uzasadni¢. Tentencja prowadzenia dzialu
leczniczego na zasdzie nie racjonainej w tym wypadku oszczednosci,
nie pozwala dostatecznie uwzgledni¢é wartosci doswiadczenia le-
karskiego i specjalistycznych kwalifikacji, a niedomagania te, nie-
mniej groine jak poprzednie, podcinaja wiare chorych w skutecznosé
leczenia kasowego, budzac zarazem nieufno$¢ spoleczenstwa do wy-
konawstwa lekarskiego wogodle.

Z tyck irodet plynie niestety uprzedzenie publicznosci do szu-
kania porady lekarskiej, co ulatwia rozwijanie si¢ partactwa i lek-
cewazenie spraw zdrowia. Fakty te w swoich nastepstwach zdolaly
;ut fatalnie zacigzyé nad podstawami bytu stanu lekarskiego i groiy
zniszczeniem naturalnych warunkéw jego rozwoju.

Doswiadezenie dotychezasowe wykazalo najdowodniej, ze
biurokrotyezny sposéb ordynowania i przymus zamiast swobodnego
wyhoru porady lekarskiej, nie odpowiada potrzebom chorych, po-
ciaga 7a soba nieuchronnie obnizenie poziomu sztuki i nauki lekar-
skiej, a podrywajac zaufanie w skutecznosé leczenia, godzi w pod-
stawy zabezpieczenia zdrowia spolecznego.

Ohok tyeh faktéw, takie inne postulaty zwigzane z obrong za-
wodowych interesow stanu lekarskiego nawotuja do uczynienia
Zwigzku l.ekarzy Panstwa DPolskiego silng, zwarty i skupiajacy
wszyRtkich organizacja. Skuteczne dazenie do celow wytknietych w
programie najblizszego dzialania, musi staé sie¢ obowigzkiem zrzesze-
nia, ktére w interesie wszystkich lekarzy chce broni¢ podstawowych
warinkow pracy zawodowej i spelnienia swoich zadan wobec spo-
leczenstwa.

Program obejmuje nastepujgce punkty:

1) Dazenic do zjednoczenia wszystkich lekarzy w jednej organizacji
zawodowej.

Wiadomosci biezace.
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biciem na zdrowiu danego osobnika, jak to nadmienio-
no wvzej.

Réwniez trzeba sie liczy¢ z faktem, ze mie u
wszystkich zmeczenie & potrzeba odpoczynku wyste:
pujy z jednakowy sifa: jest to zalezne od mniejszej lub
wigkszej wrazliwosdci danego osobnika, spotyka sie bo-
wiem osobnikéw obdarzonych sita woli, pozwalajyca
zapanowaé nad zmeczeniem, t. j. osobnikow, obdarzo-
nych wytrzymalo$ciq, czyli odpormoéciz  indywidual-
ng na zmeczenie??). Sy to jednak zagadnienia natury
psychicznej i jako takie dotyczg wilasciwie psvecholo-
gji pracy.

(Dok. nast.).

22) Dr. Jozefa Joteyko. La fatigue, str. 97.

2) Gruntowng reorganizacje systemu leczenia w kasach chorych.

3) Ograniczenie &wiadczen ze strony kas chorych do warstw istot-
nie tego potrzebujgcych.

4) Zabezpieczenie praw lekarzy, nabytych diugoletnia praca w ka-
sach chorych, z chwilg ich reorganizacji.

5) Zapobieganie wkraczaniu zakladow kas chorych i szpitali w za-
kres praktyki prywatnej.

6) Wprowadzenie w czyn ustawowego okreslenia kwalifikacji spe-
cjalistéw na zasadzie opinji Wydzialdw lekarskich i w porozu-
mieniu z lzhy lek. i

7) Uregulowanie sprawy lekarzy dla urzednikéw panistwowych.

8) Wprowadzenie przedstawicieli stanu lekarskiego do rzadowych
i samorzadowych komisji oznaczajacych cigzary podatkowe.

9) Zorganizowanie biura pomocy prawnej, sluzacej interesom le-
karzy.

10) Wystgpienie przeciw zamierzonej budowie szpitali pozostajacych

w wylaeanym zarzadzie kas chorych w miastach uniwersyteckich,

ze wigledu na to, Ze w nastepstwie ich powstania kliniki zosta-

n3 pozbawione chorych, a tem samem moznosci naleiytego
ksztalcenia przyszlych lekarzy i szkolenia specjalistow. Nato-
miast pomnozenie lézek, przedewszystkiem w zakresie chirurgiji,
poloznictwa i psychjatrji, jest potrzeba palaca i dotyczace za-
biegi klinik i szpitala $w. Lazarza, bed4 najenergiczniej poparte.
Zmiana stawek taryfy celnej dla przyrzadéow i lekéw niedajacych
sie zastapié wyrobami krajowymi.
Zarzad Okregu Krakowskiego Zwigzku Lekarzy P. P.
Doc. U. J. Dr. Jézef Szymano wicz, prezes.
Doc. U. J. Dr. Marcin Zielinski, wiceprezes.
Dr. Tadeusz P a w1l as, skarbnik.
Dr. Franciszek Luk aszczyk, sekretarz.
Czlonkowie Zarzadu:
Dr. Adam Ackerman. Dr. Mawycy Epstein.
Dr. Jan Landau. Dr. Jan Walk owski. Dr. Bru-
no Woyvciechowski.

11

—

— Zarzad Obwodu Zwigzku Lek. P. P. w Konskich nadestat
ram nastcpujacy komunikat: W uzupelnieniu odezwy naszej (patrz
wWarez, Czas. Iek* Nr. 2, 1927). Komunikujemy, Ze miala ona na
celu jedynie wywolanie dyskusji i poddanie rewizji niektérych tez
* metod naszego Zwiazku i Ze, pozostajaec nadal Karnym Obwodem
Zwiazku, chcemy wzmocni¢ podstawy jego jednolitosci i sily.

Konskie, dnia 2 kwietnia 1927 r.

Za Zarzad Obwodu:
(—) Dr. Wylezynski.

— Komitet organizacyjny 1-go Ogoélnego Zjazdu Lekarzy sto-
wianskich nadcstat nam 2z prosba o wydrukowanie nastepujaca
odezwe:

Jak wiadomo 2z poprzednich sprawozdan, umieszczonych w
naszych pismach lekarskich, na skutek zaproszenia przez Lekarskie
Towarzystwo Jugoslowianskie, na podstawie uchwaly delegatow na-
szvch Towarzystw Lekarskich i Wydzialoéw Lekarskich uniwersytec-
kich zebranych w lipcu 1925 r. w czasie Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
rikow w Warszawie, zostala wybrana delegacja na zjazd delegatow
lekarzy slowianskich w Dubrowniku (wrzesien 1925 r.), w Belgradzie

(wrzesied 1926 r.) i w Pradze (grudeien 1926 ro), vedzie  estitecznie
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przyjeto statut Wszechslowianskiego Zwigzku Lekarzy. Zatem Zwig-
zek Lekarzy Wszechstowianskich juz istnieje; do tego Zwigzku na-
lezymy i my Polacy.

Wedlug przyjetego statutu w kazdem panstwie stowianskiem
powstajy Zwigzki Krajowe, Statut tego Zwigzku przez nas wypraco-
wany jest juz przez Wladze nasza zatwierdzony. W mysl tego Sta-
tutu praca jui rozpoczgta.

Delegacja nasza oproéez upowazinienia do utworzenia takiego
Zwigzkn, miala polecenie drugie, ktére otrzymala tak od zebranych
w Warszawie reprezentantow Towarzystw i Wydzialow lekarskich,
jak i od Rzadu, hy sie starala, aby I-szy Zjazd Lekarzy Stowianskich
odbyl si¢ w Warszawie.

I to si¢ stalo. — Zebrane delegacje lekarzy stowianskich w
Dubrowniku, Belgradzie i Pradze przyjety jednomyslnie zaproszenie
delegacji polskiej na Zjazd w Warszawie, dajac jej zupelne peino-
mocenitwo ¢ do ezasu, jak i tematéw naukowych z zastrzeieniem, ze
Zjazd ma sie odbyé w 1927 r.

Totes. przy pomocy Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
na zebraniu delegatow Wydzialow lekarskich, towarzystw nauko-
wych i spoleczno- zawodowych lekarskich, zawiazal sie Komitet Or-
ganizieyiny Zjazdu i Komitet Gospodarczy.

Prace sy w pelnym toku; wkritee oglosimy dokladny program
Zjazdu, a dzisiaj zawiadamiamy, ze Zjazd ten odbedzie si¢ w dniach
26, 27, 28 i 29 maja r. b. w Warszawie, a wige tuz przed Migdzyna-
rodowym Zjazdem Medyeyny i Farmacji Wojskowej.

Na ten I-szyv Ogolny Zjazd Lekarzy Slowianskich zapraszamy
Szanownych Kolegéw, by w dniach Zjazdu, tak na posiedzeniach
naukowych, jak i na zcbraniach towarzyskich zapoznali sie z przy-
bylymi kolegami z innych krajéow slowianskich i nawigzali serdecz-
ne kolezefiskie stosunki.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego:
(—) Prof. Dr. A. Gluzinski.
Sekretarz Generalny Komitetu:
(—) Prof."Dr. F. Czubalski.

-— Oddziat Wilenski Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nege zawiadamia, ze V doroczne Zebranie Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego odbedzie sie¢ w dniach 5 i 6 czerwea b, r. w Wil-
nie.

Sekretarz (podpis nieczytelny).

— Wydzial zdrowia publicznego Magistratu m. st. Warszawy
podaje do wiadomosei, iz, celem umozliwienia p. p. lekarzom zgla-
szania wypadkéw choréb zakainych w godzinach poobiednich, zo-
staly zorganizowane w biurze wydzialu zdrowia publicznego przy
aparacie telef. Nr. 311-88 dyzury od godz. 15 m. 30 do 21 m. 30.

W godzinach od 8 m. 30 do 15 m. 30 zgloszenia przyjmuja, jak
dotychezas, urzedy sanitarne odnosnych okregow (w-g miejsca za-
mieszkania chorego).

Naczelnik wydzialu Bogucki.
Kierownik biura (podpis nieczytelny).

— W Poznaniu pod redakeja Dr. Kazimierza Bro ssa zacze-
lo wychodzi¢ nowe pismo lekarskic pod nazwy: ,,Medyeyna Prak-
tyczna®. Zeszyt 1 — 3 zawiera zbior prae, wygloszonych na ,,Wieczo-
rach Iekarskich®, zainicjowanych przez kol. Brossa. Poza tem
znajdujemy tu przeglad rolskiej prasy lekarskiej za r. 1926, zapiski
leeznicze oraz protokéty Poznaiiskich wieczorow lekarskich od dnia
1.V1.1926 do T.XI1.1926 r. Calo&¢ robi wrazenie bardzo dodatnie i z
pewno$cia powitana zostanie przychylnie przez kolegow.

— Wloskie Towarzystwo podréinicze ,Enit“ organizuje w ro-
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ku bieigeym — od 12 do 27 wrzesnia — czwartg wycieczke naukowy
majacy na celu poznanie wloskich miejscowosei kapielowyeh i kli-
matycznych, pod przewodnictwem prof. Guido R w at a. Zwiedzone
sostang: Montecatini (punkt zborny), Monsumano, Chiamiano, Fiuggi,
Castellamare, Sorrento, Capri, Agnano, Taormina, Acireale i Palermo.
Podrdz 1-a klasa kolei oraz statkiem specjalnym wraz z utrzymaniem
i mieszkaniem kosztowaé bedzie 1700 lirow. Od granicy wiloskiej do
Montecatini oraz z Palermo do granicy wloskiej podréi po cenach
znizonych. Kaidemu uczestnikowi lekarzowi moze towarzyszyé jedna
osoba z rodziny, tak jednak, aby liczba os6b towatzyszacych nie prze-
kraczala 1j4 oséb zapisanych. Liczba miejse oznaczona zostala na
150. Zapisy do 15 lipca r. b. przyjinuje: Ente Nazionale Industrie
Turistiche (Enit), Via Marghera, Roma.

— Staraniem Komisji Przemyslowo-Lekarskiej przy Stowa-~
rzyszeniu Lekarzy Polskich w Warszawie wyszla ksiagzka p. t.: Srod-
ki lecznicze wyrobu krajowego. Jest to przglad wytwoérezosei kra-
jowej na polu przemyshu farmaceutycznego, podany w formie dogo-
drej z uwzglednieniem najniezbedniejszych danych. Kaidy $rodek
posiada rubryki nastepujqce: nazwe, firme, wyglad, wskazania, skiad,
sposoh stosowania oraz nazwy preparatéow zagranicznych, jakie dany
frodek zastgpuje. Wszystkie érodki podzielone zostaly na 22 grupy
wedlug wskazai i uloZione w porzadku alfabetycznym. Poivteczne
to wydawnictwo winno znalezé si¢ w rekach kazdego lekarza.

NADESLANO DO REDAKCJI.

— 8. Rubinroet. O stosowaniu rentgenodjagnostyki i rent-
genoterapji z uwzglednieniem najnowszych zdobyczy nauki na tem
polu. Nakt. Kasy Chorych m. Warszawy. 1926.

— Tenize. Rentgenoterapja wola i choroby Basedowa. Od-
bitka z Polsk. Przegl. Chir. T. V 2, IV. 1926.

— Te nie. Przyczynek do leczenia promienicy. Odbitka
z Kwartaln. Szpit. Starozak. 1926.

— Dziennik Zarzadu m. st. Warszawy. Nr.Nr. 16—18. Luty 1927.

— 8. Higier. Das auriculo - temporale Syndrom und seine
Pathogenese. Odbh. =z ,Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.”“ B.
106. H. 1/2. 1926.

--H. Higier. Przymiot 'wrodzony oraz alkoholizm dzie-
dziczny a neuropsychopatje dziecigce. Odb. z ,,Polsk. Gaz. Lek.“.
1926. Nr. 43.

— 8. Konopka. Sprawozdanie z dzialalnosci bibljoteki
Oficersk. Szkoly Sanit. za rok 1926, Warszawa, 1927.

— League of Nations. International Health Year-Book 1925.

— Thomas Janiszewski. Limportance Sociale de la
Zanté. Odh. z Revue Internationale de Sociologie, 1926.

SPROSTOW ANIE.

W Nr. 2, na str. 49, szpalta lewa, wiersz 6 od dolu — za-
miast: praca — powinno byé: energja; na str. 51, szpalta prawa
wzir pewinien byé:

s, h. !

1. L
na tejze stroniey, szpalta prawa, wiersz 25 od dolu. po wyrazie:
rarach — opuszezono: o srednicy malej,

na tejze stronicy, szpalta prawa, wiersz 34 od dolu — za-

miast: obliczeni, powinno byé: obliczeniem.
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