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Wykitady Kkliniczne.

Wspotczesny stan nauki o jaskrze i jej leczeniu.
Podat

Doc. Dr. W. H. MELANOWSKI (Warszawa).
(Dokonczenie).

Stany jaskrowe czyli t. z\v. jaskra
wtorna

Urazy- nowotwory $rédoczne, wylewy krwawe i
wysieki $r6doczne oraz zmiany zapalne w przednim
odcinku, np. gruzlica przedniego odcinka oka, garbni-
ki przednie it. .p., powodujg wzmozenie cisnienia gai-
ki ocznej przejsciowe lub trwale, w zaleznosci od
wiekszej lub mniejszej diugotrwatos$ci zmian chorob >
wych. 1 tu, obok zmian w kacie rogéwkowo-teczéwko-
wym — i zmiany w odcinku tylnym, np. krwotoki
srédgatkowe. nowotwory, moga by¢ przyczyng wzmo-
zenia napiecia gatki.

Najczestsza przyczyna t. zw. jaskry wtérnej —
to garbiak przedni, za¢ma urazowa i zapalenie te-
czowki i jego nastepstwa.

Garbiak przedni (staphyloma anterius) zdarza sie
w nastepstwie owrzodzenia i znacznego zniszczenia
tkanki rogowki, wypadniecia teczéwki i utworzenia
blizny z catkowitem lub cze$ciowym zamknieciem drég
odptywu z oka. Wskutek tego i wskutelk zmian zapal-
nych srédocznych oko twardnieje i, wsréd boléw i
zadrazniania, traci poczucie S$wiatia.

O ile garbiak jest czesciowy, to wyciecie kawal-
ka teczOwki moze tu uratowac resztke wzroku.

Zapalenie teczowki zwykle zwrgzane bywa ra-
czej z uposledzeniem napiecia gaiki ocznej. Jednak za-
palenie surowicze teczéwki (iritis serosa), (czesto ki*
towego pochodzenia) zapewne wskutek zablokowania
przestrzeni Fontany i kanalu Schlemma po-
woduje czesto znacznie wzmozone napiecie gatki ocz-
nej. Na napiecie to niezawsze dobrze wplywa lecze-
nie pilokarping, ktéra czesto w takich przypadkach
zwieksza podraznienie teczéwki i ciatka rzeskowego
i stan pogarsza. | wyciecie teczéwki nie jest tu bez-
pieczne z powodu stanu zapalnego teczéwki. Jedyna
droga leczenia w wiekszosci podobnych przypadkdéw
jest leczenie naktuciem komorki przedniej i zakra-

pianiem atropiny. W razie potrzeby naklucie mozna
powtarzac¢ kilkakrotnie.

W okresach pdzniejszych niedostatecznie leczo-
nego zapalenia teczowki dochodzi do zrostu na
catej przestrzeni brzegu Zrenicznego teczowki z prze-
dnig powierzchnig soczewki— czyli do t. zw. odgrodze-
nia zrenicy. Wowczas ciecz w komorze tylnej, t. j.
poza teczowka, sie zbiera i wypukia teczowke do ko-
mory przedniej, zamykajgc przestrzenie Fontany
i tein powodujac stan jaskrowy oka. Zapobiec tym
przypadkom moze tylko wczesne leczenie atroping
zapalenia teczOwki. Leczenie odgrodzenia Zrenicy
moze byé tylko operacyjne droga wyciecia kawatka
teczéwki lub przekiucia wypietej zaglowatio teczéw-
ki (Fuch s).

Anatomja patologiczna jaskry,

badanie oka, dotknietego jaskra wiasciwg, prze-
dewszystkiem daje nam zmiany, dotyczace przednie*
go odicinka rogoéwki, komory przedniej, kata rogéwko-
wo-teczéwkowego, ciatka rzeskowego, oraz zmiany w
odcinku tylnym, dotyczace gtéwnie siatkdéwki i nerwu
wzrokowego.

Rys. 4.
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Mowi¢ tu bede gldwnie o jaskrze wiasciwej i
wodooczu.

A wiec przedewszystkiem w wiekszosci przypad-
kow jaskry znajdujemy osobliwy stan przestrzeni
Fontany i kanalu S chlem ma, najczesciej
dwuch typow: typ pierwszy — to obraz zatkania prze-
strzen' F ontany i kata rogéwkowo-teczéwkowego
przez ptyn bialkowy i liczne skupienia komdrkowe
i barwikowe. Poza tem beleczki przestrzeni Font a-
ny, zwykle cieniutkie i delikatne, sg w przypadkach
jaskry zgrubiate i, jak mowi Lagrange, stwar-
dniate i zmienione wstecznie.

W tym rodzaju zmian komora przednia moze by¢
prawidtowej gtebokosci lub nawet giebsza, niz zwy-
kle.

W drugiej postaci zmian w kacie rogéwkowo-
teczOwkowym mamy tak zwany zrost K niesa.

Rys. 5.

Zrost Kniesa Ponad Idona BowMMalla wida¢ pecherzyki
obrzeku rogéwki.

Teczéwka, przycisnieta w okolicy przestrzeni F o n-
tan.y dorogOwki, zrasta sie i zamyka przestrzenie od-
ptywu z oka. Komdrka przednia w tych przypadkach
jest bardzo, ptytka, i czasem cala teczowka i soczew-
ka prawie przylega do tylnej powierzchni rogowki.
Tkanka teczowki w przypadkach jaskry jest zbita i
zanikta, sptaszczona, zwieracz $cieniczaly i zanikty.
Warstwa barwikowa w obrebie Zrenicy odwija sie na
powierzchnie  teczowki  wskutek  zaniku istotnej
tkanki teczowki (patrz Rys. 2). Ciatko rzeskir
we najczesciej, szczegdllniej w okresach pdzniejszych
jaskry, jest splaszczone, nabtonek wydzielczy czesto
ma wyglad soczysty. Rogéwka zmieniona, gtownie w
warstwach powierzchownych, mianowicie ma wsréd
gtebokich warstw nabtonka, tuz pod btong Bow m a-
na, szereg pecherzykéw. Pecherzyki te, to wyraz
obrzeku— przesigkania cieczy obrzekowej przez kana-
liki nerwowe w bionie B ow mana (patrz Rys. 5).
Pecherzyki te, oraz wucisk na okolice rzeskowg, s3g
zapewne przyczyng znieczulenia rogowki w jaskrze.
Préocz tego powstanie tych pecherzykéw powoduje
zmetnienie — nachuchanie rogéwki i objawy kot
teczowych. Wiekszy rozwdj tych pecherzykéw w okre-
sach péznych jaskry powoduje, t. zw. keratitis bullosa
— odwarstwicnie nabtonka i nastepnie blizny na ro-
goéwce, czasem ulegajgce zwapnieniu.

30 kwietnia 1927.

Procz tego w jaskrze znajdziemy czesto zmiany
miazdzycowe w naczyniach teczéwki i ciatka rzesko-
wego. W odcinku tylnym zmiany w jaskrze roz-
winiete; dotyczg przedewszystkiem obrzeku ciatka
szklistego i zniszczenia siatkowki i zalezg gléwnie
od zmian w naczyniach siatkéwki — tetnice sg tu
zanikte, zwykle ze znacznemi zmianami miazdzyco-
wemi, warstwa widkien nerwu wzrokowego siat-
kéwki zmieniona wstecznie, wibkna metne, poroz-
suwane pitynem obrzekowym. Przytem, w przypad-
kach jaskry ostrej, okolica tarczy nerwu wzrokowe-
go jest czesto obrzekia. W jaskrze przewlekiej za-
nik witokien idzie dalej, tworzy sie szereg torbieli
i zmian wstecznych, czyli tak zwanych jamistdsci,
ktéremi Sclilabel Rocliol— Duvigne alld
i inni objasniajg powstanie zagtebienia nerwu
wzrokowego. Obok zmian wstecznych w  widk-

Rys. 6.

Jamistosci Schnabla

nach nerwu wzrokowego wida¢ w diuzej trwajacej
jaskrze zanik komoérek zwojowych siatkowki i znacz-
ne zmniejszenie warstwy ziarnistej wewnetrznej siat-
kéwki.

W jaskrze krwotocznej znajdziemy wybroczyny
w naczyniéwce, pod siatkéwka i w okolicy zyt siat-
kowki. Précz tego, w jaskrze uwydatnia sie zwykle
zbito$¢ tkanki twardowki, szczeg6llnie znaczna w od-
cinku tylnym i w sitbwce. Zbitoscig tkanki twar-
déwki, zaciskajacej nerw wzrokowy, m. in. Hugo
Stransky objasnia powstanie zagtebienia i zaniku
tarczy n. wzrokowego w jaskrze prostej.

W wodooczu powtoki gatki ocznej sg podatne i
przy zaniku, wzgl. braku wrodzonym drég odptywu—
kanatu Schlem ma— gatka oczna ulega znacz-
nej rozstrzeni, co tez zgubnie wplywa na siatkowke
i nerw wzrokowy. W nastepstwie znajdziemy w oku
takiem zwichniecie soczewki, zanik teczéwki i ciatka
szklistego, zanik i zagtebienie tarczy nerwu wzroko-
wego, odwarstwienie siatkOwki i t. p.

Patogeneza jaskry.

Wogdle, badania doby ostatniej zwracaja uwage
na warunki fizyczne, chemiczne i fizjologiczne oka
i ustroju i rozpatrujg jaskre, jako wyraz zaburzen

ogo6lnych. www.dlibra.wum.edu.pl
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A wigc, przedewszyvstkiem, juz Graefe, We-
ber (1877), Wecker, Mauthner, Arlt
Weichselbaum, Cusco, Stellwag 1 in-
ni, a ostatnio H. Stransky podkredlaja znacze-
nie nfepodatno$ci (rigiditas) twardowki
w jaskrze osob starszyvch, Niepodatnod¢ ta utrudnia
dostosowanie si¢ oka do wzmozonego okresowo
napigcia, Niepodatno$¢ ta — to zwykle wyraz miaz-
dzvey  starczej. Niepodatnod§¢ dotyeczy i tkanek
Srédocznych oraz ukladu naczyniowego oka i ustroju
i do pewnego stopnia objadnia, dlaczego jaskra —
to choroba oczu u osobnikéw starszvch.

Ze wplvw wielki na wzmozenie napigcia galki
ocznej ma ci$nienie ogdlne krwi dowodzg
miedzy innemi badania Weselyego, Kb6llnera
i Thiela, ktoérzy wywolywali przeiciowe zwigk-
szenie wzmozenia napiecia galki w oczach jaskro-
wych  przez podawanie chorym mocnej kawy (50.0
kawy na filizank¢): po 45 min, juz napiecie oka z 30
podnioslo sie do 45 mm. Hg. Ze i miejscowe wzmoze-
nie napiecia ma tu znaczenie, dowodzi opisane przez
Thiela Dbadanie napiecia po ulozeniu chorego
z glowa opuszczong (po 20 minutach juz w oku ja-
skrowem  bedzie wzmozenie napigcia np. z 55 na
& mm. =z 2o na 3o mm.). Takiz sam wplyw ma
uci§niecie szyi opaskg T.eege (na vv, jugulares).

Wreszcie na  wplyw zastoinowych objawéw w
oczach jaskrowvch wskazuje | proba  fluoresceino-
wa, o zazyciu fluorescyny sodu (2,0) w oku prawi-
dtowem fluorescencia (w $wietle pozafiotkowem) wy-
stapi po 20—30 min., a w oku jaskrowem duzo
wezednie] — 7 min. 1 wigeej. Po  jednoczesnem za-
kropleniu pilokarpiny lub ezeryny fluorescencja w ko
morze przedniej sie opdznia.

Zmiany wsteczne w ukladzie naczyniowym
oka, stwardnienie teczé6wki i przestrzeni
Fontany oraz kanalu Schlemma wraz z nie
sprawnodcia——stwardnieniem tetnic i duzej iloSci pro-
duktéw zmian wstecznveh w oku (Lagrange,
Pesme) jest tez jedna z przyczyn jaskry u oséb
starszych, T.evinson i Koeppe znalezli w nie
ktorveh przypadkach jaskrv kupki barwika zasciefa-
jace przednia powierzchnie teczéwki, przestrzenie
Fontany i kanal Schlemma. Totez zwy-
kle rozszerzenie sie zrenicy w ciemno$ci wywolaé
juz moze atak jaskry u osobnikéw z podobnem:
zmianami *).

Jednak obok zmniejszenia i utrudnienia odplywu
7 oka iaskrowego, w oku tem, jak zaznacza L e
her, Seidel i inniy nablonek ciatka rze
skowego dziala sprawnie a moze mna
wet zbytnio sprawnie. i jego to dzialaniem objasnia
sie zwiekszenie plvnow $érédocznych, a moze iobrzgk
—napecznienie ciatka szklistego.-

Wspomnieé nalezyv tu wreszcic tcorje fizys
ko-chemiczna jaskry, ostatnio wysuwana

*) Tembardziej, e mierzenie napiecia galki ocznej u jaskro-
wych wykazalo, Ze wigksze napiecie jest w nocy, najwigksze o T ra-
no, poza temi. e ciemnos¢ zwicksza napiceie oka (np. z 30 — 45
Thiel).
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przez Hertla, MeesmannaiBauermanna
Autorowie ci zwracaja przedewszystkiem uwage, ze
w niektorych stanach ustroju, kiedy we krwi wyste:
puje zakwaszenie, np. cukrzyca, ciaza—jaskra sie n’e
zdarza, natomiast we wszystkich przyvpadkach jaskry.
rzeczywistej w plynie komoryv przedniej i we krwi
M. stwierdzit wiekszg alkaliczno§é (ph==8; norma
7.7—7,8, w coma diabeticum ph 7.2). Sltowem, wspdl-
nie z Guntherem, Lehemannem stwierdzili
ci autorzy w cieczy wodnistej oczu jaskrowych
wigkszy zawarto$é jonow ujemnych,

Alkaliczno$é wplywa zapewne na obrzek so~
czewki 1 cialka szklistego, a wszak juz Priestley-
Smith swojego czasu uwazal za sklonne do ja-
skry oczy nadwzroczne, jako male i posiadajace sto-
sunkowo duzg soczewke.

Wreszcie pamigtaé nalezy tez o regulacyjnych
wlasnodciach ukladu roslinnego na ci$nienie krwi, a
wiec i napiecie oka. Przy sprawnodci uktadu krwio-
no$nego zastrzyknigcie pozagalkowe adrenaliny mo-
ze obnizy¢ w tych przypadkach wzmozone napiecie
gatki.

Powyzej przytoczone czynniki, powodujace ja-
skre, dotveza glownie jaskry wieku starszego, Jas k-
ra dziecigca czyli wodoocze wvwolane
bywa, jak dowodzi ILagrange i jego szkota,
wrodzonym niedorozwojem kanalu Schlemma w
oku z podatng twardowksa. Zreszta, zmiany wstecz--
ne w naczyniach takich woczu wskazuja czesto, jak-
chce i Morax, na kile wrodzona.

W jaskrze wtérnej, jakeSmy juz zaznaczvli, de-
cvdujace znaczenie ma gléwnie zatkanie zapalne
dréog odplywu z oka, wzglednie wieksze uszkodze
nie tych drog wskutek wylewu krwawego, nowotwor
ru, zrostow, = wysickow i t. d.

ILeczenie jaskry,

Leczenie lekowe jaskry rzeczywistej oparte jest
na zastosowaniu é&rodkdw. zwezaigcyeh Zrenice, jak
pilokarpina (1—2%), ezeryna (1/,—%).

Srodki te dzialaja tvlko okolo 2 godzin, pray-
tem dzialanie ezervny jest silniejsze, ale czasem po-
faczone jest z bdélem w ckolicy rzeskowej. Zwvykle
duzo lagodniej 1 wystarczajaco dziala nilokarpina.
Srodki te, wedlug badan ostatnich, dzialaia i wsku-
tek  zwiekszenia przenikliwo§ci naczvi | wskutek
zwolnienia kata rogéwkowo-teczowkowego 1 7wiek-
szenia wchlaniaigcei powierzchn? teczowki. W nie-
ktorveh przvpadkach moze byvé pozvteczne stosowa-
nie rozczvnow olnwnvch, lub waselinowwvch nilokar-
pinv i ezervny. Rozczynv te dzialaja silniei § diu-
7ej. Dodamy tu, ze §rodki te stosowaé nalezy prze-
dewszystkiem 1 czeSciej o zmroku i nawet w nocv.

W kazdym razie dzialanie tvch lekéw uwazaé
nalezv za czasowe 1 nrzvgotowawcze. do leczen:a
nperacyinego jaskryv—gdvz  takie leczenie tylko «a-
‘e wvniki trwale.

Ostatnio Hamburger, uwazajac jaskre za
jeden z wyrazdéw zaburzenia |w_ukladzie wegeta-

www.dlibra.wum.edu.pl
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tywnym, a raczej za wyraz u$pienia ukladu wspol-
czulnego oka, radzi leczyé jaskre zastrzykiwaniami pod-
spojowkowemi adrenalinvy — pobudzajacemi uklad
wspolczulny., W kazdymbadz razie obecnie wiek-
szo$¢ autoréw godzi sie, ze tego rodzaju leczenie
moze si¢ nadawaé do wyjatkowveh przypadkéw ja-
skry—glownie do przypadkéw jaskry przewleklei,
(czasem jaskry wtoérnej w iritis serosa) i to, je$li
uklad naczyniowy chorego pozwala na tego rodza-
ju leczenie.

Dotad wige za jedyne pewne leczenie w wick-
szo$ci przypadkow jaskry uwaza¢ nalezy leczenie
operacyjne.

Operacjc przeciwjaskrowe.

W przypadkach jaskry ostrej w przypadkach
o silnie wzmozonem napecin zwvkle radykalnie po-
nmaga wprowadzona przez A. Graefego iry-
dektomja przeciwjaskrowa: cigeie ok:
wykonywa sie bardzo powoli i w ragbku albo i 0.5—
0.75 mm, poza rabkiem. By zabieg wyvcigcia teczdw-
ki w przypadkach silnie wzmozonego napiecia nie
spowadowatl zbvt silnego krwotoku (ex vacuo) wsku-
tek naglego zmnieiszenia napiecia, uprzednio przv-
gotowujemy oko zakraplaniem pilokarpiny —— najle-
piej w ciagu doby przed zabiegiem, a w ciezszvch
przypadkach robimy t. zw. sklerotomjc tvlng—naktu-
cie twardéwki nozykiem Graefaego w gorno
zewnetrznym albo gorno-wewnetrznvin  kacie galki
w okolicy réwnika oka. Detali zabhiegdéw onisvwaé
tu nie bede, zaznacze tvllko, ze i sklerotomja tvina
i sklerotomja przednia (W eckera) narowni z na-
ktuciem komory przedniej zwykle obnizaiz napigcie
gatki tvlko na pewien czas. Trvdektomja przeciw-
jaskrowa w przypadkach jaskry ostrej bezwzglednie
ratuje wzrok i na stale sprowadza napiecie oka do
stanu prawidlowego — zapewne i wskutek teen, ze
blizna, pozostajaca pod wigkszem ci§nieniem, jest wie-
cej porowata, i wskutek czestego wrastania resztek
tkanki teczowki i wskutek nast¢gpczego  znacznego
zaniku ciatka rzeskowego w danvm odeinku.

W przvpadkach jaskry przewleklej z niewielkiem
wzmaozeniem napiecia (oraz w przvpadkach jaskry
wieky dziecigcege) irvdektomja daje si¢ wykonaé
latwo, ale rana pooperacvjna goi si¢ szvbko 1§ do-
kiadnie, i po zabiegu wzrck pogarsza si¢ dalei, nie-
raz jeszcze predzej, niz bez zabiegu. Totez jaskra
przewlekla 1 jaskra prosta uwazana hyla do 1905
roku za nieuleczalnag. W wyvmienionvm roku okulista
francusk: T.agrange z Bordeaux ustanowil za-
sade leczenia jaskrv prostej zabiegiem, wvtwarzaja-
cym przetoke stala w galce ocznej.

Zabieg TLagrangea — to wyecieeie kawalka
twardowki w okolicy kata filtracji wraz z wvcie:
ciem obwodowem lub calkowitem kawalka teczowki.
Robiac wycieccie twardowki nozykiem Gracfego,
wycinamy zwykle jednocze$nie i dod¢ duzy plat
spojowki, ktory, pokrywajac brak w twardowece, za-

bezpiccza oko przed zakazeniem wtornem. Wyceig
cie w twardowce ma szeroko$¢ okolo o,7 mm. i ma
niedochodzié do rogowki, ani do okolicy rzeskowej.

Operacja Lagrangea,

Po operacji T.agrangea czesto w  na
stepstwie ponad przetoka pod spojowka  widaé
pecherzyk wyplywajacego nadmiaru cieczy wodnistej.
Oko ma napiecie prawidlowe, pole widzenia sig
rozszerza, i wzrok sie poprawia. (Patrz rys. 3).

Sztuczna przetoke w oku mozna wytworzy¢ tez
przez wycigcie w twardéwce w okolicy rabka kraz-
ka twarddwki wielkosei okolo 1 mm. — jest to za-
bieg, zaproponowany przez Eliotta w 1909 T.
Tednak zabieg ten czesto powoduje w poézniejszych
okresach zapalenie ukladu naczyniowego oka. TPoza
tem wywiertnik zbyvt maly wycina otwdér niedostatecz:
ny, a wywiertnik duzy latwo moze wyciaé okolicg nad-
rzeskowa twardowki i spowodowad wypadnigcie i
przewlekle zapalenie cialka rzeskowego. Wyciecie ka-
watka rogdédwki powoduje znowu bujanie tkanki i
zaro$niecie otworu wycietego. Ostatnio J. Szyma -
ski (1927) proponuje wyciecie polowy krazka twar-
déwks zapomoca przez siebie skonstruowanego wy-
wiertnika,

Heine w 1906 1. zaproponowal jeszcze za-
bieg, majacy na celu polaczenie komory przednie]
7z przestrzenia nadnaczynidéwkows. Zahieg polega, na
wkhiciu nozvka tréjkatnego w  twardowke w odle
glo§ci 5 mm. od rabka. Nozvk prowadzimy na plask
ponad cialkiem rzeskowem i oddzielamy ciatko rz¢
skowe 1 wiez grzebieniasty od twardéwki. Oddziele-
nie dalsze i polaczenie przestrzeni nadnaczyniowki
7z komora przednia robimy kopystka. Zabieg nic-
pewny, ale wogéle dodé bezpieczny.

Nie bede tu wyliczal wszvstkich zabiegow, ja-
kie ostatnio proponowano w jaskrze przewleklej,
wspomne tylko o zabiegu Wicherkiewicza.
Wiecherkicwiecz, uznajge znaczenie stwardnienia
twardowki w jaskrze, proponuje robienie po T réwno-
legtych i wzajemnic krzyvzujacyvch sie nacig¢ w twar-
déwee, Naciecia robi sie migdzy ktéremikolwiek =
dwuch sasiadujaeveh mieéni prostyeh oka. Operacja
ta — wedlug danyeh Kliniki Krakowskie]. daje do

R7 % noprawy,
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Z Il Kiiniki chirurgicznej Uniwersytetu. Warszawskiego
(Dyrektor: Prof. Z. RADLINRKI).

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

Podat
Marjan TRAWINSKI (Warszawa), asystent Kliniki.

(Dokorniczenie).

Wskazania lecznicze dla  drugiej grupy moga
by¢ takie same lub odmienne; nalezv je indvwidua-
lzowaé. Przypadki z ,radjalizacja’ lub z wyrazniecj-
szem ustawieniem w  formie ,,widelca®, szczegdlnie
u osobnikéw mindych, pracujacyeh fizycznie, wyma-
gaja nastawienia odlamkow z nastepczem ich utrwa-
leniem; pézniej za$ leczenia migsieniem. Pamietaé jed-
nak nalezy 7e, o ile przyv nastawianiu do§é¢ latwo
skorygowaé boczne przesuniecie reki — radjalizacie,
o tyle trudniej bywa nastawié zawsze nieznacznie
mzemieszezony ku  grzbietowi  odlamek
Przemieszczenia  znaczniejsze, jak w I1IT grupie, lat-
wiejsze sg do naprawy. Totez nawet u osohnikéw
miodych, w pewnvch przvpadkach, mozna zaniechaé
nastawiania, o ile nie zmusza do tego przedewszvst-
kiem brzydka radjalizacja: zwlaszcza, ze po ustapie-
niy obrzgku, czasem wynik anatomiczny okazuje sic
weale dobryvm, gdvz grzbietowe przesuniecie odiam-
kow doSé¢ mierne dla tej gruny, nieznacznie tviko
zmienia normalne zarysy konczyny, U osobnikéw
starvch mozna naogdét stawiaé mniejsze wymagania
pod wzgledem anatomicznym i odrazu zajaé sie le
czeniem stawu,

Trzecia grupa

obwodowy.

zlaman zawsze wymaga skory-
gowania znieksztalcenia anatomicznego, tem har-
dziej, ze znaczne przemieszczenia odlamkow. ktore
te grupe cechuja, ujemnie wnolvwaja na wyniki czvn-

nodciowe,  Waskazane wiec jest nastawienie odlam-
kéw, utrwalenie ich 1 poézniejsze leczenie mobhiliza-
cvine, Nastawienie odbvwaé si¢ powinno mozliwie

najweze$niej po zlamaniu, wtedy, gdv zaden jeszcze
proces reparacyiny nie snoil czesto zazebionveh (wkli-
nowanvch) odlamkéw, 1 gdv tkanki otaczajace sa
jeszcze miekkie. Y.atwo wtedv bez wiekszego wy-
sitkn odlamki rozdzielié 1 ustawié, jak nalezy.

Znacznie trudniej a przez to i gorzej, odby-
wa sie nastawianie w pare lub kilka dni po zlama-
niu, gdv pacjenci zjawiaig si¢ 7z konczvna twarda,
obrzekla. sztvwna, z palcami prawie n‘eruchomemd
it. d. Przy istnieigcem zazwvezaj wklinowaniu od-
lamkow  zaczvna sie tu szvbko proces reparacvinv.
ktory daje sic we znaki chirurgowi nrzy pdinem usi-
lowaniy nastawilenia zlamania. Trzeba wtedy zasto-
sowal znaczna sile fizvezna, co poweduie znaczniej-
szy uraz miejsca zlamania i przvleglego stawu.
Oczyvwicie, odbi¢ sie to moze niekorzystnie na dal-
szem leczeniu 1 na wvniku ostatecznym.

A wiec nastawiaé nalezv iaknajwcezedniei.
cas-Championniére twierdzi, ze

T
warunki

Z Klinik, szpitali i pracowni,

przy tem zmieniajg sie nie z dnia na dzien, lecz
wprost z godziny na godzine. Tantomn podkres
la to twierdzenie, Na podstawie wlasnego do$wiad-
czenia uwwazam, ze nastawianie w pierwszym dniu
zaraz po wypadku idzie znacznie latwiej, niz w na-
stepnym. Nastawianic lepiej i latwiej robi¢ w uépie-
niu. Doskonale nadaje si¢ do tego celu usypianie
chlorkiem ctylu sposobem J. Rutkowskiego.
Proez  zniesienia holu ustepuje przy tem skurcz mie
§ni, wybitnie utrudniajacy zadanie. W cjagu 3 — 5
miin, udpienia chlorkiem etylu, przy pewnej wprawie,
oraz dostatecznej pomocy, doskonale zdazyé mozna
zlamanie nastawi¢ 1 konczyne utrwalié w opatrun-
ku gipsowym, tak, ze pacjenci budza sie, gdy juz ro-
hote koneczvmy.

Samo nastawianie polega¢ hedzie na: 1) dobrem
uruchomieniy zaze¢bionveh o siebie odlamkéw przez

rozcigganie miejsca zlamanego w  przeciwnych kije-
runkach wzdiuz osi dlugiej, powinno sie poczué

przy tem chrupanie odlamkoéw, co bedzie znakiem,
ze Lodzehienie” juz si¢ udalo; dokladne ,odzebienie”
odlamkow, zawsze niemal ze soby zlaczonych, a cze¢-
sto mocno jeden w drugi- wklinowanych, stanowi
moment bardzo waznv, gdyz bez tego poczatku

wszystkie dalsze manipulacje dobrego wyniku nie
dadza; takie rozlgczanie odtamkéw czasem bywa
technicznie trudne. W statystyce Demmera

15%% miepowodzen jest skutkiem tej wtadnie okolicz-
noSci. Przy ,,odz¢bianiu wielce pomocny moze byé
ruch dioniowegn zginania reki (Klapp); 2) na
wepchnieciu. odlamka obwodowego na miejsce wta-.
Sciwe, przyczem dziatamy tu bezposrednio w miejscu
zlamania, ujmujge naprz. 1, 2 1 3 paleami obu rak za
odlamki lub tez wpychajac odtamek obwodowy keciu-
kiem; wszystko to nalezy robié¢ przy jednoczesnem
rozcigganiu. Bardzo dogodnie koticzyne (przedra-
mie) oprzeé dloniowy powierzchnia na wlasnem kola-
nie; w tym celu stawiamy jedna noge na taburecie,
blisko przyvstawienym do stolu operacvijnego. Opie-
raé nalezyv $ci§le tem miejscem, ktore odpowiada zia-
maniu. Szczego6luie wygodne staje si¢ przy tem wy-
konanie drugiege aktu nastawiania. Wreszcie ba-
czvé nalezyv, abv znie§é hoczne przesuniecie reki. Po
dokonanem nastawieniu (dobrze obmacaé i spraw-
dzi¢ miejsce zlamania) nastepuje akt najtrudniejszy
—unieruchomienie koficzyny 1 utrzymanie uzyska-
nego wyniku. Bo mozna powiedzied, ze, o ile przy
wczesnem wkroczeniu samo nastawianie odbvwa sig
tatwo 4 dobrze, o tvle trudno nastawione odlamki
utrwalié¢, gdvz przy nieznacznem juz poruszeniu mo-

g one nader fatwe przesunaé sic ponownie. Abv
zapobiedz temu potrzeba dod¢ pomocnikow: jeden

musi kenczyvne rozciggaé w kierunkach przeciwnych,
w tvm celu ma trzvmaé za czubki palcéow  jedna
reky, a druga opieraé si¢ o ramig (kotficzyna przez
caly czas zgieta w lokciu pod _katem prostvm): dru-
gi—sam chirurg najlepiej, bezpodrednio po nasta-
wieniy nie wypuszeza juz z rak miejsca nastawio
nego 1 przez caly czas odpowiednio je $ciska, abv
zapebiec  przemieszezeniu; trzeci wreszeje naklada

opatrunek gipsowy. :
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Opatrunek ten sktada si¢ z 2-ch opasek gazo-
wych — jako podscidtki, i z paru opasek gipsowych,
nakladanych okreznie i obejmujacych reke do pod-
stawy palcow, cale przedramie, staw lokciowy i dol-
na !/, ramienia. Przedrami¢ w ustawieniu poSrodko-
wem, reka wyprostowana. W okolicy zlamania opa-
trunek przylegaé powinien mozliwie $ciSle. Palce
pozostaja wolne, aby przez caly czas trwania unie-
ruchomienia pacjenci mogli niemi poruszaé. Jest
to warunek wazny, i nigdy niedo§é podkreslaé go
chorym, gdyz zazwyczaj istnieje tendencja do umi-
kania wszelkich ruchéw. Unieruchomienje trwaé po-
winno 6—7—=R& dni (zaleznie od wieku) i nigdy diu-
zej. Po zdjeciu gipsu w ciagu 3-—t dni koficzyne
nalezy zabezpieczy¢ szyna. Drugi okres leczenia —
leczenie mobilizacyine rozpoczynaé odrazy od pierw-
szego dnia po zdjeciu gipsu i prowadzi¢ dalej co
dziefi.

Wielokrotnie prébowalem unieruchamiaé¢ konczy-
ne w ustawieniy dloniowego zgiecia rekj (te przy-
padki nie sg wliczone do statystyki) | zawsze prze-
konywalem sie, ze, o ile ruch ten moze byé pomoc-
ny w akcie nastawiania, o tyle utrwalenie go w
gipsie jest szkodliwe, a to dla tego, ze samo przez
sie niefizjologiczne to ustawienie (Hulsman) po-
woduje nadmierne rozciagniecie mieéni 1 Sciegien
rozginaczy, a przez to wyroblenie potem wladnie
ruchu rozginania staje sie bardzo trudne i przewle-
ka sie; reka wcigz ma jakby tendencje do zwisania.
Te sama wadema Zuppingerowskie utrwalanie
w pozycji zgiecia grzbietowego.

Co do miesienia, to moze byé ono od poczatku
nieco energiczniejsze, zawsze jednak bhezbolesne i z
omijaniem miejsca zlamania. Ten drugi okres lecze-
nia trwa 2, czedciej 3 tygodnie (znowu zaleznie od
warunkéw indywidualnych), tak, ze cale leczenie
przy unieruchomianiy w gipsie nie powinno prze-
kraczaé miesiaca: przecietnie wynosi ono 3—4 tvg.

* *
*®

W ten sposéb postepujac, w ambulatorjum 2-ej
Kliniki Chirurgicznej Uniw. Warsz. przeprowadzi-
tem leczenie w 64 przypadkach zlamania koSci pro-
mieniowei w miejscu typowem.

7Z tego kobiet bylo — 54
mezczvzin — I10

Wiek chorych bvt od lat 6 do 75, z przewaga
wieku starszego od lat 40 w gore.

Zlaman zaliczonych do grupy I-ej bylo 10.
TT-ei — 15.

5 5 0 ;50 IMT-ej —  39.

Z tego wiekszo$¢, bo 36 przypadkow, byla typu
klasycznego PouteauColles Tego samego tyv-
pu z odlamaniem wyrostka rylcowatego kosci tokcio-
wej — 16 przypadkéw, co stanowi okolo 44%.

8 — przypadkéow bylo z rozbiciem dolnej nasady
ko$ci promieniowej na kawalki (éclatement).

Wyniki z pierwszej grupy zlaman wszystkie byly
dobre lub wprost doskonale,

W drugiej grupie wynik anatomiczny dobry lub
bardzo dobry byt w 11 przypadkach—stanowito to 73%.

Anatomicznie niezadawalajacych wynikéw bylo 1.

» miernych wynikoéw bylo 3.

y v .« v
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Z tych 3-ch ostatnich anatomicznie miernych wy-
nikéw w dwuch przypadkach rozmy$lnie odstgpiono
od nastawienia, z géry godzac sie na wynik anatomicz-
nie mierny.

Czynno$ciowo wynikéw niezadawalajacych nie
bylo.

Na 15 przypadkéw tej grupy — 10 bylo dobrych
i bardzo dobrych; co sie tyczy pozostalych g-ciu, to
wyniki hezpoérednio mierne wymagaja omodwienia.
Otoz 3 pacjentki z tej liczby leczyly sie niesystema-
tycznie i z wlasne] woli leczenia nie dokofczyly,
Dwie pozostale mialy pewne ograniczenia w ruchach
abrotowvch, postugiwaly sie jednak koficzyna zupelnie
dobrze i obie powrocily do swych zajed. Sadzi¢ moz-
na, ze z czasem wszystkie ruchy wyrobia sie i pordca
do normy.

W trzeciej grupie na 39 przypadkéw-anatomicz-
nie niezadawalajacych wynikéw bylo 3. W kazdym
z tych przypadkéw nastawianie bylo wielce utrudnio-
ne ze wzgledu na obrzek i napiecie tkanek; pacjent-
ki same poniekad byly temu winne, gdyz zglosily sie
w 3 i 4ym dniach, a trzecia dopiero po tygodniu od
wypadku.

Anatomicznie miernych wynikéw bylo — 10.

. dobrych i bardzo dobrych bylo 26.

SzynnoSciowo niezadawalajacych wynikéw nie
bvlo. Wszyscy powrdeid mogli do swych zajed zawo-
dowych, Czynno$ciowo miernvch — 8.

Reszta, to znaczy 31, czyli 79% — dobrych i
bardzo dobrych.

Wryniki czynnoSciowo mierne jak i w IT grupie,
zalezg od wielu ubocznych wzgleddéw, a wiec niektd-
rzv opuszczaja leczenie, lub przerywaja je zbyt wczes-
nie zadawalajac sie juz otrzymanym rezultatem; inni,
w niestusznej obawie bélow przy miesieniu i ruchach,
rezvgnuja wogole z lepszego wyniku i t. d.

Wnioski:

1. Leczenie zlaman ko$ci promieniowej w miej-
scu typowem rozpoczynaé sie powinno jaknajwczednie]
po wypadku; o ile mozliwe — tego samego dnia: ha-
danie rentgenograficzne konieczne zawsze: odrazu
zdecydowaé nalezy, czy przypadek kwalifikuje sie do
nastawiania i unieruchomiania w gipsie, czy tez mo-
ze bhy¢ leczony bez tego.

2. Nastawianie robié w udpieniu j jaknajwczes
niej. Kofczyne vtrwalaé¢ w ustawieniu posrodkowem
i wyprostowanem,

3. Miesienie pod kontrola bieglego lekarza win-
na prowadzi¢ osoba, nalezvcie wykwalifikowana i do-
brze rozumiejaca istote zadania.

4. Unieruchomienie koniczyny w gipsie trwa
6—7—=8 dni: nrzedluzanie tego terminu jest zbedne i
pociaga za sobg znaczne przedluzenie nastepczego le-
czenia mobilizacvjnego.

g. Anatomicznie dobre wyniki dajg sie otrzv-
maé w znacznej wiekszo§ci przypadkéw nawet z TT7
grupyv zlaman, jednak nie zawsze. Tm przvpadek jest
wezedniejszy, tem latwicj o dobre nastawienie | wv-
nik. Gléwna trudnodé polega na dobrem utrwaleniu
po nastawieniu.

6. T.eczenie ogdlem trwa iprzecietnie 3 tygodnie,

7. DPacjenci cierpliwi, inteligentni, postuszni —
moga liczyé na krotsze leczenie li-lepszy wynik.
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1) Bange: Die Behandlung der typischen Radius fraktu-
ren in der Zeit von 1907 — 1921, Arch. f. Klin. Chir. Bd. 118, 1921.
2) Lucas-<Championniére: Précis du Traitement des frac-
tires. 1910. 3) Da gron: Massage des membres, 1905. 4) Dem m e r:
Uber Radius frakturen, cyt. z Zentralbl, f. Chir. Nr. 8, 1921. 5) H a-
glun d: Zur Frage von typischen Radiusfraktur am Handgelenk und
ihre Behandlung, cyt. z Zentralbl. f. Chir. Nr. 50, 1914, 6) Hills-
mann: Die funktionelle Behandlung der typischen Radiusfraktur.
Miinch. med. Woch. 1923, Nr. 44. 7) K la p p: Zur Behandlung fri-
scher und alter Radiusbriiche. Arch. f. Klin. Chir. 1921, Bd. 118.
8 Lilienfeld: Uber den klassischen Radiusbruch. Arch. f. Klin.
Chir. Bd. 82, Hft, 1. 9) Tant o n: Nouv. Traité de Chir. Fractures
Tom 1. 10) Troell: Uber die Behandlung der Radiusfraktur. Arch
f. Klin. Chir. 1913, Bd. 101. 11) W ol k o wi ¢ z: Kratkija dannyja
o sowrem. sostojanii woprosa o perelomach, 1917. 12) Zuppin-
ger: Archiv. f. Klin. Chir. Bd. 94, 1910.

Z Instytuty Pasteura w Paryzu.
(Kierownik Oddzialu: Prof. Dr. A. BESREDKA).

Uodparnianie miejscowe stawéw.
(Praca doswiadczalna).

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

(Dokonczenie) .

2-ga SERJA.

Kraolik 81A. Waga 1700 gr. (kontrola).

Cieplota tego krélika (mierzona w odbytnicy, patrz krzywa),
w warunkach normalnych wahala si¢ miedzy 88,00 a 38,90, Dnia 22
grudnia zastrzyknicto krélikowi do tylnego lewego stawu piszczelowo-
udowego 0,5 em.3 jalowego buljonu, dnia 24-go — 0,75 em.3 do te-
goi stawu. Po zastrzyknigeiach odezynu zadnego nie zauwazono.
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Dnia 27-go do tegoz stawu wprowadzono zawiesing jednego
uszka platynowego 24-godz. buljonowej hodowli gronkowea zloci-
stego w 0,5 em? jalowego buljonu. Na drugi dzien cieplota krélika
podskoczyla do 39,80, stwierdzono zgrubienie stawu, zaczerwienienie i
obrzek skory. W eiagu najblizszych dni zaszly zmiany chorobowe
jeszcze wigksze, 1 stycznia stwierdzono wysigk w silnie rozdetym
stawie (cheibotanie), na skorze wytworzyl sie rozlegly strup, pod
nim wydzielina ropna, cieplota podniosia si¢ do 40,60. Krolik mial
chora noge przykurczona, robil wrazenie ciezko chorego, stracil na
wadze 300 gr. Po 8 dniach od zakaienia stawu krélika zabito. Bez-
posrednio przed tem nakluto chory staw i otrzymano rope. Posiewy na
buljonic i agarze daly hodowle gronkowea zlocistego.

N ARG AN N
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Badanie posmiertne, Tkanki okolostawowe i toreb-
ka zakazonego stawu bardzo nacieczone (zgrubiale), przekrwione,
staw wypeiniony wielkg iloScia émietankowatej kremowej ropy. Po-
siew krwi z serca jalowy.

Wnioski. Zakazenie stawu kréolika 1 uszkiem platynowem
24-godz. hodowli buljonowej gronkowca zlocistego daje obraz Kkli-
niczny bardzo cieikiego zakazenia ropnego, ktére daje wybitne zmia-
ny juz na 2-gi dzies, po 5-ciu za§ dniach maximum natezenia sprawy.

Kro6lik 82A. Waga 1900 gr. (trzykrotnie uodparniany w
ciagu 7 dni).

Cieplota tego krélika (patrz: krzywa) w warunkach prawidio-
wych wahala si¢ miedzy 38,70 a 39,79, Dnia 22 grudnia do lewego tyl-
nego stawu piszczelowo-udowego zastrzyknieto 0,5 e¢m3 ,antivirus®
gronkowca zlocistego. Nazajutrz stwierdzono lekkie zgrubienie sta-
wu. Dnia 24 grudnia zastrzyknigto do tegoz stawu 0,75 ¢m3 ,,antivi-
rus‘, dnia 27-go — 0,5 cm.3 ,antivirus"“ — staw rowniez dal lekki od-

czyn, cieplota prawidlowa.
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Pe 7 dniach od poczatku doswiadczen zakaZono uodparniany
staw gronkowcem zlocistem (35 uszka platynowego w 0,5 c¢m3 ja-
lowego buljonu). Na drugi dzien w stawie stwierdzono bardzo nie-
znaczne zgrubienie — cieplota 38,70, Staw szybko wrécil do normy,
na skérze utworzyl sie malefki strup na miejscu zastrzykniecia
drobnoustrojéw. Piatego dnia spostrzezono przejciowe wzgledrs
wzniesienie cieploty do 39,70 bez zadnych zmian w stawie.

Dnia 4-go stycznia (16 dni od zakazenia stawu) wprowadzano
do stawu 0,5 cm3 jalowego buljonu, czesciowo go wyaspirowano i
zrobiono posiewy na buljonie i agarze, na ktérych po 24 i 48 godzi-
nach nic nie wyrosio. Krélik caly czas mial wyglagd zdrowego, nie
oszezedzal przy skakaniu lapy, na ktérej robiono doswiadezenie, na
wadze nieco mu nawet przybylo (dnia 3.I. wazyl 2000 gr.).

Kroélika uzyto jeszeze do drugiego doswiadezenia, o czem be-
dzie mowa nizej. Autopsja w 2 tygodnie od zakaienia stawu (lewego)
wykazala, ze staw byl zupeinie niezmieniony.

Wnioski. Trzykrotne wprowadzanie przesaczu (antivirus)
gronkowcowego do stawu krolika dalo po 7 dniach odpornosé tego
stawu na zakazenie gronkowcem (14 uszka platynowego).

Kroélik 33A. Waga 2500 gr. (dwukrotnie uodparniany w
ciggu 5 dni).

Cieplota tego krélika w warunkach prawidlowych wahala sie
(patrz: krzywa) od 38,10 do 39,40. Dnia 22.XIL do lewego tylnego
stawu piszczelowo-udowego zastrzyknieto 0,75 cm3 ,antivirus* gron-
kowcowego, nazajutrz stwierdzono lekkie zgrubienie stawu. Dnia
24.XII. zrobiono drugie takie samo zastrzykniccie ,antivirus®.

Dnia 27.X1I. zakazono staw gronkowcem zlocistym (1 uszko
platynowe w 0,5 cm3 buljonu jalowego). Na drugi dzien cicolota
byla 39,70, staw zlekka zgrubialy, na trzeci — cieplota wyniosia
(40,60, zgrubienie znacznme, na skoérze strup. W ciaggu dalszych dni
lekki spadek cieploty, zmiany w stawieutrzymujs si¢. Dnia 4.1
zrobiono naklucie stawu i posiewy na buljonie i agarze, na ktérych
wyrdst gronkowiec zlocisty. Krolik lape lewa oszezgdzal. Na wadze
nic nie stracil. Krolik dnia 4(I zostal zabity.

Badanie posmiertne. Czesci migkkie otaczajace
staw nacieczone, w stawie w niezbyt duzej ilosci metny plyn i bia-

le grudki. Posiew krwi z serca: b%%w agar |57 aj?\;\?mem‘ edu .p|
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J jj"" _ szy, & moze nawet i mniejszy, niz u krolika uodparnianego dwukrot-
}7 / nie w ciagu 5 dni (33A).
,/2 %g 761772 1/819\0lt (2|43 AP RS 0l3717 Al Krolik 36A. Waga 2510 gr. (wprowadzenie do stawu za-
! ~ wiesiny drebnoustrojow w przesaczu (antivirus).
410 l Cieplota tego krolika w warunkach prawidlowych byla nadzwy-
& ‘s\ 3 i cza) stala (patrz: krzywa) mianowicie wahala sie od 39,20 do 39,50,
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Wnioski. Dwukrotne uodparnianie stawu po 5 dniach nie j Y.
dalo odpornosci. Odezyn na zakazenie stawu, miejscowy i ogélny, d
byt mniejszy, niz u krolika niewodparnianego (p. krolik 31-A — g
kontrola). 6
Krolik 35A. Waga 2310 gr. (uodparnianie jednokrotne ﬁ

w ciagu 2 dni).

W warunkach prawidlowych cieptota tego krélika wahala sie
od 28,39 do 39,30 (patrz: krzywa). Dnia 27.XII. do lewego tylnego
stawu piszezelowo-udowego zastrzyknigto 0.5 em.3 ,antivirus* gron-
kowea zloeistego (waga 2210 gr. t0 38,30). Na drugi dzien stwier-
dzono lekkie zgrubienio stawu.
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Dnia 29 grudnia do tegoz stawu zastrzyknicto zawiesing uszka
platynowegu  24-godz. Dbuljonowej hodowli gronkowea zlocistego
w 9,5 em.? jalowego buljonu. Na drugi dzien temperatura podsko-
czyla do 40,20, staw Dbardzo zgrubialy, skéra zaczerwieniona. W ciggu
najhlizszych dni objawy zapalne zmniejszyly sig nieco, cieplota spadia.
Krélik byl markotny, stracil na wadze przeszio 100 gr., 4 stycznia
zrobiono naklucie chorego stawu, otrzymano metny plyn, z ktorego
na buljonie i agarze wyrosly gronkowce zlociste. Krolika zabito.
Waga 2050 gr.

Badanie posmiertne. Tkanki okolostawowe nacie-
czone, w stawie w niezbyt duzej ilosei metny plyn i biale grudki.
Krew z serca jalowa (posiew na agarze i buljonie).

Wnioski Jednokrotne uodparnianie stawu po 2 dniach
nie dala mieizcawei adpornosei. odezvn na zakazenie stawu byl mniei-

Dnia 27.XTL (t0 39,50, waga 2410 gr.) do tylnego lewego
stawn  piszczelowo-udowego zastrzyknigto zawiesine uszka platyno-
wego 24-godz. hodowli buljonowej gronkowea zlocistego w 0,5 cm.3
przesqezu (antivirus) gronkowea zlocistego. Na drugi dzien stwierdzo-
no zaczerwienienie skory, zgrubienie stawu, cieplota 40,20. Zmiany
chorobowe postepowaly, po 2-dniowym spadku cieptoty (81.XII
1.I), wzniosla sie ona znacznie do 41,00, — staw bardzo rozdety,
stwierdzono chelbotarie. Dnia 4 stycznia naklucie stawu dalo metny
plyn, z ktérego na agarze i buljonie wyrost gronkowiec zlocisty,
cieplota 41,00, waga 2200 gr, Krolik robi wrazenie bardzo chorego,
lape oszezgdza, stracil na wadze w ciggu 8 dnj przeszio 200 gr.

Badanie podmiertne. Tkanki okotostawowe nacieczo-
ne, zaczerwienione, staw przepelmiony metnym plynem i bialemi grud-
kami. Posiew krwi z serca na buljonie i agarze jalowy.

Wnioski. Jednoczesne wprowadzenie do stawu drobnoust-
rojow i ,antivirus® nie uchronito stawu od zakazenia i pozwolilo mu
si¢ rozrwingé w calej pelni.

Druga serja naszych doSwiadczen
wykazala, ze nodparnianie trzykrot-
ne stawuzapomocg przesaczu (antivirus)
meze daé¢ po 7 dniach catkowityg miej-
scowg odpornos$é na zakazenie po
lowag uszka 2¢ygodzinnej hodowli bul
jonowej gronkowca ztocistego
ilodci, ktora wywoluje u krdlika

nicuvdpornioncgo bardzo silnie wy-
razecne zakazeniec ropmne stawu. Jed
nokrotne uwodparnianic nic  dalo wyniku dodat-

alego, jakkolwiek zlagodzito nieco przebieg zapalenia.
\Vprowad.z‘eni‘e zaw.iesiny (1 ‘uszko platyn.) gronkow-
ca w 0,5 em?® anfivirus” nie zapobieglo rozwinieciu

si¢ bardzo silnego ropnego zakazenia stawu,

Bis Krolik 32A.

Azeby sie przekonaé o tem, czy uzyskana u tego krolika od-
porno$é jest czysto miejscowa, czy tez-ogolna, zrobiono dnia b
stycznia zastrzyknigeie 1[4 uszka 24-godzin. hodowli huljonowej gron-
kowea zlocistego do nieuodparnianego prawego tylnego stawu pi-
szezelowo-udowego. Na drugi dzien cieplota podniosta sie do 40,10,
staw byl nieco zgrubialy. W ciagu dui nastepnych szybko wytworzy-
lo si¢ ropne zapalenie stawu. Po 8 dniach krolika zabita.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Badanie poSmiertne. Prawe kolano: typowy obraz
ropnego zapalenia.

Lewe kolano: bez zmian.

Krew z serca: jalowa.

Wnioski. Trzykrotne wprowadzenie ,antivirus uodpornie-
na 0 gdlnego na zakazenie gronkowcem nie dalo.
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3-cia serja.

Trzecia serja do$wiadczen byla robiona z pa-
ciotkoweem i z zakazeniem mieszanem (gronkowiec -
paciorkowiec).

Krélik 37A. Waga 1600 gr. (jednokrotne uodparnianie).
Dnia 11 styeznia zastrzyknieto krolikowi do stawu piszezelowo-

udowego 0,5 cun3 ,antivirus“ paciorkowca, a w dniu 15 stycznia
do tegoz kolana zastrzyknieto 1/10 uszka platynowego 24 godz. ho-
dowli buljonowej paciorkowea w 0,5 cm.3 buljonu jalowego. Ponie-
wai po uptywie 2 dni ani ten krolik, ani tez krélik 40A uzyty do
kontroli (niewodparniany) nie dal zadnego odczynu ze strony stawu,
przeto 17 stycznia zrobione 2-e zastrzyknigcie, zwiekszajac dawke do
% uszka platynowego hodowli paciorkowca.
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Na drugi dzien cieplota podskoczyla do 40,50, powstalo wy-
raine zgrubienie stawu, duza bolesno$é. Nastepnego dnia objawy sie
nasility. Trzeciego dnia zgrubienie stawu nieco si¢ zmniejszylo, cie-
plota spadla do 39,70, potem jeszecze nizej. Poczynajac od 7-go dnia
zauwazono nowe wzniesienie cieploty. Ogélny stan krélika byl nie-
zly, na wadze nic nie stracil. Dnia 27 stycznia (10 dni od ostatniego
zakazenia stawu) krolika zabito.

Badanie po$miertne. Narzady wewnetrzne — norma.
W stawie ropa. Posiew ropy ze stawu — jalowy. Krew z serca ja-
lowa.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE - Nr. 5 185

Wmnioski. Jednokrotne uodparnianie stawu dalo przebieg
zakazenia dosyé lagodny.

Kroélik 40A. Waga 1770 gr. (kontrola).

Dnia 11 stycznia zastrzyknigto do stawu piszezelowo-udowego
0,5 em.2 jalowego buljonu, a dnia 15 stycznia 1/10 uszka platynowego
24 godz. hodowli paciorkowca. Na drugi dzien cieplota podskoczyta
do 41,40, na trzeci spadia do 40,00, staw jednak byl malo zmienio-
ny i z tego powodu 18 styeznia zrobiono drugie zastrzykniecie wiek-
szej ilosei paciorkowea: 14 uszka platynow. w 0,5 em.3 buljonu.
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Nazajutrz stwierdzono zgrubienie wyraine stawu, cieplota wy-
nosita 40,30, Na trzeci dzien zgrubienie powiekszylo sie, cieplota
byla 40,80. Nastepnie w ciggu dalszych dni cieplota obniiyla sie;
miejscown sprawa postgpowata. Ogolny stan krolika weigz sie po-
garszal, krolik stracil na wadze 200 gr. Dnia 27.1. (10 dni od ostat-
niego zakazenia) krélika zabito.

Badanie posmiertne. Staw wypelniony ropa. Na-
rzidy wewnetrzne silnie przekrwione (nerki).  Wynik posiewu: ze
stawu: paciorkowiec, z krwi — ujemny.

Wnioski. Zakaienie polows uszka platyn. hodowli buljo-
nowej paciorkowca dalo obraz ropnego zapalenia stawu z ujemnym
wplywem na stan ogdélny krélika (strata na wadze).

Krélik 41A. Waga 2000 gr.

Dnia 11 styeznia zastrzyknieto do stawu piszczelowo-udowego
0,5 em.3 ,antivirus® paciorkowea. Nazajutrz stwiedzono nieznaczne
zgrubhienie stawu. Dnia 13 i 15 stycznia powtérzono zastrzykniecia
przesaczu (entivirus), a dnia 18 styeznia, czyli w tydzien po 1-em
zastrzyknieciu, zakazono staw polows platynowego uszka 24-godzin-
nej hodowli buljonowej (z surowica) paciorkowca w 0,5 cm.3 buljonu
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Nazajutrz odezyn byl bardzo wyrainy,
40.30. Dnia 20 stycznia krdlik nie zyl.

Badanie posmiertne W stawie Swieze zmiany za-
palne, nieco ropy. Nerki bardzo przekrwione. Duzy obrzek lewej
moszny. Posiew ze stawu: paciorkowiec. Posiew krwi z serca: —
paciorkowiec.

Wnioski. Polowa uszka platynowego hodowli buljonowe]
(z surowicg) paciorkowca jest dawka Smiertelng dla krélika. Dziala
niemal piorunujaco. Staw w takich warunkach nie da si¢ wodpornic.

Kroélik 88A. Waga 1750 gr. (trzykrotne uodparnianie mie-
szanky ,antovirus).

cieplota podskoczyla do

Dnia 11 stycznia do stawu piszcezelowo-udowego zastrzyknicto
mieszanine antivirus gronkowea (0,25 em.3) 4 antivirus pacior-
kowea (0,25 cm.3). Nazajutrz zaobserwowano nieznaczne zgrubienie
stawu.

Dnia 13 i 15 stycznia powtoérzono podobne zastrzyknigcia.
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DImia 18 styeznia zakazono staw mieszanina 1/4 uszka 24-godz.
hodowli buljon. gronkowca -4 1/4 uszka 24-godz. hodowli huljonowo-
surowiczej paciorkowcowej. Nazajutrz zauwaZono zgrubicnie stawu,
cieplota pcdskoezyla do 40,70.. Na trzeci dzien cieptota spadla do
39,70, zgrubienie stawu nie powickszylo sie. W ciagu nastepnych dni
cieplota utrzymywala si¢ na poziomie, jak przed do$wiadezeniem,
zgrubienie stawu postgpowalo, stan ogélny byl dobry. Krélik nic nie
‘stracil na wadze, 27 styeznia (10-ty dzien od zakazenia) krélika
zabito.

Badanie posmiertne Narzady wewn. — bez zmian.
W stawie: ropa. Posiewy: ze stawu — wynik niepewny (gronkowiec?);
ze krwi — wynik ujemny.

Wnioski. Trzykrotne uodparnianie mieszanym przesjcezem
(aativirus) znacznie zlagodzilo przebieg zapalenia stawu (dobry stan
ogé6lny, normalna cieplota, waga zachowana).

Trzecia serja mnaszych do$wiadczen
mozliwo$¢ uodpornienia stawow  przeciwko
niu mieszanemu (gronkowiec -+ paciorkowiec).

wykazala
zakaze-

Na zakoriczenie pozwalam sobie wyciagnaé na-
stepujace  wnioski. Dodwiadczenia moje  dowiodly
mozliwo$ci uodpornienia miejscowego stawoéw prze-
ciwko zakazeniu gronkowcem paciorkowcem i mie-
szanemu, Najlepiej to sie powiodlo z gronkowcem po
trzykrotnem wprowadzeniu anlivirus” do stawu
(kr6lik 32A). W innych przypadkach wynik nie byl
tak widoczny, z powodu trudnoSci w wyszukaniu
odpowiedniej dawki drobnoustrojow do zakazenia
do$wiadczalnego. Jest jasnem, ze, jeze!" przekroczy-
my te dawke, ktora zawsze bedzie silniejsza od tej,
z ktora spotykamy sie w Zyciu, to nawet bardzo
skuteczny w praktyce $rodek uodparniajgcy w do-
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$wiadczeniu zawiedzie, Naogodl trzeba przyznaé, ze i
te najnmiejsze dawki, jakiemi operowaliSmy, byly
jeszcze stosunkowo olbrzymie. Polowa uszka pla-
tynowego uzywanej przez nas hodowli paciorkowca
dala w jednym naszym przypadku (krolik 41A) ogol-
ne zakazen:e i Smieré v przeciagu 24 godzin, Pomi-
mo uzycia szczepow bardzo zjadliwych, duzych da-
wek, wyboru zwierzecia, odznaczajacego si¢ wybitna
czuloSeiy mna zakazenie drobnoustrojami ropotwor-
czemi, uodparniania stawow, ktore, jak wiadomo, sy
bardzo bezbronne wobec drobnoustrojéw i przedsta-
wiaja nader pomyS$lne warunki dla ich rozwoju —
wyniki moich do$wiadczen wypadly dodatnio. Ta
osmiela mnie do stosowania ,antivirus” przed ope-

racjami, przedewszystkiem w postaci opatrunkow
specyficznych (okladéw pod ceratka), na skérze w
miejsci  zamierzonej operacji w celu  wzmozenia

miejscowe] odpornodci 1 zagwarantowania ranie po-
operacyjnej jalowego gojenia sie. Dodwiadczenia ta-
kie juz rozpoczalem,

PISMIENNICTWO.

R. Nitsch, Szezepionki i surowice. Tom 1. Warszawa 1921,
A.Urbain C. R. Soc. Biol. t. 91, Juillet 1924. A: Besredk a.
Immunisation locale. Paris 1925. H. Sparro w. Nowe metody le-
czenia szezepionkami wediug Besred ki, Warszaw. Czasop. Lek.
Nr. 7, 1925 1. A. Besredka. L'immunisation locale et ses appli-
cations pratiques. La Presse Médicale, Nr. 86, 1926. M. Larget,
J.P.Lamare et Ed. M oreau. Traitement des infections uri-
naires 4 colibacilles par l‘auto-vaccination. La Presse Médicale,
Nr. 100, 1926.

Z Zakladu Fizjologji Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyrektor: Prof. CZUBALSKI).

Prosta metoda otrzymywania zawartosci
pecherzyka zolciowego psa do badan
doswiadczalnych.

Podat
M. SAIDMAN (Warszawa).

Dotychezasowy sposéh wydobywania tresci peche-
rzyka z0lciowego psa do badan do$wiadezalnych polega
na otwarciu jamy brzusznej i nalozeniy przetoki zo-
ladkowej, przez ktorag wprowadza sie cienkg rurke gu-
mows, ewent, zglebnik dwunastniczy poprzez odzwier-
nik do dwunastnicy az do granicy brodawki Vatera.
Skurcz pecherzyka zolciowego powoduje wydzielanic
si¢ zblci pecherzykowej do dwunastnicy, a stamtad
przez zglebmik na zewngatrz. Sposéb ten jest dosé
skomplikowany 1 wymaga, prbcz cigcia brzusznego,
otwarcia zolgdka oraz wprowadzenia zglebnika do
dwumnastnicy i wydaje mi sie nieodpowiednim do $ci-
slych badan fizjologicznych tresci pecherzyka zélcior
wego, Z pomocy tej metody nie mozna w kazdej chwili
otrzymaé czystej zolei pecherzykowej, poza tem wydo-
bycie zélci zalezne jest od skurczu pecherzyka zolcior
wego, a zglebnik, znajdujacy sie w dwunastnicy, dzia-
fa jako cialo obce, co nie jest obojetne dla odrucho-
wego mechanizmu opréznienia si¢ watrobowego ukia-
du zolciowego.

W trakcie pracy dodwiadczalnej mad pozawatro-
bowym ukladem zélciowym psa nasungla mi sie mysl
opracowania prostej metode:/v\?\t/:\? ltflgrgarvlg% r;c{licees 1UP§|
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cherzyka zoélciowego, ktorg pomizej podaje. Otwarcie
jamy brzusznej po linji $rodkowej i odszukanie pe-
cherzyka zélciowego. Na wysoko$c. pecherzyka zétcio-
wego robi si¢ drugie dodatkowe matle cigcie powlok
brzusznych, ktére u psa odpowiada wysokodci wyrost-
ka mieczykowatego na przedniej powierzchni prawej
polowy klatki piersiowej, cokolwiek z boku od linj
Srodkowej: niewielkie to ciecie stuzy tylko do wpro-
wadzenia rurki gumowej do przedniej $ciany peche-
rzyka zolciowego. Nastepnie 2 — 3 szwami, obejmu-
jacemi blong surowiczy i mieSnidwke pecherzyka zél-
ciowego, przymocowujenry rurke do tejze Sciany, i w
ten sposob rurka ze wszystkich stron $cidle przylega
do Sciany pecherzyka zo6iciowego, poczem zaszywamy
jame brzuszna. Mozgna tez dolny odcinel turki owinaé
kawatkiem sieci, ktéra wraz z rurka przyszywamy do
przedniei Sciany pecherzyka, i w ten sposob rurka
szczelnie do niej przylega. Po skonczonej opracji z wyr
twerzonej tym sposobem malej rany wystaje niewiel-
ki koniec rurki, przymocowanej do §ciany pecherzyka,
koniec ten przyszywamy kilkoma szwami do skoéry,
przyczem wystajaca czeS¢ rurki obcinamy krotko az
do powierzehni skéry (patrz rys.). Jest to
niezbedne, gdyz zdarzyé si¢ moze, ze pies
albo wyrywa ja, albo tez wpycha ja w giab,
i wtedy caly zabieg chybia celu. Otwér rurki
zakorkowujemy lub tez przewiqzujemy ligatura. Jezeli
teraz chcemy otrzymad tre§é pecherzyka zolciowego,
wystarczy wprowadzi¢ cienka igle poprzez rurke 1 nar
klué dciane pecherzyka (patrz rys.). Naklucia te mozna
w kazdej chwili powtarzaé, Dla czestszego otrzymywania
z6lci do celéw doSwiadczalnych pozadanem jest, by na-
kiucia p¢cherzyka nie nastgpowaly zbyt czesto jedno za
drugiem, azeby w ten sposéb daé moznoéé zaklejenia sie
otworu po poprzedniem nakluciu. Po kazdorazowej ta-
kiej punkeji oczywiseie otwédr rurki na nowo zamykamy.

Zwracaé tez nalezy uwage podczas operacji, by cze$é
rurki, znajdujacej sie w jamie brzusznej, nie zagicla
si¢, w przeciwnym razie punkcja nie uda si¢. By uni-
kaé tego, zmienilem w ostatnich moich dodwiadeze-
mach technik¢ w ten sposdb, ze po przymocowan‘u
rurki do S$ciany pecherzyvka, pecherzyk przyszywam
rapomocy 2 — 3 szwOw do powlok brzusznych.

Sadze, ze powvzei opisana metoda zasluguje mna
wyprobowanie, bo umozliwia dotarcie do tresci peche-
rzyka zbleciowego bez skomplikowane] operacji, przy-
czem z6l¢ otrzymujemy przez naklucie w kazdej chwi-
li, — co mi si¢g wydaje waznem dla celéw doSwiad-
czalnych,

Z praktyki prywéi{néj.

Diaphragma laryngis, leczona diatermjg.
Podat

I.. BATAWIA (Czestochowa).

W poprzednich moich artykulach, ogloszonych
w roku zeszlym w sprawie elektrokoagulacjil), wyka-
zalem skuteczno$é dzialania tego nonwego Srodka
leczniczego w bliznowatych zwezeniach goérnych od-
cinkéw drdég oddechowych. Poniewaz diatermja sto-
sowana byla dotvchczas w chorobach krtani w nie-
licznych tvlko nprzypadkach i prawie wyvlacznie, w
gruzlicy krtanii brodawczakach, uwazam za wskaza-
ne oglosi¢ drugi przypadek bliznowatego zwezenia
krtani, leczony przeze mnie elektrokoagulacja.

T. K. lat 29 z zawodu farmaceunta. pochodzi z rodziny zdrowej,
30 21-go rcku #yeia powainie nie chorowal, stuzyl w wojsku. Majge
lat 24, zachorowal na phuea i serce: cieplote miat wéwezas podnie-
siong, pocit sic, kaslal, szybko ‘si¢ meczyl przy nieznacznym nawet
wysitku. Stwierdzono woéwezas zajecie szezvtu lewego phuca i roz-
szerzenie serca. Po czterech miesiacach tej choroby wystapita chryp-

1) Polska Gazeta Tekarska, Nr. 26 i Warszawskie Czasopi-
emo Lekarskie, Nr. 9 r. 1925,

ka, i wowezas skonstatowano zajecie procesem gruiliczym tylnej
Sciany kriani i prawego wiezadla. Stan pluc i serca poprawil sie w
ciagu lat dwuch. Przez ten caly okres czasu chory leczyl sie tez
u laryngologéw. Leczenie polegalo na inhalacjach i naswietlaniach
stonecznych kriani, ktére chory wykonywal z caly precyzja i su-
miennoécia. W koncu drugiego roku seanse naswietlania trwaly
do dwuch godzin. Pod wplywem takiego leczenia chrypka znacznie
sie zmniejszvla. szpara glosowa jednakze zwezila sie, i chory sam
mogt wowezas widzie¢ w lustrze ,zrost w przednim kacie szpary
glosowej. Przed dwoma laty poddal sig operacji w Krakowie: wy-
palono mn gulwanokauterem ognisko chorobne na tylnej S$cianie
krtani i przecigto réwniez Zegadlem elektrycznem blizne w przednim
kgeie krtani. Po tym zabiegu na razie chory czut sie bardzo dolrze,
oddychal swobodniej, lecz po miesigen spotegowala sie jeszeze wie-
cej dusznosé, i chory sam zauwazyl, Ze szpara glosowa jest wezsza.
niz byla przed zabiegiem. Chory zostal skierowany przed rokiem
do jednego z laryngologéw warszawskich dla zniszezenia blizn krta-
niowych elektroliza, lecz kolega 6w skierowal pacjenta do mnie dla
leczenia go elektrokoagulacja.

Chory $redniego wzrostu, dobrze odiywiany, skariy sic na
ohrypke i dusznoié, ktéra wyrainie poteguje sie przy wysilku fi-
sveznym: oddech staje sie wowezas stenotyezny. W plucach fwieje-
zo ogniska chorohnego niema. oddech oskrzelowy w szezytach hez
rzezen fwiadezy o wygastym procesie gruzliczym; w sercu. jak i win-
nveh narzadach, zmian chorobnych nie stwierdzono. W krtani szpara
glosowa znacznie zwezona: ma forme  owalng, zblizong do elirsy,
ktorej diniszy wymiar ma kierunek od przodu ku tylowi i kn stro.
nig lewej (rye. 1). Na wysokasel wiezadet prawdziwych widaczne
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sy grube blizny w przednim kacie szpary glosowej i w prawym tyl-
nym, kibre ljcza si¢ ze soba, tak, Ze wolna jest od Dbliznowatych
grostéw tylko tylna polowa lewej struny glosowej.

Pierwszy raz zastosowalem elektrokoagulacje u chorego 15-go
wrzesnia 1925 r. Przypalilem blizny w przednim kacie szpary glo-
sowej i w prawym tylnym w pozycji siedzacej chorego po uprzed-
niem znieczuleniu 209, rozczynem nowokainy. Przypalalem kilka-
krotnie pradem o sile 300 — 400 miliamp. Chorego widzialem po
18-tu godzinach; na b6l sie nie uskarzal, samopoczucie dobre, cieplo-
ta nie podniesiona, w miejscach przypalenia bialawe strupy. Po
wizycie u mnie chory udat si¢ w dalszag podr6z do domu — koleja
i konmi w Miechowskie.

Chory zjawil sie u mnie po raz drugi 30-go listopada. Blizna
w przednim kicie krtani w swych rozmiarach malo zmieniona, nato-
miast w Kacie tylnym po stronie prawej pozostala zaledwie drobna
cze$é blizny w samym kacie. Obraz krtanj przedstawia sie obecnie,
jak na rysunku 2. Poniewaz chory czul si¢ niedysponowanym, zmu-

‘G, gy LW B ~ —

szony bylem tego dnia znacznie skrécié seans operacyjny i przypa-
lilem tylko w dwuch punktach blizne w przednim kacie. Nazajutrz
rano chory wyjechal. Trzeci seans odbyl sie 31-go grudnia. Obraz
w krtani ten sam, co w listopadzie. Przypalilem blizne w przednim
kacie na calej jej przestrzeni, lecz elektroda, mimo wywieranego
ucisku, blizny nie przebila. Blizna okazuje sie twarda i gruba.
Nazajutrz rano, nie odezuwajae zadnego bélu i czujac sie zupelnie
dobrze, pacjent udal si¢ w podréz do domu.

Po raz czwarty widzialem chorego dn. 17-go Lutego r. 1926.
Samopoczucie chorego lepsze, duszno$é mniejsza. W bliznie widaé
wyraine zaglebienie, robi to wrazenie, ie polozona ona jest nizej,
niz dawniej, a wplynelo na to zniszczenie gérnej jej warstwy; wy-
miar przednio-tylny blizny jest mniejszy. Operacja obecnie polegala
na przebiciu blizny elektroda podezas dziatania pradu, co udalo mi
sig wykonaé tylko w tylnej czesci blizny, t. j. na jej wolnym brze-
gu, w samym kacie hlizna hyla jeszcze zbyt gruba. Dotknglem tei
elektroda pozostalej czesci blizny w prawym bocznym kjcie.

Piaty seans odhyl si¢ 17-go kwietnia. W prawym tylnym kjcie
pozostalo z blizny zaledwie zaokraglenie kata. w przednim jednakze
.kacie widoczna jest jeszcze cienka hlizna. rozciggnigta w przedniej
trzeciej czedei wiczadel glosowych. Okazuje sie, ze zupelnego zni-
szezenia blizny przedniej nie otrzymalem. Tegoz dnia po raz piaty
przypalitem elektroda diatermiczna blizne w przednim kacie, przy-
czem udalo mi sie z tatwoscia przebi¢ blone na calej jej przestrzeni.

Chorego wigcej nie widzialem, gdyz nazajutrz po zabiegu
wezeSnie rane wyjechal. 20-go sierpnia otrzymalem od chorego list.
w ktérym pisze: ,,Czuje sie¢ dobrze i przez miesize pracowalem w
aptece, nie odczuwajac Zadnego pogorszenia; otwér w krtani nieco
zwigkszony, i oddech jest swobodniejszy; préba pracy wypadia do-

brze, wiec jade na miejsce stale, by przez rok wyprébowaé swe sily.
Kat od strony jezyka jest jeszcze zarosniety, lecz przez caly dlugosc
zrostu jest bardzo wyraina biala szrama, ktéra staje si¢ coraz
bledsza i rohi wrazenie, ze sie choé cze§ciowo przerwie.  Boczny
kat z prawej strony jest nieco zrosniety, tak, ze fi-
gura otworu krtaniowego przedstawia sie, jak na ry-
sunku 3-im.*

Musze tu zaznaczyé, e pacjent moj umial wspa-
niale sam siebie laryngoskopowaé i najdokladniej w lu-
strze orjentowal sie we wszystkich detalach swej
krtani tak, ze obraz, ktory opisuje, i rvsunek, ktéry
mi przestal, i ktérv wyzej podatem, s zupelnie mia-
rodajne.

Rys.3

Reakeji zapalnej po zabiegach nie bylo prawie zadnej: ani
podniesienia cieploty, ani béln gardla, ani obrzeku w krtani. ani
wzmozenia dusznofci. Chory czul sie po zabiegu zupelnie dobrze i
nazajutrz wyjezdzal do domu — do miejscowosci, odleglej od Cze-
stochowy o 8 godzin drogi.

Jezeli zastanowimy -si¢ teraz nad rezultatem le-
czenia za pomoca elektrokoagulacji bliznowego zwe-
zenia krtani w naszym przwpadku, to przyvznaé mu-
simy, ze osiagneliSmy tylko poprawe, ze zupelnego
wyleczenia nie otrzymaliémy.  Przekonalem sie na
tym przypadku, ze cienkie bliznv dajg sie tatwo zni-
szczy¢ diatermja, blizny za§ twarde i grube wymaga-
ia 3 do 5-ciu seanséw o sile pradu diatermicznego do
soo mitiamp. Katy krtani okazaly sie miezbyt wdziecz-
nem polem operacvinem nawet dla pradéw o wyso-
kiej czestotliwodci. Wiszelkie moje wysitki, aby otrzy-
maé mnormalny kat ostry, nie powiodly sie.  Blizna
w przednim kgcie hyla twarda. gruba, udalo mi sie
jednak ia cala skoagulowaéd, a elektroda podczas ostat-
niego seansu przebila ja na wylot na calej jej prze-
strzeni; mimo to nastapilo wtdrne zro$niecie brze-
gbw, choé¢ na mniejszej przestrzeni, niz dawniej, jak
Swiadczy o tem podany przez chorego rvsunek. O po-
prawie $wiadcza tez ustapienie duszno$ci i przywréd-
cona zdolno§é¢ do pracv pacjenta. Réwniez i w pra-
wym kacie na tys, 3 widoczna jest jeszcze blizna, lecz
na nieznacznej przestrzeni. Nalezv przypuszezaé, ze
précz  umiejscowienia i charakter blizn odgrywa tu
wazna role. Wiemv, ze w przednim kacie najcze$ciej
blizny sa grubsze i twardsze, niz w innych miejscach
krtani, To wladnie mialo miejsce i w naszym przv-
radku i to, prawdonodobnie, bvlo przvezvna, ze
strzenpv  spalonej bliznv przy stalvm  wzajemnvym
kontakcie zrosly sie. Katv tvine sa bardziej rozwarte,
hlizna w prawym kacie bhyla ciensza, i dlateco efekt
zabiegu jest tu lepszv i widoczny juz byl po pierw-
szvm seansie, Chorv w lidcie swym wypowiada na-
dzieje. ze cienka blizna z czasem wprzedrze sie, ja
iednakze mniej optvmistveznie na to sie zapatruic:
bvé maeze, jeszeze jeden lub dwa seanse elektrokoa-
culacii spowodowalyby dalsza poprawe.

Jezeli por6wnamv  rvsunki drugi i trzeci, ta
przekonamy  si¢, ze wielkiej réznicy w tvch dwurch
obrazach krtaniowvch niema: cienka bliznq w prawwvm
bocznvm kacie znikla juz no nlerwszym scansie, na
twarda zaé& blizne w przednim kacie wonlvw elektroko-
aculacii okazal sie malv. Bvé moze, szvbszv i lepszy
rezultat otrzvimatbym, gdvbhvm ;3 mego choreoo, za
miast elektrodv w formie izolowanego zgtebnika me
talowego, jakim sie poslugiwalem, uzvi krtaninwecn
nozyvka diatermicznego, skonstriiowanego w ten spo:
sob, bv mégl en na Srubie obracaé sie w rozmaitvch
kierunkach, Tnstrumentu takiego nie znam. Powtérzvé
tu musze, co wypowiedziatem dawniej, ze instrumen
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tarjum do elektrokoagulacji ma jeszcze wielkie braki,
co niewatpliwie wplywa na rezultat leczenia.

Pieé seansdw przeprowadzonej u naszego chorego
clektrokoagnlacji pozwalaja wyciagnaé wniosek, 7e w
diaphragma laryngis cienkie blizny z latwo$cia daja
si¢ usunaé diatermja, na twarde za§ blizny w waskim
przednim kacie wplyw elektrokoagulacji jest niedo-
stateczny.

Jezeli teraz
w diaphragma
stwo  stosowanyvm  dotychczas
nia, czv tez elektrokoagulacji, to przvznaé trze-
ba, ze szala pierwszenstwa przechvli sie na ko
rzy$¢ tej ostatniej, Wiprawdzie racje przynaé nalezy
Paulowi von Bruns, Chiariemu?) i innym, ze
zabiegi wewnmatrzkrtaniowe, jak przecinanie i wyci-
nanie blon i systematyczne mnastepcze rozszerzanie,
w omawianem cierpieniu najczeSciej prowadza do ce-
lu; jednakZe te systematyczne rozszerzania krtandi
trwaja miesigce i lata cale, i chory skazany jest na

1) Chrurgie des Kehlkopfes und der Luftrshre.

zastanowimy
laryngis

si¢
nalezy

nad tem, czy
daé¢ plerwszen-
metodom  lecze-

% Zakludu Rentyenologicznego Kasy Chorych m. Warszawy.
(Kierownik: Dr. 8, RUBINROT)

O chorobach Koehlera.
Podat
Henryk ADELFANG (Warszawa).

Grupa schorzen kostnycl, ktéry obejmujemy ogdl-
nem mianem osleochondritis deformans juvenilis, jest
obeenie doié znaczna. Nalezy do niej szereg chordh,
nazwanych przewaznie od nazwiska autorébw, ktérzy
je poraz pierwszy opisali i z ktérych najwiecej znane
s3 choroba Perthes--Calvé-T.egga oraz pierw-
sza 1 druga choroby Koehlera, mniej za§ znane,
ewentualnie rzadzie] spotykane sg clioroby Osgo o d-
Schlattera, Kienhoecka, Calvégo, Vuil-
letai Preisera.

Tematem pracy niniejszej beda pierwsza i dru-
ga choroby Woehlera — osteochondritis ossis na-
vicularis pedis el osteochondritis capituli ossis meta-
tarsi TT aut TT1.

Rozpoczne od opisu chorohy drugiej, ktéra spoty-
kaua jest czedeiej. daje wicksze zmiany i znieksztal-
cenia 1 trwa przez szereg lat.

Opisane poraz pierwszy przez I'reibergaz N.-
Yorku w roku 1914 pod tytulem: .Infraction of the
metatarsal head, schorzenie to nie wzbudzilo wiek-
wepo zainteresowania ani §rod chirurgdw, ani $réd
rentgenologéw. 1 dopiero po szezegdlowem opracowa-
nia sprawy przez Koehlera, ktéry na niemieckim
zjezdzie rentgenologéw w roku 1920 przedstawil 6
przypadkow tej choroby, zjawil si¢ caly szereg prac
1 opiséw poszezegdlnyeh przypadkow, ktéry dosiegnal
dzis pokaznej liezby okolo 130,

Schorzente zaczyna si¢ przewaznie w wieku mlo-
dziefiezym, miedzy 10 — 18 rokiem zycia, spotyka sie

Streszczenia

o e ———— S ——
stale przebywanic w mieScie, w ktorem moze korzy-
staé z odpowtedniej pomocy; przy leczeniu zas prada-
mi o wysokiej czestotliwodci chory zglasza si¢ do le-
karza 2 — 5 razy w dowolnych odstepach, a rezultat
jest, jezeli nie lepszy, to ten sam, jaki daje prowa-
dzona przez dlugie miesiace kuracja rozszerzadtami.

W koficu pozwole sobie przytoczvé stowa wiel-
kiego znawcey dzialania pradéw o wyvsokiej czestotli-
wosci I.eroux-Roberta, ktéry waha sie mimo to
wypowiedzie¢ stanowcze, jak to zwvkl czynié, zdanie
o skutkach leczenia diatermja zwezef krtani. Autor ten
w swej obszernej monografji?) moéwi: ,J1 semble
(daprés Bourgeois, PovetetPortman) que
la diathermo coagulation soit indiquée avec des chan-
ces de succes variables dans les sténoses laryngées
cicatricielles, qui n‘ont pas cédé & la laryngostom’e et
4 la dilatation, ou méme pour remplacer ces métho-
des*. Znamienne sa tu slowa: ,,il semble* i ,:succés
variables®

2) La haute fréquence en oto-rhino-laryngologie 1925.

zbiorowe.

u kobiet cztery razy czedeiej, niz u mezezvzn, i kli-
nieznie daje si¢ podzielié na trzy okresy. z ktoérych
pierwszy 1 drugi rbéznia sie tylko stopniem nasilenia
bélow w okolicy gléwki drugiej kosei &rodstopia, trud-
no$cia, ewentualnie niemozno$eig chodzenia 1 stawa-
nia na palecach i wiekszym lub mniejszym obrzekiem
miejscowym alho calego grzbietu stopy. Rzadko spo-
tvka sie miejscowe zaczerwienicnie skéryv 1 wzmozenie
cieploty lokalnej. Drugi okres nastepuje hezposred-
nio po pierwszym, i. w zaleznoéci od rozlegloéei zmian,
cala sprawa trwa od kilku do kilkunastu tvgodni. Na-
stepnie wszystko klinieznie wraca do normy. Miedzy
okresem drugim 1 trzeeim. ktory naleizy uwazaé nie
za dalszy ciag, ale za skutek schorzenia, 1 ktéry ana-
tomo-patologicznie przedstawia sie jako arthritis de-
formane conseculiva. uplvwa zwykle dluzszy przeciag
czasu. Ten ostatni okres trwa przez lata eale i, w za-
Teznoée; od stopnia znicksztaleenia gléwki, daje wiek-
sze lub mniejsze dolegliwoéel.

Istota choroby polega na martwicy tkanki kostnej
nasadv bez albo z bardzo nieznacznem uszkodzeniem
tkanki chrzastkowej stawu.

Malo istnieje schorzen, ktbérehy tvle zawdzie-

czalv badaniom rentgenologicznvm, jak osteochon-
dritis deformans juvenilis.  Smialo rzec mozna,
7¢  schorzenia te  bylv  odkryte dzicki wy-

lacznic tego rodzaju badaniom. ze poczatkowo patoge-
neza 1 nawet anatomja natologiczna, wobec zupelnego
braku danyeh sekevinyeh. 1ak naprz. w osteochondritis
coxne, opieraly sie wylaeznie na zdjeciach rentgeno-
logieznyeh. Rozpoczne tedy od opisu tveh zdjeé.

W bardzo wezesnyeh stadjachchoroby stwier-
dzamy w glowee drugiej koSei érddstopia. glowee o
normalnej jeszeze konfiguraeji. liczne, lezace wpod-
chrzastkowo, drobne ogniska rozmickezenia tkanki
kostnej. Miedzy temi ogniskami znajduja sie wvsep-

ki zgestniale) tkanki, tak,yewcalnhgldwkanwygladal
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jakby sfragmentowana (rys. 1 i 2). W pdzniejszych
okresach widzimy, ze kontur gtowki staje sie niepra-
widtowy i zatraca swa normalng okragtosé: gtowka

zostaje sptaszczona i nastepnie zupeinie znieksztalco-
na i posiada liczne drobne wyro$le i nawarstwienia
kostne. Obwodowa trzecia- cze$¢ kosci grubieje, szyj-
ka zanika, jama szpikowa rozszerza sie, a czes¢ korowa
staje sie szersza. Szpara stawowa miedzy druga koscig
$rédstopia i pierwszym paliczkiem jest zawsze rozszerzo-
na, co wynika ze sptaszczenia gtéwki i braku wiekszych
uszkodzen chrzastki, (rys. 3 i 4). Jednak w okresach

p6zZzniejszych szpara stawowa zwykle sie zweza, dzieki
wiekszym nawarstwieniom kostnym na gtéwce, nigdy
jednak nie zanika zupetnie, jak w znieksztatcajgcem
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zapaleniu stawOw. Wreszcie powierzchnia stawowa prze-
biega nieprawidtowo, zwykle esowato (rys. 5).

Badania anatomo-patologiczne, tak makroskopo-
we, jak i drobnowidzowe, sg wynikiem ostatnich prac—
przewaznie niemieckich i francuskich autoréw. Ma-
kroskopowo stwierdzono: obrzek tkanki okotostawo-
wej i torebki, sptaszczenie i rozszerzenie gtowki.
Tkanka chrzastkowa jest matowa i zo6ttawa. Na prze-
cieciu kosSci widzimy: zgrubienie czesci korowej dol-
nej, czesci trzonu i silne unaczynienie szpiku kostne-
go. Badanie nasady kostnej potwierdza w zupetnosci
dane rentgenologiczne, a mianowicie: — sfragmento-
wanie jadra kostnienia, sktadajacego sie z ognisk roz-
padowych. i

Badania histo-patologiczne stwierdzity w rozpad-
nietych ogniskacli grupy zmartwiatych komérek kost-
nych, otoczonych miodg, bogato unaczyniong tkanka,
zawierajgca czesto komaérki typu embrjonalnego. Czes¢
chrzastkowa, laczaca nasade z trzonem kosci, jest nor-
malna. Za$ chrzgstka stawowa jest uszkodzona w swych
gtebokich warstwach, ktére zawierajg drobne zmart-
wiate ogniska.

"Reasumujgc dane anatomo- i histopatologiczne,
dochodzimy do wniosku, ze sprawa chorobowa odbywa
sie gtobwnie w jadrze kostnienia nasady, uszkodzenie
za$ chrzastki jest natury wtdérnej.

Jezeli klinika i anatomja patologiczna schorze
nia sg juz dobrze znane, to patogeneza i etjologja spra-
wy pozostaja nadal niewyjasnione pomimo calego
szeregu prac i badan, jakie sie w ostatnich czasach
zjawity. Najwiecej méwiono i pisano o urazie, badz
jednorazowym, badz tez statym. (Freiberg w
pierwszej pracy nazywa chorobe wprost ,infraction*,
czyli nadtamanie). Rzecznikiem tej urazowej teoriji,
ktéra zyskata sobie wielu zwolennikéw, byt K appis.
Ale bardzo szczegolowe wywiady rzadko wspominaia
o urazie, w kazdym razie nie spotykano urazu tak sil-
nego, ktéryby mogt doprowadzi¢ do ztamania nasady
kostnej (doswiadczenia na trupach dowiodty zreszta,
ze uraz powinien by¢ wyjgtowo silny, aby spowodo-
wac ztamanie nasady).

Urazem statlym, jako przyczyna choroby, zajmo-
wali sie Beely, Cahan-Brach. Sonntag i in-
ni. Uwazajg oni, ze gtdwka drugiej, kosci S$rédstopia
juz w warunkach normalnych jest silnie obcigzona
przy szybkiem chodzeniu, skakaniu i t. d. Szczegol-
nie znacznem jednak staje sie obcigzenie przy zmia-
nie warunkéw statycznych, o ktérych pisze Engel-

mann, i do ktorych w \pietWsAYBY o ZR0HE eRIGYSIY-



30 kwietnia 1927.

iiiu sie plaska stopa. | rzeczywiscie w 22% wszyst-
kich opisanych przypadkéw stwierdzono ptaska stope.
Z drugiej za$ strony, autorzy ci, zwrd6cili uwage na
dziwny stosunek, zachodzacy miedzy liczbg schorzen
u kobiet i u mezczyzn, stosunek 4 do 1, i objasnili ten
stosunek rodzajem obuwia, noszonem przez kobiety,
obuwia o wysokich obcasach, ktére zmianie omawia-
nych warunkéw statycznych znacznie sprzyja. Tak
samoi Mueller uwaza, ze schorzenie jest reakcja na
insulty mechaniczne. Patologiczne w danej sprawie
bedzie to, — powiada M ueller, — ze tolerancja
tkanki kostnej nasady dla podobnycli urazéw jest z
jakiego$ powodu zaktécona. Fromme uwaza, ze
sprawa r alezy do po6znej krzywicy. Teorja ta, wobec
braku jakichkolwiek zmian krzywiczych w ustroju
i winnych kosciach, jest mato prawdopodobna.

Nie stwierdzono ani gruzlicy, ani kity, ani $la-
déw zwyktego ropnego zapalenia szpiku kostnego. Cho-
roba nie nalezy réwniez ani do osteopatyj gtodowych,
ani do osteomalacji, ani awitaminoz. ISonntag
i Lieg uwazajg, ze choroba jest skutkiem zaburzen
w gruczotach o wydzielaniu dokrewnem. 1 cho¢ w nie-
ktérych przypadkach rzeczywiscie stwierdzono zmia-
ny w tarczycy, ew. w jajnikach, to jednak przypadKki
te byly tylko pojedyncze. Padanie histopatologiczne
nie stwierdzito zadnych oznak trombozy, ani nowotwo-
ru, ani zapalenia kosci znieksztalcajgcego. Axhau-
sen uwaza, ze przyczyng choroby jest zator pochodze-
niu drobnoustrojowego, ktéry, cho¢ nie wywotuje za-
palenia w zwyktem tego stowa znaczeniu, ale wprost
mechanicznie moze wywota¢ zamkniecie Swiatta do-
prowadzajgcego naczynia i wtdrng martwice bardzo
czutej tkanki nasady kostnej. O zatorze drobnoustro-
jowym mowig i ostatnie prace francuskie, na ktérych
musze sie troche diuzej zatrzymaé. Dwaj autorzy fran-
cusy Lacéne i Mouchet zbadali histopatologicznie
przypadek pierwszej choroby Koehlera, — oste-
ochondritis navicularis pedis— w bardzo wczesnym okre-
sie rozwoju i stwierdzili wszystkie cechy zapalenia
szpiku kostnego. Opierajac sie na tych badaniach,
inny autor francuski, M outier, twierdzi, ze oste-
ochondritis jest sui generis osteomyelitis lawata, i u-
waza, ze ta wiasnie teorja doskonale odpowiada i tio
maczy wszystkie objawy kliniczne i zmiany anatomo-
patologiczne schorzenia. | rzeczywiscie, jako choroba
par exellence zatorowa (sanguine), ten rodzaj zapale-
nia szpiku kostnego umiejscawia sie przewaznie w
jadrach kostnienia nasad, ktére posiadajag swa witasng
tetniczke, niezalezng od tetnicy trzonu kosci. W zalez-
nosci od wielkosci zatkanego naczynia ogniska rozpa-
dowe beda drobne albo wieksze. Jak w kazdem zapale-
niu szpiku kostnego, mamy w jadrze kostnienia dwoja-
kiego rodzaju sprawy: z jednej strony ogniska rozpa-
dowe, z drugiej — ogniska zgeszczenia, ewentualnie
regeneracji, pochodzace z otaczajacej tkanki gabcza-
stej i z okostny. Ale jadro kostnienia, otoczone ze
wszystkich stron chrzgstka, okostny nie posiada. Dla-
tego tez mamy reakcje wtorng okostny przylegajacej
czesci metafizy i, jako wynik tej reakcji — zgrubie-
nie dolnej czesci trzonu i zanik szyjki. Dalsze zmiany
prowadzg do sptaszczenia gtéwki i tern samem do roz-
szerzenia szpary stawowej. | jezeli zmiany nie sg du-
ze, chrzgstka mato albo zupetnie nie uszkodzona —
woéwczas do wiekszych znieksztatcen gtéwki nie docho-
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dzi. Jezeli za§ zmiany sa glebsze, woéwczas i gtéwka
zostaje wiecej znieksztatcona i splaszczona.

Co sie tyczy chrzastki, to sprawa przedstawia sie
w sposéb nastepujacy: chrzastka metafizarna, ktora
odzywia sie naczyniami trzonu kosci, jest zupetnie
nieuszkodzona; chrzgstka za$ stawowa odzywia sie w
czesci naczyniami jadra, w czesci za$ naczyniami bto-
ny maziowej stawu. Dlatego tez zwykle mamy zmia-
ny w gtebokich, przyjadrowych czesciach chrzastki i
nie mamy ich w czesci stawowej. Jednakze, w razie
znacznych zmian w jadrze, powstajg na gtowce wy-
rosle i proliferacje kostne, ktore wtdrnie niszcza
chrzastke stawowg i w koncu doprowadzajg do znie-
ksztatcajacego zapalenia stawu.

Zaznaczytem juz wyzej, ze sprawe zatoru poru-
szyl pierwszy A xliausen. Starat sie on réwniez
wyttomaczy¢ i to niezwykle umiejscowienie sprawy
chorobowej w gtéwce drugiej kosci $rodstopia. Oka-
zuje sie mianowicie, ze tetnica trzonu tej koS$ci jest
prostem przedtuzeniem tetnicy grzbietu stopy, i dla-
tego tez umiejscowienie w gtowce Il kosci $Srodstopia
jest najczestsze. Ale Axhausen uwazal, ze zator
w tych przypadkach dziata czysto mechanicznie i za-
myka tylko S$wiatto naczynia. Mozemy jednak tak
samo przypusci¢, ze dziatanie zatoru drobnoustrojowe-
go moze by¢ i toksyczne, ew. ze zator sktada sie z ta-
kich drobnoustrojow, jak np. tahncuszkowce, ktére prze-
waznie wywotujg tylko martwice. Potwierdzenie tej
teorji zakaznej przynosza prace Baischa i Rosta,
ktérzy u wszystkich chorych, obarczonych chorobami
Koehlera, stwierdzili dodatni odczyn antystafylo-
zynowy.

Powyzsze teorje i hipotezy dotyczg réwniez i
pierwszej choroby K oe hler a, — osteochondritis na-
ricularis pedis, — opisanej poraz piewszy w roku
1908, i ktérej dotychczas zebrano okoto 60 przypad-
kéw. Schorzenie to spotyka sie przewaznie w wieku
miodocianym, miedzy 3 a 10 rokiem zycia, u chiop-
cow trzy razy czesciej, niz u dziewczat, i polega na
znieksztatceniu jadra kostnienia kosci t6dkowatej stopy,
ktore wyglada jakby sfragmentowane i zawiera kilka
razy wiecej wapnia, niz normalnie. Istniejg jednakze i
specjalne warunki anatomo-fizjologiczne, ktére moga
przyczyni¢ sie do powstania choroby, a mianowicie:
jadro kosci todkowatej kostnieje najpdZniej ze wszyst-
kich kosSci stopy, powtére, juz normalne unaczynienie
kosci stoi na granicy tolerancji fizjologicznej. Rozumie
sie, ze obie te przyczyny powodujg wiekszg wrazliwos$¢
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kodei na rbéinego rodzaju urazy, badz stale, badz tez
Jednorazowe. U dlatego przy pewnej sklonnosei, ewen-
tualpie mnych zmianach konstytucjonalnyeh schorze-
nie wystepuje.

W odroznieniu od drugiej choroby Koehlera
schorzenie to trwa krétko, 1 przewaznie nastepuje
rextitulio ad infegrum. (rys. G).

Wizystkie wywienione teorje i hipotezy, a zwla-
szeza ostatnia, sa mmniej lub wiceej prawdopodobue.
A jednak czego$ 1 brak, a jednak nie wyjasniaja w
zupelnosel przyezyny schorzenia, anl uniiejscowienia,
a jednak sprzeeznosei miedzy poszezegéinymi autora-
ni sy oznaczne. L dlatego tez uwazalbym, ze nie moze-

my si¢ zadowolié przyjeciem tej lub innej teorji, aie
ze w gre wehodzi wiele czynnikdw, 1 ze tylko zespdi
tyeht wszystkicl 1 mechanieznyeh, 1 anatomicznych, 1
statyeznyel 1 konstytuejonalnych czynnikoéw, a wiasci-
wic zmiany patologiczne, jakie w tym zespole calym
zachodzy — sprzy)aja powstawaniu choroby.

PISMIENNICTWO POLSKIE.

Dr. Cz ernecka Irena: Przypadek choroby Koehlera.
Polski Przeglyd Chirurgiczny, tom 5, zeszyt 1.

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Lecznictwo.

P. CARNOT i TERRIS. Przybytek na wadze wywotany
przez wyciagi z narzadow zwierzat utuczonych. (Cupt. rend
ue la Soc. de Biol,, Nr. 27 — 1920).

W swyeh pracach poprzednich autorzy donosili o doswiadeze-
nich, w ktorych plyny i wyciagi odbialezone réznych narzadow, po-
chodzyeych od zwierzyt w stanie wyniszezenia, zastrzykiwane zwie-
rzetom Zdrowym wywolywaly u nich wybitne schudniccie pomimo
statosel pozywienia.

W obecenej serji spostrzezen zaréowno doswiadezalnyceh, jak i
klinieznych, autorzy obserwowali szybkie powickszanic si¢ wagi po
zastrzykiwanich wyeiagéow, pochodzgeych z narzgdow zwierzyt utu-
czonych.

hrolik, ktorego waga pozostawala przez dluzszy czas hez zmia-
ny. poczat po zastrzykiwaniach wyciggow z watroby utuczonego
wieprza, przybicraé na wadze pomimo niezmienionego sposobu kar-
mienia. W ciggu miesigea przybylo mu 1/5 poprzedniej wagi.

Kobieta, lat 69, w stanie daleko posunietego wychudzenia
(waga 31 klg.) judnak bez cigzszych zmian chorohowyeh (opadnigeie
trzew z wyniszezeniem) otrzymuje 26 zastrzyknig¢ wyciggu alkoholo-
wego wgtroby thistego wieprza. Przybytek na wadze w ciggu 36
dni wynosil 3,8 klg. ,t. z. 105 gr. dziennie, 125 gr. na klg., albo
18 wagi poczgtkowej.

- Wydaje sig, Ze¢ metode te moina zastosowaé do celow leczni-
czych, gdyiz zastrzykiwane wyeiggi sprzyjajy prawdopodobnie zatrzy-
maniu w ustroju zasobdw poizywienia.

J. Typograf.

KEHRER. Zespolenie Zyly odpiszczelowej (Saphena)
wewngtrznej z jama brzuszna w leczeniu puchliny wodnej.
(Zbl. t. Chir., Nr. 29, 1926).

W 5. 1907 Ruotte zaproponowal polyczenic bezposrednie
zyly odpiszezelowej podskdrnej z otrzewny dla otrzymania stalego
odejécia przesickéw z jamy brzusznej do krazenia krwi.

Kehrer jest jednym z nielicznych zwolennikéw tej metody.
o dokladnem opisaniu techniki operacyjnej K. podaje wyniki tej
metody leczniczej. Na 5 chorych operowanych, 4 zostalo wyleczonych
bez tworzenia sie wysiekow w czasie od 2 do 8 mniesiecy. W jed-
nym przypadku z powodu zaczopowania si¢ zyly $mieré nastapila
po 11 dniach.

J. Pomper.

E. v. THURZO. O unikaniu zakrzepéw i uszkodzeri
$cian zylnych przy wstrzykiwaniach $§rédzylnych. (Deutsch.
med. Woch., Nr. 48 — 1926).

Caly szereg srodkéw leczniczych, wstrzyknietych ohok zyly,
wywoluje odezyn miejscowy w postaci bardzo holesnego nacieczenia.
Jednak mimo  dokladnie $rodzylnego zastrzyknigein wywolujy nie-
ktore &rodki rowniez bolesne i dla chorego nieprzyjemne nastgpstwa,
hedaee wynikiem powstalych nacieczen. wzgl. zakrzepéw. Przy sil-
liej holesnosei wytworzonego $rodsciennie nacieczenia  wstrzykujel
autor do sasiedztwa:

novocaini (eucaini) 0,04
tonogeni (Richter) 1:1000 git. 12
sol natrii chlor. physiol. gtt. 20

Nastepnie stosuje cieple, potem zimne oklady.

Dla uniknigein zakrzepow zyl po wstrzyknicein 109 rozezynu
cale. chloral. autor przed wstrzyknigeiem wyciaga tlok, nabierajae
rowna ilos¢ krwi, i dopiero potem wprowadza do polowy rozcienczo-
ny roztwor; do wstrzykiwain 10 eni.3 uiywa 20 cmetrowych strzyka-
wek. Przy tej metodzie wstrzykiwan aut. nigdy nic spostrzegal po-
wstawania zakrzepow,

M. Goldman junior.

GARTENMEISTER. Przypadek zranienia ot6wkiem atra-
mentowym. (Zbl. f. Chir,, Nr. 27 — 1:-26),

Przypadkéw powazniejszych zranien olowkiem atramentowym
opisano  okolo 30. W niektérych przypadkach dominujg objawy
urazu miejscowego, wywolanego zlamanym koncem olowka, ktory,
wdrazony w tkanki, powoduje martwice. W innych przypadkach
mamy  ohjawy ogolnej intoksykacji, szezegolnie wyrazonej w  wat-
rohie.

W przypadku autora, mgzezyzna 26-letui zranil sig oldowkiem
alramentowym, przyczem ostrze olowka, diugosci 3 mm. zostalo
wdrazone w tkanki dloni. W znieczuleniu miejscowem prébowano
usunad ten kawatek oldwka, lecz wskutek zmiazdzenia szezypezyka-
mi wyjeto tylko odiamki, W ciggu 10 dni opatrunki sg farbowane
na niebicsko wydzieling rany. Stopniowo nastapilo zabliznienie rany.

Po miesigen bez widoeznej przyczyny wystypily objawy silne-
2o rozwolnienia oraz Zoltaczka, ktoéra trwala 15 dni.

Po 24 micsigeach wystypily bole oraz obrz¢k r¢ki z zapa-
leniem naezyn chlonnych i grueczoléw pachowych z goraczky. Wow-
vzas wykonano wycigeie tkanek, ktore byly jeszcze zafarbowane
oraz wylyzeczkowano rang. Dopiero po tym zabiegu otrzymano zu-
pelne wyleczenie.

Autor uwaza, ze w podobnych przypadkach nie nalezy pro-
bowa¢ usungé obce cialo szezypezykami, lecz wykonaé naleiy sze-
rokie wycigcie tkanek, w ktorych zostaly wglobione odlamki oléwka
atramentowego.

J. Pomper.

Djagnostyka.

POP i GRUNBAUM. Doswiadczenia nad opadaniem
krwinek. (Klin. Woch. Nr. 13, 1927).

Autorzy twierdza, Ze przyspieszone opadanie krwinek (o. kr.)
nie posiada zbyt duzej wartosei rozpoznawczej; jednakie w przypad-
kach z przyspieszcnem o. kr., w ktorych zadnych zmian przedmio-
towych nie stwierdzono, trzeba byé ostroinym i zwrécié uwge w
kierunku nowotworu. Przyspieszone o. kr. ma miejsce w przypad-
kach chorobowych z podniesiony cieplota, w ropieniu, w rozpadzie
tkanek 1 wyniszczeniu. Sprawom zapalnym wsierdzia, osierdzia i na-
sierdzia towarzyszy przyspieszone o. kr., tylko w okresie goraczko-
wym, natomiast wady zastawkowe oraz cierpienia miesnia sercowego
nie wplywajy na szybkosé opadania krwinek. W cierpieniach prze-
wodu pokarmowego o. kr. przyspieszaja w-nieznacznym stopniu $wie-
ze sprawy zapalne okolozolydkowe oraz wybitnie przyspieszaja spra-
wy nowotworowe. W cierpieniach watroby spotykamy sie z roing
szybkoéicia opadania krwinek, zaleinie od przewagi jednego z dwuch
czynnikow, z ktérych jeden przyspiesza o. kr. (zapalenie woreczka

‘z6tciowego, kamica, nowotwory), a drugi opéinia (kwasy Z6lciowe
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Ustre gosccowe zapalenie stawow, cierpienia stawow na tle
gruilicy, 1zezgezii, oraz ostry napad dny, ktorym towarzyszy pou-
niesioua ciepiota, przyspieszajy o. Kkr., inne natomiast clerpienia
przewlekle sitawow oraz dna moczanowa nie odbyajy sig na o. ki.
Wogole choroby przemiany materji na o. Kr. ne wpnywagy. W gruz-
licy piue ezynie) i wysighowe] lnamy przyspieszoune o. Kr., w prze-
Cwlenstwie 4o gruilicy nieczynne), guazle 0. Kr. jest prawidiowe.
tutaj Jeuanak unalezy pamielie, e w poczgtkowyen okresach gruilic,
v kr. moze byc jeszeze ntezimicenion¢, zarowno JaK 1 W D, FZadkicu
preypadiacn gruziey wociggu calego Jey przebiegu,

Goliborska.

E. REYNOLDS. O znaczeniu djagnostycznem albumo-
zurji Bence-Jones. (The Brit. Medic. Journ., I\r. 3402, 19zv).

Autor podkiesla, ze, jakkolwich odaawna jui wiemy o tem,
i W moczu znajdowae sig nieraz moze caio biatkowe I e n ¢ e—d o-
nesa, jednak w przypadkach jakichs mewyrainych spraw choro-
bowych rzadko mysélimy o zbadaniu moczu w tym kierunku, chocias
wykrycie w moczu tego bialka posiada doniosle znaczenie zarow-
no dla celow rozpoznawezych, jak i leczniczych. R. opisuge 3 spo-
strzegane przez siebic  przypadki, ktore - traktowano poczgtkowo,
jako zapaleiie nerwow ovwodowych, jako zapalenie oplueny, czeste-
skurcz  nerwowy, a dopiero  zbadanie  moczu i wykrycie  biitdha
Lence-Jonesa z bolami w okolicy poszezegolnyeh kregow
pozwolilo na rozpoznanie myeloma vertebr. w jednym z tych przy-
padkow hadanie radjoskopowe wykazato jakas, bhizej nieokreslony
sprawg W kregach prersiowych — wooprzypaaku tym wige rozbice
moczu mial donioslejsze znuczenic dla trafnego rozpoznania chore-
by, niz radjoskopja, i pozwolil na wezesne zastosowanie odpowied-
niej terapji (azwietlan prom. X) z pomyslnym wynikiem. K. przy-
pomina, ze¢ zwykle bialke w moczu =zcina si¢ dopiero przy 80v (.,
bialko Bencee-Jonesa jui przy Hov C,, przyczem przy da-
szem ogizewaniu ponownie, choé¢ niezupelnie, x1¢ rozpuszeza; przy
oziebicu  stryt  wystepuje ponownie. Wazna jJest réwniez proba
z kwasem azotowym: doudanie zimnego kw. azot. do moczu powoduje
powstanic na graniey zetknjecia si¢ plyndéw b. gestego stritu, poczers
strat ten wystgpuje w catej probowee w postaci drobniutkich klacz-
kow,

Zdzislaw Swider.

Gruzlica.

J. SEVERIN. Rozpoznanie, rokowanie i lec.enie pier-
wotnej gruzlicy zotadka. (Deutsch. med. Woch. Nr. 28—iv2L)

Lrzyezyny rzadkiego umiejscowienia si¢ gruzlicy w Zoladku
jest obecnosé kwasu solnego, hamujicego rozwd) lasecznikdw, puza-
tem odpurnosé blony Sluzowej zotgdwa i mewielka  liczba  grudek
chlonnych. Gruilica zoladka towarzyszy przewainie gruzlicy pluc
lub jelit. Posta¢ pierwotny spotyka si¢ nader rzadko.

Rozpoznanie kliniczne jst prawie niemozliwe; chemizm zolydka
moze byé zupelnie normalny, przebiegaé pod postaciy podkwasnosci
z objauwami raka odiwiernika (przypadek autora) jak réwniez moze
dawa¢ nadkwasnosé, przypominajae ludzico obraz wrzodu Zolgdka.

Rokowanie w pierwotnej gruzlicy zoladka jest dobre.

Autor jest zwolennikiem wezesnej operacji, ktéra usuwa zrddlo
dalszego zakazenia, jak i mozliwosé rozwoju zwezenia odiwierniko-
Wogo.

M. Goldman junior.

R. ERICKSON. Objawy gruZlicy kiszek. (Am, Rev. of
Tub. t. 12, Nr. 1).

Do badan wzi¢to 100 przypadkéw jakoby niewgtpliwej gruilicy
kiszek, stwierdzonej promieniami Réntgena i 40 przypadkow
z objawami kiszkowemi u chorych na gruilicg pluc, lecz bez zmian
gruiliczych w Kiszkach. W 2 przypadkach objawy kiszkowe poprze-
dzily objawy ze strony plue, w 109% -— objawy wystapily wspél-
czesnie, w 30% wystapily objawy kiszkowe w koncu pierwszego
roku choroby plue, w 599% — w koiicu drugiego roku i w 819% w
koneu trzeciego roku. Najezescie] zjawiajg si¢ objawy kiszkowe inig-
dzy 12 a 18 miesiacem od chwili wystapienia objawow plucnyeh,
a wiec wzglednie dosé wezesnie. W 589% chorzy uprzednio miewali
zaparcia i objawy zlego trawienia. W 13 przypadkow poczatek cier-
pienia jest niewyrainy, w 2[3 zupelrie jasny. W T1% przyp. do-
datnich notowano bole brzucha, zwlaszcza po jedzeniu, najczesciej w
prawej dolnej 1/4 brzucha. W 47% widywano rozwolnienia nieraz
wylgeznie rano; krwawienie notowano w 10%. Cze¢sto chorzy skarzyli
sie' na mdlosci, wymioty i ogolne dolegliwosei. g

M. G.

R. ERICKSON. Wplyw $wiatla pozafjotkowego na obja-
wy gruziicy Kiszek. (amer, Kev. of. Tub. 1. 12, Nr. 1),

W przypadkach gruilicy kiszek, rozpoznawanej na zasadzie
badania promieniami R ontg e na, naswietlanie lampami, dajacemi
promienie pozafijolkowe, prowadzilo w 15,29 (na vl przyp.) uo wy-
nikow dodatnicn. Ustgpowaly pod wutywem naswietlania c¢zesio
hole, mdlosel, wymioty, wolniej znikaty rozwolnienia i ogélne uo-
legliwosei ze strony organow trawiemia. Najlepsze wyniki otrzymy-
wano po s-miesigeznem naswietlaniu. Loprawa daje sig odnotowaé
czysto nietylko pod wzgledem ohjawowym lecz i na obrazach rentge-
noskopowych.

M. G

DUMITRESCO-MANTE i ALEXANDRESCO. W sprawie
lepkosct krwi u gruzukow. (Pans meédical; Nr. 39, 1920).

Autorzy wykazuja, iz tcpkodc Krwi catkowita, normalnie waia-
jaca si¢ migdzy 4 a 4,9, u tuberkulikOw przewaznie spada i wana
sig miguzy 5,8 — L2 (hypowiscositas). Istniejgey u osobnikow normal-
nych paratenzin migdzy 1epkoscig a hiezbg krwinek czerwonych utrzy-
muje sig réowniez i u tych choryen. "przypadkach badanych me
mogli autorzy ustalié¢ zadnego stosunku widocznego migdzy lepko-
seig Krwi z jednej strony a iiczby leukocytow, zawartoscig hemogio-
biny we Krwi, aibuminemjq i wskaznikiem refraktometrycznym z uru-
giej strony. Co do wspolczynnika sfigmo-wiskozymetrycznego (sio-
sunek parcia Krwi do lepkosci), to w przypadkach powyiszych auio-
rzy znalesli go ponizej normy, co ttomaczy hyposfiksj¢ u tych cho-
rych.

Jozet Nusbaum

A. MOELLER. Czynne uodpornien.e przeciw gruzlicy
przez doskorne wcieranie Zywycn pratkow. (Deutsol. lhea-
woch., Nr. 89 — 1920).

OUpierajye sig na spostrzezeniach, Ze gruilica skory prawie za-
wsze stwarza odporuosé wzglegdem gruziicy narzydéw wewngtrznycan
1 naodwrot, a rozunorodny przebleg gruzicy piuc zalezy od roznego
powinowactwa komorek do pratkow. gruziiezych, sraz Ze odpornosc
swoistyy mozna otrzymaé jedynie z pomocg zywych drobnoustrojow,
przeprowadzil autor u 15 chorych doskorne zakazanie zywemi bakter-
Jami. Dawki wcierane kazdorazowo wynosily okolo 1u0,000 drobno-
ustrojow nieosiabionych. Weierania przeprowadzano co 14 dni w cig-
gu 144 roku.

Wyniki byly dobre: zaznaczyla si¢ znaczna poprawa stanu pod-
wiotoweygo, przyrost na wadze, zniknigeie potow nocnych, spadek
cieploty; plwocina nie zawierala pratkow. Przedmiotowo mozna bytu
stwierdzi¢ poprawe, kontrolujac promieniami K 6 nt g e n a; rz¢zenia
wilgotne stawaly sig rzadsze, przyjmowaly charakter suchy.

Autor zaleca stosowanie tej metody u niemowlat, jako ochroneg
przed zakazenicm naturalnem.

M. Goldman junior.

Choroby kobiet i poloznictwo

F. VOGEL. O hormonalnem leczeniu krwawiefn maci-
cznych. (wiener Klinische woch. Nr. 47, 192o).

Autor uwaza, ze prawidlowy przebieg krwawien miesigeznych
u kobiet zalezy glownie od wlasciwej korelacji czynnosci szeregu
gruczolow wewngtrzwydzielniezyeh, z ktorych jedne hamujg, inne
pobudzajy natezenie sprawy. Na podstawie spostrzezen zardéwno fi-
zjologicznych jak i patologicznych do grupy hamujacej nalezy zali-
czyé nastepujace gruczoly wewnytrzwydzielnicze: 1) cialo zélte jaj-
nika (jego wydzieling hamujaca zwany luteolipoid, w odréznieniu od
lipaminy, okazujacej wlasnoscei pobudzajyce); 2) czgsé przednig przy-
sadki; 3) grasicg; 4) szyszynke. Z posréod gruczoléw antagonistow
nalezy wymienié¢ tarczyce oraz wspomniany lipamine.

Za glowny powéd nadmiernyeh lub zbyt ‘czestych krwawien
miesigeznyeh w przypadkach bez zmian miejscowych autor uwaza
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze. Wystarcza, aby jeden z gruczo-
low skomplikowanego lancucha grupy hamujacej przestal dzialaé
prawidlowo, wowezas grupa antagonistyczna uzyskuje przewage, fi-
zjologiczna réownowaga zostaje utracona i zahanmowanie w pore
krwawienia nie dochodzi do skutku. Mamy wowezas do czynienia ze
stanami, ktére objawowo nazywamy hypermenorrhoea Iub polyme-
norrhoed.

Zadaniem terapji winno byé w takich przypadkach podtrzyma-
nie prawidtowej korelacji wewngtrzwydzielniczej i dostarczenie w
tym celu tych wlasnie hormonodw, ktéryeh brak powoduje nadmierne
krwawicnie. Wohec niemoznosci ustalenia, ktéry z gruczoléow ukladu
genito-depressorycznego niedomaga, \inalesy Ciastosowas Uterapjed wies |
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logruczolowy wszystkich czterech odnosnych gruczotow. Preparatem
takime jest hemostop Riechtera, skladajaey si¢ ze stezonych wy-
ciagéw luteolipoidu, ezesei przedniej przysadki, szyszynki i grasicy

Autor wyprébowal ten preparat na 20 przypadkach, w ktérych
nadmierne lub zbyt czgste perjody zaleialy od zaburzein wewnytrz-
wydziciniczych. Vylaezono, oczywiscie, przypadki z organiczng miej-
scowy przyczyng krwawien. Hemostop zawiodl jedynie w 2 przypau-
kach, wg wszystkich za§ pozostalyen krwawienie juz w przeciagu
kilku godzin po zastrzyknigeiu zmuiejszalo sig, a po uplywie 48 go-
dzin ustepowalo zupelnie. Wynik pomyslny wynosi wiec 909%.

J Typograf.

Choroby dzieci.

LIPSHUTZ i LOWENBURG. O pneumo- i streptokoko-
wem zapaleniu otrzewny u dzieci. (lhe Journ. of the Americ.
Med. Assoc. 86, Nr. 2, 1920).

Zapalenic otrzewny u dzieci, spowodowane przez pueumo-i
streptokoki, jest choroby absolutnie smiertelng. Poczytek chorony
jest nagly: silne wymioty i wysoka temperatura. W anamnezie stwier-
dzamy zzwsze, jako wainy pod wzgledem rozpoznawezym objaw —
skargi na DOl gardla i katar nosa. Wymioty sa bardzo uporczywe
i utrzymujy si¢ az do Smierci. Stalym wezesnym objawem jest row-
niez bicgunka, ktora zwykle poéiniej ustepuje. Wigkszosé dzieci za-
chowuje przytomnosé ai do konea. Znamienny jest wyglad chorego:
nie stwicrdzowy tu bynajmniej t. zw. facies abdominalis; to tei nie-
doswiadezonemu obserwatorowi trudno powigzaé ten dobry wyglad
ze zmianamy w obr¢bie jamy brzusznej. Tylko pod koniec wystepu-
je typowa jecics abdom., jako zwiastun bliskiej émierci. Napigeie po-
wlok Dbrzusz:.ych jest rozlane, niezlokalizowane specjalnie w jakim$
odcinku. Naklucie otrzewny, wykonane wezesnie, daje wysick mini-
malny w postaci jednej gestej kropli klajstrowatego plynu na koincu
igly. Natomiast, stosujac aspiracjg za pomocy strzykawki, otrzymu-
jemy kilka kropel plynu, z ktorego przygotowujemy rozmazy i ho-
dowle: w ten sposob stwierdzamy rodzaj zakazenia., Badanie bakter-
jologiczne krwi daje przewainie wynik ujemny. Co sie tyczy odroz-
uicnia omawianej sprawy chorobowej od zapalenia otrzewny na tle
zmian w wyrostku robaczkowym, to nalezy podkreslié, ze zapalenie
wyrostka robaczkowego jest nieznane u dzieci ponizej lat 3; dalej
w appendicitis temperatura nie jest tak wyroka;, gdy tu dochodzi do
1070 I, leukocytoza w append. nie przekracza 20000, gdy tu liczby
sig. wahaja od 26 do 43 tysicey z przewaga ncutrofilow do 90%.
Dalej w zapaleniu wyrostka robaczkowego wymioty rzadko sa tak
stule, napigeie powlok brzusznych i bolesnosé sa przewaznie zloka-
lizowane” w prawym dolnym kwadrancie brzucha, gdy tu sprawa
jest rozlana, W zapaleniu wyrostka robaczk. zaparcie jest prawie
regulg — tu biegunka stnowi wezesny objw choroby; wreszcie wspom-
niany jui wyzej kontrast migdzy wygladem dziecka a objawami
otrzewnowemi jest bardzo znamienny dla tego cierpienia. Naleiy
tylko wyljezyé sprawy pluene, ktore u dziecei mogy daé podobne
objawy, wrazie watpliwosci — badanic rentgenowskie. Autorowie
zalecajy wezesne wykonanie operacji nie ze wzgledéw leczniczych
wobec bernadziejnego rokowania, lecz dla ewentualnego uniknigeia
bigdow rozpoznawezych. Leczenie wewnetrzne: stosowanie surowic,
wlewania dozylne merkurochromu, rozezynéw gencjanwioletu, glu-
kozy i roztworu fizjologicznego soli kuchennej nie dawaly zadnych
absolutnie wynikow.

Zdzistaw Swider.

Murray BASS. O znaczeniu wystgpowania ekstrasysto.
w wieku dzieciecym. (The Journ. of the Americ. Med. Asocl
86, Nr. 6, 1926).

Bass podkresla, ze z posréd najrozmaitszych niemiarowo-
sci w wieku dziecigeym extrasystole sa niewatpliwie najmniej zna-
ne. Bass odréznia 3 typy tej niemiarowosci u dzieci: toksyczny,
nerwowy i idjopatyczny. Pierwszy jest spowodowany czy to przez
toksyny wewngtrzne, a zatem wyst¢puje w przebiegu blonicy, reuma-
tyzmu, zapalenja migdalkéw, — czy to przez trucizny, wprowadzone
zzewnatrz, jak naparstnica i salieylany. Ten typ cierpienia jest prze-
mijajacy; jakkolwiek zwigzany czesto z ostry sprawy zapalng serca —
niekoniecznie uowodzi jakiego$ powazniejszego uszkodzenia serca.
Usposobienia do nawrotow nie stwarza. Typ drugi, nerwowy czyli
emocjonalny, dotyczy niemiarowosci, powstalych wskutek jakiegos
wstrzasu psychicznego. Extrasystole tu s stale, lecz nie daja sklon-
no$ei do chorob serca. Typ trzeci — o nieznanem pochodzeniu —

trwa lata cale rowniez bez ujemnego wplywu ni stan serca danego
osobnika. Naogdl zatem ertrasystole u dzieci nie przedstawiajg pod
wzgledem rokowania nic powainego.

Zdzistaw Swider.

Choroby drog moczowych.

STEPP i PETERS. Przypadek wybitnego biatkomoczu,
przewyziszajacego znacznie ilo$cia zawartos¢ biatka we krwi.
(Deutsch. Arch. f. Ki. Med. B. 153 H. 1—2).

Autorzy opisuja przypadek, przemawiajacy za slusznosciy te-
orji, Cushnyego, dotyczacej wydzielania moczu przez nerki.
I'rzypadek dotyezyl osoby starej z miazdiyca naczyn nerkowych
i ciczky nicdomoga miesnia sercowego (obrzgki, plyn w jamach cia-
la i inne cbjawy niewyrownania). Mocz w hardzo malej ilosci, o cig-
zarze wlasciwym 1112,2, przypominal z wejrzenia ciemno-brunatny
syrup. Punkt zamarzania moczu niewiele odbiegal od normy. Biatko
znaleziono w ilosei 20 — 30%, a zatem procentowo 3 — 4 razy wie-
cej, niz we krwi. W okresie poprawy, gdy wszystkie objawy niewy-
rownania znikly, a wraz z niemi objawy ze strony moczu, pacjentka
zmarla nagle z powodu ostrej niedomogi migsnia sercowego. Bada-
nie posmiertne nerek wykazalo jedynie tylko nieznaczne zmiany
miazdiycowe, stad wniosek, ze byl to przypadek bardzo ciezkiej
postaci nerki zastoinowej.

Patologiczne zachowanie sie moczu wyswietla nam teorja
Cushnyego, wedlug ktorej w normalnych klgbuszkach przesy-
cza si¢ piyn bezbiatkowy, t. zw. mocz prowizoryczny (tymezasowy).
Jezeli klebuszki staly sie patologicznie przepuszezalne, w naszym
przypadku naskutek zastoju, to filtr ki¢buszkowy przepuszcza row-
niez biatko. W dalszym ciggu teorja Cu — twierdzi, ze czesé ply-
nu z moczu prowizorycznego wsysa si¢ z powrotem w kanalikach
wraz ze sktadnikami niezbednemi dla organizmu (np. cukrem i t. p.).
Bialko jednak w kanalikach wessane by¢ nie moze, zostaje zagesz-
czone i wydalone z moezem. Tak si¢ tlumaczy wielka procentowosé
bialka w moczu w danym przypadku.

Goliborska.

K. SAGSTATER. O leczeniu zakazed drég moczowych
trypaflawinga. (Wiener Klinische Wochenschrift 1926, Nr. 40).

Przy leczeniu standéw zapalnych drég moczowych naleiy na-
rowni z leczeniem miejscowem ogniska chorobowego zwrocié, wediug
autora, wiekszq uwage na wzmocnienie sit obronych ustroju, ktorych
cstabienie sprzyjalo wytworzeniu sie stanu zapalnego. Poza zastrzy-
kiwaniami cial biatkowych znajduja ostatnio w lecznictwie nieswoi-
stem coraz wieksze zastosowanie liczne ciala barwikowe nalezgce
przewaznie do szeregu akrydynowego: trypaflawina, argoflawina, ar-
gockrom, riwanol i t. t. d. Zwiazki te poza dzialaniem bakterjoboj-
czem okazuja rowniez wplyw bodicowy.

W urologji ze zwigzkow tych najwicksze zastosowanie znalazla
trypaflawina. Autor leczyl nia 150 dokladnie w Klinice badanych
chorych, dotknietych réinemi cierpieniami drég moczowych. Dawka
wynosila 0,1 (w15 % rozezynie, czyli w 20 em3 wody), zastrzykiwan
dokonywano przewaznie codziennie. Spostrzezenia autora dotycza
przypadkow ostrego zapalenia pecherza i miedniczek nerkowych,
nastepnie zakazen pecherza naskutek utrudnionego odplywu moeczu
w zwiazku ze zweieniem cewki, przerostem gruczolu krokowego lub
zachorzeniami rdzeniowemi i wreszeie przypadkow zapalen drog mo-
czowych na tle rzezaczkowem. Stosowano w tych przypadkach badi
to samg trypaflawine, badz to ljcznie z innemi S$rodkami lecznicze-
mi lub zahiegami operacyjnemi.

Wyniki nawet w ciezkich i uporczywych przypadkach okaza-
ty si¢ tak dalece pomysine, ze autor dochodzi do wniosku, iz try-
paflawina przedstawia wielce cenny srodek w leczeniu zapalen drog
moczowych. Duzg zaleta trypaflawiny jest jej stosunkowo niska cena,
umozliwiajaca jej stosowanie nawet w praktyce ubogiej.

J. Typograt.

Choroby nerwowe i psychiczne,

o:FRANK. Die psychokathartische Behandlung nerviéser
Stérungen (Psychoneurosen—Thymopathien), Nakt, Georg Thie-
me, Lipsk 1927).
W ksigzce swej, przeznaczonej dla lekarzy i medykéw, przed-
stawia autor metode ..psychokatartyczng®, jako system leczenia psy-
chonerwic—ktare nazywa ,tymopatjami*.

Nie jest to metoda oryginalpa, gdys| pierwsay mprowailail iy
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Breuer, lekarz wiedenski, z ktorym Freud poczgtkowo wspél-
pracowal, jednak autor wprowadza tu pewne modyfikacje, ktérym
przypisuje znaczenie zasadnicze w technice metody psychokatar-
tyeznej.

»Katharsis“ Breuera i Freuda oznaczalo pierwotnie:
wydobywanie z chorego w stanie gtebokiego snu hyp-
notycznego ukrytvch na dnie duszy konfliktow i przezyé,
ktéore — wyparte ze Swiadomosci — wioda dalej swoéj zywot, lecz
w stanie utajonym i z tego powodu stanowig eczynnik destrukeyjny,

dajac caly szereg objawéw, skladajacyeh sie na obraz psycho-
nerwicy.
Autor omawianej ksigzki — nie uzywa wyraznie terminu

shypnoza -— a nawet radzi unika¢ go wobec pacjenta — lecz mowi,
ie wprowadza pacjenta w ,,stan biernosei*: (passiver Zustand), w
stan pél snu i pol jawy, w ktorym chory wie o wszystkiem, co sig
koo niego dzieje, nie bierze jednak Zadnego w tem udziatu; jest
w stanie, ktéry znamy jako faze wstepna snu zwyklego. Stan ten
osiaga zreszta autor w sposéb ten sam, jaki stosujemy w hypnozie:
np. przez fiksacje jakiego§ punktu — najlepiej oka lekarza. I otéz
teraz pacjent pod wplywem lekarza, a nawet, jak podaje autor, i sa-
moistnie zdolny jest uprzytomnié¢ sobie owe drecziyce go, a wyparte
ze $wiadomosci kompleksy wrazen, mozie przeiyé je na nowo —
i w ten sposéb je ,odreagowac‘. Na tem odreagowaniu [Abreagieren]
polega glowny moment leczniczy metody psychokatartveznej.

Autor przedstawia w sposéb plastyezny i szczegélowy techni-
ke tej metody. Uderzajacy jest fakt, ze, majac pelne uznanie dla do-
nioslosei odkryé Freudowskich, zatrzymuje sie jednakowoz na wstep-
nej niejako fazie badan Breuera i Freuda i ta metody
osiaga znaczne — jak podaje — sukcesy terapeutyczne. Widzimy
w tem tylko potwierdzenie tego, co zaréwno autor, jak i prof.
Freud podnosi, ze glowng role w psychoterapji gra nietylko me-
toda, lecz i osoba lekarza. Niezrozumiale tylko i ze strony autora
niesluszne jest identyfikowanie metody psychoanalitycznej, wzgled-
nie zacieénianie jej do tlémaczenia snéw, ktére. aczkolwiek stanowia
bardzo waziny moment w technice psychoanalitycznej, nie stanowig
jednak wylyeznego jej terenu, a sa tylko $rodkiem pomocniczym
w wydobywaniu na iwiatlo dzienne ukrytych w nieswiadomosei kom.-
pleksow. fam Freud zastrzega sie wyrainie [Ratschliige zur Tech-
nik], ahy nie przenosi¢ glownego punktu ciezkosci na shy, gdyz
na skutek wewnetrznych oporéw moze to wywolaé rzekoma ich hez-
rrodukeyjnosé, a temsamem wplvnaé hamujaco na dalszy przebieg
leczenia. Autor uwaza akumulacje czyli spietrzenie si¢ afektow w
podéwiadomogei, za gléwng o§ mechanizmu patologieznego, a w od-
prezeniu czyli ,,odreagowaniu w stanie biernym*, po6l $nie upatruje
zasadniczy moment leczniczy,

Ksiazka napisana jest jasno i bardzo przystepnie; autor daje
wicle cickawych wskazéwek i duzy, wlasny materjal do$wiadezalny.
Cenne zasadniczo jest podkreslenie znaczenia czynnikéw psycholo-
gicznyeh w powstawanin psychonerwic i wykazanie niewlasciwosei —
wobee tego — stosowania w podobnych przypadkach wylacznie §rod-
kéw fizykalnych, jak elektro-fizvko-terapji i t. p., polecanych za-
zwycezaj przez neurologow.

Alicja Molendroéowna.

¢» A. HOVELACQUE. Anatomie des nerf. craniens et ra’
chidiens et du systéme grand sympathique chez I'homme 2 to-
my Paryz. Gaston Doin et C-ie 1927, str. 873, 89 rysunkéw i 121
tablic, w oprawie 294 frankow.

Dziclo Hovelacequea, proferora wszechniey paryskiej,
ohejmujace w 2-ch tomach anatomj¢ obwodu calego ukladu nerwo-
wega, wlgezajie nerwy czaszkowe, wspolezulne i parasympatyezne,
stanowi powazny owoc wieloletniej pracy. opartej na wilasnych ba-
daniach i na dociekaniach licznych monografij dawnej i nowszej daty,
omawiajjeyeh anatomje normalny, makroskopowy i drobnowidzowa
oraz topograficzng poszezegélnyeh nerwoéw. Dwutomomowa praca.
ohejmujice okolo dziewicciuset stronie druku i zawierajgea z gory
200 rvein, przynosi  istny  zaszezyt  firmie  wydawniczej Gastona
Doina.

Nie hez stusznosei kompetentny w tym dziale recenzent. anatom—
neurolog Waltenberg, nazywa ksiazke Tovelacquea
wielkiem dzielem, jedynem dotad w pismiennictwie pod wzgledem
objetogei, wyczerpania najnowszego materjalu, przejrzystosei tekstu
i jasnoéci rysunkow.

Autor omawia szezegélowo i ilustruje nietylko typowy uklad
i rozklad poszezegélnyeh nerwéw, ale czesto — czasem mnazhyvt cze-
stn —— nehylenia od normy. ktére musza by¢ znane zaréwno neurolo-
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gowi jak chirurgowi. Hovelacque nie omija tez czesci embrjo-
logicznej i ontogenetycznej, obejmujacej zaréwno odcinek jadrowy,
zwojowy i splotowy, jak.zakonczenia w miesniu i skérze.  Nigdzie
w calej ksigzce topografja nie usuwa sie na drugi plan, czy to cho-
dzi o stosunek nerwu rdzeniowego, opuszkowego i wpétezulnego do
migsnia lvb naczynia, oka lub ucha, nosa lub ust, przelvku Iuh
krtani, narzadow klatki piersiowej lub jamy brzusznej, czaszki lub
kregostupa.

W kazdym nerwie, zwlaszcza sympatycznym, rozpatruje autor
odmiany korzonkow i zakonezen obwodowych, anastomoz i kollaterali,
dtugosé i obwod, budowe i pochodzenie rami communicantes i wio-
kien przedzwojowyeh i pozwojowyeh, cechy indywidualne w stosunku
do sigsiadujacyeh narzadéw. Ze z rozrostem badai praktycznych
i teoretyeznych nad ukladem roslinnym, a zwlaszeza chirurgji ukla-
du sympatyeznego, osrodkowego i obwodowego w ostatniem dzie-
$iccioleciu. wskazane bylo zehranie dokladnych danyeh topograficz-
nych w odno$nej dziedzinie, zrozumie kazdy lekarz, stojacy na wy-
sokosci zadania.

Rysunki, z natury zdjete, prawie wszystkie oryginalne, bardzo
precyzyjne, nie zagmatwane przez diugie napisy lecz przez liezby,
ktore na przyleglej stronie blizsze znajduja objasnienie. Pismien-
nictwo, uwzgledniajace najnowsza literature w gléwnyeh jezykach
europejskich, zajmuje cate 65 duzyeh stron drobnego druku.

H Higier.

W. JACOBI i J. MAG\US. Znieczulenie przy pomocy
elektrycznosci i obrzek mézgu. (Zeit. f. d. Ges. Neus. u: Ps
1925).

Autorzy postawili sobie za zadanie sprawdzié, jak sie za-
chowujg naczynia krwiono$ne opony mézgowej podezas snu, wywo-
lanego pradem  elektryeznym L e dwea. Doszli do nastepujgeych
wnioskéw: 1) w naczyniach wlosowatych, a po pewnym czasie
i w wiekszych. wytwarza sie zastéj krwi; 2) przepuszczalno§é na-
czyn zwicksza sie. Przejawia sie to w ten sposoh, iz tusz zastrzyknie-
tv do tetnicy szyjnej, przedostaje si¢ do przestrzeni okolonaczynio-
wych oraz do naczyi chlonnych; 3) zjawiaja si¢ wyraine smugi i
jeziora limfy (t. j. plynu moézgowo-rdzeniowego) wzdlui naczyn
krwionosnveh lub mniezaleznie od nich. Na podstawie tyech spostrze-
zen autorowie wnoszg, iz opona miekka wytwarza plyn mézgowo-
rdzeniowy (a wlaseiwie, ze jest on przesaczem z naczyi krwionosnych
oponowych). Nie kwestjonujyc waznych spostrzezein autoréw, naleiy
zauwazy¢, ze wniosek ich, co do pochodzenia plynu nie jest tu
zrozumialy i zjawianie sie ptynu na powierzehni mézgu mozna ra-
ezej tlomaczyé zastojem jego w zwyklyeh jego drogach, t. j. naokolo
naczyn krwionosnych oraz w przestrzeni podpajeczynowkowej. Za-
st6j plynu pozostaje zawsze w zwigzku z zastojem krwi, silnie wy-
razonym w badanych przypadkach.

N. Z. Z.

WALSCHE. Sztywno§¢ z odmézdzenia Sherringtona
jej stosunek do sztywnoSci pochodzenia piramidowego
pozapiramidowego. (Encéphale 1925, Nr. 2).

— -,

Autor zestawia sztywnos¢ z odmoézdienia ze sztywnosciy po-
zapiramidowy (w cierpieniu Parkinsona)i wykazuje réinorod-
nos¢ obu zespoléw zaréowno pod wzgledem objawéw, jak i pochodze-
nia anatomicznego. Natomiast dostrzega on analogje, pomiedzy
sztywnos$cia z odmdzdzenia oraz sztywnoscia piramidowa. Stwierdza
pierwiastki sztywnodci z odméidienia w przypadkach porazen poto-
wiczych (odruchy Magnusa i Kleina, fazowe rozluinianie
mieéni ete.). Fakt, ze sztywnos¢ z odmézdzenia zjawia sie (doswiad-
czalnie) dopiero po przecieciu srodmozgowia, za§ sztywnosé pirami-
dowa — po uszkodzeniu szlaku piramidowego w moézgu — nie moze
zachwiaé przekonania auwtora, a na poparcie swego pogladu przyta-
cza przypadki doswiadezalne (Warner i Olmstead) i klinicz-
ne (S8imon., Riddoeh i Buzzard), w ktorych uszkodze-
nie rdzenia szyjnego wywolvwalo zespél sztywnosei z odmoézidzenia.
(NB. autor nie liczy sie zuplnie z faktem, przytaczanym przez
Sherringtona, ze sztywnoié z odmézidienia nie ulega zmia-
nie po przecieciu szlaku piramidowego_w_rdzeniu przediuzonym).

N.Z Z.

www.dlibra.wum.edu.pl
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— Jako objaw rozpoznawezy w zapaleniu miedniczek nerko-
wych podajo Landsherg, na zasadzie spostrzezen Ehrman-
n a i wlasnych, wynioslo§¢ i ciastowate obrzmienie w okolicy nerki.
Objaw ten czesto prowadzi do mylnego rozpoznania ropnia przyner-
kowego; hrak chelbotania przemawia za zapaleniemm miedniczek.

) (Klin. Woch. 1927, Nr. 16).

— Hirsehhergzaleca, jako dobry Srodek przeczyszczajacy,
szezegolnie w praktvee kobiecej, Tz acen .Roche, diacetyl —
bisoxyphenyl—isatin. Srodek ten oszezedza btone $luzows zoladka,
a wywiera dzinlanie swoje na ruchy robaczkowe dopiero w jelicie
grubem, Tzacen dziala juz w dawkach bardzo matych: 2 — 4 ziaren-
ka, zawierajace 10 —- 20 mer. substancji dzialajycej. wystarczajy do
wywolanie wypréznienia. Zadnyeh objawoéw uboeznyeh przy stoso-
wanin Izacenu autor nie spostrzegal. Kobiety cigiarne znoszy izacen
doskonale, ez zadnej szkody dla zdrowia. Najlepiej braé lek na noc.
dzialanie wystepuje nastepnego dnia rano.

(Klin. Woch. 1927, Nr. 16).

— Aurophos wyrobu fabryki akevjinej w Hochst jest nduym

7 lepszvch przeciwgruiliczyeh przetworéow zlota. A x m nnn stosuie

go 7 duzem powodzeniem w wilku (lupus erythematosus) w postaci

zastrzykivan domieéniowyeh (zamiast dozvlnveh) w ilogei 0.001 do

025 dwa razy tvgodniowo.  Zastrzykiwania sa niebolesne i dobrze
znoszone nawet w dawkach najwyzszych.

(Kiin. Woch. 1327,

Me, 14N
—= Do odkatanio rok nadaje si¢ doskonale. wedlug Lannera
puder wazenoloformoiry fabryki X & p pa w Lipsku, zawierajacy 2.5
wzgl. 49 kwasu salicylowego z formalina. Badania laboratoryjne
wykazaly prawie zupelna jalowo&é rak, uvrzednio mytych, jak do
operacji, a mnastepnie zapudrowanvm wazenoloformem.
(Klin. Woech. 1927, Nr 15,
— Chloramina (fabr. He vy d e n a) jest to séd para-toluol-sul-
fon-chloramidowy, ktérego dziatanie przeciwgnilne odpowiada 25%
chlorowi. Srodek ten, bedae praktyeznie prawie zupehie nietrujacym,

Wskazowki praktyczne.

LEKARSKIE — Nr.

ma wybitne dzialanie dezynfekeyjne, odwaniajace i pobudzajace roz-
rost ziarniny, a przytem zupelnie nie draini skéry i Mon &luzowych.
¥rlacher stosuje chloramine w oparzeniach i na rany nieczy-
ste w postaci okladéw, jakotez do przeplukiwania jam ciala (optueny,
otrzewny), Bogow za§ u kobiet w wplawach rzeiqczkowych i
nierzedqezkowych w rtoztworze 0.5:1000 do przemywan pochwowych.
W rzetaczce u dzieci stosowal Bo g o w tenie sam roztwd6r chlora-
miny w postaci kapieli nasiadowych. Rowniez okazala sie chloramina
w rozeiedezenin £.25 do 0.5 na 100 bardzo dohrym érodkiem do od-
kazania rak.
(Wien, Med. Woceh, 1927, Nr. 14).

— Do lagodnyeh  érodkéw  nasennych, nie pozostawiajyeyeh
po sobie przykrych objawéw uhocznych (zawrét glowy, ciczar w
glowie). nalezy Somnacetyna — zwiazek Natrium diaethylbarbituri-
cam 7 fenacetyny i kodeina. Wyrahia ja firma Weil w Wiedniu
w postaci pastvick. kropel i zastrzykiwai, L an g ezesto stosnje som-
nacetvne w injekejach po 2 ctm. sz. eo wiecz6r. Przykrego palenia
w micjscu zastrzykniecia mozna uniknaé przez zastrzykiwanie o
elohokich warstw skéry uda. Przyzwyezajenia nawet po dhuiszem
uzywaniu somnacetyny L. nie zauwazyh

(Wien. Med. Woch. 1927, Nr, 15).

— Mueber stosuje z powodzeniem Omnadyne (mieszanin:
cial hinlkowych. skladajaca sie z produktéw przemiany drobnoustro-
jow niechorobowyeh, cial lipoidowych i tluszezéw zwierzeeveh) w
~apalenin migdalliérr, grypie, zapaleniu ucha srodkowego W postaci
zastrzykiwan pedskérnyeh (1 — 2 amnulek). Naloty predko znikaja.
anvaezka seada prawie krvtveznie. ogdélny stan poprawia sie scyhko.
W ojednym preveadln aveinr. w Hérvnn empadvna nie wewar's dzin
Tenin, badmiie Fakterjologiczne nalotn wykazalo paleezki Ulaat.
Vinecent.

(Wien. Med. Woceh, 1927, N1, 16).

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dn., 12.IT 1927 r.

Pokazy:

1. A. Landau Dwa przyptdki wrzodu przyodiwiernikowego
famopirm—owoyozs 1003508 0 (4 forme tabetiforme). (Ukaie sic
w druku).

Dyskusja:

Minc podaje, ze poza przypadkiem, ktéry opisal, spostrze-
eal jeszeze dwa podobne wrzodu Zoladka o postaci rzekomo-wigdo-
wej.

Bvehowski: Niezrozumiale jest, dlaczego przedstawione
przypadki wrzodu I. nazwal rzekomo-wigdowemi. Poza napadami,
przypominajgcemi pozornie przelomv w wiadzie rdzenia, nie wyka-
zywaly one 7adnych cech cierpienia tego i pomylone z niem byé
nie mogly.

Goldstein omawia przypadek operowany, w ktérym zna-
lazt gwiazdowata blizne. zamykaigea odiwiernik.

Geldflam: C(zesto zdarza sie lekarzowi, e n chorego,

ktorv zglasza sie do niego ze skargami Zotadkowemi, wykrvwa.
dzicki badanin ukladu nerwowego. cierpienie wlascive — wiad

rdzenia.

Higier: W przypadkach L. niema anj jednego ohjawu wia-
Adu: sa to pseudocrises n chorego z owrzedzeniem zoladka. ktore
doswiadezony lekarz potrafi zawsze rozrézni¢ od przetoméw wiado-
wych.

Odczyt:

Fryszman. Zmianu we krwi, towarzyszqce ostremu na-

padowi kamicy nerkowej, jako objaow  roézniczkowy,  (Ukaze  sie
w druku.

Dvskusja:

Landsberg, podnoszac donioste znaczenie faktu wzmo-

Posiedzenia' Towarzystw Lekarskich.

7enia azotemji na wysokodei napadu kamicy nerkowei, zaznacza, 7e
teoretycznie pewne wzmozenie poziomu mocznika daje sie zaohser-
wowaé w innveh cierpieniach podbrzusza. Wzrost azotemji w kami-
cy nerkowej powinicn byé rozumiany, jako wynik niedomogi wy-
dzielniczej nerek wzgledem krystaloidow, spowodowanej odruchem
nerkowc-nerkowym. Fakty zaobserwowane przez Fryszmana sa
h. wazne zar6wno z teoretveznego, jak i z praktyeznego punktu wi-
dzenia.

Szenkier mowi
feiowego nerek.

o roznych sposobach hbadania eczynno-

T.andau podkreéla duze znaczenie praktyezne przedstawio-
nych hadan. Radania moeznika i kwasu moczowego. dokonane na

jego oddziale w kilku przypadkach napadu kamiev nerkowej. praze-
mawiajy za shusznofeia wnioskéw Fryszmana.

Goldflam méwi o riézniczkowaniu kamicy nerkowej
7 innemi cierpieniami.
Posiedzenie z dn, 26.1T. 1927 r.

NDdczyt:
Szymanowski 0
w druku).

zarazkach przesqczalnych. (Ukaze sig

Posiedzenie z dn. 5.T1T. 1927 r.

1. Bychowski Z. 0

rozsiancgo rdzenia i mdzqu.
Dyskusja:
Goldflam: Obeenie rozpoznanie stwardnienia rozsianego

nie oniera sie tvlko na klasyeznvm obrazie Charcota. to tez

cierpienie to bywa znacznie czefeiej rozpeznawane.

wielopostaciowos$ci  stwardnicnia

Wéréd réinveh postaci rozroznia 'sie postaé wiadowa, lediwio-

wo-grzbietowa.  Najezcstsza - grobiotapy. moi mzebiegad, cddiac o |
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objawy badi Brown-Sequarda, badi tei poprzecznego za-
nalenia rdzenia. Postaé te naleiy rdéiniczkowaé od myelitis Tuetica.
nowotworu rdzeuia, arachnoiditis circumscripta fibrosa — cystica.

Omawiajac zachowanie sie odruchéw patologicznych, G. podno-
<i znaczenie nicogloszonych jeszeze prac z oddzialu Flataua.
wilkazujaeveh na to. Ze slaby Babinski przy jednoczesnym sil-
nwm Rossolimo ma przemawiaé za stwardnieniem rozsianem.
ratomiast silny Bahinskiislahy Rossolimo za nowo-
tworem rdzenia. Zastanawiajae si¢ nad etjologja cierpienia, G. wy-
powiada sie za tcorja zakaing. '

Flatau przedstawiajac réinorodnoéé obrazéw klinieznych.
jakie daje stwardnicnie rozsiane. chorobe te nazywa kameleonows.
Etjologje cierpienia F. stawia w zwigzku z wewnetrzna intoksvka-
cja: prawdopodobnie jady, krazace we krwi, w pewnyveh warunkach
rrzedostaja sic poprzez bharjere histjoeytéw i powodujy zmiany cho-
Tohowe w ofrodkowym ukladzie nerwowvm. Zmiany, spotvkane na-
okolo naezyn. moga za tem przemawiaé.  Okresowe nasilanie sie
sprawy chorohowej z nastepujacemi remisjami ohjaénié mozna okre-
sowo wystepujacemi zaburzeniami w  przepuszezalnosei
harjerv nerwowej wzgledem krazacveh w ustroju jadéw. Réwnies
snoséh  powstawania napadéw vadaczki moZra ujimowaé  jako re-
akeje mazgowia na przedostaince sie don jady.  Snostrzegane sa
prevpadki. w ktéryeh stwardnienie rozsiane rozpoczyna sie od na-
raddw epileptveznych.

Higier nie jest zwolennikiem teorji toksveznej i przvtaeza
dowody. ktére wedlug niego przemawiaja za teorja zakaina. a mia-
nowicie: 1) wystepowanie postaci ostrej i podostrej. 2) tu i owdzie
notowane nasilenia goraczkowe, 3) w polowie przypadkéw stwierdzo-
no podraznienie opon z powiekszeniem ilogei hiatka w plynie mézgo-
wo rdzeniowym, 4} obraz anatomopatologiczny, przypominajacy w
pierwszym okresie zmiany zapalne, 5) obostrzenia. zwolnienia i na-
wroty analogiczne do zimmniezych, przymiotowych i sniaczknwych,
. przypuszeza. ze drobnoustréj swoisty w pewnyeh blizei nam nic-
znanyeh warunkaeh nagle sie mnozy i rozgiewa sie no ealym ukla-
dzie ofrodkowym lub usadawia sic w niektéryvch miejseach,

2. Srebrny Z. Rzadkie powillania anginy.
w druku).

NDvskusja:
Landsherg,

(Ukaze sie

Byechowski,
Eljasberg,

Knappe,
Karbowski.
Jelenkiewicz

Kaptan,

Polskie Towarzvstwo Anatomiczno-
Zoologiczne.

Pociedzenie Oddziatu Warszawskiego z dnia 17 marca 1926 r.
Obeenveh na nosiedzenin 19 o0sdh.

Przewodniczacy Prof. J. Tur. Sekretarz: Dr. I Grzy-
bowski
1. Zatwierdzenie nrotokéln nosiedzenia poprzedniego.
2 Prof. W, Roszkowski zreferowal prace nod trt.:

7 anatomii blotniarki Pseudnsuccinea norearina®.
W dvsknsii zabierali glos: Prof. Tur i prof. Loth,
3. Dr. Frevéwna przedstawila rdzen i prenaraty drebnowi-

dzowe z przvnadkn tetniaka snlotewatego  rdzenin.  Tetniak
w  nagzezerdlnveh  edeinkach, weiskaiae cie w  pltah rdvenia
niera7v gnaeznie iroo minzez. szerzeodnie ecdeinal: (7 T'dpveal

hrok ahiawéw klinieznveh u chorepn. Referentlra nwaia nrzed-

wwiane zmianv za sprawe wrodzona, za kamartoma w po-
jecin Alhreechta.

4 Dr. 7. Mescin g nrredetawia nreparaty mik=nskonowe 7 2
nrzvnadkéw  onza  uchyvibu heernepa.  gdzie
mézdzku i tkance hviv obheene s7zezelinv. Po
wienin hudowv  histologicznej wenamnianveh
rent dochodzi do wninckn. 7e sa ene peebadzenia wredropas
go. i wigze powstawanie ich z nienrawidlowoéein paczkowa-
nia hoeznego TV komorv w okresie tworzenia sie zautka hoez-
nero po stronie natalogiczned.

W dvskusii Prof, Tur zazraezvi
nwaza zn snrawe pochodzenia

B, Dr. . Grzvbowski
teeo mnoeiemi wadami- rozwojowemi:  svndactvlia z
nolidactvlia na wszvstkich  ezterech  konezvnach,  eatkowity
hral- pecherzvka zéleiowego. defekty w rozwoiu czaszki. mére
o niezwykle silnvm rozwoin ezegei wechowveh i wzrokowveh,
W dvekusii zahieral glos Prof. J. Tor.

J Grzyhowski.

rAvwmaprpénie  w
Aokladnem amaA.

srozolin rofal

70 nrzedstawione zmianv
rlatvnenrvernego,
rrredstawit

roworndla,  dotlnin.

nkrvéq

oérodkowei -

Posiedzenie Oddzialu Warszawskiego z dnia 15 lutego 1927 r.
Oheenyeh na posiedzeniun oséh 80.
Przewodniczgey:  Prof. J. T ur, sekretarz:
howski.

1. Prof. J. Tur powital w imieniu Warszawskiego Oddzia-
hi Towarzystws rvzvhviaen 7 Montpellier Prof. Turchini.
Prof. Turechini dzickowal za gofcinne przyjecie.

2. P. M. Gieyvsztor zreferowal prace pod tvtulem: ,.Cechy
morfologiczne Rhabdocoelida w zastosowaniu do systematyki®.

Dr. J. Grzy-

W dyskusji zabierali glos: Prof. K. Janieki i Prof.
J Tur.
3. Dr. P. Stonimski — ,.0 konserwowanin metodq Joresa“.

Prelegent omoéwit kolejno metody konserwowania okazéw mu-
zealnych z zachowaniem ich barw naturalnych. zwracajae
uwage na podstawy chemiczne omawianych metod. W koficu
przedstawit  szezegélowo  technike konserwowania  okazdw
anatomicznyeh i embriologicznyeh wedlug metody Joresa
—popierajac swe wywody szeregiem pokazéw.

4, Prof. Turchini przedstawil fluorescencje thanek pod
wplmwem  promieni lampy W oo da. przepuszezonych przez
filtr wlasnej konstrukeji (filtr przepojony solami niklu).

5 Dr. St. Leéniowski— . Nadmierne syly s$rédkoscia w
praypadky guza n. stuchowego®.  Referent przedstawil pokry-
we ezaszki 1 rentgenogramy 7z rozleglym przerostem ukladu
vt Breecheta, pochodzace od chorej, u ktérej w ciggu
Iat 20 rozwingl sie typowy obraz kliniczny guza kata mostko-
wo-méidzkowego. Guz mikroskopowo okazat sie nerwiakiem.
W powstawaniu tak rozleglego ukladu zyt Srédkoéeia podkre-
fla T, dlugotrwaltodé sprawy i utrudnienie odpltywu zylnego
7z jamy czaszki w nastepstwie nadmiernej waskos$ei otwordw
szarpanyvch tylnych.

J. Grzybowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

M. . Vincent. Etiologja i patogeneza zgorzeli plucnej.
(Posiedzenie lutowe Akademii Tekarskiej w Parviu). Piloti Da-
ris podali niedawno wynik hadania 37 przypadkéw zgorzeli nlucnei.
\We wszvstkich znajdowali pratek wrzecionowaty (nlwocina i mater-
int autopsvinv) i prawie zawsze paciorkowee.  Znajdvwane kretki
naleialy do grupy S Vineenti Prace autoréw amervkanskich
nryvnisuja zgorzel swoistemu kretkowi, autorzv  jednak francusey
Yretki wykrywali nie zawsze. Odnoéne hadania PilotaiDarisa.
ra 16 autonsii w 4-ch hytv ujemne. Potwierdzaja to réwniez hadania
Yinecenta. 7eorzel pluena jest zakazeniem wielozarazkowem za-
lesnem: od laczenia sie nratka wrzecionowatego z kretkiem S, Vin-
¢centi Tub paciorkoweem. do ktérego dochodzi znaczna liezba
halkteryi heztlenowveh i réznveh kretkéw. Czesta przvezyna powsta-
wania zgorzeli iest us$pienie chloroformowe luh eterowe. w nasten-
ctwie ktArego $lina z zarazkami przedostaje sie do tchawiev i oskrzeli.

(La Presse Méd. 1927, Nr. 20).

M. Renaud. Rozwdi i nasilenie epidemji grupy. (Posiedze-
rie mareowe Tow, T.ok. sznitali w Parviu).

R. zgadza sie z réinorodnoéeia nostaci i nasilenia. jakie wyka.-
zuja poszezegdlne epidemje grypy. W zwiazku jednak z tem roz-
strzvgnaé trzeha, czv w réinyeh przypadkach grvny stoimv wobec
zjawisk o istocie réinej. czv tez to camo ciernienie przvimuie roz-
maite obrazv kliniczne w zaleinogei od warunkéw. w jakich znaj-
duja sie clorzv, i od powiklan przypadkowych. W epidemji, ktéra
azerzyla sie wéréd wojska w r. 1918, malo uwzglednialo si¢ warun-
ki. w jakich nastenowalo zakazenie i w jakich chorzv hvli ewakuo-
wani do szpitali. Powiklania plucne pneumokokowe i streptokokowe
wyvkazni» réwniei szerzenie sie nagminne, co naleiv braé nod uwage
w ocenie charakteru chorohyv pierwotnej. Przypadki émiertelne, zalei-
ne od obrzeku nhie. zdarzaja sie tvlko woéwezas. kiedy chorzv sa
niedostateeznie i nie do czacu leczeni. R. dochodzi do wniosku. Ze
réinorodnnié nrzebiecu orvpy stoi w zwigzku z czyvnnikami przv-
padkowemi zewnetrznemi w stosunku do samego zakaZzenia grvpowe-
go. Nasilenie chorobv zaleiv od stosunku jadu do chorego. Nie zna-
myv sity jadu w zakaieniu grvpowem. wnikamy natomiast w warun-
ki, w jakich znajduje sie zakazony ustréic

(T.a Presse Méd. 1927. Nr. 20).

M. U1lmann. W sprawie czestszeqo wustepowania cukr>uci.
(Posiedzenie stvezninwe Tow. medve. wewn. i pediatrii w Berlinie),

Liczne statystvki calego &wiata [wvkazuiy. ze od nolowv ze-
szlego stulecia czectoéé cukrzyey stale zwieksza sie. Mozliwe, ze do

czestszyeh rozpoznan cukrzyey prwww}lpdqip:bqlé)yww\'peb\d:pﬁq
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moczu wprowadzone od r. 1895 przez towarzystwa asekuracyjne. Jed-
dnak zwickszenie sie czestofei cukrzyey wykazuja réwniez statystvki
obcjmujice péiniejszy okres ezasu. Pod uwage wzigé tei trzeba
zwigkszenic sie mozliwosei zachorowan na cukrzyce, wskutek zwiek-
szenia sie przecictnej dlugotrwloici iyeia. Smiertelnosé od cukrzyey
zwickszyla <i¢ przy zmniejszeniu sie ogélnej $miertelnosei. Na uwa-
ge zasluguje zmniejszenie si¢ Smiertelnosei od cukrzyey w okresie
wojny w latach 1915 — 1919, co szezegolnie zaznaczylo sie w Niem-

Interesujace tematy na Miedzynarodowym
Zjezdzie Lekarskim w Karlsbadzie¥).

(Wrzesien 1926).

Pod skromna nazwa doksztalcajaeyeh kursow lekarskich od-
Lywa sie co rok w Karlsbadzie zjazd lekarski, i co rok w polowie
wrzeénia, kiedy miejscowy sezon kuracyjny ma sie ku koncowi, Karl-
shad ozywia sie nanowo i wypelnia przybywajacemi tu z calego $wia-
ta lekarzami, prelegentami i sluchaczami. Miedzynarodowe te kur-
sv. majace jui swoja stawe, powstaly z inicjatywy wybitnych balne-
ologéw z senjorem lekarzy Karlshadzkich, D-rem Ganzem, na
czele i, popierane przez rade miejska Karlsbadu, mialy poczatkowo
na celu rozszerzenie i poglehienie wéréd lekarzy wiedzy w dziedzi-
nie Balneologji i Balneoterapji. Balneologja 1 Balneoterapja, opie-
rajae sie wiccej na empirji, niz na podstawach naukowych, czesto ule-
galy napasciom ze strony nawet najwybitniejszych klinicystow. W
sferach naukowyvch zaczal wytwarzaé sie pewien nihilizm w zapatry-
waniach na czynnik leczniczy w leczeniu zdrojowem. A jednak w
dziedzinie tej powstaly nowe poglady, oparte na zdohvezach chemji
fizjologicznej i farmakologji, ktére znakomicie objasniaja czynnik
leczniczy — halneoterapji. A to stanowi dla naszego postepowania
leczniczezo w zdrojowiskach fundament naukowy. Otéz kursy te
mialy byé obrong przeciw tym napasciom. Poéziniej ramy tych zjaz-
dow zostaly znacznie rozszerzone. i tematy poruszane dotyeza, jak
na Karlsbad przystalo, przewaznie narzadéw trawienia i przemiany
materji. Stqd zainteresowanie dla tveh zjazdéw ze strony gastrolo-
z6w 1 stad moje usprawiedliwienie i uprawnienie do zajecia uwagi
Szanownyveh Kolegéw poruszonemi na ostatnim zjeidzie tematami.

Pref. Stenn (Wreelvw\. 0 znaczenin  soli  glauberskiej
d-iataniv wdd wmineralnych.

W Azialanin wody Karlsbadzkiej odgrywa hodaj czy nie naj-
wiekszg role =61 glauberska, a dziala onma na kiezki i pecherzyk 26l-
ciowy. Na kiszki znany nam jest jej wplyw, jako srcdl'a czyszeza-
cego, ale nad wyjasnieniem przyczyny tego dzialania pracowano du-
70 w czasach ostatnich. Oté6z =61 glauberska wchlania sie powoli i
diugo przebywa w kiszkach, a jednoczeénie z tem zatrzymuje sie w
kiszkach duza ilo$é plynu, tak, ze cala zawartosé kiszek znajduje sie
w stanie plynnym jeszeze wtedy. kiedy prawidlowo bywa jui zgesz-
ezona. W kiszkach cienkieh sol glauberska prawie weale sie nie
vehtania.  Depiero w kiszee grubej pod wplvwem obfitego wehla-
niania nastepuje dzialanie czyszezace i wydalenie soli glauberskiej.
T wplyw na pecherzyk Zélciowy soli glauberskiej zbadany zostal do-
piero w ostatnich czasach. zwlaszeza od czasu stosowania sondy dwu-
nastniczej. Badania te wykazaly skurez pecherzyka iélciowego pod
wplvwem soli glauberskiej. chfite wydzielanie Zolei, czem zapobie-
gamy zageszezeniu sie jej, co. jak wiemy, jest jedna z przyczyn licz-
nveh zmian chorobowych.

Kiedy mowa o pecherzyku zéleiowym, wspomnieé mi tu wypa-
da o odezvcie prof. Rosenthala (Wroclaw): O miejscu tworze-
nia si¢ baiwnika zolcioweqo.

Amerykanskim lekarzom udalo sie wynaleié¢ metode, ktora
pozwolita przekona¢ sie o roli watroby w powstawaniu harwnika
76leiowezo. Doswiadezenia te przypominajg pierwsze badania nad
s6ttaczka z roku 1886 Minkowskiego i Naunyna,
przeprowadzane wtedy na gesiach. Zasadnicza kwestja w tveh ba-
daniach bylo to. czy i u ezlowieka watroba jest gléwnem zrédiem
tworzenia sie barwnika idlciowego?, czy jest ona tylko organem
wydzielajacym? 7

#) Odezyt wygloszony w DPelskiem Tow. Gastrologicznem w
Warszawie w dnin 19.1. 1927 r.

Zjazdy.

czech i stoi w zwigzku z gorszem odiywianiem sie ludnosei.
Chociaz mnie mozna uzalezniaé cukrzycy od spoiywania cukru,
jednak krzywa $miertelnosei od cukrzyey przebiega réwnolegle do
ilosei spozywanego cukru. ktéra w Niemczech na jedna glowe wymno-
sila w latach 1890, 10,5 kg., 1906 18,7 kg. 1914 25,0 kg., 1919 15,0 kg.,
1925 22,7 kg.
L. J.

Trudnosei w przeprowadzenin odnosnyveh hadan  polegaly na
tem. aby, usuwajac watrobg, nie narazaé jednoczesnie zwierzecia,
uzytego do doswiadezenia, i te to trudnosci zostaly usuniete.

Nastepnie poruszono kwestje witamin.

Obok dazen do wykrycia istoty chemicznej witamin i ich izo-
lowania, obok badan. przeprowadzanych w celu stwierdzenia ich ohec-
nosci w $wiecie roslinnym i zwierzecym, szly dazenia naukowe w
kierunku okreslenia ich znaczenia w biochemizmie. T w tym sensie
badania ostatnich®czaséw wykazuja duze postepy. Poglady na role
witamin s3 tak wielorakie, jak wielka jest liczba autoréw, zajmu-
jacyeh sie ta sprawa, ze wspomne: Hopkinsa, Hofmeistra,
Abderhaldena, Bickela, Gregoryego, Hessa. Naj-
czefciej spotykamy sie z pogladem, ze mamy tu do czynienia 2z cialem,
wehodzgeem w sklad komoérki. Jedni twierdza, Ze jest to cialo, po-
budzajace gruczoly, innj uwazaja je za ferment.

Prof. Dr. Eyckman (Utrecht) dat w swym odezycie
Zarys historyczny rozwoju nauki o witaminach.

Powolujye sie na prace naszego uczonego Funka, E. po-
wiedzial, Ze substancje te stanowig tak wazng cze$é skladowa po-
karmow, iz brak ich w pozywieniu daje w nastepstwie ciezkie zabu-
rzenin chorobowe (szkorbut, choroba angielska). Dlatego nauka
o witaminach tak szybko dotarta do najszerszych warstw i stala sie
jedna z podstaw nauki o zywieniu. Niestety, s one tak trudno wy-
krywane. Azehy zrozumie¢ istote witamin, trzeba znaé historje roz-
woju ich nauki. Tu wspomnial E. i opisal szezegoélowo ciezkg po-
sta¢ chorobowy. jaka spostrzegal u narodéw, zywigeych sie ryiem
polerowanym. ktdrego spozywanie jest takie szkodliwe. bo ryvz pole-
rowany zatraca substancje pozyteczne. lolandja powolala ze wzgle-
du na swoje kolonje specjalng komisje dla badan i przestudjowania
newygsze] srrawv. T opielatwo jest edzwvezai¢ ludno§é od jedzenia
rolerowanego ryiu (tak. jak byloby nielatwo odzwyezaié sie nam
od jedzenia bialyeh buleczek).

Odezvt neof. Ried la z Progic 0 wustroin i jeqo zalednoéci
od aruczolow wewngtrz-wydzielniczych wywolal  duze zaintereso-
wanie.

Gruezoly w ustroju wydzielajg na zewnatrz i na wewnatrz
substancje chemiczne, stanowiace o réwnowadze w organizmie. Ale,
oceniajac czynnoié tych gruczoléw. nie nalezy mieé¢ na uwadze po-
jedviiczych gruczoléw, tylko ich wspolng role. Biedl méwit prze-
dewszyvstkiem: o gruczele rozrodezym i twierdzil, co wynika z jego
hadah. ze gruezol rozrodezy nie odgrywa tej roli, co gruczol tarczo-
wv lub przysadka mézgowa (Hypophysis). A przekonywa nas o tem
choéhy ten fakt. 7e po usunieciu gruczotu rozrodezego i poped pleiowy
i dzialalnoéé pleiowa trwa dalej.

Po prof. Biedlu przemawial: Prof. Barger (Edynburg)
.0 hormonack®. co stanowilo prawdziwe pendant do odezytu prof.
Biedla.

Formony — to substancje chemiczne, wytwarzajace sie we
wshomnianveh przez Biedla gruczotach i majace specyficzne, o-
sobliwe dzialanie lecznicze. Nauka o hormonach datuje od roku
1902. Ale pierwszym hodicem do tych bhadan byl fakt choroby nad-
nereza (N ddisson). Hormon nadnercza daje sie wyproduko-
waé na drodze svntetyeznej, choé¢ procedura ta jest droga i wielce
Florotliwa. Wvdzielina nadnercza wvwoluie ten sam efekt, co dzia-
Ianie nadnereza wendlezulnego. Produkt przysadki mézgowej ma
Azialanie wybitnie obnizajace cisnienie krwi. a ovnrdéez tego wvwolu-
je skurcze macicy i w ginekologii odgrywa wiclkg role. Dalej mé-
wil Barger o stosunku gruezolu tarczowego do innych cierpien.
Niezmiernie wainym hormonem jest produkt trzustki — insulina.

O insulinie méwil nrof. G rafe (Wiirzburg). Jakkolwiek insu-
lina zajmuje wyhitne miejsce w leczeniu cukrzvey, ho przez zastrzvk-
niecie insuliny udaje si¢ usunaé wszelkie ciezkie objawy moczow-
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ki, — to sprawa leczenia cukrzycy insuling nie pomniejsza wartosci
leczenia djetetycznego; przeciwnie, djetetyka pozostaje tu nadal
w swej mocy. Dopiero kiedy si¢ nie udaje drogy djetetyczng chore-

ga odeukrzyé, w zupelnym zaniku trzustki, — naleiy zastosowac
insuling, ale rozpoczyna¢ leczenie od insuliny — jest wielkinm big-
dem.

Stara djeta diabetyczna, polegajaca na tem, aby wylaczyé
weglowodany, a caly potrzeb¢ w odzywianiu pokrywaé tluszezami i
bialkiem z dodatkiem alkoholu, pozostaje w swej mocy.

W ten sposéb poruszone byly na zjeidzie dziedziny medycy-
ny, choé tcoretyczne, ale nie pozbawione znaczenia praktycznego.

Z wykladow, majyeyeh znaczenie praktyczne, wspomn¢ prze-
dewszystkiem o odezycie prof. Strassmana (Berlin): O kami-
cy 36lciowej i jej stosunku do ciqéy i prof. Verebely (Buda
peszt). O wskazaniach do operacji na drogach zélciowych i do lecze-
nie balneologicznego.

Liczba chorych na kamice zolciowsy jest weigz duza (kaida
i-ta kobieta i kazdy 10-ty mezezyzna ma kamienie zélciowe). Co
jest punktem wyjscia dla tworzenia si¢ kamieni zélciowych nie wie-
my dotyd. Ale przyczynay jest zastoj, zapalenie i zaburzenia prze-
miany materji; przytem pewny role odgrywajy i drobnoustroje, kté-
re stwierdzi¢ mozna i w pecherzyku zétciowym i w drogach zolcio-
wych. Bakterje, zastrzykniete do krwiobiegu, wydzielaja si¢ i przez
nerki i przez watrobe.

Aschoff odroznia 3 rodzaje kamicy idlciowej:

1) Kamica tylko pecherzyka zolciowego (kamien pojedyiiczy, two-
rzacy sie w pecherzyku).

2) Kamica pecherzyka zolciowego (kilka kamieni w pecherzyku).

3) Kamica drég zétciowych.

Wedlug Bergmanna trudno nieraz bywa rozpoznaé ka-
mice zolciowa (bo objawy i dolegliwosei mogy odpowiada¢ kolee
iolciowej, a sprawa moze okazal si¢ czems innem).

Zyeie pleiowe (czlowicka), zwlaszeza u Kkobiet cigza, jak wie-
my. wplywa ujemnie na wytrobg. Dlatego kobiety czesciej chorujy
s kamicg z6leiowa od mezezyzn., W ostatnim okresie cigly wytro-
la bywa mechanicznie uciskana, co ma szezegélnie wplyw na cien-
koicienuy pecherzyk zoélciowy. Nast¢pnie zastéj i przepelnienie w
caltynme ukladzie zylnym jamy brzusznej wplywa tu takze ujemnie.
Ale najwazniejszy przyczyny kamicy zolciowej jest nagromadzenie
sig cholesteryny, pochodzicej ze krwi, a nie z pecherzyka zdicio-
wego. )

Przerywunie ciazy z powodu kamicy zdlciowej nie jest wska-
zane. Ale za to wskazane jest zapobieganie cigzy, bo z kaidg nastep-
ny ciyzy wzmaga si¢ ilogé cholesteryny, i nstgpuje istna jej powodi.

Operowaé¢ nalezy, kiedy inne metody lecznicze zawiodly, na-
wet podczas ciazy.

W operacjach ginekologicznych nie jest wskazane przygodne
usuwanie pecherzyka, jak to sie robi z wyrostkiem. Verebely
podaje, jako mnajwazniejrzy argument do operowania kamicy z6l-
ciowej, fakt, ze rak drog zolciowych jest w Scistej zaleznosci od
kamicy zélciowej. Wedlug jego obliczen 549 jego chorych opero-
waayeh wykazuje zmiany rakowate. Czgste nawroty po operacjach—
to przesada.

Wskazanie do operowania jest tam, gdzie Zyciu zagraza nie-
bezpieczenstwo, a wiec: ropienie, ciezkie stany zapalne drég zélcio-
wych i te przypadki niepowiklane, ale diugotrwate, w ktorych le-
czenie wewnetrzne nie daje zadnych rezultatow.

Po kazdej operacji — leczenie wewnetrzne.

Prof. Kuttner (Berlin): O beznapadowem przewleklem za-
paleniu wyrostha robaczkowego.

Z objawéw subjektywnych, charakterystycznych dla omawia-
nej sprawy Kuttner zwraca specjalng uwage na nieprawidio-
wosci w wypréznianiu sie i na béle brzucha, zalezne takie od funk-
cji wyprézniania sie i wzmagajace si¢ od Srodkow czyszczacych. Do
sainego wyczuwania chorego wyrostka lub do objawu wrazliwosci
i holesnoéei na ucisk w punktach wiadomych Kuttner nie przy-
wigzuje wielkiej wagi. Bardzo czesto punkty te bolesne stwierdzié
mozemy 1 po usuniceiu wyrostka. Tak samo bez wartoSci djagno-
stveznej jest czesto w tych przypadkach i obrona migsniowa. Go-
raczki zazwycezaj niema, ale niewielkie poruszenia goraczkowe mo-
ga stale lub perjodycznie wystepowaé, zwlaszcza po wysilku fi-
zyeznym. W przypadkach podejrzanych wskazane jest badanie
rentgenologiczne wedlug modly podanej przez Artura Frenkla,
polegajacej na tem, by zwroci¢ uwage, czy wyrostek podczas bada-
nia wypelnia sie i czy zatrzymuje mase kontrastows po zastosowa-
niu §rodka czyszczacego przy jednoczesnem oproznianiu si¢ reszty
kiszek? Wtedy przyja¢ musimy, Ze s3 zmiany chorobowe w wyrost-

ku. Ale w zaden sposéb nie nalezy na zasadzie jedynie rozpoznania
rentgenieznego przystepowaé do operacji.

Kwestja, czy operowad — zaleze¢ ma od stopnia subjektyw-
nych dolegliwo$ci, i musimy mie¢ pewnosé, Ze operacja dolegliwosei
te usunie.

Prof. Artur Schiff (Wieden) mowil: O nerwicach zolqdka.

W zapatrywaniach naszych na kwestje nerwic zolydka zaszly
w ostatnich czasach ogromne zmiany. Dawniej uwazaliSmy czesto za
nerwice zolydka to, co dzis uwazamy za wrzéd zoladka. Im doklad-
niejsze jest badanie, tem mniej przypadkéw nerwowych. Ale pomi-
mo to nie ulega kwestji, ze jest i duza liczba przypadkéow nerwowych:
rozmaite zaburzenia czynnoSciowe, zaleine albo od centralnego u-
kladu nerwowego, albo tez sprawy odruchowe, zaleine od czynno-
Sei gruczolow. Fod masky cierpienia nerwowego zolydka kryje sig
czesto poczytkowa gruilica plue.

A obok tego wszystkiego zdarzajy si¢ prawdziwe nerwice Zo-
ladka, bez wszelkiej organicznej podstawy, pochodzenia psychiczne-
go, zalezne albo od wrodzonej, albo od nabytej nadwrazliwosci.

Obrazy kliniczne nerwic sy najrozmaitsze: Bywa tak, ze ner-
wica zoladka wystepuje bezposrednio po ostrej niestrawnosci zo-
ladka, zwlaszeza, kiedy pacjent byl czas jakis na zbyt ostrej djecie.

Rozchodzi si¢ o to, by dokladnie rozpoznaé nerwice zoladka,
przyczem naleiy sobie uswiadomié, Ze nerwica zZolydka moze by¢
obok cierpienia organicznego zZotydka. Naleiy umieé¢ odréinié, co
klad¢ na karb organicznego cierpienia, a co na rachunek nerwicy
zoladka.

Prawdziwie interesujyey i pouczajyca prelekeje wyglosit Prof.
Strasser (Wiedeh): O balneoterapji sklerozy.

Rozpuznanie sklerozy nastr¢eza duze trudnosci, bo wszelkie
objawy, zaleine s3 od tego, ktdre narzady ulegly zwapnieniu na-
czyn: inne objawy daje skleroza moézgu, a inne wywolane sy zmia-
nanii miazdiycowemi np. trzustki (glikogen). Skleroza nerek da nam
zupelnie odmienny obraz chorobowy, przyczem znowu musimy mieé¢
na wzgledzie, Ze mamy dwie nerki; przyezem nasze nerki — to ty-
sigee pojedynczych nerek, a zatem wszystko zaleze¢ bedzie i od
stopnia zajecia danego narzadu, bo w gre wchodza tu zjawiska kom-
pensacyjne (compensatorische Vorgiinge). Dlatego cz¢sto rozpozna-
jemy chorobg, ktora jest juz w okresie bardzo zaawansowanym. 1
wznioZone ciénienie krwi, ktore jest bardzo wainym objawem, za-
lezy w duzym stopniu od stanu naczyn organéw calej jamy brzusz-
nej. Naogol przyjetem jest uwaizaé skleroze, jako chorobg, wynika-
jaca z zuzyeia, i dlatego najezesciej zmianom miaidzycowym ule-
gajy te narzady, ktére sa najwieeej w uiyciu i ktore sa najwigcej
czynne. Przez oszezedzanie narzadéow lub zatrzymanie ich w ezynno-
jei udaje sig czgsto zapobiec tym zmianom chorobowym, ale zasada
ta, niestety, do niektdrych narzadéw nie daje sie weale zastosowad,
jak np. do serca, nerek, trzustki i t. d.

Leczenie sklerozy odbywa sie zazwycza] za pomocy kapieli
kw. wyglowyeh i picia wéd mineralnych. Jod (wedlug Strasse-
ra) nie ma zadnego wplywu na skleroz¢ duiyeh naczyn, dziala tyl-
ko na najmuiejsze, a w swej mocy pozostaje glownie w stosunku do
takich przypadkow, w ktérych podloiem jest stare cierpienie przy-
miotowe

Co doleczenia dusznicy piersiowej dobre re-
zultaty daje lainia, jak i wszelkie inne zastosowanie ciepla na skore
Procedury te uwaza Strasserza bardzo poiyteczne, jako zmniejsza-
jace pobudliwo$é, a w zadnym razie nie uwaia laini za nicbezpieczna,
jak dawniej przypuszezano. To samo dotyczy wedlug niego wszelkich
metod, wywolujacych pocenie sig, co daje w nastgpstwie wyréownanie
krwiobiegu.

Leczenie zdrojowe sklerozy wplywa na oproinienie prze-
wodn pokarmowego, przez co dziala korzystnic na naczynia narzadow
jamy brzusznej. Ale giowne dzialanie leczenia zdrojowego polega na
korzystnym: wplywie na zaburzenia przemiany materji, jak: dna,
otylos¢, cukrzyca, ktére w etjologji sklerozy odgrywajy glowna role.

W koricu nie mog¢ pominaé odezytu prof. Heubnera (Ge-
tyngaj, ktéry potraktowal z cigtym humorem rzecz pod tytulem:
Balneologja i Homeopatija.

Homeopatja interesuje si¢ w ostatnich czasach $wiat lekar-
ski w Niemczech pod wplywem artykuléow chirurga prof. Bier a;
artykuly o leczeniu furunkulozy siarky w dawkach homeopatycznych,

zastrzykiwania eteru w zapal. oskrzeli — mialy znaczenie rozstrzy-
gajgce.

Podstawy tej metody leczniczej| jest prawo, ktore opiewa:
tylko te srodki lekarskie pomagajy w malych dawkach, ktére w du-
zych wywoluja chorobg z objawami podobnemi do choréb, maja-
cych byé leczonemi (Similia similibus curantur), 1 dlatego dobrze
zastosowane frodki homeopatyczne poznaje si¢ po tem, ze z poczat-

ku szkodzg. Wprawdzie niezliczonesrazyy zwratane na (tonuwage . zol
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to pickne prawo nie zgadza si¢ ani ze zdrowym rozsgdkiem, ani lo-
giky przyrodnika i chemika.

Bo co moie, up., dziala¢ w organizmie molekula soli kuchennej,
t. j. substancji, ktorg dziennie przyjmujemy calemi gramami. A z
drugiej strony jeszeze Hippokrates powiedziat: ,,To samo,
co chorob¢ wywoluje, czgsto ja leczy*. ,,Kaidy czlowiek nosi w so-
bie swego lekarza® (Surowice). ,,Inaczej nic nie zdzialalibySmy z
leczenien*.

Balneologja jest stara {naukowa metoda lecznicza), Homeopat;a
liczy wszystkiego 100 lat.

Heubner porownywa te dwie metody lecznicze. W daw-
nej balneologji istnialo takie cos podobnego do homeopatji, szu-
kuno mianowicie w niej takze sil, mogacych wywolaé¢ chorobe, Dla-
tego dawniej kapano si¢ calemi godzinami (tak zwane excessive
dider), dopdoki nie wystepowala na skorze wysypka i inne dolegh-
wosei, pito wody mineralne w nieprawdopodobnych ilosciach w tyw

Z powodu artykuhu ,Nauka a reklama“

Niezmiernie tratne i glehokie uwagi Dr. F 1a u-
m a, wypowiedziane w Nr. 2 Warsz. Czasopisma Le-
karskiego, nie mogly nie wywola¢ echa w szerokich
kolach $wiata lekarskiego, 1 bardzo wielu zapewne
pragneloby si¢ wypowiedzieé w poruszonej przez Szan.
autora sprawie. Wszak kazdego z nas codzien niemal
uderza i ,,lu()ll\tludlllb ksztalty Wsp()lcnsnej farma-
koterap)i, 1 bardzo wielu zdarzalo si¢ juz, ze byh pPy-
tani przez pacjentdéw o srodki, ktorych nazwa nic byla
Im jeszcze znana.

Ta niestychana obfito$¢ Srodkdw farmaceutyez-
nych stanowi nicjauko signuwmn lemporis wspbiczesne]
medyeyny, a objawu tego nie nalezy jednakze uwazad
wylgezuie za przejaw ogromiie rozrastajgcego sie prze-
myslu farmaceutycznega.

Mozna twierdzié, ze do pewnego stopnia rozrost icu
z jednej strony odpowiada umyslowosei wspdlezesne-
go lekarza, z drugiej zas odbija si¢ na nim dany okres
w rozwoju nauk lekarskich wogdle, lecznictwa zas
w szezegdlnoéel.  Wszak niedawno jeden ze znanych
biologdw wspdlczesnych, Friedberger, pisal, ze
obeene pokolenie lekarskie nie zdaje sobile, byé moze,
dokladnie sprawy z tych olbrzymich przeobrazen, ja-
kie zachodza teraz we wszystkich dziedzinach medy-
cyny, a inny badacz, prof. Hans M uch z Ilamburga,
powiedzial w niedawno wydanych aforyzmach, ze
,wlasciwie biologja ludzka dopiero si¢ zaczyna. Wsze-
dzie wladciwie stoimy u progu rzeczy nowych, 1 ba-
dacz po uplywie najblizszych lat dwudziestu z trudno-
$cia bedzie si¢ moégl porozumieé z badaczemn z przed
ostatnich dwudziestu lat®.

Jezeli swego czasu mbgl Teodor Dunin méwié
do nas, mlodych lekarzy, ze uzywa w praktyce swojej
zaledwie jakich dziesieciu recept, a na oddziale jego,
jako gléwne érodki dla sali wypisywane byly w wiel-
kich ilosciach Decoctum chinae 1 proszki morfiny, to
trzeba zaznaczyé, ze byl to okres nihilizmu terapeu-
tycznego. Quantum mutatus ab illo! Dzisiejsze czasy
uwaza sie wlaénie za okres rozkwitu lecznlctwa, ktbry
nastapil po okresie niebywalego rozwoju patologji i
(l]agnostykl, i, jak méwi Schlossmann, znajdu-
Jellly si¢ obecnie w samym $rodku tego okresu. Szuka-
nie coraz to nowych $rodkow, te tylko w czeSel wynik

olbrzyimiego rozwoju przemysiu farmaceutycznego; w
znacznym stopuniu jest to rezultat i echo obecnych pra-

30 kwietnia 1927.

samym celu., Jakie choroby wywolywala np. woda Karlsbadzka we-
diug dawnych danych: zmniejszenie popedu plciowego, sny, bole ou-
ciskow; woda Teplicka wywolywala zawroty glowy, jak u pijane-
go. Dlatego na balneologje powolujy sie wy-znawcy leczenia homeo-
patycznego, bo wupatrujy w niej podobienstwo do swoich metou
leczniczych. A podobienstwo to H ¢ ub ner widzi przedewszystkieis
w tem, Ze obydwie metody lecznicze — nastreczaja duze watpliwo-
Scil. — Jeszcze na poparcie podobienstw Balneologyi do Homeopiatji
Heubner przytacza stary aforyzm lacinski: ,Kobiety, wino, ky-
piele czesto 1ujnuja nasze zdrowie, a co nas czgsto uzdrawiaze:
»Kapicie, wino, kobiety*.

Jak z powyiszego tylko pobieznego streszezenia calego di-
robku naukowego zjazdu widaé, czas spedzilismy w Karlsbadzie
bardzo pozytecznie, a Ze codziennie pomyslano i o rozrywkach
nas, wige poiytecznie i przyjemnie.
T

Antoni uchendler (Warszawa,.

Krytyka Lekarska.

dow w dziedzinie nauk lekarskich. Zas przemys! che-
miczno-farmaceutyczny czegsto dziala tu pod naciskicimn
tego czy owego biologa lub klinicysty.

Jednym z symptomatycznych objawdw w omawia-
nym zakresie byla znana juz powszechnie broszura
Biera o naszym stosunku do homeopatji. Klinicy-
sta ten dochodzi do wniosku, ze 1 w pogardzanej do
niedawna homeopatji kryje si¢ ziarno prawdy, i pi
sze, ,ic uda nam si¢ jeszcze wynalezé niemalo Srodkow
lekarskich lub, wyrazajac si¢ 1mmuacze), rozwingé w zna-
nych dotychczas preparatach nicodgadnigte jeszeze
wlasnoSel lecznicze®.

Kto ezytuje plsma lekarskie niemieckie, ten nie
maGgl nie zauwazyé oczywiscie, ze istotnie coraz wie-
cej prac poSwieconych jest nowym srodkom lekarskin.
Duza przytem xole gra)a tu 1 specyfiki odzyweze. Ale
czy nie odbija si¢ na tem tak aktualne obecnie za-
gadnienie witamin, albo np. rewolucyjne w zakresie
djetetykl prace Friedbergera? Jest rzecza cha-
rakterystyczna, ze unad preparatami odzywczemi pra-
cujg takie ,firmy* jak Rubner, Schittenhe¢lm
1 inni, a prace te pomieszczane sg 1 w tak powaznych
pismach, jak ,,Biochemische Zeitschrift.

Sa to wszystko fakty, ktérych nie mozna nie braé
pod uwage, choébyémy w calej rozeigglo$ei uznawali
wyinagania czysto materjalne przemysiu 1 handlu
Wiadomo, ze wyrdéb preparatdw byl zawsze zwigzany
z przemysiem, wiec oczywiscie musialy sie na nim od-
bija¢ i ujemne strony tego; to tez jeden z pedjatréw
niemieckich, Biedert, nazwal swego czasu $rodki
odzywcze ,nieprawemi dzieémi, urodzonemi z nowo-
czesnego malzenstwa miedzy nauks a interesem‘‘.

Szanowny autor ,,Nauki a reklamy“ wskazuje
migdzy innemi na fakt, Ze przepisywanie recept ,,iu-
dywidualnych® coraz bardziej jest wyplerane przez
nowe leki 1 specyfiki.  Ale, byé moze, znajduje sie
objaw ten w zalezno$el od tego, ze apteka czesto nie
moze wykenaé Srodka tak, jak tego przepis lekarski
wymaga. Tak, naprzyklad, nowoczesna teorja o zapo-
bieganiu 1 leczeniu wola (Wagner-Jauregg
i in.) wymaga podawania minimalnych dawek jodu
(1110 miligrama); i oto wytwoérnia chemiczno-farma-
ceutyczna wyrabia gotowe tabletki o takiej niinimnal-
nej zawartosei jodu. Przykladow takich mozna przy-
toczyé munoéstwo. Nie ulega watpliwosel, ze ,srzeba
polozyé tame robocie, ' prowadzone) = bynajmniej
nie w imie¢ nauki, ani w ol vaiésierni valgh eerpig!
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eym“. Krytyka choéby najsurowsza ma, ozzywiscie,
swoje usprawiedliwienie 1 powinna byé stoscwana
wszedzje tam, gdzie wytwlrea uzywa niewlasciwej re-
klamy, przypisujac swemu artykulowi zupelnie .ere-
alne wlasno$ci. Ale jednocze§nie trzeba sie¢ licaye z cu-
lvm szeregiem faktdow, ktore, jak z powyiszezu wy-
nika, bedg 1 w dalszym ciggu wplywaly na wzmozo-
Ly produkeje¢ farmaceutyczng.

St. Krameztyk (Warszawa).

Nieporozumienie.

Chbyba nieporozumienie! Bo czyzby istotnie kol.
Kr. przypuszezal, ze obce ni sy tak dalece prady wspol-
cesned nauki medycyny, iz nie umiatbym powredzieé,
Zlzie konezy sie nauka, a zaczyna handel ze sw.)q
rozglosna reklamg? Kto uwaznie plzeczytal obydwa
moje artykuly ,Nauka a reklama* oraz ,Je-
szcze o nowych lekach®, nie moze mieé zad-
nyeh watpliwoéei. A jezeli powstalo nieporozumienie,
moze moja w tem wina? Nie wytlumaczylem sie dosé
jasno. Postaram sie w kilku slowach uprzystepnié mo-
e wywody.

Przedewszystkiem napisalem wyraznie: ,,Walczg
tu sily rozmaite: i powazne umysly naukowe, 1
powierzchowne wielkoset 1 t. d.“ Dalej: ,zyskujemy
nickiedy przetwor leczniczy burdzo cenny, wy-
trzymujacy najsurowszg krytyke naukowa“ 1t d.
Dalej ,,polozytem silny nacisk na to, ze badania che-
miczno-farmaceutyczne doprowadzily do bardzo cen-
nych wynikébw naukowychipraktycznyech™

Chyba jasnc wypowiedzialem, ze rozumiem roz-
rost przemystu farmaceutycznego wspdlczesnego i ze
widze, juk sie tu odbija rozwdj dzisiejszy nauk lekar-
skich.

Wige poco to wywazanie drzwi otwartych?

Nie przytoczylem na poparcie swoich tez ani jed-
nego uczonego nazwiska. Uwazalem to za zbyteczne.
Prosze mi wskazaé jakikolwiek okres w dziejach me-
dyeyny lub biologji, wreszcie w historji jakiejkolwiek
nauki, kiedyby uczeni wspdlczesni nie sadzili, iz to
wlasnie od nich rozpoczyna sie naleiyte poglebienie i
rozumienie danej galezi twirczoéci naukowej. Byloby
le, gdyby bylo inaczej.

Dalej jeszcze zaszedlem anizeli kol. K. Powiedzia-
lem: ,,w pracowni chemicznej 1 farmaceutyczne]j
wszystkie te zwiazki maja swe uprawnienie..., nawet
w khinikach i oddzialach szpitalnych niezbedne jest po-
slugiwanie sie niemi“... Wyraznie tylko zaprotestowa-
lem przeciw pow 1erzchownemu stosowaniu nowych le-
kow przed najdokladniejszem ich wszechstronnem zba-
daniem.

Wladnie historja uczy nas przedewszystkiem
skromnosci, a powtére krytycyzmu. Czy nastepca M u-
cha za czterdzieéei lat nie bedzie mial jeszcze prawa
powiedzieé, ze wladciwa biologja ludzka dopiero si¢ za-
czyna? Czy po kilku dziesiatkach lat znéw ktos, jak
dzi§ Schlossmann, nie powie, ze znajdujemy sie
wlasnie w samym érodku okresu rozkwitu lecznictwa?
Tego nie wie ani kol. Kr., ani ja, ani nikt wogdle.
(zegoz te cytaty dowodza? Toz przecie tylko tego, ze
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wicmy jeszeze hardzo malo 1 Ze dajemy sie unosié cze-
sto pozorom postepu naukowego.

W artykulach moich poprzednich poruszylem kil-
ka spraw. Nie moge tu zndw ab ovs zaczynaé. Przy-
tocze tylko dla ilustracji kilka przykladéw, aby—o ile
inozna najprzystgpniej — wyjasénié, o co mi chodzi.

Nauka dowiodla doskonatej skutecznosel jodu.
Czy wobec tego naprawde potrzeba nam w praktyce
xilkunastu lub kilkndziesieciu preparatdéw jodu? Na-
uka przekonala nas o doskonalem wspdldzialaniu ar-
szeniku, strychniny i fosforu. Czy naprawde nie jest

wuwiele, ze w samej Warszawie wyrahiane sy az cztery

a moze 1 wigeej) identyczne, niczem wzajem nie rdz-
nigee si¢ przetwory, zawierajace te trzy czesci sklado-
weé A przetwory zagraniczne? Chyba jasno tu widaé,
wdzie si¢ konezy nauka, a zaczyna handel, konkuren-
cla 1 wyscig reklamowy Czy nie szkoda tych bezplod-
aych zabiegdw, nie przynoszgeych korzysei choremu,
a obliczonyeh wylgeznie na dobro przemyslu farmace-
ntycznego?

Przemysl farmaceutyczny powazny nie potrzebu-
je bynajmniej obrony. W tem, co pisalem, oddalem
mu hold na]einy Broni on sie sam znakomicie, gdy
nas obdarza %plrynq, weronalem, diuretyng, urotro
ning, luminalem 1 wiclu dziesigtkami mnych lekéw,
bardzo a bardzo pozytecznych, Lecz w ogonie tego prze.
inyslu wloka sie drobne laboratorja, apteczki, pracow-
nie liczne, ktére rzucajg na rynck tysiace Srodkow
zhytecznych, a nawet szkodliwych. Przed tym zale-
wem bronié sie trzeba. Tu nalezy przylozyé miare kry-
tyezng dla ochrony pacjenta od wyzysku, dla ochrony
«ckarza od zamgtu w glowie.

Jeszeze przyklad. PoznaliSmy w zakresie organo
‘erapji doniosle znaczenie przetworéw tarczycy, przy-
sadki moézgowe], nadnerczy 1 jajnikéw. Jakiz rezultat?
Vawet powazne firmy reklamuja przetwory z watro-
iy, miednia sercowego, pluc, $ledziony, blon $luzo-
wyel,, nerek 1 t. d. (Gdzie sg prace naukowe, popiera-
iace lecznicze dzialanie tych ostatnich? Brak kryty-
¢yzmu trudno dalej posunaé. Wprowadzajae dzi§ juz
do leeznietwa prze‘wory ze wszystkich mozliwych or-
ganéw ludzkich 1 zwierzecych, postepujemy tak, jak
przed kilkuset laty czynili rozmaici lekarze, opierajacy
swe teorje na mglistych pogladach i przeslankach nie-
naukowych.

Powazna firma farmaceutyczna, kierowana przez
wytrawnych lekarzy i farmaceutow, zdola zawsze, 1
obecnie 1 po wielu jeszeze dziesiatkach lat, zyskaé na-
sze zaufanie, bo wespél z nami umiejetnie pracowaé
hedzie na polu terapji. l.ecz, jesli ta sama firma pusz-
cza wodze swej fantazji lub daje si¢ unie$é zapalowi
konkurencyjnemu, tworzac przetwory, nie wytrzymu-
jace krytyki naukowej, nie powinna sie dziwié, iz le-
karze z cala energja przeciw niej wystapia. A juz po-
katne, male pracownie, obliczone jedynie na wyzysk
pacjenta, $cigane byé winny z cala surowoscis.

Chyba z kolega Kr. porozumielidmy si¢ nalezycie
ez uciekania si¢ do jezyka auguréw.

M. Flaum (Warszawa).

www.dlibra.wum.edu.pl
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Poradnictwo zawodowe z punktu widzenia
lekarsko-pedagogicznego.
Podala
Dr. Zuzanna GODZIEMBA-MALESZEWSKA, Lekarz szkél miejskich
(Warszawa).

(Dokaticzenie).

Poniewaz zmeczenle indyvwidualne ujawnié moz-
na li tylko przez zmiany  ktore zaszly w stanie fizjo-
logicznym, konieczne jest zatem uwarunkowanie pra-
cy zawodowej od wysilku, jaki dany rodzaj pracy
wywiera na osobnika i spowodowanych przez ten wy-
sitck zmian fzjologicznych. Obcigzanie wigc tak osob-
nika dojrzalego, jak i terminatora praca nie powinno
przekraczaé jego granic fizjologicznych, czem kiero-
wacé si¢ nalezy przy doborze pracownikow
i przy wyznaczaniu pracy.

Fizjologiczne metody badan z uwzglednieniem
badan nad mechaniky wysitkow powinny byé przenie-
sione do fabryk (Dhers Jastrzebski). I stusz
nie: wyprowadzenie teorji zmeczenia winno wyply-
waé ze zrodia pracy, przy warsztacie pracy, gdzie
zineczenie wystepuje we wszystkich  swych przeja-
wach | moze byl stwierdzone do$wiadczalnie ustale-
niem normy pracy, nie przekraczajgcej granic natural-
nego stanu fizjologicznego.

Fizjologja ruchy daje nam réwniez moz-
no$¢ opanowania techniki ruchéw, rozkladajgc ruchy
zlozone na zasadnicze. Odtwarzanie zas na filmie
ruchéw przy pracy w danym zawodzie przez wykwa-
lifikowanych pracownikow 1 poczatkujacych i zesta-
wienie otrzvmanych wynikéw daje pole do przepro-
wadzenia studjow nad uzdolnieniem, wymaganem dla
danego zawodu, Otrzymane wyniki pozwolg roéwniez
okresli¢ stosunck, jaki zachodzi migdzy nabytem u-
zdolnieniem przez wprawe i wrodzonemi zdolnoécia-
mi, i czy te ostatnie dadza si¢ zastapié, oraz w ja-
kim stopniu mogq si¢ udoskonalié¢ przez ksztalcenie,
coPiéron nazywa ,l'¢ducabilité des aptitudes**®?), a
Joteyko ,lapprentissage’**). Ksztalcenie uzdol
nien jest bardzo waznym czynnikiem w poradni-
ctwie zawodowem?) i jako taki, nie moze
by¢ pominiety przy doborze' pracownika.

Wprowadzenie filmu kinematcgraficznego i chro-
nometrazu®®) jest $rodkiem uzupelniajacym i skraca-
jacym nauke rzemiosla w terminie. Demonstrowanie
na filmie ruchéow prawidlowych oszczedziloby wyke-
nywania ruchow zbednych, co zmniejsza wiysilek,
wplywa na ekonomje energetyki i przyspiesza nauw
ke, a glownie daje moznos$¢ kontroli ucznia, oceny
stopnia uzdolnienia i uczynionych postepow.

Wspodlpraca lekarzy-fizjologow i psychologéw w
tej dziedzinie nie mocze byé pominigta 1 ze wzgle

23) Dix conférences sur lorientation professionnelle, Li-
brairie Alean, Bd. St. Germain 108, Str. 75. Le role de la Psy-
chologie dang l‘orientation professionnelle -par H. Piéron.

24) Joteyko. La fatigue, str. 130.

25) Les aptitudes innées, les aptitudes acquises. M. Decro-
1y. Bruxelles, rapport presenté a la conférence de psychologie
de Milan, Octobre 1922,

26) L‘orientation professionnelle par Jules Amar, str. 16,

Dunod Editeur. Paris 1920.
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du na znaczenie, jakie przedstawia, wzbudzila za-
interesowanie uczonych tej miary co: Amar, Bey-
ne, Buyse, Abant, Camus, Clapareéde,
Decroly, Demoor, Fribourg - Blang,
Heyer,Joteyko,Imbert, Laufer, Piéron,
Potet, G. Paul-Boncour, Toulouse 1 wielu
innych.

Niemniejsze znaczenie przedstawia
pracy z punktu psychologicznego.

Psychologja pracy, dazac do praktycznego
zastosowania, wychodzi poza ramy wylgcznie teorji
i obserwacji. W celu zmniejszenia wysitkéw pracow-
nika, czy to fizycznych, czy to umyslowych, psycho-
log stawia sobie za zadanie zajaé sie¢ zbadaniem
wplywow, jakie wywieraja rozne rodzaje pracy na
psychike pracownika. Zatem na pierwszy plan wysu-
wa si¢ okre§lenie inteligencji ogo6lnej badanego, u-
zdolnien intelektualnych, sfery uczuciowej, cech mo-
ralnych, slcwem, wszystkicgo, co sklada sie na usta-
lenie pewnego typu psychologicznego pracownika,
okreslenie  syntezy indywidualnej typu, do ktorego
zastosowany moze by¢ rodzaj pracy, odpowiadajacej
jego osobowosci, jego dyspozycji psychologicznej.

Psycholog posluguje sie testami umyslowemi®?)
w celu zbadania inteligencji ogélnej, t. j. ogdélnych
zdolno$ci osobnika zastosowania swej mysli i czynow
w okre$lonym kierunku (W. Stern), czyli tak zwa-
nej ,inteligencji praktycznej, wrodzonej"; z drugiej
za$ strony trzeba wziaé pod uwage wymagania, jakie
stawia zycie; w zyciu niezbedny jest pewien stopien
uwagi, pewna szyvbkos$¢ reakcji na bodzce, pewna
wigksza lub mniejsza sprawno$¢ wykonywania ru-
chow (E. Stern)., Te rézne czynniki powinny by¢
zmierzone w celu oceny ogolnej wydajnoéci intelektu.
Dr. M, Potet w artykule swym: ,Metody Psycho-
logiczne w Higjenie Umystu‘“?®), przytacza nizej po-
dane sposoby, stosowane przy badaniu inteligencji i
charakteru.

Na podstawie prob, stosowanych w psychologii
do$wiadcezalnej w polaczeniu z introspekcja i obser-
wacja, mozna rozne rodzaje inteligencji, podlug te-
orji. Malaperta, podzieli¢ na dwie kategorje.
Osobniki analityczne, krytyczne, refleksyjne, prak-
tyczne, ktore s3a poczytywane za dodatnie i stano-
wia same o sobie w przeciwiefistwie do niezdecydo-
wanych, roztargnionych, niezréwnowazonych, lekkor
myslych, nielogicznych, to jest typow ujemnych.

Ila oceny wrazliwodci autorowie, jak Tara-
chanow, Miiller Jung, Peterson 1 innj,
badali zmiany elektryczne, wywolane przez wzrusze-
nie ! ujawnione za pomocg igly magnetycznej gal-
wanometru, gdy badany osobnik wiaczony w obwadd
pradu, w ktéorym sie znajdowal galwanometr trzy-
mal dwie elektrody. Binswanger stwierdzil, iz

analiza

27) Patrz: J. Joteyko, Metoda testéw umyslowych i jej
wartof¢ naukowa. Ksigznica Atlas, Lwow — Warszawa 1924,
Tadeusz Jaroszynski: Metody Badan Psychologicznych

w szkole, Warszawa, 1925 r.

Jadwiga A bramson: Recherches, sur les fonctions menta
les de l'enfant & l‘age scolaire: Année psychologique 1920 — 1921,
str. 184,

28) Archives de Médecine et de Pharmacie Militaires, Paris,

Mai 1925, str. 624 — 628 www.dlibra.wum.edu.pl
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jedynie emocja lub silne podraznienie zmysiéw wy-
woluje zmiane natezenia pradu.

Badanie aktywno$ci wedlug niektérych psvcholo-
gow polega na okreSlaniu, do jakiej kategorji zalicza
si¢ hadany osobnik z pomigdzy nastepujacych: 1) nie
aktywnych, biernych z powodu apatji lub nadwrazli-
wosci, czy tez nadmdiaru refleksji; 2) czynnych, po-
wolnych lub podnieconych; 3) wrazliwvch, ruchliwych
lub gwalttownych. Nakoniec, w stosunky do woli, mor
ga byé osobniki o woli niestalej, ludzie stabowolni,
niezdecvdowani, i ludzie o silnej woli, opanowani,
ludzie czynu, wiadcy samych siebie. Downevy, ba-
dajac szybko§é decyzji, pewnogé, wytrzymalo$é, imer-
cie i opanowanie ruchéw, ustanowil profil woli (The
vill-profile).

Twp agresywny, opisany przez Moorea i
Gillitlau da, odznacza sie odwaga i wiarg w sie
bie (cechy podbijajgce). Odwage mierzy si¢ wytrzy-
maloScia na wstrzas elektryczny lub wrazeniem, spo-
wodowanem przez przestrach, oraz wplywem, jaki
wywiera ustawicznie skierowany wzrok badajacego
na osobnika badanego (Jacohson).

Sander, podaje rézne proby badania wazrusze-
niowodci, woli, aktywnoSci, t. j. tego, co tworzy oso
bowoé§¢ moralna. Proby definic,i (Binet i Meu-
man n), polegaja na okreSleniu réznicy, jaka zacho-
dzi miedzy dwoma pojeciami moralneémi, np. skap-
stwem, a oszczedno$ciy: uzywany tez jest ‘test,
ktéry, za pomoca przykladu, siuzy do odréznienia
wystepku lub cnoty a cechy charakteru badanego
ujawnilvby sie, jezeli dany osobnik, postawiony wobec
konfliktyy moralnego, nieetvcznego, orzeknie, jakby po-
stapit w podobnym wypadku, lub tez osobnik badany
powinien wyciagnaé¢ sens moralny z danego opowia-
dania. Wreszcie testy, przezaczone do badania poczu-
cia moralnego, polegaia na ugrupowaniu przez bada-
nych osobnikow danych im przvkladéw przestepstw,
stosownie do stopnia ich wielkodci. W tym wypadku,
podlug wielu autoréw, miar¢ uczué etycznych otrzy-
muje sie przez ocen¢ sadoéw badanych, poréwnywu-
jac miedzv nimi maksymalne,

Dla oceny charakteru, to jest zespolu utworzone-
go przez instvnkty, sklonnoéci, impulsy, zadze, uczu-
cia, stanv afektu (Ribot, Fére), przedewszystkien
nalezaloby zhadaé przewazajace sklonnosci: egoistyez-
ne lub altruistyczne, czv tez idealne, i kierunek ich,
np. egoistyczne nizsze (fizyczne plciowe), lub wyzsze
(ambicja, duma roczucie obowigzku): altruistvczne
indvwidvalne, rodzinne lub spoleczne (mitoéé, przy-
jazn). Wreszcie z poSrod sklonnesci ideahrych, skion-
no§c: estetvezne, filozoficzne, artvstyczne i stosow-
nie do twvpu charaktery zamie§ci¢ danego osobnika w
jednej z 5 grup (Malapert):

Anatyvczny: (oboietny, czvnny):

Afekcvjnv: uczuciowy (bhierny lub zywy),
emocviny (melancholijny lub impulsywny), namietny.

Tmtelektualny: (mézgowy).

Tntelektualny afekcviny: (dyletant lub na-
mietnv), spekulacyjny.

Umiarkowany: jednolitv, zrdwnowazony.

Ludzie woli: pan siehie (bojownik lub siew=
ca) czlowiek czynmu.

Niektérzy psychologowie, doszukujac si¢ cech

charakteru, procz powyzej wvmienionvch metod ba-
dan, wprowadzaja metody frenoskopowe Maigmneta.

Bonhomme i Stephannopoili, Dbadaiac
na ekranie ruchy oddechowe, znajduja duze roézn':e
indywidualne,  Autorowie ci przywiazuja wage do
pewnvch grup ruchéw, przypisujac im, iz sa3 one
objawem cech charakterw, np. osobnik histervczny
przez specjalne ruchy oddechowe, wykazuje niecier-
pliwo$é, niestalo§é, cheé¢ wyvwolania efektu, zmiennosé.
U zwyrcdniatych inne ruchy przepony beda $wiadezy-
ly o niewrazliwodci uczuciowej, zmyslowaohci, impul-
sywno$ci { t. p.

Nie wchodzac w ocene poszczegdinych testow
roznorodnych badan inteligencji, sfery uczuclowej i
woli, zaznaczvé malezv, iz powinnv byé one ujedno-
stajnione i opracowane dokladnie (Joteyko, Cla-
paréde).

Introspekcja jest niezhedna (W, Stern), lecz
niewystarczajgca, nalezy zastosowal réwniez metode
ektrospekeyijng, czyli symptomatologiczng, ktéra opar-
ta jest na stosunku psychofizjologicznym??).

Uzycie testébw powinno byé rozpowszechnione,
jednak bez naduzyecia, co pozwoli ustanowié hierar-
chie warto§ch psychicznych i lindywillualnych (C1a-
paréde).

Testy umystowe podlug Kantora nie zawsze
sa w stanie dostarczvé pierwiastkow zdatnych do
zuzvtkowania, aby rozszerzyé zakres naszych wiado-
modci nsvchologicznvch, z tego wzgledu, iz, podiug
autora, intelizencja, a wladciwie to, co jest mierzone
przez te testy nie lest rzeczwwistyn. czvnnikiem
umyslowym, raczej jest to specjalny sposdb zastoso-
wania odpowiedzi, Jezeli osobnik jest zdolny posiasé
szczegOlnie bogaty zasob odpowiedzi i umie zastoso-
waé je w réznych i skomplikowanych warunkach, to
tym sposobem wjawnia przymioty inteligencji, jak:
niezaleznodé, rzutkoéé, szybko§é odpowiedzi. Natural-
nie, nie nalezy zapominaé. iz metody badania powin-
ny bvé odpowiednio dobrane, stosownie do tego,
w jakim celu jest badany osobnik, np. czy dla okre-
Slenia Tlorazu Inteligencji, czy dla przeprowadzenia
selekciji, czy tez przy wyborze za w o du?),

OkreS$lenie charaktery przy selekcji, t. j. przy
doborze pracownika, jest warunkiem pierwszorzednej
wagi, gdvz nie kazdy rodzaj pracy odpowiada charak-
terowi danego osobnika i odwrotnie, nie kazdy osob-
nik nadaje sie do jednej 1 tej samej pracy, mp. praca
monotonna nie odpowiada osobnikom  czyvnnym,
ruchwym, Ilub wpraca mechaniczna, automatycznal
iednostkom o wyhitnie zaznaczonej indywidualnosci:
inne tez s3 warunki pracy jednostkowej i zbiorowej
o oznaczomem tempie, ujetej w pewien rytm, do ktér
rego pracownik musi sie zastosowaé.

Wundertich3), podejmuje rozwiazanie pro-
blematiyy zbadan‘a przvdatno$ci do pracy jednostajnej
za pomoca metod doswiadeozalnych w warunkach,
zblizonvch do pracy, wykonvwamnej przez robotnikéw
w fabrykach,

20) Dr. M. Potet. Archiver de Medecine et de Pharmacie
Militaires, mai 1925, str. 627.

20) TIh. str. 628.

31) Wunderlich II. Die Einwirkung einférmiger zwang-
sliufiger Arbeit auf die Personlichkeitsstruktur.

Zeitschrift fiir angewandte Psychologie XXV. 5, 1925, str.
321 — 374.
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Dasdwiadezenie polega na chwytaniu mechanicz-
nych walcow w chwili, kiedy one przesuwiaja sie w
jednostajnvm odstepie ozasu przez otwar poza apa-
ratem, a nastepnie umieszczaniu ich w pudetku.
Walce te tworza cze§¢ obwodu pradu, w ktéry jest
wlaczony registrator pozwalajacy kontrolowaé mo-
ment, kiedy osobnik badany chwyta walce.

W do§wiadezenin tem zalezy jednak nie tvle na
szybko$ci, ile na prawidlowych i regularnyech ru-
chach.

Przyczem badanie to ujawnia wplvw, jaki na
nsychike badanyvch jednostek wywiera praca mono-
tonna, oraz stwierdza, iz roézne typy odmiennie re-
aguja na ten rodzaj pracy,

Uzalezniene wvboru zawodu od rodzaju
pracy i wplywow, jakie ona wywiera na psychike
pracownika, ma donioste znaczenie tak przv wybhor
rze zawodu, jak i przy doborze, to jest selek-

cji pracownika, co jest rowniez zwigzane z wydaj-
nosciq pracv.
Niemala role odgrywaja czynniki takie jak na-

stadownictwo, wspolzawaodnictwo i ambicja. Czvnni-
ki te mozg byé wykorzvstane ze szkoda dla ucznia
i terminatora, wyczerpuigc jego miodociane sily lub
zniechecajac do pracy, Na psvchologu wiec ciazy trud-
ne zadanie rastosowania odnowiedniego rodzaju za-
jecia do charakteru wosobnika i, odavrotnie, dohoru
odpowiedniego pracownika do danego zawodu, by
praca jego hvia wydajna hez wprowadzania sztucz-
nvch bodzecow (w redzaju nagrodv, iak doptaty, lTub
swobnduego dnia od zaj¢é za szybciej wykonang pra-
ce), bez nadzwyczajnego wvsitku, ktéory odblia sie
zgubnie w przvszlo§ci na zdrowiu pracownika, przv-
Spiesza starcdé in‘eraz skraca mu zvcie. To tez hi-
giena pracyv w cely profilaktvki powinna podjaé
walke przeciw wszelkim tego rodzaju intencjom, sprzy-
jajacym wyzvskowi sit pracownika,
* * *

Przy doborze pracownika, jak rowniez
nrzy skierowan'u do za w o dy niezbedne jest pozna-
nie roéznorodnvch zaje¢ i cech im wlasciwvch, a co
za tem idzie wymagan, jakie przedstawia kazdv ro-
dzai pracy w celu ustalenia odpowiedniego padzialu
zawodow, czy to wedlug grup, stosownie do obrabia-
nego materialu3?): czyv tez odnodnie do charakteru sa-
mej pracy (LLipmann) umvslowej lub fizvezne]j,
wvmagaiacej inteligencii, pamieci lub uwagi. precy
zvinego wvkonania lub artvstvcznego smaku: czv
tez na mocv cech wspdlnvch33) lub wreszcie rodzaju
pracv mechanicznej, automatvcznej lub tez indvwidu-
alnej — slowem ma podstawie nsycholngii pracy.

Dr. ITmbert?3) onieraiac sic na fizjologicznvch
analogjach lub roéznicach, jakie przedstawia wvkony-
wanie rozmveh czvnnodei. oraz na skutkach, iakic no-
wtarzanie tvch czynnoSci wvwiera na  organizm,
dzieli prace na taka: 1) ktéra bezwarunkowo wyma-

22) Tni. Waclaw T a usz y1d. Ksztaleenie zawodowe, str. 18.
Warszawa 1918,

33) E. Stern. Wirtschaftspsychologie, str. 20 i 21, Leipzig.
1921,

34) Tableau méthodique des professions qui appellent des re-
chercheg et nature de ces recherches.

T.e ranport du Dr. Tmhert. Przvtoczonv przez J. Fon-
tegnea Lérientation profesionnelle, str. 86 i 87, Paris, 26, rue
St. Dominique.

ga duzej wydajnodei energji dynamicznej, 2) i prace.
ktéra wymaga przewagi udziatu odrodkowego ukladu
nerwowego, przvczem zaznacza, ze przyv pracv mecha-
nicznej wspohudziat pracy umvstowej jest konieczny,
choéby w celu ulatwienfa i udoskonalenia techniki
wykonywanej pracy. Wreszcie klasviikacja
zawodobéw, moze byl oparta na podstawie uzdol
nien niezbednvch przy wvkonywaniu danej pracy
(Rémy).

W celu ustanowienia klasyfikacjizawo
d 6 w, stosownie do uzdolnienia, wedlug tego autora,
wystarczy przeprowadzié réwnolegla miedzy okazane-
mi zdolnosciami i wymaganiami danego zawodu, ahy
otrzvmaé najwyzsza wydajnos§é pracy. Précz tego pra-
ca zawodowa w jakim§ kierunky wymaga ze$rodke
wania zdolnosci jednei wladzy: natomiast, co do in-
nych czynnikéw — pozadane sz zdolnofci’ wvkonaw-
cze w mozliwie wysokim stopniu.

Wychodzac z powyzszego zalozenia, autor stawia
trzy warunki, jako konieczne przy wyborze zawodu:
pierwszy, wymaghajacy: specialnego, podstawowepn
uzdolnienia zawodowego, a dwa inne wskazuja
w mniejszym stopnit na konieczno§é czynnikéw,
wplywajacych na zwiekszenie wvdajnodci pracv. Na
tej podstawie R émy dzieli zawody na dwie grupv:
1) zawody umyvslowopamigeciowo-zmwv
stowe, ktére odpowiadaja osobnikom obdarzonvm
zdolnodciami, zlokalizowanem? w wvzszvch oérodkach
vmystowveh, i wymagaja réwndez pamieci. dohrze
rozwinietei: doskonaloié zaé funkcvi narzadéw zmy-
stow jest mniejszej wagi®®), 2) zawody pamiecio
wo-czuciowo-intelektualne, dla ktérvch
wvkonania zdolnodci wvzszveh wladz umvstowveh,
chociaz potrzebne, wzeledn’e jednal- maja mniejsze
znaczenie: przeciwnie za§ pamieé¢ wplywa bezpoSred-
nio na wszystko, co dotvezy narzadéw zmystéw3S).

A wiec przedewszvstkiem sfera pamieci i narzady
zmystéw, ktére wchodza w gre przv zawodach reko-
dzielniczvch, wlasciwie sa podstawa zawodéw ona-
mieciowo-czuciowo umvstowvch. Po
miedzv temi rzemiostami autor wvréznia dwie gru-
pv: zajecia. Ktére wvmagaja wiecej, niz inne wvz-
szvch zdolnosci intelektualnvch (no, zawodv mecha-
nika. elektrotechnika, drukarza). i zawody zmechani-
zowane, ktéore nie wvmagaia wvzszvch zdolno$ei in-
telektualnveh, lecz udziatu zdolno$ci zaleznvech od roz-
woju ¢ sprawno$ci funkevi narzadow zmvstow, Au-
tor uzupelnia klasvfikacje, wprowadzaiac pododdzia-
v, t. j. rzemiosta: 1) namieciowo-czuciowo
ruchowe, odznaczajace sie tem, ze wvdaino§é ma-
ksvmalna jest osiagnieta odruchowo za pomoca jednei
z drég pamieciowo-czuciwo-ruchowej, jak wzrnkaweli,
stuchowej i dotvkowej (nisanie na maszvnie, haft, ro-
botv szvdetkowe i na  drutach): 2) rzeminsta o a-
mieciowo mie§niowe., oparte na pamieci
migSniowej (czucint mieSniowem, nodtug, niektérveh
autorow), jak -wielki przemvst, Podzial taki autor
przedstawia schematycznie w nastepujacy sposéb 37):

25 Les aptitudes. les habhitndes..les..reflexes. la memoire
museulaire et la classification des antitudes en rapnort avee les pro-
fessions, str. 17 par. L. Rémy, Bruxelles. M. Tamartin, editeur.
Rue Coundenberg 1922

36) Th., str. 18.

37) La classification des aptitudes en rapport avec les pro-

fessions, str. 20. .. Rémy. Bruxelles. L:\martin Edit.
www.dlibfa-wum.edu.pl
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l. Zawody umystowo- |

Zawody Intelektualne.
pamigciowo-zmystowe:

Il. Zawody :A. Rzemiosia' Rzemiosta mechanik
reczne lub - pamieciowo miejskie elektrotechnik
Pamigciowo- - czuciowo topograf
czuciowo-  intelektu- drukarz
intelektualne alne 1 N
B. Rzemiostay o - Pisanie na
tmechaniczne} Z€miosta maszynie
pamigciowo-, Drobne haft
czuciowo-l rzemiosta | koronkar-
| ruchowe | reczne stwo
: Wielkil tkactwo
s przemyst i
Rzemiosta zawody spe-
pamigciowo-| “,
ruchowe. cjalne, wy-
nikajace z
podziatu
pracy.

Ideatem klasyfikacii zawodéw wedlug Clapa-
¢&da powinna byé klasyfikacja, oparta na typie po-
dzialu zawodoéw, stosownie do podstawowych uzdol-
nied do zawodows3®),

Widzimy wiec z powyzej przytocznych przv-
kladow. 12 w celu latwiejszego orjentowania sie w
wyborze zawodow i doborze pracownika wysuwa sie
konieczno$¢ wvstalenia racjonalnej klasyfikacjs
zawoddw,

Juz sam fakt, iz istnieje tyle réznorodnych ro-
dzajow  klasvfikacji, stwierdza, iz brak wladciwej,
ktora zeSrodkowywalaby wszystkie wymagania, obey
mujac caloksztalt rzemionst, przemyshu i handlu i mo-
glaby by¢ wskaznikiem przy wyborze zawodu.

Rozwigzanie problematu klasvfikacji za-
wodhdw i monografiji t. j. opisu zawodow,
cech im wlasciwych, jaki wplyw wywieraja one na
zdrowie pracownika (patologja zawododw),
jakiego wymagaja stanu fizyoznego i psvchologiczne-
go oraz zdolnosci odpowiednich psychomotorycznych
lub intelektualnych, dadza wyniki, otrzymane przez
poddanie pracy analizie Rozlozenie na poszcze-
golne elementy czynnosci kazdego zawodu u 7rddia
pracy, w fabryce, przy warsztatach, da moznod({ usta-
nowienia monografjirzawoddéw i ujecia ich
caloksztaltu na podstawie cech wspélnvch, pokrew-
nvch lub zblizonveh, czyli droga analizy pracy
dochodzimy do syntezy pracy. Zadanie takie nie
mogze by¢ dzielem jednostki i wymaga zorganizowa-
nej pracy grupy wykwalifikowanveh specjalistow.

Monografje zawodow, opracowane
wszechstronnie i dokladnie, sa podstawa racionalne-
go przeprowadzenia selekcji pracownikow.
Sclekcja pracownikoéw jest §rodkiem ciezko-
$ci, nsia, okolo ktérej ohracaé sie powinno poradni
ctvo zawondowe,

7Z poradnictwa zawodowego dzial po-
wvzszy, wskutek wielkicgo znaczenia i trudnodci, ja-
kie za sobg pociaga wprowadzenie w czyn tego zada-
nia, powinien by¢ przeniesiony poza szkole do labora-
torjow, urzadzanych przy fabrykach i prowadzonych
pod kicrunkiem specjalnvch sit naukowyvch.

* * »

38) L‘Orientation professionnelle: Ses problemes et ses métho-
des par le Dr. E. Claparéde Genéve, Octobre 1922, str. 32,
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Poradnictwo zawodowe poza wymic-
nionymi dzialami: wyboru zawodu, selekcji
pracownika, chejmuje dzial trzeci: posredni-
ctwo pracy.

Nie wystarcza bDowiem wskazaé danemu osobni-
kowi, jaki zawo6d dla niego jest odpowiedni, nalezy
daé mu mozno§¢ udoskonalenia si¢ w obranvm zawo-
dzie. W tym cely powinno powsta¢ biuro pracy,
ktore zajetoby sie wyszukiwaniem pracy, umieszcza-
niem mlodziezy w terminie, na praktyce w przemysle,
czy tez w handlu, co pociqga za soba koniéczno§é ba-
dania rynku pracy i regulowania popytu i podazy.
W celu wtatwienia podjetej akcji w poszukiwaniu pra-
cy z pomoca biurom powinny przyvjsé ,,Komitety Szkol-
ne Doradcze” przy wyborze zawodu, w ktorveh sklad
wchodziliby: przewodniczacy Kota opieki
Szkolnej lekarz szkolny, pedagog—psvcholog, ba-
dany uczen i jego rodzice. Komitet Doradczy, zwola-
ny w koficu roku szkolnego w celu ostatecznej decy-
zji, na mocy wynikéw z przeprowadzonych badan
skierowuje ucznidow, konczacych szkole, do odpowie-
dniego zawodu. Komitet taki istnieje  Parviu przy
szkole, przy ul. LLesseps3?). Badania psvchotech-
niczne s3 rébwniez przeprowadzane w szkotach komu-
nalnvch w Brukseli, gdzie badaniom podlegaja nie-
tvlko konczacy szkole w celu wyboru zawoda,
lecz i uczniowie poszczegdlnveh oddzialéw w celu
selekce¢ji. W Brukseli przy kazdej gminie istnieje
pracownia psvchotechniczna, obstugujaca wszystkie
szkoly, nalezace do danej gminy. Prbez pracowni
psychotechnicznych komunalnych istnieje w  Bruk-
seli Poradnia zawodowa (Office intercom.
munal), pod kierunkiem zasluzonego zalozyciela i
tworey  ruchu  psvchotechnicznego A. G, Chri
stiaensa z udzialem lekarzy specjalistow,

. 2 e
Reasumujac przytoczone dane, sadzimy, ze po-

29}  Gdzie badania psvchotechniczne prowadzone sa przez M-lle
D. Weinherg i Mr. Fessard pod kierunkiem J. M. Lahy, dvrektora
Tahoraterjum Psychologicznego w ,Ecole Pratique des hautes etu-
des'’. Badania lekarskie prowadzi Dr. Heyer (médecin des Hopitaux
nt specialiste des Maladies Nerveuses).

Préez. w lahoratorjum. zalozonem staraniem .J. M. Lahy (przy
szkole e Lesseps), badaniem uzdolnien do zawodéw miodzieiy
«zkolnej w Paryiu zajmuje sie Dr. Laufer w specjalnie na ten cel
urzadzonej pracowni (54 rue Boursault 54 bis).

Istnieje tez ofrodek Poradnictwa Zawodowego (Centre
d‘Orientation professionelle Conservatoire National d‘Arts et Me-
tiers), gdzie badania fizjologiczne prowadzi Dr. Failly, a psycho-
logiczne Mr. Francois (asystent prof. H. Piéron).

Poza tem od 1911 r. istnieje fundacja specjalna ,.Comité d‘Ap-
prentiseage (47 rue de Tocqueville). Komitet ten umieszeza mlodzie#
w terminie, rozciaga nad nia opieke przez caly czas trwania nauki
rzemiosia: przvehodzi z pomoca biednyvm. otwierajac jadlodajnie.
internaty: urzadza odezvty. wydaje popularne broszurki oraz czaso-
nisma, poiwiecone snrawom terminatoréw i nauczanin zawodowemu.
Y celn zaznajomienia ucznia 7z ré7inemi galeziami przemystu i han-
dln. wprowadzone sa obowiazujjce zwiedzania raz na tvdzien wiek-
azveh  fabryk, zakladéw rekodzielniczych oraz pracowni. Wreszeie
Komitet stara sie o otwieranie szk6! — pracowni (np. l‘école atelier
31. Avenue de Versailles Paris XVII), uznajac nauke w terminie za
niedostateczng. gdzie uczniowie zbyt wiele czasu traca. a czesto
zapominaja to. czego sie uezyli w szkole: gdv tvmezasem w szkole
pracowni mlodziez otrzymuje wyksztalcenie zawodowe (I‘appren«
tisrage educatenr).

www.dlibra.wum.edu.pl
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radnictwo zawodowc powinno byé poprze-
dzone przez:

1. Selekcje ucznidow w celu eliminowania
fjednostek wybitnie uzdolnionych, niedorozwinietych
i nienormalnych.

I1. Poradnictwo zawodowe
muge dzialy:

za$ obej-

1) Wybér zawodu, oparty na badaniu le

karskiem i psycho-fizjologicznem,

2) Selekcja czyli dobér pracownika

na  podstawie przeprowadzenia  Analizy
Pracy, obejmujacej fizjologije pracy
ipsychologje pracy.

Pierwsza bada ruchy profesjonalne (zawodowe),
czas ich wykonywania, wytrzymalo§¢ i zmeczenie,
do czego stuza metody badan fizjologiczne, chronome-
tryczne i kinemafotograficzne.

Psvchologja pracy, uwzgledniajgc wa-
tunki pracy, zastanawia si¢ nad praca indywidualng,
zbiorowa, mechaniczna, monotonng, rytmiczngi wply-
wem rodzaju pracy na psychike pracownika, przepro-
wadzajac badania charakteru, inteligencji ogblnej i
uzdo!nien zawodowych za pomoca testow umyslowych
i psyvchomotorycznych.

Droga analizy pracy i wyzej wymienionych ba-
dan dochodzim do ustanowienia klasyvfikacji
zawodoébw | opracowania monografji za-
woddw.

3) PosSrednictwo pracy, t. j. trzeci dziat
poradnictwa zawodowego, obejmuje:

1) Biuro Pracy, ktore umieszcza w terminie 1

na praktyce,

2) Komitet doradczy przy wyborze zawodu.

3) Regulowanie podazy i popyvtu pracy.

111, Higjena zawodowa — S$ciSle zwia-
zana z Ponadnictwem Zawodowem w celu profilak-
tvki, winna otoczvé opiekyg terménatora, normowad
prace, uwzgledniajac pleé i nwiek, oraz rozciggnad
kontrole nad warsztatami i narzedziami pracy, wpro-
wadzajac Srodki ochronne i zapobiegawcze, jako o
bowiazujace.

Zakoficzenie.

W  celu przeprowadzenia racjonalnego
poradnictwa zawodowego iselekcji na
lezaloby otworzy¢ instytut lekarskopsycho
logicznyv, ktérego kierownictwo powinno bvé por
wierzone ludziom o szerokim zasobie wiedzy z dzie-
dzinvy fizjologit, psychelogii. socjologiji i ekonomji.
Procz powvizszyvch zagadnien instytutlekarskor
psychclogiczny ujalby ruch psychotechniczny,
nadalby mu $ci§le naukowy kierunek, opracowujac
metody badat, ustanawiajac obowiazujace wszystkich
normyv na mocy dostarczonego materjaly (surowca), z
innych juz istniejacvch i nowootwierajacych sig placo-
wek. Slowem instvtucja ta bylaby o$rodkiem calego
ruchu psychotechniki, opartej na’ psvchofizjologji.

Nie mniej wazne zadanie instytutulekar-

LEKARSKIE — Xr. 5 30 kwietnia 1927.

sko-psychologicznego, byloby przygctowa-
nie wykwalifikowanych specjalistow, chcacych po-
$wieci¢ sie badaniom psychotechnicznym. Céz bowijem
moze byé trudniejszego od badan w dziedzinie psy-
chologji, gdzie jak i w socjologji, elementem bada-
nym s3g ludzie, element tak rdézny, zmienny kaprys-
ny, stowem, zbyt zlozony*“ (Poincaré 1),

Pedagogika wspolczesna wkracza na nowe tory.
Uwzglednienie psychopedagogiki przez wprowadze-
nie metod badania za pomoca testbw wymaga o¢ipo-
wiednio przygotowanego personelu, Testy, prznaczo-
ne do badan charakteru, zdolnoSci umyslowych lub
cech moralnych, maja na celu ocene osobnika badane-
go w stosunku do normy, zatem s3 narzedziem mia-
ry, a wiec instrumentem nadzwyczaj delikatnym i
moga byé powierzone jedynie osobom, specjalnie do
tego przygotowanym; natomiast szybkie spopularyzo-
wanie, zamiast korzy$ci, moze przynie§¢ szkode,
dyskredytujac nauke.

Panna M oritz4) daje przvklad, jak szkodliwe
bywaja niedokladne badania: przeprowadzone prze~
niedo$wiadczong osobe¢ badanie metoda Bineta
Simona nad 3letniem dzieckiem wykazalo ilora
inteligencji 0,28 co graniczy niemal z idjotyzmem
toz samo dziecko, powtdrnie badane przez nauczyciel
ke po przeciagu roku czasu, wykazalo zdolnosci o dwa
lata ponad wiek, co w czwartym roku zycia graniczy
z genjuszem. Codz sie okazalo — oba wyniki byly myl-
ne-— dziecko to, zbadane w instytucie lekarsko
pedagogicznym w Rixensart (Belgja), nie bylo ani
idjota, ani genjuszem, lecz debilem umystowym, nie-
$mialym_ z nieco opdznicnagwymowa. Fakt powyiszy
dowodzi, jak wielka winna byé zachowana ostrozno$¢
rowniez przy skierowywaniu mlodziezy do zawodow,
ktére wywieraja wplyw decydujacy bezposrednio na
cale zyc'e jednostki, tem samem odbijaja si¢ na zy-
ciu spolecznem i ekenomicznem kraju.

Znaczen‘e ekonnmiczne i spoleczne poradni-
ctwa zawodowego powinno byé nalezycie zro
zumiane i zuzytkowane. Szkola powinna by¢ oérod-
kiem Poradnictwa zawodowego. Zycie spo
leczne dziecka zaczyna si¢ w szkole, gdzie ujawnia
ono wszystkie swoje dane na przyszlego obywatela
kraju. Szkotla, ksztattujagc umyst dziecka, wplywa na
urobienie jego charakteru, zatem do pewnego stopnia
moze byé uzasadnione twierdzenie: jaka szkola, takie
spoleczenstwo.

JTednak do takiego zadania szkola powinna byé
adpowiednio przygotowana, szkola, oparta na selekcji,
z programem, zastosowanym do umyslu dziecka, szko-
la, zblizona do zycia, tak zwana szkola czynna (Ecole
active de Decroly). Do uksztaltowania takiej szkoly
niemalo przyczynitby si¢ Instytut Lekarsko
psvchoclogiczny.

40) H. Poincaré: Science et méthode, str. 12. Paris 1908.
Edit. Alcan.

41) La question de tests et l‘exmen rationnel des écoliers
par M-lle Moritz. Wydawnictwo: Oeuvre National de 1‘Enfance, Bru-
xelles.
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Projekt (wyrazony graficznie) ujecia poradnictwa zawodowego na lerenie szkolnym w uzaleinientu
od Instytutu Lekarsho-Psychologicznego.
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PorapNiE D2ILLNICOWE
[Twors 1

— Generalny Dyrektor Stuzbyj Zdrowia Dr. Czestaw W ro-
wzy nski ustapil z zajmowanego stanowiska.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Departament V. Stuiby
Zdrowia. Nr. Z. O. 187627. W sprawie ogloszen tresci lekarskiej.
Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe.

W ostatnich czasach w prasie codzienej i perjodycznej zaczy-
naja sie pojawia¢ coraz czeeiej ogloszenia tresci lekarskiej, ktore
badz to wykraczaja poza utarte normy etyki, badi znéw moga spo-
wodowaé: stosowanie przez latwowierng publicznosé lekéw szkodli-
wych i przez to zagrazaé zdrowotnosci publicznej.

Ze wzgledu na to, ze objaw ten zaczyna przybieraé charakter
masowy i moze spowodowaé daleko idyce nastepstwa, Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych poleca wydaé bezzwlocznie odpowiednie za-
1zadzenia, celem ukrdcenia tego stanu przez zastosowanie rygoréw
rozporzgdzenia b. Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dnia 2 sierpnia
1919 r. w przedmiocie ogloszen tresci lekarskiej (Dz. U. Nr. T4, poz.
432).

Zwraca sie uwage na art. 1 powolanego wzporzadzenia, po-
stanawiajacy, Ze na wszelkiego rodzaju ogloszenia i reklamy publicz-
ne tresci lekarskiej winno bhyé uzyskane uprzednio zezwolenie
wlasciwe.

Wykonanie reskryptu tego, naleiy powierzy¢ Panu Naczelni-
kowi Wydzialu Zdrowia Publicznego pod jego osobista odpowie-
dzialnoseig.

(—) Adamski
Kierownik Departamentu.

— 0d Komitetu organizacyjnego 1-go Ogodlnego Zjazdu Le-
karzy Slowianskich, otrzymaliSmy pismo nastgpujace:

WIELCE SZANOWNY PANIE KOLEGO REDAKTORZE!

Komitet Organizacyjny 1-go Ogélnego Zjazdu Lekarzy Slo-
wianskich ma zaszczyt przestaé¢ nastepujace informacje, dotyczace

Zjazdu w Warszawie:
1 Trogram Zjazdu w zarysach ogélnych hedzie nastepujaey:

Wiadomosci biezace.

|

25 maja Sroda W godzinach 20 — 23 zebranie towarzy-
skie w celu wzajemnego zapoznania sie.

26 maja eczwartek: a) o godz. 915 rano otwarcic
Zjazdu, przemowienia delegatéw, b) od godz. 15-ej do 19-tej pierwsze:
posiedzenic naukowe (Scleroma), ¢) wieczorem raut, wydany przez
Zarzad m. Warszawy.

27 maja pigtek: a) od godz. 9-tej do 13-tej, drugie po-
siedeznie naukowe (Scarlatina), b) po poludniu zwiedzanie miasta,
instytucji naukowych, urzadzen sanitarnych i t. p., ¢) wieczorem
przedstawienie w Teatrze Wielkim.

25 majasobota: a) od godz. 9-tej do 13-tej trzecie posie-
dzenie Zjazdu (organizacja urzadzen sanitarnych), b) po poludniu
zwiedzanie miasta, instytucji naukowych, urzadzen sanitarnych i t. p.,
c¢) bankiet wydany przez Ministerwo Spraw Wewnetrznych.

20 maja niedziela: a) od 9-tej do 1l-tej posiedzenie
Komitetu Centralnego Wszechslowianskiego Zwiazku Lekarskiego,
b) o godz 11-tej zamknigcie Zjazdu.

Po Zjeidzie o ile zbierze si¢ odpowiednia liczba uczestnikéw,
projektowane s3 wyeieczki po kraju. Wobec tego, ze w dniu 30 maja
w poniedzialek rano odbedzie si¢ otwarcie Miedzynarodowego Zjazdu
Medycyny i Farmacji Wojskowej, uczestnicy Zjazdu Lekarzy Sto-
wianskich beda mogli wziaé udzial w tej uroczystosci. Wyjazd za-
tem na wycieczki po kraju nastapi w dniu 30 maja w poniedzialek.
wieczorem.

Projektowane sy trzy oddzielne wycieczki w kierunku:  a)

Warszawa — Wilno — Warszawa — Krakéw — Krynica — Tar-
né6w — Laicut — Lwéw, b) Warszawa — Poznan — Katowice «=
Krakéw — Krynica — Tarnéw — Laifcut — Lwéw, ¢) Warszawa —
Krakéw — Krynica — Tarnéw — Ladcut — Lwoéw.

Wszystkie trzy wycieczki spotkaja sie w Krakowie i dalszig
podréz odbywaja razem. Wycieczki beda trwaly 5 — 6 dni.

2. Uczestnicy Zjazdu z Polski otrzymujg w czasie od 20 maja
do 20 czerwca specjalne ulgi kolejowe w. dowolnej klasie w wyso-

koscei 339% na przejazd do Warszawww~ P'ﬂfff”é“ 0 rhraé‘U'Un‘Tﬂ

powrét. Dilety ulgowe heda wydawane na stacji za okazaniem spe
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cjalnej legitymacji kolejowej i karty uczestnictwa w Zjeidzie, ktére
beda przystane kolegom (i ich rodzin.), wybierajacym sie do
Warszawy.

Nu dworcu gléwnym bedzie czynne biuro informacyjne Zjazdu.

3. Pokoje w hotelach, zajmowane przez uczestnikow Zjazdu
zwolnione beda od podatku hotelowego.

4. Oplata za udzial w Zjeidzie wynosi 10 zlotych.

5. Biuro Zjazdu: Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,
Niecala 7.

Komitet Organizacyjny I-go Ogoélnego Zjazdu Lekarzy Stowian-
skich ma zaszezyt prosi¢ Wielce Szanownego Pana Kolege o podanie
powyzszego komunikatu w pismie, redagowanem przez  Wielce
Szanownego Kolege.

Sekretarz Gen. Komitetu: Dr. med. W. Ko walski. (Zatgpea).
I'rzewodn. Komitetu Organ.: Prof. Dr. Br. Sa wiec ki, (Zastgpea).

— Otrzymalismy z “rosha o wydrukowanie nastepujaey komu-
nikat:

W my$l uchwaly zebranyeh bakterjologow i epidemjologow na
stwarciu Painstwowej Szkoly Higjeny, zostalo zalozone Polskie To-
warzystwo Mikrobiologéw i Epidemjologéw. Pierwszy Zjazd odbedzie
sie w jesieni 1927 r. Dokladna data bedzie podana péiniej. Dotych-
czas wyrazili zgode na wygloszenie odezytow, jako tematéw glow-
nych, nast¢pujace osoby:

1. Prof. Padlewski — Poznan — i Prof. T rawin-
ski — Lwéw — ,,Wspoélezesny stan wiedzy o paradurach®.

2. Dr. Kacprzak — Warszawa: ,,Epidemjologja doswiad-
czalna®. —_—

Tematy orvginalne uprasza si¢ zglaszaé na imig sekretarza
T-wa Dr. Przesmyckiego — Panstwowy Zaklad Higjeny,
Kujawska 2, Warszawa.

Lacze wyrazy szacunku i powazania

(—) Prof. R. Nitsch
Przewodniczagey Komisji Organizacyjnej
(—) Dr.F.Przesmycki
Sekretarz T-wa.

— Jako cigg dalszy rozpoczgtej w zeszlym roku akeji, zmie-
rzajgcej do umozliwienia kuraeji w uzdrowiskach jaknajszerszym
rzeszom $redniozamoznej inteligencji pracujgcej — Zarzad Zdrojowi-
ska ,,Nalgezéw® powzigl w dn. 16 marca r. b. uchwale w sprawie
ulgowego wiosennego sezonu, ktory in extenso ponizej podajemy.

Pozwalamy sohie jednoczesnie nadmienié, Ze nie ograniczyli-
‘my sie w tym wypadku tylko na ulgach w Zakladzie; na wnioseck
nasz wlasciciele prywatnych. willi i pensjonatéw w  Nalgezowie
(vkolo 590 pokojow) zdecydowali si¢ z nasza akeji wspéldzialaé,
ustalajac b. niskie ceny nma pokoje i utrzymanie, np. za pokéj 1 zi
:Jziennie, obiad z1. 1 gr. 90 i t. d.

Komentujae kalkulacje cennika Zakladowego pozwalamy sobie

zwrocié uwage na fakt, ze suma zl. 260 — za 21 dni obejmuje
wseystkie swiadczenia Zokladu i pokrywa zaledwie efektywne nasze
wydatki.

Wyrazamy nadzieje. iz niski wiosenny cennik Nalgezowa be-
dzie impulsem do podobnej znizkowej akeji w innych kraj.owycl}
zdrojach i ze kuracja w uzdrowiskach przestanie raz nareszcie byé
kwestjy luksusu, dostgpnego dla materjalnie uprzywilejowanych.

Uchwala Zarzadu z dnia 16 marca r. b.:

,Postanowiono  przediuiy¢ akeje podjeta 2 racji  125-letnie]
rocznicy egzysteneji Zakladu Nalgezowskiego, polegajacy na urzy-
dzenin sezonéw ulgowveh w celu udostepnienia kuracji jaknajszet-
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szym kolonr ludzi sredniozamoinych. Na sezon wiosenny, majacy
trwa¢ od 26 marca do 15 czerwca r. b., ustalono oplate zl. 260. —
za 21 dni pobytu i kuracji w Zakladzie. Cena ta ma obejmowac:
mieszkanie (dla kaidego oddzielny pokéj), swiatlo, opal, catodzienne
utrzymanie: $niadanie, obiad z 4 dan, podwieczorek i kolacjg, pora-
dy i opieke lekarska, wszystkie érodki lecznicze, jakiemi Zaklad roz-
porzgdza, oraz oplate sezonowa®,

— Dnia 7 kwietnia r. b. odbylo si¢ Nadzwyczajne Walne Ze-
branie czlonkow Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej, na
ktorem powzieto nastepujaca uchwatle:

1. Polsikic Tow. Med. Spol. przeznacza tysiac zlotych rocznie na
fundusz stypendjalny dla studenta-medyka 4 lub 5 roku lub dla
mlodego lekarza, poswigcajacego sie pracy naukowej z zakresu
nauk lekarskich.

2. Stypendjum nadawane jest w drodze koukursu, ogloszanego
1 marca, na przecigg jednego roku akademickiego, liczgc od
1 wrzesnia.

2. Kandydaei winni sktada¢ na rece sekretarza Towarzystwa po-
danie i curriculum wvitae, uwzgledniajyce kierunek zamieszczonej
pracy oraz opinj¢ dotychezasowych kierownikéw naukowych.

1. Wybér kandydata powierza si¢ Komisji naukowej, wybieranej

corocznie przez Zarzad Towarzystwa w skiadzie 3 czlonkow.

Stypendjum przyznaje Zarzad na zasadzie powzigtej uchwaly.

Zasaduiczo przyznaje si¢ stypendjum na rok jeden; prolongowanie

jest mozliwe, ale najwyzej dwukrotnie,

Stypendjum zabowizuje do zloienia sprawozdania z pracy, wy-

konanej w ciagu roku.

=

-1

~— W Stow. Lek. Polsk. wygloszone byly w kwietniu r. b. na-
stepujace odezyty:

Pigtek dnia 22 kwietnia 815 wieczorem. Dr. Ksawery G ¢ r-
ski. Krynica i jej érodki lecznicze, Dr. Jozef Aleksiewicz.
Iwonicz-—solanka jodowa na Podkarpaciu w Malopolsce. Poniedzialek
Istota i formy celowej propagandy uzdrowisk polskich. A. Pj a-
skowski. Propaganda uzdrowisk polskich przez poczte.

25 kwietnia 8.15 wieczorem. p. Dyrektor J. St. Szczerbin sk i.

— Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. ostrzega Kolegéw przed
przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej Kasie Chorych, znaj-
dujaeych si¢ pod bojkotem, ze wzgledu na wyméwienie pracy przez
tutejszy Zarzad Kasy Chorych wszystkim lekarzom miejscowym. Nia
baczac na to, ze w zatargu tym Zarzadowi Kasy Chorych rozchodzilo
si¢ 0 pognebienie zasad lekarskich, na co miejscowi lekarze nie chcie-
li si¢ zgodzi¢, znaleili sig lekarze zamiejscowi, ktorzy dla wzgledéw
cgoistyeznych i materjalnych przyjeli zaproponowane im przez Za
rzagd K. Ch posady, przez co stali sie zdrajeami godnosci i etyki le-
karskiej. Oto nazwiska tyeh panéw: 1) Dr. Kelles-Krauz Stanislaw.
2) Dr. Purec Jakéb, 3) Dr. Taubenfeld Jakéh, 4) Dr. Perelman Albéri.
5) Dr. Lebkiichler Adam, 6) Dr. Cwibak Leon, 7) Dr. Wronski Stani-
staw, 8) Dr. Metera Piotr, 9) Dr. Zalewski Marjan, 10) Dr. Pakowsk
Witold.

Przewodniczaey (podpis nieezytelny).
Sekretarz (podpis nieczytelny).

NADESLANO DO REDAKCJIL

— Sprawozdanie Szpitala Jzraelitow w Krakowie za czas od
1 stycznia do 31 grudnia 1926 r.
— Dr. Gotlih Kremer.
zoteiowej i staudéw  zapalnyeh

Leczenie
wyrostka

szczepionkowe
rohaczkowego.
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