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S t a n y  j a s k r o w e  c z y l i  t . z \v . j a s k r a  
w t ó r n a.

Urazy- now o tw o ry śródoczne, w ylew y krw aw e i 
wysięki śródoczne o raz zm iany zapalne w  przednim  
odcinku, np. g ru ź lic a  przedniego odcinka oka, g arbni­
ki przednie i t. .p., pow odują w zm ożenie ciśn ien ia  g a i­
ki ocznej przejściow e lub trw ałe, w zależności od 
większej lub m niejszej d łu g o trw ałości zm ian chor o b >- 
wych. 1 tu, obok zm ian w  kącie rogów ko w o-tęczów ko- 
wym —  i zm iany w o d cin k u  tylnym , np. krw o to k i 
śródgałkowe. now otw ory, mogą być p rzyczyną w zm o­
żenia napięcia gałki.

N ajczęstsza p rzyczyn a t. z w . ja sk ry  w tórnej —  
to garbiak przedni, zaćm a urazow a i zapalenie tę­
czówki i jego następstwa.

G arbiak przedni (staphylom a anteriu s) zdarza się 
w następstwie o w rzodzenia i znacznego zniszczenia  
tkanki rogów ki, w ypadnięcia  tęczów ki i u tw orzenia  
blizny z całko w item  lub częściow ym  zam knięciem  dróg  
odpływu z oka. W sk u te k  tego i wskutelk zm ian zapal­
nych śródocznych oko tw ardnieje i, w śród bólów  i 
zadrażniania, traci p oczucie św iatła.

O ile g a rb ia k  jest częściow y, to w ycięcie ka w a ł­
ka tęczówki może tu uratow ać resztkę w zroku.

Zapalenie tęczów ki zw yk le  z wrą za ne byw a ra ­
czej z upośledzeniem  napięcia g a ik i ocznej. Jędnak za­
palenie surow icze tęczów ki ( ir it is  serosa), (często ki* 
łowego pochodzenia) zapewne w skutek zablokow ania  
przestrzeni F o n t a n y  i kanału S c h l e m m a  po­
woduje często znacznie w zm ożone napięcie gałki ocz­
nej. Na napięcie to niezaw sze dobrze wpływ7a lecze­
nie pilokarpiną, która często w takich przypadkach  
zwiększa podrażnienie tęczów ki i  cia łka rzęskow ego  
i stan pogarsza. I  w ycięcie tęczów ki nie jest tu bez­
pieczne z pow odu stanu zapalnego tęczów ki. Jedyną  
drogą leczenia w  w iększo ści podobnych przypadków  
jest leczenie nakłuciem  kom órki przedniej i zakra­

pianiem  atropiny. W  razie potrzeby nakłucie można 
pow tarzać kilkakrotnie.

W  okresach późniejszych niedostatecznie leczo­
nego zapalenia tęczówki dochodzi do zrostu na 
całej przestrzeni brzegu źrenicznego tęczów ki z prze­
dnią pow ierzchnią soczew ki— cz y li do t. zw. odgrodze­
nia źrenicy. W ó w cza s ciecz w  kom orze tylnej, t. j.  
poza tęczówką, się zbiera i w ypukła tęczówkę do ko­
m ory przedniej, zam ykając przestrzenie F o n t a n y  
i tein pow odując stan ja sk ro w y oka. Zapobiec tym  
przypadkom  może tylko wczesne leczenie atropiną  
zapalenia tęczów ki. Leczenie odgrodzenia źrenicy  
może być tylko operacyjne drogą w ycięcia  kaw ałka  
tęczów ki lub przekłucia  w ypiętej żaglow a tło tęczów ­
ki ( F u c h  s).

A  n a t o m j a p a t o l o g i c z n a  j a s k r y ,  

badanie oka, dotkniętego ja sk rą  w łaściw ą, prze- 
dew szystkiem  daje nam zm iany, dotyczące przednie* 
go odicinka rogów ki, kom ory przedniej, kąta rogów ko- 
w o-tęczówkowego, ciałka rzęskowego, oraz zm iany w 
odcinku tylnym , dotyczące głów nie siatków ki i nerw u  
w zrokow ego.

R ys. 4.
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M ów ić tu będę głównie o jaskrze w łaściw ej i 
wodooczu.

A  więc przedewszystkiem  w w iększości przypad­
ków jaskry znajdujem y osobliwy stan przestrzeni 
F o n t a n y  i kanału S c h 1 e m m a, najczęściej 
dwuch typów: typ pierw szy —  to obraz zatkania prze­
strzeń' F  o n t a n y .i kąta rogówko wo-tęczówkowego 
przez płyn białkow y i liczne skupienia komórkowe 
i barwikowe. Poza tem beleczki przestrzeni F o n t  a- 
n y, zw ykle cieniutkie i  delikatne, są w przypadkach  
jaskry zgrubiałe i, jak mówi L a g r a n g e ,  stw ar­
dniałe i zmienione wstecznie.

W  tym rodzaju zmian komora przednia może być 
praw idłow ej głębokości lub nawet głębsza, niż zw y­
kle.

W  drugiej postaci zmian w kącie rogówkowo- 
tęczówkowym  mamy tak zwany zrost K  n i e s a.

Rys. 5.

Zrost K n i e s a. Ponad ldo.na B o w 111 a 11 a widać pęcherzyki 

obrzęku rogówki.

Tęczów ka, przyciśnięta w okolicy przestrzeni F  o n- 
t a n.y do rogówki, zrasta się i zamyka przestrzenie od­
pływu z oka. Kom órka przednia w tych przypadkach  
jest bardzo, płytka, i czasem cała tęczówka i soczew­
ka prawie przylega do tylnej powierzchni rogówki. 
Tkanka tęczówki w przypadkach jaskry jest zbita i 
zanikła, spłaszczona, zw ieracz ścieńczały i zanikły. 
W arstw a barw ikow a w  obrębie źrenicy od w ija się na 
powierzchnię tęczówki wskutek zaniku istotnej 
tkanki tęczówki (patrz Rys. 2 ).  C ia łko  rzęski r  
we najczęściej, szczególniej w  okresach późniejszych  
jaskry, jest spłaszczone, nabłonek w ydzielczy często 
ma wygląd soczysty. Rogówka zmieniona, głównie w 
warstwach powierzchownych, m ianowicie ma wśród 
głębokich warstw nabłonka, tuż pod błoną B o w m a- 
n a, szereg pęcherzyków. Pęcherzyki te, to wyraz 
obrzęku— przesiąkania cieczy obrzękowej przez kana­
liki nerwowe w błonie B o w m a n a  (patrz Rys. 5). 
Pęcherzyki te, oraz ucisk na okolicę rzęskową, są 
zapewne przyczyną znieczulenia rogów ki w jaskrze. 
Prócz tego powstanie tych pęcherzyków powoduje 

zmętnienie —  nachuchanie rogów ki i objaw y kół 
tęczowych. W iększy rozwój tych pęcherzyków w okre­
sach późnych jaskry powoduje, t. zw . keratitis bullosa  
—  odw arstw icnie nabłonka i następnie b lizn y na ro­
gówce, czasem ulegające zw apnieniu.

Prócz tego w jaskrze znajdziem y często zm iany  
m iażdżycowe w naczyniach tęczówki i ciałka rzęsko­
wego. W  odcinku tylnym  zm iany w jaskrze roz­
winięte; dotyczą przedewszystkiem  obrzęku ciałka  
szklistego i zniszczenia siatków ki i zależą głów nie  
od zmian w naczyniach siatkówki —  tętnice są tu 
za nikłe, zw ykle ze znacznem i zm ianam i miażdżyco- 
wemi, warstw a w łókien nerwu wzrokow ego siat­
ków ki zmieniona wstecznie, włókna mętne, poroz- 
suwane płynem  obrzękowym. Przytem , w przypad­
kach ja sk ry  ostrej, okolica tarczy nerw u wzrokowe­
go jest często obrzękła. W  jaskrze przew lekłej za­
nik w łókien idzie dalej, tw orzy się szereg torbieli 
i zmian wstecznych, czyli tak zw anych jam istdści, 
którem i S c li 11 a b e 1, R  o c li o 11 —  D  u v i g n e  a 11 d 
i inni objaśniają powstanie zagłębienia nerwu  
wzrokowego. O bok zm ian wstecznych w włók-

R ys. 6.

Jamistości S c h n a b 1 a.

nach nerwu w zrokow ego w idać w dłużej trw ającej 
jaskrze zanik komórek zw ojow ych siatków ki i znacz­
ne zm niejszenie w arstw y ziarnistej wewnętrznej siat­
kówki.

W  jaskrze krwotocznej znajdziem y w ybroczyny  
w naczyniówce, pod siatkówką i w okolicy żył siat­
kówki. Prócz tego, w jaskrze uw ydatnia się zw ykle  
zbitość tkanki tw ardów ki, szczególnie znaczna w od­
cinku tylnym  i w sitówce. Zbitością tkanki tw ar­
dówki, zaciskającej nerw  wzrokowy, m. in. H u g o  
S t r a n s k y  objaśnia powstanie zagłębienia i za n ik u  
tarczy n. wzrokowego w jaskrze prostej.

W  wodooczu powłoki gałki ocznej są podatne i 
przy zaniku, wzgl. braku wrodzonym dróg odpływ u—  
kanału S c h l e m  m a —  gałka oczna ulega znacz­
nej rozstrzeni, co też zgubnie w pływ a na siatkówkę  
i nerw w zrokow y. W  następstwie znajdziem y w oku 
takiem zw ichnięcie soczewki, zanik tęczówki i ciałka  
szklistego, zanik i zagłębienie tarczy nerwu w zroko­
wego, odw arstwienie siatkówki i t. p.

P a t o g e n e z a  j a s k r y .

W ogóle, badania doby ostatniej zw racają uwagę 
na w arunki fizyczne, chemiczne i fizjologiczne oka 
i ustroju i rozpatrują jaskrę, jako w yraz zaburzeń 
ogólnych. www.dlibra.wum.edu.pl
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A więc, prz-edewszystkiem, już G r a e f e, W  ę- 
1) e r (1877) W  e c k e r, M  a u t h n e r, A  r 1 t i 
W e i c h s e l b a  u m, C u s c o, S t e 1 1 w a g 1 in­
ni, a ostatnio H . S t r a n s k y  podkreślają znacze­
nie n i e p o d a t n o ś c i (rig id ita s) t w a r d ó w k i  
w jaskrze osób starszych. Niepodatność ta utrudnia  
dostosowanie się oka do wzmożonego okresowo 
napięcia. Niepodatność ta —  to zw ykle w yraz m iaż­
dżycy starczej. Niepodatność dotyczy i tkanek 
śródocznych oraz układu naczyniowego oka i ustroju  
i do pewnego stopnia objaśnia, dlaczego jaskra ■—  
to choroba oczu u osobników starszych.

Że w pływ  w ielki na wzmożenie napięcia gałki 
ocznej ma c i ś n i e n i e  o g ó l n e  k r w i ,  dowodzą 
między Innem i badania W  e s e 1 y ego, K  O 1 1 n e r a 
i T h i e l a ,  którzy w yw o ływ ali przejiściowe zw ięk­
szenie wzmożenia napięcia gałki w oczach jaskro­
wych przez podawanie chorym mocnej kaw y (50.0 
kawy na filiż a n k ę ): po 45 min. już napięcie o k a z  30 
podniosło się do 45 mm. H g . Że i miejscowe wzmoże­
nie napięcia ma tu znaczenie, dowodzi opisane przez 
T h i e l a  badanie napięcia po ułożeniu chorego 
z głową opuszczoną (po 20 minutach już w oku ja- 
skrowem będzie wzmożenie napięcia np. z 55 na 
80 mm., z 20 na 30 mm.). T a k iż  sam w pływ  ma 
uciśnięcie szyi opaską I.  e e g e (na w .  jugulares).

W reszcie na w pływ  zastoin owych objawów w 
oczach jaskrow ych w skazuje i próba fluoresee i no­
wa. Po zażyciu fluorescyny sodu (2,0) w oku prawi- 
dlowem fluoirescencja (w  świetle pozafiołkowęm ) w y­
stąpi po 20— 30 min., a w oku jaskrow em  dużo 
wcześniej —  7 m in. i w ięcej. Po jednoczesnem za­
kropieniu pilokarpiny lub ezeryny fluorescencja w ko­
morze przedniej się opóźnia.

Zmiany wsteczne w  układzie naczyniowym  
oka, stwardnienie t ę c z ó w k i  i p r z e s t r z e n i  
F o n t a n y oraz kanału S c h 1 e m m a wraz z nie­
sprawnością— stwardnieniem  tętnic i dużej ilości pro­
duktów zmian wstecznych w  oku (L  a g r a n g e, 
P e s m  e) jest też jedną z przyczyn jaskry u osób 
starszych. P  e v i n s o n i K o e  p p e  znaleźli w nie­
których przypadkach jaskry kupki barw ika zaściela­
jące przednią powierzchnię tęczówki, przestrzenie 
F o n t a n y i kanał S c h 1 e 111 m a. Toteż zw y­
kłe rozszerzenie się źrenicy w ciem ności w ywołać 
już może atak jaskry u osobników z podobne 1111 
zmianami *).

Jednak obok zm niejszenia i utrudnienia odpływu  
z oka jaskrow ego, w oku tern, jak zaznacza L  e- 
b e r, S e i d e 1 i inni, n a b ł o n e k  c i a ł k a  r z ę ­
s k o w e g o  d z i a ł a  s p r a  w n i e,  a może na­
wet zbytnio spraw nie, i jego to działaniem  objaśnia  
się zwiększenie płynów  śródocznych, a może i obrzęk  
— napęcznienie ciałka szklistego.-

W spom nieć należy tu wreszcie t c o r j ę f i z y ­
ko - c h e 111 i c z 11 ą j a s k r  y, ostatnio w ysuw aną

*) Tembardziej, że mierzenie napięcia gaiki ocznej u jaskro­
wych wykazało, że więkRze napięcie jest w nocy, największe o 7 ra­
no. poza tom. że ciemność zwiększa napięcie oka (np. z 30 — 45. 
T h i e 1).

przez H  e r t 1 a, M e e s m a n n a  i B a u e r m a n n a 
Au-to.rowie ci zw racają przedewszystkiem  uwagę, że 
w niektórych stanach ustroju, kiedy we krw i występ 
puje zakwaszenie, np. cukrzyca, ciąża— jaskra s ię n :e 
zdarza, natomiast we wszystkich przypadkach jaskry  
rzeczyw istej w płynie komory przedniej i we krw i 
M. stw ierdził większą alkaliczność ( p h = 8 ;  norma 
7.7— 7,8, w coma diabeticum ph 7.2). Słowem, w spól­
nie z G u n t h e r e m, I.  e h e m a n n e ni stw ierdzili 

ci autorzy w cieczy wodnistej oczu jaskrow ych  
większą zawartość jonów ujemnych.

A lkaliczność w pływa zapewne na obrzęk sô - 
czewki i ciałka szklistego, a wszak już P  r i e s 1 1 e y- 
S m i t h  swojego czasu uważał za skłonne do ja­
skry oczy nadwzroczne, jako małe i posiadające sto­
sunkowo dużą soczewkę.

W reszcie pamiętać należy też o regulacyjnych  
własnościach układu roślinnego na ciśnienie krw i, a 
więc i napięcie oka. P rzy sprawności układu k rw io ­
nośnego zastrzyknięcie pozagałkowe adrenaliny mo­
że obniżyć w tych przypadkach wzmożone napięcie 
gałki.

Pow yżej przytoczone czynniki, powodiująće ja­
skrę, dotyczą głównie jaskry wieku starszego. J  a s k-  
r a  d z i e c i ę c a  c z y l i  w. o d o o c z e wywołane  
bywa, jak dowodzi L a g r a n g ą  i jego- szkoła, 
wrodzonym  niedorozwojem kanału S c h l e m m a  w 
oku z podatną twardówką. Zresztą, zmiany w stecz­
ne w naczyniach talk ich oczu w skazują często, jak  
chce i M  o r a x, na kiłę wrodzoną.

W  jaskrze wtórnej, jakeśm y już zaznaczyli, de­
cydujące znaczenie ma głównie zatkanie zapalne 
dróg odpływu z oka, w zględnie większe uszkodze­
nie tych dróg wskutek w ylew u krwawego, nowotwor 
rtt, zrostów, w ysięków i t. d.

L e c z e n i e  j a s k r y .

Leczenie lekowe jaskry rzeczyw istej oparte- jest 
na zastosowaniu środków, zwężających źrenicę, jak  
pilokarpina ( i — 2 % ), ezeryna ( J(4— % ).

Środki te działają tylko około 2 godzin, przw  
tem działanie ezeryny jest silniejsze, ale czasem. Do­
łączone jest 7 bólem w okolicy rzęskowej. Zw ykle  
dużo łagodniej i w ystarczająco działa nilokarpina. 
Środki te, według badań ostatnich, działaią i w sku­
tek zwiększenia przenikliw ości naczyń j wskutek  
zwolnienia kata rogówkowo-tęczówkoweero i zw ięk­
szenia w chlaniaiącei powierzchni tęczów ki. W  nie­
których przypadkach może być pożyteczne stosowa­
nie rozczynów oliwnych, lub waselinowvch nTokar­
ni, nv i ezeryny. R o z cz y p r te działają silniej i dłu­
żej. Dodam y tu, że środki te stasować należy prze- 
dewszystkiem i częściej o zmroku i nawet w nocy.

W  każdym razie działanie tych leków uważać 
należy za czasowe i nrzygotoyyawcze do leczemn 
operacyjnego jaskry— gdyż tak;e leczenie tylko ca- 
:e w m ik i trwałe.

Ostatnio H  a m b u r g e r ,  uważając jaskrę za 
jeden z w yrazów  zaburzenia w układzie wegeta-

www.dlibra.wum.edu.pl
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tywnym , a raczej za w yraz uśpienia układu współ­
czuł nego oka, radzi leczyć jaskrę zastrzykiw aniam i pod- !
spojówkowem i adrenaliny —  polm dzającenii układ  
w spókzulny. W  każdymbądź razie obecnie w ięk­
szość autorów godzi się, że tego rodzaju leczenie 
może się nadawać do w yjątkow ych przypadków  ja- i
skry— głów nie d!o przypadków jaskry przew lekłej, ;
('czasem jaskry wtórnej w iritis serosa) i to, je śli |
układ naczyniow y chorego pozwala na tego rodzą- i
ju leczenie.

Dotąd więc za jedyne pewne leczenie w w ięk­
szości przypadków jaskry uważać należy leczenie 
operacyjne.

O p e r a c j e  p r  z e e i w j a s k r o w e.

W  przypadkach jaskry ostrej,, w  przypadkach
0 silnie wzmożonem napięciu zw ykle radykalnie po- 1
maga wprowadzona przez A. f l - r a o f e g o  i r y -  ł
d e k t o m j a p r z e c i w j a s k r  o w a ; cięcie oka •
wykonyw a się bardzo powoli i w rąbku albo i 0.5—  i
0.75 mm. poza rąbkiem. B y zabieg wycięcia tęczów-
ki w  przypadkach silnie wzmożonego napięcia nie 
spowodował zbyt silnego krw otoku (ex vacuo) w sku­
tek nagłego zmniejszenia napięcia, uprzednio przy­
gotowujem y oko zakrapianiem pilokarpiny —  najle­
piej w ciągu doby przed zabiegiem, a w cięższych  
przypadkach robim y t. zw . sklerotomię tylną— nakłu­
cie tw ardów ki nożykiem G r a e f a e g o  w górno- 
zewnętrznym albo górno-wewnętrznym kącie gaiki 
w okolicy rów nika oka. D etali zabiegów ooisywae 
tu nie będę, zaznaczę tylko, że i sklerotom ja tylna
1 sklerotomja przednia (W  e c k e r aj narówni z na­
kłuciem komory przedniej zw ykle obniżaną napięcie 
gałki tylko na pewien .czas. Trydektomja przeciw- 
jaskrow a w przypadkach jaskry ostrej bezw zględn:e 
ratuje wzrok i na stałe sprowadza napięcie oka do 
stanu prawidłowego —  zapewne i wskutek tego, że 
blizna, pozostająca pod większem ciśnieniem, jest w ię ­
cej porowata, i wskutek częstego wrastania resztek 
tkanki tęczówki i wskutek następczego znacznego 
zaniku ciałka rzęskowego w  danym odcinku.

W  przypadkach jaskry przew lekłej z niewielkiem ,
wzmożeniem napięcia (oraz w przypadkach jaskry  
wieku dziecięcego) irydektom ja daje się w ykonać 
łatwo, ale rana pooperacyjna goi się szybko i do­
kładnie, i po zabiegu w zrok pogarsza się dalej, nie­
raz jeszcze prędzej, niż bez zabiegu. Toteż jaskra  
przew lekła i jaskra prosta uważana była do 1905 
roku za nieuleczalną. W  wym ienionym  roku okulista 
francuski L  a g r a n g e z BordeauX ustanowił za­
sadę leczema jaskry prostej zabiegiem, w ytw arzają­
cym przetokę stałą w gałce o czn ej.

Zabieg L  a g r a n g e a —  to w ycięcie kaw ałka  
tw ardówki w okolicy kąta filtra cji wraz z w ycię­
ciem obwodowem lub całkowitem kawałka tęczówki. 
Robiąc wycięcie tw ardów ki nożykiem G r a e f e g o, 
wycinam y zwykle jednocześnie i dość duży płat 
spojówki, który, pokryw ając brak w twardówce, za­

bezpiecza oko przed zakażeniem wtórnem. W ycię­
cie w twardówce ma szerokość około 0,7 mm. i ma 
niedochodzić do rogówki, ani do okolicy rzęskowej.

Rys. 7.

Operacja L a g  r a n g e a.

Po operacji K  a g r a 11 g e a często w  na­
stępstwie ponad przetoką pod spojówką widać 
pęcherzyk w ypływ ającego nadmiaru cieczy wodnistej. 
Oko ma napięcie prawidłowe, pole widzenia się 
rozszerza, i w zrok się poprawia. (P atrz rys. 3).

Sztuczną przetokę w  oku można w ytw orzyć też 
przez wycięcie w tw ardów ce w o kolicy rąbka krąż­
ku tw ardów ki w ielkości około 1 mm. —  jest to za­
bieg, zaproponowany przez E l i o t  t a  w 1909 r. 
Jednak zabieg ten często powoduje w późniejszych  
okresach zapalenie układu naczyniowego oka. Poza 
tern wywieirtnik zbyt mały w ycina otwór niedostatecz­
ny, a wy w iertnik duży łatwo może w yciąć okolicę nad- 
rzęskową tw ardów ki i spowodować wypadnięcie i 
przew lekle zapalenie ciałka rzęskowego. W ycięcie ka­
wałka rogów ki powoduje znowu bujanie tkanki i 
zarośnięcie otw oru wwciętego. O statnio J .  S z y  m a m 
s k i  ( 1927) proponuje w ycięcie połowy krążka tw ar­
dówki zapomocą przez siebie skonstruow anego wy- 
wiertnika.

TT e i 11 c w 1906 r. zaproponował jeszcze za­
bieg, m ający na celu połączenie kom ory przedniej 
z przestrzenią nadnaczyniówkową. Zabieg polega, na 
w kłuciu nożyka trójkątnego w tw ardów kę w  odle­
głość1’ 5 mm. od rąbka. N ożyk prow adzim y na płask 
ponad ciałkiem  rzęskowem i oddzielamy ciałko rzę­
skowe i więź grzebieniasty od tw ardów ki. Oddziele­
nie dalsze i połączenie przestrzeni nadnaczyniówki 
z komorą przednią robim y kopystką. Zabieg nie­
pewny, ale wogóle dość bezpieczny.

N ie będę tu w yliczał w szystkich zabiegów, ja­
kie ostatnio propónowano w jas/krze przew lekłej, 
wspomnę tylko o zabiegu W  i o h e r k i e w i e z a. 
W  i c li e r k i e w i c z, uznając znaczenie stw ardnienia  
tw ardów ki w jaskrze, proponuje robienie po 7 równo­
ległych i wzajem nie krzyżujących się nacięć w tw ar­
dówce. N acięc:a robi się między którem ikolw iek 7 
dwuch sąsiadujących m ięśni prostych oka. Operacja  
ta —  w edług danych K lin ik i  K rako w skiej, daje do 
87%  poprawy.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Z klinik, szpitali i pracowni,

Z 11 Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu. Warszawskiego I
(Dyrektor: Prof. Z. RADLIŃSKI).

Leczenie złamań kości promieniowej 
w miejscu typowem na podstawie własnych 

spostrzeżeń.

Podał

Marjan TRAWINSKI (Warszawa), asystent Kliniki. i
i

(Dokończenie). |

i]
W skazania lecznicze dla drugiej grupy mogą j

być takie same lub odmienne; należy je indywidua- 1
lizować. P rzypad ki z ,,radjalizacją“ łub z w yraźn iej­
sze m ustawieniem w form ie „w idelca", szczególnie !
u osobników młodych, pracujących fizycznie, wyma- j

gają nastawienia odłam ków z następczem ich utrwa- i
leniem; później zaś leczenia mięsieniem. Pam iętać jed- i
nak należy, że, o ile przy nastawianiu dość łatwo j

skorygować boczne przesunięcie ręki —  radjalśzaeję, j
o tyle trudniej byw a nastawić zawsze nieznacznie 
przemieszczony k u  grzbietowi odłamek obwodowy. 
Przemieszczenia znaczniejsze, jak w ITT grupie, łat- i 
wiejsze są do naprawy. Toteż nawet u osobników  
młodych, w pewnych przypadkach, można zaniechać :
nastawiania, o ile nie zmusza do tego przedewszwst- |
kiem brzydka ra d ja liz a cja : zwłaszcza, że po ustąpię- !
niu obrzęku, czasem w yn ik  anatom iczny okazuje się j
wcale dobrym, gdyż grzbietowe przesunięcie odłam- i
koty dość mierne dla tej gruoy, nieznacznie tylko  
znrenia norm alne zarysy kończyny. U  osobników  
starych można naogół staw iać mniejsze w ym agania  
pod względem anatom icznym 1 odrazu zająć się le­
czeniem stawu.

T rzecia grupa złamań zawsze wym aga skory­
gowania zniekształcenia anatomicznego, tern bar­
dziej, że znaczne przem ieszczenia odłamków, które 
tę grupę cechują, ujem nie w pływ ają na w yniki czyn­
nościowe. W skazane więc jest nastawienie odłam ­
ków, utrwalenie ich i późniejsze leczętiie m obiliza­
cyjne. N astaw ienie odbywać się powinno m ożliw ie  
najwcześniej po złam aniu, wtedy, gdy żaden jeszcze 
proces reoaraey.jny nie sooił często zazębionych (w k li-  
nowanych') odłamków, i gdy tkanki otaczające są 
jeszcze miękkie. Łatw o  wtedy bez większęgo w y­
siłku odłamki rozdzielić i ustawić, jak należy.

Znacznie trudniej, a przez to i gorzej, odby­
wa się nastawianie w parę łub kilka dni po złama­
niu, gdv pacjenci zjaAyiają się z. kończyną twarda, 
obrzękłą, sztywną, z palcam i prawie meruchomemi 
i t. d. P rz y  istnieiącem zazw yczaj w klinow anju od­
łamków zaczyna się tu szybko proces reoaracyjnv. 
który daje się we znaki chirurgow i przy późnem u si­
łowaniu nastawienia złamania. Trzeba wtedy zasto­
sować znaczną siłę fizyczną, co powoduie znaczniej­
szy uraz miejsca złamania i przyległego sta w u . 
Oczywiście, odbić się to może niekorzystnie na dal- 
szem leczeniu 1 na w yniku ostatecznym .

A więc nastawiać należy iakn ajw cze śn lei. Ł  li­
ca s - C h a m p i o n n  i e r e  tw ierdzi, że w arunki

przy tern zm ieniają się nie z dnia na dzień, lecz 
wprost z godziny na godzinę. T a n t o n  podkreś­
la to twierdzenie. Na podstawie własnego doświad­
czenia uważam, że nastawianie w pierwszym  dniu  
zaraz po wypadku idzie znacznie łatwiej, niż w na­
stępnym . Nastawianie lepiej i łatw iej robić w uśpie­
niu. Doskonale nadaje się do tego celu usypianie 
chlorkiem  etylu sposobem J . R u t k o w s k i e g o .  
Prócz zniesienia bólu ustępuje przy tern skurcz mię­
śni, w ybitnie utrudniający zadanie. W  ciągu 3 —  5 
min. uśpienia chlorkiem  etylu, przy pewnej wprawie, 
oraz dostatecznej pomocy, doskonałe zdążyć można 
złamanie nastawić i kończynę ‘ utrw alić w opatrun­
ku gipsowym , tak, że pacjenci budzą się, gdy już ro­
botę kończym y.

.Samo nastawianie polegać będzie na: i )  dobrem 
uruchom ieniu zazębionych o siebie odłamków przez 
rozciąganie miejsca złamanego w przeciw nych kie­
runkach wzdłuż osi długiej, powinno się poczuć 
przy tern chrupanie odłamków, co będzie znakiem, 
że ,,odzębienie“ już się udało; dokładne „odzębienie" 
odłamków, zawsze niemal ze sobą złączonych, a czę­
sto mocno jeden w drugi- w klinow anych, stanowi 
moment bardzo ważny, gdyż bez tego początku 
wszystkie dalsze manipulacje dobrego w yniku nie 
dadzą; takie rozłączanie odłamków czasem bywa  
technicznie trudńe. W  statystyce D  e m m e r a 
15% niepowodzeń jest skutkiem  tej w łaśnie okolicz­
ności. P rzy  „odzębłaniu" wielce pomocny może być 
ruch dłoniowego zginania ręki ( K l a p  p ) ; 2) na
wepchnięciu odłamka obwodowego na miejsce w ła­
ściwe, przyczem działamy tu bezpośrednio w miejscu  
złam ania, u jm u ją c naprz. 1, 2 i 3 palcam i obu rąk za 
odłam ki lub też w pychając odłamek obwodowy kciu­
kiem ; w szystko to' należy robić przy jednoczesnem  
rozciąganiu. Bardzo dogodnie kończynę (przedra­
mię) oprzeć dłoniową powierzchnią na własnem kola­
nie; w tym celu stawiam y jedną nogę na taburecie, 
blisko przystaw ionym  do stołu operacyjnego. O pie­
rać należy ściśle tern miejscem, które odpowiada zła­
maniu:. Szczególnie wygodne staje się przy tern avv- 
konanie drugiego aktu nastaw iania. W reszcie ba­
czyć należy, aby znieść boczne przesunięcie ręki. Po  
dokonanem nastawieniu (dobrze obmacać i spraw ­
dzić miejsce złam ania) następuje akt najtrudniejszy  
— unieruchomienie kończyny i utrzym anie uzyska­
nego w y n ik u . Bo można powiedzieć, że, o  ile przy  
wczesnem wykroczeniu samo nastawianie odbywa się 
łatwo i dobrze, o tyle trudno nastawione odłamki 
utnyalić, gdyż przy nieznacznem już poruszeniu mo­
gą one nader łatwo przesunąć się ponowmie. A b y  
zapohiedz temu potrzeba dość pom ocników: jeden
musi kończynę rozciągać wr kierunkach przeciwmych, 
w tym celu ma trzym ać za czubki palców jedną 
ręką, a drugą opierać się o ramię (kończyna przez 
cały czas zgięta w łokciu pod kątem p ro sty m ); dru­
gi— sam ch iru rg  najlepiej, bezpośrednio po nasta­
wieniu nie wypuszcza już z rąk miejsca nastawio­
nego i przez cały czas odpowiednio je śchka, aby 
zapobiec przem ieszczeniu; trzeci w reszcie nakłada 
opatrunek gipsow y. www.dlibra.wum.edu.pl
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O patrunek ten składa się z 2-ch opasek gazo­
w ych —  jako podściółki, i z paru opasek gipsowych, 
nakładanych okrężnie i obejm ujących rękę do pod­
stawy palców, całe przedramię, staw łokciow y i diol- 
ną 1/3 ram ien ia. Przedram ię w ustawieniu pośrodko- 
wem, ręka wyprostow ana. W  okolicy złamania opa­
trunek przylegać powinien możliwie ściśle. Palce 
pozostają wolne, aby przez cały czas trw ania unie­
ruchomienia pacjenci mogli niem i poruszać. Jest 
to warunek ważny, i nigdy nie dość podkreślać go 
chorym, gdyż zazw yczaj istnieje tendencja do uni­
kania wszelkich ruchów . U nieruchom ienie trw ać po­
winno 6— 7— 8 dni (zależnie od w ieku) i nigdy dłu­
żej.. Po zdjęciu gipsu w ciągu 3— 4 dni kończynę 
należy zabezpieczyć szyną. D ru g i okres leczenia —  
leczenie m obilizacyjne rozpoczynać odrazu od pierw ­
szego dnia po zdjęciu gipsu i prow adzić dalej co- 
dzień.

W ielokrotnie próbowałem unierucham iać kończy­
nę w ustawieniu dłoniowego zgięcia ręki (te przy­
padki nie są wliczone do statystyki) j zawsze prze­
konywałem  się, że, o ile ruch ten może być pomoc­
ny w akcie nastawiania, o tyle utrw alenie go w
gipsie jest szkodliwe, a to dla tego, że samo przez 
się niefizjologiczne to ustaw ienie (H  u 1 s m a n) po­
woduje nadmierne rozciągnięcie m ięśni i ścięgien  
rozgitiaczy, a przez to wyrobienie potem właśnie 
ruchu rozginania staje się bardzo trudne i przew le­
ka się; ręka w ciąż ma jakby tendencję do zw isania. 
Tę samą wadę ma Z u p p i n g e r o w s k i e utrw alanie  
w pozycji zgięcia grzbietow ego.

Co do mięsienia, to może być ono od początku 
nieco energiczniejsze, zawsze jednak bezbolesne i z 
omijaniem m iejsca złam ania. Ten drugi okres lecze­
nia trwa 2, częściej 3 tygodnie (znow u zależnie od 
w arunków  indyw idualnych), tak, że całe leczenie
przy unieruchom ianiu w gipsie nie pow inno prze­
kraczać miesiąca: przeciętnie wynosi ono 3— 4 tvg.

* *

❖

W  ten sposób postępując, w am bulatorjum  2-ej 
K lin ik i  C h iru rg ic z n e j TTniw. W arsz. przeprow adzi­
łem leczenie w 64 przypadkach złamania kości pro- 
mieniowei w  miejscu typowem .

Z tego kobiet było —  54
mężczyzn „ —  10

W iek  chorych był od lat 6 do 75, z przewagą  
wieku starszego od lat 40 w górę.

Złamań zaliczonych do grupy T ej było 10.

;; ;; :: TT-ei —  15.
;; ;; ;; TIT-ej —  39.

Z tego większość, bo 36 przypadków, była typu 
klasycznego P o u t e a  u-C o 11 e s. Tego samego ty­
pu z odłamaniem w yrostka rylcow atego kości łokcio­
wej —  16 przypadków, co stanowi około 44% .

8 —  przypadków  było z rozbiciem dolnej nasady 
kości prom ieniowej na kawałki (eclatem ent).

W y n ik i z pierw szej grupy złamań wszystkie były  
dobre lub wprost doskonałe.

W  drugiej grupie w ynik anatomiczny dobry lub 
bardzo dobry był w 11 przypadkach— stan o wito to 7 3 % .

Anatom icznie niezadowalających w yników  było i . 
„ m iernych w yników  byto 3.

Z tych 3-ch ostatnich, anatomicznie miernych wy­
ników w dwueh przypadkach rozm yślnie odstąpiono 
od nastawienia, z góry godząc się na w ynik anatomicz­
nie mierny.

Czynnościow o w yników  niezadaw alających nie 
b y ło .

N a 15 przypadków  tej grupy —  10 było dobrych 
i bardzo dobrych; co się tyczy pozostałych 5-ciu, to 
w yniki bezpośrednio mierne wym agają omówienia. 
Otóż 3 pacjentki z tej liczby leczyły się niesystema­
tycznie i z w łasnej woli leczenia nie dokończyły. 
D w ie pozostałe miały pewne ograniczenia w ruchach 
obrotowych, posługiw ały się jednak kończyną zupełnie 
dobrze i obie pow róciły do sw ych zajęć. Sądzić moż­
na, że z czasem w szystkie ruchy w yrobią się 1 porócą 
do normy.

W  trzeciej grupie na 39 przypadków anatom icz- 
nie niezadaw alających w yników  było 3. W  każdym  
z tych przypadków  nastawianie było wielce utrudńio- 
ne ze względu na obrzęk i napięcie tkanek; pacjent­
ki same poniekąd były temu winne, gdyż zgłosiły się 
w 3 i 4-ym dniach, a trzecia dopiero po tygodniu od 
w yp a d k u .

Anatom icznie m iernych w yników  było —  10.
,, dobrych i bardzo dobrych było 26.

Szynnościow o niezadaw alających w yników  nie 
było. W szyscy pow rócić m ogli do swych zajęć zawo­
dowych. Czynnościow o miernych •—  8.

Reszta, to znaczy 31, czyli 79%  —  dobrych i 
bardzo do b ry ch .

W y n ik i czynnościowo mierne, jak i w IT grupie, 
zależą od wielu ubocznych względów, a więc niektó­
rzy opuszczają leczenie, lub przeryw ają je zbyt wcześ­
nie zadawalając się już otrzym anym  rezultatem ; inni, 
w niesłusznej obawie bólów przy mięsieniu i ruchach, 
rezygnują wogóle z lepszego w yniku i t. d .

W n i o s k i :

1. Leczenie złamań kości prom ieniow ej w m iej­
scu typowem rozpoczynać się powinno ja-knajwcześniej 
po w ypadku; o ile m ożliwe —  tego samego' dnia; ba­
danie rentgenograficzne konieczne zawszę; odrazu 
zdecydować należy, czy przypadek kw alifik u je  się do 
nastawiania i unieruchom iania w gipsie, czy też mo­
że być leczony bez tego.

2. Nastaw ianie robić w uśpieniu i jaknajwcześ- 
tiiej. K ończynę utrw alać w ustaw ieniu pofśrodkowem 
i w y p r o sto w an ern.

3. M ięsienie pod kontrolą biegłego lekarza w in ­
na prowadzić osoba, należycie w ykw alifikow ana i do­
brze rozum iejącą istotę zadania.

4 . U nieruchom ienie kończyny w gipsie trwa  
6— 7— 8 dni; przedłużanie tego term inu jest zbędne i 
pociąga za sobą znaczne przedłużenie następczego le­
czenia m obi 1 i za c y jn e g o .

5. Anatom icznie dobre w yniki dają się otrzy­
mać w znacznej w iększości przypadków  nawet z TTT 
grupy złamań, jednak nie zawsze. Tm przypadek jest 
wcześniejszy, tern łatw iej o dobre nastawienie i w y­
nik. Głów na trudność polega na dobrem utrw aleniu  
po nastawieniu.

6. Leczenie ogółem trwa przeciętnie 3 tygodnie.
7. Pacjenci cierpliw i, inteligentni, 'posłuszni —  

mogą liczyć na krótsze leczenie i lepszy w ynik.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Z Insty tu t u Pasteura w Paryżu.
(Kierownik Oddziału: Prof. I)r. A. BESREDKA).

Uodparnianie miejscowe stawów.
(Praca doświadczalna).

Podał
Jerzy  RUTKOWSKI (W arszawa), 
st. asyst. II. Klin. Chir. U. W.

(D o k o ń c z e n ie ) .

2-ga SER JA.

K r ó l i k  31 A. Waga 1700 gr. (kontrola).
Ciepłota tego królika (mierzona w odbytnicy, patrz krzywa), 

w warunkach normalnych wahała się między 38,00 a 38,90. Dnia 22 
grudnia zastrzyknięto królikowi do tylnego lewego stawu piszczelowo- 
udowcgo 0,5 cm.3 jałowego buljonu, dnia 24-go — 0,75 cm.3 do te­
goż stawu. Po zastrzyknięciach odczynu żadnego nie zauważono.
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Dnia 27-go do tegoż stawu wprowadzono zawiesinę jednego 
uszka platynowego 24-godz. buljonowej hodowli gronkowca złoci­
stego w 0,5 om3 jałowego buljonu. Na drugi dzień ciepłota królika 
podskoczyła do 39,8o, stwierdzono zgrubienie stawu, zaczerwienienie i 
obrzęk skóry. W ciągu najbliższych dni zaszły zmiany chorobowe 
jeszcze większe, 1 stycznia stwierdzono wysięk w silnie rozdętym 
stawie (chełbotanie), na skórze wytworzył się rozległy strup, pod 
nim wydzielina ropna, ciepłota podniosła się do 40,60. Królik miał 
chorą nogę przykurczoną, robił wrażenie ciężko chorego, stracił na 
wadze 300 gr. Po 8 dniach od zakażenia stawu królika zabito. Bez­
pośrednio przed tern nakłuto chory staw i otrzymano ropę. Posiewy na 
buljonic i agarze dały hodowlę gronkowca złocistego.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Tkanki okołostawowe i toreb­
ka zakażonego stawu bardzo nacieczone (zgrubiałe), przekrwione, 
staw wypełniony wielką ilością śmietankowatej kremowej ropy. Po­
siew krwi z serca jałowy.

W n i o s k  i. Zakażenie stawu królika 1 uszkiem platynowem 
24-godz. hodowli buljonowej gronkowca złocistego daje obraz k li­
niczny bardzo ciężkiego zakażenia ropnego, które daje wybitne zmia­
ny już na 2-gi dzień, po 5-ciu zaś dniach maximum natężenia sprawy.

K r ó l i k  32A. W aga 1900 gr. (trzykrotnie uodparniany w 
ciągu 7 dni).

Ciepłota tego królika (patrz: krzywa) w warunkach prawidło­
wych wahała się między 38,70 a 39,7°. Dnia 22 grudnia do lewego ty l­
nego stawu piszczelowo-udowego zastrzyknięto 0,5 cm3 „antivirus“ 
gronkowca złocistego. Nazajutrz stwierdzono lekkie zgrubienie sta­
wu. Dnia 24 grudnia zastrzyknięto do tegoż stawu 0,75 cm3 „antivi- 
rus“, dnia 27-go — 0,5 cm .3 „antivirus“ — staw również dal lekki od­
czyn, ciepłota prawidłowa.

Po 7 dniach od początku doświadczeń zakażono uodparniany 
staw gronkowcem zlocistem (%  uszka platynowego w 0,5 cm3 ja ­
łowego buljonu). Na drugi dzień w stawie stwierdzono bardzo nie­
znaczne zgrubienie — ciepłota 38,70. Staw szybko wrócił do normy, 
na  skórze utworzył się maleńki strup na miejscu zastrzyknięcia 
drobnoustrojów. Piątego dnia spostrzeżono przejściowe względne 
wzniesienie ciepłoty do 39,7o bez żadnych zmian w stawie.

Dnia 4-go stycznia (16 dni od zakażenia stawu) wprowadzono 
do stawu 0,5 cm3 jałowego buljonu, częściowo go wyaspirowano i 
zrobiono posiewy na buljonie i agarze, na których po 24 i 48 godzi­
nach nic nie wyrosło. Królik cały czas miał wygląd zdrowego, nie 
oszczędzał przy skakaniu łapy, na której robiono doświadczenie, na 
wadze nieco mu nawet przybyło (dnia 3.1. ważył 2000 gr.).

Królika użyto jeszcze do drugiego doświadczenia, o czem bę­
dzie mowa niżej. Autopsja w 2 tygodnie od zakażenia stawu (lewego) 
wykazała, że staw był zupełnie niezmieniony.

W n i o s k i .  Trzykrotne wprowadzanie przesączu (antivirus) 
gronkowcowego do stawu królika dało po 7 dniach odporność tego 
stawu na zakażenie gronkowcem (J4 uszka platynowego).

K r ó l i k  33A. Waga 2500 gr. (dwukrotnie uodparniany w 
ciągu 5 dni).

Ciepłota tego królika w warunkach prawidłowych wahała się 
(patrz: krzywa) od 38,10 do 39,40. Dnia 22.XII. do lewego tylnego 
stawu piszczelowo-udowego zastrzyknięto 0,75 cm3 „antivirus“ gron­
kowcowego, nazajutrz stwierdzono lekkie zgrubienie stawu. Dnia 
24.XII. zrobiono drugie takie samo zastrzyknięcie „antivirus“ .

Dnia 27.XII. zakażono staw gronkowcem złocistym (1 uszko 
platynowe w 0,5 cm3 buljonu jałowego). Na drugi dzień ciepłota 
była 39,70, staw zlekka zgrubiały, na trzeci — ciepłota wyniosła 

1̂ 40,6«, zgrubienie znaczne, na skórze strup. W ciągu dalszych dni 
lekki spadek ciepłoty, zmiany w stawie utrzymują się. Dnia 4.1 
zrobiono nakłucie stawu i posiewy na buljonie i agarze, na których 
wyrósł gronkowiec złocisty. Królik łapę lewą oszczędzał. Na wadze 
nic nie stracił. Królik dnia 4/1 został zabity.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Części miękkie otaczające 
staw nacieczone, w stawie w niezbyt dużej ilości m ętny płyn i bia­
łe grudki. Posiew krwi z serca: buljon i agar — jałowe.www.dlibra.wum.edu.pl
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W n i o s k i. Dwukrotne uodparnianie stawu po 5 dniach nie 
dało odporności. Odczyn na zakażenie stawu, miejscowy i ogólny, 
był mniejszy, niż u królika nieuodparnianego (p. królik 31-A — 
kontrola).

K r ó l i k  35A. Waga 2310 gr. (uodparnianie jednokrotne 
w ciągu 2 dni).

W warunkach prawidłowych ciepłota tego królika wahała się 
od 38,30 do 39,30 (patrz: krzywa). Dnia 27.XII. do lewego tylnego 
stawu piszczelowo-udowego zastrzyknięto 0.5 cm .3 „antivirus“ gron- 
kowca złocistego (waga 2210 gr. to 38,3o). Na drugi dzień stwier­
dzono lekkie zgrubienie stawu.

$  J S -

Dnia 29 grudnia do tegoż stawu zastrzyknięto zawiesinę uszka 
platynowego 24-godz. buljonowej hodowli gronkowca złocistego 
w 9,5 cm.3 jałowego buljonu. Na drugi dzień tem peratura podsko­
czyła do -10,20, staw bardzo zgrubiały, skóra zaczerwieniona. W ciągu 
najbliższych dni objawy zapalne zmniejszyły się nieco, ciepłota spadła. 
Królik byl markotny, stracił na wadze przeszło 100 gr., 4 stycznia 
zrobiono nakłucie chorego stawu, otrzymano mętny płyn, z którego 
na buljonie i agarze wyrosły gronkowce złociste. Królika zabito. 
Waga 2050 gr.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Tkanki okołostawowe nacie- 
czone, w stawie w niezbyt dużej ilości mętny płyn i białe grudki. 
Krew z serca jałowa (posiew na agarze i buljonie).

W n i o s k i .  Jednokrotne uodparnianie stawu po 2 dniach 
nie dało miewenwei odporności. odczvn na zakażenie stawu był mniei-

szy, niż u królika nieuodparnianego wcale (31A), jednakże nie więk­
szy, a może nawet i mniejszy, niż u królika uodparnianego dwukrot­
nie w ciągu 5 dni (33A).

K r ó l i k  36A. W aga 2510 gr. (wprowadzenie do stawu za­
wiesiny drobnoustrojów w przesączu (antivirus).

Ciepłota tego królika w warunkach prawidłowych była nadzwy­
czaj stała  (patrz: krzywa) mianowicie wahała się od 39,20 do 39,5o.

Dnia 27.NII. (to 39,50, waga 2410 gr.) do tylnego lewego 
stawu piszczelowo-udowego zastrzyknięto zawiesinę uszka platyno­
wego 24-godz. hodowli buljonowej gronkowca złocistego w 0,5 cm .3 
przesączu (antwirus) gronkowca złocistego. Na drugi dzień stwierdzo­
no zaczerwienienie skóry, zgrubienie stawu, ciepłota 40,2o. Zmiany 
chorobowe postępowały, po 2-dniowym spadku ciepłoty (31.NII 
1.1), wzniosła się ona znacznie do 41,00, — staw bardzo rozdęty, 
stwierdzono chełbotanie. Dnia 4 stycznia nakłucie stawu dało mętny 
płyn, z którego na agarze i buljonie wyrósł gronkowiec złocisty, 
ciepłota 41,00, waga 2200 gr. Królik robi wrażenie bardzo chorego, 
łapę oszczędza, stracił na wadze w ciągu 8 dni przeszło 200 gr.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Tkanki okołostawowe nacieczo- 
ne, zaczerwienione, staw przepełniony mętnym płynem i białemi grud­
kami. Posiew krwi z serca na buljonie i agarze jałowy.

W n i o s k i .  Jednoczesne wprowadzenie do stawu drobnoust­
rojów i „antivirus“ nie uchroniło stawu od zakażenia i pozwoliło mu 
się rozwinąć w całej pełni.

I )  r u g a s e r j a n a s z y c h  d o ś w i a d c z e ń  
w y k a z a ł a ,  ż e u o d p a  r n  s a n i e  ti r  z y k r o t- 
n e s t a w  u z a p o  ni o c ą  p r z e s ą c z  u (a n tiviru s)  
ni o ż e d a ć  p o  7 d n i a c h  c a ł k o w i t ą  m i e j ­
s c o w ą  o d p o r n o ś ć  11 a z a k a ż e n i e  p cr 
ł o w ą u s z k a 24-g o d z i 11 n e j h o  d o  w 1 i b u h 
j o 11 o w e j g r o n k o  w c a z ł o c i s t e g o  —  
i l o ś c i ,  k t ó r a  w y w o ł u j e u k r ó l i k a
11 i e u o ci -p o r 11 i o 11 c g o b a r d z o  s i l n i e  w y-
r a ż o n e  z a k a ż e n i e  r o p n e  s t a w u .  Jed­
nokrotne uodparnianie nie dało w y n ik u  dodat­
niego, jakkolw iek złagodziło nieco przebieg zapalen ia. 
W prow adzenie zaw iesiny (1 uszko platyn.) gronko w- 
ea w 0,5 cm 3 ,.an1lviru.s“ nie zapobiegło ro zw in ięciu  
się bardzo silnego ropnego zakażenia stawu.

B i s  K r ó l i k  32A.
Ażeby sic przekonać o tern, czy uzyskana u tego królika od­

porność jest czysto miejscowa, czy też ogólna, zrobiono dnia 5 
stycznia zastrzyknięcic 1/4 uszka 24-godzin. hodowli buljonowej gron­
kowca złocistego do nieuodparnianego prawego tylnego stawu pi­
szczelowo-udowego. Na drugi dzień ciepłota podniosła się do 40.10, 
staw był nieco zgrubiały. W ciągu dni następnych szybko wytworzy­
ło się ropne zapalenie stawu. Po 8 dniach królika zabito.

www.dlibra.wum.edu.pl
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B a d a n i e  p oś m i e r  t  n e. Prawe kolano: typowy obraz 
ropnego zapalenia.

Lewe kolano: bez zmian.
Krew z serca: jałowa.
W n i o s k i .  Trzykrotne wprowadzenie „antivirus“ uodpornie­

nia o g ó 1 n e g o na zakażenie gronkowcem nie dało.

3-cia s e r j a.

Trzecia ser ja doświadczeń była robiona z pa­
ciorkowcem i z zakażeniem mieszanem (gronkow iec +  
paciorkow iec).

K r ó l i k  37A. Waga 1600 gr. (jednokrotne uodparnianie).
Dnia 11 stycznia zastrzyknięto królikowi do stawu piszczelowo-

mlowego 0,5 cin.3 „antivirus“ paciorkowca, a w dniu 15 stycznia 
do tegoż kolana zastrzyknięto 1/10 uszka platynowego 24 godz. ho­
dowli buljonowej paciorkowca w 0,5 cm.3 buljonu jałowego. Ponie­
waż po upływie 2 dni ani ten królik, ani też królik 40A użyty do 
kontroli (nieuodpamiany) nie dal żadnego odczynu ze strony stawu, 
przeto 17 stycznia zrobione 2-e zastrzyknięcie, zwiększając dawkę do 
IĄ uszka platynowego hodowli paciorkowca.
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Na drugi dzień ciepłota podskoczyła do 40,50, powstało wy­
raźne zgrubienie stawu, duża bolesność. Następnego dnia objawy się 
nasiliły. Trzeciego dnia zgrubienie stawu nieco się zmniejszyło, cie­
płota spadla do 39,70, potem jeszcze niżej. Poczynając od 7-go dnia 
zauważono nowe wzniesienie ciepłoty. Ogólny stan królika był nie­
zły, na wadze nic nie stracił. Dnia 27 stycznia (10 dni od ostatniego 
zakażenia stawu) królika zabito.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Narządy wewnętrzne — norma. 
W stawie ropa. Posiew ropy ze stawu — jałowy. Krew z serca ja­
łowa.

W n i o s k i .  Jednokrotne uodparnianie stawu dało przebieg 
zakażenia dosyć łagodny.

K r ó l i k  40A. Waga 1770 gr. (kontrola).
Dnia 11 stycznia zastrzyknięto do stawu piszczelowo-udowego 

0,5 cm.3 jałowego buljonu, a dnia 15 stycznia 1/10 uszka platynowego 
24 godz. hodowli paciorkowca. Na drugi dzień ciepłota podskoczyła 
do 41,40, na trzeci spadła do 40,00, staw jednak był mało zmienio­
ny i z tego powodu 1S stycznia zrobiono drugie zastrzyknięcie więk­
szej ilości paciorkowca: y, uszka platynow. w 0,5 cm.3 buljonu.
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Nazajutrz stwierdzono zgrubienie wyraźne stawu, ciepłota wy­
nosiła 40,3o. Na trzeci dzień zgrubienie powiększyło się, ciepłota 
była 40,80. Następnie w ciągu dalszych dni ciepłota obniżyła się; 
miejscowo sprawa postępowała. Ogólny stan królika wciąż się po­
garszał, królik stracił na -wadze 200 gr. Dnia 27.1. (10 dni od ostat­
niego zakażenia) królika zabito.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Staw wypełniony ropą. Na­
rządy wewnętrzne silnie przekrwione (nerki). Wynik posiewu: ze 
stawu: paciorkowiec, z krwi — ujemny.

W n i o s k i .  Zakażenie połową uszka platyn, hodowli buljo­
nowej paciorkowca dało obraz ropnego zapalenia stawu z ujemnym 
vvplywem na stan ogólny królika (strata na wadze).

K r ó l i k  41A. W aga 2000 gr.
Dnia 11 stycznia zastrzyknięto do stawu piszczelowo-udowego

0.5 cm.3 )tanłivirus“ paciorkowca. Nazajutrz stwiedzono nieznaczne 
zgrubienie stawu. Dnia 13 i 15 stycznia powtórzono zastrzyknięcia 
przesączu (ntitivirus), a dnia 18 stycznia, czyli w tydzień po 1-em 
zastrzyknieciu, zakażono staw połową platynowego uszka 24-godzin- 
nej hodowli buljonowej (z surowicą) paciorkowca w 0,5 cm.3 buljonu 
z surowicą,

www.dlibra.wum.edu.pl
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Nazajutrz odczyn był bardzo wyraźny, ciepłota podskoczyła do 
40.30. Dnia 20 stycznia królik nie żył.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  W stawie świeże zmiany za­
palne, nieco ropy. Nerki bardzo przekrwione. Duży obrzęk lewej 
moszny. Posiew ze stawu: paciorkowiec. Posiew krwi z serca: — 
paciorkowiec.

W n i o s k i .  Połowa uszka platynowego hodowli buljonowej 
(z surowicą) paciorkowca jest dawką śmiertelną dla królika. Działa 
niemal piorunująco. Staw w takich warunkach nie da się uodpornić.

K r ó l i k  38A. Waga 17Ó0 gr. (trzykrotne uodparnianie mie­
szanką „antivirus“).

Dnia 11 stycznia do stawu piszczelowo-udowego zastrzyknięto 
mieszaninę „antivirits“ gronkowca (0,25 cm.3) +  „antivirus“ pacior­
kowca (0,25 cm.3). Nazajutrz zaobserwowano nieznaczne zgrubienie 
stawu.

Dnia 13 i 15 stycznia powtórzono podobne zastrzyknięcia.
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Dnia 18 stycznia zakażono staw mieszaniną 1/4 uszka 24-godz. 
hodowli buljon. gronkowca -j- 1/4 uszka 24-godz. hodowli buljonowo- 
surowic-zej paciorkowcowej. Nazajutrz zauważono zgrubienie stawu, 
ciepłota pc dskoczyła do 40,70.. Na trzeci dzień ciepłota spadła do 
39,70, zgrubienie stawu nie powiększyło się. W ciągu następnych dni 
ciepłota utrzymywała się na poziomie, jak przed doświadczeniem, 
zgrubienie stawu postępowało, stan ogólny był dobry. Królik nic nie 
stracił na wadze. 27 stycznia (10-ty dzień od zakażenia) królika 
zabito.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Narządy wewn. — bez zmian. 
W stawie: ropa. Posiewy: ze stawu — wynik niepewny (gronkowiec?); 
ze krwi — wynik ujemny.

W n i o s k i. Trzykrotne uodparnianie mieszanym przesączem 
(antiińrus) znacznie złagodziło przebieg zapalenia stawu (dobry stan 
ogólny, normalna ciepłota, waga zachowana).

T rzecia ser ja 'naszych doświadczeń w ykazała  
m ożliwość uodpornienia stawów przeciw ko zakaże­
niu mieszanemu (gronkoiwiec -j- paciorkow iec).

Na zakończenie pozwalam sobie w yciągnąć na­
stępujące w nioski. Dośw iadczenia moje dowiodły 
m ożliwości uodpornienia miejscowego stawów prze­
ciw ko zakażeniu gronkowcem , paciorkowcem  i mie­
szanemu. N ajlepiej to się powiodło z gronkowcem  po 
trzykrotnem  w prow adzeniu „<mHvirus“  do stawu 
(kró lik  32A ). W  innych przypadkach w ynik nie był 
tak widoczny, z powodu trudności w w yszukaniu  
odpowiedniej dawki drobnoustrojów do> zakażenia 
doświadczalnego. Jest ja snem, że, jeże1' przekroczy­
my tę dawkę, która zawsze będzie silniejsza od tej, 
z którą spotykamy się w  życiu, to nawet bardzo  
skuteczny w praktyce środek uodparniający w do­

św iadczeniu zawiedzie. Naogół trzeba przyznać, że i 
te najm niejsze dawki, jakiem i operowaliśm y, były 
jeszcze stosunkowo olbrzym ie. Połow a uszka pla­
tynowego używanej przez nas hodowli paciorkow ca  
dała w  jednym naszym przypadku (k ró lik  4 1 A ) ogól­
ne zakażenie i śm ierć w przeciągu 24 godzin. P o m i­
mo użycia szczepów bardzo zjadliw ych, dużych da­
wek, w yboru zwierzęcia, odznaczającego się wybitną  
czułością na zakażenie drobnoustrojam i ropotwór- 
czemi, uodparniania stawów, które, jak wiadomo, są 
bardzo bezbronne wobec drobnoustrojów i przedsta­
w iają nader pomyślne w arunki dla ich rozw oju -—  
w yn ik i moich doświadczeń w ypadły dodatnio. T o  
ośmiela m nie do stosowania „ a n tiv iru s “ przed ope­
racjam i, przedewszystkiem  w postaci opatrunków  
specyficznych (okładów pod ceratką), na skórze w 
m iejscu zamierzonej operacji w cęlu wzmożęnia 
m iejscowej odporności i zagwarantowania ranie po­
operacyjnej jałow ego gojenia się. D ośw iadczęnia ta­
kie już rozpocząłem.
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Z Za/dudu Fizjologii Uniwersytetu Warszawskiego 
(Dyrektor: Prof. CZUBALSK1).

Prosta metoda otrzymywania zawartości 
pęcherzyka żółciowego psa do badań 

doświadczalnych.
Podał

M. SAIDMAN (Warszawa).

.Dotychczasowy sposób w ydobyw ania treści pęche­
rzyka żółciowego psa do badań dośw iadczalnych polega 
•na otw arciu jam y brzusznej, i nałożeniu przetoki żo­
łądkowej,, przez którą w prowadza siię cienką ru rk ę  g u­
mową, ewent. zgłębnik dw unastniczy poprzez odźwier- 
niik do dw unastnicy aż do g ranicy brodaw ki V  a t e r  a. 
Skurcz pęcherzyka żółciowego powoduje wydzielanie  
się żółci pęcherzykow ej do dwunastnicy, a stamtąd 
przez zgłębnik na zewnątrz. Sposób ten jest dość 
skom plikow any i wym aga, prócz cięcia  brzusznego, 
otw arcia żołądka oraz w prow adzenia zgłębnika do 
dw unastnicy i wydaje mi się nieodpowiednim  do ś c i­
słych badań fizjologicznych treścii pęcherzyka żółcio­
wego. Z pomocą tej metody nie można w każdej chw ili 
otrzymać czystej żółci pęcherzykowej, poza tem wydo­
bycie żółci zależne jest od skurczu pęcherzyka żółcio­
wego, a zgłębnik, znajdujący się w  dw unastnicy, dizia* 
ła jako ciało obce, co nie jest obojętne dla odrucho­
wego mechanizmu opróżnienia się w ątrobow ego ukła­
du żółciowego.

W  trakcie pracy doświadczalnej nad pozawątro- 
bowym układem żółciow ym  psa nasunęła mi się m yśl 
opracowania prostej metody otrzym yw ania treści pę­
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cherzyka żółciowego, którą poniżej podaję. O tw arcie  
jamy brzusznej po lrnj.i środkow ej ii odszukanie pę­
cherzyka żółciowego. Na w ysokości pęcherzyka żółcitcr 
wego robi się drugie dodatkoiwe małe cięcie powłok  
brzusznych, które u psa odpowiada w ysokości w yrost­
ka mieczykowatego na przedniej pow ierzchni prawej 
połowy klatki piersiow ej, cokolw iek z boku od l.inji; 
środkowej: niew ielkie to cięcie służy tylko  do w pro­
wadzenia ru rk i gum ow ej do przedniej ściany pęche­
rzyka żółciowego. Następnie 2 —  3 szwami, obejrmi- 
jącemi błonę surow iczą i mięśmiówkę pęcherzyka żół­
ciowego, przym ocowujem y rurkę do tejże ściany, ii w  
ten sposób ru rk a  ze w szystkich stron ściśle przylega  
do ściany pęcherzyka żółciowego, poczem zaszywam y 
jamę brzuszną. M ożna też doilny odcinek ru rk i owinąć 
kawałkiem sieci, którą wraz ż ru rką przyszyw am y do 
przedniej ściany pęcherzyka, (i w ten sposób ru rka  
szczelinie do niej przylega. Po skończonej, opraoji z w y­
tworzonej tym sposobem małej ra n y w ystaje niew iel­
ki koniec ru rk i, przym ocowanej do ściany pęcherzyka, 
koniec ten przyszyw am y kilkom a szwam i do sikory, 
przyiczem w ystającą część ru rk i obcinam y krótko aż 
do powierzchni skóry (patrz rys.). Jest to 
niezbędne, gdyż zdarzyć się może, że pies 
albo w yryw a ją, albo też wipycha ją w głąb, 
i wtedy caily zabieg chybia celu1. O tw ór ru rk i 
zakorkowujemy lub też przew iązujem y ligaturą. Jeżeli 
teraz chcem y otrzym ać treść pęcherzyka żółciowego, 
wystarczy w prow adzić cienką igłę poprzez ru rkę i nar 
kłuć ścianę pęcherzyka (patrz rys.). N a kłu cia  te można 
w każdej ch w ili powtarzać. D la  częstszego otrzym yw ania  
żółci clo celów dośw iadczalnych pożądanem jest, by na­
kłucia pęcherzyka nie następowały zbyt często jedno za 
drugiem, ażeby w ten sposób dać możność zaklejenia się 
otworu po poprzedniem  nakłu ciu . Po każdorazowej ta­
kiej p un kcji oczyw iście otwór ru rk i na nowo zamykam y.

Z praktyki

Diaphragma laryngis, leczona diatermją.

Poda!

L. BATAWIA (Częstochowa).

W poprzednich moich artykułach, ogłoszonych 
w roku zeszłym w  sprawie eilektrokoagulacjj1). w yka­
załem skuteczność działania tego nowego środka 
leczniczego w bliznow atych zwężeniach górnych od­
cinków dróg oddechowych. Poniew aż diaterm ja sto­
sowana była dotychczas w chorobach krtani w nie­
licznych tylko przypadkach i prawie w yłącznie, w 
gruźlicy krtani i brodawiczakach, uważam za wskaza­
ne ogłosić drugi przypadek bliznowatego zwężenia 
krtani, leczony przeze m nie elektrokoagulacją.

T. K. lat 29 z zawodu farmaceuta, pochodzi z rodziny zdrowej, 
do 2 i-go roku życia poważnie uie chorował, służył w wojsku. Mając 
lat 24, zachorował ua płuca i serce: ciepłotę miał wówczas podnie­
sioną, pocił sio, kasłał, szybko się męczył przy nieznacznym naweł 
wysiłku. Stwierdzono wówczas zajęcie szczytu lewego płuca i roz­
szerzenie serca. Po czterech miesiącach tej choroby wystąpiła cłiryp-

P  Polska Gazeta Lekarska, Nr. 26 i W arszawskie Czasopi­
smo Lekarskie. Nr. 9 r. 1925,

Zw racać też należy uwagę podczas operacjii, by część 
rurki, znajdującej się w jamie brzusznej, nie zagięła 
się, w przeciw nym  razie punkcja nie uda się. B y uni­
kać tego, zmieniłem w  ostatnich moich doświadcze­
niach technikę w ten sposób, że po przym ocowana! 
rurki do ściany pęcherzyka, pęcherzyk przyszywam  
zapomocą 2 —  3 szwów do powłok brzusznych.

Sądzę, że powyżej opisana metoda zasługuje na 
wypróbowanie, bo um ożliw ia dotarcie do treści pęche­
rzyka żółciowego bez skom plikow anej operacji, przy- 
czem żółć otrzym ujem y przez nakłucie w każdej ch w i­
li, —  co mi się wydaje ważnem dla celów doświad­
czalnych.

prywatnej.

ka, i wówczas skonstatowano zajęcie procesem gruźliczym tylnej 
ściany krtani i prawego więzadła. Stan płuc i serca poprawił się w 
ciągu lat dwuch. Przez ten cały okres czasu chory leczył się też 
u laryngologów. Leczenie polegało na inhalacjach i naświetlaniach 
słonecznych krtani, które chory wykonywał z całą precyzją i su­
miennością. W końcu drugiego roku seanse naświetlania trwały 
do dwuch godzin. Pod wpływem takiego leczenia chrypka znacznie 
się zmniejszyła, szpara głosowa jednakże zwęziła się, i chory sam 
mógł wówczas widzieć w lustrze „zrost“ w przednim kacie szpary 
głosowej. Przed dwoma laty  poddał się operacji w Krakowie: wy­
palono mu galwanokauterem ognisko chorobne na tylnej ścianie 
krtani i przecięto również żegadłem elektrycznem bliznę w przednim 
kącie krtani. Po tym zabiegu na razie chory czuł się bardzo dobrze, 
oddychał swobodniej, lecz po miesiącu spotęgowała się jeszcze wię­
cej duszność, i chory sam zauważył, że szpara głosowa jest węższa, 
niż była przed zabiegiem. Chory został skierowany przed rokiem 
do jednego z laryngologów warszawskich dla zniszczenia blizn k rta ­
niowych elektrolizą, lecz kolega ów skierował pacjenta do mnie dla 
leczenia go elektrokoagulacją.

Chory średniego wzrostu, dobrze odżywiany, skarży się na 
chrypkę i duszność, k tóra wyraźnie potęguje się przy wysiłku fi­
zycznym: oddech staje sie wówczas stenotyczny. W płucach świeżo- 
iro ogniska ehorobnego niema, oddech oskrzelowy w szczytach bez 
rzężeń świadczy o wygasłym procesie gruźliczym; w sercu, jak i w in­
nych narządach, zmian chorobnych nie stwierdzono. W krtani szpara 
głosowa znacznie zwężona: ma formę owalną, zbliżoną do elipsy, 
której dłuższy wymiar ma kierunek od przodu ku tyłowi i ku stro­
nie lewej (rys. 1). Na wysokości więzadeł prawdziwych widoczne
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Rys. 1

są grube blizny w przednim kącie szpary głosowej i w prawym ty l­
nym, które łączą się ze sobą, tak, że wolna jest od bliznowatych 
•rostów tylko tylna połowa lewej struny głosowej.

Pierwszy raz zastosowałem elektrokoagulację u chorego 15-go 
września 1925 r. Przypaliłem blizny w przednim kącie szpary gło­
sowej i w prawym tylnym w pozycji siedzącej chorego po uprzed- 
niem znieczuleniu 20% rozczynem nowokainy. Przypalałem kilka­
krotnie prądem o sile 300 — 400 miliamp. Chorego widziałem po 
18-tu godzinach; na ból się nie uskarżał, samopoczucie dobre, ciepło­
ta  nie podniesiona, w miejscach przypalenia białawe strupy. Po 
wizycie u mnie chory udał się w dalszą podróż do domu — koleją 
i końmi w Miechowskie.

Chory zjawił się u mnie po raz drugi 30-go listopada. Blizna 
w przednim kącie krtani w swych rozmiarach mało zmieniona, nato­
miast w kacie tylnym po stronie prawej pozostała zaledwie drobna 
część blizny w samym kącie. Obraz krtani przedstawia się obecnie, 
jak  na rysunku 2. Ponieważ chory czuł się niedysponowanym, zmu-

Rys. 2

szony byłem tego dnia znacznie skrócić seans operacyjny i przypa­
liłem tylko w dwuch punktach bliznę w przednim kącie. Nazajutrz 
rano chory wyjechał. Trzeci seans odbył się 31-go grudnia. Obraz 
w krtani ten sam, co w listopadzie. Przypaliłem bliznę w przednim 
kącie na całej jej przestrzeni, lecz elektroda, mimo wywieranego 
ucisku, blizny nie przebiła. Blizna okazuje się twardą i grubą. 
Nazajutrz rano, nie odczuwając żadnego bólu i czując się zupełnie 
dobrze, pacjent udał się w podróż do domu.

Po raz czwarty widziałem chorego dn. 17-go Lutego r. 1926. 
Samopoczucie chorego lepsze, duszność mniejsza. W bliźnie widać 
wyraźne zagłębienie, robi to wrażenie, że położona ona jest niżej, 
niż dawniej, a wpłynęło na to zniszczenie górnej jej warstwy; wy­
miar przednio-tylny blizny jest mniejszy. Operacja obecnie polegała 
na przebiciu blizny elektrodą podczas działania prądu, co udało mi 
się wykonać tylko w tylnej części blizny, t- j. na jej wolnym brze­
gu, w samym kącie blizna była jeszcze zbyt gruba. Dotknąłem też 
elektrodą pozostałej części blizny w prawym bocznym kącie.

Piąty seans odbył się 17-go kwietnia. W prawym tylnym kącie 
pozostało z blizny zaledwie zaokrąglenie kąta. w przednim jednakże 

.kacie widoczna jest jeszcze cienka blizna, rozciągnięta w przedniej 
trzeciej części więzadeł głosowych. Okazuje się, że zupełnego zni­
szczenia blizny przedniej nie otrzymałem. Tegoż dnia po raz piąty 
przypaliłem elektrodą diatermiczną bliznę w przednim kącie, przy- 
czem udało mi się z łatwością przebić błonę na całej jej przestrzeni.

Chorego więcej nie widziałem, gdyż nazajutrz po zabiegu 
wcześnie rano wyjechał. 20-go sierpnia otrzymałem od chorego list, 
w którym pisze: „Czuję się dobrze i przez miesiąc pracowałem w
aptece, nie odczuwając żadnego pogorszenia; otwór w krtani nieco 
zwiększony, i oddech jest swobodniejszy; próba pracy wypadła do­

brze, więc jadę na miejsce stałe, by przez rok wypróbować swe siły. 
Kąt od strony języka jest jeszcze zarośnięty, lecz przez całą długość 
zrostu jest bardzo wyraźna biała szrama, k tóra  staje się coraz 
bledszą i robi wrażenie, że się choć częściowo przerwie. Boczny 
kąt z prawej strony jest nieco zrośnięty, tak, że fi­
gura otworu krtaniowego przedstawia się, jak na ry­
sunku 3-im.“

Muszę tu zaznaczyć, że pacjent ntój umiał wspa­
niale sam siebie laryngoskopować i najdokładniej w lu­
strze orjentowal się we wszystkich detalach swej 
krtani tak, że obraz, który opisuje, i rysunek, który 
mi przesłał, i k tóry wyżej podałem, są zupełnie mia- RU5. 3  
rodajne.

Reakcji zapalnej po zabiegach nie było prawie żadnej: ani 
podniesienia ciepłoty, ani bólu gardła, ani obrzęku w krtani, ani 
wzmożenia duszności. Chory czuł się po zabiegu zupełnie dobrze i 
nazajutrz wyjeżdżał do domu — do miejscowości, odległej od Czę­
stochowy o 8 godzin drogi.

Jeżeli zastanowim y - się teraz nad rezultatem  le­
czenia za pomocą elektro koagulacji bliznow ego zwę­
żenia krtani, w naszym przypadku, to przyznać mu­
simy, że osiągnęliśm y tylko’ poprawę, że zupełnego' 
wyleczenia nie otrzym aliśm y. Przekonałem  się na 
tym przypadku, że cienkie blizn y dają się łatw o zni­
szczyć diatermją, blizny zaś twarde i grube w ym aga­
ją 3 do 5-ciu seansów o sile prądu diaterm icznego do 
500 miliamp. K ą ty  krtani okazały się niezbyt wdzięcz- 
nem polem operacyjnem  nawet dla prądów o w yso­
kiej częstotliwości. W szelkie moje w ysiłk i, aby otrzy­
mać norm alny kąt ostry, nie pow iodły się. B lizna  
w przednim  kącie była twarda, gruba, udało mi się 
jednak ią całą skoagulować, a elektroda podczas ostąt- 
niego seansu przebiła ją na w ylot na całej jej prze­
strzeni; mimo to nastąpiło wtórne zrośnięcie brze­
gów, choć na m niejszej przestrzeni, n:iż dawniej, jak  
św iadczy o tern podany przez chorego rysunek. O  po­
prawie świadczą też ustąpienie duszności i przyw ró­
cona zdolność do pracy pacjenta. R ó w nież i w pra­
wym kącie na rys, 3 widoczna jest jeszcze blizna, lecz 
na nieznacznej przestrzeni. N ależy przypuszczać, że 
prócz um iejscow ienia i charakter blizn odgryw a tu 
ważną rolę. W iem y, że w przedhim kącie najczęściej 
blizny sa grubsze i twardsze, niż w innych m iejscach  
krtani. T o  właśnie miało miejsce i w naszym przy­
padku i to, prawdopodobnie, było przyczyna, że 
strzępy spalonej blizny przy stałym wzajemnym  
kontakcie zrosły sie. K ą ty  tylne są bardziej rozwarte, 
blizna w prawym  kacio była cieńsza, i dlatego efekt 
zabiegu jest tu lepszy i w idoczny już był po pierw ­
szym seansie. C hory w liście swym wypow iada na­
dzieje. że cienka blizna z czasem przedrze się, ja 
iednakże mniej optym istycznie na to się zapatruię; 
bvć może, jeszcze jeden lub dwa seanse elektrokoa- 
gulacii spowodowałyby dalszą poprawę.

Jeżeli porównam y rysun ki drugi i trzeci, to 
przekonam y się, że w ie lk :ej różnicy w tych dwuch  
obrazach krtaniow ych niema: cienka blizną w prawym  
bocznym kacie znikła już no o-erwszym seansie, na 
twarda zaś bliznę w przednim kącie w pływ  elektroko- 
aeulacii okazał sie mały. B yć może, szybszy i lepszy 
rezultat otrzym ałbym, gdybym  u mego chorego, za­
miast elektrody w formie izolowanego zgłębnika me­
talowego. jakim się posługiwałem , użvł krtaniow ego  
nożyka diatermicznego, skonstruow anego w ten spo 
sób. bv mógł on na śrubie obracać się w  rozmaitych  
kierunkach. Instrum entu takiego n ie znam. Pow tórzyć  
tu muszę, co wypowiedziałem  dawniej, że instrumen-
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tarjtim do elektrokoagulacją ma jeszcze wielkie braki, 
co niew ątpliw ie w pływ a na rezultat, leczenia.

Pięć seansów przeprowadzonej u naszego chorego  
elektrokoagulacji pozwalają w yciągnąć wniosek, że w 
diaphragma laryn gis cienkie blizny z łatwością dają 
się usunąć diatermją, na twarde zaś blizny w w ąskim  
przednim kącie w pływ  elektrokoagulacji jest niedo­
stateczny.

Jeżeli teraz zastanowimy się nad temt czy 
w diaphragma laryn g is należy dać pierw szeń­
stwo stosowanym dotychczas metodom lecze­
nia, czy też etektrokoagulacjii, to przyznać trze­
ba. że szala pierwszeństwa przechyli się na ko­
rzyść tej ostatniej. W praw dzie rację przymać należy 
Paulowi von B r 11 n s, C  h i a r i  e m u 1) i innym, że 
zabiegi wewnątrzkrtamiowe, jak przecinanie i w y ci­
nanie błon i systematyczne następcze rozszerzanie, 
w oma wianem cierpieniu najczęściej prowadzą do ce­
lu; jednakże te systematyczne rozszerzania krtani 
trwają miesiące i lata całe, i chory skazany jest na

1) Chrurgie des Kehlkojifos und der Luftrohre.

Streszczenia
k ... .. ___

Z Zakładu Reutyenoloyiczneyo Kasy Chorych )i>. Warszawy.
(Kierownik: Pr. S. RUBINROT)

0  chorobach Koehlera.

Podał

Henryk ADELFANG (Warszawa).

G rupa schorzeń kostnych, którą obejm ujem y ogól- 
neni mianem osieochondnlts dcfnrmans ja r e n d is ,  jest 
obecnie dość znaczna. N ależy do n ie j szereg chorób, 
nazwanych przew ażnie od nazw iska autorów, którzy  
je poraź pierw szy opisali i z których n ajw ięcej znane 
są choroba P e r  t h e s- -C  a 1 v 6 - L  e g g a oraz p ie rw ­
sza i druga choroby K o e h l e r a ,  m n iej zaś znane, 
ewentualnie rzadziej spotykane są choroby O s g o o il- 
S c h l a t t e r a ,  K  i e n b o e c k a, C  a 1 v e g o, V  u i 1- 
1 e t a i P r e i s e r a .

Tematem pracy n in ie jsze j będą pierwsza i d ru ­
ga choroby K o e h l e r a  —  oslm cho n d ril  is ossis na- 
mcalaris pedis et osteochond rit is capi i uli  ossis meta- 
tarsi TT ant, ITT.

Rozpocznę od opisu choroby d ru g iej, która spoty­
kana jest częściej, daje większe zm iany i zniekształ­
cenia i trwa przez szereg lat.

Opisane poraź pierw szy przez N r c i h e r g a z  N.- 
Yorku w roku 1914 pod tytułem : „Tnfraction of the 
metatarsal head‘\  schorzenie to nie w zbudziło w ięk­
szego zainteresowania ani śród chirurgów , ani śród 
rentgenologów. 1 dopiero po szezególowem opracowa­
niu spraw y przez K o e h l e r a ,  który na niem ieckim  
zjeżdzie rentgenologów w roku 1920 przedstaw ił (! 
przypadków tej choroby, z ja w ił się cały szereg prac 
i opisów poszczególnych przypadków , który dosięgnąl 
dziś pokaźnej liczby około 190.

Schorzenie zaczyna się przeważnie w w ieku mło­
dzieńczym, m iędzy 10 —  18 rokiem  życia, spotyka się

stałe przebywanie w mieście, w którem może korzy­
stać z odpowiedniej pomocy; przy leczeniu zaś prąda­
mi o w ysokiej częstotliwości chory zgłasza się do le­
karza 2 —  5 razy w dowolnych odstępach, a rezultat 
jest, jeżeli nie lepszy, to ten sam, jaki d,aje prowa­
dzona przez długie miesiące kuracja rozszerzadłami.

W końcu pozwolę sobie przĄ toczyć stewa w iel­
kiego znaw cy działania prądów o w ysokiej częstotli­
wości L  e r o u x-R o b e r t a ,  który waha się mimo- to 

j  wypowiedzieć stanowcze, jak to zw ykł czynić, zdanie 
; o skutkach leczenia diatermją zwężeń krtani. A utor ten 

w swej obszernej m onografji2) m ów i: ,,11 semble
fd‘apres B o u r g e o i s, P o y e t et P o r t m a n) que 
la diathermo ooagulation soit m diąuće ayec des chan- 
ces de succes yariables danis les stenoses laryngees 
cieatricielles, qui 11‘ont pas cede a la laryngostom ie et 
a la dilatationj ou meine pour rem placer ces metho- 
cles". Znamienne są tu stewa: ,,il semble“ i ,;succ&s 
yariables".

2) La haute freąuenoe on oto-rhino-larrngologie 1925.

zbiorowe.

u kobiet cztery razy częściej, niż u mężczyzn, i k l i ­
nicznie daje sie podzielić na trzy okresy, z których  
pierw szy i drugi różnią się tylko stopniem nasilenia  
bólów w okolicy głów ki d ru g ie j kości śródstopia, tru d­
nością, ew entualnie niemożnością chodzenia i stawa­
nia na palcach i w iększym  lub m niejszym  obrzękiem  
m iejscowym  albo całego grzbietu stopy. Rzadko spo­
tyka się miejscowe zaczerw ienienie skóry i wzmożenie 
ciepłoty lokalnej. D ru g i okres następuje bezpośred­
nio po pierwszym , i. w zależności od rozległości zmian, 
cala sprawa trw a od k ilk u  do k ilk u n a stu  tygodni. N a ­
stępnie wszystko k lin icz n ie  w raca do normy. M iędzy  
okresem drugim  i trzecim , któ ry należy uważać nie 
za dalszy ciąg, ale za skutek schorzenia, i który ana- 
tomo-patologicznie przedstawia się jako artlirit is de- 
forrnan<? co n s e n it ira . upływ a zw ykle dłuższy przeciąg  
czasu. T en  ostatni okres trwa przez lata całe i, w za­
leżności od stopnia zniekształcenia głów ki, daje w ięk­
sze lub m niejsze dolegliwości.

Istota choroby polega na m artw icy tkanki kostnej 
nasady bez albo z bardzo nieznacznem uszkodzeniem  
tkanki chrząstkowej stawu.

M ało istnieje schorzeń, któreby tyle zawdzię­
czały badaniom rentgenologicznym , jak osfeorJinn- 
dritis  deformans ;juveni!is. Śmiało rzec można, 
że schorzenia te b y ły  odkryte dzięki w y­
łącznie tego rodzaju badaniom, że początkowo patoge­
neza i nawet anatomja patologiczna, wobec zupełnego  
braku danych sekcyjnych, iak naprz. w osteochondritis 
rn.rae, opierały sie w yłącznie na zdjęciach rentgeno­
logicznych. Rozpocznę tedy od opisu tych zdjęć.

W  bardzo wczesnych stadiach choroby stw ier­
dzamy w główce d ru g ie j kości śródstopia, główce o 
norm alnej jeszcze k o n fig u ra cji, liczne, leżące pod- 
chrząstkowo, drobne ogniska rozmiękczenia tkanki 
kostnej. M iedzy temi ogniskam i znajduja się w ysep­
k i zgęstniałej tkanki, tak, że cała główka wygladawww.dlibra.wum.edu.pl
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ja k b y sfragm entowana (rys. 1 i 2). W  późniejszych  
okresach w idzim y, że kontur g łów ki staje się n ie p ra ­
w idłow y i zatraca swa norm alną okrągłość: główka

zostaje spłaszczona i następnie zupełnie zniekształco­
na i posiada liczn e drobne w yrośle i naw arstw ienia  
kostne. Obwodowa trzecia- część kości g ru b ieje, sz y j­
ka zanika, jam a szpikowa rozszerza się, a część korowa 
staje się szersza. Szpara stawowa m iędzy drugą kością  
śródstopia i pierw szym  p aliczkiem  jest zawsze rozszerzo­
na, co w y n ik a  ze spłaszczenia głó w ki i b ra k u  w iększych  
uszkodzeń chrząstki, (rys. 3 i 4). Je d n ak w okresach

późniejszych szpara stawowa zw ykle się zwęża, dzięki 
w iększym  naw arstw ieniom  kostnym  na główce, n ig d y  
jednak nie zan ika zupełnie, ja k  w zniekształcającem

B a d a n ia  anatomo-patologiczne, tak makroskopo­
we, ja k  i drobnowidzowe, są w y n ik ie m  ostatnich p rac—  
przew ażnie n iem ieckich  i fra n c u sk ic h  autorów. M a ­
kroskopowo stwierdzono: obrzęk tk a n k i okołostawo­
w ej i torebki, spłaszczenie i rozszerzenie głów ki. 

T k a n k a  chrząstkowa jest matowa i żółtawa. N a prze­
c ię c iu  kości w id zim y : zg ru b ie n ie  części korow ej dol­
nej, części trzonu i siln e un aczyn ien ie  szp ik u  kostne­
go. B adan ie nasady kostnej potw ierdza w zupełności 
dane rentgenologiczne, a m ian ow icie: —  sfragmento- 
w anie ją d ra  kostnienia, składającego się z ognisk roz­
padowych. i

B a d a n ia  histo-patologiczne stw ie rd z iły  w rozpad- 
niętych ogniskacli g ru p y  zm artw ia ły ch  kom órek kost­
nych, otoczonych młodą, bogato unaczynioną tkanką,

| zaw ierającą często kom órki typu em brjonalnego. Część 
chrząstkowa, łącząca nasadę z trzonem  kości, jest nor­
malna. Zaś chrząstka stawowa jest uszkodzona w swych  
głębokich w arstw ach, które za w ie rają  drobne zmart- 

j  w iałe ogniska.
"Reasum ując dane anatomo- i histopatologiczne, 

dochodzimy do w niosku, że spraw a chorobowa odbywa 
sie głów nie w jądrze kostnienia nasady, uszkodzenie 
zaś chrząstki jest n a tu ry  w tórnej.

Je żeli k lin ik a  i anatom ja patologiczna schorze 
i n ia  są ju ż  dobrze znane, to patogeneza i etjologja spra­

w y pozostają nadal n iew yjaśn io ne pomimo całego 
szeregu prac i badań, ja k ie  się w  ostatnich czasach 
z ja w iły . N a jw ię ce j mówiono i pisano o urazie, bądź 
jednorazowym , bądź też stałym . ( F  r  e i b e r  g w 
p ierw szej p ra cy  nazyw a chorobę wprost „ in fra c t io n “ , 
czyli nadłam anie). R ze czn ikiem  tej urazow ej teorji, 
która zyskała sobie w ielu zw olenników , b y ł K  a p p i s. 
A le bardzo szczegółowe w yw ia d y  rzadko w spom inaia  
o urazie, w każdym  razie nie spotykano urazu tak s il­
nego, któryb y mógł doprowadzić do złam ania nasady 
kostnej (dośw iadczenia na trupach  dow iodły zresztą, 
że uraz pow inien być w yjątow o siln y , aby spowodo­
wać złam anie nasady).

Urazem  stałym , jako przyczyną choroby, zajm o­
w ali się B e e l y ,  C a h a n - B r a c h .  S o n n t a g  i in ­
ni. U w ażają oni, że głów ka d ru g ie j kości śródstopia 
ju ż  w  w aru n kach  norm alnych jest s iln ie  obciążona 
p rzy szybkiem  chodzeniu, sk a k a n iu  i t.. d. Szczegól­
nie znacznem jednak staje się obciążenie p rzy  zm ia­
nie w arunków  statycznych, o któ rych  pisze E n g e l -  

i m a n n ,  i do których w pierw szym  rzędzie p r/y c /y -

zapaleniu stawów. W reszcie pow ierzchnia stawowa prze­
biega niepraw idłow o, zw ykle esowato (rys. 5).
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iiiu się plaska stopa. I  rzeczyw iście w 2 2%  wszyst­
kich opisanych przypadków  stwierdzono płaską stopę.
Z drugiej zaś strony, autorzy ci, zw ró cili uwagę na 
dziwny stosunek, zachodzący m iędzy liczbą schorzeń 
u kobiet i u mężczyzn, stosunek 4 do 1, i o bjaśnili ten 
stosunek rodzajem obuwia, noszonem przez kobiety, 
obuwia o w ysokich obcasach, które zm ianie omawia­
nych w arunków  statycznych znacznie sprzyja. T ak  
samo i  M u e l l e r  uważa, że schorzenie jest reakcją na 
insulty mechaniczne. Patologiczne w danej spraw ie  
będzie to, —  powiada M u e 11 e r, —  że tolerancja  
tkanki kostnej nasady dla podobnycli urazów jest z 
jakiegoś powodu zakłócona. F  r  o m m e uważa, że 
sprawa r  a leży do późnej krzyw icy . T eo rja  ta, wobec 
braku ja k ich k o lw ie k  zm ian krzyw iczych  w ustroju  
i w innych kościach, jest mało prawdopodobna.

N ie stwierdzono an i g ru źlicy , ani k iły ,  ani śla­
dów zwykłego ropnego zapalenia szpiku kostnego. Cho­
roba nie należy rów nież ani do osteopatyj głodowych, 
ani do osteomalacji, ani awitaminoz. IS o n n t a g 
i L  i e g uważają, że choroba jest skutkiem  zaburzeń  
w gruczołach o w yd zielan iu  dokrewnem. 1 choć w n ie­
których przypadkach rzeczyw iście stwierdzono zm ia­
ny w tarczycy, ew. w ja jn ik a ch , to jednak p rzyp ad ki 
te były tylko pojedyncze. P adan ie histopatologiczne 
nie stwierdziło żadnych oznak trombozy, ani nowotwo­
ru, ani zapalenia kości zniekształcającego. A x h a u -  
s e n uważa, że przyczyną choroby jest zator pochodze­
niu drobnoustrojowego, który, choć nie w yw ołuje za­
palenia w zw ykłem  tego słowa znaczeniu, ale wprost 
mechanicznie może w yw ołać zam knięcie św iatła do­
prowadzającego naczynia i w tórną m artw icę bardzo 
czułej tkanki nasady kostnej. O zatorze drobnoustro­
jowym mówią i ostatnie prace francuskie, na których  
muszę się trochę dłużej zatrzymać. D w a j autorzy fran-  
cusy L a c ć n e  i M o u c h e t  zbadali histopatologicznie  
przypadek pierw szej choroby K o e h l e r a ,  —  oste- 
ochondriłis n a vicu laris  ped is— w bardzo wczesnym okre­
sie rozwoju i stw ie rd zili w szystkie cechy zapalenia  
szpiku kostnego. O p ie ra ją c się na tych badaniach, 
inny autor fra n cu sk i, M  o u t i e r, tw ierdzi, że oste- 
ochondritis jest s u i  generis  osteomyelitis lawata,  i  u- 
waża, że ta w łaśnie teorja doskonale odpowiada i tło 
maczy wszystkie objaw y k lin iczn e  i zm iany anatomo- 
patologiczne schorzenia. I  rzeczyw iście, jako choroba 
par exellence zatorowa (sanguine), ten rodzaj zapale­
nia szpiku kostnego um iejscaw ia się przeważnie w 
jądrach kostnienia nasad, które posiadają swą własną  
tętniczkę, niezależną od tętnicy trzonu kości. W  zależ­
ności od w ielkości zatkanego naczynia ogniska rozpa­
dowe będą drobne albo większe. J a k  w każdem zapale­
niu szpiku kostnego, mamy w jądrze kostnienia dwoja­
kiego rodzaju spraw y: z jednej strony ogniska rozpa­
dowe, z d ru g ie j —  ogniska zgęszczenia, ew entualnie  
regeneracji, pochodzące z otaczającej tk a n k i gąbcza­
stej i z okostny. A le  jądro kostnienia, otoczone ze 
wszystkich stron chrząstka, okostny nie posiada. D la ­
tego też mamy reakcję wtórną okostny przylegającej 
części m etafizy i, jako w y n ik  tej re a k cji —  zgrubie­
nie dolnej części trzonu i za n ik  szy jk i. D alsze zm iany  
prowadzą do spłaszczenia głów ki i tern samem do roz­
szerzenia szpary stawowej. I  jeżeli zm iany nie są du­
że, chrząstka mało albo zupełnie nie uszkodzona —  
wówczas do w iększych zniekształceń g łów ki nie docho­

dzi. Jeżeli zaś zm iany są głębsze, wówczas i główka  
zostaje w ięcej zniekształcona i spłaszczona.

Co się tyczy chrząstki, to sprawa przedstawia się 
w sposób następujący: chrząstka m etafizarna, która 
odżywia się naczyniam i trzonu kości, jest zupełnie  
nieuszkodzona; chrząstka zaś stawowa odżywia się w 
części naczyniam i jądra, w części zaś naczyniam i bło­
ny maziowej stawu. Dlatego też zw ykle mamy zm ia­
ny w głębokich, przyjądrow ych częściach chrząstki i 
nie mamy ich w części stawowej. Jednakże, w razie  
znacznych zm ian w jądrze, powstają na główce w y­
rośle i p ro life ra cje  kostne, które w tórnie niszczą 
chrząstkę stawową i w końcu doprowadzają do znie­
kształcającego zapalenia stawu.

Zaznaczyłem ju ż wyżej, że sprawę zatoru poru­
szył pierw szy A  x  li a u s e n. S tarał się on również 
wytłom aczyć i to niezw ykle um iejscow ienie spraw y  
chorobowej w główce d ru g iej kości śródstopia. O ka­
zuje się m ianow icie, że tętnica trzonu tej kości jest 
prostem przedłużeniem  tętnicy grzbietu stopy, i dla­
tego też um iejscow ienie w główce I I  kości śródstopia 
jest najczęstsze. A le  A x h a u s e n  uważał, że zator 
w tych przypadkach działa czysto m echanicznie i za­
m yka tylko św iatło naczynia. Możemy jednak tak 
samo przypuścić, że działanie zatoru drobnoustrojowe­
go może być i toksyczne, ew. że zator składa się z ta­
kich  drobnoustrojów, ja k  np. łańcuszkowce, które prze­
ważnie w yw ołują tylko martwicę. Potw ierdzenie tej 
teorji zakaźnej przynoszą pracę B a i s c h a  i R o s t a ,  
którzy u w szystkich chorych, obarczonych chorobami 
K o e h l e r a ,  stw ie rd zili dodatni odczyn antystafylo- 
zynowy.

Powyższe teorje i hipotezy dotyczą również i 
pierw szej choroby K  o e h 1 e r  a, —  osteochondritis na- 
r ic u la r is  pedis, —  opisanej poraź piewszy w roku
1908, i której dotychczas zebrano około 60 przypad­
ków. Schorzenie to spotyka się przeważnie w w ieku  
młodocianym, m iędzy 3 a 10 rokiem  życia, u chłop­
ców trzy razy częściej, n iż  u dziewcząt, i polega na 
zniekształceniu jądra kostnienia kości łódkowatej stopy, 
które w ygląda jakb y sfragmentowane i zaw iera k ilk a  
razy w ięcej wapnia, n iż  norm alnie. Is tn ie ją  jednakże i 
specjalne w a ru n k i anatomo-fizjologiczne, które mogą 
przyczynić się do powstania choroby, a m ianow icie: 
jądro kości łódkowatej kostnieje najpóźniej ze wszyst­
k ich  kości stopy, powtóre, ju ż norm alne unaczynienie  
kości stoi na g ra n icy  tolerancji fizjologicznej. Rozum ie  
się, że obie te przyczyny powodują większą w rażliw ość
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kości na różnego rodzaju urazy, bądź stale, bądź też 
jednorazowe. I dlatego przy pewnej skłonności, ewen­
tualnie in nych  zm ianach konstytucjonalnych schorze­
nie występuje.

W odróżnieniu od d ru g ie j choroby K  o e li 1 e r a 
schorzenie to trw a krótko, i przeważnie następuje 
restit lilio ad ind eg rum.  (rys. 0).

W szystkie w ym ienione teorje i hipotezy, a zwla- i 
szcza ostatnia, są m niej lu li w ięcej prawdopodobne.
A jednak czegoś im brak, a jednak nie w yjaśn ia ją  w j  

zupełności przyczyny schorzenia, ani um iejscow ienia, 
a jednak sprzeczności między poszczególnymi autora­
mi są znaczne. .1 dlatego też uważałbym, że nie może­

my się zadowolić przyjęciem  tej lub in n e j teorji, aie 
ze w grę wchodzi wiele czynników , i że tylko zespól 
tych w szystkich i m echanicznych, i anatomicznych, i 
statycznych i konstytucjonalnych czynników , a w łaści­
wie zm iany patologiczne, ja k ie  w tym zespole całym  
zachodzą'—  sp rzy ja ją  powstawaniu choroby.

1’IŚMIENNICTWO POLSKIE.

Dr. C z o r n e c k a  Irena: Przypadek choroby K o e h 1 e r a. 
PoNUi Przegląd Chirurgiczny, tom 5, zeszyt 1.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Lecznictwo.

P. CARNOT i TERRiS. Przybytek na w adze wywołany  
przez w yciągi z narządów zw ierząt utuczonych. (Cmpt. retul 
de la Soc. de Biol., Nr. 27 — 192o).

W swych pracach poprzednich autorzy donosili o doświadcze­
niach, w których płyny i wyciągi odbiałczone różnych narządów, po- 
rhodzących od zwierząt w stanie wyniszczenia, zastrzykiwane zwie­
rzętom zdrowym wywoływały u nich wybitne schudnięcie pomimo 
stałości pożywienia.

W obecnej serji spostrzeżeń zarówno doświadczalnych, jak i 
klinicznych, autorzy obserwowali szybkie powiększanie się wagi po 
zastrzykiwanieh wyciągów, pochodzących z narządów zwierząt utu­
czonych.

Królik, któiego waga pozostawała przez dłuższy czas bez zmia­
ny. począł po zastrzykiwaniach wyciągów z wątroby utuczonego 
wieprza, przybierać na wadze pomimo niezmienionego sposobu kar­
mienia. W ciągu miesiąca przybyło mu 1/5 poprzedniej wagi.

Kobieta, lat 09, w stanie daleko posuniętego wychudzenia
(waga 31 klg.) jednak bez cięższych zmian chorobowych (opadnięcie
trzew z wyniszczeniem) otrzymuje 26 zastrzyknięć wyciągu alkoholo­
wego wątroby tłustego wieprza. Przybytek na wadze w ciągu 36 
dni wynosił 3,iS klg. ,t. z. .105 gr. dziennie, 125 gr. na klg., albo 
1 /8 wagi początkowej.

Wydaje się, że metodę tę można zastosować do celów leczni­
czych, gdyż zastrzykiwane wyciągi sprzyjają prawdopodobnie zatrzy­
maniu w ustroju zasobów pożywienia.

J . T y p o g r a f.

KEHRER. Zespolenie ży ły  odp iszczelow ej (Saphena) 
wewnętrznej z jamą brzuszną w leczeniu puchliny w odnej.
(Zbl. i. Chir., Nr. 29, 1926).

W r. 1907 R u o 11 e zaproponował połączenie bezpośrednie 
żyły odpiszczelowej podskórnej z otrzewną dla otrzymania stałego 
odejścia przesięków z jamy brzusznej do krążenia krwi.

K e h r e r  jest jednym z nielicznych zwolenników tej metody. 
Po dokladnem opisaniu techniki operacyjnej K. podaje wyniki tej 
metody leczniczej. Na 5 chorycli operowanych, 4 zostało wyleczonych 
bez tworzenia się wysięków w czasie od 2 do 8 miesięcy. W jed­
nym przypadku z powodu zaczopowania się żyły śmierć nastąpiła 
po 11 dniach.

J. P o m p e r.

E. v. THURZO. O unikaniu zakrzepów  i uszkodzeń  
ścian żylnych przy w strzykiwaniach śródżylnych. (Deutsch. 
med. Woch., Nr. 48 — 1926).

Cały szereg środków leczniczych, wstrzykniętych obok żyły, 
wywołuje odczyn miejscowy w postaci bardzo bolesnego nacieczenia. 
Jednak mimo dokładnie śródżylnego zastrzyknięeia wywołują nie­
któro środki również bolesne i dla chorego nieprzyjemne następstwa, 
będące wynikiem powstałych nacieczeó. wzgl. zakrzepów. Przy sil­
nej bolesności wytworzonego śródściennie nacieczenia wstrzykuje! 
autor do sąsiedztwa:

novocaini (eucaini) 0,04
tonogeni (R i c h t e r) 1:1000 gtt. 12
sol natril chlor, physiol. gtt. 20
Następnie stosuje ciepłe, potem zimne okłady.

Dla uniknięcia zakrzepów żył po wstrzyknięciu 10% rozczynu 
calc. chlorat. autor przed wstrzyknięciem wyciąga tłok, nabierając 
równą ilość krwi, i dopiero potem wprowadza do połowy rozcieńczo­
ny roztwór; do wstrzykiwali 10 cm-. 3 używa 20 cmetrowyeh strzyka­
wek. Przy tej metodzie wstrzykiwali aut. nigdy nie spostrzegał po­
wstawania zakrzepów.

M. G o 1 d ni a n junior.

GARTENME1STER. Przypadek zranienia ołów kiem  atra­
m entowym . (Zbl. i. Chir., Nr. 27 — l:-26).

Pizypadków poważniejszych zranień ołówkiem atramentowym 
opisano około 30. W niektórych przypadkach dominują objawy 
urazu miejscowego, wywołanego złamanym końcem ołówka, który, 
wdrążony w tkanki, powoduje martwicę. W innych przypadkach 
mamy objawy ogólnej intoksykacji, szczególnie wyrażonej w wąt­
robie.

W przypadku autora, mężczyzna 26-letni zranił się ołówkiem 
atramentowym, przyezem ostrze ołówka, długości 3 mm. zostało 
wdrążone w tkanki dłoni. W znieczuleniu miejscowem próbowano 
usunąć ten kawałek ołówka, lecz wskutek zmiażdżenia szczypczyka- 
mi wyjęto tylko odłamki. W ciągu 10 dni opatrunki są farbowane 
na niebiesko wydzieliną rany. stopniowo nastąpiło zabliźnienie rany.

Po miesiącu bez widocznej przyczyny wystąpiły objawy silne­
go rozwolnienia oraz żółtaczka, która trw ała 15 dni.

Po ±y, miesiącach wystąpiły bóle oraz obrzęk ręki z zapa­
leniem naczyń chłonnych i gruczołów pachowych z gorączką. Wów­
czas wrykonano wycięcie tkanek, które były jeszcze zafarbowane
oraz wylyżeczkowano ranę. Dopiero po tym zabiegu otrzymano zu­
pełne wyleczenie.

Autor uważa, że w podobnych przypadkach nie należy pró­
bować usunąć obce ciało szczypczykami, lecz wykonać należy sze­
rokie wycięcie tkanek, w których zostały wgłobione odłamki ołówka
atramentowego.

J . P o m p e r.

D jagnostyka.

POP i GRUNBAUM. D ośw iadczenia nad opadaniem  
krwinek. (Klin. Woch. Nr. 13, 1927).

Autorzy twierdzą, że przyspieszone opadanie krwinek (o. kr.) 
nie posiada zbyt dużej wartości rozpoznawczej; jednakże w przypad­
kach z przyspieszenem o. kr., w których żadnych zmian przedmio­
towych nie stwierdzono, trzeba być ostrożnym i zwrócić uwgę w 
kierunku nowotworu. Przyspieszone o. kr. ma miejsce w przypad­
kach chorobowych z podniesioną ciepłotą, w ropieniu, w rozpadzie 
tkanek i wyniszczeniu. Sprawom zapalnym wsierdzią, osierdzia i na- 
sierdzia towarzyszy przyspieszone o. kr., tylko w okresie gorączko­
wym, natom iast wady zastawkowe oraz cierpienia mięśnia sercowego 
nie wpływają na szybkość opadania krwinek. W cierpieniach prze­
wodu pokarmowego o. kr. przyspieszają w nieznacznym stopniu świe­
że sprawy zapalne okolożołądkow'e oraz wybitnie przyspieszają spra­
wy nowotworowe. W cierpieniach wątroby spotykamy się z różną 
szybkością opadania krwinek, zależnie od przewagi jednego z dwuch 
czynników, z których jeden przyspiesza o. kr. (zapalenie woreczka 
żółciowego, kamica, nowotwory), a  drugi opóźnia fkwasy ■żółciowe 
w żółtaczce). www.dlibra.wum.edu.pl
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Ostre gosccowe zapalenie stawów, cierpienia stawów na tle 
gruźlicy, lztzączKi, oraz ostry napad dny, którym  towarzyszy pou- 
niesiona ciepłota, przyspieszają o. kr., inne natom iast cierpienia 
przewlekle stawów oraz dna moczanowa nie odbijaj;* się na o. ki. 
W ogóle choroby przemiany materji na o. kr. nie wpiywają. \v gruź­
licy piuc czynnej i wysięKOwcj mamy przyspieszone o. kr., w prze­
ciwieństwie ao gruźlicy nieczynnej, guzie o. kr. jest prawidłowe, 
lutaj jcunak naiezy pamiętać, ze w początkowymi okresach gruźlicy 
o kr. może byc jeszcze niezmienione, zarowno jak i w b. rzaukicn 
przypadkach gruzncy w ciągu całego jej przebiegu.

U o l i b o r s k a .

E. REYNOLDS. O znaczeniu djagnostycznem  albumo- 
zurji Bence-Jones. (The Brit. Medic. Journ., i\r. S4U2, lyzoj.

Autor jiodkicśla, że, jakkolwiek oddawna już wiemy o tern, 
żc w moczu znajdować się nieraz może uaio  białkowe b  e n c e—J o- 
n e s a, jednak w przypadkach jakichś niewyraźnych spraw choro­
bowych rzadko myślimy o zbadaniu moczu w tym kierunku, chociaż 
wykrycie w moczu tego białka posiada doniosłe znaczenie zarów­
no illa celów rozpoznawczych, jak i leczniczych. R. opisuje 3 spo­
strzegane przez siebie przypadki, które traktowano początkowo, 
jako zapalenie nerwów ouwodowycli, jako zapalenie opłucny, często­
skurcz nerwowy, a dopiero zbadanie moczu i wykrycie białka 
1! c n t  8 - J  o n i: s a z bolami w okolicy poszczególnych kręgów 
pozwoliło na rozpoznanie niyelomu w riebr. Vv jednym z tych prze­
padków badanie radjoskopowe wykazało jakąś, bliżej nieokreśloną 
sprawę w kręgach piersiowych — w przypadku tym więc rozbior 
moczu miał donioślejsze znaczenie dla trafnego rozpoznania choro­
by, niż radjoskopja, i pozwolił na wczesne zastosowanie odpowied­
niej terapji (naświetlań prom. X) z pomyślnym wynikiem. K. przy­
pomina, że zwykle białko w moczu ścina się dopiero przy 8()o t ., 
białko li o n c e - J o n e s a, już przy 5oo przyczem przy dai- 
szem ogrzewaniu ponownie, choć niezupełnie, się rozpuszcza; przy 
oziębieniu strą t występuje ponownie. Ważna jest również próba 
z kwasem azotowym: dodanie zimnego kw. azot. do moczu powoduje 
powitanie 11:1 granicy zetknięcia się płynów b. gęstego strątu, poczęci 
strąt ten występuje w całej probówce w postaci drobniutkich kłacz­
ków.

Zdzisław Ś w i d e r.

Gruźlica.

J. 8EVER1N. R ozpoznanie, rokowanie i leczenie pier­
wotnej gruźlicy żołądka. (Ueutsdi. med. W och. i\r. 28— 192l)

Przyczyną rzadkiego umiejscowienia sie gruźlicy w żołądku 
jest obecność kwasu solnego, hamującego rozwój laseczników, poza- 
tciu odporność błony śluzowej żołądka i niewielka liczba grudek 
chłonnych. Gruźlica żołądka towarzyszy przeważnie gruźlicy płuc 
lub jelit. Postać pierwotną spotyka się nader rzadko.

Rozpoznanie kliniczne jst prawie niemożliwe; chemizm żołądka 
może być zupełnie normalny, przebiegać pod postacią podkwaśności 
z objawami raka odźwiernika (^przypadek autora) jak  również nvoże 
dawać nadkwaśność, przypominając łudząco obraz wrzodu żołądka.

Rokowanie w pierwotnej gruźlicy żołądka jest dobre.
Autor jest zwolennikiem wmzesnej operacji, k tóra usuwa źródło 

dalszego zakażenia, jak  i możliwość rozwoju zważenia odźwierniko- 
wego.

M. G o 1 d m a 11 junior.

R. ER1CKSON. Objawy gruźlicy kiszek. (Am, Rev. of 
Tub. t. 12, Nr. 1).

Do badań wzięto 100 przypadków jakoby niewątpliwej gruźlicy 
kiszek, stwierdzonej promieniami I l o n t g e n a  i 40 przypadków 
z objawami kiszkowemi u chorych na gruźlicę piuc, lecz bez zmian 
gruźliczych w kiszkach. W 2 przypadkach objawy kiszkowe poprze­
dziły objawy ze strony płuc, w 10% — objawy wystąpiły współ­
cześnie, w 30% wystąpiły objawy kiszkowe w' końcu pierwszego 
roku choroby płuc, w 59% — w końcu drugiego roku i w  81% w 
końcu trzeciego roku. Najczęściej zjawiają się objawy kiszkowe mię­
dzy 12 a 18 miesiącem od chwili wystąpienia objawów płucnych, 
a wiec względnie dość wcześnie. W 58% chorzy uprzednio miewali 
zaparcia i objawy złego trawienia. W 1/3 przypadków początek cier­
pienia jest niewyraźny, w’ 2/3 zupełnie jasny. W 71% przyp. do­
datnich notowano bóle brzucha, zwłaszcza po jedzeniu, najczęściej w 
prawej dolnej 1/4 brzucha. W 47% widywano rozwolnienia nieraz 
wyłącznie rano; krwawienie notowano w 10%. Często chorzy skarżyli 
się- na mdłości, wymioty i ogólne dolegliwości.

R. ER1CKSON. W pływ św iatła pozafjołkow ego na obja­
wy gruźlicy kiszek, (^iner. Rev. ot. lub. t. 12, Nr. 1).

W przypadkach gruźlicy kiszek, rozpoznawanej na zasadzie 
badania promieniami R o 11 t  g e n a, naświetlanie lampami, dającemi 
promienie pozafijolkowe, prowadziło w 15,2%  (na 81 przyp.) uo wy­
ników dodatnich. Ustępowały pod wuiywem naświetlania często 
bóle, mdłości, wymioty, wolniej znikały rozwolnienia i ogólne do­
legliwości ze strony organów trawienia. .Najlepsze wyniki otrzymy­
wano po 3-miesięcznem naświetlaniu. 1’oprawa daje się odnotować 
często iiietylku pod względem objawowym lecz i na obrazach rentge- 
noskopowych.

M. G.

DUM1TRESCO-MANTE i ALEXANDKESCO. W sprawie  
i lepkości krwi u gruźlików . (R ans M ćuical, i\r . ć>y, 192b).

Autorzy wykazują, iż lepkość krwi eamowita, normalnie waha­
jąca się między 4 a u,o, u tuberkulików przeważnie spada i wana 
się mięuzy 3,8 — 4,2 (hypoviscositas). Istniejący u osobników normal­
nych paraienzin między lepkością a liczbą krwinek czerwonych utrzy­
muje się również i u tych chorych. przypadkach badanych me 
mogli autorzy ustalić żadnego stosunku widocznego między lepko­
ścią krwi z jednej strony a liczbą leukocytów, zawartością hemoglo­
biny we krwi, aiouminemją i wskaźnikiem refraktometrycznym z dru­
giej strony, t o  do współczynnika sfigmo-wiskozymetrycznego ęsio- 
nunek parcia krwi do lepkości), to w przypadkach powyższych auio- 
rzy znaiezli go poniżej normy, co ttomaczy hyposfiksję u tych cho­
rych.

Józef N u s b a u 111.

' A. MOELLER. Czynne uodpornlen.e przeciw gruźlicy
przez doskorne wcieranie żyw ycn prątków. (DeuiiUi. iiicu- 
wocii. Nr. oy — ty/b).

Opierając się na spostrzeżeniach, że gruźlica skóry prawie za­
wsze stwarza odporność względem gruźlicy narządów’ wewnętrznymi 
1 liaodwról, a roziiorodny przebieg gruzncy piuc zależy od różnego 
powinowactwa komórek do prątków gruźliczych, jiruz że odporność 
swoistą można otrzymać jedynie z pomocą żywych drobnoustrojów, 
przeprowadził autor u 15 chorych doskórne zakażanie żywremi bakter- 
jami. Dawki wcierane każdorazowo wynosiły około luU,U00 drobno­
ustrojów nieoslabionych. Wcierania przeprowadzano co 14 dni w cią­
gu l 1/ ,  roku.

Wyniki były dobre: zaznaczyła się znaczna poprawa stanu pod- 
! młotowego, przyrost na wadze, zniknięcie potów nocnych, spadek

ciepłoty; plwocina nie zawierała prątków. Przedmiotowo można było 
stwierdzić poprawę, kontrolując promieniami K o n t g e n a; rzężenia 
wilgotne stawały się rzadsze, przyjmowały charakter suchy.

Autor zaleca stosowmnie tej metody u niemowląt, jako ochronę 
przed zakażeniem naturalnem.

M. G o l d m a n  junior.

Choroby kobiet i położnictwo

E. VOCjEL. O hormonalnem leczeniu krwawień maci­
cznych. (v \ie tier K lm ische W och. Nr. 47, 1920). 

i Autor uważa, że prawidłowy przebieg krwawień miesięcznych
! u kobiet zależy głównie od właściwej korelacji czynności szeregu

gruczołów’ wewnątrzwydzielniczyeh, z których jedne hamują, inne 
pobudzają natężenie sprawy. Na podstawie spostrzeżeń zarówno fi­
zjologicznych jak  i patologicznych do grupy hamującej należy zali­
czyć następujące gruczoły wewnątrzwydzielnicze: 1) ciało żółte ja j­
nika (jego wydzielinę hamującą zwaną luteolipoid, w odróżnieniu od 
lipaminy, okazującej własności pobudzające); 2) część przednią przy­
sadki; 3) grasicę; 4) szyszynkę. Z pośród gruczołów antagonistów 
należy wymienić tarczycę oraz wspomnianą lipaminę.

Za główny powód nadmiernych lub zbyt częstych krwawień 
miesięcznych w przypadkach bez zmian miejscowych autor uważa 
zaburzenia wTewrnątrzwydzielnicze. Wystarcza, aby jeden z gruczo­
łów skomplikowanego łańcucha grupy hamującej przestał działać 
prawridłow’o, wówczas grupa antagonistyczna uzyskuje przewagę, fi­
zjologiczna równowaga zostaje utracona i zahamowanie w porę 
krw?awicnia nie dochodzi do skutku. Mamy wówczas do czynienia ze 
stanami, które objawowo nazywamy hypermenorrhoea lub polyme- 
norrhoea.

Zadaniem terapji winno być w takich przypadkach podtrzyma­
nie praw idłowej korelacji w ew nątrzwydzielniczej i dostarczenie w 
tym celu tych właśnie hormonów:, których brak powoduje nadmierne 
krwawienie. Wobec niemożności ustalenia, który z gruczołów układu 
genito-depressorycznego niedomaga, należy zastosować terapję wie-www.dlibra.wum.edu.pl
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logruczolową wszystkich czterech odnośnych gruczołów. Preparatem  
takim jest hemostop R i c h t e r a ,  składający się ze stężonych wy­
ciągów luteolipoidu, części przedniej przysadki, szyszynki i grasicy

Autor wypróbował ten preparat na 20 przypadkach, w którycłi 
nadmierne lub zbyt częste perjody zależały od zaburzeń wewnątrz- 
wydzicłniczych. \vvlączoiio, oczywiście, przypadki z organiczną miej­
scową przyczyną krwawień. Hemostop zawiódł jedynie w 2 przypau- 
kach, w o wszystkich zaś pozostałych krwawienie już w przeciągu 
kilku godzin po zastrzyknięciu zmniejszało się, a po upływie 43 go­
dzin ustępowało zupełnie. Wynik pomyślny wynosi więc 90%.

J. T y p o g r a f .

Choroby dzieci.

L1PSHUTZ i LOWENBURG. O pneunio- i streptokoko- 
wem zapaleniu otrzew ny u dzieci, (łh e  Journ. of tlie Americ. 
Med. Assoc. 86, Nr. 2, ly2ó).

Zapalenie otrzewny u dzieci, spowodowane przez pneumo-i 
streptokoki, jest chorobą absolutnie śmiertelną. Początek chorooy 
jest nagły: silne wymioty i wysoka temperatura. W anamnezie stwier­
dzamy zawsze, jako ważny pod względem rozpoznawczym objaw — 
skargi na ból gardła i katar nosa. Wymioty są bardzo uporczywe 
i utrzymują się aż do śmierci. Stałym wczesnym objawem jest rów­
nież biegunka, która zwykle później ustępuje. Większość dzieci za­
chowuje przytomność aż do końca. Znamienny jest wygląd chorego: 
nie stwierdzamy tu bynajmniej t. zw. facies abdominalis; to też nie­
doświadczonemu obserwatorowi trudno powiązać ten dobry wygląd 
ze zmianami w obrębie jamy brzusznej. Tylko pod koniec występu­
je typowa farics abdani., jako zwiastun bliskiej śmierci. Napięcie po­
włok brzusznych jest rozlane, niezlokalizowane specjalnie w jakimś 
odcinku. Nakłucie otrzewny, wykonane wcześnie, daje wysięk mini­
malny w postaci jednej gęstej kropli klajstrowatego płynu na końcu 
igły. Natomiast, stosując aspirację za pomocą strzykawki, otrzymu­
jemy' kilka kropel płynu, z którego przygotowujemy rozmazy i ho­
dowle: w ten sposób stwierdzamy rodzaj zakażenia. Badanie bakter- 
jologiczne krwi daje przeważnie wynik ujemny. Co się tyczy odróż­
nienia omawianej sprawy chorobowej od zapalenia otrzewny na tle 
zmian w wyrostku robaczkowym, to należy podkreślić, że zapalenie 
w yrostka robaczkowego jest nieznane u dzieci poniżej lat 3; dalej 
w appm dicitis tem peratura nie jest tak wysoka, gdy tu  dochodzi do 
107o F., leukocytoza w append. nie przekracza 20000, gdy tu liczby 
się wahaja od 26 do 43 tysięcy ż przewagą neutrofilów do 90%. 
Dalej w zapaleniu wyrostka robaczkowego wymioty rzadko są tak 
stałe, napięcie powłok brzusznych i bolesność są przeważnie zloka­
lizowane w prawym dolnym kwadrancie brzucha, gdy tu sprawa 
jest rozlana. W zapaleniu wyrostka robaczk. zaparcie jest prawie 
regułą — tu biegunka stnowi wczesny objw choroby; wreszcie wspom­
niany już wyżej kontrast między wyglądem dziecka a objawami 
otrzewnowemi jest bardzo znamienny dla tego cierpienia. Należy 
tylko wyłączyć sprawy płucne, które u dzieci mogą dać podobne 
objawy, urazie wątpliwości — badanie rentgenowskie. Autorowie 
zalecają wczesne wykonanie operacji nie ze względów leczniczych 
wobec beznadziejnego rokowania, lecz dla ewentualnego uniknięcia 
błędów rozpoznawczych. Leczenie wewnętrzne: stosowanie surowic, 
wlewania dożylne merkurochromu, rozczynów gencjanwioletu, glu­
kozy i roztworu fizjologicznego soli kuchennej nie dawały żadnych 
absolutnie wyników.

Zdzisław Ś w i d e r .

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

B a s s podkreśla, że z pośród najrozmaitszych niemiarowo- 
ści w wieku dziecięcym extrasystole  są niewątpliwie najmniej zna­
ne. B a s s odróżnia 3 typy tej niemiarowości u dzieci: toksyczny, 
nerwowy i idjopatyczny. Pierwszy jest spowodowany czy to przez 
toksyny wewnętrzne, a zatem występuje w przebiegu błonicy, reuma­
tyzmu, zapalenia migdalków, — czy to przez trucizny, wprowadzone 
zzewnątrz, jak naparstnica i salicylany. Ten typ cierpienia jest prze­
mijający; jakkolwiek związany często z ostrą -sprawą zapalną serca — 
niekoniecznie dowodzi jakiegoś poważniejszego uszkodzenia serca. 
Usposobienia do nawrotów nie stwrarza. Typ drugi, nerwowy czyli 
emocjonalny, dotyczy niemiarowości, powstałych wskutek jakiegoś 
wstrząsu psychicznego. Extrasystole tu są stale, lecz nie dają skłon­
ności do chorób serca. Typ trzeci — o nieznanem pochodzeniu —

trwa lata cale również bez ujemnego wpływu na stan serca danego 
osobnika. Naogół zatem extrasystole u dzieci nie przedstawiają pod 
względem rokowania nic poważnego.

Zdzisław Ś w i d e r .

Choroby dróg moczowych.

STEPP i PETERS. Przypadek w ybitnego białkomoczu, 
przew yższającego znacznie ilością zaw artość białka w e krwi. 
(Deutsch. Arch. f. KI. Med. B. 153 H. 1—2).

Autorzy opisują przypadek, przemawiający za słusznością te-
orji O u s h n y e g o, dotyczącej wydzielania moczu przez nerki.
1 Tzypadek dotyczył osoby starej z miażdżycą naczyń nerkowych 
i ciężką niedomogą mięśnia sercowego (obrzęki, płyn w jamach cia­
ła i inne objawy niewyrównania). Mocz w bardzo małej ilości, o cię­
żarze właściwym 1112,2, przypominał z wejrzenia ciemno-brunatny 
syrup. Punkt zamarzania moczu niewiele odbiegał od normy. Białko 
znaleziono w ilości 25 — 30% , a zatem procentowo 3 — 4 razy wię­
cej, niż we krwi. W okresie poprawy, gdy wszystkie objawy niewy­
równania znikły, a wraz z niemi objawy ze strony moczu, pacjentka 
zmarła nagle z powodu ostrej niedomogi mięśnia sercowego. Bada­
nie pośmiertne nerek wykazało jedynie tylko nieznaczne zmiany
miażdżycowe, stąd wniosek, że byl to przypadek bardzo ciężkiej 
postaci nerki zastoinowej.

Patologiczne zachowanie się moczu wyświetla nam teorja 
C u s h n y e g o ,  według której w normalnych kłębuszkach przesą­
cza się płyn bezbiałkowyr, t. zw. mocz prowizoryczny (tymczasowy). 
Jeżeli klębuszki stały się patologicznie przepuszczalne, w naszym 
przypadku naskutek zastoju, to filtr kłębuszkowy przepuszcza rów­
nież białko. W dalszym ciągu teorja C u  — twierdzi, że część pły­
nu z moczu prowizorycznego wsysa się z powrotem w kanalikach 
wraz ze składnikami niezbędnemi dla organizmu (np. cukrem i t. p.). 
Białko jednak w kanalikach wessane być nie może, zostaje zagęsz­
czone i wydalone z moczem. Tak się tłumaczy wielka proeentowośe 
białka w moczu w danym przypadku.

G o l i b o r s k a .

K. SAGSTATER. O leczeniu zakażeń dróg m oczowych  
trypaflawiną. (Wiener Klinische Wochenschuft 1926, Nr. 40).

Przy leczeniu stanów zapalnych dróg moczowych należy na­
rowili z leczeniem miejscowem ogniska chorobowego zwrócić, według 
autora, większą uwagę na wzmocnienie sił obronych ustroju, których 
osłabienie sprzyjało wytworzeniu się stanu zapalnego. Poza zastrzy- 
kiwaniami ciał białkowych znajdują ostatnio w lecznictwie nieswoi- 
stem coraz większe zastosowanie liczne ciała barwikowe należące 
przeważnie do szeregu akrydynowego: trypaflawina, argoflawina, ar- 
gochrom, riwanol i t. t. d. Związki te poza działaniem bakterjobój- 
czem okazują również wpływ bodźcowy.

W urologji ze związków tych największe zastosowanie znalazła 
trypaflawina. Autor leczył nią 150 dokładnie w Klinice badanych 
chorych, dotkniętych różnemi cierpieniami dróg moczowych. Dawka 
wynosiła 0,1 (w W %  rozczynie, czyli w 20 cm3 wody), zastrzykiwań 
dokonywano przeważnie codziennie. Spostrzeżenia autora dotyczą 
przypadków ostrego zapalenia pęcherza i miedniczek nerkowych, 
następnie zakażeń pęcherza naskutek utrudnionego odpływu moczu 
w związku ze zwężeniem cewki, przerostem gruczołu krokowego lub 
zachorzeniami rdzeniowemi i wreszcie przypadków zapaleń dróg mo­
czowych na tle rzeżączkowem. Stosowano w tych przypadkach bądź 
to samą trypaflawinę, bądź to łącznie z innemi środkami lecznicze- 
mi lub zabiegami operacyjnemi.

Wyniki nawet w ciężkich i uporczywych przypadkach okaza­
ły się tak dalece pomyślne, że autor dochodzi do wniosku, iż try ­
paflawina przedstawia wielce cenny środek w leczeniu zapaleń dróg 
moczowych. Dużą zaletą trypaflawiny jest jej stosunkowo niska cena, 
umożliwiająca jej stosowanie nawet w praktyce ubogiej.

J. T y p o g r a f .

Choroby nerwowe i psychiczne.

OcFRANK. Die psychokathartische Behandlung nervóser 
Stórungen (Psychoneurosen—Thymopathien), Nakł. Georg Thie- 
me, Lipsk 1927).

W książce swej, przeznaczonej dla lekarzy i medyków, przed­
stawia autor metodę ..psychokatartyczną", jako system leczenia psy­
chonerwic—które nazywa „tym opatjam i“.

Nie jest to metoda oryginalna, gdyż pierwszy wprowadził jąwww.dlibra.wum.edu.pl
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B r e u e r, lekarz wiedeński, z którym F r e u d początkowo współ­
pracował, jednak autor wprowadza tu pewne modyfikacje, którym 
przypisuje znaczenie zasadnicze w technice metody psychokatar- 
tyeznej.

„Katiiarsis11 B r e u e r a i F r e u d a  oznaczało pierwotnie: 
wydobywanie z chorego wr s t a n i e  g ł ę b o k i e g o  s n u  h y p -  
not ,  y c z n e g o  ukrytych na dnie duszy konfliktów i przeżyć, 
które — wyparte ze świadomości — wiodą dalej swój żywot, lecz 
w stanie utajonym i z tego powodu stanowią czynnik destrukcyjny, 
dając cały szereg objawów, składających się na obraz psycho­
nerwicy.

Autor omawianej książki — nie używa wyraźnie terminu 
„hypnoza“ — a nawet radzi unikać go wrobec pacjenta — lecz mówi, 
że wprowadza pacjenta w „stan bierności11: (passiver Zustand), w 
stan pól snu i pół jawy, w którym  chory wie o wszystkiem, co się 
koło niego dzieje, nie bierze jednak żadnego w tern udziału; jest 
w stanie, k tóry  znamy jako fazę wstępną snu zwykłego. Stan ten 
osiąga zresztą autor w sposób ten sam, jaki stosujemy w hypnozie: 
np. przez fiksację jakiegoś punktu — najlepiej oka lekarza. I otóż 
teraz pacjent pod wpływem lekarza, a nawet, jak podaje autor, i sa­
moistnie zdolny jest uprzytomnić sobie owTe dręczące go, a wyparte 
ze świadomości kompleksy wrażeń, może przeżyć je na nowo — 
i wr ten sposób je „odreagowmć11. Na tern odreagowaniu [Abreagieren] 
polega główny moment leczniczy metody psychokatartycznej.

.Autor przedstawia wr sposób plastyczny i szczegółowy techni­
kę tej metody. Uderzający jest fakt, że, mając pełne uznanie dla do­
niosłości odkryć Freudowskich, zatrzymuje się jednakowoż na wstęp­
nej niejako fazie badań B r e u e r a i F r e u d a  i tą metodą 
osiąga znaczne — jak podaje — sukcesy terapeutyczne. Widzimy 
w tem tylko potwierdzenie tego, co zarówno autor, jak i prof. 
F r e u d  podnosi, że główmą rolę w psychoterapji gra nietylko me­
toda, lecz i osoba lekarza. Niezrozumiale tylko i ze strony autora 
niesłuszne jest identyfikowanie metody psychoanalitycznej, względ­
nie zacieśnianie jej do tłómaczenia snów, które, aczkolwiek stanowią 
bardzo ważny moment wr technice psychoanalitycznej, nie stanowią 
jednak wyłącznego jej terenu, a są tylko środkiem pomocniczym 
w wydobywaniu na światło dzienne ukrytych w nieświadomości kom­
pleksów. Fam F r e u d zastrzega się wyraźnie [Ratsehlage zur Tech­
nik], aby nie przenosić głównego punktu ciężkości na siiy, gdyż 
na skutek wewnętrznych oporów’ może to wrywolać rzekomą ich bez- 
produkcyjność, a temsamem wpłynąć hamująco na dalszy przebieg 
leczenia. Autor uważa akumulację czyli spiętrzenie się afektów w 
podświadomości, za główną oś mechanizmu patologicznego, a w od­
prężeniu czyli „odreagowaniu wr stanie biernym11, pół śnie upatruje 
zasadniczy moment leczniczy.

Książka napisana jest jasno i bardzo przystępnie; autor daje 
wiele ciekawych wskazówek i duży, własny m aterjał doświadczalny. 
Benne zasadniczo jest podkreślenie znaczenia czynników psycholo­
gicznych w powstawaniu psychonerwic i wykazanie niewiaściwości — 
wobec tego — stosowania w’ podobnych przypadkach wyłącznie środ­
ków’ fizykalnych, jak elektro-fizyko-terapji i t. p„ polecanych za­
zwyczaj przez neurologów.

Alicja II o 1 e n d r  ó w n a.

Co A. HOVELACQUE. Anatomie des nerf. craniens et ra"
chidiens et du system e grand sym pathique chcz 1’homme 2 to­
my Paryż. Gaston Doin et C-ie 1927, str. 873, 89 rysunków i 121 
tablic, w oprawie 294 franków.

Dzieło II o v o 1 a c q u e a, profesora wszechnicy paryskiej, 
obejmujące w 2-eli tomach anatomję obwodu całego układu nerwo­
wego, włączając nerwy czaszkowe, wspólczulne i parasympatyczne,
stanowi poważny owoc wieloletniej pracy, opartej na własnych ba­
daniach i na dociekaniach licznych monografij dawniej i nowszej daty, 
omawiających anatomję normalną, makroskopową i drobnowddzową 
oraz topograficzną poszczególnych nerwów’. Dwutomomowa praca, 
obejmujące około dziewicciuset stronic druku i zawierająca z górą 
200 rycin, przynosi istny zaszczyt firmie wydawniczej Oastona 
D o i n  a.

Nie bez słuszności kompetentny w tym dziale recenzent, anatom— 
neurolog W a 1 t e n b e r g, nazywa książkę TT o v e 1 a c q u e a 
wielkiem dziełem, jedynem dotąd w’ piśmiennictwie pod względem 
objętości, wyczerpania najnowszego materjalu, przejrzystości tekstu 
i jasności rysunków.

Autor omawia szczegółowo i ilustruje nietylko typowy układ 
i rozkład poszczególnych nerwów, ale często — czasem nazbyt czę­
sto uchylenia od normy, k tóre muszą być znane zarówmo neurolo­

gowi jak chirurgowi. H o v e l a c q u e  nie omija też części embrjo- 
logicznej i ontogenetycznej, obejmującej zarówno odcinek jądrowy, 
zwmjowy i splotowy, jak . zakończenia w mięśniu i skórze. Nigdzie 
w całej książce topografja nie usuwa się na drugi plan, czy to cho­
dzi o stosunek nerwu rdzeniowego, opuszkowego i wąiółczulnego do 
mięśnia lub naczynia, oka lub ucha, nosa lub ust, przełyku lub 
krtani, narządów klatki piersiowej lub jamy brzusznej, czaszki lub 
kręgosłupa.

W każdym nerwie, zwłaszcza sympatycznym, rozpatruje autor 
odmiany korzonków i zakończeń obwrodowych, anastomoz i kollaterali, 
długość i obwród, budowę i pochodzenie rami communicantes i włó­
kien przedzwojowych i pozwojowych. cechy indywidualne wr stosunku 
do siąsiadujących narządów’. Ze z rozrostem badań praktycznych 
i teoretycznych nad układem roślinnym, a zwłaszcza chirurgji ukła­
du sympatycznego, ośrodkowego i obwrodowego w ostatniem dzie- 
śięcioleciu. wskazane było zebranie dokładnych danych topograficz­
nych w odnośnej dziedzinie, zrozumie każdy lekarz, stojący na wy­
sokości zadania.

Rysunki, z natury zdjęte, prawie wszystkie oryginalne, bardzo 
precyzyjne, nie zagmatwane przez długie napisy lecz przez liczby, 
które na przyległej stronie bliższe znajdują objaśnienie. Piśmien­
nictwa, uwzględniające najnowszą literaturę w głównych językach 
europejskich, zajmuje całe 65 dużych stron drobnego druku.

H. H f g i e r.

W. JACOBI i J. MAGNUS. Znieczulenie przy pomocy 
elektryczności i obrzęk mózgu. (Zeit. f. d. Ges. Neus. u: Ps- 
1925).

Autorzy postawili sobie za zadanie sprawdzić, jak  się za- 
chowuiją naczynia krwionośne opony mózgowrej podczas snu, wywo­
łanego prądem elektrycznym L e d.u c a. Doszli do następujących 
wniosków’: 1) wr naczyniach włosowatych, a po pewnym czasie
i w większych, wytwarza się zastój krwi; 2) przepuszczalność na­
czyń zwiększa się. Przejawia się to w ten sposób, iż tusz zastrzyknię- 
tv  do tętnicy szyjnej, przedostaje się do przestrzeni okołonaczynio- 
wycli oraz do naczyń chłonnych; 3) zjawiają się wyraźne smugi i 
jeziora limfy (t. j. płynu mózgowo-rdzeniowego) wzdłuż naczyń 
krwionośnych lub niezależnie od nich. Na podstawie tych spostrze­
żeń auto^owie wnoszą, iż opona miękka wytwarza płyn mózgowo- 
rdzeniowy (a właściwie, że jest on przesączem z naczyń krwionośnych 
oponowych). Nie kwestjonując ważnych spostrzeżeń autorów’, należy 
zauważyć, że wniosek ich, co do pochodzenia płynu nie jest tu 
zrozumiały i zjawianie się płynu na powierzchni mózgu można ra­
czej tlomaczyć zastojem jego w zwykłych jego drogach, t. j. naokoło 
naczyń krwionośnych oraz w przestrzeni podpajęczynówkowej. Za­
stój płynu pozostaje zawsze w związku z zastojem krwi, silnie wy­
rażonym w badanych przypadkach.

N. Z. Z.

WALSCHE. Sztyw ność z odm óżdźenia Sherringtona 
i jej stosunek do sztyw ności pochodzenia piram idowego 
i pozapiram idow ego. (Encephale 1925, Nr. 2).

Autor zestawia sztywność z odmóżdżenia ze sztywmością po- 
zapiramidową (w cierpieniu P a r k i n s o n a )  i wykazuje różnorod­
ność obu zespołów zarówno pod względem objawów, jak i pochodze­
nia anatomicznego. Natomiast dostrzega on analogję, pomiędzy 
sztywnością z odmóżdźenia oraz sztywnością piramidową. Stwierdza 
pierwiastki sztywności z odmóżdżenia w przypadkach porażeń poło­
wiczych (odruchy M a g n u s a  i K l e i n a ,  fazowe rozluźnianie 
mięśni etc.). Fakt, że sztywność z odmóżdżenia zjawia się (doświad­
czalnie) dopiero po przecięciu śródmózgowia, zaś sztywność pirami- 
dowa — po uszkodzeniu szlaku piramidowego w mózgu — nie może 
zachwiać przekonania autora, a na poparcie swego poglądu przyta­
cza przypadki doświadczalne (W a r n e r i O 1 m s t e a d) i klinicz­
ne ( S i m o n ,  R i d d o c h i B u z z a r d), w których uszkodze­
nie rdzenia szyjnego wywoływało zespół sztywności z odmóżdżenia. 
CNB. autor nie liczy się zupinie z faktem, przytaczanym przez 
S h e r r i n g t o n a ,  że sztywność z odmóżdżenia nie ulega zmia­
nie po przecięciu szlaku piramidowego w rdzeniu przedłużonym).

N. Z. Z.
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Wskazówki praktyczne.

— Jako objaw rozpoznawczy w zapaleniu miedniczek nerko­
wych podajo L a n d s b e r g, na zasadzie spostrzeżeń E h r m a n- 
n a i własnych, wyniosłość i ciasto wate obrzmienie w okolicy nerki. 
Objaw ten często prowadzi do mylnego rozpoznania ropnia przyner- 
kowego; brak chelbotania przemawia za zapaleniem miedniczek.

(Klin. Woch. 1927, Nr. 1(5).

— H i r s c li b e r g zaleca, jako dobry środek przeczyszczający, 
szczególnie w praktyce kobiecej, I z a e e n ,.Roche“ , diacetyl — 
bisoxyplmnyl—isatin. Środek ten oszczędza błonę śluzową żołądka, 
a wywiera działanie swoje na ruchy robaczkowe dopiero w jelicie 
grubem. Tzacen działa już w dawkach bardzo małych: 2 — 4 ziaren­
ka, zawierające 10 — 20 mgr. substancji działającej, wystarczają do 
wywołanie wypróżnienia, ładnych objawów ubocznych przy stoso­
waniu Izacenu autor nie spostrzegał. Kobiety ciężarne znoszą izacen 
doskonale, bez żadnej szkody dla zdrowia. Najlepiej brać lek na noc. 
działanie występuje następnego dnia rano.

(Klin. Woch. 1927, Nr. 10).

— Anrophos wyrobu fabryki akcyjnej w ITochst jest jednym 
z lepszych przeciwgruźliczych przetworów złota. A x m a n n sto-nije 
go z dużem powmdzeniem w wilku (lupus erythemafosus) wr postaci 
zastrzykiwań domięśniowych (zamiast dożylnych) wr ilości 0.001 do
0.25 dwa razy tygodniowo. Zastrzykiwania są niebolesne i dobrze 
znoszone nawet w dawkach najwyższych.

(K.in. Woch. 1927, N-. 111.

— Do odkażania rok nadaje się doskonale, według L a n n e r  a 
puder wazenołofonnowy  fabryki K 0 p p a. w Lipsku, zawierający 2,5 
wzgl. 4%  kwasu salicylowego z formaliną. Iladania laboratoryjne 
wykazały prawie zupełną jafowrość rąk, uprzednio mytych, jak do
operacji, a 'następnie zapudrowanym wazenoloformem.

(Klin. Woch. 1927, Nr 1 U.

— Chloramina (fabr. TT e y d e n a) jest to sód para-toluol-sul- 
fon-chloramidowy, którego działanie przeciwgnilne odpowiada 25%
eldorowi. Środek ten, będąc praktycznie prawie zupełnie nietrująeym,

ma wybitne działanie dezynfekcyjne, odwaniające i pobudzające roz­
rost ziarniny, a przytem zupełnie nie drażni skóry i ldon śluzowych. 
E r 1 a c h e r stosuje chloraminę w oparzeniach i na rani/ nieczy­
ste w postaci okładów, jakoteż do przepłukiwania jam ciała (opłucny, 
otrzewny), B o g o w zaś u kobiet w u pławach rzeżączkowych i 
nierzeżączkowych w roztworze 0.5:1000 do przemywań pochwowych. 
W rzekąc.zce u dzieci stosował B o g o w tenże sam roztwór chlora­
miny w postaci kąpieli nasiadowych. Również okazała się chloramina 
w rozcieńczeniu 0.25 do 0.5 na 100 bardzo dobrym środkiem do od­
każania rąk.

(Wion. Med. Woch. 1927. Nr. 14).

— Po łagodnych środków nasennych, nie pozostawiających 
po sobie przykrych objawów ubocznych (zawrót głowy, ciężar w 
głowie), należy Somnacetyna — związek Natrium diaethylbarbitnri- 
cuni z fenacetyną i kodeiną. W yrabia ją firma W e i l  w Wiedniu 
w postaci pastylek, kropel i zastrzykiwań. L a n g  często stosuje som- 
nacetynę w injekejaeh po 2 ctm. sz. co wieczór. Przykrego palenia 
w miejscu zastrzyknięcia można uniknąć przez zastrzykiwanie do 
głębokich warstw skóry uda. Przyzwyczajenia nawet po dłuższem 
używaniu somnacetyny L. nie zauważył.

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

— TT n e b e r stosuje z powodzeniem Omnadyną (mieszanin .* 
<*iał białkowych, składającą się z produktów przemiany drobnoustro­
jów niechorobowych. ciał lipoidowych i tłuszczów zwierzęcych) w 
rupaleniu mir/dołków, grupie, zapaleniu ucha środkowego w postaci 
zastrzykiwań podskórnych (1 — 2 amnułekl. Naloty prędko znikają, 
"■'"•■'czka sonda prawie krytycznie, ogólny stan poprawia się szybko.

iednym u w Vtćrvm e>nnadvnn nie wywar’ i dzia
i..,,;., Pad.-w.ie bakterjologieziic nalotu wykazało pałeczki P I  a n t 
V i n e e n t.

(Wien. Med. Woch. 1927, Nr. 1tVb

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

Posiedzenie z dn. 12.IT 1927 r.
P o k a z y :
1. A. L a n d a u. Dwa przypadki, wrzodu przyodźwiernikowego 

[dinopbtn omoyazj. iow/sod o (J  formę tabetiforme). (Ukaże się 
w druku).

D y s k u s j a :
M i n c  podaje, że poza przypadkiem, k tóry opisał, spostrze­

gał jeszcze dwa podobne wrzodu żołądka o postaci rzekomo-wiądo- 
wej.

B v c h o w s k i: Niezrozumiale jest, dlaczego przedstawione
przypadki wrzodu L. nazwał rzekomo-wiądowemi. Poza napadami, 
przypominającemi pozornie przełomy w wiądzie rdzenia, nie wyka­
zywały one żadnych cech cierpienia tego i pomylone z niem być
nie mogły.

G o l d s t e i n  omawia przypadek operowany, w którym zna­
lazł gwiazdowatą bliznę, zamykaiącą odżwiernik.

O c 1 d f 1 a m: Często zdarza się lekarzowi. że u chorego,
k tóry  zgłasza się do niego ze skargami żołądkowemi, wykrywa, 
dzięki badaniu układu nerwowego, cierpienie właściwe — wiąd 
rdzenia.

TT i g i e r: W przypadkach L. niema ani jednego objawu wią- 
du: są to pseudocrises u chorego z owrzodzeniem żołądka, które
doświadczony lekarz potrafi zawsze rozróżnić od przełomów wiądo- 
wych.

O d c z y t :
F r y s z m a n .  Zmiany im  krwi, towarzyszące ostremu na­

padowi kamicy nerkowe), jako objaw różniczkowy. (TTkaże się 
w druku.

D y s k u s j a :
L a n d s b e r g, podnosząc doniosłe znaczenie faktu wzmo­

żenia azotemji na wysokości napadu kamicy nerkowej, zaznacza, że 
teoretycznie pewne wzmożenie poziomu mocznika daje się zaobser­
wować w innych cierpieniach podbrzusza. Wzrost azotemji w kami­
cy nerkowej powinien być rozumiany, jako wynik niedomogi wy- 
dzielniczej nerek wrzględem krystaloidów', spowodowanej odruchem 
nerkowc-r.erkowym. Fakty  zaobserwowane przez F r y s z m a n  a są 
b. wrażne zarówno z teoretycznego, jak i z praktycznego punktu wi­
dzenia.

S z e n k i e r  mówń o różnych sposobach badania czynno­
ściowego nerek.

L a n d a u podkreśla duże znaczenie praktyczne przedstawio­
nych badań. Badania mocznika i kwasu moczowego, dokonane na 
jego oddziale w kilku przypadkach napadu kamicy nerkowej, prze­
mawiają za słusznością wniosków F r y s z m a n a .

G o l d f l a m  mówi o różniczkowaniu kamicy nerkowej 
z innemi cierpieniami.

Posiedzenie z dn. 20.TT. 1927 r.

O d c z y t:
S z y m a n o w s k i .  O zarazkach przesączałnych. (Ukaże się 

w druku).

Posiedzenie z dn. 5.TTT. 1927 r.

7. B y c li o wr s k i Z. O wieloposfaciowości stwardnienia 
rozsianego rdzenia i mózgu.

D y s k u s j a :
G o l d f l a m :  Obecnie rozpoznanie stwardnienia rozsianego

nie opiera sie tylko na klasycznym obrazie C h a r c o t a. to też 
cierpienie to bywa znacznie częściej rozpoznawane.

W śród różnych postaci rozróżnia się postać wiądową, lędźwio­
wo -grzbietową. Najczęstsza - -  grzbietowa może przebiegać, dającwww.dlibra.wum.edu.pl
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objawy bądź B r o w n - 8 e q u a r d a, bądź też poprzecznego za- 
nalenia rdzenia Postać tę należy różniczkować od myelitis luetica. 
nowotworu rdzenia, arachnoiditis circutnscripta fibrosa — cystica.

Omawiając zachowanie się odruchów patologicznych, G. podno­
si znaczenie nieogloszonych jeszcze prac z oddziału F 1 a t a u a. 
wskazujących na to, że slaby B a b i ń s k i  przy jednoczesnym sil- 
nvm R o s s o 1 i m o ma przemawiać za stwardnieniem rozsianem. 
natomiast silny B a b i ń s k i  i slaby R o s s o 1 i m o za nowo-' 
tworem rdzenia. Zastanawiając się nad etjologją cierpienia, G. wy­
powiada się za teorją  zakaźną.

F 1 a t a u. przedstawiając różnorodność obrazów klinicznych, 
jakie daje stwardnienie rozsiane, chorobę tę nazywa kameleonową. 
Ktjologję cierpienia F. stawia wr związku z wewnętrzną intoksyka­
cją: prawdopodobnie jady, krążące we krwi, w pewnych warunkach 
przedostają się poprzez harjerę histjocytów i powodują zmiany cho­
robowe w ośrodkowym układzie nerwowym'. Zmiany, spotykane na­
około naczyń, mogą za tern przemawiać. Okresowe nasilanie się 
sprawy chorobowej z następnjacomi remisjami objaśnić można okre­
sowo występującomi zaburzeniami wr przepuszczalności ośrodkowej 
harjerv nerwowej względem krążących w ustroju jadów. Również 
sposób powstawania napadów padaczki można ujmować jako re­
akcje mózgowia na przedostające się doń jady. Spostrzegane sa 
przypadki, w których stwardnienie rozsiane rozpoczyna się od na­
padów' epileptycznych.

II i g i e r  nie jest zwolennikiem teorji toksycznej i przytacza 
dowody, które według niego przemawiają za teorją zakaźną, a mia­
nowicie: 1) występowanie postaci ostrej i podostrej. 2) tu i owdzie 
notowane nasilenia gorączkowe. 3) w połowie przypadków' stwierdzo­
no podrażnienie opon z powiększeniem ilości białka w płynie mózgo­
wo rdzeniowym, 41 obraz anatomopatologiczny, przypominający w 
pierwszym okresie zmiany zapalne, 5') obostrzenia, zwolnienia i na­
wroty analogiczne do zimniezych, przymiotowych i śpiączkowych..
11. przypuszcza, że drobnoustrój swoisty w pewnych bliżej nam nie­
znanych warunkach nagle sie mnoży i rozsiewa się po całym ukła­
dzie ośrodkowym lub usadawia się w niektórych m i e j s c a c h .

2. S r e b r  n y Z. Rzadkie powikłania anyiny. (Ukaże się 
w' druku).

D y s k u s j a :  B y c h o w s k i ,  K n a p p e, K a p ł a n .
L a n d s b e r g, E 1 j a s b e r g, K a r b o w s k i .

J  e 1 e n k i e w i c z

Polskie Towarzystwo Anatomiczno- 
Zoologiczne.

Posiedzenie Oddziału Warszawskiego z dnia 17 marca 1926 r. 
Obecpveb na posiedzeniu 19 osób.
Przewodniczący Prof. .T. T u r. Sekretarz: Dr. .T. G r  z y- 

b o w' s k i.
1. Zatwierdzenie protokółu posiedzenia poprzedniego.
2. Prof. W. R o s z k o wT s k i zreferowrał prace pod tyt.: 

..Z anatomii błotniarki Pseudosneeinea n°rearinn".
W dyskusji zabierali głos: Prof. T u r  i prof. L o t b.

3. Dr. F  r e v  ó w' n a przed staw iła  rdzeń i preparaty droł,no"'i- 
d zow e z przypadk u  tętn iaka snlotn-watogo rdzenia. T ętn iak  
m  n r o s /p ^ f in -ó ln y c h  odcink ach , w c is l . - a i a o  sie w' głąb rd^onia 
rd«”">7V z p e e z n i e  i o g o  Tpiaż«Z . e rc z e n u M n io  o ^ e i n o t -  ( '  7  TTd o '- z r' ł  

hrel.- objaw ów  k lin iczn ych  u chorobo. Poforonti-.a lrnaża przed­
staw iane zm iany za spraw ę w rodzoną, za hamartoma w  p o­
jęciu A l b r e c h t a .

4 Fir. 7 . V  p s s i p g  przedstaw ia  preparaty  m ik roskop ow a z 2 
przypadk ów  mi ze uch yłk u  boczn ego . gd zie  ^-"wincześnin w  
m óżdżku i tk an ce b v ły  obecne szczelin y . k>o dnkładnem  ™ ń .  
w ienin bu d ow y  h isto log iczn ej '■■ernmnianrch sznzolin  
rent dochod zi do w niosku , że są one pooho-izeuia w rodzouo- 
go. i w iąże p ow staw an ie  ich z n iep raw id łow ośc ią  paczk ow a­
nia, b oczn ego  TV k om ory  w  ok resie  tw orzen ia  się  zaułka bocz- 
nen-o po strop ie  p a to log iczn ej.
W dyskusii Prof. T  u r zaznaczył, że przedstawione zmiany 
uważa za s w w  pochodzenia platvneurycznogo.

5. Dr. .T. G r z y b o w s k i  p rzed staw ił noworodka, dofi-nm - 
tego  mnoo-jomi wadam i- rozw ojow em i: sv n d a ctv lia  z u k w ł a
P olidactvlia  na w szy stk ich  czterech  k oń czyn ach , ca łk o w ity  
b rr1- ppcherzyka żó łc io w eg o , d e fek ty  w  rozw oiu  czaszk i. móz<r 
o nic7wrv k le  silnym  rozw obi części w ęch ow ych  i w zrok ow ych . 
W  d vsk u sii zabierał g ło s  P rof. .T. T u r

.T. G r z y b o w s k i .

Posiedzenie Oddziału W arszawskiego z dnia 15 lutego 1927 r. 
Obecnych na posiedzeniu osób 80.
Przewodniczący: Prof. J . T u r, sekretarz: Dr. .T. G r z y-
b o w s k i.

1. Prof. J . T u r powitał w imieniu Warszawskiego Oddzia­
łu Towarzystwa rrzyhvt«go z Montpellier Prof. T u r  c h i n i. 
Prof. T u r e h i n i dziękował za gościnne przyjęcie.

2. P. M. G i e y s z t o r  zreferował pracę pod tytułem: „ Cechy
morfologiczne Rhabdococlida w zastosowaniu do system atyki 
W dyskusji zabierali głos: Prof. K. J a n i c k i  i Prof.
J . T u r

3. Dr. P. S ł o n i m s k i  — „O konserwowaniu metodą Joresa 
Prelegent omówił kolejno metody konserwowania okazów mu­
zealnych z zachowaniem ich barw naturalnych, zwracając 
uwagę na podstawy chemiczne omawianych metod. W końcu 
przedstawił szczegółowo technikę konserwowania okazów 
anatomicznych i embrjologicznych według metody J o r e s a  
—['opierając swe wywody szeregiem pokazów.

4. Prof. T u r c h i n i przedstawił fluorescencjy tkanek pod 
wpływem promieni lampy IV o o d a. przepuszczonych przez 
filtr własnej konstrukcji (filtr przepojony solami niklu).

5. Dr. St. L e ś n i o w s k i — ..Nadmierne ży ły  śródkościa w 
przypadku guza n. słuchowego". Referent przedstawił pokry­
wę czaszki i rentgenogramy z rozległym przerostem układu 
żył P> r e c h e t, a, pochodzące od chorej, u której w ciągu 
lat 30 rozwinął się typowy obraz kliniczny guza kąta  mostko- 
wo-móżdżkowego. Guz mikroskopowo okazał się nerwiakiem. 
W powstawaniu tak rozległego układu żył śródkościa podkre­
śla L. długotrwałość sprawy i utrudnienie odpływu żylnego 
z jamy czaszki w następstwie nadmiernej wąskości otworów 
szarpanych tylnych.

.T. G r z y b o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
M. U. V  i n c e n t. Etiologia i patogeneza zgorzeli płuenei. 

('Posiedzenie lutowe Akademii Lekarskiej w Paryżu). P i l o t  i D a- 
r i s podali niedawno wynik badania 37 przypadków zgorzeli nlucnei. 
\v P wszystkich znajdowali prątek wrzecionowaty (plwocina i m ater­
iał autopsvjnv) i prawie zawsze paciorkowce. Znajdywane kretki 
należały do grupy 8. V i n e e n t i. Prace autorów amerykańskich 
riryynisuja. zgorzel swoistemu kretkowi, autorzy jednak francuscy 
k  rei ki wykrywali nie zawsze. Odnośne badania P i l o t a  i D a r i s a .  
ra  16 autopsji w 4-ch hvłv ujemne. Potwierdzają to rÓAvnież badania 
k  i r> o e r  t a. 7<rorzel pluena jest zakażeniem wielozarazkowem za- 
leżnerr. od baczenia sie nrntka wrzecionowatego z krętkiem 8. V i n- 
c e n t i lub paciorkowcem, do którego dochodzi znaczna liczba 
bnl teryj beztlenowych i różnych krętków. Częstą przyczyną powsta­
wania zgorzeli iest uśpienie chloroformowe lub eterowe, w nasten- 
rtwie którego ślina z zarazkami przedostaje się do tchawicy i oskrzeli.

(La Presse Med. 1927. Nr. 20).

M. R e n  a u d. Rozwói i nasilenie epidemii gri/py. (Posiedze­
nie m arcow e Tow. T ok. szpitali w Paryżu).

R. zgadza sie z różnorodnością postaci i nasilenia, jakie wyka­
zują poszczególne epidemje grypy. IV związku jednak z tern roz­
strzygnąć trzeba, czv w różnych przypadkach grvnv stoimy wobec 
zjawisk o istocie różnej. czv też to samo cierpienie przvimuie roz­
maite obrazy kliniczne w zależności od warunków, w jakich znaj­
dują się chorzy, i od powikłań przypadkowych. W epidemji, która 
szerzyła się wśród wojska w r. 1918. mało uwzględniało się warun­
ki. w jakich nastenowało zakażenie i w jakich chorzy byli ewakuo­
wani do szpitali. Powikłania płucne pneumokokowe i streptokokowe 
wykazui ' również szerzenie się nagminne, co należy brać pod uwagę 
w ocenie charakteru choroby pierwotnej. Przypadki śmiertelne, zależ­
ne od obrzęku rduc. zdarzają się tylko wówczas, kiedy chorzy sa 
niedostatecznie i nie do czarni leczeni. R. dochodzi do wniosku, że 
różnorodność przebiegu grypy stoi w związku z czynnikami przv- 
pndkowemi zewnetrznemi w stosunku do samego zakażenia grypowe­
go. Nasilenie choroby zależy od stosunku ładu do chorego. Nie zna­
my siły indu w zakażeniu grypowem. wnikamy natomiast w warun­
ki. w jakich znajduje sie zakażony ustroi.

(La Presse Med. 1927. Nr. 20).
TT. U 1 1 m a n n. TU sprawie czystszego wystypoirania n ikw ucu . 

(Posiedzenie styczniowe Tow. medvc. wewn. i pediatrii w Berlinie).
Liczne statystyki całego świata wykazuią. że od połowy ze­

szłego stulecia częstość cukrzycy stale zwiększa się. Możliwe, że do 
częstszych rozpoznań cukrzycy przyczyniło się obowiązkowo badaniewww.dlibra.wum.edu.pl
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moczu wprowadzone od r. 1895 przez towarzystwa asekuracyjne. Jed- 
dnak zwiększenie się częstości cukrzycy wykazują również statystyki 
obejmujące późniejszy okres czasu. Pod uwagę wziąć też trzeba 
zwiększenie się możliwości zachorowań na cukrzycę, wskutek zwięk­
szenia się przeciętnej dlugotrwłości życia. Śmiertelność od cukrzycy 
zwiększyła się przy zmniejszeniu się ogólnej śmiertelności. Na uwa­
gę zasługuje zmniejszenie się śmiertelności od cukrzycy w okresie 
wojny w latach 1915 — 1919, co szczególnie zaznaczyło się w Niem­

czech i stoi w związku z gorszem odżywianiem się ludności.
Chociaż nie można uzależniać cukrzycy od spożywania cukru, 

jednak krzywa śmiertelności od cukrzycy przebiega równolegle do 
ilości spożywanego cukru, która w Niemczech na jedną głowę wyno­
siła w latach 1890, 10,5 kg., 1900 18,7 kg. 1914 25,0 kg., 1919 15.0 "kg , 
1925 22,7 kg.

L. J.

Zjazdy.

Interesujące tematy na Międzynarodowym 
Zjeździe Lekarskim w Karlsbadzie*). 

(Wrzesień 1926).
Pod skromną nazwą dokształcających kursów lekarskich od­

bywa się co rok w Karlsbadzie zjazd lekarski, i co rok w połowie 
września, kiedy miejscowy sezon kuracyjny ma się ku końcowi, K arl­
sbad ożywia się nanowo i wypełnia przybywającemi tu  z całego świa­
ta lekarzami, prelegentami i słuchaczami. Międzynarodowe te kur­
sy. mające już swoją sławę, powstały z inicjatywy wybitnych balne­
ologów z senjorem lekarzy Karlsbadzkich, D-rem G a n z e m, na 
czele i, popierane przez radę miejską Karlsbadu, miały początkowo 
na celu rozszerzenie i pogłębienie wśród lekarzy wiedzy w dziedzi­
nie Balneologji i Balneoterapji. Balneologja i Balneoterapja, opie­
rając się więcej na empirji, niż na podstawach naukowych, często ule­
gały napaściom ze strony nawet najwybitniejszych klinicystów. W 
sferach naukowych zaczął wytwarzać się pewien nihilizm w zapatry­
waniach na czynnik leczniczy w leczeniu zdrojowem. A jednak w 
dziedzinie tej powstały nowe poglądy, oparte na zdobyczach chemji 
fizjologicznej i farmakologji, które znakomicie objaśniają czynnik 
leczniczy — balneoterapji. A to stanowi dla naszego postępowania 
leczniczego w zdrojowiskach fundament naukowy. Otóż kursy te 
miały być obroną przeciw tym napaściom. Później ramy tych zjaz­
dów zostały znacznie rozszerzone, i tem aty poruszane dotyczą, jak 
na Karlsbad przystało, przeważnie narządów trawienia i przemiany 
materji. Stąd zainteresowanie dla tych zjazdów ze strony gastrolo- 
gów i stąd moje usprawiedliwienie i uprawnienie do zajęcia uwagi 
Szanownych Kolegów poruszoneini na ostatnim zjeździe tematami.

Prcf. S t e n n  (WmcDwl. O znaczeniu soli ylauberskiej w 
działaniu in ki mineralnych.

W działaniu wody Karlsbadzkiej odgrywa bodaj czy nie naj­
większą role sól glauberska, a działa ona na ki«zki i pęcherzyk żół­
ciowy. Na kiszki znany nam jest jej wpływ, jako środka czyszczą­
cego, ale nad wyjaśnieniem przyczyny tego działania pracowano du­
żo w czasach ostatnich. Otóż sól glauberska wchłania się powoli i 
długo przebywa w kiszkach, a jednocześnie z tem zatrzymuje się w 
kiszkach duża ilość płynu, tak, że cała zawartość kiszek znajduje się 
w stanie płynnym jeszcze wtedy, kiedy prawidłowo bywa już zgęsz- 
ozona. W kiszkach cienkich sól glauberska prawie wcale się nie 
wchłania. Dopiero w kiszce grubej pod wpływem obfitego wchła­
niania następuje działanie czyszczące i wydalenie soli glauberskiej. 
I wpływ na pęcherzyk żółciowy soli glauberskiej zbadany został do­
piero w ostatnich czasach, zwłaszcza od czasu stosowania sondy dwu­
nastniczej. Badania te wykazały skurcz pęcherzyka żółciowego pod 
wpływem soli glauberskiej. obfite wydzielanie żółci, czem zapobie­
gamy zagęszczeniu się jej, co. jak wiemy, jest jedną z przyczyn licz­
nych zmian chorobowych.

Kiedy mowa o pęcherzyku żółciowrym, wspomnieć mi tu  wypa­
da o odczycie prof. R o s e n t h a 1 a (Wrocław): O miejscu tworze­
nia się barwnika żólcioweyo.

Amerykańskim lekarzom udało się wynaleźć metodę, która 
pozwoliła przekonać się o roli wątroby w powstawaniu barwnika 
żółciowego. Doświadczenia te przypominają pierwsze badania nad 
żółtaczką z roku 1886 M i a k o w s k i e g o  i N a u n y n a ,  
przeprowadzane wtedy na gęsiach. Zasadniczą kwestją wr tych ba­
daniach było to. czy i u człowieka wątroba jest glównem źródłem 
tworzenia się barwnika żółciowego?, czy jest ona tylko organem 
wydzielającym?

*) Odczyt wygłoszony w Boiskiem Tow. Gastrologicznem w 
Warszawie w dniu 19.1. 1927 r.

Trudności w przeprowadzeniu odnośnych badań polegały na 
tem. aby, usuwając wątrobę, nie narażać jednocześnie zwierzęcia, 
użytego do doświadczenia, i te to trudności zostały usunięte.

Następnie poruszono kwestję witamin.
Obok dążeń do wykrycia istoty chemicznej witamin i ich izo­

lowania, obok badań, przeprowadzanych w celu stwierdzenia ich obec­
ności w świecie roślinnym i zwierzęcym, szły dążenia naukowe w 
kierunku określenia ich znaczenia w biochemizmie. I w tym sensie 
badania osta tn ich‘ czasów wykazują duże postępy. Poglądy na rolę 
witamin są tak wielorakie, jak wielka jest liczba autorów, zajmu­
jących się tą sprawą, że wspomnę: H o p k i n s a ,  H o f m e i s t r a ,  
A b d e r h a l d e n a ,  B i c k e l a ,  G r e g o r y e g o ,  H e s s  a. Naj­
częściej spotykamy się z poglądem, że mamy tu do czynienia z ciałem, 
wchodzącem w skład komórki. Jedni twierdzą, że jest to ciało, po­
budzające gruczoły, inni uważają je za ferment.

Prof. Dr. E y c k m a n (Utrecht) dał w swym odczycie 
Zarys historyczny rozwoju nauki o witaminach.

Powołując się na prace naszego uczonego F u n k  a, E. po­
wiedział, że substancje te stanowią tak ważną część składową po­
karmów, iż brak ich w pożywieniu daje w następstwie ciężkie zabu­
rzenia chorobowe (szkorbut, choroba angielska). Dlatego nauka
0 witaminach tak szybko dotarła do najszerszych warstw i stała się 
jedną z podstaw nauki o żywieniu. Niestety, są one tak trudno wy­
krywane Ażeby zrozumieć istotę witamin, trzeba znać historję roz­
woju ich nauki. Tu wspomniał F.. i opisał szczegółowo ciężką po­
stać chorobową, jaką spostrzegał u narodów, żywiących się ryżem 
polerowanym, którego spożywanie jest takie szkodliwe, bo ryż pole­
rowany zatraca substancje pożyteczne, llolandja powołała ze wzglę­
du na swoje kolonje specjalną komisje dla badań i przestudjowania 
"•'"■yż.szej s r rawv. T niełatwo jest odzwyczaić ludność od jedzenia 
polerowanego ryżu (tak. jak byłoby niełatwo odzwyczaić się nam 
od jedzenia białych bułeczek).

Gdczvt nrof. B i e d 1 a z P^agi: „O u s t r o i i  jeyo zależności 
o<l nruezolów icewnątrz-wydzieluiczych“ wywołał duże zaintereso­
wanie.

Gruczoły w ustroju wydzielają na zewnątrz i na wewnątrz 
substancje chemiczne, stanowiące o równowadze w organizmie. Ale, 
oceniając czynność tych gruczołów, nie należy mieć na uwadze po- 
jedyńczych gruczołów, tylko ich wspólną rolę. B i e d 1 mówił prze- 
dewszystkiem- o gruczole rozrodczym i twierdził, co wynika z jego 
badań, że gruczoł rozrodczy nie odgrywa tej roli, co gruczoł tarczo­
wy lub przysadka mózgowa (Hypophysis). A przekonywa nas o tem 
choćby ten fakt. że po usunięciu gruczołu rozrodczego i popęd płciowy*-
1 działalność płciowa trwa dalej.

Po prof. B i e d 1 u przemawiał: Prof. B a r  g e r (Edynburg): 
..O hormonach’1, co stanowiło prawdziwe pendant do odczytu prof. 
B i e d 1 a.

Hormony — to substancje chemiczne, wytwarzające się we 
wsnomnianych przez B i e d 1 a gruczołach i mające specyficzne, o- 
sobliwe działanie lecznicze. Nauka o hormonach datuje od roku 
1902. Ale pierwszym bodźcem do tych badań był fakt choroby nad­
nercza ( \  d d i s s o n). Hormon nadnercza daje się wyproduko­
wać na drodze syntetycznej, choć procedura ta jest droga i wielce 
kłopotliwa. Wydzielina nadnercza wywołuje ten sam efekt, co dzia­
łanie nadnercza współczulnego. Produkt przysadki mózgowej ma 
działanie wybitnie obniżające ciśnienie krwi. a oprócz tego wywołu­
je skurcze macicy i w ginekologii odgrywa wielką rolę. Dalej mó­
wił B a r g c r o stosunku gruczołu tarczowego do innych cierpień. 
Niezmiernie ważnym hormonem jest produkt trzustki — insulina.

O insulinie mówił nrof. G r a f e (Wiirzburg). Jakkolwiek insu­
lina zajmuj)' wybitne miejsce w leczeniu cukrzycy, bo przez zastrzvk- 
nięcie insuliny udaje się usunąć wszelkie ciężkie objawy moczów.
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ki, — to sprawa leczenia cukrzycy insuliną nie pomniejsza wartości 
leczenia djetetycznego; przeciwnie, djetetyka pozostaje tu  nadal 
w swej mocy. Dopiero kiedy się nie udaje drogą djetetyczną chore­
ga odcukrzyć, w zupełnym zaniku trzustki, — należy zastosować 
insulino, ale rozpoczynać leczenie od insuliny — jest wielkim błę­
dem.

Stara djeta diabetyczna, polegająca na tem, aby wyłączyć 
węglowodany, a całą potrzebę w odżywianiu pokrywać tłuszczami i 
białkiem z dodatkiem alkoholu, pozostaje w swej mocy.

W ten sposób poruszone były na zjeździe dziedziny medycy­
ny, choć teoretyczne, ale nie pozbawione znaczenia praktycznego.

Z wykładów, mających znaczenie praktyczne, wspomnę prze- 
dewszystkiem o odczycie prof. S t r a s s m a n a  (Berlin): O kami­
cy żółciowej i jej stosunku do ciąży i prof. V e r e b c l y  (Buda­
peszt). O wskazaniach do operacji na drogach żółciowych i do lecze­
nia balneologicznego.

Liczba chorych na kamicę żółciową jest wciąż duża (każda
4-ta kobieta i każdy 10-ty mężczyzna ma kamienie żółciowe). Lu 
jest punktem wyjścia dla tworzenia się kamieni żółciowych nie wie­
my dotąd. Ale przyczyną jest zastój, zapalenie i zaburzenia prze­
miany materji; przytem pewną rolę odgrywają i drobnoustroje, któ­
re stwierdzić można i w pęcherzyku żółciowym i w drogach żółcio­
wych. Bakterje, zastrzyknięte do krwiobiegu, wydzielają się i przez 
nerki i przez wątrobę.

A s c li o f f odróżnia 3 rodzaje kamicy żółciowej:
1) Kamica tylko pęcherzyka żółciowego (kamień pojedynczy, two­

rzący się w pęcherzyku).
2) Kamica pęcherzyka żółciowego (kilka kamieni w pęcherzyku).
3) Kamica dróg żółciowych.

Według B e r g  m a n n  a trudno nieraz bywa rozpoznać ka ­
micę żółciową (bo objawy i dolegliwości mogą odpowiadać kolce 
żółciowej, a sprawa może okazać się ezemś innem).

Życie płciowe (człowieka), zwłaszcza u kobiet ciąża, jak wie­
my. wpływa ujemnie na wątrobę. Dlatego kobiety częściej chorują 
na kamicę żółciową od mężczyzn. W ostatnim okresie ciąży wątro­
ba bywa mechanicznie uciskana, co ma szczególnie wpływ na cien­
kościenny pęcherzyk żółciowy. Następnie zastój i przepełnienie w 
calyiu układzie żylnym jamy brzusznej wpływa tu także ujemnie. 
Ale najważniejszą przyczyną kamicy żółciowej jest nagromadzenie 
się cholesteryny, pochodzącej ze krwi, a nie z pęcherzyka żółcio­
wego.

Przerywanie ciąży z powodu kamicy żółciowej nie jest wska­
zane. Ale za to wskazane jest zapobieganie ciąży, bo z każdą następ­
ną ciążą wzmaga się ilość cholesteryny, i ustępuje istna jej powódź.

Operować należy, kiedy inne metody lecznicze zawiodły, na­
wet podczas ciąży.

W operacjach ginekologicznych nie jest wskazane przygodne 
usuwanie pęcherzyka, jak to się robi z wyrostkiem. V e r e b e 1 y
podaje, jako najważniejszy argument do operowania kamicy żół­
ciowej, fakt, że rak dróg żółciowych jest w ścisłej zależności od
kamicy żółciowej. Według jego obliczeń 54% jego chorych opero­
wanych wykazuje zmiany rakowate. Częste nawroty po operacjach— 
to przesada.

Wskazanie do operowania jest tam, gdzie życiu zagraża nie­
bezpieczeństwo, a więc: ropienie, ciężkie stany zapalne dróg żółcio­
wych i te przypadki niepowikłane, ale długotrwale, w których le­
czenie wewnętrzne nie daje żadnych rezultatów.

Po każdej operacji — leczenie wewnętrzne.
Prof. K u t t n e r (Berlin): O beznapadowem przewlekłem za­

paleniu wyrostka robaczkowego.

Z objawów' subjektywnych, charakterystycznych dla omawia­
nej sprawy K u t t n e r zwraca specjalną uwagę na nieprawidło­
wości w wypróżnianiu się i na bóle brzucha, zależne także od funk­
cji wypróżniania się i wzmagające się od środków7 czyszczących. Do 
samego wyczuwania chorego wyrostka lub do objawu wrażliwości 
i bolesnośei na ucisk wr punktach wiadomych K u t t n e r  nie przy­
wiązuje wielkiej wTagi. Bardzo często punkty te bolesne stwierdzić 
możemy i po usunięciu wyrostka. Tak samo bez wartości djagno- 
stycznej jest często w tych przypadkach i obrona mięśniowa. Go­
rączki zazwyczaj niema, ale niewielkie poruszenia gorączkowe mo­
gą stale lub perjodycznie występować, zwłaszcza po wysiłku fi­
zycznym. W przypadkach podejrzanych wskazane jest badanie 
rentgenologiczne według modły podanej przez Artura F r e n k l a ,  
polegającej na tem, by zwrócić uwagę, czy wyrostek podczas bada­
nia wypełnia się i czy zatrzymuje masę kontrastowrą po zastosowa­
niu środka czyszczącego przy jednoczesnem opróżnianiu się reszty 
kiszek? W tedy przyjąć musimy, że są zmiany chorobowe w wyrost­

ku. Ale w żaden sposób nie należy na zasadzie jedynie rozpoznania 
rentgonicznego przystępować do operacji.

Kwesłja, czy operować — zależeć ma od stopnia subjektyw- 
nych dolegliwości, i musimy mieć pewność, że operacja dolegliwości 
te usunie.

l'rof. A rtur S c h i f f (Wiedeń) mówił: O nerwicach żołądka.
W zapatrywaniach naszych na kwestję nerwic żołądka zaszły 

w ostatnich czasach ogromne zmiany. Dawniej uważaliśmy często za 
nerwicę żołądka to, co dziś uważamy za wrzód żołądka. Im dokład­
niejsze jest badanie, tem mniej przypadków7 nerwowych. Ale pomi­
mo to nie ulega kwestji, że jest i duża liczba przypadków nerwowych: 
rozmaite zaburzenia czynnościowe, zależne albo od centralnego u- 
kładu nerwowego, albo też sprawy odruchowe, zależne od czynno­
ści gruczołów, bod maską cierpienia nerwowego żołądka kryje się 
często początkowa gruźlica płuc.

A obok tego wszystkiego zdarzają się prawdziwe nerwice żo­
łądka, bez wszelkiej organicznej podstawy, pochodzenia psychiczne­
go, zależne albo od wrodzonej, albo od nabytej nadwrażliwości.

Obrazy kliniczne nerwic są najrozmaitsze: Bywa tak, że ner­
wica żołądka występuje bezpośrednio po ostrej niestrawności żo­
łądka, zwłaszcza, kiedy pacjent był czas jakiś na zbyt ostrej djecie.

Rozchodzi się o to, by dokładnie rozpoznać nerwicę żołądka, 
przyczem należy sobie uświadomić, że nerwica żołądka może być 
obok cierpienia organicznego żołądka. Należy umieć odróżnić, co 
kłaść na karb organicznego cierpienia, a co na rachunek nerwicy 
żołądka.

Prawdziwie interesującą i pouczającą prelekcję wygłosił Prof. 
S t r a s s e r  (Wiedeń): O balneoterapji sklerozy.

Rozpoznanie sklerozy nastręcza duże trudności, bo wszelkie 
objawy, zależne są od tego, które narządy uległy zwapnieniu na­
czyń: inne objawy daje skleroza mózgu, a inne wywołane są zmia­
nami miażdżyeowemi np. trzustki (glikogen). Skleroza nerek da nam 
zupełnie odmienny obraz chorobowy, przyczem znowu musimy mieć 
na względzie, że mamy dwie nerki; przyczem nasze nerki — to ty ­
siące pojedyńczych nerek, a zatem wszystko zależeć będzie i od 
stopnia zajęcia danego narządu, bo w grę wchodzą tu zjawiska kom­
pensacyjne (compensatorische Vorgange). Dlatego często rozpozna­
jemy chorobę, która jest już w okresie bardzo zaawansowanym. 1 
wzmożone ciśnienie krwi, które jest bardzo ważnym objawem, za­
leży w dużym stopniu od stanu naczyń organów całej jamy brzusz­
nej. Naogół przyjętem jest uważać sklerozę, jako chorobę, wynika­
jącą z zużycia, i dlatego najczęściej zmianom miażdżycowym ule­
gają te narządy, które są najwięcej w użyciu i które są najwięcej 
czynne. Przez oszczędzanie narządów lub zatrzymanie ich w czynno­
ści udaje się często zapobiec tym zmianom chorobowym, ale zasada 
ta, niestety, do niektórych narządów nie daje się wcale zastosować, 
jak  np. do serca, nerek, trzustki i t. d.

Leczenie sklerozy odbywa się zazwyczaj za pomocą kąpieli 
kw. węglowych i picia wód mineralnych. Jod (według S t r a s s e- 
r a) nie ma żadnego wpływu na sklerozę dużych naczyń, działa ty l­
ko na najmniejsze, a w swej mocy pozostaje głównie w stosunku do 
takich przypadków, w których podłożem jest stare cierpienie przy­
miotowe

C o  d o  l e c z e n i a  d u s z n i c y  p i e r s i o w e j  dobre re­
zultaty daje łaźnia, jak i wszelkie inne zastosowanie ciepła na skórę 
Procedury te uważa S t r a s s e r  za bardzo pożyteczne, jako zmniejsza­
jące pobudliwość, a w żadnym razie nie uważa łaźni za niebezpieczną, 
jak dawniej przypuszczano. To samo dotyczy według niego wszelkich 
metod, wywołujących pocenie się, co daje w następstwie wyrównanie 
krwiobiegu.

L e c z e n i e  z d r o j o w e  sklerozy wpływa na opróżnienie prze­
wodu pokarmowego, przez co działa korzystnie na naczynia narządów 
jamy brzusznej. Ale główne działanie leczenia zdrojowego polega na 
korzystnym wpływie na zaburzenia przemiany materji, jak: dna,
otyłość, cukrzyca, które w etjologji sklerozy odgrywają główną rolę.

W końcu nie mogę pominąć odczytu prof. H e u b n e r a  (Ge­
tynga), który potraktował z ciętym humorem rzecz pod tytułem: 
Balneologja i Homeopatja.

Homeopatją interesuje się w ostatnich czasach świat lekar­
ski w Niemczech pod wpływem artykułów chirurga prof. B i e r a; 
artykuły o leczeniu furunkulozy siarką w dawkach homeopatycznych, 
zastrzykiwania eteru w zapal, oskrzeli — miały znaczenie rozstrzy­
gające.

Podstawą tej metody leczniczej jest prawo, które opiewa: 
tylko te środki lekarskie pomagają w małych dawkach, które w du­
żych wywołują chorobę z objawami podobnemi do chorób, mają­
cych być leczonemi (Similia simiłibus curantur). I dlatego dobrze 
zastosowane środki homeopatyczne poznaje się po tem, że z począt­
ku szkodzą. Wprawdzie niezliczone razy zwracano na to uwagę, żewww.dlibra.wum.edu.pl
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to piękne prawo nie zgadza się ani ze zdrowym rozsądkiem, ani lo­
giką przyrodnika i chemika.

lio co może, np., działać w organizmie molekuła soli kuchennej, 
t. j. substancji, k tórą dziennie przyjmujemy calemi graniami. A z 
drugiej strony jeszcze H i p p o k  r a t e s  powiedział: „To samo, 
co chorobę wywołuje, często ją leczy“ . „Każdy człowiek nosi w so­
bie swego lekarza1' (Surowice). „Inaczej nic nie zdziałalibyśmy z 
leczeniem11.

Bałneologja jest stara (naukowa metoda lecznicza), Ilomeopatja 
liczy wszystkiego 100 lat.

ł i e u b i i e r  porównywa te dwie metody lecznicze. W daw­
nej balneologji istniało także coś podobnego do homeopatji, szu­
kano mianowicie w niej także sił, mogących wywołać chorobę. Dla­
tego dawniej kąpano się całemi godzinami (tak zwane excessive 
Bader), dopóki nie występowała na skórze wysypka i inne dolegli 
wośei, pito wody mineralne w nieprawdopodobnych ilościach w tym

Krytyka

Z powodu artykułu „Nauka a reklama“.

.Niezm iernie trafne i głębokie uwagi D r. F  1 a u- 
m a. w ypowiedziane w N r. 2 W arsz. Czasopisma L e ­
karskiego, nie m ogły nie wywołać ecłta w szerokich  
kolach świata lekarskiego, i bardzo w ielu  zapewne 
pragnęłoby się wypowiedzieć w poruszonej przez Szan. 
autora sprawie. Wszak każdego z nas codzień niemal 
uderzają „m onstrualne1* kształty współczesnej farm a- 
koterapji, i bardzo w ielu  zdarzało się już, że b y li p y­
tani przez pacjentów o środki, których nazwa nie była  
im jeszcze znana.

T a niesłychana obfitość środków farm aceutycz­
nych stanowi niejako sig n u m  lemporis  współczesnej 
m edycyny, a objawu tego nie należy jednakże uważać 
w yłącznie za przejaw  ogromnie rozrastającego się prze­
mysłu farmaceutycznego.

Można tw ierdzić, że do pewnego stopnia rozrost ten 
z jednej strony odpowiada umysłowości współczesne­
go lekarza, z d ru g iej zaś odbija się na nim  dany okres 
w rozw oju nauk lekarskich  wogółe, lecznictwa zaś 
w szczególności. W szak niedawno jeden ze znanych  
biologów współczesnych, F  r i e d b e r  g e r, pisał, że 
obecne pokolenie lekarskie nie zdaje sobie, być może, 
dokładnie spraw y z tych olbrzym ich przeobrażeń, ja ­
kie zachodzą teraz we w szystkich dziedzinach medy­
cyny, a in n y badacz, prof. H ans M  u c li z H am burga, 
powiedział w niedawno w ydanych aforyzmach, że 
„w łaściw ie biołogja ludzka dopiero się zaczyna. Wszę­
dzie w łaściw ie stoimy u progu rzeczy nowych, i ba­
dacz po upływ ie najbliższych lat dwudziestu z trudno­
ścią będzie się mógł porozumieć z badaczem z przed 
ostatnich dwudziestu lat**.

Jeżeli swego czasu mógł Teodor - D u n i n  mówić 
do nas, młodych lekarzy, że używa w praktyce swojej 
zaledwie ja k ich  dziesięciu recept, a na oddziale jego, 
jako główne środki dla sali w ypisyw ane b y ły w w ie l­
k ich  ilościach D e c o d u m  chinae i proszki m orfiny, to 
trzeba zaznaczyć, że był to okres n ih iliz m u  terapeu­
tycznego. Q u ant uni iiiutatus ab il lo !  D zisiejsze czasy 
uważa się w łaśnie za okres rozkw itu lecznictwa, który  
nastąpił po okresie niebywałego rozw oju patologji i 
djagnostyki, i, jak mówi S c h l o s s m a n n ,  zn a jd u ­
jem y się obecnie w samym środku tego okresu. Szuka­
nie coraz to nowych środków, te tylko w części w y n ik  
olbrzymiego rozwoju przem ysłu farmaceutycznego; w 
znacznym stopniu jest to rezultat i echo obecnych p rą ­

samyiu celu. Jakie choroby wywoływała np. woda Karlsbadzka we­
dług dawnych danych: zmniejszenie popędu płciowego, sny, bóle od­
cisków; woda Teplicka wywoływała zawroty głowy, jak  u pijane­
go. Dlatego na balneołogję powołują się wyznawcy leczenia homeo­
patycznego, bo upatrują w niej podobieństwo do swoich metod 
leczniczych. A podobieństwo to Ił o u b u e r widzi przedewszystkiem 
w tern, że obydwie metody lecznicze — nastręczają duże wątpliwo­
ści. — Jeszcze na poparcie podobieństw Balneologji do llomeopatji 
II e u b n e r przytacza stary aforyzm łaciński: „Kobiety, wino, ką­
piele często iujnują nasze zdrowie, a  co nas często uzdrawia':*": 
„Kąpiele, wino, kobiety11.

Jak  z powyższego tylko pobieżnego streszczenia całego do­
robku naukowego zjazdu widać, czas spędziliśmy w Karlsbadzie 
bardzo pożytecznie, a że codziennie pomyślano i o rozrywkach Im 
nas, więc pożytecznie i przyjemnie.

Antoni T u c h e n d l e r  (W arszawa,.

Lekarska.

dów w dziedzinie nauk lekarskich . Zaś przem ysł che- 
m iczno-farniaceutyczny często działa tu pod naciskiem  
tego czy owego biologa lub k lin icy sty .

Jednym  z symptom atycznych objawów w omawia­
nym  zakresie była znana ju ż  powszechnie broszura 
i ł  i e r a o naszym stosunku do homeopatji. K l in ic y ­
sta ten dochodzi do wniosku, że i w pogardzanej do 
niedaw na hom eopatji k ry je  się ziarno praw dy, i  pi 
sze, „że uda nam się jeszcze w ynaleźć niem ało środków  
le k arsk ich  łub, w yrażając się inaczej, rozw inąć w zna­
nych dotychczas preparatach nieodgadnięte jeszcze 
własności lecznicze**.

K to  czytuje pism a lekarskie  niem ieckie, ten nie 
mógł nie zauważyć oczywiście, że istotnie coraz w ię­
cej prac poświęconych jest nowym środkom lekarskim . 
Dużą przytem rolę g ra ją  tu i sp e cy fik i odżywcze. A le  
czy nie odbija się na tern tak aktualne obecnie za­
gadnienie w itam in, albo np. rew olucyjne w zakresie  
djetetyki prace F r i e d b e r g e r a ?  Jest rzeczą cha­
rakterystyczną, że nad preparatam i odżywczemi p ra ­
cu ją  takie „firmy** ja k  K u b n e r ,  8 c h i 11 e n h e 1 m
i in n i, a prace te pomieszczane są i w tak poważnych  
pismach, ja k  „Biochem ische Zeitschrift**.

Są to wszystko fakty, których nie można nie brać 
pod uwagę, choćbyśmy w całej rozciągłości uznaw ali 
w ym agania czysto m aterjalne przem ysłu i handlu. 
Wiadomo, że wyrób preparatów  był zawsze zw iązany  
z przemysłem, więc oczywiście m u siały  się na n im  od­
b ijać i ujem ne strony tego; to też jeden z pedjatrów  
niem ieckich, B  i e d e r t, nazwał swego czasu środki 
odżywcze „niepraw em i dziećmi, urodzonemi z nowo­
czesnego małżeństwa m iędzy nauką a interesem**.

Szanowny autor „ N a u k i a reklamy** w skazuje  
między innem i na fakt, że przepisyw anie recept „in- 
dywidualnych** coraz bardziej jest w-ypierane przez 
nowe le k i i sp ecyfik i. Ale, być może, zn a jd u je  się 
objaw ten w zależności od tego, że apteka często nie  
może w ykonać środka tak, ja k  tego przepis le k arsk i 
wymaga. T ak , naprzykład, nowoczesna teorja o zapo­
bieganiu i leczeniu wola (W  a g n e r - J  a u r e g g  
i in.) wym aga podawania m in im a ln ych  dawek jodu  
(L IO  m ilig ra m a ); i  oto w ytw órnia chem iczno-farm a- 
ceutyczna w yrabia gotowe tabletki o ta k iej m in im a l­
nej zawartości jodu. P rzykładó w  takich można p rz y ­
toczyć mnóstwo. N ie  ulega w ątpliw ości, że „trzeba 
położyć tamę robocie, prowadzonej b yn ajm n iej 
nie w im ię n au ki, an i w celu niesienia u lg i cierp ią-www.dlibra.wum.edu.pl
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cym‘\  K ryty k u  choćby najsurow sza ma, oczywiście, 
swoje u sp raw iedliw ien ie i pow inna być stosowana 
wszędzje tam, gdzie wytwórca używa niew łaściw ej re­
klamy, p rzy p isu ją c swemu a rtyk u ło w i zupełnie *nere- 
a1 nc własności. A le  jednocześnie trzeba się lic zy ć z ca­
łym szeregiem faktów, które, ja k  z powyższego w y­
nika, będą i w dalszym ciąg u  w p ływ ały na wzmożo­
na produkcję farm aceutyczną.

St. K r a  ni s z t y k (W a is/a w a ).

N ieporozumienie.

Chyba nieporozum ienie! Bo czyżby istotnie kol. 
Kr. przypuszczał, że obce m i są tak dalece prądy współ­
czesnej n au ki m edycyny, iż nie um iałbym  pow cdzieć, 
glzłe kończy się nauka, a zaczyna handel ze sw« ją  
rozgłośną reklam ą? K to  uważnie przeczytał obydwa 
moje a rty k u ły  „N  a u k  a a r e k 1 a m a“ oraz „ J  e- 
s /. c z e o n o w y c h  l e k a c  h ‘‘, nie może m ieć żad­
nych w ątpliwości. A  jeżeli powstało nieporozum ienie, 
może moja w teni w ina? N ie  w ytłum aczyłem  się dość 
jasno. Postaram  się w k ilk u  słowach uprzystępnić mo­
je wywody.

Przedewszystkiem  napisałem  w yraźn ie: „W alczą  
ta siły rozmaite: i poważne um ysły n a u k o w e ,  i 
powierzchowne w ielkości i t. d.“ D a le j:  „zyskujem y  
niekiedy przetwór leczniczy b a r d z o  c e n n y ,  w y­
trzymujący najsurow szą k ry ty k ę  n a u k o w ą 11 i t. d. 
Dalej „położyłem siln y  nacisk na to, że badania che- 
miczno-farmaceutyczne doprowadziły do bardzo cen­
nych wyników  n a u k o w y c h  i p r a k t y c z n y  c l i ‘*.

Chyba jasno wypowiedziałem , że rozumiem roz­
rost. przemysłu farm aceutycznego współczesnego i że 
widzę, jak się tu odbija rozwój dzisiejszy nauk lekar­
skich. .

W ięc poco to w yw ażanie drzw i otwartych?
Nie przytoczyłem  na poparcie swroicli tez ani jed­

nego uczonego nazwiska. Uważałem to za zbyteczne. 
Proszę m i w skazać ja k iko lw iek  okres w dziejach me­
dycyny lub biologji, wreszcie w h isto rji ja k ie jk o lw ie k  
nauki, kiedyby uczeni współcześni n i e sądzili, iż to 
właśnie od n ich  rozpoczyna się należyte pogłębienie i 
rozumienie danej gałęzi twórczości naukowej. B yłoby  
źle, gdyby było inaczej.

D alej jeszcze zaszedłem aniżeli kol. K .  Pow iedzia­
łem: „w pracow ni chem icznej i  farm aceutycznej
wszystkie te zw iązki m ają swe upraw nienie..., nawret 
w klinikach i oddziałach szpitalnych niezbędne jest po­
sługiwanie się n ie m i“ ... W yra źn ie tylko zaprotestowa­
łem przeciw powierzchownem u stosowaniu nowych le­
ków przed najdokładniejszem  ich wszechstronnem zba­
daniem.

W łaśnie h istorja  uczy nas przedewszystkiem  
skromności, a powtóre krytycyzm u. C zy  następca M  u- 
c li a za czterdzieści lat nie będzie m iał jeszcze praw a  
powiedzieć, że w łaściw a biolog ja  ludzka dopiero się za­
czyna? C zy po k ilk u  dziesiątkach lat znów ktoś, jak  
dziś S c l i l o s s m  a n n ,  nie powie, że znajdujem y się 
właśnie w samym środku okresu rozkw itu lecznictwa?  
Tego nie w ie an i kol. K r.,  ani ja, ani n ik t wogóle. 
Czegóż te cytaty dowodzą? Toż przecie tylko tego, że

! wiem y jeszcze bardzo mało i że dajem y się unosić czę- 
; sto pozorom postępu naukowego.

W  artyku łach  moich poprzednich poruszyłem  k i l ­
ka spraw. N ie mogę tu znów ab ovo zaczynać. P rz y ­
toczę tylko dla ilu s tra c ji k ilk a  przykładów , aby— o ile  
można n ajprzystępniej —  w yjaśnić, o co m i chodzi.

N auka dowiodła doskonałej skuteczności jodu. 
Czy wobec tego naprawdę potrzeba nam w praktyce  
k ilk u n a stu  łub k ilk u d z ie się ciu  preparatów jodu? N a ­
uka przekonała nas o doskonaleni w spółdziałaniu ar 
szoniku, strych n in y i fosforu. C zy naprawdę nie jest 
zawiele, że w samej W arszawie w yrabiane są aż cztery 

a może i w ięcej) identyczne, niczem wzajem nie róż­
niące się przetwory, zaw ierające te trzy części składo­
we? A  przetwory zagraniczne? Chyba jasno tu  widać, 
gdzie się kończy nauka, a zaczyna handel, konkuren­
cja i w yścig  reklam owy. C zy nie szkoda tych bezpłod­
nych zabiegów, nie przynoszących korzyści choremu, 
a obliczonych w yłącznie na dobro przem ysłu farm ace­
utycznego?

Przem ysł farm aceutyczny poważny nie potrzebu­
je bynajm niej obrony. W  tern, co pisałem, oddałem 
mu hołd należny. B ro n i on się sam znakom icie, gdy  
nas obdarza aspiryną, weronalem, diuretyną, urotro 
niną, lum inalem  i w ielu  dziesiątkam i innych leków, 
bardzo a bardzo pożytecznych, Lecz w ogonie tego prze 
m yslu wloką się drobne laboratorja, apteczki, pracow­
nic liczne, które rzucają na rynek tysiące środków  
zbytecznych, a nawet szkodliwych. P rzed tym  zale­
wem bronić się trzeba. T u  należy przyłożyć m iarę k ry ­
tyczną dla ochrony pacjenta od wyzysku, dla ochrony 
lekarza od zamętu w głowie.

Jeszcze przykład. Poznaliśm y w zakresie orgatio 
e ra p ji doniosłe znaczenie przetworów tarczycy, p r/y -  

i * ud k i mózgowrej, nadnerczy i ja jn ikó w . Ja k iż  rezultat?  
Nawet poważne f irm y  reklam u ją  przetwory z wątro­
by, m ięśnia sercowego, płuc, śledziony, błon śluzo­
wych, nerek i t. d. Gdzie są prace naukowe, popiera­
jące lecznicze działanie tych ostatnich? B ra k  k r y t y ­
cyzm u trudno dalej posunąć. W prow adzając dziś juz  
do lecznictwu przetwory ze w szystkich m ożliwych or­
ganów ludzkich i zwierzęcych, postępujemy tak, jak  
przed kilkuset laty cz y n ili rozm aici lekarze, opierający  
swe teorje na m glistych poglądach i przesłankach nie­
naukowych.

Poważna firm a farmaceutyczna, kierowana przez 
w ytraw nych lekarzy i farmaceutów, zdoła zawsze, i 
obecnie i po w ielu  jeszcze dziesiątkach lat, zyskać na­
sze zaufanie, bo wespół z nam i um iejętnie pracować 
będzie na polu terapji. Lecz, jeśli ta sama firm a  pusz­
cza wodze swej fa n tazji lub daje się unieść zapałowi 
konkurencyjnem u, tworząc przetwory, nie w ytrzym u­
jące k ry t y k i naukowej, nie powinna się dziw ić, iż le­
karze z całą energją przeciw  n iej wystąpią. A  ju ż po- 
kątne, małe pracownie, obliczone jedynie na wyzysk  
pacjenta, ścigane być w in n y  z całą surowością.

Chyba z kolegą K r .  porozum ieliśm y się należyci**
! bez uciekania się do języka augurów.

M . F I  au m (W arszaw a).

www.dlibra.wum.edu.pl
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MEDYCYNA SPOŁECZNA

Poradnictwo zawodowe z punktu widzenia 
lekarsko-pedagogicznego.

Podała
Dr. Zuzanna GODZJEMBA-MALESZEWSKA, Lekarz szkół miejskich 

(Warszawa).

(Dokończenie).

Ponieważ zmęczenie indyw idualne ujaw nić moż­
na li tylko przez zmiany, które zaszły w stanie fizjo ­
logicznym, konieczne jest zatem uw arunkow anie pra­
cy zawodowej od wysiłku, jaki dany rodzaj pracy 
w yw iera na osobnika i spowodowanych przez ten w y­
siłek zmian fzjologicznych. Obciążanie w ięc tak osob­
nika dojrzałego, jak i terminatora pracą nie powinno 
przekraczać jego g ranic fizjologicznych, czem kiero­
wać się należy przy d o b o r z e  p r a c o w n i k ó  w 
i przy wyznaczaniu pracy.

Fizjologiczne metody badań z uwzględnieniem  
badań nad mechaniką w ysiłków  powinny być przenie­
sione do fabryk ( I)  h e r s, J a s t r z ę b s k i ) .  I  słusz­
nie: wyprowadzenie teorji zmęczenia winno w ypły­
wać ze źródła pracy, przy warsztacie pracy, gdzie 
zmęczenie występuje we wszystkich swych przeja­
wach i może być stwierdzone doświadczalnie ustale­
niem norm y pracy, nie przekraczającej granic natural­
nego stanu fizjologicznego.

F i z j o l o g j a  r u c h u  daje nam również moż­
ność opanowania techniki ruchów, rozkładając ruchy  
złożone na zasadnicze. O dtw arzanie zaś na film ie  
ruchówr przy pracy w danym zawodzie przez w ykw a­
lifikow anych pracow ników  i początkujących i zesta­
wienie otrzym anych w yników  daje pole do przepro­
wadzenia studjów nad uzdolnieniem, wym aganem  dla 
danego zawodu. Otrzym ane w yn iki pozwolą również 
określić stosunek, jaki zachodzi między nabytem u- 
zdolnieniem przez wprawę i wrodzonemi zdolnościa­
mi, i czy te ostatnie dadzą się zastąpić, oraz w ja­
kim stopniu mogą się udoskonalić przez kształcenie, 
co P i e r o n nazywa „TeducabiLite des aptitudes‘*-!), a 
J o t e y k o  „ l‘apprentissage“ 24). Kształcenie uzdol­
nień jest bardzo ważnym czynnikiem  w p o r a d  n i- 
c t w i e z a w o d o w e  m25) i, jako taki, nie może 
być pominięty przy d o b o r z e *  p r a c o w n i k a .

W prow adzenie film u kinem atograficznego i chro- 
nom etrażu26) jest środkiem, uzupełniającym  i skraca­
jącym  naukę rzem iosła w terminie. Dem onstrowanie  
na film ie ruchów  praw idłow ych oszczędziłoby w yko­
nyw ania ruchów zbędnych, co zm niejsza w ysiłek, 
w pływ a na ekonomję energetyki i przyspiesza nau­
kę, a głównie daje możność kontroli ucznia, oceny 
stopnia uzdolnienia i uczynionych postępów.

W spółpraca 1 ekar zy-f i z jo 1 ogó w i psy chologów w 
tej dziedzinie nie może być pominięta i ze w zglę­

23) Dix conferences sur 1‘orientation professionnelle, Li- 
brairie Alcan, Bel. St. G e r m a i n 108. Str. 75. Le role de la Psy­
chologie dana l‘orientation professionnelle -par H. P i e r o n .

24) J o t e y k o .  La fatigue, str. 130.
25) Les aptitudes innees, les aptitudes acquises. M. D e c r o- 

1 y. Bruxelles, rapport presente a  la conference de psychologie 
de Milan, Octobre 1922.

26) L‘orientation professionnelle par Jules A m a r ,  str. 16,
Dunod Editeur. Paris 1920.

du na znaczenie, jakie przedstawia, w zbudziła za­
interesowanie uczonych tej m iary, oo: A m a r ,  B e y  
n e, i 3 u y s e, A  b a n t, C a m u s ,  C ł a  p a r e d e, 
D  e c r o 1 y, D e  m o o r, F  r i b o u r g - B  1 a n c, 
I I  e y e r, J o t e y k o, I m b e  r t, L  a u f  er ,  P i ó r o  n T 
P o t e t., G.  P  a u 1-B o n c o u r ,  T  o u 1 o u s e i w ielu  
innych.

Niemnie jsze znaczenie przedstawia a n a l i z a  
p r a c y  z punktu psychologicznego.

P s y c h o l o g j a  pracy, dążąc do praktycznego  
zastosowania, wychodzi poza ram y w yłącznie teorji 
i obserw acji. W  celu zm niejszenia w ysiłków  pracow ­
nika, czy to fizycznych, czy to um ysłow ych, psycho­
log stawia sobie za zadanie zająć się zbadaniem  
wpływów, jakie w yw ierają różne rodzaje pracy na 
psychikę pracownika. Zatem na pierw szy plan w ysu­
wa się określenie inteligencji ogólnej badanego, u* 
zdolni,eń intelektualnych, sfery uczuciow ej, cech mo­
ralnych, siewem, wszystkiego, co składa się na usta­
lenie pewnego typu psychologicznego pracownika, 
określenie syntezy indyw idualnej typu, do którego  
zastosowany może być rodzaj pracy, odpowiadającej 
jego osobowości, jego dyspozycji psychologicznej.

Psycholog posługuje się testami um yslow em i27) 
w celu zbadania inteligencji ogólnej, t. j. ogólnych  
zdolności osobnika zastosowania swej m yśli i czynów  
w określonym  kierunku (W . S t e r  n), czyli tak zw a­
nej „inteligencji praktycznej, wrodzonej**; z drugiej 
zaś strony trzeba w ziąć pod uwagę wymagania, jakie 
stawia życie; w życiu niezbędny jest pewien stopień 
uwagi, pewna szybkość reakcji na bodźce, pewna 
większa lub mniejsza spraw ność w ykonyw ania ru ­
chów (E . S t e r n ) .  T e  różne czynniki powinny być 
zmierzone w celu oceny ogólnej w ydajności intelektu. 
D,r. M . P o t e t w artykule sw y m : „M etody P sycho­
logiczne w H ig jen ie  Umysłu**28), przytacza niżej po­
dane sposoby, stosowane przy badaniu inteligencji i 
charakteru.

Na podstawie prób, stosowanych w  psychologii 
doświadczalnej w połączeniu z introspekcją i obser­
wacją, można różne rodzaje inteligencji, podług te- 
oirji M a  la  p e r t a ,  podzielić na dwie kategorje. 
O sobniki analityczne, krytyczne, refleksyjne, p ra k ­
tyczne, które są poczytywane za dodatnie i stano­
wią same o sobie w przeciw ieństw ie do niezdecydo­
wanych, roztairgnilonych, niezrównow ażonych, lekko- 
myślych, nielogicznych, to jest typów ujem nych.

Dla. oceny w rażliw ości autorowie, jak T a r a ­
c h  a n o w, M u l l e r  J u n g ,  P e t e r  s o n i inni, 
badał’ zm iany elektryczne, wywołane przez w zrusze­
nie i ujaw nione za pomocą igły magnetycznej gal- 
wanometru, gdy badany osobnik w łączony w  obwód  
prądu, w ktćwym się zn ajdo w ał galwanom etr, trzy­
mał dwie elektrody. B i n s w a n g e r stw ierdził, iż

27) Patrz: J . J o t e y k o ,  Metoda testów umysłowych i jej 
wartość naukowa. Książnica Atlas, Lwów — Warszawa 1924.

Tadeusz J a r o s z y ń s k i :  Metodj^ Badań Psychologicznych 
w szkole, W arszawa, 1925 r.

Jadw iga A b r a m s o n :  Recherches, sur les fonctions menta 
les de 1'enfant a  l ‘age scolaire: Annee psychologiąue 1920 — 1921, 
str. 194.

23) Archives de Medecine et de Pharmacie Militaires, Pajifi, 
Mai 1925, str. 624 — 628. www.dlibra.wum.edu.pl
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jedynie emocja lub silne podrażnienie zm ysłów w y­
wołuje zmnauę natężenia prądu.

Badanie aktyw ności według niektórych psycholo­
gów polega na określaniu, do jakiej kategorji zalicza 
się badany osobnik z pomiędzy następujących: i )  nie­
aktywnych, biernych z powodu apatji lub nadw rażli­
wości, czy też nadmiaru refleksji; 2) czynnych, po­
wolnych lub podnieconych; 3) w rażliw ych, ruchliw ych  
lub gw ałtow nych. Nakoniec, w stosunku do woli, m r  
gą być osobniki o w oli niestałej, ludzie słabo wolni, 
niezdecydowani, i ludzie o silnej woli, opanowani, 
ludzie czynu, w ładcy samych siebie. D  o  w n e v, ba­
dając szybkość decyzji, pewność, w ytrzym ałość, iner­
cję i opanowanie ruchów, ustanow ił profil woli (T he  
yill-profde).

T y p  agresyw ny, opisany przez M o o r e a  i 
G i 1 1 i 1 a u d a , odznacza się odwagą i wiairą w sie­
bie (cechy podbijające). O dwagę m ierzy się w ytrzy­
małością na wstrząs elektryczny lub wrażeniem, spo­
wodowaniem przez przestrach, oraz wpływem, jiaki 
wywiera ustaw icznie skierow any w zrok badającego  
na osobnika badanego ( J a c o b s o n ) .

S a n di e r, podaje różne próby badania wzrusze- 
niowości, woli, aktyw ności, t. j. tego, có tw orzy oso­
bowość moralną. P róby definicji (B  i n e t i M  e ii- 
ma n n), polegają na określeniu różnicy, jaka zacho­
dzi między dwoma pojęciami, moralnOmi, np. skąp­
stwem, a oszczędnością; używ any też jest test, 
który, za pomocą przykładu, służy do odróżnienia  
występku lub cnoty a cechy charakteru badanego 
ujawniłyby się, jeżeli dany osobnik, postawiony wobec 
konfliktu, moralnego, nieetycznego, orzeknie, jakby per 
stąpił w podobnym wypadku, lub też osobnik badany 
powinien w yciągnąć sens m oralny z danego opowia­
dania. W reszcie tes/ty, przesączone do badania poczu­
cia moralnego, polegają na ugrupow aniu przez bada­
nych osobników danych im przykładów  przestępstw, 
stosownie do stopnia ich w ielkości. W  tym wypadku, 
podług wieki autorów, miarę uczuć etycznych otrzy­
muje się przez ocenę sądów badanych, porów nyw u- 
jąc między nim i maksymalne.

D la oceny charakteru, to jest zespołu utworzone­
go przez instynkty, skłonności, im pulsy, żądlze, uczu­
cia, stany afektu (R  i b o t, F e r  e), przede w szy stkien  
należałoby zbadać przeważające skłonności: egoistycz­
ne lub altruis.tyczne, czy też idealne, i kierunek ich, 
n>p. egoistyczne niższe (fiżyczne, płciow e), lub wyższe 
(ambicja, duma poczucie o b o w ią zk u ): altrułstyczne  
indywidualne, rodzinne łub społeczne (m iłość, przy­
jaźń). W reszcie z pośród skłonności idieahrych, skłon­
ność?: estetyczne, filozoficzne, artystyczne i stosow­
nie do tvpu charakteru zam ieścić danego osobnika w 
jednej z 5 grup (M  a 1 a p e r t) :

A o a t y c z n y : (obojętny, c z y n n y );
A f e k c y j n v :  uczuciow y (bierny lub żyw y),

em-ocvinv (m elancholijny lub im pulsyw ny), namiętny.
I n t e l e k t u a l n y :  (m ózgow y).
I n t e l e k t u a l n y  afekcyjn y: (dyletant lub na­

miętny), spekulacyjny.
U  m i a r k o w a n v : jednolity, zrów noważony.
L u d z i e  w o l i :  pan siebie (bojowlniik lub siew­

ca) człowiek czynni.
N iektórzy psychologowie, doszukując siię cech

charakteru, prócz powyżej wym ienionych metod1 ba­
dań, w prowadzają metody frenoskopowe M  a i g n. e t a.

B o n h 01 m m e ii S t e p h a n n o  p  oi 1 i, baldn iąc 
ma ekranie ru ch y oddechowe, znajdują duże różnico  
indywidualne. A u  to rowie ci przyw iązują wagę do
pewnych gruip rulchów, przypisując im,, iż są one 
objawem cech charakteru1, np. osobnik histeryczny  
przez specjalne ruchy oddechowe, w ykazuje niecier­

pliwość, niestałość, chęć w yw ołania efektu, zmienność. 
U  zw yrodniałych inine ruchy przepony będą św iadczy­
ły o niew rażliw ości uczuciowej, zm ysłow ości1, im pul­
sy w noś c.i i t. p.

Nie w chodząc w ocenę poszczególnych testów  
różnorodnych badań inteligencji, sifeiry -uczuciowej ii 
woli, zaznaczyć należy, iż powinny być one ujedno­
stajnione i opracowane dokładnie ( J o t e y k o * ,  C  1 a* 
p a r e d  e).

Introspek-cja jest niezbędna (W . S t e r n ) ,  lecz 
niewystarczająca, należy zastosować również metodę 
ektrospekcyjiną, czyli symptomatologiczną, która opar­
ta jest na stosunku psychofizjologicznym 29).

U życie testów powinno być rozpowszechnione, 
jednak bez nadużycia, 00 pozwoli ustanowić hierar­
chię w artości psychicznych i lindy w ldiialnych (C  1 a- 
p a r e d e ) .

T esty um ysłowe podług K a n t o r a  nie zawsze 
są w stanie dostarczyć pierw iastków  zdatnych do 
zużytkowania, aby rozszerzyć zakres naszych w iado­
mości psychologicznych, z tego względu, -iż, podług  
autora, inteligencja, a w łaściw ie to, co jest m ierzone 
przez te testy, nie jest rzeczyw istyn czynnikiem  
um ysłowym , raczej jest tb specjalny sposób zastoso­
wania -odpowiedzi. Jeżeli osobnik jest zdolny posiąść 
szczególnie 1>ogaty zasób odpowiedzi 1 umie zastoso­
wać je w różnych i skom plikow anych w arunkach, to 
tym sposobem uijlawnia przym ioty inteligencji, ja-k: 
niezależność, rzutkość. szybkość odpowiedzi. N atural­
nie, nie należy zapominać, iż metody badania powin­
ny być odpowiednio dobrane, stosownie do tego, 
w jakim  celu jest badany osobnik, nip. czy dla okre­
ślenia Ilo raz u  In teligencji1, czy dla przeprowadzenia  
s e l e k c j i ,  czy też przy wyborze z a w ó d  u30).

Określenie charakteru przy s e 1 e k c j i. t. j. przy  
doborze pracownika, jest w arunkiem  pierwszorzędnej 
wagi, gdyż nie każdy rodzaj pracy odpowiada charak­
terowi damego osobnika i odwrotnie, nie każdy osob­
nik nadaje się do jednej 1 tej samej1 pracy. np. praca 
monotonna nie odpowiada osobnikom czynnym , 
ruch 1: w y nr, lub praca mechaniczna, automatyczna! 
jednostkom o w ybitnie zaznaczonej ind yw idu alno ści: 
inne też są w arunki pracy jednostkowej i  zbiorowej 
o oznaczoinem tempie, ujętej w pewien rytm , do któ­
rego pracow nik musi1 się zastosować.

W  u n d e r 1 i c h31), podejmuje rozw iązanie pro­
blematu zbadania przydatności! dio p racy jednostajnej 
za pomocą metod doświadczalnych w warunkach, 
zbliżonych dio pracy, w ykonyw anej przez robotników  
w fabrykach.

2i>) Dr. M. I* o t e t. Arehivos de Medecine et de Pharmaeie 
Militaires. mai 1925, str. 627.

20) Ib. str. 628.
21) W u n d e r l i c h  II. Die Einwirkung einformiger zwang- 

slaufiger Arbeit auf die Personliehkeitsstruktur.
Zeitschrift fur angewandte Psychologie XXV, 5, 1925, str. 

321 — 374.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Dośw iadczenie polega na chw ytaniu mechanicz- 
nych w alców w chw ili, kiedy one .przesuwają się w 
jednostajnym odstępie oza.su pr.zez otw ór poza apa­
ratem. a następnie um ieszczaniu ich w pudełku. 
W alce te tw orzą część obwodu prądu, w który jest 
w łączony regłstrało r pozw alający kontrolować mo­
ment, kiedy osobnik badany chwyta walce.

W  doświadczeniu tern zależy jednak nie tyle na 
szybkości, ile na praw idłow ych i regularnych ru ­
chach.

Przyczem  badanie to ujaw nia w p ly w < jaki na 
psychikę badanych jednostek w yw iera praca mono­
tonna, oraz stwierdza, iiż różne typy odmiennie re­
agują na tein rodzaj pracy.

U zależnienie w y b o r u  z a w o d u od rodzaju  
pracy i wpływów, jakie oma w yw iera na psychikę  
pracownika, ma doniosłe znaczenie, tak przy w y b o- 
r z e  z a w o d u ,  jak i przy doborze, to jest s e 1 e k~ 
c j i pracownika, co jest rów nież związane z w ydaj­
nością pracy.

Niemałą rolę odgryw ają czynniki takie jak na­
śladownictwo, w spółzaw odnictw o i ambicja. C zynni­
ki te mogą być wykorzystane ze szkodą dla ucznia  
i terminatora, w yczerpując jego młodociane siły  lub 
zniechęcając do pracy. Na psychologu więc ciąży trud­
ne zadanie zastosowania odpowiedniego rodzaju za­
jęcia do charakteru osobnika i, odwrotnie, doboru 
odpowiedniego pracownika do danego zawodu, by  
praca jego była wydajna bez w prowadzania sztucz­
nych bodźców (w rodzaju nagrodo', iak dopłaty, lub 
swobodnego dnia od zajęć za szybciej wykonaną pra­
cę), bez nadzwyczajnego w ysiłku, k tó ry odbija się 
zgubnie w przyszłości na zdrowiu pracownika, p rzy­
śpiesza starość i nieraz skraca mu życie. T o  też h i- 
g i e n a p r a c y  w celu profilaktyki powinna podjąć 
walkę przeciw  w szelkim  tego rodlzaju intencjom, sprzy­
jającym  w yzyskow i sił pracownika.

* * *

P rz y  d o b o r z e  p r a c o w n i k a, jak również 
przy skierow aniu do z a w o d u  niezbędne jest pozna­
nie różnorodnych zajęć i cech im w łaściw ych, a co 
za tern idzie wymagań, jakie przedstawia każdy ro­
dzaj pracy w celu ustalenia odpowiedniego podziału 
zawodów, -czy to według grup, stosownie do obrabia­
nego m ateriału32);  czy też odnośnie do charakteru sa­
mej pracy f L i p r a a n n j  unrysiowej łub fizycznej, 
w ym agaiąeei inteligencji, pamięci lub uwag.ii. precy­
zyjnego wykonania łub artystycznego sm aku; ezv 
też na mocy cech w spólnych33), lub wreszcie rodzaju  
pracy mechanicznej, automatycznej lub też indyw idu­
alnej -—  słowem na podstawie psychologii pracy.

D r. I m b e r t 34) ooleraiac sie na fizjologicznych  
analogiach lub -różnicach jakie przedstawia w ykony­
wanie różnych czynności, oraz na skutkach, iia‘k?c po­
wtarzanie tych czynności w yw iera na organizm, 
dzieli pracę na taką: t ) która bezw arunkowo wytrra-

Tnż. Wacław II a u s z V 1 t  Kształcenie zawodowe, str. 18. 
Warszawa 1918

33) E. S t e r n .  W irtscłiaftspsyeholo£ie, str. 20 i 21, Leipzip.
1921.

34) Tableau methodique des professions qui appellent, des re-
chercheg et naturę de ces recherches.

T.e ranoort du Dr. T mb e r t. Przytoczony przez J. F o n- 
t e g n e a. L‘orientation profesionnelle, str. 86 i 87, Paris, 26, rue
Pt. Dominique.

ga dużej w ydajności emergjii dynamicznej, 2) i pracę, 
która wym aga 'przewagi udziału ośrodkowego układu 
nerwowego1, przyczem  zaznacza, że przy pracy mecha­
nicznej w spółudział pracy um ysłow ej jest konieczne, 
choćby w celu ułatw ienia i udoskonalenia techniki 
w ykonyw anej pracy. W reszcie k 1 a s y f-iik ale j a 
z a w o d ó w ,  może być oparta na podstawie uzdol­
nień niezbędnych przy w ykonyw aniu danej pracv 
CR ^ m  y).

W  celu ustanowienia k l a s y f i k a c j i  z a  w o- 
d ó w, stosownie do uzdolnienia, w edług tego autora, 
w ystarczy przeprow adzić rów noległą między- okazane- 
mi zdolnościam i .i' wym aganiam i danego zawodu, abv 
otrzym ać najw yższą w ydajność pracy. P rócz tego pra­
ca zawodowa w  jakim ś kierunku w ym aga ze środko­
wania zdolności jednej w ładzy; natom iast, co do in­
nych czynników  —  pożądane są zdolności' wykonaw­
cze w m ożliw ie wysokim  stopniu.

W ychodząc z powyższego założenia, autor stawia 
trzy w arunki, jako konieczne p rz y  wyborze zawodu: 
pierw szy, w ym agający specjał niego, podstawowego 
uzdolnienia zawodowego, a dwa inne wskazują 
w m niejszym  stopniu na konieczność czynników, 
w pływ ających na zwiększenie w ydajności pracy. Na 
tej podstawie R e m y  d zieli zawody na dwie grupy;
1) iz a w  01 d y u m y s ł ó w  o-p a m ii ę c i o w  01 - z m v* 

s ł o w e, które odpowiadają osobnikom, obdarzonym  
zdolnościami, zlokaliizowatienr’ w w yższych ośrodkach 
um ysłow ych, i w ym agają rów nież pamięci. dobrze 
rozw iniętej; doskonałość zaś fu n k cv i narządów zmy­
słów jest mniejszej w agi35), 2) z a w o d y p a m i ę c i n- 
w o* - c  z 11 c i o w o - i n t e 1 e k t u a 1 n e. dla których 
w ykonania .-zdolności wvższveh władz umysłowych, 
chociaż potrzebne, w znledtre iedimk maja mmejsze 
znaczenie; przeciw nie zaś pamięć w pływ a bezpośred­
nio na wszystko, co dotyczy narządów zm ysłów 36).

A  w ięc p r z e de w sz v st kie-m sfera pamięci i narzady 
zmysłów, które wchodzą w  grę przy zawodach ręko­
dzielniczych. w łaściw ie są podstawą zawodów na- 
m i ę c i o w o  - e  z u c  i )O w o  u m y  s ł o w  y c h . Po- 
między temi rzem iosłami autor w yróżnia dwie gru­
py; zajęcia. które w ym acają więcej, niż inne w yż­
szych zdolności intelektualnych (no. zawody mecha­
nika. elektrotechnika, drukarza), i zawody zmechani­
zowane, które nie w ym agają w yższych zdolności in­
telektualnych, lecz udziału zdolności zależnych od roz­
woju i sprawności fun kcyj narządów zm ysłów. A u ­
tor uzupełnia klasyfikację, w prow adzając pododdzia­
ły. t. i. rze m io sła : t) o a m i ę c i o w o - c z u c i o w o 
r u c h ó w  e, odznaczające się tern, że w ydajność ma­
ksymalna jest osiągnięta odruchow o za pomocą iednej 
z dróg pam lęciowo-czucinwo-ruchowej, jak wzrokowej, 
słuchowej i  dotykowej (pisanie na maszynie, haft, ro­
boty szydełkowe i na dirutach): 2) rzem iosła n n-
m i ę c i o w o m i ę ś n i o w e. oparte na pamięci 
mięśniowej (czuciu rruęśn Iowom, oodłue, niektórych  
autorów ), jak wielki, przem ysł. Podział taki autor 
przedstawia schematycznie w następujący sposób 37) ;

3!P Les aptitudes, les habitndes. les reflexes. la memoire 
musculairc et la classifieation des antitudes en rapoort nvoc les pro- 
fessions, str. 17 par. L. R e m y, Bmxellos. M. T amartin. editeur. 
Rue Ooudenberjr 1922.

3fp Tb. str. 18.
37) L a classifieation des aptitudes en rapport avec les pro­

fessions, str. 20. L. Remy. Bruxelles. Lamartin Edit.www.dlibra.wum.edu.pl
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I. Zawody um ysłowo- |
pamięciowo-zmysłowe:
II. Zawody ;A. Rzemiosła' 
ręczne lub pamięciowo

czuciowo 
intelektu­

alne

Zawody Intelektualne.

Pamięciowo-
czuciowo-

intelektualne

Rzemiosła
miejskie

1.B. Rzemiosła, n . . 
I mechaniczne

mechanik
elektrotechnik
topograf
druKarz

pamięciowo-j Drobne 
j czuciowo- ! rzemiosła 
i  ruchowe

2.
Rzemiosła

pamięciowo-
ruchowe.

ręczne 
Wielki 

przemysł i 
zawody spe­
cjalne, w y­
nikające z 

podziału 
pracy.

Pisanie na 
maszynie 

haft
koronkar­

stwo
tkactwo

Ideałem klasyfikacji zawodów według- C 1 a p a- 
r e d a  powinna być klasyfikacja, oparta na typie po­
działu zawodów, stosownie do podstawowych uzdol­
nień do zawodów38).

W idzim y więc z powyżej przytocz mych przy­
kładów, iż w celu łatwiejszego orjentow ania się w 
wyborze zawodów i doborze pracow nika w ysuwa się 
konieczność ustalenia racjonalnej k l a s y f i k a c j a  

z a w o d ó w.

Już sam fakt, iż istnieje tyle różnorodnych ro­
dzajów klasyfikacji, stwierdza, iż brak w łaściw ej, 
która ześradkow yw ałaby w szystkie wym agania, obej­
mując całokształt rzem iosł, (przemysłu ii handlu i mo­
głaby być w skaźnikiem  przy w y b o r z e  z a  w o d u.

Rozw iązanie problematu k 1 a s y f iik a c j i z a- 
w o d ń w i m o n o g- r a f j i, t. j. opisu zawodów, 
cech im w łaściw ych, jaki w pływ  w yw ierają one na 
zdrowe pracow nika (p a t o  1 o  g  j a z a w o d ó w ) ,  
jakiego wym agają stanu fizycznego i psychologiczne­
go oraz zdolności odpowiednich psychom otorycznych  
lub intelektualnych, dadzą w yniki, otrzymane przez 
poddanie p r a c y  a n a l i z i e .  Rozłożenie na poszcze­
gólne elementy czynności każdego zawodu u źródła 
pracy, w fabryce, przy warsztatach, da możność usta­
nowienia m o n o g r a f j i z a w o  d 6 w i ujęcia ich 
całokształtu na podstawie cech wspólnych, pokrew* 
nych lub zbliżonych, czyli drogą a n a l i z y  p r a c y  
dochodzimy do s y n t e z y  p r a c y .  Zadanie takie nie 
może bvć dziełem jednostki i wym aga zorganizow a­
nej pracy grupy w ykw alifikow anych specjalistów.

M o n o g r a f j e  z a w ó d  ó w. opracowane  
wszechstronnie i dokładnie, są podstawą racjonalne­
go przeprowadzenia s e l e k c j i  p r a c o w n i k ó w .  
S e l e k c j a  p r a c o w n i k ó w  jest środkiem ciężko­
ści, osią, około której obracać się powinno p o r a d n i ­
c t w o  z a w  o d o w e.

Z p o r a d n i c t w a  z a w o d o w e g o  dział po­
wyższy, wskutek w ielkiego znaczenia i trudności, ja­
kie za sobą pociąga wprowadzenie av czyn tego zada­
nia, powinien być przeniesiony poza szkołę do labora­
toriów. urządzanych przy fabrykach i prowadzonych  
pod kierunkiem specjalnych sił naukowych.

38) L‘Orientation professionnelle: Ses problemes et sos metho- 
des par le Dr. E. Olaparede Geneve, Ootobre 1922. str. 32.

P o r a d n i c t w o  z a w o d o w e  poza w ym ie­
nionymi działam i: w y b o r u z a w o d u ,  s e l e k c j i  
p r a c  o w u i k a, obejmuje dział trz e ci: p o ś r e d n i ­
c t w o  p r a c  y.

Nie w ystarcza bowiem wskazać danemu osobni­
kowi, jaki zawód, dla niego jest odpowiedni, należy 
dać mu możność udoskonalenia się w obranym  zawo­
dzie. W  tym celu powinno powstać b i u r o p r a c  y, 
które zajęłoby się w yszukiw aniem  pracy, umieszcza­
niem m łodzieży w term inie, na praktyce w przemyśle, 
czy też w handlu, co pociąga za sobą konieczność ba­
dania rynku pracy i regulow ania popytu i podaży. 
W  celu ułatwienia podjętej akcji w poszukiw aniu pra­
cy z d o  mocą biurom  powinny przyjść ,,Kom itetv Szkol­
ne D oradcze" przy wyborze zawodu, w których skład 
w chodziliby: przew odniczący K o ł a  o p i e k i
S z k o 1 n e }, lekarz szkolny, pedagog— psycholog, ba­
dany uczeń i jego rodzice. Kom itet D oradczy, zwoła­
ny w końcu roku szkolnego w ce lu  ostatecznej decy­
zji, na mocy w yników  z przeprowadzonych badań 
skierow uje uczniów, kończących szkołę, do odpowie­
dniego zawodu. Kom itet taki istnieje w P aryżu przy 
szkole, przy ul. L  e s s e p s 39). Badania psychotech­
niczne są również przeprowadzane w szkołach kom u­
nalnych w B rukseli, gdzie badaniom podlegają nie- 
tylko kończący szkołę w celu w y b o r u  z a w o d u ,  
lecz i uczniowie poszczególnych oddziałów w celu 
s e l e k c j i .  W  B ru kse li przy każdej gm inie istnieje  
pracownia psychotechniczna, obsługująca w szystkie  
szkoły, należące do danej gm iny. Prócz pracow ni 
psychotechnicznych kom unalnych istnieje w B ru k ­
seli P o r a d n i a  z a w o d o w a  (O ffice intercom- 
m una!), pod kierunkiem  zasłużonego założyciela i 
tw órcy ruchu psychotechnicznego A. G. C h r i- 
s t i a e n s a z udziałem lekarzy specjalistów.

Reasum ując przytoczone dane, sądzimy, że p o -

3*! Gdzie badania psychotechniczne prowadzone są przez M-lle 
TV Weinberar i Mr. Fessard pod kierunkiem J. M. Laby, dyrektora 
T aboratorjum Psychologicznego w „Eeole Pratiąue des hautes etu- 
des“ . Badania lekarskie prowadzi Dr. II e y e r (medecin des TTopitaux 
et specialiste des Maladies Nerveuses).

Prócz, w laboratorjum. założonem staraniem .T. M. Laby (przy 
szkole rue Lesseps), badaniem uzdolnień do zawodów młodzieży 
szkolnej w Paryżu zajmuje się Dr. L a u f e r  w specjalnie na ten cel 

i urządzonej pracowni (54 rue Boursault 54 bis).
i

Istnieje też ośrodek Poradnictwa Zawodowego (Centre 
d‘Orientation professionelle Conservatoire National d‘Arts et Me- 
tiers), gdzie badania fizjologiczne prowadzi Dr. F a i 11 y, a psycho­
logiczne Mr. Franęois (asystent prof. H. Pieron).

Poza tem od 1911 r. istnieje fundacja specjalna ,,Comite d‘Ap- 
prentissaire (47 rue de Toeoueville). Komitet ten umieszcza młodzież 
w terminie, rozcingn nad nią opiekę przez cały czas trwania nauki 
rzemiosła: przychodzi z pomocą biednym, otwierając jadłodajnie, 
internaty: urządza odczyty, wydaje popularne broszurki oraz czaso­
pisma, poświęcone snrnwom terminatorów i nauczaniu zawodowemu. 
T'T celu zaznajomienia ucznia z różnemi gałęziami przemysłu i han­
dlu. wprowadzone są obowiązujące zwiedzania raz na tydzień więk­
szych fabryk, zakładów rękodzielniczych oraz pracowni. Wreszcie 
Komitet stara sio o otwieranie szkół — pracowni (np. 1‘ecole atelier 
51. \vcnue de Yersailles Paris XVII), uznając naukę w terminie za 
niedostateczną, gdzie uczniowie zbyt wiele czasu tracą, a często 
zapominają to. czego się uczyli w szkole: gdy tymczasem w szkole 
pracowni młodzież otrzymuje wykształcenie zawodowe (1‘appren- 
tissage edueateur).
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r  a cl n i c t w o  z a  w o d o w c  powinno być poprze­
dzone przez:

1. S e l e k c j ę  uczniów  w celu elim inowania
jednostek wybitnie uzdolnionych, niedorozwiniętych  
:i nienorm alnych.

I I .  P o r a d n i c t w o  z a w o d o w e  zaś obe j-
u iu je  działy: j

1) W y b ó r  z a w o d u ,  oparty na badaniu le- j
karskiem  i psycho-fizjologioznem,

2) S e l e k c j a  czyli d o b ó r  . p r a c  o w n i  k a
na podstawie przeprowadzenia A n alizy j
Pracy, obejm ującej f i z j o 1 o  g j ę p r a c y
i p s y c h o l o g  j ę  p r a c y .

Pierw sza bada ruchy profesjonalne (zawodowe), 
czas .ich w ykonyw ania, w ytrzym ałość i zmęczenie, 
do czego służą metody badań fizjologiczne, chronome* 
tryczne i kinemafotograficzne.

P s y c h  o l o g  j a  p r a c y ,  uw zględniając wa­
ru n k i pracy, zastanawia się nad pracą indyw idualną, 
zbiorową, mechaniczną, monotonną, rytm iczną i w pły­
wem rodzaju pracy na psychikę pracownika, przepro­
wadzając badania charakteru, inteligencji ogólnej i 
uzdolnień zawodowych za pomocą testów um ysłow ych  
i psychom otorycznych.

D rogą analizy pracy i wyżej w ym ienionych ba­
dań dochodzim do ustanowienia k l a s y f i k a c j i  
z a w o d ó w i opracowania m o n o g r a f j i  z a ­
w ó d  ó w.

3)  P o ś r e d n i c t w o  p r a c y ,  t. j. trzeci dział 
p o r a d n i c t w a  z a w o d o w e g o ,  obejm uje:

i'! B iuro Pracy, które umieszcza w term inie i 
na praktyce.

2) Kom itet doradczy przy wyborze zawodu.

3) Regulow anie podaży i popytu pracy.

I I I .  H  i g j e n a  z a w o d o w a  —  ściśle zw ią­
zana z Poradnictwem  Zawodowem  w celu p rofilak­
tyki, winna otoczyć o,p:eką terminatora, norm ować 
pracę, uw zględniając płeć ii Avilek, oraz rozciągnąć  
kontrolę nad warsztatami i narzędziam i pracy, w pro­

wadzając środki ochronne i zapobiegawcze, jako o~
bowiązujące.

Z a k o ń c z e n i e .

W  celu przeprowadzenia r a c j o n a l l n e g o  
p o r a d  n-i  c t w a  z a w o d o w e g o  i s e l e k c j i  na­
leżałoby otw orzyć i n s t y t u t  1 e k a r s k oqp s y c h c r  
l o g i c z n y ,  którego kierow nictw o powinno bvć po­
wierzone ludziom o szerokim zasobie wiedzy z dzie­
dziny fizjologii, p sy ch o lo g ii socjologii i ekonomii. 
Prócz powyższych zagadnień i n s t y t u t  l e k a r s k o -  
p s y c h c l o g i c z n y  ująłb y ruch psychotechniczny, 
nadałby mu ściśle naukow y kierunek, opracow ując  
metody badań, ustanaw iając obowiązujące wszystkich  
normy na mocy dostarczonego matlerjału (surow ca), z j 
innych już istniejących i nowootwierających się placó­
wek. Słowem instytucja ta byłaby ośrodkiem całego 
ruchu psychotechniki, opartej na psychofizjologii.

Nie mniej ważne zadanie i n s t y t u t ud e k a r-

s k o - p s y c h o 1 o g  i c z n e g o, byłoby przygotow a­
nie w ykw alifikow anych specjalistów , chcących po­
św ięcić się badaniom psychotechnicznym . Cóż bowjem  
może być trudniejszego od badań w dziedzinie psy- 
chologji, gdzie jak i w socjologji, elementem bada­
nym są ludzie, element tak różny, zm ienny k a p ry ś­
ny, słowem, zbyt złożony" ( P o i n c a r e 40).

Pedagogika współczesna w kracza na nowe tory. 
j U w zględnienie psychopedagogiki przez w prowadze­

nie metod badania za pomocą testów wym aga odpo­
wiednio przygotowanego personelu. T esty, prznaczo- 

j ne do badań charakteru, zdolności um ysłow ych lub 
cech m oralnych, mają na celu ocenę osobnika badane­
go w  stosunku do normy, zatem są narzędziem mia­
ry. a więc instrumentem nadzw yczaj delikatnym  i 
mogą być powierzone jedynie osobom, specjalnie do 
tego przygotow anym ; natomiast szybkie spopularyzo­
wanie, zamiast korzyści, może przynieść szkodę, 
dyskredytując naukę.

Panna M  o r i t z41) daje przykład, jak szkodliwe  
byw ają niedokładne badania: przeprowadzone p rzfz  
niedoświadczoną osobę badanie metodą B i n e t a  
S i m o n a  nad 3-letniem dzieckiem  w ykazało ilora  
inteligencji 0,28. co g raniczy niemal z jdjotyzmem  
toż samo dziecko, powtórnie badane przez nauczyciel­
kę po przeciągu roku czasu, w ykazało zdolności o dwa 
lata ponad wiek, co w czw artym  roku życia graniczy  
z genjuszem . Cóż się okazało —  oba w yn ik i b y ły  m yl­
ne— , dziecko to, zbadane w instytucie lekarsko- 
pedagogicznym w  R ixensart (B elg ja ), nie było ani 
idjotą, ani genjuszem , lecz debilem um ysłowym , nie­
śm iałym, z nieco oipóźnionąwymową. F a k t powyższy  
dowodzi, jak w ielka winna być zachowana ostrożność 
rów nież przy skierow yw aniu m łodzieży do zawodów, 
które w yw ierają w pływ  decydujący bezpośrednio na 
całe życie jednostki, tern samem odbijają się na ży­
ciu społecznem i ekonomicznem kraju.

Znaczenie ekonomiczne i społeczne p o r a d n i ­
c t w a  z a w o d o w e g o  powinno być należycie zro­
zumiane i zużytkowane. Szkoła powinna być ośrod­
kiem P o r a d n i c t w a  z a w o d o w e g o .  Życie spo­
łeczne dziecka zaczyna się w szkole, gdzie ujaw nia  
ono wszystkie swoje dane na przyszłego obywatela  
kraju. Szkoła, kształtując um ysł dziecka, w pływ a na 
urobienie jego charakteru, zatem do pewnego stopnia 
może być uzasadnione tw ierdzenie: jaka szkoła, takie 
społeczeństwo.

Jednak do takiego zadania szkoła powinna być 
odpowiednio przygotowana, szkoła, oparta na selekcji, 
z programem, zastosowanym do um ysłu dziecka, szko­
ła. zbliżona do życia, tak zwana szkoła czynna (E co le  
active de D e cro ly). D o ukształtow ania takiej szkoły  
nżemało p rzyczyniłby się I n s t y t u t  L e k a r s k o -  
p s y c h o l o g i c z n y .

JO) H.  P o i n c a r e :  Science et methode, str. 12. Paris 1908. 
Edit. Alean.

41) La question de tests et l‘exmen rationnel des ecoliers 
par M-lIe Moritz. W ydawnictwo: Oeuvre National de 1‘Enfance, Bru- 
xelles
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P rojekt (w y rażo n y  g ra ficz n ie )  u jęcia  poradnictwa zawodowego na terenie szkolnym w uzależnieniu
od In s ty t u tu  Lekarsko-Psychologicznego.

P h O J f i k T  

PORADNICTWA ZAWODOWEGO
NA T i r  LN U  SZKOLN YM  W UZALEŻNIENIU OD

INSTYTUTU LEKARSKO PSYCHOLOGICZNEGO
PRZEDSTAW IONY GRAFICZNIE 

PO H YiŁU I UKŁADU

IM  GOMEMBA-MALESZEWmj,
! S S 5

Oj s '. . - r u r
J.tKARSYO Ps/CHOLOGICZNY

Wiadomości bieżące.
— Generalny D yrektor Służbyj Zdrowia Dr. Czesław' W r o- 

tv 7. y ń s k i ustąpi! z zajmowanego stanowiska.
— Miuistcrutiro Sprmr W eunctrzni/ch. Departament V Służby

Zdrowia. Nr.. Z. O. 187ti/:?T. W sprawie ogłoszeń treści lekarskiej. 
Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu na m. st. Warszawę.

W ostatnich czasach w prasie codzienej i perjodycznej zaczy­
nają się pojawiać coraz częściej ogłoszenia treści lekarskiej, które 
bądź to wykraczają poza utarte  normy etyki, bądź znów mogą spo­
wodować stosowanie przez łatwowierną publiczność leków szkodli­
wych i przez to zagrażać zdrowotności publicznej.

Ze względu na to, że objaw ten zaczyna przybierać charakter 
masowy i może spowodować daleko idące następstwa, Ministerstwo 
Spraw W ewnętrznych poleca wydać bezzwłocznie odpowiednie za­
sądzenia, celem ukrócenia tego stanu przez zastosowanie rygorów 
rozporządzenia b. Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dnia 2 sierpnia 
1919 r. w przedmiocie ogłoszeń treści lekarskiej (Dz. U. Nr. 74, poz. 
432).

Zwraca się uwagę na art. 1 powołanego »)zporządzenia, po­
stanawiający, że na wszelkiego rodzaju ogłoszenia i reklamy publicz­
ne treści lekarskiej winno być uzyskane uprzednio zezwolenie
właściwe.

Wykonanie reskryptu tego, należy powierzyć Panu Naczelni­
kowi W ydziału Zdrowia Publicznego pod jego osobistą odpowie­
dzialnością.

(—) A d a m s k i .
Kierownik Departamentu.

— Od Komitetu organizacyjnego 1-go Ogólnego Zjazdu Le­
karzy Słowiańskich, otrzymaliśmy pismo następujące:

WIELCE SZANOWNY PANIE KOLEGO REDAKTORZE!
Komitet Organizacyjny 1-go Ogólnego Zjazdu Lekarzy Sło­

wiańskich ma zaszczyt przesłać następujące informacje, dotyczące 
Zjazdu w Warszawie:

1 Trogram Zjazdu w zarysach ogólnych będzie następujący:

25 m a j a  ś r o d a  W godzinach 20 — 23 zebranie towarzy­
skie w celu wzajemnego zapoznania się.

20 m a j a  c z w a r t e  k: a) o godz. 9 rano otwarcie' 
Zjazdu, przemówienia delegatów, b) od godz. 15-ej do 19-tej pierwszm 
posiedzenie naukowe (Scleroma), o) wieczorem raut, wydany przez: 
Zarząd m. Warszawy.

27 m a j a  p i ą t e k :  a) od godz. 9-tej do 13-tej, drugie po- 
siedeznie naukowe (Scarlatiną), b) po południu zwiedzanie miasta, 
instytucji naukowych, urządzeń sanitarnych i t. p., c) wieczorem 
przedstawienie w Teatrze Wielkim.

28 m a  j a s o b o t a :  a) od godz. 9-tej do 13-tej trzecie posie­
dzenie Zjazdu (organizacja urządzeń sanitarnych), b) po południu 
zwiedzanie miasta, instytucji naukowych, urządzeń sanitarnych i t. p., 
c) bankiet wydany przez Ministerwo Spraw’ Wewnętrznych.

29 m a j a  n i e d z i e l a :  a) od 9-tej do 11-tej posiedzenie 
Komitetu Centralnego Wszechslowiańskiego Związku Lekarskiego, 
b) o godz 11-tej zamknięcie Zjazdu.

Po Zjeździe o ile zbierze się odpowiednia liczba uczestników, 
projektowane są wycieczki po kraju. Wobec tego, że w dniu 30 maja 
wr poniedziałek rano odbędzie się otwarcie Międzynarodowego Zjazdu 
Medycyny i Farmacji Wojskowej, uczestnicy Zjazdu Lekarzy Sło­
wiańskich będą mogli wziąć udział w tej uroczystości. Wyjazd za­
tem na wycieczki po kraju nastąpi w dniu 30 maja w poniedziałek, 
wieczorem.

Projektowane są trzy oddzielne wycieczki w kierunku: a)
Warszawa — Wilno — Warszawa — Kraków’ — Krynica — Tar-’ 
nów — Łańcut — Lwów, b) Warszawa — Poznań — Katowice -=» 
Kraków’ — Krynica — Tarnów — Łańcut — Lwów, c) W arszawa "  
Kraków — Krynica — Tarnów — Łańcut ■— Lwów.

Wszystkie trzy wycieczki spotkają się w Krakowie i dalszą 
podróż odbywają razem. Wycieczki będą trwały 5 — 6 dni.

2. Uczestnicy Zjazdu z Polski otrzymują w czasie od 20 maja. 
do 20 czerwca specjalne ulgi kolejowe w dowolnej klasie w wyso­
kości 33% na przejazd do Warszawy, na wycieczki po kraju i na 
powrót. Tlilrty ulgowe będą wydawane na stacji za okazaniem spe-
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cjalnej legitymacji kolejowej i karty  uczestnictwa w Zjeździe, które I
będą przysłane kolegom (i ich rodzin.), wybierającym się do I
Warszawy. |

Ku dworcu głównym będzie czynne biuro informacyjne Zjazdu. i
3. Pokoje w hotelach, zajmowane przez uczestników' Zjazdu 

zwolnione będą od podatku hotelowego. j
4. Opłata za udział w Zjeździe wynosi 10 złotych.
5. Biuro Zjazdu: Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Niecała 7.
Komitet Organizacyjny I-go Ogólnego Zjazdu Lekarzy Słowiań­

skich ma zaszczyt prosić Wielce Szanownego Pana Kolegę o podanie 
powyższego komunikatu w piśmie, redagowanym przez Wielce 
Szanownego Kolegę.
Sekretarz Gen. Komitetu: Dr. med. W. K o w a 1 s k i. (Zatępca).
Przewodu. Komitetu Organ.: Prof. Dr. Br. S a w i e k  i. (Zastępca).

— Otrzymaliśmy z >rośbą o wydrukowanie następujący komu­
nikat:

W myśl uchwały zebranych bakterjologów i epidemjologów na 
otwarciu Państwowej Szkoły Higjeny, zostało założone Polskie To­
warzystwo Mikrobiologów i Epidemjologów. Pierwszy Zjazd odbędzie 
się w jesieni 1927 r. Dokładna data będzie podana później. Dotych­
czas wyrazili zgodę na wygłoszenie odczytów, jako tematów głów­
nych, następujące osoby:

1. Prof. P a d 1 e w s k i — Poznań — i Prof. T r  aw i ń-
s k i — Lwów — „Współczesny stan wiedzy o paradurach“.

2. I)r. K a c p r z a k — Warszawa: „Epidemjologja doświad- 
czalna“ . —  -

Tematy oryginalne uprasza się zgłaszać na imię sekretarza |
T-wa Dr. P r z e s m y c k i e g o  — Państwowy Zakład Higjeny, !
Kujawska 2, Warszawa.

Łączę wyrazy szacunku i poważania !
(—) Prof. R. N i t s c h  ;

Przewodniczący Komisji Organizacyjnej 
(—) Dr. F. P r z e s m y c k i .

Sekretarz T-wa.

— .Jako ciąg dalszy rozpoczętej wr zeszłym roku akcji, zmie­
rzającej do umożliwienia kuracji w uzdrowiskach jaknajszerszym
rzeszom średniozamożnej inteligencji pracującej — Zarząd Zdrojowi­
ska „Nałęczów11 powziął w dn. 16 marca r. b. uchwałę w sprawie 
ulgow'ego wiosennego sezonu, którą in extenso poniżej podajemy.

Pozwalamy sobie jednocześnie nadmienić, że nie ograniczyli­
śmy się w tym wypadku tylko na ulgach w Zakładzie; na wniosek 
nasz właściciele prywatnych- willi i pensjonatów w Nałęczowie 
(około 5'JO pokojów) zdecydowali się z naszą akcją współdziałać,
ustalając b. niskie ceny na pokoje i utrzymanie, np. za pokój 1 zł. j
dziennie, obiad zł. 1 gr. 90 i t. d. |

Komentując kalkulację cennika Zakładowego pozwalamy sobie i 
zwrócić uwagę na fakt, że suma zł. 260 — za 21 dni obejmuje j  
w szystkie świadczenia Zakłada i pokrywa zaledwie efektywne nasze , 
wydatki.

Wyrażamy nadzieję, iż niski wiosenny cennik Nałęczowa bę- . 
dzie impulsem do podobnej zniżkowej akcji w innych krajowych | 
zdrojach i ze kuracja w uzdrowiskach przestanie raz nareszcie być j 
kwestją luksusu, dostępnego dla m aterjalnie uprzywilejowanych.

Uchwała Zarządu z dnia 16 marca r. b.: ;
„Postanowiono przedłużyć akcję podjętą z racji 125-letniej 

rocznicy egzystencji Zakładu Nałęczowskiego, polegającą na urzą­
dzeniu sezonów ulgowych w celu udostępnienia kuracji jaknajszer-

szym kolom- ludzi średniozamożnych. Na sezon wiosenny, mający 
trwać od 26 marca do 15 czerwca r. b., ustalono opłatę zł. 260. — 
za 21 dni pobytu i kuracji w Zakładzie. Gena ta  ma obejmować: 
mieszkanie (dla każdego oddzielny pokój), światło, opał, całodzienne 
utrzymanie: śniadanie, obiad z 4 dań, podwieczorek i kolację, pora­
dy i opiekę lekarską, wszystkie środki lecznicze, jakiemi Zakład roz­
porządza, oraz opłatę sezonową14.

— Dnia 7 kwietnia r. b. odbyło się Nadzwyczajne Walne Ze­
branie członków Polskiego Towarzystwa Medycyny Społecznej, na 
którem powzięto następującą uchwałę:
1. Polskie To w. Med. Społ. przeznacza tysiąc złotych rocznie na 

fundusz stypendjalny dla studenta-medyka 4 lub 5 roku lub dla 
młodego lekarza, poświęcającego się pracy naukowej z zakresu 
nauk lekarskich.

2. Stypendjuni nadawane jest w drodze konkursu, ogłoszanego 
1 marca, na przeciąg jednego roku akademickiego, licząc od 
1 września.

3. Kandydaci winni składać, na ręce sekretarza Towarzystwa po­
danie i curriculum vitae, uwzględniające kierunek zamieszczonej 
pracy oraz opinję dotychczasowych kierowników naukowych.

1. W ybór kandydata powderza się Komisji naukowej, wybieranej 
corocznie przez Zarząd Towarzystwa w składzie 3 członków.

5. Stypendjuni przyznaje Zarząd na zasadzie powziętej uchwrały.
6. Zasadniczo przyznaje się stypendjuni na rok jeden; prolongowanie 

jest możliwe, ale najwyżej dwukrotnie.
7. Stypendjum zabowiązuje do złożenia sprawozdania z pracy, wy­

konanej w ciągu roku.
— W Sto w. Lek. Polsk. wygłoszone były w kwietniu r. b. na- 

I stępujące odczyty:
Piątek dnia 22 kwietnia 8.15 wieczorem. Dr. Ksawery G o r- 

I s k  i. Krynica i jej środki lecznicze, Dr. Józef A l e k s i e  w i c  z.
Iwonicz—solanka jodowa na Podkarpaciu w Małopolsce. Poniedziałek 

| Istota i formy celowej propagandy uzdrowisk polskich. A. P  i a-
s k  o w s k i. Propaganda uzdrowisk polskich przez pocztę.
25 kwietnia 8.15 wieczorem, p. Dyrektor .1. St. S z c z e r b i ń sk i.

— Zarząd Związku Lekarzy P. P. ostrzega Kolegów przed 
przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej Kasie Chorych, znaj­
dujących się pod bojkotem, ze względu na wymówienie pracy przez 
tutejszy Zarząd Kasy Chorych wszystkim lekarzom miejscoivym. Nio 
bacząc na to, że w zatargu tym Zarządowi Kasy Chorych rozchodziło 
się o pognębienie zasad lekarskich, na co miejscowi lekarze nie chcie­
li się zgodzić, znaleźli się lekarze zamiejscowi, którzy dla względów 
egoistycznych i materjalnych przyjęli zaproponowane im przez Za* 
rząd K. Ch posady, przez co stali się zdrajcami godności i etyki le­
karskiej. Oto nazwiska tych panów: 1) Dr. Kelles-Krauz Stanisław.

i 2) Dr. Purec Jakób, 3) Dr. Taubenfeld Jakób, 4) Dr. Perelman Albćrt.
5) Dr. LebkUchler Adam, 6) Dr. Cwibak Leon, 7) Dr. W roński Stani- 

: sław, 8) Dr. Metera Piotr, 9) Dr. Zalewski Marjan, 10) Dr. Pakowsk
i Witold.
j  Przewodniczący (podpis nieczytelny).

Sekretarz (podpis nieczytelny).

| NADESŁANO DO REDAKCJI.

— Sprawozdanie Szpitala Izraelitów w Krakowie za czas od
! 1 stycznia do 31 grudnia 1926 r.

— Dr. Gotlib K r e ni e r. Leczenie szczepionkowe kamicy
żółciowej i stanów zapalnych wyrostka robaczkowego.
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