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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P ra c e  o ry g in a ln e

Leonard  I I IL L .  Londyn.

W en ty lacja  a zdolność  cz łow ieka do pracy ).
W rażenie nieświeżego powietrza, w zwykłych w arunkach  

mieszkaniowych, powstaje skutkiem  zastoju ciepła ciała 
i b rak u  wyparow ania z powierzchni skóry  oraz oddechowej, 
zależy zaś od ciepłoty, wilgotności i spokojności powietrza.

Dla o trzym ania  wrażenia świeżego powietrza musi ono 
mieć dostateczną zdolność chłodzącą i wysuszającą  dla u t r z y ­
m ania tak  skóry  chłodną i suchą, jak  i podtrzym ania  do­
sta tecznego parow ania z powierzchni narządu  oddechowego, 
co znowu powoduje należyty przepływ krwi przez ten na­
rząd. Ciepłota powietrza musi więc być odpowiednio nizka, 
tak  sarno wilgotność, a pozatem musi ono być w lekkim r u ­
chu. Ruch ten m a bardzo duże znaczenie, gdyż zapobiega 
zastojowi powietrza w ubran iu ,  ogrzanego i zwilgoconego 
przez skórę.

W lokalach i pracowniach przemysłowych i robotniczych, 
nie zakażonych, skutkiem tru jących  metod fabrykacji,  g a ­
zami takimi jak  tlenek węgla, tlenki azotu, p a ry  pokostów 
dla aparatów  lotniczych, lub też gazami kopalnianym i w k o ­
palniach węgla, nie pozwala zwykła n a tu ra ln a  wentylacja, 
zależna od różnicy ciepłoty wewnątrz i zewnątrz, na taką 
zmianę chemicznego składu powietrza, by  czy to zwiększenie 
skutkiem oddechania ilości dwutlenku węgla, czy też zm n ie j ­
szenie ilości tlenu mogło wywołać jakiekolwiek skutki fizjolo­
giczne. W  innych słowach ciało zostaje p rzegrzane wcześniej 
przed osiągnięciem takiej zm iany chemicznej powietrza, by 
było ono już  zbyt zanieczyszczone dla oddechania. Podwyżka 
zawartości dw utlenku węgla o kilka jednostek  na 10,000 
w s tosunku  do zewnętrznego powietrza nie ma żadnego 
wpływu. W głębi płuc naszych m am y zwykle 5 do 6 °/0 C 0 2, 
a fizjologiczna regulacja  oddechania u trzym uje  °/c ten stałym 
(Hałdane). Pare ja lne  ciśnienie tlenu w sana to r jach  wysoko­
górskich w Alpach jest jeszcze znacznie niższe, niż po pracy 
w przepełnionych nawet fabrykach, nie gra  więc to wielkiej 
roli W wydzielanem powietrzu nie ma żadnych  organ icz­
nych trucizn  chemicznych. Przypuszczalnej ich egzystencji 
zadat kłam dokładny eksperyment.

Nieświeże powietrze przepełnionych mieszkań i p r a ­
cowni przemysłowych jest silnie zakażone zarazkami wydzie­
lanymi z n a rz ąd u  oddechowego podczas mówienia, kaszlu, 
kichania, oraz strzepywanemi z ubrań ,  powalanych przez 
skórę lub wydzieliny. Zarazki te, pochodzące od nosicieli, 
rozsiewają katary ,  »zaziębienia«, gruźlicę i t. d., a masowe 
zakażenia są ważnym powodem częstych zachorowań i s t r a ­
conego czasu. Doświadczenia wykazują, że um iarkowane 
otwieranie okien zmniejsza bardzo znacznie ilość obecnych 
zarazków.

Uwięzione w pokojach i pracowniach fabrycznych  po ­
wietrze jest również silnie zanieczyszczone, ezy to kurzem, 
wniesionym przez ludzi, czy też sadzami i popiołem i t. p. 
Niektóre pyły jak  ołowiany i krzemowy są  dla u s tro ju  w y­
soce szkodliwe. Inne, jak  węgiel, wapno, substanc je  zwierzęce 
czy roślinne, mąka, miał kostny  i podobne — w ydają  się

*) L eonard  II i 11, kierow nik działu fizjologji stosowanej 
w In sty tu c ie  dla badań lekarsk ich  w Londynie, w ynalazca ka- 
ta term om etru , p roszony  był o zreferow anie prak tycznego  zna­
czenia swego p rzy rządu  na konferencji H ig jeny  P racy  w Ge- 
n e  w ie ,  18. — 20. V II. 24. (patrz  spraw ozdanie w num erze b ie­
żącym ). Z powodu choroby jednak  nie m ógł w niej wziąć 
udziału osobiście; re fe ra t odczytał w spółpracow nik jego di'. 
W y a 1 1. R eferat ten, w łasnoręcznie uzupełń ony przez prof. 
II i 11 a, przetłum aczył za jego zezwoleniem, specjalnie P. G. L. 
udzielonom, dr. W ładysław  F u c h  s, k tó ry  był nieoficjalnym  
uczestnikiem  w zjeździć -genewskim, a na k tó rym  P o lska nie­
ste ty  nie była reprezentow ana,

nieszkodliwemi; nie są one trujące, powodują one jednak  
u  robotników wdechujących je w późniejsz/m , średnim  wieku 
przewlekły b rak  tchu. Niektórzy ludzie są nadwrażliwi na  
niektóre pyłki, n. p. ci, którzy cierpią na ataki as tm atyczne 
skutkiem wdechiwania rozpylonych ekskrementów końskich, 
psich, kocich etc., oraz cierpiący na s ienną gorączkę, spowo­
dowaną nasionami traw .

W ysoka zdolność ochładzająca powietrza podnosi napię 
cie mięśni i szybkość przemiany materji ustro ju .  jPodrażnia 
ona ustró j do podtrzym ania  swego ciepła przez spalanie p o ­
żywienia, a szybsze to spalanie spowodowane jest przez 
zwiększoną działalność gruczołów i mięśni. Ogień życia {tali 
się jaśniej —  głębsze oddechanie, lepsze krążenie, silniejszy 
apetyt, trawienie i p rzysw ajanie pokarm ów  — oto skutki;  
jelita uw aln ia ją  się szybciej od jadów bak te ry jnych  z po­
wodu lepszego wykorzystania pokarmów, szybszego ich p o ­
suwania przez energiczniejsze ruchy  mięśniowe śc ian  jelito­
wych. W  ten sposób wzmacnia się ogólny s tan  zdrowia i od­
porność na choroby  zakaźne.

Oddechanie powietrzem chłodnem i o wysokim deficy­
cie nasycenia p a rą  w odną powoduje większy dopływ krwi do 
narządu  oddechowego i zwiększone parowanie z jego pow ierz­
chni; ten silniejszy przepływ u trzym uje  narząd  oddechowy 
z łatwością w czystości i wolnym od zakażeń. Ponieważ po­
wietrze wydeehiwane u trzym uje  się stale na jaoziomie 35° C. 
(suchy ciepłomierz) lub 33° C. (ciepłomierz zwilżony), bez 
względu na ciepłotę i wilgotność powietrza wdechiwanego, 
przeto parow anie i przepływ krwi przez narząd  oddechowy 
jest dużo silniejszy przy  chłodnem powietrzu o tw artego  pola, 
niż przy  wdechiwania wilgotnego i ciepłego powietrza lokali 
fabrycznych i przemysłowych. Dwa do trzech razy więcej 
wody paru je  codziennie z narządu  oddechowego człowieka, 
żyjącego w otwartem powietrzu, a przepływ ten wody p r z e ­
mywa silniej i lepiej błonę śluzową n a rz ąd u  oddechowego, 
u trzym ując  ją  w lepszem zdrowiu.

Przypuszcza lny  czasokres życia nowonarodzonej dziew­
czynki w W estm oreland — okolicy rolniczej Anglji — wy 
nosi 6 1 1 /a lat, gdy  tymczasem w M iddlesborough, mieście 
przeraysłarwen), jedynie 46 lat (i ł/ 2); podobne, może tylko 
słabiej nieco zaznaczone różnice zdarzają  się w całej Anglji 
między ludnością rolniczą wsi, a przemysłową miast.  Dziew 
czy na 20 letnia z okolic S u rrey  żyć będzie prawdopodobnie 
9 lat dłużej od swej sąsiadki z zadymionego m iasta  O ldham  
z jego wilgotnemi, gorąeemi przędzalniami. Życie zamknięte  
miejskie w przepełnionych dzielnicach o gorącem, wilgotnem 
i mało rnchom em  powietrzu, tak odmieniłem od o tw artego  
powietrza pagórków, pól i morza, powoduje dużą część cho­
rób, u t ra ty  sił i radości życia. W dymie obecne są kw asy  
drażniące płuca; stąd też zadymione miasta  przemysłowe mają 
wyższą chorobliwość i śmiertelność z chorób narządu  o d d e ­
chowego, niż m iasta  o ezystem powietrzu. Okresy  mgliste 
podnoszą wydatnie cyfry śmiertelności z chorób narządu 
oddechowego. Dym szkodzi zdrowiu głównie przez pow strzy­
m anie promieni pozafiołkowych, zatarcie barw  i zszarzenie 
k ra jobrazu ,  co działa deprym ująco  na ludzi, pow strzym uje  
ich od zabaw na wolnem powietrzu, intenzywuego ruchu, tak  
korzystnego  dla słabych i gruźliczych dzieci, a sk łania do 
szukania rozrywki w lokalach zamkniętych i dusznych ; dyrr 
szkodzi też przez powstrzym anie rozwoju ja rzyn  zielony et 
w ogrodach podmiejskich, tych właśnie, które s tanowią ważn i 
źródło witaminów, tak  bardzo  b raku jących  niższym w arstw om  
ludności miejskiej,  żywionym w bardzo znacznej części b ia ­
łym chlebem, cukrem , m a rg a ry n ą  i konserw am i.

Częste wystawianie nagiego oiata na słońce i powietrze 
o twarte  ma nadzwyczajny wpływ leczniczy na dzieci g ru ź l i ­
cze — wspaniałe p rzykłady  widzimy w szpitalu dla kalek
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w Alton pod kierownictwem H. G auvaina, lub u  dr.  R o 1- 
l i e r ’a  w Leysin w Alpach, gdzie dzieci opalone na brązowo, 
w far tu szku  jedynie na  biodrach, ślizgają się, jeżdżą na  sa­
neczkach i nartach .  Promienie pozafiołkowe, światło i ciepło, 
wysoka zdolność ochładzająca i osuszająca powietrza g ó r­
skiego oddziały wuje świetnie na  zdrowie W a ru n k i  f i z y c z ­
n e ,  nie czystość powietrza pod względem c h e m i c z n y m ,  
są tym  głównym czynnikiem zdrow otnym  poby tu  w górach 
lub  nad  morzem, W spółpracownicy moi i ja dowiedliśmy 
licznymi badaniam i i doświadczeniami, że p rodukcja  ciepła 
u s tro ju  w ydatnie się powiększa sku tk iem  przebywania  na 
świeżem powietrzu. P rzem iana  m aterji  w spoczynku u dzieci 
leżących spokojnie i nago w lecie na powietrzu i w słońcu 
podwyższa się o 40°/0, a w zimie nawet o 100°/0.

S tąd  też do wiadomości tak  pracodawców ja k  i p raco­
biorców przeniknąć powinno:

1) czyste niebo, dużo słońca, p rzebywanie na wolnem 
powietrzu ze sposobnością do zabaw i ogrodownictwa z jednej 
s trony, duża zdolność osuszająca  i ochładzająca powietrza 
w pracowniach z drugiej s t rony  — oto w arunk i mniejszej 
ilości chorób, lepszego zdrowia, wyższej radości życia, m niej­
szego niepokoju przemysłowego i lepszej pracy.

2) Zdolność ochładzająca powietrza, dostosowana do 
p racy  i do produkcji ciepła przez ustrój p racu jący  podwyż­
szy zdolność p racy  us tro ju  i tern sam em  w ydajność pracy.

Zwykły ciepłomierz w skazuje tylko ciepłotę otoczenia, 
nie jest jednak  przyrządem  dynam icznym  w ytw arza jącym  
ciepło podobnie jak  ciało ludzkie i nie w skazuje nam  zupeł­
nie ochładzającego wpływu pow ietrza na ciało, zależnego 
głównie od wiatru . Je s t  więc złym wskaźnikiem wentylacji.

K ata te rm om etr  L eo n a rd a  H  i 11 a sporządzony  był dla 
oznaczenia szybkości sp a d k u  ciepłoty powierzchni o mniej-  
więcej ciepłocie ciała równej 36.5°*X1 przy zm iennych  w a­
ru n k ac h  atmosferycznych. Metoda o p ar ta  jes t  na szybkości 
ochładzania się ciała gorącego. P rzy rząd  jest ciepłomierzem 
alkoholowym, specjalnie zbudow anym  dla umożliwienia odpo­
wiednich odczytywań. Kula te rm om etru  zastąpiona jest cy ­
lindrem, 2.2 cm długim i o 1.8 cm średnicy, zakończonym 
z obu s tron  półkolisto, tak, że całość ma 2 2 +  1.8 cm =  
4 cm; u góry  wychodząca r u ra  ciepłomierza podzielona jest 
od 83.75° C. do 36.5° C., powyżej zaij , podziałki rozszerza 
się znowu dość znacznie, by pozwolić na ogrzan ie  ciepłomie­
rza znacznie powyżej 311.5? C. bez obawy pęknięcia te rm o­
metru.

Jeśli ciepłomierz ogrze jem y powyżej 36.5° C , to pod­
czas późniejszego oziębiania u traci on zawsze tę sam ą ilość 
ciepła, p rzy  spadku  od 36.5 do 33.75° C., jedynie szybaość 
tego spadku  będzie różna zależnie od w arunków  zewnętrz­
nych i może służyć za wskaźnik tych  w arunków . By szyb ­
kość tę można wyrażać w jednostkach  ciepła, oznacza się 
u tra tę  ciepła od 3 6 .5do33  75° C. w milikalorjach (1.000 mili- 
kalorj i  =  1 gram kalo r j i)  i dzieli się przez powierzchnię ka- 
ta term om etru  w kw adratow ych  centimetrach. O trzym ujem y 
w len sposób wskaźnik (faktor) danego kata te rm om etru ,  Woka- 
źnik ten dzielimy przez czas w sekundach  spadku  ciepłoty 
ka ta te rm om etru  od 36.5  do 33.75° C. i o trzym ujem y szybkość 
u tra ty  ciepła.

Fak tyczna  s t ra ta  ciepła ka ta te rm om etru  zależy od sp e ­
cyficznego ciepła oraz m asy  szkła i alkoholu; ponieważ ule­
gają- one n ieznacznym w ahaniom  w różnych instrum entam i, 
przeto i s t ra ta  ciepła p rzy  oziębianiu od 36.5 do 33.75° C. 
także w ahać się będzie. Szybkość — tempo — sp a d k u  cie­
płoty ciał o tej samej ciepłocie, wieluości i kształcie oraz p ro ­
mieniowaniu będzie jednakową, a w prost p roporc jonalną  do 
nadwyżki ciepłoty ciała gorącego w s tosunku  do jego oto­
czenia; jeśli więc wszystkie >-kata« są tej samej wielkości, to 
szybkość spadku  ciepłoty czyli u tra ta  ciepła na 1 cm kwadr, 
powierzchni »kata« na  1 sekundę będzie tą  sam ą i o trzy m y ­
wać ją  będziemy, dzieląc wskaźnik danego »kata« przez czas 
ochładzania się od 36 .5  do 33.76° C , podany w sekundach. 
W ykonu jąc  ten p ros ty  rac hunek  o trzym ujem y u tra tę  ciepła 
w milikalorjach z centimetra kwatra towego na sekundę.

Suchy  »kata« traci ciepło przez promieniowanie i k o n ­
wekcję; w spokoju około połowę u tra ty  powoduje promienio­

wanie, na  wietrze traci promieniowanie- prawie zupełnie na 
znaczeniu wobec konwekcji. W  pokoju o ciepłocie ciała u t ra ta  
ciepła us ta je  tak  przy  kata te rm om etrze  ja k  i z powierzchni 
ciała ludzkiego Powyżej tej ciepłoty “feata-c-c się rozgrzewa, 
czem więtfij w iatru, tem szybciej.  Szybkość ogrzania  się 
może być mierzona przez poprzednie ochłodzenie _»kata« lub 
też przez zmoczenie go i wyparowywanie.

Odczytywanie »kata« na n + k r o  odbywa się przez oto­
czenie cylindra m okrą  koszulką muślinową; daje to m iarę  
u t ra ty  ciepła prfcgz promieniowanie, konwekcję i parowanie. 
Mokry ^ k a t a «  przestaje  się ochładzać z chwilą, gdy  ciepłota 
w skazana przez ciepłomierz zwykły m okry  zrówna się z cie­
płotą ciała, a rozgrzewa się, gdy ciepłota ta wzrośnie wyżej 
ciepłoty ciała. W ia tr  przyśpiesza oba te procesy, tak  och ła­
dzania się »kata« jak  i ogrzewania w zależności od wysoko­
ści ciepłoty, wykazywanej term om etrem  zwykłym o kuli m o ­
krej. Pod tym  względem „kata" zaćhowuje się podobnie do 
pocącego się człowieka. Trzeba jeszcze zauważyć, że »kata« 
podaje zdolność ochładzającą i w yparow ującą powietrza nie 
w odniesieniu do ciała ludzkiego, lecz do swej powierzchni, 
k tó ra  może być p rzy rów nyw aną  do połowy kciuka m ęż­
czyzny lub ciała myszy. Duże m asy kończyn, głowy, tułowia 
człowieka, rozporządzają znacznie mniejszą w s to su n k u  do 
swej m asy  powierzchnią niż „ k a t a “ i ochładzają się znacznie 
powolniej. Dalaj człowiek chodzi ubrany ,  a ubran ie  zmniejsza 
znacznie u tra tę  ciepła. W pływ u b ra n ia  może być b ad a n y  
przez ubieranie ka ta te rm om etru  m okrego lub suchego w k o ­
szulki z rozm aitych materjałów.

Odpowiednią dla człowieka zdolność ochładzającą p o ­
wietrza zna jdu jem y  przez odczytywanie ka ta te rm om etru  w wa­
runkach  ogólnie iU7.nanych i określanych  jako świeże i p rz y ­
jemne. W Nr. 32., 52., 73., szczegółowych spraw ozdań  R ady  
dla poszukiwań m edycznych (Spec Rep. Med. Research Coun 
cii, H. M. S ta t ionery  Office, LondonJ można znaleźć wyniki 
badań  kataterm om etrycznych, p rzeprow adzanych w rozm ai­
tych  klimatach, p rzy  różnych  stanacji atmosfery , w m ie sz k a ­
niach, warsztatach, kopalniach etc. i oddziaływania w a r u n ­
ków tych na człowieka W  klim atach chłodnych, gdzie mo­
żliwe jest u trzym anie  ciepłoty między 16 a 21° C., należy 
dążyć do u trzym ania  liczby suchego »kata« nie niżej 6 
w mieszkaniach i warsztatach, a wyżej 6 dla wszystk  ch 
cięższych postaci mechanicznej pracy; to ostatnie jest o s ią ­
galne za pomocą um iarkowanego  ru ch u  powietrza o średniej 
szybKości. W czasie gorąca, w w arszta tach  pod zwrotnikami, 
w kopalniach otrzym anie  liczby 6 suchego »kata« okazuje 
się niemożliwe. Za pomocą wentylatorów powinno się wtedy 
osiągać możliwie wysdką cyfrę mokrego kata te rm om etru ,  pod ­
t rzym ując  tem skuteczne ochłodzenie się ciała przez pocenie 
się i daiąc w arunki możliwie wygodne. Przez dostosowanie 
zapomocą wentylatorów  zdolności ochładzającej powietrza do 
ilości ciepła, w ytwarzanego przez pracujących, można zapo­
biec poceniu się; praca może być w ykonana z Komfortem 
i łatwością. Przekleństwo Adamowe może być usunięte  zapo­
mocą wentylatora. Nie p ragm em y bynajm nie j pocić się wi­
docznie we faDrykach i pracować we wilgotnych ubram aclr .  
Pocenie się jest jedynie zastępczą, w ostateczności,  metodą 
ochładzania ciała. P ragn iem y u trzym yw ać ciało w p rz y je ­
m nym  chłodzie i suchości przez um iarkow aną ciepłotę i ruch  
powietrza.

W gorących kopalniach i pod zwrotnikami p ra c u ją  lu ­
dzie prawie nago. Odpowiedni dobór u b rań  i sposób nosze­
nia ich może pracowników w wysokim stopniu uwolnić od 
uczuć zmęczenia i gorąca. Należy w tym  względzie poucza 
i ułatwiać zmianę ub ran ia  oraz noszenie specja lnych u b ra ń  
roboczych.

Rozległe badan ia  przeprowadzili pracownicy komitetu 
b ad a ń  zmęczenia przemysłowego w fab ry k ac h  obuwia, p o r­
celany, przędzalniach i tkalniach, d rukarn iach  i pra ln iach .  
W ykazały  one, że zdolność ochładzająca i wy p irowująca po­
wietrza jest bardzo często niższa od- wzorów, Które podałem, 
a czasem nawet bardzo  znacznie niżej ich. Tak  naprzykład ,  
we wzorowej pralni, uchodzącej za jedną  z najlepszych, przy 
zewnętrznej ciepłocie między 1(1 a ł21.° C., znaleziono liczbę 
suchego kata  — zewnątrz drzwi (na ulicy) — 8.5, (szyb ­
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kość ru c h u  powietrza 32 metrów na minutę) ,  wewnątrz  zaś 
4,8 szybkość powietrza l S 1̂  m etra na minutę. Gdy zaś cie­
płota zewnętrzna podniosła się do 22— 27° C., przeciętny 
suchy  kata  zewnętrzny wynosił 7 0, szybkość powietrza 46 
metrów na minutę, wewnętrzny 2.9, szybkość powietrza 8 83 
m etra  na  minutę.

Otwieranie okien i sztuczna wentylacja były również 
badane; wynikiem ich było: plenum (sposób polegający na 
wtłaczaniu sztucznem powietrza do przewietrzanych pomiesz­
czeń) jes t  n. jgónszym sposobam, wentylatory zaś ssące n a j ­
lepiej zap iw n ia ją  dostateczny sztuczny ruch  powietrza. Wen- 
lylacja zapomoaąi okien w szkołach S tanów Zjednoczonych 
Ameryki dawała w rezultacie najmniejszą ilość nieobecności 
w szkole z powodu choroby.

A. J  Orenstein i H. J .  I re land  używali kataterm om e- 
t ru  w kopalniach R andu (Afryka Polu lniowa) dla ocenienia 
wpływu w arunków  atm osferycznych na w ydajność pracy 
i zmęczenie. W ydajność pracy b ran a  jako 100, przy stanie 
suchego kata 6, spadała do 50 wraz ze spadkiem kata do 1; 
w całym jednym  odcinku kopalń doszli autorowie do wnio­
sku, że 2 5 %  wydajności pracy traci się skutkiem  niedosta­
tecznej zdolności ochładzającej powietrza. Przez wprowadzenie 
sztucznego przewietrzenia dla robotników w gorąeym  odcinku 
zw ięk .zn io  I-go dnia wydajność o 46% , 2 go dnia o 32°/0. 
Dalej zwracają  autorowie uwagę na niebezpieczeństwa p rze j­
ścia robotników z gorących i wilgotnych lokali pracy do ze ­
wnętrznego powietrza o wysokiej zdolności ochładzającej.

Ludzie mogą pracować w ciepłej atmosferze, n. p. k o ­
palnianej i mimo tego pozostać zdrowymi w pełni sił, o ile 
w yrów nyw ują  to przez p r ^ b y w a n ie  w chłodnej atmosferze 
w godzinach odpoczynku. Godziny życia, przepędzone przez 
robotników fabrycznych, u rzę d n k ó w ,  sub jek tów  sklepowych, 
w ciepłem i nieruchomem powietrzu pracowni, pociągów, ja ­
dalni. kinematografów i domów są jaskraw szem  przeciw sta­
wieniem do czasu, spędzanego przez dzieci pod gołem nie­
bem w sanatorjach, a który m a tak  świetny wpływ na p rz e ­
mianę materji,  oraz działa tak  wybitnie leczniczo w p r z y ­
pad k a ch  krzywicy i gruźlicy. Ćwiczenia wojskowe podczas 
wielkiej wojny wpłynęły wysoce dodatnio  na zdrowie setek 
tysięcy pracowników wyżej wym ienionych kategorji.

Europejczycy mogą żyć bez uszczerbku  dla zdrowia 
w klimatach, gorących za dnia, a zimnych w nocy  nie wy­
trzy m u ją  jednak  klimatów jednosta jn ie ciepłych i wilgotnych. 
Argyll Campbell wykazał,  że w wilgotnem i tropikalnie g o rą ­
cem S ingapore  cyfry przemiany materji  u słuchacza Uniwer­
syte tu  tubylca nie dochodzą nawet połowy cyfr s tudenta  
anglika, uprawiającego spor ty  ruchowe. B rak  energji  życio­
wej i zdolności do wydatnej p racy  u  tubylców jest ogólnie 
znany. Europejczycy o trzym ują  tam  co 4 lata 8 miesięczne 
urlopy, by umożliwić im w ytrzym anie  w arunków  klim atycz­
nych, a mimo tego dużo z njch nie może się oprzeć klima­
towi. Dzieci ich nie rozwijają się należycie, żony  ich skłonne 
są do bezpłodności.  Tylko ci, k tórzy  są  dostatecznie bogaci, 
by dużo jeździć samochodami, i co rok  lub dwa wyjeżdżać 
na urlop do chłodniejszej miejscowości, u trzym ują ,  że klimat 
jest zupełnie znośny.

Kataterinom etr  jest bardzo w ygodnym  i czułym anemo- 
metrem, zwłaszcza dla mierzenia lekkich ruchów powietrza 
w pokojach. S um uje  on nietylko jednokierunkowe ru ch y  po ­
wietrza, ale także wiry i zm iany kierunków, i to w sposób 
znacznie lepszy, niż inne anemometry.

Następujące wzory ważne są dla um iarkowanych  tem ­
p e ra tu r  12,2— 22.8° C., w których  zostały doświadczalnie 
o trzym ane w szerokich tunelach  wiatrowych.

S tosunek liczb suchego ka ta te rm om etru  do szybkości 
wiatru.

Dla szybkości równych lub większych niż jeden metr. 
na  sek.:

H  =  (0.13 +  0.47 V %  f f l6 . f i—  t)
Dla szybkości w iatru  mniejszych niż jeden m etr  na  sek :

H  =  (0.20 - f  0.40 V v ) (36.5 _  t)
H  =  ilość millikalorji na  sek. z 1 centmietra kw a­

dratowego, 
v =  uetrów na sekundę,
t =  ciepłoia w stopniach Celsiusa

Sam onotu jący  kata te rm om etr  jest modyfikacją zwykłego, 
dokonaną przez dr. E .  S c h u s t e r a  w ten sposób, że o trzy ­
m ujem y au tom atyczne notowanie zdolności ochładzających 
powietrza. Za pomocą przyrządów  tych może dy rek to r  fa ­
b ryk i  czy kopalni stwierdzić każdej chwili w biurze swem, 
ja k ą  jest zdolność ochładzająca powietrza w każdej części 
fabryki czy kopalni.

Dr. E ugen jusz  K R A JE W S K I, Bielszowice (G. Śląsk),
lekarz-asystent .

0  znaczeniu  stan ów  pseudoneurastenicznych w  o c e ­
nie zdolności do  pracy, a t. zw  inw alidztw a w  szcze-  

gó ln o ś  i.
Z Lecznicy Brackiej w Bielszowicach.

Lekarz naczelny: P. s. dr. U 1 o t h.

Przedłużające się i zaostrzające w m iarę  czasu przes.- 
lenie gospodarcze w przemyśle węglowym G. Śląska p rzy­
nosi ze sobą konieczność ciągłych dalszych redukcyj sił ro ­
boczych. Objawem równoległym jest to, że granica wieku 
zwalnianych pracowników  stale się obniża a przez to t r u ­
dność lekarskiej oceny ich zdolności do pracy a w szczegól­
ności wniosków na uznanie in te resow anych  jako inwalidów 
coraz bardziej rosną. W latach bowiem od 55 w górę objawy 
zużycia us tro ju  lub  skrysta lizowane s tany  chorobowe, wła­
ściwe wiekowi podeszłemu (senium ) są tak  zazwyczaj silnie, 
osobliwie u robotników kopalnianych, wyrażone, że ocena ich 
zdolności do pracy nie podlega zazwyczaj szerszej dyskusji.  
Inaczej uk ładają  się stosunki, gdy ocena znawcy, jak  to 
obecnie ma miejsce, obejmuje g ru p ę  ludzi zna jdu jących  się 
w granicach od 40 do 55 lat.

Na podstawie badań  ocen lekarskich s ta n u  zdrowia
1 stopnia zdolności do p racy  tej ostatniej g ru p y  kandyda tów  
inwalidzkich tak  tutejszej lecznicy, jak  i innych  zakładów 
Spółki Brackiej G. Śląska, n ie trudno  dojść do w niosku1 że 
miażdżyca naczyń stanowi bardzo  często jedyny  przedmio­
towy odpowiednik licznych a mało ześrodkowanych sk a rg  
chorych. Nic w tern dziwnego, gdy  się zważy, że w środo­
wisku tem skojarzyły się wszystkie prawie czynniki, k tóre 
w myśl us ta lonych  dotąd momentów etiologicznych m iaż­
dżycy, w powstaniu tego cierpienia m ają  o ile już nie zna­
czenie zasadnicze, to w każdym  razie usposabiające .  Iu ten -  
zywna praca fizyczna górn ika jako czynnik  mechaniczny 
z jednej s t rony  a ogrom ne rozpowszechnienie kiły, alkoho­
lizmu i palenia tytoniu, jako tworzących uzuany  przez naukę 
zespół infekcyjno-toksyczny z drugiej 3— sk ładają  się na ca ­
łokształt tych  warunków, które powodują wczesny rozwój 
i ogrom ne rozpowszechnienie miażdżycy wśród badanych . 
S tan  ten zauważa się zazwyczaj zespolony i z innym i zbo­
czeniami chorobowymi tego okresu  lat, a więc rozedmą piuc 
z nieodłącznym u górników przewłocznym nieżytem oskrzeli 
na  tle pylicy węglowej i dolegliwościami o charak te rze  gość­
cowym, które jak  mnie bliższe badan ia  poinformowały, na 
leży zaliczyć do nerwobólów, występujących w związku 
z miażdżycą naczyń obwodowych kończyn. Ale nie o to w tym 
przypadku  chodzi... Chcę bowiem podkreślić, że w tym  boga 
tym  materjale, przesuw ającym  się przez lecznice tutejsze 
uderza- p rzy  dokładnem  badan iu  chorych  wcale znaczny o d ­
setek stanów rzekomo neurastenicznych na tle niewątpliwej 
miażdżycy naczyń mózgowych, które w ocenije zdolności do 
p racy  zawodowej posiadają, zdaniem mojem, bardzo duże 
znaczenie — śmiem twierdzić jednak, że nie są w tym k ie­
runku  ze szkodą niewątpliwą chorych w lekarskiej ocenie 
ich s tanu  zdrowia uwzględniane.

Jeśli chodzi o znaczenie miażdżycy w ogólności,  jako 
sp raw y chorobowej, upraw nia jącej do u jemnej oceny zdo lno­
ści do p racy  — to większość autorów, zdaje się głównie na 
skutek ogrom nego rozpowszechnienia tej spraw y, za jm uje  
przeważnie stanowisko negatywne. I  tak  taki poważny au to r  
w tej dziedzinie, jak  H o r n  pisze w pros t  *): »Arteriosalerosć,- 
schleehthin bereohtigt nicht zur Invalisierung«., Zastrzega

*) Horn. rTaktische Unfall —- und lnva lideu  — Begut- 
achtung, Berlin 1914, str. 215.
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się dalej coprawda, że niezdolność i to trw ała  do p racy  za­
robkowej zachodzi w p rzypadkach  :

1. w tórnych  zaburzeń  krążenia bez, lub z rozszerza­
niem serca (zadyszka, sinica, skłonność do obrzęków, zawroty 
i bóle głowy i t. p );

2. miażdżycy naczyń wieńcowych serca;
3. marskiej nerki miażdżycowej;
4. stale silnie podniesionego parcia krwi, a więc ponad 

170 mm H g  (Rtva-Rocci) i wreszcie
5. w p r z y p a d k a c h  m i a ż d ż y c y  n a c z y ń  m ó ­

z g o w y c h  z e  s k ł o n n o ś c i ą  d o  u d a r ó w .
Ostatnio podane określenie H  o r  n a zbyt ogólnie ujm uje 

sp raw ę zaburzeń  nerwowych, wynikłych z miażdżycy naczyń 
mózgowych, co tem większą wagę dla oceny tych p rzy p a d ­
ków posiada, że odnośnip do przypadków  zwykłej neurasten ji  
podaje on tylko, że »Neurasifieniker eigiien sioh nicht fur 
alle Berufe«. (s ir .  185). W dostępnem mi piśmiennictwie tej 
dziedziny określenia, u jm ującego  związek tych stanów ze 
zdolnością do pracy, nie znalazłem. Je s t  rzeczą pewną, że 
z gran ic  tego zagadnienia w ysunąć należy zdecydowane n a ­
stępstwa miażdżycy naozyć mózgu, jak psychozy lub o rg a ­
niczne zespoły wypadowe (choroba Alzheimera, porażenia 
i t. p.). A jednak  pozostaje tu  jeszcze cały zespół zboczeń, 
opisanych przez W i n d s c li e i  d a, E r l e n r a a y e r a  i innych, 
objętych nazwą stanów rzekomo-neurastenicznycb, które w b a ­
danym  m aterja le  chorych  były wcale liczne i w ocenie lekar­
skiej ich s tanu  zdrowia stanowczo zbyt mało podkreślane ze 
szkodą niewątpliwą bezpośrednio zainteresowanych.

Obraz kliniczny wspomianycli wyżej stanów rzekomo- 
neurastenicznych nie różnił się wiele od k lasycznych opisów7 
tej spraw y. Dotyczył on mężczyzn w wieku od lat 4 0 — 55, 
według wywiadów przedtem  nie okazujących  objawow n e r ­
wowych, które by pozwalały na uwzglę lnienie w rozpoznaniu 
różnicowym konstytucjonalnej lub też uabytej postaci neu ­
rastenji. W • zakresie psychicznj-m stwierdzić można było 
pewne osłabienie uwagi p rzy  dobrze u trzym anej pamięci, za­
burzen ia  nas tro ju ,  k tó ry  był przeważnie przygnębiony  lub 
też drażliwy, skłonność do uporczywych sk a rg  o h ipochon­
drycznym  charakterze, przyezcm objawy te obok ich mono 
tonności i uporczywości, okazywały niezwykłą oporność na 
wszelkie stosowane w tych przypadkach  zabiegi lecznicze. 
Dodać odrazu muszę, że spostrzeżenia te odnoszą się też 
w dużej mierze do chorych, k tórzy  pozostawali w pracy  
i w ostatnich czasach dopiero zostawali zwalniani,  tak, że 
znaczenie sugestywne wpływu ren ty  inwalidzkiej na u p o r ­
czywość sk a rg  trzeba w stopniu bardzo znacznym ograni • 
czyć. Do tego dołączają się objawy nerwowe, jak  bóle głowy 
uczucie ciążenia i ucisku w szczycie czaszki, znikające nieraz 
w czasie spokoju, zawroty głowry przy nagiej zmianie poło­
żenia ciała a nawet tylko samej głowy, objawy syinptomo- 
kompleksu Menier’owskiego i wreszcie zaburzenia snu. Ja k o  
zew nętrzny w yraz zmian miażdżycowych naczyń mózgu 
stwierdzić można było pewne zwolnienie ruchów, zwiększenie 
napięcia mięśniowego oraz wzmożenie odruchów  ścięgnistych.

Te szeregi objaw7ów w ym agały  dla stwierdzenia ich 
anatomo-patologicznego podłoża poszukiwań istnienia miaż­
dżycy ogólnej lub też ograniczonej do ośrodków nerwowych 
Otóż co do zmian miażdżycowych narządów wewnętrznych — 
to tu  badania  wykrywały obecność ich w odosobnionych 
tylko przypadkach. Jeszcze najczęściej stwierdzić można było 
objawy przerostu  lewej komory serca, w yrażone przez p rze­
mieszczenie uderzenia wierzchołka serca i lewej granicy  opu 
kowej wraz ze wzmocnieniem głośności d rugiego tonu nad 
miejscem osłuchiwania tętnicy głównej, nieraz obrzęki nie­
znaczne w okolicy kostek zjawiające się pod wieczór a więc 
objawy, które świadczą o zm ianach nas tępnych  w ośrodko­
wym układzie krążenia w następstwie miażdżycy naczyń 
obwodowych, oczywiście po wykluczeniu innych  ich przyczyn. 
Parcie  krwi było zazwyczaj miernie podniesione, a jeżeli dało 
się w pewnych, nielicznych zresztą p rzypadkach  stwierdzić 
w yraźne wzmożenie parc ia  krwi — to zazwyczaj albo b ad a ­
nie moczu albo przedewszystkiem badanie wydolności nerek 
wskazywało na rozpoczynającą się miażdżycą tego narządu  
(uephroseleromc henigna). Naczynia obwodowe były  zazwy­

czaj w zakresie kończyn górnych  w yraźnie stwardniałe, tę­
tniące, o p rzebiegu nieprosto lin ijnym; w mniejszym stopniu  
w ykryć  można było podobne zm iany ścian naczyniowych 
tętnic skroniowych, dogłowowych lub grzbietowych stóp. Tych 
jednak  objawów niewątpliwie dla rozpoznania stanów pseudo- 
neurastenicznych na podłożu iden tycznych  zmian w zakresie 
naczyń mózgowych z rozm ysłu  nie chciałbym podkreślać, 
ponieważ u jem ny  wynik badan ia  naczyń obwodowych u oso­
bników dotkniętych tą  sp raw ą  chorobową, choć bynajmniej, 
nie częsty, to jednak  z uwagi na z n a n y  niestosunek pom ię­
dzy miażdżycą naczyń mózgowych a obwodowych, przy  pó- 
wierzchownem bad an iu  chorych zbyt łatwo m ógłby się p rzy ­
czynić do odrzucenia istnienia objawów rzekomo n e u r a s te ­
nicznych tam, gdzie one ponad wszelką wątpliwość zaeliodzą. 
Opisanego w piśmiennictwie objawu Loewy ego, mającego 
świadczyć o miażdżycy naczyć mózgowych a polegającego 
na w yraźnem  podwyższeniu ciśnienia w tę tnicy skroniowej 
po m inutę  trwającem  pochyleniu głowy ku przodowi — 
stwierdzić nie potrafiłem nawet w p rzypadkach  dobrze w y r a ­
żonej miażdżycy tej tę tnicy a przedewszystkiem przy  is tn ie ­
niu typowych objawów rzekomo neurastenicznych.

Rozpoznanie więc stanów  rzekomo -^neurastenicznych 
opierać się musi na:

1. b ra k u  w wywiadach u chorego czynników, wyzwa­
lających objawy neurasten ji  nabytej lub zaostrzających p r z e ­
jawy postaci jej konsty tucjonalnej oraz niespostrzeżony r o ­
zwój cierpienia;

2. obecności rozpowszechnionych zmian miażdżycowych, 
choćby słabo w yrażonych, naczyń obwodowych, przyczem 
b rak  ich w pewnych p rzypadkach  wcale nie wyklucza is tn ie­
nia s tanu  neurasten ji  rzekomej;

3. uporczywości z jaką  w niezmiennem nasileniu u t r z y ­
m u ją  się objawy neurasten iczne w zespole zresztą dla spraw y 
tej dość cha rak te rys tyczne  i b ra k u  jakiejkolwiek popraw y 
s tanu  podmiotowego chorych po przeprow adzonem u nich 
leczeniu neurologicznym;

5. wieku od lat 40— 55 a więc za późnym dla objawów 
zwykłej neurastenji  a nieco zawczesnym dla głębszych zmian 
miażdżycowych mózgowia;

6 istnieniu choćby nieznacznego p rze ros tu  serca przy  
wykluczeniu innych  jego przyczyn oraz nieznacznej lecz stale 
utrzym ującej się zwyżce parcia krwi.

Z przedstawionego wyżej obrazu  chorobowego wynika 
jasno, że w bardzo dużym stopniu musi ou upośledzać zdol­
ność do p racy  tej kategorji chorych szczególnie w takich  jej 
gałęziach, jak  górnictwo i to w dobie obecnej, gdzie w alka 
konkurency jna  na światowych rynkach  węglowych zmusza, 
do maksym alnej eksploatacji sił roboczych, za trudn ionych  
w tej gałęzi przemysłu. Zaburzenia  psychiczne p row adzą  
u chorych tych, poprzednio wzorowych pracowników, do 
ciągłych Szata rgó w z przełożonymi (silna drażliwość), sta łego 
niezadowolenia z przydzielonej im p racy  i ciągle ponaw ia­
nych żądań zm iany dotychczasowego rodzaju  za tru d n ian ia  
ich (przydziału), a osłabienie uwagi prowadzi często do n ie­
szczęśliwych wypadków, k tórych  rozstrzygnięcia wywołują 
znów u chorych niezadowolenie i zam ykają  to cale b lędne \  
koło. O bjawy nerwowe uniemożliwiają pracę  na  podwyższe­
niach (drab inach),  wykonywanie szeregu p rac  podziemnych, 
które w ym aga ją  opanowania ciała, upośledzają silę mięśniową 
chorych, k tóra  przecież jest n ieodłącznym w arunk iem  tej 
wysilającej p racy fizycznej (wiercenie, ładowanie i t p ). Sto- 
wem — powyższe zaburzenia, i co chcę podkreślić, s z c z e ­
g ó l n i e  w s f e r z e  p s y c h i c z n e j  czynią tych  chorych  
nieużytkami w intenzywnej gospodarce przedsiębiorstw  wę­
glowych, ciężarem dla kierownictwa a p o d  k ą t e m  o c e n y  
l e k a r s k i e j  z u p e ł n i e  n i e z d o l n y m i  d o  p r a c y ,  
k w a l i f i k u j ą c y m i  s i ę  n a  i n w a l i d ó w .

Reasum ując  powyższe w ywody dojść m usim y do w n io ­
sku , że :

1. rozpoznanie i ocena zdolności do pracy  chorych 
dotkniętych stanam i rzekomo neurasten icznym i przedstawia 
często duże trudności i w ym aga bardzo  szczegółowego b ad a ­
nia chorych, i

2.7 że należy s tany  te w ocenie zdolności do p rac y
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i ew, u p raw n ien ia  do pobieran ia re n t inw alidzkich uw zglę­
dniać w stopn iu  znacznie w iększym  niżby to na podstaw ie 
dotychczasow ego sta n u  badań  w ynikało.

Piśmiennictwo.
1) L. W a c l i h o l z .  P odręcznik  med. sąd. — '2) Tenże. 

P sychopa to log ia  sądowa. 3) B e c k e r  L ehrb . d. arztl. Sae.h- 
yerstand igke it, Berlin 1914. — 4 H o r  n. P rak tische Unfall- 
und Invalidcn-B egutac.htung, Berlin 1918. — 5) Tenże. A rterio- 
sclerose n. Unfall. — 6) M e l tz e r .  Die S cbatzung der E rw erbs- 
fah igkeit bei der N eurasthenie . Aertzl. S achverst. Ztg. 1914, 
12. — 7) R u ni p f. A rteriosclerose und  Uniall. D eutsche med. 
W ochenschr. 1914, 21. — 8) M a r c h a n d .  K ongress fiir  innere  
Med. 1904. — 9) B i t t o r  f. D entsches Arcliiv fiir klin . Med. 
Bd. 81.

P ro f. D r. Teofil Z A LE W SK I. Lwów.

P rzew od n ic tw o  ciepła i je g o  znaczen ie  
w rozpoznaw aniu  i leczeniu ostrych spraw zapalnych  

w wyrostku sutkowym.
Ciąg dalszy.

P o d aję  p ro toko ły  moich badań . W  pro tokołach  tych 
p rzy p a d k i i narządy’ słuchow e są osobno n u m e ro w a n e ; t =  
oznacza ciepłotę ciała, t, =  ciepłotę początkow ą i końcow ą 
zew nętrznego  p rzew odu  słuchowego, s =  spadek  ciepłoty ze­
w nętrznego  przew odu słuchow ego w 0 ,1°, m —  czas och ła­
dzan ia  w m inutach, w =  w skaźnik, k tó ry  w yraża stosunek  
m iędzy cy frą  czasu a cy frą  spad k u  ciepłoty.

T erm om etr (wielkość na tu ra lna).

W skaźnik , o trzym any  w ten sposób , je s t  w skaźnikiem  
przew odnictw a ciepła : p rzy  dużej cyfrze czasu  i m ałej cyfrze 
sp ad k u  ciepłoty w skaźnik będzie dużym , co będzie św iadczyć 
o złem  przew odnictw ie c ie p ła ; na tom iast jeżeli cy fra  czasu 
będzie m ała  a cy fra  sp ad k u  ciepłoty  duża, to w skaźnik  b ę ­
dzie m ały, co św iadczy o dobrem  przew odnictw ie ciepła. 
Z pow odu teg o , że przew odnictw o ciepła ściśle zw iązane je s t 
z budow ą ciała p rzew odzącego, je s te śm y  w stan ie  po w ska­
źn ik u  sądzić o budow ie ochładzanych tkanek .

Przepadek 1.
1) U. p. 22. III. prawidłowe.
t  =  36,7 t, =  36,7-85,6 s =  11 m =  33 w =  3,0

2) U. 1. 21- III- Ostre zapalenie ucha środkowego. Zapalenie 
w yrost sut<. Bębenek miernie obr/.mialy, nieznacznie zaczerwie­
niony. wycieku brak. W yrostek miernie obrzmiały i m iernie na 
ucisk bolesny.

t  .-t7,l t. =  37,2 — 36.0 s =  12 m =  68 w =  5,7
22. I l i  Bolesność ta  sam a. &tan bez zmian, 
t =  36,2 t, =  36,7 -  35 8 s =  9 m =  32 w =  3,5.
24. III. W nocy silny ból w okolicy w yrostka sutkowego. 

Bolesnosć w yrostka na uo sk bez 'zmiany.
t  =  36,6 t. =  31,0 — 35,0 s =  20 m =  76 w = 3 ,8 .
Wyleczenie bez operacji.

W ykonanie badania.

Przypadek 2.
3) U. p. 22. III. Ostre ropienie ucha środ. Bębenek ni znacz­

nie obrzm iały i zaczerwieniony, w przedniej dolnej >/* znajduje się 
^ekniecie; wydzielina skapa Wyrostek na nich niebulesny

t  =  3->,3 t  =  38,5-37,2 s =  13 m -  51 w =  3,9.
4) TT. ]. 22. III Ostre ropienie ucha środkowego Zapalenie 

wyrost, sutk Przewód uszny zewnętrzny obrzmiały, zwężony. Bę­
benek obrzmiały, okazuje w dolnej czę»ci tętnienie. W yrostek na 
ucisk dość silnie bolesny.

t  =  38.2 t, =  38,6—38,6 s = 0  m = 2 0  w =
24. III. S tan ogólny lepszy. W yrostek mniej bolesny.
t  =  37,4 t, — 37 5 36,2 s = l 3  m =  39 w =  3,0.
W7yleczenie bez operacji.

Przypadek 3.
5) TJ. p. 26. 111. Ostre ropienie uclia środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. Bębenek obrzmiały i zaczerwieniony, w p zedniej dolnej 1/.l 
okazuje pęknięcie ; wydzielina obfita. W yrostek na ucisk bolesny, 
bolesność ta  ma być od trzech tygodni

t =  38,1 t, =  38.5—38,.i s =  2 m =  14 w =  7,0.
6) U 1. 26 111. Ostre ropienie uclia środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. Stan jak w U. p., ty lko w yrostek cokolwiek mniej bolesny.
t  =  38 2 t =  38,4—37,7 s = 7  m — 28 w =  4,0 .
26. 111. W ydłutownme w yrostka sutkowego prawego. Wyro­

stek wypełniony ropą, kość spróchniała, koniec w yrostka wycięto. 
Wyleczenie.

Przypadek 4.
7) TT. p. 26. IV. Ostre ropienie ucba środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. i ębenek silnie obrzmiały i zaczerwieniony, w przedniej czę­
ści okazuje otwór wielkości p rosa; wydzielina bardzo skąpa. W y­
rostek I  kk obrzmiały i na ucisk bolesny.

t  =  37,h t, —- 37,6-36,5 s =  11 m 35 w =  3.2.
S) TJ. 1. 26 IV, Ostre ropienie ucha środ Zapalenie wyrost, 

sutk. Bęben, k praw ie prawidłowy, wyrostek lekko obrzmiały i na 
ucisk bolesny.

t  =  36,8 t, =  36,9-36,4 s — 5 m = 32 w — 6,4.
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27. IV. w ydlntow anie w yrostka sutkowego lewego. Na po­
wierzchni zewnętrznej w miejson, odpowiadające n jam it w yro­
stkowej, kość je  t  chropow ata. Wyrostek częściowo sproclir aly ; 
komórki wypełni lje są obrzmiałą błoną śluzową. Ściany jam y 
wyrostkowej tez okazują próchnienie. Wylćozenie.

Przypadek 5
9 TT. p. SflrTl . Ostre ropmnie ucha środ. Zapalenie wyrost, 

sutk Bębćnek znacznie obrzmiałymi zaczerwieniony, w tylnej czę­
ści okazuje utw<>r obfita wydz,elina. Na wyrostku sutkowym  silny 
obrzęk, wyrostek na ucisk bob,sny. :l. V Obrzęk poza uchem znikł; 
w ydziel.na nmie;sza, -bębenek mniej obrzmiały-.*

t =.- 86.1 t, — i!1?,u —35.1- s — lb m _= 43 w = . 2,7. 
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 6.
10) TJ. p. 18 TI 1. Ropień w okolicy w yrostka sutkowego 
WjrcJSćek silnie obrzękły', inuie| więcej w pośrodku znaj­

duje się przetoka, prowadząca do kości Bębenek praw dłowy, 
górna tylu-' ściana przewodu usznego obrzmiała.

t  — t, ,7 3 —: 6,?’ s ł ł  m 46 w =  4,2.
30. TI 1 Przet>ka zagoiła ię, ob rzękną  wy ostku sutków ym 

znikł. 30. IV. Na ^wyrostku w ystąpił zamcznych rozm iarów  ro­
pień. 2 V. W ydlutow anie w yrostka sutkowego Otwarci© ropnia. 
W w yrostku sutkowym  wolnej ropy me znaleziono, komórki wy- 
r  fstka w\ pełniono są obrzękM  błoną śluzową wyro&tek w ew nątrz 
spróchniałym Wylenienie.

Przypadek 7,
11) Th p. 18. V. Ostre ropienie ucha, środ Zapalenie w yrost. 

»utlt Bębenek zaŁzerwienioity i obrzękły, w przedni, j dolnej 1/4 
.okazuje otwór, m inim alna Wydzielina. Stan podgorączkowy W y­
rostek lobrz-initlfy j bolesny na iJ-jj-k

t -=&7,1 *t, == 3TH'-46,7 s  : 7 m _ 40 w - 5,7.
feAł, V W ydłutowauio wyrostka sutkowego Na operację się 

po.uzątkowo nie zgodzono, dopiero kieffty uejaw ił s>ę obrzęk po za 
uch m zezwolono na w ydlutow anie wyrostka. W wyrostku sutko­
wym znaczna ilość ro p y / kpść w znacznej części spróchniała. 

Wylucten e
Przypadek 8.

12) TT. i>. 23. IV Ostre ropień e ucha środkowego. Zapalenie 
wyrost-ka sutkowego Benrnek ItWernie zaczerwieniony i obrzmiały, 
w dolnej przedniej 'Ą okazuje pęknięcie, wjjdzieluia m ierna 5. V 
Ucho suche, wyrostek cnkolw .ek obrzękły i tkliwy.

t  87,0 t, — 57 4 —8 i,6 s — jm — 44 w 5,5.
i). V. Bębunek prawdę prawidłowy, wyrostek meb ,leśny, 
t — ,37, L t, - r J f l O— s . ,«6 , m —: 5" w : 3,3.
13) TT 1 23. IV. -Ostre ropienie ucha środk. Zapalenie w y­

to stka su t Stan jak  na uchu praw- m. 7. V TJtbo suche ; wyrostek 
niebofesny.

t  377 t, z 88,1-85,7 s 24 m ^ 4 6  w =  1,9.
Wylejczwai© bez operacji.

Pu/, j pa dek 9.
14i TT. 1. 15 V. Przewlekłe ropienie ucha śljkl. Cholestea- 

toma. Jama Bębenkowa Wypełniona polipami i masami cholesjea- 
tomatycznetni. Na, powierzchni » y r  stka ubytek wielkości.grochu, 
prowadzący do jamy bębenkowej

t, — SR),5 ’t  1  86 6 34.2 s - 21 m 29 w - 1 .2 .
16. V. W \ konano operację doszczętną ; wj rostek  sutkow y

okazał się zupełnie prawidłowym Wyłączenie.
' Przypadek 10.

15) TJ. p. 11. V. Ostre ropienie u c b a ś r i j l  Zapalenie wyrost, 
sutk. Bębenek zaczerw euiony i obrzmiały, otw ór w ty lnej .części 
nieznaczna wydzielina W yrostek cokolwiek obrzękły i na ucisk 
bolesny. 14 V. Wyrostek minim alnie obrzgkły. na uei-k niebdesuy.

t  35 9 t  — §7 2 -  36.p s 9 m — 38 w =  3,7.
Wyleczenie bez poracji

Przypadek 11.
16) TJ. 1. 18. V. Ostre ropienie ucha środ Bębenek prawie 

prawidłowy, w przed ne| części okazuje otwóf,*wydzieLina bardzo 
skąpa, przewód usfcny zwężony.

t  = $6,8 t, =  86 u— 5Śj^* s  := 12 m =  25 w . 2,1.
Wyleczenie bez operacji.

P rzypadek 12.
17) 8 , 1. 19. V. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. Bębenek obrzmiały i zaczerwieniony w dolnej przedniej Ł/t 
tę tn iący  otw ór; m ierna wydzielina , przewód pszny zwężony. Wy­
rostek sutkowy na m isk co; olwiek bolesny.

t  — 3(1,7 t, =  36,7—35,9 s == 8» m* =  26 w =  3,2. 
Wyleczenie bez operac ji.

Przypadek 13.
18) U. p. 24 V. Ostre ropienie, ucha środ Zapalenie wyrost- 

sut. Bębenek ąaczerwien.iony i o .rzmiały, otw ór niewidoczny. W y­
rostek cokolwEJ ną^uoisk bolesny

t, -= 3*9 t, -_= 87,0^-sg, a s =  8 m — SjJ, w =  4,1.
‘28. V. Stan bez zm iany prawie, tylko w yrostek na ucisk 

nieboleSliy.
t  =  ?)7 3 —36 8̂ -, s =  5 m =  da w w-j 7 0.
Chorego miano wypisać ze szpitala, wobec jeduak  wyniku 

próby zatrzymano go.

8 V. Bębenek prawidłowy.
t =  36 8 Ł, =  37,1—36,1 s =  10 m —  55 w — 5,5

l6.V J.t .= 36.7 t, =  369 —34,6i s =  21 m ===== 36 w — 1,7
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 11.
19) U. p. 26. VI Ostre ropienie ucha śro l. Zapalenie w yrost, 

sutk. Przewód uszny dość silnie obrzm iały tak, że bębenek tylko
częściowo je st widoczny : bębenek w przedniej dolnej ’/, okazuje
tętn iące pęknięcie; dość znaczna w ydzielina W yrostek sutkow y 
obrzm iały i na deisk bolesny,

t  =  37,3 t, -  35,2 — 8--,l s =  1 m =  15 w =  15,0.
28. V Whdzielina mn ejsza, obrzmienie przewodu Usznego 

i w yrostka mniejsze, bolesnośó* w yrostka nieznaczna
t =  31,6 t, =  36,7 5^0 s =  11 W = =  33 w 2,3.
20) Tl. 1. 26. V. prnwidiowe.
t  == 37, 1 t, =  37,9-31,8 s =  31 m =  61 w .'2,0. 
Wyleczenie, bez operacji.

Przypadek 15.
21) TJ. p. 2. V. Po ostrem zapaleniu uelia środ. Bębenek p ra­

wie praw idłow y "Wyrostek niebnlesny na ucisk.
t  _  37!b t, = = 3,6.5 — 36,9 s =  6 m =  38 w 6,3
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 16.
22) TjL p 31 V [>%!-.' ro p ie łie  uęlia środ. /.apalanie wyrost, 

su tk  Wycieku bruk, bębenek cokolwiek om^mliały. W yrostek su t­
kowy na uciSk bolesny.

t  = 37,1 t, -= ,*,7,2 - 85,8 s =  14 m = * P *  w =- 2,3.
8. V i rzew.ód tfSzny zwężony; w yrostek na ucisk bolesny.
t  -  37,5 t. = 37,6 .36,51* L.— 11 *m =: 34 w 3 1.
21. VI. W yrostek i iebollsliy ; przewód uszn^ prawidłowy, 
t  =  3 >,6 t, =  86,7 — 34,8 s .19 m =  54 w .  2,8.
W yłączenie bez operacji.

Przypadek 1".
23) TT p. 8 VI Ostre ropienie uidia śród. Zapalenie wyrost, 

sut. Bębenek silnie zaczerwień ony i obijżyniliły, w prze miej óol- 
nej 1 4 okazuje tętnikiie i rzelłziurawienie, znaczna wydzielina. Wy­
rostek na ucisk bolesny.

t  37,5 t  =  37,5—37,4 s =  1 m ==10 w7 == 10,0.
15 VI. W ydlutowanie w yrostka sutkoweg > W yrostek wy­

pełniony ropą, okazuje bardzo rozległe próchnienie kości, które 
sięga aż du zatoki esuwatej. Wyleczeń,e.

P zypadek 18.
24 1 TJ. p. 10, V. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie wymost. 

su tk  Bębenek m iernie zaczerwieniony, w górnej przedniej ’/4 oka­
zuje i tw ór wielkości p ro si; znaczna wydzielina. W yiostek na ucisk 
bolesny

t  =  37,1 t, = 37,4 -  36,4 s =.̂  10 m =.4pO w _  6,0.
12. VI. W ydlutow anie w yrą iS ta sutkowego. * yrostek w y­

pełniony ropą, "ściany) w yrostka nienaruszone. Wyleczenie.
Przypadek 19.

25) U. 1. 16. V. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie wyrost, 
sutk. Przewód uszny m ieru iej^nężony; bębenek m iernie obrzmiały 
i zaczerwieniony, w doi ej az^sbi znajduje się tę tn iący  tw ór; 
m ierna wydzielina. Wyrostek sutkow7y na ucisk bolesny. Ciepłota 
wieczorem powyżej 3-°.

t  =  36,0 t, =  86,8—36,4 s =  4 m =  27 w == 6,7.
20 V ( iepiota praw idłow a; ^ 'y d z .e in a  bez zm iany Wyro­

stek na ucisl mało bolesny.
t  =  36,3 t. =  |e ,6  —35.0 s == >5 m =  22 w =  1,5.
1. '"i. Ból w uchu, wydzielina obfitsza. W yrostek cokolwiek 

bolesny. Ciepłota wieczorem 35;6".
t  =  36.5 t  =  6N -3 . .,8 s = 1 0  m 30 w =  3,9.
4. VI. Stan ten sam.
t  =  37 5 t, =  3 .8 36 5 s = ‘13 m  =  58 w = 4,1.
8. VI. Wy> lu tow anie w yrostka sutkowego Kość tw arda, 

w . rostek okazuje w7 okolicy zatoki esowatej próchnienie, które 
sięga wzdłuż zaioki w kierunku dpu^zki żyły szyjnej wewnętrzn. 

Wyleczenie.
Przypadek 20

26) TJ. p. 9. V l. prawidłowe.
t  =  37,3 t, = 37, i—8 6 s =  17 m -= W w = 0 .6 .
27) TJ 1. 9. VII. Ostre ropień.e ucha środ. Zapalenie w yro­

stka sutk Bębenek m iernie zaczerwień ony, kontury^m toteczka 
niezupełnie za ta rte ; w górnej tylnej J/4 znajduje się otw oi ; m ierna 
wydzielina.

t  =  37,3 t, =  37,6-37,4 s ' ^ 2  m =  29 w =  14,5.
17. VII Wydzielin^7 prawie żadnej. W yrostek na końcu co­

kolwiek tkliw y na uciśk
t  =  37 Ó t, =  37,2 36 2 s -=̂ b 10 m =  42 w =  4,2.
Wyleczenie bez .operacji.

Przypadek 21.
28) T-J p. 4-. VII. prawidłowe.
t  =  880 t. =  37.7 -3ą,4; s = , 13 m =  45 w = . 3,5.
29j U 1. 4. VII. Ostro- zapalenie ucha śro i. Zapalenie w y­

ro; tka sutk. Bębenek m .ernie zaczerwieniony. W yrostek cokolwiek 
tkliwy.

t  =  38,0 t  =  37,5-37,2 s =# 3 m =  22 w =7,3.
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17 Vrt. Bębenek praw ie prawidłowy. W yrostek niebolesny. 
t  =  37,2 t, =  37 3—36,1 s =  12 m =  29 w =  2,4.
W yle zen e boz operncji

Przypadek 22.
80) TT. 1. 2. Y II. O-tre ropienie ucha środ. Bębenek m iernie 

obrzmiały i zaczerwieniony, wydzielina nieznaczna.
t  =  37,<l t, =  Hi,0 - 3  ',0 s =  10 m =  32 w —- 3,2.
"Wyleczenie bez ope acji

Przypadek 23.
81) TT, p. 2. "^il. Przewlekle ropienie ucha środ Bębenek 

praw ie całkowicie zniszczony ; błona śluzowa jam y bębenkowej 
silnie zaczerw ieniona, znaczna wydzielina

t  =  37,2 t, =  37,1—35 8 s =  13 m =  41 w =  3,2. 
W'ylcczenie bez operacji.

Przypadek 24.
32) TJ p. 13. YH. Ostre ropienie ucha smd. Zapalen;e w y­

rost. sut. Bębenek dość silnie zaczerwieniony i obrzmiały, w przed­
niej dolnej % okazuje otw ór tętn iący, z któreg . wydobywa się 
ropa. W yrostek na ucisk lekko bolesny.

t  39.1) t, =  39,2-37,8 s  =  14 m =  ;0  w — 2.1.
83) U. 1. 13. VII. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie w yro­

s tk a  su tk  S tan jak  w uchu prawem.
t  «== 39,0 t, =  39,2 —38,6 s =  6 m 4 i w =  7,2.
W yleczenie bez operacji.

Przypadek 25.
34) TJ. p. 2. X Ostre ropienie uch i śr >d Zapalenie w yrost, 

su tk . Bębenek w górnej części obrzękły i wypuklouy ; m ierna w y­
dzielina. W yrostek .jakby trochę obrzm iały i  w okolicy .jamy w y­
rostkowej na ucisk bolesny

t 36 3 t, =  87.5 37.4 s — 1 m =  7 w — 7,0.
7. X. Stan bez zm iany W  ostatn ich  dniach ciepłota z częła 

iść w górę.
t  - 37.6 t, «= 37,1-36.7 s =-. 4 m =  22 w =  5,5.
7. X. Wydłutowarne w yrostka sutkowego. Wyrostek wypeł­

n iony ropą i obrzmiałą, błoną śluzową, lio.ść spróchniała tak, że 
zatokę poprzeczną na dużej przest żeni m usiano odsłonić.

85) U. 1 2. X. Prawidłowe.
t  =  37,2 t, =  37,3-35,1 s =  22 m .X 26 w 1,2.
W} leczenie.

Przypadek 20.
36) TJ. p. 2. X. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie w y­

rostka  sutk. Bębenek zaczerwieniony i obrzm iały; w przedniej 
dolnej */i znajduje się przedziurawienie; znaczna wydzielina. Wy­
rostek cokolwiek na ucisk bolesny.

t  =-= 37,2 t. = . .,7,4—: 67  s ,= 7 m - 29 w ^  4,1.
6. X Wyrostek bolesny naw et bez ucisku, 
t  37.Ź t, =  37 3 — 36,9 s =  4 m =  20 w - 7,2.
9. X. W ydłutowanie w yro-tka sutkowego. W yrostek w ypeł­

niony silnie obrzmiały błoną śluzową, tak  samo jam a w yrostkow a; 
w dolnej części wyrostka m ała ilość ropy. Wyleczenie.”

Pr/.ypadek 27.
37) [J. p. S. X. Ostre ropienie ucha środ Zapalenie wyrost, 

su tk  Bębenek silnie obrzmiały i zaczerwieniony, w przedniej d o l­
nej Vi znajduje się przedziurawienie, silna wydziel.na. Wyrostek 
sutkow y na ucisk bolesny. Stan podgorączkowy.

t 37,n t  =  37.5—:i7,2 s =, 3 ‘ ni 23 w =  7,7
12. X. W ydłutowanie w yrostka sutkowego. W wyrostku 

skąpa ilość ro y ; komórki wyrostka i jam a wyrostkowa wypełniona 
obrzękłą błoną śluzow ą; kość spróchniała, w jednein miejscu od­
słonięto zatokę poprzeczną Wyleczenie.

Przypadek 28.
3 X Przed 7 miu tygodniam i przestrzał narządu słucho­

wego i od tego czasu ropienie z ucha prawego. Objawy ze strony 
opon mózgowych.

38) U. p. 3. X. Podostre ropienie ucha środ. Przewód uszny 
silnie bliznowato zwężony tak, że o zbadaniu głębszych części 
mowy niema Bardzo siln« ropienie z ucha.

t — 37,0 t, =  36 0—85,4 s «= 15 m =  .9 w J,9.
3 X  Operacja.W yrostek okazał się zupełnie zdrowym, a w jam ie 

bębenkowej stw ierdzono obe ność kawałków mózgu.
S e k c j a .  Chory zm arł drugiego dnia po operacji. Sekcja w y ­

kazała oderwanie górnego kan tu  pi am idy w raz z częścią ślim aka 
i kanałów  półkolistych JNa op nach — ropne zapalenie

Przypadek 29.
39) U. p 9 X  Po ostrem  ropieniu ucha środ. Bębenek p ra ­

wie prawidłowy.
t 36,8 t, =  33,8—35,3 s =  16 m =  35 w =  2,2,
W yleczenie bez operacji.

Przypadek 30.
40 (J p 12 X. O stre zapa enie ucha. środ. Bębenek zaczer­

wieniony i obrzm iały nieprzedziuraw i ny Ciepłota, k tóra b \ ła  wo- 
góle pocłwyż-zona., nagle podniosła sie powyżej 40°.

t  = ”89 4 t =  39 4 -3 7 ,2  s _= 22 m ^  36 w  1,6.
14. X, B.idanm w ew nętrzne 1.2 X  nie wykazało zm ian z wy­

jątk iem  zapa enia o sk rze li; badanie dnia dzisiejszego wykazało 
zap len e płuc, w skutek czegp chorego [przeniesiono n a  oddział 
w ew nętrzny.   ’ O, d, n

Ja k ó b  W ęgierko, asyst.  klin. W arszaw a .

O wpływie rów noczesn ego  podaw ania  insuliny i dwu-  
fosforąnu so d o w e g o  na ludzi zd row ych  i chorych na 

cukrzicę.
Z I. Kliniki chorób wewnętrznych U. W.

D yrek to r  : P r o t  Dr. A. G 1 u z i ń s k  i.
(Dokończenie).

Zupełnie inaczej przedstawia się działanie dw ufosforanu  
sodowego na chorych dotkniętych cukrzycą, k tó rym  jedno­
cześnie wstrzyknięto insulinę.

.W  tym k ie runku  zbadałem 5 przypadków, z k tó rych  
2 należały do rzędu ciężkich cukrzyc, 1 można zaliczyć do 
postaci średniej, 2 zaś do lekkiej 4)

Ja k  widać z tablicy, dwufosforan sodowy podany  bez 
insuliny, zadziałał we wszystkich przypadkach  b. w yraźnie 
w k ie runku  zmniejszenia zawartości cu k ru  we krwi. G odnym  
podkreślenia jest fakt, że w najcięższych p rzypadkach  c u ­
krzycy, dwufosforan sodowy najbardzie j obniżył zaw artość 
c uk ru  we krwi n .  p. z 0 ,285%  nil 0 ,187% , w p rzy p a d k u  
średniej cukrzycy z 0 ,2 6 7 %  na 0 ,2 2 5 % , a w p rzypadku  
lekkim z 0 2 2 6 %  na 0 ,205% .

Insu l ina  podana bez dw ufosfo ranu  sodowego zm n ie j­
szyła w tych p rzypadkach  jeszcze bardziej hiperglikemję, niż 
dwufosforan sodowy, nie doprowadziła jednak  po 3 godzi­
nach, nie bacząc na głodzenie, w żadnym  z badanych  p r z y ­
padków do prawidłowej zawartości c u k ru  we krwi.

'Działanie insuliny, w przeciwieństwie do działania dw u­
fosforanu sodowego, było być może nawet czasami znacz­
niejsze w lekkich przypadkach ,  niż w ciężkich.

N p.: w ciężkim przypadku  cukrzycy  zaw artość c u k ru  
we krwi obniżyła się oo 3 godzinach

z 6 ,279%  na 0 ,175% , 
w lekkim zaś również w tym sam ym  czasie 

z 0 ,244%  na 0 ,121% .
P rzy  równoezesnem podaniu  insuliny i dw ufosforanu  

sodowego spostrzegam y większe zmniejszenie się hiperglike- 
mji, niż po samej tylko insulinie lub  sam ym  dw ufosforanie 
sodowym. Zwracam uw agę na fakt, że równocześnie podany  
dwufosforan sodowy z insuliną obniża bardziej cukier  we 
krwi, w stosunku  do działania samej tylko insuliny, w cię­
żkich przypadkach cukrzycy, niż w lekkich. (N. p. w ciężkim 
p rzypadku  cukrzycy' zawartość cuk ru  we krwi spadła  w 3 
godziny' po zastrzyknięciu insuliny z 0 .2 7 9 %  na 0 ,1 7 5 % , 
a po zastrzyknięciu insuliny i fosforanu z 0,286 na 0 ,144% . 
W  lekkim zaś p rzypadku  cukrzycy po zastrzyknięciu samej 
tylko insuliny zawartość cukru  we krwi spadla z 0 ,2 3 0 %  
na 0 ,175% , a po równoezesnem zastrzyknięciu insuliny i fo­
sforanu  z 0 ,220%  na 0 ,168% ).

W moczu chorych na  cukrzycę po zastosowaniu d w u ­
fosforanu sodowego, insuliny i obu tych środków razem 
spotykam y również zm iany b. wyraźne. Z przedstawionej 
tablicy II.  wynika, że już w 3 godziny po podaniu dw ufosfo ­
ran u  sodowego zmniejsza się cukier w moczu w porów naniu  
z doświadczeniem kontrolnem. To samo, lecz ty lko w stopniu  
znaczniejszym widzimy po zastosowaniu insuliny, a po ró w ­
noezesnem podaniu insuliny  i fosforanu s twierdzam y dalszy 
spadek cu k ru  w moczu. Także ogólna ilość wydzielonego 
przez dobę cukru  ulega zmniejszeniu po zastosowaniu tych  
środków. W razie u. p. n iezastrzykiwania żadnego ś rodka ,  
chory  wydzieli! 133,2 g r  cu k ru  na dobę, po podaniu  d w u ­
fosforanu sodowego 116,79 gr, po podaniu  insuliny  104,4 g r  
a po podaniu obu tych środków zaledwie 39,95 gr. Nie 
mniejszy wptyw wywierało podawanie wyżej wymienionych 
środków  na dobową ilość wydzielonego moczu. W dniu ,  
w k tórym  zastrzykiwnń nie robiono, wydzielił chory 4000cm 3 
moczu, po fosforanie 3270 cm 3, po insulinie 3265 cm3, a po 
obu  środkach  2835 c m 3. Zaznaczam, że ilość dobową wydzie­
lanego cukru  i oddanego moczu w dniu, kiedy nie zastrzy- 
kiwano żadnego środka, w każdym  p rzypadku  określano 
kilkakrotnie i mogłem się przekonać, że chorzy  dzięki temu, 
iż otrzymywali ściśle oznaczoną djetę, zawsze wydzielali p r a ­
wie jednakow ą ilość dobową cukru ,  jak  również i moczu.

*) Podział według Nordena (8).
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TABLICA II.
Zachowanie się moczu w ciężkim przypadli u cukrzycy.

K o n t r  o 1 a Po Naj TIKI, Po insulinie
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200 1030 4,4 8,8 450 1029 0,1 13,95 500 1030J 3,9 19,5 90 103C 4,5 4,05

12 200 1032 .4,0 8,0 150 1028 Jj 1,7 2,55 125 1030 2,4 5,0 250 1028 2,5 6,25

3 1150 1025 2,8 ' ''32,0 240 1001 5,0 12,0 320 1029 4,5 14,4 135 1035 3,1 4,10

(i 650 1031 4,8. , y & r 840 1029 4,4 36,96 k 420 ioar 2,1 8,2 150 1 0 # j 4,1 6,10

Z nocy 2000 1023 & 8 V- 56,0 2040 1023 3,2'/
V

65,28 2400 1025 8,2 76,8 2300 1022 a A j 23,50

Razem 4000
0

- • — 133)2 \ ;m o 116,79 3265 — - 104,4 2835 — — 39,95

Na ilość wydzielanego z moęSem acetonu, dwufosforan 
sodowy, podany bez insuliny, wpływu żadnego nie mial. Po 
równoczesnetn podaniu dwufosforanu sodowego i insuliny, 
o trzym yw ano  takie saipe cyfry zawartości acetonu w moczu, 
jak  i po podaniu  saniej tylko insuliny, tak, że nie można 
mówić o jak.mkolwiek działaniu dw ufosforanu sodo\vegO' 
w k ie runku  zmniejszonego wydzielania acetonu.

P rzy  określaniu  acetonu posiłkowałem się metodą 
P r o s a  (26), k tóra  ze względu na swą dokładność)^ proste  
i szybkie wykonanie nadaje się specjalni'} do badań  serjami.

=!: *

Z b a d a ń  m y c h  w y n i k a ,  ż e  d w u f o s f o r a n  
s o d o w y  n i e  z m n i e j s z a  h i p o g l i k e m j i  i n s u l i n o ­
w e j  u l u d z i  z p r a w i d ł o w ą  p r z e m i a n ą  m a t e r j i ,  
p o d c z a s  g d y  u  c u k r z y c o w y c h  w z m a g a  w y  
r a ź n i e  d z i a ł a n i e  i n s u l i n y  i t e r n  s i l n i e j ,  i m  
z c i ę ż s z ą  p o s t a c i ą  c u k r z y c y  m a m y  d o  c z y ­
n i e n i a

Biorąc pod uwagę fakt. stwierdzony przez wyżej p o d a ­
nych  autorów, że podczas działania insuliny u chorych na 
cukrzycę zmnie sza się fosfor n ieorganiczny w surowicy 
i w moczu, należy przyznać, że podawanie właśnie wówczas 
soli fosforowych powinno wywrzeć" wpływ dodatni- Z as t rz y ­
ku jac bowiem dwufosforan sodowy, dostarczam y tem samem 
m ater ja l  konieczny do w ytw arzania laktacydogeuu, ożyli 
sp rzy jam y  procesowi odkładania  węglowodanów w tkankach.

U ludzi z prawidłową p rzem ianą węglowodanów, u któ 
ryeh dwufosforan sodowy nie w ywiera; 'żadnego wpływu na 
hipoglikemję poinsulinową, prawdopodobnie pod wpływem 
insuliny, nie jest, wzmożony proces wytw arzania laktacydo- 
genu U osobników tych bowiem mięśnie i w ątroba są na 
razie dostatecznie zaopatrzone w glikogen i ustrój '  taki nie 
posiada już  tej skłonności do syntezy. U u d 1 e y i M a r -  
r  i a n (27), a także S t a u b (28) wykazali, że wątroba 
i mięśnie zdrowych myszy i królików,' k tóre zginęły dj^ród 
objawów hipoglikemicznych, po podaniu i nil dużych dawek 
insuliny, były nader  ubogie w glikogen. Ilość glikogenu 
w tych p rzypadkach  obniżyła się w wątrobie z 5,53°/0 do 
1,86°/0, a w mięśniach kośćca z l,86°/0 do 0. Zupełnie in a ­
czej zachowywał się, pod wpływem insuliny, glikogen w ątro ­

bowy u psów z doświadczalnie wywołaną cukrzycą  przez 
usunięcie trzustk i.  U psów takich  spostrzegam y zazwyczaj 
małą ilość glikogenu w wątrobie. M a c 1 e o d (29) jednak  
zdołał wykazać u  takich psów, po zastrzykuięeiu  insuliny  
dużą ilość glikogenu wątrobowego sięgającą 13,227%.

Z przytoczonych cyfr  wynika, że zupełnie inaczej za­
chowuje się glikogen pod wpływem insuliny  w u s tro ju  zdro­
wym i chorym  na cukrzycę. — Czyli, że w tych p rz y p a d ­
kach, w których  wzmaga się zawartość glikogenu, s tw ie r ­
dzam y również działanie dw ufosforanu  sodowego, w tych  zaś, 
w k tórych  glikogen się zmniejsza, dwufosforan  sodowy na 
zawartość cuk ru  we krwi nie wywiera wpływ u.

F ak ty  powyższe świadczą o wielce złożonym m e c h a ­
nizmie przem iany węglowodanowej w us tro ju ,  a tem sam em  
i o skomplikow anym  mechanizmie dz ia ła ria  insuliny . Po dziś 
dzień nie jest jeszcze rozstrzygnięta  kwestia, czy in su l ina  
w zmaga spalanie, czy też odkładanie węglowodanów. Oblicza­
nie współczynnika oddechowego nie doprowadziło n a  razie 
do pożądanych  wyników.

Ostatnio G e e l m u y d e n  (30) wypowiedział swój pogląd 
w sprawie m echanizm u działania insuliny. Autor ten jest 
zdania, że pod wpływem insu liny  zmniejsza się wytw arzanie  
cukru  z białka i tłuszczu i w zm aga się zam iana cu k ru  
w tłuszcz.

Aczkolwiek tak a  możliwość istn ieje, to  jed n ak , zdaje 
mi się,ąże tłum aczyć w ten  sposób m ożna jedynie działanie 
in su liny  na u stró j zdrow y, w k tó rym  spostrzegam y  znikanie 
g likogenu pod wpływem  in su liny . W ychodząc zaś z założenia 
G e e I m u y d e n ’ a, nie m ożna zupełnie w ytłum aczyć sobie 
odk ładan ia glikogenu w tkankach , pod wpiywem insu liny  
u chorych na cukrzycę.

CNą spraw ę tę, możnaby było rzucie pewne światło, 
przez określanie ilości tłuszczów we krwi po podaniu  i n s u ­
liny u ludzi zdrowych i chorych na cukrzycę- Mojem zda­
niem, winniśm y po podaniu insuliny u zdrowych o trzym ać 
l ipem ję , 'w  przemwieństwie do chorych na cukrzycę. M a j o r  
(31) i inni au torzy  stwierdzili już  n ie jednokrotnie zm niejsza­
nie się tłuszczów we krwi u cukrzycowych po podaniu  in su ­
liny. U ludzi zdrowych podobnych doświadczeń, o ile mi 
wiadomo, nie przeprowadzano.

Na*)zasadzie przytoczonych tu  faktów, sta je  się zupełnie
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jasnem, że mechanizm działania insuliny  u  zdrowych i cho­
rych na cukrzycę jest różny. Świadczy również o tem stwier­
dzony przezem-me fakt, że dwufijsforan sodowy, podany  rów ­
nocześnie z hiSuliną, inaczej działa na ludzi zdrowych, 
a inaczej na chorych  na cukrzycę.

D.ilsze bad a n ia  nad  rolą dw ufosforanu sodowego 
w przemianie węglowodanowej i w mechanizmie działania 
insuliny  są w k/ku.

W spominałem już, że dwufosforan sodowy nie może 
odgryw ać ważnej • roli w leczeniu cukrzycy, lecz uważam, że 
byłoby kofrżysitnem, ąijezególnie podczas śpiączki, podawać,go 
chorym dożylnie zamiast sody, nie bacząc na  to, że jest on 
słabszą zasadą. (5 % -y  roztwpr N aa H P 0 4 wykazuje Ph =5 8, 
co ocjpowiada mniej -więbe|. l° /0-emu roztworowi sody).
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Doc Dr. H e n ry k  SOCHAŃSKI. Lwów.

Afekty psychiczne, stosunek  ich do układu w e g e ta ­
tyw nego  i znaczenie w pato logii  i terapji cho ób  

wewnętrznych.
Z Kliniki chorób wewnętrznych we Lwowie.

D yrek to r :  Prof. Di. R. R e  n o k i .
Dokoń.czenie. 1

V.
Po omówieniu czterech głównych afektów psychicznych 

wraz z zespołami im pokrew nym i, niema już wiele do dodania, j
Z n am !’-  jeszcze kom pleksy aibo całkiem swoiste i do 

innych niepodobne, albo mniej lub więcej do nich zbliżone, 
a nie dające sie przecież uznać za podrodzaj już opisanycfi. 
Szczegółowe ich omawianie nie należ}' do zadań, jakie sobie 
w tej p racy  nakreśliłem i dlatego wspomnę o nich tylko 
w krótkości.

Zasadniczo można odróżnić tu dwie g rupy ,  jedną  nace­
chowaną podnieceniem psychom otorycznem  a d ru g ą  jej p rze ­
ciwną. R eprezentan tam i pierwszej Jest odwaga, zapal i en tu ­
zjazm zbliżcfófe' pod ^p ew n y m  względem do radości, d1#  d r u ­
giej należą zachwyt, podziw, zdumienie, rozczarowanie i ze­
spól, do którego, wliczamy wstyd, zakłopotanie, zmieszanie 
się i skruchę. Ponad  tem w szystkiem znane są n a d e r  licznd' 
afekty mi szamgfe ciekawym, a tak  popu la rnym , kompleksem ! 
jakim  jest t. zw. trem a.

Tylko kilka z. wyliczonych zespołów poruszę ,  w krótkich 
słowach,

Zachw yt jest afektem  wielce cechującym . r>Człowiek staje 
jak  wryty"* (zaham ow anie m otoryczne), rozw iera szeroko opzy 
(wytrzeszcz ga iok+ fe lra ltc .ja  dąw igacza powieki górnej), otw iera 
u sta  (hypotonja żwaczy) i n ieraz cnarak te ry styczu ie  sie u śm ie­
cha. iświadonfość ak tua lna  zwęża się dokoła przyczyny  w zru ­
szenia. Crerodki mówy* zosta ją  w strzym ane w czynności. Z a­
chw yt mąjujo s id jn ię rzad lto  na tw arzach tu rystów  stojących 
wobec, im ponujących zjaw isk p rzyrody , a 'często  też u ludzi 
w iejskich będących po raz  p ierw szy w cIbSejĄ miesęie. Podziw 
je st mfiiej nasilony od zachw ytu, św iadom ość mniej śc ieśriona, 
bcdźefc ham ujące słabsze, zdum ienie może być różne co do na- 

:.sJ.i oj!i, rozczarow anie je s t ^ n a t u r y  sm utne.
W styd je st afektem  pod względem bodźca psychicznego 

nader ściśle związanym  z g ru p ą  ja  , może jeszcze ściślej od 
gnięwu. P ierw si}  m jego przejaw em  i nieraz, przy  slabem  n a ­
sileniu, jedynym , jest/rozszerzenie naczyń tw arzy, szyji i g ó rn i*  
częśe' k latk i piersiowej, a więc w rejonie działania azotynu am ylu. 
Znczerwieńjona skóra  ma w yższą tem p era tu rę  (uczucie gorąca, 
palący rum ieniec w styduę jji żyw oczerw oną barw ę, co dowodzi 

udziału  w clilatacji i m ałych tętniczćk. Prócz’ zm ian ńaczynio- 
ruchow ych zjąw ia się hypo ton ja  m ięśni k a rk u  (zwieszenie głowy), 
pewne ruchy (spuszczanie oczu), uśmiech ź m ocniejszym  udzia­
łem  m ięśnia jarzm ow ego i. tró jką tnego  aniżeli zazw yczaj, skrą- 
pfowanie mptoijy&ąp i duchowe. Oddbchy są nieco p /.yśpies/.opef 
Akcja serca szybka . T ak zw ana tja m a  je s t m ięszaniną s trachu  
i zakłupofania istnięjiąęjfch obok chęci p rze łam ania  trudności 
zw iązanych z przedsięw zięciem  oraz woli rozszerzenia zaciska­
nego pcżaz popCzjijjBie afekty w idnokręgu ak tualnej św iadom o? 
ści. W egetatyw nie najbardzig j zbliżona do strachu  stanow iącego 
zazwyczaj duży, jej procent.

O .ąeśzeie stanów  poprzednio  w ym ienionych ni'e będę ino 
wił z H f®  i/  som atycznie nie p rzedstaw ia ją  cech n o ­
wych, z g ru n tu  oum iiinnych od opisanych poprzediffe.

K ończę więc na tem  system atyczny  przegląd  afektów  
pojętych  som atycznie, z p u n k tu  w idzenia lek arza -in te rn is ty , 
a nie psychologa, k tó rego  zadaniem  je s t zgłębiać ich s tronę  
psychiczną.

VI.

Zestaw m y całość w  krótkości.  Widzieliśmy, że n iema 
właśęiwie afektu bez udziału uk ładu  w egetatywnego. M echa­
nizm zjawiska jes t prawie zawsze bardzo  złożony, ale mi 
moto daje się tu  odszukać główne jego cechy. Najbardzie j 
somatyczny i s tąd  szkodliwy afekt s trachu  wiąże się z wy- 
raźnem  podrażnieniem układu  wspótczulnego, wybijającem się 
ponad  całość obrazu, p ierw sza, niebezpieczna faza gniew u 
również z hypersym pa tyko ton ią  się łączy. Sm utek ,  już w ię­
cej centralny, upośledza spraw ność najwyższych ośrodków  
assymilacyjnycli ,  um iarkow ana radość "zaś ie pobudza.

'Układ horm onopoetyczny g ra  też n iepoślednią rolę 
w m echanizm ie afektów . K tóry  z inkretów  je s t tym  n a jw a­
żniejszym  — tru d n o  pow iedzieć.

J a k  w o g ó le E  kw estjach  biologicznych ogólnej n a tu ry  — 
tak  i w odniesfeaiu do p rodukcji horm onów , m usim y uczy­
nić Ho zastrzeżenie, że w iązanie pew nej czynności o g ó sl n i e -  
b i o l o g i c z n e j  z odpow iednim  narządem  nie je s t naogól 
całkiem  słuszne. K iedy się uw zględni, c,o w ykry ł S e z a r y  
lub  coi spostrzegał M a r  c u s e , ’ m a się w ra że n ie^ ż e  to, co 
p rzyp isu jem y pew nym  gruczołom  je st tylko funkcją  pew nych 
inkretów  pffćbodząeych z różnych m ie jsęJsystem u  wkrew- 
n e g o 16). I sposób działania horm onów  je s t n ieraz n ad e r zło­
żony. Z o ń  d e k 17) sądzi, że regu la to rem  wpływ u inkretów  na 
tkank i czynnych narządów  są bodźce w egetatyw ne nadająee-' 
im  odpowiSflni n as tró j przez ustosunkow anie w zajem ne p o ­
szczególnych jonó/W18).

Co się tyczy samego działania w spom nianych substancyj,  
to trudno  \ ziś uważać’ je — wyjąwszy kilka — za w yczer­
pująco Łbą]fij|hfc. O’’ wielu wiemy, że istnieją, ale nie wiele 
więffij, dużo k ry je  sję p raw dopodobnie  jeszóze przed okiem 
badaęzy Jeśli  ^chcemyj. mień, choć w przybliżeniu, pojęcie 
o związku jakości sk ładu  z rodzajem  i k ierunkiem  wpływu da 
nego ciała na  funkcje uk ładu  w egetatywnego i ko ry  m ózgo­
wej, Zmusimy S  konieczności sięgnąć do badań  nad hormo 
nami r.c^liunymi, za k tóre  C i a m i c i a n  uważa alkaloidy,

' i S ł s z a r y  (La P resąe  rfusd. 1922.) sądzi, iż wiele scho­
rzeń kljificziue w ietogrupzołowych m aprzyrodęjednóaT uczo łow ą, 
mim o różr,ej lokalizaćji. M a r  c u s e  w idział objaw y chor. Ba- 
sCflowaMfoz zmi an w tarczycy ale z guzem  gruczołu krokowego.

' t w j ’: Dr. med. W ochensclirift 1924. 12.
W edh ijf/L  a w a c z e k a  ma tu  m iejsce nie wędrówki 

‘jftnów, filc odczepianie ich na hiiejso.u z drob in  dotąd  rbzfcjgf 
piony cli.
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zestawić szczegóły z nich zaczerpnięte ze skąpem i danemi, 
akie byliśmy w stanie zebrać w odniesieniu do ciał będących 

sw oistym i d rażn ikam i us tro ju .
Zawisłość działania na  system  wegetatywny od składu che­

micznego nie daje się zawsze ściśle określić. Obecność pięcio- 
wartościowfego azotu związanego:

1) z czterema atomam i węgla rodników alkoholowych, 
z k tórych  jeden jest utleniony i uposażony stąd w wodorotlen 
(dający mu możność wiązania się z resz tą  kwasową) —' albo 
też nienasycony,

2) i z tlenem hydroxy lu  lub kwasorodu związków betaino- 
wych — zdaje.się ułatwiać wpływ n a  vagus. Związki p irydyny  
okazują duże powinowactwo do uk ładu  parasym patycznego . 
P iperydyna ,  pochodne jej, ciała zawierające prócz rdzenia p iry ­
dynowego i pyrrolow y zwłaszcza N-metylowany i uwodorodniony 
jakoteż N-OH3 pochodne p irydyny  i jej pokrew nych m ają  już 
nieco odmienne działanie i okazują  szczególnego typu  wahania 
jego jakości zależne od dawki.

T ropina i skopolina poraża ją  vnqus, jako system, o ile są 
związane z kwasem tropow ym  zwłaszcza w ciała lewozwrotne 
lub optycznie obojętne. Ekgon ina  sam a wzgl. słaba uczula b. 
wyraźnie sympatiom; prawie wyłącznie tylko jako es ter  m e ty ­
lowy swej benzoilo pochodnej. Ciała sympatykotoniczne, ogólnie 
pojęte, są albo am inam i zawierającymi oxy -^ub  dwu-oxy-fenyl 
albo też związkami innego typu  (np. parad iketohexahydro te tra -  
zyna). Pochodne tryjTtyjfanu (Jj o  dezaminacji, uwodorodnieniu, 
jod(!waii|ip) *są amfotoniczne. P( rażanie  układu współczulnego 
właściwe jest ciałom o różnej s trukturze .  Izom erja  'na, w od­
niesieniu cło substancji działających na system wegetatywny, 
duż£ bardzo znaczenie. Przejście tychże w postać izomeryczną 
może zmienić działanie w biegunowo przeciwne. Nie trzeba też 
z a p o m in a n o  tern. iż jony mineralne (ustrojowe czy obce) i obec­
ność pewnych ei.ał ilościowo pozornie nieraz prawie obojętnych, 
mogą odgrywać niezmiernie ważną rolę nas tra jan iu  n a rz ą ­
dów wobec związków chemicznych wegetatywnie czynnych111)-.; 
Przejdźmy do wpływów różnycn substancyj na  funkme kory  
mózgowej w odniesieniu do ośrodków' afektorodnycli. Badania 
tfegę zjawiska bj ly w ykonywane przez bardzo poważnych b a­
daczy lecz mimo ścisłości określenia jego mechanizmu, nie po­
zwalają na wysnuwanie ogólnych wniosków co do łączności bu ­
dowy chamie-zne, ciał czynnych z ich działaniem W pewnych 

ffiyupach związków zdaje się coś podobnego istnieć, ale nie 
w Ogólności. O koffeime wiemy, że ułatwia assocjację i percep­
cję, (K r a p  e l i  n) a ponadto pobudza uitład współczulny, to zaś 

, tłumaczy usuw anie  przez n ią depressji  wywołanej znużeniem, 
a n iekorzystny wpływ przy s tanach połączonych z lękiem. Ko­
kaina i kam fora  j. oraz koffeon wywołują podobne podniecenie 
chdć nie identyczne co do spctśobu powstania, Gdzie szukaću 
punktu  wyjścia opisanego działania koffeiny ? Porównanie tejżp 
z etoxykofi'einą pozwalałoby szukać go w pozycji 6 o ile azot 9 
związany jest podwójnie z węglem 8, będącym, jak  z działania 
symforolów wnosić można, w jak im ś s tosunku do wpływów n a ­
czyniowych środka, pi zy odpowiedniem, ze swej s trony  diure- 
tyczuem, jego N-metylowaniu. Czy tak jednak j.est w istocie, 
tego twierdzić nie można. Wiemy , że sm utny  nastró j można 
ułagodzjp przez usunięcie czasowe funkcji wyższych ośrodków 
korowych (alkohol etylowy) lub też przygnębiających bodźców 
som atycznyćłPjm orfina w razie bólu). Swoiście łagodzą smutek 
i lęk p repa ra ty  bromowe a poniekąd też w odniesieniu do lęku 
i kozłek (valeriana). Guiew jest  ciekawem następstwem zatrucia 
m uskaryną ,  duże mi dawkami alkoholu i a trop iną  Skopolamina 
m ająca  tlen w miejscu 2 atomów wodoru a t ro p in y  jest n a rk o ­
tykiem. Ciała uczulające centra zmysłowe (strychnina) lub u ła t­
wiające proces apercepcji (koffeina) powodują nieraz lęk, tak- 
samo ciała wzbudzające mdłości (wymiotnica). In k re t  tarczycy 
w określa jej liyper — czy dysfunkcji wywołuje uczucie strachu 
naprzem iau  to z wesołością to gniewem?. N ader swoisty koloryt 
nadaje różnym  afektom funkcja wdzielnicza gruczołów płcio­
wych.; Cała g ru p a  środków przeciwgorączkowych, przeważnie 
przytem analgetycznych a nieraz i przeciwzapalnych, wywołuje 
u wielu, nawet iliegorączkujących, osób spoko jry  i pogodny n a ­
strój psychiczny. Nie pozbawionymi tego działania są prąwdo- 
podobni‘e 'związki wapniowe, O ile‘-swoisto drażniki -  wyjąwszy 
nieliczne lepiej znane — wpływają na sferę afektorodną, nie 
można dziś dostatecznie jasno  określić. Ciała te, działają w or 
ganizmie w tak nieskończenie drobnych ilościach, że nie trudno  
lostrzec  wprawdzie ich lunkcjel ale substancję czynną wyka 
zać należy do niezmiennych trudności.  Stwierdzono np. że na 
oddechanie tkanek  wpływa p i tu i t ry n a  i adrenalina w stężeniu 
1:100 mil jardów, ty roxyna  w rozczynie 2 razy  a substancja wy­
ki y ta przez F ti h n e r a  aż 1000 razy  od poprzednich słabszym. 
P rzekonaliśm y śię, że stosunek składu chemicznego do działa­
nia jest n a d e r  za,vily i że tak długo pewnej nie będzie odpo­
wiedzi n a  to zagadnienie, póki nie poznam y nade r  szczegółowo

W Jako  p rzy k ład :  optony — adrenalina, narko tyk i tłusz­
czowe — adrenalina, p i tu i tryna ,  h is tam ina (w odniesieniu do 
wpływów naczyniowych), węrmial — pitu i tryna  — koloidy krwi 
a napięcie kapillarne, h is tam ina — tlen — ślady adrenaliny  
i w. in. Go do h istaminy v. prace : P o p i e 1 s k i e g o, M o d r a -  
k o w s" k i e g o, K o s k o  w g k i e g o, K r  o g h a, 11 ą 1 e, L a- 
i d 1 o w a i lin.

biologicznych warunków zjawiska i jakości fizyko-chemicznej 
oddziaływującego na  lek podłoża. Stoimy tu wobec zjawisk tak 
złożonych, że n ie^sposób m arzyć dziś o icłi zgłębieniu, lepiej 
jest dla obecnie obławianego tem atu  pominąć naw ał szczegó­
łów biologicznej n a tu ry ,  a po opuszczeniu ich, s ta rać  się p rzed­
stawić obraz możliwie ja sn y  i przejrzysf.y. Możemy to uczyni?:, 
nakreśla jąc  schemat ogólny, będący jedynie zaakcentowaniem 
główniejszych momentów zjawiska

Jeźli oznaczymy korę  mó: gową, w k tó re j  tw orzą się 
pobudki afektorodne, li terą  A, najwyższe ośrodki w egetatywne 
przez W, niższe zaś przez W , ,  uk ład  horm onopoetyczny  zna­
k iem E, a sferę ruchową i czuciową — razem  wzięte — 
przez SM, to ogólny schem at somatycznej s trony  afektów 
dałby się w zasadniczych zarysach  wyobrazić w sposób n a ­
stępujący :

► 
 ̂

■

Udział gruczołów wkrew nych je s t  w całem zjawisku 
bardzo- ważnym. Tarczyca jako o rgan  ink re to ryczny  n ad e r  
w ie los tronny20) i silny, zaznacza swój wptyw wybitniej niż 
inne, jes t  jednak  praw dopodobnem , że nadm iern ie  żywy o d ­
czyn afektywny może mieć źródło ogólniejszej na tu ry  h o r ­
monalnej .

W i o s n a ,  będąca porą  roku, nacechow aną inkreto- 
ryczną n a d c z y n n o ś c i ą  ustro jów , je s t  okresem  zaistnie­
nia lub też w zrostu  nasilenia dyshorm onji ,  nerwic ogólnych 
i psychoneuroz o mocnem afektyw nem  ubarw ien iu  — a to 
już dowodzi, że nas tro jen ie  swoiste mózgu musi odgrywać 
bardzo  ważną rolę w pow staw ania  afektów. Rzut oka na  p rz y ­
padki chorobowe obserwowane w Klinice lekarskiej w c z a ­
sokresie 1897— 1923 daje obraz  bardzo  pod tym  względem 
ciekawy.

Afektywność jest wskaźnikiem nie tylkef pewnych stanów 
duchowych, a le i  sprawności wdzielniczej o rganizm u. Gruczoły 
w krew ne są k ierowane, a narządy  czynne nas tra ja n e  w ege ta­
tywnie i j‘est pewne, że system  wegetatywny, jako  fizjolo­
giczny m otor  somatycznego życia u s t ro ju  jest bardzo  ważnym 
składnikiem w po-zakorowym wprawdzie ale i dla funkcji ko ­
rowych nieobojętnym mechanizmie zjawiska. E u f o r j a  jest 
stanem  równowartościowym  z o p t i m u m  s p r a w n o ś c i  
tego uk ładu  a że równow aga jego, poję ta  z nieodłącznem za­
znaczeniem udziału najwyższych ośrodków  assy milacyjnych, 
je s t  idealnem podłożem dla zdrowia, m am y praw o uważać 
pogodny nas tró j  za jedną  z pierwszych podpór  leczniczego 
działania. W n i m  t k w i  z b a w i e n n y  w p ł y w  l e k a r z a  
n a  c h o r e g o ,  o n  t o  — ł ą c z n i e  z c a ł o k s z t a ł t e m  
t e r a p j i  — m o ż e  t o r o w a ć  n a j p e w n i e j s z ą  d r o g ę  
d o  w y z d r o w i e n i a .

2“) Zaburzenia  funkcji tarczycy mogą mocno zwichnąć 
wegetatywną równowagę. Nawet tak trw ały  mechanizm, jak 
gulacja ilości tłuszczów obojętnych we krwi, ulega wpływom 
dysfunkcji tego gruczołu. (Por .:  pr. Z. G ó r e c k i e g o  ogło­
szoną w Pol Arch. Med. wówn. T. 1. Z. 1.). Pojgćię ifównowagi 
wegetatywnej można wyrazić stosunkiem symp. : vag. 1, w od­
niesieniu do czynności ivydzielniczoruchowej,-ą, Oyssym.: Assym 
(parasym p. wyższ.- < 1  o ile chodzi o główne centra  dla prze­
miany  matgnji, przyczem nadwyżka Assym. musi przeważać 
nadwyżkę Symp. Osobniczy nastró j poszczegójnycli narządów 
należy przytem uwzględnić, a ogólną m inimalną nadw yżkę 
Symp. odnosić tylko do organów więcej współczuł ni o n a s t ro ­
jonych.
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Władysław F U C H S . Lwów.

H igjena i W ychow anie  fizyczne.  
Z pierw szego  m ięd zyn arod ow ego  zjazdu dla z a g a ­

dnień higjeny pracy w Genewie, 18—20. VII- i924.
Międzynarodowa Konferencja Pracy, odbywająca się co 

rokti w Genewie, omawiała zagadnienia takie, jak  »zakaz 
używ ania bieli ołowianej w malarstw ie przemysłowem« lub 
»odkażanie wełny; zabrudzonej zarodnikam i wąglika«. W n a j ­
bliższej przyszłości rozważać miano ogólne zasady kodyfika­
cji międzynarodowej oświetlenia przemysłowego, ochrony 
przed zatruciem tlenkiem węgla, desynfekcji skó r  i futer 
i inne podobne. P race  konferencji tej cierpiały jednak  na 
tem, że nie mogła zasięgnąć ona rady  w ybitnych higjeni- 
stów pracy, czy to lekarzy czy też inżynierów. S tąd  też kuku 
członków korespondentów  Komisji h ig jeny pracy przy mię- 
dzynarodowem  biurze p racy  zaproponowało Dyrektorowi tego 
biura zwołanie zjazdu higjenistów pracy  celem omówienia 
ważniejszych kwestji.

Odbył się 011 w dniach 18—20 lipca 1924 w Genewie 
w salach In s ty tu tu  Higjeny Uniwersytetu Genewskiego, pod 
przewodnictwem C ris t ian iego , prof. h ig jeny U niw ersy­
te tu  Genewskiego. Uczestników zebrało się około 50, niestety 
prócz piszącego te słowa, jedynie uczr atnika-sluchacza, Po l­
ska  zupełnie reprezentow ana nie była.

Między innym i obecni byli; Gaster, Karr,  W ya tt  z L on­
dynu; Lee, Priee z Nowego Yorku; K ohn-A brest  z Paryża ; 
S tassen  z Leodjum; Bionai, Patrizi,  Oblatb z Włocn; P. 
Schmidt, L ehm ann ,  Koelsch, Thiele z Niemiec; Brzezina 
z Wiednia; O is t ian i ,  Galli-Yaleno, S ilberschm idt ze Szwaj- 
carji. O rganizacja doskonała, punk tua lność  wzorowa; każdy 
z uczestników otrzym ywał przed rozpoczęciem referatów ko- 
pję maszynow ą streszczeń angielskich lub  f rancuskich , co 
ogrom nie ułatwiało tak  orjentację, jak  i późniejszą dyskusję.

Pierwszego dnia, po zwykłych w stępnych ceremoniach 
referował Dr. Kohn-Abrest, dy rek to r  labora to r jum  toxykolo- 
gicznego P re fek tu ry  paryskie j,  spraw ę pogorszenia powietrza 
w w arszta tach  i fab rykach  przez gazy i dymy. Głównymi 
p unk tam i były: konieczność wprowadzenia obowiązkowej,
perjodycznej kontroli zdrowotności powietrza warsztatów 
i lokali fabrycznych oraz wszystkich atmosfer, w których 
dokonuje się jakaś  fab rykac ja  o p roduktach , mogących być 
szkodliwymi dla zdrowia. Dysponujemy dostateczną ilością 
wystarczająco szybkich metod dla p rak tycznego  wykonania 
takiej kontroli, głównie wchodzą tu  w g rę  oznaczenie cie­
płoty i jej wzrostu, s tanu  wilgotności powietrza i jego 
zmiany podczas pracy, ilości kwasu węglowego — i za­
leżnie od p rzypadku  badanego — domieszki gazów i dymów 
szkodliwych.

W skazanem byłoby przyjęcie t. zw. indexu  toksyczno­
ści dla kontroli zdrowotności wszelkich lokali, w których  
pow sta ją  lub do których dosta ją  się gazy lub dym y czy też 
wogóie p roduk ty  wszelkiego spalania W skaźnik ten pozwala

CO
•— — zaszeregować pod względem higjenicznym każdy

C 0 2
system opalania ,  oświetlenia, motorów spalinowych i t. p. 
Wszelkie podniesienie się tego wskaźnika ponad 0,01 
w lokalu zamkniętymi powinno być zakazanem; wszystkie 
więc system y opalania, oświetlenia i inne o wyższym w ska­
źniku muszą odprowadzać swe p roduk ty  spa lan ia  na ze­
w nątrz  kominami.

W skazanym  byłby układ międzynarodowy, zaszerego- 
wujący do chorób zawodowych, w ypadki spowodowane przez 
użycie w przemyśle benzyny, benzolu, siarczku węgla, te tra- 
chloretanu, ciał podobnych oraz wszelkich innych  tru jących, 
używanych do rozpuszczania tłuszczów, kauczuku , żywic 
i octanu aellulozy. Uwaga zjazdu winna w końcu zwrócić 
się na kurz  arszenikowy, spo tykany  w niektórych przem y­
słach, a także na kropelkowe rozpryskiwanie się kwasów 
w atmosferze ponad akum ulatoram i.  Efekt fizjo- i pato lo­
giczny kurzu  tego lub kropelek powinien być szczegółowo 
zbadany  i rozpatrzony.

Drugim tematem dnia tego był referat prof.  K. B. 
Lehm ana, dy rek to ra  In s ty tu tu  H igjeny Uniwersytetu Wiirz-

burgskiego, o gazach i parach  tru jących  w przemyśle, o spo­
sobach s twierdzania ich obecności, zapobieganiu i działaniu 
Podniósł on konieczność badań  na miejscu we fabrykach , 
gdyż w arunki pracowniane nie odpowiadają przemysłowym, 
W  bieżącym użytku w całym szeregu fabryk  zna jdu je  się 
dziś ponad 50  gazów tru jących; nierzadkie są  przypadki 
w k tó rych  kilka z nich działa równocześnie, określenie 
szczegółowe ich działań jest wtedy znacznió- ' u t rudn ione  
Oznaczenie ilościowe gazów najczęściej spotykanych  w p rze ­
m yśle nie powoduje trudności; zwykle wystarcza adsorpc ja  
przez p łyny  lub skroplenie zapomocą mieszanin och ładza ją­
cych. Metody miareczkowania w ystarcza ją  dla większości, 
wyjątkowo Uoiekać się trzeba do metod specjalnych. Od­
czyny barw ne  nie są  jeszcze dostatecznie wykończone. Kro­
pelki płynów lub wody, obarczone płynami tru jącym i dzia­
ła ją  ja k  gazy. Z atruc ia  takie zdarza ją  się.

W ykrycie gazów tru jących  środkam i . chemicznymi 
u osób zm arłych skutkiem za truć  jest naogół bardzo trudne .  
B adanie powietrza, w którem przypadek  miał miejsce, jest 
znacznie bardziej celowem. Każdy gaz szkodliwy, a zwłasz. 
cza każdy nowy sposób fabrykacji, wprowadzający nowe 
gazy, przvpuszczalnie szkodliwe, w użycie przemysłowe musi 
być nadany nietylko chemicznie, lecz też na zwierzętach. 
P rof .  L ehm ann  podaje w krótkości opisy aparatów, u ży w a­
nych przez niego w W tirzburgu, a pozwalające na d o s ta r ­
czanie choćby tygodniam i całymi p rą d u  powietrza, rów no­
miernie zawsze obciążonego bad a n ą  substancją.  Pozwala to 
na  badanie skutków czy to za truć  ostrych, czy przewlekłych, 
przyzwyczajenia do trucizny lub  uczulenia. W mieszaninach 
gazowych bez p rzypływ u badania zbyt podlegają błędom, 
k tó re  tru d n o  uchwycić.

Główną d rogą wchłaniania gazów jest narząd  odde 
chowy; cały szereg p rzyrządów  pozwala na dokładne ilościo­
we określenie. Człowiek wchłania przeciętnie więcej trucizn 
gazowych niż zwierzęta. Często nie docenia się wchłaniania 
pi zez skórę tych substancji,  które rozpuszczają się w iipoidach.

Gazy t ru jące  przemysłowe dzielą się na:
I. Drażniące,

a) rozpuszczalne w wodzie, drażniące błony ślu 
zowe n. p. am oniak chlor;

b) strącające  słę w wodzie lub zmieniające się: 
d rażn ią  głębsze drogi oddechowe, n p. fosgen.
II. T ru jące  dla uk ładu  nerwowego centralnego:

. a) rozpuszczalne w wodzie z wysokiemi powino­
wactwami chemiczneini i działające silnie na wymienne 
ciała (żelazo). Zatruc ie  przy  bardzo małych daw kach 
P rzykłady: siarkowodór, kwas sino wodorowy, fosforo- 
arseno-wodór.

b) rozpuszczalne w Iipoidach o małem powino­
wactwie: działają zaburzająco na procesy chemiczno- 
fizyczne. Głównie trucizny  mózgowe, n. p. węglowodory 
czyste i chlorowane.
I I I .  T rucizny krwi:

dające połączenia z hem oglobiną — tlenek węgla 
wytwarzające methemoglobinę — anilina; 
hemolizujące — arsenowodór.

P raw ie  każdy z gazów jednak  badanych  wykazuję 
kilka ze w spom nianych właściwości. Stąd  też w działaniach 
ich zdarzają  się najróżnorodniejsze przejścia i kombinacje 
Zależność działania rządzi się bardzo  złożonymi prawam i 
w jednym  tylko p rzypadku  fosgenu ma zastosowanie prawe 
H abera  — koncentrac ja  X  czas działania =  K (stałej), 
stosunkowo bardzo  proste.

Walka przeciw tym szkodliwościom prowadzoną być 
może różnymi drogam i:

użycie aparatów  wytwarzających zupełnie szczelnych; 
użycie środków technicznych stale działających, n. p, 

próżnia, aspiracja;
noszenie 'podczas p rób  i momentów niebezpiecznych 

apara tów  ochronnych  silnie wentylowanych;
użycie m asek typu wojennego — do wprowadzenia 

ty lko tam, gdzie wszelkie inne środki zawodzą, gdyż robo­
tnicy niechętnie je noszą;

przyrządy, jak  dia nurków  zupełnie uwalniające od
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atm osfery  zewnętrznej ; należy używać mieszaniny tlenu 
z dwutlenkiem węgla.

Tylko w przypadkach  nieszczęśliwych działają gazy 
t ru jące  gwałtownie i szybko; ważniejsze skutkiem  tego jest 
badanie  działania przedłużonego i kum ula tyw nego.

W  chwili obecnej w ym aga zwalczanie gazów tru jących  
w przemyśle ścisłej i mądrej współpracy  pracodawców, leka­
rzy  fabrycznych, inspektorów pracy  i wysoce uświadomio 
nych robotników.

W  dyskusj i  nad oboma referatami pierwszego dnia, 
bardzo  ożywionej i licznej, podkreślano rożnolitość metod 
b adan ia  w rozmaitych kra jach  oraz zupełną ana rch ję  p raw ną 
panu jącą  na tem polu w państw ach  tak  europejskich, jak 
,i całego świata. Podnoszono konieczność dalszej współ­
pracy pod egiaą Międzynarodowego B iu ra  P racy ,  oraz u s ta ­
lenia m iędzynarodowych norm  ochrony pracy przed tymi 
szkodliwościami.

Dzień d rug i  zjazdu z a ję ły  referat L eonarda Hilla, od­
czytany przez W yatta  z L ondynu  w zastępstwie chorego 
Hilla, a podany w tłumaczeniu na czele num eru ,  oraz om ó­
wieniu prób  na zmęczenie. S treszczenia referatów tych nie 
podaję, gdyż służą one za podstawę do streszczenia p o g ly  
dowego, k tó re  pojawi się w jednym  z najbliższych num erów  
pism a naszego.

Dzień trzeci poświęcony był spraw om  oświetlenia 
w przemyśle; ilość uczestników zwiększyła się znacznie, gdyż 
dnia tego uczestniczyli w zebran iu  także członkowie Między­
narodowej Komisji Oświetlenia, o b rad u ją cy  dnia tego w Gp- 
newie Pierwszy przemawiał prof. G aster  z Londynu, refa^ 
ra tu  tego nie s treszczam ze względu na jego głównie tech­
niczne i sku tk iem  tego dla lekarza mato zrozumiale i in te re­
su jące  znaczenie. Następnie omawiał prof. Oblath z T ry jes tu  
»fizjo patologję zmęczenia wzrokowego*. Głójyne wnioski 
brzmią:

W wyborze zawodu powinien zabierać glos lekarz 
szkolny, m ogący na podstawie szczegółowego badania  wzroku 
ocenić uzdolnienie wzrokowe ucznia. Poza badaniem widzenia 
centralnego należy uwzględnić także widzenie obwodowe, 
odczuwanie światła i barw, a także i ewentualną p redyspo­
zycję do przekrwienia powiek i spojówek. Jednookim  powi­
nien być wzbronionym dostęp do zawodów, w ystawiających 
narząd  wzrokowy na niebezpieczeństwa.

W dużym stopniu da się uniknąć zmęczenia narzfądu 
wzrokowego przez dokładne badanie przy  pierwszych p ró -f  
bach  w nowym zawodzie. Wszelkie zaburzen ia  wzrokowe 
(refrakcji, akomodkcji lub  ap a ra tu  mięśniowego) przeszkadza­
jące w pracy zawodowej, m uszą  bya leczone i szczegółowo 
co pewien czas badane  i oznaczane. Dokładne badanie  wzroku 
przy p rzy jm ow aniu  do pracy  zmniejsza znacznie ilość p rzy ­
padków przy pracy i ułatwia pracę rzeczoznawców przy 
oznaczaniu  skutków  uszkodzeń zawodowych.

Używanie szkieł i okularów ochronnych  pozwoli na 
uniknięcie dużej części zmęczenia wzrokowego, a także na 
niedopuszczenie do zmian patologicznych oka, spowodowa­
nych szkodliwemi promieniami. Oprawa okularów musi być 
prosta ,  t ru d n o  się ogrzewać i pozwolić na używanie przez 
cały czas pracy. W ybór  szkła zależny będzić jedynie od wy­
konywanej pracy; musi 0110 powstrzym yw ać zupełnie szko­
dliwe promienie i być kontrolowane spektroskopem.

Pozatem walka ze zmęczeniem toczyć się będzie także 
w  ram ach  ogólnej walki ze zmęczeniem ogólnem. O rgan iza ­
cja p racy  musi dostosować czas trwania pracy do rodzaju 
jej; przy  dużych wym aganiach prp;ęyzji i szybkości należy 
dążyć do włączania licznych pauz dla uniknięcia p rz e ­
męczenia wzrokowego przy równoczesnej m aksym alnej w y ­
dajności pracy.

Krótka dyskusja  po referacie ty m, bardzo  szczegółowo 
opracowanym, nic ważnego doń nie dodała. Następny  i ostatni 
przedstawiał Belg S tassen z Leodjum spraw ę 'zmęczenia a p a ­
ra tu  wzrokowego u górników. W yjaśn ia  on powstawanie 
licznych zaburzeń wzrokowych, a specjalnie oczopląsów g ó r ­
ników, zmienionymi bardzo w arunkam i tak  oświetlenia, jak  
i ciśnienia przy  udaw aniu  się do miejsc pracy, a później 

p racy samej. Objawy chorobowe łączą się tu  z syndrom em  I

nerwowym, scharak teryzow anym  przez brnie kotydynacji 
i przesadę refieksów ocznych. Referent odnófauia głównie trzy 
postaci chorobowe, zależne od złych wsnmnków w y k o n y w a ­
nia pracv: • ,

1. F o rm a siatkówkowa, postać początkowa lub też 
okresu  znikania zjawisk chorobowych; główny sym ptom  — 
niedostateczna adaptacja  siatkówki \hemeralopia).

2. F o rm y  klonieznie — dom inują  zaburzen ia  d r ®  od ­
środkow ych ap a ra tu  wzrokowego (oscylacje oczne, nystagmus 
zawodowy, hlefarospcismus).

3. F o rm y  psychiczne, o zaburzó jnach  mózgowych n.p. 
amblyopia, newrozy górnicze.

Dalej przytacza referent szczegółowe dane o klinicznym 
przebiegu i statystyce. Na 20.000 badanych  górnikc^z 5 ,000 
wykazuje zaburzenia; 800 w stopniu  średnim  10 w st łpuiit 
ciężkim, uniemożliwiającym dalszją ' pćacę. F> wykluczeniu 
innych, sprzy ja jących  powodów powstawania ffitłh z iburzeń  
uważa referent za główną i w ystarczającą przyczynę, d tugą 
pracę *w w arunkach  ztego, nieęlostatecżnsg.o oświetlenia. Do 
wodem tego są: oczopląs zdarza  się u górników, p racu jących  
w w arunkach  zresztą zupełnie dobrych, poz-ji jedym o niedo- 
statecznem oświetleniem miejsca pracy; .gytymiey, p racujący 
nawet bardzo natężająco, ale w dobrańn oświetleniu, nie 
cierpią na  oczopląs; poprawienie w arunków  oświetlenia* bez 
zmiany innych  w arunków  pracy ma wpływ wiercą, zba 
wienny na  częstość oczopląsu. Omówiwszy uną(,ępni<i r o z ­
maite typy  lamp górniczych i ich wartość jSwietlająeą, d o ­
chodzi referent d o .sm u tn e g o  prześ .via Jeżenia, że iHnMja nie 
jest jeszcze technicznie należycie rozwiązana i nie daje m o ­
żności poprawienia oświetlenia tak wydątnesk), by zaburzen ia  
te znikły z p rak tyk i lekarza górnicJgigó. M iźiiwwn jest to 
jedynie w kopalniach metali; w węglowych jednak  jedyn ie  
lam py elektryczne pozwalają na  niezupełne jeszcze dos ta­
teczną poprawę oświetlenia, w kopalniach jednak  zagrożonych  
konieczne obok nich są jeszczie lampy bezpieczeństwa zwykłe 
(Davy’ego) dla wskazywania obecności gazów węglowych. 
Dużą wartość m ają  szkła matowe lub papier pergaminowy^ 
rozpraszający światło oraz bielenie wszelkiego drzewa w ga- 
lerjach kopalnianych wapnem.

W  zakresie leczenia u tru d n ia ją  stanowisko lekarza  
olbrzymie wahania indyw idualne wśW 1 robotników, co też 
powoduje konieczność zwracania uwagi w i  ustrój jako całość. 
Duże znaczenie m ają  stosowne środki .zaradcze: prsył hetne- 
ralopji polecenia godnym  jest papier pergam inow y na l a m ­
pie dla u jednosta jnienia świaslap dalej korzystn ie  działa n o ­
szenie ciemnych okularów przy zjeździe.i wyjeadzie z sży.bu. 
Koniecznem jest usunięcie z uszu tak częstych woskowin, 
mogących powodować pugorszeni-e lekkiego oczopląsu przez 
zaburzenia błędnikowe. Ogólny s tan  badanego odgrywa b a r ­
dzo dużą rolę; leczenie tonizujące ma częfcto .wpływ bardzo 
ko rzystny  (żelazo, arszenik, s trychnina,  kola).

W form ach choroby ciężkich (sdtiai1 hem eralopja, oczo­
pląs i blefcirospasmus przeszkadzający pracy) naieży p rze ­
nieść robotnika do lżejszej pracy; niekoniecznein jest jednak  
przenoszenie go do pracy na świetle dzienueip,- nnlże p rac o ­
wać dalej w głębi, lecz w czgś,ciaqhv(epiej oświetlonych i po- 
zwalających, na swobodniejsze, po ruszanie  się. Z prac ' na 
świetle dziennem nada ją  się dla nich jedynie zajęcia lam- 
pisty, stróża, nie w ym agające szybkich i d o s lądnych  ruchów 
głową lub oczami.

W przypadkach  ciężkich, skom plikow anych am blyopją  
lub newrozami, koniecznym jeęt zupełny odpq£zyuelc kilko- 
tygodniowy, czasem nawet kilkomie.sięczny. P sychoterap ja ,  
czasem pobyt w szpitalu są koniecznością. P ierwszym jednak  
obowiązkiem lekarza jest uspokojenie ‘cho rych  i zapewnienie 
ich o możliwości a nawet pewności zupełnego powrotu do 
zdrowia i pracy.

Dyskusja szczegółowa nad oboma ostatnimi re fera tam i 
najeżona była sp raw am i technicznymi; wykazała o lbrzymie 
istniejące różnice między prawodawstwem, a także i zwy­
czajami górników w rozmaitych k ra jaęh  i koaiecznqść mię­
dzynarodowej kodyfikacji w arunków  pracy.

W końcu zwrócili mówcy włoscy w ,ązeregu krótkich 
przemówień uw agę zjazdu na jeden  szczegół, dotąd zupełnie
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opuszczony i po macoszemu trak towany, a mianowicie na 
* radość i dum ę pracy« . Ta »radość pracy« tak żywa i czę­
sta u rękodzielników R enesansu  zaginęła w obecjiy-ch cza­
sach fab rykac ji  maszynowej i tayloryzacji  zupelnil; ro zb u ­
dzenie jej czyni podniesienie poziomu ręcznej prfic.y n. p. 
w obrab ia rs tw ie  metalowem w osta tn ich  czasach zupełnie 
możliwem, a stanowiłby bezwątpienia czynnik higjenicznie 
i ekonomicznie bardzo  korzystny

Oficjalne podziękowania i przemówienia prpft Cristia- 
ni’ego i poszczególnych przedstawicieli świata naukowego 
zamknęły Zjazd.

Organizacja H igjeny Ligi Narodów.
Na podstawie P arysk ie j  Konferencji z dnia 3. g rudn ia  

1903 roku  powołano do życia Międzynarodowy U rząd  do 
sp raw  Higjeny Publicznej (Office In te rna t ional  d ’H ygiene 
P ubliąue)  specja lną Umow M iędzynarodow ą, zaw artą  w R zy ­
mie 9. X II.  1907 r.

P rzed  wybuchem  wojny Urząd ten spełniał swą rolę, 
jednak  wybuch, a następnie d ługotrwała wojna, znacznie roz­
luźniła, a nawet zerw da zupełnie wspólne wysiłki

W chwili zawierania pokoju, gdy  okazywała się k o ­
nieczność natychmiastowej stałej czynności międzynarodowej 
na polu higjeny, powyższy Urząd m usiał ponownie naw iązy­
wać stosunki. W szystkie n o w o p o w s ta l i  pańs tw a (w tej liczbie 
i Polska) były zobowiązane na mocy T rak ta tu  Wersalskiego 
przystąpić do w spomnianego Urzędu. Polska przystąpiła  na 
inocy uchwały R ady  Ministrów z dnia 1. IV. 1920 r.

J e d n a k  mocą tegoż T ra k ta tu  W ersalskiego powstała 
Liga Narodów, a art.  23 § f głosił, że członkowie Ligi s ta ­
rać  się m a ją  o zastosowanie środków m iędzynarodowych dla 
profilaktyki i zwalczania chorób.

Na tej podstawie R ada Ligi, na  swem II. posiedzeniu 
w 1920 r. postanowiła zwołać Konferencję Międzynarodową 
higienistów, m ającą  ustalią. S ta tu t  Międzynarodowej O rgan i­
zacji H igjeny. Konferencja ta zebrana  po raz I-szy w kwie­
tniu 1920 r. znalazła się wobec groźby epidemji tyfusu  p la­
mistego i gorączki powrotnej w Europie Wschodniej i zawle­
czenia epidemji na Zachód Europy .  Dla zwalczania tej epi­
demji Konferencja ta powołała do życia Tymczasową Komi­
sję Epidemiczną, zobowiązując ją  do dania pomocy w t łu ­
mieniu epidemji adm inistracji  sab ita rne j  w E uropie  Wsch.

Konferencja ta  również opracowała projekt S t itutn O r­
ganizacji Higjeny, przyję ty przez I. zebranie Ligi Narodów 
w listopadzie 1920 r  P ro jek t  ten przyjm ował za podstawę 
Org. H. Urząd Międzynarodowy, k tó ry  wszakże do tego 
czasu był zupełnie niezależny od Ligi, mając swą siedzibę 
w P aryżu  i liczył wśród swych członków '3 3  państw.

Lecz S tany  Zjednoczone, które były ,‘pzhujkiein Urzędu 
Międzynarodowego do sp raw  H . P., a nie będąc Iczłonkiem 
L. N., zaprotestowały przeciwko temu.

W taki sposób stworzenie Organizacji H igjeny przy L. 
N. uległo z tego powodu opóźnieniu.

R ada L. N. chcąc jednak, ażebv przy niej w mysi s ta ­
tu tu  istniała Organizacja  H ig jeny  powołała Prowizoryczny 
Komitet Higjeny, k tórego prawie wszyscy członkowie byli 
jednocześnie członkami M U H. P.

To pozwoliło Komitetowi H. p rzy  L. N. współpracować 
z M. U H . P.

Nowy etap w rozwoju Org. H. to I I I  posiedzenie L. N.
(wrzesień 1922 r  ), k ió re  poleciło Radzie Ligi stworzyć stałą
Organizację Higjeny.

Rada Ligi zwróciła się do członków Tymcz. Kom. Higi
i M. U. II. P. o utworzenie wspólnej Komisji mieszanej
w ielii opracowania projektu  Organizacji Higjeny. Komisja 
ta w m aju  1923 r. zredagowała projekt,  przyję ty  następnie 
przez IV. zebranie L. N. i M, U. H P /

W taki sposób powstała Organizacja H ig jeny  przy  Li­
dze Narodów,

Organizacja ta  sk łada się — podobnie jak i inne o rg a­
nizacje techniczne L. N. — z 1. R ady  doradczej, 2. Komi­
tetu Higjeny i 3. S ekretarja tu .

Rada doraucza. W nowej organizacji B iuro M. U. H. P. 
odgryw a rolę R ady doradczej Org. H. Ligi Narodów. Składa 
się ona z delegatów wszy^tkn-h rządów i zbiera się dw i 
razy  do roku Na posiedzeniach tych Rada doradcza rozpa­
t ru je  sprawy, przedłożenie przez Komitet H igjeny.

Komitet Higjeny składa się z 10 członków: Prezes b iura  
M. U. H P., 9 członków, w ybranych  przez tenże u rzą d  i 6. 
członków, naznaczonych przez Radę L. N., na wniosek Ko­
mitetu Higjeny. Rada Ligi Narodów może nadto m iauow ać 
4 asesorów.

Czas urzędowania członków Komitetu, jak  i asesorów 
jest trzyletni. •

Komitet H . za jm uje się p racą  przygotowawczą dla 
ułatwienia pracy Rad.

Sekretarjat jest organem egzekutywnym  Org. H. L. N. 
i stanowi sekcję h ig jeniczną S ekretarja tu  ogólnego.

Dyrektorem -Sekretarjatu jest Dr, Ludwik R ajchm an.
Komisja, Epidemiczna, powołana w 19^0 roku  stała się 

częścią składową Organizacji  H  L. N. O jej działalności, 
zwłaszcza na tereiiieęPoIski,  nie po trzebujem y pisać, gdyż 
jest ogólnie znana.

Biuro międzynarodowe pracy, biuro san ita rne  wszech- 
am erykańskie  i Ligi Stow. Czerwonego Krzyża są r e p r e z e n to ­
wane w Komitecie Higjeny. Oprócz tego Org. H .  w spó łp ra ­
cuje z inneini organizacjam i Ligi, jak  Kom dla zwalczani? 
opjumiztnu i inne.

Działalność Organizacji Higjeny.

Dzia-łalubść międzypaństwowa Organizacji H ig jeny  po ­
dobnie jak  i L igi S J ro d ó w  opiera się na zasadzie nie m ie ­
szania W w  szczegóły adm in is tracy jne  h ig jeny w poszcze­
gólnych państwach. Również nie porusza ona sp raw  czysto 
teoretycznych:

Celem Org. H. j e s t : udzielanie rad  Lidze Narodow
w dziedzinie higjenyp-zacie&nienie stosunków między służbą 
higjeniczną różnych krajów; wspótpracownictwo w dziedzinie 
ochrony robotników — z Biurem Międzynarodowem pracy; 
współdziałanie z Ozdrwopym Krzyżem i pokrewnemi in s ty tu ­
cjami; organizowanie misyj naukowych; spowodowywać za 
wieratrie umów. międzynarodowych, niezbędnych przy  akcji  
w sp raw ach  higjeny.I

Rozpatrzymy teraz działalność Organizacji H ig je n y  
w różnych działach.

P raca  Org. H. idzie w 3 k ierunkach:
1. Oentralizafcja uwiadomień •cpidemjologioznych i s ta ­

tys tyk  oraz koordynacja adm inistracji h ig jeny w różnych 
państwach ;

2 Przeprowadzanie  badań  naukow ych (ankiety, kon 
ferencje);

3. Wspólna akcja dla zwalczania chorób.
I. Org. H  L. N. stworzyła przy wydatnej pomocy 

finansowej Fundacj i  Rockefellera (rocznie 30.000 dolarów) 
służbę uwiadomień epidemjologic.zuych i s ta ty s tyk  higjenicz- 
nych. PraĆa odbywa się w Sekretarjacie  Org. H. L. N.,. 
gdzie mało ilość/',specjalistów gromadzi i spraw dza , a na 
stępnie szybko inform uje władze san ita rne  różnych  krajow­
ej rezultatach badań  i ankiet, czynionych przez eksper tów  
w poszczególnych k ra jach .

Organizacja H igjeny ogłasza okresowo sp raw ozdania  
obszerne o sytuacji epidemjologicznej w rożnych  k rajach ,  
szczególnie w E urop ie  Wseli.

Pozatem publikuje, od czasu do ćżasu, biu le tyny epi­
demiologiczne, zawierające s ta tys tykę  i wykresy świadczące 
o przebiegu chorób zakaźnych.

Oprócz tego Org. H. zbiera wiadomości o organizacjach 
administracji /sanitarnej w poszczególnych krajach,  jak  ró w ­
nież metody, któremi posługują  się te k ra je  p rzy  opracowa­
niach s ta tystycznych.

Ażeby u jednosta jn ić pracę s ta tystyczną w różnych 
państwach ,Org. H. wydaje specjalne wskazówki techniczne 
dla funkcjonarjuszy ,  przeznaczonych dla statystyki.  B iuro  
S an ita rne  Fund . Rockefellera przeznaczyło na ten ceł 
10.500 dolarów na II. półrocze 1923 roku  i 21.000 dolarów  
na 1924 jrok.
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Urzędnicy s ta tystyczni w różnych  pańs tw ach  są  za 
pośrednictwem S ek re ta rja tu  Organizacji H igjeny, we wza- 
jemnem porozumieniu.

Org. H. u rządza  w tym  celu szereg »wymian« lub 
konferencji 2 — 8 miesięcznych, w których uczestniczą s ta ­
tystycy  epidemjologiczni odpowiednich krajów.

Pierwsza taka konferencja, na której s tudjowano całość 
organizacji i metody sta tystyczne w poszczególnych krajach,  
odbyła się w Genewie od 1. X. do 15. XI. 1923 r.; zakoń­
czyła się wycieczką trzyt)  godniową do Anglji,  Holandji 
i Szwajearji,  gdzie na  miejscu badano  metody, stosowane 
w tych krajach,  dla zbierania uwiadomień s ta tystycznych 
i epidemjologicznych.

Dalszym krokiem do ujednosta jn ienia adminiśtraci s a ­
nitarnej ,td*wymiana personelu adm inis tracji  H. P. i sty- 
pendja. System ten, zaczęty jeszcze w listopadzie 1922 roku  
jest najbardziej za jm ującym  przykładem, w jaki sposób Org. 
PI. może przyczynić się do rozwoju wzajem nych s tosunków 
między służbą sa n i ta rn ą  różnych  państw . Dzieło to mogło 
być jednak  dokonane dzięki przedewszystkiem hojności Mię­
dzynarodowego B iu ra  H ig jeny  F u n d .  Rockefellera, k tó ra  na 
ten cel przeznaczyła po 60,800 dolarów przez 3 lata. Dzięki 
tej subwencji Komitet H ig jeny  L. N. zorganizował system 
zwiedzań, obejmujących wykłady, konferencje i zajęcia p r a k ­
tyczne dla lekarzy sluż.by higjeny, życzących sobie przestu- 
djować sposób, w jaki zagadnienia h ig jeny  są trak tow ane  
w obcych państwach.

I-sza laka »j^yraiana« odbyła się w Belgji i Włoszech 
w końeu 1922 roku . Wzięło w niej udział 23 higjenistów- 
lekarzy ;w tem 5 z Polski); v

II -g a  — 30 osób —  w Anglji i Austrji;
I II -c ia  —  w m aju  1923 r. we Włoszech, gdzie badano 

specjalnie metody zwalczania zimnicy;
IV-ia -  dla lekarzy bakterjologów. Ta była prawdziwą 

w ym ianą lekarzy bakterjologów In s ty tu tu  m edycyny  p o d ­
zwrotnikowej w Londynie i takiegoż I n s ty tu tu  w Holandji;

V-ta — 25 lekarzy wzięto udział w wycieczce do S ta ­
nów Zjednoczonych (3-miesięczna).

W roku  1924 podobne wycieczki — w ym iany  m ają  być 
urządzonei cztery — b rak  jeszcze spraw ozdań.

Oprócz tęgo Komitet H. ustanowił s typend ja  indyw i­
dualne  dla kilku lekarzy rocznie, żydzących s tudjować nie­
które zagadnienia p rak tyczne profilaksji chorób lub  h igjeny 
ogólnej.

W szystkie te wysiłki p rzyczynia ją  się w znacznym 
stopniu do zacieśnienia ściślejszych węzłów między adm in i­
strac jam i hig jeny różnych krajów.

I I  Drugi duży dział p racy  Org. PI. L. N. to badania 
nauaowe, przedsięwzięte z in icjatywy Org. H. w laborato- 
rjabh i równi cześnie*zastosowanie prak tyczne  rezultatów tych 
badań  w głównych In s ty tuc jach  naukow ych świata.

Metody produkcji surowic anty toksycznych  i serodja 
gnostyka  kdv, odgrywające coraz ważniejszą rolę w dziedzi­
nie teirapji nowoczesnej są  różne, obecnie nietyiko w róż- 
n>yich k ra jach  ale i w różnych  pracowniach tego samego 
k ra ju .

W celu u jednosta jn ienia s tandaryzac j i  surowic i odczy­
nów serologicznych zwołano szereg konferencyj w Londynie 
(1921 r.), w Genewie (1922 r ), w Paryżu  (1923 r.).

Na Konferencji Genewskiej uznano  In s ty tu t  serotera- 
peut.yczny w Kopenhadze (prof. Madsen) jako labora tor jum  
centra lne  Org. PI. L. N. Na tejże Konferencji ustalono 
jednostkę, an ty toksyczną błonicy i jednostkę m iędzynarodow ą 
surowicy przeciwtężcowej.

I I  gą Konferencję w P a ry żu  w listopadzie 1923 roku 
poświęcono, surowicy przeciw zapaleniu płuc i przeciwczer- 
wonkowej oraz se rod jagnostyce kiły. W  końcu 1923 roku  
serolodzy, zebrani w Duńskim Insty tuc ie  serologicznym, po­
stanowili używftć do serodjagnostyk i kiły metody wspólnej.

Nastęjmie na zebran iu  Komitetu H ig jeny  w styczniu 
1923 r omawiana była sp raw a standaryzacji  pewnych p ro ­
duktów biologicznych używ anych  jako leki (naparstn ica , 
wyciągi z przysadki,  gr. tarczowego, insulina).  P ro d u k ty  te 
są — jak  wiadomo — chemicznie nieokreślone, w nas tęp­

stwie czego ich działanie lecznicze niezawsze jest jednakowe. 
Konferencja techniczna, zebrana  w lipcu 1923 r  w E d y n ­
burgu ,  oddała tę spraw ę szeregowi laboratorjów, poczent 
na  wspólnej Konferencji s tandaryzac ja  tych ciał będzie 
usta lona .

I I I .  Organizacja zwalczania chorób.
P ra ce  Komisji Epidemicznej, utworzonej w m a ju  1920 

roku , jako  O rganizacji  Tymczasowej, są ogólnie znane.
Dla zwalczauia epidemji zastosowano sposoby, z a p ro ­

ponowane przez Konferencję =Sanitarną w 'Londynie 1920 r. ,  
a mianowicie :

1. utworzenie stac.yj kw aran tannow ych ;
=•» 2. urządzenie  szpitali;

3. stacje dezynfekcyjne i dęęiusekńyjnę;
4. dostarczenie utrzym ania ,  ubrań ,  myola, sam ochodów  

i innych  niezbędnych przedmiotów.
Komisja ta  u rządziła  w samej tylko Polsce 50 szpitali 

po 50 łóżek, współdziałała w urządzeniu|V,stacyj obse rw acy j­
nych na g łównych drogach  z Rosji i t. p.

Komisja ta  również pod przewodnictwem Dra N ansena  
zdziałała wiele w jesieni 1922 ro k u  (wojua grecko-turecka; 
na B ałkanach  w tłumieniu i zapobieganiu Ićhorób zakaźnych. 
Na cel ten przeznaczono 5 miljonów funtów szterlingów.

W  m arcu  1920 roku  urządzono Konferencję S a n i t a r n ą  
w Warszawie, o czein w swoim czasie zamieszczono szczegó­
łowe spraw ozdanie  w P. G. L

Prócz powyższjmh czynności O rganizacja  H ig jeny  zaj­
mowała się bardzo szczegółowo spraw am i hig jeny  na Dale­
kim Wschodzie, zwłaszcza zagadnieniem zwalczania dżurny. 
W tym  celu wysłano w listopadzie 1922 roku  specja lną Ko­
misję, pod kierownictwem D ra Whitj>ia, przewodniczącego 
Komisji Epidemicznej. Komisja ta, po półrocznej pracy p rz e ­
dłożyła szczegółowy rap o r t  o rozpowszechnieniu i zwalczaniu 
chorób zakaźnych  na Dalekim Wschodzie, o czem wspomnę 
w nas tępnem  sp raw ozdan iu .

W spółpraca z In s ty tuc jam i h ig jeny w różnych  p ań ­
stwach, jakoteż stałe porozumienie ze wszystkiemi Komisjam 
L. N., głównie zaś z B iurem  Międzynarodowem Pracy, Ko­
misją dla zwalczania opjumizmu, Komisją kom unikacy jną  
i transportow ą, zapewnia Organizacji  Higjeny.^Ligi Narodów 
poważne wyniki pracy w dziale h ig jeny międzynarodowej.

K. Tyszka  (Lwów).

O c e n y  i s p r a w o z d a n ia .
Prof. d r .  J .  L e  n a r t o  w i c  z. Higjena skóry i włosów. 

Stron  135. Bibljoteczka Pol. Tow. hygjen icznego  we Lwowie. 
N akładem  Książnicy, 1924.

T r e ś ć :  B udow a skóry ,  jej znaczenie i czynności. — 
W pływ środow iska — Inne  wpływy działające n a  skórę  od 
zewnątrz lub w ewnątrz . — Choroby pasor/.ytowe skóry .  — 
Choroby bak te ry jn e  skóry .  —• Z aburzen ia  w czynności wy- 
dzielniczej skóry .  — H ig jena  włosów. — H ig jena  paznokci.  — 
Najpospolitsze ś rodki p ie lęgnowania skóry .

Pocieszającym  to je s t  objaw em , że wyzwalamy się z za­
leżności od zagranicy , od »autory,zowanych« tłómaczeń. Tak, 
ja k  z radośc ią  w itamy każdy  pojawiający się o ryg ina lny  
polski podręcznik  naukow y, tak  samo zadowoleniem nas  n a ­
paw a ukazywanie się w łasnych b roszur  popu la rnych , p rz e ­
znaczonych dla szerszego ogółu. Odnośnie do skóry  podją ł 
się tego zadania prof. Lenartowicz, znany ze swych zdolności 
popularyzatorsk ich .  To też wywiązał się z tego zadania w y ­
bornie. Książeczka, ze względu na swe przeznaczenie, p isana 
wzorowo, zaznajam ia laika w sposób p rzys tępny  i za jmujący 
z ana tom ją,  fizjologją, h ig jeną,  a także częściowo i pato logją 
skóry. W ypady  anatom iczne i patologiczne w y darza ją  się 
autorow i niekiedy naw et dość dalekie. Spraw ozdaw ca jest 
w tem  szczęśliwem położeniu, że nie po trzebu je  z żadnem i 
zarzutami występować. Do nas tępnych  w ydań  można w y ra ­
zić życzenie, ^łiby au to r  zechciał swem ciętem piórem ostrzej 
nap ię tnow ać b rud  i n iechlujstwo zakładów fryz jersk ich  i n ie­
bezpieczeństwa z tem połączone. P iszę »do nas tępnych  w y­
dań®, gdyż w  in teresie  społeczeństwa p rag n ą łb y m ,  aby  rok 
rocznie po sobie nas tępow ały .



N r. 46  1924. POLSKA GAZETA LEKARSKA 711

Nie tylko obowiązek, ale także inny wzgląd skłania 
do  oeeny sprawozdawczej,  tej b roszury  w Polskiej G a­
zecie lekarskie j Gazeta przeznaczona jest dla lekarzy. 
Któż bardz ie j ,  niż oni, m a obowiązek p ropagow ania  zasad 
łl'g jeny  ? P rzedew szystk iem  żywem słowem ! Lecz verba  vo- 
lant, zaś książeczka, jak  ta, trwalsze żłobi b ruzdy  w umyśle 
laika. Dlatego kończą apelem do kolegów, aby zechcieli o niej 
pam iętać .

W ydan ie  (prócz kilku rycin) zadowalające.
Roman Leszczyński (Lwów).

P rze g ląd  p iśm ien n ictw a.

Z a p isk i lecznicze.
Przy  zatruciu sublimatem stosują w Ameryce jaknaj-  

szybsze przepłukanie żołądka dwoma litrami nasyconego roz­
tworu sody tak długo — dopóki płyn nie będzie przeźro­
czysty. Zanim usuniemy zgłębnik wprowadzić 175 ora3 na­
syconego rozczynu s ia rczanu  magnezji. Potem — lawatywę 
z mydła. Z koleji dożylnie 4°/c -owy rozczyn sody, a m iano­
wicie u ludzi ze zdrowem sercem 1 do 1,5 litra. Per o s :
1 łyżeczkę od herba ty  Natrii bitartarici, 1/2 łyżeczki Natrii 
citrici na szklankę lemoniady, 6 — 8 razy  na dzień. Z chwilą 
ustąpienia rozwolnień-. — djeta nieograniczona.

(Ref. w Med. klin. 1924, Nr. 25).

Leczenie odmy piersiowej zapomocą do- opłucnego za- 
strzyknięcia roztw oru cu k ru  gronowego. W dwu przypadkach  
zastosowano, w Helsiugforsie, tę metodę poleconą przez 
Spenglera .  W jednym p rzypadku  (16-leini chłopiec) po w y­
czerpaniu  innych sposobów zastr/.yknięto do opłuc.iej BO cm 8 
30% -ow ego roztworu cukru  gronowego; po dwu miesiącach 
ptuco powróciło do swej normalnej pozycji. W drug im  p rz y ­
padku  (robotn ik  32 letni) w 6 dni po zastrzyknięciu  c u k ru  
(24 c m 8) zmniejszyła się widocznie ilość gazu, a po mie­
siącu gaz znikł. *

(Ref. w Med. kl. 1924, Nr. 17).
W jednym  przypadku  epilepsji, u chorej 65-letniej, po­

daw ano w ciągu dwu lat co dzień po 10 cg luminalu  — 
z dobrym  skutkiem leczniczym a bez wywołania szkodliwych 
objawów ubocznych.

(Miiu. W. ”l924, Nr. 11).
Leczenie włośnicy zastrzykiwaniem nonasurolu przez 

lekarzy hiszpańskich. Po zastrzyknięciu 45 cg ciepiota w c ią ­
gu trzech doi spadla z 39° do 37,7°, a inne objawy (obrzęki, 
nacieczenia), bóle mięśniowe minęły też wyjątkowo szybko.

(Ref. w Med. kl. 1924,Nr. 18j.
Insulina szybko usuwa objawy ketosis i toksemiczne 

wymioty (ciężarnych, jakoteż acidosis przed- i pooperacyjne); 
czyli, że zakres działania tego leku przekracza s tany  jedynie 
cukrzycowe.

(Ref. w Med. kl. 1924, Nr. 20).

Nagłe zaprzestanie stosowania insuliny kry je  wielkie n ie ­
bezpieczeństwo W jednym  p rzypadku  spostrzegano  po up ły ­
wie 48 godzin zgon; w drugim  udało się chorego uratować 
przez wielkie dawki insuliny. Ustrój zdaje się nie być już  
przygotowany na nagle zatrucie kwasami Jeśli insuliny  więc 
zabraknie , chory  powinien pościć i zażywać wielkie ilości 
sody; dopiero o trzym aw szy  odczyn zasadowy w moczu m o­
żemy mówić o minięc.u niebezpieczeństwa,

(Tamże).
J a k o  środek  nasenny polecają dla dzieci po 5 kropel

5 °/0 owego roztworu medinalu perlinguale  (rozcierać na 
powierzchni języka j. Mtiżna powtarzać p arę  razy dziennie.

(Deutsche m W. 1924, Nr. 13).
Przy  obrzęku płuc zalecają calcium cliloratum  do­

żylnie.
(Deutsche m. W 19,24, Nr.  14).
Zalecenie E pp ingę ra  podaw ania  thyreoidyny  przy  ne- 

frozach wypróbował Caropanacci z w ynikam i pomyślnymi 
w p rzypadkach  obrzęków z powodu zw yrodnien ia  mięśnia 
sercowego, zapalenia nerek kłębuszkowego, powikłanego przez 
nefrozę i czystej nefrozy. Dawka dzienna początkowa 0,3

substanc j i  suchej; powiększać stopniowo aż do 1,2 do 1,8 
dziennie.

(Wiener kl. W. 1924, Nr.  11).
Leczenie anaemiae perniciosae matemi dawkami k rw i  

tak  się w prak tyce przedstawia. Pobiera  się 20 c m 2 krwi, 
odwłóknia, zam raża ,  znowu ogrzewa i po 4 godzinach  
wstrzykuje  się — podskórnie lub domięśniowo — po lOom3. 
W tak  zmienionej krwi własnej ma działać nie surow ica,  ani 
hemoglobina, ty lko resztki kom órek  krwi.

(Miin. m. W. 1924, Nr. 26).
Przeciw zgorzeli stopy, powstałej na  tle tromboarte- 

ritis obliterans stosowali F r o n c e r  i R e v i n a  codzienne 
zastrzykiw ania  cy t ryn ianu  sodu, z początku po 4, potem po 
6  gramów; leczenie w ciągu 28 dni doprowadziło do wy 
leczenia.

(P resse  m ed .  1924, Nr. 39)
R enaud uważa dożylne stosowanie 10 do 30 cm* t r z y ­

dziesto procentowego roztworu cy t ryn ianu  sodu za najdzie l­
niejszy ś rodek  tam ujący  krwotok, n. p. przy raku  i gruźlicy 
ptuc Ma on wpływać na nerwy, małe naczynia krwionośne, 
i włosowate.

(P resse  med. 1924, Nr. 41).
J a k o  naj tańszy  środek wyjaławiający ręce polecają szo­

rowanie przez trzy m inuty  w 5 % -owym w odnym  rozczy- 
nie tanniny.

(Zbl. f. Chir. 1924, Nr. 23 ) .  S.
Rozprawy Akademji Nauk Lekarskich. T. I I  Nakładem 

Akademji Nauk Lekarskich .
H. R e i c h  e r  i Zd.  S z c z e p a ń s k i .  Spostrzeżenia nad 

zachowaniem się krwi w zimnicy ostrej i przewlekłej. Z badań  
autorów  wynika, że w zimnicy ilość ciałek białych jest 
zmniejszona i to tak podczas napadu, jak  i w czasie pomię­
dzy napadam i. W czasie wolnym od gorączki obraz  krwi 
przesuwa się w s tro n ę  limfocytów, na niekorzyść leukocytów 
wielojądrzastych. Podczas nap a d u  zwiększa się ilość procen­
towa leukocytów wielojądrzastych, dochodząc do ilości p r a ­
widłowej, a nawet nieraz ją  przewyższając. Ilość mouoeytów 
w zimnicy jest zwyczajnie zwiększona i to tak  podczas n a ­
padu, jak  i w czasie wolnym od gorączki. Podczas nap a d u  
stwierdzono b rak  ciałek eozynochłounych lub zmniejszoną 
ich ilość. U wszystkich gorączkujących, a u przeważnej 
liczby niegorączkujących stwierdzono przesunięcie się obrazu  
Arnetha na „Iewo“ . W czasie n a p a d u  zimnicy ustrój ma 
w yraźną skłonność do zmniejszania ilości płytek Bizzozera. 
W przerwach między napadam i oraz w przebiegu zimnicy 
przewlekłej ilość płytek zwiększa się, dochodzi do liczb p r a ­
widłowych, a nawet może nastąpić zwiększenie się ilości p ły ­
tek. Krzepliwość krwi jest w czasie nap a d u  zimnicy sk ró ­
cona. W okresach między napadam i oraz w przebiegu z im ­
nicy przewlekłej pozostaje prawidłowa. /H ęm oag lu tynac ja  
z ciałkami czerwonemi jednego chorego a surow icą drugiego 
chorego na zimnicę nie nadaje  się do celów rozpoznaw ­
czych.

J . G l a t z e l .  O przepuklinach uwięzłych. Autor podaje 
szczegółową analizę 935  przepuklin, leczonych na oddziale 
ch iru rg icznym  szpitala św. Łazarza w Krakowie za czas 
ostatnich 13 lat. W edług tiiego roczna ilość przepuklin 
uwięzłych ulega wahaniom, nie świadczy jednak  o zm niej­
szania się liczby uwięznięć w związku z ozęstein wykonywa 
niem zabiegów doszczętnych. W w arunkach  naszych zdarzt 
się uwięznięcie u kobiet częściej, aniżeli u mężczyzn. Częstsze 
są uwięznięcia po stronie prawej, aniżeli po lewej* przyczem 
wptyw wieku daje się w yraźnie  stwierdzić. Wzmożenie r u ­
chów robaczkowych jelita, występujące we wczesnych o k re ­
sach uwięznięcia, stanowi cenną wskazówkę w ocm ie  s tanu  
uwięzlego jelita. Odnosi się to przedewszystkiem do p rzepu ­
klin udowych. Ilość operowanych przepuklin  zgorzelinowych 
z biegiem czasu wzrosła i dochodzi w rnaterj de au to ra  do 
30°/0 Na szybkość powstawania zgorzeli poza w arunkam i 
ogólnie znanemi, wywiera pewien wpływ i wiek chorego. 
Itn wiek późniejszy, tein zgorzel pojawia się wcześniej. L e­
czenie przepuklin uwięzłych powinno być zawsze operacyjne. 
Odprowadzanie bezkrwawe należy zupełnie zarzucić. P rzy  
przepuklinach niepowikłnuyob zgorzelą, po uwolnieniu i od-
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1 rowadzeniu jelita należy dołączyć zabieg doszczętny. P rzy  
I rzepuklinach zgorzelinowych jedynie rac jonalnym  sposobem 
v e d lu g  zdania au to ra  jest szerokie stosowanie wycięcia je­
lita z natychm iastow em  zespoleniem. W przypadkach  zgo­
rzeli wątpliwej jelito należy raczej usuwać, aniżeli zachow y­
wać. P rzy  wycinaniu jelita w p rzypadkach  przepuklin  udo 
wych należy oszczędzać więzadło P o u p a r l ’a i udostępniać 
pole operacy jne  osobnern cięcifem brzusznem. Po dokonanem 
wycięciu należy dążyć za wszelką cenę do zupełnego zam ­
knięcia jam y  otrzewnowej i „jak najszerszego dołączenia za­
biegu doszczętnego, Odbyt sztuczny należałoby ograniczyć 
do przypadków, w których zachodzi pytanie, tezy wogóle 
jeszcze operować, czy też już nie.

J .  J a r k o w s k i ,  W sprawie rozpoznawania i . określenia 
siedziby nowotworów uciskających rdzeń kręgowy. Określenie 
siedziby nowotworów rdzenia opiera się podług danych  kla­
sycznych, głównie na zaburzeniach czucia. In te rp re tac ja  tych 
zaburzeń jest rzeczą częstokroć niezmiernie t ru d n ą ,  dlatego 
też au to r  zastanowił się nad  pytaniem, czy nie dałoby się 
zastąpić badania  czucia, w ym agającego współudziału fohorej 
przez poszukiwanie tych odruchów  obronnych , niezależnych 
od woli osobnika

I rzeczywiście udało się ustalić g ranicę odruchów  
obronnych, prawie identyczną z g ra n ic ą  zaburzeń czucia 
In te rp re tac ja  >fego faktu nie przedstawiała trudności.  Oczy­
wiście g ran ica  odruchów  obronnych, nie może być rów no­
znaczną z g ran icą  zaburzeń  czucia. Poziom znieczulc^iia 
wsKazuje nam g ó rną  g ran ic ę  uszkodzenia rdzenia. Przefiwgje, 
by odruch  ob ronny  mógł nastąpić,,  dany  iuk  odruchowy 
musi być nietknięty, musi przebiegać poniżej uszkodzenia; 
a więc po-.iom, poniżej k tórego dają  się wywoływać odruchy  
obronne, może odpowiadać tylko dolnej g r a n i e ^  uszkodze­
nia Jeśli w p rzy p a d k u  te dwa poziomy się zbiegały, dowo­
dziło to, że uszkodzenie rdzenia jest bardzo  krótkie, a więc 
rozpoznanie  nowotworu stawało się tern prawdopodobniejsze. 
Wywody te w zupełności potwierdzają się doświadczeniami 
na zwierzętach. Słowem, zarówno rozumowanie, jak  i ek sp e ­
rym en t  usta la ją  semiologiczne znaczenie tych danych. Wob_ec 
zmienności natężenia odruchów  obronnych , wobec niepewno­
ści w każdem poszczególnein badaniu , ozy poziom ich d o ­
chodzi istotnie do najwyższych grania, musi się k ilkakrotnie 
powtarzać to badanie i zwłaszcza nie zadałujrać się g r a ­
nicą pachwiny lub dolnej części brzucha, ,o ile inne dane 
nie potwierdzają takiego uzasadnienia  Z różnych danych  
zdobytych w różnych , chwilach, au to r  opiera się na tych, 
które jak  najwyżej p rzesuwają  poziom ojlruchów, w ystrzega­
jąc się natura ln ie  błędów. W in terpre tac ji  tyjph danych  opie 
ram y  się nie na zniesieniu odruchów  obronnych , lecz na 
i,cli obecności; b rak  od ruchu  w pewnem te ry to r jum  nie p o ­
zwala nam  wnosić stanowęzo, że odpowiedni odcinek rdzenia 
jest uszkodzony; rozumowanie nasze musi iść w k ierunku  
odwrotnym, mianowicie przy  obecnpści od ruchu  p rz y p u sz ­
czamy, że dany odcinek nie jest dotknię ty  i ze loży on po­
niżej uszkodzenia. Słowem, starajmSjjf ie wykazajśj obecność 
o d ru ch u  obronnego w coraz to wyższych odcinkach, w yk lu ­
czymy je  z pośród odcinków rdzenia, dotknię tych przez 
ucisk  i określam y poziom, poniżej k tórego uszkodzenie — 
z wszelką pewnością — nie przekracza. Z 14 przypadków 
nowotworów rdzenia, które złożyły s i a  na s ta tys tykę  - au to rą^  
tylko u dwóch chorych  okr. ślenie siedziby ni'e opierało się 
na  odruchach  obronnych; .w obydwu przypadkach  chodziło 
o nowotwory zgrubienia szyjnego. Dalej au to r  omawia mne 
metody, na który cli można się opierać przy określaniu  s ie ­
dziby nowotworów rdzenia i wreszcie p o d a ję  s^ze g ó lo w ą  a n a ­
lizę spostrzeganych  przypadków

J. D ą b r o w s k a .  Czy są swoiste obrazy anatomo-pato- 
logiczne dla niedokrwistości złośliwej? A utorka postahow iła 
stw ierdzić, czy n iedokrw istość złośliwa, op isana przez Bier- 
m era, może być .  uw ażana anatom o patologicznie za ściśle 
określoną jednostkę  chorobow ą, tem bardziej, iż kliniczne po­
jęcie n iedokrw istości złośliwej jest dotychczas nieustalone. 
O pierając się na m ńterjale sek-oyjntym i drobuow idow yin 
au to rk a  odpow iada na py tan ie  zaw arte  w nagłów ku, docho­
dząc do przekonania, iż niem a obrazów  auatom o-pdtologiez-

nych swoistych i bezwzględnie cha rak te rys tycznych  dla nic 
dokrwistości złośliwej, iż jest  ona ty lko pewnym obrażeni 
w niedokrwistościach wogóle. Obrazy- różnych  n iedokrw is to ­
ści o przebiegu klinicznym złośliwym, są ty lko objawami, 
spowodowanemi z jednej s t rony  przez caty szereg znanych 
czynników etjologicznych, z d rugie j przez czynniki nieznane. 
Możliwą jest rzeczą, że różne obrazy  krwi są tylko w ykła­
dnikiem jeszcze jednym, poza zńanemi, stopnia niewydolności 
w ątroby albo, szeyzej biorąc u k iadu  siateczkowato-śródbton- 
kowego w ątroby, śledziony i szpiku kostnego, a może nawet 
i innych  narządów. W m yśl zapatryw ań  autorki,  opar tych  
śćiśle na wynikach jej badań, różne rodzaje niedokrwistości 
m ogłyby być wywołane albo przez niewydolność szpiku 
kpstnego w w ytw arzaniu  ciałek czerwonych, albo przez n a d ­
czynność śledziony, w której poza kom órkam i śródbłouko 
wemi i właściwemi kom órkam i miazgi działać również mogą 
zjawiające się wtedy komórki bardzo  duże, wewnątrz któ- 
r i c h  znajdujełny nieraz mniej lub więcej zmienione czerwone 
ciałka krwi. P rócz tego pewne postaci niedokrwistości m o ­
głyby być wywołane także przez nieprawidłową działalność 
komórek środblonkow ych zwykłych i gwiaździstych w w ą ­
trobie. W  ten sposób  objaśnia sobie a u to rk a  różne postaci 
i kliufjfme przejawy niedokrwistości wogóle, od niezłośliwych 
do bardzo złośliwyfeh. Oczywiście w większości przypadków  
iśfotną i p ierwotną przyczyną niedokrwistość, będą zmiany 
w śledzionie lub w wątrobie, w tó rną  zachowanie się szpiku 
kostnego i mniejsza lub większa zdolność jego do odpowie­
dzi na uiszczące krwinki działanie tych narządów. Wyjątek 
z ' t e g o  stanowić będzie oczywiście niedokrwistość aplastyczna, 
w której p rzyczyna pierwotna mogła zadziałać na  szpik. Ni 3 
można tu  oczywiście prócz tego wyłączyć jeszcze g ru p y ,  do 
której możnaby zaliczyć działanie na ciałka czerwone bliżej 
nam nieznanych zaczynów we krwi samej i w tej g rupie  
można byłoby ułożyć dodatkowo szereg pod g ru p  w związku 
7 taką  łub  inną  czynnością dodatkow ą szpiku kostnego, 
śledziony lub w ątroby . W. Janusz  (Lwów).

R uch  w T o w a rz y stw a c h  le k a rsk ich . — Z jazd y.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXV. -P o s i ę d z e n i e n a u k o w e  w dniu  10 paźd ie rn ika  1921- 
Przew odniczący prof. Z a l e w s k i .  Obecnych 104.

1. Kol. O s t r o w s k i  p rzedstaw ia p rzypadek  krwottiSznk- 
yo zapalą.da nurki, leazuncj operacyjnie. Kobieta la t 38, c ierp ia ła  
od 3. la t na krwotoki nerkow e, w ystępujące okresow o co kilka 
tygodni; osta tn io  krw aw iła przez trzy  m iesiące bez przerw y. 
B adanie w ziernikiem  pęcherzow ym  nie w ykazu o Imijan w p ę­
cherzu, z p raw ego moazowodu krew  w ypływ am  strum ien iem . 
Ogólne .objaw y niedokrew ności ciężkiej. B adanie R oentgenem  
nie wykazało nic niepraw idłow ego. Wobec bezskuteczności 
środkpW farm aceutycznych  w ykonano obłuszczenie n u tk i k rw a­
wiącej z jej torebkiA tieęapsulatio), w ynik był n a ty ch m iast ko ­
rzystny . Krwawienie do tej pory , $  j. 4 tygodnie po operacji, 
nie ponowiło jsie. W ynik ten odpow iada licznym  sta ty stykom  
autdrów  zagranicznych, rozporządzających  bogatym  niateńja- 
iem. Jakkolw iek badan ia  dośw iadczalne nie są w stan ie  w yka­
zać narazie związku przyczynow ego m iędzy zabiegiem  oblusz- 
czenia, a w ym kieni leczniczym sta ty s ty k i są  bardzo  zachęcające.

W 'dyfefkusji zabierali głos kol. L e ń k o  i kol. M e l i r e r .
2. Kol. C z y ż e w s k i  przedstaw ia a) przypad-k i opniu"z.i.- 

i  otrziMYii-iwego, po upadku  z drzew a, wyleczonego postępowa-
ni-ejn .ząchowawczem;

b) p rzypadek  bardzo posuniętych zmian kośćca na t le  
krzyw icy

W d y - lfę j i  kol. S c h  r  a m m odnośnie do p rzy p ad k u  p ierw ­
szego zauw aża, że leczenie w yczekujące byłe jedyne, gdyż 
p róbna  lap aro to m ja  nie w ykazałaby  na jp raw dopodobn iej m iej­
sca krw otoku w ew nętrznego.

Kol. B a r ą e z  odnośnie do p rzypadku  b) radzi, jako  me­
todę lucziiipzą zam iast osteAtomji użyć osteoklazy względnie 
osteokam psji, ostfeotomem G ra ttan a , używ anym  w Chicago 
przez R idloijaji B Jaucharda. K orzyściam i osteoklazy są: szyb- 
kośę&wykonania operacji, b ra k  pow ikłań i przedłużenie k o ń ­
czyny.

’ 3. Kol. U e i n  p rzedstaw ia  dwoje rodzeństw a z postępo­
wym z,udkiem mięśni.

4) Kol. R o t h f  e l d  p rzedstaw ia  dziecku dwu le tn ie  z no- 
wn t u o i ‘ m mózgu, u k tó rego  m ożna w ywołać t. zw. i.drueliy 
szyjne. Przed pokazem  mówca w yjaśn ia  isto tę  odruch ów szy j­
nych i błędnikowych, opisanych przez M agnusa i de Kleyna, 
i pokazujeite|"O druchy n a  króliku. U iudzi stw ierdza się te o d ­
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ruchy  ty lko w bardzo  rzadkich razach, w edług zestaw ienia Ma­
gnusa  ogłoszono do tąd  dwadzieścm  kil,Ba przypadków , w k tó ­
rych  odruchy  w ystępow ały w yraźnie,z  tych dwa były p rzypadk i 
now otw orów  m ózgu, a z tych znowu jeden sekcyjny (przypadki, 
w k tó ry ch  odruchy  w spom niane w ystępu ją  w czasie u tra ty  
przy tom ności, nie cchodzą w rachubę). P rzed  niodawny.m cza­
sem kol. R e i  e h  pokazał w T ow arzystw ie ó‘druchy  szyjne u po- 
rażęąyfch połow M o. M.ó‘wca p rzypom ina p rzy p ad ek  nowotworu 
m ózgu, k t i r y  pokazał n a  posiedzeniu dnia 6. c /e rw ca  b. r. 
O '. *G. L. Nr. te).'W  przyp.'tjrni ro z w ia n y  się już po poaazie w yra 
żne o b jaw y  am yóstatyczue; w tym  okresie można było w ykazać 
w ybitna w^pływ pistaw ienia głowy n a  ustaw ienie kończyn. Jeżeli 
u" chorego, leżącego na' grzirjecie lub siedzącego,_ w ykonało się 
zgięćie g łcw y ku przodow i następow ało-natychm iast odruchow e 
zgięcie obu "kończyn dolnych, k tó re  u trzym yw ało  się potem  
czas dłuższy. P rzez w yprostow anie; b ierne jed n e j kończyny dol­
nej W yw oływ ało sią  również zgińcie kończyn dolnych. Mówca 
dem onstru je  zdjdcia fo tograficzne tego chorego. Szczegółowy 
opis tych odruchów  i w ynik badan ia  h istologicznego' m ózgu 
teg6 p rzypadku  podany będzie w osjobnę}4 publikacji. — D rug i 
p rzypadek , spostrzegany  p izez  Rj, to1 dzięcko, będące w leczeniu 
na klinice ped ja trycznej u 5 w .  J. K. z pow odu now otw oru 
m ózgu, mniejscowdonego najpraw dopodobniej w śródmójdjowiii. 
R uchy głowy j jak  b ierne zgięcie ku  przodow i, ku  grzbietow i zw rot 
głowy na praw o lub na lewo, p rzechylen ie,g łoy  y n a  bark  p ra ­
wy lub lewy, w ywołuje abdukcję obu kończyn dolnych, zw łasz­
cza praw ej;’ rów nocześnie w ystępuje w j-prostow anie kończyn, 
przez znaczne napięcie m ięśni w ydłużających kończynę. Te 
objaw y d a ją  się wywołać w każde;/) położeniu chorego, a więc 
przy  leżeniu na w zja k , lub  na brzuchu, w ułożeniu siedzącein 
lub, kiedy dżięcjco je s t p rzy trzym yw ane w ułożeniu stojącem . 
Zaznaczyć jed n ak  należy, że już w spokoju  nóżka p raw a ok a­
zuje tendencję do zbaczania na zew nątrz, dalej że przez zasto ­
sow anie bodźców bolesnych., n. p. uszczypnięcie 'sk ó ry , m ożna 
ten ru ch  wywołać, choć w słabszym  stopniu. R." zw raca 
uwagę, ż.e n a  praw ej kończynie dolnej je s t napięcie mięśniowe 
w ybitnie wzmożone, i że na tej kończynie objaw  B abińskiego 
je st często dodatni. Objawów wyżej op isanych  nie m ożna w y­
wołać przez zm ianę położenia głowy Tv p rzestrzen i, bez zmiany 
położenia głowy w stosunku  do tułowia, czyli, że m am y do 
czynienia z czysfem i odrucham i szyjnem i w edług' zasad p oda­
nych przez M aguusa. Na tłum aczenia tych objawów u ludzi 
w stanach  patologicznych jeszcze za wcześnie; n araz ić  należy 
re jestrow ać fak ty  i zbieńać, dane anatom o-patologiczne.

5. Kol. H. S o c h a ń  s k i  w ygłasza w ykład p. t. :*Afekty 
psychiczne w pojęciu lek arza  internisty . Na w stępie mó-wca pod­
kreśla , iż treśc ią  jego p relekcji będzie som atyczna s tro u a  afe 
któw, a p rze jaw y  psychiczne uwzględni ty lko  tam , gdzie Redzie 
to koniecznem  d la  całokształtu  obrazu  om aw ianego zjaw iska. 
O pisuje po kolei szczegółowo poszczególne afekty, wychodząc 
z p u n k tu  w idzenia lekarza -in tern is ty  i uw zględniając przytem  
sposti zegane przez siebie w ciągu la t f% zm iany w ehemizmie 
u stro ju . P rzy tacza  szereg  spostrzeżeń poczynionych m. i. w kli­
nice lekarsk ie j, a dotyczących wpływu afektów na spraw ność 
narządów  wewnętrznych- Om awia afekty m ieszane tak ozęsto 
u ludzi s p o s t r z e g a c ie  dające. Na zakończenie podkreśla  rolę 
uk ładu  w egetatyw nego i inkretobycznego w ' całości zjaw iska, 
przechodzi kolejno działan ie różnych leków na sferę afekto- 
rodną, zachow anie się stro n y  afektyw nej w różnych epokach 
życia ludzkiego i dochodzi do przekonania , iż euforja, s tw a­
rza jąca  dla u s tro ju  bardzo  k o rzystne  w arunki życiowe, ma 
duże znaczenie terapeutjjfbzne w wielu schorzeniach.

Tael. Falkiew icz, sek re tarz .

Wileńskie Towarzystwo lekarskie.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 8 październ ika 1924.

Przew odniczący Prof. J  a u u  s a k i e w i c z.
O becnych 61 osób, w tej liczbie członkow T-wa 41 osób.

1. O dczytanie pro tokółu  z 25 czerwca r, b.
2. Kol. M f c h e j d a  pokazuje kamień pęcherza moczo­

wego wagi 75 gramów, usun ię ty  cięciem nadłonowmm, sk ła­
dający się ze szczaw ianu wapnia.

D yskusja: Kol. Z a r  c y n  przypuszcza, że sączkowanie pę­
cherza zakażonego po w ziernikow aniu z pow odu kam icy lepiej 
je s t zastąp ić cewnikowaniem  a (jem eure i sączkowaniem" a p a t i i  
p raer-esięalisf, ponieważ sączkowanie pęcherza może sp rzy jać  
reinfekcji. Koi. H  a n u s o w i c z zapytuje , ozy ciepłota u chorego 
by ła podniesiona przed zabiegiem  operacyjnym ? Kol: Ą jdi m a- 
t  o w ic  7. pokazuje również kam ień pęcherza moczowego wielkości 
dużej śliwki, w ydobyty  d ro g ą  ęmęia nad łonow ego ; kam ień ten 
przebył przeszło 20 la t w pęcherze. Kol. M i c h n i e  w i c z  wy­
jaśn ia , że kam ień, pokazan y przez kol. Aebmatowicza, znajdow ał 
się w uchyłk i pęcherza, w k tó rym  był praw ie zupełnie scho­
w an y . Odpowiada kol. M i c h e j d ą .

3. Kol. W acław Z a l e s k i ;  O postępowaniu przy łożysku 
przoduj ącem. Po przytoczeniu w spółczesnych p ró b  podziału ło­
żysk p rzodujących  i oparcia  ich n a  faktach anatom icznych oraz 
- ym ienieniu szeregu sta tystycznych  danych  p r z e w a l ić  z pi­
śm iennictw a ostatn ich  4—j iat, tyczących się łożyska p rzodu ją­
cego, oraz postępow ania p rzy  niem, mówca dzieli postępow anie

to na dwieCgijupy : a) J le  t,o d a  z a  e 1: o w a we z. a (przebicie 
pęcherza, kołpeuryzidfm etrciiryza i o b ró t) ; b) M e t o d a c z y n n a  
(ciebie cesarsk ie  w różnych jego- odm ianach). P rzy tacza  po­
d ług  danych z p iśm iennictw a przeciętne w yniki.każdcj m etody :

Cł

M . e) m a t e k M .  dz i iSć i
N i e b e z p i e ­
c z e ń s t w o
z a k a ż e n i a

^ b r ó t ................... .. >h c - f p / h ' - 60  - s ik Ł 4 8 , 5 %

M e t r e n r y z h  . ■ . - 5 - 8 %  _ i 35 - 50  'k 1 6 %

G i ę c i e  c e s .  p o c h w o w e '10/ ’> 19 20  — 5 5 % n j e z u a c z n e

C i ę c i e  g e s ) *  t r z o n o w e
i  s z y j o w e .....................  2 —(P a f iT

®) M .  o z n a c z a  ' ś m i e r t e l n o ś ć .

(.' - 1 < Ś n i e z n a a z y e

Mówca lomawia następiwe 2 p rzypadk i łożyska p rzo d u ją ­
cego, spostrzegane na 200 n o n p a ln y ch  porodach  w Klinice Po- 
•lożn. ginekolog. K S. B. 'ivT, roku  akadem ickim  1953724.

Przypadek 1. W iełoródka 27 lat, bliźnięta, poród p rze d ­
wczesny (7 m iesięcy),'1 łożysko przodujące częściowo (plac. pr. 
liiarginal). Zastosow ano kolpeuryzę, krw aw ienie ustało , po 2 go ­
dzinach u rodziły  sia oba p łody ży.tye, -które po upływ ie 1 doby 
zm aily .

Przypadek 2. Pow tórnorodząca 22 lat, po ród  przedw czesny 
(8 miesięcy), całkowite p rzodow an ia  łożyska, spostrzegano  dwu 
kro tn ie  bardzo silne krw aw ienie po upływ ie 8 miesięcy! ciąży. 
Z astosow ano cięcie cesarsk ie k lasyczne z dobrymi wynikiem  "dla 
wiatki i d la dziecka.

W szystk ie p rzypadk i podejrzane o łożysko przodujące 
winno się kierow ać do kliniit i szp ita l’ un ikając b aaan ia  we­
w nętrznego oraz tam ponow ania pochwy. We w szystk ich  p rzy ­
padkach  łożyska przodującego całkowicie i w przew ażającej 
ilości przypadków  łożyska przodującego czoficibwo (z w yjątkiem  
najlżejszych przypadków  i w inhoafię stosow ać m etody czynne, 
jako  dające najlepsze wyniki, zarów no dla m atki, jak  dla dziecka.

D yskusja: Kol. R o r y s e w i c i .  zauw aża, że im wyżej ło­
żysko je s t um iejscowione, tem  pohód łatwiej dobiega d o 'k o rc a , 
rozpoczynając się Llizej te rm inu  norm alneglt i odw rotnie, w r a ­
zie jeentraluego um iejscow ienia łożyska poród byw a przedw cM ^ 
sny. Chociaż najlepsze -wyniki daje 'c ięcie  cesarsk ie, jednakże 
postępow anie p rzy  (łożysku przodującem ' je s t dalekie od ideału, 

' a  to z następu jących  p rzy czy n : 1) cięcie cesarsk ie nie może być 
w ykonane na prow incji, gęlzie łożysko przodu jące je s t najw ięk­
szym biczem dla położnic; 2) akcja porodow a n iekiedy byw a tan  
daleko posunięta , że łatwiej m ożna rozw iązać położnicę per vias 
nam ra los ; 3) niekiedy płócl już nieyżyje, tak  że odpada głów ny 
cel u ra tow ania  dziecka; T) bardzo  często nie m ożna w ykonać 
cięcia cesarskiego, gdyż niem a pewności, że dany  p rzypadek  nie 
je ś t za k aż o n y ; 5) nakonieC chora p rzybyw a tak  skrw aw iona, ze 
nie może być mowy o pow ażniejszym  zabiegu. Ponieważ, poród  
w p rzypadkach  łożyska przodującego rd-zpoczyila się zwykle 
przedwcześnie, należy stanąć się "o dokładne określen ie okresu  
ciąży- aby ciężarną w porę skierow ać do zaklńdu. Kol. O b i e -  
? i e r  s k  i podnosi, że w odczycie kol. Z aleskiego w ym ieniono 
sta tystyczne dane, dotyczące łożyska jirzodująęego i sposob, jak  
należy zachować się w każdym  poszczególnym  p rzypadku . P rzy  
plac. p raev ia  cen tralis radzi Dr. Z. ro  Ófć ■gjict. cacsarea* z czeni 
kom pletnie zgadza się szkoła w iedeńska,»o  ile się chce mieć 
żywe dziecko. T am ponadę i m etreu ryzę m ożem y uwazatPza sp ra ­
wę dziś m ającą w artość przew ażnie h istoryczną, bo*tam pono- 
wanie wogóle je s t przeciw w skazane, a m etreu ry za  p rzy  plac. 
cen tralis bezw aruukow o działa zabójczo na płód. M ejtreuryzę 
wolno stosow ać ty lko p rzy  plac. p raey ia  niarghnalis. Kol. B u r- 
d z i ń s k i  zauważa, żo d ru g i z przypadków  kol. Z aleskiego d o ­
tyczył kobiety, k tó ra  chciała mieć koniecznie żywe dziecko, ftnj 
był jeden z powodów, dla k tó rych  robiono cięcie cesarsk ie , gdyż 
zresztą  w klinice1 stosu jem y rozm aite  m etody. Kol. P» u j a 1 s k i ; 
S ta ty s ty k a  fran cu sk a  je s t ostrożniejsza, niem iecka zaś śm ielsza. 
Nie wolno z kilku, czy k ilkunastu  przypadków , w yciągać w nio­

sk ó w , w yrażających się w procentach, lecz należy ty lko  ozna­
czać ilość,

Kol. Z a ’ e s  L i w odpowiedzi Samo przeg się rozum iej, 
się, iż im niżej usadow ione j<?śt łożysko};' tom wiefksze je ś t n ie ­
bezpieczeństwo krw otoku oraz przedwczesnego zakończenia 
ciąży. Nic też dziwnego, iż w przew ażającej ilości p rzypadków  
przy  łożysku przodującem  poród  następu je  przedw cześnie. O d­
w rotnie, im -wyżej usadow ione łożysko, iem  m niejsze je st nio- 
L ezp iepeństw o , a krw aw ienie może być "bardzo nieznaczne. P rz e ­
cie, nie wiedząc nigdy, jak i ob ró t weźmie sp raw a, lepiej skiero 
wywać naw et lekkie p rzypadk i łożyska p rzodującego  do zakkr 
dów położniczych. Twierdzenie, iż we w szystkich p rzypad liac t 
łożyska całkowicie przodującego, dziecko zaw sze rodzi się m a r­
twe, byłoby słuszne gdybyśm y oczekiwali porodu bezczynnie, 
zastosow anie zaś tego lub  innego zabiegu, a zwłaszcza cięcia 
cesarskiego, znacznie polepsza widoki otrzy m am a żywego dz leeka. 
W zględnie szczupła s ta ty s ty k a  francusk ich  am orów  tłó  m aczy 
się tem, że francużi wogóle m niej og łasza ją p rac  z tej dziedziny .

D r. T rzeciak , sek re tarz .
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II. Zjazd Okulistów Polskich \ye Lwowie

w dniach 19. i 20. w rześnia 192-1.

>OŁąg dalszy. ‘
| - j t l .  P o s i e d z e n i e  w dniu 20 w rześnia t®24.

Przew odniczący: S /  y  lłt a ń s k  i, sek re tarz  : M i k n 1 i ń s k a.
21. N o i s z c ^ w s k i  (Tem at program ow y). Ujednostajnić-. 

nie oznaczenia ostrości w z.oku z uwzględnieniem specjaluem  me­
tod , używamych w w ojsku. Z asadnicza różn ica zachódzi nie m ię­
dzy m inim um  visibile a m inim um  separab ile, ale m iędzy wi­
dzeniem  scalkow anem  (integpalnęni) a widzeniem  różniczkow cm  
(dyferencjalnem ). C ztery kresk i, sk ładające lite ę a Ę j są  znakiem  
dy.ferericjaluym, ale te sam e kke-ski u ję te  w jedną ę,a*lo£ć slj już 
znakiem  scatkow anym  litery  'fi, w ym agającym  już nie um iej­
scowienia w p rzestrzen i, ale rozpoznan ia . Badani*!w idzenia dy- 
ferencjalnego posiada ogrom ne znącźonie w w ojsku, k tó re  po ­
siada specjalne .nętody b ad a n ia  gśtrośęi dy ląreneja lnego  wi­
dzenia. Mierzeni** ostrości w zroku katem  jednej m inuty  jest 
m ierzeniom  o d le g ło ś c i ,k tó r ję j  tą  znaki są rozpoznaw ane, ale 
osobnik  rozpoznający  pod ty.ui sam ym  kątem , g d y  Sjiiję-ząajduje 
dw a 3 r c y  bliżej, ma ostrość  w zroku nic dwa, ale cztery l-aży 
m niejszą. I\IierzyS rac jdJią lrie  ostrość  w zrtjku ińngną tylko 
wielkn^feijijiofipoziianych znaków, iniefząe zaw sze z odległości 
sta łe j, p rzy ję te j za- nornię. Jako  miar*: ostrości w zrękn  należy 
piy.yjąć w icjltóŁ  nie kątow a, d b  lmijnjj^ a jako  jednostkę 1 m i­
lim etr.

22. Ż o  1 ę d z ł o  w s k i  (W arszaw a). K oreferent do tem atu  
powyższego.! P ad an ia  lekarsk ie  w W ojtku  Polskiem  og ran icza ją  
się jedynie do określen ia ostrości wzroku, z pominięciem *cel­
ności w zro łu , będącej, jednym  z zasadniczych elem entów  traf- 
nosĆi strza łu . O kreślenie cę lnosg  w pddzialaclj wojskowych 
p.dbywa ,-się p rzy  pom ocy w ykreślan ia  t. zw. tró jk ą ta  błędu. 
Oelojyaiyie. mpze być stale, lub  niostalą, przyprzbdiniofow e iub 
njęprzypr^edi.iiofow e. i^ r /y p z y n ą  wadliwego echowania m ogą 
być zaburzenia » w h o w a g i m ięśni zew nętrznycln igałk i ocznej: 
be^łaęl wzi okowy i m nogpw idzetne jednooczne. Pójynow aga 
m ięśni gałek oęjmych m a decydując**! znacztjnie w kitnudwfe. 
W iększość k a ta s tro p  zdarza  się w chwili lądow ania w skutek 
w adliwej ućęijy ocTlegloSci. K oniecznem  je s t w prow adzenie 
w w pjsku jednolitych mulić. (za-najodpow iedniejsze uw aża p r e ­
legent pierścienie L andolta) d,o badania wadzenia różniczkowego 
i badan ia  rów now agi gałek ocznych przy pom ocy pły tk i Mad- 
<toxa.

Rozprawy
-L_ J z w a r c  zwrm-M uwagę na zasadniczy b łąd  wo w szyst­

kich dotychczasow ych tablicach, a mianowicie na "to, że nie "op­
ró żn ia ją  sp raw y  spostrzegan ia  przedniiotów jtgd sprawy lokali­
zacji, k tó ra  je s t ściśle zw iązana z celnością.. C jlność zależna 
je st od koordynacji ruchów- gatek ocznych, a te znowu od u k ła ­
d a  błędnikow ego. Proponuje w ybran ie "komisji, k tó rab y  zajęła 
się_ ułożeniem jednolitycjr" tablic Go o k rć ilen ia  o strośc i i ę^łno- 
ści wzroku.

P a l l  a b a  n 'I'., zw raca uw agę na u jednosta jn ien ie ośw ie­
tlen ia przy. badaniu  bystro śc i w zroku. .Często su; zdarza, że 
żołnierze badani pyzy m a.\im um , bśw ietlenia Sztucznego ma-ją 
maą-inmni byafrości wzroku, k tó ra  znacznie s la b n ^ p rz jv o ś  wip- 
t.mniu dziennem , prz.yczem bywa m łriejśzą w dniu pochm urnym , 
an iżeli-w  dniu słonecznym . O zm roku  zaś byw ała b y s tro ść  
w zroku u takich osobników- nie jednokro tn ie o połowę niniejsza, 
od praw idle woj. Idącego też ' dopóki nie pospadamy" świetlnej" 
jednpistki m ierniczej, nalęża-joby w ym acania dla k a te g p r j i , »A 
w p rz e p is a l i  wojskowych zwiększyć j w rócię do nói-my- p rz e d ­
wojennej" usta la jącej by-strp^m wzrokn na */« i

P ó  re fe ra tu  Ż o 1 ę d z i o w s k i e lg*'&. zwraca.,!*. uwagę, że 
b rak  rów now agi mięśniuwej ohu oczu u lotników byw a spowp- 
dowttny wyższegedstopnia niedom ogą m ięśni p rostych  w ew nętrz­
nych, w następstw ie  k tórej nasfępnje exoforja. Pod wpływem 
afektów psychicznych p rzy  lądów au.uj • ekcrforj.a może się zwię­
kszyć, <i wówczas lotnik ftmei zdolność ocenienia odleglqśęi',| 
Chcąc u lo tn ika pokonaćfę  wadę, m usielibyśm y zneutralizow ać 
ja. sżk-lami pryzm -atycznenii, k tórych noszenie sp rS c iw ia  s.is 
praepjsom  wojskowym . jLotnika z obustronn ie praw idłow a by- 

-stro^ah  wzctiku, leeż z zaburzonłytm w koordynacji m ięśni ocz­
nych, należałoby uw ażać za niezdolnego do p e lm en ja ! służby 
.lotniczej.

M a j e w s k i  uznaje po trzebę odrębnych  metod badania 
celności w zroku i zw raca uw agę na możliwość sym ulacji ze 
.-strony popisowych, o raz na znany- mówcy- fakt, że celność 
w zroku  moż" być dobra naw et przy upośledzonej ostrości 
w zroku.

51 e 1 a n o w s k i radzi do badań  żołnierzy, a szczególnie 
lotników, dodać badanie, bystrości wzrokowoi spostrzegan ia  
(i słuchowej), jak  to je s t w użyciu w arty-lerji francuskiej.

Gen. Ź i e 1 i u s k i (Lwów) popiera wnknśck S(z w a r c a  
i przypom ina, by p rzy  _ konstruow an iu  tablic do- badan ia  cel- 
lipęci u żrolui uwzględniono) jtakże i ostrość w zroku, gdyż wspp- 
m niano w poprzednich wywodach^ żg ce lńo |£ 'm oże byk: bardzo 
d o b rą  naw et przy upośledzonej ostroH a wzroku.

N o i s z e w s k i  (w odpowiedzi) zaznacza, że rów now aga 
uk ładu  m ięśniowego zależy nietylkef od b-lądnikh;* że istnieję

k ilka rodzajów  bezwładów ruchow ych, znam y ataksję  tahe- 
tyczną, a taksję  w zrokow ą i praw dopodobnie atalcsję słuchow ą.

/ o ł ę d z i o w s k i  (w odpo-wiedzi) nie zgadza się z koi. 
S f f i w a r e e m  co * uó decydim icej ro li tdędnika w doprzedm io- 
tow aniu. Z nanym  jes^ iak t, żo najlepszym i lo tn ikam i śą ludzie 
pozbaw ieni błędnik.,

28| M a j e w s k i  podaje doniesienię ty mcsasKwe q, nowych 
doświadczeniach z keratoplastyką drą-żiicą (kbtaioplastjpa totalis 
peneirans). 5Ipdy.fikac.ja s tosowana przez mSy-cę polega na  w y­
konaniu  dwńczasowrfj trepanacji.  Jjrzy- pierwszym zabiegu w y ­
cina się k rążek  o średniej- 4 111111 w ś rodku  bliznowatej ro ­
gówki z pozostawieniem cienkiej tylnej tkanki jak  przy- kerato- 
plastyce Częścio\jfff. Jes t  to ke ra to m ja  przygotowawcza. W yjąty  
płurac przechowuje się w fizjologicznym rożczy-nie soli. Na- 
sfBpnie w z a ro b ie n ie  wycięie pdpi-z-eoluio wkłada się koronę 
imiie'jsze|u>{*trepanu o średniew J.5 111111 i przewierca dtwór w p*w 
zoataiej czb^ci ro jp w k i  W skutek tego powstaje schodek '/,  mm 
szerpki, n r  'k tó ry m  opiera się skraw ek większy poprzednio w y ­
cięty- tak, że ten Ostatni nie może wpaść do przednie j1 kompry. 
Mówęa| zamierza w prży-szlości odnawiać przeszązepy- rogów ­
kowe w m yśl bto^dfficznych (loświadczeń I, o « fe a dla stałego 
utrzym ania  pełnej ży wotniąści) kom órek  prz^;^oz,epionej tkanki.

Rozprawy.
Ćyz y m ji ń s k i  używ ał przy- swoich p róbach  dwóch w.y- 

w iertników  rączn-yieh-, 4 i Ś 1 11*1 ; m n ie jszy n t.- , yeinal obwodowy 
pierś.5j.eń z kr*ążka zdrowej.rogTrfrld. T ak odpreparow auy- krą- 
ż,ek węhodzi w przj-gotowaiiy- otw ór, zupełnie go w ypełniając, 
zatrzy-nm.je się -na utworzonymi rą b k u  i tworzy- zupolniei g ładką 
powierzchnię.iiiewy-stająeĄ nad rogów kę.

N o i s z e w s k i wszozĄfiai cały przędn i odcinek oka kur- 
(e’zę.cia (z ro g b w k ą ,, tęczówka., ciałkiem  rzęskowem  i paskiem  
tw ardów ki). Tjo wywiięrcenin odpow iedniego k rąż k a  w staw iał 
w blizilę ęka  odcinek gałki kuręzęeia. ;W ynik byl iiadz\yjyczajny, 
ale krótkotrwaly-j^tęp sam  w ynik • o trzym ał N. z p rzeszczepie­
niem  prz^dniegO jodcinka gaik i białtigo ązozura lub przedniego 
.ctilcinka oka dziecka porofiiOng^o

\\r osta nieb czasach w padł N. na pom ysł ikorzy-stania 
z trep an ac ji E lliota. O tw ór po trepanac ji pokry-ty je s t ty lko 
'cienka w arstw ą'-spojów ki, ta k ^ ż ę  widać czerw ony reflelęs z dna 
oka a naw et do pe* nego st-opuia m ożna w ziernikow ać. Wystai*-. 
czy  zrobić, tenotom ję m ięśn ia unoszącego gałkę ku  górze,.'aby 
zw rścić Ojtwór obwodowy w twardówce! ku przodowi.

J j i u * ł j j l e  zw raca uwagę, żo trep an ac ja  częściowa, bez 
wycięcia trepanow anow an,egq Jsaw ałka, p.owodnje w wielu p rz y ­
padkach  pow iększenie prżearonzystośm  zm ętnialej ro g fw k i. N aj­
lepsze w yniki uiftżie dać ty lko autoplasty-ka, jak  to  w ynika 
z ])rzy^.adku Jliillera .

K a p u ś c i ń s k i  yirzylącza do przeszczepionego p ła tka  
rogówki na obwodzie p ła tek  spojów ki. Bliiho, że unaczynienie 
spojów ki w ystąpiło po 24 godzinach a p ła tek  trogówkowy p rz y ­
rósł Ue» Łairzutn, po k ilku  dniach tra n sp la n ta t zaćm ił siajzu- 
potnie.

k’ r  a 11 k o w s k a  -opisuje m etodę stosow aną przez ,S z y- 
m a i i o w g k i e g o  z Kijowa, po leca jącą  na wycięciu rogów ki 
z oka chorego w odl.agłóśęi p a ru  m ilim etrów  od rą b k a  i przesz- 
f-.zcpie.nin na. to lnie^soe wyciętej rogówki z wy-luszczonego oka 
ludzkiego! P łaty  przeszczep iane ,p rzy jm ow ały  się lecz w yniki 
były- rów nież kró tko trw ale . -

J a s i ń s k i  zaleca dla osłabienia ęytologicznej reakcji, 
powodującej zm ętnienie przeszczepionej rogów ki, zanurzenie 
na ezęs jak iś  przeszczepu w surow icy krw i operow anego. Buc 
11'ioż.ę, że w ten sposób przeznaczeń* 3 do . przeszczepienia ro- 
g.owki n ab ra ły b y  biologicznych w łasności osobnika o p ć ro  
w anśgo.

51 a j e w s k i zaznacza w odpowiedzy kol. S c 1* w e_ i g!̂ ) wi, 
Żmautoplasty-ka b.ywa n ieraz stosow aną w ten sposób, że p rze­
suw a się p rzeźroczysta oh wędo wą część rogów ki w okolicę 
środkow ą. Myśl ząś poruszona p5zez.,kć)l. J a s i  ń s k i e L o  zą- 
slugu^e’ na :’oz‘ważem e i zastosow anie.

24. K a p u ś c i ń s k i  zaznacza, żfe zagadnienie o vsjiól- 
czynności mechanizmu akomodacyjnego w ohu oczach do tych­
czas nie je s t  wyświbtlone. iiadan ie  doty-obczasowe, p rze p ro w tb 1 
dzohe p rzy  pom ocy stereoskopu, nie pozw alały przez zlewanie 
się obrażów  analizow ać w rażeń obu oczu oddzielnie. P rz y  uży-- 
cin pry-zmatów mógł mówca dowieść) ‘żeijpddzielny w ysiłek ale a j 
nmdacjji jednego  okr je s t w w ażkich granicach możliwy-. P rz y  
ba.laniu z blizka należy sil*; p ry zm a tu  zwiększyć, albowiem 
.tendencja fuzji przezw ycięża o wiele łatw iej p ryzm at, gdy 
oeźy są 5v stanie zbieżności, aniżeli,- gjly są  w położeniu p ie r ­
wotnym.

Rozprawy.
E n d e l m  a 11 zw raca uwagę, że dobrym  przedm iotem  dla 

badań nad  nierów nom ierną akom odacją w obu oczach stauo- 
w ihby chorzy po przebytej encepiialitis letaryioa.

S z w a i f l  dodaje* że dla wyją,śnienia w spólczynności m e­
chanizm u akom odacyjnego m ogą ioslnży,ć także objawy- pata- 
logiezne w tej dzied?n ie, opisane przez A x  t  n f e I d a ,  pod nazw ą 
tonicz-nej a ko 111 od a cj i. Na tego rodzaju  objaw y należałoby- zw ra ­
cać uw agę przy  zaburzeniąęjy w układzie tonizacy-jnym jak  
eneeph, lelargica, choroba T hom sena i t. d.

L a n d a  u w spom ina o rzadk ich  p rzypadkach  tonicź»ej
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ikonioducii i konw ergencji i zw raca uwagę, że objaw  ten jest 
zupełnem  przeciw ieństw ie z objawem  przy  m yotonji p rzy  

chorobie Thom sena. Taki p rzypadek  tonicznej konw ergencji 
■6 akom odacji L. sam  spostrzegał. B adany  w ykazyw ał pozornie 

zią reakcję akoinodacji i konw ergencji na jedneni oku. L. p rzy- 
r^-acza następn ie  sta tystyk i; am erykańsk ich  badaczy, k tó rzy  

-stwierdzili, ze akom odacja b inoku la rna  je st w iększą od mono- 
halarnejji Różnica ta  w ystępuje szczególnie w yraźnie przy  da- 
lekowidztwie schylkowem , dlatego toż u presfcyopów m<jnf>ku- 
Laj'nya& należy  zapisyw ać szk ła °0.-D. silnięisze niż to odpo­
wiada wiekowi.

B  25. E n d e l m a n  (W arszaw a). W spraw ie operacyjnego 
leczenia łuszczki jag licow ej. Mówca zaleca w p rzypadkach  u p o r­
czywej lub  odnaw iającej się łuszczki w ykonanie operacji w y­
konanej po rtłz p ierw szy w 1!)11 r. p rzez am erykańsk iego  oku­
listę D e n i g a. Zabieg polega na wycięciu sk raw ka spojów ki 

f gaikowej, bieJaiąceefó rów nolegle do rą b k a  rogów ki Szerokości 
4—C cm (perrectoinia/ z następow em  w szczepieniem  błony ś lu ­
zowej z jam y  ustnej. O peracja ta  w ykonana w 7 p rzypadkach

■ p a ła  JE. bardzo  zachęcające -wyniki.

Rozprawy.
W o i s z » e w s k i  stosu je również p rzy  pipżldę^i jagliczy.ęli 

zapaleniach rogów ki przeszczepienia na odw roponą g ó rn ą  p o ­
wiekę skraw ków  bilony śluzowej jam y  u s t d ługości 12 —l i  cm 
i szerokości 11—12 mm, po usunięciu  zw yrodniałej spofow ki. 
W yniki by ly  dobreŁ prz.tczem  udEejjzającyin je s t fak t, ze aiłi 
jedna ja g ła  hic jiowsta-la n a  p jB esM zepionflh skraw ku.

II  i r  s c h l i  a u t  p rzy tacza p rzypadek  uporczywe£rtewe ro- 
w cen  oortteae e t, cobgtuwtóme, wyleczono tran sp lan ta c ją  błony

■ Śluzowej w edług D e n i g s  Również zm ętniale części rogów ki 
do pet. negó stopnia w yjaśn iły  się.

M i e s o s ó w n a  zastosow ała leczenie łuszczki jśg u co w ej 
PVzy gładkich,''spojówkacu powiek zapom ocą periek tom ji z bar- 
q?o dobrym  skutkiem . P rzy tacza spostw/eżeuia pąęsynióne pod ­
czas. swego pobytu  na W schodzie, dotyczące, w ykonyw anych 
tam  tran sp lan taęy j b itn y  ęSluź.awej z w argi n a  brzegV powie-’, 
kowe (według iYan M illingena).

B a l i a  b a n  T. podaje (Ęjbre w yniki z następu jącego  ope­
racy jnego  leczenia jłjiąagzki. Po peritom ji p rzybrzeżnej odpre- 
paruw uje B. :ia znacznej jirzes ,rzen i spojów kę gaikow ą, odcina 
od, brzęgu rogówkow ego łuszczkę,, w yskrobu je osfiSJ yzoęzką'; 
i napuszcza v, to m iejsce nalew kę jódow ą Poczem gorący 
okład i opaska uciskowa. Odczyn miejscowy' nieznaczny. P rzy  
nastfpow em  leczeniu trzeba spojów kę dokładnie odsunąć od 
rogówki i co kilka, dni napuszczać rogów kę jodyną . W p rzy ­
padkach lżejszych, gdy łuszczka poehouzi od jednego grubszego  
pnia naczyniow ego, w ystarczy  p rzypalen ie  naczynia. W ten 
sposób osiąga B. znaczne skrócenie czasu leczenia

26. S z y m a n o w s k i  podaje w łasną odmianę operacji 
szpary powiekowej zwężonej. Po przedstaw ien iu  kry tycznem  
rozm aitych metod operacyjnych, stosow anych przy zwężeniu 
szpary  powiekowej w następstw ie d ługotrw ałej ciężkiej jaglicy, 
om aw .a S. sposób operacy jny  przez siebie stosow any Po znie­
czuleniu miojscowem przecina S. nożyczkam i spo jen ie^ew nętrz- 
nSLpowiek, i przpszczę.pia w t;ów nolęgłobok w ten sposób u tw o ­
rzony  biorię śluzową jam y  ust. O patrunek  uciskający zm ieniam y 
dopięto  po 8 dniach. P rzy  w ykonaniu zabiegu należy p rzestrze ­
gać śeisłej ąheptyki, by p ła tek  nie zropiał. Po 10 dniach, gdy 
płatek juz. jeSt silnie p rzyrośn ię ty , m ożna o iia tru itek  zdjąć i s to ­
sować dalsze miejscowe leczenie jaglicy.

27. C z y ż e w s k i  (W arszaw a) op tsu je spostrzegany  przez 
siebie p rzypadek  wrzodu rogówki, wy wołanego przez mieroc. te- 
trag-enes i w łączności z tym  przypadkiem  om aw ia sprawę auto 
wakcyny 1 termoreakcji. Po zastrzyknięciu autow akcyny, sp o ­
rządzonej z mic. te tr., nastąp iły  u chorego 3 napady  zim nicy 
z ggrączk/i, dochodzącą do 40.4°. W e krw i znaleziono jiasożyta 
zimnicżfego. Po każdymi z napadów  zim nicy stan  oka znacznie 
się popraw ił Pom yślny  w ynik leczenia przypisuje-m ów ca w p ły ­
wowi sw oistej.iijpzepionki i wysokiej ciejiloty w czasie n apadu  
zimnicyr

Rozprawy.
S z w a r c  nadm ienia, żą p rzypadek  op isany przez kol. 

C z y ż .  je s t d rug im  z opisanych w piśm iennictw ie okulistycz­
ne i.i i tem bardziej zasługuje na uwagę, że tak  doskonałym  był 
rezu lta t autow akcynoterap ji,

28. K a r e ł  u s. Kilka slow o orbitoplastycc. Po omówieniu 
kry tycznem  leczenia zachowawczego i rozm aitych m etod ope­
racy jnych , stosow anych w p rzypadkach  całkowitego zrośnięcia 
jam y  oczodołowej, opisuje Iv. podaną przez siebie, p lastykę oczo­
dołu , um ożliw iającą założenie jirotezy i odjiow iadającą wymo- 

Egum kosm etycznym . Po przygotow aniu  chorego dó operacji, 
najw ygodniej w uśpieniu  eterowem , prow adzi się wzdłuż zaro 
In ię te j szp a iy  powiekowej głębokie cięcie aż do kącików. Na- 
stęjm ic w odległości 1 — 1 l/-s cm od tego cięcia rob i się górą 
i dołem cięcia rów nolegle do szpary  powiekowej, k tóre m ają 
stanow ić k ró tszą  podstaw ę/ Dwa te traoezy  odpreparow ujem y 
w postaci płatów, nie oddzielając.ich  od tkank i podskórnej p rzy  
dłuższej podstaw ie. N astępnie p rzy  pom ocy skaipcla i nożyczek 
podpreparow ujem y skórę powiek,- zrośn ię tą  z tk an k ą  oczodoło­
wą i w y tw arzam y w ten sposób dw a m ostki skórnej/poci k tóre 
u p row adzam y  p izygo tow ane już p ia ty  trapezow e, -jioczem sp a ­

ja m y  id  brzegi ze sobą w szparze powiekowej p rzy  pom ocy 
*8 szwów jedw abnych, b rzejp  zaś ran y  rozw arte j gó rpej i d o j­
nej w m iejscu d łuższych podstaw  trapezów  skórnych , w prow a­
dzonych już w głąb  jam y  oczodołowej i tam  zespolonych łączy­
m y zwykłem i szwami. W ten sposób uzysku jem y głęboki i dość 
obszerny  uchyłek oczodołu, p o k ry ty  całkowicie skó rą  odżyw ianą 
u sw ychhszypul z tkank i podskórnej.

29. A i k i n  (W arszaw a). O oczopląsie jednjocznym  (w spól­
nie z dr. Wł. S t e r  1 i n g i e m). Mówca podaje 3 w łasne p rz y ­
padk i oceojiląsu jednooczne^® w ahadłow ego w k ie ru n k u  pozio­
m ym  u m ałych dzieci. W jednym  przypadKU był niew ątpliw ym  
wpływ c iem nico  m ieszkania, u dwóch innych praw dopodobnie 
ang ina lub szczątkow a posiać nagm innego  zapalenia m ózgu. 
Mówca p rzypuszcza, że u dzieci, u k tó ry ch  rów now aga m ię­
śniow a nie je s t ustalona, jak aś  choroba ogólna łub  przebyw anie 
u ciem nem  m ieszkaniu  może doprow adzić do rozko ja rzen ia  r u ­
chów ocznych.

Rozpi awy.
3KN) i s z e w s k i zaznaczą, że ba id zo  (hęśta  p rzy  oczo- 

» p ląsie w ystępuje zez a w ykonana teno tom ja oczopląs baręlzcfc 
osłabia.

S z w a r c  p rzy zn aje ,fże p rzy p ad k i bezw zgĘdnycli oczo­
pląsów  jednoocznych nalężą do bardzo  rzadkich . Często przy  
w ziernikow aniu m ożna i na d rug iem  oku spostrzec m inim alne 
d rg an ia  tarczy  flSjjfcu w zrokow ego. P atogeneza pędzie wyj a,-., 
śn ioną ,tg fly  zlokalizowane^ zostaną ośrodki i w łókna łączące 
drogi przedsionkow e z d ro g am i nerw ów  okorucliowypli.

Dok. n ast.

X II. Zjazd lekarzy i przyrodników  polskich.

W lipćli 1925 r. odbędzie się w W arszaw ie X II . Z jazd 
lekarzy  i p rzyrodników  polskich. Bliższy' te rm in  Z jazdu ozna­
czony ..ostanie później.

Kom itet o rgan izacy jny  Z jazdu w (porozum ieniu z M. S. 
W ojsk. Dep. San. powołał d c  życia p ierw szy r a z  w Polsce łSę- 
kcję M edycyny W ojskowej i na k ierow nika Sekcji tej w y b ra ł 
jmłk. lek. Z e m b r  z u s k i e g o, ju-zewodniczącego Sekcji S an i­
ta rn e j przy  Z arządzie Głównym T. W. Wb

Sekcja S an ita rn a  wyłoniła z siebie kom isję, i r a ją c ą  na 
celu załatw ienie sjjraw  zw iązanych z o rgan izac ją-Ś ekcji Medy 
cyny W ojskowej i przygotow aniem  referatów  na Z jazd. Jak o  
tem at program ow y na posiedzenie p lenarne Z jazdu  zap ropono­
w any został przez K om isję S ekcjihS an ita rne j przy. Z arządzie 

i Głównym odczyt p. t. »Lekarze i przyrodnicy a obrona gazow a 
p ań s tw a - .

'- Jako  tem aty  główne do wygłoszenia w łonie Sekcji Me­
dycyny W ojskow ej na-Z jeździe  w ybrano  dwa następujące:

1. W yżywienie a rm ji i ludności cywilnej podczas w ojny.
2. Pow szechne w ychowanie fizyczne, jako podstaw a p rz y ­

gotow ania ludności do w ojny.
Referenci i koreferenci do tycłi tem atów  zostaną podani 

później).
Pozatem  wszyscy koledzy lekarze  w ojskow i proszeni są* 

o wzięcie ja k  najżyw szćgo udziału w Zjeździe przez zgłoszenie 
poszczególnych referatów , przyczem  'Sekcja S an ita rn a , nid’krć'-“ 
pu jąc w tej ni i drze indyw idualnej iiiihrjatywy, zaleca do opraco­
w ania następu jące  tem aty:

1. 'S ym ulac ja  i sam ouszkodzen ie  w w ojsku, z p u n k tu 1 
widzenia różnych specjalności lekarskich--.

2. W spółdziałanie sa n ita rja tu  wojskowego z cywilną 
służbą zdrow ia-.

t  3. PGruźhnsi a re k ru ta c ja  .
4. Znaczenie .służby w w ojsku dla h ig jeny  rasy--.
Udział kolegów lekarzy  cywilnych, zw łaszcza oficerów r e ­

zerwy, w p racach  Sekcji M edycyny W ojskowej na Zjeździe jęst 
n ad e r pożądany. Z d rug iej s tro n y  nic ni,e sta je  na p rzeszko ­
dzie, ażeby ifticerowie lekarze brali udział w p racach  innych 
Sekcyj Z jazdu.

Równocześnie ze strony  Sekcji S an ita rn e j przy1 Narządzie 
■•Głównym T W. W. czynione są  s ta ran ia , ażeby uzyskać u ła­
tw ienia w podróży  do W arszaw y dła ty ch  lekarzy  Wojskowych, 
k tó rzy  zgłoszą re fe ra ty  na Z jazd.

T ytu ł odczytów w raz z kró tk iem  streszćzeilien: należ.) 
nadsy łać na ręce jirzewodniczącego Sekcji M edycyny W ojsko 
wej X II. Z jazdu iJ J ra rz y  i P rzyrodn ików  — pik. lek. Z e r u  
b r z u s i e  i e g o  (W arszaw a, W ojskow a Szkoła S an ita rna, ulict 
.P iękna Nr. 1.) najpóźniej do dn ia 1. m aja 1925 roku.

R egulam in ob rad  Sekcji ogłoszony zostanie weTwlaściwyni 
czasie w L ekarzu  W ojskow ym  .

S p ra w y  zaw o do w e.
1

Lwowska Izba Lekarska.
P o s i e d z e n i e  R a d y I  z b y w dniu  2. lis topada 1924.'

P orządek  ob rad  R ady zaw ierał ważne sp raw y  zawodowe. 
Na w stępie przeprow adziła R a d 3 szczegółową dyskusję  nad  p ro ­
jektem  reg-tilaminu. dla zby, R ady i Z arządu  opracow anym  
i p rzed  taw ionym  przfiz Z arzad. R egulam in, po uskutecznieniu

4>
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zm ian przez członków R ady  proponow anych, uchw alono ; w myśl 
ustaw y zostanie on przedłożonym  Izb ie  naczelnej do zatw ier­
dzenia, poczem o trzym a moc obow iązującą. D ru g ą  w ażną sp ra ­
wą by ła sp raw a t a i j i y  poborow lekarsk ich . W ojew ódzki/U rząd 
Z d ro —ia nadesła ł do Izb y  p ro jek t tak iej ta ry fy  z wezwaniem  do 
przedłożenia opinji. Z arząd  iz b y  ro zp a try w ał ten p ro jek t na 
kilku  posiedzeniach, w ysłuchał ^dania konferencji, w której 
wzięło udział szersze g rono  lekarzy  ze Lwowa i z prowincji, 
zwrócił się o w yrażenie opinji do zastępdów poszczególnych 
g ru p  te ry to rja ln y ch  w okręgu  izby, w końcu porozum iał ślę ze 
w szystkiem i Izbam i w P aństw ie co do ich stanow iska w s p ra ­
wie ta ry fy . Z tak  przygotow anym  i w szechstronnie om ówionym  
m aterja łe in , Z arząd  Izb y  przedłożył spraw ę Radzie, k tó ra  po 
w yczerpującej i szczegółowej d yskusji praw ie jednom yślnie 
uchw aliła odm ow nie zaopinjow ać zam iar w prow adzenia ta ry fy  za 
czynności lekarskie.

N astępnie p rzy stąp iła  R ada do ob rad  nad  pro jek tem  Kaśy 
em erytalnej, zabezpieczającej lekarzom  ren tę  na w ypadek p rze d ­
wczesnej niezdolności, em ery tu rę  na s ta ro ść  i pensję wdowią 
dla wdów i sie ro t po lekarzach . Z arząd , sto jąc na stanow isku, 
że b ra k  zaopatrzen ia lekarzy  sam ych, zw łaszcza zaś wdów po 
lekarzach, je s t jed n ą  z najbardzie j u jem nych  s tro n  zaw odu, 
k tó re  szczególniej o stro  się za ry sow ują  w cK.ęsto rozpaczliw ym  
łosio wdów, postanow ił tę, od szeregu lat w lokącą się spraw ę, 
ostatecznie załatw ić. Po zasięgnięciu opinji pow ażnych fachow ­
ców z zakresu m atem atyk i i technikT aseku racy jnej, op iera jąc 
się n a  w zorach już is tn iejących  in sty tucy j ubezpieczonych, o p ra ­
cował regu lam in  i podstaw ow e zasady  m atem atyczne. W  kró t- 
kiem  spraw ozdaniu  podajem y ty lko  najw ażniejsze szczegóły. 
Ubezpieczenie obejm uje w m yśl ustaw y  obowiązkowo w szy­
stk ich  le k a rz y ; w yjętym i m ogą być ty lko lekarze, pobierający 
em ery tu rę  z ty tu łu  służby rządow ej (lekarze powiatowi), w oj­
skowej i sam orządow ej (okręgowi). W pisanym  do K asy zostaje 
każdy  lekarz w 3 la ta  po uzyskan iu  dyplom u, N ajniższą norm ą 
ubezpieczenia je s t kw ota W00 zl. -ocznie, od k tó rej pobierać się 
będzie 1% w opłatach m iesięcznych. T a zasadn icza  n o rm a  może 
być n a  życzenie jednostk i podw yższoną do w ysokości 1-2-3-4 
i 5-krotnej. Po upływ ie 5-lecia (okres wyczekiwa: lia) p rzysługu je  
n a  w ypadek przedw czesnej nieudolności ubezpieczonem u ren ta  
20f|/r, k tó ra  po każdych  5-ciu latach w zrasta , dochodząc po 40-tu 
la tach do pełnej em ery tu ry . P en sja  w dow ia w ynosi 5(J%, doda­
tek n a  sie ro ty  i/3 pensji ubezpieczonego. Zasadniczo i obow iąz­
kowo obejm uje ubezpieczenie lekarzy  do 50 r. życia, dozw ala­
jąc  rów nocześnie na faku lta tyw ne ubezpieczenie się i po 60-ym 
roku  życia.

P ro je k t ten sno tka ł się z bardzo p rzy ch y ln ą  oceną R ady  
a po przeprow adzen iu  ożywionej i w yczerpującej d y sk u sji, R ada 
p ro jek t zatw ierdziła , po ruczając  opracow anie szczegółóv reg u ­
lam inu  "Zarządowi i polecając ja k  na jry ch le jsze  w prow adzenie 
K asy w życie. Z arząd  m a nadzieję, że nastąp ić  to będzie mogło* 
z dniem 1 stycznia 1925.

W  spraw ie Kasy ubezpieczeniowej (na wypadek choroby) 
przy ję ła  Rada w niosek Z arząd u  n a  obniżenie odsetek  zwłoki 
na ’57n m iesięcznie, w niosek podw yższenia św iadczeń dziennych 
zasadniczych do w ysokości 2 zł. dziennie, p rzy  u trzy m an iu  
w ielokrotności (obecnie w ynosić będzie m aksym alne dzienne 
św iadczenie 10 zł.) i podw yższenie zasadniczej op ła ty  k w arta l­
nej n a  8 zł. (zm iany te w prow adzone zostaną od 1. stycznia).

O brady  zakończono ro zp raw ą i uchw ałą w spraw ie p ro ­
jektu  rządow ego noweli do ustaw y  ó ubezpieczeniu społecznem, 
ja k  nie m niej w spraw ia rozpow szechnionej obecnie p rak ty k i 
den tystycznej przez osoby n ieposiadające odpow iednich kwali- 
fikacyj a n ieste ty  coraz częściej firm ow ano przez lekarzy .

Prezydjam  Izby.

/w iązek Lekarzy Państwa Polskiego.
Obwód Lubelski.

Lubelski Obwód Związku L ekarzy  P. P. zaw iadam ia 
e zerw aniu um ow y z L ubelską Pow iatow ą K asą chorych z po­
wodu n iedo trzym ania  przez Z arząd  K asy § 5 um ow y, zaw artej 
ze Związkiem  L ekarzy  v dniu  1 m arca 1924 r. (term inow e w y­
płacanie poborów  lekarsk ich!.

Jednocześnie Obwód Zw iązku zaznacza, że zostały  n a ­
w iązane rokow ania co do nowych w arunków  um owy, wobec 
czego p rzestrzega  P. P . Kolegów przed  zaw ieraniem  umów 
z L ubelską pow K asą chorych bez porozum ien ia  się z tam tej 
szym  Obwodem Związku.

Dr. S t. M oroz, sek re ta rz  Ob. Lub. Zw. Lek. P. P.

W ia d o m o śc i bieżące.
W arszawa..
D y p l o m  d o k t o r a  m e d y c y n y  ^ h o n o r i s  c a u s # ; '  

u ada ł S enat A kadem icki U niw ersy te tu  W arszaw skiego prof. 
B r o f i o z o w i  ia w niosek W ydziału lekarsk iego . T ekst dy ­
plom u b rzm 1 »Tadeuszowi B r o w i c z o w i ,  prof. Uniw. Jag ie l­
lońskiego, k tó ry , p racu jąc  twórczo na niwie A nat. Patol.. uznany  
przez swoich » obcych, p rzyczyn ił się do sław y polskiej nauki 
lekarsk ie j, k tó ry  swą w ielką wiedzę i zam iłow anie do niej p rze­

lewa! przez dziesiątk i la t w szeregi mlodyoh adeptów  m edy­
cyny w Polsce — k tó ry  nie szczędził sił swych na polu owoc­
nej p racy  społecznej i obyw atelskiej — w pięćdziesiątą  .rocznicę 
Jego w iernej służby Nauce i O jczyźnie — U niw ersy te t W a r­
szaw ski nada je  tytuły doktora m edycyny honoris causa.

N a  d o k t o r a  W s z e c h  N a u k  L e k a r s k i c h  został 
prom ow any dn ia 18. X. b. r. znany neuro log  waisszajwski Jan  
E dw ard  If o e 1 *i.c h e n.

D e p a r t a m e n t  S a n i t a r n y  31 i n. S p r a w  W ojjfl 
s k o w $ ;e zaw iadom ił D ziekanaty  W ydziałów  L ekarsk ich , że 
w kw ietniu 1925 r. odbędzie się I I I .  Wjazd M edycyny i F arm ac ji 
W ojskow ej w P a ry żu  (P ro g ra m  p rac Z jazdu  i szczegóły ucze­
stn ictw a podaję  »P resse medicalć? z dn ia 3 sie rpn ia  1925 o-.). 
P o lsk a  na tym  ZjeŹGUie,-występuje po raz p ierw szy oficjalnie, 
jako głów ny referen t porucz,onego cio opracow ania tem atu  p. t. 
sA etody  poboru  rekruta'* (ze 'szczegółoweni uw zględnieniem  
m ^ o d  w ykrycia gyuźlicy u poborow ych). W  zw iązku z tym  
Z jazdem  M inisterstw o Spraw  W ojskow ych tw o iay  K om itet 
^ropngąndy, do k tórego  z ram iefiia W ydziału L ekarsk iego  
U niw ersy te tu  W arszaw skiego  w chodzą prof. R z ę t k o w s k i ,  

‘ L o t h ,  K o s k o w s k i  i N o i s z e w s k i. M inisterstw o Spraw  
W ojskow ych p ro si o ppdanie do w iadom ości Kolegów, że za­
m ierzona je st w spólna w ycieczka na Z jazd z Polski, n a  w a­
ru n k ach  podanych  w »PreSśp medicale*, z uzyskaniem  odpo­
wiednich zniżek opłat p as /po rtow ych  i okrętow ych  w tfazie  
zgłoszenia się odpow iedniej liczby, członkow. Zgłoszenia p rz y j­
m uje p. pik. d r. Z a k i  iń  s k i ,  W arszaw a — Szpital U jazdow ski.

U r o c z y s t o ś ć  p o ś w i ę c e n i a  Z a k ł a d u  F a r m a c j i  
s t o s o w a n e j  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o .  W So­
botę, dn ia 18 październ ika n  b. ks. d r. Wł. Szczepański, profć- 
so r U niw ersy te tu  W arszaw skiego, wobec licznie zgrom adzonych 
gości z pp. M inistrem  M iklaszew skim  i J . M. R ektorem  Krzy- 
ształowiczem  na czele, dokonał pośw ięcenia Z ak ładu  F arm ac ji 
stosow anej. Po. serdecznem  przem ów ieniu  ks p ro fe so ra  zab ra ł 
g łos kierow nik  Z akładu, prof. d r. B ronisław  K oskow ski, k re­
śląc dzieje pow stan ia Z ak ładu  o raz  zaznajam iając  obecnych 
z zadaniam i tej nowej placów k, naukow ej. J . M. R ek to r ITni 
w eysytetu, p rzy jm u jąc  Z akład, dał w yraz żywej radości, p rz y ­
c z e p  podkreślił w spólną rolę, ja k ą  lekarze i farm aceuci o d g ry ­
w ają w Szczytnem dziele uzdraw ian ia  cierpiącej ludności P rof. inż. 
Koss, przem aw iając w im ieniu wydz. farm aceutycznego, w yraził 
nadzieję, że now y Z akład  spełni chlubnie zadanie, jako  p la­
cówka wiedzy farm aceutycznej, oparte j na podstaw ow ych p r a ­
w ach n auk  przyrodniczych. P rof. H rynakow sk i w im ienin Oddz 
F arm aceu tycznegb  Uniw. P oznańskiego  sk łada  życzlnie po­
m yślnej i owocnej p racy . W reszcie w podniosłem  przem ów ieniu 
w im ieniu zawodu farm aceutycznego, d r. P o ra ty ń sk i, sk ładając 
serdeczne życzenia, podniósł zasług i kierow nika, i tw órcy Z a­
kładu, prof. Koskow skiego, k tó ry  z m łodzieńczym  p racu jąc  za­
pałem , zdołał w ciągu nad e r k ró tk iego  czasu doprow adzić bu­
dowę do końca, w yposażyć Zakh. w niezbędne u rządzen ia  
i o rzy rzą d y  o raz oddaćf"g'o' do uży tku  stud ju jącej m łodzieży. 
Po uroczystości licznie zgrom adzeni profesorow ie, p rzedstaw i­
ciele in sty tucy j państw ow ych i społecznych, p ra sy  oi az zawodu 
farm aóeutycznego zwiedzali wzorowo urządzony  Zakład, po­
dzielony na trz y  działy: lab o ra to rju m  galenowe, izbę’ receptu  
row ą o raz la b o ra to rju m  chemiczne. W la b o ra to rju m  galeno- 
wem zn a jd u ją  się a p a ra ty  desty lacy jne i próżniow e, ńly^kii, 
su szark i i t p., w izbie recepturowe; szafy pom ysłu  prof. Kos 
kow skiego m ieszczą leki, ułożone w edług w łasności che­
m icznych i farm akognostycznyoh. Z akład  dostarczać będzie 
leków dla klin ik  uniw ersyteckich; recep ty  przyniesione do apteki 
wzorowej stery lizow ane »ą w ap arac ie  elek trycznym , sk o n stri 
ow anym  przez k ierow nika Z akładu  W izbie recenturow ej zn a j­
duje się k ab ina  oszklona ze środkam i s ilrie  dz ia ła jącem i oraz 
kom ora ste ry lizacy jna z autoklaw em  najnow szej konstrukcji. 
L abo ra to rjum  .chemiczne Z ak ładu  m a na celu badan ie  dobroci 
leków oraz oznaczenia ilościowe ciał czynnych. W  zakładzie 
pracow ać będą słuchacze I I I .  i IV. ro k u  farm acji, Ićwiczenia 
zaś polegać będą na recep turze i p rzy rządzan iu  p repara tów  
galenow ych (wyciągów, nalew ek, m aśdi i t. p.), o raz oznaczę 
n iu dobroci przyrządzonych  p repara tów . Nowy tedy  Zakład 
w p rak tycznem  w yszkoleniu m łodych adeptów  farm acji n ie ­
zm iernie w ażną odegra rolę, osoba zaś kierow nika, znanego 
i cenionego powszechnie jirof. K oskow skiego, daje rękojm ię, że 
p raca  prow adzona będzie z pożytkiem  dla słuchaczy, zawodu 
i wiedzy farm aceutycznej. ,

K o n f e r e n c j a  w s p r a w i e  g a z ó w  t r u j ą c y  c li. 
Z końcem  październ ika Polskie Powszechne T ow arzystw o F a r ­
m aceutyczne urządziło  konferencję w spraw ie obrony  p rze­
ciwko gazom  tru jącym , k o rzy sta jąc  z licznego p rzybycie na 
Z jazd przedstaw icieli swych kół O kręgow ych z w szystk ich  
ośrodków  Państw a, a to  celem obznajom ienia i p ropagandy  
w śród aptekarzy  idei obrony  przeciwgazowej.

P an  J. M uszyński prof. U niw ersy te tu  w ileńskiego w ygło­
sił re fe ra t o gazach tru jących , w k tó rym  zapoznał słuenaczy 
z najczęściej nżywanem i. oodczas "ostatniej w ojny gazam i, ich 
budow ą chem iczną, sposobam i o trzym yw ania  i ich ziałaniem . 
N astępny  odczyt w ygłosił d r  farm . p . K. M onikowski, k tó ry  
o trzym ał s typend jum  od Polsk. Powsz. Tow. F arm . na w yjazd


