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Wentylacja a zdolno$¢ cztowieka do pracy ).

Wrazenie nieSwiezego powietrza, w zwyktych warunkach
mieszkaniowych, powstaje skutkiem zastoju ciepta ciata
i braku wyparowania z powierzchni skéry oraz oddechowej,
zalezy za$ od cieptoty, wilgotnosci i spokojnosci powietrza.

Dla otrzymania wrazenia $wiezego powietrza musi ono
mie¢ dostateczng zdolno$¢ chtodzacg i wysuszajgcag dla utrzy-
mania tak skdéry chtodna i sucha, jak i podtrzymania do-
statecznego parowania z powierzchni narzadu oddechowego,
co znowu powoduje nalezyty przeptyw krwi przez ten na-
rzad. Cieptota powietrza musi wiec by¢é odpowiednio nizka,

tak sarno wilgotno$¢, a pozatem musi ono by¢ w lekkim ru-
chu. Ruch ten ma bardzo duze znaczenie, gdyz zapobiega
zastojowi powietrza w ubraniu, ogrzanego i zwilgoconego

przez skore.

W lokalach i pracowniach przemystowych i robotniczych,
nie zakazonych, skutkiem trujacych metod fabrykacji, ga-
zami takimi jak tlenek wegla, tlenki azotu, pary pokostéw
dla aparatow lotniczych, lub tez gazami kopalnianymi w ko-
palniach wegla, nie pozwala zwykta naturalna wentylacja,
zalezna od réznicy cieptoty wewnatrz i zewnatrz, na taka
zmiane chemicznego sktadu powietrza, by czy to zwiekszenie
skutkiem oddechania ilosci dwutlenku wegla, czy tez zmniej-
szenie ilosci tlenu mogto wywotaé jakiekolwiek skutki fizjolo-
giczne. W innych stowach ciato zostaje przegrzane wczesnigj
przed osiggnieciem takiej zmiany chemicznej powietrza, by
byto ono juz zbyt zanieczyszczone dla oddechania. Podwyzka
zawartosci dwutlenku wegla o kilka jednostek na 10,000
w stosunku do zewnetrznego powietrza nie ma zadnego
wptywu. W gtebi ptuc naszych mamy zwykle 5 do 6°%0 CO02,
a fizjologiczna regulacja oddechania utrzymuje °/c ten statym
(Hatdane). Parejalne cisnienie tlenu w sanatorjach wysoko-
gorskich w Alpach jest jeszcze znacznie nizsze, niz po pracy
w przepetnionych nawet fabrykach, nie gra wiec to wielkiej
roli W wydzielanem powietrzu nie ma zadnych organicz-
nych trucizn chemicznych. Przypuszczalnej ich egzystencji
zadat kiam doktadny eksperyment.

NieSwieze powietrze przepetnionych mieszkan i pra-
cowni przemystowych jest silnie zakazone zarazkami wydzie-
lanymi z narzadu oddechowego podczas moéwienia, kaszlu,
kichania, oraz strzepywanemi =z ubran, powalanych przez
skére lub wydzieliny. Zarazki te, pochodzace od nosicieli,
rozsiewaja Kkatary, »zaziebienia«, gruzlice i t. d., a masowe
zakazenia sg waznym powodem czestych zachorowan i stra-
conego czasu. Doswiadczenia wykazuja, ze umiarkowane
otwieranie okien zmniejsza bardzo znacznie ilo$¢ obecnych
zarazkow.

Uwiezione w pokojach i pracowniach fabrycznych po-
wietrze jest rowniez silnie zanieczyszczone, ezy to Kkurzem,
whniesionym przez ludzi, czy tez sadzami i popiotem i t. p.
Niektore pyty jak otowiany i krzemowy sg dla ustroju wy-
soce szkodliwe. Inne, jak wegiel, wapno, substancje zwierzece
czy roslinne, maka, miat kostny i podobne — wydajg sie

*) Leonard I1i11 kierownik dziatlu fizjologji stosowanej
w Instytucie dla badan lekarskich w Londynie, wynalazca ka-
tatermometru, proszony byt o zreferowanie praktycznego zna-
czenia swego przyrzadu na konferencji Higjeny Pracy w Ge-
ne wie, 18. — 20. VII. 24. (patrz sprawozdanie w numerze bie-
zagcym). Z powodu choroby jednak nie mégt w niej wzigé
udziatu osobiscie; referat odczytal wspétpracownik jego di'.
Wyall Referat ten, wtasnorecznie uzupeth ony przez prof.
11111 a, przettumaczyt za jego zezwoleniem, specjalnie P. G. L.
udzielonom, dr. Witadystaw Fuch s, ktory byt nieoficjalnym
uczestnikiem w zjezdzi¢ -genewskim, a na ktérym Polska nie-
stety nie byta reprezentowana,

nieszkodliwemi; nie sa one trujagce, powodujg one jednak
u robotnikéw wdechujgcych je w pdzniejsz/m, srednim wieku
przewlekty brak tchu. Niektérzy ludzie sa nadwrazliwi na
niektére pytki, n. p. ci, ktdrzy cierpiag na ataki astmatyczne
skutkiem wdechiwania rozpylonych ekskrementéow konskich,
psich, kocich etc., oraz cierpiacy na sienng goraczke, spowo-
dowang nasionami traw.

Wysoka zdolno$¢ ochtadzajgca powietrza podnosi napie
cie miesni i szybko$¢ przemiany materji ustroju. jPodraznia

ona ustréj do podtrzymania swego ciepta przez spalanie po-
zywienia, a szybsze to spalanie spowodowane jest przez
zwiekszong dziatalno$¢ gruczotdw i miesni. Ogien zycia {tali
sie jasniej — gtebsze oddechanie, lepsze krazenie, silniejszy
apetyt, trawienie i przyswajanie pokarmow — oto skutki;

uwalniaja sie szybciej od jadow bakteryjnych z po-
wodu lepszego wykorzystania pokarmoéw, szybszego ich po-
suwania przez energiczniejsze ruchy mie$niowe $cian jelito-
wych. W ten sposdb wzmacnia sie og6lny stan zdrowia i od-
porno$¢ na choroby zakazne.

Oddechanie powietrzem chtodnem i o wysokim deficy-
cie nasycenia parg wodng powoduje wiekszy doptyw krwi do
narzagdu oddechowego i zwigkszone parowanie z jego powierz-
chni; ten silniejszy przeptyw utrzymuje narzad oddechowy
z tatwoscig w czystosci i wolnym od zakazen. Poniewaz po-
wietrze wydeehiwane utrzymuje sie stale na jaoziomie 35° C.
(suchy cieptomierz) lub 33° C. (cieptomierz zwilzony), bez
wzgledu na cieptote i wilgotnos¢ powietrza wdechiwanego,
przeto parowanie i przeptyw krwi przez narzagd oddechowy
jest duzo silniejszy przy chitodnem powietrzu otwartego pola,

jelita

niz przy wdechiwania wilgotnego i cieptego powietrza lokali
fabrycznych i przemystowych. Dwa do trzech razy wiecej
wody paruje codziennie z narzagdu oddechowego cztowieka,

Zyjacego w otwartem powietrzu, a przeptyw ten wody prze-
mywa silniej i lepiej btone $luzowag narzadu oddechowego,
utrzymujac jag w lepszem zdrowiu.

Przypuszczalny czasokres zycia nowonarodzonej dziew-
czynki w Westmoreland — okolicy rolniczej Anglji — wy
nosi 61%la lat, gdy tymczasem w Middlesborough, miescie
przeraystarwen), jedynie 46 lat (i +/2); podobne, moze tylko
stabiej nieco zaznaczone ro6znice zdarzaja sie w catej Anglji
miedzy ludnos$cig rolnicza wsi, a przemystowa miast. Dziew
czyna 20 letnia z okolic Surrey zy¢ bedzie prawdopodobnie
9 lat dtuzej od swej sagsiadki z zadymionego miasta Oldham
z jego wilgotnemi, goraeemi przedzalniami. Zycie zamkniete

miejskie w przepetnionych dzielnicach o gorgcem, wilgotnem
i mato rnchomem powietrzu, tak odmienitem od otwartego
powietrza pagorkéw, pol i morza, powoduje duzg cze$¢ cho-
rob, utraty sit i radosci zycia. W dymie obecne sg kwasy

draznigce piuca; stad tez zadymione miasta przemystowe maja
wyzszg chorobliwos¢ i $Smiertelno$¢ z choréb narzadu odde-
chowego, niz miasta o ezystem powietrzu. Okresy mgliste
podnoszg wydatnie cyfry S$miertelnosci z chorob narzadu
oddechowego. Dym szkodzi zdrowiu gtéwnie przez powstrzy-
manie promieni pozafiotkowych, zatarcie barw i zszarzenie
krajobrazu, co dziata deprymujgco na ludzi, powstrzymuje
ich od zabaw na wolnem powietrzu, intenzywuego ruchu, tak
korzystnego dla stabych i gruzliczych dzieci, a skiania do
szukania rozrywki w lokalach zamknietych i dusznych; dyrr
szkodzi tez przez powstrzymanie rozwoju jarzyn zielonyet
w ogrodach podmiejskich, tych wiasnie, ktére stanowig wazn i
Zzrodto witaminow, tak bardzo brakujacych nizszym warstwom
ludnosci miejskiej, zywionym w bardzo znacznej czeSci bia-
tym chlebem, cukrem, margaryna i konserwami.

stofice i powietrze
na dzieci gruzli-
szpitalu dla kalek

Czeste wystawianie nagiego oiata na
otwarte ma nadzwyczajny wptyw leczniczy
cze — wspaniate przykiady widzimy w
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w Alton pod kierownictwem H. Gauvaina, lub u dr. Ro 1
lier’a w Leysin w Alpach, gdzie dzieci opalone na brgzowo,
w fartuszku jedynie na biodrach, $lizgaja sie, jezdza na sa-
neczkach i nartach. Promienie pozafiotkowe, Swiatto i ciepto,
wysoka zdolno$¢ ochtadzajgca i osuszajagca powietrza gor-
skiego oddziatywuje Swietnie na zdrowie Warunki fizycz-
ne, nie czysto$¢ powietrza pod wzgledem chemicznym,
sg tym gtéwnym czynnikiem zdrowotnym pobytu w gorach
lub nad morzem, Wspotpracownicy moi i ja dowiedlismy
licznymi badaniami i doSwiadczeniami, ze produkcja ciepta
ustroju wydatnie sie powieksza skutkiem przebywania na
Swiezem powietrzu. Przemiana materji w spoczynku u dzieci
lezacych spokojnie i nago w lecie na powietrzu i w stonicu
podwyzsza sie o 40°/0, a w zimie nawet o 100°/0.

Stad tez do wiadomos$ci tak pracodawcéw jak i praco-
biorcow przenikng¢ powinno:

1) czyste niebo, duzo stonca, przebywanie na wolnem
powietrzu ze sposobno$cia do zabaw iogrodownictwa z jednej
strony, duza zdolno$¢ osuszajgca i ochtadzajgca powietrza
w pracowniach z drugiej strony — oto warunki mniejszej

ilosci chordb, lepszego zdrowia, wyzszej radosci zycia, mniej-
szego niepokoju przemystowego i lepszej pracy.

2) Zdolno$¢ ochtadzajagca powietrza, dostosowana do
pracy i do produkcji ciepta przez ustr6j pracujacy podwyz-
szy zdolno$¢ pracy ustroju i tern samem wydajnos$¢ pracy.

Zwykty cieptomierz wskazuje tylko cieptote otoczenia,
nie jest jednak przyrzagdem dynamicznym wytwarzajgcym
ciepto podobnie jak ciato ludzkie i nie wskazuje nam zupet-
nie ochtadzajacego wplywu powietrza na ciato, zaleznego
gtéwnie od wiatru. Jest wiec ztym wskaznikiem wentylacji.

Hilla sporzadzony byt dla
oznaczenia szybkos$ci spadku cieptoty powierzchni o mniej-
wiecej cieptocie ciata rdwnej 36.5°*X1 przy zmiennych wa-
runkach atmosferycznych. Metoda oparta jest na szybkosci
ochtadzania sie ciata gorgcego. Przyrzad jest cieptomierzem
alkoholowym, specjalnie zbudowanym dla umozliwienia odpo-
wiednich odczytywan. Kula termometru zastapiona jest cy-
lindrem, 2.2 cm dtugim i o 1.8 cm S$rednicy, zakonczonym
z obu stron pétkolisto, tak, ze cato§¢ ma 22 + 1.8 cm =
4 cm; u goéry wychodzaca rura cieptomierza podzielona jest
od 83.75° C. do 36.5° C.,, powyzej zaij ,podziatki rozszerza
sie znowu dos$¢ znacznie, by pozwoli¢ na ogrzanie cieptomie-
rza znacznie powyzej 311.5? C. bez obawy pekniecia termo-
metru.

Jesli cieptomierz ogrzejemy powyzej 36.5° C, to pod-
czas poOZniejszego oziebiania utraci on zawsze te samg ilo$¢
ciepta, przy spadku od 36.5 do 33.75° C, jedynie szybaos$¢
tego spadku bedzie rézna zaleznie od warunkéw zewnetrz-
nych i moze stuzy¢ za wskaznik tych warunkéw. By szyb-
ko$¢ te mozna wyraza¢ w jednostkach ciepta, oznacza sie
utrate ciepta od 36.5do33 75° C. w milikalorjach (1.000 mili-
kalorji = 1 gramkalorji) i dzieli si¢ przez powierzchnie ka-
tatermometru w kwadratowych centimetrach. Otrzymujemy
w len sposdb wskaznik (faktor) danego katatermometru, Woka-
znik ten dzielimy przez czas w sekundach spadku cieptoty
katatermometru od 36.5 do 33.75° C. i otrzymujemy szybko$¢
utraty ciepta.

Faktyczna strata ciepta katatermometru zalezy od spe-
cyficznego ciepta oraz masy szkta i alkoholu; poniewaz ule-
gaja- one nieznacznym wahaniom w réznych instrumentami,
przeto i strata ciepta przy oziebianiu od 36.5 do 33.75° C.
takze waha¢ sie bedzie. Szybko$¢ — tempo — spadku cie-
ptoty ciat o tej samej cieptocie, wieluosci i ksztatcie oraz pro-
mieniowaniu bedzie jednakowa, a wprost proporcjonalng do
nadwyzki cieptoty ciata goragcego w stosunku do jego oto-
czenia; je$li wiec wszystkie >-katax sg tej samej wielkosci, to
szybkos¢ spadku cieptoty czyli utrata ciepta na 1 cm kwadr,
powierzchni »katax na 1 sekunde bedzie ta samag i otrzymy-
wac ja bedziemy, dzielagc wskaznik danego »kata« przez czas
ochtadzania sie od 36.5 do 33.76° C, podany w sekundach.
Wykonujac ten prosty rachunek otrzymujemy utrate ciepta
w milikalorjach z centimetra kwatratowego na sekunde.

Suchy »kata« traci ciepto przez promieniowanie i kon-
wekcje; w spokoju okoto potowe utraty powoduje promienio-
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wanie, na wietrze traci promieniowanie- prawie zupetnie na
znaczeniu wobec konwekcji. W pokoju o cieptocie ciata utrata
ciepta ustaje tak przy katatermometrze jak i z powierzchni
ciata ludzkiego Powyzej tej cieptoty “feata-c-c sie rozgrzewa,
czem wietfij wiatru, tem szybciej. Szybko$¢ ogrzania sie
moze by¢ mierzona przez poprzednie ochtodzenie »kata« lub
tez przez zmoczenie go i wyparowywanie.

Odczytywanie »katax na n+kro odbywa sie przez oto-
czenie cylindra mokrg koszulka muslinowg; daje to miare
utraty ciepta prfcgz promieniowanie, konwekcje i parowanie.
Mokry “"kata« przestaje sie ochtadza¢ z chwilg, gdy cieptota
wskazana przez cieptomierz zwykty mokry zréwna sie z cie-
ptota ciata, a rozgrzewa sie, gdy cieptota ta wzro$nie wyzej
cieptoty ciata. Wiatr przy$piesza oba te procesy, tak ochta-
dzania sie »kata« jak i ogrzewania w zaleznosci od wysoko-
Sci cieptoty, wykazywanej termometrem zwykiym o kuli mo-
krej. Pod tym wzgledem ,kata" zachowuje sie podobnie do
pocacego sie cztowieka. Trzeba jeszcze zauwazyé, ze »kata«
podaje zdolno$¢ ochtadzajacq i wyparowujacg powietrza nie
w odniesieniu do ciata ludzkiego, lecz do swej powierzchni,
ktora moze by¢ przyrownywang do potowy Kkciuka mez-
czyzny lub ciata myszy. Duze masy konczyn, gtowy, tutowia
cztowieka, rozporzadzajg znacznie mniejszg w stosunku do
swej masy powierzchnig niz ,kata“ i ochtadzajg sie znacznie
powolniej. Dalaj cztowiek chodzi ubrany, a ubranie zmniejsza
znacznie utrate ciepta. Wptyw ubrania moze byé badany
przez ubieranie katatermometru mokrego lub suchego w ko-
szulki z rozmaitych materjatow.

Odpowiednig dla cztowieka zdolno$¢ ochtadzajaca po-
wietrza znajdujemy przez odczytywanie katatermometru w wa-
runkach og6lnie iU7.nanych i okre$lanych jako $wieze i przy-
jemne. W Nr. 32., 52., 73., szczeg6towych sprawozdan Rady
dla poszukiwah medycznych (Spec Rep. Med. Research Coun
cii, H. M. Stationery Office, LondonJ mozna znalez¢ wyniki
badan katatermometrycznych, przeprowadzanych w rozmai-
tych klimatach, przy rdznych stanacji atmosfery, w mieszka-
niach, warsztatach, kopalniach etc. i oddziatywania warun-
kéw tych na czlowieka W klimatach chiodnych, gdzie mo-
zliwe jest utrzymanie cieptoty miedzy 16 a 21° C., nalezy
dazy¢ do utrzymania liczby suchego »katax nie nizej 6
w mieszkaniach i warsztatach, a wyzej 6 dla wszystk ch
ciezszych postaci mechanicznej pracy; to ostatnie jest osia-
galne za pomocg umiarkowanego ruchu powietrza o Sredniej
szybKosci. W czasie gorgca, w warsztatach pod zwrotnikami,
w kopalniach otrzymanie liczby 6 suchego »katax okazuje
sie niemozliwe. Za pomoca wentylatorbw powinno sie wtedy
osigga¢ mozliwie wysdkg cyfre mokrego katatermometru, pod-
trzymujac tem skuteczne ochtodzenie sie ciatla przez pocenie
sie i daigc warunki mozliwie wygodne. Przez dostosowanie
zapomocg wentylatoréw zdolno$ci ochtadzajgcej powietrza do
ilosci ciepta, wytwarzanego przez pracujagcych, mozna zapo-
biec poceniu sie; praca moze by¢é wykonana z Komfortem
i tatwoscig. Przeklenstwo Adamowe moze by¢ usuniete zapo-
moca wentylatora. Nie pragmemy bynajmniej poci¢ sie wi-
docznie we faDrykach i pracowa¢ we wilgotnych ubramaclr.
Pocenie sie jest jedynie zastepcza, w ostatecznosci, metoda
ochtadzania ciata. Pragniemy utrzymywac¢ ciato w przyje-
mnym chtodzie i suchos$ci przez umiarkowang cieptote i ruch
powietrza.

W goracych kopalniach i pod zwrotnikami pracujg lu-
dzie prawie nago. Odpowiedni dob6r wubran i sposéb nosze-
nia ich moze pracownikéw w wysokim stopniu uwolni¢ od
uczu¢ zmeczenia i gorgca. Nalezy w tym wzgledzie poucza
i utatwia¢ zmiane ubrania oraz noszenie specjalnych ubran
roboczych.

Rozlegte badania przeprowadzili pracownicy komitetu
badan zmeczenia przemystowego w fabrykach obuwia, por-
celany, przedzalniach i tkalniach, drukarniach i pralniach.
Wykazaty one, ze zdolno$¢ ochtadzajgca i wyp irowujgca po-
wietrza jest bardzo czesto nizsza od- wzorow, Ktore podatem,
a czasem nawet bardzo znacznie nizej ich. Tak naprzykiad,
we wzorowej pralni, uchodzacej za jedna z najlepszych, przy
zewnetrznej cieptocie miedzy 1(1 a 1.° C., znaleziono liczbe
suchego kata — zewnatrz drzwi (na ulicy) — 8.5, (szyb-
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kos¢ ruchu powietrza 32 metré6w na minute), wewnatrz za$
4,8 szybko$¢ powietrza 1S1* metra na minute. Gdy za$ cie-
ptota zewnetrzna podniosta sie do 22—27° C., przecietny
suchy kata zewnetrzny wynosit 70, szybko$¢ powietrza 46
metréw na minutg, wewnetrzny 2.9, szybko$¢ powietrza 883
metra na minute.

Otwieranie okien i sztuczna wentylacja byty réwniez
badane; wynikiem ich byto: plenum (sposéb polegajacy na
wttaczaniu sztucznem powietrza do przewietrzanych pomiesz-
czen) jest n. jgénszym sposobam, wentylatory za$ ssace naj-
lepiej zapiwniajg dostateczny sztuczny ruch powietrza. Wen-
lylacja zapomoagi okien w szkotach Stanéw Zjednoczonych
Ameryki dawata w rezultacie najmniejsza ilo$¢ nieobecnosci
w szkole z powodu choroby.

A. J Orenstein i H. J. Ireland
tru w kopalniach Randu (Afryka
wptywu warunkéw atmosferycznych na wydajno$¢ pracy
i zmeczenie. Wydajno$¢ pracy brana jako 100, przy stanie
suchego kata 6, spadata do 50 wraz ze spadkiem kata do 1;
w catym jednym odcinku kopalh doszli autorowie do wnio-
sku, ze 25% wydajnosci pracy traci si¢ skutkiem niedosta-
tecznej zdolnosci ochtadzajgcej powietrza. Przez wprowadzenie
sztucznego przewietrzenia dla robotnikéw w gorgeym odcinku
zwiek.znio I-go dnia wydajno$¢ o 46%, 2 go dnia o 32°/0.
Dalej zwracajg autorowie uwage na niebezpieczenstwa przej-
$cia robotnikbw z goracych i wilgotnych lokali pracy do ze-
wnetrznego powietrza o wysokiej zdolnosci ochtadzajacej.

Ludzie moga pracowa¢ w cieptej atmosferze, n. p. ko-
palnianej i mimo tego pozosta¢ zdrowymi w petni sit, o ile
wyrownywujg to przez pr*bywanie w chitodnej atmosferze
w godzinach odpoczynku. Godziny zycia, przepedzone przez
robotnikéw fabrycznych, urzednkdéw, subjektow sklepowych,
w cieptem i nieruchomem powietrzu pracowni, pociagéw, ja-
dalni. kinematografow i doméw sag jaskrawszem przeciwsta-
wieniem do czasu, spedzanego przez dzieci pod gotem nie-
bem w sanatorjach, a ktéry ma tak Swietny wpityw na prze-
miane materji, oraz dziata tak wybitnie leczniczo w przy-
padkach krzywicy i gruzlicy. Cwiczenia wojskowe podczas
wielkiej wojny wptynety wysoce dodatnio na zdrowie setek
tysiecy pracownikéw wyzej wymienionych kategorji.

Europejczycy moga zy¢ bez uszczerbku dla zdrowia
w klimatach, goracych za dnia, a zimnych w nocy nie wy-
trzymuja jednak klimatéw jednostajnie cieptych i wilgotnych.
Argyll Campbell wykazat, ze w wilgotnem i tropikalnie gora-
cem Singapore cyfry przemiany materji u stuchacza Uniwer-
sytetu tubylca nie dochodzg nawet potowy cyfr studenta
anglika, uprawiajagcego sporty ruchowe. Brak energji zycio-
wej i zdolnosci do wydatnej pracy u tubylcow jest ogdlnie
znany. Europejczycy otrzymujg tam co 4 lata 8 miesieczne
urlopy, by umozliwi¢ im wytrzymanie warunkéw Kklimatycz-
nych, a mimo tego duzo z njch nie moze sie oprze¢ klima-
towi. Dzieci ich nie rozwijajg sie nalezycie, zony ich skionne
sg do bezptodnosci. Tylko ci, ktorzy sa dostatecznie bogaci,
by duzo jezdzi¢ samochodami, i co rok lub dwa wyjezdzaé
na urlop do chtodniejszej miejscowosci, utrzymuja, ze klimat
jest zupetnie znos$ny.

Kataterinometr jest bardzo wygodnym i czutym anemo-
metrem, zwtaszcza dla mierzenia lekkich ruchéw powietrza
w pokojach. Sumuje on nietylko jednokierunkowe ruchy po-
wietrza, ale takze wiry i zmiany kierunkéw, i to w sposoéb
znacznie lepszy, niz inne anemometry.

Nastepujace wzory wazne sg dla umiarkowanych tem-
peratur 12,2—22.8° C., w ktorych zostaly doswiadczalnie
otrzymane w szerokich tunelach wiatrowych.

Stosunek liczb suchego katatermometru do szybkosci
wiatru.

Dla szybkos$ci réwnych

na sek.:
H= 013 + 047 V % ffl6.fi— 1)
Dla szybkos$ci wiatru mniejszych niz jeden metr na sek :

020 -f 040 V v ) (365 1

uzywali katatermome-
Polu Iniowa) dla ocenienia

lub  wiekszych niz jeden metr.

H =

H = ilos¢ millikalorji nasek. z Icentmietra kwa-
dratowego,

Y = uetréow na sekunde,

t = cieptoia w stopniachCelsiusa
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Samonotujgcy katatermometr jest modyfikacjg zwyktego,
dokonang przez dr. E. Schustera w ten sposob, ze otrzy-

mujemy automatyczne notowanie zdolnoSci ochtadzajgcych
powietrza. Za pomocg przyrzadow tych moze dyrektor fa-
bryki czy kopalni stwierdzi¢ kazdej chwili w biurze swem,

jaka jest zdolno$¢ ochtadzajaca
fabryki czy kopalni.

powietrza w kazdej czesci

Dr. Eugenjusz KRAJEWSKI, Bielszowice (G. Slask),

lekarz-asystent.

0 znaczeniu standw pseudoneurastenicznych w oce-
nie zdolnosci do pracy, at. zw inwalidztwa w szcze-
gélnos i.

Z Lecznicy Brackiej w Bielszowicach.

Lekarz naczelny: P. s. dr. Uloth.

Przedtuzajace sie i zaostrzajgce w miare czasu przes.-
lenie gospodarcze w przemy$le weglowym G. Slaska przy-
nosi ze sobg konieczno$¢ ciggtych dalszych redukcyj sit ro-
boczych. Objawem réwnolegtym jest to, ze granica wieku
zwalnianych pracownikéw stale sie obniza a przez to tru-
dnosé lekarskiej oceny ich zdolnosci do pracy a w szczegol-
nosci  wnioskow na uznanie interesowanych jako inwalidéw
coraz bardziej rosna. W latach bowiem od 55 w goOre objawy
zuzycia ustroju lub skrystalizowane stany chorobowe, wta-
Sciwe wiekowi podesztemu (senium) sa tak zazwyczaj silnie,
osobliwie u robotnikdw kopalnianych, wyrazone, ze ocena ich
zdolno$ci do pracy nie podlega zazwyczaj szerszej dyskusji.
Inaczej uktadajg sie stosunki, gdy ocena znawcy, jak to
obecnie ma miejsce, obejmuje grupe ludzi znajdujgcych sie
w granicach od 40 do 55 lat.

Na podstawie badan ocen lekarskich stanu zdrowia
1 stopnia zdolnoSci do pracy tej ostatniej grupy kandydatow

inwalidzkich tak tutejszej lecznicy, jak i innych zakladéw
Spotki Brackiej G. Slaska, nietrudno doj$é do wnioskul ze
miazdzyca naczyn stanowi bardzo czesto jedyny przedmio-
towy odpowiednik licznych a mato zesrodkowanych skarg
chorych. Nic w tern dziwnego, gdy sie zwazy, ze w S$rodo-
wisku tem skojarzyty sie wszystkie prawie czynniki, ktére
w mys$l ustalonych dotad momentéw etiologicznych miaz-

dzycy, w powstaniu
czenie zasadnicze, to w kazdym razie
zywna praca fizyczna goérnika jako czynnik mechaniczny
z jednej strony a ogromne rozpowszechnienie Kity, alkoho-
lizmu i palenia tytoniu, jako tworzacych uzuany przez nauke
zespot infekcyjno-toksyczny z drugiej 3— sktadajg sie na ca-
toksztatt tych warunkéw, ktére powodujg wczesny rozwdj
i ogromne rozpowszechnienie miazdzycy ws$réd badanych.
Stan ten zauwaza sie zazwyczaj zespolony i z innymi zbo-
czeniami chorobowymi tego okresu lat, a wiec rozedmg piuc
z nieodtgcznym u gornikéw przewtocznym niezytem oskrzeli
na tle pylicy weglowej i dolegliwosciami o charakterze gos$¢-
cowym, ktdére jak mnie blizsze badania poinformowaty, na
lezy zaliczy¢ do nerwob6ldw, wystepujgcych w zwigzku
z miazdzyca naczyn obwodowych konczyn. Ale nie o to w tym
przypadku chodzi... Chce bowiem podkres$li¢, ze w tym boga
tym materjale, przesuwajagcym sie przez lecznice tutejsze
uderza- przy doktadnem badaniu chorych wcale znaczny od-
setek stan6w rzekomo neurastenicznych na tle niewatpliwej
miazdzycy naczyh mozgowych, ktore w ocenije zdolnosci do
pracy zawodowej posiadaja, zdaniem mojem, bardzo duze
znaczenie — $miem twierdzi¢ jednak, ze nie sg w tym Kkie-
runku ze szkodag niewatpliwg chorych w lekarskiej ocenie
ich stanu zdrowia uwzgledniane.

Jesli chodzi o znaczenie miazdzycy w ogo6lnosci, jako
sprawy chorobowej, uprawniajacej do ujemnej oceny zdolno-
§ci do pracy — to wiekszo$¢ autoréw, zdaje sie gtownie na
skutek ogromnego rozpowszechnienia tej sprawy, zajmuje
przewaznie stanowisko negatywne. | tak taki powazny autor
w tej dziedzinie, jak Horn pisze wprost *): »Arteriosalerosc,
schleehthin bereohtigt nicht zur Invalisierung«., Zastrzega

tego cierpienia majg o ile juz nie zna-
usposabiajgce. luten-

*) Horn. rTaktische Unfall — und Invalideu

! — Begut-
achtung, Berlin 1914, str. 215.
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sie dalej coprawda, ze niezdolno$¢ i to trwata do pracy za-
robkowej zachodzi w przypadkach :

1. wtoérnych zaburzen krazenia bez, lub z rozszerza-
niem serca (zadyszka, sinica, sktonno$¢ do obrzekéw, zawroty
i bole gtowy i t. p);

2. miazdzycy naczyn wieAcowych serca;

3. marskiej nerki miazdzycowej;

4. stale silnie podniesionego parcia krwi, a wiec ponad
170 mm Hg (Rtva-Rocci) i wreszcie

5. w przypadkach miazdzycy
zgowych ze sktonnosScig do udardw.

Ostatnio podane okreSlenie Horna zbyt og6lnie ujmuje
sprawe zaburzeA nerwowych, wyniktych z miazdzycy naczyn
moézgowych, co tem wieksza wage dla oceny tych przypad-
kow posiada, ze odnos$nip do przypadkow zwyktej neurastenji
podaje on tylko, ze »Neurasifieniker eigiien sioh nicht fur
alle Berufe«. (sir. 185). W dostepnem mi piSmiennictwie tej
dziedziny okreslenia, ujmujacego zwigzek tych stanéw ze
zdolnoscig do pracy, nie znalaztem. Jest rzecza pewna, ze
z granic tego zagadnienia wysuna¢ nalezy zdecydowane na-
stepstwa miazdzycy naozy¢ mézgu, jak psychozy lub orga-
niczne zespoty wypadowe (choroba Alzheimera, porazenia
i t. p.). A jednak pozostaje tu jeszcze caly zesp6t zboczen,
opisanych przez Windsclieida Erlenraayera iinnych,
objetych nazwg stan6w rzekomo-neurastenicznych, ktére w ba-
danym materjale chorych byty wecale liczne i w ocenie lekar-
skiej ich stanu zdrowia stanowczo zbyt mato podkres$lane ze
szkoda niewatpliwg bezposrednio zainteresowanych.

Obraz kliniczny wspomianycli wyzej stanow rzekomo-
neurastenicznych nie réznit sie wiele od klasycznych opisow7
tej sprawy. Dotyczyt on mezczyzn w wieku od lat 40—55,
wedtug wywiadéw przedtem nie okazujagcych objawow ner-
wowych, ktoreby pozwalaty na uwzgle Inienie w rozpoznaniu
ré6znicowym konstytucjonalnej lub tez uabytej postaci neu-
rastenji. W ezakresie psychicznj-m stwierdzi¢é mozna byto
pewne ostabienie uwagi przy dobrze utrzymanej pamieci, za-
burzenia nastroju, ktédry byt przewaznie przygnebiony lub
tez drazliwy, skionno$¢ do wuporczywych skarg o hipochon-
drycznym charakterze, przyezcm objawy te obok ich mono

naczyn mo-

tonnosci i uporczywosci, okazywaty niezwyktg opornos$¢ na
wszelkie stosowane w tych przypadkach zabiegi lecznicze.
Doda¢ odrazu musze, ze spostrzezenia te odnosza sie tez
w duzej mierze do chorych, ktorzy pozostawali w pracy
i w ostatnich czasach dopiero zostawali zwalniani, tak, ze
znaczenie sugestywne wptywu renty inwalidzkiej na upor-
czywos$¢ skarg trzeba w stopniu bardzo znacznym ograni e
czy¢. Do tego dotaczajg sie objawy nerwowe, jak bdle gtowy

uczucie cigzenia i ucisku w szczycie czaszki, znikajace nieraz
w czasie spokoju, zawroty gtowry przy nagiej zmianie poto-
zenia ciata a nawet tylko samej gtowy, objawy syinptomo-
kompleksu Menier’owskiego i wreszcie zaburzenia snu. Jako
zewnetrzny wyraz zmian miazdzycowych naczyA mozgu
stwierdzi¢ mozna byto pewne zwolnienie ruchéw, zwiekszenie
napiecia miesniowego oraz wzmozenie odruchow $ciegnistych.

Te szeregi objawdw wymagaty dla stwierdzenia ich
anatomo-patologicznego podtoza poszukiwan istnienia miaz-
dzycy ogdlnej lub tez ograniczonej do osrodkéw nerwowych
Ot6z co do zmian miazdzycowych narzaddéw wewnetrznych —
to tu badania wykrywaty obecno$¢ ich w odosobnionych
tylko przypadkach. Jeszcze najczesciej stwierdzi¢ mozna byto
objawy przerostu lewej komory serca, wyrazone przez prze-
mieszczenie uderzenia wierzchotka serca i lewej granicy opu
kowej wraz ze wzmocnieniem gto$nosci drugiego tonu nad
miejscem ostuchiwania tetnicy gtéwnej, nieraz obrzeki nie-
znaczne w okolicy kostek zjawiajgce sie pod wiecz6r a wiec
objawy, ktére Swiadczg o zmianach nastepnych w osrodko-
wym uktadzie Kkrazenia w nastepstwie miazdzycy naczyn
obwodowych, oczywiscie po wykluczeniu innych ich przyczyn.
Parcie krwi byto zazwyczaj miernie podniesione, a jezeli dato
sie w pewnych, nielicznych zresztg przypadkach stwierdzic¢
wyrazne wzmozenie parcia krwi — to zazwyczaj albo bada-
nie moczu albo przedewszystkiem badanie wydolnosci nerek
wskazywato na rozpoczynajacg sie miazdzyca tego narzadu
(uephroseleromc henigna). Naczynia obwodowe byty zazwy-
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czaj w zakresie konczyn goérnych wyraznie stwardniate, te-
tnigce, o przebiegu nieprostolinijnym; w mniejszym stopniu
wykry¢ mozna byto podobne zmiany $cian naczyniowych
tetnic skroniowych, dogtowowych lub grzbietowych stép. Tych
jednak objaw6éw niewatpliwie dla rozpoznania stanéw pseudo-
neurastenicznych na podtozu identycznych zmian w zakresie
naczyn moézgowych z rozmystu nie chciatbym podkreslac,
poniewaz ujemny wynik badania naczyn obwodowych u oso-
bnikéw dotknietych tg sprawg chorobowg, cho¢ bynajmniej,
nie czesty, to jednak z uwagi na znany niestosunek pomie-
dzy miazdzycg naczyn moézgowych a obwodowych, przy po6-
wierzchownem badaniu chorych zbyt tatwo mogtby sie przy-
czyni¢ do odrzucenia istnienia objawéw rzekomo neuraste-
nicznych tam, gdzie one ponad wszelkag watpliwo$¢ zaeliodza.
Opisanego w piSmiennictwie objawu Loewy ego, majacego
Swiadczy¢ o miazdzycy naczy¢ mézgowych a polegajacego
na wyraznem podwyzszeniu ci$nienia w tetnicy skroniowej
po minute trwajgcem pochyleniu gtowy Kku przodowi —
stwierdzi¢ nie potrafitem nawet w przypadkach dobrze wyra-
zonej miazdzycy tej tetnicy a przedewszystkiem przy istnie-
niu typowych objawéw rzekomo neurastenicznych.

Rozpoznanie wiec standéw rzekomo -“neurastenicznych
opiera¢ sie musi na:

1. braku w wywiadach u chorego czynnikéw, wyzwa-
lajagcych objawy neurastenji nabytej lub zaostrzajacych prze-
jawy postaci jej konstytucjonalnej oraz niespostrzezony ro-
zwoj cierpienia;

2. obecnosci rozpowszechnionych zmian miazdzycowych,
choéby stabo wyrazonych, naczyn obwodowych, przyczem
brak ich w pewnych przypadkach wcale nie wyklucza istnie-
nia stanu neurastenji rzekomej;

3. uporczywosci z jakg w niezmiennem nasileniu utrzy-
mujg sie objawy neurasteniczne w zespole zresztg dla sprawy
tej dos$¢ charakterystyczne i braku jakiejkolwiek poprawy
stanu podmiotowego chorych po przeprowadzonem u nich
leczeniu neurologicznym;

5. wieku od lat 40—55 a wiec za péznym dla objawo

zwyktej neurastenji a nieco zawczesnym dla gtebszych zmian
miazdzycowych moézgowia;

6 istnieniu choéby nieznacznego przerostu serca przy
wykluczeniu innych jego przyczyn oraz nieznacznej lecz stale
utrzymujacej sie zwyzce parcia krwi.

Z przedstawionego wyzej obrazu chorobowego wynika
jasno, ze w bardzo duzym stopniu musi ou uposledza¢ zdol-
no$¢ do pracy tej kategorji chorych szczegélnie w takich jej
gateziach, jak gdrnictwo i to w dobie obecnej, gdzie walka
konkurencyjna na $wiatowych rynkach weglowych zmusza,
do maksymalnej eksploatacji sit roboczych, zatrudnionych
w tej gatezi przemystu. Zaburzenia psychiczne prowadza
u chorych tych, poprzednio wzorowych pracownikéw, do
ciggtych Szatargow z przetozonymi (silna drazliwo$é), statego
niezadowolenia z przydzielonej im pracy i ciggle ponawia-
nych zadahn zmiany dotychczasowego rodzaju zatrudniania
ich (przydziatu), a ostabienie uwagi prowadzi czesto do nie-
szcze$liwych wypadkow, ktorych rozstrzygniecia wywotuja
znéw u chorych niezadowolenie i zamykajg to cale bledne\
koto. Objawy nerwowe uniemozliwiaja prace na podwyzsze-
niach (drabinach), wykonywanie szeregu prac podziemnych,
ktére wymagaja opanowania ciata, uposledzajg sile miesniowg
chorych, ktéra przeciez jest nieodtgcznym warunkiem tej
wysilajacej pracy fizycznej (wiercenie, tadowanie i t p). Sto-
wem — powyzsze zaburzenia, i co chce podkres$li¢, szcze-
golnie w sferze psychicznej czynig tych chorych
nieuzytkami w intenzywnej gospodarce przedsiebiorstw we-
glowych, ciezarem dla kierownictwa a pod katem oceny
lekarskiej zupetnie niezdolnymi do pracy,
kwalifikujgcymi sie na inwalidow.

Reasumujac powyzsze wywody doj$¢ musimy do wnio-
sku, ze:

1. rozpoznanie i ocena zdolnosci do pracy
dotknietych stanami rzekomo neurastenicznymi przedstawia
czesto duze trudnosci i wymaga bardzo szczegétowego bada-
nia chorych, i

2.7ze nalezy te w ocenie zdolnoSci do

stany pracy

chorycl
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i ew, uprawnienia do pobierania rent inwalidzkich uwzgle-
dnia¢ w stopniu znacznie wigkszym nizby to na podstawie
dotychczasowego stanu badahA wynikato.

Pismiennictwo.

1) L. Wacliholz. Podrecznik med. sad. — 2 Tenze.
Psychopatologia sadowa. 3) Becker Lehrb. d. arztl. Sae.h-
yerstandigkeit, Berlin 1914, — 4 H or n. Praktische Unfall-
und Invalidcn-Begutac.htung, Berlin 1918. — 5) Tenze. Arterio-
sclerose n. Unfall. — 6) M eltzer. Die Scbatzung der Erwerbs-
fahigkeit bei der Neurasthenie. Aertzl. Sachverst. Ztg. 1914,
12. — 7) Runipf Arteriosclerose und Uniall. Deutsche med.
Wochenschr. 1914, 21. — 8) M archand. Kongress fiir innere

Med. 1904. — 9) Bittor f. Dentsches Arcliiv fiir klin. Med.
Bd. 81.
Prof. Dr. Teofil ZALEW SKI. Lwow.

Przewodnictwo ciepta i jego znaczenie
w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw zapalnych
w wyrostku sutkowym.

Ciag dalszy.

Podaje protokoty moich badan. W protokotach tych
przypadki i narzady’ stuchowe sg osobno numerowane; t =
oznacza cieptote ciata, t, = cieplote poczatkowg i korncowg
zewnetrznego przewodu stuchowego, s = spadek cieptoty ze-
wnetrznego przewodu stuchowego w 0,1°, m — czas ochia-
dzania w minutach, w = wskaznik, ktéry wyraza stosunek
miedzy cyfra czasu a cyfrg spadku cieptoty.

Termometr (wielkos¢ naturalna).

Wskaznik, otrzymany w ten sposéb, jest wskaznikiem
przewodnictwa ciepta : przy duzej cyfrze czasu i matej cyfrze
spadku cieptoty wskaznik bedzie duzym, co bedzie $wiadczy¢
o ztem przewodnictwie ciepta; natomiast jezeli cyfra czasu
bedzie mata a cyfra spadku cieptoty duza, to wskaznik be-
dzie maty, co S$wiadczy o dobrem przewodnictwie ciepta.
Z powodu tego, ze przewodnictwo ciepta S$cisle zwigzane jest
z budowg ciata przewodzacego, jesteSmy w stanie po wska-
Zniku sadzi¢ o budowie ochtadzanych tkanek.

Przepadek 1.

1) U. p. 22. I1l. prawidiowe.
t= 367 t = 36,7-856 s =

1 m= 33 w= 30
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2) U. 1 21- 1lI- Ostre zapalenie ucha $rodkowego. Zapalen
wyrost sut<. Bebenek miernie obr/.mialy, nieznacznie zaczerwie-
niony. wycieku brak. Wyrostek miernie obrzmiaty i miernie na
ucisk bolesny.

t A7t = 372—3860 s= 12 m= 68 w= 57

22. 1li Bolesnos$¢ ta sama. &tan bez zmian,

t= 362t = 367-358 s=9 m= 32 w= 35

24, 11l. W nocy silny bél w okolicy wyrostka sutkowego.

Bolesnosé wyrostka na uo sk bez 'zmiany.
t= 366t = 31,0350 s= 20 m=
Wyleczenie bez operaciji.

76 w=3,8.

Wykonanie badania.

Przypadek 2.

3) U. p. 22. Ill. Ostre ropienie ucha $rod. Bebenek ni znacz-
nie obrzmiaty i zaczerwieniony, w przedniej dolnej >*znajduje sie
~Nekniecie; wydzielina skapa Wyrostek na nich niebulesny

t = 3>3=38,5-37,2 s= 13 m - 51 w = 39

4) TT. ]. 22. 111 Ostre ropienie ucha $rodkowego Zapalenie
wyrost, sutk Przewdd uszny zewnetrzny obrzmiaty, zwezony. Be-
benek obrzmiaty, okazuje w dolnej cze»ci tetnienie. Wyrostek na
ucisk dos¢ silnie bolesny.

t =382 t = 386386 s=0 m=20 w =
24. 111. Stan ogdlny lepszy. Wyrostek mniej bolesny.
t = 374t—375 362 s=13 m= 39 w = 30

Whleczenie bez operacji.

Przypadek 3.

5) TJ. p. 26. 111. Ostre ropienie uclia $rod. Zapalenie wyrost,
sutk. Bebenek obrzmiaty i zaczerwieniony, w p zedniej dolnej ¥l
okazuje pekniecie ; wydzielina obfita. Wyrostek na ucisk bolesny,
bolesnosc ta ma by¢ od trzech tygodni

t = 38,1t,= 38.5—38,.i s= 2 m= 14 w = 7,0.

6) U 1 26 111 Ostre ropienie uclia srod. Zapalenie wyrost,
sutk. Stan jak w U. p., tylko wyrostek cokolwiek mniej bolesny.
t = 382t=384—377 s=7 m —28 w = 4.

26. 111. Wydtutownme wyrostka sutkowego prawego. Wyrce
stek wypetniony ropa, kos¢ spréchniata, koniec wyrostka wycieto.
Wyleczenie.

Przypadek 4.

7) TT. p. 26. IV. Ostre ropienie ucba $rod. Zapalenie wyrost,
sutk. iebenek silnie obrzmiaty i zaczerwieniony, w przedniej cze-
§ci okazuje otwor wielko$ci prosa; wydzielina bardzo skapa. Wy-
rostek | kk obrzmiaty i na ucisk bolesny.

t= 37h t, —37,6-365 s= 11 m 3% w= 32

S) T 1 26 1V, Ostre ropienie ucha $rod Zapalenie wyrost,
sutk. Beben, k prawie prawidtowy, wyrostek lekko obrzmialy i na
ucisk bolesny.

t= 368 t = 36,9-36,4

s—5 m =32 w — 64
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27. IV. wydIntowanie wyrostka sutkowego lewego. Na po- 8 V. Bebenek prawidiowy.
wierzchni zewnetrznej w miejson, odpowiadajace n jamit wyro- t= 368 = 371-361 s=10 m—5 w—55
stkowej, ko$é je t chropowata. Wyrostek czesciowo sproclir aly ; 16.VJ.t =367 t, = 369—346i s =21 m =36 w — 17
komdrki wypeini lje sa obrzmiatg btong $luzowsq. Sciany jamy Wyleczenie bez operacji.

wyrostkowej tez okazujg prochnienie. Wylcozenie.

Przypadek 5

9 TT. p. SfIrTl. Ostre ropmnie ucha $rod. Zapalenie wyrost,
sutk Bebcének znacznie obrzmiatymi zaczerwieniony, w tylnej cze-
§ci okazuje utw<>r obfita wydz,elina. Na wyrostku sutkowym silny
obrzek, wyrostek na ucisk bob,sny. . V Obrzek poza uchem znik#;
wydziel.na nmie;sza, -bebenek mniej obrzmiaty-.*

t=-861 t —i'u—31 s—Ib m =43 w =. 27

Wyleczenie bez operaciji.

Przypadek 6.

10) TJ. p. 18 TI1L Ropien w okolicy wyrostka sutkowego

WircJScek silnie obrzekly', inuie| wiecej w posrodku znaj-
duje sie przetoka, prowadzaca do kosci Bebenek praw diowy,
gorna tylu-' $ciana przewodu usznego obrzmiata.

t — t, 73—6? s H m 46 w = 4.2

30. TI1 Przet>ka zagoita ig, obrzeknag wy ostku sutkéw ym
znikt. 30. IV. Na ~wyrostku wystgpit zamcznych rozmiaréw ro-
pien. 2 V. Wydlutowanie wyrostka sutkowego Otwarci© ropnia.
W wyrostku sutkowym wolnej ropy me znaleziono, komoérki wy-
r fstka w\ petniono sg obrzekM btong sluzowa Wyro&tek wewnatrz
spréchniatym Wylenienie.

Przypadek 7,

11) Th p. 18. V. Ostre ropienie ucha, srod Zapalenie wyrost.
»utlt Bebenek zatzerwienioity i obrzekty, w przedni, j dolnej 14
.okazuje otw6r, minimalna Wydzielina. Stan podgoraczkowy Wy-
rostek lobrz- |n|t|fy j bolesny na iJ-jj-k

t -=&7,1 *t, 3TH-46,7 s :7 m _ 40 w - 57

feAt, V Wyd#utowauio Wyrostka sutkowego Na operacje sie
po.uzatkowo nie zgodzono, dopiero kieffty uejawit s>e obrzek po za
uch m zezwolono na wydlutowanie wyrostka. W wyrostku sutko-
wym znaczna ilo$¢ ropy/ kps¢ w znacznej czesci sprochniata.

Wylucten e

Przypadek 8.

12) TT. > 23. IV Ostre ropien e ucha $rodkowego. Zapalenie
wyrost-ka sutkowego Benrnek ItWernie zaczerwieniony i obrzmiaty,
w dolnej przedniej 'A okazuje pekniecie, wjjdzieluia mierna 5 V
Ucho suche, wyrostek cnkolw .ek obrzekty 1 tkliwy.

t 870 t—574-8i6 s — Jjm — 44 w 55

i). V. Bebunek prawde prawidtowy, wyrostek meb Jlesny,

t —37,L t -rJflO— s .«6,m—5"w : 33

13) TT 123.IV. -Ostre ropienie ucha $rodk. Zapalenie wy-
tostka sut Stan jak na uchu praw- m. 7. V TJtbo suche ; wyrostek
niebofesny.

t 377 t,z88,1-857 s

Wylejczwai© bez operacji.

Pu/,j padek 9.

14i TT. L 15 V. Przewlekte ropienie ucha S$ljkl. Cholestea-
toma. Jama Bebenkowa Wypetniona polipami i masami cholesjea-
tomatycznetni. Na, powierzchni »yr stka ubytek wielkosci.grochu,
prowadzacy do jamy bebenkowej

t —R5 'tl 866 342 s - 21 m 29 w -1.2.

16. V. W\konanooperacje doszczetng ; wjrostek sutkowy
okazat sie zupetnie prawidtowym Wytgczenie.

Przypadek 10.

15) T. p. 11. V. Ostre ropienie ucbasrijl Zapalenie wyrost,
sutk. Bebenek zaczerw euiony i obrzmiaty, otwdr w tylnej .czesci
nieznaczna wydzielina Wyrostek cokolwiek obrzekty i na ucisk
bolesny. 14 V. Wyrostek minimalnie obrzgkty. na uei-k niebdesuy.

t 359 t— 872- 36.p s 9m — 38 w = 37

Wyleczenie bez poracji

Przypadek 11.

16) T 1 18 V. Ostre ropienie ucha srod Bebenek
prawidtowy, w przed ne| czesci okazuje otwof,*wydzieLina
skapa, przewod usfcny zwezony.

t =$6,8 t= 86u—5S**s

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 12.

17) 8, 1 19. V. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyrost,
sutk. B(—;benek obrzmiaty i zaczerwieniony w dolnej przedniej Ht
tetnigcy otwor; mierna wydzielina , przewéd pszny zwezony. Wy-
rostek sutkowy na m isk co; olwiek bolesny

t —317 t, 36,7—359 s = 8» m*=

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 13.

18) U. p. 24 V. Ostre ropienie, ucha érod Zapalenie wyrost-
sut. Bebenek qaczerwien.iony i 0.rzmiaty, otwér niewidoczny. Wy-
rostek cokolwEJ ng”uoisk bolesny

t-=3*9 t -=87,0Msga s = 8 m—9S, w= 41

28. V. Stan bez zmiany prawie, tylko wyrostek na ucisk

nleboIeSIly
= 73368 s=5 m= da w wj70.
Chorego miano wypisaé ze szpitala, wobec jeduak wyniku
préby zatrzymano go.

24 m "6 w = 19

rawie
ardzo

= 12m= 25w . 2,1

26 w = 32

Przypadek 11.

19) U. p. 26. VI Ostre ropienie ucha $ro |. Zapalenie wyrost,
sutk. Przewdd uszny do$¢ silnie obrzmialy tak, ze bebenek tylko
czesciowo jest widoczny : bebenek wprzedniej dolnej */, okazuje
tetnigce pekniecie; dos¢ znaczna wydzielina Wyrostek sutkowy
obrzmiaty 1 na deisk bolesny,

t= 373 t -32-38- s= 1 m= 15 w = 150.

28. V Whdzielina mn ejsza, obrzmienie przewodu Uszne
i wyrostka mniejsze, bolesnosé* wyrostka nieznaczna

t= 316 t,= 367 50 s= 1IW== 33 w 2,3.

20) TI. 1 26. V. prnwidiowe.

t=37,11t = 379318 s=31 m= 61 w .20

Wyleczenie, bez operacji.
Przypadek 15.
21) T p. 2. V. Po ostrem zapaleniu uelia $rod. Bebenek pra-
wie prawidtowy "Wyrostek niebnlesny na ucisk.
t_ 37 t,==365-369 s=6 m=38 w 6,3
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 16.

22) TL p 31 V [>4-' ropietie uelia $rod. /.apalanie wyrost,
sutk Wycieku bruk, bebenek cokolwiek om”~mliaty. Wyrostek sut-
kowy na u0|Sk bolesny.

t 371 t,-= *72-858 s=

14 m=*P* w =-23

8. V irzew. od tfSzny zwezony; wyrostek na ucisk bolesny
t - 375 t= 376 .365FL— 11 *m=:34 w 31
21. VI. Wyrostek i iebollsliy ; przewo6d uszn”™ prawidtowy,
t= 3> t,= 867348 s .19 m=54 w .28

Wytaczenie bez operacji.
Przypadek 1".

23) TT p. 8 VI Ostre ropienie uidia $r6d. Zapalenie wyrost,
sut. Bebenek silnie zaczerwien ony i obijzynility, w prze miej 6ol-
nej 14 okazuje tetnikiie irzellziurawienie, znaczna wydzielina. Wy-
rostek na ucisk bolesny.

t 375 t = 375374 s= 1 m ==10 w/== 10,0.

15 VI. Wydlutowanie wyrostka sutkoweg > Wyrostek wy-
petniony ropg, okazuje bardzo rozlegte prochnienie kosci, ktore
siega az du zatoki esuwatej. Wyleczen,e.

P zypadek 18.

241 TJ. p. 10, V. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wymost.
sutk Bebenek miernie zaczerwieniony, w gérnej przedniej /4 oka-
zuje itwdr wielkosci prosi; znaczna wydzielina. Wyiostek na ucisk
bolesny

t= 371t =374-364 s="10 m =4p0 w _ 60.

12. VI. Wydlutowanie wyrgiSta sutkowego. *yrostek wy-
petniony ropa, “Sciany) wyrostka nienaruszone. Wyleczenie.

Przypadek 19.

25) U. 1 16. V. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyrost,
sutk. Przewo6d uszny mieruiej*nezony; bebenek miernie obrzmiaty
i zaczerwieniony, w doi ej az"shi znajduje sie tetnigcy twor,;
mierna wydzielina. Wyrostek sutkow® na ucisk bolesny. Clep%ota
W|eczorem powyzej 3-°.

t 360 t = 868-364 s =

20 V (iepiota praW|d}owa;
stek na ucisl mato bolesny.

t = 363 t.=Le6—350 => m= 2 w= 15

1 ™i. BOl w uchu wydzielina obfitsza. Wyrostek cokolwiek
bolesny. Cieptota wieczorem 35;6".

4 m= 27 w =6,7.
N'ydz.eina bez zmiany Wyro-

t= 365t = 6N-3..85=10 m 30 w= 309

4. VI. Stan ten sam.

t= 375 t,= 3.8 365 s= 13 m= 58 w =41

8. VI. Wy> lutowanie wyrostka sutkowego Ko$¢ tward

w. rostek okazuje wr okolicy zatoki esowatej prochnienie, ktore
siega wzdtuz zaioki w kierunku dpu”zki zyly szyjnej wewnetrzn.

Wyleczenie.
Przypadek 20
26) T). p. 9. V I. prawidtowe.
t= 373t = 37,i—8 6s= 17 m-= W w=0.6.
27) T8 1 9. VII. Ostre ropiefi.e ucha $rod. Zapalenie wyro-

stka sutk Bebenek miernie zaczerwien ony, kontury”“mtoteczka
niezupetnie zatarte; w gornej tylnej J/4 znajduje sie¢ otwoi ; mierna

wydzielina.

t= 373 t, = 376-374 s'"2 m= 29 w= 145

17. VIl WydzielinA7 prawie zadnej. Wyrostek na koncu
kolwiek tkliwy na ucisk

t= 370t = 372 362 s-=10 m= 42 w= 42

Wyleczenie bez .operacji.

Przypadek 21.

28) W p. 4 VII. prawidtowe.

t= 880t = 37.7-334;5=,13 m= 45 w=. 35

29 U 1 4. VII. Ostro- zapalenie ucha $ro i. Zapalenie wy-

ro; tka sutk. Bebenek m.ernie zaczerwieniony. Wyrostek cokolwiek
tkliwy.

t= 380 t= 375-372 s=#3 m= 22 w =73
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17 Vrt. Bebenek prawie prawidtowy. Wyrostek niebolesny.

t= 372 t, = 373—361s= 12 m= 29 w= 24

Wyle zen e boz operncji

Przypadek 22.

80) TT. L 2. YIl. O-tre ropienie ucha $rod. Bebenek miernie
obrzmiaty i zaczerwieniony, wydzielina nieznaczna.

t= 3741t = Hi0-3'0s= 10 m= 32

"Wyleczenie bez ope acji

Przypadek 23.

81) TT, p. 2. "~il. Przewlekle ropienie ucha $rod Bebenek
prawie catkowicie zniszczony ; btona $luzowa jamy bebenkowej
silnie zaczerwieniona, znaczna wydzielina

t= 372t = 371358 s = 13 m =

W'ylcczenie bez operacji.

Przypadek 24.

32) T p. 13. YH. Ostre ropienie ucha smd. Zapalen;e wy-
rost. sut. Bebenek dos¢ silnie zaczerwieniony i obrzmiaty, w przed-
niej dolnej % okazuje otwdr tetnigcy, z ktoreg . wydobywa sie

w — 3,2.

41 w = 32

ropa. Wyrostek na ucisk lekko bolesny.

t 391 t, = 39,2-37,8 s= 14 m= ;0 w— 21

83) U. 1 13. VII. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wyro-
stka sutkStan Jak w uchu prawem.

t «<390 t, = 39,2386 s= 6 m 4i w= 72

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 25.

34) T) p. 2. X Ostre ropienie uchi $r>d Zapalenie wyrost,
sutk. Bebenek w gornej czeSci obrzekty i wypuklouy ; mierna wy-
dzielina. Wyrostek f)akby troche obrzmiaty i w okollcy Jamy wy-
rostkowej na ucisk bolesny

t 363 t =85 374 s—1In=7 w — 7,0.

7. X. Stan bez zmiany W ostatnich dniach cieptota z czeta
iS¢ w gore.

t -376 t, «= 37,1-36.7 s= 4 m= 22 w= 55

7. X. Wydtutowarne wyrostka sutkowego. Wyrostek wypet-
niony ropg i obrzmiatg, btong $luzows, lio.§C sprochniata tak, ze
zatoke poprzecznq na duzej przest zeni musiano odstonié.

85) 1 2. X. Prawidtowe.

t = 37,2 t,= 37,3-35,1 s= 22 m.X 26 w 12

W} Ieczenie.

Przypadek 20.

36) TJ. p. 2 X. Ostre ropienie ucha $rod. Zapalenie wy-
rostka sutk. Bebenek zaczerwieniony i obrzmiaty; w przedniej
dolnej *i znajduje sie przedziurawienie; znaczna wydzielina. Wy-
roste cokoIW|ek na ucisk bolesny.

t ==372 t=..74—67 s =7m- 29 w™ 41

6. X Wyrostek bolesny nawet bez ucisku,

t 37.Z2t,= 373369 s= 4m= 20 w- 72

9. X. Wydiutowanle wyro-tka sutkowego. Wyrostek Wyrk%”

niony silnie obrzmiaty btong $luzowa, tak samo jama Wyrostkowa
w dolnej czesSci wyrostka mata ilos¢ ropy. Wyleczenie.”

Pr/.ypadek 27.

37) [J. p. S. X. Ostre ropienie ucha $rod Zapalenie wyrost,
sutk Bebenek silnie obrzmiaty i zaczerwieniony, w przedniej dol-
nej Vi znajduje sie przedziurawienie, silna wydziel.na. Wyrostek
sutkowy na ucisk bolesny. Stan podgoraczkowy.

t 37,n t= 375—i72 s =3 ‘ni 23 w= 77

12. X. Wydlutowanie wyrostka sutkoweio. W  wyrostku
skagpa ilos¢ ro y; komorki wyrostka i jama wyrostkowa wypetniona
obrzektg btong $luzowa; ko$¢ sprochniata, w jednein miejscu od-
stonieto zatoke poprzeczng Wyleczenie.

Przypadek 28.

3 X Przed 7 miu tygodniami przestrzat narzadu stucho-
wego i od tego czasu ropienie z ucha prawego. Objawy ze strony
opon mézgowych.

38) U. p. 3. X. Podostre ropienie ucha srod. Przewdd uszny
silnie bliznowato zwezony tak, Zze o zbadaniu gtebszych czesci
mowy niema Bardzo siln« ropienie z ucha.

t—370 t = 360854 s«<=15m= 9 w J,9.

3 X Operacja.Wyrostek okazat sig zupetnie zdrowym, a wjamie
bebenkowej stwierdzono obe no$¢ kawatkow mozgu.

Sekcja. Chory zmart drugiego dnia po operacji. Sekcja wy-
kazata oderwanie gornego kantu pi amidy wraz z cze$cig $limaka
i kanatow pétkolistych JNa op nach — ropne zapalenie

Przypadek 29.
39) U. p 9 X Po ostrem ropieniu ucha $rod. Bebenek pra-
wie prawidtowy.
t 368 t = 338-353 s= 3B w = 22
Wyleczenle bez operacji.

Przypadek 30.

40 (J p 12 X. Ostre zapa enie ucha. srod. Bebenek zaczer-
wieniony iobrzmiaty nieprzedziurawi ny Cieptota, ktéra b\ta wo-
géle poctwyz-zona., nagle podniosta sie powyzej 40°.

t="894 t= 394-37,2 s =22 m”™ 36 w 1,6.

14. X, B.idanm wewnetrzne 12 X niewykazatozmian z wy-
jatkiem zapa enia oskrzeli; badanie dnia dzisiejszego wykazato
zap len e ptuc, wskutek czegp chorego [przeniesiono na oddziat
wewnetrzny. ’ O, d n

16 m=
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Jakob Wegierko, klin. Warszawa.

O wplywie rownoczesnego podawania insuliny i dwu-

fosforgnu sodowego na ludzi zdrowych i chorych na
cukrzice.

Kliniki choréb wewnetrznych U. W.

Prot Dr. A. Gluzihnski.

(Dokonczenie).

Zupetnie inaczej przedstawia sie dziatanie dwufosforanu

asyst.

Z 1.
Dyrektor :

sodowego na chorych dotknietych cukrzycg, ktérym jedno-
cze$nie wstrzyknieto insuline.
W tym kierunku zbadatem 5 przypadkow, z ktoérych

2 nalezaty do rzedu ciezkich cukrzyc, 1 mozna zaliczy¢ do
postaci S$redniej, 2 za$ do lekkiej 4)

Jak widaé¢ z tablicy, dwufosforan sodowy podany bez
insuliny, zadziatat we wszystkich przypadkach b. wyraznie
w kierunku zmniejszenia zawarto$ci cukru we krwi. Godnym
podkre$lenia jest fakt, ze w najciezszych przypadkach cu-
krzycy, dwufosforan sodowy najbardziej obnizyt zawarto$c
cukru we krwi n. p. z 0,285% nil 0,187%, w przypadku
Sredniej cukrzycy z 0,267% na 0,225%, a w przypadku
lekkim z 0226% na 0,205%.

Insulina podana bez dwufosforanu sodowego zmniej-
szyta w tych przypadkach jeszcze bardziej hiperglikemje, niz
dwufosforan sodowy, nie doprowadzita jednak po 3 godzi-
nach, nie baczac na gtodzenie, w zadnym z badanych przy-
padkéw do prawidtowej zawartosci cukru we krwi.

'Dziatanie insuliny, w przeciwieAstwie do dziatania dwu-
fosforanu sodowego, byto byé moze nawet czasami znacz-
niejsze w lekkich przypadkach, niz w ciezkich.

N p.: w ciezkim przypadku cukrzycy zawarto$¢ cukru
we krwi obnizyta sie oo 3 godzinach
z 6,279% na 0,175%,
w lekkim za$§ rowniez w tym samym czasie
z 0,244% na 0,121%.
Przy réwnoezesnem podaniu insuliny i dwufosforanu

sodowego spostrzegamy wieksze zmniejszenie sie hiperglike-
mji, niz po samej tylko insulinie lub samym dwufosforanie
sodowym. Zwracam uwage na fakt, ze réwnoczes$nie podany
dwufosforan sodowy z insuling obniza bardziej cukier we
w stosunku do dziatania samej tylko insuliny, w cie-
zkich przypadkach cukrzycy, niz w lekkich. (N. p. w ciezkim
przypadku cukrzycy' zawarto$¢ cukru we krwi spadta w 3
godziny' po zastrzyknieciu insuliny z 0.279% na 0,175%,
a po zastrzyknieciu insuliny i fosforanu z 0,286 na 0,144%.
W lekkim za$ przypadku cukrzycy po zastrzyknieciu samej
tylko insuliny zawarto$¢ cukru we krwi spadla z 0,230%
na 0,175%, a po réwnoezesnem zastrzyknieciu insuliny i fo-
sforanu z 0,220% na 0,168%).

W moczu chorych na cukrzyce po zastosowaniu dwu-
fosforanu sodowego, insuliny i obu tych $rodkéw razem
spotykamy réwniez zmiany b. wyrazne. Z przedstawionej

tablicy Il. wynika, ze juz w 3 godziny po podaniu dwufosfo-
ranu sodowego zmniejsza sie cukier w moczu w poréwnaniu
z doswiadczeniem kontrolnem. To samo, lecz tylko w stopniu
znaczniejszym widzimy po zastosowaniu insuliny, a po réw-
noezesnem podaniu insuliny i fosforanu stwierdzamy dalszy
spadek cukru w moczu. Takze ogo6lna ilos¢ wydzielonego
przez dobe cukru ulega zmniejszeniu po zastosowaniu tych
srodkéw. W razie u. p. niezastrzykiwania zadnego $rodka,
chory wydzieli! 133,2 gr cukru na dobe, po podaniu dwu-
fosforanu sodowego 116,79 gr, po podaniu insuliny 104,4 gr

a po podaniu obu tych S$rodkéw zaledwie 39,95 gr. Nie
mniejszy wptyw wywierato podawanie wyzej wymienionych
srodkéw na dobowa ilos¢ wydzielonego moczu. W dniu,

w ktorym zastrzykiwnn nie robiono, wydzielit chory 4000cm3
moczu, po fosforanie 3270 cm3 po insulinie 3265 c¢cm3 a po
obu $rodkach 2835 c¢cm3. Zaznaczam, ze ilos¢ dobowa wydzie-
lanego cukru i oddanego moczu w dniu, kiedy nie zastrzy-
kiwano zadnego $rodka, w kazdym przypadku okreslano
kilkakrotnie i mogtem sie przekonaé, ze chorzy dzieki temu,
iz otrzymywali $cisle oznaczong djete, zawsze wydzielali pra-
wie jednakowga ilos¢ dobowa cukru, jak roéwniez i moczu.

* Podziat wedtug Nordena (8).
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TABLICA 1.
Zachowanie sie moczu w ciezkim przypadliu cukrzycy.
1
Kon trola Po Naj TIKI, Po insulinie Po Na2H PO4i insulinie
5 : o P - 5 - i :
Czas 03 g M \OJE 03 @ O:’E o2 (o)) Q:E > & \o:EE
N o = N = N - QN N
38 5 b 825 &8 B 2=5 28 B 325 33 g B 38=%
-—E @ N -0 = i ) - ) = — o
S 0 2 0 0 2 S 2 < 2
raio 200 1030 44 8,8 450 1029 01 13,95 500 1030J 39 195 90 103C 45 4,05
12 200 1032 40 8,0 150 1028 Jj 17 2,55 125 1030 2,4 50 250 1028 25 6,25
3 1150 1025 2,8 '"32,0 240 1001 5,0 12,0 320 1029 45 14,4 135 1035 31 4,10
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Na ilo$¢ wydzielanego z moeSem acetonu, dwufosforan bowy u psoéw z doSwiadczalnie wywotang cukrzyca przez
sodowy, podany bez insuliny, wptywu zadnego nie mial. Po usunigcie trzustki. U pséw takich spostrzegamy zazwyczaj
réwnoczesnetn podaniu dwufosforanu sodowego i insuliny, matg ilo$¢ glikogenu w watrobie. M ac leod (29) jednak
otrzymywano takie saipe cyfry zawarto$ci acetonu w moczu, zdotat wykaza¢ u takich pséw, po zastrzykuigeiu insuliny
jak i po podaniu saniej tylko insuliny, tak, ze nie mozna duzg ilo$¢ glikogenu watrobowego siegajaca 13,227%.
moéwi¢ o jak.mkolwiek dziataniu dwufosforanu sodo\vegO' Z przytoczonych cyfr wynika, ze zupelnie inaczej za-
w kierunku zmniejszonego wydzielania acetonu. chowuje sie glikogen pod wptywem insuliny w ustroju zdro-
Przy okre$laniu acetonu positkowatem sie metoda wym i chorym na cukrzyce. — Czyli, ze w tych przypad-
Prosa (26), ktéora ze wzgledu na swg doktadno$¢)” proste kach, w ktorych wzmaga sie zawarto$¢ glikogenu, stwier-

i szybkie wykonanie nadaje sie specjalni'} do badan serjami.
:t *

Z badan mych wynika, ze dwufosforan
sodowy nie zmniejsza hipoglikemji insulino-
wej u ludzi zprawidtowag przemiang materji,
podczas gdy u cukrzycowych wzmaga wy
raznie dziatanie insuliny i tern silniej, im
z ciezszg postacig cukrzycy mamy do czy-

nienia

Biorgc pod uwage fakt. stwierdzony przez wyzej poda-
nych autoréw, ze podczas dziatania insuliny u chorych na
cukrzyce zmnie sza sie fosfor nieorganiczny w surowicy
i w moczu, nalezy przyzna¢, ze podawanie wtasnie wowczas
soli fosforowych powinno wywrze¢" wptyw dodatni- Zastrzy-
kujac bowiem dwufosforan sodowy, dostarczamy tem samem
materjal konieczny do wytwarzania laktacydogeuu, ozyli
sprzyjamy procesowi odktadania weglowodanéw w tkankach.

U ludzi z prawidtowa przemiang weglowodanéw, u kté
ryeh dwufosforan sodowy nie wywiera; 'zadnego wptywu na
hipoglikemje poinsulinowg, prawdopodobnie pod wptywem
insuliny, nie jest, wzmozony proces wytwarzania laktacydo-

genu U osobnikéw tych bowiem mie$nie i watroba sg na
razie dostatecznie zaopatrzone w glikogen i ustrdj' taki nie
posiada juz tej sktonnosci do syntezy. Uudley i Mar-
rian (27), a takze Staub (28) wykazali, ze watroba
i miesnie zdrowych myszy i krolikdw," ktore zginety dj*rod
objawow hipoglikemicznych, po podaniu inilduzych dawek

insuliny, byty nader ubogie w glikogen. Ilo$¢ glikogenu
w tych przypadkach obnizyta sie w watrobie z 5,53°/0 do
1,86°0, a w mieg$niach kos$¢ca z 1,86°/0 do 0. Zupetnie ina-
czej zachowywat sie, pod wptywem insuliny, glikogen watro-

dzamy roéwniez dziatanie dwufosforanu sodowego, w tych zas,
w ktoérych glikogen sie zmniejsza, dwufosforan sodowy na
zawarto$¢ cukru we krwi nie wywiera wptywu.

Fakty powyzsze $wiadczg o wielce ztozonym mecha-
nizmie przemiany weglowodanowej w ustroju, a tem samem
i 0o skomplikowanym mechanizmie dziataria insuliny. Po dzi$
dzien nie jest jeszcze rozstrzygnieta kwestia, czy insulina
wzmaga spalanie, czy tez odktadanie weglowodanéw. Oblicza-
nie wspotczynnika oddechowego nie doprowadzito na razie
do pozadanych wynikéw.

Ostatnio Geelmuyden (30) wypowiedziat swéj poglad
w sprawie mechanizmu dziatania insuliny. Autor ten jest
zdania, ze pod wptywem insuliny zmniejsza sie wytwarzanie

cukru z biatka i ttuszczu i wzmaga sie zamiana cukru
w ttuszcz.

Aczkolwiek taka mozliwo$¢ istnieje, to jednak, zdaje
mi sie,gze ttumaczyé w ten sposdb mozna jedynie dziatanie

insuliny na ustréj zdrowy, w ktdrym spostrzegamy znikanie
glikogenu pod wptywem insuliny. Wychodzac za$ z zalozenia
Geelmuyden’a, nie mozna zupeitnie wyttumaczy¢ sobie
odktadania glikogenu w tkankach, pod wpiywem insuliny
u chorych na cukrzyce.

CNa sprawe te, moznaby byto rzucie
przez okre$lanie ilosci ttuszczéw we krwi po podaniu insu-
liny u ludzi zdrowych i chorych na cukrzyce- Mojem zda-
niem, winniSmy po podaniu insuliny u zdrowych otrzymac
lipemje,'w przemwienstwie do chorych na cukrzyce. Major
(31) i inni autorzy stwierdzili juz niejednokrotnie zmniejsza-
nie sie ttuszczdw we krwi u cukrzycowych po podaniu insu-
liny. U ludzi zdrowych podobnych doswiadczen, o ile mi
wiadomo, nie przeprowadzano.

Na*)zasadzie przytoczonych tu faktow, staje sie zupetnie

pewne S$wiatto,
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jasnem, ze mechanizm dziatania insuliny u zdrowych i cho-
rych na cukrzyce jest rézny. Swiadczy réwniez o tem stwier-
dzony przezem-me fakt, ze dwufijsforan sodowy, podany row-

nocze$nie z hiSuling, inaczej dziata na ludzi zdrowych,
a inaczej na chorych na cukrzyce.
D.ilsze badania nad rolg dwufosforanu sodowego

w przemianie weglowodanowej i w mechanizmie dziatania

insuliny sg w k/ku.
Wspominatem juz, ze dwufosforan sodowy nie moze
odgrywaé¢ waznej eroli w leczeniu cukrzycy, lecz uwazam, ze
bytoby kofrzysitnem, gaijezegdlnie podczas $pigczki, podawaé,go
chorym dozylnie zamiast sody, nie baczac na to, ze jest on
stabszg zasada. (5%-y roztwpr NaaHP04 wykazuje Ph =58,
co ocjpowiada mniej -wiebe|. 1°/0-emu roztworowi sody).
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Doc Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Afekty psychiczne, stosunek ich do ukiadu wegeta-
tywnego i znaczenie w patologii i terapji cho 6b
wewnetrznych.

Z Kliniki choréb wewnetrznych we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Di. R. Re noki.

Dokon.czenie. 1
V.

Po oméwieniu czterech gtéwnych afektéow psychicznych
wraz z zespotami im pokrewnymi, niema juz wiele do dodania,

Znam!> jeszcze kompleksy aibo catkiem swoiste i do
innych niepodobne, albo mniej lub wiecej do nich zblizone,
a nie dajace sie przeciez uzna¢ za podrodzaj juz opisanycfi.
Szczeg6towe ich omawianie nie nalez}' do zadan, jakie sobie
w tej pracy nakre$litem i dlatego wspomne o nich tylko
w krotkosci.

Zasadniczo mozna odrézni¢ tu dwie grupy, jedng nace-
chowang podnieceniem psychomotorycznem a drugg jej prze-
ciwng. Reprezentantami pierwszej Jest odwaga, zapal i entu-
zjazm zblizcféfe' pod *pewnym wzgledem do radosci, d# dru-
giej nalezg zachwyt, podziw, zdumienie, rozczarowanie i ze-
spol, do ktérego, wliczamy wstyd, zaklopotanie, zmieszanie

sie i skruche. Ponad tem wszystkiem znane sa nader licznd'

afekty mi szamgfe ciekawym, a tak popularnym, kompleksem
jakim jest t. zw. trema.

Tylko kilka zwyliczonych zespotéw porusze, w krdétkich
stowach,
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Zachwyt jest afektem wielce cechujagcym. pCztowiek staje
jak wryty"* (zahamowanie motoryczne), rozwiera szeroko opzy
(wytrzeszcz gaiok+felraltc.ja dgwigacza powieki gornej), otwiera
usta (hypotonja zwaczy) i nieraz cnarakterystyczuie sie usmie-
cha. iswiadonfo$¢ aktualna zweza sie dokota przyczyny wzru-
szenia. Crerodki moéwy* zostajg wstrzymane w czynnosci. Za-
chwyt majujo sidjnierzadlto na twarzach turystdw stojacych
wobec, imponujacych zjawisk przyrody, a 'czesto tez u ludzi
wiejskich bedacych po raz pierwszy w clbSejA mieseie. Podziw
jest mfiiej nasilony od zachwytu, Swiadomos$¢ mniej $ciesriona,
bcdzefc hamujace stabsze, zdumienie moze by¢ rézne co do na-

rozczarowanie jest “natury smutne.

Wstyd jest afektem pod wzgledem bodzca psychicznego
nader $ciSle zwigzanym z grupa ja , moze jeszcze $cislej od
gniewu. Pierwsi} m jego przejawem i nieraz, przy slabem na-
sileniu, jedynym, jest/rozszerzenie naczyn twarzy, szyji i gérni*
czese' klatki piersiowej, a wiec w rejonie dziatania azotynu amylu.
Znczerwiehjona skdra ma wyzszg temperature (uczucie goraca,
palacy rumieniec wstyduejji zywoczerwong barwe, co dowodzi
udziatu w clilatacji i matych tetnicz¢k. Précz’ zmian naczynio-
ruchowych zjawia sie hypotonja mies$ni karku (zwieszenie gtowy),
pewne ruchy (spuszczanie oczu), usmiech Z mocniejszym udzia-
tem miednia jarzmowego i trojkatnego anizeli zazwyczaj, skra-
pfowanie mptoijy&ap i duchowe. Oddbchy sg nieco p /.y$pies/.opef
Akcja serca szybka. Tak zwana tjama jest mieszaning strachu
i zaktupofania istnigjigejfch obok checi przetamania trudnosci
zwigzanych z przedsiewzigciem oraz woli rozszerzenia zaciska-
nego pczaz popCzjijjBie afekty widnokregu aktualnej Swiadomo?
sci. Wegetatywnie najbardzigj zblizona do strachu stanowigcego
zazwyczaj duzy, jej procent.

O.geszeie stanow poprzednio wymienionych ni'e bede ino
wit z Hf® i/ somatycznie nie przedstawiajg cech no-
wych, zgruntu oumiiinnych od opisanych poprzediffe.

Koricze wiec na tem systematyczny przeglad afektow
pojetych somatycznie, z punktu widzenia lekarza-internisty,
a nie psychologa, ktorego zadaniem jest zgtebia¢ ich strone
psychiczna.

VI.

Zestawmy catos¢ w krotkosci. Widzielismy,
wiaseiwie afektu bez udziatu uktadu wegetatywnego.

Ze niema
Mecha-

nizm zjawiska jest prawie zawsze bardzo ztozony, ale mi
moto daje sie tu odszuka¢ gtowne jego cechy. Najbardziej
somatyczny i stad szkodliwy afekt strachu wigze sie z wy-

raznem podraznieniem uktadu wspdtczulnego, wybijajagcem sie
ponad cato$¢ obrazu, pierwsza, niebezpieczna faza gniewu
rowniez z hypersympatykotonig sie tgczy. Smutek, juz wie-
cej centralny, uposledza sprawno$¢ najwyzszych o$rodkéw
assymilacyjnycli, umiarkowana rado$¢ "za$ ie pobudza.

'Uktad hormonopoetyczny gra tez niepo$lednig role
w mechanizmie afektow. Ktéry z inkretow jest tym najwa-
zniejszym — trudno powiedzied.

Jak wogo6leE kwestjach biologicznych og6lnej natury —
tak i w odniesfeaiu do produkcji hormonéw, musimy uczy-
ni¢ Ho zastrzezenie, ze wigzanie pewnej czynnos$ci ogoslnie-
biologicznej z odpowiednim narzagdem nie jest naogdl
catkiem stuszne. Kiedy sie uwzgledni, co wykryt Sezary
lub coi spostrzegat M ar cuse,” ma sie wrazenie®ze to, co
przypisujemy pewnym gruczotom jest tylko funkcjg pewnych
inkretow pffébodzageych z rdznych miejselsystemu wkrew-
negol6). | sposdb dziatania hormonéw jest nieraz nader zio-
zony. Zon dek17) sadzi, ze regulatorem wptywu inkretow na
tkanki czynnych narzadéw sa bodZzce wegetatywne nadajgee-'
im odpowiSflni nastr6j przez ustosunkowanie wzajemne po-
szczegblnych jon6/W18).

Co sie tyczy samego dziatania wspomnianych substancyj,
to trudno \zi§ uwazaé’je — wyjawszy kilka — za wyczer-
pujaco tbalfijlhfc. O”wielu wiemy, ze istniejg, ale nie wiele
wieffij, duzo kryje sje prawdopodobnie jesz6ze przed okiem
badaezy Jesli ~chcemyj. mien, cho¢ w przyblizeniu, pojecie
0 zwigzku jakosci sktadu z rodzajem i kierunkiem wptywu da
nego ciata na funkcje uktadu wegetatywnego i kory mézgo-

wej, Zmusimy S koniecznosci siegnag¢ do badah nad hormo
nami r.cMMiunymi, za ktéore Ciamician uwaza alkaloidy,
"iStszary (La Presge rfusd. 1922.) sadzi, iz wiele scho-

rzen Kkljificziue wietogrupzotowych maprzyrodejednéaTuczotowg,
mimo roézr,ej lokaliza¢ji. Mar cuse widziat objawi chor. Ba-
sCflowaMfoz zmian wtarczycy ale z guzem gruczotu krokowego.
'tw j’: Dr. med. Wochensclirift 1924. 12.
Wedhijf/lL awa czeka ma tu miejsce nie wedrowki
jftnéw, filc odczepianie ich na hiiejso.u z drobin dotad rbzfcjgf
pionycli.
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zestawi¢ szczeg6ty z nich zaczerpniete ze skgpemi danemi,
akie byliSmy w stanie zebra¢ w odniesieniu do ciat bedacych
swoistymi draznikami ustroju.

Zawisto$¢ dziatania na system wegetatywny od sktadu che-
micznego nie daje sie zawsze $cisle okreslic. Obecno$¢ piecio-
wartosciowfego azotu zwigzanego:

1) z czterema atomami wegla rodnikéw alkoholowych,
z ktérych jeden jest utleniony i uposazony stad w wodorotlen
(dajacy mu moznos¢ wigzania sie z reszta kwasowg) — albo
tez nienasycony,

2) i z tlenem hydroxylu lub kwasorodu zwigzkéw betaino-
wych — zdaje.si¢ utatwia¢ wptyw na vagus. Zwigzki pirydyny
okazujg duze powinowactwo do uktadu parasympatycznego.
Piperydyna, pochodne jej, ciatla zawierajace procz rdzenia piry-
dynowego i pyrrolowy zwtaszcza N-metylowany i uwodorodniony
jakotez N-OH3 pochodne pirydyny i jej pokrewnych majg juz
nieco odmienne dziatanie i okazujg szczeg6lnego typu wahania
jego jakos$ci zalezne od dawki.

Tropina i skopolina porazajg vnqus, jako system, o ile sa
zwigzane z kwasem tropowym zwilaszcza w ciata lewozwrotne
lub optycznie obojetne. Ekgonina sama wzgl. staba uczula b.
wyraznie Sympatiom; prawie wykacznie tylko jako ester mety-
lowy swej benzoilo pochodnej. Ciata sympatykotoniczne, ogdlinie
pojete, sa albo aminami zawierajacymi oxy-"ub dwu-oxy-fenyl
albo tez zwigzkami innego typu (np. paradiketohexahydrotetra-
zyna). Pochodne tryjTtyjfanu (jo dezaminacji, uwodorodnieniu,
jod(!waiilip) *sg amfotoniczne. P(razanie uktadu wspdtczulnego
wihasciwe jest ciatlom o réznelj strukturze. Izomerja 'na, w od-
niesieniu clo substancji dziatajacych na system wegetatywny,
duzf bardzo znaczenie. Przejscie tychze w posta¢ izomeryczng
moze zmieni¢ dziatlanie w biegunowo przeciwne. Nie trzeba tez
zapominano tern. iz jony mineralne (ustrojowe czy obce) i obec-
nos¢ pewnych ei.at ilosciowo pozornie nieraz prawie obojetnych,
moga odgrywaé niezmiernie wazng role nastrajaniu narza-
dow wobec zwigzkéw chemicznych wegetatywnie czynnychtl;
Przejdzmy do wptywéw roéznycn substancyj na funkme kory
moézgowej w odniesieniu do osrodkow' afektorodnycli. Badania
tfege zjawiska bj ly wykonywane przez bardzo powaznych ba-
daczy lecz mimo Scistosci okreslenia jego mechanizmu, nie po-
zwalajg na wysnuwanie ogélnych wnioskéw co do tgcznosci bu-
dowy chamie-zne, cial czynnych z ich dziataniem W pewnych
zwigzkow zdaje sie co$ podobnego istnie¢, ale nie
w Ogollnoéci. O koffeime wiemy, ze utatwia assocjacje i percep-
cje, (Krap eli n) a ponadto pobudza uittad wspotczulny, to zas
ttumaczy usuwanie przez nig depressji wywotanej znuzeniem,
a niekorzystny wptyw przy stanach potgczonych z lekiem. Ko-
kaina i kamfora J. oraz koffeon wywotujg podobne podniecenie
chd¢ nie identyczne co do spctSobu Powstanla Gdzie szukadu
punktu wyjscia opisanego dziatania koffeiny ? Poréwnanie tejzp
z etoxykofi'eing pozwalatoby szuka¢ go w pozycji 6 o ile azot 9
zwigzany jest podwojnie z weglem 8, bedacym, jak z dziatania
symforoléw wnosi¢ mozna, w jakim$ stosunku do wptywoéw na-
czyniowych $rodka, pizy odpowiedniem, ze swej strony diure-
tyczuem, jego N-metylowaniu. Czy tak jednak j.est w istocie,
tego twierdzi¢ nie mozna. Wiemy, ze smutny nastréj mozna
utagodzjp przez usuniecie czasowe funkc“ wyzszych osrodkéw
korowych (alkohol etylowy) lub tez przygnebiajacych bodzcow
somatycznyc¢tPjmorfina w razie bolu). Swoiscie tagodzg smutek
i lek preparaty bromowe a poniekad tez w odniesieniu do leku
i koztek (valeriana). Guiew jest ciekawem nastepstwem zatrucia
muskaryng, duzemi dawkami alkoholu i atroping Skopolamina
majaca tlen w miejscu 2 atomoéw wodoru atropiny jest narko-
tykiem. Ciata uczulajace centra zmystowe (strychnina) lub utat-
wiajace proces apercepcji (koffeina) powoduja nieraz lek, tak-
samo ciata wzbudzajgce mdtosci (wymiotnica). Inkret tarczycy
w okresla jej liyper — czy dysfunkcji wywotuje uczucie strachu
naprzemiau to z wesotoscig to gniewem?. Nader swoisty koloryt
nadaje réznym afektom funkcja wdzielnicza gruczotéw picio-
wych.; Cata grupa $rodkéw przeciwgorgczkowych, przewaznie
przytem analgetycznych a nieraz i przeciwzapalnych, wywotuje
u wielu, nawet iliegorgczkujacych, oséb spokojry 1 pogodny na-
str6j psychiczny. Nie pozbawionymi tego dziatania sg prawdo-
podobnig'zwiagzki wapniowe, O ile“swoisto drazniki - wyjawszy
nieliczne lepiej znane — wptywajg na sfere afektorodng, nie
mozna dzi$ dostatecznie jasno okresli¢. Ciata te, dziatajg w or
ganizmie w tak nieskonczenie drobnych |I050|ach ze nie trudno
lostrzec wprawdzie ich lunkcjel ale substancje czynng wyka
za¢ nalezy do niezmiennych trudnosci. Stwierdzono np. ze na
oddechanie tkanek wptywa pituitryna i adrenalina w stezeniu
1:100 miljardéw, tyroxyna w rozczynie 2razy asubstancja wy-
kiyta przez Ftihnera az 1000 razy od poprzednich stabszym.
Przekonalismy S$ie, ze stosunek sktadu chemicznego do dziata-
nia jest nader za,vily i ze tak dtugo pewnej nie bedzie odpo-
wiedzi na to zagadnienie, poki nie poznamy nader szczeg6towo

W Jako przyktad: optony — adrenalina, narkotyki ttusz-
czowe — adrenalina, pituitryna, histamina (W odniesieniu do
wplywow naczynlowych), wermial —pituitryna — koloidy krwi
a napigcie kapillarne, histamina — tlen — $lady adrenaliny
i w.in. Go do histaminy v. prace: Popielskiego, Modra-
kows'kiego Kosko wgkiego, Krogha 1lgle L a-
idlowa i lin
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biologicznych warunkéw zjawiska i jakosci fizyko-chemicznej
oddziatywujacego na lek podtoza. Stoimy tu wobec zjawisk tak
ztozonych, ze nie”sposdb marzyé dzi§ o ichi zgiebieniu, lepiej
jest dla obecnie obtawianego tematu pomingé nawat szczego-
tow biologicznej natury, a po opuszczeniu ich, staraé sie przed-
stawi¢ obraz mozliwie jasny i przejrzysf.y. Mozemy to uczyni?:,
nakreslajgc schemat ogélny, bedacy jedynie zaakcentowaniem
gtowniejszych momentow zjawiska

Jezli oznaczymy kore md: gowa, w ktérej tworzg sie
pobudki afektorodne, literg A, najwyzsze o$rodki wegetatywne
przez W, nizsze za$ przez W,, uktad hormonopoetyczny zna-
kiem E, a sfere ruchowa i czuciowg — razem wziete —
przez SM, to ogdélny schemat somatycznej strony afektow
datby sie w zasadniczych zarysach wyobrazi¢ w sposob na-

stepujacy :

v

Udziat gruczotéw wkrewnych
bardzo- waznym. Tarczyca jako organ inkretoryczny nader
wielostronny20) i silny, zaznacza swdj wptyw wybitniej niz
inne, jest jednak prawdopodobnem, ze nadmiernie zywy od-
czyn afektywny moze mie¢ zrodto ogélniejszej natury hor-
monalnej .

Wiosna, bedaca
ryczng nadczynnos$cia
nia lub tez wzrostu

jest w catem zjawisku

porg roku, nacechowang inkreto-

ustrojow, jest okresem zaistnie-
nasilenia dyshormonji, nerwic og6lnych
i psychoneuroz o mocnem afektywnem ubarwieniu — a to
juz dowodzi, ze nastrojenie swoiste moézgu musi odgrywac
bardzo wazng role w powstawania afektow. Rzut oka na przy-
padki chorobowe obserwowane w Klinice lekarskiej w cza-
sokresie 1897—1923 daje obraz bardzo pod tym wzgledem
ciekawy.

Afektywnos¢ jest wskaznikiem nie tylkef pewnych stanéw
duchowych, alei sprawnos$ci wdzielniczej organizmu. Gruczoty
wkrewne sg kierowane, a narzady czynne nastrajane wegeta-
tywnie i jest pewne, ze system wegetatywny, jako fizjolo-
giczny motor somatycznego zycia ustroju jest bardzo waznym
sktadnikiem w po-zakorowym wprawdzie ale i dla funkcji ko-
rowych nieobojetnym mechanizmie zjawiska. Euforja jest
stanem rownowartosciowym z optimum sprawnos$ci
tego uktadu a ze réwnowaga jego, pojeta z nieodtgcznem za-
znaczeniem udziatu najwyzszych oSrodkéw assy milacyjnych,
jest idealnem podtozem dla zdrowia, mamy prawo uwazaé
pogodny nastréj za jedng z pierwszych podp6r leczniczego
dziatania. W nim tkwi zbawienny wptyw lekarza
na chorego, on to — tacznie z catoksztattem
terapji — moze torowa¢ najpewniejszg droge
do wyzdrowienia.

29 Zaburzenia funkcji tarczycy moga mocno zwichnaé
wegetatywng rdwnowage. Nawet tak trwaty mechanizm, jak
gulacja ilosci tluszczéw obojetnych we krwi, ulega wptywom
dysfunkcji tego gruczotu. (Por.: pr. Z Goreckiego ogto-
szong w Pol Arch. Med. wown. T. 1 Z. 1). Pojgéie ifownowagi
wegetatywnej mozna wyrazi¢ stosunkiem symp. :vag. 1, wod-
niesieniu do czynno$ci ivydzielniczoruchowej,-g, Oyssym.: Assym
(parasymp. wyzsz.- <1 o ile chodzi o g}owne centra dla prze-
miany matgnji, przyczem nadwyzka Assym. musi przewazac
nadwyzke Symp. Osobniczy nastréj poszczegdjnycli narzadéw
nalezy przytem uwzgledni¢, a ogolng minimalng nadwyzke
_Symph odnosi¢ tylko do organéw wiecej wspoétczutnio nastro-
jonych.
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Higjena i Wychowanie fizyczne.

Z pierwszego miedzynarodowego zjazdu dla zaga-
dnien higjeny pracy w Genewie, 18—20. VII- i924.

Miedzynarodowa Konferencja Pracy, odbywajgca sie co
rokti w Genewie, omawiata zagadnienia takie, jak »zakaz
uzywania bieli otowianej w malarstwie przemystowem« lub
»odkazanie welny; zabrudzonej zarodnikami waglikax. W naj-

blizszej przysztosci rozwaza¢ miano ogélne zasady kodyfika-

cji miedzynarodowej oSwietlenia przemystowego, ochrony
przed zatruciem tlenkiem wegla, desynfekcji skoér i futer
i inne podobne. Prace konferencji tej cierpiaty jednak na
tem, ze nie mogta zasiegng¢é ona rady wybitnych higjeni-

stow pracy, czy to lekarzy czy tez inzynieréw. Stad tez kuku
cztonkéw korespondentéw Komisji higjeny pracy przy mie-
dzynarodowem biurze pracy zaproponowato Dyrektorowi tego
biura zwotanie zjazdu higjenistow pracy celem omowienia
wazniejszych kwestji.

Odbyt sie 011 w dniach 18—20 lipca 1924 w Genewie
w salach Instytutu Higjeny Uniwersytetu Genewskiego, pod
przewodnictwem Cristianiego, prof. higjeny Uniwersy-
tetu Genewskiego. Uczestnikow zebrato sie okoto 50, niestety
précz piszacego te stowa, jedynie uczratnika-sluchacza, Pol-
ska zupeinie reprezentowana nie byla.

Miedzy innymi obecni byli; Gaster, Karr, Wyatt z Lon-

dynu; Lee, Priee z Nowego Yorku; Kohn-Abrest z Paryza;
Stassen z Leodjum; Bionai, Patrizi, Oblatb z Witocn; P.
Schmidt, Lehmann, Koelsch, Thiele z Niemiec; Brzezina
z Wiednia; Oistiani, Galli-Yaleno, Silberschmidt ze Szwaj-

carji. Organizacja doskonata, punktualno$¢ wzorowa; kazdy
z uczestnikéw otrzymywal przed rozpoczeciem referatow ko-
pje maszynowa streszczed angielskich lub francuskich, co
ogromnie utatwiato tak orjentacje, jak i pdzniejszg dyskusje.

Pierwszego dnia, po zwyktych wstepnych ceremoniach
referowat Dr. Kohn-Abrest, dyrektor laboratorjum toxykolo-
gicznego Prefektury paryskiej, sprawe pogorszenia powietrza
w warsztatach i fabrykach przez gazy i dymy. Gownymi
punktami byty: konieczno$¢ wprowadzenia obowigzkowej,
perjodycznej kontroli zdrowotno$ci powietrza warsztatow
i lokali fabrycznych oraz wszystkich atmosfer, w ktorych
dokonuje sie jaka$ fabrykacja o produktach, mogacych by¢
szkodliwymi dla zdrowia. Dysponujemy dostateczng iloscig
wystarczajgco szybkich metod dla praktycznego wykonania
takiej kontroli, gtownie wchodzg tu w gre oznaczenie cie-
ptoty i jej wzrostu, stanu wilgotnosci powietrza i jego
zmiany podczas pracy, iloSci kwasu weglowego — i za-
leznie od przypadku badanego — domieszki gazéw i dymow
szkodliwych.

Wskazanem bytoby przyjecie t. zw. indexu toksyczno-
§ci dla kontroli zdrowotno$ci wszelkich lokali, w ktorych
powstajg lub do ktorych dostajg sie gazy lub dymy czy tez
wogoéie produkty wszelkiego spalania Wskaznik ten pozwala

Cco .
— — Zaszeregowac
co02

system

higjenicznym kazdy

spalinowych i t. p.

pod wzgledem

opalania, o$wietlenia, motoréw
Wszelkie  podniesienie sie tego wskaznika ponad 0,01
w lokalu zamknietymi powinno by¢ zakazanem; wszystkie
wiec systemy opalania, o$wietlenia i inne o wyzszym wska-
zniku muszg odprowadzaé swe produkty spalania na ze-
wnatrz kominami.

Wskazanym bytby ukitad miedzynarodowy, zaszerego-
wujacy do chorob zawodowych, wypadki spowodowane przez
uzycie w przemys$le benzyny, benzolu, siarczku wegla, tetra-
chloretanu, cial podobnych oraz wszelkich innych trujacych,
uzywanych do rozpuszczania tluszczéw, kauczuku, zywic
i octanu aellulozy. Uwaga zjazdu winna w koncu zwrécié
sie na kurz arszenikowy, spotykany w niektérych przemy-
stach, a takze na kropelkowe rozpryskiwanie sie kwaséw

w atmosferze ponad akumulatorami. Efekt fizjo- i patolo-
giczny kurzu tego lub kropelek powinien by¢ szczegétowo
zbadany i rozpatrzony.

Drugim tematem dnia tego byt referat prof. K B.

Lehmana, dyrektora Instytutu Higjeny Uniwersytetu Wiirz-
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burgskiego, o gazach i parach trujgcych w przemysle, o spo-
sobach stwierdzania ich obecnosci, zapobieganiu i dziataniu
Podni6ést on konieczno$¢ badan na miejscu we fabrykach,
gdyz warunki pracowniane nie odpowiadaja przemystowym,

W biezacym uzytku w catym szeregu fabryk znajduje sie
dzi§ ponad 50 gazéw trujacych; nierzadkie sg przypadki
w ktorych kilka z nich dziata réwnoczes$nie, okreslenie
szczegOtowe ich dziatan jest wtedy znaczni6-' utrudnione

Oznaczenie ilosciowe gazéw najczesciej spotykanych w prze-
my$le nie powoduje trudnosci; zwykle wystarcza adsorpcja
przez ptyny lub skroplenie zapomoca mieszanin ochtadzaja-
cych. Metody miareczkowania wystarczajg dla wiekszosci,
wyjatkowo Uoieka¢ sie trzeba do metod specjalnych. Od-
czyny barwne nie sg jeszcze dostatecznie wykoriczone. Kro-
pelki ptynow lub wody, obarczone ptynami trujacymi dzia-
tajg jak gazy. Zatrucia takie zdarzajg sie.

Wykrycie gazow trujagcych  $rodkami .chemicznymi
u os6b zmartych skutkiem zatrué¢ jest naog6t bardzo trudne.

Badanie powietrza, w ktérem przypadek miatl miejsce, jest
znacznie bardziej celowem. Kazdy gaz szkodliwy, a zwtasz.
cza kazdy nowy sposdb fabrykacji, wprowadzajacy nowe

gazy, przvpuszczalnie szkodliwe, w uzycie przemystowe musi
by¢ nadany nietylko chemicznie, lecz tez na zwierzetach.
Prof. Lehmann podaje w krotkosci opisy aparatéw, uzywa-
nych przez niego w Wtirzburgu, a pozwalajgce na dostar-
czanie cho¢by tygodniami catymi pradu powietrza, réwno-
miernie zawsze obcigzonego badang substancjg. Pozwala to
na badanie skutkéw czy to zatru¢ ostrych, czy przewlektych,
przyzwyczajenia do trucizny lub uczulenia. W mieszaninach
gazowych bez przyptywu badania zbyt podlegajg btedom,
ktore trudno uchwycic.

Gtowng droga wchianiania gazéw jest narzad odde
chowy; caty szereg przyrzaddw pozwala na doktadne iloscio-
we okreslenie. Cztowiek wchtania przecietnie wiecej trucizn
gazowych niz zwierzeta. Czesto nie docenia sie wchtaniania
pi zez skore tych substancji, ktére rozpuszczajg sie w iipoidach.

Gazy trujagce przemystowe dzielg sie na:
I. Drazniace,

a) rozpuszczalne w wodzie,
zowe n. p. amoniak chlor;

b) stracajace ste w wodzie Ilub zmieniajgce sie:
draznig gtebsze drogi oddechowe, n p. fosgen.

Il. Trujagce dla uktadu nerwowego centralnego:

.a) rozpuszczalne w wodzie z wysokiemi powino-
wactwami chemiczneini i dziatajagce silnie na wymienne
ciatla (zelazo). Zatrucie przy bardzo matych dawkach
Przyktady: siarkowodér, kwas sinowodorowy, fosforo-
arseno-wodor.

b) rozpuszczalne w lipoidach o matem powino-
wactwie: dziatajg zaburzajgco na procesy chemiczno-
fizyczne. Gtownie trucizny mozgowe, n. p. weglowodory
czyste i chlorowane.

IIl.  Trucizny krwi:

draznigce btony S$lu

dajace potaczenia z hemoglobing — tlenek wegla
wytwarzajace methemoglobing — anilina;
hemolizujagce — arsenowodor.

jednak badanych wykazuje
Stad tez w dziataniach

Prawie kazdy z gazéw
kilka ze wspomnianych witasciwosci.
ich zdarzaja sie najréznorodniejsze przejscia i kombinacje
Zalezno$¢ dziatania rzadzi sie bardzo ztozonymi prawami
w jednym tylko przypadku fosgenu ma zastosowanie prawe
Habera — koncentracja X czas dziatania = K (statej),
stosunkowo bardzo proste.

Walka przeciw tym
moze réznymi drogami:

uzycie aparatow wytwarzajagcych zupetnie szczelnych;

uzycie $rodkow technicznych stale dziatajagcych, n. p,
préznia, aspiracja;

noszenie 'podczas préb i momentow
aparatow ochronnych silnie wentylowanych;

szkodliwosciom prowadzong by¢

niebezpiecznych

uzycie masek typu wojennego — do wprowadzenia
tylko tam, gdzie wszelkie inne S$rodki zawodza, gdyz robo-
tnicy niechetnie je noszg;

przyrzady, jak dia nurkdw zupetnie uwalniajgce od
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atmosfery zewnetrznej ;
z dwutlenkiem wegla.

Tylko w przypadkach nieszczesliwych dziataja gazy
trujgce gwattownie i szybko; wazniejsze skutkiem tego jest
badanie dziatania przedtuzonego i kumulatywnego.

W chwili obecnej wymaga zwalczanie gazéw trujacych
w przemys$le Scistej i madrej wspoOtpracy pracodawcéw, leka-
rzy fabrycznych, inspektorow pracy i wysoce uSwiadomio
nych robotnikow.

W dyskusji nad oboma referatami pierwszego dnia,
bardzo ozywionej i licznej, podkre$lano roznolitos¢ metod
badania w rozmaitych krajach oraz zupetng anarchje prawng
panujaca na tem polu w panstwach tak europejskich, jak
i catego Swiata. Podnoszono konieczno$¢ dalszej wspot-
pracy pod egiag Miedzynarodowego Biura Pracy, oraz usta-
lenia miedzynarodowych norm ochrony pracy przed tymi
szkodliwo$ciami.

Dzien drugi zjazdu zajety referat Leonarda Hilla,
czytany przez Wyatta z Londynu w zastepstwie
Hilla, a podany w tlumaczeniu na czele numeru, oraz omo-
wieniu préb na zmeczenie. Streszczenia referatow tych nie
podaje, gdyz stuza one za podstawe do streszczenia pogly
dowego, ktore pojawi sie w jednym z najblizszych numeréw
pisma naszego.

Dzien trzeci posSwiecony byt sprawom  oSwietlenia
w przemysle; ilos¢ uczestnikéw zwiekszyta sie znacznie, gdyz
dnia tego uczestniczyli w zebraniu takze cztonkowie Miedzy-
narodowej Komisji Oswietlenia, obradujgcy dnia tego w Gp-
newie Pierwszy przemawial prof. Gaster z Londynu, refa®
ratu tego nie streszczam ze wzgledu na jego gtownie tech-
niczne i skutkiem tego dla lekarza mato zrozumiale i intere-
sujagce znaczenie. Nastepnie omawiat prof. Oblath z Tryjestu

nalezy uzywac¢ mieszaniny tlenu

od-
chorego

»fizjo patologje zmeczenia wzrokowego*. Gidjyne wnioski
brzmia:
W wyborze zawodu powinien zabiera¢ glos lekarz

szkolny, mogacy na podstawie szczeg6towego badania wzroku
oceni¢ uzdolnienie wzrokowe ucznia. Poza badaniem widzenia
centralnego nalezy uwzgledni¢ takze widzenie obwodowe,
odczuwanie $wiatta i barw, a takze i ewentualng predyspo-
zycje do przekrwienia powiek i spojowek. Jednookim powi-
nien by¢ wzbronionym dostep do zawodéw, wystawiajgcych
narzad wzrokowy na niebezpieczenstwa.

W duzym stopniu da sie unikngc
wzrokowego przez doktadne badanie przy pierwszych prd-f
bach w nowym zawodzie. Wszelkie zaburzenia wzrokowe
(refrakcji, akomodkcji lub aparatu mie$niowego) przeszkadza-
jace w pracy zawodowej, musza bya leczone i szczegétowo
co pewien czas badane i oznaczane. Doktadne badanie wzroku
przy przyjmowaniu do pracy zmniejsza znacznie ilo$¢ przy-
padkéw przy pracy i utatwia prace rzeczoznawcOw przy
oznaczaniu skutkéw uszkodzen zawodowych.

zmeczenia narzfadu

Uzywanie szkiet i okularéw ochronnych pozwoli na
unikniecie duzej cze$ci zmeczenia wzrokowego, a takze na
niedopuszczenie do zmian patologicznych oka, spowodowa-
nych szkodliwemi promieniami. Oprawa okularéw musi by¢
prosta, trudno sie ogrzewa¢ i pozwoli¢ na uzywanie przez
caly czas pracy. Wybor szkia zalezny bedzi¢ jedynie od wy-
konywanej pracy; musi 0110 powstrzymywaé zupetnie szko-
dliwe promienie i by¢ kontrolowane spektroskopem.

Pozatem walka ze zmeczeniem toczy¢é sie bedzie takze
w ramach ogolnej walki ze zmeczeniem og6lnem. Organiza-
cja pracy musi dostosowaé¢ czas trwania pracy do rodzaju
jej; przy duzych wymaganiach prpgyzji i szybkosci nalezy
dazy¢ do wigczania licznych pauz dla unikniecia prze-
meczenia wzrokowego przy rdwnoczesnej maksymalnej wy-
dajnos$ci pracy.

Krétka dyskusja po referacie tym, bardzo szczeg6towo
opracowanym, nic waznego don nie dodata. Nastepny i ostatni
przedstawial Belg Stassen z Leodjum sprawe 'zmeczenia apa-
ratu wzrokowego u gornikéw. Wyjasnia on powstawanie
licznych zaburzen wzrokowych, a specjalnie oczoplagsow gor-
nikow, zmienionymi bardzo warunkami tak o$wietlenia, jak
i ciSnienia przy udawaniu sie do miejsc pracy, a pozniej

pracy samej. Objawy chorobowe #3cza sie tu z syndromem
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nerwowym, scharakteryzowanym przez brnie kotydynacji
i przesade refieksow ocznych. Referent odnofauia gtéwnie trzy
postaci chorobowe, zalezne od ztych wsnmnkéw wykonywa-
nia pracv: . ,

1. Forma siatkbwkowa, posta¢ poczatkowa lub tez
okresu znikania zjawisk chorobowych; gtdwny symptom —
niedostateczna adaptacja siatkéwki \hemeralopia).

2. Formy klonieznie — dominujg zaburzenia dr® od-
$Srodkowych aparatu wzrokowego (oscylacje oczne, nystagmus
zawodowy, hlefarospcismus).

3. Formy psychiczne, o zaburzéjnach moézgowych n.p.
amblyopia, newrozy gornicze.

Dalej przytacza referent szczeg6towe dane o klinicznym
przebiegu i statystyce. Na 20.000 badanych go6rnikc”z 5,000
wykazuje zaburzenia; 800 w stopniu S$rednim 10 w st tpuiit
ciezkim, uniemozliwiajacym dalszjg ' péace. F> wykluczeniu
innych, sprzyjajacych powodoéw powstawania ffitth ziburzen
uwaza referent za gtéwna i wystarczajgcq przyczyne, dtuga
prace *w warunkach ztego, nieelostatecznsg.o o$wietlenia. Do
wodem tego s3a: oczoplags zdarza sie u gérnikéw, pracujacych
w warunkach zreszta zupetnie dobrych, pozji jedymo niedo-
statecznem oS$wietleniem miejsca pracy; .gytymiey, pracujacy
nawet bardzo natezajgco, ale w dobrain oS$wietleniu, nie
cierpig na oczoplas; poprawienie warunkéw oswietlenia* bez
zmiany innych warunkéw pracy ma wptyw wierca, zba
wienny na czesto$¢ oczoplagsu. Omoéwiwszy ung(,epni<i roz-
maite typy lamp goérniczych i ich warto$¢ jSwietlajgeg, do-
chodzi referent do.smutnego prze$ .vialezenia, ze iHnMja nie
jest jeszcze technicznie nalezycie rozwigzana i nie daje mo-
znosci poprawienia oswietlenia tak wydatnesk), by zaburzenia

te zniklty z praktyki lekarza go6rniclgigé. M iziiwwn jest to
jedynie w kopalniach metali; w weglowych jednak jedynie
lampy elektryczne pozwalajg na niezupetne jeszcze dosta-

teczng poprawe os$wietlenia, w kopalniach jednak zagrozonych
konieczne obok nich sg jeszczie lampy bezpieczenstwa zwykte
(Davy’ego) dla wskazywania obecnos$ci gazéw weglowych.
Duza warto$¢ majg szkta matowe lub papier pergaminowy”
rozpraszajacy S$wiatto oraz bielenie wszelkiego drzewa w ga-
lerjach kopalnianych wapnem.

W zakresie leczenia utrudniajg stanowisko lekarza
olbrzymie wahania indywidualne w$W 1 robotnikéw, co tez
powoduje konieczno$¢ zwracania uwagi wi ustréj jako catosc.
Duze znaczenie majg stosowne S$rodki .zaradcze: prsyt hetne-
ralopji polecenia godnym jest papier pergaminowy na lam-
pie dla ujednostajnienia $wiaslap dalej korzystnie dziata no-
szenie ciemnych okular6w przy zjezdzie.i wyjeadzie z szy.bu.
Koniecznem jest usuniecie z uszu tak czestych woskowin,
mogacych powodowa¢ pugorszeni-e lekkiego oczoplasu przez
zaburzenia btednikowe. Ogo6lny stan badanego odgrywa bar-
dzo duzg role; leczenie tonizujace ma czefcto .wptyw bardzo
korzystny (zelazo, arszenik, strychnina, kola).

W formach choroby ciezkich (sdtiailhemeralopja, oczo-
plas i blefcirospasmus przeszkadzajacy pracy) naiezy prze-
nies¢ robotnika do lzejszej pracy; niekoniecznein jest jednak
przenoszenie go do pracy na Swietle dzienueip,- nnlze praco-
wac dalej w gtebi, lecz w czg$,ciaghv(epiej osSwietlonych i po-
zwalajgcych, na swobodniejsze, poruszanie sie. Z prac' na
Swietle dziennem nadajg sie dla nich jedynie zajecia lam-
pisty, stréza, nie wymagajace szybkich i doslgdnych ruchow
gtowa lub oczami.

W przypadkach ciezkich, skomplikowanych amblyopja
lub newrozami, koniecznym jeet zupeiny odpgfzyuelc Kilko-
tygodniowy, czasem nawet kilkomie.sieczny. Psychoterapja,
czasem pobyt w szpitalu sg koniecznoscig. Pierwszym jednak
obowigzkiem lekarza jest uspokojenie ‘chorych i zapewnienie
ich o mozliwosci a nawet pewnosci zupetnego powrotu do
zdrowia i pracy.

Dyskusja szczeg6towa nad oboma ostatnimi
najezona byta sprawami technicznymi; wykazata
istniejgce r6znice miedzy prawodawstwem, a takze i zwy-
czajami gornikow w rozmaitych krajaeh i koaiecznq$¢ mie-
dzynarodowej kodyfikacji warunkow pracy.

W koncu zwrécili méwcy wihoscy w ,gzeregu krétkich

| przeméwien uwage zjazdu na jeden szczeg6t, dotad zupetnie

referatami
olbrzymie
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opuszczony i po macoszemu traktowany, a mianowicie na
*rado$¢ i dume pracy«. Ta »rado$¢ pracy« tak zywa i cze-
sta u rekodzielnikbw Renesansu zagineta w obecjiy-ch cza-

sach fabrykacji maszynowej i tayloryzacji zupelnil; rozbu-
dzenie jej czyni podniesienie poziomu recznej prficy n. p.
w obrabiarstwie metalowem w ostatnich czasach zupetnie

mozliwem, a stanowitby bezwatpienia
i ekonomicznie bardzo korzystny

Oficjalne podziekowania i przemowienia
ni’ego i poszczegdélnych przedstawicieli $wiata
zamknety Zjazd.

czynnik higjenicznie

prpft Cristia-
naukowego

Organizacja Higjeny Ligi Narodow.

Na podstawie Paryskiej Konferencji z dnia 3. grudnia
1903 roku powotano do zycia Miedzynarodowy Urzad do
spraw Higjeny Publicznej (Office International d’Hygiene
Publigue) specjalng Umow Miedzynarodowga, zawartg w Rzy-
mie 9. XII. 1907 r.

Przed wybuchem wojny Urzad ten spetniat swa role,
jednak wybuch, a nastepnie diugotrwata wojna, znacznie roz-
luznita, a nawet zerw da zupetnie wspolne wysitki

W chwili zawierania pokoju, gdy okazywata sie ko-
nieczno$¢ natychmiastowej statej czynnos$ci miedzynarodowej
na polu higjeny, powyzszy Urzad musiat ponownie nawigzy-
wac stosunki. Wszystkie nowopowstali pafstwa (w tej liczbie
i Polska) byty zobowigzane na mocy Traktatu Wersalskiego
przystapi¢ do wspomnianego Urzedu. Polska przystapita na
inocy uchwaty Rady Ministrow z dnia 1. IV. 1920 r.

Jednak mocg tegoz Traktatu Wersalskiego powstata
Liga Narodéw, a art. 23 § f glosit, ze cztonkowie Ligi sta-
ra¢ sie majg o zastosowanie $rodk6w miedzynarodowych dla
profilaktyki i zwalczania chordb.

Na tej podstawie Rada Ligi, na swem Il. posiedzeniu
w 1920 r. postanowita zwota¢ Konferencje Miedzynarodowa
higienistow, majacg ustalig. Statut Miedzynarodowej Organi-
zacji Higjeny. Konferencja ta zebrana po raz I-szy w kwie-
tniu 1920 r. znalazta sie wobec grozby epidemji tyfusu pla-
mistego i gorgczki powrotnej w Europie Wschodniej i zawle-
czenia epidemji na Zachdd Europy. Dla zwalczania tej epi-
demji Konferencja ta powotata do zycia Tymczasowg Komi-
sje Epidemiczng, zobowigzujac jag do dania pomocy w ttu-
mieniu epidemji administracji sabitarnej w Europie Wsch.

Konferencja ta rowniez opracowata projekt Stitutn Or-
ganizacji Higjeny, przyjety przez |. zebranie Ligi Narodéw
w listopadzie 1920 r Projekt ten przyjmowat za podstawe
Org. H. Urzad Miedzynarodowy, ktory wszakze do tego
czasu byt zupetnie niezalezny od Ligi, majac swa siedzibe
w Paryzu i liczyt wsréd swych cztonkéw'33 panstw.

Lecz Stany Zjednoczone, ktdre byty ,‘pzhujkiein
Miedzynarodowego do spraw H. P., a
L. N., zaprotestowaty przeciwko temu.

W taki sposéb stworzenie Organizacji
N. ulegto z tego powodu op6znieniu.

Rada L. N. chcac jednak, azebv przy niej w mysi sta-
tutu istniata Organizacja Higjeny powotata Prowizoryczny
Komitet Higjeny, ktorego prawie wszyscy cztonkowie byli
jednocze$nie cztonkami M U H. P.

To pozwolito Komitetowi H. przy L. N. wspo6tpracowac
z M. U H. P.

Nowy etapw rozwoju Org. H. to III
(wrzesien 1922 r ), kiore polecito Radzie
Organizacje Higjeny.

Rada Ligi zwrécita sie do cztonkow

Urzedu
nie bedac Icztonkiem

Higjeny przy L.

posiedzenie L. N.
Ligi stworzy¢ stata

Tymcz. Kom. Higi

i M U Il. P. 0 utworzenie wspo6lnejKomisji
w ielii opracowania projektu Organizacji Higjeny. Komisja
ta w maju 1923 r. zredagowata projekt, przyjety nastepnie

przez IV. zebranie L. N. i M, U. H P/
W taki sposob powstata Organizacja Higjeny przy Li-
dze Narodow,

Organizacja ta skitada sie — podobnie jak i inne orga-
nizacje techniczne L. N. — z 1. Rady doradczej, 2. Komi-

tetu Higjeny i 3. Sekretarjatu.
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Rada doraucza. W nowej organizacji Biuro M. U. H. P.
odgrywa role Rady doradczej Org. H. Ligi Narodéw. Skiada
sie ona z delegatow wszy~tkn-h rzgdéw i zbiera sie dw i
razy do roku Na posiedzeniach tych Rada doradcza rozpa-
truje sprawy, przeditozenie przez Komitet Higjeny.

Komitet Higjeny sktada sie z 10 cztonkéw: Prezes biura
M. U H P. 9 cztonkéw, wybranych przez tenze urzad i 6
cztonkéw, naznaczonych przez Rade L. N., na wniosek Ko-
mitetu Higjeny. Rada Ligi Narodow moze nadto miauowac
4 asesorow.

Czas urzedowania cztonkéw Komitetu,
jest trzyletni. .

Komitet H. zajmuje
utatwienia pracy Rad.

Sekretarjat jest organem egzekutywnym Org. H. L. N.
i stanowi sekcje higjeniczng Sekretarjatu o0g6lnego.

Dyrektorem -Sekretarjatu jest Dr, Ludwik Rajchman.

Komisja, Epidemiczna, powotana w 1970 roku stata sie
czescig sktadowag Organizacji H L. N. O jej dziatalnosci,
zwhaszcza na tereiiiegPolski, nie potrzebujemy pisa¢, gdyz
jest ogdlnie znana.

Biuro miedzynarodowe pracy, biuro sanitarne wszech-
amerykanskie i Ligi Stow. Czerwonego Krzyza sg reprezento-
wane w Komitecie Higjeny. Oprécz tego Org. H. wspoéipra-
cuje z inneini organizacjami Ligi, jak Kom dla zwalczani?
opjumiztnu i inne.

jak i asesoréw

sie pracg przygotowawcza dla

Dziatalno$¢ Organizacji Higjeny.

Dzia-talubs¢ miedzypanstwowa Organizacji Higjeny po-
dobnie jak i Ligi SJrodow opiera sie na zasadzie nie mie-
szania W w szczegdty administracyjne higjeny w poszcze-
g6lnych panstwach. Rowniez nie porusza ona spraw czysto
teoretycznych:

Celem Org. H. jest: udzielanie rad Lidze Narodow
w dziedzinie higjenyp-zacie&nienie stosunkéw miedzy stuzbg
higjeniczng réznych krajow; wspdtpracownictwo w dziedzinie
ochrony robotnikébw — z Biurem Miedzynarodowem pracy;
wspoétdziatanie z Ozdrwopym Krzyzem i pokrewnemi instytu-
cjami; organizowanie misyj naukowych; spowodowywaé za
wieratrie uméw. miedzynarodowych, niezbednych przy akcji
w sprawach higjeny.lI

Rozpatrzymy teraz
w roznych dziatach.

Praca Org. H. idzie w 3 kierunkach:

1. Oentralizafcja uwiadomien ecpidemjologioznych i sta-
tystyk oraz koordynacja administracji higjeny w rdznych
panstwach ;

2 Przeprowadzanie
ferencje);

3. Wspdlna akcja dla zwalczania chordb.

l. Org. H L. N. stworzyta przy wydatnej
finansowej Fundacji Rockefellera (rocznie 30.000 dolarow)
stuzbe uwiadomiert epidemjologic.zuych i statystyk higjenicz-
nych. PraCa odbywa sie w Sekretarjacie Org. H. L. N.,.
gdzie mato ilos¢/',specjalistow gromadzi i sprawdza, a na
stepnie szybko informuje wtadze sanitarne réznych krajow-
g rezultatach badan i ankiet, czynionych przez ekspertéw
w poszczeg6lnych krajach.

Organizacja Higjeny ogtasza okresowo
obszerne o sytuacji epidemjologicznej w
szczegOlnie w Europie Wseli.

Pozatem publikuje, od czasu do ¢zasu, biuletyny epi-
demiologiczne, zawierajgce statystyke i wykresy $wiadczace
o0 przebiegu chorob zakaznych.

Oprocz tego Org. H. zbiera wiadomos$ci o organizacjach
jak réw-
niez metody, ktéremi postugujg sie te kraje przy opracowa-
niach statystycznych.

dziatalno$¢ Organizacji Higjeny

badan naukowych (ankiety, kon

sprawozdania
roznych krajach,

Azeby ujednostajni¢ prace statystyczng w rdéznych
panstwach ,0rg. H. wydaje specjalne wskazéwki techniczne
dla funkcjonarjuszy, przeznaczonych dla statystyki. Biuro

Sanitarne Fund. Rockefellera
10.500 dolaréw na |II.
na 1924 jrok.

przeznaczyto na ten cet
po6trocze 1923 roku i 21.000 dolarow

pomocy
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Urzednicy statystyczni w
posrednictwem Sekretarjatu
jemnem porozumieniu.

Org. H. urzadza w tym celu szereg »wymian« lub
konferencji 2—8 miesiecznych, w ktérych uczestniczg sta-
tystycy epidemjologiczni odpowiednich krajow.

Pierwsza taka konferencja, na ktérej studjowano catosé
organizacji i metody statystyczne w poszczeg6lnych krajach,
odbyta sie w Genewie od 1. X. do 15. XI. 1923 r.; zakon-
czyta sie wycieczkg trzyt) godniowg do Anglji, Holandji
i Szwajearji, gdzie na miejscu badano metody, stosowane
w tych krajach, dla zbierania uwiadomien statystycznych
i epidemjologicznych.

Dalszym krokiem do wujednostajnienia administraci sa-
nitarnej ,td*wymiana personelu administracji H. P. i sty-
pendja. System ten, zaczety jeszcze w listopadzie 1922 roku
jest najbardziej zajmujacym przyktadem, w jaki sposob Org.
Pl. moze przyczyni¢ sie do rozwoju wzajemnych stosunkéw
miedzy stuzbag sanitarng réznych panstw. Dzieto to mogto
by¢ jednak dokonane dzieki przedewszystkiem hojnosci Mie-
dzynarodowego Biura Higjeny Fund. Rockefellera, ktora na
ten cel przeznaczyta po 60,800 dolar6w przez 3 lata. Dzieki
tej subwencji Komitet Higjeny L. N. zorganizowat system
zwiedzan, obejmujgcych wyktady, konferencje i zajecia prak-
tyczne dla lekarzy sluz.by higjeny, zyczacych sobie przestu-
djowa¢ sposdb, w jaki zagadnienia higjeny sa traktowane
w obcych panstwach.

réznych panstwach
Organizacji Higjeny, we

sg za
wza-

I-sza laka »j*yraiana« odbyta sie w Belgji i Wtoszech
w koneu 1922 roku. Wzieto w niej udziat 23 higjenistow-
lekarzy ;w tem 5 z Polski); v

Il-ga — 30 os6b — w Anglji i Austrji;

Ill-cia — w maju 1923 r. we Wioszech, gdzie badano
specjalnie metody zwalczania zimnicy;

IV-ia - dla lekarzy bakterjologéw. Ta byta prawdziwg
wymiang lekarzy bakterjologéw Instytutu medycyny pod-
zwrotnikowej w Londynie i takiegoz Instytutu w Holandji;

V-ta — 25 lekarzy wzieto udziat w wycieczce do Sta-
néw Zjednoczonych (3-miesieczna).

W roku 1924 podobne wycieczki — wymiany majag by¢
urzadzonei cztery — brak jeszcze sprawozdan.

Oprécz tego Komitet H. ustanowit stypendja indywi-
dualne dla kilku lekarzy rocznie, zydzacych studjowaé nie-
ktére zagadnienia praktyczne profilaksji choréb lub higjeny
ogdlnej.

Wszystkie te wysitki przyczyniajg sie w znacznym
stopniu do zacie$nienia S$cislejszych weztéw miedzy admini-
stracjami higjeny réznych krajow.

| Drugi duzy dziat pracy Org. Pl. L. N. to badania
nauaowe, przedsiewziete z inicjatywy Org. H. w laborato-
rjabh i roéwni cze$nie*zastosowanie praktyczne rezultatéw tych
badan w gtownych Instytucjach naukowych S$wiata.

Metody produkcji surowic antytoksycznych i serodja
gnostyka kdv, odgrywajgce coraz wazniejsza role w dziedzi-

nie teirapji nowoczesnej sg ro6zne, obecnie nietyiko w roz-
n>yich  krajach ale i w réznych pracowniach tego samego
kraju.

W celu ujednostajnienia standaryzacji surowic i odczy-
néw serologicznych zwotano szereg konferencyj w Londynie
(1921 r.), w Genewie (1922 r), w Paryzu (1923 r.).

Na Konferencji Genewskiej uznano Instytut serotera-
peut.yczny w Kopenhadze (prof. Madsen) jako laboratorjum
centralne Org. PlL. L. N. Na tejze Konferencji ustalono

jednostke, antytoksyczng btonicy i jednostke miedzynarodowg
surowicy przeciwtezcowej.

Il ga Konferencje w Paryzu w listopadzie
poswiecono, surowicy przeciw zapaleniu ptuc i przeciwczer-
wonkowej oraz serodjagnostyce kity. W koncu 1923 roku
serolodzy, zebrani w Dunskim Instytucie serologicznym, po-
stanowili uzywft¢ do serodjagnostyki kity metody wspolnej.

Nastejmie na zebraniu Komitetu Higjeny w styczniu
1923 r omawiana byta sprawa standaryzacji pewnych pro-
duktéw biologicznych uzywanych jako leki (naparstnica,
wyciagi z przysadki, gr. tarczowego, insulina). Produkty te
sg — jak wiadomo — chemicznie nieokre$lone, w nastep-

1923 roku
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stwie czego ich dziatanie lecznicze niezawsze jest jednakowe.

Konferencja techniczna, zebrana w lipcu 1923 r w Edyn-
burgu, oddata te sprawe szeregowi laboratorjow, poczent
na wsp6lnej Konferencji standaryzacja tych cial bedzie
ustalona.

I11.  Organizacja zwalczania choréb.

Prace Komisji Epidemicznej, utworzonej w maju
roku, jako Organizacji Tymczasowej, sg og6lnie znane.

Dla zwalczauia epidemji zastosowano sposoby, zapro-
ponowane przez Konferencje =Sanitarng w 'Londynie 1920 r.,
a mianowicie :

1. utworzenie stac.yj kwarantannowych;

= 2. urzadzenie szpitali;

3. stacje dezynfekcyjne i deeiusekiyjne;

4. dostarczenie utrzymania, ubran, myola, samochodéw
i innych niezbednych przedmiotéw.

Komisja ta urzadzita w samej tylko Polsce 50 szpitali
po 50 t6zek, wspoétdziatata w urzadzeniu|V,stacyj obserwacyj-
nych na gtownych drogach z Rosji i t. p.

Komisja ta réwniez pod przewodnictwem Dra Nansena
zdziatata wiele w jesieni 1922 roku (wojua grecko-turecka;
na Batkanach w ttumieniu i zapobieganiu I¢horéb zakaznych.
Na cel ten przeznaczono 5 miljonéw funtéow szterlingow.

W marcu 1920 roku urzadzono Konferencje Sanitarng
w Warszawie, 0 czein w swoim czasie zamieszczono szczego0-
towe sprawozdanie w P. G. L

Procz powyzszjmh czynnosci Organizacja Higjeny zaj-
mowata sie bardzo szczegétowo sprawami higjeny na Dale-
kim Wschodzie, zwtaszcza zagadnieniem zwalczania dzurny.
W tym celu wystano w listopadzie 1922 roku specjalng Ko-
misje, pod kierownictwem Dra Whitj>ia, przewodniczgcego
Komisji Epidemicznej. Komisja ta, po potrocznej pracy prze-
dtozyta szczegotowy raport o rozpowszechnieniu i zwalczaniu
choréb zakaznych na Dalekim Wschodzie, o czem wspomne
w nastepnem sprawozdaniu.

Wspétpraca z Instytucjami higjeny w réznych pan-
stwach, jakotez state porozumienie ze wszystkiemi Komisjam
L. N., gtéwnie za$ z Biurem Miedzynarodowem Pracy, Ko-
misjag dla zwalczania opjumizmu, Komisja komunikacyjna
i transportowg, zapewnia Organizacji Higjeny.~Ligi Narodéw
powazne wyniki pracy w dziale higjeny miedzynarodowej.

K. Tyszka (Lwow).

1920

Oceny

Prof. dr. J. Le narto wic z. Higjena skory i wlosow.
Stron 135. Bibljoteczka Pol. Tow. hygjenicznego we Lwowie.
Naktadem Ksigznicy, 1924.

Tre$é¢: Budowa skory,

i sprawozdania.

jej znaczenie i czynnosci. —
Wptyw Srodowiska — Inne wptywy dziatajgce na skore od
zewnatrz lub wewnatrz. — Choroby pasor/.ytowe skéry. —
Choroby bakteryjne skory. —e Zaburzenia w czynnos$ci wy-
dzielniczej skoéry. — Higjena wioséw. — Higjena paznokci. —
Najpospolitsze $rodki pielegnowania skory.

Pocieszajgcym to jest objawem, ze wyzwalamy sie z za-
leznoSci od zagranicy, od »autory,zowanych« ttoémaczen. Tak,
jak z radoscig witamy kazdy pojawiajacy sie oryginalny
polski podrecznik naukowy, tak samo zadowoleniem nas na-
pawa ukazywanie sie wtasnych broszur popularnych, prze-
znaczonych dla szerszego ogo6tu. Odnos$nie do skory podjat
sie tego zadania prof. Lenartowicz, znany ze swych zdolnosci
popularyzatorskich. To tez wywigzat sie z tego zadania wy-
bornie. Ksigzeczka, ze wzgledu na swe przeznaczenie, pisana
wzorowo, zaznajamia laika w sposdb przystepny i zajmujacy
z anatomjga, fizjologja, higjeng, a takze czesciowo i patologja
skéry. Wypady anatomiczne i patologiczne wydarzajg sie
autorowi niekiedy nawet dos$¢ dalekie. Sprawozdawca jest
w tem szcze$liwem potozeniu, ze nie potrzebuje z zadnemi
zarzutami wystepowa¢. Do nastepnych wydaA mozna wyra-
zi¢ zyczenie, ~iby autor zechcial swem cietem pi6rem ostrzej
napietnowac¢ brud i niechlujstwo zaktadéw fryzjerskich i nie-
bezpieczenstwa z tem potaczone. Pisz¢ »do nastepnych wy-
dan®, gdyz w interesie spoteczefAstwa pragnatbym, aby rok
rocznie po sobie nastepowaty.
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Nietylko obowigzek, ale takze inny wzglad sktania
do oeeny sprawozdawczej, tej broszury w Polskiej Ga-
zecie lekarskiej Gazeta przeznaczona jest dla lekarzy.

Ktéz bardziej, niz oni, ma obowigzek propagowania zasad
H'gjeny ? Przedewszystkiem zywem stowem ! Lecz verba vo-
lant, za$ ksigzeczka, jak ta, trwalsze ztobi bruzdy w umysle
laika. Dlatego koncza apelem do kolegéw, aby zechcieli o niej
pamietac.
Wydanie (procz kilku rycin) zadowalajgce.
Roman Leszczynski (Lwow).

Przeglad pismiennictwa.
Zapiski lecznicze.

Przy zatruciu sublimatem stosujg w Ameryce jaknaj-
szybsze przeptukanie zotgdka dwoma litrami nasyconego roz-
tworu sody tak diugo — dopdki ptyn nie bedzie przezro-
czysty. Zanim usuniemy zgtebnik wprowadzi¢ 175 ora3 na-
syconego rozczynu siarczanu magnezji. Potem — lawatywe
z mydta. Z koleji dozylnie 4°/c-owy rozczyn sody, a miano-
wicie u ludzi ze zdrowem sercem 1 do 1,5 litra.Per 0s:
1 tyzeczke od herbaty Natrii bitartarici, 12 tyzeczki Natrii
citrici na szklanke lemoniady, 6—8 razy na dzien. Z chwilg
ustgpienia rozwolnien-. — djeta nieograniczona.

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

Leczenie odmy piersiowej zapomocg do- optucnego za-
strzykniecia roztworu cukru gronowego. W dwu przypadkach
zastosowano, w Helsiugforsie, te metode polecong przez
Spenglera. W jednym przypadku (16-leini chiopiec) po wy-
czerpaniu innych sposob6w zastr/.yknieto do optuc.iej BOcm8
30%-owego roztworu cukru gronowego; po dwu miesigcach
ptuco powrécito do swej normalnej pozycji. W drugim przy-
padku (robotnik 32 letni) w 6 dni po zastrzyknieciu cukru
(24 cm® zmniejszyta sie  widocznie ilos¢ gazu, a po mie-
sigcu gaz znikt *

(Ref. w Med. kl. 1924, Nr. 17).

W jednym przypadku epilepsji, u chorej 65-letniej, po-
dawano w ciggu dwu lat co dziean po 10 cg luminalu —
z dobrym skutkiem leczniczym a bez wywotania szkodliwych
objawoéw ubocznych.

(Miiu. W. 1924, Nr. 11).

Leczenie wiosnicy zastrzykiwaniem nonasurolu przez
lekarzy hiszpanskich. Po zastrzyknieciu 45 cg ciepiota w cig-
gu trzech doi spadla z 39° do 37,7°, a inne objawy (obrzeki,
nacieczenia), bole miesniowe minety tez wyjagtkowo szybko.

(Ref. w Med. kl. 1924 ,Nr. 18j.

Insulina szybko usuwa objawy Kketosis i toksemiczne
wymioty (ciezarnych, jakotez acidosis przed- ipooperacyjne);
czyli, ze zakres dziatania tego leku przekracza stany jedynie
cukrzycowe.

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

Nagte zaprzestanie stosowania insuliny kryje wielkie nie-
bezpieczeAstwo W jednym przypadku spostrzegano po upty-
wie 48 godzin zgon; w drugim udato sie chorego uratowac
przez wielkie dawki insuliny. Ustr6j zdaje sie nie byé¢ juz
przygotowany na nagle zatrucie kwasami Jesli insuliny wiec
zabraknie, chory powinien posci¢ i zazywaé wielkie ilosci
sody; dopiero otrzymawszy odczyn zasadowy w moczu mo-
zemy mowi¢ o miniec.u niebezpieczenstwa,

(Tamze).

Jako $rodek nasenny polecajg dla dzieci po 5 kropel
5°/0 owego roztworu medinalu perlinguale (rozciera¢ na
powierzchni jezykaj. Mtizna powtarza¢ pare razy dziennie.

(Deutsche m W. 1924, Nr. 13).

Przy obrzeku pluc zalecajg calcium cliloratum do-
zylnie.

(Deutsche m. W 19,24, Nr. 14).

Zalecenie Eppingera podawania thyreoidyny przy ne-
frozach wyprébowat Caropanacci z wynikami pomyS$inymi
w przypadkach obrzekéw z powodu zwyrodnienia migs$nia
sercowego, zapalenia nerek kiebuszkowego, powikianego przez
nefroze i czystej nefrozy. Dawka dzienna poczatkowa 0,3

POLSKA GAZETA LEKARSKA

711

substancji suchej; powiekszaé stopniowo az do 1,2 do 1,8

dziennie.

(Wiener kl. W. 1924, Nr. 11).

Leczenie anaemiae perniciosae matemi dawkami Kkrwi
tak sie w praktyce przedstawia. Pobiera sie 20 cm2 krwi,
odwtoknia, zamraza, znowu ogrzewa i po 4 godzinach
wstrzykuje sie — podskdrnie lub domiesniowo — po IOoma3.
W tak zmienionej krwi wtasnej ma dziata¢ nie surowica, ani
hemoglobina, tylko resztki komdérek krwi.

(Miin. m. W. 1924, Nr. 26).

Przeciw zgorzeli stopy, powstatej na tle tromboarte-
ritis obliterans stosowali Froncer i Revina codzienne
zastrzykiwania cytrynianu sodu, z poczatku po 4, potem po

6 gramow; leczenie w ciggu 28 dni doprowadzito do wy
leczenia.

(Presse med. 1924, Nr. 39)

Renaud uwaza dozylne stosowanie 10 do 30 cm* trzy-

dziesto procentowego roztworu cytrynianu sodu za najdziel-
niejszy srodek tamujacy krwotok, n. p. przy raku i gruzlicy
ptuc Ma on wptywa¢ na nerwy, mate naczynia krwionosne,
i wiosowate.

(Presse med. 1924, Nr. 41).

Jako najtanszy S$rodek wyjatawiajacy rece polecajg szo-

rowanie przez trzy minuty w 5% -owym wodnym rozczy-
nie tanniny.
(zbl. f. Chir. 1924, Nr. 23). S.
Rozprawy Akademji Nauk Lekarskich. T. Il Naktadem

Akademji Nauk Lekarskich.

H. Reich er i Zd. Szczepanski.
zachowaniem sie krwi w zimnicy ostrej i przewlektej. Z badan
autoréw wynika, ze w zimnicy ilos¢ ciatek biatych jest
zmniejszona i to tak podczas napadu, jak i w czasie pomie-
dzy napadami. W czasie wolnym od goraczki obraz krwi
przesuwa sie w strone limfocytdw, na niekorzy$é¢ leukocytow
wielojgdrzastych. Podczas napadu zwieksza sie ilo$¢ procen-
towa leukocytéw wielojadrzastych, dochodzac do ilosci pra-
widtowej, a nawet nieraz jg przewyzszajac. IloS¢ mouoeytoéw
w zimnicy jest zwyczajnie zwiekszona i to tak podczas na-
padu, jak i w czasie wolnym od goraczki. Podczas napadu
stwierdzono brak ciatek eozynochtounych Ilub zmniejszong
ich ilos¢. U wszystkich gorgczkujagcych, a u przewaznej
liczby niegoraczkujacych stwierdzono przesuniecie sie obrazu
Arnetha na ,lewo“. W czasie napadu zimnicy ustréj ma
wyrazng sktonno$¢ do zmniejszania ilosci ptytek Bizzozera.
W przerwach miedzy napadami oraz w przebiegu zimnicy
przewlektej ilos¢ ptytek zwieksza sig, dochodzi do liczb pra-
widtowych, a nawet moze nastgpi¢ zwiekszenie sie ilosci pty-
tek. Krzepliwosé krwi jest w czasie napadu zimnicy skré-
cona. W okresach miedzy napadami oraz w przebiegu zim-
nicy przewlektej pozostaje prawidtowa. /Hemoaglutynacja
z ciatkami czerwonemi jednego chorego a surowicg drugiego
chorego na zimnice nie nadaje sie do celdw rozpoznaw-
czych.

J. Glatzel. O przepuklinach uwieztych. Autor podaje
szczeg6towg analize 935 przepuklin, leczonych na oddziale
chirurgicznym szpitala $w. tazarza w Krakowie za czas
ostatnich 13 lat. Wedtug tiiego roczna ilo$¢ przepuklin
uwieztych ulega wahaniom, nie S$wiadczy jednak o zmniej-
szania sie liczby uwieznie¢ w zwiazku z ozestein wykonywa
niem zabiegébw doszczetnych. W warunkach naszych zdarzt
sie uwiezniecie u kobiet czesciej, anizeli u mezczyzn. Czestsze
sg uwiezniecia po stronie prawej, anizeli po lewej* przyczem
wptyw wieku daje sie wyraznie stwierdzi¢. Wzmozenie ru-
chéw robaczkowych jelita, wystepujace we wczesnych okre-
sach uwiezniecia, stanowi cenng wskazéwke w ocmie stanu
uwiezlego jelita. Odnosi sie to przedewszystkiem do przepu-
klin udowych. 1lo$¢ operowanych przepuklin zgorzelinowych
z biegiem czasu wzrosta i dochodzi w rnaterj de autora do
30°/0 Na szybko$¢ powstawania zgorzeli poza warunkami
ogo6lnie znanemi, wywiera pewien wptyw i wiek chorego.
Itn wiek p6zniejszy, tein zgorzel pojawia sie wcze$niej. Le-
czenie przepuklin uwieztych powinno byé zawsze operacyjne.
Odprowadzanie bezkrwawe nalezy zupetnie zarzuci¢. Przy
przepuklinach niepowikinuyob zgorzelg, po uwolnieniu i od-

Spostrzezenia na
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1rowadzeniu jelita nalezy dotgczy¢ zabieg doszczetny. Przy
I rzepuklinach zgorzelinowych jedynie racjonalnym sposobem
vedlug zdania autora jest szerokie stosowanie wyciecia je-
lita z natychmiastowem zespoleniem. W przypadkach zgo-
rzeli watpliwej jelito nalezy raczej usuwaé, anizeli zachowy-
waé. Przy wycinaniu jelita w przypadkach przepuklin udo
wych nalezy oszczedza¢ wiezadto Pouparl’a i udostepniac
pole operacyjne osobnern ciecifem brzusznem. Po dokonanem
wycieciu nalezy dazyé za wszelka cene do zupetnego zam-
knigcia jamy otrzewnowej i ,jak najszerszego dotgczenia za-
biegu doszczetnego, Odbyt sztuczny nalezatoby ograniczyé
do przypadkéw, w ktorych zachodzi pytanie, tezy wogdle
jeszcze operowaé, czy tez juz nie.

J. Jarkowski, W sprawie rozpoznawania i.okreslenia
siedziby nowotworéw uciskajacych rdzen kregowy. Okreslenie
siedziby nowotworéw rdzenia opiera sie podtug danych Kkla-
sycznych, gtéwnie na zaburzeniach czucia. Interpretacja tych
zaburzen jest rzeczg czestokro¢ niezmiernie trudna, dlatego
tez autor zastanowit sie nad pytaniem, czy nie datoby sie
zastgpi¢ badania czucia, wymagajacego wspotudziatu fohorej
przez poszukiwanie tych odruchéw obronnych, niezaleznych
od woli osobnika

I rzeczywiscie wudato sie wustali¢ granice odruchéw
obronnych, prawie identyczng z granica zaburzen czucia
Interpretacja >fego faktu nie przedstawiata trudnosci. Oczy-
wiscie granica odruchéw obronnych, nie moze by¢ réowno-
znaczng z granica zaburzen czucia. Poziom znieczulchiia
wsKazuje nam go6rna granice uszkodzenia rdzenia. Przefiwgje,
by odruch obronny mégt nastgpi¢,, dany iuk odruchowy
musi by¢ nietkniety, musi przebiega¢ ponizej uszkodzenia;
a wiec po-.iom, ponizej ktérego dajg sie wywotywac¢ odruchy
obronne, moze odpowiada¢ tylko dolnej granie” uszkodze-
nia Je$li w przypadku te dwa poziomy sie zbiegaty, dowo-
dzito to, ze uszkodzenie rdzenia jest bardzo krotkie, a wiec
rozpoznanie nowotworu stawato sie tern prawdopodobniejsze.
Wywody te w zupetnosci potwierdzajg sie doswiadczeniami
na zwierzetach. Stowem, zar6éwno rozumowanie, jak i ekspe-
ryment ustalajg semiologiczne znaczenie tych danych. Wob ec
zmiennos$ci natezenia odruchéw obronnych, wobec niepewno-
§ci w kazdem poszczeg6lnein badaniu, ozy poziom ich do-
chodzi istotnie do najwyzszych grania, musi sie Kkilkakrotnie

powtarza¢ to badanie i zwtaszcza nie zadatujra¢ sie gra-
nicg pachwiny lub dolnej czesci brzucha, ,0 ile inne dane
nie potwierdzajg takiego wuzasadnienia Z ro6znych danych

zdobytych w rdznych ,chwilach, autor opiera sie na tych,
ktére jak najwyzej przesuwajg poziom ojlruchéw, wystrzega-
jac sie naturalnie btedéw. W interpretacji tyjph danych opie
ramy sie nie na zniesieniu odruchow obronnych, lecz na
i,cli obecnosci; brak odruchu w pewnem terytorjum nie po-
zwala nam wnosi¢ stanowezo, ze odpowiedni odcinek rdzenia
jest uszkodzony; rozumowanie nasze musi i$¢ w kierunku
odwrotnym, mianowicie przy obecnp$ci odruchu przypusz-
czamy, ze dany odcinek nie jest dotkniety i ze lozy on po-
nizej uszkodzenia. Stowem, starajmSjjfie wykazajsj obecnos$é
odruchu obronnego w coraz to wyzszych odcinkach, wyklu-
czymy je z posérod odcinkéw rdzenia, dotknietych przez
ucisk i okreslamy poziom, ponizej ktérego uszkodzenie —
z wszelka pewnoscia — nie przekracza. Z 14 przypadkow
nowotwordw rdzenia, ktore ztozyly sia na statystyke -autorg”
tylko u dwoch chorych okr. Slenie siedziby ni'e opierato sie
na odruchach obronnych; .w obydwu przypadkach chodzito
0 nowotwory zgrubienia szyjnego. Dalej autor omawia mne
metody, na ktdérycli mozna sie opiera¢ przy okre$laniu sie-
dziby nowotworéw rdzenia i wreszcie podaje s"zeg6lowa ana-
lize spostrzeganych przypadkoéw

J. Dabrowska. Czy sa swoiste obrazy anatomo-pato-
logiczne dla niedokrwistosci ztosliwej? Autorka postahowita
stwierdzi¢, czy niedokrwisto$¢ ztoSliwa, opisana przez Bier-
mera, moze byé. uwazana anatomo patologicznie za $cisle
okre$long jednostke chorobowg, tembardziej, iz kliniczne po-
jecie niedokrwistosci ztosliwej jest dotychczas nieustalone.
Opierajac sie na mnterjale sek-oyjntym i drobuowidowyin
autorka odpowiada na pytanie zawarte w nagtéwku, docho-
dzac do przekonania, iz niema obrazéw auatomo-pdtologiez-
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nych swoistych i bezwzglednie charakterystycznych dla nic
dokrwistosci ztoSliwej, iz jest ona tylko pewnym obrazeni
w niedokrwistosciach wogdle. Obrazy- réznych niedokrwisto-
§ci o przebiegu klinicznym ztoSliwym, sg tylko objawami,
spowodowanemi z jednej strony przez caty szereg znanych
czynnikéw etjologicznych, z drugiej przez czynniki nieznane.
Mozliwg jest rzecza, ze rézne obrazy krwi sg tylko wykta-
dnikiem jeszcze jednym, poza znanemi, stopnia niewydolnosci
watroby albo, szeyzej bioragc ukiadu siateczkowato-$rodbton-
kowego watroby, $ledziony i szpiku kostnego, a moze nawet
i innych narzadéw. W mys$l zapatrywan autorki, opartych
§¢isle na wynikach jej badan, rozne rodzaje niedokrwistosci
mogtyby byé wywotane albo przez niewydolno$s¢ szpiku
kpstnego w wytwarzaniu ciatek czerwonych, albo przez nad-
czynno$¢ $ledziony, w ktérej poza komdrkami S$roédbtouko
wemi i wiasciwemi komérkami miazgi dziataé réwniez moga
zjawiajgce sie wtedy komérki bardzo duze, wewnatrz kté-
rich znajdujetny nieraz mniej lub wiecej zmienione czerwone
ciatka krwi. Précz tego pewne postaci niedokrwistosci mo-
gtyby by¢ wywotane takze przez nieprawidtowg dziatalnosc
komérek S$rodblonkowych zwyktych i gwiazdzistych w wa-
trobie. W ten sposob objasnia sobie autorka rézne postaci
i kliufjfme przejawy niedokrwistosci wogole, od nieztosliwych
do bardzo ztodliwyfeh. Oczywiscie w wigkszosci przypadkow
isfotng i pierwotng przyczyng niedokrwistosé, beda zmiany
w S$ledzionie lub w watrobie, wtdrng zachowanie sie szpiku
kostnego i mniejsza lub wieksza zdolno$¢ jego do odpowie-
dzi na uiszczace krwinki dziatanie tych narzadow. Wyjatek
z'tego stanowi¢ bedzie oczywiscie niedokrwisto$é aplastyczna,
w ktorej przyczyna pierwotna mogta zadziata¢ na szpik. Ni 3
mozna tu oczywiscie procz tego wytgczyé jeszcze grupy, do
ktérej moznaby zaliczyé dziatanie na ciatka czerwone blizej
nam nieznanych zaczynéw we Kkrwi samej i w tej grupie
mozna bytoby utozyé dodatkowo szereg podgrup w zwigzku
7 takg tub inng czynno$cig dodatkowa szpiku kostnego,
$ledziony lub watroby. W. Janusz (Lwow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XXV.-Posiedzenie naukowe w dniu 10 pazd iernika 1921-

Przewodniczacy prof. Zalewski. Obecnych 104

1. Kol. Ostrowski przedstawia przypadek krwottiSznk-
yo zapalg.da nurki, leazuncj operacyjnie. Kobieta lat 38, cierpiata
od 3. lat na krwotoki nerkowe, wystepujace okresowo co kilka
tygodni; ostatnio krwawita przez trzy miesigce bez przerwy.
Badanie wziernikiem pecherzowzm nie wykazu o Imijan w pe-
cherzu, z prawego moazowodu krew wyptywam strumieniem.
Ogdlne .objawy niedokrewnos$ci ciezkiej. Badanie Roentgenem
nie wykazato nic nieprawidtowego. Wobec bezskutecznosci
srodkpW farmaceutycznych wykonano obtuszczenie nutki krwa-
wigcej z jej torebkiAtieeapsulatio), wynik byt natychmiast ko-
rzystny. Krwawienie do tej pory, $ J. 4 tygodnie po operacji,
nie ponowito jsie. Wynik ten odpowiada licznym statystykom
autdrow zagranicznych, rozporzadzajacych bogatym niatenja-
iem. Jakkolwiek badania doswiadczalne nie sg w stanie wyka-
za¢ narazie zwiazku przyczynowego miedzy zabiegiem oblusz-
czenia, a wymkieni leczniczym statystyki sg bardzo zachecajace.

W ‘dyfefkusji zabierali gtos kol. Lenko i kol. Melirer.

2. Kol. Czyzewski przedstawia a) przypad-k iopniu"z.i.-
otrziMYii-iwego, po upadku z drzewa, wyleczonego postepowa-
ni-ejn .tz)qchowawczem;

przypadek bardzo posunietych zmian kos$éca na tl

krzywi\;:\)/

dy-Ifeji kol. Sch ram m odnos$nie do przypadku pierw-
szego zauwaza, ze leczenie wyczekujgce byte jedyne, gdyz
prébna laparotomja nie wykazataby najprawdopodobniej miej-
sca krwotoku wewnetrznego.

Kol. Bargez odnosnie do przypadku b) radzi, jako me-
tode lucziiipzg zamiast osteAtomji uzy¢ osteoklazy wzglednie
osteokampsji, ostfeotomem Grattana, uzywanym w Chicago
przez Ridloijaji BJaucharda. Korzysciami osteoklazy sg: szyb-
kose&wykonania operacji, brak powiktan i przedtuzenie kon-
czyny.

y ¥3. Kol. Uein przedstawia dwoje
wym z,udkiem miesni.

4) Kol. Rothf eld przedstawia dziecku dwu
wntuoi‘m mozgu, u ktérego mozna wywotaé t. zw. i.drueliy
szyjne. Przed pokazem mowca wyjasnia istote odruchéw szyj-
nych i btednikowych, opisanych przez Magnusa i de Kleyna,
i pokazujeite["Odruchy na kroliku. U iudzi stwierdza sie te od-

rodzenstwa z postepo-

letnie z n
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ruchy tylko w bardzo rzadkich razach, wedtug zestawienia Ma-
gnusa ogtoszono dotad dwadziescm kllBa przypadkéw, w kto-
rych odruchy wystepowaty wyraznie,z tych dwa byty przypadkl
nowotwordw moézgu, a ztych znowu jeden sekcyjny (przypadki,
w ktérych odruchy wspomniane wystepujg w czasie utraty
przytomnosci, nie cchodzg w rachube). Przed niodawny.m cza-
sem kol. Rei eh pokazat w Towarzystwie 6druchy szyjne u po-
razegyfch potowMo. Mdwca przypomina przypadek nowotworu
moézgu, ktiry pokazat na posiedzeniu dnia 6. c/erwca b.r
O".*G. L. Nr. te).'W przyp.'tjrnirozwiany sie juz po poaazie wyra
zne objawy amyostatyczue; w tym okresie mozna byto wykazac
Wybltna w/ptyw plstaW|en|a gtowy na ustawienie konczyn. Jezeli
u" chorego, lezacego na' grzirjecie lub siedzacego,_wykonato sie
zgieCie gicwy ku przodowi nastepowato-natychmiast odruchowe
zgiecie obu "konczyn dolnych, ktére utrzymywato sie potem
czas diuzszy. Przez wyprostowanie; bierne jednej kofAczyny dol-
nej Wywotywato sig rowniez zgiricie kornczyn dolnych. Méwca
demonstruje zdjdcia fotograficzne tego chorego. Szczegdtowy
opis tych odruchéw i wynik badania histologicznego' mézgu
teg6 przypadku podany bedzie w osjobne}4 publikacji. — Drugi
przypadek, spostrzegany pizez Rj, toldziecko, bedgce w leczeniu
na Kklinice pedjatrycznej u5w. J. K. z powodu nowotworu
moézgu, mniejscowdonego najprawdopodobniej w $rodmojdjowiii.
Ruchy gtowyj jak bierne zgiecie ku przodowi, ku grzbietowi zwrot
gtowy na prawo lub na lewo, przechylenie,gtoyy na bark pra-
wy lub lewy, wywotuje abdukcje obu konczyn dolnych, zwitasz-
cza prawej;’ rownoczes$nie wystepuje wj-prostowanie koAczyn,
przez znaczne napiecie mie$ni wydtuzajgcych konczyne. Te
objawy daja sie wywota¢ w kazde;/) potozeniu chorego, a wiec
przy lezeniu na wzjak, lub na brzuchu w ufozeniu siedzacein
lub, kiedy dziecjco jest przytrzymywane w utozeniu stojacem.
Zaznaczyc jednak nalezy, ze juz w spokoju nbézka prawa oka-
zuje tendencje do zbaczania na zewnatrz, dalej ze przez zasto-
sowanie bodzcow bolesnych., n. p. uszczypniecie 'skéry, mozna
ten ruch wywotaé, cho¢ w stabszym stopniu. R"™ zwraca
uwage, ze na prawej konczynie dolnej jest napiecie miesniowe
wybitnie wzmozone, i ze na tej konczynie objaw Babinskiego
jest czesto dodatni. Objawdw wyzej opisanych nie mozna wy-
wota¢ przez zmiane potozenia glowy W przestrzeni, bez zmiany
potozenia gtowy w stosunku do tutowia, czyli, ze mamy do
czynienia z czysfemi odruchami szyjnemi wedtug' zasad poda-
nych przez Maguusa. Na ttumaczenia tych objawéw u ludzi
w stanach patologicznych jeszcze za wczesnie; narazi¢ nalezy
rejestrowac fakty i zbienac, dane anatomo- patologlczne
5. Kol. H. Sochan ski
psychiczne w pojeciu lekarza internisty. Na wstepie mo6-wca pod-
kresla, iz tre$cig jego prelekcji bedzie somatyczna stroua afe
ktéw, a przejawy psychiczne uwzgledni tylko tam, gdzie Redzie
to koniecznem dla catoksztattu obrazu omawianego zjawiska.
Opisuje po kolei szczeg6towo poszczegblne afekty, wychodzac
z punktu widzenia lekarza-internisty i uwzgledniajgc przytem
sposti zegane przez siebie w ciggu lat f% zmiany w ehemizmie
ustroju. Przytacza szereg spostrzezen poczynionych m. i. w Kli-
nice lekarskiej, a dotyczacych wplywu afektdw na sprawnosc
narzagdow wewnetrznych- Omawia afekty mieszane tak ozesto
u ludzi spostrzegacie dajgce. Na zakonczenie podkresla role
uktadu wegetatywnego i inkretobycznego w 'catosci zjawiska,
przechodzi kolejno dziatanie réznych lekéw na sfere afekto-
rodng, zachowanie sig¢ strony afektywnej w réznych epokach
zycia ludzkiego i dochodzi do przekonania, iz euforja, stwa-
rzajagca dla ustroju bardzo korzystne warunki zyciowe, ma
duze znaczenie terapeutjjfbzne w wielu schorzeniach.
Tael. Falkiewicz, sekretarz.

Wilenskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 8 pazdziernika 1924.
Przewodniczacy Prof. Jauusakiewicz

Obecnych 61 osdéb, w tej liczbie cztonkow T-wa 41 oséb.

1. Odczytanie protokétu z 25 czerwca r, b.

2. Kol. Mfchejda pokazuje kamien pecherza moczo-
wego wagi 75 gramOw, usunigty cigciem nadtonowmm, skta-
dajacy sie ze szczawianu wapnia.

Dyskusja: Kol. Zar cyn przypuszcza, ze saczkowanie pe-
cherza zakazonego po wziernikowaniu z powodu kamicy lepigj
jest zastgpi¢ cewnikowaniem a (jemeure i sgczkowaniem™ apatii
praer-esiealisf, poniewaz saczkowanie pecherza moze sprzyjac
reinfekcji. Koi. Hanusowicz zapytuje, ozy cieptotau chorego
byta podniesiona przed zabiegiem operacyjnym? Kol: Ajdi m a-
towlic 7 pokazuje rowniez kamien pecherza moczowego Wle||(OSCI
duzej sliwki, wydobyty droga emeia nadtonowego; kamien ten
przebyt przesz’ro 20 lat w pecherze. Kol. Michnie wicz wy-
Jasnia, ze kamien, pokazanyprzez kol. Aebmatowicza, znajdowat
sie w uchytk i pecherza, w ktéorym byt prawie zupeinie scho-
wany. Odpowiada kol. Michejdg.

3. Kol. Wactaw Zaleski; O postepowaniu przy tozysku
przodujacem. Po przytoczeniu wspoétczesnych préb podziatu to-
zysk przodujacych i oparcia ich na faktach anatomicznych oraz
- ymienieniu szeregu statystycznych danych przewali¢ z pi-
$miennictwa ostatnich 4—j iat, tyczacych sie tozyska przoduja-
cego, oraz postepowania przy niem, moéwca dzieli postepowanie
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to na dwieCgijupy : a) Jletoda zaelowaweza (przebicie
pecherza, kotpeuryzidfmetrciiryzaiobrot);b) Metoda czynna
(ciebie cesarskie w réznych jego- odmianach). Przytacza po-
dtug da({lych z piSmiennictwa przecietne wyniki.kazdcj metody :

Niebezpie-
M.e) matek M. dziiS¢i czenstwo
zakazenia

LA T O T >h c-fp/h' - 60 -sikk 48,5%

Metrenryzh . m . -5-8% i 35-50'K 16%
Giecie ces. pochwowe % 20 —55% njezuaczne

Cigcie ges)* trzonowe
i SZYJjOW € e, 2 —(PafiT (¢ -1<$ nieznaazye
® M. oznacza '‘$miertelnosc.

Mowca lomawia nastepiwe 2 przypadki tozyska przoduja-
cego, spostrzegane na 200 nonpalnych porodach w Klinice Po-
elozn. ginekolog. K S. B. 'W[roku akademickim 1953724.

Przypadek 1. Wietorédka 27 lat, bliznieta, por6éd przed-
wczesny (7 miesiecy),'ltozysko przodujgce czesciowo (plac. pr.
lilarginal). Zastosowano kolpeuryze, krwawienie ustato, po 2 go-
dzin_alch urodzity sia oba ptody zy.tye, -ktére po uptywie 1 doby
zmaily.

Przypadek 2. Powtérnorodzaca 22 lat, porod przedwczesny
(8 miesiecy), catkowite przodowania #ozyska spostrzegano dwu
krotnie bardzo silne krwawienie po uptywie 8 miesiecy! C|qzy
Zastosowano ciecie cesarskie klasyczne z dobrymi wynikiem "dla
wiatki i dla dziecka.

Wszystkie przypadki podejrzane o tozysko przodujgce
winno sie kierowa¢ do kliniit i szpital’ unikajac baaania we-
wnetrznego oraz tamponowania pochwy. We wszystkich przy-
padkach tozyska przodujacego catkowicie i w przewazajacej
ilosci przypadkéw tozyska przodujacego czoficibwo (z wyjatkiem
najlzejszych przypadkéw i winhoafie stosowaé metody czynne,
jako dajace najlepsze wyniki, zarowno dla matki, jak dla dziecka.

Dyskusja: Kol. Rorysewici. zauwaza, ze im wyzej fo-
zysko jest umiejscowione, tem pohdd tatwiej dobiega do'korca,
rozpoczynajgc sie Llizej terminu normalneglt i odwrotnie, w ra-
zie jeentraluego umiejscowienia tozyska poréd bywa przedwcM”
sny. Chociaz najlepsze -wyniki daje'ciecie cesarskie, jednakze
epowanie przy (fozysku przodujagcem'jest dalekie od ideatu,
0 z nastgpujacych przyczyn: 1) cigcie cesarskie nie moze by¢
Wykonane na prowincji, gelzie tozysko przodujace jest najwiek-
szym biczem dla po%oznlc 2) akcja porodowa niekiedy bywa tan
daleko posunleta ze Jfatwna* mozna rozwigzac potoznice per vias
namralos ; 3) nlekledy ptocl juz nieyzyje, tak ze odpada gtowny
cel uratowania dziecka; T) bardzo czesto nie mozna wykonac
ciecia cesarskiego, gdyz niema pewnosci, ze dany przypadek nie
jest zakazony; 5) nakonieC chora przybywa tak skrwawiona, ze
nie moze by¢ mowy o powazniejszym zabiegu. Poniewaz, porod
w przypadkach tozyska przodujgcego rd-zpoczyila sie zwykle
przedwcze$nie, nalezy stangC sie 'o doktadne okreslenie okresu
ciazy- aby ciezarng w pore skierowa¢ do zaklhidu. Kol. Obie-
?ierski podnosi, ze w odczycie kol. Zaleskiego wymieniono
statystyczne dane, dotyczace tozyska jirzodujaeego i sposob, jak
nalezy zachowac sie w kazdym poszczegdlnym przypadku. Przy
plac. praevia centralis radzi Dr. Z. ro Of¢ mgjict. cacsarea* z czeni
kompletnie zgadza sig¢ szkota wiedenska,»o ile si¢ chce mie¢
zywe dziecko. Tamponadg i metreuryzg mozemy uwazatPza spra-
we dzi§ majaca warto$¢ przewaznie historyczna, bo*tampono-
wanie wogdble jest przeciwwskazane, a metreuryza przy plac.
centralis bezwaruukowo dziata zabd6jczo na ptdéd. Mejtreuryze
wolno stosowac tylko przy plac. praeyia niarghnalis. Kol. B u r-
dzinski zauwaza, zo drugil z przypadkdéw kol. Zaleskiego do-
tyczyt kobiety, ktéra chciata mie¢ koniecznie zywe dziecko, ftnj
byt jeden z powodéw, dla ktérych robiono ciecie cesarskie, gdyz
zresztg w klinicelstosujemy rozmaite metody. Kol. PPujalski;
Statystyka francuska jest ostrozniejsza, niemiecka za$ Smielsza.
Nie wolno z kilku, czy kilkunastu przypadkéw, wycigga¢ wnio-
skow, Wyrazajqcych sie w procentach, lecz nalezy tylko ozna-
czac |Iosc

Kol. Za’es Li w odpowiedzi Samo przeg si¢ rozumiej,
sig, iz im nizej usadowione j<?t tozysko};' tom wiefksze jest nie-
bezpieczenstwo krwotoku oraz przedwczesnego zakonczenia
cigzy. Nic tez dziwnego, iz w przewazajgcej ilosci przypadkow
przy tozysku przodujacem pordd nastepuje przedwczesnie. Od-
wrotnie, im -wyzej usadowione #ozysko iem mniejsze jest nio-
Lezplepenstwo a krwawienie moze byc "bardzo nieznaczne. Prze-
cie, nie Wledza,c nigdy, jaki obrét wezmie sprawa, lepiej skiero
wywac nawet lekkie przypadki tozyska przodujacego do zakkr
dow potozniczych. Twierdzenie, iz we wszystkich przypadliact
tozyska catkowicie przodulqcego dziecko zawsze rodzi si¢ mar-
twe, bytoby stuszne gdybys$my oczekiwali porodu bezczynnie,
zastosowanie za$ tego lub innego zabiegu, a zwtaszcza ciecia
cesarskiego, znacznie polepsza widoki otrzy mama zywego dz leeka.
Wzglednie szczupta statystyka francuskich amorow tto maczy
sie tem, ze francuzi wogodle mniej ogtaszajg prac ztej dziedziny.

Dr. Trzeciak, sekretarz.
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I1. Zjazd Okulistow Polskich \ye Lwowie
w dniach 19. i 20. wrze$nia 192-1

>0Otag dalszy. ‘
Posiedzenie w dniu 20 wrzeénia t®24.
Przewodniczacy: S/y Wt ansk i, sekretarz: Miknlifnsk a

21. Noiszc™wski (Temat programowy). Ujednostajni¢-.
nie oznaczenia ostrosci wz.oku z uwzglednieniem specjaluem me-
tod, uzywamych w wojsku. Zasadnicza réznica zachddzi nie mie-
dzy minimum visibile a minimum separabile, ale miedzy wi-
dzeniem scalkowanem (integpalneni) a widzeniem ro6zniczkowcm
(dyferencjalnem). Cztery kreski, sktadajgce liteeaEj sg znakiem
dy.ferericjaluym, ale te same kke-ski ujete w jedng ea*lo£c slj juz
znakiem scatkowanym litery 'fi, wymagajacym juz nie umiej-
scowienia w przestrzeni, ale rozpoznania. Badani*!widzenia dy-
ferencjalnego posiada ogromne zngczonie w wojsku, ktore po-
siada specjalne .netody badania gS$troSei dylarenejalnego wi-
dzenia. Mierzeni** ostrosci wzroku katem jednej minuty jest
mierzeniom odlegtosci,ktorjej ta znaki sa rozpoznawane, ale
osobnik rozlpoznajacy pod ty.ui samym katem, gdy Sjiije-zaa Hdee
dwa3rcy blizej, ma ostro$¢ wzroku nic dwa, ale cztery I[-azy
mniejszg. INlierzyS racjdliglrie ostrosé WZI’tij inngng tylko
wielkn~feijijiofipoziianych znakéw, iniefzge zawsze z odlegtosci
statej, przyjetej za- nornie. Jako miar*: ostroSci wzrekn nalezy
iy.yja¢ wicjltot nie katowa, db Imijnjj* a jako jednostke 1 mi-
imetr.

22. Zo ledzto wski (Warszawa). Koreferent do tematu
powyzszego.! Padania lekarskie w Wojtku Polskiem ograniczajg
sie jedynie do okreSlenia ostro$ci wzroku, z pominieciem*cel-
nosci wzrotu, bedacej, jednym z zasadniczych elementéw traf-
nosCi strzatu. Okres$lenie celnosg w pddzialaclj wojskowych
p.dbywa ,-sie przy pomocy wykres$lania t. zw. trojkata biedu.
Oelojyaiyie. mpze byc stale, lub niostalg, przyprzbdiniofowe iub
njeprzypriedi.iiofowe. i"r/lypzyng wadliwego echowania moga
byc zaburzenia »whowagi mie$ni zewnetrznyclnigatki ocznej:
beMael wziokowy i mnogpwidzetne jednooczne. Pdjynowaga
miesni gatek oejmych ma decydujac**! znacztjnie w kitnudwfe.
Wiekszos¢ katastrop zdarza si¢ w chwili ladowania wskutek
wadliwej uceijy ocTlegloSci. Koniecznem jest wprowadzenie
w wpjsku jednolitych mulic. (za-najodpowiedniejsze uwaza pre-
legent pierscienie Landolta) do badania wadzenia r6zniczkowego
i badania réwnowagi gatek ocznych przy pomocy ptytki Mad-
<toxa.

[ -jtl.

Rozprawy

Lt Jzwarc zwrm-Muwage na zasadniczy btad wo wszyst-
kich dotychczasowych tablicach, a mianowicie na "to, ze nie "op-
r6zniajg sprawy spostrzegania przedniiotowjtgd sprawy lokali-
zacji, ktora jest scis$le zwigzana z celnoscig.. Cjlno$¢ zalezna
jest od koordynacji ruchéw- gatek ocznych, a te znowu od ukta-
da btednikowego. Proponule wybranie "komisji, ktoraby zajeta
sig_utozeniem jednolitycjr” tablic Go okrcilenia ostrosci i ¢"no-
§ci wzroku.

Pall aban 'l'yzwraca uwage na ujednostajnienie oSwie-
tlenia przy. badaniu bystrosci wzroku. .Czesto su; zdarza, ze
zotnierze badani pyzy ma.limum, bswietlenia Sztucznego ma-jg
mag-inmni byafrosci wzroku, ktéra znacznie slabn” przjvoswip-
t.mniu dziennem, prz.yczem bywa mtriejsza w dniu pochmurnym,
anizeli-w dniu stonecznym. O zmroku za$§ bywata bystrosc
wzroku u takich osobnikéw- niejednokrotnie o potowe niniejsza,
od prawidlewoj. ldacego tez' dopoki nie po?adamy" Swietlnej"
jednpistki mierniczej, naleza-joby wymacania dla kategprji,»A
w przepisali wojskowych zwiekszy¢ j wrocie do noi-my- przed-
wojennej" ustalajacej by-strp"mwzrokn na *« i

Po referatu Zoledziowskieb‘& zwraca.,!*. uwage, ze
brak rownowagi miesniuwej ohu oczu u lotnikbw bywa spowp-
dowttny wyzszegedstopnia niedomoga miesni prostych wewnetrz-
nych, w nastepstwie ktdrej nasfepnje exoforja. Pod wptywem
afektow psychicznych przy lgdowau.uje-ekcrforj.a moze sie zwig-
kszy¢, 4 wodwczas lotnik ftmei zdolno$¢ ocenienia odleglgsei’,|
Chcac u lotnika pokonac¢fe wade, musielibySmy zneutralizowacd
ja. szk-lami pryzm-atycznenii, ktorych noszenie sprSciwia s.is
praepjsom wojskowym. jLotnika z obustronnie prawidtowa by-
-stro®ah wzctiku, leez z zaburzontytm w koordynacji miesni ocz-
nych, nalezatoby uwaza¢ za niezdolnego do pelmenjal!stuzby
lotniczej.

Majewski uznaje potrzebe odrebnych metod badania
celnosci wzroku i zwraca uwage na mozliwo$¢ symulacji ze
-strony popisowych, oraz na znany- mowcy- fakt, ze celno$¢
wzroku moz" by¢ dobra nawet przy upos$ledzonej ostrosci
wzroku.

S5lelanowskiradzi do badan zotnierzy, a szczegGlnie
lotnikow, doda¢ badanie, bystrosci wzrokowoi spostrzegania
@ s#uchowej) jak to jest w uzyciu w arty-lerji francuskiej.

Gen. Zieliuski (Lwow) popiera wnknsck S(zwarca
i przypomina, by przy konstruowaniu tablic do- badania cel-
lipeci u zrolui uwzgledniono) jtakze i ostro$¢ wzroku, gdyz wspp-
mniano w poprzednich wywodach” zg celfo|E'moze byk: bardzo
dobrg nawet przy upos$ledzonej ostroHa wzroku.

Noiszewski (w odpowiedzi) zaznacza, ze robwnowaga
uktadu miesniowego zalezy nietylkef od b-ladnikh;* ze istnieje
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kilka rodzajow bezwtadéw ruchowych, znamy ataksje tahe-
tyczng, ataksje wzrokowa i prawdopodobnie atalcsje stuchowa.

/otedziowski (w odpo-wiedzi) nie zgadza sie z Kkol.
Sffiwareem co *ué decydimicej roli tdednika w doprzedmio-
towaniu. Znanym jes” iakt, zo najlepszymi lotnikami $a ludzie
pozbawieni btednik.,

28] Majewski podaje doniesienie ty mcsasKwe g, nowych
doswiadczeniach z keratoplastyka dra-ziica (kbtaioplastjpa totalis
peneirans). 5lpdy.fikac.ja stosowana przez mSy-ce polega na wy-
konaniu dwniczasowrfj trepanacji. Jjrzy- pierwszym zabiegu wy-
cina sie kragzek o S$redniej- 4 1111 w $Srodku bliznowatej ro-
gowki z pozostawieniem cienkiej tylnej tkanki jak przy- kerato-
plastyce Czescio\jfff. Jest to keratomja przygotowawcza. Wyjaty
pturac przechowuje sie w fizjologicznym rozczy-nie soli. Na-
sfBpnie w zarobienie wycieie pdpi-z-eoluio wktada sie korone
imile'jszelu>{*trepanu o Sredniew J.5 111111 i przewierca dtwér w p*w
zoataiej czb”ci rojpwki Wskutek tego powstaje schodek '/, mm
szerpki, nr'ktéorym opiera sie skrawek wiekszy poprzednio wy-
ciety- tak, ze ten Ostatni nie moze wpas¢ do przedniejlkompry.
Moéwea| zamierza w przy-szloSci odnawiaé przeszazepy- rogow-
kowe w mysl bto~dfficznych (loswiadczen |, o«fea dla statego
utrzymania petnej zywotnigsci) komorek prz”~;”oz,epionej tkanki.

Rozprawy.

Ozy mjins ki uzywat przy- swoich prébach dwadch w.y-
wiertnikéw raczn-yieh-,4 i S 111*1; mniejszynt.-, yeinal obwodowy
piers.5j.en z kr*gzka zdrowej.rogTrfrld. Tak odpreparowauy- krga-
z,ek wehodzi w przj-gotowaliy- otwor, zupetnie go wypeltniajac,
zatrzy-nm.je sie-na utworzonymi rgbku i tworzy- zupolniei gtadka
powierzchnie.iiiewy-stajgeA nad rogdwke.

Noiszews ki wszozAfiai caty przedni odcinek oka kur-
(€ze.cia (z roghwka,, teczOwka., ciatkiem rzeskowem i paskiem
twardowki). Tjo wywiigrcenin odpowiedniego kragzka wstawiat
w blizile eka odcinek gatki kurezeeia. Wynik byl iiadz\yjyczajny,
ale krétkotrwaly-j~tep sam wynik sotrzymat N. z przeszczepie-
niem prz~dniegOjodcinka gaiki biattigo azozura lub przedniego
.ctilcinka oka dziecka porofiiOng”o

\\r osta nieb czasach wpadt N. na pomyst ikorzy-stania
z trepanacji Elliota. Otwér po trepanacji pokry-ty jest tylko
‘cienka warstwg'-spojowki, tak~ze wida¢ czerwony refleles z dna
oka a nawet do pe* nego st-opuia mozna wziernikowaé. Wystai*-.
czy zrobi¢, tenotomje mieé$nia unoszacego gatke ku gérze,.'aby
zwréci¢ Ojtwor obwodowy w twardéwce! ku przodowi.

Jjiu*tjjle zwraca uwage, zo trepanacja czeSciowa, bez
wyciecla trepanowanowan,egq Jsawatka, p.owodnje w wielu przy-
padkach powiekszenie przearonzystoSm zmetnialej rogfwki. Naj-
lepsze wyniki uiftzie da¢ tylko autoplasty-ka, jak to wynika
z Drzy”~.adku Jliillera.

Kapus$cinski vyirzylacza do przeszczepionego ptatka
rogowki na obwodzie ptatek spojowki. Bliiho, ze unaczynienie
spojowki wystgpito po 24 godzinach a ptatek trogéwkowy przy-
rost Ue» Lairzutn, po kilku dniach transplantat zaémit siajzu-
potnie.

Krallkowska -opisuje metode stosowang przez Sz y-
maiiowgkiego z Kijowa, polecajagcg na wycieciu rogowki
z oka chorego w odl.agtosei paru milimetrow od rabka i przesz-
f-.zcpie.nin na. to Inie”soe wycigtej rogdwki z wy-luszczonego oka
ludzkiego! Ptaty przeszczepiane,przyjmowaty si¢ lecz wyniki
byty- réwniez krétkotrwale. -

Jasinski zaleca dla ostabienia eytologicznej reakcji,
powodujgcej zmetnienie przeszczepionej rogdéwki, zanurzenie
na ezes jaki$ przeszczepu w surowicy krwi operowanego. Buc
ioze, ze w ten sposéb przeznaczen*3do .przeszczepienia ro-
g.owki nabratyby biologicznych wtasnosci osobnika opcro
wansgo.

5lajewski zaznacza w odpowiedzy kol. Sc ¥*weig") wi,
Zmautoplasty ka b.ywa nieraz stosowana w ten sposob, ze prze-
suwa sie przezroczysta ohwedowg cze$¢ rogowki w okolice
Srodkowga. Mysl zg$ poruszona p5zez..k¢)l. Jasi nskieLo za-
slugu”e’na ’oz‘wazeme i zastosowanie.

24, Kapus$cinski zaznacza, Zfe zagadnienie o vsjiol-
czynnosci mechanizmu akomodacyjnego w ohu oczach dotych-
czas nie jest wysSwibtlone. iiadanie doty-obczasowe, przeprowthl
dzohe przy pomocy stereoskopu, nie pozwalaty przez zlewanie
sie obrazow analizowa¢ wrazen obu oczu oddzielnie. Przy uzy--
cin pry-zmatow mogt mowca dowie$é) zeijpddzielny wysitek aleaj
nmdacjji jednego okr jest w wazkich granicach mozliwy-. Przy
ba.laniu z blizka nalezy sil*; pryzmatu zwiekszy¢, albowiem
.tendencja fuzji przezwycieza o wiele tatwiej pryzmat, gdy
oezy sg 5v stanie zbieznosci, anizeli,- gjly sa w potozeniu pier-
wothym.

Rozprawy.

Endelm all zwraca uwage, ze dobrym przedmiotem dla
badan nad nierownomierng akomodacjg w obu oczach stauo-
wihby chorzy po przebytej encepiialitis letaryioa.

Szwaifl dodaje* ze dla wyja,$nienia wspdlczynnosci me-
chanizmu akomodacyjnego moga ioslnzy,¢ takze objawy- pata-
logiezne w tej dzied?nie, opisane przez Axtnfelda, Fod nazwa
tonicz-nej akolllodacji. Na tego rodzaju objawy naleza oby- zwra-
ca¢ uwage przy zaburzenigejy w uktadzie tonizacy-jnym jak
eneeph, lelargica, choroba Thomsena i t. d.

Landa u wspomina o rzadkich przypadkach tonicz»ej
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ikonioducii i konwergencji i zwraca uwage, ze objaw ten jest
zupetnem przeciwieAstwie z objawem przy myotonji
chorobie Thomsena. Taki przypadek tonicznej konwergencji
m6 akomodacji L. sam spostrzegat. Badany wykazywat pozornie
zig reakcje akoinodacji i konwergencji na jedneni oku. L. przy-
rh-acza nastepnie statystyki; amerykanskich badaczy, ktorzy
-stwierdzili, ze akomodacja binokularna jest wiekszag od mono-
halarnejji Réznica ta wystepuje szczegoOlnie wyraznie przy da-
lekowidztwie schylkowem, dlatego toz u presfcyopow m<jnf>ku-
Laj'nya& nalezy zapisywa¢ szkia °0.-D. silnieisze niz to odpo-
wiada wiekowi.

25. Endelman (Warszawa). W sprawie operacyjnego
leczenia tuszczki jaglicowej. Mowca zaleca w przypadkach upor-
czywej lub odnawiajacej sig¢ fuszczki wykonanie operacji wy-
konanej po rttz pierwszy w 111 r. przez amerykanskiego oku-
liste Deniga Zabieg polega na wycieciu skrawka spojowki

f gaikowej, bieJaigceefo rownolegle do ragbka rogowki SzerokoSci
4—Ccm (perrectoinia/ z nastgpowem wszczepieniem btony $lu-
zowej z jamy ustnej. Operacja ta wykonana w 7 przypadkach

mpata JE bardzo zachecajace -wyniki.

B

Rozprawy.

Woisz»ewski stosuje rowniez przy pipzlde®i jagliczy.eli
zapaleniach rogowki przeszczepienia na odwropong gorng po-
wieke skrawkow bilony Sluzowej jamy ust diugosci 12—1 cm
i szeroko$ci 11—12 mm, po usunigciu zwyrodniatej spofowki.
Wyniki byly dobretprz.tczem udEejjzajacyin jest fakt, ze aifi
jedna jagta hic jiowsta-la na pjBesMzepionflh skrawku.

Ilirschli aut przytacza przypadek uporczywefrtewe ro-
wcen oortteae et, cobgtuwtome, wyleczono transplantacjg btony

mSluzowej wed#ug Denigs Rowniez zmetniale czesci rogowKki
do pet. neg6 stopnia wyjasnity sie.

MiesosOwna zastosowata leczenie tuszczki jSgucowej
PVzy gtadkich,"spojéwkacu powiek zapomocg periektomji z bar-
g?0 dobrym skutkiem. Przytacza spostw/ezeuia paesynione pod-
czas. swego pobytu na Wschodzie, dotyczace, wykonywanych
tam transplantagyj bitny eSluzawej z wargi na brzegV powie-’,
kowe (wedtug iYan Millingena).

Balia ban T. podaje (Ejbre wyniki z nastgepujacego ope-
racyjnego leczenia jtjigagzki. Po peritomji przybrzeznej odpre-
paruwuje B. :ia znacznej jirzes,rzeni spojéwke gaikowa, odcina
od, brzegu rogéwkowego Jfuszczke,, wyskrobuje osfiSJ yzoezka';
i napuszcza v, to miejsce nalewke jodowa Poczem goracy
oktad i opaska uciskowa. Odczyn miejscowy' nieznaczny. Przy
nastfpowem leczeniu trzeba spojéwke doktadnie odsung¢ od
rogéwki i co kilka, dni napuszcza¢ rogéwke jodyna. W przy-
padkach lzejszych, gdy tuszczka poehouzi od jednego grubszego
pnia naczyniowego, wystarczy przypalenie naczynia. W ten
spos6b osiagga B. znaczne skrdcenie czasu leczenia

26. Szymanowski podaje wiasng odmiane operacji
szpary powiekowej zwezonej. Po przedstawieniu krytycznem
rozmaitych metod operacyjnych, stosowanych przy zwezeniu
szpary powiekowej w nastgpstwie dtugotrwatej ciezkiej jaglicy,
omaw.a S. spos6b operacyjny przez siebie stosowany Po znie-
czuleniu miojscowem przecina S. nozyczkami spojenie®ewnetrz-
nSLpowiek, i przpszcze.pia w t;6w nolegtobok w ten sposéb utwo-
rzony biorie sluzowg jamy ust. Opatrunek uciskajagcy zmieniamy
dopieto po 8 dniach. Przy wykonaniu zabiegu nalezy przestrze-
gac Seistej gheptyki, by ptatek nie zropiat. Po 10 dniach, gdy
ptatek juz. jeSt silnie przyro$niety, mozna oiiatruitek zdjac¢ i sto-
sowa¢ dalsze miejscowe leczenie jaglicy.

27. Czyzewski (Warszawa) optsuje spostrzegany przez
siebie przypadek wrzodu rogéwki, wy wotanego przez mieroc. te-
trag-enes | w fgcznosci z tym przypadkiem omawia sprawe auto
wakcyny 1 termoreakcji. Po zastrzyknieciu autowakcyny, spo-
rzadzonej z mic. tetr., nastagpity u chorego 3 napady zimnicy
z ggraczk/i, dochodzacg do 40.4°. We krwi znaleziono jiasozyta
zimniczfego. Po kazdymi z napaddw zimnicy stan oka znacznie
sie poprawit Pomysiny wynik leczenia przypisuje-moéwca wpty-
wowi swoistej.iijpzepionki i wysokiej ciejiloty w czasie napadu
zimnicyr

Rozprawy.

Szwarc nadmienia, za przypadek opisany przez kol
Czyz. jest drugim z oplsanych w  pismiennictwie okulistycz-
nei.i i tembardziej zastuguje na uwage, ze tak doskonatym byt
rezultat autowakcynoterapji,

28. Karet us. Kilka slow o orbitoplastycc. Po omdéwieniu
krytycznem leczenia zachowawczego i rozmaitych metod ope-
racyjnych, stosowanych w przypadkach catkowitego zrosnigcia
jamy oczodotowej, opisuje Iv. podang przez siebie, plastyke oczo-
dotu, umozliwiajagcg zatozenie jirotezy i odjiowiadaja}ca wymo-
Egum kosmetycznym. Po przygotowaniu chorego do operacji,
najwygodnie] w uspieniu eterowem, prowadzi si¢ wzdtuz zaro
Inigtej szpaiy powiekowej gtebokie cigcie az do kacikow. Na-
stejmic w odlegtosci 1—I1lks cm od tego cigcia robi sig gorg
i dotem ciecia rownolegle do szpary powiekowej, ktéore maja
stanowi¢ krotsza podstawe/ Dwa te traoezy odpreparowujemy
w postaci ptatow, nie oddzielajgc.ich od tkanki podskdrnej przy
diuzszej podstawie. Nastgepnie przy pomocy skaipcla i nozyczek
podpreparowujemy skdre powiek,-zrosnietg z tkankg oczodoto-
wa | wytwarzamy w ten sposéb dwa mostki skérnej/poci ktére
uprowadzamy pizygotowane juz piaty trapezowe, -jioczem spa-
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jamy id brzegi ze sobg w szparze powiekowej przy pomocy
rozwartej gorpej i doj-
nej w miejscu dtuzszych podstaw trapezow skornych, wprowa-
dzonych juz w gtab jamy oczodotowej i tam zespolonych taczy-
my zwyklemi szwami. W ten sposob uzyskujemy gteboki i dosé¢
obszerny uchytek oczodotu, pokryty catkowicie sk6rag odzywiang
u swychhszypul z tkanki podskornej

Ai kin (Warszawa). O oczoplgsie jednjocznym (wsp

nie z dr WL Sterlingiem). Moéwca podaje 3 whasne przy-
padki oceojilagsu jednooczne® wahadtowego w kierunku pozio-
mym u matych dzieci. W jednym przypadKU byt niewatpliwym
wptyw ciemnico mieszkania, u dwoch innych prawdopodobnie
angina lub szczatkowa posia¢ nagminnego zapalenia mozgu.
Méweca przypuszcza, ze u dzieci, u ktérych rownowaga mie-
$niowa nie jest ustalona, jaka$ choroba og6lna tub przebywanie
u ciemnem mieszkaniu moze doprowadzi¢ do rozkojarzenia ru-
chéw ocznych.
Rozpi awy.

3KN)iszew s k i zaznacza, ze baidzo (hesta przy oczo-
plasie wystepuje zez a wykonana tenotomja oczoplgs barelzcfc
ostabia.

Szwarc przyznaje,fze przypadki bezwzgEdnycli oczo-
plasow jednoocznych naleza do bardzo rzadkich. Czesto przy
wziernikowaniu mozna i na drugiem oku spostrzec minimalne
drgania tarczy fISjjffcu wzrokowego. Patogeneza pedzie wyja-,
$niong,tgfly zlokalizowane” zostang oS$rodki i wiokna *tgczace
drogi przedsionkowe z drogami nerwow okorucliowypli.

Dok. nast.

XI1I. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich.

odbedzie sie w Warszawie XIl. Zjazd

W lipéli 1925 r.
Zjazdu ozna-

lekarzy i przyrodnikow polskich. Blizszy' termin
czony ..ostanie pozniej.

Komitet organizacyjny Zjazdu w (porozumieniu z M. S.
Wojsk. Dep. San. powotat dc zycia pierwszy raz w Polsce tSe-
kcje Medycyny Wojskowej i na kierownika Sekcji tej wybrat
jmik. lek. Zembrzuskiego, ju-zewodniczagcego Sekcji Sani-
tarnej przy Zarzadzie Gtdwnym T. W. Wb

Sekcja Sanitarna wytonita z siebie komisje, irajacg na
celu zatatwienie sjjraw zwigzanych z organizacjg-Sekcji Medy
cyny Wojskowej 1 przygotowaniem referatow na Zjazd. Jako
temat programowy na posiedzenie plenarne Zjazdu zapropono-
wany zostat przez Komisje SekcjihSanitarnej przy. Zarzadzie
i Gtownym odczyt p. t. »Lekarze i przyrodnicy a obrona gazowa
panstwa-.

'- Jako tematy gtéwne do wygtoszenia w tonie Sekcji Me-
dycyny Wojskowej na-Zjezdzie wybrano dwa nastepujace:

1. Wyzywienie armji i ludnosci cywilnej podczas wojny.

2. Powszechne wychowanie fizyczne, jako podstawa przy-
gotowania ludnos$ci do wojny.

Referenci i koreferenci
pézniej).

Pozatem wszyscy koledzy lekarze wojskowi proszeni sg*
o wziecie jak najzywszégo udziatlu w Zjezdzie przez zgtoszenie
poszczegdlnych referatow, przyczem 'Sekcja Sanitarna, nid’kr¢'-*

do tychi tematéw zostang podani

wania nastepujace tematy:

1. 'Symulacja i samouszkodzenie w wojsku, z punktul
widzenia roznych specjalnosci lekarskich--.

2. Wspobtdziatanie sanitarjatu wojskowego
stuzbg zdrowia-.

t 3. PGruzhnsi a rekrutacja .

4. Znaczenie .stuzby w wojsku dla higjeny rasy--.

Udziat kolegoéw lekarzy cywilnych, zwtaszcza oficeréw re-
zerwy, w pracach Sekcji Medycyny Wojskowej na Zjezdzie jest
nader pozadany. Z drugiej strony nic nie staje na przeszko-
dzie, azeby ifticerowie lekarze brali udziat w pracach innych
Sekcyj Zjazdu.

Réwnoczesnie ze strony Sekcji Sanitarnej przylNarzadzie
mGtownym T W. W. czynione sa starania, azeby uzyska¢ uta-
twienia w podrozy do Warszawy dta tych lekarzy Wojskowych,
ktérzy zgtosza referaty na Zjazd.

Tytut odczytéw wraz z krotkiem
nadsytac na rece jirzewodniczacego Sekcji Medycyny Wojsko
wej XII. Zjazdu iJJrarzy i Przyrodnikow — pik. lek. Zeru
brzusie iego (Warszawa, Wojskowa Szkota Sanitarna, ulict
.Piekna Nr. 1) najp6zniej do dnia 1. maja 1925 roku.

Regulamin obrad Sekcji ogtoszony zostanie weTwlasciwyni
czasie w Lekarzu Wojskowym

z cywilng

stresz¢zeilien: nalez.)

Sprawy zawodowe.

Lwowska lzba Lekarska.
Posiedzenie Rady | zby w dniu 2 listopada 1924.

Porzadek obrad Rady zawierat wazne sprawy zawodowe.
Na wstepie przeprowadzita Rad3szczegGtowg dyskusje nad pro-
jektem reg-tilaminu. dla _zby, Rady i Zarzadu opracowanym
I przed tawionym przfiz Zarzad. Regulamin, po uskutecznieniu

4>
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zmian przez cztonkdw Rady proponowanych, uchwalono ; w mysl
ustawy zostanie on przedtozonym Izbie naczelnej do zatwier-
dzenia, poczem otrzyma moc obowigzujagca. Druga wazng spra-
wg byta sprawa taijiy poborow lekarskich. Wojewddzki/Urzad
Zdro—ia nadestat do Izby projekt takiej taryfy z wezwaniem do
przedtozenia opinji. Zarzad izby rozpatrywat ten projekt na
kilku posiedzeniach, wystuchat “dania konferencji, w ktorej
wzigto udziat szersze grono lekarzy ze Lwowa i z prowincji,
zwrocit sig o wyrazenie opinji do zastgpdow poszczegdlnych
grup terytorjalnych w okregu izby, w koncu porozumiat $le ze
wszystkiemi lzbami w Panstwie co do ich stanowiska w spra-
wie taryfy. Z tak przygotowanym i wszechstronnie omowionym
materjatein, Zarzad lzby przedtozyt sprawe Radzie, ktora po
wyczerpujacej i szczeg6towej dyskusji prawie jednomysSinie
uchwalita odmownie zaopinjowa¢ zamiar wprowadzenia taryfy za
czynnosci lekarskie.

Nastepnie przystgpita Rada do obrad nad projektem Kasy
emerytalnej, zabezpieczajgcej lekarzom rente na wypadek przed-
wczesnej niezdolnosci, emeryture na staro$¢ i pensje wdowig
dla wdoéw i sierot po lekarzach. Zarzad, stojagc na stanowisku,
ze brak zaopatrzenia lekarzy samych, zwtaszcza za$ wdéw po
lekarzach, jest jedng z najbardziej ujemnych stron zawodu,
ktdre szczegOlniej ostro sie zarysowujg w cK.esto rozpaczliwym
tosio wdow, postanowit te, od szeregu lat wlokacg sie sprawe,
ostatecznie zatatwi¢. Po zasiegnieciu opinji powaznych fachow-
cow z zakresu matematyki i technikT asekuracyjnej, opierajgc
sieg na wzorach juz istniejgcych instytucyj ubezpieczonych, opra-
cowat regulamin i podstawowe zasady matematyczne. W Kkrot-
kiem sprawozdaniu podajemy tylko najwazniejsze szczeg6ty.
Ubezpieczenie obejmuje w mys$l ustawy obowigzkowo wszy-
stkich lekarzy; wyjetymi moga by¢ tylko lekarze, pobierajacy
emeryture z tytutu stuzby rzadowej (lekarze powiatowi), woj-
skowej i samorzgdowej (okregowi). Wpisanym do Kasy zostaje
kazdy lekarz w 3 lata po uzyskaniu dyplomu, Najnizszg norma
ubezpieczenia jest kwota WOO zl. -ocznie, od ktdrej pobierac sie
bedzie 1% w optatach miesiecznych. Ta zasadnicza norma moze
by¢ na zyczenie jednostki podwyzszong do wysokosci 1-2-3-4
i 5-krotnej. Po uptywie 5-lecia (okres wyczekiwa: lia) przystuguje
na wypadek przedwczesnej nieudolnosci ubezpieczonemu renta
20f/r, ktéra po kazdych 5-ciu latach wzrasta, dochodzac po 40-tu
latach do petnej emerytury. Pensja wdowia wynosi 5%, doda-
tek na sieroty i/3 pensji ubezpieczonego. Zasadniczo i obowigz-
kowo obejmuje ubezpieczenie lekarzy do 50 r. zycia, dozwala-
jac rébwnoczes$nie na fakultatywne ubezpieczenie sie i po 60-ym
roku zycia.

Projekt ten snotkat si¢ z bardzo przychylng oceng Rady
a po przeprowadzeniu ozywionej i wyczerpujacej dyskusji, Rada
projekt zatwierdzita, poruczajac opracowanie szczeg6tév regu-
laminu "Zarzadowi i polecajgc jak najrychlejsze wprowadzenie
Kasy w zycie. Zarzad ma nadzieje, ze nastgpi¢ to bedzie mogto*
z dniem 1 stycznia 1925.

W sprawie Kasy ubezpieczeniowej (na wypadek choroby)
przyjeta Rada wniosek Zarzagdu na obnizenie odsetek zwitoki
na 57n miesiecznie, wniosek podwyzszenia SwiadczeA dziennych
zasadniczych do wysokosci 2 zt dziennie, przy utrzymaniu
wielokrotnosci (obecnie wynosi¢ bedzie maksymalne dzienne
Swiadczenie 10 zt) i podwyzszenie zasadniczej optaty kwartal-
nej na 8 zt. (zmiany te wprowadzone zostang od 1. stycznia).

Obrady zakonczono rozprawa i uchwatg w sprawie pro-
jektu rzadowego noweli do ustawy 0 ubezpieczeniu spotecznem,
jak nie mniej w sprawia rozpowszechnionej obecnie praktyki
dentystycznej przez osoby nieposiadajgce odpowiednich kwali-
fikacyj a niestety coraz czesciej firmowano przez lekarzy.

Prezydjam Izby.

/wigzek Lekarzy Panstwa Polskiego.
Obwéd Lubelski.

Lubelski Obwdd Zwigzku Lekarzy P. P. zawiadamia
e zerwaniu umowy z Lubelskg Powiatowg Kasg chorych z po-
wodu niedotrzymania przez Zarzad Kasy § 5 umowy, zawartej
ze Zwigzkiem Lekarzy v dniu 1 marca 1924 r. (terminowe wy-
ptacanie poborow lekarskich!.

Jednoczesnie Obwod Zwigzku zaznacza, ze zostaly na-
wigzane rokowania co do nowych warunkéw umowy, wobec
czego przestrzega P. P. Kolegébw przed zawieraniem umoéw
z Lubelskg pow Kasg chorych bez porozumienia sie z tamtej
szym Obwodem Zwigzku.

Dr. St. Moroz, sekretarz Ob. Lub. Zw. Lek. P. P.

Wiadomosci biezace.
Warszawa..

Dyplom doktora medycyny ~honoris caus#;'
uadat Senat Akademicki Uniwersytetu Warszawskiego prof.
Brofiozowi ia wniosek Wydzialu lekarskiego. Tekst dy-
plomu brzm1l »Tadeuszowi Browiczowi, prof. Uniw. Jagiel-
lofskiego, ktdry, pracujac twérczo na niwie Anat. Patol.. uznany
przez swoich » obcych, przyczynit sie do stawy polskiej nauki
lekarskiej, ktory swag wielkg wiedze |1 zamitowanie do niej prze-
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lewa! przez d2|e5|a}<tk| lat w szeregi mlodyoh adeptéw medy-
cyny w Polsce — ktory nie szczedzit sit swych na polu owoc-
nej pracy spotecznej i obywatelskiej —w pieédziesigta .rocznice
Jego wiernej stuzby Nauce i Ojczyznie — Uniwersytet W ar-
szawski nadaje tytuty doktora medycyny honoris causa.

Na doktora Wszech Nauk Lekarskich zostat
promowany dnia 18. X. b. r. znany neurolog waisszajwski Jan
Edward Ifoel*ichen.

Departament Sanitarny 3lin. Spraw W ojjfl
skow$,e zawiadomit Dziekanaty Wydziatow Lekarskich, ze
w kwietniu 1925 r. odbedzie sie Ill. Wjazd Medycyny i Farmacji
Wojskowej w Paryzu (Program prac Zjazdu i szczeg6ty ucze-
stnictwa podaje »Presse medical¢? z dnia 3 sierpnia 1925 o0-).
Polska na tym ZjeZGUie,-wystepuje po raz pierwszy oficjalnie,
jako gtowny referent porucz,onego cio opracowania tematu p. t.
sAetody poboru rekruta* (ze 'szczeg6toweni uwzglednieniem
m”~od wykrycia gyuzlicy u poborowych). W zwigzku z tym
Zjazdem Ministerstwo Spraw Wojskowych twoiay Komitet
~ropngandy, do ktérego z ramiefiia Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego wchodzg prof. Rzetkowski,
‘Loth, Koskowski i Noiszewski. Ministerstwo Spraw
Wojskowych prosi o ppdanie do wiadomosci Kolegow, ze za-
mierzona jest wspélna wycieczka na Zjazd z Polski, na wa-
runkach podanych w »PreS$Sp medicale*, z uzyskaniem odpo-
wiednich znizek optat pas/portowych i okretowych w tfazie
zgtoszenia sie odpowiedniej liczby, cztonkow. Zgtoszenia przyj-
muje p. pik. dr. Zaki in ski, Warszawa — Szpital Ujazdowski.

Uroczystos$é posSwiecenia Zaktadu Farmacji
stosowane] Uniwersytetu Warszawskiego. W So-
bote, dnia 18 pazdziernika n b. ks. dr. W} Szczepanski, profc-
sor Uniwersytetu Warszawskiego, wobec licznie zgromadzonych
gosci z pp. Ministrem Miklaszewskim i J. M. Rektorem Krzy-
sztatowiczem na czele, dokonat poswiecenia Zaktadu Farmacji
stosowanej. Po. serdecznem przemdwieniu ks profesora zabrat
gtos kierownik Zaktadu, prof. dr. Bronistaw Koskowski, kre-
slac dzieje powstania Zaktadu oraz zaznajamiajac obecnych
z zadaniami tej nowej placowk, naukowej. J. M. Rektor ITni
weysytetu, przyjmujac Zaktad, dat wyraz zywej radosci, przy-
czep podkreslli wspolna role, jakg lekarze i farmaceuci odgry-
wajg w Szczytnem dziele uzdrawiania cierpigcej ludnosci Prof. inz.
Koss, przemawiajac_w imieniu wydz. farmaceutycznego, wyrazit
nadzieje, ze nowy Zaktad speini chlubnie zadanie, jako pla-
cowka wiedzy farmaceutycznej, opartej na podstawowych pra-
wach nauk przyrodniczych. Prof. Hrynakowski w imienin Oddz
Farmaceutycznegb Uniw. Poznanskiego skiada zyczlnie po-
mys$lnej i owocnej pracy. Wreszcie w podniostem przemoéwieniu
w imieniu zawodu farmaceutycznego, dr. Poratynski, sktadajac
serdeczne zyczenia, podniést zastugi kierownika, i twércy Za-
ktadu, prof. Koskowskiego, ktory z mtodzienczym pracujac za-
patem, zdotat w ciggu nader krdtkiego czasu doprowadzi¢ bu-
dowe do kohca, wyposazy¢ Zakh. w niezbedne urzadzenia
i orzyrzady oraz oddac¢f'go do uzytku studjujacej mitodziezy.
Po uroczystosci licznie zgromadzeni profesorowie, przedstawi-
ciele instytucyj panstwowych i spotecznych, prasy oi az zawodu
farmadeutycznego zwiedzali wzorowo urzadzony Zaktad, po-
dzielony na trzy dzialy: laboratorjum galenowe, izbe’ receptu
rowa oraz laboratorjum chemiczne. W laboratorjum galeno-
wem znajduja sie aparaty destylacyjne i prozniowe, nly”kKii,
suszarki i t p., w izbie recepturowe; szafy pomystu prof. Kos
kowskiego mieszcza, leki, utozone wedtug witasnosci che-
micznych i farmakognostycznyoh. Zaktad dostarcza¢ bedzie
lekow dla klinik uniwersyteckich; recepty przyniesione do apteki
wzorowej sterylizowane »3 w aparacie elektrycznym, skonstri
owanym przez kierownika Zaktadu W izbie recenturowej znaj-
duje sie kabina oszklona ze srodkami silrie dziatajgcemi oraz
komora sterylizacyjna z autoklawem najnowszej konstrukcji.
Laboratorjum .chemiczne Zaktadu ma na celu badanie dobroci
lekbw oraz oznaczenia ilosciowe ciat czynnych. W zaktadzie
pracowa¢ beda stuchacze IIl. i IV. roku farmacji, Iéwiczenia
za$ polegaC beda na recepturze i przyrzadzaniu preparatow
galenowych (wyciaggéw, nalewek, masdi i t p.), oraz oznacze
niu dobroci przyrzadzonych preparatow. Nowy tedy Zaktad
w praktycznem wyszkoleniu miodych adeptéw farmacji nie-
zmiernie wazng odegra role, osoba za$ kierownika, znanego
i cenionego powszechnie jirof. Koskowskiego, daje rekojmie, ze
praca prowadzona bedzie z pozytkiem dla stuchaczy, zawodu
I wiedzy farmaceutycznej. ,

Konferencja w sprawie gazoéw trujacy cli.
Z koncem pazdziernika Polskie Powszechne Towarzystwo Far-
maceutyczne urzadzito konferencje w sprawie obrony prze-
ciwko gazom trujgcym, korzystajac z licznego przybycie na
Zjazd przedstawicieli swych két Okregowych z wszystkich
osrodkow Panstwa, a to celem obznajomienia i propagandy
wsérod aptekarzy idei obrony przeciwgazowe;j.

Pan J. Muszynski prof. Uniwersytetu wilefiskiego wygto-
sit referat o gazach trujgcych, w ktérym zapoznat stuenaczy
z najczesciej nzywanemi. oodczas "ostatniej wojny gazami, ich
budowga chemiczng, sposobami otrzymywania i ich  zialaniem.
Nastepny odczyt wygtosit dr farm. p. K. Monikowski, ktory
otrzymat stypendjum od Polsk. Powsz. Tow. Farm. na wyjazd



