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Frace oryginalne.

Zdzistaw Michalski. Warszawa.

Metoda ilosciowego okreslenia cholesteryny
w surowicy Krwi.
(Notatka tymczasowa).
Z ll-giej kliniki choréb wewnetrznych Un. Warsz.
Kierownik prof. Dr. Kzetkowski.

Badania nad oznaczeniem we krwi cholesteryny w réznj eh
stanach chorobowych nabierajga w Kklinice coraz donioSlej-
szego znaczenia. Niestety badania te, w warunkach pracy
obecnych, w pracowniach naszych, stajg sie coraz mniej mo-
zliwe ze wzgledu na brak odczynnikéw, zwlaszcza takich, jak
eter, bezwoc¢ nik kwasu octowego itp., ktérych zuzywa sie sto-
sunkowo duze ilosci.

Z tegc tez wzgledu ponizej podaje nowag, znacznie
prostsza od dotychczasowych, metode kliniczng oznaczania
clioiesteryny wolnej w surowicy krwi, metode, zuzywajaca
znacznie mniej odczynnikéw, wzgledt ;e niekosztownych. Me-
toda ta, o ile z dotychczasowych badan sadzi¢ moge, posiada
dostateczng S$cistos¢ dla badan klinicznych i wymaga bardzo
niewielkiej ilosci surowicy (2 cm szesScienne).

wzoru: X—Yy (stopien rozcienczenia, w ktérem zaczyna sie po-
jawia¢ $lad hemolizy) pomnozone na 0,0001 i na 100C czyli
x=0,l. vy.

W naszym przypadku x=0,'l. 30=3.

Przy pomocy metody powyzszej oznacza¢ mozemy tylko
wolng cholesteryne, znajdujgcg sie w surowicy badanej, albo-
wiem estry cholesterynowe nie faczt sie z digitonina. Tu
wszakze zaznaczy¢ winienem, ze ilos¢ wolnej cholesteryny,
prawdopodobnie kosziem jej estréw, wzrasta, gdy zamiast
odwirowywaé krew dla otrzymania surowicy postawi¢ ja dla
odstania do cieplarki na 12 godzin. Wytwarzanie s'e woinej
cholesteryny zachodzi tu prawdopodobnie uroga niezbadanych
jeszcze swoistych spraw autolitycznych. Dotychczasowe nie-
liczne moje badania w tym kierunku, nieukonczone z po-
wodu braku odczynnikéw, ujawnity, ze w tych warunkach
réznica w iloSci zwigzanej przez digitoning wolnej choleste-
ryny a catkowitg iloscig cholesteryny, nie przekracza 20%
catkowitej ilosci. Jak to wida¢ z ponizszego zestawienia, po-
rownawcze badania metodg wilasng i kolorymetryczng Grigaut,
daja wyniki réznigce sie nieznacznie. Zaznaczy¢ wypada, ze
jak wiadomo, metoda Giigaut daje wyniki o 10°0 do 25°/0
nizsze od rzeczywistych.

Zasada tej metody jest nastepujgca: JaK wiadomo, ) ' ) Metoda  Kolorymet
digitonina posiada bardzo silne wiasnosci hemoiityczne, juz Pte¢ Wiek Rozpoznanie & o Grigaut
W rozciennczeniu 1:12.000. Dodana w roztworze wodnym do
roztworu (ew. zawiesin w wodzie lub surowicy choleste-
ryny, digi'(conina taczy );)I(-;‘ Z nig ekwimclekularnie.yo ile cata L M 28 Tbe pulmonum 0.1%0 0:75%0
digitonina nie zostanie zwigzana przez cholesteryne, nadmiar
digitonin odziata hemolizujaco na erytiocyty baranie, do- Icterus
da?ne do ymlioes:zaniny cholestejr?/ua plus )(;Iigito%li);\a, jako wska- 2 K 1 cholelitirasis 6)0%0 6.0%0
znik. Oczywiscie pofaczenie digitoniny z cholesteryng nie wy-
wotuje hemolizy W ten spos6b znajgc ilos¢ uzytej digitoniny Tbe pulmonum
mamy moznos¢ obliczenia, ile w ptynie badanym znajdowato 3 M. 46  plauritis exsud 0,9%0 0J%o
sie cholesteryny. Obliczenie opiera¢ sie bedzie, jak w meto-
dzie Windaus’a, na tem, ze jedna drobina cholesteryny

iaze i i igitoni Oarcinoma
wiaze \)\7;‘[185 r:jgorﬁ)ilr;e. digitoniny. 4 V. 87 Tesicae felleae 0,4%0 0,38%0

1. Do szeregu probdéwek wlewamy po 1 cm. Szesé, su
rowic nadanej, rozciennczonej kolejno 2, 5, 10, 20, 30-to i
krotni); itd. fizjjologicznym roz!tworemJ soli kuchennej. 5 K e pérr‘jiecrircl)lsz 0,8"% 0.68%0

2 Do kazdej z tych prebowek dodajemy po 0,3 cm
sze$¢. 1°/0 roztworu digitoniny w roztworze fizjo'ogicznym . .
soli, nieco ogrzanego, aby byt zupetnie klarowny. 6 K. 45  Diabet. melit. 4.0%, - iri

3 Skitéciwszy doktadnie zawartosé probdéwek, stawiamy
je na godzing do cieplarki, poczeir do kazdej probowki do- i M. 49 Phthisis pulm. 0,8%0 0,70%0
dajemy po 0,3 cm sze$¢ 10°/0 zawiesiny w roztworze fizjo-
logicznym soli krwinek baranich dobrze przemytych. W sze-

Jegu probéwek, gdzie jest nadmiar niezwigzanej digitoniny, i Typhus abdom.

wystepuje hemoliza. Ostatnie rozcienczenie przy zaledwie roz- 8. 0 4 p%ﬂol;gglec 2,9%0 1,77,0
poczynajacej sie hemolizie, zawiera iloS¢ cholesteryny, Kktéra y

catkowicie zwigzata dodang ilo$¢ digitoniny.

Obliczenie wuskuteczniamy w nastepujacy sposob. 9 M. 34 Darowy 1,9%0 1,S700
Jak wiadomo, ciezar drobinowy cholesteryny jest 386, digi-
toniny 1202. Tc znaczy, ze jeden gram digitoniny wiaze
386/1202 —0,321 cholesteryny. Stad 0,3 cm, szes¢ 1J/0 roz- 10 K. 24 Zdrowa 1,0%0 1,6/0

czynu digitoniny zwigze 0,0000926 gm cholesteryny. W obli-
czeniach mych zaokrgglam te cyfre do 0,0001, co z nie-
wielkg szkodag dla Scistosci znakomicie utatwia wyliczenia.
Dajmy na to, ze hemoliza rozpoczeta sie w probéwce, do
ktérej dodano 1 cm sze$¢, surowicy, rozcienczonej 30-to krot-
nie. W tej probdéwce znajduje sie ilos¢ cholesteryny, wiazaca
catkowicie dodang ilo$¢ digitoniny, a wiec 0,0001 gm chole-
sieryny; 1 cm sze$¢, przeto surowicy nierozcienczonej zawie-
ra¢ bedzie cholesteryny 30 razy tyle t. j, 0,003 gm W obli-
czeniach wiec na litr surowicy, jak to czyni Grmgaut,
otrzymamy 3°/@ cholesteryny. Ogélnie przeto ilos¢ choleste-
ryny pro mille w badanej surowicy (x) obliczamy wedtug

Tablica powyzsza ujawnia, ze podana metoda doréwnywa
pod wzgledem $cistosci metodzie kolorymetrycznej Grigaut. To
upowaznia mnie do podania tej metody w formie doniesienia

tymczasowego do publicznej wiadomosci. Dalsze badania
stwierdza rzeczywistg jej wartos¢ w klinice
Dr. Andizej Lipka, iekarz szkolny. C.echanéw

Kilka stéw o t zw. szklach ,lentikulanychl

W bardzo ciekawym artykule Dra K. Brudzew-
ski eg o o okularach, umieszczonym w Nr. 18 i 19 Polskiej
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Gazety Lekarskiej, nie znalaztem wzmianki o szklach, istnie-
jacych whandlu pod Lazwag>lentikularnych«; wlasnie sam

od latkilkuuzywam takich do dalekiego patrzenia Owalna

soczewka sktada sie z dwu czesci: zewnetrznej ‘ramki) wy-

pukito-wklestej i Srodkowej ptasko-wklestej w ksztatcie pra-

widlowego koétka o Sre-

dnicy 25 mm: pierw-

f sza jest szkiem bardzo

stabo zbieraigcem, dru-

ga — rozpraszajgcem,

przeznaczeniem do pa-

trzenia. Cato$¢ zatem
okre$’i¢ sie daje, jako
stabo zbierajgca  so-

czewka wypukio-wkle-
sta, ktorej Srodek jest Sciety i odszlifowany na ptasko. Mimo
ze Srodkowag czes$¢ jest optycznie hardzc silna (— 10 D), ca-
tos¢ jest lekka i cienka, a linje krzywi mi bardzo nieznacznie,
w kazdym razie nie wigcej od zwykitych moich soczewek pe-
risKopijnych, ,,akie nosze, o sile — 6 D.

Wymienionych zalet szkiet tych nie umiem wyttémaczy¢
sobie inaczej, jak tern, ze oko, majac przed sobg mate okra-
gte szkietko (25 mm), zniewolone jest do statego patrzenia
przez nie mniej wiecej centralnie, gdyz w przeciwnym razie
przeszkadza mu karaz owa ramka optycznie nieczynna, po-
zatem i cienkos¢ srodkowej soczewki nie sprzyja powstawaniu
aberacji sferycznej. Sporzadzanie podobnych szkiet wywotane
zostato dazeniem do nadania soczewkom, przy znacznej ich
sile optycznej, cienkosci resp lekkosci, co istotnie w zupet-
nosci zostato osiggniete. Sadze, iz szkla te nie przedstawiaja
nic nowego ani nadzwyczajnego: sa to plasko-wkleste so-
czewki, a wiec — optycznie stojg nizej nawet od periskopij-
nych, jednak sg pozyteczne z innych wzgledéw. Natomiast
po¢! wzgledem kosmetycznym szkila re przedstawiajg nieco do
zyczenia: lefleksy Swietlne na nich, zastaniajac rysunek oka,
sprawiajg na widzu niemite wrazenie.

Zalgczan rysunek omawianej soczewni
ptask i w profilu.

w potozeniu na

Dr. Henryu Tilarowicz, asystent kliniki. Lwow.

Drugi przypadek skretu sznurka nasiennego.

(Dodatek do pracy w P. Gaz. lek. 1933 Nr. 18).
Z kliniki hirurgicznej Umwersy tetu J. K. we Lwowie.
(Dyrektor; Prof. Dr. H. Schramm).

Jako dopetnienie opisanego niedawno skretu sznurka
nasiennego zastuguje na krétkg wzmianke drugi przypadek
tego schorzenia, leczony w kilka miesiecy poézniej na klinice
Chirurgicznej lwowskiej.

Dotyczyt on chorego 16-letniego z onusironnern wnetro
stwem pac’ 'winowem, ktory zgtosit sie z powodu bolesnego stward-
nienia w ol olicy pachwinowej lewej, powstatego przed 4-ma ty-
godniami z nieznani ch choremu, powodow. Badanie wykazato, ze
jadro prawe, jest dos$¢ ruchome, i lezy tuz przy pierscieniu pa-
chwinowym zewnetrznym; w tej samej okolicy po stronie lewej
znajduje sie guz, nie wielki, nieri honiy, bolesny, o granicach roz
lanych, pokryty skérag napietg. Rozpoznane sprawe zapalng lub
okrecenie lewego jadra pachwinowego. Wobec trwania sprawy
chorobowej juz od 4 tygodnii braku jakichkolwiek ciezszy-h obja-

woéw, wykonano naji mrw zabieg po stronie prawej, polegajacy
na wydtuzeniu szypuly jadra zapomocg ciecia Polyi, p-zen taja-
cego przestrzen miedzy jadrem a prz padrzem (por. P. G, lek.

nr. 18. 1922 str. 356, Zentrbi. f. Ohir. Nr.“48 1921 i Nf. 15 1922),
Sciggnieciu jadra do moszny i przyszyciu czasowem do wewnetrz-
nej powierzchni uda (Orc¢hido™eosia Longa, 'dta). Po tygodniu od-
stonieto guz po stronie lewej i znaleziono lezace ws$réd zbitych,
eremu”-czerwonych zrostéw, mate, kuliste jadro okrecone u swej
szyputy w pieSpieniu pachwinowym zewnetrznym, ktére uwol-
niono od silnie zro$nietych z niem ostonek, jadro miato barwe
brudno-zielono-szarg, byto wiotide i nie krwawito Ozy skret do-
tyczyt rowniez i ostonek, trndno byto wobec zmienionych stosun-
kow stwierdzi¢. Szypute jadra odkrecono i pozostawiono je w ra-
nie przez 24 godzin; poniewaz po czasie tym zadnej poprawy od-
zywienia nie okazywato, wycieto je, pozostawiajac rane w celu
zagojenia sie jej przy pomocy ziarirny.

Jadro wycieto, mate, o silnie zgrubiatej btonie biiatowej oka-
zuje na przekroju barwe czarno-krwiste w czesciach obwodowych,
z6ttawo-sze-g w Srodkowych; przyjadrze przedstawia sie jako wy
diuzenie jadra w kierunku szyputy.
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Obraz arounowidowy (zaktad anat. patolog, we Lwowie):
Otoczka wybitnie zgrubiata, wzdtuz jej naczyn liczne naciCKi dzo-
bnokom.6rkowe zapalne pod torebkag rozlegte s.arsze wylewy
krwawe o po”ozpadanych ciatkach czerwonych. Wsréd sl.rzepow
stwierdza sie pasemka tkanki tgcznej widknistej- Sama tkanka
jadra, t.j. kanalikéw i tkanka podscieliskowa-zupetnie martwicza,
przy dobrem jeszcze utrzymaniu zarysoéw kanalikow.

W przypadku tym zastuguje na uwage czas trwania
skretu okoto 6 tygocni oraz zmiany, ktérym jadro okrecone
ulegto, t. j. jatlowa martwica dotyczaca przedewszystkiem ele-
mentéw gruczotowych i rozpoczynajgce sie tgacznotkankowe
zwyrodnienie narzadu. Zmiany te odpowiadajg w zupetnosci
zmianom, wywotywanym doswiadczalnie u zwierzat przez pod-
wigzywanie naczyn jadra a opisanym przez Miffleta i V an-
vert'a. (Arch. f. kl. Chir. T. 24, Ann. des mai. des org. uro-
gen. 1904).

Z praktyki.

Dr. Wincenty Putawski. Radziejow.

Leczenie ptonicy surowicsy.
Dalszy przyczynek i).

Jesienig 1921 spostrzegalem epidemje ptonicy, ktorg
wkrétce powiodto sie umiejscowié¢. 0Ogélna ilos¢ przypadkow
, W miasteczku Radziejowie i najblizszej OKolicy nie przewyz
szyla 25 ; czes¢ z nich nie byla blizej spostrzegana.

Poczatek tej miejscowej epiaemji, jak to pézniej sprawdzi-
tem, byt de$¢ niezwykly. W jednym domu na brzegu miasta za-
chorowata oziewczy ika péttoraroczna, wnuczka koscielnego. Chora
ta w okresie wystgpienia osutki, do$¢ zreszta niewyraznej, do-
stata drgawek, ws$réd ktérych zmarta w pigtym dniu choroby.

Jednoczesnie w tern samem mies kaniu zachorowata cictka :mar-
tej, corka koscielnego, dziewczyna 18-letnia, na ciezka btonice

gar "ta. W pigtym dniu choroby wstrzykngtem 2000 j. ochr. w 10
cm3 surowicy przeciwbtoniczej. Dawke te nazajutrz powtdérzytem
z szybkim skutkiem dodatnim. Osutki ptoaiczej, ani objawéw

osutkowych posurowiczych nie dostrzezono. Prawie wspéiczesnie
na tej samej ulicy, o kilka domow dalej, zachorowata dziewczyna,
21 letnia wsrod objawow ciezkiego biloniczego zapalenia zgorze-
linowego gardta z duzem obrzmieniem obustron nem gruczotéow
szyjnych, z nastepczym obrzekiem okotokrtaniowym oraz obja-
wam og6lnej pos< cznicy. Zapalenie oskrzelikowe ptuc wraz z ich
ostrym ob ' d spowodowato $mier¢ w pigtym dniu choroby,
ktéra po dwoéch dniach wzglednie tagodnego poczatku posrepo

wata tak piorunujaco szybko, ze o pomoc, lekarskg zwr6cono sie
uz w okresu p-zedzgonnym. Zadnej surowicy nie zastosowane,
t rvsypki na ciele nie zauwazono.

Po tych trzech wstepnych przypadkach zaczety zjawiacé
sie w réznych punktach miasteczka i jego przedmies¢ przy-
padk5 wyraznie ptonicze, z Kktdérych dziesie¢ byto leczonych
surowica przeciwpaciorkowcowg wie owartosc’cwa (przeciw-
ptonicza) i surowicg przeciwbtonicza. Szes¢ z nich przebie-
gato nader ciezko od sareegc poczatku choroby; trzy zakon-
czyty sie Smierte'nie. Z pozostatych czterech dwa miaty prze-
bieg $redni, a dwa lzejszy. Uwazam za konieczne opisa¢ tu
w krotkos¢: ich przebieg kliniczny.

A) Przypadki ciezkie.

1.) 3. N\, lat 3% synek fornaia z najblizszego folwarku, do-
brze zbudowany i odzywiony chory trzeci dzien Cieptota 39'9°%
tetno 140, male, drobne; oduecb zmienny, okotc 40 na minute,
powierzchowny, krétki. Chory apatyczny, bierny, mato przytomny;
przy badaniu nie stawia oporu. Na piersiach, brzuchu i nogach juz
jest wyrazna drobnopunktrwa osutka plonicza, ciemno:jzkaacatna,
miejscami ziewajgca sie, przybierajaca odcien zéttaczkowo-siniczy,
W gardle obfite laloty btonicowace na migdatkach, takach, je-
zyczku i tylnej Scianie, krwawig przy ‘lotknieciu, cuchna. Gru-
czoty podszczekowe i szyjne, blizsze i dalsze silnie powiekszone,
stwardniate, zlewajg sie po obu stronach w guzy wspélne. U brze-
géw otworéw nos"wyci w katach ust nadzerki i zestrumate
nadpekniecia jrbagades). Wstrzykn.eto 20 cm3 surowicy przeciw-
ptoniczej (z dnia &1 1921) uraz 2000 j. ochr. w 10 cm3 surowicy
pi-zeciwbtoniczej vz dnia 18, VII. 1921. Nr. kontr, panstw. 419). Na
trzeci dzien dawki te powtérzytem, poczem zaczeta, wystepowaé
rzekoma poprawa przy ostabieniu objawéw chorobowych  ogéle.
Po nastepnych awé6ch dniach jednak stan pogorszyt sie, przyczem
objfwy posocznicze zaczety wystepowacé¢ na plan pierwszy i spo-

woduj'. aty $mier¢ 5-ego dnia pc drug em wstrzyknieciu, na 11-ty
dzierr choroby.
Il. S P., ¥4 roku, syn robotnika, dobrej kulowy odzy-

to >nia, chory drugi dziern. Cieptota 40,2°; tetno 150, nitkowate;
oddoch zmienny, powierzchowny, okotc 40 na minute. Osutka pto-

* Patrz: Przegla Lekarski 1910. Nr 13, oraz: Medycyna
i Kronika Lekarska 1917 SIr. 47- -51.
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njcza zaczyna sie zjawia¢ na piersiach, brzuchb i nézkach. W gar-
dle silne zaczerwienianie ogélne; na migdatkach obustronnie za-
czatki nalotéw blonicowatych. Gruczoly izyjne miernie powie-
kszone i stwardniate. Chory zywe oddziatywa przy badaniu
i opiera sie. Chorobe prze‘at ou bardzo ciezko chorej od. tygodnia
siostry (patrz Nr. IV.). Wstrzyknieto 20 cm3 surowicy przeciw-
ptoniczej warszawskiaj (r dnia 8 1. 1921) oraz 2000 j. ochr. w 7 cm*
surowicy przec¢iw btoniczej (z dnia 15'VII. 1921 Nr 419) Do trze-
ciego dnia znaczna poprawa: snadek cieptoty do 38°, tetne .20;
zFednienie i wyrazne zmniejszenie sie wysypki na skoérze. Zja-
wita sie natomiast sennos¢ i apatja. Nastepnego dnia czyli czwar-
tego po wstrzyknieciu, znaczne powiekszer e sie i stwardnienie
gruczotéw szyjnych. W gardle objawy bez zmiany ; cieptota 38,5°;
tetno 130, “robne, nieréwne; ciggta senno$¢ i apatja, przytem
krotKotrwate drgawki przejsciowe w miesniach twarzy i szyji.
Zrenice rozszerzone przy bardzo stabym i leniwym odczynie na
ostre Swiatto, chwilami zez zbiezny. Ponownie wstrzyknagtem ta-
kaz sama dawke obu gatunkéw surowic; odczynu przytem prawie

nie bylo Smier¢ nastgpita nazajutrz przy objawach statego zezu
zbieznego, zupelnej nieprzytomnosci i postepujgcego ostabienia
dziatanii snrea

1. W. W. 1A roku, lichej budowy i odzywienia, lérka

murarza, chora trzeci dzien; cieplota 39,8m tetno 136, SDiaczka,
apatja. Osutka plonicza zaczyna sie zjawia¢ w postaci niezbyt
liczny! h punkcikowatych plamek na piersiach, bizuchn i néz-
kach W gardle mocne zaczerwienienie z odcieniem smiczym; la
migdatkach kTka ograniczonych szarozéttych plamek. Wstrzy-
knieto 20 cm3 suiowicy przeciw ptoniczej warszawskiej (z dnia 8/1.
1921) oraz 200C j ochr. w 8 cmlsurowicy przeciwbtoniczej (, dnia
2£ VIIfV 1921. Nr. 549). Na drugi dzien wstrzyknieta 20 cm3 su-
rowicy przeciwptoniczej. przyczem dziecko zupetnie bierne bez od-
czynu, nieprzytomne, $pigc  Zrenice rozszerzone, bez odczynu na
ostre Swiatli Nastepnego dnia osutka znikta: Cieptota 37,8°; te-
tno 140, nitFowate, meréwne. Wstrzyknieto kamfore i kofeine,
stan pozostat bez zmiany, zrenice zwezone do, minimum, bez
odczynu nu ostre $wiatto, staly zez rozbiezny. Smieré na szésty
dzien choroby.

IV.). M. P., 6 lat, cérka robotnika, siostra Nr. Il., budowa
i odzywienie $rednie. Chora trze¢ dzien; cieptota 39,5° tetno 130.
drobne, mato napetnione ; oddechéw okoto 30 na minute: Osutka
ptonicza wyrazna, obfita, gesta, szkartatna, na piersiach brzuchu
i nogach, W gardle obustronne obfite naloty btonicowate; gru-
czoly szyjne obustronnie znacznie powiekszone i stwardniate. Dnia
5/X. 1921 wstrzyknieto 90 cm3 surowicy przeciwptoniczej (z dnia
8'l. 1921). Dnia 6/X. 1921 pogorszenie siu miejscowyct objawéw
w gardle i powiekszenie sie gruczotéw szyjnych. Wstrzyknie o
200J j, ochr. w 7 cm3 surowucy przeciwbtoniczej (z dnia 18/VIIL.
1921 Nr. 319). Dnia 7/X. 1921. 81°n o wiele gorszy cieptota 40,5°%
tetno 150, nitkowate, chwilami nie dajgce sie zliczyé. Cd .och po-
wierzchowny, utrudniony wskutek bardzo obrzekiego gardta, po-
wyzej 4C na minute. Gruczoty szyjne powiekszo le i stwerd dale
znacznie wiecej. Zaczerwienienie skoéry ciemno-czerwone, piawie
bordo, z odcieniem siriczym. Wstrzyknieto powroni e 20 ¢-n3 su-
rowicy przeciwptoniczej 4 na trzeci zien, czyli 9/X. 1921, dawke
te jeszcze raz powtérzono. Dnia li/X. 1921, czyli dziewiatego dnia
choroby, objawy zaczynajg stabngé. Cieptota 38,8"; tetno 140, wy-
razniejsze i réwniejsze: oddech lieco gtebszy, do 30 na minute
Ciemno-czerwony (bordo) kolo- skéry :aczyna przechodzi¢ w ja
sno-czerwony Dnia 14 X. 1921 bardzo obfite *tusz izenie sie sko -y,
ktéra zblad}? iracgc zabarwienie osuthowo -plonicze. C.eplota
37,8°, tetno 95 réwne, wyrazne; oddech gitebszy, spokojny, do 22
na. minute. W gardle obrzek znacznie sie zmriejszyt, naloty pra-
wie zupetnie znikly ; stan gruczotéw szyjnych bez zmiany. Odtad
stopniowe zdrowienie, powiktane obustronnem zropiemem gruczo-
6w szyjnych, ze samoistnem peknieciem ich pod cigglemi cie-
ptemi oktadami z 1% ptj nu Burowa pomiedzy 30 a 40 dniem cho-
roby, a takze obustronnym surowiczo-ropnyn. wyciekiem z uszu,
Zupeine wyzdrowienie w dziewigtym lygodnii choroby suro-
wiczy wyciek z uszu, nieco cuchngacy, w matej ilosci trwat
diuzej.

V.) J. R., lat 2, syn robotnika, dobrze odzywiony i zbudo-
wany, chory trzeci dzien przy objawach btonicowstego zapalenia
gardta ; obustronner- wydatnem powiekszeniem i stwardnieniem
grui zoléw szyjnych. Cientota 39,6° tetno 136, nate, drobne; 06
dech okoto 30 na minute. Isuika ptonicza drobnopunktowa, 0%¢
gesta, saczyna sie zjawia¢ na piersiach, brzuchu i udach. Dnia
15/X. 1921 wstrzyki ieto 20 cm3 surowicy przeciwptoniczej x 1000
j. ochr. w 5 cm lsurowicy przociwb"omczej. Dnia "6/X. 192L, wo-
bec pogorszenia eie wszystkich objawéw powtérzono obydwie
dawki surowic. Dnia 17/X. 1921 cieptota i tetho bez zmiany
Osutl- a obfita, szkartatne, na oatem ciele z odcieniem siniczym
na konczynach. W gardle naloty btonicowate nowiekszyty sie,
krwawig i ;uchng gruczoty duze i twarde, zwlaszcza po stronie
prawej Oddech krétki chrapliwy, rzezacy, do 44 na minute; sen-
no$¢ i silne ostabienie ogblne, niemoznos$¢ poruszania sie, spra-
wiajg! a wrazenie zupelnej prostracji. Wstrzyknieto kamiére i ko-
feine Dnia 19/X. 1921 ztagodzenie i zmniejszenie sie wszystkich
groznych objawéw. CiepL ta 38,6°, tetno 120, ro\ majsze, wyra-
zniejsze i silniejsze ; oddech réwniejszy, gtebszy okolo 26 na mi-
nute. Osutka na catej powierzchni skory zbladta, stata sie r6zowa)
siniczj odcien znikt; miejscami zaczyna sie tuszczime skory.
W gardle tos¢ nalotéw zmniejszyta sie, obrzek mniejszy. Raz
poraz wykrztusza chory gestg plwocine bloniaslg. Nadzerki
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u skrzydet nosa oraz na wargach i w katach ust zsychajg sie
i schodza. Gruczoly szyjne z lewej strony znacznie mniejsze, z pra
wej bez zmiany, bolesn; Odtad powolne zdrowienie, powikiane
obfitym wyciekiem ropnym z prawego ucha i ronieniem prawych
gruczotéw szyjnych. Ropien ten w dniu 21/XI. 1921 przenek} sam
nod cieptemi oktadami 1% piynu Burowa. Potem zdrowienie
szybsze irzez trzy tygodnie bez powiktan. Zupeilne wyzdrowienie
w dziewigtym tygo muchoroby Wyciek z ucha, lekko cuchnacy
trwat znacznie dtuzej.

V1) Si P., lat 5, cérka gospodarza matorolnego, dosko-
nale zbudowana i odzywiona, ch<ra czwarty dzien. Cieptota
¥C,z° tetno 136, drobne, tatwo znikajgce - oddech kr6tKag iow .jiz
ckowny do 36 na minute Osutka silnie czerwona, obfita, drobno-
purk* wa, zlewajaca sie w ‘'ozlegte plamy na szyi, piorsiach brzu
chu i konczynach. W gardle obustronne obfite naloty btonico-
wate, grube, cuchnace, krwawigce przy dotykaniu wacikiem. Gru-
czoty obustronnie bardzo powiekszane twarde i bolesne. Wstrzy-
knieto 2C cm3 surowicy przeciwptoniczej (z dnia S/l. 1921) oraz
2000 j. ochr. w 8 cm3 surowicy przeciwbtoniczej (z dnia 30]IX.
1921 Nr. :6B)- Przez nastepne dwa dni, z powodu pogarszania sie
wszystkich objawéw, dawki te obu surowic powtérzeno dwukro-
tnie. czyli razem przez trzy doby zastosowano 60 cm3 surowicy
przetiwptoni szej i 6000 j. ochr. w objetosci 24 cm3 surowicy prze-
c-wbtoniczej T rzeciegc dnia po ostatuiem wstrzyknieciu, czyli na
9. dzieli choroby, ztagodnieni wszystkich objawoéw, zaréwno ogol-
nych, jak miejscowy 'h. Odtad zdrowienie z kazdym dniem poste-
powato >ez powiktan. gruczoty szyjne po dwu tygodn:ach zmniej-
szyly sie prawie do rozmiaréw prawidtowych, wysieku z iszu
nie byto. Zupeilne wyzdrowienie na poczatku széstego tygo¢ nia
Choroby.

B) Przypadki o przeoiegu $rednim.

V1T) R. R., 5lat, brat Nr. V. dobrze zbulcwany i odzy-
wiony, chory drugi dzien. Cieptota 39,6°; tetno 136, $rednie od-
dech 28 na minute Czeste wymioty, po przyjeciu jakiegokolwiek
napoju, uparcie t-waja druga dobe Osutka zaczyna sie zjawiaé
na piersiach i brzl chi , W gardle zaczerwienienie og6lne i zarysy
naiotéw na migdatkach jezyk suchy, malinowy. Gruczoly szyjne
miernie powiekszone i niecc stward f ale. Wstrzyknigto 20 cm3su-
rowicy przeciwptoniczej (z dnie &7 1921), oraz 1000 j. och-, w 4
cm3 srrowicy przeciwbtoniczej (z dnia 30/I1X. 1921 Nr. 563). Przez
dwa dni nastepne pogorszenie sie wszystkich objawéw, lecz juz
nazajutrz potem, czyli pigtego dnia choroby, osutka zaczela sto-
pniowo bledngc. W gardle naloty zaczelty zmniejsza¢ sie i znikac;
m-zetykanij stato sie tatwiejszem Ciep‘<ta 38,0°; tetno 110, mo-
cniejsze. W dwa dr potem cieptota 37,5° tetno 96; oddech 18 na
minute; zaczyna sie tuszczenie skéry, niezbyt obfite. Odtad dos¢
szybkie zdrowienie, powiktane w koncu ti leciega tygodni jt zja-
wjmem sie, rzekomo bez powodu przy ciagiem lezeniu w t6zku,
obrzekéw na twarzy, tutowiu i brzuchu. Biatkomocz przeszio
1,5%i (wedtug iczutonego Essbacha). Te poptoniczc zmiany ne-
rek trwaty okoto 10 dni, przebiegaly #tagodnie, bez goraczki,
i ustgpity przy djecie mleczuej i ciggtych rktadach rozgrzewaja-
cych : a okelice nerek. Zupeine wyzdrowienie na poczatku sz6-
stego tygodnia.

VII). S. R, lat 7, siostra poprzedniego, dobrze zbudowana
i odzywiona. Chora od dwu dni przy objawach zupetnie takich
samych, jak u brata, oprécz upartych wym “téw, kté-e byty tylko
dwukrotnie i krétke , Cieplota 39,5° tetno 120, Srednie. (Dsutka
zaczyna sie zjawiac¢ na piersiach, brzuchu i udach. Jednocze$nie
z chorym Nr. VII. wstrzyk lieto 20 cm3 surowicy przeciwptoniczej
(z dnm 8/1 1921) oraz 100C jed. ochr. w 4 cm3 surowicy przeciw-
bton.czej (z dnia 90/IX. 1921 Nr. 563), Przez nastgepne dwa dni
pogors—nie; zwiekszenie sie osutki, ba”ziaj czerwonej, rozlanej.
W gardle zwiekszenie g e nalotéw btonicowatych i idgraniczanie
sie :h od iowierzchni bton siuzowych. Trzeciego dnia zmniejsze-
nie sie i ztagodzenie wszystkich objawéw chorobowych , cieptota
38,0° tetno -imocniejsze; o<dech réwny, gtebszy, do 20 na mi-
nute. Wysypka zaczyna znikaé, a naskérek tuszczy¢ sie; w gar-
dle obrzek zmniejszyt sie, naloty znikajg. Odtad do$¢ sqj kie
zdrowienie, powiktane z-opieniem prawego gruczotu szyjnego.
Ropien przeciglem w koncu trzeciego tygodnia choroby, iupetne
wyzdrowienie w koncu pigtego tygodnia; wycieku z ucha pra
wego nie byio.

C) Przypadki o przeniegu lzejszym.

IX). W. O, 6 lat, synek handlarz? dobrze zbudowany i od-
zywiony chory trze¢: dzien, Cieptota 37,0°, tetno 120; oddech 26
na minute. Osutkii lekko czerwona zaczyna zjawiaé sie w réznych
miejscach ciata. W gardle zaczerwieuie ogélne oraz zarysy nalo-
téw blonicowatych na migdatkach; gruczotly szyjne z obu stron
miernie powiekszone i stwardniate. Di ia 30/X. 1921 wstrzyknieto
20 cm3 surowicy przeciwptoniczej (z dnia &1 1921) orai: 1000 j
ochr. w 4 cm3 su, awicy przeciwbtoniczej (z dni? 30/1X. 1921 Nr.
563). Do dnia 2/XI. 1921 imiana na lepsze. Cieptota 38,0°; tetno
100 oddecli 15. W gardle zapalenie btonicowate ograniczyto sie;
naloty znikajg; gruczoty szyjne mftiejsze i niebolesne. Na niejscu
wstrzykniecia surowiej przeciwptomczej, tkance podskérnej le-
wego poazebrza, nacieczerie niebolesne wielkosci $redniego orze-
cha laskowego, ktére pod cieoten oktadai, z 1% pitynu Durowa
samoistnie przepekio w dniu 14/XI. 1921. Odtad szybkie zdrowie-
nie bez powikian. Zupeilne wyzdrowienie na poczatku czwartego
tygodnia chor~by. Jednejzesnie rodzony brat chorego, lat 4, za-
chorowat na btonice gardita bez $ladéw wyaypki. Zastosowano
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tam surowice przeciwbtoniczg w ilosci 2000 j. oclu w 8 cm!
z szybkim skutkiem codatnim. Pr ,ypadek ten wliczytem do sze-
regu btonicy (Patrz: ,Polska Gazeta LekarskiQll 1922 Nr. 11).

X). S G., lat 10, syn mitynarza, doskonale zbudowany i od
zywiony, chory trz°cr dzien Dieptora 39-0'° tetno 120: oddech 28,
wysypka itom cza wystepuje wyraznie, dos¢ obficie na piersiach,
b-zuchu i udach. W gr-dle na migcatkach, silnie zaczerwienio-
nych, zarysy nalotéw btonicowatycn z obu stron; gruczoty szyjne
miernie powiekszone i stwa: dniate Wstrzyknieto 20 cmmi surowicy
przeciwptoniczej i JO0O j. ochr w 4 cm3 surowicy przeciwbtoni-
czej. N izajutrz wstizyknatem powtérnie 20 cmi surowicy przeciw-
ptoniczoj Do trzeciego dnia potem poprawa wyrazna i odtad
szybkie zdrowierne bez powikitan. Zupeilne wyzdrowienie w ciagu
16 dni Jednoczes$nie zachorowata siostra chorego, dziewczynka
lat 8, doskonale zbudowana i odzywiona, przy <bjawach podo-
b tych, jak u brata, tylao znacznie stabszych, iak, ie surowicy
nie zastosowano. Zdrowienie i wyzdrowienie wspétczesne z bratem.

Przed przystgpieniem do zestawienia danycl wytycznych
w kazdym poszczegolnym przypadku uwazam za Kkonieczne
nadmieni¢ co nastepuje: 1) Wobec powiktania wszystkich
opisanych przypt dkéw ptonicy przez mniej lub wiecej roz-
lane btonicnwate zapalenie gardia, a przy jednocze$nie spo-
strzeganych przypadkach czystej bionicy, panujacej w mia-
steczku, nie mozna byto wylgczy¢ wspélistnienia zakazenia
takze i pratkiem Lofflera. Dlatego tez wszedzie zastosowatem
oba gatumd surowic, t. j- przeciwpaciorkowcowg wielowarto-
Sciowg przeciwptoniczag i przeciwbtoniczg. 2) llos¢ wstrzyki-
wanej surowicy przeciwpaciorkowcowej byla wogbie mata,
a przynajmniej niedostateczna. Przyczyna tego byt gtownie
brak surowicy przeciwptoniczej, ktorej miejscowa apteka
w pazdzierniku i listopadzie nie mogta otrzymac¢ z panstwo-
wego Instytutu surowic w Warszawie, prawdopodobnie wsku-
tek wielkiego zapotrzebowania jej w samej stolicy i w innych
miejscowos$ciach naraz. To tez zuzylem kilkadziesiat flakonéw
sprowadzonych jeszcze wiosng 1921 z wyrobu styczniowego.
3) Dzien choroby, w ktéorym pc zbadaniu chorego dokonatem
pierwszego wstrzykniecia surowicy, oKreSialem na zasadzie
wywiadéw, zebranych od najblizszego otoczenia Byé moze,
ze w kilku przypadkach kilkodniowy okres zwiastunéw uszedt
uwagi otoczenia, liczacegc poczatek choroby od chwili zja-
ivien'a sie juz groznych i ciezidch objawéw.

Zestawiajac
ugrupowanie:

dane wytyczne, otrzymamy nastepujace

1.) Trzy przypadki Smiertelne.

1) Chiopiec, lat 334, otrzymat w dwdéch dawkach, na trzeci
- piaty dziun choroby, razem 40 cm3 surowicy przeciwptoniczej
i 4000 j. ochr w objetosci 20 cm3surowicy przeciwbtoniczej. (Smier¢
nastgpita na jedenasty dzier choroby, na 6smy aziehn po pierw-
szem, a na katy dzien po drugiem wstrzyknieciu.

2) Chiopiec, % roku, otrzymat w dwoéch dawnach, .ia drugi
1 szécty dzien chorubyi razem 40 cm3's. przeciwpt. i 4000 j. ochi.
w i4 cm3s. przeciwbt. Smier¢ nastgpita na dziewigty dzien cho-
roby, na si6dmy dzieri po pierwszem, a na drugi dzien po drugiem
wstrzykn ieciu.

3) Dziewczy la, | /4 roku, otrzymata w dwéch dawkach, na
trzeci i czwarty dzien choroby, razem 40 cm3 surow. przeciwpt.
i 2u00j. oehi. w 8 cm3s. przeciwbt. Smieré nastaphna na szésty
dzien choroby, na trzeci dzien po pierwszej, a na drugi dzien
po drugiej da vce.

Uwagi: "Wszystkie te trzy przypadki od poczatku wysta-
pity jako ba: dzo ciezkie, beznadziejne; przyczem w pierwszym
byly objawy septyczne ogdélne, a w pozostatych dwéch oponowo-
i O0zgcn ;e. Surowica w cawkach zastosowanych pozostata bez za-
dnego zgota wplywu dodatniego.

I1.) Trzy przypadki ciezkie z wyzdrowieniem.

4) Dziewczyna, lat 6, otrzymata w czterech dawkach, aa
trzeci, czwarty, piaty 1 siodmy dzien chaioby, razem 60 cm3 s
przeciwpt, i 2000 j ochr. w 7 cm3s. przeciwbt. Zdrowienie powi-
ktane obustro inem zropieniem gruczotéw szyjnych i wyciekiem
k obu usz'l Wyzdrowienie po uptywie dziewieciu tygodi

5) Ohto'veec, lat 2, otrzymalt w dwoch dawki :h, ni
i czwarty dzmn choroby, razi n 40 ¢ém3s. przeciwpt oraz 8000 j.
ochi w 10 cm3s. przeciwbt. Zdrowienie powiktane zropieniem
prawego gruczotu szyjnego i wyciekiem z prawego ucha. Zupetne
wyzdrowienie po dziewieciu tygodniach.

6) Dziewczyna, lat 5 otrzymata w trzech dawkach, na
czwarty, piary i zOsty dzienn choroby, razem 60 cm3 s, jrzeciwpt-
i 6000 j. ochi w 24 cm* s. przeciwbt Zupeine wyzdrowienie bez
powiktan po pieciu tygodniach.

Uwagi: Te irzy przypadki ciezkie, zakonczone wyzdro-
wieniem zupetnei: po 9 i 5 tygodniach, zdawaty sie nodlega¢ do-
datniemi dziataniu surowic. Najwiecej odczucby sie to dato na
przypadku széstym, ktéry dat wzglednie szybkie wyzdrowienie ad
inf-egrum zgota bez zadnych powikian.

trzeci
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I11.) Przypadki o przebiegu Srednim i lzejszym.

7) Chiopiec tan 5 na drugi dzien choroby otrzyma” 20 cm3
s. przeciwpt. i 1000 j. ochr. w 4 cm3s. przeciwbt Zdrowienie, po-
wiktane przez wzglednie lekkie zajecie nerek, doszto po pieciu ty-
godniach ad integrum

8) Dziewczyna, lat 7, na drugi dzien choroby, otrzymata
20 cmds. przeciwpt. i 1000 j ochr w 4 cm3s. przeciwbt. Powi-
ktanie ropniem gruczotu szyjnego prawegc Zupeine wyzdrowie-
nie w koneu pigtego tygodnia.

9i Chiopie¢, lat 6, na trzeci dzien choroby otrzymat 20 cm3
s. urzeciwpt i 1000 j. ochr. w 4 cm3s. przeciwbt Powikta l.e przej-
Sciowe niewielkim ropniem w miejscu wstrzykniecia. Wyzdro-
wienie ad integrum na poczatku czwartego tygodnia.

10) Chiopiec lat 10, otrzymat w dwéch dawkach na
i czwarty dzien choroby razem 40 cm3s. przeciwpt. i 1000 j. ochr.
w 4 cm3s przeciwbt. Wyzdrowienie zupetne bez powiktali w ciggu
szesnastu dni.

V'Uwagi: Wszystkie te cztery przypadki zdawaty sie dawaé
zupetnie zadawalniajace wyniki przy szybkiem zdrowieniu bez
powiktan, lub z powiktaniami o charakterze tylko tagodnym. Za-
den z nich nie dat objawéw posurowiczych, ani osutkuwych ani
zadnych innych Toz samo dotyczy tych trzech przypadkéw ciez-
kich, ktére zakonczyly sie wyzdrowieniem.

Przy tak malej llosci spostrzezen nieodpowiednie bytoby
obliczanie stosunkoéw odsetkowych oraz uogélnianie wnioskow.
Pozwole sobie natomiast przypomnie¢ niektére dane, zebrane
przezemnie w epidemjach. przedtem spostrzeganych. Przeszio-
roczna umiejscowiona epidcmja ptonicy zjawita sie znéw po
uptywie lal szesSciu od przedostatniej (1914—1916), kt6”a ré-
wniez prawie po takim/e samym okresie nastgpita po bezpo-
Srednio poprzedzajgcej jg (1994— 1909). W ostatniej mej pracy
o ptonicy (patrz: Medycyna i Kronika Lekarska 1917 Nr
47—51) mylnie podatem *ok 19C7 jako zakonczenie poprze
dniej epidetnji (1904— 1907), gdyz wiasciwie jeszcze w latach
1908 i 1909 ciagnat sie jej ogon, liczebnie do$¢ powazny,
0 czem w odnosnych pracacn sprawozdania opublikowatem.
(Patrz nizej: Wykaz odno$nych prac, opublikowanych po-
przednio).

W okresie lat 1904— 1909 mialem spostrzezen ptonicy,
leczonej surowica przeciwpaciorkowcowa przeciwptoniczg, 112,
w tem 15 Smiertelnych, czyli 13°/0; ws$rdéd nich byto 60
ciezkich, cc stanowito 54°4 liczby og6lnej, daty one zatem
25°/p Smiertelnosci. Jednocze$nie przypadkow, nie leczonych
surowicag, byto 80, w tem 37 Smiertelnych czyli 46% ; wsréd
nich bylo 51 ciezkich, czyli 64%, daly one zatem 72% Smier-
telnosci. W wielkiej epidemji spostrzeganej w latach 1914 do
1916 bvio wogodie 612 pizypadkéw, w tem 79 Smiertelnych,
czyli 13% liczby ogélnej; wsréd nich przypadkéw ciezkich
byto 231 czyli 38%, daly one zatem 35% Smiertelnosci.
Z powodu braku Surowicy przeciwptoniczej i niemoznosci
otrzymania od okupantéw surowic, wzbudzajacych zaufanie,
przypadkéw ptonicy, leczonej surowicg, w epidemji tej mia-
tem tylko osiem, w tem 5 ciezkich, z ktérych 4 S$miertelne.
Précz tego w 23 przypadkach ptonicy, powiktanej rozlegtem
btonicowatem zapaleniem gardta, z powodu przypuszczenia,
ze rownoczes$nie istnieje zakazenie pratkiem Lofilera, zasto-
sowano surowice pizeciwbtonicza. Ws$réd nich byty bardzo
ciezkie przyp: dki w liczbie szesciu, z ktorych cztery $Smier-
telne. W ubieglym roku 1921, na sze$¢ przypadkéw ciezkich
zmarto 3 chorych Czy troje pozostaltych przy zyciu wyzdro-
wiatoby bez zastosowania surowic, trudno orzec. ROwniez nie
moznaoy twierdzi¢, ze pozostate dwa Srednie i dwa lzejsze
przypadki przebiegatyby réwnie pomysinie bez leczenia ich
surowica. Jak zwykle rozstrzyga¢by tu mogly do pewnego
stopnia tylko liczne spostrzezenia, czynione w réznorodnych
warunkach. Otrzymane 13% 3$miertelnosci w wielkiej epidemiji
1914— 1916 roku, wsrod warunkéw bardzo niekorzystnych
1 bez stosowania surowicy, nie powinnoby wzbudza¢ zbytniej
obawy wobec braku dotad surowicy przeciwptoniczej, $cisle
swoistej. Nie mniej jednak praktyka lekarska, zwiaszcza
ogdélna prywatna, me szpitalna, wymaga od nas koniecznie
interwencji za wszelkg cene dla ocalenia beznadziejnie cho-
rego na ciezka ptonice lub dla zapobiezen”, aby przypadek
Izejszy nie stat sie ciezkim lub beznadziejnym. Pozostaje wow-
czas w plonicy surowica przeciwpaciorkowcowg wieloposta-
ciowa jako deska ratunku, ktérej odpychacé¢ lekkomys$inie nie
mozna i nie nalezy.

0 ptonicy i leczeniu jej surowica w warunkach ogoélnej pra-
ktyki prowincjonalnej opublikowatem przedtem nastepujace urace:
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1) Czasopismo lek. 1904 Kr. 81 9 2) Tamze 1006 Nr. 2i 3. 3j Tamze
1911 Nr. i) 4) Deut. med. Wocherschr 130C Nr. 5 5' Przeglad
lelil 1909 Nr. 22. 6) Tam te 1910 Nr. 13. 7) Medycyna i Kronika
lekarska 1917 Nr 47—-5L1

Sprawozdania poglagdowe

Doc. Dr. Jen Grek. Lwow,

O durze osutkowym.

Ze Szpitala woj3kcwego L. 2. (enidem.) we Lwowie. (Dowddca
pptk. lek dr. Greic) i Kliniki lekarskiej Uniw J. K.
(Dyrektor Prof. Dr. Rencki).

Ciag dalszy,

Dobrym $rodkiem pomocniczym przy rozpoznawaniu jest
odczyn dwuazowy w nmczu, ktory wystepuje dos¢ weczesnie,
gdyz juz w polowie pierwszego tygodnia i utrzymuje sie
w czasie caiego okresu goraczkowego.

Nie mozna réwniez odméwi¢ pewnej wartosci rozpoznaw-
czej i Odczynowi W ienera, ktory wykonuje sie w sposob na-
stepujacy : 4 cm3 moczu wstrzagsamy w eprowetce z takg sama
noscig eteru; dc drugiej eprowetki, do 2 cm3 wody przekroplonej
dodaje sie 10 kropel |°M® nadmanganianu potasu i 3 krople bar-
wika Jennera lub May-jrriinwalda- a nastepnie obie te miesza-
niny zlewamy razem. Wybitne zielone zabarwienie wskazuje na
wynik dodat ui, zabarwienie niebieskie — wynik ujemny. Odczyn
ter wypada dodatnio nie*ylko w durze osutkowym. l'cz ta”ze
w durze powrotnym, ptonicy, ospie, zapaleniu ptuc i gruzlicy. Po-
wtarzajgcy sie wynik ujem ly tego odczyr.u, przemawia przeciw
duiowi osutkowemu, ma wiec w ten sposéb pewng warto$¢ roz-
poznasycza.

Najwiekszem rozpowszechnieniem a takze uznaniem jako
Srodek pomocniczy przy rozpoznawaniu' duru isutkowego cieszy
sie obecnie odczyn agglutynacyjny W eil-F elixa, odkryty
w roitu 1915, a polegajacy na wiasnosciach agglutynujacych su-
rowicy chorych na pr osutkowy pewnych szczepéw pratka typu
odmienica (proteus). Najlepiej agglutym acy szczep zo 3tal wyho-
dowany przez Weila i Fe lik a z moczu chorego na dur osut-
kowj tznaizony X 49. Ohaj autorowie na podstawie licznych
badarn doszli do wniojku, ze idczyn ten wypada dodatnio prawie
we wszystkich pizypadkach duru osutkowegc juz z Koncem pierw-
szegc tygodnia. W liare rozwoju sprawy cuorohowej miano agglu-
tynicy ne wzrnsta, dochodzac do szczytu bezposrednio po usta-
pieniu goraczki, znika za$ w kilka tygodni po spadku cieptoty.
W niektorych przypadkach, zreszta bardzo nielicznych, surowica
zatrzymuje w ciggu dluzszego czasu te wiasnosci agglutynacyjne,
jak w przypadkach Szyfmanna, gdzie w rok po przebiciu
dun osutkowego odczyn Weil-Felix'a, jedrym 1:100, w drugim
1:50, wypadt dodatnio 3 tern pamieta¢ nalezy aby uchroni¢ sie
przed ewentualnym btedem diagnostycznym. Liczne badania wielu
autcréow potwierdzity wkrétce wieikie znaczenie rozDoznawcze
odczynu Weil-Felix'a, co stwierdzaja réwniez bardzo liczne be
dania i na naszym materjale. Za niirno rozpoznawcze my jednak
uwaza¢ musimy orzy lajmniej rozcienczenie 1:100; w rozciencze
niu 1:50 wystepuje nie rzadko i u ludzi zdrowych. Szybkie wzra-
stanie poczatkc W nizkiego miana w ciggu paru dni pozwala juz
na rcz >znanie duru osutkowego. Ujemne wystepowanie odczynu
WenFelix'a spotykaliSmy w przebiegu ciezkie! zakazen Otrzy-
mywanie ujemnych wynikéw przez niektérych autoréw, a miedzy
nim i przez Karwackiego, a tern samem odmawianie temu
odczynowi znaczenia rozpoznawczego, ttumaczy¢ chyba mozna
tern, ze moze badania byly robione w bardzo '‘czesnym okresie
lI6hori by. Zreszta szczep X 19, zaleznie od zrédet, skad oochoazi,
niejednakowo agglutynuje, wielokrotne za$ przeszczep anie ostabia
znacznie wlasnosci aggiutynujace szczepu.

Specjalne znaczenie miat odczyn Weil-Felix a dla nas w szpi-
talach wojskowych, skad zotnierze po przebyciu duru osutkowego
jako uodpornieni, przeznaczani bywajg czesto do stuzby, podczas
ktérej w wielkim stopniu bywajg rarazem na zakazenie, n. p.
w szpitalach epidemicznych, pociggach, kolumnach epidemicznych
itd, W przypadkach, gdzie lekka poronna J rma du. i nio pozwa-
lata nil stanowcze rozpoznanie, gdy chory dostanie sie do szpitala
pézno, juz po ustgpier iu skapej osutki, v reszcie uewakuowanych
ze szpitali frontowych jako ozdrowiency, bez dostatecznych za-
piskéw w karcie choroby, dodatni odczyn Weil-Felix’a pozwalat
zawsze na skwalifikcwanie takich ozdrowienncéw jako uodpornio-
nych przeciw durowi osutkowemu.

Nadzwyczaj rzadkis w chorobach zakaznych zapale-
nie nerwu wzrokowego wj'stgpuje czesto, précz w za-
paleniu opon mozgowych, takze i w durze osutkowym. A r-
no 1d, ktory pierwszy zwrécit na to uwage, stwierdzit je na
swym licznym materjale przeszto w potowie badanych przy-
padkow. Pierwsze zmiany zauwazy¢ mozna nie wczesniej, jak
w 8 lub 9 dnu choroby, najwyzszy rozwéj przypada na
poczatek spadku goragczki. Z ustgpieniem sprawy chorobo-
wej zmiany na tarczy moga szybko ustgpie, czasem utrzy-
mujg sie 2—3 tygodni a nawet do 2-ch miesiecy. Stan ten

zapalny mija bez $ladu,
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Histologiczne badanie ré6zyczki dum osutko-
wego ktdrej obraz mik-oskopowy jest tak swoisty, naiezy row-
niez do bardzo pewnych pomocniczych $rodkéw rozpoznawczych.
Sposéb ten pizez nismieckich lekarzy czesto uzywany, zaleca bar
dzr Grzywo-Dabrowski. Technika przeprowadzali tegc badania
jest bardzo tatwa Za pomoca ostrych nozyczek, jednak bez znie-
czulenia miejscowego, wycina sie kawaleczek skoéry, mieszczacej
rézyczke, wkiada dc stoiczka z 500 formaling i przesyta do pra-
ce vni histologicznej Rozpoznanie moze by¢ dokonane w Ciagu
kilku godzin, rozumie sie w przypadku, gdy sie ma do rozporza-
dzenia pracownie anatomo-natologiczna.

Odczyn opaskowy opisany przez francuskich au-
torow w pdiosis rheumutica, zalecany przez autoréw nie-
mieckich, przy rozpoznawaniu ptonicy, jak réwniez odry, od-
daje czasem wazne ustugi w zréznicowaniu tego cierpienia od
duru brzusznego, powrotnego lub influency, a wiec choréb
utrudniajacych czesto w poczatkach rozpoznanie daru osut-
kc wego

Technika tego odczynu jest nastepujgca: koniczyne gérng
przewigzuje sie opaska gumowa lub tez bandazem powyzej tokcia
tak, aby przy utrzjmancm tetnie wywotaé¢ zastéj zylny. Po 15—
30 minutach opaske sie zdejmuje, reke chorego unosimy do géry,
aby wywotaé¢ odptyw krwi i w razie dodatniego wyniku widzimy,
szczegoblnie po stronie zginaczy w wiekszej 'uh mniejszej Mos¢l
wybroczyny wielkosci kropek gtowki od szpilki i wieksze Jezeli
przed wykonaniem tej pmby na reku Dyfa juz rozyczka, to we-
wnatrz plamek wysteeuja drobne wybroczynki. Niekiedy te wy-
broczyny wystepuja dopiero w pewien czas péznie) np. w po6t go-
dziny. Przypadki duru osutkowego, w ktérych odczyn ten wy-
pada ujemnie, naleza do rzadkich, pamieta¢ jednak nalezy, ze
wystepuje on réwniez w plonicy, odrze, a nawet w pewnych przy-
padkach duru brzusznego. Ujemny wynik duru osutkowego nie
wyklucza. Odczyn ten nie nalezy do objawéw wczesnych, wyste-

puje bowiem zazwyczaj dopiero na szczycie choroby i utrzymuje
sie 2—3 tygodni pc spadki gorgczki.
Silne potarc:e skéry palcem w przebiegu -ho: oby, czesSciej

jednak w okresie zdrowienia, powoduje na miejscach potarty ch,
zaczeiwienionych, drobniutkie tuszczenie sie, podobnie jak przy
potarciu papieru gumka Objaw ten, opisany i nazwany prze:'
Brauerta ,Radiergummiphar omen® nie ma wybitnej
wartosci diagnostycznej dla durr osutkowego, nic wystepuje bo-
wiem w kazdym przypadku, a najczesciej zjawia sie dopiero
w okresie zdrowiem i

Przy mozliwosci ewentualnego wykorzystania wszystkich
wyzej .przytoczonych srodkéw pomocniczych nie natrafi le-
karz na trudnos¢l przy rozpoznawaniu duru osutkowego. Tam
jednak, gdzie przeprowadzenie tych badan pomocniczych z ja-
kiegokolwiek wzgledu jest utrudnione, rozpoznanie czesto
staje sie trudne. Na trudnosci rozpoznawcze w pierwszym
rzedzie natrafi¢ mozemy przy rézniczKOwaniu duru brzu-
sznego i plamistego tem latwiej, ze obie te epidemie czesto
przebiegaja obok siebie, a nawet zdarza¢ sie moga przy-
padki podwdjnej infekcji. Przewaznie nagty poczatek, eksplo-
zyjny czesto niejako charakter wybuchu epidemji przy durze
osutkowym, zachowanie sie cieptoty i tetna, czas i sposo6b
wystepowania, umiejscowienie i wyglad wysypki, takze pod
wzgledem histologicznym, wyglad jezyka, nastrzykanie spo-
jowek, bolesnos¢ i kruczenie w okolicy ileocoecalnej, zacho-
wanie sie $ledziony, objawy nerwowe, czas wystgpienia od-
czynu dwuazowego. odczyn Weil-Felix’a wzglednie Widala,
posiew krwi, zachowanie sie ilosci i jakosci ciatek biatych,
to wszystko momenta, ktérych uwzglednienie utatwi trafne
rozpoznanie.

Na ‘'rudnosci rozpoznawcze natrafi¢é mozemy réwniez
przy durze wrzekomym A i B, w przeoiegu ktérych to cho-
réb wystapi¢ moze wysypka tak obficie, jak przy durze
osutkowym, przybierajgc nawet charakter krwotoczny, a zja-
wi¢ sie ona moze nawet w pierwszych dniach choroby. Wy-
kazanie jednak pratkéw paratyfusowych we krwi i w stol-
cach, brak odczynu Weil Felix’a, silne zaburzenia je itowe,
a takze wynik histologicznego bada nia osutki, pozwob na do-
bre rozpoznanie.

Podczas obecnej epidemji i z durem powrotnym liczy¢
sig bardzo musimy, tu jednak wyrazny obrzek Sieaziony,

oewne swoiste zoéttaczkowe zabarwienie skoéry, brak osutki,
a obecnos¢ kretka Ooermeiera we krwi, umozliwi pewne
i wczesne rozpoznanie. Pamieta¢ musimy jednak i o tem,

ze dur powrotny nie rzadko komplikuje osutkewy Przypad-
koéw tekich podczas obecnej epidemji mieliSmy bardzo wiele.

Nagminne' zapalenie opon mézgowych
szczegOmie przypadki przebiegajace z wysypka, nastreczaé
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moga duze trudnosci rozpoznawcze, tembardziej ze wysypka
ta wygladem i umiejscowieniem moze by¢ bprdzo podobnag
do wysypki w durze plamistym. Gdy jednak wysypka w du-
rze osutkcwym rzadko zjawia sie w dniu trzecim, najczesciej
miedzy 4 a 6 dniem choroby, to w nagmianem zapaleniu
opon moézgowych wystepuje ona juz z poczatkiem choroby,
a wiec pierwszego lub drugiego dnia. Sztywnos¢ karku, ten
charakterystyczny objaw nagminnego zapalenia opon moézgo-
wych, nie bedzie nigay tak wyraznym w durze osutkowym.
Zreszta badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego, wzglednie od-
czyn Weil-Felix’a bedzie pomocnym w rozpoznawaniu. W po6-
zniejszym okresie choroby, rézniczkowe rozpoznawanie tych
dwodch choréb, nie oedzie nastreczato trudnosci.

W poczatkowych okresach odra, wyjgtkowo takze i pto-
nica, moga sprawia¢ truduosci rozpoznawcze, dalszy jednak
przebieg schorzenia, a z mm inne objawy kliniczne, charak-
terystyczne dla danej sprawy chorobowej, wyjasnig wat-
pliwosci.

Podobienstwo ospy do duru osutkowego moze byc¢
w poczatkowych okresach dos¢ duze. Nagly poczatek cho-
roby, béle miesni, wysoka goraczka, 3. lub 4. dnia zjawia-
jaca sie wysypka, czasem nawet guzkowa, to objawy, Ktore
przemawia¢ mcga tak za ospa, jakotez za durem osutkowym.
Przemiana jednak guzkéw ospowyeh w krosty usuwa wat-
pliwosc.

Précz wyzej wymienionych choréb grypa, niezy-
towe zapalenie gardta przebiegajgce z gorgczka, ogol-

ne zakazenie krwi, nietypowe przypadki zimnicy,
wreszcie kita w okresie wysypkowym, powiktana jakiems$
innem cierpieniem, przebiegajgcym z gorgczka, nastreczajg

w poczatkowych okresach trudnosci rozpoznawcze. Utrudniaé
moga réwmez czesto rozpoznanie pewne cierpienia
skérne lub tez wprost ciemne zabarwienie skoéry
nie pozwalajgce na dokladne obejrzenie skory, a tern samem
stwierdzenie, wzglednie skwalifikowanie ewentualnej wysypki.
W tych wszystkich przypadkach mozemy dopiero prawdziwie
oceni¢ wartos¢ wyzej przytoczonych s$Srodkéw pomocniczych.

Smiertelno$é w durze osutkcwym, podawana
w licznych statystykach, z rozmaitych epidemji, waha sie
w szerokich granicach, gdyz w cyfrach od kilku do kilku-
dziesieciu procentéw. To wysokie wahanie sie cyfr Smiertel-
nosci ttumaczy¢ musimy albo opieraniem sie na ogélnikach,
albo obliczeniem odsetkéw $miertelnosci z nielicznego mate-
rjatu, lub tez, co moze najwazniejsze ze spostrzezen dotycza-
cych osobnikéw réznego wieku.

W rzeczywistosci Smiertelno$¢ z duru osutkowego, acz-
kolwiek nie mata, nie osigga wogdle tak wysokich liczb,
jakby sie  przy pobieznem przegladaniu réznych statystyk
wydawac¢ mogto. Na odsetek Smiertelnosci ma wpltyw caly
szereg czynnikéw. Odgrywa tutaj wazng role ciezkos¢ danej
epidemji, 6w genius cpulemicus, wpltywajacy nietylko na Smier-
tehios¢, lecz takze na czestos¢ i jakos¢ wystepujacych powi-
ktarn, o czem przekona¢ sie mogliSmy na naszym materjale.
Bardzo waznym mementem, od ktérego zalezng jest Smier-
telnos¢, jest wiek chorych. Podczas, gdy we wieku dziecie-
cym lub miodzienczym dur plamisty daje bardzo matg Smier-
telno$¢, todSmiertelno$¢ ta  zwigksza sie bardzo wyraznie
z wiekiom, tak, iz powyzejlat 40-tu choroba ta staje sie
bardzo niebezpieczna, tern grozniejszg, im wiecej lat dany
chory uczy Ciezszy przebieg choroby, a zarazem znacznie
wyzszy odsetek $miertelnosci, spotykamy u ludzi inteligentnych
w poréwnaniu do $miertelnosci, miedzy ludem wiejskim i wo-
gole ludzmi pracujacymi fizycznie. Zwrdcili na to uwage juz
dawni lekarze angielscy, a w nowszych czasach potwierdza
to Jirrgens i Schwajcer, o czem zresztag kazdy z leka-
rzy, majacy sposobnos¢ leczenia wiekszej ilosci przypad-
kéw duru plamistego, dowodnie mogt sie przekona¢. Ta wia-
Snie okoliczno$¢ tlumaczy¢ nam moze wysokag $miertelnosé
posréd lekarzy zapaditych na dur osutkowy.

Ogodlna $miertelno$¢ w naszym szpitalu wynosita 5'5°/0,
jezeli jednak obliczymy oddzielnie $miertelnos¢ miedzy ofice
rami, to wzrasta ona wybitnie, gdyz wynosi 133e0, u leka-
rzy juz 20°/0, najniekorzystniejszg za$ byta dla sanitarjuszek,
gdyz wynosita 2900. Ta ogdlna Smiertelnos¢ 5 5% nie jest
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zbyt wysoka, jezeli sie uwzgledni te okolicznos¢, iz olbrzymia
wiekszo$¢ chorujacych, to zoinierze przywiezieni z frontu,
a wiec ludzie przez trudy wojenne pod wzgledem fizycznym
i nerwowym ogromnie wyczerpani, a tern samem mato odporni.

Rok owanie w przebiegu duru osutkowego opiera sie
gtdbwnie na wieku chorego, ogélnym stanie jego zdrowia,
a wreszcie ciezkosci zakazenia, ktére uzaleznione jest od
mniej lub wiecej ztosliwego charakteru panujacej epidemiji.
Nigdy na podstawie poczatkowego przebiegu choroby nie
mozemy sadzi¢ o jej dalszym rozwoju. Poszczeg6lne objawy
chorobowe same przez sie nie mogg nam da¢ zadnych pe-
wnych danych prognostycznych. Nie jest miarodajnem samo
zachowanie sie cieptoty, gdyz przypadki ze stale utrzymujaca
sie bardzo wysoka goraczka moga mie¢ przebieg korzystny
w przeciwstawieniu do ;nnycn, koriczacych sie Smiercig, w kto-
rych cieptota w czasie catej choroby nie przekraczata n. p.
39° C. Takze jakos$¢ i ilos¢ wysypki nie Swiadczy o stopniu
zakazenia. Przypadki o skapej wysypce moga mie¢ przebieg
bardzo ciezki i konczy¢ sie Smiercia, jak z drugiej strony
z obfitg wysypka przebiegajg niekiedy wzglednie tagodnie.
Na ogoét jednak skgpa wysypka przemawia raczej za lekkim
przebiegiem choroby w przeciwienstwie do przypadkéw z ob-
fita wysypka o charakterze petociowyin. Zawsze rokowac
powinniSmy powaznie w przypadkach skazy krwotocznej,
gdzie obok obfitej wysypki krwotocznej tworzg sie od naj-
mniejszego nawet ucisku duze wylewy krwawe w skorze,
tkance podskérnej lub tez w narzadach wewnetrznycn.

Wielka warto$¢ w rokow aniu ma zachowanie si¢ uktadu
krwionosnego. Silne przy$pieszenie i nienSarowos¢ tetna, zie
i nierbwnomierne wypetnienie tetnic, nagly spadek ci$nienia
krwi, a wreszcie zjawiajgca sie sinica — to wszystko objawy,
wskazujgce na powazne uszkodzenie ukladu krwionosnego
a tern samem kazgce rokowacé niepomysinie. | w takich przy-
padkach jednak szczegdlnie pod wptywem sSrodkéw naserco-
wych, nastgpi¢ moze poprawa.

Ciezkie objawy mozgowe tak czeste przy durze osutko-
nie muszg wptywaé ujemnie na prognoze Gieboka
jednak nieprzytomnos$¢, ruchy plasawicze, drzenie, ,flezibili-
tas cerea“, zte oddziatywr.me Zrenic na Swiatto, a szczegdlnie
zwezenie zrenicy, to wszystko objawy niepomysine, $wiadczace
o ciezkiem zakazeniu, nie musza jednak prowadzi¢ do zgonu.

Powaznie rokowac¢ kazg wszelkie powiktania ze strony
ptuc, jak rowniez ze strony nerek, szizegdélnie u oso6b star-
szych, powyzej lat 40-tu.

Widzimy wiec, ze rokowanie w durze osutkowym jest
bardzo trudne. Przypadki, o przebiegu wzglednie fagodnym,
szczegblnie w ciggu drugiego tygodnia, mogg w Kkilku lub M-
kunastu godzinach uledz gwaltownemu pogorszeniu, a wresz-
cie skonczy¢ sie katastrefg. To tez, jak wspominatem, z po-
szczegblnych objawéw wnioskéw prognostycznych wyciggac
nie powinnismy. Tylko wszystkie objawy razem wziete, dobry
ogollny wyglad i zachowanie sie chc "ego pozvralaj'a nam ro-
kowac¢ korzystnie, chociaz i w tych przypadkach przygoto-
wani by¢ musimy na ewenti alne przykre niespodzianki.

Zapobieganie: Z chwilg stwierdzenia przez Ni-
cola bez wszelkich watpliwosci faktu, iz wesz, jak to juz
poprzednio przypuszczano, jest jedynym przenosicielem za-
razka duru osutkowego z jednego czlowieka na drugiego,
wszelkie $rodki zapobiegawcze muszg iS¢ w tym Kkierunku,
aby sie zanezpieczy¢ przed temi pasorzytami.

Nie bede tu moéwit o profilaktyce ogolnej, spotecznej,
wspomne tylko o postgpywaniu i Srodkach ostroznosci, jakie
zastosowa¢ nalezy w szpitalach i zakladach sanitarnych
W pierwszym rzedzie rozchodzi sie tu o lekarzy i personal
sanitarny, ktdrzy przedewszystkiem majgc ciagta a bezposre-
dnig stycznos¢ z chorymi, narazeni sg ustawicznie na niebez-
pieczenstwo zakazenia. Tutaj znowu sprawa przedstawia sie
réznie, zaleznie od tego, czy mamy do czynienia z chorymi
oczyszczonymi, bezwzglednie odwszonymi, czy tez z chorymi
mniej lub wiecej zawszonymi.

W pierwszym przypadku jakies Srodki ostroznosci sa
do pewnego stopnia zbedne. Lekarz przy pomocy odpowiednio
wychowanego personalu musi jedynie zwraca¢ uwage na to,
by na salach chorych panowata idealna czystos¢, by czesto

wym,
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zmieniano posciel i bielizne, by wietrzono i odkazano mate-
race a zwilaszcza sienniki, by podtoga byta czesto zmywana
jakims$ pltynem odkazajgcym. Wszystkie te srodki ostroznosci
bedag w moznosci zapobiedz pojawieniu sie wszy u chorych
w tych przypadkach, w ktérych wskutek niezupetnego od-
wszenia dostaly sie przeciez one na sale chorych. Pamietaé
bowiem musimy, ze dokladne odwszawienie, oczyszczenie cho-
rych, jak doswiadczenie nas pouczyto, nie zawsze jest rzeczg
tatwa. Zawszawienie dochodzi¢ moze w pewnych warunkach
do nieprawdopodobnych wprost granic. Przychodzity czasem
do naszego szpitala wieksze transporty chorych, idace wprost
z frontu, a przedewszystkiem jency ukrainscy lub bolsze-
wiccy, z pomiedzy ktorych niektore osobniki (a liczba takich
bywata nieraz do$¢ znaczna) byty na skoérzg bieli/nie jak
réwniez wierzchniem ubraniu pokryte niejako szarawa war-
stwa, skladajgca sie z niezliczonych egzemplarzy wszy i gnid.
Jednorazowe oczyszczenie chorych, jednorazowa kagpiel w ta-
kich przypadkach absolutnie nie wystarcza.

Przy tworzeniu naszego szpitala, ktéry urzgdzony zostat
na 1400 t6zek, starania szty w pierwszym rzecizie w tym
kierunku, aby urzadzi¢ celowi odpowiadajgca tazienke i zakiad
dezynfekcyjny. Chorzy przystani do szpitala dostaja sie do
niego osobng bramag, prowadzgca wprost do budynku mie-
szczacego tazienki. Tu chorego rozbiera sig, strzyze maszynka
wiosy na glowie, wzgérku tonowym i pod pachami, a w razie
silniejszego zaiostu, na tutowiu i na konczynach dolnych,
nastepnie kapie sie go w cieplej wodzie, uzywajac obficie
mydta i szczotki. Po kapieli przenosi sie chorego do ubika-
cji juz »czystej«, gdzie skore chorego w catosci naciera sie
nafta, przedewszystkiem skOre glowy, okolice wzgérka tono-
wego i pach, aby ewentualnie zniszczy¢ lub mechanicznie
usuna¢ wszy lub tez gnidy, pozostate na chorym pomimo
kapieli Ze wszystkich srodkéw polecanych w tym celu, nafta
okazata sie najlepsza, przytem ma i te zalety, iz jest $rod-
kiem tanim i fatwym do otrzymania. Po tych wszystkich za-
biegach, chory ubrany w $wiezg czysta bielizng, przeniesio-
nym zostaje na oddziat chorych, bielizna za$ jego i ubranie
poddawane S$cistemu odkazeniu parowemu, za$ czesci ubra-
nia ze skory odkazeniu przez ogrzane suche powietrze.

Pomimo tych wszystkich zabiegéw, pomimo pewnego
i wyszkolonego personalu, chorych silnie zawszonych nie
zawsze udawato sie jednorazowag kapielg bezwzglednie od-
wszawi¢. To tez personal pielegniarski pouczany byt i upo-
minany w tym Kkierunku, aby w pierwszym rzeczie pilng
zwracat uwage na czystos¢ Swiezo przyjetych chorych, by
modz po stwierdzeniu u nich pojedynczych okazéw wszy,
natychmiast powtdrzong kapiela odwszawienie uzupetnié.

' Pomimo $cis.ego przestrzegania tych wszystkich prawi-
det, mieliSmy caly szereg zachorowarn pomiedzy personalem
sanitarnym, wypadki te byty jednak nastepsfwem niemoznosci
wypetnienia zawsze tych waru drow, o ktérych powyzej wspo-
mniatem

Od kwietnia 1919 roku, tj. od czasu kiedy celowo zbu-
dowana tazienka i urzadzona odwszalnia, pozwalata na oczysz-
czanie i odwszawianie chorych przystanych do szpitala, za-
padito na dur osutkowy przez caly czas istnienia szpitala
trzech studentéw medycyny petnigcych stuzbe w szpitalu
i jedenascie sanitarjuszek. Studenci medycyny zakazili sie
w izbie przyje¢, majgc do czynienia z chorymi jeszcze nie-
odwszawionymi, sanitarjuszki ulegty zakazeniu petnigc stuzbe
na sali chorych, powdd wiec tego zakazenia nalezatoby
wyjasnic.

Dziewie¢ sanitarjuszek zachorowato w ciggu miesigca
grudnia 1919 roku i to w pierwszej potowie miesiaca. Dur
osutkowy wystapit niejako epidemicznie wéréd naszych pie-
legniarek. Przyczyna tego byla widoczna. Z koncem listopada
i poczatkiem grudnia, na przeciag prawie dwoéch tygodni
staneta z powodu braku wegla, pralnia wojskowa, w nastep-
stwie czegc szpital pozostat bez czystej bielizny. Naptyw cho-
rych byt w tym czasie bardzo silny, za$ zmiana bielizny
mogta sie odbywa¢ w minimalnych tylko rozmiarach. Stara-
liSmy sie ztemu zaradzi¢ przez czeste odkazanie siennikéw
i materacéw, a nawet przez odkazanie uzywanej bielizny,
rozdzielanej znowu pomiedzy chorych, $rodki te pomocnicze
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nie wystarczaty jednak w zupetnosci, gdyz wszy tu i éwdzie
poczety sie zjawia¢ na salach chorych. Na zile skutki braku
potrzebnej ilosci czystej bielizny dtugo nie potrzebowalismy
czeKaé. W przeciagu okoto trzech tygodni zachorowato dzie-
wie¢ sanitarjuszek. Lndemia ta skonczyta sie z chwilg otrzy-
mania wiekszej ilosci czystej bienzny po uruchomieniu pralni
gdy zawszawienie chorych dato sie w zupetnosci usunag.

Od grudnia 1919 roku po koniec kwietnia 1921 roku
zachorowaty tylko dwie sanitarjuszki, nawiasowo za$ dodac
musze, ze procent uodpornionych miedzy naszemi pielegniar-
kami byt bardzo maty.

Lekarze jednak, Kktérzy styka¢ sie musza z chorymi
zawszawionymi, jak rowniez personal sanitarny zajety przy
rozbieran i, strzyzeniu i kgpaniu chorych, a takze przy de-
zynfekcji ubran i bielizny, zabezpiecza¢é sie musza w ten
sposob, aby wszy nie mogly sie dosta¢ do ich skéry. Do tegc
celu stuzg rozmaite rodzaje kostjumoéw, polecane przez wielu
lekarzy francuskich i memieckich, ktérych zadaniem jest Sci-
ste ostoniecie ciala i przeszkodzenie w ten sposob dostaniu
sie wszy do skoéry danego cziowieka Te rozmaite rodzaje ko-
stjumow odpowiadajg nastepujgcemu typowi: ubranie w ro-
dzaju worka, podobne do ubrania nurkéw sporzadzane z ma-
terjatlu gumowanego lub ez z batystu Billrotha, w ktére
wsuwa sie obute nogi, na gtowie zas ubranie to konczy sie
Scisle przylegajacym kaptarem. Niektorzy zalecaja procz tego
maske na twarz. Nogawki nad kostkami powinny Scisle przy-
lega¢, jak réwniez rekawy nad napiastkiem. Na nogi ubiera
sie wysokie kalosze lub, co lepiej, wysokie buty gumowe, na
rece gumowe rekawiczki. W razie braku podobnego ubrania
dobre ustugi moze oddac¢ réwniez ptaszcz gumowy z maie-
rjatu gtadkiego, Isnigcego; na gtadkiej powierzchni bowiem
ptaszcza wesz utrzymac sie, wzglednie wedrowac riie moze.
Do kostjumu tego nalezatyby i diugie buty.

Polecano réwniez, w celach zabezpieczenia sie przed
ukgszeniem wszy, noszenie na szyji woreczkow, wypetnionych
rozmaitemi olejkami eterycznemi, naftalina, kamfora wciera-
nie sproszkowanej siarki w bielizne, lub tez posypywanie
ciata naftaling, nacieranie olejkiem anyzowym, mascig, octem
lub nalewka sabadilli i wiele innych tego rodzaju $rodkéw,
ktorych wylicza¢ nie bede. Najwiecej skutecznym miat oka-
zywac¢ sie paradichlorbenzol jakotez puder trikre-
solowy polecany przez Herx heim er’a, uzywanie tych
Srodkow bowiem miato zmniejszy¢ wybitnie liczbe zachoro-
wan miedzy personalem sanitarnym w pociggach infekcyj-
nych Srodki te mogg w pewnych warunkach byé pomocne,
gdyz, aczkolwiek nie sg w stanie zabi¢, to jednak zmusi¢
wesz do opuszczenia atakowanego osobnika.

Najwiecej jednak odpowiadajgcem celowi bedzie uzywa-
wanie do pracy przy chorych zawszonych, o ile moznosci,
personalu uodpornionego przeciw durowi osutkowemu, jak
my czynimy w naszym szpitalu, gdyz wtedy niebezpieczen-
stwo zakrzenia odpada, co zarazem odbija sie dodatnio
na pracy.

Szereg autoréw, a miedzy nimi Klempfner i Pe-
Cirka starali sie zabezpieczy¢ osoby, majgce styczno$é z za-
wszawionymi chorymi na dur osutkowy, przed ukaszeniem
wszy a tern samem przed zakazeniem, zmieniajac krew da-
nych oséb w ten spos6b , aby ona nie smakowata temu pa-
sorzytowi. Do tego celu uzywano chininy, a podajac ja przez
dni 2C po 0'2C grama lub tez przez dni 12 po 0'50 gr osia-
gano ten rezultat, iz wszy, ktéorym krew zmieniona przez
chinine nie nadawata sie na pokarm, opuszczaty niegoscin-
nego gospodarza. Na osiggniete w ten spos6b wyniki, na
podstawie dotychczasowych doswiadczen, patrze¢ nalezy moze
jednak sceptycznie.

Uodpornienie czynne, zapomocg zinaktywowanej suro-
wicy krwi chorych lub tez surowicy ozdrowiencéw, stosowane
w armji tureckiej, miato dawaé¢ rowniez dobre wyniki, do-
tychczasowe jednak doswiadczenia nie uprawniajg do dalej
idacych wnioskow.

Mozno$¢ uzyskania dzis Rickettsji Prowazeki w zna-
czniejszych, Scisle oznaczy¢ sie dajgcych liczbach, za pomoca
sztucznego zakazania wszy, co zastepuje w pewnym stopniu
sztuczng hodowle, pozwala dzi$§ na sporzadzanie szczepionek
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Proby wykonane dotychczas ze szczepionkg, w ten sposéb
sporzadzona, na Swinkach morskich, daty wyniki niezgodne,
jednak zachecajgce. Rozumie sie, ze wyniki, otrzymane ze
stosowania szczepionki u $Swinek morskich, nie moga stano-
wi¢ o wartosci tych szczepionek u cztowieka. Tylko doswiad-
czenia na cztowieku moga rozstrzyga¢ o wartosci szczepionki
oehronnej, sporzadzonej z Rickettsji Prowazeki. Dotychczas
doswiadczenia te sa bardzo nieliczne, a wykonane zostaty
szczepionka sporzadzong przez Rocha Lime i Marli-
ni'ego, jakotez przez Weigla; wyniki zachecaja do dalszych
doswiadczenn w tym Kierunku.

Procz prac i doswiadczen nad szczepionkami ochron-
nemu za pomocg Rickeitsji, prowadzone sg inienzywne bada-
nia nad uzyskaniem surowicy leczniczej ze zwierzat uodpor-
nionych Rickettsjami, o ile mnie jednak wiadomo, to badania
te nie wyszty jeszcze po za granice doswiadczen.

Leczenie: Jakiego$ specyficznie dziatajgcego sSrodka
w durze osutkowym dotychczas niestety nie znamy. Juz
wielkk ilos¢ i réznorodnosé sposobow i Srodkoéw polecana
przez roéznych autoréw, a majaca dawa¢ dobre wyniid leczni-
cze w durze osutkowym, Swiadczy dowodnie o0 niepewnosci
icch dziatania. ldeatem bytoby leczenie oparte na wiasnosciach
drobnoustrojéw wywotujgcych to cierpienie i w tym mtez Kie-
runku idg obecnie badania, na razie jednak jak dotychczas
bez dodatnich wynikow.

Nicolle. i Blaizot.z instytutu Pasteur'a w Tunisie
wykorzystali mozno$¢ wywotania doswiadczalnego duru osut-
kowego u zwierzat, aby uzyska¢ surowice swoista. Surowice
te przygotowano z osta i z konia, ktérym zastrzykiwano za-
wiesine ze $ledziony i nadnerczy $winek morskich zakazo-
nych durem osutkowym. Gpublikowane spostrzeze na lecze-
nia tg sirowicag nie upowazniaja do wysnuwania zadnych
wnioskéw co do dodatniego swoistego dziatania tej surowicy,
eraczej doj$¢ mozna do wnioskéw ujemnych — w kazdym
razie spostrzezenia te pozostaty, jak dotychczas, w ramach
doswiadczen-

Stwieidzenie doswiadczalnie, iz jad duru osutkowego krazy
we krwi, nasuneto przypuszczenie, czy we krwi ozdrowien
coéw po durze osutkowym nie znajdujg sie jakies ciata ochronne,
ktére mogtyby by¢ praktycznie wyzyskane bgdz to w celach
leczniczych, badz to zapobiegawczych. Przeprowt dzone w tym
kierunku badania Nicolle’a jakotez Hamdi’'ego wykazaty,
ze surowica ozdrowiencow po durze osutkowym tak zwierzat
jakotez i luazi posiada wlasnosci zapobiegawcze, brak jej
jednak wiasnosci leczniczych

Escluse i Legrain, a niezaleznie od nich Kabe-
lik, polecaja leczenie za pomocag wstrzykiwali krwi ozdro-
wienncéw po durze osutkowym. W tym celu Kabelik wstrzy-
kuje wsrddzylnie choremu na dur osutkowy 20 ccm Kkrwi,
uzyskanej od ozdrowienca, z dodatkiem 2 ccm 4°0 rozczynu
natnum citricum, Leczenie tego rodzaju, zastosowane u cho-
rych z poczatkiem choroby przed wystgpieniem osutki, ma
powodowac szybkie ustgpienie stanu goraczkowego, jak autor
sie wyraza jako rtherapia magna sterilisans"; rozpoczecie
tego rodzaju leczenia w poézniejszym okresie choroby, po wy-
stapieniu osutki, czyni przebieg tagodniejszym jakotez skraca
czas choroby.

Dobre dziatanie surowicy widziat w swoich przypad-
kach Nordt, stosujgc ja dozylnie w ilosci fiO do 80 gr.,
natomiast Mathes nie miat zadnych wynikéw, nawet stosu-
jac wieksze dawki, mianowicie po 100 gr, dozylnie Ilub
wsérédmiesniowo.

R osler zaleca leczenie wlasng surowica chorego, a wiec
autoseroterapje. Wstrzykujgc wsrédzylnie 1 ccm  wilasnej su-
rowicy chorego, uzyskiwat po kazdem wstrzyknieciu wystg-
pienie potéw, poprawe stanu podmiotowego, poprawe akcji
serca. Po wykonaniu 5-ciu wstrzykiwann miat nastepowac stan
oezgorgczkowy. Liczba leczonych przez niego w ten sposéb
przypadkéw byta bardzo skromna, gdyz leczenie to stosowat
tylko u trzech chorych.

Dobrych wynikéw dopatruje sie Roubitschek przy
stosowaniu wstrzykiwann podskérnych  surowicy konskiej
w dawkach 1—3 ccm. Stosujac tego rodzaju leczenie u 25
chorycn, widzial, w potowie przypadkéw> dodatni wptyw na
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przebieg cieptoty i ciezkos¢ ogélnych objawow, jakotez skro-
cenie trwania choroby do dni 14-tu. Wobec tego iz dur
osutkowy przecietnie trwa nie diuzej jak dni 14, trudno
uwaza¢ ten objaw jako dodatni wynik dziatania surowicy
Mollo miat mie¢ dobre wyniki lecznicze przy uzyciu
uczulonej szczepionki durowej Besredki, ktorg w ilosci 04 gr
stosowat podskérnie, a takze i dozylnie. (Dok. nast.).

Przeglad pismiennictwa.
Choroby wewnetrzne.

Archives of Internal Medicine.
T. 29. Nr. 3. Marzec 1922.

F. W. Peabody i C. C. Sturgis.
nad oddychaniem. (C. d. p. Nr. 27. P. G. L.). Dla zrozumienia
mechanizmu dusznosci przy chorobach serca, oznaczyli auto
rzy u 11 zdrowych i 11 chorych z wyréwnanemi wadami
sercowemi przemiane materji, stosunki iloSciowe przy oddy-
chaniu i zachowanie sie tetna podczas spokoju i podczas prac
fizycznych réznego nasilenia. Okazato sie, ze w spokoju cho-
rzy zuzywaja o 12°/0 wiecej tlenu niz zdrowi, ogélna prze-
miana materji jest wiec nieco zwiekszona, autorzy tlumaczg
ja wiekszg pracg miesni oddechowych i nerwowoscig cho-
rych; po wysitkach za$ przemiana materji zdrowych i cho-
rych naogot juz byla jednakowa. lloraz oddechowy w spo-
czynku u obu g-up byt niski, po rozpoczeciu pracy spadat
i po przerwaniu jej jeszcze pozostawat niski, odmiennie, niz
w doswiadczeniach Krogha i I.inharda, ktérzy znaleZli
znaczny wzrost po rozpoczeciu ciezkiej pracy i ttumaczg to
nie zwiekszeniem przemiany materji, ale nadmiernie zwie-
kszong wentylacjg. Réznica polega moze na tern, ze K. i L.
oznaczali iloraz oddecnowy po bardzo ciezkiej pracy.

llos¢ powietrza na minute wdechiwanego wynosita 037°/0
wiecej u sercowo chorych na m2 powierzchni ciata; po wy-
sitkach wzrost wzglednie jednakowy w obu grupach; w pierw
szej chwili spoczynku po pracy ilos¢ powietrza dalej wzmo-
zona potaczona z uczuciem dusznosci, pc dtuzszym spoczynku
iloS¢ powietrza spada nagle u zdrowych, u chorych daleko
wolniej.

llo§¢ oddechéw w minucie jest u chorych naogét da
leko wigksza (17,26 $rednio, u zdrowych 12.26 $r.) cho-
rzy pozatem oddychajg gteboko (mn. w. 025°/0 ptytszy od-
dech w obliczeniu na powierzchnie ciata). Wysoka ilos¢ po-
wietrza w min. wdechiwanego tgczy sie z szybkiemi a ptyt-
Kiemi oddechami; zwiekszenie sie martwej przestrzeni w goér-
nych odcinkach oddechowych podczas ptytkiego oddychania
zmusza choiego do szybszych oddechéw, a tem powoduje
zwiekszong ilo§¢ w minucie wdechiwanego powietrza.

llo$¢ tetna u chorych jest naog6t wieksza, wzrasta u obu
grup po pracy (u chorych nieco wiecej), po przerwaniu
pracy spada szybciej u zdrowych do normy; po silniejszym
wysitku ilos¢ tetna u zdrowych zachowywata sie jak u cho-
rych po stabym wysitku, bardziej powoli spadata do normy,
podczas gdy u chorych jeszcze dluzej utrzymywata sie na
wyzszym poziomie.

Powstaje pjtanie, dlaczego u chorych sg ptytsze odde-
chy, gdyz pojemnos¢ zyciowa ptuc jest u nich naogé6t nie-
zmniejszona. Mozna to ttumaczy¢ przekrwieniem naczyn ptucnych
(Drinker, Peabody i Blumgart), utrudniajgcem gte-
bokie wdechy Wielka dusznos$é, utrzymujacg sie jeszcze po
przerwaniu pracy, ttumaczy réwnoczes$nie niski iloraz odde-
chowy niedosiatecznem usuwaniem CO02 z organizmu. Ponie-
waz pluca sg najzupetniej zdolne do usuwania CO02 o czem
Swiadczy wzmozenie sie ilosci powietrza przez ptuca prze-
chodzacego, przyczyna lezy w niedomodze krazenia, zatrzy-
mujacej zbyt diugo w ustroju pewne toksyny, pézniej za$
drega dziatania na osrodek wspétczulny wywotujacej przy
Spieszenie tetna, a tem pewne wyréwnanie w wydalaniu CO2.

J. F. Weir, E. E. l,arson i L. C. Rowntree.
Badanie nad moczowkg prostg, rownowaga wodng i zatruciem
wodnem. Autorzy zbadali dokiadnie 15 przypadkéw moczowki
prostej, z tego 9 przypadkéw z etjologja nieznang, 4 o po-
dtozu kitowem, 2 z guzami moézgowemi. W dwoch przypad-

Badania klinic
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kach sprawa zaczeta sie nadmiernem pragnieniem, w innych
najpierw okazata sie poliurja. Wptywy miejscowej suchosci
w gardle i niewydzietania gruczotéw S$linowych na powsta-
wanie pragnienia (Cannon) starano sie bez skutku usuwaé
kokainizacjg gardta i pilokarping, widocznie czuciowe uner-
wienie obwodowe nie gra tu roli. W narzadzie moczowym
anatomicznie i czynnosciowo nie znaleziono zadnych zmian.
We wszystkich przypadkach wyciag tylnego ptatu przysadki
wywart kilka dni trwajacy znaczny wptyw, w lekidcb przy-
padkach obnizajgc ilo§¢ moczu do normy, w ciezkich znacz-
nie ja zmnfejszaiac Rownoczesnie wzrastat c. g. i zaczelo sie
pocenie, dotad nieobecne; chorzy zaczynali nieznosi¢ wody
i po szklaneczce juz odczuwali wrazenie petni w brzuchu,
wprost przeciwnie jak przed leczeniem, kiedy to chorzy wode
tatwo spijali litrami, Histamina, naktucie ledZzwiowe (przez
niektérych polecane), ani leczonie przeciwkitowe w odpo-
wiednich przypadkach nie wywarto zadnego wpiywu. Po-
wstrzymanie sie od picia wody wywarto wpityw tylko w je-
dnym przypadku, naogét przynosi chorym tylko ogromne
cierpienia. Badanie przemiany materji i krwi nie wykazato
charakte”ystyczniejszych zmian, ani przed ani po podawaniu
pituitryny. Widocznie przemiana wodna nie odbija sie na
krwi. a pituitryna kieruje wode do tkanek.* Celem lepszego
zrozumienia sprawy poczyniono eksperymentuje badania na
osach. Okazato sie, ze pituitryna zmniejsza diureze, a to nie-
zaleznie od unerwienia nerek, wyciecie bowiem obustronne
nerwow trzewnych nerek nie wywiera zadnego wpitywu. Cze-
ste poda wanie wody moze znéw znacznie zwiekszy¢é diureze.

Okazato sie dalej, ze bardzo czes.e podskérne wstrzy-
kiwanie pituitryny i réwnoczesne podawanie wody moga do-
prowadzi¢ do zbioru objawéw »zatrucia wodrego«: ostabienia,
niepokoju czestego moczenia, drgawek, wymiotéw, biegunek,
Slinienia, kurczéw padaczkowatych, niemiarowosci, $piaczkKi,
i zgonu. Najprawdopodobniej pochodza drgawki i $linienie
wprost od dziatania wody, inne od pituitryny. (Podobne
objawy widzieli juzCohnheim iLichtheim po dozylnem
wstrzyknieciu sou fizjologicznej w ilosci odpowiadajgcej 90°/0
wagi ciata. Amberg widziat drgawki u cztowieka po wypiciu
2,3 litr. wody, a Schafer i Vincent widzieli objawy pora-
zenia po wstrzyknieciach p. pod skdére matych ssakéw). Objawy
powyzsze powstawaly tez po odnerwieniu nerek. PoSmiertne
zmiany polegaty tylko na przekrwieniu watroby i nerek. Mézg
byt prawidtowy, tkanki bez obrzekéw. Na razie nie mozna
jeszcze oznaczy¢ mechanizmu tych objawéw, ani pituitryna
ani woda sama objawéw tych nie wywoiuje. Zjawiska sa
podobne jak przy mocznicy, niema jednak podwyzszenia
azotu niebiatkowegc Obrzek mozgi jest mozliwy, nie stwier-
dzono go jednak autoptycznie. Wzmozone przy zatruciu wod-
nom cisnienie krwi jest ciekawe, nie ttumaczy jednak obja-
wow. Mozna raczej mysle¢ o stanie eklampsja lub odruchu
z przewodu pokarmowego, gdyz czasem wybijajg sie na
pierwszy plan odbijania i stranguria.

G. Fahr i E Ronzone. Wyrowtawcze krazelie przy
niedomodze tlenowej krwi w ciezkiej niedokrwistosci. Autorzy
zastanawiali sie¢ nad zagadnieniem, dlaczego chorzy ze zio-
Sliwa niedokrwistoscia, majac tak malo oksyhemoglobiny, nie
odczuwajg dusznosci, i nie majg innych objawéw anoksemiji,
jak kwasnicy, przyspieszenia tetna zwiekszonej przemiany
materji. Obliczenia wykazaty, ze niskg ilos¢ tlenu we krwi
wyréwnywa wzmozona o0 250°0 ilos¢ krwi w minucie ze
serca wyrzucona, zmniejszenie lepkosci, a z tern szybszy
ruch krwi i zwezenie naczyn wilosowatych (widziane w ka-
pillaroimkroskopiel, powodujace mniejszy przeptyw krwi przez
obwéd, przyczyniajgc sie tern do znacznej bladosci skory.
Spostrzezenia za$ pewne pozwalajag wnosi¢ 0 znacznie zwiek-
szohem krazeniu w tetnicach wienncowych, tak jak przy cie-
zkiej pracy. Serce pracuje wtedy w sposob dos¢ nasilony,
a kazdy wiekszy wysitek moze spowodowaé zaburzenie w wy-
réwnaniu i anokseinje migsSnia. Zmiany posmiertne w mie-
$niu sercowym tak czeste mozna tedy ttumaczy¢ niedotlenie-
niem tkanki sercowej.

G. R. Herrmann i M T. Burrows.
sany guz na podstawie tetnicy gtdwnej. Opis ciekawegc przy-
padku spostrzeganego Kklinicznie i autoptycznie. Za zycia

< z hipochondrjg i maniakalng depresjg. Frzy msterji
Dotau nie@i®no mniej wiecej prawidiowe,
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chory z anamneza kitowg wykazywat postepujaca niedomoge
miesnia sercowegc (naprzemian trzepotanie, migotanie i blok)
z gtdbwnem uposledzeniem czynnosc¢5 p: zedsionkéw. Eentge
nem stwierdzono w 5 nredzyzebrzu cien okragly sne.-oki i>a
11 cm oa linji $rodkowej, od aorty niezalezny; inne objawy
wskazywaty tez na guz w goérnej czesci Srddpiersm. Podczas
sekcji znaleziono guz wielkosci i ksztattu pomaranczy kom
ujscia lewej tetnicy wiencowej, uciskajacy przedsionki: obraz
anatomiczny przemawiat za tetniakiem nieprawidtowo umiej-
scowionej tetniczki sercowej. Guzy sercowe tego rodzaju sa
ba-dzo rzadkie, czestsze sa zastawkowe, wsSrddniesniowe,
wsérodkomorowe i osierdziowe. Rozpoznanie ma pewne zna-
czenie praktyczne, gdyz czasem mozna wykona¢ zabieg chi-
rurgiczny Ostatnio wyciat Tuffier dermoid (przez Vaqveza
rozpoznany jako torbiel) wielkosci dwéch piesci, przylepiony
dc aorty, a sprawiajacy objawy dusznicy bolesnej, ktére po
operacji zniknety. Etjologja przypadku autora jest ciem a,
prawdopodobne jest podtoze zapalne na tie kitowen.

L. F. Rellger i H. A. Chep1lin. Pratek kr.asochtonny
(b. acidophilus) i jago stosowanie lecznicze. »B. acidopnilusc,
opisai po raz pierwszy Moro w r. 1906. Jes., to duzj pratek
podebny do »b. bulgaricus« Massoko. Wedttg Moru znaj-
duje sie on w jelitach dzieci, zywionych tylko mlekiem
matczynem, prawdopodobnie razem z »b. bifidis« TiSiei a
Dodany do inreka krowiego powoduje fermentacje kwasna,
wytwarza jednak mniej kwasu hiz b. bulga-icus. W od-
réznieniu ud tego, moze stale mieszka¢ w jelitach, & przy
sprawach chorobowych, w ktérych inne drobnoustroje za-—~
muja jego miejsce i powodujg ciezkie zaburzenia t, zw. »&tt-
tointoksykacji«, mozna go wprowadzi¢ z miekiefft lut laktozg
i wykazywac¢ petem stale We florze jelitowej. Najlepszym pre-
paratem okazai sie mleczny. (Lzezeg6towy opis przyrzadzania
dodany). Autorzy otrzymali bardzo dobre- wyniki podajac
100C ccm. mleka przy przewlekiem zaparciu z autoimtéksy-
kacja, przewlektych biegunkach poczerworkowycb, niezycie
okreziiicy i wypryskach na tle =zastoiny jelitowej. Stwier-
dzona \szedzie zmiane flory jelitowej w KkieriMka prze-
wagi bac. aciclophilus.

W. H. Olmsted i L. P. Gay. Badania nad krzywenti
cukru we krwi po spozycia oznaczonej ilosci cukru gronowego.
Autorzy przy wszystkich prébach podawali 1.75 gfn. cukru
na 1 kg. wagi ciata i oznaczali ilo§¢ cukru we Kkrwi przed,
i w1 2, 3 godz. po spozyciu cuuri. Prawidtowo ilos¢ cUkru
podnosi sie po 1 gedz. do 0.14 — 0.19%, w 2 g. spada do
0.08 — 0.12%, w trzeciej Wraca do normy. Krzywe niepra-
widtowe moga by¢ hipe.glikemiczne, a nawet hidoglike.niczne,
ktére moga powsta¢ z powodu opéznionej resorbeji cukru
(prawdopodobnie przy niedomodze przysadki' lub zwiekszo-
nej gliKogenezy (przy niedomodze tarczycy). Hiperglikemicznc
krzywe widziano przy rakach przewodu pokarmowego z prze
rzutami, wstrzykiwaniu obcego biatka i réznego rodz Ijff za
truciach. Jady dziatajg prawdopodobnie na zaczyny w wa-
trobie i miesniach, nadnercze lub wprost na osrodki moé-
zgowe. Przy nadczynnosci tarczycy krzywa podnosi sie bar-
dzo wysoko i szybko sDada Wysocos¢ jej n.e idzie rowno-
legle ze wzrostem przemiany materji (Janey). Nagly spa-
dek jest uwarunkowany szynkiem spalemem cukru. Wyni-
kaja z tego dwie zasady dla dietecyki cn. Basedowa:
1) podawa¢ duzo weglowodandéw celem zaoszczeu zenia biatka,
ale 2) podawac¢ je w matych iloSciach, a za to czesto, celim
unikniecia hipe-glikemji. Przy niedomodze tarczycy krzy\ e
sg nizkie i podnoszg sie po leczeniu tyreoid ma. Przy akro-
megalji krzywa jest wysoka, odwrotnie przy niedomodze
przysadki. Przy lekkiej cukrzycy krzywa podnosi sie i przez
dtugi czas sie utrzymuje do$¢ wysoko. Ratwdé Odré6z i¢ cu-
krzyce nerkowa, przy ktorej krzywa jes¢ bardzo niska, tak jak
przy ctlu Addisona. Poniewaz wedtug Cnnnona bol, podniece-
nie i obawa powodujg u zwierzat cukromocz droga mzez
nadnercze autorzy badali tez szereg umystowo chorych i zna-
lezli Srednio yysokie, powoli spadajgce krzywe u chorych
znale-
przy neuiastenji i dementia
praecox za$ réznego rodzaju krzywe. Naogét mozi.a stwiei-
dzi¢, ze do glikogenezy potrzebny jest hormon trzustki (n6ze
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i ciatek przytarczycznych), glikogenolize za$ powoduja:
1) zwiekszenie sie ilosci zaczynow w miesniacn, watrobie lub
krwi, np. w kwasnicy nerkowej i gtodowej, 2) zwiekszenie
sie ilosci hormonu tarczycy, 3) hormonu czesci nerwowej przy-
sadki, 4) czynnosci uKiadu chromo-chtonnego jakoto: a) od-
ruchy z mozgu, obwodu i trzewi, b) obecno$¢ we krwi pe
wnych jadéw np. przy zakazeniach, nowotworach ztosliwych,
niedokrwistosci ztosliwej, bialaczce, 5) pojawienie sie jadéw
wymienionych pod 4b) we krwi, a dziatajacych wprost na
magazyny glikogenu w watrobie i migsniach.
Ziemilski. (Lwow)

La Presse Medicale-
Nr. 72. 1921.

Pauliani Bagdasar. Przyczynek do leczenia obja-
wow parkinsonizmu. W przehiegu nagminnego zapalenia moézgu
*'encephalitis) autorzy w Kklinice prof, Marineseo stosowali
z dobrym wynikiem bromek skopolaminy przeciwko obja-
wom parkinsonizmu, Stosowali ten srodek podskornie w dawce
J2 miligrama. W jednym przypadku chora miata silng rwe
kniszowa, drgawki rytmiczne w sz cece dolnej, wyglad parkin-
sonowski, mimowolne ruchy zginania i prostowania stopy le
wej. Zastrzykiwania morfiny nie przynosity ulgi. Skopolamina
prawie natychmiastowo usuwata powyzsze objawy. W innym
przypadku skopolamina w ciggu 20 minut usuneta objawy
parkinsonizmu potaczone z plasawicg potowiczng bardzo bo
leSng. Lziatanie trwa od 3— 12 godzin, rzadko nalezato po-
wtarza¢ zastrzykiwania w ciagu doby. Autorzy przytaczajg
jeszcze trzy szczeg6towe historje przypadkéw, w ktérych sko-
polamina okazata sie skuteczna, nie wywotujgc zadnycn nie
pozadanych objawéw ubocznych. Nalezy przypomnie¢, ze hyo-
scjamina (skopolamina) oddawna byta stosowang w chorobie
Parkinsona (Charcot). Babinski uwaza hyoscine jako $ro-
dek swoisty. Tenze autor ogtosit niedawno (Soc. de Neurol.
5/V. 1921) przypadek wyleczenn za pomocg skopolaminy
dziecka, dotknie ego zespotem parkinsonowskim w nastepstwie
nagminnego zapalenia mozgu.

Nr. 87. 1921.

J. Rouillard. Podobienstwa jadéw opry&zczkowego i na-
gminnego zapalenia mézgu (Vinjs herpctigue et v. encepha-
ligue) Doswiadczenia Grutera (1913), Lowensteina
(1919) oraz Doerr’a i Vochtinga nad jadem, zawartym
w pecherzykach opr,szczkéw (herpes), a takze badania Le-
vaditi i Harviera nad jadem nagminnego zapalenia
mézgu (iencephalitisj otrzymanym z zawiesiny moézgéw ludzi,
zmartych na encephalitis epidemica, doprowadzajg do wnio-
skéw, ze jady te sg identyczne. Aczkolwiek wytwércy tych
jtdéw (wzgl. bakterje) sa nam dotychczas nieznani, to jednak
wihasnosci biologiczne samych jadéw sg juz o tyle zbadane,
ze Warto sie z niemi zapoznaé¢. Wyzej wymienieni badacze
stwierdzili, ze zawalto$¢ pecherzykéw opryszczkowych (herpes
z wyjatkiem herpes soster , przeniesiona na rogowke krdlika,
wywotuje nietylko objawy miejscowe (keratitis heryetica), lecz
i ogodlne, jak gorgczka, ruchy mrnezowe, szczekoscisk. bez-
whad konczyn, $piaczke i $Smieré. G, Blanc i Oamino-
petros przerosili zawarto$¢ opryszczkéw dziecka, skadinad
zdrowego, na rogowke krolikéw, wywotujac zapalenie rogéwki
i tgcznicy. Jad ten jatlowy), zaszczepiony pod opone twarda
Krélika, po 4 dniach wywotywal u tegoz objawy, podobne do
Spiaczki leta gicznej ludzkiej. 1rzez szereg szczepien z irézgu
na moézg udato sie otrzymaé¢ jad staly (mrus fixe) bardzo
czynny. Za pomocg szczepien mozna otrzymaé odpornosé
(immunitf) miejscowa i og6lna, Levaditi i Harvier (1920)
szczepili do opon mézgowych krolikébw zawiesing otrzymang
z o$rodKéw nerwowych o0s6b zmartych na enc. epid. i otrzy-

mywali objawy podobne do $piaczki letarg:czrej z zejSciem
Smieiielnem. Ten sam jad wywotywat zapalenie rogowki
u krélikbw oraz objawy ogélne (jak wyzej). Wiasnosci
obu jadéw sa identyczne — sg to jady przechodzace
p-zez filtry (> filtrant), nie ulegajgce zniszczeniu przez
Wysuszenie, przechowujgce sie W prézni, gingce od zékci.
Oprécz tych 2 jadow udato sie wykry¢ dwa inne, do
nich podobne (Levaditi, Harvier i Nicolas), jeden
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z plwociny ludzi, ktorzy sie stykali z chorymi na enc. ep.,
drugi z plwociny ludzi zdrowych. Pierwszy z tych jadow,
przeniesiony na rogéwke krélika, wywotuje charakterystyczne
zapalenie, a niekiedy encephalitis $miertelng, drugi sprowadza
zapalenie rogéwki fke~atoconynctwitis) takie, jakie bywa po
zaszczepieniu jadu statego, otrzymanego z moézgu zmartych
na encephalitis, nie sprowadzajac nigdy choroby og6lnej. Tym
sposobem autorzy rozrézniajg 4 jady, nalezgce do grupy ja-
déw nagmi mego zapalenia moézgu: jad kerategemy Slinowy,
jad nosicieli zdrowych, jad opryszczkowy i jad nagminnego
zapalenia moézgu. Levaditi, Harvier i Nicolas zbadali
doktamie odczyny uodporniania (rcactions d’ immunit¢), ktére
najlepiej charakteryzujg stosunki tych jadéw do siebie:
pierwszy najstabszy nie zabezpiecza od trzech pozostatych,
drugi mocniejszy — wywotuje odpornos¢ miejscowg na jad
staty zapalenia moézgu. Co sie tyczy 2 pozostalych jadow
(opryszczk. i zap. moézgu), to kroliki, uodpornione na jeden
z nich, sg odporne na diUgi oraz na jady Slinowe. Wszyst-
kie 4 jady sa tejze samej natury, aie posiadajg rézng jado-
witos€, a wilasciwie rézne powinowactwo (affinite dissemblable).

Dane powyzsze, wedtug zdania LevaaitiiHarvier’'a
rzucajg pewne Swiatto na epidemiologie nagminnego zapalenia
moézgn. Przed wybuchem epidemii jad choroby istnieje w plwo-
cinie i w niektérych wydzielinach chorobowych (herpes, an-
gina herp Hca) w postaci tagodnej, pozbawionej powinowactwa
nerwowego (affinitr nearotrope). Wskutek zwiekszenia swej
jaaowitosci, jad, ktoéry dotychczas posiadat tylko powinowa-
ctwo nabtonkowe (affinite spithdiotrope), nabiera nowych wia-
snosci — atakuje komorki nerwowe $rédmozdza (affinit¢ neu-
rotropc).

W stosunku do patologii ogélnej badania powyzsze po-
zwolity Levaditi’emu zbudowa¢ nastepujaca hypoteze :
istnieje pewna grupa jadéw nerwowych (vims nearotrope),
do ktorej naleza: zapalenie nagminne mozgu, wscieklizna,
polyomyelitis a p-awdopodobnie i ospa. Jady te, niewidzialne,
przechodzgce przez filtry, nie daja sie hodowac¢ inaczej, jak
tyiko w zwigzku z elementami komoérkowemi. Majg one po-
winowactwo z wyboru (affinite electwe) z tkankami ektc
dermy: rogéwka, skoéra, ukladem nerwowym, Sluzéwka nosa,
gardzieli i policzkéw Cierpienia, przez te jady wywotane, za-
stugujg na nazwe ektodermoz. Nie posiadajg zas wyra-
znego powinowactwa do tkanek pochodzenia mezodermo-
wego — zaszczepione pod skére, do otrzewnej lub do krwi
nie okazujg zadnego dziatania lub bardzo stabe. Jad polyo-
myelitis posiada wlasnosci zblizone do jadu encephalitis epi-
demica — jest wytacznie jadem nerwowym fnearotrope) Jad
wscieklizny ma wybitne powinowactwo do osi moézgowo-rdze-
niowej i niejakie powinowactwo dc skoéry i rogéwki Jad ospy
ma staie powinowactwo do skory i rogéwki, a staby tylko
tropizm do moézgowia. Z punktu widzenia klinicznego nale-
zaloby oczekiwa¢ a priori, ze herpes powinien sie zdarzac
czesto w przebiegu nagminnego zapalenia mézgu, Tak jednak
nie jest. Oto w najswiezszem doniesieniu Nellera (21/VII.
1921 w Buli. Soc. med. d. Hop.) czytamy, iz podczas
ostatniej epidemii na 180 przypadkéw przez niego spostrze-
ganych, tylko w 2 znalazt opryszczk: — raz na twarzy,
drugi raz na udzie. Carnot i Gardin na 94 przy-
padkow widzieli heroes tylko raz jeden. Poisot za to spo-
strzegat trzy przypadki opryszczek w zapaleniu moézgu na-
gminnem. Levaditi i Harvier w przypadku, ktéry im
postuzyt do przyrzadzenia jadu statego z osrodkéw nerwo
wych, spostrzegali herpes rozsiany w réznych miejscach na
prawym policzku.

Nr. 90. 1921.

R. Lu ternbach er. Leczenie ostrego go$¢ca stawowego
salicylanem soda. Uderzajacy jest fakt, ze pomimo, iz posia-
damy len swoisty przeciwko gosc¢cowi, tak czesto zdarzaja
sie nawroty tej choroby. Zalezy to, wedtug autora, od niedo-
statecznego leczenia, i to nie tyle od niedostatecznych dawek,
ile od zbyt krétKiegc ich stosowania. Ostry gosciec stawowy
nalezy traktowaé, jak uporczywg posocznice, ktora trzeba
zwalcza¢ szybko i zapobiega¢ nawrotom. Tylko w ten sposéb
mozna zabezpieczy¢ serce od groznych powikian, Ktére przy-
prawiaja ohorych o kalectwo. Podobnie jak w przymiocie,
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skuteczno$¢ Kuracji zalezy od wczesnego rozpoznania, inten-
sywnosci i dhlugotrwatosci leczenia. Wczesne rozpoznanie
goséca w pewnych okolicznosciach nie jest rzecza tatwa, nie
posiadamy bowiem $cistego sprawdzianu laboratoryjnego
w przypadkach watpliwych. llez to razy n. p. u dzieci bierze
sie przemijajgce bdle w konczynach — zwiastuny gosc¢ca — za
nic nie znaczace objawy, zalezne od rosniecia (douleurs de
croissance), za gosciec wrzekomy. Zaniedbuje sie wtedy le-
czenia salicylowego, dopdki nie zjawig sie objawy grozne:
wysoka cieptota, szmery w sercu i t. d Powszechnie przy-
jeta jest metoda, ze osobnikom w wieku od 15—20 lat na-
lezy dawa¢ 6—8 grm. salicylanu sodu na dobe. Lek powi-
nien byc¢ czysty, najlepiej w roztworze, podawany w réznych
odstepach czasu (nawet i w nocy). Salicyl wydz.ela sie szybko
z ustroju, a chodzi o to, zeby organizm znajdowal sie staie
przez czas diuzszy pod jegc wptywem. Poniewaz do$¢ czesto
chorzy salicylu nie znosza wskutek zaburzenn zolgdkowe - Ki-
szkowych, przeto L. zaleca zastrzykiwanie dozylne tego
srodka, do czego uzywa roztworu 1:30 preparatu bardzo
czystego (poddanego powtdrnej krystalizacji;; do tego dodaje
kilka cm3 roztworu fizjologicznego soli. Zastrzykuje w ten
spos6b po 3 gm salicylami sodu 2 razy dziennie. Zwykle
autor wykrywat Slady salicylu w moczu po poprzedniem za-
strzyknieciu. Mozna kombinowaé¢ zastrzykiwania dozylne
z uzyciem wewnetrznem (na noc). Autor leczyt tg metoda
8 chorych z dobrym wynik.em. Taka sama opinie¢ wydali
A, Gilbert, A. Coury i H. Benard (Goc. de Biologie
23/VTI. 1921). Leczenie powinno trwa¢ 15—20 dni (dawki
petne); w ciggu nastepnych 3—4 tygodni zmniejszy¢ dawki
do 3 -4 grm dziennie. Po zakonczeniu leczenia autor w ciagu
12— 18 miesiecy zaleca chorym -w ciagu 10 dm zazywac
co miesigc pc 2—3 grm salicylu dziennie. L. kiadzie nac;sk
na dtugotrwatosc¢ leczenia, gdyz to jedynie moze zabez-
pieczy¢ chorych od nawrotéw i powiktan. A . Tutawski.

Cnlrurgja.
de la Societe de chir. de Paris.
N. 12. 1922. Kwieciem

Buli.

M. Sauve. O wtérnem usuwaniu odtamkéw pocisku
z moézgu. Autor podaje 5 przypadkow, w ktéorych miat spo-
sobno$¢ usuwac ciato obce z mézgu. Wskazania do operacji
byty nastepujgce: 1) zupetna niemota 2) padaczka Jacksona,
3) porazenie potowiczne oraz przetoka moézgowa w miejscu
wejscia kuli, 4) znaczne zaburzenia wzrokowe. Operowat swych
chorych w czasie od 13 dni do 10 miesiecy po wypadku. Tech-
nika operacji byla zawsze ta sama: znieczulenie ogdlne; jak
najmniejsza trepanacja $rednicy 3 ctm.; przeciecie opony
twardej i szybkie wyjecie ciala obcego za pomocg peanu
pod kontrolg Roentgena. Ciato obce znajdowato sie naj-
glebiej 5 ctm. od powierzchni. Wszyscy chorzy wyzdrowieli
po operacji, wyjawszy jednegc z porazeniem potowicznem,
ktory bez poprawy opuscit szpital.

W pracy tej podniesiono tez sprawe wskazania do ope-
racji, sprawe, ktora byta dyskutowana na posiedzeniu wspol-
nem neurologéw i chirurgéw paryskich w 1916 r. Podczas
gdy jedni, jak neurolog Marie, twierdza, ze moéz.g jest to
narzad, ktéry znakomicie znosi cialo obce, pod warunkiem,
ze jest ono aseptyczne, matycl rozmiaréw tak, iz nie wywo-
tuje ucisku i podrazntema, to drudzy, jak cha-. Quenu,
powiadajg, ze ciato obce tak diugo zachowuje sie obojetnie
w mozgu az pewnego dnia wystgpig nagle objawy, sprowa-
dzajace Smier¢ i tutaj podaje kilka przykiadow.

Wskazanie do operacji bedzie bezwzgledne, jezeli mamy
do czynienia z ciatem obcem, ktore nie jest obojetne dia
moézgu. Roéwmez duze odtamki, kule karabinowe, rewolwerowe,
powinno sie usuwa¢ szczeg6lniej wtedy, gdy znajduja sie
w poblizu osrodkéw nerwowych. Jezeli ciato obce jest usa-
dowione gitebOKO, u podstawy czaszki, to lepiej zaniechac jego
wyjecia.

Journal de Chirurgie.
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Lecenz O cieciu t>Inem ponad grzebieniem kosci bio-
drowej w pewnych postaciach zapalenia wyrostka robaczkowego.
Autor zwraca uwage na trudnosci rozpoznawcze zapalenia
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wyrostka robaczkowego, usadowionego poza jelitem $lepem
lub nazewnagtrz wzdtuz jelita wstepujgcego, Gtownie uwage
nalezy zwr6ci¢ i szukaé¢ objawéw w okolicy ledzwiowej; go-
ragczka. dreszcze, b6l uciskowy i przeczulica skéry w okolicy
.edzwiowej pozwalajg rozpoznac cierpienie.

Rozpoznanie w pierwszych dniach choroby bywa trudne,
nieraz nawet z chwilg zebrania sie ropy. Chorego nalezy ba-
da¢ w potozeniu na lewym boKu tuz powyzej grzebiema ko-
Sci biodrowej i przyczepu miesnia biodrowego skosnego we-
wnetrz, i poprzecznego trzeba szuka¢ obrony mie$niowej; wy-
puklenie w tem miejscu, ograniczona bolesnosé, sttumienie
wypukowe, pozwala stwierdzi¢ chorobe. Cheibotanie w razie
zebrania sie ropy rzadko daje sie stwierdzi¢, gdyz tym po-
staciom zapalenia towarzyszy zazwyczaj mate nagromadzenie
sig¢ ropy.

Zachodzi pytanie, jakg droga najlepiej
do wyostka lub ropnia usadowionego poza
lub nazewnatrz jelita wstepujacego.

Autor ilustruje to przyktadem Gambety, o ktérym La-
nelongue pisze w 1901 r.; Lanelongue rozpoznat
u Gambety w 1881 ropien poza jelitem Siepem i proponowat
ciecie tylne dla usunigcia ropy. Narada innych, zresztg zna-
nych, chirurgéw paryskich, nie podzrelit? jego zdania. Chory
zmart, a sekcja wykazata ropien poza jelitem Slepem

L. uwaza za btad otwarcie jamy brzusznej od przodu
dla usuniecia wyrostka lub ropnia utozonego poza jelitem
Slepem lub nazewnatrz od jelita wstepujacego. Podaje przy-
padek, ktéry operowat w ten sposéb, a ktory zakonczyt sie
Smiercig. Od tego czasu t. j. od 3-ch lat, z chwilg, gdy sa
objawy wskazujace, ze wyrostek ledzie znajdowat sie od
tytu, postepuje w nastepujacy spos6b: chory znajduje sie
w potozeniu na 1 boku, ciecie skérne 8 — 10 ctm. dtugosci,
2 ctm. powyzej grzebienia przedniego kolca kosci biodrowej,
przeciecie powiezi; miesnie skosny wewn. i poprzeczny roz-
suwa na tepo i dochodzi do tkanki tluszczowej przedotrze-
wnowej, ktora jest w tych wypadkach zwykle naciekta.
Otrzewne odchylamy nieco ku przodowi i wreszcie nacinamy
ja i otwieramy ropien lub usuwamy wyrostek, jezeli ten
bez w ekszyeh manipulacji daje sie odnalez¢.

jest dostac sie
jelitem Slepem

Deutsche keitschrift fur Chirurgie.
T. 168. zeszyt 3—6 z lutego 1922.

Dr. F. Mand1l O raku odbytnicy. W obszernej i wy-
czerpujgcej rozprawie omoéwiono 779 przypadkéw raka od-
bytnicy, leczonych w klinice prof. Hochenegga. Wynosityor.e
16% wszystkich rakéw i pojawiaty sie przewaznie w 6-ym
dziesiatku zycia, cho¢ trafity sie dwa przypadki ponizej 20
lat. Mezczyzn zapada dwa razy tyle, co kobiet. Zwrécono
uwage na zwigzek cigzy z rakiem odbytnicy, ktéra wplywa
Korzystnie na powstanie i rozwéj raka, operacja jednak nie
oddzialtywa szkodliwie na pordéd. Dziedziczne obcigzenie da
sie wykaza¢ w 10.7%. Nie mozna ustali¢, ktory z pierwszych
objawow wystepuje stale. Jako pierwsze objawy podawano:
nieregularnosci w oddawaniu stolca 223 razy, krwawe lub
Sluzowane odchody 175, bolesci w odbytnicy przy oddawaniu
stolca 171, parcie na stolec 60, bolesci w krzyzach 18, wy-
chudzenie 11. Chorzy zgtaszali sie przewaznie miedzy 5 a 18
miesigcem trwania choroby. Przy badaniu nie postugiwano
sig probnem wycinaniem ze wzgledu na mozliwos¢ krwawie-
nia i niepewnos¢ obrazu histologicznego, ktéry moze pocho-
dzi¢ z wycietei btony Sluzowej. Mato stosowanym jest Roent-

gen. Przy wysokc usadowionych guzacn spotyka sie roz-
decie ampullae recti i wygtadzenie fatdow Sluzéwki, objaw
opisany i wyjasniony przez Hochenegga. Poruszalnos¢

guza bada sie palcem przy parciu dekenywanem przez che
rego; w 31,7% guz byt zupetnie nieruchomy naki znajdujace
sie w odlegtosci ponad 10 cm oci odbytu klasyfikuje sie jako
wysoko umiejscowione i tych byto 20%.

Jako stanowcze przeciwwskazanie do zabiegu uznane sg
przerzuty rakowe w innych narzadach Irb zupetne chartactwo
chorego. W wypadkach nie nadajacych sie do zabiegu rady-
kalnego stosuje sie kolostomije.

69 wypadkéw z rozmaitych wzgledéw nie operowano ;
przecietny okres zycia tych chorych wynosit 12 miesiecy,
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jednaK potowa z nich umierata w pét roku po pobycie
w klinice.

Kolostomje zaktadano 184 razy; z tego w 38 przypad-
kach objaw6éw niedroznosci, z 44% Smiertelnosci Wogéle po
kolostomji w I. roku umiorato 72.0%, a po trzech Ilatach
zyto 5% Przyczyna S$mierci byto najczesciej zapalenie otrze-
wnej, wycho¢zgoe z rozdetej petli doprowadzajgcej, to tez
celem zapobiezenia temu poleca autor pokrywaé ja sieeia.

503 przypadkow operowano doszczetnie, a w tym 469
razy wykonano zabieg sakralnie. W przygotowaniu przedo-
peracyinem, przy zwezeniach dalekc posunietych nie stosuje
sie leczenia Frzee lyszczajacegc dlatego, ze stolec wodnisty
tatwiej powoduje naeleczenie tkamri, niz zbity. Przy znieczu-
leniu postugiwano sie gtéwnie uspieniem eteiowem w utozeniu
bocznem przez caly ciag operacji. U tych operowanych zato-
zono 234 anus sacralis, wykonano 227 resekcji z planem za-
chowania funkcji zwiei acza odbytu. Po zabiegach ogélna
Smiertelno$¢ wynosita 11,1%; .esekcje dawaly mniejszg ilos¢
Smierci (9.2%), anizeii amputacje i wytuszczenia (14.1%).

Wyleczen po zatozeniu yranus sac"alis« byto do 3 lat
30,5%, po 5 latach 25,3%, przyczem chorzy koto roku po
operacji uzyskiwali poczucie stolca, lub przez rozszerzenie
odcinka odbytnicy, czy odpowiednig djete zastepowali sobie
brak zwieraczy.

Przy stosowaniu resekcji leczenie trwa wprawdzie diu-
zej, ale Smierte”™os$¢ jest mniejsza; z operowanych przypad-
kéw wypuszczono 58,3% ze zdolnoscia utrzymywania stolca
w zupetnosci, a 10% — z niezupetng. Wyleczenia po trzech
latach wynosity 37%, po pieciu 26.2%.

Operacje kombinowane polegajace na udostepnieniu od-
bytnicy przez kos$¢ krzyzowa i otwarcie brzucha, czy na od-
wroét, daja wyniki cle, bo 50% $mierci i zaden chory w ten
spos6b cpeiowany nie dozyt 3 lat pc zabiegu.

Zabiegi w nawrotach pooperacyjnych, nawet kolostomje,
sg zle znoszone i nie dajg prawie zadnych rezultatow. Bez-
owoche byty prdéby leczenia reka odbytnicy, w rozmaitych
stadjach, radem i promieniami Roentgena

Nowicki. (Krakow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
XIX. Zjazt chirurgéw po'sLieu w Warszawie.
(29. VI, 30 VI i L.VII. 1922).

Pomii 10 to, ze od zjazdu poprzedmego uptyneto niespetna
9t 'esiecy. i ze mozna oyio sie obawia¢, ze 08¢ zgloszen nie
be¢ zie duza, p og: am zjs du obejmowat 90 bez iaab» odczytéw,
m wiec wiecej, i i potozeba dla wypetnienia trze¢ dni obr"d. Pr
powi' iniu obecnych przez prezesa Towarzystwa Chirurgéw pol-
SKieh piof b twickiegc i po przemdwieniu wstep nem prezesa
zjazdu prof. Ziemacki °igo do;ady eozpoczgt prof. Jurasz
odczytem na tern it programo wy Wrz6d ZotguKa i dwunastnicy.
Na zasadzie swego obfitego, bo bebnujgcego prawie 300 sposti ze-
Zch, materj&ti- gjowca wypowiada sie.za mozbwie szerofem sto-
sowaniem wyceeia zoladka i dwunastnicy, gdyz samo zespolenie
zo0 adk: z jBlitom czczem nie rapobiega nastepczym krwaw Leniom,
przedziura AUen'om. zrahowaceuiu wrzodu i t.r m powiktaniom,
t di‘ferentka Dgbrowska, oswietlajac przedmiot z punktu wi-
dzenia gi itomji patologicznej, powotuje sie na szereg zb;.danych
d zez s'ebie wrzodéw, w ktér-eh zm:rny w naczyniach i nerwach,
o le wystepuja, maja, charakter zwiar wtérnych, stalym natc
miast objawem jest ziinziiy Drzerost SIlnzéwki zotrdha. Czesto
spostrzegany niepra, idtowy uklad nabtonka we wrzodzie, bujanie
na¢ mierne tub wyodiebwnnie s:g w-ysepek komérek nabtonkowych
uspr /iedliwial yby, zdaniem 'D. tai .ziej doszczeme metody ope-
“9vania e wzgledu na mozliwo$¢ powstawania raka, a stwier-
dzane zi aiany wtérne w watrobie, trzustce i nerkach, zniewalaig,
dc zwrdet, iia uwagi na czynnos¢ tych narzadéw w leczerui
yrzod.11.

W z,rigzkuz temtwem irogran owym Giatzel wygtosit od-
esyt o «Mu iiwigeym wrzodzie zotagdua, prof. Michejda zas —
o Saiezwyifijeh postaciach wrzodu dwunastnicy.

N ozywioaoj dyskusj*', juka sie .wwigzata na ten temat,
prof. Horn >wski i prof Gluzinsk, oswietlajg przedmiot
z punktu v 'dzenia anatoim -patologicznego i klinicznego Z obi-

egow, jedni, jak S awirski i Nu akowsni, wypowia-
daja sie za eiocowi iiiem zespolenn a Zzotadkowe kiszkow egc jake
zjpbiegu mniej ubr:tajgcego a dajacego jednak wynil.. doDre,
inni, jak prof. 3chlam m, Silek- nrof. Wegt o wski, sag zwo-
lep, ikar-Jwycjecia zgqJadka, USalazniajac ziisztg tan zabieg od
urgf.ujsc9y>iepia wrzodu I od stanu chorego. Prof. Radlinski
mow, &iozszeizeniu zotadka no eazonnem no operowaniu wrzodu,
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Ciecholllski zwraca uwage na to, ze w poréwnaniu z Za-
chodem operuje sie u nas bardzo mato wrzodéw i ze czesto spo-
tyaa Se przypadki zaniedbane i trudne technicznie Przyczyna
lezy nie T.ytko w niskim poziomie kultury chorych, ale i w tem
stanowisku jakie zajmuje pod tym wzgledem wielu z naszych
internistéw.

Nastepne, poobiednie, posiedzenie zaczyna szereg odczytow
z zakresu chirurgji jgélne Mo ssak o vski méwi o wplywie
usypiania na bakterjocéjcze wlasnosci surowicy L wi W srt-
he m — o wydolnosci watroby w z tiazku z usypia nieiu, Z a-
orski — o znieczulaniu rdzeniowem, tiodzinski — o bada-
niach lird znieczulaniem inicjscowcih, Uspinski— o znieczu-
laniu nerwoéw trzewnych. Szerszyitski szeregiem wyk.eséw,
uzmystawiajacych wahanie cisnieria krwi podczas zabiegéw
brzusznych, oraz liczncmi tablicami z krzywemi tetna wykazuje
zatwrzenia w uktadzie sercowo-naczyniowym, jakie wystepuja
podczas zabiegu skutkiem podraznienia urazowegc po ;zeéc zas
pod wptywem tdksyczriego dziatania narkotyku. W wyniau swych
badan S. stwi Brdza dodatni wptyw pod tym wzgledem siarczanu
magnezu, morfiny, atropiny, a przedewszystkiBn znieczulenia
miejscowego Oraz potrzebe stosowania tych $srodkéw jednoczesnie
w u$pieniu. Dalei Mossakowski, |I.owieki, Pomper i St
Zawadzki zdajg, sprawe ze stosowania szczepionek w rézrych
sprawach zaicazrych, proészcie prof. Wegtowski opisuje stos? -
wany przez siebie sposéb operowania nowotwerd v ztosliwych
kosci polegajacy na wywotywaniu obumarcia kos$c: za pomocag
pary wodnej pod. ciSnmnienj, po uprzedniim usunieciu zwykiym
sposobem samego nowotworu. Kos¢ taka poaohnie, jak przeszcze-
piona kos$¢ martwa, ulega stopniowemu wessaniu i zastgpieniu
tkankg kostna, wytworzong przez otaczajacg, kos¢ zywa lub
okosing.

Posiedzenie ranne drugiegc dnia wypetnity obrady nad
zawsze zywotnag sprawag leczenia gruzlicy kosci i stawéw (temat
programowy). Referent uoc. Ostrowski wypowiaua sie w za
sadzie za ierzeniem zachowawczym, zwiaszcza u dzieci, u ktérych
zabieg jesl wskazany w razach wyjatkowych. U dorostych wska-
z—lir do zabiegu bywajg czestsze 1 zaleza' nie tylko od uinigjsco-
wienia sprawy, ale i o'_ ogélnego Suanu chorego i warurkéw spo-
teozno-ekoncir icznych. r''6cz loczema miejscowego niezbedne jest,
jak "a’-sze w gruzlicy, leczenie ogdlne. Ko-eferent doc. Ltapin-
sl i moéwi o leczeniu sanatoryjne m gruzlicy chin rgioztej na Za-
chodzie i o usitowaniach w tym kierunku u nas. Na wniose”®
mowcy zjazd jednogtos 'le uchwalit yan-éci¢ sie przez posrednictwo
Zarzadu To warzyst.ca Chirurgéw polskich do wtadz panstwowych
i samorzadowych z motywowanym wi¢ oskiem rozpoczecia ener-
gicznej akcj’ w tym kierunku. Pro" Wegtowski n. zasadzm
sv'ych badan nad unaczynieriem kosci i nad topogratjg ognisk
gruzliczych przyszedt do wniosku, ze wbrew przyjetym oogtgdom
kosci nie poi*ac«ja, naczyn koncowych, ze gruzlic< usadawia sie
w nich nie droga tworzema sie zawatlu ale skutkiem osiadania
w rozszerzonych naczyniach badz to samych jasecznikéw, badz
to fagocytéw z lasecznikami wewnatrz. Prof. Ziemacki ttdma-
czy powsuawanie ropni opadowych przedziurawieniem naczynia
¢hte mego i nagromadzeniem sie cluonki w przastrzenicch mie-
dzytkankowych.

Lastepne odczyty poswiecone byty chiru“gjt ukiadu nerwo-
wego. Parczewski, a ponim Zawadzki A- referuja, przy-
padki z zaaresu chiiurgji mézgu Biske i Skibiszewski
opisuja przypaaek operowanych kilakéw aa6ézgu. Cflatzal oraz
Eyszewski zdaja, sprawe z szeregu spostrzezen, cktyczacych
wyc‘nania nerwu wspoétczulnego okctonaczy liowego -Jako inteie
sujacy przyczynek do shirurgji naczyn krwionosnych przedstawit
prof Wegtowski chorego, ktbremu na miejsce wycietego te-
tniaka wazowego tetnicy udowej wszyt odcinek zyty udowej.
Wreszcie- specjalne posiedzenie pos$wiecone zastato pokazom rad
djoiogiczaym, miedzy innsmi z zakresu radiodiagnostyki _vrzoau
zotagdka dwunastnicy ¢Sabat, Grudzinski ostitis fibrosa
(Judt Sabat).

Trzeci dzien zjazdu wypetnit caiy szereg luznych odczytéw,
z ktérych wspomne tylko o -yhitniejszych. A ,viec prof Kryn -
ski porusza sprawe rzadkich rowotworéw kiebka tetnicy szyjnej,
prof. Sawicki — sprawe zeber nieprawidtuwych. Wieksze za-
intereso wanie wzbudzit odczyt prof. Rutkowskiego o wy-
tworzeniu przeltyku nie z jelita czczego, jaz proponowat Rou a,
lecz z przepotowionego podhizuie zotgdka Prof. LjsniowsKki
omawia kliniczng i anatomo-patologicZng strone zbliznowacenia
krezk5 esicy Olaz onerowanie takich chorych sposobem, polegaja-
cym na nacinaniu rozprostowyi”aniu krezki i pokrywal i” nac'e¢
ptatem sieci. Zakr ewski Z poddaje szczegétowej krytyce
sposoby operowania skretu esicy, mmbrozewicz porusza spra-
we licznych sposobéw operowania przepuklii y udowej, dndcz tego,

:zy -dczytj- poswiecone byly sprawom "icarsk" -spotecznym:
Rechniowski domaga sie utworzenia stanowisk .systeiitow
chirurgbw w szpitalach prowincjonalnych, Pomorski mowi
o koniecznosci zaktadania oddziatéw klasowych w szpita-
lach, gtéwnie na prowincji, gdzi" chiiurg nie ma moznosci ope-
rowpuia chorych poza szpitalem, wreszcie prof. Saw ;.cki rzuca
mysSl wszczecia stara 11, viadz celem utatwie iia szpital, 14 pro-

ncjeu.alnym przesytania pocztg, do miast uniwersyteckich préb
dla ba¢an laborz toiyjnych,

Staraniem Zarzadu To\?arzystwa Chirurgéw polskich zarza-
dzona zostala na czas zjazdu przez znane firmy warszawskie Try-
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siavrn narzedzi i przyrzadéw' ctirurj;iez»ycii, iparatéw ortope-
dycznych i spi zetéw szpifcalirycto.

Obtfcy pion naukpwy i azdu (r.az licz ay udziat Kolegéw ze
wszystkich piro* Szeciyoospolitej doYeiédl potrzeby otibj wania
corocznyen zjazdéw chirurgicznych, uchwalono wiec zy ehac sie
i w przysztynmaroku (w koiieu rzesnia), tyin «zeri — nt zaprosze
nie prof, Jurasza — w Poznaniu. Br. tSzersediistti,

Medycyna spoteczna.

Prym. Cr. E Artwinski Krakoéw

O celach i zadaniach instytutu dla badania

pracy w Polsce.

Smiato rzec mozna, ze gitéwnen. Zagadntoniem okresu
powojennego jest w szerokiem togo srowa znaczeniu zaga-
dnienie pracy Nigdy moze jeszcze zagadnienie to nie wy-
stagpito z aka wyrazistoscia, jak dzis.

Zagadnienie pracy omawiane jest w E tropie przez
najtezsze gtowy z réznych punktéw widzenia: w parlamen-
tach, pismach naukowych i w pranie codziennej. U nas dc -
niosto$¢ i waznos$é¢ tego zagadniento jest wieksza jeszcze,
niz w innych krajach. Nic wiec dziwnego, ze Iludzie jasr.o
patrzacy i dobrej woli na eatlym obszarze Polsk! rzucajg
hasto: ,Do pracy". Jako oozew na to hasto zawigzata sie
w Warszawie Liga Pracy dla krzewienia prawidtowo zorga-
nizowanej i wydajnej pracy. Stawia sobie ona za cel:
Wzmozenie wydajnosci pracy i popieranie prawidtowej or-
ganizacji, jako podstawy dobra og*mego"

Liga Pracy miedzy innetnj rozegtenr. zadaniami, jakie
sobie wytknela, zamierza zorganizowaé instytut:

a) dla prowadzenia badann i doswiadczen nad praca
ludzkg we wszystkich zawodach celem wuzgodnienia metod
pracy z wymaganiami mechaniki, fizjoiogji i psycliologji ludz-
kiego ustroju;

b) badania wynikéw fizjoiogji i psychologii
czalnej w zastosowaniu do szkolnictwa;

c) utrzymania statego Kontaktu ze wszvstklemi
tami pracy zawodowej, mogacenn zastosowac¢ wyniki
instytutu.

Celem (ego szkicu bedzie ogélnikowe omoéwienie po-
wyzej wytknietych zamierzen. Z igéty zaznaczy¢ nalezy, ze
chodzi nietylko o maksimum ilosci i jakos$ci naszej produk-
cji. ale, zupeinie réwnorzednie z tem, o zdrowie naszych
pracownikoéw.

W polskiew piSmiennictwie na znaczenie badan wa-
runkéw zycia klasy pracujacei, zaréwno fizycznych juk i du-
chowych, zwraca uwage prof. Alfred Sokotowski
w swoich wyktadach o chorobach proletarjatu i podkresla
nasze upos$ledze .ie w tym kierunku w stosunku do Europy
zachodniej, gdzie uokiadne zbadanie warunkéw pracy po-

uoswiad-

dzia-
prac

zwolito na wprowadzenie racjonalnych przepiséw prawo-
dawczych, Kktoie poprawity dole robotnika, jak o tem
Swiadczg dane statystyczne, wskazujgce na zmniejszenie

sie owiertelnosci, a wzrost dtugowiecznosci U nas niestety,

powiada Sokotowski, otwarcie powiedzie¢ mozna, ze
prawic me mamy prac w tym Kkierunku". Dokonane juz
prace W asniews kiego, Bieganskiego, Czajkow-

sk’ ?go, \Wassercuga i innych stanowig zdaniem prof
Sokotowskiego drobne przyczynki do powyzszego za
gadnienia. Widzimy wiec, ze pole badan jest bardzo rozle-
gte i lezy dotychczas odtogiem i dalej, ze jak z wyzej
przytoczonych stéw prof. Sokotowskiego wynika, bada-
nia te nie sg li tylko czysto akauemickiem i laboiatcryjnem
zagadnieniem, ale przedstawiaja interes praktyczny nadzwy-
czajnej wagi i doniostosci.

Wielkg hos$¢ pytan, wigzacych sie z zagaunieniem
pracy, mozna rozbi¢ na dwte grupy, a 'temi sg wedtug mnie:

1. zagadnienia, dotyczgce cztowieka samego, jako wy-
twé~cy, a wiec zagadnienia biologiczno-psychoiogiczne i

2. $rodki produkcji czyli zagadnienia techniczno-eko-
nomiczne.

O zagadnieniach technicznych moéwi¢ nie moge i ogra-
nicze sig tu tylko ic iegc ogoélnikowego-zazimczerna, ktore
byfo potrzeb,Tt d!a catosci planu, i zwracam uwage, m ca-
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toksztatt tych zjawisk z punKtu widzenia techniczno-ekono-
micznego ujmuje prof, Hauswald w swojej rozprawie pod
tytutem ,Produktywizm".

Przechodze do zagadnien biologicznych i psycholo-
gicznych, tworzacych oddziema i rozlegta dziedzine.

Prof. Sokotowski, konczac swe wykitady o choro
bach proleiarjatu, wymienia jakc najgtéwniejsze czynniki,
szkodliwe dla zdrowia ludnos$ci pracujacej ,nadmiernag prace,
szkodliwy zawdd, zte mieszkanie, niedostateczne odzywianie,
a wreszcie odztoz"“.

Walke tym szkodnikom wypowiedziata, pierwsza z kra-
icw europejskich, Anglja, prowadzita jg dotychczas najra-
cjonalniej i najpomyslniejsze osiggneta tez juz wyniki prak-
tyczne. Anglja byta i jest nadal pod tym wzgledem wzo-
rem dla kontynentu

Badanie tych czynnikéw szkodliwych i racjonalna
walka z niemi jest jednem z zadann Ministeistwa Zdrowia.
Na tak zarysowanem tle mozemy juz dokiadniej uja¢ ceie
i zadania przysztego instytutu pracy. Jezeli Ministerstwo
ZdrowiO, opierajac sie na danych statystycznych, organizuje
i ktaazie podwaliny pod przyszte warunki zdrowotne catego
kraju, to obejmuje ono tas rozlegte dziedziny zycia spo-
teczregc i nie wchodzi, bo juz z natury swojej wchodzié
nie moze, w zakres dziatania indywidualnego Badanie, do-
tyczace zycia indywidualnego réznych gatezi pracy, stanowi
zadanie naszego przysziego instytutu, zamierzajgcego w ten
spos6b uzupeini¢ te szczerby i pola nietkniete, ktérych Mi-
nisterstwo Zdrowia nie jest w stanie objag¢é w swoj zakres
dziatania.

Instytut ten przez badania swoje moze dzielnie wspie®
ra¢ Ministerstwo Zdrowia, gdyz niejedne z jego wynikéw
moga by¢ cenna podstawa dla szeregu rozumnych przepi-
séw SDOteezno-zarowotnych, jak sie to juz dzieje na Za-
chodzie, gdzie wyniki badan laboratoryjnych sa brane pod
rozwage przy uchwalach dotyczacych ustaw pracy, ze wspo-
mne tu tylko dla przyktodu o mowie prof H. Deni s'a,
cztonka sejmu belgijskiego, ktéory wystepujac w lutym 1909
przed lzbg belgijska za ograniczeniem ilosci godzin pracy
dla gérnikéw, powotuje sie stale na wyniki badan nauko-
wych prof. Imberta, joteykowny iNuel Niezmier-
nej wagi jest wediug mnie fakt, na kiéry zwraca uwage
jeden z pierwszych i wybitniejszych badaczy w tym Kie-
runku prof. A. Im bert z Montpellier, ze przy stale wzra-
siajacym zatargu miedzy pracag a kapitatem bezstronne
i objektywne badanie jest rekojmiag sprawiedliwos$ci i prawdy,
ktora musi sie sta¢ punktom wyjscia do zgody dla powa-
Snionych.

Nie moge tutaj kres$li¢ szczegétowego planu dziatania
przysztego instytutu pracy i musze sie ograniczy¢ do przy
ktadéw raczej, niz do zarys6w przysztej budowli.

Instytut pracy musi postugiwaé sie metodami Scisle
naikowemi, gdyz to tylko pozwoli mu dojs¢ dalej, niz to
moze uczyni¢ powszednia obserwacja. Musi on sie opieraé
i postugiwa¢ w swoich badaniach metodami psychologji
i fizjoiogji, a w granicach juz chorobowych metodami Kkli-
nicznemu WezZzmy za punkt wyjscia pierwszy z czynnikéw
chorobotwdrczych, zacytowanych przez prof Sokotow-
skiego: nadmierna p-ace.

Miedzynarodowy kongres higjeny i dem.ografji w Ber-
linie w 1907 r. po dyskusji przyjmuje, ,ze chroniczne zme-
czenie czyli przeciazenie, istniejace zwtaszcza w fabrykach,
w ktérych natezenie pracy eeegu.uje maszyna, zwieksza dla
tych robotnikéw prawdopodobienstwo choréb i nieszczes$li-
wych wypadkéw juz to dla tego, ze obniza icn zdolnos$é
ac pracy i odpornos$é, juz to, ze stajg sie niedbali wzgle-
dem $rodkéw zabezpieczajacych". Powstaje oczywiscie py-
tanie, jak stwierdzi¢ przedmiotowo, czy jaka$ praca jest juz
nadmierng, czy nie? ,azeby stwierdzi¢, czy w pewnem $ro-
dowisku, w pewnym rodzaju pracy, lub zawodzie, istnieje
przecigzenie, jako fakt ogé6lny i powszechny, nalezatoby
doktadnie okresli¢, jaka jest ta ilos¢ pracy, ktérg wiekszosé
osobnikéw w danych warunkach i w danym zawodzie jest
zdolna wykonaé¢, nie wykazujgc skutkéw przemeczenia;
przewyzka ponad te, dta wiekszosci no.ni¢tng ilos¢ pracy,
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stanowitaby dopiero przecigzenie". Tak ujmuje te sprawe
z punktu widzenia psychologicznego Witadystaw Dawid.

Zadame tc dotychczas nie zostato wykonane, a danie
Scistej odpowiedzi na powyzsze zapytanie powinno by¢ je-
dnem z pierwszych zadan przysztego instytutu dla bada-
nia pracy

Nie da sie tutaj przenies¢ badan dokonanych w in-
nych krajach, gdyz jest to rzecza zrozumiatg, ze temat *er
wymaga indywidualnego traktowania. Kazda gatgz pracy
musi by¢ w tym kierunku badana oddzielnie, aby wyniki
tego teoretycznego doswiadczenia mialy istotnie wartosc¢
i aby mogly przez racjonalne postawienie sprawy zmeczenia
wptynagé¢ dodatnio na podniesienie sit pracownikéw i wy-
dajnos$¢ ich pracy.

W Zwiazku ze sprawag zmeczenia powstaje pytanie,
jak nalezy bada¢ p-ace i wywotane p-zez nia zmeczenie?
Zaleznie od jakosci pracy mozemy ja badac¢ rdzne.ni spo-
sobami. Jezeli praca jest jednorodna i poddaje sie mierze-
niu, to badaé¢ ja mozemy bezposrednio, a z ilosci i jakosci
jednostek otrzymanych bedziemy mogli wnioskowaé¢ o pod-
niesieniu sie jej, lub zmniejszeniu. Wedtug Im berta me-
toda bezposrednia jest jedynie racjonalnym sposobem ba-
dania pracy zawodowej. Nie badany ma by¢ wprowadzony
do pracowni psychologicznej, ale badajacy musi wej$é¢ do
warsztatu pracy, aby tam w okreslonych warunkach mie-
rzy¢ bezposrednia prace ludzka i zmeczenie przez nig wy-
wotane. W wypadkach, kiedy praca nie jest jednostajna
i nie da sie mierzyé, musimy uzywaé¢ sposobo6éw posrednich.
Mozemy ja badaé¢ zmianami i wahaniami pracy wymiernej
przed, podczas i po wykonaniu pracy istotnej.

Zmeczenie moze by¢ badane sposobami fiziologicznemi
i psychologicznemu Fizjologiczne pomiary zmeczenia moga
by¢é dokonywane z pomoca dynamometru i ergog-afu, lub
tez zapomoca mierzenia tak zwanego ,progu przestrzen-
nego", badanego estezjometrem, gdyz pod wpltywem zme-
czenia proég przestrzenny pcdr.osi sie, czyli, méwiac innemi
stowami, noézki cyrkla musza by¢ szerzej rozsuniete, aby
byly odczute jako owa dotkniecia.

Bada¢ tez mozna zmeczenie i psychologicznie za po-
mocg sposobow podanych przez réznych badaczy Do me-
tod psychologicznych naleza: metody kombinacyjne (Eb bing-
haus) i metody pracy ciagtej, podane przez szkote Krae-
pelina. Nie moge tu wchodzi¢ blizej w omawianie tych
sposobéw, gdyz jest to juz temat specjalny z zakresu psy-
chologii doswiadczalnej.

Précz badania pracy samej i zmeczenia przez nig wy-
wovwanegc, drugim niezmiernie waznem zadaniem jest bada-
n:e wotywu réznorodnych warunkéw na prace. | tak nie
uiega najmniejszej watpliwosci, ze praca gé-nika dobrze
zabezpieczonego w kopalni przed mozliwemi katastrofami,
gornika swiadomego swego bezpieczeristwa, jest wydatniej-
sza, niz praca gornika pracujacego w niepokoju i niemoga-
cego nalezycie skupi¢ uwag'.

Dalszy zespdét zagadnien,, ktére powinny by¢ podjete
i rozwigzane, dotyczy psycho'ogji zawodowej. O ile jest
rzecza juz oddawna znang i nie wymagajaca ttomaczenia,
ze roézr.e zawody stawiajg ré6znorodne wymagania co do sit
fizycznych (kowalstwo, druka-siwo), o tyle niedocenia sie
jeszcze powszechnie tych wymagan w stosunku do psy-
chik." pracownika. A czlowiek nie jest przeciez maszyna
i nie mozna go ocenia¢ jedynie z punktu mechaniki i ener-
getyki z pominieciem psycnologji. Prace Muen ste r-
berga, Lep mann a Sterna, Bernays i innych,
ktadg podwaliny pod psychologje réznych zawodéw. Prakty-
cznie zadanie polega na tern, aby wykazaé¢, jakich wtasci-
wosci psychicznych wymaga dany zawéo od poswiecajg-
jacych mu sie pracownikéw. Badania te sg dopiero w za-
czatkach i zostaly przeprowadzone dla nielicznycn zawodoéw.
Bodzcem dla powstawania psychologji zawodowej byta
czysto kupiecka kalkulacja.. Z koncem ubiegtego wieku
amerykanskie towarzystwo te.eforiczne zwrécito sie do
Muensterberga =z zapytaniem, czy nie moégiby za po-
moca badan psychologicznych wykazaé¢, ktére z pan zgta-
szajacych sie do szkoty telefonistek rokujg nadzieje, ze beda
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kiedy$ dobremi telefonistkami, a ktére nie? Nadmienitem,
ze byta to czysto kupiecka kalkulacja, gdyz uczenice te
byty utrzymywane i optacane przez czas szkolenia (okres
p6troczny) z funduszéw towarzystwa. Muensterberg
podjat sie lego zadania i, analizujgc pracf te.efonis*ki, wy-
kazat koniecznos¢ czterech nastepujacych witasciwosci psy-
chicznych dla sprawnego wykonywania zawodu:

1. Dobrego zapamietyv'ania liczb.

2. Uwagi.

3. Szybkosci w wykonywaniu.

4. Doktadnosci w trafianiu w
dzielczej.

Z kandydatek wiec nalezatlo wyszukaé¢ taKie osoby,
ktéreoy cechy te posiadaly w stopniu najwyzszym. Muen -
sterberg badat u zgtaszajacych sie kazda z tych po-
szczegllnych funkcji z osobna. Zapamietywanie liczb badat
sposobem bardzo prostym przez odczytywanie liczb o coraz
to wiekszej ilosSci cyfr, ktére na dany sygnat polecat napi-
saé. Z ilosci liczb, dobrze zreprodukowanych wnioskowat
0 pamieci do liczb. Uwage badal metode Bourdon’'a po-
lecajgc z artykutu jakiego$ dziennika wykresla¢ ktéras z li-
ter. Szybkos¢ w wykonywaniu mierzyt iloScig czasu, zuzy-
tego na utozenie w grupy kart ao gry wedlug koloréw
1 wreszcie celno$¢ w trafianiu mierzyt iloscig doktadnie
przektutych miejsc na papierze porysowanym krzyzuigcemi
sie linjami.

Nie wulega chyba watpliwosci, ze w ten sposéb wy-
brane kandydatki daja lepsza rekojmie, niz gdyby byly wy-
bierane na chybit trafit. | istotnie dalsze zycie wykazato,
ze wybér Muensterberga bvt stuszny.

Od motorowego, prowadzgcego tramwaj ws$réd ruchli-
wej i petnej zgietku ulicy, wymagamy nietylko bystrych
oczu, ale szybkiej orjentacji i bltyskawiezrej decyzji, bo
0 te cecny witasnie chodzi przy nagtych i niespodziewanych
przeszkodach, a wiec, jak widzimy oprécz pewnych wtasci-
wosci fizjo'ogioznych (bystro$¢ wzroku, pole widzenia, do-
bre rozré6znianie barw) wymagamy tez i pewnych wtasci-
wosci psychicznycn.

W zwigzku z

tablicy ioz-

otwory

badaniem motorowych chcialem podad
inny jeszcze sposdéb badania zdolnosci do pracy zawodo-
wej. W badaniach Muensterberga widzieliSmy, ze ba-
dat on poszczegélne funkcje psychiczne kazdg z osobna.
E. Stern w swoich badaniach nad motorowymi tramwajo-
wymi obrat zupetnie inng droge. Starat on sie w doswiad-
czeniu laboraioryjnem stworzy¢ surogat zycia i postawic
badanego mniej wiecej w takie warunki, w jaKich ma pra-
cowaé¢ w zyciu. Kandydata na motorowego sadza on przed
tafle ze szkia mlecznego, potozona poziomo i podzielong
na trzy pola, z ktérych najblizsze od badanego jest naj-
mniejsze, a najdaisze najwieksze. Pod plyta rozwija sie
w kierunku do badanego tasma, na ktérej sa zawieszone
r6znokolorowe Ilampki Przed doswiadczeniem poucza sie
osobe badana, ze najuwazniej ma ona obserwowaé pierw-
sze pole; w obrebie drugiego, ma zw-aca¢ uwage tylko na
niektére zjawiska i wreszcie trzecie pole ma by¢ najstabiej
1 ogdlnikowo obserwowane. Kolor lampki ma. symbolizowaé
rézne przedmioty, a wiec: wozy natadowane, posuwajgce
sie wolno, szynko mkngce automobile, pieszych przechod-
niow itd. Lampki zapalaja sie w réznym porzadku i ugru-
powaniu. | podobnie, jak motorowy, zaleznie od szybkosci
poruszajgcego s:e przedmiotu, ktéry mu droge przecina,
musi normowac¢ szybko$¢ biegu swego wozu, tak tez i osoba
badana ma wykaza¢ swojg zdolno$¢ orjentacji i wtasciwej
sobie reakcji przez pociggniecie za uméwiony hebel, ktoty
znowu symbolizuje uwolnienie, przys$pieszenie lub tez nagte
zatrzymanie wozu itd. Proba taka trwa z pd6l godziny, mo-
zna ja dowolnie zmienia¢ i wprowadzac¢ jeszcze inne ogniwa
do doswiadczenia, jak np. jakie$ niespodziewane, nagte
wrazenia i w tych warunkach obserwowaé¢ reakcje badanej
osoby. Podobnie, jak w doswiadczeniach Muensterberga
tak i tu liczymy ilo$¢ reakcji dobrych i biednych oraz czas
reakcji od zadziatania pobudki, az do chwili pociggniecia
za odpowiedni hebel. I na tern oolu wojna wycisneta swoje
pietno, bo uczeni niemieccy oddali swoje ustugi armiji,
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a psycliologja zawodowa w czasie wojny zajmowata sie
pilnie badaniem lotnikéw. Pracowali w tym kierunku Kron-
feld, BenaryiE. Stern. Stern badat lotnikéw sposo-
bem bardzo podobnym do badania motorowych =z tg tylko
réznica, ze tu stosownie do zmiany warunkoéw, w jakich
lotnik pracuje,, bodzce nie lezg juz na jednej plaszczyznie,
ale imitujagc rzeczywiste otoczenie, lotnika, sg tréjwymiarowe.
Zapalano lampki, pod nim, nad nim i z bokéw, przyczem
znowu kolor lampKi miat imitowaé¢ aparat witasnej lub tez
wrogiej armji, na ktére osobnik badany miat reagowaé po-
ciagnieciem za ten lub 6w hebel.

Lipp mann przeprowadzit badanie nad skiadaczami
trzcionek, a Marja Bernays opracowata psychologie za-
wodowg tkaczy.

Piérkowski na podstawie psycnologicznej analizy
dzieli zawody na cztery grupy:

1. Zawody niewykwalifikowane t. z. takie, ktére wy-
magaja bardzo nizkiego stopnia o0g6lnej inteligencji i nie
wymagajg zadnych specjalnych uzdolnien (E. Stern pod-

nosi, ze te wrasnie zawody sa szczeg6lnie interesujgce dla
psychiatry, gdyz i one wymagajag wprawdzie nie teoretycz-
nej, ale za to ,praktycznej" inteligencji, i ze chodzi o wy-
pracowanie metod, ktéreby pozvviolity i niedorozwinietych
klasyfikowa¢ do odpowiednich dla nich zawodéw i uczynié
z nich ludzi soctecznie wartosciowych).

Zawody wymagajace specjalnej kwalifikacji dzieli Pidr -
kowski znowu na trzy grupy: nizsze, srednie i najwyzsze.

2. Dla grupy pierwszej poziom inteligencji ogélnej jest
rzecza drugorzedng, ale chodzi tu juz o pewne funkcje
umystowe, a szczegblnie uwage, gdyz ta jest niezbedna ula
robotnikéw pracujacych przy réznych maszynach np. prze-
_zalrlczych i tkacKich. Przyczem, jak z dalszych badanh
Piorkowskiego wynika, rézne gatunki maszyn wyma-
gaja jakosciowo réznej uwagi od pracujgcych niemi,

*3, Do $rednich zawodoéw zalicza Piérkowski: tele-
fonistow, zecer6w, motorowych itp. jednem stowem zawody,
ktoére juz wymagaja pewnego poziomu ogdélnej inteligencji
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nich ludzi. Rozszerzenie badan nad nowowstepujagcymi do
jakiej$ gatezi pracy poza badaniami cielesncmi i w kierunku
niezbednych w danym zawodzie wtasciwosci psychicznych
zaoszczedzi niewatpliwie wiele rozczarowan i czestych
zmian zawodu, oraz wplynie wydatnie na wzmozenie dziel-
nosci w danym Kkierunku pracy. Pozornie projekt ten moze
sie wydacé¢ niepraktycznym, ale tylko pozornie, bo tak, jak
juz dzisiaj kierownicy réznych Drzedsiebiorstw (koleje, tram-
waje itp.) wymagaja orzeczenia lekarskiego od nowowste-
pujacego, podobnie przy dobrej organizacji nalezatoby uzu-
petni¢ jeszcze to oadanie i badaniem psychoiogicznem. Od-
powiednio wyszkoleni lekarze fabryczni na kursach Ilub
w samym instytucie pracy z tatwoscig podotajg temu zadaniu.

Na tem koncze i nie bede juz mnozyt aaiszych przy-
ktadéw przysztych prac; chodzito mi tylko o wykazanie na
przyktadach, nad ozem i jak mégtby pracowaé ten instytut.
Cytowatem do tej pory jeaynie zwolennikéw psychologji
zawodowej.

Na zakonczenie podnies¢ musze, ze w pismiennictwie
niemieckiem 2z ostatnich miesiecy dajg sie stysze¢ gtosy
sceptyczne (S chakwitz), ze badania te nie maja jeszcze
wartosci praktycznej.

Kraepelin w jednej z ostatnich pracw tym Kkie-
runku powiada, ze badania w zakresie psychologji pracy
sg dopiero niepewnemi i chwiejnemi krokami na nietknie

tym prawie terenie badan.

Wreszcie odwotuje sie do powagi prof. Lepi n'a,
ktéorj w swoim szkicu z reku .906 ,l‘evolution de la Me-
decine a la fin du XIX siecle' omawiajac wyniki badan
nad praca zawodowa prof A. Im berta podkres$la, ze sg

one jednem z najwazniejszycn zagadnien medycyny spotecz-
nej i mimo to, ze sa zaledwie w zaczatkach, zdaniem prof
Lepin‘a, me sa mniej wazne, niz kwestja gruzlicy, alkoho-
lizmu i mieszkan niezdrowych, sprawy, ktére do tej pory
byty najwazniejszemi zagadnieniami medycyny spotecznej.
Zdaniem prof. Lepin‘a cd badan tych zalezy dobra orga-
nizacja pracy. .
Sprawy zawodowe.

pewnych specjalnych wiasciwosci psychicznych, o jakich
wyzej mowitem, Zwigzek Lekarzj Matopolski i Slgska
4. Zawody najwyzsze (akademickie, wyzsze technic{héotol_(él 218.posiedzenia Wydziatu d. 17 czerwca 1922
i handlowe), wymagajg wedtug Piérkowskiego: ,Zdol- Wiceprezes Dr. Zydtowicz odczytuje odezwg do Zwigzku
. o = L . . lekarzy Panstwa Polskiego w Warszawie celem przyspieszen,a
nosci do szybkiej decyzji, zdolnosci organizacyjnych, ba-

dawczych, twoérczych i wreszcie zdolnos$ci rozrézniania rze-
czy mniej oo wiecej waznych".

Z osobistego doswiadczenia kazdemu z nas wiadomo,
jak rézno-odnych witasciwosci psychicznych wymagaja wyz-
sze zawody.

Nie posiadamy obecnie jeszcze tak dokladnej analizy
zawodoéw wyzszych, jak te,ktére podatem dla telefonistek
i motorowych. Analiza ta musi by¢ oczywiscie znacznie
trudniejszg; to tez w tym kierunku dopiero prace rozpoczeto.

Mimo to juz od 909 roku istnieje w Bostonie biuro
porad dla szukajagcych pomocy przy wyborze zawodu, Pod-

ctawy dla tego badania stworzyt prof, Fr. Parsons Prof.
P arsons wychodzi z trzech zatozen:
1. Badany musi zna¢ siebie samego, swoje zdolnosci

i zainteresowanie

2. Konieczna jest tez znajomo$¢ wiasciwosci wyma-
gan i warunkoéw, jakie stawiajg rézne zawody, i wreszcie

3. ustalenie zwigzkéw/ miedzy

Celem odpowiedzi napunktl1l. Parsons wymaga wy-
petnienia rozlegtego kwestjonarjusza obejmujgcego 116 py-
tan, ktdére zapytujg o stosunki rodzinne, sity fizyczne i zdro-
wie dadanego, o jego zainteresowania, lekture, zachowanie
sie w réznych sytuacjach zyciowych, nawet o jego marzenia
i pragtéenia i wreszcie o stosunek do innych ludzi. Po wy-
petnieniu tego kwestjonarjusza szukajacy porady moze ja

otrzymaé. Biuro to ma na celu nie tylko udzielanie porad
w wyborze zawodu, ale nadanie i popularyzowanie zagad-
nien wigzacych sie z tym tematem. Takie biuro porad

istnieje i w Berlinie.

Badania psychologji réoznych zawod6éw sg zatem dal-
szym tematem prac naszego instytutu. Praktycznym celem
tych badan jest dobierania wiasciwych zaje¢ dla odpow:ed-

czynnikami z ood p. 1 2.

ztgcze aia sie Zwigzku Malopolski z Warszawa.

Z obecnym na posiedzen u Drem Hinzem z Rzeszowa oma-
wiane sprawe taryfy za czyn., osc sadowo-lekarskie. Zwigzek
wystat odpowiedni mBmorjat do Ministerstwa zdrowia i Minist.
sprawiedliwosci. Od 1 lipca 1922 w razie odmownej odpowiedni
©do podwyzszenia wyzej wymienionycii taks maja wszyscy le-
karze stosowac bierny opor.

Sprawe nadania [i.my "iekoncesjonowa lemt technik;v i
dentystycznemu przez Dra V7 2z Uranowa, kapitana W. E,
odstgpiono Tzbie lekarskiej w Krakowie.

Uchwalono pop.e.a¢ przetwory aptekarza Matuli . wode
kroscieriska Inz. Dziewolskiego. Firmy te opodatkowaty sie nr
fundusz $p. C(a Jordana na rzecz wdow i sierot po lekarzach.

Protoké6t 219 posiedzenia Wydziatu 1 lipca '92;

Podniesi ano wladke do Kasy pogrzebowej na 200 Mk za
kazdego zmartego czionka. Przy 50C przeszio czto >ka¢h bedzie
obecne pi*emja pogrzebowa wynosita EJ.COO MK.

Donie$ nij o partactwie lekarskiem uprawianem przez po-
tozng Popiotkowa Budzigjowicach ad Stomniki, przekaz® o
Izbie lekavskiej w Krakowie.

Przyjeto do wiadomosci pismo prezydenta Sadu Apelacyj-
nego w Krakowie w sprawie podniesienia taks za czynnosci sa-
di yo-lekarskie Prezydent Sadu nnelacyjrego poczynit w Mini-
s”™erjum sprawiedliwosci star-nia, by nodriest cakse. Wrosi o wpty-
niecie na lekarzy, aby nie uchylali sie od obowigzkéw znawcéw
sguowych.

Odczytano noufne pismo Piezydjum sadr karlego w Krako-
wie L. 181/1422 z dnia 25 maja b. r., pouczajagce sady powiatowe,
jak maja oostepowaé z opornymi lekarzami sagdowymi, przy uzy-
ciu nawet przepiséw procedury karnej, celem zmuszenia ich do
czynnosci sgdowo-lekarskicb. Zvngzek ‘ekavzy Panstwa polskiego
w Warszawie donosi ze posredniczyt w Uinisterjum zdrowia
i Ministerjum sprawiedliwosci celem pod ainsienia taks za czyn-
nosci sadowo-lekarskie.

Dr. S. z Mielei przyjat, pc nimc ostrzeze;la, nosnde lekarza
funkcjonarjuszy panstwowych. Uchwalono zwiéri¢ sie do Dra 8
w Mielcu, iby posaue natychmiast wypowieuziat i zaprzestat
petni¢ czynnosci z posada tg zwigzane.

Odczytano pismo Dra Malinowskiego i Czernichowa, ktoéry
do szczepienia przeciw ospie musia jeszcze doptaci¢. Rach inek
ten uchwalono wydrukowac¢ w ,Polskiej Gazecie leki -skiej“.
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Koledze Drowi Fecnteivwi z Jarostawia dziekuje Zwigzek
za trudy w organizow; aiu kolegéw w powiecie jarostawskim,
i za utworzenie tam Kota Jbéwigzkn. Wszyscy tamtejsi koieaz
przystapili be: wyjatku do Kasy pogra .howi '

Dr. Kostecki, sekretarz. Dr. Zyato-\ice, wiceprezes.

Wezwanie.

Wydziat Zwigzku wzywa Czion! 6w, by cztonkow Zrze-
szen funkcjonarjuszy panstw. Wojewddztwa i iak, leczyli za 60%
znizka zwi czaj.iegc lonoraijum, pobieranego obec, ie od chorych,
a w wypadkach godnych uwzglednienia rawet bezpt tnie. Czion-
kowie iajg by¢ zaopatrzeni w legitymacje Zwigzku Zrzeszen F.
P. Il'e cztonkowie maig byc uwazali za $cisle prywatnych cho-
rych. Wydziat Zwiazku ma nadzieje ze taksarpc neca kolec zy
czynie i w innych wojewédztwach Matopolski i Sigska

Wobec takiego rozwigzania sprawy Wydzia. wzywa jesreze
raz Cztonkéw Zwiazku leka~zy, b, pod zadnym pozorem nie
przyjmowali posad lekarzy dla udziela lia porady lejfa~skie: urze-
dnikom panstwowym na racbanek rzadu, chocby, rzad podwyzszat
cc pewien czas mizerne wynagrodzeni : dla tych lek.crcT. W koncu
Wydziat Z wigzku wzyws Cztonkéw, piastuj.cych talit posady,
by je bezzv,ocznie ztozyli

Dr. Kostechi, sekretarz. Dr. zydtowicz, wicepresus.

Zwiazek lekarzy Matopoiski i Slaski przestat nastepujace
pismo do jyjiinisteijun idrowia publicznego i do Wydziatu” leli la-
skiego w Krakowi 3 Lwowie i Warszawie.

Na mocy ustawy, uchwalonej przez Sejm, wydaje Minister-
stwo zdrowia publicznego ze-wolenie na wykonywam-! praktyk,
lekarskiej osobom, ktér 3 p-zybyly z Bosji i wykazaty sie dyplo-
mem lekcrza idb u(dctora medycyny, wydanym przed rokiem 1917
aa jednej zros/jskich wszechnic. Pewne stawag ciesza sic cakib d'o-
kui 'enty, wystaw one rzekomo przez Instytut lekarek c zenski
w Piotrogrodzie Znamy wypadek, gdzie jeden z takich rzekomych
lekarzy rosyjskich, wiasnie z tego Instytut! mianowany zostat
W wojsku polskiem lekarzem porucznik, am. Byitby nim do dzi$
dnia, gdyby me $ledztwo, wytoczcne przeciw niemu prze.; wia-
dze wojskowe o zorodnie gwaltu publicznago i wymusianis pie-
niedzy grozbag. Okazato sig, ze ow rzekeny lgkarz ,ukonczyt¥
pierwsze poétrocze pierwszej klasy gimnazjalnej (sic!) z postepem
niedostatecznymi Osobnik cer zgtosit sie nawet do lIzhv lekir-
skiej w Krakov'ie z prosbg o zapisanie w poczet lekarzy wolno
praktykujacych, wykazujgc sie dyplomen lekarskim, majacym
cechy prawdziwosci, a w ‘zeczywiszosci podrobionym Jesli oszust
taki prowadzit w ota¢ lzbe karska, to tosamo moze staé sit,
i w Ministerstwie zero ,'ia publicznego.

Na wiadomos¢, o o,lecleniu sie lekarza (lekarki) z losji
w jakiej$ miejscowosci w Mal! opolsce, czy na Slgsku-, zwn ca sie-
Zwigzek lekarzy zawsze do odnosrego utai os*wa z prosbg o wy-
jasnienie. Na to otrzymuje za /szt jednakowag stereotypowag od-
powiedz, ze odnosny lekarz (leitarkal trudni sTe praktyka Bkar-
ska na podstawie zezwolenia ministerstwa zdrowia pub’. Wobec
tego oseba ta ma. prawo do wykonywanie praktyki lekurckiej.

Nie mamy nic przeciw temu, nr>y prantykuwali u m®
w Polsce obywa tele polscy, ktérzy ukonczyli studjo w Eosji. Cho-
dzi ram jedriio o to by rozmaici oszusci, od jakich sig roi dzi$
w Polsce, nie podszywali sie na podstawie podrobionych Swia-
dectw pod miano lekarz, i i. e uprawiali w ten suoséb partactwa
lekajisl 3g ze szkodag dIr Xkarz;- i cierpigcej ludnosci.

Niech nam 'Oluc bedzie .wréci¢ iiwnge, ze zezwolenie na
wykonywanie praktyki lekarskiej na podstawie przedtozonych
Swiadectw wyc¢ Ministerstwo zdrowia publ. w ezasiej kiedy
wobec- panujacych dzisiaj stosunkéw w Eosji nie nozna utwier-
dzi¢ pr wdziwosci swiadectwa wzgi. dyplc (u Dlatego prosimy
upj zejmie Wysokie ulluisterjnm (Swietny tnlydzia] lekarski], by
zechciato porozumieé sie \r tej sprawie z Wydziatami lek-a aekinri
(z Min. zdr- publ) calom wprowadzenie przepisu, ze kazdy lekarz
(lekarka) z Bosji, chcacy praktykowaé¢ w Polsce, naturalnie oby-
watel polski, ma by¢ sewsze i bezwarnnkowo poddany ksiokwjum
lekarskiemu na jedr § z naszych wszechnic przed wyznaczong dt»
tego komisje lekarska (oprécz przedtozenie Swirdectwa lub dy-
plomu ljkaua). Nie chodz tu o Scisiy egza ntn, wymag-gjacv diu-
giegc i j~iozolnegc przygotowania, nie* chodzi o jakie$ szykany,-
utiud-najace rodakom wzgl. obywatelom polskim z Bosji pr? kfcyke
lekarska w Polsce. Kc nisja, do kolokwjuui wyznrezona, z tatwo-
Scig stwierdz’ po krétkie i pizepytaniu, czy kandydat jest rze-
czywisci) lekaniem Celem wyrugowani.,. ,szastér." nalezaloby
poddaé¢ takiemu kolokwjum i tych lekarzy, ktérzy juz rnttykuja
w Polsce na podstawie zezwolenia mini&tshjalnegc Nie watpimy,
ze znajdzie sie pomiedzy nimi spory odsetek pospolitych .szustéw
i part! ozy

Program liufsnw uzi petniajac; cli dla Lekarzy na Wydziale
lekarski im. Jana Kazimierza we Lwowie w ezasie od-2l Jo 30
ivrzeSr*a 1922'r.

1) Prof. Di. 1 encki. (KI. wewnetrzna. Pijaréw 4, od 8 -9;
21, 23 25, 27 i 29dX). a) O koloiao- i pretsiroterapji w medycj nie
wewnetrznej, b) Nowe poglady w chorobacn kr« |i ich leczi nie.

2) Doc. Dr. Grek. \KJ wewnetrzna. Pijaréw 4. od 3—9:22,
26 i 30/1X). W czesne rozpoznanie i liczenie wrzodu zoladka

2 Prof. Dr. Ci :sz 'hski. (Ihst deutystycz. Zielona 5 a)
a) (od 8—10; 21 i 22 1X). O znieczulaniu miejsc Dwera i wykiucza-
jacem przewodnictwo nerwu do zabiegéw stomatologicznych :

b) (od 8 -13; 25 i 25 1X). Postepowanie operacyjne w trk@wv- Bkspozytu:

nych przypadkach wyjmowania zebéw z pokazem chorych ;

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. fcs. 1922.

c) (od 8—10+ 26, 27, 28, 29 i 30/1X). Cwiczenia w zniecz
niu i wyj aoi.™i iu zebéw.

4) Erof. r. WiczKo wski, (Szpital fowszechny) a) (od
9—10; 22 i Ib/K). Ne ze poglady n* gruzlice ptuc i jej leczenie;

b) (od 9—10, 28 1 3&1X). Nowe poglady "a zamice zétciowg
i jej leczenie

5 kroi. Dr. Franke, (od 9—10; 21, 23, 27 i 29/1Xj. Nowo-
czesne sposoby leczenia, w chorobach sjrea i nerek.

6) Prof. Dr: Bednai 3ki. (Szpital $.v. Zofji od 9--19; 22,
26, 28 i 30/I1X) Djagnostyk,-. i lee-anie choréb ocznych u zitci.

7. Doc. Dr Beis (KI. okahst. Szpital pow. od 9—10; 21,
23 i 25/1X). .jaglica i jej taczenie.

8 loc.Jif. Sos hanski. (KI.wecn, Pijaréw 4. od 9—10; 27
i 29/1Xj. 0 cz, *losciowem badaniu ner >kz uwzglednier em wspg?*
czesnego podziatu choréb nerkowych wrai z uwagami leczniczerni.

9) Prcf. S hramm. (FIl. ciir, Pijaré6w 4. cJl 10—11; 21, 23,
25, 27 i 29/1X) Nowsz, sposoby leczeni ran.

10) Doc. Dr. Ostrowski, a) (Szpital $w. Zofji od 10—11;
22, 2C. 28 i 30/1X). Leczen'e gruzBc * chi urgicznej ;
3 b) (KI. wewn. Pijayréow 4 od J}—7va p. p W 27 i 29/1X)
Cwiczenia- v badaniu ukitadu moczowego.

11) Irok Dr. Zai jwski. (Polikl. oto-lar- Hausnera 9. od
10—11; codr- précz 14/1X). Otoskopja i laryng_skopja

12) Doc. Dr. to;feld (Amb. neur. Kaufnera 9. od 9—11,
24/1X i od 8 9 22/IX). llai ninnezap uOnie mozgi ijego nastepstwa

3) Er KroguTs i. (Kf ek"réb dzitn. C*owinskiee.c 3,
od 11—1; 24/3X i od l£L—1; 26,1X) O zywieniu niemowlat

14) Doc. Dr: Pech enski. (KI. potéz. Jjarow 4)

a) »d 11—12 coc z- procz 24/1X), Pinyiki roz)>oznawczo w po-
tozniotwie i giuekolojji;

b] (od £—7 p. p ; 21, 22 i 2?/1X). Praktyka potoznicza w za-

ktadzie i v domu pjwi .tnyffi.
It) ProE Di Luk .siewie z. (Fl. chor. skérnych. Pie-
karsaa 81. od 12—1, 21, 23 2C, 27 i 3QjIX). heeze rie wypry sku.
Doc Jr.lesz zynsj;i. (fezmtal jowszehnp pd .2—1;

22, 2S, 28 f 2AX). Przeglad nowszych sposobéw badania i lecze-
nia w syllliiolégii

17) arof. Dr No wicu:i. (Zakg anatoiJii pat. od 12—1*ii
22/1X. Piekarsh * 52). T wardzie poi wzgletieE: anatomicznym-.

j.8) Dr Lr hm. (Polikl. eto-lar, ibrusnera 9. od &—D/2;
28/1X). Twardziel ood wzgBden klinicznym

9) Df. Si bstoneli. (KI. wewn.
29/1X). O j ch zdragjnwiskaeh.

20) Doc. Dr. Gte u;sing. (Z~'thK' hjgjeny. Piekarska 52. <d
4—5 p. p. 21, £3, 26 i 28/1X’. Nowsze zag-tdnaenia z dziedzi *y bak-
teijologL i seroiogjr ]

21. Prof. Er. M er ada ki. (Zaki. med. sad. Piekarska 52.
ott 4—t p. p,; 22; 25, 27m29 i 30/PX) Sikeje sadr ro-iek, rshie.
22) Dr Dbania. (Pansk. 18. od t- 6 p. p.,,24/1X) Zasad-

‘adc.msci z radjologji.

38) Phof. Bb. Beck . Ffejol ekarska 52. od 5—7 pp;
26 h28/1X); Za/mujgce dedionstr.ijje i doswia .czenia a fizjoiog i.

2a) PtcC Dr. ’'>in*a (Zakh chemji lek. Piek»>3ka- 5®
od 5-6 p.p. 21 i 2Z/IX i Od 6—7 p. p. 2f, 27 i 29/1X-)., a) Poglady
wspoétczes. n_ice o przemianie matenji. b) Analiz- k~w i mocn"

25) Di*. Wyrzykowski. (Batorego 38. od 6—? p. p. cod/.,
précz tdylX). G; HnaSt. looz “cza : ortépedjedla. potr téb praktyki.

Optata za>dowolrg ilos¢ wyktadu’* wynosi 500v nlkp. Fun-
dusz zebra ay przeznacza sie na stypendja dla meuykuw.

Pomieszczenie znajdg, uczestnicy ku su w klinice choréb
wewnetrznych rv< itualnie w inrych.

Pijaréw 4. od 12

nicze

i"en . p',*zyj..iuje d dnia 5 wrze$Sii- Prof. Dr Za-
lewski, Lwéw, Sykatusha 49. [ ]
Wiadoir osci biezace.
IWCW.
5f'nistei zitrow'l publ, 1 ) £)nodzk, zyie.dzik w pierw-

szych di.iach b. m. uzdrewisaa Truskiiwieu i morszyn. Pa i Mi-
nister ok ,zal zywe zainteresowanielzdrojami Mciépolsk., wyracii
podziw dia ich’ sltarbét) =ngturalnych i liie szclLedzi i waaj<*a dla
sarzadéw. Mamy pewnos$é, ze Ministerstwc bedeia nade’, otaermo
n«sze zdrojowiska- zyczliwa.opieka.

D st«renej> w spra—*e .apohleze—
leuy azjatyckie)
czelny portfela.
zachorowali

uzszc raenin- sie elio-
odbyta sie 3 bm. w WojoWodztwiu. Jatto na-
in«b»wi«fid pfia .eszych pizypadkéw
wzbu ‘feajg-ych. podejrzenie ohdery, wycliod fc ze
jezeli pierwsze przepadki zosta .g ujete przez powotan Wiadne
Ogolne by lo mniemanie, ze przodewsZysfkieni v ty: A kierunku
powinny & ueilowKTHa w.adk, z oparciem , szczegdtéwJ' prze-
pisy art. 5 ustawy w przeamioei® zv alhzun  choréo ztmaiflycli.

Jako niezbeilne podniesiono a le" przyg. toranie p¢ gmi-
r ii;h lokaléw izalacyj ych, $rodké\ aes.i'lekcyjnych, niZsujgo
personalu sanitarnego.

W sprawiel Lzezejien ochrennych uurazano za- wskazt n.
przeprow; idka¢ ja pezynwisowcfc w- miAscnwo$criach nawiedzolLych
cholerg, pozater: :-a w maskach -miekszych dokoiiy>w~ 3zczep en
u asobhj ktére s e zgtoszg dobrowolnie; $rodek 43n natozy =zalecié
gtéwnie tym. ktérzy udajg sie W oh"lice *--Vaz'ne.

Konferencje dyrektdrow” Urae"Wz<imV'itr i kierowni-
SNK. zwotat Naczelny Nad W. Komisarz do
spraw walki z epidfcinjarui ne dzien 10 b*u. do Warszaw.



