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W sprawie badan nad zmiennos$cig drobnoustrojow.

Z Miejskiego Instytutu Higjeme/ne&o ni. st. Warszawy.

Bakteriologia wspdtazesnii, gromadz-ae materjut faktyczny
ljotyczEa przt-jawfi§| wciu drobnoustrojéw oraz odczynu ustroju
na zakaabnie w rozTuait*ch warunkach zewnetrznych, traci ten
grunt, ua ktédry n wyrftsta i opierata sie w poczatkowym okresie
sPegj rozwoju. Pierwotna niewzruszalno$¢ i dogmatyczna statosté
ccch gatunkowych w obliczu faktéw ustepuj! miejsce innym kon-
cepcjom i sposobom ujecia Te liczne odchylumSid cecli gatunkéw
podstawowych, jakie sie spostrzegato i spostrzega w bakteriologii,
spowodowaty poczatkowe dazenie dcllwyosabniania nowych ga-
tunkéw, opartych na réznicach nfirfiltigicznych, biochemiczliyaii
lub biologicznych. W Hen spos6b powstjuy b. liczne posCci. trak-
towane jako nowe gatunki — bukterjologja szta w kierunku réz-
niczkowania, opartego na cdchaeli nic zawsze statych i pewnych.

Mcz jednocze$nie, niemal od zarania bakterjologji, groma-
dzity sie fceStrzezenia z zakrHu zniSejmosci cfcii gatunkowycli.
Catoksztatt tych spostrzezen doprowadzit do mozliwos$ci tej no-
wej koncepcji gatunkéw drobnoustrHowycli, jakg mamy obecnie.
Zmienno$¢ gatunkéw drobnoustrojowych zmuszeni jesteSifiy, przy-
ja¢ jako fakt podstawow.y. ZwtrzcgPpe sie jednakze, p'r;Ml zbyt
dowolnem i flHcokiem ujmowaniem zmiennos$ci w stosunku do
kazdego gatunku droBoustrByego staramy sie ustali¢ i zakre-
§li¢ granice zmiennosci. ldzwmy obecnie *w kierunku catkowania
oraz obejmowania w granicach jediiego jgatunku szesegu odmian,
ktore daja sie zmiesci¢ w granicach koncepcji zmienno$ci dajicgo
gatunku. W kazdej nietypowej odmianie drobnoustrojowej stara-
my sie zjnalez¢ zwigzek bezpos$redni zFgatuukami istniejgccmi, do-
brze znanemi lub wykazaé¢ jego brak. Czestokro¢ sie zdarza, ze
wyosabniajgc szcz?p nietypowy napotyka sie duze trudnosci przy
jego okreéleniu. Postepowanie w przepadkach podobi&ch oprzflc
nalezy na przcstankacli ulatwiajgeycli rozwigzanie zadania.

Hodowli drobnoustrojowej nie nSffly traktowa¢ jako jedno-
litej, kadBi hodowla — jest to spoteczenstwo drobno-
ustrojowe, ktédrego sktad i charakter osobnikéw w przypad-

kach poszczeg6lnych in-iRej sie przedstawia¢ utoze. Mamy mo-
zno$¢ ~spostrzegania hodowli, ktérych jednostki poszczeg6lne po-
siadajg wtasnosai niemal identyczne o bardzo stabo zgznuczonych
rBnicach — sg to spoteczenstwa drobnoustrojowe (gatunki) w y-
specjalizowane. Takie gfttunki znajdujag sie w stanie sta-
tyki, sag. one jakby juz utrwalone w swdch wtasnosciach.
J.edn&ktze$nie w pracy bakteriologicznej mamy do czynienia
niekiedy 'zn*Szczepami, ktére pewna, cechg (bi.ochcmicznn lub bio-
logiczng) rdéznig sie od znanych juz gatunkéw. Przypuszczalna na-
tura tych szczep6w moze by¢ dwojaka: 1) nowy gatunek lub 2)
przejaw zmienno$ci jednego ze znanych. W pierwszym przypadku

chodzi o wyzej wspomniany typ gatunku wysp”~ptlizowanego,
w drugim — o mniej lub wiftfgi chwiejag odmiane niew yfspe-
cjalizowana, stanowiagcg jedynie pj zcjaw dyuaniikii

przejaw zmiany cecli w wyniku zadziatania czynnikéw zewnetrz-
nych.

Na drodze wyjasnienia
danej hodowli, sktadu tego

istaty rzeczy analiza r6zniczkowa
spoteczenstwa drobnoustrojowej,
czestokro¢ moze wutatwi¢ rozwigzanie zagadnienia. Otrzymujac
w IEjfm celu przez posiew na ptycie szlreg kolonij wffirnych
(pocliodzacych przypnjj~rfiaBte z jednej komérki) poddaje sie bada-
niu c¢cM najmniej 10—2l)»1tolouij. Zbadanie wedtug tego satieinafu
Bzcztpu, nalezacego do gatunku w,.vspecjalizowancat( da hodowli
o niemal catkowicie identycznych wtasnnjgiach. Badajac np.
szczepy dur.owe pod wzgledem wtasnos$ci z tatwoscig ulegajacej
wahaniom — zdolno$ci zlepiania si¢ gurowica swoista — otrzymu-
jemy zaledwo nieznaczne odchylenia, nawet stosujac rozszczepia-
nie szczep6w, zaznaczajacych pewne odchylenia, w ciggu Kkilku
pokolen (fdkt ten zazjfkczat tez i V. Loghem. C. f. Bakt., T. £2
tz. 6). Natomiast przy- badaniu wygglj wspomnianych odmian niewy-

spccjalizowanycli rozszczepianie hodowli na kolonje poszczeg6line
uHZze daqabar|zo duzg rozbiezno$¢ w cechach seczepdw poszcze-
géhiych. Miatem sphsobno$¢ podania (Medyc. Dd$w. i Spoi. T. I,
z. 5—7) przyktadéw tego rodju w postaci szczopdw paraduro-
wycli, wyosobiiijpuyfeJ§ w toku dnru powrotnej. Szczepy te (od-
powiadajgce para'tyfusowi C) posiadaty odczyn zlepny swjsty;
bndaniejleolomj po rozszczepieniu hodowli pierwotnych, wykazabt
nfozwikle szeroki zakres wahan miana zlepnego poszczeg6lnych
szczepOw w pordéwnaniu zc szczepem pierwotnym.

Rys ton stanowi cuche wtasciwag odmian niewyspecjalizo-
wauych, odmian d>iiamieznych, ktére w wyniku zadziatania czyn-
nikow Srodowiska nabywaty nowych oecli zlepnych.

Gdy chofci o odmiany drobnoustrojowe niewyspecjalizowa-
ue, dazeniem naszein winno by¢ ustalenie tego Zrédta, z ktéregp
dana odmiana powstata. Cechy odmiany niewyspecéjalizowanej
powsta¢ moga badZz przez utrate cze$ciowa lub catkowita cg.ch
pierwotnych, badz przez nabycie nowych. W badaniu naszem win-
nismy dazy¢ do ustalenia istotnego oblicza danego szmau bo usu-
nieciu cech niewtasciwych. Na tej drodze metodyka rorozczepiania
hodowli moze da¢ bardzo ciekawe wyniki, gdyz w ten sposo6b
udaje sie w szczapie niftwyspecjalizowanym wykry¢ istnienie osob-
nikéw wyspecjalizowanych, nalezacych do gatunkéw ustalonych.
Np., wc wspornnian~fi wyzej szczemreh paradurowych niety-
powych poddanych rozszczepianiu daje sie ustali¢ obecno$¢ ko-
lonii o typowych wtasnoséciach zlepnych gatunkéw wyspecjalizo-
wanych  (naprz., paratyfusu B). Jednocze$nie przy hodowaniu
w pracowni w pewnej cze$ci spostrzezen nowonabyte wtasnosci
moga ulegaé zanikowi i przez to wyrazniej zaznaczy¢ sig moze
oblicze istotne szczepu pierwotnego, z ktérego powstata dana od-
miana.

Pod wzgledem wyjasnienia oblicza szczepu badanego meto-
dyka rozszczepiania hodowli posiada duze znaczenie, gdyz umo-
zliwia gtebsze wejrzenie w sktad oraz witasnodci spoteczenstwa
drobnoustrojowego. Do tegoz celu prowadza i codzienne, w ciggu
2—3 tygodni, przeszczepiania z podtoza statego na ptynne naprzc-
tnian, umozliwiajagc w szeregu przypaidkéw wykrycie istotnych
wtasnosci zlepnych danego szczepu, poczatkowo nie dajgcego od-
czynu zlepnego (stosowane przez Ztatogorowa na szczepach
przecinkowcéw) i nawet dhrizsze przechowani® w pracowni, zdolne
spowodowa¢ utrate poczatkowych wtasnosci zlepnych oraz naby-
cie typowych cecli gatunku wyspecjalizowanego.

W stosunku do cech biochemicznych przm zastosowanie
pewnych zabicg¢ftf daje sie osiggna¢ wyjasnienie istoty rzeczy.

GsSchy biochemiczne gatunkéw wyspecjalizowanych sg
w znacznej mierze state. Gdy wecznijpw, np. tatka ce-che jak
niezdolno$¢ laseczki durowej do zakwaszania cukru mlecznego,
winnisémi stwierdZjfi, zc nawet dtugotrwateczabiegi dazace do wy-
robienia tej wtasnos$ci zawodzg. Prébowatem przez p6t roku ho-
dowac¢ 9 szczepoéw lasmzek durowych na podtozu ptynnem zawis*
rajgcein cukier mleczny (1—Vh°lo), jednakze szczopj nie nabyty

zdolnos$ci fermentowania cukru mlecznego.

Szczepy nuiwf$§"Malizowane przcdstawia.iuBjue inaczej. Na-
przyklad wspomniano wyzej szczepy paradurowe, nie fermentujg'-!
ci poczatkdow cukru gronowego, niekiedy po kilku pokoleniami-
na podtozu ptynnem z I°/o cukru gronowego zaczynaty go fer-
mentowaé¢. Chodzi¢ w tych przypadkach mogto o slazepy po-
wstate z praszczepu okreznicowego, ktdrel|z«tracity zdolno$é fer-
mentacyjng nabywajac ja z powrotem po probach odpowiedniego
,wychowsinial.

Traktowanie hodowli jako spoteczeristwa drobnoustrojowego
piMaczone z zastosowaniem poruszonych metod badania moze sta-
nowi punkt wyjscia w pracy nad rozmaiteini nictypowemi od-
mianami drobnoustrojoweini. O ile dotad metody te stuzyty prze-
dewszystkiem do wykrycia i osiggniecia odmian (warjacyj) oraz
przemian skokowycli (mutacyj), to, jednakze, te same metody mo-
ga nam stuzy¢ z powodzeniem i do odbycia drogi pqwrotnej —
do wykrycia w odmianach nicwysp&cjalizowanych pierwotnych
elementéw wyjsSciowych.
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Z PRAKTYKI.

Dr. Ludwik SCHNEK. Lwow.

Przyczynek do kazuistyki otogennego zapalenie opon mdzgowych.

Z oddziatu oto-laryngoloKiczucso panstw, szpit. powszechnego we Lwowie.

Kierowiik: Prym. Dr. S pa lkc.

Jak z jednej strony przypadki wyleczonego otogennego za-
palenia opon nie nalezg do zbyt czestych, tak nizej opisatiy przy-
padek rézni sie od zuany-ch w piSmiennictwie zar6wno pod wzgle-
dem niektérych objawéw, jak tez i preebiegu swego.

Wywiad: G-hory G. N.,, 1L 30 przechodzi! w 7 roku zycia
ptonice z nastepowfcm obustronirejn zapaleniem ucha $rodkowego.
W 10 roku zycia przebyt w Pradze doszczetng opera® licha le-
wego. 4 dni przed przyjeciem na oddziat béle ucha prawego i gto-
wy ifistepncgo dnia wymioty i ciepl. 3*75

Stan obecny: Ch. wzrostu $redniego budowy ko$c¢ca
delikatnej, odzywiony miernie. NarzadZ wewnetrzne bez jmian.
Zupetna gluclrsda. Mowa niedostatecznie rozwinieta pozwala przy-
puszczaé, zc upoS$ledzenie stuchu powstato ieszczc przed 7 rokiem
zycia.

Ucho prawe wykazuje w okolicy zauszucj od planum masto-
ideuin ku koniuszkowi bolesny obarek. Zewnetrzni' przew6d stu-
chowy zawiera surowiczo-ropng wydzieline, w giebi granulacje
i resztki mtoteczka.

Ucho lewe wykazuje w okolicy zausztiej gtebpka, wciagnie-
tg, nieprzesuwalng blizne. W przewodzie zewnetrznym po oczy-
szczeniu widoczna jama bebenkowa, ku g&rze szeroko otwarta™”

Badanie czynno$ciowe: Szépt i mowa gtoéna O. Rinne oo
Schwabach przedtuzony, Weber w gtowie, Nystagnk spont. O,
objaw przetokowy zaznaczony, pozatem sztywno$¢ karku i Kcrnig
zaznaczone. Cieptota 39, tetno 60.

Ze slatgledu na powyzsze objawy, ktére dawaty obraz za-

ostrzenia przewlektego ropn*o zapalenia ucha $rodkowego
z wsérodczaszkowg komplikacja w postaci zapalenia ofTbn lub tez
ropnia moézgowego, przystgpitem do natychmiastowej doszczetnej

operacji ucha prawego, ktérg wykonatem 25. XI.

Przy operacji okapila sie ko$¢ giesci sutkowej cze$cig skle-
rotycznga, JfjeScig zawierata komoérki wypeinione granulacjami. Za-
toka esowata wysunieta ku przodowi, dolna cze$¢ tylnej $ciany
kostnego przewodu stuchowego karjetyczna po kilku uderzeniach
dtuta jama bebenkowa otwarta. Aninim i ccnnim tympani wypet-

nione masami cholcstcatomu, znacznie rozszerzone uciskiem te-
goz, $ciany gtadkie makroskopclgB nie wykazywaty zadnego
ubytku.

Po operacji stan chorego nie doznat zmiany na lepsze. Bole
gtowy, sztywno$¢ karku, Kcrnig, bradykardia, polyfag.ia, wysoka
cieptota ze zmiennem nasileniem stale sie utrzymywaty.

Przeprowadzone 3-go dnia po operacji badanie neurolo-
giczne dato nastepujacy wynik- Zrenice réwne, difé szerokie

reagujg na Swiatto i akomodaeje, n. mézgiiwe bez zmian, wybitna

sztywnos$¢ karku, Kernig wyrazny, ogélna pikczulica, odruchy
oko”ruowe konczyn, gérnych Hbnizone, przytomnos$¢, brady-
kardia przy ciept. 39° — tetno 64.

Badanie; ptynu mraktowo-rdzcnloj*ego dato wynik naste-
pujacy: O. Wassermanna + +, biatko 0.02"/0o, Nohne-Apptlt stabo
zaznaczony, Pandy ujemny, bakteriologicznie nic nie wykryto.
SzesSciokrotnie wykonane naklucia ledZzwiowe zawsze dawaty

ptyn ropny, wydobywajgcy sie pod zriaczneni ci$nieniem.

Badanie dna oka wykazato silniejsze zaczerwienienie, tarczy.

Ze wzgledu na utrzymywanie se wyzej wymienionych obja-
wow i na przybycie nowych, jak bdél wzdtuz m. sternodeidonnl-
stoideus, i umiejscowiony b6l przy opukiwaniu w okolicy sutura
spheno-palatina zdecydowaliSmy si®do drugiej operacji (f. Prym.
Dr. Spalke).

Odstonietej opone twardg nad tegmen cmtri i tympani. na
przestrzeni 3 cm2 ktdra okazata sie tiiozniieniOug, wypuklata sie,
nie tetnita. Naktucie probne ptatu skroniowego w 3 kierunkach
dato wynik ujemny. Zatoka esowata na znacznej przestrzeni od-
stonietg, o $cianach niezmienionych zawierata piSniiig krew.

Nastepnego dnia po operacji sztywno$¢ karku, KerniS, bole
gtowy ustapity, podniiotowo chory czut sie dobrze, cieptota ®,8,
tetno 68. Rana goita sie prawidtowo, stan cli. stale sie poprawiat
a 8 t$g. po 2 operacji wyleczony opuscit oddziat.

Epikryza Mamy przed sobg przypadek przewlektego ro-
pienia ucha $rodkowego, ktéry po 13 latach prowadzi do zaostrze-
nia i wséroédczaszkowej komplikacji w postaci otogennej leptome-
ningitis. Przepadek ten jest dla nas ciekawym.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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I. przez niejasno$¢ co do drogi ktérg proces propagowat sie
z ucha do jamy czaszkowej, arab dla nas zawsze jest wsaljpfii ze
wzgledu na rokowanie. Proces ten tigjigt postepywac:

1) dipfcaB preformowanemi. Za tein przemawia: a) cholc-s-
teatoma zropiala, b) $cicnczenie otaczajagcej MSci, ktora jednak
nigdzie nie wykazywata ubytku ani-'tez nie byta zapalnie zmie-
niong. c¢) utrzymywanie sie procesu oponowego, co podiug wielu
autorow ma bjj¢ charaktsrystycznem dla tych witasnie zapalen op.
ni. postepujacych drogami preformowanemi. Niezmimuoiia opona
twarda, jak w tym przypadku nie jest dostatecznym przeciwdo-
wodem bo podtug Preysinga jest miedzy zewnetrzng, a we-
wnetrzng blaafflSq opony twardej takie mnéstwo drobnOwidowych
naczyn limfafycznych, ze przy makroskopowo n&micnionej opo-
nie nnjzcmy mie¢ zmianyPglebokie, jak ropien lub tez Upfbmenin-
iftis. Zdania Koniem, ktéry przy leptomeningilis »otyka zawsze
przekrwiong opone twarda, nasz przypadek nie potwjfirdza.

2) drogami bfediiikowerni. Za tern moégtby przemawia¢ a)
objaw przetokowy (zaznaczAhn ze przy pierwszej operacji makro-
skopowo przetoki nie stwierdzitem), ktéry jak wiadomo objawia
sie kompr-esyjnem wystapieniem ku stronie zdrowej, a aspiracyj-
ncni ki| atonie chorej, w tym przypadku jest dowodem niedosta-
tecznym. Dwie bowiem fojmy zapalen biednika dajg ten objaw,
a to labkinthiiis circumscripta i labyrinthitis serosa difhisa secun-
d>aria (Ruttin). Tfe schorzenia mozemy w naszym przypadku wy-
kluczy¢ ze wzgledu ha brak innych objawoéw, ze t«z wspomne
choéby o spontanicznym nystagmie i wzmozonej pBTnidliwosci
nerwu przedsionkowego, cze§o w naszym pfeypadku nic mamy,
nawet wrepz prYec-Swnie. Pomiuyac juz, ztl ziiandl i niejednokrotnie
opisywane sg przypadki t. zw. ,objawu przetokoswego bez prze-
toki" (Ruttin) wypada w tern miejscu zaznaczyé, ze Jansen wilas-
nie przy leptomeningitis serosa tak czesto spostrzega! objaw prze-
tokowy, ze uwaza go za charakterystyczny dla tego schorzenia,
b) obnizenie pobudliwo$ci n. wstibularis i jn. cochlearis mogtoby,
przemawia¢ za ropnym procesem w biedniku, ale brak nystagmu
i objaw przetokowy, ktérego brak przy wszelkich ropnych za-
paleniach btednika przemawia przeciwko temu, natomiast stu-
szniejszetn Wydaje mi sie przypuszczenie, ze diugo trwajace ro-
pienie iichr®|odkéwcga spowodowato infekcje ucha wewnetrzne-
go, z czcm sie.zresztg az nfrtzbyt czesto spotykarB.

Zestawiwszy wufystkie w rozdziale 1) i 2) przytoczone ar-
gumenty mozemy $miato powiedzie Zze w naszym prz"Htodku
proces najprawdopodobniej wjrstepywa! drogami preformowanemi.

li. przez zupeine znikniecie wszelkich objawow (temp., br

dyeardia, sztywno$¢ karku i t. d.) po 2-gim zabie», po dekom-
presji. Zc zabieg ten jjst skutecznym wiemy od Janscua, ktory
POlbca wszedzie tam, gteie spodziewamy sie napotka¢ na przed-

stadium  ropnej leptomeningilis, natychmiastowg dekompresje.
Rowniez i inni autorowie, jak Macewen, Brigger, Alesmidcr, Be-
|31]d i in. staraja Sie d»\Wfeé skutecznos$ci zabiegu, przyezem na-

cinajg oni na szerokiej przestrzeni opone. Ze naciecie opony nie
jest nic-zbednem stara si¢ dowies¢ Gradenigo na 2. przydBBbft,
k|ffire po opflplji doszezestnej i dekompresji przy czysto powta-
ppaiiem naktuciu ledzwtwcm doprowadzit do wyleczenia. B ta-
kim frapujagcym wyniku po operacji, jak w naszym przypadku nie
ma wzmianki w literaturze.

Jak réznorakiem jeal przebieg tej chorobyi -tak chaotyczng
i mafo przejrzysta jest jej systematyka kliniczna.

Forme, z jaka w naszym przypadku mamy do czynienia na-
zywa Kon® pierwotnem ropnern zapaleniem op. m. odrézniajcie
od wtérnej przy ropniach moézgoKych, zakrzepacli zatokowych,
ktérej to ostatniej daje bez StBéwnania gorsze rokowa-nie. Podziat
ten ze stanowiska patosahetyczneS jest niesluszbym, Iw roznica,
jost tylko w Brodze przeSjodzenia, ale ejpouy nic sa pierwotnem
ogniskiem ropnego procesu. Kémer uw al te forme za dalsze sta-
dium, opisanej najpierw pnstSr Ouinckdégo, a b. doktadnie przestu-
diowanej pSijjz* Merkensg i Bomiinglniusa inenuigo - encephalitis
itfroHa toxica. Doktadna granica miedzy temi stadiami ftszepro-
wadzi¢ sie nie da, obraz kliniczny bardzo c*8to myli, a nawet
na badaniu ptynu bezwzglednie O6prfee¢ sie nie mozémy. Neuniaim
Huttich, Wolff i in. znalezli metny ptyn i drobitoustroje (Neumanfi)
a przy sekcji ropnego zapalenia opon nie stwierdzBno. Neumaim
timnacizy to tem, ze w samym kanale rdzeniowym moze przyjs$¢
do szybkiego rozmnazania sie inuiej zywotnych dronudustrpjow
i leukocytéw, podczas gdy w jamie czaszkowej moze si¢ juz ré-
wnocze$nie odbwwaé proces gojenia.

Pewna roé-znica jest w gachowaniu cieptoty: gdy u surowi
czej jest wysoka continua, ktéra przy dtuzszern trwaniu spada po-
woli az do normy u ropnej oiiti utrzymuje sie stale.

Bradycardia, jak w naszym przypadku jest rzadka.

Otogenna Icptonicningitis jest w stosunku do innych ws$rod-
czaszkowych powiktan (ropien mozfj zakrzep zatokowy i t. d.)
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najrzadsza, jak to wykazuje bogata statystyka Kornera,
i in. Najczestsza u os6b miedzy 10. a 30. rokiem zycia, bardzo
rzadka u dzieci, a najrzadszg u starogw. CzeSciej wystepuje po
stronie prawej niz po lewej, co $1? tlumaczy tern, ze fossa signw-
idea po stronie prawej jest gtebiej potozong, i szarsza o jakie 1—?
mml iSz po stronie lewej. Herbcrg jeszcze w r. lotS wykazat te
réznice w 77"0 przypadkéw. Na bogatym materiale naszego od-
dri;it: mieliSmy sposobno$¢ stwierdzi¢ na 76 prawostronnych rop-
nych zapaleA ncliU “radkowego 13 wsérédczaszkowych  kompli-
kacji. za$ na 66 lewostronnych tylko 6. Réznica ta stoi najprawdo-

Heinego

podobniej w zwfozh.i z embrionalnym rozwojem systemu kr;l-
ftnia.
Prym. Ek. SPALKE. Lwow.

Przypadek ropnia moézgowego pochodzenia usznego w prawym

ptacie skroniowym z aiazja.

Z oddziatu ofo-laryngologiczneso Panstw. Szpitala powszechnego we Lwowie.

Nastepujacy przypadek zastuguje na wzmianke nietylko
wzgledu jjp typowej sensorycznag afazji|| ktéra przy ropniu w pra-
wym ptacie skroniowym jest ogromng rzadko$cig, lecz itz-¢
wzgledu napzereg obiawdw, ktore wystapity juz«gp operacji.

Historja choroby. F. M. 1 50 chorujac w 4. r. zycia
na ptonice przebyt roéwnocze$nie zapalenie prawugnj ucha. $rod-
kowego. W 10 r. z. i przed 9 laty zaostrzenia, ktére spowodowaty
znaczne upos$ledzenie stuchu. Pjwatlfn nigdy nie chorowat. Htttco-
wat stale prawg reka, mimo ankylozy stawu fokciowego (réw-
niez komplikacji ptonicy) postugujac sie przy jedzeniu reka Jews.

2 tygodnie przed przyjeciem na oddziat wystapijy u nis-||
nagle dreszcze, temp. 39" i b. silnie potowicze bole tffowy po str.
prawej, ro 2 dniach bole ustgpity, obory wrécit do pracy, jBpkik
juz po 3 dniach znowu wystapity powyzsze objawy ze zntfbzneYn
nasileniem tudziez czkawka, niedowtad lewostroumfc i zaburze-
nie mowy. Hff dalszych 2 dniach objawy powyzsze c”$§cig znikly,
czeScig ostabity sie z wyjatkiem bolow gtowy, ktore stale sie na-
silaty, az do przyjtfeia cli. na nasz oddziat.

Stan o*61lny w dniu przyjecia 15 IX. 1935 Cli.
wzrostu $redniego, budowy wattej. Okazuje znaczne wyciencze-
nie, przytomuy. Mowa wykazuje zaburzenia o charakterze cze-
§ciowej scnsorycznbj afazji, jest przerywana ciggta czkawka.
Temp. 37, tetno 66. Narzady wewnetrzne bez zmian. Badanie ne-
urologiczne: 1) Kcrnig i sztywno$¢ karku zaznaczone, 2) lewo-
stronny niedowtad, 3) sensoryczna parafazja bez apraksji i afazji
optycznej.

Badanie otologiczne: U. pr. Zewnetrznie bez zmian, silna bo-
lesno$¢ przy opukiwaniu kosci skroniowej. W przewodzie stucho-
wym ropna wydzielina zmieszana z krwia, w gtebi granulacja.
Po podniesieniu granulacji sondg wida¢ utrzymang przednig czes$é

btony bebenkowej. Badanie 'czynnos$ciowe wykazuje: Weber na
strone prawa, Rinn# ujemny, Schwabach przedtuzony. Mowe
gtosng styszy adhaonchum. U. 1 prawidtowe. Zawrotéw glowy

ani oczoplagsu niema.
Badanie dna oczu
lekkiego stopnia.

W nocy stan chorBga si¢ pogorszyt a nastepnego dnia cli.
nieprzytomny, oczy przymkniete, zeby zaci$niete, tetno stabo na-
piete, zwolnione — 52 przy temp. 36"

Przystagpitem do natychmiastowej operacji
wego ucha,

wykapato obustronng neuritis n. optici

doszczetnej
ktéra data wynik nalJ*pujacy; W jamie bebenkowej
granulacje i masy zgeazczonej wydzieliny, $ciany jamy bebenko-
wej i untrum jakotez dolnej czesci tuski kos$ci -skroniowej nie-
zmienione. ndpona twarda ptatu skroniowego odstonigeta na prze-
strzeni 4 cm3 nieco przekrwiona, nie tetni i wypukta sh?*wfrétwor
trepanaeyjny. Nakimiem probnem ptata skroniowego wykona-
nem w kierunku przednio-géornym wydobytem w gtebokosci 4 cm
zielonkawga rope, poczern nacigtem opone i tkanke moézgowa az
do gtebokosci ropnia i rozszerzywszy pincetg nosowg rang wy-
puscitem catg zawarto$¢ ropnia w ilosci okoto 30 cm3 Nastepnie
wprowadzitem seton do rany mézgowej. Plastyka. Tamponada.
Opatrunek.

Tuz po operacji stan chorego' znacznie sie poprawit. Cze-
sto$¢ tetna wzrosta, cieptota spadta po 3 dniach do normy, wy-
mioty ktére wystapity po 2 dniach juz ustaly. Précz niedowtadu
pr. nerwu twarzowego (badanie neurologiczny nie wykazato re-
akcji i zwyrodnienia) i czkawki nic iniaBchory zadnych dolegli-
wosci. Co do' czkawki podkres$li¢ 'nalezy, ze po operacji nawet
sie nasilita, a utrzymujac sie takze podczas snu bardzo choremu
dokuczata. Wszelkie $rodki farmakol™ iczne pozostaty bez dzia-
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tania. Doda¢ tu nalezy, ze rozszerzenie Zrenicy spowodowane
homatroping wkroplong przed operacjg ciggle jeszcze sie utrzy-

muje. Rana goi sie prawidtowo, w moézgu ropy coraz mniej, obja-
wy oponowe i moézgowe (zaburzenie mowy, sztywnos$¢ karku.
Kernig) powoli znikajg, a 10-tego dnia po operacji po zmianie
opatrunku mfcle -znikta i czkawka i odtad nie wrécita. 4. tyg. po
operacji chory opuszcza t6zko, a stan jego z dnia na dzieA sie po-

prawia. RO6wniez niedowtad nerwu twarzowego i rozszerzeni
zrenicy powoli ustepuje. Po S tyg. chory uleczony opuszcza od-
dziat.

W opisanym przypadku uderza nas:

1) afazja sensoryczna przy ropniu w prawym placie
niowym przy wykluczeniu mankuctwa, dalej, ze al(zja ta utrzy-
mywata sie jeszcze caty miesigc po operacji. 2) Cjfijkawka, ktéra po
operacji sie nawet \vzmolki, osiagajac swe maksimum w 7 dniu
(wystepywata nawet podczaS snu), by nagle bez poprzedniego
ostabionia swej intenzywnjSci w 12. dniu po operacji zupetnie
ustapi¢. 3) Rozszerzenie zrenicy prawej nic ustapitoHak normal-
nie do 24 godzin po wkropleniu liomatropiny, lecz utrzymywali!
sie¢ przez 6 tygodni. 4) Stadium manifestmn trwato zaledwie ty-

dzien, by nagie przejs¢ w stadium terminale (w dniu przyjecia
chorego na oddziat).
Dr. Bernard SONNENSCHEIN. Lwow.

Przypadek otogennego porazenia nerwu odwodzgcego oka.

7. oddziatu otorhinolaryngolojeicznego panstwowego szpitala powszechnego we
Lwowie.
Kierownik:

Prymarjusz Dr. Spal ke.

Chory, lat 37, \3|tagpit do szpitala dnia 20. X. 1925 r. Przed
trzema laty cierpiat na bdl w uchu prawem przez kilka dni, po
uptywie ktérych z ustepowaniem bdélu pojawit sie wyciek ropny
z te?|lo ucha, tRrajacy okoto 3 tygodni, poczem nastapito zupeine
uzdrowienie.

Przed pieciu tygodniami wystapito z ucha prawego ponowne
ropienie, przy tern po stronie prawej w okolicy skroniowej i cie-
mieniowej mt-enzywnejfcTi6le, ktére sie wciaz utrzymuja. Przed 3
tygodniami chaty zauwazyt, nie widzi przedmiotéw z prawej
strony. Zawrotéw gtowy'ani wymiotow nie miat .

Przy badaniu chdlego dnia 30. X. 1925 stwierdza sie¢ zu-
petng przytomno$¢, temperature ciata 36.6°, tetno o ilosci 52 ude-
rzen na minute. Ucho prawe i jego okolica wykazujg nastepujace
zmiany: przy ucisku wyrostka sutkowjfco bolesno$¢ na jego kon-
cu: przy opukiwaniu tuski kosci skroniowej prawej zaznacza sie
bolcsnéSc i odgtos czereSwaty. W prawym przewodzie usznym
zewnetrznym obecna jest ropa, po usunieciu ktdrej widoczne s3
na dnie przewodu u dotu i przodujSBpulacje, a u tylu i goéry
resztki btony bebenkowej. Ucho lewe normalne. Badanie funkcjo-
nalne uszu wykazuje schorzenie ucha $rodkowego prawego.

Gatki oczne okazujg: lewa katarakte, prtgjfa porazenie ner-
wu odwodzacego, obie gatki niepokdj przy mchach ku gérze i stro-

nie lewej. Ophtalmoskopja dna oka prawego wykazuje lekkie na-
strzykanie ziyt
Dalej sWJierdza si¢ u chorego sztywno$¢ karku, objaw

Kerniga po obu stronach oraz og6lng praeczulice skéry przy do-
tyku szpilka.

Na podstawie opisanych objawdéw brzmi kliniczne rozpo-
znanie: otitis media suppurathm chronica exacerbans detra, mel
ningitiA puralysis nenn abducentis dextri. Chorego poddano dnia
21. X. 1925 operacji radykalnej ucha Srodkowego prawego (wyko-

nanej przez prym. Dra Spalkego), w czasie ktérej na wyrostku
sutkowym ani w antrnm nie znaleziono zadnych szczegdlnych
zmian; w jamie bebenkowej byty tylko skape granulacje. Odsto-

nieto tez opone twarda (od strony tegmén antri et tympani) na
przestrzeni 4 cm2 lekko =zacze.rwueniona, gtadka, niepulsujaca.
Punkcja $rédcz,aszkowa w kierunku méRu dala wynik ujemny.

Od chwili operacji stan chorego| stale i szybko sie polepsza.
Temperatura normalna, ilo$¢ uderzen tetna na minute odpowiada
temperaturze. Od kilku dni po operacji znikaja objawy meniuge-
alne. Po o$miu dniach zmniejsza si¢ porazenie nerwu odwodzace-
go, przechodzac we forme parezy, ktéra po dalszych 14 dniach
jeszcze w $ladach sie zaznacza.

Reasumujac, mamy powyzej do czynienia z przypadkiem za-
ostrzonego chronicznego zapalenia ucha S$rodkowego, ktére wy-
wotato zapalenie opon mézgowych (jak przebieg kliniczny po-
twierdza) surowicze, a tg drogg porazenie nerwu odwodzacego
oka. Po dokonaniu operacji radykalnej ucha Srodkowego i odsto-
nieciu opony twardej wszystkie powy-zsEe objawy chorobowe
ustagpity.

skro-
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Prof. Dr. Marian GTESZCZYKIEWICZ. Krakow.

O metodzie Cahnette'a uodparniania przeciw gruzlicy ™).

Walka z gruzlica, tak jak sie ja dzi$ prowadzi nalez® do za-
dan niezmiernie trudnych i kosztownych. Wymaga bowiem catego
szeregu zaktadoéw i urzadzen, jak sanatoriéw, poradni, szpitali itd
ktore jednak nawet przy duzym wysitku spoteczeristwa i dobrej
organizacji moga obiecywac¢ tylko wolng i stopniowg poprawe.

O ile jednak walka z chorobami zakaznemi prowadzona za-
pomocg ogdélnych zarzadzen higieniczno-sanitarnych, jak odosab-
nianie chorych, niszczenie zarflzlrow, zapobieganie ich przenosze-
niu sie itp., jest niezmiernie trudng i zmudnag i tylko przy duzej
cnergji wiadz., a matych e,pidemfflch daje wyniki doskonata o tyle
tam, gdzie mozemy ludno$¢ przeciw pewnym zarazkom skutecznie
zaszczepi¢, zadanie nasze niezmiernie sie upraszcza. O ile tylko
naprawde potrafimy ludzi zapomoca pewnej wtasciwej metody
uodpornié, to walka z epidemjg redukuje sie tylko do systematycz-

nego przeszczepienia wiekszej cze$ci zagrozonej ludnTTSci. .Jedno-
razowy wysitek moze tu da¢ efekt decydujacy o przebiegu
epidemji.

Niestety nie wiele jest dotychczas chor6b, gdzie szczepion-
ki potrafity odda¢ ludzkos$ci istotnie takie ustugi, ktére rozstrzyg-
nety o przebiegu tych spraw, chorobowych tak, jak metoda Jen-
nera przy ospie. Przy gruzlicy, gdzie zwalczanie zapomocg dzisiaj
Ogoélnie stosowanych sposobéw jest niestychanie utrudnione ze
wzgledu na pandemiczuy charakter tej sprawy chorobowej, my-
$§lano o szczepionkach niejednokrotnie. W tym celu r6zni autoro-
wie proponowali rozmaite preparaty.

Kiedy Koch odkryt tuberkuline,
preparacie znakomitych wynikéw nietylko
bowano jej takze w celach zBobiegawczywh. Lecz juz pierwsze
préby na zwierzetach wykazaty, ze wprowadzenie tuberkuliny
do ustroju niezaleznie od drogi i od dawki tnozfi co najwyzej nie-
znacznie zmieni¢ przebieg zakazenia, lecz nie jest w stanie zwie-
rzat zdrowych na gruzlice udpornié.

Prébowano tez hodowli pratkéw gruzliczych zabitych tak,
jak sie to robi przy cholerze azjatyckiej, durze brzusznym i t. p.
Préby takie robiono na zwierzetach (Straus, Dembinski, Calmet-
te, Loffler i inni) oraz na ludziach (Maragliano, Flick itd.) lecz
odporno$ci uzyskac¢ sie ta droga nie udato.

Takze zapomocag preparatoéw uzyskanych z pratkéw gruzli-
czych przez dziatanie na nie rozmaitemi odczynnikami nie udato
sie uzyska¢ odpornosci. (Dey-ckc i Much, L. Rabinowicz, Loffler
i inni).

U bydta prébowat Behring uzyska¢ odpornos$¢ przez zastrzy-
ki zywych pratkéw gruzliczych ludzkich o nieco ostabionej zjadli-
wosci. Liczne badania kontrolnej (u nas prof. J. Nowaka) pogrze-
baty te metode, gdyz nadaje ona wprawdzie bydiu szczepionemu
pewng odpornos$¢, lecz bardzo krétkotrwatg, przytern czasami mo-
ze sie sta¢ dla sztuk szczepionych szkodliwg. Krowy szczepione
moga z mlekiem wydziela¢ pratki gruzlicze ludzkie, przez co
metoda ta moze sie sta¢ dla ludzi, ktérzy z kréw takich korzy-
staja, niebezpieczng. To samo odnosi sie do szczepionki Kocha
i Schtitza ,Tauruman", ktéra polega réwniez na stosowaniu zy-
wych pratkéw gruzlicy ludzkiej.

Probowano uzywaé¢ do szczepienia bydta zywych pratkow
gruzlicy ptasiej (Mac Fadyean) oraz u bydia i u ludzi pratkow
gruzlicy zwierzat zimnokrwistych (Friedmann). Zwtaszcza ta ostat-
nia metoda zyskata do$¢ duze zastosowanie nietylko w celach
uodparniania, lecz takze w celach leczniczych u ludzi, jednakze,
o ile mozna wnosi¢ z ogtoszonych o niej publikacji, nie spetnita
nadzieji, jakie do niej przywigzywano.

W ostatnich latach badacz hiszpanski Ferran zaproponowat
jako szczepionke, zawiesine bakteryj, ktore wedtug niego bytyby
mutacyjng niezjadliwg formag pratkdw gruzliczych. Nie udato sie
jednak udowodni¢ zwigzku jego szczepu (bakterje a ) z gruZlica,
poglady jego spotkaty sie z uzasadnionym sceptycyzmem.

Zadna zatem z dotychczas podanych metod uodparniania na
gruzlice nie zyskata uznania i nie rozpowszechnita sie. Dopiero
w ostatnich czasach Calmctte podat metode, ktéra zapowiada sie
bez poréwnania lepiej niz wszystkie dotychczasowe.

spodziewano sie po tym
leczniczych, lecz pro-

z najpowazniejszych badaczy fran-
prowadzit instytut Pasteura w Lille,
instytutu Pasteura w Paryzu. Ma za
rozmaitych dziatéw bakteriologii

Calmette jest jednym
cuskich. Przez dtugi czas
obecnie jest wicedyrektorem
sobg bardzo powazne prace z
w  Krak. Tow. Lek.

*) Wediug wyktadu wygtoszonego

w d. 3. 1. 1926.
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i scroEgji, jak prace o jadach wezy i surowicach przeciw nim
skierowanych, prace nad odczynem Wassermanna it p. W szcze-
gélnosci jednak zajmowat sie gruzlica. (Prage nad patogeneza
gruzlicy, odczyn tuberkulinowy spgjowkow|IL Szczepieniami prze-
ciwgruzliczeini zajmuje sie od lal przeszto 18 i dopiero po kiikuna-
stoletnicm eksperymentowaniu na zwierzetach zdecydowat sie
metody swa zastosowaé¢ u ludzi.

Jednem stowem autorytet powazny, budzi zaufanie,
co nie uwalnia nas jednak od obowigzku $ci$le przedmiotowego
rozpatrzenia jego metody i stwierdzenia, czy odpewiada ona wy-
maganiom, jakie kazdej metodzie szczepien ochronnych postawic
musimy.

Metoda
pornianym zywych hodowli
dlecego pozbawionych zjadliwos$ci przez hodowania
szego czasu na pozywkach z aBwx.

Stwierdzit on wraz ze swoim wspo6tpracownikiem Gueri-
ITcni, ze, jezeli hodowaé¢ pratki gruzlicze na ziemniaku napftijo-
ikin Zzd6icig, do ktdérej dodano 5"o gliceryny, to pewne wtagios$ci
Szeaepu sie zmieniajag. A mianowicie zmienia si¢ wyglad hodowli,
kicali stinc sic bardziej wilgotna, wykazuje pewien potysk jpad-
czas gdy hodowla na zwyktych pocfflRch ma wyglad Bardziej
suchy, pratki w hodowli na z6tci sg nieco dtuzsze i bardziej ziar-

Ctihncite'a polega na podawaniu osobnikom wuod-
pralhéw gruzli-cz*tch pochodzenia by-
iv ciggu dtuz-

niste, rozbiér chemiczny hodowli na zétci wykazuje wiecej sub-
stancji ttuszczowych rozpuszczalnych w alkoholu niz hodowli
zwyktej.

Co najwazniejsza jednak, zmienia sie zjadliwos$¢ takiej ho-
dowli, ktéra w mile hodowania na pozywkach z z6tcig stopniowo
sie obniza. Szczep, ktérego obecnie Calmette do szczepien uzywa,
pochodzi od szczepu gruzlicy bydlecej, ktéry po raz pierwszy za-
szczepit na pozywki z zo6tcig 8. I. 1908. Pierwsze hodowle nalpt-
ci wykazywaty zjadliwos¢ prawidtowg, lub nawet nieco wzmozo-
ng, lecz juz po 15-tu przcszczcepicniacli szcz«p ten pierwotnie pra-
widtowo zjadliwy zaréwno dla bydia, flak dla $winek morskich
wywotywat zastrzykniety $winkom zmiany rozwijajace sie wolno
i nic wiodace do $mierci. Jeszcsg; wcze$niej niz dla $winek mor-
skich tracit ten szczep zjadliwo$¢ dla bydta roJSatego. Dla koni
byt jednakze nawet po 15 przei“czepach zjadliwy. Po 40 prze-
szczepicniach zachowywat sie podobnie jak po 15-tu. Po|dGO prze-
szczepach stracit on zjadliwo$¢ dla zwierzat w zupetnosci. Wpro-
wadzacie takich pratkéw, ktére w ciggu kilkunastu lat przeszto
200 razy przeszty przez podioza zoétciowe wywotlywato u zwie-
rzat tylko niczuacznc zmiany nie zagrazajgce nigdy zyciu zwie-
rzecia.

Szczep ten nazwai Calmette w ostatnich latach skrotem
B C G. tj. Bilie Calmette Guerin lub Bacille Calmette Gueriu
przyczem nazwisko swoje ztgczyt z nazwiskiem pierwszego swego
w tym temacie wspétpracownika.

Calmette przeprowadzit wpierw badania na rrigggch zwie-
rzetach, nim zaczat stosowal swoj .szczep u ludzi, wiec na $win-
kach morskich", krélikach, psach, bydle rogalem, koniach ostatnio
wreszcie na nmlpach nizszych i wyzszych. W toku tych badan

przekonat sie o zupetnej nieszkodliwos$ci swojego szczepu. Jezeli
zastrzyknag¢ $wince morskfej np. mafe dawki, ufamki mg. to nie
ma zadnych zmian uchwytnych, jezeli dawke podnie$s¢ do e¢»—1

mg. to w miejscu wstrj&knieciu, twerzy sie malenki twardy na-
ciek, ktéry w ciggu 2—3 tygodni znika bez $ladu. W najblizszych
gruczotach (weztacli) limfatycznych nic ujawniajg sie zadne zmia-
ny ani tez w innych narzadach. Jezeli dawke podnies¢ do 5—10
mg. tworzy sie w miejscu wstrzykniecia maty ropied, ktéry na
10Hp2 dzieA przebija na zewnatrz pozostawiajagc owrzodzenje,
ktore wydziela rope w ciggu 2—4 tygodni, poczem sie zabliZznia.
Owrzodzeniu takiemu towarzyszy lekki obrzek weztéow limfatycz-
Hych. Potem wszystko ustepuje i gruzlica nigdy sie nie uogélnia.
Zatem zinianjl sa nieznaczne, nawet po duzych dawkach, a wiemy
przeciez, ze wprowadzenie do ustrojow bakteryj zupetnie sapro-
fitycznych, lecz w bardzo duzych dawkach, moze pewne objawy
choroboVe wywotaé. Przy wprowadzeniu 3—5 mgBpratkéw z6t-
ciowych do otrzewnej tworzg sie w otrzewnej nacieki, w ktérych
duzo pratkéow, znikaja one jednak w ciggu 3 miesiecy, ulegajac
wessaniu bez $ladu. .Prz®wprowiidjjgmu kilku mg. do krwlJobie-

gu niema zadnych objawéw w ciggu pierwszych dni pietnastu.
Potem zjawia sie nagle obrzek egélny gruczotéw limfatycznych,
ktory utrzymuje sie okoto ICf dni, a potem znika. W dfugi czas po
szczepieniu mozna znale$¢ jeszcze w gruczotach Ilimfatycznych
pratki, lecz nigdzie niema zmian gruzliczych. Pratki te pozostajg
nadal pozbawione zjadlhjFoéci i szczepienie gruczotow zabiera-
jacych pratki zwierzetom zdrowym nie wywotuje w nich zmian
gruzliczych.

Podobne wyniki otrzymat Calmette tez u innych zwierzat
(nie moge wdawaé sie tu w szczeg6ty) streszczajgc je powiedzieé
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mozna: pratki nic wywotujag zadnych objawéw chorobowych, po-
zostajg jednak przez diugi czas (conajmniej kilka miesiecy) w na-
rzagdach gtéwnie w uktadzie limfatycznym, gdzie prawie bez re-
akcji ze strony ustroju spoczywaja.

Wkrétce przekonat sie Calmette,
tym szczepem, nabywajg odpornosci wzgledem pratkéw gruzli-
czych zjadliwych, i jezeli zwierzeta szczepione B C G. zakazi¢
jakakolwiek droga takg dawka pratkéw zjadliwych, ktéra u zwie-
rzat kontrolnych wywotuje z zupetng pewnos$cia zakazenie $mier-
telne, to zwierzeta szczepione pozostajg przy zdrowiu i przy zyciu.

Takich dos$wiadczen wykonat Calmette tez sporg ilo$¢ i to
na rozmaitych zwierzetach, wiec $winkach morskich, krdlikach
1t d. Najciekawsze sg moz.e doswiadczenia wykonane na bydle
rogatern, gdzie sztuki szczepione badz zakazat eksperymentalnie
hodowlg pratkéw zjadliwych, badZz tez poddawat je zakazeniu
w sposéb naturalny przez pomieszczenie we wspé6lnej stajni z sztu-
kami gruzliczemi. Taki eksperyment wykonat miedzy rokiem 1912
a 1915 w Lille, gdzie we wspé6lnej stajni z 5-nia krowami na pew-
ne gruzliczemi pomiescit 6 jatowek wolnych od gruzlicy zaszcze-
pionych dozylnie 20 mg. B. C. G. z 70-go przeszczepu na zb6ici
oraz 4 jatdwki nieszczepione jako kontrolne. Z sze$ciu jatowek
szczepionych zaszczepi! trzy powtérnie po roku, z tych trzech
za$ po raz trzeci dwie po dwu latach. Miat zatem po 3 latach
2 szczepione 3 razy, 1 szczepiong 2 razy, oraz 2 szczepione tylko
raz na poczatku (1 pudla skutkiem nieszczesliwego wypadku mia-
nowicie uduszenia) oraz 4 kontrolne. Eksperyment zostat przerwa-
ny w r. 1915 skutkiem wypadkéw wojennych.

W czasie wojny Lille, gdzie Calmette pracowat, zostato za-
jete przez Niemcoéw, a kiedy ci chcieli mu jego jatowki zabra¢ na
migso, Calmette kazat je po cichu zabi¢, wykonawszy poprzednio
jeszcze prébe tuberkulinowg. Ostateczny wynik pod koniec trze-
ciego roku tych eksperymentéw byt nastepujacy. Z 4 sztuk kon-
trolnych 3 dostaty gruzlicy, jedna nie. Z szczepionych dwu i trzceh-
krotnie zadna nie oddziatywata na tuberkuline ani nie wykazywata
na sekcji zmian gruzliczych. Jatéwki natomiast raz tylko szcze-
pione ktére po 1% roku od szczepienia byty jeszcze wolne od
gruzlicy, czego dowodzit ujemny odczyn tuberkulinowy, po 3
latach wykazywaty juz i odczyn tuberkulinowy  dodatni
i zmiany gruzlicze na sekcji, z czego wnosi¢ mozna, zC szczepie-
nie bydta B. C. G. powinno by¢ powtarzane co roku, jezeli ma
byé¢ skuteczne, w ciggu drugiego roku bowiem odpornos$¢ znikata.

W ostatnich czasach przeszedt Calmette do szczepieA pod-
skérnych u bydta, wstrzykujac 100 mg. Swiezej hodowli B. C. G.
w podgardle, gdzie pratki te wywotujg naciek utrzymujacy sie
przez szereg miesiecy. Metoda ta wedtug ostatnich spostrzezen
okazata sic skuteczniejsza niz inne sposoby szczepienia.

Azeby za$ stwierdzié, co w jego szczepionce jest czynni-
kiem dziatajacym, wykonat Calmette nastepujace doswiadczenie.
Cze$¢ zwierzgt wuodporni! ciatami tluszczowemi ctrzymanemi
z pratkéw przez wycigganie ich alkoholem i acetonem, cze$¢ tu-
berkuling, cze$¢ szczepem BCG zabitym, cze$¢ BCG zabitym z do-
datkiem tubcrkuliny, cze$§¢ wreszcie BCG zywym. Okazato sig,
ze ani lipoidy z pratkow, ani pratki zabite, ani tuberkulina odpor-
nos$ci nie nadajg, jedynie uodparniaja zywe pratki BCG.

Calmette tlumaczy to sobie w ten sposéb, ze pratki te, ule-
gajac fagocytozie wchodza w rodzaj symbiozy z komorkami
ustroju, trwajacej przez diuzszy przecigg czasu i bedacej podstawa
odpornosci. Przy gruzlicy spotykamy sie ze stanem t. zw. allergji,
ktéry polega na tem, zc ustréj zakazony pratkami gruzliczemi od-
dziatywa na powtérne wprowadzenie pratkdw lub ich produktéow
znacznie szybciej i silniej, niz reagowat na ich pierwsze wniknie-
cie. Skutkiem tego szybszego oddziatywania jest zazwyczaj unie-
szkodliwienie wzglednie rychte wydalenie powtérnie wprowadzo-
nych pratkéw z ustroju. Przy szczepieniu Calmctfowskicm chodzi
wtasnie o wytworzenie stanu allergji bez ryzyka dla ustroju.
Prawdopodobnie odporno$¢ ta trwa tak diugo, jak diugo pratki
BCG. utrzymuja sie w stanie zywym w organizmie. Po ich obu-
marciu wzglednie wydaleniu z ustroju odporno$¢ ta zanika. Przez
jaki$ czas po szczepieniu spostrzega sic czesto odczyn tuberkuli-
nowy dodatni.

ze zwierzeta szczepione

Ujemng strong tego szczepienia jest takze to,
bezkarnie stosowaé¢ tylko u osobnikéw
Osobniki juz zakazone wykazujg allergje

ze mozna je
wolnych od gruZlicy.
i to nietylko wzgledem

tuberkuliny, czy tez superiiifekcji pratkami liormajnemi, ale ta al-
lergja ujawnia sie tez przy wprowadzaniu szczepu B C G ; ustroj
gruzliczy oddziatywa nan podobnie jak na tuberkuline. Dlatego

autor radzi szczepi¢ przedewszystkiem osobniki mtode w pierw-
szych dniach zycia, lub tez osobniki- przybywajagce z okolic wol-
nych od gruzlicy do zagruzliczonych.

Calmette badat tez los pratkéw gruzliczych zjadliwych, kté-
re wprowadza! do wustroju zwierzat szczepionych swg metoda,
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celem stwierdzenia ich odpornosci. Okazato sie, ze pratki takie
mozna byto czestokro¢ jeszcze w kilka miesiecy po zakazeniu
w narzadach zwierzecia odnale$é¢, gdzie lezaty’ spokojnie niezdol-
ne do wywotania jakichkolwiek zmian chorobowych w ustroju
metodg Calmette‘a uodpornionym. Jezeli jednak je przenie$¢ do
ustroju lip. $winki morskiej'normalnej, to wywotujg proces gruzli-
czy, jak zwykle. Takze, jezeli odporno$¢ wywotana metodg Cal-
mette‘a ustapi, to te pratki mogag zaczaé¢ dziata¢ i wywotywac
zmiany chorobowe.

Ciekawe sa tez doSwiadczenia Calmette‘a i jego wspodtpra-
cownikéw na réznych matpach, ktére poprzedzitly zastosowanie
jego szczepionki u ludzi. Dos$wiadczenia te wykazaty, ze szczep
B. C. G. jest dla matp zupetnie niechorobotwérczy oraz zc malpy
szczepione, zakazone nastepnie pratkami zjadliwemi lub tez po-
mieszczone w tej samej klatce z malparni choremi na otwartg gru-
zlice, pozostawaty zdrowe.

Po takich zatem kilkunastoletnich eksperymentach na zwie-
rzetach przystapit Calmette wreszcie w r. 1921 do uodparniania
ludzi przedewszystkiem oseskéw w pierwszych 10 dniach zycia.
Wprowadza pratki droga przewodu pokarmowego zawieszone
w rozczynie wodnym 4% gliceryny i I°/o cukru gronowego. Jako
dawke poleci! poczatkowo 2 mg. zywej hodowli szczepu B C G
zawieszone w 2 cm3 powyzszego ptynu na tyzeczce na % godziny
przed karmieniem. Dawke te radzi podac trzeclikrotnie co drugi
dzien miedzy 4-ym a 10-ym dniem zye«... Wkrotce jednak dawka
ta ulegta podwyzszeniu do 10 mg. pro dosi, w cato$ci zatem 3 eg.

1lo§¢ osobnikéw szczepionych w r. 1921 byta znikomo mata.
Weill-Hall¢ i Turpin, wspoétpracownicy Calmette‘a, wspominaja
o jednym tylko przypadku szczepionym w tipcu 1921. Byto to
dziecko narazone na gruzlice, poniewaz jego babka, z ktérg sie
ciggle stykato, cierpiata na otwartag gruzlice. Dziecko to pozo-
stalo do ostatnich czaséw, wiec przez przecigg blisko 5 lat ob-
serwacji zdrowe.

Natomiast w r. 1922 zaszczepit Calmette i jego wspoipra-
cownicy 217 oseskéw przewaznie na oddziele potozniczym szpi-
tala Charite w Paryzu. Z tych 39 stracili oni z oczu. Pod kontrolg
pozestato 178 oseskéw, z tych zmarto w ciggu pierwszych IS-tu
miesiecy 9-cioro dzieci. Przyczyne $mierci mozna byto okresli¢
w trzech przypadkach, w jednym byta to bronchopneumonia, w 2
gastroenteritis, w 6-cin przypadkach wiadomo tylko, ze dzieci
zmarty, przyczyna $mierci jednak pozostata nieznang. 169 pozosta-
tych dzieci rozwineto sie zupetnie prawidtowo. Szczepienie oka-
zato sie zatem zupetnie nieszkodliwem. Odczyn tuberkulinowy zba-
dano u 53 dzieci (24«) w 3-ciin miesigcu po podaniu szczepionki,
byt ujemny w 88.7% przypadkéw, dodatni w 11.3%.

W ciggu nastepnego 1% roku obserwacji zmarto jeszcze
6-eioro dzieci, lecz w zadnym przypadku nie stwierdzono gruzlicy.
Calmette wzglednie jego wspdtpracownicy mieli sposobnos$é zba-
da¢ z koncem roku 1925, zatem w 3 lata po zaszczepieniu, 94
dzieci. Wszystkie rozwijajg sie normalnie, jednakze tylko 17 z nich

pozostaje w ciggtym kontakcie z osobami dotknietemu otwartg
gruzlica.
W r. 1923 szczepienia doznaty pewnej przerwy, w r. 1924

rozpoczat je Calmette na szerszg skale na nowo. W czasie miedzy
1-ym lipca 1924 r. a 1-ym lipca 1925 r. uodporni! 5183 noworod-
kéw. Z tych pozostato pod kontrolg 1317. U szczepionych 1 VII.
1924 r. kontrola ta trwa przeszto 1% roku, u p6Zniej szczepionych
trwa nieco krécej, u szczepionych w lipcu 1925 r. zaledwie nie
wiele ponad % roku. Z tych 1317 okofo 600 dzieci pozostato
w kontakcie z osobami dotknietetni otwartg gruzlicg. Z tych 600
pozostato do 1-go stycznia 1-926 r. 586 dzieci przy zdrowiu i zyciu.
Z przytoczonych powyzej 1317 dzieci zmarto ogétem 107. w tem
96 na choroby napewne nie majace nic wspdlnego z gruzlica.
W 3-ch przypadkach $mierci na 1317 dzieci stwierdzono na sekcji
gruzlice, jako przyczyne $mierci, w jednym przypadku znaleziono
pratki w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Gdyby uwzgledni¢ zatem te
tylko zupetnie pewne przypadki, $miertelno$¢ gruzlicy wynosi-
taby 0.3%. Pozatem zmarto jednak w pierwszych 3-ch miesigcach
8 dzieci, u ktérych jako przyczyne $mierci podano meiiingifis. Czy
to byto istotnie zapalenie opon moézgowych i na jakiem tle, nie
wiadomo, gdyz byty to przypadki zmarte na prowincji, gdzie ba-
danie doktadniejsze byto niemozliwe. Wiele szczegdtéw zebranych
co do tych pacjentéw, przemawia jednak zatem, ze byta to menin-
gitis tuberculosd i Calmette sam liczy je na niekorzy$¢ swej meto-
dy. O ile przypadki te uwzglednimy, to ilos¢ przypadkéw $mierci
z gruzlicy wynositaby 11 na 1317 osesk6w, czyli 0.84%. Jezeli za$
obliczy¢ odsetek tylko w stosunku do ilosci dzieci narazonych na
zakazenie, wynositaby $miertelno$¢ z gruzlicy 11 na 600, czyli
1.8%. 1 ta cyfra zdaniem Calmette‘a przemawiataby bardzo za
jego metoda, gdyz statystyka poradni przeciwgruzliezycii frau-
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cuskich wykazuje, ze przynajmniej 35°/0 dzieci pozostawionych
w rodzinach gruzliczych umiera w ciggi 1-go roku n» gruzlice.
Calmette ostatnio przestrzega przed stasowaniem tuberkuli-

ny'u dzieci uodparnianych jego metodg w obawie, ze tuberkulina
mo,gtab,y zmniejszy¢ odporno$¢ wywotang przez podanie jego
szczeBBKi.

W tT$taJnich czasach rozpoczety préby nad metodg Cal-
Eette‘a takze pozaWfirebcm Francji, wiec w kolonjach francuskich,
w Liido-Chtuacli, w fijetgji, krajach anglo-sa,skicli, oraz w Polsce,
'SSz-ie Panistwowy Zaktad Higieny w Warszawie zajat sie sporza-
dzaniem szczepionki z uzyskanego od Calmettc‘a szczepu. W Kra-
kowie planowane jest w Instytucie Weteryjiarji i Med. Dosw. roz-
poczecie Sitfbepich metodg Ciwmettea u bydta rogatego, szezepion-

1 dla ludzi nic bedzie sie tu narazi¢ wyrabiac.
Takby sie zatem prztWiSwiataptrietoda Calmette‘a i jego
statystyka.K)£j#do oceny ftfcj intkcidy, to kazdej metodzie szcze-

pien ochronnych musimy postawi¢ 2 postulaty: 1) szczepienie ni¢
moze zagrazM niebezpieczeAstwem zycia wzglednie powazniejsze-
go sclipT”enia I|pby szczepionej; 2) sfCztpienie powinno skutecz-
nie iejgbezEtieca¢ szczepionego przez okreSlony przeciag czasu
przed wta.$ciwem zakazaniem. Misimy zatem zastanowi¢ sie, czy
tym dwom postulaty metoda CaTrnetffla odpowiada, czy tez nic.

Co do pierwszego, ktéry wyprowadza sie z uznanej ed-
dawna w mcdycypie zajady primuni non noccrc, to stwierdzi¢ mu-
simy, zc Calltette wprowadz prajjei gruzlicyjzywe lec? pozbawio-
ne zjadliwo$ci. Ziraiaféy¢ tu trzeba, ze (mjbSrdziej uznane me-
tody szczepien ochronnych, jak szczepienie przeciw ospie, ktore
wytrzymato przeszto stuletnig prébe, szczepienie Paiteura przeciw
wsciekliznie, wnf§zcie wiekszo$¢ szczepien weterynaryjnych opic-
ra sie na tej wigénie zagedzic, t. j. na postugiwaniu sig¢ zarazkiem
zywym o ostabionej' ajadliwo$¢ém Metody szczepien zarazkiem za-
bitym nie doréwnujag "ani w cZetei co do skuteczno$ci metodom
opierajagcym sie na zarazku zywym. Pod tym wzgledem zatein
Cahnette jest stanHvczo na dobrej drodze. Pytanie tylko czy za-
razek jegoS. C. G. jest jatotnic tak dalece pozbawiony zjadliwJsci
ze wprowadzeniejjfeo do ustroju nie przedstawia zadnego dla B
gaz organizmu niebfezpijjpzchstwa?

Jezeli zastanowimy sie, tto jakiej kategcSi zmiennosci za-
liczy¢ trzeba utrate zjaflliwo$ci przez pratek 13. C. G., to Hflpsli¢
te-dzmiane wypadnie jako t. zw. modyfikacje trwatg (Daiiennodi-
Hkation). Przez modyfikacje rozumiemy w naukach przyrodni-
czych agikUjfey powstajagce pod wptywem jakich$ czynnikéw, ktore
istniejg tak dtugo, jak diugo czynnik taki dziata, a kiedy dziatac
przestanie, to juz najptffig| w nastepnej generacji wszystko wra-
ca do pierwotnego typu. Jezeli jednak cBynnik dziata intenzyw-
liic ySglednie u zwierzat wyzse-ych dziata na plazme zarodkowa,
to mozjgyem i”~t utrwalenie sie tgjkiej modyfikacji na state lub
przez szereg nastepnycli generacji. TalJlph modyfikacji trwatych
opisano stosunkowo niewiele. -Co klasycznych przyktadéw nalezg
zmiany ubarwienia pewnych metyli utr«.lajgf| sie pod wpty-
wem nizszych temperatur wedtug obs-erwafcji Standfussa i Fischera,
zmiany obserwowane przE; Towera u pewnego gatunku chrzasz-
czy. Z bartfciej nas interesiljacych przyktadéw nalezy tu opornos¢
na leki u pewnych istot jednokomérkowych (Arzneifesfagkeit).

Te modyfikacje trwate, jakkolwiek z reguty utrzymujg sie
na state, to jednak czasami He cofajag i obserwowano nieraz po
kilkuset generacjach nagle cofnigcie si¢ do pierwotnego typu. Wnio-
skujgc zatem per analogiom musimy powiedzie¢, zc cofniecie sie
tej zmiany, ktora otrzymat Calmette u swoicli pratkéw przez- ho-
dowanie na z¢fli, i powrdt do pierwotnej zjadliwej formy jest te-
oretycznie mozliwy, jednakze mato prawdopodobny, wobec tfpn,
ze Calmette i inni autorowie nigdy schorzenia igruzliczcgo po za-
stosowaniu 13 C. G. ws$réd rozlicznych eksperymentéw nie spo-
strzegali. By w praktyce wykluczy¢ bezwzglednie te ni(Hliw<§$a
psiyrotu do zgpdliw”$ci, trzeba jednak dalszyth obserwacji, bo
dotychraasowy okris®"Hsu jednak jak na gruzlice zbyt krot-
kii. PrdJpus”y| mozna, ze dalsza obserwacji! stwierdzi, zc ta
badZz co badz taoistycznie dopuszczalna mozliwo$¢ powrotu B.
C. G. do zjadliwo$ci w praktyce nigdy nic zflfchodzi. jednak akta
nad tg sprawg nic sg jeszeziS zamknigte.

Co do skutecznoséci rflkdy Calmette‘a, tagprace z tej dzie-
dziny mozna podzieli¢ na eksperjrmenty na zwierzetach i obser-
wacje na ludziach. Co sie tyezy doSwiadczen na zwierzetach to
stw”rdzajag one zgodnie, ze sposobem Calmcttehi mozna *pwic-
rJSla skuteczuH na przeciag 1 do 2-cli lat przleiw gruzlicy uod-
porni¢ ztdwno przeciw zakazeniu naturalnemu, jAk sztiiczftemu.
Najtrudniej udaje sie to u Swinek morskich i kroélikéw, tatwiej
u zwieHat wiekszych. Co ysie tyca materiatu ludzkiego, to
w pierwszych 2-u latach, szczepiono K”6wno dzieci narazone nn
zakazenie, gruzlicze jak nienarazone. Materllt z tych czaséw ffiwo-
iflzi przedewszystkicm ni&szkbcjliwosci metody Calmette‘a nato-
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miast mniej jej skuteczno$ci, ze wzgledu na to, zc tylko nieznacz-
na ilos¢ dzieci swRjpiona w r. 1922 mieszkata wspdlnie z osobami
Watkujgaetni. Dopiero od r. 1924 zwraca Calmette wiekszg
uwage na to, by szczepiono przcdewszystkiejn narazonych na za-
kSfegie.

Czas obserwacji tych przypadkéw jest stosunkipto Kkrétki.
Jeden przypadek szczflpiony w r. 1921, nieco wiecej w 1922 r,,
wieksaa ilos¢ w r. 1924 a zmiany gruzlicBe w wieku dzieciecym
nta wystepuja gtéwnie w iBm roku zycia. Pomimo tych brakdjty
spatykaihy jednak w statystyce CahncttcTi szereg przypadkow,
gdzie dzieci narazane na arazenic gruzlicail IMijprawdopodobniej
B.ieki Szczepieniom zakazenia tego uniknety. Smiertelno$é myftjélicy,
dzieci szczepionych j&st ifeznacEia, dzieci zmarty prawie wy-
tacznie w ciggu 4-ch pierwsAch miesiecy zycia, zatem Hkagoiie,
zanim odporno$¢ $zczcpienna zdazyta sie wytworzyc.

WysuwaB B tu tez, problem piSry”arzi-dnej wagi, problem
icwakcynacji, Ktore Calmette rozwigzat W zupeineSjci co dq'szeze-
pief u bydta, co do kneJBlo jednak nie wypowiedziat sie ostatecznie, '
K ile chodzi o ludzi. A problem nic jest taki prosty, jak sie na po-
z6r zdawato, bo u dziecka dwu lub trzechletniego warunki przedo-
stania sie pratka BCG przez $ciane jelit do uktadu chtonnego
S jednakze inne niz u noworodka. Nasuwdifiby sie zatem koniecz-
no$¢ moze Whbrflw&dzeuia pratka inna dr6g* Tuz przy pierwszem
szf'z«pi€¢Hiu, a zastrzyki podskérne BCG u ludzi czesto konczag
sie zropieniem i wydalaniem pratkow SfczejhonK”wyeli na zew-
natrz. Calmette zywi narazi¢ .nadzieje, Zze moze jednorazowe
uodpornienie w pierwszych dniach zMia wystarcgy, sprawy tej
jednak nie rAzi# uwazal za rozstrzygniets.

Jezeli terng zbierzemy razem statystyki Calmettea i jego
W Stoétpracownikéw, zalety tej metody i zastrzezenia fakie prze-
ciw niej .podnie$¢ niozn A to nasuwa sie nastepujacy I/niosek prak-
tyczny. Na szczepienie bez wyjatku wszystkich noworodkéw by-
toby jeszcze zawcktcSliie, jak diugo watpliwos$ci co do mozliwosci
powrotu pratka BCG do jego formy pie-r.wotnej zjadliwej nie zo-
sttrrjjl przez diuzszg obserwacje ponad wszelkg wgSIli\Ss$¢ rowr
wiane. Przytem n(jkjwe szczepienia Mz mozno$ci dalszej obser-
wacji osobnikéw szczepionych nie wielb przyczynig sie do poste-
pu naszej wiedzy. \V»skazanem natomiast iest st“ owanie metody
CalmdHcki u tych noworodkéw, ktére zc wzgledu na gruzlice
W swem najblizsfln otoczeniu na zakaztliic sie Isg szczeg6lnie
narazone. Jest rBcza bowiem staiifcwczo kors”~tniejfzg mimo wy-
zej sformutowanych zastrzezen zadziata¢ na organizm tych dzieci
szczepem niczPdliwyrn a uodparniajacim Calmette‘a, niz wysta-
wi¢ je na wielce MwdtfcptfBbne Bikazenie pratkami zjadliweini.

Pismiennictwo:

L ‘1nfcction
et Cic. — Calmette et (jiieriu: C. r.
p. 1456. 2x. XII. \m . T.

Calmette: 13aeillaire ct ia Tuberculose. Paris 1022.

des Seanccs de 1‘Acad d. Sciences. T. 147.
140. p. 716. 2. XI. 1000. — Ann. de 1insi. Pasteur. T. 25. p.

Massoi:

625. 1011. T. 27. p. 162. 1013, T. 2R. p. 320, 1014. T. 34. p. 553 1020. T. 3S. p.
371. 1924. — Calmette, Négre ct Bognet: Ann. de !“Inst. Past. 1. 35. p. 561.
1021. T. 36 p. 625. 1022, T. 38. p. 300. 1024. — Calmette, Gueriu, Weill-Halle
avec la eollahoration dc 13ognct, Negre, Wilberl, Legcr, Tnrpin, Buli de 1‘Aeud.
dc Medecine T. 01. p. 787. 24. VI. 1024. — Calmette, Gnerin, Weill-Halle,

Negrc, Bnuuet, Wilbcrt, — Tnrpin:
Bablet. Buli. de de Patii.
Duli. de la Soc. d. Hopit. 1025. Nr. 30. p. 1580.
dc Tnst. Past. T. 40. Nr. 2. p. 80.
1. p. 5. 1026

ltresso Medicalc 1025. Nr. 40. i 1926. Nr. 16.
la Soe. exolique 13. V. 1025. Weill-Halle et Tnrpin.
med.
Negre et Bouuct: Ann.

Tuberculose T. VI Nr.

— Calmette,
1026.

Gnerin,

Kevue de la
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Dr. J6zef ALEKS1FW 1CZ. Lwow.

Leczenie ztaman kos$ci udowych za pomoca grotu Steinmaniia *).

Jezeli sadzi¢ po winiikaoji leczénia ztaman kIfti udowych
to przyj$¢ trzeba dé przekonania, ze ff* zStrwazaj-g-cej liczbie wy-
padkéw os™mik ktéry ulegt ztamaniu staje sie kaleka.

Albo wiec $rodki jakiemi rozporzadzimy sa nie wystarcza-
jace. lub tez bywaja niewtasdciwie uzyte,zrosty bowiem silne
i mocny taczag odtamki znacznie wzgledem siebieprzesunigte. To
prztjfuniecie Jodtamkoéw nic jest znqwu tak bez znaczefiia jakby* to
sie na pozo6r zdawaé¢ mogto. Powoduje bowiem skrécenia i wygie-
cia konczyny, czyni z chonetgo nmiej lub w”ccj ciezkiego kaleke.
Skrécenia konczy® ®Kiecia i ztamania, nadmierna addukcja czy
t|zBkret do wewnatrz ws”4itko jako nastgpstwo t. zw. ,zifmiania
zle zagojonego" nic tylko lokalnie daje sie clijremu w e lznaki

") Wedtug odczytu "Towarzystwie lekarskictn Iwowskiem

z dnia 13. V. 1922,
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i utrudnia zdolno$¢ poruszania sie, lecz wpitywaé¢ mozl ujemnie
i na inne cze"3fci organizmu. W nafRjpstwie oszczedzaniu ruchu

wystepuje sklomES$¢ do oBtosci. Nadmierny wysitek fizyczny przy

wprawianiu w ruch bezwtadnej masy ciata Wyciska 4gwt piet®
na mieéniu sercowym. Opad miednicy po stanic chorej wytwarza
z czasem zwtaszcza przy istniejgcej predyspozycji bocztie wygie-
cie kregostupa. Na ryc. 1 i 2 wida¢ jako nastepstwo ~rwseniu
4 cm wystapienie bocznej skrzywienia kregostupa w pierwsaireh
tygodniach po zagojeniu ztamania uda.

Zaleznie od zawodu, skreeenie stwarza niezdolno$¢ do pra-
cy w nastepstwie ta6so wymusz-tt wyptaty rant ubezpieczeniowych
lub inwalidzkich, a wiemy, Zze renta taka nie stoi w zalnym sto-
sunku do utraconej swobody poruszania, nie wyréwnywa normal-
nego zarobku skutkiem czego stwarza z wiasdciciela renty zgryzli-
wego malkontenta. Dobry wynik wylaczSnia ztaman t. j. konsuli-
dacja odtamkéw bez przesuniecia odtamkoéw, w linji idealnej, ma
obok znaczenia cjEsto lekarskiego wielkie znaczcilie socjalne dla
Panstwa. Za Kirsclinero m zwrdce uwage na te sprawe i przed-

stawie w ramach naszych stosunkéw. Wezmy ze tylko w Malo-
ipolsee jest 10dl) inwalidéw, ze ZIfg wygojoiiemi ztamaniami uda,
ktérzy pobiera® miesiecznie 3Q zt renty. Czytii to roaznie 1zt

340.000 zupeinie niepotrzebnie wydanych z Wcidnietych podat-
kéw z tein, |$ kazdy z tych regalistow aby by¢ zadowolonym po-
biera¢ by powinien kilkanascie rtRv wiecej. Wzigtem Tylko skitm-
ng liczbe 10Q0 i nie uwzglednitem dwu innych dzielAic.

O leczeniu alaman kiwi udowej pisano wiele a szczegolniej
-mbogatein w tym temacie jest piSmiennictwa niemieckie, jj»Taszcza
z czas6w minionej wojny. Dowfid to, ze kwest® leczenia ztaman
kosci udowej jest nic rozwigzang, a dtfttosja na ten temat jest
jeszcze ciggle Otwarta.

Jestem gtebeko pRekoBany o prawdziwo$ci tego twierdze-
nia, codziennie zresztd"Mzypadki znacznych skréRn koriczyny 18
ztamaniach uda, te tak zwane ,Zle wyleczone ztamania'lw pilftko-
[naniu mojem mnie utwierdzajg.

FHfoizej przedstawiam zdjecie rociitgenowskic (ryc. 3 i 4)
takego ,wygoj<peKO* ztamania nieskomplikowanego, przyfctdkn
Hjbtatnicti mies|gcy ktdry zostat przystany do mnie celem ,lecze-
nia ortopedycznego".

Jezeli ztamania uda wykte, nieskomplikowane sprawiajg
tyle ktopotu, cé6z mowi¢ dopiero o ztamaniach z powiktanfen,
ktore juz nie tylko jaSpaa ciezkiem kalectwem ale wprost utrata
zycia.

Ciezkos$¢ przebiegéw ztaman kosci udowej powiktanych za-
paleniem ropnem skutkiem przerwania ciggtosci skéry, w cala
s'Wej grozie dato sie pozna¢ w latach wojny 1914—1921 z ktérych
to tzas6w pochodza moje liczne obserwacje i bogate dSwiad-
czenie.
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Rozlegle piSmiennictwa daji doktadny obft S$rodkow ja-
kiemi rozporzgdzamy w walce z tém zht$liwcm cierpieniem.

Prawo' obywatelstwa zwkal wycigji Grune-llardenlieierow-
ski wraz z dodatkiem sanek Vollkmanna. Spo”b tatwy w uzyciu
rozpowszechnit sie i wszedzie szablonowo jest zastosowywany.

Ryc. 3.

»Wijtrfeczi no ztamanie kHci udewej. -Zdjecie przfgdnio-t.\ Inc. Skré-
cenie 11 cm!

Nic mozna mu odmoéwi¢ warto$ci i daje niekiedy dobre wy-
niki zwtaszcza w zastosowaniu do przypadkéw niepowiklanych.
Te oRctliczno$¢, zc czasami skéra wrazliwg nie znosi przy-
lepca, ze wyrob plastréw przylepcowych wiele do zyczenia pozo-
stawia, omina¢ rnozna przez zaktadanie kamaszu Galntow&KkiSgel

Ryc. 4.

Odtamek dolny (distalny) w typAwcm zgieé-iu ku tytowi. LeCzCnie
wyciggiem plastrowym z >bciazéniem 5 kg.

W przypadkach jednak /ranicii powiktanych, cala nasza
uwage Zwréci¢ musimy w kierunku zakazenia, a woéwczas szero-
kie ptaty przylepca beda piBszkoda w obserwacji, jakotez ifliisB
by¢ zdjete w razie,konieczno$ci wykonania naciecia dla odptywu
ropy.

SteillnTanu podajac w roku 19(17 swé6j sposéb wyciagu
gwozdziowego, dat moznd$¢ uzyskania zrostéw jakuajbardziei zbli-
zonych do idealnych, Zastosowany za$ ten sposéb przy ziama-
niach skomplikowanych nie da sie zastgpi¢ zadngrm inifejm.

Aby okffza¢ na czem polegajg zalety sposobu wyciggu mc-
tadg Stcinmanna, nalezy przypoinnaé-rodzaje ztaman, stany prze-
mieszczali odtamkéw kostnych, w formach zwjjlpowiklafnych na-
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lezy zrozumie¢ wazno$¢ zmian proKséw pa-folaggicznych w na-
stepstwie urazu ppyetlujafcej”r ztamanie, pi™ statych. Wychodzac
z zatozeniu oparte® na mojcin dosSwiadczeniu, le przyczyng zlycli
zrostow jest obok dziatania sity kontrakcyjnej ni&Ssiii, daznos$¢ do
pewnego typowego ustawiania sie odtamkéw pBksymalnego i Sli-
statinSHJ dziele zganiania ko$ci udowej na dwe grupy.

Do grupy pierwfzej zszjsregowuje .ztamania powstate
wPgémtj cze$ci kosci udowej ponizej kretarzy mniej v?ieCccj scho-
dzgce do granicy ‘li Bjjfipftj i liigclk(nvej uda.

Ztamania gtowki i Szyjki kos$ci udowej zachowujg sie od-
miennie i o nich tu nie méwie. Cliarakterystyczng cechg
tej pier\vszejgrupy ztamaii jest dagzcnic dop rzec-
suniecia sie odiamka Sforftegona stroue ze-
wnetrzng skutkiem dziatami;? silnych mieéni po-

Sladkowycl ilicznycli mie$niinajgcyeh s wiodj

przyczc p na k0%¢écu niiednicy iwokoli cMy kr et:t

rzy. Procfl nijko miesie u biodrowo-lodzwnowy
Ryc. 5.

uczepiony do kretarza matego podno.s.i odlnu ck g6érny ku

gérze. Na odtamck dotuy dituzszy dziata sita
mieéni przywodzgcych skutkiem czego odia niek
dolny ustawia sie w znacznej addukcji Pomiedzy

odtainkicm go6rnym i *aln|§jn powstaje w ten sposéb kat rozwarty
wierzchotkicm zwré6cajfy nazewnatrz ktédry w rezultacie daje sil-
ne wystawanie w okolicy kretarzy (ryc. 5, 6, 0).

Rym. 6.

Na ryainie 6 widoczne odchylenie nazewngtrz gérnego od-
tamka, dolny przesuniety ku stronie wewnetrznej i ku gérze styka
sie z aSruym w okolicy szyjki. Précz tycli charakterystycznych
zmian w ustawieniu odtamko6w rriozciny mie¢ nasuniecie odtam-
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k6w mUSbbie pod wptywem sity $ciggajacej miesni dhigich uda
i skret konczyny'! do wewnatrz. 4WS;li w takiej pozycji nastgpi

ustalenie ztamania — powstaje kaleka o nodze krotszej, skréconej
do wnetrza z ktebem w okoli« kretarzy silnie wystajacym.

Ryc. 7.
Dii drugiej grupy =zianiau zaliczam piTWstate w ’/*
dolnej kifici udowej. Po'd wpitywem dziatania miesni tydkowych
majacych swoéj mrzyczep na kiykciach kos$ci udowej od tytu od

lamuk dolny krétszy nia sktonnoé$¢ odchyl auia
sie ku tytowi (ryc. 4), a koucem Swoim uciska w kic-
runku uaczyn Gqruy odlamek z chwila zlamania
znajduje sie pod .wzni(ftionyin wplyweii mieéni
ledz\jfffow9-biodrowycliczyli ustawia sie w mniej
lub wieks$zem =zgieciu tak, ze owo odchylenie ku tytowi
odcinka dolnego bedzie tem wiecej podkreslone. Cechy te nadMja
ziamauiu swoisiy” charakflr. Réwnocze*snie wystepujace
cgiialanie siluycli niiesni dlug,cli uda przes uwa
oba odiaipki wzgledem siebie przyczem dolny odiamek
lezy zwykle poza go6rnym. Nie rzadko oba odtamki zwtaszcza
przy wyciaggnieciu pyspicrajag sie o "Mebie powierzclmia ztoirm,
a wowczasfjjgorny odtamek wygina sie réwniez ku tylowi tworzac
kat r&warty ku przct&yri (ryc. 4).

Ustalenie tWOrzy konczyno; krotsztupo$ledzajgcg chéd i cay-
ni go nuzagcym. Ztamania trafiijace $rlidek kosci udowej nie wyka-
zuja cecli odmiennych. Mozni! powiedzie¢, juz cechy omoéwionycii
dwu grup poprzednio, beda tu réwniez zaznaczotic zaleznie jglv
daleko“ d $érodka k<|gci IEUBjtLowi si¢ ztamanie. Obserwujemy
mzatem zawsze"mniejsze lub wieklle odchylenie nazewnatrz iku g6-
rze? odtamka gdérnego, ku tytowi odiamka dolnego, aw s" skret
i zSwjSze silng kontrakcje, zaleznie-ofl c”asu jaki untynagt od zkt-
niania.

Znfljac zasadnicze typy ztaman koijCi udtfwej, mozemy do-
picia) oceni¢ precyzje wyciggu Sumr.ia.iiiowsKiego w catej petni,
a to tembardziej jezeli najsc twierdzenia poprzemy wynikimi uzy-
skanemi przy Wtnocy tego wtadnie sposobu lcezAnia.

Historje choréb ilustrowat musiatem dewodowemi zdjeciami
roeiitgthiowskiemi, ktérym sfow pare poswieq®musze. Teclinicz-

bione byty w czasach og6lnych brakéw. Materia! klisz byt jak naj-

gorszy, a czj"¢ zdje¢ byta robiona wprost na papierze- negatyw-
nym, stad blado$¢ rysunkéw, zatarcie szcz&sjotdw, a retusz cza-
sami nazbyt widoczny. Ze wzgledéw SzczediiOS$cR)|Vycli nie mo-

lub rzadko zdja¢ przed leceniem, a na koAco-
we musiano uzyskiwa¢ wyjatkowe zezwolenia dowddztwa Szpi-
tala. Mimo te wady, widoezrreu jest na Adjeciacli potozenie odtam-
kéw wzgledem siebie i kierunek osi kdénczy(i'y; co dla dowifflowej
mys$li wykazania skuteczno$ci sposobu  Stcinmanna, wyciagu
w t6zku Florscliiitza i aparacie Aiisinna w zupetno$ci wystarcza.
| jeszcze jedna uwaga. Zdjecia nalezy wykonywa¢ zawsze w dwu
projekcjach przcdiiio-tylnej i bocznej. Pouczajacym przyktadem
w tym wzgledzie s ryciny 9, 10, 16, 17. Mimo, zc w zdjeciu
przcdni-o-tylnein odtamki ustawiajg sie w linji prostej idealnej,
w zdjjebiu boczucm sprfkamy niespodzianki w postaci niezupet-
nie wyréwnanych lub mato, typowych odchylen dolnego odtamka

zna byto wykona¢
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ku tytowi o czem moéwitem przy podziale na grupy. Te tyto zgie-
cia odtamka dolnego przyczyne swojag majg w trudnos$ci kierowa-
nia odtamkiem dolnym o czem nastepnie mowi¢ bede. O ile jed-
nak niema réwnoczesne nasuniecia odtamkoéw
na siebie (kontrakcja), wynik czynnoéciowy przy
rownej ditugos$ci obu konczyn w takini wypadku
uwa,zae nalezy za znakomity tenibard ziej ze
ustawienie takie zmian w konturach uda za sobg
nie pociagga. W piSmiennictwie naszem tematem, ktéry w ni-
niejszej pracy pWuszain nie zajmywatio sie zupeinie, to tez tem-
bardaiej nwfflarn za swdéj obowigzek przedstawi¢ wtasne neojej
spostrzezenia, i wypetni¢ luke w tern dziale.

ztamiin uda

Historje choréb

A) Z-e Szpitala W. P.
we Lwowie.

L. p 1L Szercgowie cJPaszak Stefan, 10 p. p. Ziemi
Cieszynskiej, 3 konip. kar fnasz., nr. 18S5 r. w Ligocie ad Bielsko.
Rozpoznanie: Fractura setbgftEEa fcuwris sinistri.
Przyjety dnia: 1. VII. 9. Opuscit Szpital: 23. IX. J|1.9.

Wywiady: Raniony dnia 24. VI. kuto ZigcMJwa kulg ka-
rabinowa. przywieziony na oddziat w szynie.

Stan obecny: Slepy postrzat uda lewego na zewnetrznej
stronie w 1k dolnej. Uda nieprawidtowi) wygiete, bolesne przy
najlzeiszein poruszeniu, obrzekte. Skrécenie konczyny o 5 cm.
Cieptota ciata dochodzi wieczorami do 38.5.

Lrfcczenit: Dnia 3. VII.
na przez kos$¢, .goleniowg. UEptcno konczyirpj na aparacie Ansinu
i wycigg obcigzono sitg 6 kg. Gd dnia 4. VII. da 8. VII. dodawano
codziennie po 2 kg. tak, ze 8. VII. dziata juz sita 15 kg. Cieptota
ciata w pierwszych dniach dSafainia wyciggu w miare podwyzsza-
nia ciezaréw podnosi sie réwniez az do 39" perzem pozdziataniu
stateg.& obcigzenia o sile 15 kg. opada do normy. Dnia 23. VII.
i 2.1 VII. odejmowano po 2 kg. a 25. VII. odjeto i kg. tak. ze od
25. VIl dziata juz sita wyciggu réwna 10 kg. Dnia 7. VIII. zdjeto
wycigg i usunieto grot Steinmanua.

Zdjecie roentgenowskie wykazato na zdjeciu przednio-tylnem
utozenie.odtamkéw liczAch w normalnej pozycji bez kontraraji,
ktéra bytaby z catg pewnos$cig nastgpita. (Ryc. 8.).

zapasowego .Teclinika“

Zatozono opatrunek gipsowy od bioder az do palcow. Dnia
23. IX. zdjeto opatrunek gipsowy, diugy$¢ obu konczyn 81 cm.

L. p. 22 Szeregowiec: Franciszek Szporek, 3
Bataljon Strzelcéw. Ur. 19(10 r.

DzieA przybycia: 24. VII. 1919. Opuscit szpital: 25. IX. 1919.

Rozpoznanie: Fractura.tpclopetciria femoris sinistri.

Wywiady: Raniony 11. VII. w Taztowcu kulg karabinowg.
Przebywatl w szpitalu w Buczaczu skad dnia 24. VII. przewiezio-
ny zostal na oddziat we Lwowie w szynowem ustaleniu.

Stan obecny: Przestrzat w linji poprzecznej uda w po-
towie jego dtugesci, aSeptyczny. Rany wielko$ci kalibru kuli, po-
kryte strupem. KohAczyna nieprawidtowo ruchoma w potowie dtu-
gosci uda, skréocona o 7 cm. skrecona do wewnatrz.
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Leczenie: Dnia 2? VII. zatozenie grotu Steimnanna, przez
ktykcie kojR udowej i zawieszenie na tdzku Florschtitza-Waegne-
ifi z iiatyclimiastoweuUobcigzeniem sitg 6 kg.

W nastepnych dniach od 29. VII. do 3. VIIl. dodawano po
2 kg. tak, zc od 3. VIII. dziata stale sita 15 kg. Cieptota ciata
z 38" spadta do normy w pierwszych dniach dziatania wyciagu,
w nastepnych w miare dodawania cigezaru lekko sie wznosi nic
przekracza jednak 38". Od dnia 3. VIIl. chory bez -go-
ragczki. Dnia 26. VIII. zatem po dniach 29, zdjeto wycigg i usunigto
grot Steimnajsffi. Diugo$¢ obu konczyn wynosi 87 cm. Zatozenie
opatrunku gipsowego. Zdjecie roentgena obok zatgczone wytazuie
zrost bez kontrakcji odtamkoéw. W zdjeciu przednio-tylnem (rys.
9) mimo silnego rozbicia kosci na odtamki, konsolidacja w linji pro-

Ryc. 9.

stej. Na zdjeciu kontroluem bocznem widoczne przesuniecie ku ty-
towi (typowe) odiamka distalnego zro$nietego z catoscig silng
k< stuing Em;, ze nasimpbia odtamkéw a temsamem i skrécenia
koniczyn chory uniknat.

Ryc. 10.

Zelenski Czestaw, 3 p. p.,
w Suchocinie Ziemi Warszawskiej, po-

L. p. 3. Szeregowiec
10 kompania. Ur. 1898 r.
wiat Ptonski. Rz. kat.

Rozpoznanie:
ffhyseos fem. sin.

Wywiady: Raniony kulg karabinowg pod Zbarazem dnia
12. VII. 1919. Odestany do Lwowa na Technike w dobrem usrono-
waniu. Opuscit szpital dnia 10. X. 1919.

Stan obecny: Dnia 17. VII. 1919. Wstrzat wielkos$ci ka-
libru kuli karabinowej w 'U gérnej uda lewego po stronie wewnetrz-
nej, wystrzatu brak. KoAczyna w miejscu ranienia nieprawidtowo

Fractura sclopetaria comminutiva dia-
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ruchojna, lekko obrzekta. Rana zasklepiona i pokryta opatrnnkifcin
Konczyna JMguiioim  k-ré6tsza o 4 cm. stopa  po odjeciu
opatrunku szynowego okazallr®@®sklonnose skrecenia na®wnatrz.

Poruszenia konczyng bj-dzy bolesne. Temperatura pigk badaniu
Bp.8, tetnfi.regularne, silnie napie-te 88 na minute. JAzyk wilgotny.
P.rzUswietienie  promieniami Roentgena (zgiecia nie robiono ze
wzgledu na maty zapasEdyt) wykazuje: Dislocatio ad a.\im, peri-
pheriam et longitudmeni cum coniradione. Liczne odtamki kiMne
i cztjsci pocisku, uszkodzenie koSci na przestrzeni 10 cm.

Leczenie: Dnia 19. VIl wkrecenie grotuSteinmaiina
3 mm. grubego w cze$¢ nasadowga kosSci goleniowcj w kierunku po-
przecznym, w znilaSlileniu krétkiem morfinowo-eterowem. Zabieg
w przeciggu 3 minut ukofnczono, poczem zatozono opatrunek asép-
tyczny. Na wystajace korice gwozdzia wtozono klamre “teimnanna
Hi ktorg od tej chwili zaczeto nacigga¢. Utozono ehorego na tézku
z urzadzeniem Florschtitza i zalozf&io '-wycigg w lekkiem zgieciu
konczyny w stawie kolanowym, obcigzajagc wyciag sita 7 kg.
W dniach 30., 21., 22. in. VIl codziennie dodawano po 2 kg. ob-
cigzenia tak, ze 23. VIl.wynosito ono kwg. ktéra to sita dziatata
az do 8 VIII. t. j. przez 17 dni.

Od S. VIII- do 10. VIII. odejmywano stopniowo az do 5 kg.
Ood 10. VIII. do«20. VIIl. dziatam sita 1 Ifl. t. j. przez dni Id.
W dniu tym zdjeto wyciag zupetnie i wyjeto SfOt, ktéry pozosta-
wat przez 35 dni. Dtugos$¢ konczyn obu wynosita 92 cm. Skroce-
nia niema. Konczyna ustawiona w linji prcHej. Kolano tewe obrze-
kte 'w obwodzie 36 cm. Prawe 34. gjjjj, Ruchomo$¢ czynna w ko-
lanie lewem okoto 45.

Dniai 27. VIIIl. ranki po grocie bez reakeyj ]%Kkryte strupem.
Cliory pozostawiony bez zadnego ustalenia z powodu .silnego zro-
stu i wycluwamej mocnej kostniny w miejscu ztamahia. Roentgen
wykazuje: w zdjeciu od przodu ku tytowi zrost w linji idealnej

Ryc. 11

z widoczncm ustrfwi&niem licznych oitHmSjgjr SjBBtnycii w liuji
podtuznej (ryc. 11). W zdjeciu (ryc. 12), wewnetrzno-zewnetrz-
nem kontrolnem,widoczne niebacznego stopnia przesuniecia od-
tamka obwodowego ku tytowi ustalone silng kostniim. Dn.
11. 1X. 1919 pozwolono choremu chodzi¢ na razie o kuli i zastoso-
wano leczenie nastafcwe. Dnia 1U X. 1919 (rucliy w jt>l|nie nor-
malne, chodzi bez pomotP Ifcsok) odestano chorego z wnioskiem
3 miesiecznego urkipu, poczem ma sie zgtosi¢ do stuzby.

L. p.4d Chmielowski ZEgmunt, 9. Esk. lotnicza. Ur.
1899 r., rz. kat.

Rozpoznanie: Fraot. sclup. fanons sin. coinmiuutiya.

Wywiady: Raniony" dnia 12. VIII. 1919 [bod JJubnem Kkulg
karabinowga. Przewieziemy do szpitala na Technike dnia 16. VIII.
W uszynowaniu bez ujecia bioder.

Stan obecny: Dnia 17. VIII. konczyma felwa wykazuje
ruchomos$é w potowie diugosci uda lewego jest krotszag-'6 cm,
od prawej. Bole przy kazdem poruszeniu. Przestrzat w liuji strzat-

kowej, wstrzat z przodu uda, wystrzat od tytu. Rany pokryte
strupem nie ropieja.
m czenie: Dnia 17. VIIl. zalozenie yyyciaggu Stemmauna

grot w odurzeniu eterowem przeprowadzono przez kiykcie koSci
udowej, poczem calt noge utozono na aparacie Ansina obcigzajac
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koriczyne 7 kg. Cieptota ciata utrzymujgca sie" przed zalozenierff
ustartyija na ,38", opadta w pierkvszycl*3rclnia-eli do 3S.8T odtad Stale
przez caty czas leczenia utrzymuje sie. W dniach 18, 19., 21), 21.
i 22. VIII. Jtrdawano cocponuie po 2 kg. obcigzenia tak, jée 28. VIII.
ustala 8§k wycigg koifczyne sitg 15 kg! W 15 dniu wyifiagu t. j.
30. VIII. pomiar koAczyny wykazat 3 cm. wydtuzenia.

Ryc. 12.

W dniach nastepnych odejmywano po 2 kg. ciezaru tak, ze
p Ey obcigzeniu 10 kg. dtugo$¢ konczyn byta z powrotem réwni.
Z tern obfiBeutem ¢liory lezat az do i-go pazdziernika 1919 W kt6-
rym to dniu ztljehjj, w.yciag.

Ekstenzja trwata zatem przez 46 dni t j. od 17. VIII. do
1 X. Grot wyjjgjg zdjecie lyoantgouologiGjaic i zatyHzeuic opatrunku
gipsoyvego. RucllJp [stawie kolanowym 90". Po 4 tygodniach zdjeto
gips i ehénr zaézatl leczenie nastepowe. Zdjecie roentgenowskio
w linjj przednio-tyinej (ryc. 13) wykazuje t. zw. motylkowate roz-

Ryc. 13.

zro$niete w linji idealnej be?, przesuniecia. Na
zdjeciu bocznem (ryc. 14) widoczne ulozenie Odiamkéw rowni®
w osi idealnej, tteieki znakomitej meclianice zaczepienia wyciggu
i dziataniu podpory twardej aparatu Ansina.

L. p.5 Por. lau Dcink 6w, ur. 1892, Mielec.

Przyjety do Szpitala dnia 18. IIl. Ipl™o.

Fradura sclopdaria

szczepienie kosei

Rozpoznanie: lemoris min.

Raniony kulg karabinowg dnia 18. [ll. 1919
i w kilka godzin po zra-

Wywiady:
w Domarzu, opatrzony prowizorycznie
nieniu przywieziony na oddziat.
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Slepy postrzat uda lewego w Vs gérnej uda lewego po stro-

nie przedniej. W okolicy kretarza wielkiego duzych rozmiaréw
krwiak. B.6le bardzo silne.
Ryc. 14.

Stan obecni’ Nawet uszynowana konczyna, przy naj-
Izpiszem  poruszeniu konczyng wykazuje nieznaczne skro-'
cenie, addukcje i rotalJje na-ze,wnatz. Roentgen dnia 1M 111 1919
wykftzat: Ztamanie tuz ppd kretarzym kosci udowej loyej w '/a
gornej. Rozszczep siega daleko az do trzonu kos$ci. Pocisk tkwi

w okolicy kretarza wielkiego (ryc. 15).

Ryc. 15.

Leczenie: Dnia 19. IlIl. w narkozie eterowej zatozono
grot Steiinhanna przez kilykcie kos$ci udowejlpoSem %iwieszono
konHjyne na #t6zku Florschiitza z obcigzeniem 7 klgr. dochodzac
juz 23. Ill. do 15 kigr., ktore to obcigzenie poz”~stetFo do 7. V.
1919 t. j. przez- 50 dni. Bezposrednio po zatozeniu wyciggu bole
znikty zupetnie tak, chory w godzine po zalozeniu gwozdzia
swobodnie oddaje sie lekturze. Ustawienie konczyn} w silnej ab-
duke.ii. "Dnia 15. IV. 1919 krwiak zupetnie zreswbowany. Rana
wstrzatowa zagojona. Cieptota w pierwszych dniach najwyzej
37.6". Nastepnie utrzymuje sie do 37.4". Unia 7. V. zdjecie wyciagu
i wyjecie grotu, choremu zezwolono wstawa¢, phia 9. V. zrost
staby w nastepstwie czego zauwazy¢ sie daje abclukcja Aotidggyny.
Z tego powodu zatozono opatrunek gipsowy ustlajagcy od pasa
ebiodrowego przez stope ffe do palcéw. W opatrunku choazi chory
o kulach. Dnia 2U. VI. zdjeto gips, zrost silny. Dtugo$¢ obu kon-
czyn 87 cm. Ruchy w kolanie mozliwe do kata 45"
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Zdjecie rolgitgena flgpL 16) wykazuje ustawienie odtamkow
kostnych w idealnej pozycji, z wgojouym pociskiem w okolicy
kretarza duzego i z czes$cig kuli karabinowej w miBuiach. Rpjt
szczep siega gteboko az do trzonu koséci. NachyleiBb szyjki do
trzonu normalne.

Ryc. 16.

L. p. 6. Plutonowy 16zcf Fluss, 9 kompanja Strzel-

coéw Iwowskich 40 p. p, rei. mojz., ur. 1S97 r.

Przybyt do szpitala: 13. V. 1919. Opuscit szpital dnia:
3. VII. 1919.

Rozpoznanie: Fractnra sclopcturia femoris sinisfrL

Wywiady: Raniony dnia 113 V. 1919 kulg karabinowa pod
Zaszkowem, cldést®iony na oddlrat w prowizorycznej szynie

w kilka godzin po zranieniu.

Stan obeeny: Przestrzat uda leWego. Wstrzat na przed-
niej powierzchni uda lewego w poto-Wie dtugos$ci w Li dolnej, wy-
strzat od tyth 3 palce powyzej kiykcia Sewnetrznego uda. KoAczyna
prawa® cm, lewa 77 cm. Skr6cenie 4 JfIS KolaW ép|flkte, bole-
sno$ég zim'él;Siego stopnia- przy porusjHiiu, wygiecie nienormalne
koAczyny w miejscu ztamania.

Ryc. 17.
Leczenie: Dnia 15. V 1919 zatozono grot Steinmasjia
przez kiykcie kosci goleniowej w u$pieniu eterowem i zawieszono
konczyne na *t6zku Florschiitz-Waegnera obcigzajac wyciag ilta
6 kg. Chory bez goraczki. Dnia 7. V. dodano 3 kg. dnia 19. Y- do-
dano 2 kg. Dnia 21. V. cata sita wyciggu wynosi 15 kg.



554

Pnia 30. VI. zdjecie wyciggu. Obie koriezyny réwnej diugosci
81 cm. Ruchomo$¢ kolana pkoto 45 stopni. Zatozono opatrunek
gipsowy w ktérym chory chodzi o kulach, linia 3. VIT. 1919 zdjeto
opatrunek gipsowy.

Chory rozpoczyna leczenie nastepowe.
Zdjecie roentgena przednio-tylne (rye. 17) wykazuje usta-
wienie odtamkéw w idealnej osi bez przesunieé, zrost silny.

W zdjeciu boczBrh (ryc. 18) natomiast widoczne ustawitmie od-

tamka kostnego wybitego z okolicy ponad kiykciem zewnetrz-
nym w formie prostokata wielkosci 3X5 cm.
Ryc. 18.
L. p. 7. Szeregowiec Burda Stanistaw, 8 p. p,

9 komp. Stan wolny. Rolnik. Ur. 1893 r. w Czestochowie. Rz. Kkat.
Rozpoznanie: Fractura complicagta comminativa temoris
dextri.
W leczeniu od dnia 20. VI. do dnia 10. VIII. 1919.
Wywiady: Raniony dnia 17. VI. 1919 pod Brzezanami
kulg karabinowg, dostawiony na oddziat w uszynowaniu prowizo-
rycznemu
Stan obecny: Wstrzat na przedniej powierzchni uda
prawego w linji $srodkowej w IU gérnej, wystrzat na stronie tyl-
nej w linji $Srodkowej ponizej fatdu pos$ladkowego. Ko$¢ ztamana.
Konczyna w addukcji i skreceniu na wewngtrz krétsza o 4 cm.
Cieptota ciata wieczorami dochodzi do 38” stan ogd6lny dobry.

Ryc. 19.

Leczenie: Dnia 20. VI. 1919 zatozono grot Steinmanna
w znieczuleniu miejscowem przez kiykcie kos$ci udowej i zawie-
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szono konczyne na t6zku Florschiitz-Waegnera w poczatkowem
obcigzeniu 7 kg. Site wyciagu zwiekszano stopniowo tak, ze od
dnia 26. VI. dziata stale sita wielkosci 15 kg. Od dnia 26j|?L cho-
ry bez goraczki, rany wstrzatowe pfcyschniete. Utozono konczy-
ne w abdukcji stopniowo zwiekszajac kat odchylenia. Dnia 7. VIII.
1919 zdjeto wyciag i wyjeto grot ktéory tkwit dni 48 i nie powo-
dowatl zadnego odczynu zapalncge. Zrost silny, stwierdzony zdje-
ciem roentgena (ryc. 19).

Ustawienie odtamkoéw potgczonych ze

sobg silng kostning

w linji idealnie prostej bez przemieszczenia odtamkoéw. Zdeformo-
wane cze$ci pocisku po stronie wewnetrznej. Dtugo$¢ R u konczyn
93 cm. Ruchy w stawach mato ograniczone.

L. p. 8 Szeregowiec Mrozowski Leon, 19 p. p,

2 komp. Ur. 19&0 r., Uyszkowiec pow. towicz. Rzi Kkat.

W leczeniu od dnia 30. IV. 1919 do 15. VIII. 1919..

Rozpoznanie: Fractura complicaia comminutmi
physgos jemoris sinisiri. V. slop. femoris dextri.

Wywiady: Ranny dnia 30. IV. 1919 w Glinnej kulg kara-
binowa, #zaepatrzon-y, uszynowany i zaraz dostawiony na oddziat
w kilka godzin po zranieniu.

Stan obecny: Dnia 30. IV. 1919 przesttAt poprzeczny
uda lewego w potowie diugosci zc ztamaniem kosci udowej. Rana
wystrzatowa po sfropie wewnetrznej o brzegach poszarpanych
wielko$ci dwudz.icsto groszéwki. Kolano i udo obrzekte, oolesne.
Na wudzie prawem postrzat $lepy kulg karabinowg na stronie
przednio-wewnetrzitej w okolicy pachwiny. Rana ta wielko$ci ko-
ronéwki o brzegach poszarpanych, okolica obrzekta bolesna. Z ra-
ny wydobywa sie ptyn surowiczo-krwawy. Zatozono ppatnmek
szynowy ilopatrunek aseptyczny. Dnia 1. V. 1919 w u$pieniu chlo-
roformowem zatozono grot przez kiykcie kosci goleniowej lewej
i zawieszono konczyne na t6zku FlorsHjfffc:-Vficgn4jMi pod dzia-
taniem sity 7 kg. Nakitucie kolana lewego wykazuje obecno$é¢ pty-
nu surowiczo-krwawego w iloSpi L2 cm'l Chory gorgczkuje do Bp.2.
Na udzie prawem rana ropieje i zmusza do naciecia, ktére dnia
2. V. 1919 w krétkotrwatem uspieniu wykonano. Gieboko w mies-
niach tkwit zdeformowany pdStsk karabinowy ktéry usunieto, a po-
szarpane i nalitem obtozone brzegi wycieto.

Dnia 3 V. cieptota ciata zM>2 opada lano do
374, po potudniu za$ do 365 ppczem wieczorow
krwotok z”Iny z rany na udzie prawem ktéry zata-
mowano przez silniejsze uci$nienie opatrunku. Dnia 5. V. zmiana
opatrunku. |

DniaJ. V. 1919 silny krwotok z rany na udzie prawem
zmusza do natychmiastowego podwigzania art. ct vena femonilis
profunda. Po podwigzaniu tlen i iiifuzja soli fizjologicznej w ilosci
1 litra.

Od dnia 8. V. do 15. V. stopniowe dodawanie ciezaréw tak,
zc w dniu 15. V. sita wyciggu wynosi na konczynie lewej 15 kg.
Opatrunek zmibniano co 2—3 dni na udzie lewem i prawem, kt6-
rych rany silnife ropiejg. Cieptota ciata utrzymuje sie w yJp de
40" C.

clia-

Ryc. 20.

Od dnia 15. V. spadek cieptoty do 38° C, rany goja sie prawi-
dtowo. Od dnia 29. V. chory bez gorgczki. Koriczyna lewa o 2 cm.
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od prawej diuzsza. Zmniejszenie si-ty wyciggowej do 13 kg. ktdra

dziata az do 12. VIII. w ktérym to dniu zéjaftu wycigg i usunieto
grot. Grot tkwit 104 dni. Zrost silny, rany zagojone. Roentgen
wykazat (ryc. 20) ustawienie odtamkow w dobrej pozycji i silng

kostning. Dtugo$é obu konczyn réwna wynosi 89 cm.

L. p. 90 Szeregowiec iS karczuk Jan, 39 p. p,
10 kompan.ja, nr. 1890 r. Wie$§ Czahary pow. Zbaraz.

Rozpoznanie: Fractara complicala (sclop) femoris si-

nislri.

W szpitalu od 29. VI. 1919.

1919 do 25. XI.

Wywiady: Ranny dnia 21. VI. 1919 kulg karabinowg. Le-
czony w szpitalu polowym gdzie przebyt operacje celem wyje-
cia pocisku. Przybyt na oddziat w trzech dobrze ustalajgcych
szynach.

Stan obecny: Dnia 30. VI. 1919. Cieptota ciata 37.3, tet-
no 85 uderzen na minute, dobrze napiete, rowne. Rana-wstrzalowa
4 palce powyzej kiykcia zewnetrznem kolana lewego, wystrzatu
brak, pocisk utkwit. Na przodzie uda lewego w potowie dtuarfjH
tegoz, rana pooperacyjna diugosci okoto 7 cm. nie sgyta. W okolicy
Irany nieprawidtowa ruchomos$¢. Silne bdéle przy poruszaniu.

Konczyna lewa krétsza o 8 cm. od prawej, skrecona na
zewnatrz.

Dnia 3. VII. cieptota ciata wieczorami nie dosiega 38. Prze-
Swietlenie Roentgenem wykazuje: Spiralne ztamanie trzonu kosci
udowej lewej z rozpry$nietem jadrem kuli karabinowej wttrzech
miejscach mieé$ni uda.

Leczenie: Dnia 3. VII. 1919 zatozono w znieczuleniu
morfinowo-eterowem Steinmanna przez nasade goérng kosci gole-
niowej (koleHgsa st. med. Krauzéwna) poczem po zatozeniu opa-
trunku ascptycznego umieszczono chorego w nfaracie Ansina,
obcigzajac wycigg sitag 6 kg.

W dniach 4. VII. 5. VII. 6. VII. 7. VII. i 8. VII. dodawano po
2 kilogramy i po 1 kg. tak, ze iw dniu 8. VIII. obcigzenie wyno-
sito 15 kg. Cieptota ciata w drugim dniu wyciggu opadta do
normy.

Od 24. VII. do 7. VIIl. zmniejszono stopniowo site wyciagu
do 10 kg. z powodu wydtuzenia konczyny o 2 cm.
Dnia 7. VIII. t. j. po 30 dniaeh wyciggu usunieto grot i zdjeto wy-
cigg. Ruing w kolanie czynne 90M Kolano lewe w obwodzie 48
cni. prawe 45 (obrzek kolana). Dtugo$'¢ obu konczyn réwna wynosi
104 cm. Rana po gwozdziu bez reakcji, rana pooperacyjna sje
prawidtowo. Zdjecie roentgenowskie (Ryc. 21) wjkazu.ie ustawie-
nie odtamkéw w linji prostej z wytworzeniem kostniny po bokach.
Skrécenie wyrdéwnane.

Ryc. 21.

Dnia 7. VIII. 1919 zatozono opatrunek ustalajgcy gipsowy
od biodra az do palcéw. Chory chodzi o kulach. Dnia 8. IX. zdjeto
opatrunek gipsowy i zastosowano leczenie nastepowe, dnia 25. XI.
odestano chorego do oddziatu z wnioskiem 3 miesiecznego urlopu.

C. d. n
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OCENY.

Georges Liebault: Notions d'oto - rhinoiarymologie
d 1'nsage (fes practiciens. Doin a Paris. 22 fr. zes.

Wiadomoséci z zakresu schorzen gérnych drég oddechowych
i ucha dla uzytku lekarzy ogélnie praktykujacych, podaje autor
oryginalnie jako pietnascie pogadanek, z ktérych dziesie¢ pierw-
szych obejmuje schorzenia gardta, krtani i nesa, a pozostatych

pie¢ — ucha. Tytuly} pogadanek sa nastepujag”:jtiftstre zapalenia
gardta, ropien migdalkowy, zaburzenia nerwowe gardia, przerost
migdatkéw, chrypka, tBr.gtos i zaburzenia gtosowe, niedroznos$¢

nosa, niezyty nosa, zaburzenia oczno-cczodotowe i czajzkgwe po-

chodzenia nosowego, krwotoki nosowe, wegetacje adenoidalne,
dalej zapalenie ucha zewnetrznego r.bok ciat obcych i czopéw
wdskowinowych, zapalenie uclm $rodkowego ostr.e, zapalenie
przewlekte ropne, zajecie wyrostka sutteowego, wreszcie scho-
rzenia sklerotyczne ucha, w ktére wlicza blizny, z”jsty i wtasci-
wa skleroze ucha $rodkowego.

Przeczytanie tych pogadanek wutatwi lekarzowi og6lnie

praktykujagcemu w przypadkach codziennych zorientowanie sie
wtasciwe i sto&o'wnc taczenie z wielkg korzys$cig dla chorego.
A. B.

Leczenie gruzlicy lcukocytoliza spowodo-
Paryz L92E.

leucocytolysis jako skutecznej
Rozumie cn pod ta nazwa

Manoukhine:
wana naswietleniem $ledziony.

Autor wigiiw:u.t/a pojggie
obrony organizmu wobec zakazenia.
czynno$¢ pewn™h fermentéw t. zw. leucocytolysin, niszcrao3ch
leukocyty, dzieki czemu uwalniaja, sie¢ specyficzne przeciwciata,
ktére wypetniajg plasme krwi i wzmastjg odporno$¢ clganizmu.
Tyjdh leukocytoiysin dostarcza $ledziohjl Antagonistycznic TI®!ilaja
t. zw. anti-lcucocytolysiny, produkowane przez watrobe, ktore
uniemozliwiajg niszczenie leukocytéw, powodujac prz«z to lcuko-
cytoze. W organizmie zdrowym oba te fermentyBieutralizujg sie.
Pod wptywem kazdego zakazenia nastepuje pobudzenie czynno$-
ci $ledz-iony, a wiec zwiekszenie sie iloSci leukocytoiysin, powo-
dujgcych silng leukocytolysis, wyrazem ktérej jest leukopenia.
Na objaw ten odpowiada watroba wzmozong produkcjg antileuko-
cytolysin, co zahamowuje leukocytolysis, a to doprowadza do
leukocytozSh Okres ten mija szybko, $ledziona znowuz odpowiada
zwiekszeniem ilosci leukocytoiysin, przychodzi do wtérnej leuko-
penji wskutek masowego zniszczenja leukocytéw, na czem za-
zwyczaj sprawa zakalna konczy sie.

Chcac wyzyskaé te wtasciwos¢ $ledziony w celu leczeniai
gruzlicy autor pobudzat ja do czynno$ci promieniami Roentgena.
Stosowat dayyki bardzo mate, najpierw w doswiadczeniach na
zwierzetach, potem na bardlJBduzyrn materiale ludzkim (8 ty
siecy przypadkéw). Im sprawa chorobowa .ciezsza, tem dawke
stosuje mniejsza, naswietla raz'w tygodniu przy gruzlicy ptuc, raz
na 5 dni w innych postaciach gruzlicy, nie wiecej jak 15 naswiet-
lafi po sobie nastepujacych; po 2—3 miesiecznej przerwie 'mozna
caty turnus powtérz®. Autor l|jczy swojg metodg».wszelkie posta-
cie gruzlicy, nie wytaczajgc rozpadowej gruzlicy plue. Obsérwacja
Irwala 8 lat; stale uzyskuje bardzo znaczng poprawe, w przewa-
zajacej liczbie przypadkéw wyl&igpio, brak nawrotéw, S$mier-
telnos¢

Mctada: $ledzione itjSwietla sie tylko od przedu lub cd tylu

z wykluczeniem wfftr.oby. Dawka <¢*—1 H mierzone wedle
Saboiiraud-Noire, skala Holzknechta. lilter 1 Al. h = 25 cni.
1 mA lampa gazowa, przez 5 minut. Twurft$¢ promieni radio-

8—6. Chorych, leirajuych tg rnetedg nie
zadrazni¢ watroby.

J. (thudyfc (Krakoéw).

chrc.iK metrem Henoit
przé¢swGelH sie, aby nil

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Lijeénreki V,iesnik.

(Zagrzeb) 1926. Nr. 4.

Prot. Dr. Dragutin Masek: O ciatach obcych iv gardkA
krtani, tchawicy i przetyku. Na podstawie obfitego materJBu (fo-
tografie® omawia autor postepowanie. Zaznacza jak dSleko moze
sie posunag¢ lekarz praktytdiiy, kiedy wskazang tracheotomia, kie-
dy stanowisko wyczekujgce, jakie przypadki odestaé do specja-
listy do bronclio — lub oesofagoskopji.

Dr. A. F. Arnsé$ck: O stosowaniu antigaflj przy gruzlicy.
1. Opierajac sie na prawie Corneta, na zjawisku lymphocytoz*
w korzystnych postaciach gruzlicy, na roli jaka gruczoty limfa-
tycznc wogb6le odgrywaja w walce z infekcja, wstrzykiwat autor
tuberkuling wprost w gruczoty oczekujac zwiekszonej produkcji
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niwecznikéw. 2. Uzywal badzto czystej tuberkiiliny, badZz tez
rozcienczen. 3. Ta droga dochodzit pewniej i szybciej tlo celu
t. j. poczucia zdrowia, prawidtowej cieptoty, apetytu i znikniecia

pratkéw. Nie moze jeszcze orzec, czy zdota tym
prowadzi¢ do zupelnego wyjatowienia ognisk.

sposobem do-

Prym. Dr. Vjekostaw Kué$an: Doswiadczenia z sano6-
krysinu Mollgaarda. Sanokrysina przez swe wtasno$ci bakterio-
bojcze dziata korzystnie przy gruzlicy ptuc. Wykluczone sg

ciezkie'postacie rozpadowe lub powiktane gruzlicg jelit. Sanokry-
sina wydziela sie powoli, stagd tatwo kumulacja i zatrucie.

Dr. Janko Bozié¢: Leczenie kity doustnie. Autor podawat
treparsol, chwali takowy, do ogdlnego rozpowszechnienia jednak
jeszcze nie zaleca.

Dr. F. Gros pi¢: Sposoby i wyniki krél. lecznicy ortope-
dycznej iv Zagrzebiu. Sprawozdanie za r. 1925.

Sprawozdania z piSmiennictwa i posiedzen.

Dodatek: Bibliografia stowianska (polska bardzo szczeg6-
towa). Sprawy zawodowe, spoteczne. lIzba lekarska zagrzebska.

Leszczynski (Lwow).
Medicinskij Zurnat Srodkowej Azji.
Nr. 1 T. V. 1926. ( Taszkient).
P. Caren ko: W sprawie patogenezy, kliniki i terapii

ropnego .zapalenia gruczotu przyusznego w przebiegu tyfusu pla-
mistego. Zapalenie gruczotu przyusznego jest jednem 2z najczest-
szych powiktan w przebiegli tyfusu plamistego, ktédre wystepnie
juz zwykle w 2-iin tygodniu. Umiejscawia si¢ ono czes$ciej w pra-
wym gruczole (6D'7n) i prowadzi do $mierci w 20"/u. Zejscie $mier-
telne wystepuje zwykle w nastepstwie obustronnego zajecia gru-
czotow. Autor zwraca uwage na podziat anatoino-topograficzny
gruczotu przyusznego, ktory dla kliniki tego schorzenia ma wazne
znaczenie zc wzgledu na rézne umiejscawianie sie sprawy ropnej
w gruczole, zwtaszcza nalezy pamieta¢ o mozliwo$ci wystgpienia
sprawy w pars pharyngeatis gruczotu. Flora bakteriologiczna za-
palenia gruczotu przyusznego jest zwykle pospolita ropng. Badania
histopatologiczne autora potwierdzajg przypuszczenie pochodzenia
sprawy, wychodzacej od strony jamy ustnej, chociaz nic wyklu-
czaja inni autorowie w zupetnosSci ewentualno$ci krwiopochodnej.
Z tego wzgledu odzywianie chorych na tyfus plamisty powinno
cechowaé¢, zdaniem autora, urozmaicong strawg, zawierajacg obfi-
te iloSci kwaséw ktére zdolne by byty do pobudzenia wydzielania
zewnetrznego gruczotu przyusznego. Leczenie tych przypadkoéw,
wobec bezradno$ci Srodkéw zaradczych, polega na wczesnej inter-
wencji chirurgicznej. Przy tej okazji autor poleca przeprowadzenie
ciecia wedlug opracowanej przez autora metody. Smieré w na-
stepstwie zapalenia gruczotu przyusznego wystepuje przy ogol-
nych objawacli posocznicy. Ze spostrzeganych powiktan autor za-
notowat ropne przebicie do uclfti zewnetrznego, ré6ze, gtebokag ro-
powice szyi, r6znego rodzaju porazenia nerwu twarzowego
i wreszcie przetoki $linowe.

S. Sion im: Nowe zdobycze fizjoterapii. Zbiorowy referat.

M. Paradoksow: Przypadek wrodzonej potwornosci
nosa. Autor opisuje rozszczepienie nosa na dwie odrebne czesci
n 10-letniego chtopca. Zabieg operacyjny w zupetno$ci usunagt wade
rozwojowa.

F. Minejkis: Przypadek ciata obcego tv esicy. Operacja
30-lctuiego chorego z powodu objawéw zapalenia wyn stka ro-
baczkowego wykazata znaczne przemieszczenie esicy Tu stronic

prawej, w ktorej znajdowato sie drewniane ciato obce, dlugcsci
20 cm w ksztatcie cztonka meskiego. Bioragc ped uwage, ze tu-
bylcza ludno$¢ Turkiestanu czesto zdradza sktonno$é¢ do pede-

rastji, nie ulega wiec watpliwosci, ze i w omawianym przypadku ciato
obce dostato sie do esicy w czasie nienaturalnych eksceséw picio-
wych. Przebieg pooperacyjny bez powiktan.

A. Stekolnikow: W sprawie wypeiniania sie wyrostka
robaczkowego iv czasie badania rocntgcnologiczncgo. Samo wy-
petnianie si¢ wyrostka robaczkowego mieszanka kontrastowa nic
jest w stanie rozstrzyga¢ w sprawie zmian patologicznych tej
czes$ci przewodu pokarmowego. | dopiero nieréwnomierny charak-
ter wypetniania sie wyrostka robaczkowego, obok ograniczonej
przesuwalnoséci i upo$ledzenia czynnoSci motorycznej megg roz-
strzygaé w rozpoznawaniu klinicznem. Scisle umiejscowiona bo-
lesno$¢ zwraca nadto uwage na istnienie zrostéw okolowyrostko-
wycli. Autor opiera prace swojg na materjale 122 chorych Kkli-
nicznie zbadanych.

D. Kogan:
mocag zgtebnika dwunastnicowego.
przypadkach glist tasiemcowych za pomocg bezpos$redniego po-
dania Extr. filicis maris aether. przez zgtebnik dwunastnicowy
stwierdzito, ze pasorzyty znikaty odrazu w catos$ci wraz z gtéw-

Technika wypedzania glist tasiemcowych
Zupetne pozbycie sie w 25
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kg i metoda wspomniana, zdaniem autora
wzgledu na dostepno$¢ jej, zupetng bezbolesnosé
obawy stosowang nawet u chorych sercowych.

W. Janusz (Lwow).

jest najlepsza ze
i moze by¢ bez

Wraczebnaja Gazeta.

Nr. 1. r. 1926.

W. Osipow i W. tiiczyniua: Leczenie na limanach
a uktad nerwowy wspé6lczuiny. Badania autordw stwierdzity, zc
btotne kapiele, stosowane na limanach, wywierajg niewatpliwie
swoj wptyw na zachowanie sie uktadu wspo6lezuhiegn, co najwy-
bitniej przejawia si¢ wedtug dostrzegalnych zmian w odczynie
Aschnera. Odczyn ten jest najistotniejszym wskaznikiem zacho-
wania si¢ napiecia wagotonicznego, ktére w wigkszo$ci przypad-
kéw wzmaga sie juz bezposrednio po zastosowaniu kapieli btot-
nych. Do normy stan ten powraca zwykle dopiero po upiywie
Ir/a do 2 godzin. Zachowanie sie¢ odczynu Aschnera w przebiegli
leczenia kapielami blotnemi daje lekarzowi pewne dane praktyczne
co do wskazan i przeciwskazan, a niemniejsze znaczenie posiada

réwniez w sprawie dawkowania i $cistego rokowania w czasie
leczenia.
Schabcnow a-Miller: Wyniki stosowania préby Dicka

i uodporniania przeciw ptonicy. Autorka stosowata prébe Dicka
u 500 dzieci i w zupetno$ci potwierdza swoisto$¢ tejze. Proba ta,
zdaniem jej jest zupetnie nieszkodliwa i nic wywotuje objawéw ani
miejscowych ani tez ogo6lnych. W 10 przypadkach udato sie jej zo-
bojetni¢ odczyn Dicka za pomocg surowicy ozdrowiefcéw po
przebytej ptonicy z dodatnim wynikiem. Czynne uodparnianic,
przeprowadzane, w mys$l przepiséw autoréw amerykanskich, po-
cigga za soba zmiane odczynu dodatniego Dicka na ujemny.
W czasie uodparniania czynnego daje sie zanotowaé¢ pewien od-
setek przypadkéw o objawach odczynu ogdlnego, ktére to obja-
wy zreszta mijaja nic pozostawiajac szkodliwych nastepstw. Do-
tychczas, (mineto wprawdzie zaledwie 9 miesiecy) nikt z uod-
pornionych, pomimo panoszenia sie¢ surowej epidemji, nic zachoro-
wat na ptonice.

I. Fejgina: Ptonica w wieku oseskowym. Autorka w cia-
gu 8 miesiecznego okresu spostrzegata 11 przypadkéw zachorzeli
na ptonice ws$réd osesk-6w. W zadnym =z tych przypadkéw nie
spostrzegano ptonicy pomiedzy matkami, marfikaini tychze, Ilub
wsérdd personelu pomocniczego, a zakazenie nastgpito w drodze
przypadkowej, zawleczone niewatpliwie od zewnatrz. Przebieg
chorobowy w 8 przypadkach byt zupetnie typowy, w 2 za$ pozo-
statych przypadkach wyréznia) sie niezwykto$cig zmian, ktdre
rozpoczety sie pierwotnie od obrzmienia gruczotéw chionnych
licz zmian widocznych na btonach $luzowych gardta. Dalej
w obudwu przypadkach uderzat brak wystgpienia jakichkolwiek
zmian na jezyku. W jednym z tych przypadkéw wystapity nadto
objawy zajecia posoczniaowego wiciu stawow. Opisy podobnego
rodzaju przypadkéw wzbogacajg niewgatpliwie symptomatologie
obrazéw ptonicy w wieku oseskowym.

D. Kogan:
indkowo-chorych.

Znaczenie rozpoznawczych badan krwi u zo-
Autor, powotujac sie na liczne prace Prof.
Renckicgo zc Lwowa, przystapi) do przeprowadzenia badan krwi
w 34 przypadkach wrzodu trawiennego zotgdka i dwunastnicy
oraz w Il przypadkach schorzen rakowych, ktére stwierdzity,
zc w przebiegu spraw wrz.odziejacych daje sie stale zauwazy¢
pewna skionno$é do policeteniji, w przebiegu za$ spraw rakowych
pewne zmniejszenie si¢ ilosci badz F.r. i Fib badz tylko HI). Lim-
focytoza daje si¢ zauwazy¢ w przebiegu obydwéch spraw choro-

bowych i zalezy, jak autor przypuszcza, od witasciwosci czyn-
nych samej sprawy chorobowej albo tez pozostaje w zwigzku
z utajonemi krwawieniami. Wyniki badan autora w stosunku do

tcorji wagotoniczncj w etjologji wrzodu mogtyby wskazywaé, zc
teorja wspomniana nic moze by¢ potwierdzong przez te badania,
badz tez mogtyby przemawiaé, zc eozynofilja nic jest wytgcznym
ibjawem patogiiomiczuym dla wagotonji.

N. Romanccw: W sprawie niektérych metod leczenia
ropnego zapalenia optucnej. Konserwatywne leczenie ropnego za-
palenia optucnej zyskuje w ostatnich latach coraz wigksze uzna-
nie. Autor stosuje najpierw aspiracje tre$ci ropnej z worka optne-
nowego i wstrzykuje do tegoz worka rozczyn 5/< genciau wio-
letn i riyanolu, podajac zazwyczaj nic wiecej nizg 10 ccm. tej
mieszanki. Osiagniete wyniki lecznicze pozwalajg autorowi stwier-

zaper¢, ze otwarte leczenie ropnego zapalenia optucnej zwtaszcza
u dzieci jest bezwarunkowo przeciwwskazaneni wobec nowoczes-
nych modnych poje¢ aiityséptycznych.

E. Zalk ind: Niezwykty przypadek przewlekle postepuja-

cej oftahnoplegji. Opis przypadku.
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13 Brodcr"
sowanie jontophfirmy przy Atroftcrsjach mdcicy. Stosowanie jon-
tophorezy jodku potasu w przebiegu trwatych retrowersjacli ma-
cicy wykazato M hgyrfilii leczniczymi, ze tego rodzaju metpda daje
dffikonSfe wyniki, pozwalajgc stosowaé jg nietylko w zaktadacii
fizjoterapeutycznych ale nawet w zwyktych szpitalach prowincjo-
nalnych.

N. lwaiflil: Spostrzezenia nad dziataniem transpuhninn
ii” przewlektych niezytach oskrzeli. Preparat traiispulinina, wyra-
biany w Hamburgu zawiera podstawowy bezwodnik pParufar-chi-
niny oraz ttuszcze eterfijzne. Dodatnie wyniki lecznicze za pomo-
cag wspomnianego preparatu w przewlektych niezytach Skrzeli,
zwtaszcza przy rozedmie phuc, zachecajg autora do szerszego po-
lecenia wspomnianego preparatu.

E. Galpern:
palenia oskrzeli ir przebiegu gruzlicy. Dodatnie wtasne wyniki
I($tgznic&ke autora upowazniajg do zalecenia stosopwafi zastrzykow
wérédzylnych neosalwhrSéinu w Omawianych przypadkacli.

Nr. 2. 1926.

A. Pcretz: Préba wyprowadzenia odczynu biotogicziwyp
na obecnos$¢ ciul lipoidowych. Zasada proponowSuiej metody biolo-
gicznej polega na wykazanem zjawisku trwatego sie taczenia sa-
poniny z choles™eryng. Z drugiej za$ strony powszechnie Inanym
j.\st fakt. ze Saponina wywotuje hcmolize, co jest wynikiem #g-
czenia sie jej z lipoidami czerwonych krwinek, w nastepstwie
czego ulega rozpadowi pods$cielisko tychze. 5Ztgczenie razem
obydwu tych zjawisk byto podstawowym faktem do opracowania
odczynu, wykazujacegj|f hbecnos¢ cholestésryny i innych ciat lipo-
idowych. Eksperyment, .stwierdzajgcy stuszno$¢ wspomniBjpgo
rozwazana uzasadnia sie faktem, ze jesli do roztworu cliol&ste-
ryuy wlaeiny roztwo6r saponiny, a po uplywie krétkiego czasu
dodamy zawiesine' krwinek czerwonych, to liemoliza nie w ste-
puje. W prOkté~dte kontrolnej (bez cholesteryny) nastepuje hemo-
liza. Zjawisko to ttumaczy sie tern, ze saponina wstepuje w zwig-
zek z chjslesteryng i w ten spotuib brakuje jej dla pplaczcnia z li-
poidami czerwonych krwinjac. A zatem, brak heinolizy wskazuje
no obecno$¢ cholesraryny (lipoidéw) w badanej substancji. Osta-
teczne wyniki datyby sie okres$ldtf podobnie jak i przy R. W. Au-
tor jednak daz|i do uzyskania bardziej $cistych wnukoéw liczbo
wych i dlate-awi wprowadzit zasade HtandarjWJji. Najstuszniej-
szg rzecza zdawatoby MI bytoby przygotowanie sztaniardu
z pewnego statego sktadu cljemicznie czystego lipoidu i IHiacza-
nie wyniku odczynu w zwyklnjh ilescgaeh tego lipoidu. Dotj'Sli-
czas jednak nie udato sie nikomu otrzymaé¢ roztwdr chole$tcryny
w ptynie wodnym, substancje za$ w ktérych lipoidy sie rozpusz-
czajag powodujg same pfzez sie hcmolize. Dlatego tez autor zmu-
szony byl do tego celu uzy¢ surowice krwi najrozmaitszych Brie-
rzat (krélika, konia), pobranej w warunkach jrULw,y-<jf i przecho-

wywanej w zalutowanych fiolkach. Wspomniane! surowicy, stan-
dard serum, uzywat autor w féznych 4cbsle okre$lonych ilosciach
wzrastajgcych: 0,05—0,lgJPD,15—!>,20—0.25—0,30 -0.411. W sto-

r-ezcienczen standard sfrum powinno sie
fckrfesla¢ ilo$¢ lipoidow w badanych surowicach. Autor przypusz-
cza, ze odcjijm ten pozwoli na wykazanie zafyartRd nietylko
ehclestfryny i lecytyny ale takze i innych rodzajow lipoidéw (Ge-
samtlipoidoT. Odczyn proponowany jest nadzwyczaj czuty i jak
(doSwiadczenie'wskazuje jest w stanie z tatwoscig wykazacé le-
cytyne w ilosci 0,000005, a cliolestcryne nawet w iloSci 0.0000005.
Autor zbajat, zapomoca opranego odczynu 300 "Surowic i Sstwier-
dzit, ze u najrozmaitszych jednostek poszczegdlne surowice wy-
bitnie sie wyrézniajg iloSciowg zawarto$cig lipoidow.  Autor
twierdzi, ze whbrew powszechnie przyjetemu zdaniu 'zwigkszana
ilos¢ lipoidow w dodatniej R. W. nie daje sie potwierdzi¢ w ba-
daniach jego z wymienionym odczynem. U ciezarnych stale wy-
kazywat on wyraznie zwiekszong Zawarto$¢ lipoidéw. i5 przy-
puszcza, ze odczyn jego.,znajdzie zastosowanie takze w badaniapJi
nad zawarto$cig lipoidow w najrozmaitszych substancjach, a réw-
nfez bedzie uzywany w technice histopatologicznej.

M. Kdpyéc|Hi: W sprawie przemiany materii w bhtlagace
vzpUiO\vej. Autor zauwazyt, ze chorzy na biataczke szpikowg po-

sunku do odpowiednich

zostajacy na klinice z niezwykta chciwoscig zjadali krede, co
sktonito go dojjwrécenia bacznej uwagi na wystepowanie zwigk-
szenia sie- zawartosci Ca w surowicy krwi. Powyzsze spojirze-

Bmie zacjjpcito autora do zastosowania kalcjoterapji ktoéra wyka-

zata wyniki dodatnie.

A. Miller: Mihrnmetoda utozsamiania drobnoustwjow

- grapy jelitowo tyfusowe;j i innych. Autor stasjajat w mys$l prze-'

Dis6*vj Bronfenbreimera nowy indykator, ztozony z acid. rosolic.
m chiua Alau i podnosi wysoka warto$¢ tego indykatora i mikro-
muetody w codz-ienjuein uzyciu zwtaszcza w warunkach przymuso-

l.eczenw"ngx>suiwarsanem zgorzelinowego
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nilLebiedewa-SBIliiitgofa: Zastej oSzefcednosei tak muterjaiu pozywkowego jakpte™nieznacznej

iloSci potrzebnego sljda.

S. Ru baszte w: W sprawie yaricocele feininiuum. U cho-
rej, uskarzajacej sie na diugotrwale bole w 17'e'j okolice pacliw'-
nowej, ktérie unSnozli\#iaty chodzenie stwierdzono uff Iraeraeji no
otwarciu jamy brzusznej rozdete zylaki jfiwite spennalic. sin. Wy-
ciecie tyclize przywrécito cliorg do zupetnego zdrowia. Tfclt ro-
dzaju zmiany wystepuja najczesciej uffidelorédek w ple.Mis tubo-
OYaricits, a w czasie (jadania wewnetrznego bywa* najczesciej roz-
pczngw&Tie w tych przypadkach zapalenie przydatkow.

Nr, 3. r. 1926.

E. Brusiiowski: Obraz krwi
wem leczenia na limanach. Leczenie na limanach powoduje nie-
Watpliwe zmiany jakosciowe w biatycli Haikach krwi. Obraz krwi
wedlug*Scliillit!fa wykazuje w pwzatkowHn okresie ,kapielowej"
reakcji wystapienie obfitej ilosci mtoiych komérek i nu elBy-
tow, przy pSrlkiiein zmniejszeniu sie neutrofilow i eoz\n-ifilAw.
W koricu ,kapielowej" reakcji daje sie stale zauwazy¢ iymfocy-
toze, a jednocze$nie znikaja komorki miode i myelocyty.

. Pcrkel:
puukcjiich lumbuinych  {meniiigismus) i sposaljach zapobiegania
tymze oraz lgczema.;©.bjawy Epdraznienia opon niWgow-yeli po
przebytych punkcpKh zaBEg gtéwnie od uptywu pitynu m.-rdze-
niowego do przestrzeni pohadopouowej przez otwoér przebicia.
Réwan z w etjutegji tej sprawy odgrywa pewng role chok mé-
zgcrdzeuiowy eraft krwawienia z naczyn witosowatych do open
nipzgowia $rodkowego, ktére powodowane zostajag nagtem IzAihn-
rzc»iem roéwno.wagi ci$nienia m.-rdzeniowego w nastepstwie po-
branego ptymi m.-rdzeniowego. Nic mniejsze JSaczenie odgrywa
zapewne i odrucli ze strony opon na os$rodki wazomotorycznej
w czasie samej punkcji. U kobiet spostrzega! autor czys$ciej ebiaWy
meningismu anizeli u mezczyzn i cze$ciej zauwazyt jc u chorych
ambulatoryjnych. P®y patologicznym sktadzie ptynu ni.-rdzenio-
wego objawy pedraznjénia sg yftjgéle rzndsda anizeli przyj, pra-
widtowBjw sktadzie teao ptymi. Objawy powaznienia opon moézgu
utrzymywaty sie najczesciej w ciggu 6—10 dni. Najwybitniejsze
nasilenia objawo6w podraznienia opon mézjkowych autor spostrze-
gat u chorych ze schorzeniami (o$rodkowego ukitadu netowego
pochodzenia tiiekiiowego, najmniejsze za$ przy kile, bedJLi w sta-
nie rozkwitu lub przy wiadzie. Ze $rodkéw leczniczych najlepsi!
wyniki ojfzymywal prz'y pbjhwacli hypotensio za pomocg wstrzy-
kiwan m~édzylnyeh A. dcsiiUatue i podskérnych wstrzykiwali
Pitugkmdoln badZz Pituitryny, a przy hypartetisio podawat skon-
centrowany rozczyn cukru. Nadoponowe zastrzyki ptynu fizjologicz-
nego pszy objawach meningizniu z hypotensio dajg rowniez dobre
wyniki, jednak ze wagladu na trudna technike nie moga by¢ szero-
ko stosowane \T praktyce codziennej.

N
QD

W. Janusz (Lwow).
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W. M. J. Kcrrp L Warren San Francisco: O obwo-
doweni tylnie zyt. Autoréwl badali w eafym szeregu przypad-
kéw zachowanie si¢ obwodowych naczyn zylngch i wykazywali

w przypadkach schorzenia migénia scr-
senoa i we wHgledttgj niedgmy-

(liccnos$¢ tetnien zylnycli
Cewsgo, reiuigéstywiK ni6domogi
kalnosci zastawki trojdzielnej.

Wyrazisto$¢ lpostrzbgan«h objawoéw odpowiada stale stop-
niowi rozwoju tycli schorzen i kaze zawsze rokowa¢ powaznie.
RrzTidmiutem obserwacji autor6w byta v. basilica.

George L. Waidbott Detroit: Le-czenie
oskrzelowej promieniami Roentgena. Autor przytacza
dnszuky oskrzelowej, z typowenn napadami duszno$ci z cozyno-
iilja i liinfocytfflgi we krwi, z ffIB-uiofilja i krysztatkami Cliarcot-
Lcydena w plwocinie. Pdéby w kierunku nadwrazliwo$ci na biat-
ko jaja i mleko dodatnie. Po jedntirazowein naswietleniu $ledziony
promieniami Roentgena wszystkie objawy dusznicy ustgpity
wiacznie z chorobowyin o6braKitin cytologicziiym krwi.

Zfrazem podnosi autor uzasadpioife twierdzenie Hektocna,
zc usuniecie $ledziony obnrSn zdolno$¢ organizmu do wytwaHa-
nia przKiiwoiat, za$ naSwictlfmie promieniami T”entgena staiiowi
skuteczny bodziec do zwErcszcnia ich poziomu we Brwi.

L.H Newburgh i3liilL.Marsli Azbér: S w/dywie kwa-
sOw aminowych na nerki. Autor wykazuje dd$wiadczainiertoksycz-
no$¢ dziatania na nerki kwaséw aminowych, argihiny tysiny, histy-
dyifl tyrozyny, +tryptopliami i cystyny. Zarazem podajg tabele
najmniejszych daw"ek tych cial o dziataniu toksycznemu wykazujac
rdwnocze$nie znaczenie diety ubogiej w te ciaia w leczeniu scho-
rzeé jierek.

dusznicy
przypadek

u artretyknw pod wply

W sprawie ujemnych objawéw po wfApnanyc
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A. V. St. (ieorse (New York): Leczenie posocznicy za-
pomocag dozylnych zastrzykéw merkurochromu 220 (,,mercnrnchro-
mc — 220 Solublc"). W pieciu przypadkach posocznicy po poro-

Vol. 85. Nr.

nieniach zakonczonych $mierciag stosowano dozylnie merkuro-
chrom — zazwyczaj po 20—35 cm* rozczynu 1% raz 0.5% roz-
czynu. Zastrzyki stosowano kilka razy w odstepach kilkudnio-

wych. We wszystkich przypadkach stwierdzono przy ogledzinach
po$miertnych gitebokie zmianjt zapalne w nerkach i jelitach (gru-
bych) jako przyczyne $mierci. Urzedowy chemik i toksykolog
Gettler stwierdzit rte¢ w wiekszej ilosci anizeli w otruciach chlor-
kiem rteciowym (,mercurie chlorid'0 — okoliczno$¢ stwierdza-
jaca wieksza toksyczno$¢ tego przetworu. Za zycia stwierdzano
u chorych leczonych prawie zawsze zajecie nerek i biegunke.
W. 1L Rosoiiau (Baning Calif.): Niebezpieczeristwa sto-

sowania niektéorych przetworéw ftaleinowych, (,Halogenatel
Phthalein) jako odczynnikéw do préb czynnos$ciowych. Przetwo-
row tych (Fenoltetra-chloftalein, tetrahroniftalcin, tetrajodofeuol-
ftalciu) poczeto uzywaé w badaniach sprawno$ci watroby i réw-
niez w cholecystografii (roentgenowskiej). Z bardzo obszernej pra-
cy wynikaja nastepujace wnioski:

Zdarzajg sie przypadki zakrzep6w po zastrzykach: niektére
przypadki zakornczyty sie S$miercig. Usitowania by wuczyni¢ Za-
strzyki tetrachlorftaleiny niedraznigcemi zawiodty, - kliniczne

i doSwiadczalne prace wskazujg na mozliwo$¢ uszkodzenia watro-
by po zastrzyku tego barwika; nieraz stwierdzano objawy tok-
syczne. Ostrozno$¢ bardzo wskazana.

Trewor Owenn (Baltimore):
liidrazyng. W 5 przypadkach crytremji osiagnieto dobre wyniki
stosujgc chlorek fenilhidryzyny. Spadek hemoglobiny i ilos¢ krwi-
nek byt widoczny obok znacznej poprawy wszystkich objawow
i obok obnizenia sie cisnienia krwi u 3 chorych z hiperteusjg. Naj-
wcze$niej objawia sie skutek w wystgpieniu leukocytozy (stwier-
dzonej w 2 przypadkach); — stanowi ona bardzo wazny wskaznik
w kontrolowaniu leczenia. Mozliwos$ci trujagcego dziatania leku na
watrobie — datoby sie unikna¢ stosujac inny preprat zwigzkow
hydrazyny. Autor rozpoczynat od 0,2 fenilhydrazyny pro die, przez
3—4 dni p6zniej podawat 0.1 prodie (nieraz dzielac na kilka drob-
nych nawet na 5 dawek) az gdy leukocytoza wzrosia, a hemoglo-
bina spadla ponizej 100%. Gdy leukocytoza wzrasta, a hemoglo-
bina spada, co zdarza sie w ciggu 2, 3, lub 4 tygodni nalezy po-
dawac¢ 0,1 co 2—3 dni lub nawet przerywac¢ leczenie na kilka dni,
zwtaszcza gdy nastata wybitna leukocytoza — co moze trwacé 2
i wiecej tygodni — minio iz ilo$¢ krwinek i hemoglobiny nie spada.
Gdy za$ hemoglobina i ilo§¢ krwinek nic wzrastaja, a leukocytoza
opada, nalezy zn6éw rozpoczgé podawanie preparatu. Stopniowo
p6zniej przerwy pomiedzy dawkami (0.1) nalezy czynié dtuzsze,
a przecietnie wystarczy raz w tygodniu poda¢ 0.1 aby utrzymac
krew w granicach prawidtowych. Z historii chor6b wynika zc nie-
raz w krétkim czasie nastgpita poprawa, w innych leczenie
z prze wami trwato miesigcami: chorzy otrzymywali fenilhydrazyue
141 gr. w ciggu 25 miesigcy (przecietnie po 0.1 tygodniowo):
J2.4 gr. ("koto U.16 tygod.) w 77 miesigcach, 4.3 a po 5 tygodniach
ieszcze przez 17 tygodni po 0.3 tygodniowo. Ciagla kontrola krwi
jest niezbedna. Czy efekt byt trwaty tego autor nie podaje.

Pisek (Lwoéw).

Leczenie crytremji') fen.il-

British medica! Journal.

Nr. 3385 1925.

Matthew J. Stelwart (Leeds): Wrzéd zotadku,
Na doroczticnl zgromadzeniu brytyjskiego tow. lek. —
przedstawit autor. prof. anat. pat. sprawe stosunku ra-
ze stanowiska auatomo-patologiczncgo,
uzyskanych przy sekcjach,
chirurgicznych.

a rak.
w Balii r. z.
ka do wrzodu zotgdka,
a to na podstawie 165 przypadkow,
a 216 przypadkoéw uzyskanych przy operacjach
Pomijam — ciekawe zreszta szczeg6ty dotyczace wieku bada-
nych, pici, siedziby zmian, zachowania si¢ gruczotéw, przerzu-
tow, przedziurawien, i krwotokéw — ogranicze sie do wnioskow.
Zaznaczy¢ wypada, ze jeden jedyny raz stwierdzi! au-
tor we wrzodzie cechy drobnowidowe nowotwo -
rowe i jeden przypadek raka (od 2 lat istniejagcego),
w ktéorym drobnowidowo dato sie udowodnié, zc poprzednio
istniat wrz6d. Oto wnioski: I)Najwazniejsza cecha jest obecnos¢
lub brak witékien migsnych na dnie ubytku. We wszystkich przy-
padkach wczesnego raka, i w niektérych bardziej rozwinigtych,

J) U nas uzywany termin: Poliglobulja, Polycythacmia rubra,
M. Yaauez, Sprawozd.

28. 1926.

stwierdzi¢ mozna pasmo mie$niowe. Nawet i w bardzo pdznych
okresach gdzie guz przerasta $ciany zotadka, pozostaja tu i 6w-
dzie, w posrodku utkania nowotworowego jeszcze resztki mie-
$niowki — czego nigdy nie wida¢ w przewiocznym wrzodzie. 2)
Wyjawszy rzadkie przypadki ostrego dziurawigcego wrzodu, gte-
boko$¢ w jakiej mieditibwka jest przebita, stanowi dobry wskaznik

»clironiczno$ei" zwyczajnego wrzodu zotgdkowego — przynaj-
mniej w pierwszych 2—3 miesigcach. Pézniej miesniowka jest
przerwana, a kornce przerwane zwrdcone sg w goére ku $luzéw-

ce. Dno wrzodu pokryte jest ziarning i utkaniem wi6knistein oraz

okazuje na powierzchni rabek waski czasem szerszy strupa, —
ta obecno$¢ czastki tego gesto widéknistego dna niezajetego
przez komérki rakowe — jest najbardziej warto$ciowa wskazow-

raka — Zze w tern miejscu istniat przedtem

zotgdka nie wytwarzajg tych

ka w przypadku
wrzéd. Nawet i sklerotyczne raki
szerokich obszaréw tkanki witdknistej, wolnej od rakowych ko-
moérek —- lecz zdaniem autora, te komorki rakowe drgza poprzez
witbékniste duo takicli wrzod6éw-). Trzecig cecha jest brak endar-
leritis obliterans i zorganizowanej thrombo-plilcbitis na dnie ubyt-
ku. .Jestto cecha wazna gdyz rzadko jg stwierdzi¢ mozna w pier-

wotnym raku, do$¢ czesto, za$§ w zwyczajnych wrzodach i naste-
powych bliznach. Na tych podstawach oceniajac wyniki, stwier-
dzit autor w 216 klinicznych preparatacli wrzodu zotgdka i raka
zotadkowego:

134 razy zwyczajny przewtoczny wrzéd zotgdka — wy-

tacznie, 14 raka rozwijajacego .sie w przewiocznym wrzodzie, 68
raka wytacznie, razem 216. innemi stowy w 9.5% przyp. prze-
wiocznego wrzodu powstat rak, lub tez w 17% raka, rak rozwi-
nat sie z wrzodu.

Z obszernej dyskusji zastuguje na uwage przemowienie
Morlcy‘a (Manchester), ktéry miedzy innemi wspomniat, Zc
prii. Dible na 126 wycietych wrzodéw ani razu nic stwierdzit
raka, a w .36, przypadkach raka stwierdzit tylko 2 razy ze po-

przedzat je wrz6d zwyczajny. Przemoéwienie nastepujgco zakon-
czyt: Gdyby rzeczywiscie rak czesto miat powsta¢ z wrzodu, po
dtugotrwatych  wrzodach w kicpsydrowatych Zzotadkach powin-
niby§my napotyka¢ najcze$ciej raka. Fakt, ze tak sie rzeczy iiie
maja stanowi najsilniejszy argument przeciw teorji uicer-canccr.
Méwca nic zaprzecza ze wrzéd moze przej$¢ w raka i okolicznos$-
ciowo moze sie to zdarzyé, lecz bytaby to osobliwo$é¢ kliniczna
i patologiczna, — zdarzenie tak wzglednie rzadkie nie powinno
wptywacé ani na wahanie sie ani na rozpoznawanie raka zotadka,

ani na leczenie wrzodu zotgdka.
Pisek (Lwow).

Zeitschrift fiir Klinisehe Medizin.
Tom 102. 1 zeszyt.

YV. Glose Krzywa zuzycia tlenu przy pracy mieSniowej.
Autor badat wptyw pracy mieSniwowej na zuzycie tlenu w réz-
nych przypadkach chorobowych, uzywajac zmodyfikowanego przy-
rzadu Kroglia. Zwiekszenie przemiany materji w okresie pracy wy-
nosito 5]4—1,38%, jednak w nastegpowym spoczynku nic wracato
zuzycie tlenu do pierwotnej miary. Ciekawe byto zachowanie w lii-
rortyreozach, ktédrych przemiana spoczynkowa zwiekszona byta
od 11—74%. Praca mie$niowa zwiekszata zuzycie eucrgji prze-
cietnie 102'25%, gdy przecietnie u normalnych zwigkszenie to wy-
nosito 92%, a wiec roéznice byty nieznaczne. W 1 przypadku hy-
potyreosis ze zmniejszeniem przemiany spoczynkowej — 21%, wy-
sitek fizyczny wywotat zwiekszenie pozostajagce w granicach pra-
widtowych.

1. W cikscl Badanie przemiany materii
zio$liwej po transfuzji krwi. Po przetoczeniu krwi w najblizszych
dniach zwiekszata sie ilos¢ wydzielanego N, ktéra po 4—5 dniach
wracata do normy. Zwiekszenie to odpowiadato ilosci krwi wpro-
wadzonej, wskutek rozpadu krwinek czerwonych. Nastepowy wzrost
erytrocytow po kilku dniach wywotany byt pobudzeniem szpiku
kostnego, ktéry po transfuzji moégt odpoczaé. Podobnie poprawia
sie obraz krwinek biatych, tak ilosciowo jak i jako$ciowo. Najlep-
sze wyniki uzyskuje sie w przypadkach lzejszych, w ktérych szpik
jest jeszcze czynnny. Obraz krwi nie zawsze dowodzi cigezkoSci
schorzenia, natomiast ilo$¢ ptytek moze by¢ wskaznikiem czynno$ci
szpiku kostnego. W ciezkich przypadkach obok upo$ledzenia szpi-
ku wystepuje hemoliza, wyrazem ktdrej jest zwiekszenie bilirubiny

we krwi, urobiliny w moczu. Czynnik szkodliwy nie tylko dziata
na erytro i leukopocze, ale drazni caty uktad siateczkowo $réd-
btonkowy. W lekkich przypadkach ilo§¢ kwasu moczowego we

krwi i moczu jest prawidtowa, zwigksza sie tez po transfuzji, jako
nastepstwo rozpadu leukocytéw. Caiy N w ancinji zto$liwej jest

sie autor od cennych wynikdéw,
w r. 1925.

) W tym szczeg6le rézni
ktére ogtosit angielski badacz Dibl

iv niedokrwistosc
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maty, tem mniejszy im mniejsza ilo§¢ krwinek czerwonych. Prze-
toczenie krwi nic wiele wptywa na ilos¢ N, a zmiany te Naleza od
iloSci wprowadzonej krwi. llo§¢ biatka w surowicy jest prawidio-
wa, po transfuzji ulega niewielkim zmianom, jedynie tylko ciezkie
potypadki wykazujg zmniejszenie. Na podstawie tych badan za-
leca autor robi¢ transfuzje jaknajwcze$niej przez co nastepujg re-
misje trwajagce 1—2 lat. Précz tego nalezy podawaé As.

Oroedel iHubert. Opadanie krwinek czerwonych jv cho-
robach narzadu krazenia. Szybko$¢ opadania krwinek fczerworfych
niema znaiSenia rozpoznawczego, gdyz w kazdej chorobie wewn.
moze by¢ przyspieszone lub opéZnione; nawet n ludzi zdrowych
obserwowano przyé$pieszenie. Szybkos$¢ opadania sjffi w zwigzku
z iloscig krwinek czerwonych i Hb; im ilosci te sg wyzsze, tem

cze$ciej odczyn jest prawidtowy. Koncowy wynik opadania jest
tem wyzszy, im szybszy byt poczatek. Niema zadnego zwigzku
miedzy opadaniem a lepkosciag krwi. Rfzhice opadania Sleap;

prawdopodobnie od zuzycia komdrek krwi, bo im wiekszy jest roz-
pad komérek w organizmie, ilo$¢ fibrynogenu wzrosta, a to
ma wptyw na odczyn opadania.

Georgopuléds. Przyczynek do mjawiska opadania k'rwi-
nek czerwonych. Autor badat wptyw seli Ca na opadanie, wycho-
dzac ze zalozeni*) ze sole Ca majagc wptyw na krzepniecie, a wiec
i fibrynogen, dziata¢ tez muszg na opadanie. W tym celu brat krew
z serca krolika przed i po wstrzyknieciu 008 Ca Ch> i wykazat
wybitne przyspieszenie opadania po iwstrzyknieciu. Zjawisko to
powtajjpato sie stale bez wzgledu na to, aey krew pochodina z ser-
ca, zyty lub tetnicy. Badania te nie sagkzgédne z wynikami Mara-
kuszi i .lamaguchi; ktérzy wykazali przy szybszem opadaniu ilo$¢
Ca w krwi mniejszag. Wedtug autora zjawisko to pozostaje w zwigz-
ku z przy$pieszeniem krzepniecia krwi. Poniewaz jednak w choro-
bie Basedowa krzepnigeie krwi i opadanie jest zwiekszone, przeto
nie mozna méwi¢ o zwigzku miedzy wprowadzeniem soli Cg, a opa-
daniem i krzepnieciem.

W eissmann. Pojawienie sie drobnych wybroczyn iv przy-
padkach hiperionji i Endocardiiis lenta. Objaw ten jest wyrazem
uszkodzenia $cian naczyniowych i badanie go powinno by¢ zawsze
przeprowadzone w przypadkach hipertonji i E. lenia. Zastdj zylny
wywotuje podniesienie ci$nienia w naczyniach wtosowatych, ktdre
pekaja majac uszkodzone $ciany. RéOwniez obserwowano to zja-
wisko w chorobie Basedowa, natomiast brak go cechuje nefrozy.

Miasnikow. Badania klinicznicholcsteryne-mji m arterio-
sklerozie. M. dochodzi do wniosku, ze hipercholesterySemja wyste-
puje tylko w przepadkach daleko posunietych; w przypadkach
Izejszych zwiekszenie cholestcryny spotyka sie mniej niz w poto-
wie przypadkéw. Miazdzyca i gromadzenie sie cholesteritny w $cia-
nach tetnic jest wywotane uszkodzeniem naczyh na tle toksycznem
wzgl. mcchanicznem.

R aue Nowa metoda iloSciowego oznaczania kwasoéw. Po
dodaniu H2S04 do tre$ci zawierajgcej kw. zo6tciowe powstaje silna
fluorescencja wywotana obecnos$cig kw. cholorego. Wtasciwos$é te
wyzyskat Raite do iloSciowej Oznaczania kw. zdtciowych postugu-
jac sie rdézneini rozcieAczeniami o»?manej ilosci kw. zdétciowych.

Sterlber g.Badania gastroskopijne zywego odzwiernika.
Badanie gastroskopem moze da¢ szereg omytek na ktére autor
zwraca uwage, i tak, za odzwiernik mozna iiigkzal wejscie do lej-
ka odzwiernika, rézne $lepo konczace sie uchytki, miejsca cie$ni
fizjologicznych, jak wreszcie zwezenia patol. w zotadku klepsydro-
watym przy skurcBch lub przy sztucznym odzwierniku.

Gubergritz. Ill-ci prawidtowy ton serca. Juz przed 14-tu
laty opisai Gibson Ili-ci ton serca, ktéry stycha¢ na poczatku roz-
kurczu. Zjawisko to potwierdzit Einthowen za pomocg elektrokar-
djografuu. Ton ten jest 20 tysiecy razy stabszy od li-go dlatego
tez trudno go* wystuchaé, tembardziej, ze u tego samego osobnika
moze sie pojawiac i znika¢.

Obrazéw i Gubergritz wystuchuje go w 83—93"/o u ludzi
zdrowych. Ton ten najlepiej jest styszalny przy bradykardji, znika
za$ po przy$pieszeniu akcji serca. Autor uwaza, ze rytm serca przy-
pomina daktyl z akcentowaniem | stopy, a zbija poglad Gibsona
i Einthowena, jakoby zjawisko to zalezalo od zamykania zasta-
wek, wzgl. IWo wywotane drzteniein $cian aorty, przyjmuje nato-
miast, ze przyczjlng jego jest ton mie$Sniowy "a”wuiany napieciem
miesnia sercowego wskutek doptywu krwi w diastole.

Siedlecki (Krakow).

Zeitschrift fiir die gesamte experiinentelle Medizin.

Bd. 46. H. 3/4.

Dr. Adler: O kwasach zo6iciowych. Lemierre i Brnie wpro-
wadzili nowa forme zo6ttaczki tzw. icterus dissociatns, w ktorej bar-
wiki zdéiciowe ulegaja zatrzymaniu w ustroju — podczas gdy kwa-
sy zobtciowe dostajg sie drogag prawidtowa do jelita. Obecnosci tycli
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ostatnich nie mozna woéwczas wykaza¢ ani w moczu, ani we krwi.

Podobnie Leyden pierwszy zwrdcit uwage, ze w icterus hamo-
lyticus nie udaje sie wykaza¢ kwas6éw zétciowych w moczu.

Autor obserwowat dwéch chorych z zo6ttaczka w przebiegu
carcinoma pancraaiis, u ktoérych rdéwniez mimo obecno$ci barwi-
kow zotciowych w moczu — nie mozna byto wykaza¢ kwasoéw
z6tciowych w moczu i w surowicy.

Dla wyttumaczenia tego zjayiska,
szereg mozolnych badan.

W tym celu wstrzykiwat ludziom zdrowym
nutr. cholalic. pro dosi ws$réddzylnie, chcac sie przekona¢ — o ile
obnizenie napigcia powierzchniowego surowicy i kwasu zalezne
jest od zawartosci kwas6éw zoétciowych. Napiecie powierzchniowe
oznaczal z poczatku yiscostagnometrem Traubego. Metoda ta oka-
zata sie nieczutag — wyniki uzyskane byty zupetnie fatszy™.

Dlatego w pézniejszych do$wiadczeniach posfj.iJ»'at sie me-
todg Bj-inkmanna i van Dama uzywajac wagi torsyjnej Hart-
manna.

Oznaczajgc literg G ciezar kropli oderamnej — literg K.
Ciezar potrzebny na "oderwanie si¢ kropli z powierzchni ptynu —
obliczat napigcie powierzchniowe przy pomocy wzoru K—G.

Badania te wykazaty, ze kwasy z6iciowe znajduja sie czesto
nawet w duzej iloSci w zétci, surowicy imoczu— a obecnos$ci ich nie
mozna wykry¢é meodami opartemi na okre$laniu napiecia powierz-
chniowego — majacego swo6j mechanizm regulacyjny — od ilosci
kwaséw zétciowycli niezalezny. Mozna poprawdzie ze znacznego
obnizenia napiecia pow. wnioskowa¢ o obecnos$ci tzw. wolnych
z6lciahé6w — nigdy jednak brak obnizenia nie przemawia za bra-

przeprowadzi! autor caty

i chorym 1 gr.

kiem kwaséw zoétciowych. Tak zatem autor odrzuca pojecie icte-
rus dissociufus, gdyz rozpoznanie tej formy zdéitaczki oparte na
oznaczeniu napieria pow. moczu wzgl. surowicy" niema zadnej racji

bytu.

Dr. H. Cliiari i R. 1?igier: Wplyw pyrauudona na zew
warto$¢ cukru w krwi. po$wiadczenia autoréw wykazatll ze py
ramidon w maHjjm dawkach GlL— obniza zawarto$¢ cukru we
krwi tak u ludzi normalnych jak i tez chorych M cukrzyce — za
wyjatkiem form najciezszych, gdzie wynik moze by¢ odwrotny.”

Przez podwyzszenie dawki — ilo$¢ cukru we krwi wzrasta.

Dr. Czapnicki (Krakow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Towarzystwo lekarskie Lddzkie.

Wiecz6r seminaryjny z dnia 24 lutego 1926 r.

I. Kol. Kocen wygtasza referat: Wskazania kliniczne do
przetaczania krwi. Prelegent omawia historje przetaczania krwi,
poczynajagc od czaséw Owidjusza i koficzac latami ostatnicmi; po-
rusza w krotkim zarysie nauke o izoaglutyninach, cytuje podziaty
na grupy wedtug Janskiego, Mossa, ostatnia modyfikacje Hnosfel-
da i omawia technike badania krwi krwiodawcy i krwiobiorcy dla
okres$lenia przynalezno$ci grupowej. Wreszcie prelegent omawia
istote dziatania przetoczonej krwi, przytacza zapatrywania réznych
autoréw i przechodzi do wskazan, kiedy nalezy stosowaé przetacza-
nie krwi.

II. Kol. Goldman wygtasza referat: O technice przetacza-
nia krwi. Prelegent omawia przetaczanie krwi bezpos$rednie i po-
$rednie, zatrzymujac sie dtuzej na technice ostatniego, jako najczes-
ciej obecnie stosowanego. Prelegent ilustruje swo6j referat pokazem
szeregu rysunkéw oraz kilku przyrzadoéw, uzywanych do przetacza-
nia krwi.

I1l. Kol. Banasz demonstruje guz lewej wargi sromowej,
operowany u mitodej dziewczyny. Guz ten zwisat na diugiej szy-
pule do kolan chorej.

Posiedzenie z dnia 3 marca 1926 r.

I. Kol. Dengel demonstruje mezczyzne po operacji zeszy-
cia kosci udowej z dyzlokacjg kosci do 4cm. Obecnie pacjent cho-
dzi zupetnie normalnie, roentgenogram wykazuje dobry zrost i usta-
wienie koéci. Nastepnie tenze mkolega demonstruje kobiete zupetnie
wyleczong po operacji ostrej zgorzeli trzustki.

II. Kol. Neumark wygtasza odczyt: O zachowaniu sic cu-
kru we krwi przy kile i w niektérych chorobach skérnych w zwigz-
ku z patogeneza hiperglikemji i cukrzycy i leczeniem chor6b skoér-
nych insuling.

Na podstawie przeszto 200 przypadkéw zbadanych oraz
przeszto 400 okre$len cukru metoda Bertranda we krwi catkowitej
naczczo przychodzi prelegent do nastepujacych wnioskow:

1) w przebiegu kity, zwtaszcza drugorzednej, lecz tez i kity
trzeciorzednej i utajonej, stwierdzi¢ mozna hiperglikemje, t. j. po-
ziom cukru ponad 1.2°%p0, a nie przewyzszajacy 1.6°00 bez obec-
nosci cukru w moczu: hiperglikemja ta znika po ukorficzonem le-
czeniu. W niektérych rzadkich przypadkach skonstatowaé¢ mozna
hipoglikemje, t. j. poziom cukru ponizej 0.65 do 0.7°/00; ta ustepuje
po leczeniu przeciwkitowem;

2) zastrzykiwanie dozylne neosalvarsanu wywotuje wstrzas,
ktéry sie uwidacznia w krzywej glikemicznej w postaci fal. Swiad-
czy to o wahaniach w napieciu uktadu wegetatywnego wskutek
wstrzasu.

3) Po wstrzyknieciu wsérédmiesniowem krwi wiasnej stwier-
dzi¢ mozna rowne falowanie glikemiczne, jako jeden z wyrazéw
wstrzasu.

4) W przebiegu réznych chor6b skoérnych stwierdzi¢ mozna
hiperglikemje, szczegélnie przy owrzodzeniach podudzia na tle zy-
lakéw, przy tuszczycy, przy bielactwie skéry, przy chorobach swe-
dzacych, jak zliszajowacenie skéry i pokrzywka, réwniez i w nie-
ktorych przypadkach wytysienia plackowatego i tupiezu r6zowego
z podraznieniem sko6ry wskutek stosowania masci.

5) Leczenie insuling owrzodzen podudzi na tle zylakéw, jak

zar6wno i innych choréb skérnych z hiperglikemja polega na ra-
cjonalnej podstawie. Wyniki dotychczasowe leczenia sg zache-
cajace.

6) Badania uktadu wegetatywnego, gtéwnie zapomoca me-
todyatropinowej Danielopolu, w przypadkach kity i niektérych
choréb skérnych z normalng glikemja, jak i hiper- i hipoglikemja
wykazujg, ze stan czynno$ciowy uktadu wegetatywnego odgrywa
duzg role przy endogennej glikoregulacji. W przypadkach hiper-
glikemji stwierdzi¢ mozna sympatykotonje lub hipowagotonje, przy
normalnym poziomie cukru we krwi — amfotonje, przy hipoglike-
mji — hipoamfotonje lub wzgledng wagotonje.
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nad odczytem zabierali
i Sterling.

W dyskusji gtos koledzy: Szyfman,
Itelson, Dawidowicz

Sekretarz Rueger.

SPRAWY ZAWODOWE.

Naczelna lzba lekarska.
MEMORJAL

Naczelnej lzby Lekarskiej w sprawie projektu noweli do ustawy
z dnia 19 maja 1920 roku o 6bowigzkowem ubezpieczeniu na wy-
padek choroby (Dz. U. R. P. Nr. 44 poz. 272).

Naczelna lIzba Lekarska po zasiggnieciu opinji wszystkich
I1zb Lekarskich w Panstwie w sprawie projektu ustawy z dnia 19
maja 1920 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby
(Dz. U. R. P. Nr. 44 poz. 272) przedstawia nastepujacy memoriat.

Naczelna izba Lekarska juz w memoriale z dnia 6-go paz-
dziernika 1924 r. L. 356/24 z powodu O6wczesnego projektu noweli
do ustawy o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby
przedstawita szereg powodéw, dla ktérycli ustawa z dnia 15. V.
1920 r. w jej wykonaniu nie spotkata sie z powszechnein zadowole-
niem. Zdaniem Naczelnej lzby Lekarskiej powody po temu byty
nastepujace: 1) Polaczenie ubezpieczenia od bezrobocia na skutek
choroby (niezdolno$ci do pracy) z uprzystepnieniem lecznictwa,
2) ingerowanie w zakresie lecznictwa urzednikéw t6jjSwych nie
fachowcoéw, natomiast pomijanie lekarzy do ktérych rola kiero-
wnicza w zakresie lecznictwa z natury rzeczy naleze¢ powinna
i ptynace stad ponizenie stanu lekarskiego, 3) przymus ubezpie-
czenia, stosowany zaréwno do instutucji, jak i tych warstw lud-
nosci, ktére byty przedtem lepiej zaopatrzone w pomoc w chorobie,
4) konieczno$¢ powierzania swego zdrowia lekarzowi wskazane-
mu, a nie z wolnego wyboru, 5) przymus nalezenia do Kas warstw
ludno$ci dostatecznie materjalnie zabezpieczonej przy jednoczesnej
niemoznoé$ci dostarczenia im $wiadczeh odpowiadajacycli wysoko-
$ci Scigganych z nich optat (brak odpowiednio urzadzonych szpi-
tali, sanatorjéw) oto najgtéwniejsze powody, dla ktérych dazenia
stanety w niezgodzie z potrzebami zycia.

Niezaleznie od tego Naczelna lzba Lekarska juz wdéwczas
wskazywata na konieczno$¢ gtebszego nadzoru nad sprawami
lecznictwa ze strony tego organu administracji panstwowej, ktore-
mu specjalnie troska o zdrowie publiczne zostata powierzona, ja-
ko jedynie kompetentnemu w tycli sprawach. Wtedy art. 42 nie
miatby takiego zastosowania, ze czynno$ci przez pomochiczy per-
sonel lekarski moga by¢é wykonywane i bez zezwolenia lekarza
i bez jego wiedzy, jezeli nie moze on byé wezwany. W praktyce
doprowadzito to np. w Lodzi do tego, ze Zarzad Kasy w czasie
stanu bezkontraktowego chciat odda¢ w rece felczeréw i akusze-
rek cale lecznictwo. Ustep ten przez nowelizacje powinien by¢
stanowczo usuniety, gdyz jest bezwarunkowo dla ubezpieczonych
szkodliwy. Stuszna i najodpowiedniejsza rzeczg by byto, aby $ci-
sty nadz6r nad lecznictwem w Kasach Chorych objeto Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdro-
wia), a nadzér nad ubezpieczeniem od bezrobocia z powodu cho-
roby Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej. Instytucja bowiem
Kas Chorych, ktéra moze obja¢ blisko 80(o ludnos$ci, a wiec lecz-
nictwo prawie catej ludno$ci panstwa, powinna by dazy¢ nietylko
do niesienia pomocy indywidualnej, ale zarazem zgodnie z poste-
pem nauki lekarskiej do wspotdziatania w rozwoju zadan higjeny
zapobiegawczej Tak tylko bowiem pojete zadanie lecznictwa mo-
ze odpowiada¢ obowigzkom i interesom Parnstwa, interesom cho
rych i wiedzy lekarskiej. Skoordynowanie tych dwu zadan byto-
by najtatwiejsze, gdyby w zakresie lecznictwa miato gtos tylko
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

Z tych to motywéw wychodzac, niezaleznie od delegatéow
Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia Naczelna lzba L&Kkarska pro-
ponowata i proponuje, aby przy Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-
wia utworzony byt specjalny organ w postaci Rady do spraw lecz-
nictwa Kas Chorych, do ktérej mogtyby apelowaé¢ zaréwno Za-
rzagdy Kas Chorych jak i Naczelni Lekarze w razie wyniktych nie-
porozumien w sprawach lecznictwa. Zadaniem takiej Rady bytoby
a) rozpatrywanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci Kas w za-
kresie lecznictwa i urzadzen leczniczych, b) rozpatrywanie i za-
twierdzanie planéw'i projektéw inwestycji leczniczych w Kasach
Chorych pod wzgledem celowos$ci i urzgdzenn sanitarnych, c) roz-
patrywanie projektéw na otwarcie apteki Kas Chorych i na zakres
ich dziatalnosci, d) rozpatrywanie wynikajacych sporéw w zakre-
sie lecznictwa miedzy wtadzami Kas Chorych. Do sktadu tego ro-
dzaju Rady wchodziliby: Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia lub
jego zastepca, jako przewodniczacy, Dyrektor departamentu hi-



Nr. 28. 1926.

gjeny, Inspektor Stuzby Zdrowia, radca prawny Generalnej Dy-
rekcji, przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej, przedstawiciel le-
karzy Kas Chorych, przedstawiciel administracji Kas Chorych, Na-
czelnik wydziatu farmaceutycznego Ministerjum.

Regulamin Rady opracowany przez nil zatwierdza Minister
Spraw Wewnetrznych w porozumieniu z Ministrem Pracy i Opie-
ki Spotecznej. Wszak tak zbudowany organ nie pociggnie za sobg
specjalnych wydatkéow panstwowych.

W zwigzku z nalezytcm postawieniem lecznictwa w Ka-
sach Chorych, a to zar6wno w stosunku do ubezpieczonych jak
i lekarzy nie matej wagi jest stanowisko Lekarza Naczelnego w Ka-
sie. Wprawdzie art. 73 projektu noweli zaznacza, ze naréwni z Dy-
rektorem jest mianowany przez Zarzad i Lekarz Naczelny; winno
by¢ jednak zaznaczone, ze Zarzad mianuje Lekarza Naczelnego
z pcéréd kandydatow przedstawionych przez miejscowg zawodo-
wa organizacje lekarska, ze .zakres lecznictwa do niego wytadzuie
nalezy, ze w tym dziale jest on odpowiedzialny tylko przed za-
rzadem, zaleznym za$ od zarzagdu wytgcznie w zakresie budzetu
lecznictwa. Lecznictwem nic moze kierowa¢ Zarzad, jako niekom-
petentny. W razie wyniktych sporéw w zakresie lecznictwa Le-
karz Naczelny jak i Zarzad Kasy zwracajg sie do Generalnej Dy-
rekcji Stuzby Zdrowia, jako do fachowego organu nadzorczego.

Proponowang w noweli Rade przy Naczelnym Lekarzu uwa-
za¢ nalezy za zamierzenie celowe i odpowiednie, tylko jej sktad
i zadania powinny by¢ ustawowo ustalone.

Jezeli teraz wzigé pod uwage stanowisko lekarza ordynuja-
cego w Kasach Chorych, to tu nasuwajg sie dezyderaty nastepuja-
tce: Przedewszystkiem w zatatwieniu aktu leczenia powinien by¢
uwzgledniony w mjél art. 42 p. Il. wolny wybér lekarza i zacho-

wanie tajemnicy lekarskiej, ktérego art. 77 nie gwarantuje, bo
urzednicy nie sg na zasadzie przysiegi zawodowej do tego obo-
wigzani.

Wszystkie dokumenty, ktére maja stuzy¢ do wyptaty zasit-
kéw nie powinny zawiera¢ rozpoznania choroby, za$ wszjelkie do-
kumenty, ktoére zawierajag rozpoznania lekarskie (karty choroby,
orzeczenia komisji i inne) winny by¢é w zawiadywaniu wytgcznie
lekarzy, a nie tak jak obecnie w zawiadywaniu administracji. Le-
karz ordynujacy wydaje zaSwiadczenie o niezdolnos$ci do pracy
w wypadkach dla niego niewatpliwych, przy najmniejszej za$ wat-
pliwos$ci przekazuje sprawe komisji lekarskiej.

Dla dobra chorych, racjonalnego lecznictwa i prawidtlowej
gospodarki nalezatoby ustawowo procentowo oznaczyé¢ wydatki na
lecznictwo, zapomogi, administracje i fundusz rezerwowy.
Aby unikna¢ nadmiernego wyzyskiwania Kasy przez ubezpie-
czonych jezeli juz nie sam ubezpieczony to jego rodzina powinna
ponosi¢ 10°/0 kosztéw na lekarstwa.

W poprzednim projekcie nowelizacji uwzgledniona byta wy-
soko$¢ zarobku, ponad ktérg upadat obowigzek ubezpieczenia.
W obecnym projekcie sprawa ta zupetnie zostata pominieta, jed-
nak zaréwno na interesy Kas Chorych jak i na interesy stanu le-
karskiego ustalenie pewnej granicy jest niezbedne. Zadaniem Kas
Chorych jest zorganizowaé pomoc lekarskg dla warstw ekonomicz-
nie stabszych, ktére same sobie nie podotaty zapewni¢ odpowiedniej
pomocy; natomiast Kasy wtaczajac w zakres swego dziatania war-
stwy zamozniejsze, ktére same sobie moga zorganizowa¢ pomoc

lekarska, zaciggaja wzgledem nich zobowigzania, ktérym w obec-
nym stanie rzeczy nie zawsze mogg zado$¢uczyni¢ (brak odpo-
wiednich szpitali, wyjazdy do wo6d mineralnych, do sanatorjow),

co zndéw jest zrédiem niezadowolenia, z drugiej znéw strony za-
mozni zajmujg w Kasach miejsca, ktédreby sie nalezaty stusznie lud-
nosci mniej zamoznej. Dla stanu za$ lekarskiego brak tej gérnej
granicy jest zrédtem prawie zupetnego upadku wolnej praktyki le-
karskiej; gdyby bowiem Kasy Chorych przy obecnym ich ustroju
objety prawie 80% ludnoéci, to gdzie znajdzie si¢ pole do wolnej
praktyki? Jasne wiec jest, ze tego rodzaju warunki prowadzi¢ be-
dg do pauperyzacji lekarzy, bedacych poza Kasami Chorych,
a z drugiej za$ strony wytwarzajg i wytworzg typ lekarza urzed-
nika. Tylko wolny wybér lekarza, wolna praktyka lekarska, zwigza-
ne z .tym szlachetne wspétzawodnictwo prowadzi¢ moga do nale-
zytego poziomu zawodowego i naukowego stanu lekarskiego, co
nie jest obojetne ani dla interesow spoteczenstwa, ani dla Panstwa.
Wszak nie tylko ubezpieczeni w Kasach Chorych, ale i inne war-
stwy spoteczenstwa (chociazby nawet i najbiedniejsze, ktdére sa
poza nawiasem dziatania Kas Chorych) a przedewszystkiem stuzba
zdrowia publicznego oraz wojskowos$¢ potrzebujg odpowiednich za-
stepéw wyrobionych i wykwalifikowanych lekarzy. Przy obecnym
systemie, jezeli Kasy Chorych bez ustalenia g6rnej granicy objety
by lecznictwo prawie catej ludnosci (80%) to jasna jest rzecza, ze
Poza Kasami Chorych, lekarz wolno praktykujgcy nie bedzie miat
moznoéci egzystencji. Czy w podobnych warunkach zarobkowania
za lat kilka wydziaty lekarskie znajda odpowiednig liczbe adeptow
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medycyny, pytanie to co najmniej nalezy uwaza¢ za otwarte. Z dru-
giej znoéw strony przyjety w wiekszych Kasach system ambulato-
ryjny udzielania pomocy lekarskiej oparty na zasadach fabrycz-
nych przy ptacach lekarzy ryczattowych musi manierowaé leka-
rzy w kierunku spetnienia ich zadan w sposéb urzedniczy, nic da-
jac warunkoéw wspoétzawodnictwa i pobudki do samoksztatcenia sie
wobec nawatu zajeé. Z powyzszych powoddéw wszystkie lzby-Lckar-
skie wypowiedziaty sie la ustaleniem gérnej granicy dochodu, po-
nad ktéry ustawowy obowigzek nalezenia do Kas Chorych upada.
Granica ta nie powinna przewyzsza¢ 375 zt. miesiecznego dochodu.

Poniewaz juz sama ustawa wytacza z pod swej opieki pewne
kategorie pracownikoéw, przeto jasng jest rzeczg, ze w mys$l kon-
stytucji (art. 108) majg oni prawo do organizowania sie w celu
tworzenia swoich odrebnych Kas. Idea liberalizmu i opieki spotecz-
nej powinna by zwalniaé od przymusu najezenia i inne grupy zor-
ganizowane juz w innych Kasach, bvilcby tylko warunki ubezpiecze-
nia nie bytly gorsze od tych ljjfkie sg w Kasach Choiiych. Postep
i rozw6j urzadzen spotecznych polega na doktadnem obserwowaniu
zycia, odczuciu potrzeb i dobrej inicjatywie; ttumi¢ wiec tc ostat-
nie daznos$ci organizacyjne nie jest wtasciwe z punktu widzenia
zdrowej gospodarki i pracy spotecznej.' Troska o zdrowie og6tu
i organizacja lecznictwa powinna naleze¢ do Panstwa, ale troska
0 zdrowie indywidualne jest atrybutem jednostki i to powinno by¢
uwzglednione w organizacji pomocy spotecznej. Jezeli grupy jed-
nostek w celu zapewnienia sobie opieki i pomocy w chorobie zech¢h
sie lacz?*<i i tworzy¢ oddzielne instytucie na lepszych zasadach
oparte, dlaczegoby Panstwo ewentualnie prawo, miato hamowfecé
takie dazenia, ktore tylko mogg by¢ Zrodtem postepu. Czy nale$lto
zmienia¢ wzorowg wjanizacje pomocy lekarskiej w Zagtebiu Da-
browskieni, czy z chwilg wprowadzenia Kas Chorych na Slasku
ulec by takze miaty temuz losowi istniejagce tam Kasy brackie, kt6-
re maja poza sobg szeregi lat pracy i doSwiadczenia (z gérg sto)?

Ustawy nowouchwatane lub nowelizowane nie powinny by¢
w sprzeczno$ci z juz istniejacemi, a zwtaszcza z konstytucjag. Tym-
czasem nowelizacja rozpatrywana proponuje artykuty wreg?
sprzeczne z ustawami zasadniczemi. W art. 43 V proponowarre
przymus leczenia kasowych chorych w razie stan6w bezkontrakto-
wych przez wszystkich lekarzy zamieszkatych w danym okregu
jest sprzeczny z art. 96 i 101 konstytucji, a z géry narzucone w ta-
kich wypadkach honoraria w wysoko$ci potowy taksy ustalonej
przez Urzad Wojewd6dzki sg sprzeczne z postanowieniem art. -3
122 ustawy o praktyce z d. 2, XIl. 1921 r. poz. 762. Art. 9. tejze
ustawy na ktéry powotuje sie art. 95 noweli, stosuje sie do parta-
czy,*nie do lekarzy i nie moze by¢ zastosowany, proponowane za$
w punkcie Il kary na lekarzy chcg uczyni¢ z nich istoty pozba-
wione obrony praw zasadniczych obywateli i to wtasnie przez
Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, ktére jest powotane do
strzezenia art. 102 konstytucji.

Komisje pojednawcze przewidziane w art. 84 nie moga miec
w razie braku zgody na osobe przewodniczacego, wyznaczonego
z urzedu przewodniczacego przez Urzad Ubezpieczen, lecz przez
najwyzszg instancje sadowa w danej miejscowos$ci. Urzedy ubez-
pieczen nie moga by¢é uwazane za niezainteresowane w sprawach
sporu.

Pojecie 2 komisji arbitrazowych jest nowoécig; arbitraz mo-
ze by¢ tylko jeden i to bezapelacyjny. Sktad arbitrazu proponowa-
ny przez nowele winien byé uzupetniony przez przewodniczgcego
takze mianowanego przez najwyzszg instancje sgdowg, wtedy nie
bedzie obawy o réowno$¢ gtoséw i dyrektor urzedu ubezpieczen
nie bedzie inial gtosu decydujacego, nic bedac przewodniczacym.
Sktad komisji arbitrazowej powinien by¢ tak ustalony, azeby 2
strony bedace w kontrowersji miaty rowng liczbe swych przed-
stawicieli z niezainteresowaiym przewodniczacym, jak to wyzej
przedstawiono.

Art. 97 ustawy oddaje nadzér nad dziatalno$cig ubezpiecze-
niowa Ministerstwu Pracy i Opieki Spoteczne], a w granicach za-
sadniczej ustawy sanitarnej Ministerstwu Spraw Wewnetrznych,.

Niezbedng jest jeszcze i kontrola panstwowa w sprawach
gospodarki finansowej. Panstwo nie moze uwaza¢ za obojetng go-
spodarke finansowa instytucji, ktdra $cigga od znacznej czesci spo-
teczenstwa w drodze przymusu olbrzymie kwoty i ktéra jednocze-
$nie ma obowigzek dawania innej, a jeszcze wigkszej wiekszosci
spoteczenstwa $wiadczern doniostej wagi. Opieka nad pracowni-
kiem i jego rodzing w wypadkach choroby w naszym systemie
panstwowym nie jest dobroczynnoscia, zalezng od woli oséb i in-
stytucji prywatnych, ani tez nie jest pozostawiong inicjatywie
przedsiebiorstw ciggnacych z tego zyski, jest ona obowigzkiem,
ktéry reguluje Panstwo. Kazda optata przymusowa ma w istocie
swej charakter podatku, a wiec ten sam organ, ktéry kontroluje
wydatkowanie sum podatkéw, powinien w ten sam sposéb bada¢
wydatkowanie wptywoéw z optat przymusowych na cele opieki
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spotecznej. Wymaga tego wprost logika zycia. Dlatego bytoby
stuszne, aby najwyzsza lzba tfbutroli Panstwa i jej oddziaty miaty
Zagwarantowane w ustawie prawo kontroli nie tylko w tych wy-
padkach, gdy Kasy Chorych otrzymuja zasitki z funduszéw pan-
stwowych, ale i wogdle. Chodzi tu bowiem o kontrole iaithowa,
ktéra moze dodatnio wptywaé¢ na gospodarno$¢ i"“celowo$¢ w wy-
datkach.

(—) Dr. Metelski, sekretarz. (—) Dr. Buczkicwicz, przewodniczacy.

Izba lekarska Warszawsko-Biatostocka.

PROTOKOL

8 Walnego Zwyczajnego Zgromadzenia Rady Ilzby Lekarskiej
Warszawsko-Biatostockicj z dnia 18 kwietnia 1926 r.

Obecnych cztonkéw 49.

Przewodnicza¢jL Naczelnik Przyborowski Adam.
Zebranie zagait Przewodniczacy Naczelnik Izby, stwierdza-
jac jego ustawowg prawomocno$¢. OpoéZznienie terminu zebrania

powstato z powodu choroby Pisarza poprzedniego Zarzadu lzby,
co z natury rzeczy musialo wptyngé na przygotowanie sprawo-
zdania za rok ubiegty. Przed posztjdkiem dziennym odczytano nie-
ktore artykuty regulaminu tyczace obrad Rady. Przyjeto ograni-
czenie przemoéwien w dyskusji, zft pierwszym razem do 10 minut,
za drugim do 5-ciu minut. Na wniosek kol. Garlickiej zdecydowano
aby na przysztem posiedzeniu zwyczajnem Rady byto zakomuniko-
wane sprawozdanie z posiedzenia dorocznego delegméw lIzb do Na-
czelnej lzby Lekarskiej, przycztem sprawozdanie ma dawaé¢ nie kaz-
dy delegat oddzielnie, lecz jeden dflftine. Poprawka kol. Zandowcj,
aby to sprawozdanie byto zakomunikowane na najblizszem tegoro-
cznem zebranin Rady nadzwyczajnej — upadto (20 gtosami przeciw
19-tu). 1. Pisarz Zarzadu Kol. Mazurek odczytat protokéty posie-
dzen Radyfz dnia 24 maja i 20 grudnia 1925 r. — Protokdty przy-
jeto. 2, Na wniosek prof. Gluzinskiego sprawozdanie Zarzadu za rok
ubiegty, wobec drukéw znajdujgcych sie w rekach cztonkéw nie od-
czytywano. Sprawozdanie to bez dyskusji przyjeto. 3. Odczytano
sprawozdanie z dziatalno$ci Zarzadu za 1-szy kwartat roku biezga-
cego, ktére przyjeto do wiadomosci. Nastepnie Kol. Mazurek od-
czytat sprawozdanie z dziatalnos$ci Sadu Izby za rok 1925, a Kol.
Manduk sprawozdanie z dziatalno$ci Podkomisji Podatkowej Komisji
Bytu. Oba sprawozdania przyjeto. 4. Kol. Kaspcrowiczowa Skarb-
niczka w poprzednim roku oméwita sprawozdanie finansowe za rok
1925, ktére po kilku wyj;jfénieniach natury buchalteryjnej przyjeto. 5.
Odffzytano protok6t Komisji Rewijyjnej za rok 1925 i przyjeto. 6.
Skarbnik obecny Kol. Turski odczytat sprawozdanie rachunkowe
za 1-Hy kwartat 1926 r. Z powodu tego sprawozdania Rada zaleca
Zarzatowi usilng propagande wlsprawie wnoszenia ofiar na samo-
lot sanitarny. Kwofy jakieby wptynety z tego Zrdédta nalezy prze-
kazywaé¢ wprost do Sanitariatu Wojskowego. 7. Preliminarza bu-
dzetowego na rok 1926, wobec rozestania go cztonkom nie odczy-
tywano. Po dyskusji nad poszczegélnemu pozycjami preliminarz
przyjeto. Zdecydowano przytem, aby podatek dochodowy od pen-
syj urzednikow wptacali oni sami. Sktadki cztonkowskie w wysoko-
§ci zesztorocznej t. j. 20 zt. rocznie. 8. Statut Kasy Zapomogowej na

wypadek $mierci, z pewnemi poprawkami przyjeto. Cp do § 14
uchwalono zasiegna¢ opinji radcy prawnego izby. 9. ljffzepisy
o ogtoszeniach lekarskich przyjeto w brzmieniu przeastawionem
przez Zarzad i jednocze$nie polecono Zarzadowi przystapi¢ do

opracowania przepiséw dla ogtoszen o lecznicach, pracowniach le-
karskich i t. d. 10. Kol. Stefanowski odczytat projekt nowelizacji
Ustawy o Kasach Chorych, przyjeto do wiadomosci. 11. Kol. Mut-
termilch Stanistaw omawiat sprawe Kasy Wsparé¢ dla wdéw i sie-
rot po lekarzach, istniejacej przy Warszawskiem Towaffystwie
Lekarskiem, w zwigzku z tern zdecydowano: a) upowazni¢ Zarzad
do sktadania corooznie pewnej kwrnty jednorazowej, wedtug swego
uznania na rzecz tej Kasy b) rozesta¢ do cztonkéw tzby odezwe
nawotujagcg do zapisywania sie na cztonkow tej Kasy.

NEKROLOGJA.
S. p. ARTUR ROBERTSON CUSHNY.

Przed Kkilku tygodniami zmart Dr. Artur Cus hny, profesor
farmakologii w Edynburgu. Zmarty byt przedstawicielem kierunku,
ktéry przedewszystkicm w mechanizmie zjawisk fizjologicznych
szuka podstaw do racjonalnego badania zmian w ustroju, wywo-
tanych przez wprowadzony $jodek farmakologiczny. Byto to wy-
nikiem wptywow wielkiej szkoty fizjologicznej Ludwiga, ktora
Cushny przeszedt najpierw w pracowni Kroneckera, péZniej

Nr. 28. 1926.

Sclmnedebcrff. Wspomnie¢ nalezy, ze pobyt u Nenckiego w Ber-
nie mia! tez duze znaczenie dla ksztattowania sie kierunku pracy
i metod Cusluiy‘ago.

Zakres dziatalnosci naukowej i pedagogicznej Culisiiy‘ego byt
bardzo obszerny i co WaznitfeS gruntowny. Badania nad napar-
stnicg i innemi ciatami w zwigzku z czynno$cig narzadu krazenia
i uldadu nerwowego nalezg do klasycznych. Znane $3 takze w Kli-
nice poglady C. na mechanizm pragy przedsionkéw serca i od-
czyw powstajagce pod wptywem draznienia ich pragdem faradycz-
nyrli; ktére ‘tudzaco przypominajg zmiany chorobowe zwane mi-
gotaniem przedsionkéw. Fakty te tern wieksMgo nabraty znaczenia
gdy je potwierdzono (Rothberger i Winterberg, Lewis i in,), ba-
daniami elektrokardiograficznemu Wazng zdobyczg tez byio od-
krycie zjawiska, ze naparstnica w ostatnim wzglednie toksycz-
nym okresie swego dziatania powoduje beztad ruchéw przedsion-
kéw podobnie jak po draznieniu pragdem faradycznynn Na tle tych
mfaktéow rozwija sie tez koncepcja®Cushny‘ego — nota bene nie
prz|lz wszystkich przyjeta — o bezposredniem dziataniu napar-
stnicy na migsien serca bez wptywu na nerw biedny.

Ciekawy problem diurcay byt réwniez przedmiotem spe-
cjalnego zainteresowania Cushny‘ago. Badacz ten przychylat sie

wogbéle do teorji rcabsorbcji postawionej przez Ludwiga. Rozwa-
zajac doktadnie zawite zjawisko wydzielania nerek szczeg6lnie
w zwigzku z dziataniem $rodkéw moczopednych, prébowat roz-

strzygnaé¢ do rakiej granicy liczy¢ sie nafty z wpltywem S$rodka
moczopednego bez.posrednio na sama nerke t. j. na jej komorki
gruczotowe, naczynia i gemenig nerwowe, a kiedy szuka¢ nalezy
zmian w sktadzie krwi lub zmian czynno$ciowych w ogdlnym
krwiobiegu by wyjasni¢ ich wpltyw na czynno$¢ nerki.
Wreszcie poSwia® sie Cushny sprawie dziatania farmako-
logicznego ciat, optycznie czynnych. Zajmuje go ta cecha cial, bo
jest ona ,najtrwalszym wskaznikiem zycia jaki posiadamyll Roz-
szerza wiec dziat farmakologicznych i fizjologicznych eksperymen-

tow nad izomerami opierajac sie przedewszystkicm na epoko-
wjjjbh odkryciach Pasteur‘a.

Dz.ielo Cushnytego nad izomerami alkaloidéw i glikozydami
dzialajgcerni na serce jest trwatym poninikicm twoérczoséci tego
badacza.

W. K- (Lwow).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Katowice. ,

W dii. 23, 24 i 25 wrze$nia r. b. odbedzie sie zjazd lekarzy
polakéw w Katowicach. Pj|a szeregiem odczytéw projektuje sie
zwiedzanie szpitali, kopalni, luit, zaktadu w Chorzowie i osad ro-
botniczych, W dn. 26 wrzes$nia (niedziela) odbedzie sie wycieczka
do Jastrzebia Zdroju. Ze wzgledu na duze. znaczenie polityczne
i spoteczne zjazdu, koledzy Slazacy upraszaja o liczne wziecie
w nim udziatu. Jednocze$nie upraszali* oni o wcze$niejsze zapo-
wiadanie odczytow oraz zgtaszanie uczestnictwa by mozna byto
na czas przygotowa¢ odpowiednig liczbe mieszkan. Zgtaszaé sie
nalepy pod adresem: Dr. Mirecki, Katowice, Lecznica Bracka, ul.
Francuska 34

L. 2582/1.
Wydziat Powiatowy Sejmiku Postawskiego ogtasza
KONKURS
na,stanowiska 3 lekarzy rejonowych w powiecie Postawskim,

z ktorych jedno potagczone bedzie z kierownictwem szpitala po-

wszedniego na 30 t6zek.

Do posad tych przywigzanem jest uposazenie od IX do VII
st. ptac pracownikéw panstwowych zaleznie od ilosci lat praktyki
lekarskiej.

Kandydaci reflektujgcy na
przedtozy¢ nastepujace dokumenty:

1) Dowody wyksztatcenia.

2) Metryke urodzenia.

3) Zezwolenie na prawo praktyki lekarskiej.

4) Dowod obywatelstwa Panstwa Polskiego.

5) Swiadectwa z poprzedniej praktyki lekarskiej.

6) Wtasnorecznie napisany zyciorys.

Termin sktadania ofert do 31. VIII. 1926 r.

Postawy, dnia 16 czerwca 1926 r.

(—) K. Obrocki Przewodniczagcy Wydziatu Powiatowego. Starosta.
(—) Krasicki Wydziatu Powiatowego.

powyzsze stanowiska winni

Sekretarz



