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'Dr. Edward WAJS i Henryk WASERMAN. Warszawa.
O roli lipoidéw w lecznictwie i w liiologji.
z 1itid/Rilii cliorib ptucnych Szpitala .Pr/egfiénlcnui Lanshtetrafl na IVI'Av_--,.

Lekarz, Naczelny /|khiic-Or. med. Kazimierz Zielinski.

*_0d czasu, kicdj ptopmano blizej budowe chemiczng i wta”jioSci
fizyczne lipoidéw, zv~"®ono uwage na wazke wtasnosci biolo-
giczne ty,sji zwigzkow.

J-jpaidy, czyli ciata ttirszczo.wate — nazwa., wprowadzong przez
Overtona, — ciata o budowie cheipjozu-ej aKbUnfclfle.i. za-
wierajace otok glicdrjfjiy i kwasu fosforr-Ryego mniej- lub wiecej
zrp,zjzue azdto”p zasady organiczne oraa nasycone kwasy -thusz-
czowe (fosfatyHSj lecytyna, kuoryna, kefalina), lub tez Taa-
roiast gliceryny i kwasu foSfjjrowesoS|awicrajagcBwoédau weg.la —
SalaktGz~U.eé.rebrozy-dy: frenoeyhgj cerebron), lub witétszeie
rZatwierajagcc sprzezone, uwodorodnipne picrs&ienie benzolowe, po-
uczone ze. ztozonym ‘tafAcuchem bocznym i zaWierajagcS™w jed-
nym z pierScieni drugorzedowga grupfo alkoholowtf.(CH —.OH) —
chotesteryiiy: ciata oMj.ddzia-tywapiu obojnaczem (amfotep5'cfanem),
Podobni!-, jak biatka; ciata, tworzace polaczen,i& réwnoc”&S$nje
z kwasami i msadami oraz z solami, miedzy sgbakza$ tworzace
jfloBne, trudno dajace sie rozdilejjé, mieszaniny; ciat-a, posred-
niczagce prawdopodobnie w przeno$zeiiiu rozmaatych zwigzkow
i rodnikéw’.miata; uic?ltgpsiadaigck wreszcie wiekszego”™znaczenia
.energetycznego, — miisza by| istotnym skiadnikiem materji zywej.

Z rozmaito$cig wtasnosci chemicznych lipoidow pozpstaje

w Scistym zwigzku ‘'faeltaE sds¢ witasnosci  fizyko - chemicRnycji, i
a wiefc przedcwszy-stkiem wielkie powinowactwo do rozpuszczal-
nikéw organicznych (alkoholu,-j$tteru, atetpnu, benzolu i t. p.J},

iréwn z esne,powinO\vaét - d'o wod/ — najbar-
dziej zasadnicza wtasno$¢ lipoidow, raikifagca zwiazki te od ttusz-
czony rodzimych (tréjglicerydéw) i od kwaséw ttuszczowych;
dalej, tworzepie prawdzi\vych roztworéw kcUfiidowycli *zar6wno
z wodg, jak i z "rozpuszczalnikami .otggnrwznemi (Pftir nas),
niezwykta zaolno$¢ do adsorbowanitw sie, znaczng obnizenie na-
piecin powie>rzchnjfitwego i przez to tw.or-zen-ie blanek na po-
wierzchni komoérek, btonek, pod ktérych znakiem st?i przispusz-
czalnoi$¢ danej koniorki (Q.verfon i Meyjh r*u”asné$¢ zmie-
niania rozpuszczalnéscjl innych zwigzkéw (cukréw Jbig-tek -
rozpuszczalnos$¢ icli w eteijze); tatwe pecznienie-w wpdzie jednych

lipoidbw — lecytyny obok zupeinego braku zdoljipsci pecznienia
(IBEirEfobii) innych — cholesteryny i t. p.
Zesfawieiu#t*wlasnasci fizycznych i, cliein.ibznych lipoidéw dc-

wedzi niezbicie, iz stanowia one podstawowy budulaé¢ .komér-
kowy. Rzeczywiscie-, lipoidy -znajdywano we wszystkicli komor-,
kach ;"*Wjjch, od bakteryj poczawszy, poprzez komdrki roslinnjsL

az do komdrek, .zyirerzat najwyzszych i cztowieka.

Im dana komoérka ustrojo-wa jest'-'-wyzej organizowana, tern
zawartos$¢ lipoidéw w nigj jest wicks™a.-.Dowodzi teg® zestawienie
ponizsze:

Wedtug Ru bnAbr a zawierajg fesfatydéw (po”obliczeniu na
substancje suchg — $rednio)": .

mie$nie konczyn 4'7i.
miesien sercowy Hu
watrolla

z6ttko jaj 10'70
mo«£ ludzki ¢ & 0.

R umpf podaje wiekszg zawarto$¢ %-owg lipoidéw w moézg
ludzkim: $rednio 39,732/n (miiiimuin 24.~hQlo, maxirnuin '

Duze irodgj lipoidow zawieraja nadto krwinki czerwone, nad-
nercza-, komoérki rozrjodcze <bfaz mileko.

Rzuca sie w-oczy duza i)o$¢ li-poidéwc-Rosfakyddw), nagroma-
dzona w tluszczach, przVzuaiCzonyGh przez ustroje macierzynskie
dlajjflgfttnstwa (w jajach, mleku). W mleku zawarto$¢ fosfatjtdéow
ejest tem wigksza dla poszczegélnych gatunkéw awierzat, im sto-
sunkowo wiekszy jest ciezar nnjsgu danego ,'g-atunku.

Podczas rozwoju jaj (zabich), wedtug Loeba oraz Parnasg
i Zpfji I<fasd-nskiej fosfatydy zuzywajg sig, przetwarzajgc "rie
Prawdopodobnie* w kWasy mik)eiiio\ye.- P-odobna sprawa odbywa

sie podczas kietkowania nasion. Kosztem fosforu lipoidowego
ksz-trltuje sie koSciec w rozwoju zarodkéw ptasich.
.,Czynniki — wedtug Pamasa — wplywa-jg”e na stanK&i-

pienia lipoidow ft*zyjWyeh ustrojach, -wptywajg na natezenie wsasf-
kici. spraiw zyciowychIl Wszelkie rozluZnienie lipoidéw, zacho-
dzace pod wptywem podwyzszonej temperatury, eteru, cliloro-
frkmu i t. p., poczatkowy epocigga za; sobg wzmozenie czynnosci
zyciowej kpfttérki, nastepnie za$, po zbyt silfeni lub dlugotrwatein
dziataniu, sprowadza zahamowanie normalneg# proepsu zNit)--
Wego oraz zjawaika autolityczne (Hans Meyer).

Zmiang stanu skupienia lipoidow (two*rzeniem sie otoczki na
powierzchni Haja zaptodnionego) stara sie wyttumaciye; L cftjb
istote zaptodnienia sztucznego, a méze by¢ i naturalnego. W kaz-
dym razn? lipoidy, wzgl. stany ich skupienia, zdajg sie by¢ czyn-
nikiem, wplywajridym na podtjalfc komérek (rozrodczycli, spma-
tyczjiych i nowotworciwych — do$wiadczenia Reinkego i Bo-
rysa Sokotowa). Wplywajac na podziat kpmoérck, lipoidy
wptywaja roéwnocze$nie na wzrost z.arodkéw: Danilewski
stwierdzit ~-zybsat rozwdi jaj i larwMaafeicli przez dodawanie Zza-
bom lecytyny do pokapniu. Jak wazp& sa lipoidy w ustroju miodym
po skc”czoncm zyciu ptodowem, dogodzi fakt, iz w ustroju no
warodkéw stwierd.zorje znacig#"ilosci, fojsfat-ydéw ~lecytyny), ilo-
Sci, ktére w miare rozwoju dziecka ulegaja zmniejszeniu .-tak, iz
nalezy uwazac¢ jel za zapas materjatlu twdrczego, pszyniesioue$o
na rviat przez niemowle (Hammarsten). NieodzowiKjsci lipoi-
déw w pokarmach spozywanych, szczegdlnie w okresie wzrostu,
dowodzg niezbteie dosSwiadczenia Daiiilewskiego, Ziclin-
skiego, Degreza i Zac go, S,tpcVo Serona,
Step i innych. Autorzy powyzsi stwierdza¢ mieli przy poda-:
waniu lipoidéw przy$pieszenie-wzrostji, powiekszenie feig w.agt
oraz 'zwiekszone odktadanie .sie biaikMt f.5'sfcru w, ustroju. Y-.Gitj.li i-
iMoto stwiferdzit dodatnie dziatanie na_wz)’»it i yage ji” bardzo
n~ie-ttmatych dawek lipoidow..

Do lipoidéw nalepy prawdopo-dobiii¢ -tak poteznyltteynnik wzro-
stu, tik wyodrebnili®,..'"?2 r. 3915 prcez Mac Collum‘a wi-
tamina A.

Wegftug dawnych badani, klinicznych CronEinia i Mul-
lera dodawanie, iliemcwie-tom do po-zywienia lecytyny powodowac
tajato zwiekszone edktadanie/fiie biatka.

W doswiadczeniach nad krdlikami po stoSe-wasriu duzych da-
wek lecytyny B Ain mial stwiet-dzi¢' we krwi zwiekszenie wyj
wartt§si*heniogiobiny “raz wzrss$t liczby-eiiftek czerwonych i bia-
fycli ldcluojadrgWych (limfocytéw”' Dp podobnyjcli wynikéw do.sMli
wspomniani juz Danitowski i Zielinski po zastrzykiwa-
niacS lecytyny. S. Ot olski (Ifjfl6) konstatuje duzg zawartosé
ICcjSzily w szpiku kostnym.

Ze wszystkich badan i doSwiadczen po<vyzsz.y¢li dojs¢ mozna-
do wrtiosku, iz'lipoidy, a szczegdlnie leeytyiu. sa wa-znym czyn-
itikiem wptywajacymna wz2ostirozw#5 ustroju
or-az fia prze miauvVimaterji (biatkowg i fosforowa).

Jak wazna jest rola lipoidow’ ustroju i jak ze zmianauii
wstecznemi lub postepowemi w nigizadacli, Yvzffl koniérkacb, zmie-
nia sie w nich zajWarto$¢ ‘poszczegélnych lipoidéw (i thuYz.czilw),
dowodzg badania Mikulicza-Radeckiego fiad jajnikami.
(Rffidki komérki jajnikdw (pecherzyki) sa jes"ze (ffyniie, Zawie-
rajag one fosfatydy i cholestetyne; gdy w pecherzykach zafczyijaja
sie zmiany wsteczne (stwierdzalne iristologicznie), miast lipoidéw
zS”™naja wystepowaé ttuszeze obojetne., kwasy ttus“cze-we i my-
dta. Najwieksza ilcM 1lipoirl<5w’ Awierdzk’jsiie wffiijnikacli wfdékresie
dojrzewania ciaika -ztltego miesigczkowania oraz w pierwszym
okresie rozwoju cialjta z6ttego cigzowego-

Z,es.tawiajgc dane powyz&e, M. Radecki dochodzi do- wnio-
sku, iz tylko mawiajgce sie okresowo ztozone lipoidy jajnikowe
(fosfhtydy”~befebrozydy, cholesteryiipysa wiasciwcrni produktam’
wcwnatrzwydziglniczlfuni cjatek zpttycli jajnika’. H

Na wazng, cliociaz zupetnie nijSzbadana, ro.le liptojdéw w innjScl-
uarzadach o wydzielaniu wewnetrznem zwraca uwage Maurer.
W korze nadnerczy lipoidy, szczegdlnie cholesteryna z.dajg sie

odgrywaé¢ Mie odtruwajgcag (o) dziataniu -odtruwajacem lipoidéw
i ich zwigzkach z jadami — ob. nizMA-J*
Pod wzgledem histoclieinicziiym lipoidy réznig sie"6d ttusz-

i kwasow Hus"cygoAy.eh- sw4 dwojrom-

czéw rodzimych, mydet
sie w stosunku do niektérych

nosfcia oraz swem Rachowaniem
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barwikéw organicznych: bitekit siarczanu nilu barwi np. ttuszcze
obojetnelna czerwono, fosfatydy na niebiesko, cholesteryd (estry
cholesteryny) na buraczkowo.

Stwierdzone w miazdzycowo zmienionych nacEyigiach odkta-
danie sie cholesteryny, objasniane przez Michalskiego i Dgb-
rowska, jako czynnik ochrony przeciwj-2 akwas?.eiiiu ustroju,
nalezy uzupetni¢ w ten sposéb, iz w naczyniach tych odktada sie
nietytko cholesteryna, ale i w znacznej ilosci inne 1lipoidy,
ktérych nie mozna stwierdzi¢ histochemicznie, ale ktére z tatwo-
*§cig wykrywa badanie chemiczne (Kutschera-Aichber-
gen).

Stad wysnuc¢by mozna wniosek, iz czynnikiem, wptywajagcym
na ré6wnowage odczynowa ustroju, czynnikiem -odtruwajacym, jest
nictylko cholesjeryna,. ale sa wogdle lipoidy w catym syfym
zespole.

Zc wzgledu na og6lng przemiane lipoidow w ustroju zastuguje
na zaznaczenie fakt, izjjjftesto wrodzony niedorozwéj mézgowia
stwierdza sie réwnocze$nie ze stawm niedorozwoju kory nadner-
czy (Brtigsch). Godne uwagi wydaje sie podkreSlenie, ze zaréwno
kora mézgowa, jak i kora nadnerczy, stanowig w ustroju naj.Wa*
zniejsze miejsca skd¢égfowj lipoidow.

Rola lipoidéw”w,. fizjologii i chemji fizjologicznej da sie ogra-
niczy¢- do czynnosci aktywatoréw lub kinaz, do zaczynéw, wzma-
gania proe-esow utleniania.-w komoérce (Koch), w (Sem pewng role
odgrywajag nienasycone kwasy* ttuszczowe lipoidow; dalej do prze-
noszenia kwasu fosforowego (Mutermilch, Parnas), do regulowa-
nia czynnosci zernych (fagpcytarnych) leukocytéw (Stuber; clio-
lesteryna hamuje, lecytyna wzmaga czynno$ci zerne), wreszcie do
przenoszenia wchtonietych ttu~casw z przewodu pokarmowego
droga chtonki i krwi' (przypuszcze®! Rubnera).

Niektérzy z badaozow przypuszczajg swdiStoS$¢ gatunkowg li-
poidéw, podobng do swoisto$ci gatunkowej ciai biatkowych. Fraen-
kcl przypuszcza nawet, ze kazdy narzad danego osobnika zawiera
odmienne., dla niego tylko charakterystyczne, lipoidy.

Niedawne badania Dresela i SternheimerS nad rolg lipoidéw
w uktadzie rosdlinnym (wegetatywnym) zdajg sie dowodzi¢, iz
zwiekszanie ilosci lecytyny w ptynach ustrojowych wywotuje
przemieszczenie jonowe, charakterystyczne dla stanéw podraznie-
nia nerwu btednego, t. j. dla stanéw wagotonji, mianowicie wzrost
ifesci jolipw K. w tkankach, jonéw C Iw pitynach miedzytkanko-
wycii (osoczu). Pnzemifgszczenie charakteru odwrotnego i zwig-
zany z nimi stan sympatykotonji wywotywaé ma zwiekszenie ilosci
cholesteryny w piynach ustrojowych. Jezeli doS§HHd¢ fnia powyz-
shafzos.tang po-twierdzone, iipoidflbedg mialy jeSacze jedng wazng
role, jako regulatory wzajemnego napiecia uktadu nerwéw bited-
nego i wspoétezulnego.

Przechodzimy do zachowania sie lipoidéw w ustroju oséb cho-
rych. W dtugotrwatych chorobach wyniszczajagcych stwierdza sie
,zubozenie ustroju w lipoidy (Peritz, Rubner). Z. Michalski, badajac
zawarto$é lipoidéw w korze nadnerczy gruzlikéw, stwierdza ogél-
ne obnizenie ilosci lipoiddy)", szczegblnie choleSterynianéw u osfeb,
zmartych na gruzliee ptuc, obnizenie, najbardziej wybitne u ;,0s6b
mtodszych z gruzlica o charakterze zto$liwym". We krwi nato-
miast stwierdza M. znaczne,“zmniejszenie ilosci cholesteryny. Wy-
razone przeTz Michalskiego przypuszczenie o réwnég'zesnem zja-
wianiu sienfcytyny we krwi uwazamy za niedowiedzione.

S. Gtolski i Biernacki (1912) stwierdzajg w doswiadczeniach
nad krélikami, szczepionem-i martwg hodowlg pratkéw gruzliczych,
K 'S 1) zmniejsza sie ogdlna ilos¢ fajsforu w ich ustroju i 2) ze w wat-
robie uleg-agj zmniejszaniu ~awarto$¢ lecytyny (z réwnoczesnym
jednak wznjstem zawarto$ci jekw?8my). Autorzy wyrazaja przy-
puszczenie, czy lecytyna nic ulegta przeksztatceniu w inne ciata
tfuszczowatc.

péz si” stato z lipoidami w ustroju samoistnie lub doswiad-
czalnie zakazonym gruaj-ica? Najprawdopodobniej sénstaly one zwig-
zane z. jadami gruzliczemu lub przeksztatcone p-od wptywem prat-
kéw. Powinowactwo jadu gruzliczego do lipoidéw wykryli Calmet-
te i Petit. Podobne powinowactwo jadu kitowego z naciskiem pod-
kre$lajg Peritz i Citron. Ze w kile lipoidy -odgrywaja wazng role,
dowodza dodatnie wyniki odczynu Wassermanna z lecytyng lub
kuorynag.

Za tern rowniez przemawia znikanie uprzednio istniejacego-
odczynu Wassermanna u os6b, ktérym stosowano $rédmie$niowo
z&.strzykiwania lecytyny (Reritz). Powinowactwo lipoidéw do
innych jadéw zostato tdwniez st\yierdzone przez caty szereg do-
Swiadczen, tak np. Kempncr i Sz.epilewski stwierdzili, iz lecytyna
oraz cholesteryna s§ w moznosci unieszkodliwi¢ jad kietbasiany,
Wassermann i Takaki (1898) — iz cerebron zobojetnia jad tezcowy,
Loewe — iz kefalina wigze narkotyki 1 toksyny (adsorbeja),
Meyers —aiz jad okularnika traci swg jadowito$¢ przez zmieszanie
z zawiesing istoty korowej nadnerczy i t. d.
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Zubozeniem ustroju w lipoidy wskutek ich zwigzania przez
jady w przewlektych chorobach zakaznych (kil&jwrodzonej; gru-
Zzlicy wczes$nie wystepujacej'i t. p.) stara sie objasni¢ Peritz nie-
ktére postaci dziOciecosci (infantilismus).

Wedtug P-a bowiem lipoidy, a szczegélnie lecytyna majg by¢
czynnikiem pierwszorzednej wagi, wptywajacym na wzrost i roz-
woj.- Dziecigco$¢, jafee nastepstwo przewlekiego alkoholizmu ro-
dzicow, réwniez tatwo daje sie Wyttumaczy¢ wptywem alkoholu
na2stan skupienia lipoidow w komorkach rozrodczych rodzicow
(sapzegdlnie w komorce jajowej).KZ><dtugotrwatg zmiang stanu
skupienia lipoidow otoczki komdrkowej zwigzane sg procesy nad-
miernej przepus-iftzalnosci, nieprawidtowych utlenian i innych
zjawisk, prowadzacych do uszkodzenia komoérki (Peritz).

Lipoidy, dziatajagce jako substancje przeciwjadowe, moga
rownoczes$nie odgrywa¢ role -wywolywaczy (antygendéw). Juz
dawno Weil i Braun wyrazili przypuszczenie, iz w kile tworzy¢
sie muszg niweczniki przeciw whasnauKfrojowym lipoidom, t. j. prze-

ciw lipoidom, pochodzacym 2z wtasnych tkanek Ilub narzadéw.
Z pogladem powyzszym I*godzii-sie i Wassermann.

Kazdy z drobnoustrojéow chorobotwérczych (trad, zimmca
franrboezja, niekiedy gruzlica i t d.) wywotywaé moze rozpad

wzglednie przestréj lipoidow tkankowych, rozpad, bedacy pobud-
kg do wytwarzania sie witasnoustrojowycli niwecznikéw przeciw-
lipoidowych; najbardziej jednak wybitne wtasnosti w tym Kkierun-
ku posiada¢ ma kretek kitowy Kachs). Stad niekiedy dodatni wy-
nik odczynu W-a we wspomnianych chorobach pochodzenia ni5”
kitowego.

Ostatnio temuz Sachsowi udato sie u krolikéw przez wstrzyki-
wanie wyciggu alkoholowego (lipoidéw) z narzadéw jednpgatun-
kowych (krélie-zych) wS*az z obcogatunkowg surowica ($winski}/
otrzymac niweczniki przeciwlipoidowe. Do podobnego wynikli do-
prowadzito réwniez zastrzykiwanie lecytyny (zamigst wspomnif**
negh- wyciggu alkoholowego).

1jACitron wyraza przypuszczenie, iz réjyniez lipoidy drobnoustro-
jow chorobotwérczych, podobnie jak lipoidy obcogatunkowe, wy-
wotywaé musza tw-sr,zenie sie niwecznikéw (przeciwlipoidowych).

Za naturg lipoidowg wywotywaczy wypowiadaj;! sie nadto
Bang i ForSsmann, Landstelner, Dauwitz, Pick i Yamanonc¢hi, Bo-
gomole'¢* i Kurt Meyer (badania nad lipoidami z czto.néw brézdo”.
gtéwca-Bothriocephalus).

Bardzo wazne sa badania Hansa Mucha nad pratkami gruzli-
czemu Rozpuszczajac je w kwasie mlecznym, M. i*elowai z nich
metoda frakcjonowang; 1) substancje toksyczng, odpowiadajaca alt-
tuberkulinic (t. zw. przesacz L.), 2) mieszanine biatek (preparat A),
kwasow ttuszczowych i lipoidéw (preparat F) oraz ttuszczéw obo-
jetnych i alkoholéw ttuszczowych (preparat N).

Kazda z izolowanych frakcyj a wiec i frakcja
posiada¢ ma charakter wywotywaczy.

Sg to t. zw. partygeny- (=Partialantigene). Wedtug Mucha
istniejg gruzlicy,jWrazliSyi przy stosowaniu $rédskérnem partyge-
néw<tylko na bialKé pratkéw, wzglednie na ich ttuszcze, wzglednie
lipoidy. Wrazliwo$¢ skérna na powyzsze antygeny ma by¢ wska-
znikiem wrazliwosci na nie catego ustroju.

W dalszych swych badaniach Much dochodzi do wniosku,
nietylk-o lipoidy z pratkéw gruzliczych, ale i wszelkie inne lipoidy,
a jdszcze w wiekszym stopniu ich mieszaniny, moga i*woité
tworzenie sie niwecznikdw przeciwgruzliczych. Taka mieszanine
nazwat Much — gamelanem, lub lipomykolem.

H. Schmidt uwaza, n najwieksze znaczenie w wytwarza
niwecznikéw posiada grupa lipoidéw, chemidznie jeszcze dotych-
czas niezdefiniowang (wiec lipoidy, nie nalezace do fosfatydow,
cerebrozydéw lub cholesteryn). Maurer jest zdania, ze uzywane
w celach leczniczych obcogatunkowe lipoidy dziatajg przede-
wszystkiem przez swa obcogatunkowo$é, wzmagajac, sodobnigBais
ob”pgatunkowe biatka, wffljelkie czynnos$ci komédrkowe, a wiec
i produkcje niwecznikow.

Arif Ismet i Haim podaja, iz ,alttuberkulina“ i ,partygeny”
wymagajg swe dzialtanie pobudzajgce po dodaniu do nich lipoidéw.

W kAzdymbadz razie lipoidy w spos6b swoisty, czy tez nie-
swoisty pobudza¢ majg wytwarzanie sie niwecznikow.

Majac prz¢to w lipoidach ciata, kt¢Te: ]) stanowig nieibednjf'
budulec komérkowy, 2) ktorych ilo$¢ zmniejsza sie w ustroju gru-

lipoidowg (F)

.zlika, 3) ktéfee posiadaja przypuszczalne witasnoséci przeciwjadowe

i rownocze$nie sg (swoistemi lub nieswoistemiji wywotywaczami,
4) ktére wywotujg przyrost wagi, a przez to zwiekszenie wydol-
nosci sit odpdtnofeiowych ustroju, postanowiliSmy wyprébowac
dziatanie lecznicze zwigzkéw lipoidowych Wyb6ér padt na lecyty-
ne, ps3Hso NPOo (Erlandsen) lub tez Cu Hao NPOo (Djakonow), czyli
zwigzek kwasu glicerynowo-fosforowego (CsHaPOo) z azotowa
zasadag organiczng — choling CsHisNO: i -z dwiema resztkami kwa-
sow ttuszczowych wyzszych, nasyconych (stearynowego: GaHaflCL
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lubpalmitynowego CIRH3202) lub
C18H3202, lub linolowego CidKOa).

Zwykle w czgsteczce lecytyny znajduje sie jedna reszta kwa-
su nasyconego, druga nienasyconego.

nienasyconych Oleinowego:

Wzér rozwiniety lecytyn przedstawia sie, jak nastepuje:

Cfe2 OR
) (reszta kwasu fosforowego)

gliceryna OH OR! |« Oli
CHv O- P O
10- C2 H,
N(CH3)3 OH
cholina,

gdzie ii i R, — rodniki wyzszych kwaséw ttuszczowych.

Lecytyne wyodrebni} w r. 1811 Vaquelin, w r. 1847 otrzyma!
ia Gobley z Zpttka jaja kurzego. Wedtug Djakonowa w zottku jaj
istnieje witasciwie kilka lecytyn. Lecytyna przedstawia sie, jako
masa miekka, woskowata, zéltobrunatna. Odznacza sie? wysoka
higroskopijnoscia, szybko wchtania wode 2z pcRyietrza i zumienia
sie w mase poiptynng. Rozpuszcza sie iatwo w alkoholu, eterze,
benzynie, nierozpuszczalna jest w acetonie. Z wodag tworzy mjjn
ny ro-ztwér koloidowjf ktéry rozktada sie na zimno, na gorgco
-ozkiad ten idzie szybciej. Witanie suchym lecytyne mozna prze-
chowywaé przez czas' diuzszy; zno$i ona egriewanifel do 100° (bez
rozktadu). Kwagy i zasady zmydlajg lecytyne; sole metali dwu-
zasadowych Otracajg ja z roztworu. Lecytyna rodzima w odr6-
znieniu od lecytyn syntetycznych jest optycznie czyjTna (wedtug
Ulpianiego prawoskretna).

Przeglad wiasnoskf fizykochemicznych lecytyn dowodzi, jak
trudno otrzymaé¢ lecytyne w staniej niezmienionym. Uchybienia
Przy otrzymaniu lecytyn z surowca (najczesciej z zo6ttka jaja ku-
sego), krotkie nagtet przegrzanie i t. p.,, mogg zniszczy¢ wszyst-
kie wiasnosci biologiczne (Rubner).

Stosowalismy lecytyne pozajelitowo (domie$niowo); stosowa-
na bowiem per os ulega w jelitach rozktadowi njswe czesci skta-
dowe, ktore niewiadomo, iofy ulegajg powrotnej SMtezie. Zastrzy-
kiwanie robiono (z maiemi przerwami) codzieu, w ilosci okoto
3 cm3 zawiesiny o wadze 4,5grama.

Ogotem kazdy chory otrzymat 90 g. Zadnych objawpw po-
bocznych miejscowych,-Bni og6lnych nie stwierdziliSmy. U wielu
chorych juz po 3-"4 zastrzykach, “uznaczal si¢ nadzwjgzajny

zrost taknienia. O zacliowaniu sie wagi $wiadcza dotgczone kar-
ty szpitalne.

Wyniki nasze zgadaja sie z ygynikami Kilrchera, ktéry obok
wzmozenia apetytu, wzrestu wagi (czesto do 9,5 kg) odnotowuje
skradanie wybitne okresu zdrowienia oraz wzmozenia funkcyj

fizycznycli i psychicznych ustroju.

L. 5600/321, lat 30, katolik, krawiec. P/Ifjjety 30. XII. Ip2%'
Thc. mliii, et intesiinomm. Cieptota 38,3. Nad lewem ptucem od
kata, nad prawem od grzebienia topatki wzwyz oddech chucha-

iacy. Rzezenia wilgotne liiedzwieczne* w szczycie lewym. W mo-

czu: biatko 0,12%00, wateczki szkliste i ziarnisR Biegunki upor-
czywe, nieustajgce mimo stctSbwania przetworéw bizmutu i ma-
kowca.

Roentgen 3. 1.1/j.27. LW e pole ptucne jajete w catej przestrzeni
liczaenh ogniskami cieniowemi W prawem polu w gerh”cli -/3
réwniez ogniska, ale w mniejkzCj ilosci. Przepona utozona wysoko,
zwiaszcza jej lewa potowa. Ruchy oddechowe lewej potowy prze-
pony w Kkilku miejscach ograniczone. Serce typu Kkroplistego.

W plwocinie nieliczne pratki Kocha.

Poniewaz* zmiany patologiczne moczu nie poz-wolily na stoso-
waniH preparatéw ztota, przeprowadzamy ogb6lng wzmacniajaca
kuracje lecytynowg.. Cieptota od 12. I. normalna.

Waga; 30. XII. 1926 r. — 56 kg; 6. I. — 56 kg; 12. I
57 kg; 19. I. — 56 kg.

Chory przez caty obserwowany ,czas pobytu w szpitalu, t. j.
od 30. XII. do 28'. 1. 27, cierpi na state rozwolnienia, (wypréznienia
Ptynne 4—5 razy na dobe). Zmiany patologiczne moczu te same.
Odzywianie wytgcznie szpitalne. Zatrzymanie spadku wagi, pomi-
mo trwajgcego cale miesigce zakazenia gruzliczego jeiit, uwazamy
za bardzo dodatni wpiLw injekcyj le¢Ttynowych.

L. 4657/266, tat 29, katolik, zdun 9. XIl. 1926 r. w plwocinie
obecne liczne pratki Kocha.

Rozpoznanie kliniczne:
rata chronice progrediens.

Roentgen 29. XIl. 1926 r.: oba pola ptucne usiane licznemi
drobnemi ogniskami cieniowemi, wiec” lewe. Ruchy oddechowe
Prawej potowy przepony prawidtowe, lewej potowy — zmniej-
szone. W czeSciach piuc niezajetych — cechy rozedmy.

1927 r.

Phtisis pulmonnm fibrocaseosa decla-
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Przeprowadzono Kkuracje lecytynowa, odzywianie wytacznie
szpitalne. Przybytek na wadze 4kg w ciggu 2 miesiecy.

L. 4907/279, W. J., lat 30, prawoslawfiy, robotnik lesny, przy-
nety do szpitala dnia 10. Xfe 1926.

Rozpoznanie kliniczne: Phtisis puhnomun fibrocaseosa decla-
rata chronice progrediens.

Stan podgorgczkowy. Liczne rzezenia drobno-
kowe w dolnym Swym ptacie. Koch + +.

Roentgen: 30. XII. 1926. (Doc. Dr. med. Grudziniski): w ,gor-'_
nych cze$ciacli obu p6l ptucnych smugi i obtoczkiJokolica nad-
przeponowa lewa zawoalowana, zarys przepony widoczny, ale
zamazaiily — wykazuje zrost z sercem, zrosty przeponowo-opluc-
nowe, oraz lekko paradoksalne ruchy oddechowe. Serce lekko
przesunieta, w lewo, ksztatt i wielko$¢ prawidtowa; okolica tuku
aorty zamazana wskutek sasiedztwa ognisk.

Przez czas obserwacji od 10. XlI. 1926 do 6. I. 1927 objawy
pluilTe nieco ztagodnialy; cieptota 37,3. Samopoczucie i apetyt —

i Sredniobari-

dobre. Odzywianie wytacznie szpitalne, przybytek na wadze
8‘/s Kkg.
L. 5265/299, lat 24, katolik, blacharz. Przybyt do szpitakf!3

grudnia 1926 r.

Rozpoznanie Kkliniczne:  Tuberculosis fibrocaseosa
chronice progrediens. Stan podgoraczkowy.

30. XII. 1926 Roentgen (Doc. Dr. med. Grudzinski); w goérnych
** czesciach obu pdl ptucnych wida¢ umiarkowang ilos¢ ogni*
i smug cieniowych, najwiecej pomiedzy prawg wnekg a obojczy-
kiem. topn serca typu wasko6-mitrahieko.

9. Xll. W plwocinie liczne pratki Kocha.

Odzywiane wytacznie szpitalne, przybytek na kg
w ciggu 272 miesigca.

L. 3936/265, lat 19, katolik. Przybyt do szpitala? I. Xt 1926 r.

Rozpoznanie Kkliniczne:  Tuberculosis puimonuni fibrocaseosa
dcclarata chronice prgEfetliens.

Roentgen"'2&?SH. 1926 r. (Doc. Dr. med. Grudzinski): oba pola
ptucne wusiane licznemi, drobnemi ogniskami cieniowemi, wiecej
lewe. Ruchy obu potéw przepony jednakowe. Ekskuflfflraata. S®-
ee*o wymiarze prawidtowym, ustawione pionowo; Koch w plwoei-
nie-+ + + + .

Odzywianie wytgcznie szpitalne,
w ciggu 5 tygodni.

L. 5747/36, lat 24, ewangielik, biuralista. Przybyt dor szpitala
dnia 10. f 1927 r.

Stan obeciw: chory wzrostu powyzej S$redniego, odzywiony
Zle, blady. CieptotS38, 2. Tetno 88‘ dos$¢ miekkie, miarowe. Lak-
meit.ie*zfe. Serce, narzad trawienny i mocézoptciowy bez zmian.

Koch + + ++ 11. . 1927 r.

Rozpoznanie kliniczne: Phtisis pulmonnm fibrocaseosa cleclu-
rata chronice progrediens

Roentgen 10. I. 1927 r. (Doc. Dr. med. Grudzinski): w obu po-
lach ptucnych, zwiaszcza w gérnych czesciach, *<jgnisl& cieniowe,
wiecej po stronie lewej. Lsfoa pcdowa pfzepony uniesiona dos¢
znacznie ku gorzehjej ruchy oddechowe w porédwnaniu z prawg
potowa bardzo stabe. Zatoka opiumowa lewa wolna. Cie serca
przesuniety w prawo.

Odzywianie wytacznie szpitalne, przjjpytek na wadze 3 Kkg.

L. 599j7|0, lat 44, katolik, monter. Przybyt do szpitala 5. I
1927 r. Rozpoznanie Kkliniczne: Phtisis puimonum fibrocaseosa de-
ciarata chronice progrediens.,, 11. . 1®7 r. Koch ++.

Roentgen 7. I. 1927 r. (Doc. dj)r. med. Grudzinski): bardzo duza'
ilos¢ /ognisk cieniowych w gérnych ‘% obu pdl ptucnych, wiecej
po stronie lewej. Pole szchytpwe lewe zupeinie ciemne, w prawem
wida¢ oddzielne ogniska. Przepona ustawiona rozedmowo; jej ru-
chy prawidtowe; okolice nadprzeponowe — jasne. Cien serca
Bsztaltu wasko-mitralnego, lewe luki: aorty i $rodkowy rozsze-
rzanie.

Stan podgoraczkowy. Chory w ciggu miesigca pobytu w Szpi-
talu otrzyma! 90 g lecytyny domie$niowo.

Wyniki: przybytek na wadze 4 kg. Gorgczkuje jednakowo.
Pratki Kocha w plwocinie obefne.

Cbpry dnia 4. Il..,_wyj5isal sie ze szpitala wobec moznosci lecze-
nia sanatoryjnego.

L. 5748/37, .lat 30, wyznania mojzesz., liawiec,
szpitala 10. I. 1977 r. Rozpoznanie Kkliniczne:
pulm. dextr. Denutritio. Koch T +.

Zastosowano injekcje lecytyny. Chory do dnia 5. Il. 1927 otrzy-
mat 45 g lecytyny. Przybytek na wadze 7kg. .Dalej stosowac szpi-
talnego leczenia nie uwazaliSmy za wskazane, gdyz chory miat
mozno$¢ wyjechania do Otwocka. ZJtjnaczy¢ nalezy, ze w ostat-
nich tygodniach pobytu w szpitalu rzezenia dzwieczne wilgotne
w prawfym gdérnym ptacie znikty. Réwniez badanie plwociny 4. Il
1927 pratkéw nie wykrywa.

iteclarata

przybytek na wadze 5 kg

przybyt do
Infiltratio lobi sap.
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L. 5517/315, lat 36, katolik, murarz, przybyt do szpitala 23
grudnia 1926 r. Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis coeci. Periloni-
tis thc. incipiens. Tuberculosis pulmomim incipiens manifestu.
Koch +. Stan podgorgczkowy. Choremu naznaczono kwarcowki,
wcierania szarego mydlg i od 6. 1 iniekcje lecytyny. Cieptota od
10. 1 27 normalna. Przybytek na wadze 4 kg. Wypisat sie ze

szpitala 5. Il. 27 z poprawg: jada wszystko, b6léw zadnych nic
odczuwa, nie kaszle.
1. 5198/234, lat 24, katolik, robotnik. Przybyt do szpitala

29. Xl. 1926. Stan obecny: Budowa ciata prawidtowa, chory wy-
chudty, wyniszczony, tkanka podskorna bardzo stabo rozwinieta.
Pebris continua. W plwocinie Koch + + +.

Badanie rentgenowskie 13. XIl. 26 (Doc. Dr. mcd. Grudzinski)'
cale pole lewe ‘'opréocz okolicy szczytowej zacienione; zaryséw
i ruchéw lewej potowy przepony nie wida¢. Cief serca przesuniety
znacznie w lewo. Prawe pole ptucne w catosci jasne, zawiera
jednak oddzielne ogniska cieniowe, gtéwnie w cze$ciach $rodko-
wych.

Wobec wielkiego wyniszczenia chorego, ostrego przebiegu
cierpienia z wysoka cieptota i wobec nieznacznych zmian w pra-
wem polu plucnem postanowiliSmy zatozy¢ odme i jednocze$nie
przeprowadzi¢ wzmacniajgcg kuracje, stosujac injekcje lecytyny.
Chory wypisat sie ze szpitala 5. Il. na wtasne zadanie ze znaczng
poprawga. Przez ostatni miesigc zupetnie nie gorgczkuje, waga
w chwili przybycia do szpitala 55.5 kg, w dniu opuszczenia szpi-
tala — 62.5 kg. Ostatnie badanie pratkéw Kocha nie wykrywa.

Jak widzimy — taczny zabieg, t. j. zatozenie odmy plus injek-
cje lecytyny daty zahamowanie procesu gruzliczego, wyrazajgce
sie spadkiem cieptoty do normy, brakiern iasecznikéw w plwocinie
i przybytkiem na wadze 7 kg.

L. 5311/302, lat 29, katolik, szewc. Przybyt do szpitala 6 gru-
dnia 1926 r. Rozpoznanie kliniczne: Phtisis pulmomim fibrocaseosa
declurutu chronice progrediens. Plenritis exsudativa dextru tbc. Stan
podgorgczkowy. W plwocinie 10. XII. 1926 nieliczne pratki Kocha.

Roentgen 29. XIl. 1926: W obu polach ptucnych na catej prze-
strzeni liczne drobne ogniska i smugi cieniowe. Prawa zatoka
optucnowa zacieniona. Ruchy oddechowe prawej potowy przepo-
ny od strony przysrodkowej ostabione, od strony bocznej — zu-
petnie zatrzymane. Cien serca w wymiarze poprzecznym — nie-
CO mniejszy niz zazwyczaj.

Wypisany z poprawg dnia 5. Il. 1927 r. Przybytek na wadze
8 kg. Kocli w plwocinie w dniu wypisania dodatni, nic gorgczkuje
od 6 tygodni.

Chory lat 26, katolik, bezrobotny, przybyt do szpitala 21 listo-
pada 1926 r. z powodu krwotoku ptucnego. Rozpoznanie kliniczne:
Tuberculosis pulmomim incipiens manifestu subaeute progrediens.
Pratk6w Kocha w plwocinie nie znaleziono. Stan podgorgczkowy.
Wobec nieznacznych zmian w ptucach i ujemnego badania plwoci-
ny przeprowadziliSmy wzmacniajaca kuracje lecytynowga. Przyby-
tek na wadze Il kg. Odzywianie pozaszpitalne.

Stosowali$my lecytyne takze u chorych pozaszpitalnych z wy-
nikiem réwniez pomys$inym, jak Swiadcza ponizej zatgczone dane.

1928.

Jesli doda¢ do tego, ze w piagtki sg dni postne, ze w dni le
dieta jest mniej wartosciowa, je$li wzigé pod uwage czeste u gruz-
likbw wymioty i rozwolnienia, w czasie ktérych trudno liczy¢,
by cala ilo§¢ wprowadzonych do ustroju produktéw zostata wchto-
nieta i zuzytkowana, to zgodzi¢ sie musimy z przypuszczeniem,
ze odzywianie szpitalne z wielkim trudem pokrywa minimum
kaloryczne, niezbedne dla dorostego cztowieka o wadze prze-
cietnej 70 kg (w czasie spokoju 2450 kaiorji).

Powstaje pytanie, skad bra¢ te brakujaca reszte kaloryj ktére
majg iS¢ na regeneracje ustroju.

Znikomy odsetek chorych szpitalnych moze sobie pozwolié
w dzisiejszych czasach na dozywianie z domu, sktadajace sie
zresztg najczeSciej z garnuszka ,posilnego rosotu®, lub kilku po-
maranczy, bo ttuszcze sg podawane bardzo rzadko. Ci chorzy,
ktérzy z konieczno$ci musieli poprzesta¢ na szpitalncm jedzeniu,
wykazujg nieznaczny tylko przybytek wagi. Ci za$, ktérzy byli
w mozno$ci powstajace nadmierne faknienie zaspokajal przez
dozywianie pozaszpitalne — wykazali wzrost wagi daleko wyzszy
(6- 7kog).

Osiaggniete przez nas wyniki, jasno wykazuja,
lecznicza lecytyny jest bez poréwnania wieksza i daje wyniki
praktycznie wyzsze, niz stosowanie n. p. injekeyj arsenowych.
Pomijamy fakt, ze arsen przy diuzszem stosowaniu moze wywotaé
dtugotrwate okresy gorgczkowe, bardzo deprymujaco oddziatywu-
jace na chorego. Nadto przy wprowadzaniu lecytyny, nalezycie
spreparowanej, niezdenaturowanej dzieki umiejetnie przeprowadzo-
nej tyndalizacji, dostarczamy ustrojowi zywa sktadowag cze$é
komérki, wzmagajgca procesy regeneracyjne i syntetyczne ustroju.
Przeto lecznictwo lipoidowe uwazamy jako biologicznie uzasadnione.

Wprowadzenie lipoidow jest specjalnie wskazane w choro-
bach, odbijajacych sie na ukladzie kwiotwdrczym (gruzlica,
zotzy — scrophulosis i t. p.).

Calkowity*' kurs leczenia sktada sie z 90 graméw lecytyny do-
mie$niowo co | —2 dni w iloSciach 2— 3— 5graméw dziennie.
Zadnych powiktan przy metodzie powyzszej nie stwierdzilismy.

Badania nasze (kliniczne i chemiczne), przeprowadzono nad
lecytynowa zawiesing, wykonang wedtug naszych wskazéwek
przez zaktady przemystowo-handlowe Ludwik Spiess i Syn pod
nazwga: , Lipo toni n“ nie wykazaty Zzadnej r6znicy w dziataniu
w poréwnaniu z preparatami zagranicznemi o identycznym skfadzie
chemicznym.

ze wartos$¢

Pismiennictwo:

1l K. Parnas: Chemja fizjologiczna. Cze$¢ 1-a. .1922. Sir. 411 — *120
i 427: —«Rubner: Lipoidstoffe imd ihre Bcziehungen zum Hausliult der Zelle.
Klin. Woeh. 39/1925 str. 1949. — Mntterinilch Wactaw: Z biochemii
lipoidéow i hormonéw. 1911. — Meyer und Ootttieb: Expenmeiiteile
Phannakologie. Wyd il-e. 1911. Str. 372. — O. Hammarsten: Lehrbucn
der physiotogischen Chemie. Wyd. fi-e. 1914: Str. 225 — E: Poulsson:
Lehrbuch der Phannakologie. Wyd. 5-e. Str. 453: — Mikulicz-Radecki:
Ueber dic Lipoide im menschlichen Ovariiim und ihre Bcdeuturig. Deutsch. Med.

M. P. tat 22. Lympluidenitis colli tbc. Anuemia. Denutritio: brak  woch. N. 351922, str. 1192. — Z. Michalski i J, Dabrowska: Po-
taknienia, skargi na ostabienie, zawroty gtOWy, brak sit. LECyty- wstawanie i rozwdj miazdzycy naczyh w ,.Zbiorze prac z zakresu ludzkiej pa-
tiowa kuracja (8 tygodni).'Stan og6lnej poprawy; przybytek na  tologii wewnetrznej4 Tom 1. 1923 — Kutschera-Aichbergen: Li-
wadze 5 kg poide in der atheroseterotischen Gefasswand. Klin. Woch. N. 14/1925. Str. 645:

0. K-, lat 18. Rozpoznanie: Anacrnia. St. post influenzam. Wyrh: Brugseh: Ifinere* Sekretiou w Kraus - Brugsch - Paihol. und Ther. inner.

niszczenie znaczne, brak taknienia, zawroty glowy, poty, ostabie-
nie. Kuracja lecytynowga: przybytek na wadze 6 kg w ciggu 4 tyg.

L. M. lat 23. Rozpoznanie: Cldorosis. Denutritio. Brak taknienia.
Kuracjg lecytynowg: przybytek wagi 6L kg w ciggu 5 tyg.

L. A. lat 35. Rozpoznanie: Hysteria. Denulritio. Wyniszczenie
kolosalne, zupeiny brak taknienia. Neryina i injekcje lecytyny:
przybytek wagi 5 kg w ciggu 6 tyg.

Przy zestawieniu ostatecznych wynikéw naszych badan wzigc
nalezy pod uwage, ze odzywianie chorych w szpitalach miejskich
jest bardzo niedostateczne, co szczeg6lnie daje sie odczuwaé na
oddziatach specjalnych, np. gruzliczych, mimo, iz oddzialy te, we-
dtug polecen wydziatu szpitalnictwa, otrzymujag nawet specjalny
dodatek na dozywianie chorych. Warto$§¢ odzywcza otrzymywa-
nych przez chorego produktéw wyraza sie w nastepujacych cy-
frach (pro die):

masto 50 gr 3S7 kalorii
cukier 95 gr 39
'fa litra mleka 330
wedliny 50 gr 175,
zupy 250 gr (w przyblizeniu) 40
jarzyna (w przyblizeniu) %o,
pieczywo 882

Razem 2478 kalorii

Krankheiten. Tom 1. 1919. Str. 457. —
Dic Rolle der

und Sternheimer:
Woch, Nr, 17/1925. Str.
a gruzlica ptuc. Rozpr. akadem. lek.
226 (28) i 241 (N. 43). — G.
Brugsch.. ,,Path.
687 i 726. — Sachs:

Dresel
Lipoide im vegetativcen
645. — Z. Michalski: Cholesteryna
1 {l. (1) — oddzielna odbitka. Str.
Der Infantilisimis w Kraus -

Tom. ]. 1919. Str

System. Klin.

Peritz:
und Therapie inrcer. Krankliciten™:

Theoric und Methodik des serologi-
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Ur. Irena BALUKIEW1CZOWNA. Wwarszawa. 1 Ilo$¢ fibrynogenu we krwi u zwierzat po wycieciu watro-
) ) ) ) by zmniejsza -sie silnie (Nolf).
llos¢ widknika we krwi, a szybkos¢ opadania krwinek w prze- 2. Przy zatruciu fosforem moze ciaswet zupetnie zniknaé
biegu niektdrych choréb wysiekowych *). z krwi (Corin, Ansiaux, Jakoby, Dyon, Morel i Kareff).
Z odttziaiu choréb wewnetrznyc¢ft v7- .szpitalu Wolskim wjrgrs/awie 3. Z'mniej'sza SIQ réw'niez w  zatruciu Chloroformem, jak to
Ordynator: Dr: iried: Kazi"lite*>D gbrow s]ti Wykazall Whlpple i Hurwitz.

Szybko$¢ opadania krwinek, czyli odczyn e<{3iernackiego, jest
zjawiskiem Zi*zonem, ¢o dor istety'-ktéreaek istniejg bardzo lic-Sie
Przypuszczenia.

Wiekszos¢ jednak autoréw, jak ‘Biernacki,
ger 1) igczy przySpieszenie opadania Kkrwinek
ilosci globulin w Osoczu krwa.

Junichi, Murakami i Takaschi J*amaguchi 2), okreshbac ilosci
fibrynogenu i «g'czynu wtoknikotwérczego we krwi ludzi},zdrowych
oraz V przebiegtf réznych chordb, stwierdzili,”ze przypadki, da-
iate znacznie przy$pieszone opadanie krwinek, wykazywaty duzg
zawarto$¢ fibrynogenu, a matg zaczynu wibéknikotwéiAzego. Je-
dnoczes$nie przekonali sie, zc istnieje-zwigzek miedzy sZjtbkos$cig
opadania, a iloscig Sili wapnia*: im tych Soli jest mniej, tern opa-
danie Ti?.9t szybsze.

-Bezaneon, Weil i Giiillamin 3j), oznaczajagc Zawarto$¢ wiokni-
ka 'we krwi w przebiegu zapalenia wysiekowego optucnej, oraz
w ostrym gos$ccu stawowym, wykazali, ze 'Zwiekszeniel. ilosci
widknika we-krwi idzie w parze z przy$pieszeniem opadania krwi-
nek.

Badacze rumunscy: Popper i Kreiudler 4) wychodna z zaibze-

Starlin-
zwigkszeniem

Fris¢h i
ze

nia, ze prawidtowa szybkb$¢é opadania krwinek zjdezy od prawi-*’

dlowego ustosunkowania wzajemnego '“eiut biatkowych osoczg
krwi, mianowicie fibryu6gami, globuliny Oraz albuminy surowi-
czej._Zwiekszenie ilosci fibrynogenu ma, wediug tycli autoréw,

Przez swe wtiasnosci fizykglno-chemiezne, tjyktnieznaczne rozpro-
szenie czasteczkowi}-, sprowadza¢ przys$pieszony odczyn Biernac-
kiego. Podobny wply”*gcho¢ w mniejszym stopniu, wywiera na
opadanie krwinek”zwiekszenie ilosci globuliny. Obecno$¢ nato-
miast albumin, ciat biatkowych o bardzo znacznem rozproszeniu
czasteczkowem,' wj/wotuje zwolnienie opadania. ldac za Przykita-
dem Wieclimana, Schrodera, Landsberga Adlera, clfca ci ba-
dacz® stosowaé odczyn Biernackiego w badaniach wstrzgsu'ho-
mcklastycznego, obecncgé bowiem w osoczu krwi ciat biatko-
wych, przez watrobe niezatrzyiflywanych a majacych wiasnosci fi-
zykalno-chemiczne,

podobne do fibrynogenu, sprowadza przy-
$§pieszany odczyn Biernackiego. -1los¢ fibrynogenu oznaczali me-
todg r.efraktQmetryczng“?a to w sposéb nastepujacy: poddawali

wirowaniu krew, do ktérej uprzednio dodano roztworu cytrynia-
nu $-odu, (mogta to byé mres¢ tej porcji krwi, kto+a postuzyta do
gcdynientacji) ioznaczali wskaznik ptynu, uz$t$kajiegfct po odwiro-
waniu krwinek. Po odjeciu liczby, odpowiadajacej wskaznikowi
rozczynu cytrynianu sodu, znajdywali wskaznik osocza niezmie-
nionego i z tablic Reksa oznaczali zawarto§¢ w ujem biatka. Ten
sam ptyn poddawali nastepnie dziataniu ciepta przy 56" C. w ciag-
gu 5 minut i $ciaw”zy w ten sposéb witoknik, po odwirowaniu
Stratu, oznaczali ponownie wskaznik
miedzy zawarto$cig ciai WialkothyCih .ostjcza oraz surowi&y krwi
zalecata wytgcznie od ilosci wtéknika.

W badaniach swych postugiwaliémy sie dla-bkre$leiiia it0$¢S
widknika tatsama metoda,, nie biorgc jednak pod uwage wskazni-
ka cytrynianu sodu, ktqry byt zawarty zaréwno w o$a.ozu, iak
i w surowicy; krwi, i przeto nie mogt wptywa’ ,na ostateczny wy-
nik. Z otrzymanbj 'réznicy wskaznikéw refraktometrycznych oso-
cza i surowicy krwi oznaczaliSmy zawafto$¢ oclsetkdwg. fibry-
nogenu na tejbzasadzie, ze liczba 17 wskaznika refraktometrycz-
nego odpowiada I'Jo biatka.

Szybko$é opadahiV krwinek oznapzalisniy metoda Mfesterg
g-rena, uwazajac, jako prawidtowg “edymcntagje do 10 mm, od
10mm do 40 mm, jako nieznacznie przy$pieszong, od 40 mm de
80 mm, jajco znacznie przjflsprejSS6n*M pa”ywi 80 mm jako bat-
dai!przy$pieszong.

Zanim przyffapiniy do omdwienia wynikéw badan iloSci wtok-
nika we* krwi, kilka stpw naprzéd powiemy o naturze tego ci-ala.

Fibrynogen jest biatkiem, zaliczanem do globulin. Ce6ha wy-
rézniajaca gp. xid innych ciat biatkowych krwi jest jego. wiasci-
wos$¢ przechodzenia w pewnych warunkach we wioknik, co- jest
Podstawg krzepniecia krwi. do miejsca wytwarzania fibryno-
genu w organizmie to zdaniarautor6.w sg podzielone.. Najwiecej
jednak-zwolennikéw ma poglad, zc watroba jest narzadem, w ktd-
rym sie wioknik wytwarza. Hammansteti 5) Bytuje nastepujace
spostrzezenia r.6znyeh autoréw, przemawiajagce na korz.yjj¢ tego
przypuszczenia:*

*) Wedtug odczytu, wygtoszanlego 28 krzcstiia 1927 r. na VII.
-Z.jezdzie. Internistéw polskich w. Poznaniu.

refraktometryczny. Réznic;?

4. Krew zytl watrobnych jest bogdtsza we wioknik pif krew
innych naczjm! (Doyon, Mojrel i Kareff)VWhipple i Hurwitz pro-
ponuja iiawet, aby okre$laniu ilosci widknika nadaé¢-"znaczenie me-
tody rozpoznawczej w ocenie stopnia nigdomogi komdrek' wafrob-
nych.

Obojetny lub stabo zasadowi®,-ioztw6r fibrynogenu $aina sie
przy 56" C. llo$¢ wioknika, wytworzonego przez Kkrzepniecie krwi, .
wedlug Grama 6), w 100 ceni osocza krwi wynosi u mez&zyznWS$
okoto 0,2/% (0,36 —0,2) u kobiety okoto 0,29 (0,38 — 0,21).
Wedtug Lewinskieg© 7) ilos¢ fibrynogenu w 100 ccm o$ocaa krv7ii
cztowieka zdrowego wynosi 0,42 gr Bezanecn i (iuillamin znaj-
dujg u cztowieka zdrowego zawarto$¢ widknika w 100 ccm osocz5v
krwji od 3—4-wr.

Fizjologiczne zwiekszenie ilosci widknika stwierdza Achardépi
m kobiet podczas ciazy. Ze stanéw chorobowych podkresla tenze
autor zwiekszenie ilgsci widknika w takich chorobach zakaznych,
jak zapalenie ptuc widknikowe, lub zr$fikowej| ostry gosciec/teta-
wowy, roéza., plonica, zapalenie gardfa.. PodczI§! zdrowienia za-
zwyczaj ilo$¢ widknika obniza sie i dopiero po kilkotygodniowem
trwaniu okresu bezgorgczkowego wioknik powrasta db normy.
Nieznaczne” zwiekszenie ilosci widknika dostrzegano w biataczce,
biataczce rzekomej, w niedokrwisté$ciach, w wadach serca nie-
wyréwnanych i w zapaleniach nerek.

Zmniejszenie sie ilosci widknika notuje Achard w schorzeniach
migzszu watrobnego, policytemji Vaqueza, oraz w pewnych po-
staciach niedokrwistosci zto$liwej,

O-gélem ppzep, owadzilisrny 123 badania u 52 chorych, w t~{
liczbie 13-przypadkéw ostrego go$éca stawowego, stanowigcych
grupe l-g badanych chorych, 14 przypadkéw podostrego gos$éca
staitjjpwego — grupa It-a, 23 przypadki zapalenia opluchw wysie-
kowego grupa ITl-a, oraz 2 przypadki marsko$ci watroby, -ja-
ké grupa IV-a.

Grupa l-a obejmuje 13 przypadkéw ostrego gos$éca stawowe-
go z 'og6lng liczbg 38 'badali, pszytem liczba badan u poszcizesS”
nych cho-rych przedstawia sie, jak nastepuje:

w 1 przypadku 5 badan,

w 3 przypadkach 4 badania,

w 4 przypadkach 3 badania,

w 1 przypadku 1 badanie.

Niezwiekszong ilos¢ widknika mielisSmy-tylko w 1 przypadku
558f?rg?padkéw wykazywato zwiekszenie do I°/o, pozostate 7 przy-
padkéw przedstawiato zwiekszenie do 0,6°/0. W 8 przypadkach’
nastepowato w przebiegu choroby stopniowe zmniejszanie sige ilo-
Sci wiokinka, z ktérych nawet w 5 przypadkach iles¢ widknika
w okresie ozdrowieficzym obnizyta sie pqgnizej normy. .G do
szybkosci opadania krwinek, fo w 5 przypadkach iia poczatku cho-
roby- byta ona bardzg przy$pieszona, w 6 przypadkach przyspici-
szena, i w 2 nieznacznie przy$pieszona.

W przebiegu choroby spostrzegano naogét réwnolegle z po-
prawg ojdilnego. stanu zdrowia stopniowe zmniejszanie $ie szyb-

'k"sej opadania krwinek. W 5 przypadkach notow,ano przejsciowe

W eiggn|dior-pby przys$pieszenie opadania krwinek,i
sii bezgorgczkowyni sedymentacja wracata do normy.
do zalezno”ei opadania od ilosci widknika,-l1ftPokazalo sie,
ze W ?7 badaniach, t. j. w 711:"/o lwieksz-onej ilosci wtdktiika od-
powiadato prz"Sépieszejiie i odwrotnie —”~zmniejszonej opodzZnienie
sedymentacji. W 5 badaniach t. j. w S|/« przysSpieszenie”is.tniato
przy niezmienionej ilosci widknika, w 6 pozostatych t. j. w 158Vo
duzéj ilosci widknika .towarzyszyta sedymentacja prawidiowa t. j.
nieprz®pieszona. MTeszcie podkresli¢ nalezy, ze nietylko u roz-
nych cliorych, lecz takze w poszczegélnych badaniach u tych sjw
nijmh chorych temu samemu powiekszeniu ilbgci wtdknika towa-
rzyszyto niejednakowe przy$pieszeni¢ opadania i naddwrét.
Wskaznik refraktometryczny przewaznie utrzymywat sie
w granicach od 1,3496 do 1,3510 (26 badan), kilkakrotnie', badan;)
przekraczajgc liczbe 1,3510.
Grupa Il-a obejmuje 14 przypadkéw podostrego go$éca stawo-
wego z o0g6lng liczbg 17 badan; liczba badan, przeprowadzonych
u poszczeg6lnych chorych przedstawia sig, jak nastepuje:

tu w okre-

1 przypadku 7 badan,

1 przypadku 4 badania,

1 przypadku 3 badania,
6 przypadkach 2 badania,
5 przypadkach 1 badanie.

ssss¢s
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U chorych tej grupy tylko w 2 przypadkach ilos¢ wtdknika
przekracza Cf£?0, w 3 innych waha sie od 0,5°/0 do w 8 po-
zostatych wreszcie zadnemu powiekszeniu nie ulega. Szybkos$¢
opadania krwinek bardzo przy$pieszona (powyzej 80 mm) wystg-
pita u 4 chorych. Sedymentacje w granicach od 40—80 mm wyka-'
zywato 8 przypadkéw, w 2 za$ pozostatych sedymentacja nie
przekraczata 40 mm. Naogdt przeto zarédwno ilo$¢ wibknika, jak
i szybkc»e opadania ciatek czerwonych krwi jest mniej powiek-
szona, n"w grupie poprzedniej.

‘Stosunek miedzy szybkos$ciag opadania, a iloscia widknika
przedstawia si& jak nastepuje: w 18 badaniach t. j. w 58,°«
zwiekszonej ilesci wioknika odggwiadato przy$pieszenie sedy-
mentacji, w 9 badaniach t. j. w 29°/0 przy ilosci wiéknika normal-
nej, lub nieco obnizonej szybko$¢ opadania byta zwiekszona. W 4
badaniach t. j. w 12,970 mimo powiekszonej ilosci witdknika sedy-
mentacja wecale nie byta przy$pieszona. Wskaznik refraktome-
tryczny surowicy krwi w 8 przypadkach wahat sie od 1,3495 do
1,3510, w 3 byt wyzszy, niz 1,3510, w 2 za$ nie przekraczat 1,3495.

Ill-ciag grupe stanowia 24 przypadki zapalenia wysiekowego
optucnej, przytem u 22 chorych byto zapalenie optucnej wysieko-
we cierpieniem sartioistnem, w 2 pozostatych przypadkach wystg-
pito wtérnie, jako powiktanie zapalenia ptuc. Ogélna liczba batwan
W tej grupie wyaosi 46; liczba badan u poszczeg6lnych chorych
przedstawia sie, jak ngSeipuje:

w 1U przypadkach 1 badanie,
w 6 przypadkach 2 badania,
w 8 przypadkach 3 badania.

Ilo§¢ widknika w 10 przypadkach przekrjczgla 0,6°0, w 1
przypadku, zakoriczanym zgonem, wynosita I"/o, u 9 chorych liczba
witoknika wahata sie, od 0,45"/0 do 0,6°/0; w 5 pozostatych przy-
padkach nie wykazywat widknik odchylen od normy. Szybkos$¢
opadiipia krwinek w 13 .przypadkach wykazywata wahania od 40
do 80 mm; 5 przypadkéw dawato bardzo przy$pieszona sedymen-
tacje, sedymentacje w raranicaBi od 10 do 40 mm przedstawiaty
pozostate 6 przypadkéw. Co do zalezno$ci szybko$ci opadania
zwiekszonej ijosci wioknika odpowiadata przy$pieszona i nie-
zmieiiionej*Fnormalna sedymentacja. W 9 badanach t. j. w 19%6°/o
krwinek od ilosci witoknika, to w 30 badaniach t. j. w 652°0
niezwiekszonej ilosci widknika we krwi towarzyszyta sedymen-
tacja przy$pieszona. W pozostatych wreszcie 7 badaniach t. j.
w 152;/f> przy zwiekszonej ilosci widknika sedymentacja nie byta
prajjSpies-zona. Jak i w grupach poprzednich, tak i tutaj, -szyb-
kos¢ opadania zmienita si¢ raz mniej, raz wigcej, pod wptywem
jednej i tej samej zmiany iloSci widknika we krwi. Wskaznik re-
fraktometryczny w 1 przypadku (zakonczonym zejspiem $jnierfd
nem) byt nizszy od 1,3480; w 2 przekraczat 1,3510; w 10 wahat
sie w garnicath od 1,3480 do 1,3495; w 10 pozostatych przypadkach
znajdowano wskaznik od 1,-A19% do 1,3510.

Oméwi¢ jeszcze nalezy 2 przypadki marskosci watroby,
w ktorych wyniki badania byty nastepujgce: Przyp: I-szy: cho-
‘'ra Antonina P lat 53, Cirrhosis hepaffs LaennHi. Sedymentacja

dokonywana-pieciokrotnie wykazywata wahania ,od 35 do 40 mm,
ilos¢' zas widknika wynosita niezmiennie 0,18°o0.

Prz~fp. Ulgi: chora Jézefa Ch. lat 49, ,Cirrhosis hepaiis car-
diucu. Sedymentacja w »2 pierwszych badaniach nie przekraczata
10 mm, ifosti wtoknika w obydwdch badaniach 0fe’/o, w nastepnych
za$ 2 badaniach, czynionych w odstepie trzymiesiecznym od
przednich sedymentacja réwniez nieprzy$pieszona, ilo$¢ za$ wtok-
nika obnizona do 0,2go. Wnioski ogdlne:

1. Ilo$¢ widknika zwieksza sie w ostrym gasécu stawowym,
w przebiegu choroby nastepuje stopniowe zmniejszanie sie jego
iloSci, az do spadku ponizej normy w okres!£ zdrowienia.

2. W podobpym gos$émi stawowym ilos¢ widknika wykazuje-
tylko nieznaczne odchyleniesod normy.

3. W zapaleniu wysigkowem optucnej ilos¢ widéknika zwiek-
sza sie bardziej w ciezkich, mniej w lekkich przypadkach.

4. Marsko$¢ watroby wigze sie zazwyczaj ze zmniejszeniem
iloSci wtoknika we krwi. .

7 16. Istnieje pewien zwigzek miedzy iloScig wtoknika, a szyb-
kosScig -opadania ciatek czerwonych krwi, mianowicie wiekszej
ilosci wioknika odpowiada przy$piefflenie opadania krwinek; fakt,
ze w pewnych wypadkach mimo zwiekszonej ilosci wtoknika se-
dymentacja jgat normalna, oraz przy niezmienionej ilosci wibknika,
sedymentacja bywa przyspieszona, dowodzi, ze rola wiejjtnika nie
jest wytgczng; ze zmiennej szybkos$ci opadania krwinek ryzy-
kowng bytoby rzeczg wycigga¢ wnioski co do ilosci wtdknika we
krwi; zjawisko za$ sedymentacji nalezy, zgodnie tNpogladami
Kreindlera i Poppera, uzaleznia¢ od wspétdziatania wszystkich cigt
biatkowych osocza krwi.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Walerjan KOWLNICKI, Krakow.

Rzadki przypadek obrzeku Ouinckego.

Chociaz fizjologja i patologia uktadu wegetatywnego poczy-
nita w ostatnich latach duze postepy i wicie choréb z tej dzie-
dziny, ItikjPh przyczyna b$tu poprzednio zupetnie niejasna, obec-
nie posiada swoja etjotogje, jak n. p. obr'zek Ouinckego, — jestem
zdania, ze nizej podany przeze mnie przypadek ma podstawe do
opisania go ze wzgledu na ciezki przebieg choroby i na szybkie
oraz $kutecMic dziatania zastosowanego $rodka.

Przed okoto czterema" laty wezwano mie po potudniu w cza-
sie godziny ordynacyjnej do nagtego pn”~padku.

N. N., dyrektor banku, lat 40, stabej budowy ciata i miernego
odzywienia przed dwoma dniami wrzekomo wypit 2 Kkieliszki
wodki (jak twierdzit ,siwuchy*'). Po kilku godzinach dostat na
catem ciele pokrzywki, ktéra wkrétce bez leczenia ustapita.

Nazajutrz w czasfe wykonywania czynnosci zawodowych wy-
stapit u chorego obrzek czota, rozszerzajacy sie szybko na calg
twarz.i szide az do przedniej czeSci klatki piersiowej, jak row-
niez do ust i gardla, tak, ze chory poczat sie dusi¢.

Chorego zadatem siedzacego w t6zku ze znaczng duszno$ciag
wdechowg, niemczacego szeptem nawet odpowiadaé na moje py-
tania, na ktére-odpowiadat pisemnie. Cata twarz jest monstrualnie
obrzekta, tak, iz oczu nic wida¢, a obrzek siega do go6rnej granicy
klatki piersiowej; skéra w miejscach obrzektych fest I$nigca, za-
czerwienktna i chtodna, a chory odczuwa w tych miejscach wielkie
napiecie. Wargi, policzki od wewnatrz i jezyk sa tak obrzekte, ze
zbadanie- gardia jeSt niemozliwe. Cieptota ciata 35.5° C, tetno 50
na minute. '1

Rozpoznanie moje byto: obrzek Ouinckego, a wobec groznego
stanu nalezato jak najszybciej dziata¢.

Przepisatem: Rp. Atropin, sulf. 0.01, Aqu. 10,00, Z tego zazyt
chory 10 kropel i juz po 15 minutach mdgt szeptem dawaé odpo-
wiedzi, a po nastepnych 15 minutach zaczat obrzek z twarzy uste-
powac. Po godzinie wzigt jeszcze raz 10 kropel, oraz pare prosz-
kéw calcium lacticum po 1 g. W kilka godzin ppZniej obrzek zu-
petnie ustapit, a chorje czut sie wzglednie dobrze.

Po dwu tygodniach przybyt chory do mnie i po zbadaniu zna-
laztem u niego wytrzeszcz oczu (exophtalmus) z objawami Grae-
fe‘go i Stellwaga, wole, tilchykardja do 120 na minute, drzenie
rak, tatwo wystepujgce obfite pocenie*siece — jednem stowem ty-
powe objawy choroby Basedowa.

Zalecitem choremu lezenie w t6zku i diete mleczno-jarska.
Précz tego przepisatem Antithyreodin ,,Moebms* i podskérne za-
strzyki natrium cacodylicum.

Po dwoéch tygodniach takiego leczenia stan chorego tak sie
polepszyt, ze ze wszystkich objawéw chorofov Basedowa pozo-
staty tylko wzmozone odruchy kolanowe i drzenie rak.

Zbierajagc powyzsze nalezy podnie$é: 1) ze byt to ciezki przy-
padek obrzeku Ouinckego, 2) ze dziatanie atropiny 'byto skuteczne
i natychmiastowe, 3) ze wobec bezpo$redniego wystapienia po
obrzeku Ouinckego choroby Basedowa chory byt niafylko wago-
touikiem, ale i Sy*mpatykotonikiem, a wiec amiotonikiem i to
w wysokim stopniu, 4) w koncu, ze przypadek mimo tak ciezkiego
przebiegu szcMSliwie i rychto sffi zakonczyt.
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dujacego sie w tylnym wewnetrznym tedcinku gaiki. Ciato ebce-
byto uiozeme w ptaszczyznie pionowej, odpowiadajgcej kierunkowi
otworu jego wejScia przy kacie wewn. szpary powiekowej. Na
zdjeciu przednio-tylnem wystgpito ono w postaci waskiego pasma,
natomiast posiadato ksztalty czworokata na kliszy wykonanej
z boku (Rys. 2).

Wydobycie ciata niemagnetycznego z tylnego odcinka gaiki ')
* Oddziatu meskiego Instytutu Oftalmicznego imienia Edwarda Lubomirskiego
w Warszawie.
Ordynator: Dr. med. L: Czyzewski:
S. D. lat 21, rolnik, przyjety do Inst. Oftalm. dnia 25. X. 1627 r.

zeznat, ze dnia poprzedniego rozbijat kawatkiem zelaza kapiszon
naboju karabinowego. Nastgpit wybuch, gilze rozerwato, za$ chory
odczul dotkliwy bol w kacie wewnetrznym prawej szpary powie-
kowej. Nastepnie spostrzegt krwawigcag rane w odlegtosci pél cen-
tymetra od tegoz kata blizej nosa, oraz nieznaczne ostabienie
Wzroku oka prawego.

Stan obecny: W narzadach wewnetrznych nic godnego uwa”"a.

Oko prawe: powieki nieznacznie obrzekniete, o poi eentym?”|
tra w kierunku nosa od wewnetrznego kata ich |spojen.ia rana
szarpana skory, dtugosci okafo 5 mm, przebiegajaca w kierunku
Pionowym, t. j. prostopadtym do szpary powiekowej. Galka jest
ustawjjpna prawidtowo, jednak ruchy jej dosrodkowe znacznie upo-
$ledzone.

Po rozchyleniu szpary powiekowej wida¢ przekrwienie spojé-
wek zaréwno powiekowej, jak gaikowej -oraz chemoze dolnego od-
tamka.

Rogéwka, komérka przednia oraz Zrenica i oddziatywanie jej
na Swiatto byty prawidiowe, oa os$rodki tamigce czyste. W skutek
upo$ledzenia ruchéw gaiki, zaleznych od mie$nia prostej) we-
wnetrznego, dilolo¢Znc mozna byto’oglada¢ w kierunku nosowym
od tarc-"Jf w promieniu zaledwie pieciOjkrotnie wiel®s_zym od niej.
Na tej odlegtosci stwierdz-ilem na ¢éwiartce goérrro-wewnetrznej
kilka plam po $wiezych krwotokach (Rys. 1).

Rys. 1

Rozmiary dwoéch wyzszych, okotdfeiebie lezacych, dorb”ny-
waiy wielko$ci poéttorej tarczy kazda, (pod niemi za$ byty mniej*
sze, ufwzenicm przypominajgce litere ,,E“). Plamy wyzej poto-
zone w dolnych swoich odcinkach miaty zabarwienie ciemniejsze
i tam na plamie, blizszej strony nosowej, odlegtbj od tarczy okoto
8 mm, wFstepowalfodcinaltcy sie ciemny pas diugosci jednej tar-
czy, przebiegajacy poziomo i drazacy wglagb ciatka szklistego na
8 D. t. j. okoto 3mm. Cisnienie gaikowe byto prawidtowe (obma-
cywanie), a pole widzenia zwezone od strony skroniowej do 70°
za$ w $rodku dolnej jej éwiartki (odpowiadajgcej rzutowaniu na
miejsce pokryte plamami) —e do 45°.

Ostro$¢ wzroku = 6/6; Sn. = 0,5.

Oko lewe zdrowe.’Ostro$¢ wzroku = 6/6; Sn. = 0.5.

Waski twoér, spostrlezony na dnie oka, przyjeliSmy za ciato
obce, ktére po przebiciu powiok skérnych koto k/ffa wewnetrz-
nego szpary powiekowej przenikneto wgigb oczodotu, nie naru-
szajac worka spojowkowego i utkwito w tylnym wewnetrznym
odcinku gaiki.

Probna trakcja (milowa) wielkim elektromagnesem Haaba wy-
padta ujemnie, stwierdzajgc, zc ciato obce jestlniemagnetyczne.

Badapie rentgenologiczne oczodotu prawego wykazato obec-
no$¢ ptaskiego odtamka metalu rozmiaréw okoto 5%<7 mm znaj-

9 Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Warsz. 0Oddz,
Polsk. Tow. Okulist. dnia 16 listopada 1927 r.

Rys. 2

Na zasadzil powyzszych danych nalezato sadzi¢, iz ciatem
obcem jest mosiezna blacha, pochodzaca z gilzy. Pozostawienie
jej w gatce mogtoby mie¢ dla oka skutki zgubne..

Zestawiwszy w myS$li catkowite rozmiary i ksztatt odtamka
metalu z nieznacznym tylko odcinkiem widocznym w obrazie
wziernikowym (t. j. drazacym gatke), doszedtem do przekona-
nia, ze wieksza cze$§¢ odtamka znajduje sie nazewngtrz S$ciany
gaiki, co dawato pewna rekojmie znalezienia ciata obcego i byto
podstawa do'powziecia préby jego usuniecia.

Po znieczuleniu oka 2°/0 rozczynem Kkokainy i zgstrzyknieciu
wgteb oczcdotu <°/o noiyokainy rozcigtem spojowke gaikowg «¥d
strony nosowej w -odlegto$ci okoto jednego cm od rogéwki, row-
nolegle do rabka. Okazato sie, zP spojowka byta przyro$nieta
wpz z poszarpanym miesniem prostym wewnetrznym do nad-
twardéwki. Kanat’ rany, biegngcy w kierunku od spojenia powiek
w goére i wgigb oczodotu, mozna byto rozpozna¢ po osadach
barwika krwi. Gdy odwrdécitem gatke jaknajdalej ku skroni i przy-
blizytem miejsce jej skaleczenia ku powierzchni weTs$cfa do oczo-
dotu, na gtebokos$ci okoto 2cm od kata wewnetrznego szpary po-
wiekowej ukazata sie w kanale rany gesfra, szara ropa, wystepu-
jaca W miare uciskania na jego okolice. Rozszerzajgc droge prze-
lotu data obcego, drazacg torebke Tenona, a Saznaczong przez
pokazujgcg sie rope, natrafitem wreszeit? w odlegtosci okoto
f/m>cm od spojenia powiek na tkwigcy w S$cianie gatki kawatek
metalu, kté.ry wydobytem zapomoog kleszczykow.

Mozliwie doktadnie oczy$ciwszy kanal rany, zeszytem prze-
cietag spojowke gaikowa i natozytem dwie réwnolegle grube nitki

kierunku poziomym, przeprowadzajac je od strony nosowej przez
wiékna miesnia prostego,* a koto rogéwki przez warstwy nadtwar-
déwki. Po natozeniu szwéw, gatka odwrécéita sie ku nosowi. Tym
sposobem przyblizytem m. red. intern, do rogéwki i spotegowatem
jego dziatalnos¢.

Ciato obce okazato sie kawatkiem mosieznej gilzy, wagi
0,16 gr, grubos$ci okotoP/2mm, rozmiaréw 4 107 mm, ktérego czesé
wezsza byta nieco zagieta (Rys. 3).

Przebieg poopcraKryjny byl prawidtowy. Wskutek znacznogc
ropienia juz czwartego dnia pp,j zabiegu usungtem szwy, zaspo
dwdch dniach na dnie oka stwierdzitem w miejscu, odpowiadajgcem
uwiezgn”ciu ciata obcego, blysi®zacy biaty tréjkat o ostro zazna-
czonych granicach, przykrytych nieznaéznemi ztogami barwika.
Trojkat ten zajmowal powierzchnie okoto Ik tarczy n. w. i byl
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otoczony plamami po krwotokach, przedstawiajagc cze$ciowo obna-
zong blizne twardéwkowa, przez ktora przebiegato cienkie naczynie
siatkowki.

Wskutek spotegowania dziatania mie$nia prostego wewnetrz-
nego, dno oczne mozna byto oglada¢ od tarczy n. w. w kierunku
ku nosowi w promieniu 8-u tgrcz. Drzieki temu mozna bylo tam

Rys. 3.
Rozmiary naturalne ciata obcego.

dostrzedz smugi wysieku o barwie wyraznie zielonkawej, spo-
wodowanej przez zwigzki rozpuszczalne miedzi, wytworzone pod-
czas 9-ciodniowego pobytu mosigdzu w galce.

Choremu zastosowano Sol. Dionini, oktady i proteinoterapje;
z biegiem czasu wysieki oraz krwotoki ulegty stopniowemu wes-
saniu, zielono$¢ ich zabarwienia tracita na nasyceniu i ostros¢
wzroku, ktéra w kilka dni po zabiegu réwnata sie 6/12, stopniowo
wzrastata.

W 19-m dniu po usunieciu metalu, wypisujagc S. D. z lust.
Oftalrn., stwierdzitem, ze wysieki na dnie oka znacznie sie zmniej-
szyty, gatki byty ustawione prawidtowo, a ostro$¢ wzroku — 6/6.

Przypadek ciekawy jest ze wzgledu na to, ze niemagnetyczny
odtamek metalu (przenikajacy w gtgb oczodotu rzadziej, niz ze-
lazo, lub stal) dazyt rzadko spostrzegang droga: nie naruszajac
worka spojowkowego (Har ms), utkwit w ranie wejSciowej gatki,
w tylnej wewnetrznej jej ¢wiartce. Mimo wielkiego niebezpie-
czefistwa dla oka sprawa zakonczyta sie wyjatkowo pomyslnie
jedynie dzieki catemu szeregowi korzystnych warunkéw, u mia-
nowicie. przezroczystosci o$rodkéw ia.mip.cych, lpozwalajacych
okre$li¢ usadowienie ciata obcego oraz dzieki tiwiezgnieciu w $cia-
nie gatki (prawdopodobnie dzieki wzglednie znacznym rozmiarom
odtamka, jego grubos$ci, postrzepionym brzegom, zagieciu wez-
szego konca, uderzeniu gaiki ptaska jego powierzchnig, jak row-
niez stabej sile wybuchu). Wystepowanie podczas zabiegu ropy,
powstajgcej szybko wskutek umiejscowionej sprawy zapalnej
i w poblizu mosigdzu (Wassermann) utatwito znacznie, mimo
krwawienia, znalezienie odtamka metalu.

Zaznaczy¢ przytem nalezy, ze w tych przypadkach ropa jest
najczesciej jatowa (Lebe r) dzieki antyseptycznemu dziataniu
rozpuszczalnych zwigzkéw metalu oraz jego nagrzewaniu podczas
eksplozji.

Po zapoznaniu sie z nowemi publikacjami (I) dotyczacemi
poruszonego zagadnienia, oraz z Encycl. Franc. d‘ophtal. i praca
Wagenraanna (2), uwazalem za stosowne ogtosi¢ niniejszy
przypadek, niezwykle pomys$inie dla chorego zakornczony.

Spetniam miiy obowigzek, wyrazajac podziekowanie PP. Drotn
L. Czyzewskiemu i Z. Wojnéwnie za wydatny wspdétudziat i pomoc
w opisanym zabiegu.
Pismiennictwo:

1) lgersheimer J.:
Monatsh. f.

Ueber operat. Erfahr. bei Kiiegsverletz.
Augenli- T. 54. VI. St. 585. 1915 r.
F.: Blessnres de guerre orbito-ocul. Archives d‘Oplit. T.
1915. — 3) Szily A.: Atlas d.

d.Auges.

Klin. — 2) Lapersonne

54. N. 8. St. 403—501.
Stuttgard 1916. —

Kriegsaugenheilk.

4) Oraefe-Sasmisch: H. d. O. A. T. IX. Cz. V. 1913 r. — 5) Met i-
ger F,: Extraktion emes dopplperfor. Kupfersplit. ans der Orbita i i d.
Klin. Monatsh. t. Augenli. 1926 r. X. T 77. St. 512

HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE.
Doc. Dr. N. GASIOROWSK1. Lwow.

O zasadniczych metodach bakteriologicznego badania wody.

Z Panstwowego Zaktadu Higieny, Filia Lwow.

Droga poznania flory bakteryjnej wody zyskuje sie dopet-
niajgce wskazniki, na podstawie ~ktérych wsp6lnie z wynikami
chemicznego, biologiezno-fizycznCgo i geologicznego badania, jak
rowniez doktadnego poznania warunkéw miejscowych, mozna do-
piero oceni¢ warto$¢ wody badanej pod wzgledem higienicznym.

Samo badanie bakteriologiczne wody, jako takie — wytgczone
z cyklu podanych rodzajéw — jest wystarczajgce tylko.,do ozna-
czenia iloSciowego i jako$ciowego zanieczyszczenia wody drobno-
ustrojami.

1928.

Celem naszym jest poda¢ zasadnicze wskazéwki i najwazniej-
sze metody badania, ktére z dotychczasowych uznano jako nie-
zbednie potrzebne do oceny bakteriologicznej warto$ci wody.

Pobieranie prébek.

. Naczynia i przyrzady.

1) Flaszki szklane o pojemnos$ci 250 -300 ccm z szerokg szyjka
($wiatto +tO—m12 mm) i szczelnie dostosowanym korkiem szklanym,
z odpowiednio grubg petla druciang na szyjce i bez petli;

2) przyrzad Esrnarcha;

3) szczypce metalowe,
plaskiem, karbowanem;

4) silny palnik benzynowy lub spirytusowy;

5) puszki do przechowywania wyjatowionych flaszek i do
przesytania prébek wody.

okoto 25 cm diugie, z zakonczeniem

Il. Wyjatawianie.

1) Naczynia szklane doktadnie wymy¢, optukaé i wysuszyé.

Po zatkaniu flaszki natozy¢ kaptur z podwéjnego papieru na
korek i przywigza¢ go owijajac kilkakrotnie sznurkiem dookota
szyjki. Zamiast papieru mozna uzy¢ cynfolji, przyczem obwiazy-
wanie sznurkiem staje sie zbyteczne. Nastepnie wilozy¢ flaszke
do puszki metalowo - kartonowej z nakrywkg szczelnie przylega-
jaca i wyjatowié.

W razie braku puszki owingé¢ caig flaszke papierem tak, by
zadne zaniczyszczenie z zewnatrz nie mogio przedosta¢ sie na jej
powierzchnie. W tym celu uiozy¢ flaszke poziomo na arkuszu
papieru o odpowiednich wymiarach, owing¢ dwukrotnie, oba wolne
konce rulonu zagigé ku gorze, $cisle przytozy¢ do powierzchni
flaszki a pozostatg cze$¢ niezwinietego papieru owing¢ do konca.
Podobnie owing¢é w drugi arkusz papieru, owigza¢ sznurkiem
i wyjatowic.

Zupetnie w tensam sposéb wstawia sie przyrzad Esrnarcha.

Do uzytku nadaje sie papier pakunkowy, gtadki, podatny i wy-
trzymaty na wyzszg cieptote.

2) Flaszki w puszkach metalowo - kartonowych lub owiniete
w papier wyjatowi¢ w suszarce przy 140°C przez 2 godziny;

przyrzad Esmar clia w autoklawie przy 120°C przez
15— 20 minut; wyja¢ przed skropleniem sie pary wodnej i osuszyé
w cieptocie okoto 50— 60° C.

II'. Sposoby pobierania probek.

1) Przy statym odptywie wody (studnie wytryskowe, ujete
zrédta z rurg odptywowg) dno flaszki wyjatowionej uja¢ jedna reka
a drugg nie zdejmujac kapturka wyja¢ korek i utrzymaé go w tej
rece przez papier lub cynfolje nie dotykajac palcem brzegu szyjki
i korka. Wode wyptywajacg pobra¢ szybko do 2/3 pojemnosci
flaszki, poczem natychmiast wtozy¢ korek, owinaé go kapturkiem
papierowym i przywigzaé, lub owingé kapturkiem z cynfolji.

Przy wstepnych badaniach prébnych, o ile Zrédfo nie jest
ujete, ialezy wode =z naturalnego basenu jako zanieczyszczong
odprowadzi¢, nastepnie dno pogtebi¢ tak, by probke mozna byto
pobraé wprost z miejsca wyptywu Zrédta.

2) Przy niestatym odptywie wody — studnie pompowe, kurki
wodociggowe — pobraé prébke jak poprzednio (patrz Ill. 1) do-
piero po 30-minutowem pompowaniu, wzglednie otwarciu kurka
bez przerwy. Dla d,ostatecznego przeptukania strumien wody po-
winien by¢ silny, przyczem jednakze nalezy zwréci¢ uwage, by
rozpryskujgce sie krople ewentualnie nie zanieczyszczaty wylotu
rury pompowanej lub kurka wodociggowego.

3) Do pobierania prébki wody z wiekszych gtebokosci (jeziora,
rzeki, zrédta, studnie i zhiorniki giebokic) najlepiej ze znanych
nadaje sie przyrzad Esrnarcha. Trzy wolne konce tancuszkéw
lub sznurkéw przymocowanych do wyjatowionego aparatu odsto-
ni¢ i zaczepi¢ je do 3 innych owinietych na osobne kotowrotki. Na-
stepnie nie dotykajac przyrzadu bezposrednio palcami usungé
ostone papierowg a przyrzad jatowy powolnie zanurzaé we wodzie.
W dowolnej gtebokos$ci za pociggnieciem sznurka $rodkowego pod-
nosi sie zatyczka sprezynowa, kolbka umieszczona w przyrzadzie
wypetnia sie¢ wodg a po zwolnieniu tegosamego sznurka zatyczka
epada | szczelnie zamyka kolbke. Obecnie zwijajagc sznurki boczne
wydobywa sie aparat na zewngtrz i wode pobrang po opaleniu
brzegu kolbki przelewa sie do flaszki wyjatowionej.

Przy zabiegu tym nie pobiera¢ prébki z powierzchownych
warstw wody i nie poruszy¢ przyrzadem dna, jako os$rodkéw sil-
niej zanieczyszczonych drobnoustrojami.

4) Do pobierania wody z potokéw, rzek, zbiornikéw ptytkich
i Sciekéw, jak réwniez z wyptywdw trudniej dostepnych bardzo
dobrze nadaje sie flaszka z petla druciang na szyjce. W tym celu
nalezy doktadnie opali¢ koniec metalowych kleszczy,, odstonié
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gorng czesé flaszki i wyja¢ korek w sposéb jatowy (patrz. IlI, i).
Nastepnie chwyci¢ koniec petli drucianej kleszczami a po usunieciu
reszty papieru — nie dotykajac flaszki bezposrednio palcami —

pobra¢ probke wody, poczem natychmiast wiozy¢ korek i owingé
go kapturkiem.

5) Ze studni kotowrotowej i zoérawiowej pobraé prébke ze
zbiornika zapomoca przyrzagdu Esmarcha (patrz. II, 3), lub
ze $wiezo napetnionego wiadra wedtug opisu (patrz. Ill, 4).

Prébki wody powinien sam bakteriolog pobiera¢é na miejscu.
Wyjatkowo wykona¢ to moze osoba odpowiednio wyszkolona.

IV.Przesytanie probek.

O ile badania nie wykonuje sie bezposrednio po pobraniu

Probki, nalezy flaszke z woda wstawi¢ do puszki oziebionej lo-
dom i przesta¢ jak najszybciej do najblizszej pracowni bakterio-
logicznej.

Badania bakteriologiczne prébek wody oziebionych lodem po-
nizej + 10nC musi sie rozpoczac:

przy wodacli przypuszczalnie silnie zanieczyszczonych naj-
pézniej po uptywie 1 godziny od pobrania prébki; przy wodach
$rednio zanieczyszczonych najpézniej po uptywie 6 godzin;

przy wodach czystych najpézniej po uptywie lu godzin.

Daty dotyczace sposobu i czasu pobrania, jak réwniez spo-
sobu przestania probki doktadnie uwidoczni¢ w protokole.

W razie nieScistego zastosowania sie do powyzszych wska-

z6wek, nalezy ograniczy¢ sie tylko do jakosciowego badania bak-
teriologicznego.

Badanie iloSciowe.

Obliczenie drobnoustrojéw zawartych w wodzie posiada wartos$é
wzgledng. Sg one tak réznorodne, iz lilemozliwecm jest, by na tej sa-
mej pozywce i przy tej samej cieptocie stworzyé rownocze$nie dla
wszystkich dogodne warunki rozwoju. Liczba wiec wyrostych ko-
loni; nie moze odpowiada¢ absolutnej ilosci drobnoustrojéow. Usito-
wania te zreszta bytyby bezcelowe, skoro istotna warto$¢ iloscio-
wego oznaczania flory bakteryjnej ma tylko znaczenie kontrolne,
wynikajgce z poréwnania otrzymanych wynikéw. O ile wiec za-
stosuje sie stale te samag metode badania (pozywka, ilo$¢ po-
siewu, wysoko$§¢ cieptoty i czas pozostawienia
w cieplarce, spos6b obliczenia kolonji), bedzie
mozna wyciggnagé wnioski zupetnie wystarczajgce dla oceny
i stopnia zmian bakteryjnego zanieczyszczenia wody.

W zwigzku z tem nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace mo-
nienta mianowicie: na czesto$é¢ wykonywanego bada-
nia, ciggtos¢ pracy filtra naturalnego lub sztucz-

nego i wptyw pory roku.

IloSciowe badanie wody posiada szczegdlne
znaczenie wowczas, je$li co pewien czas wyko-
nuje sie je stale. W ten sposéb z poréwnania zawartosci

drobnoustrojow zyskuje sie kontrole bakteriologicznej sprawnosci
dziatania filtra naturalnego lub sztucznego dla wody przeznaczonej
do picia, uzytku domowego i wyrobu produktéw spozywczych, jak
rowniez kontrole dziatania naturalnych lub sztucznych sposobdéw
oczyszczania wod Sciekowych.

Jednorazowe badanie daje tylko obraz chwilowej za-
wartoéci drobnoustrojéw, z czego nie wolno wysnuwaé¢ jakichkol-
wiek wnioskéw co do istotnej, trwatej warto$ci bakteriologicznej
wody, naodwrot ocena tem bardziej staje sie przedmiotowa, im cze-
$ciej powtérzono badanie.

Przy filtrach i studniach pompowych uzywanych bez
przerwy, nastepnie przy studniach wytryskowych .jakotez
zrédtach prawidtowo ujetych z odptywem iloSciowe badanie moze
by¢ miarg bakteriologicznej warto$ci wody. W$rdd tych warunkéw
liczba drobnoustrojéw powinna by¢ mniej wiecej réwnomierna,
wszelkie za$ nagle i silniejsze podwyzszenie sie jej jest dowodem
zanieczyszczenia wody.

IloSciowe badanie studzien pompowych
wode wydobywa sie w przerwach iz rozmaitem nasi-
leniem, daje réznorodne wyniki. Tutaj wiec obliczanie drobno-
ustrojoéw traci znaczenie kontrolne.

Chcac poznaé,

i filtrow, z ktérych

o ile zdolno$¢ filtracyjna terenu jest trwata,
nalezy wykona¢ iloSciowe badania w rozmaitych porach
roku, zwlascza po roztopach i silnych opadach.
Badanie w okresie zimowym lub posuchy nie jest miarodajne, po-
niewaz wskutek zamarznigciu powierzchownych warstw ziemi
wszelkie zanieczyszczenia pochodzace z zewngtrz nie moga prze-
dosta¢ sie do wody gruntowej a podczas posuchy brak wody,
kitéraby zanieczyszczenia te mogta doprowadzi¢ do giebszych
warstw filtracyjnych.
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. Przebieg badania.

Wobec licznych czynnikéw (cieptota, wzajemny antagonizm
drobnoustrojow, zmniejszanie sie $rodkow odzywczych, produktu
przemiany materji, $wiatto, sedymentacja) wptywajacych na ilos¢
i jako$¢ drobnoustrojow, badanie powinno sie rozpoczaé¢ bezpo-
$rednio po pobraniu probki.

W razie zachodzgcych przeszkéd nalezy postgpi¢ wedtug
wskazdwek podanych powyzej (patrz ,Pobieranie prébek IV*).

1) Szczepienie i wylewanie ptytek zelatyno-
wy ch. i . _
a) Przy prébce wody przypuszczalnie czyste]

rozpusci¢ 3 probéwki z zelatyng po 10ccm przy 35—40"C na
tazni wodnej, nastepnie oziebi¢ do 25°C.

Flaszke z wodag zmiesza¢ doktadnie, otworzy¢ w sposéb ja-

towy (patrz: Pobieranie prébek I, 1), a korek utozy¢ na stole
koncem ku gdrze nie dotykajac nim zadnego przedmiotu; brzeg
szyjki opali¢, wyjatowiong pipetaq doktadnie kalibrowang pobraé
wode badang i szybko wla¢ do I-szcj wyjatowionej szalki Petriego
lcem, do Il-giej — 0,5 cem. do lll-ciej 0,1 ccm, przyczem nakrywke
szalki mozliwie jak najmniej odchyla¢ a bezposrednio po wlaniu
wody zamkngé. Zaraz po pobraniu ostatniej dawki wody zatkaé
flaszke po opaleniu brzegu szyjki i korka.
Do kazdej szalki zawierajgcej SciS$le oznaczona ilo$¢ wody ba-
danej, po opaleniu brzegu proboéwki szybko wylaé rozpuszczong
zelatyne o cieptocie 25° C przy mozliwie jak najmniejszem odchy-
leniu nakrywki, szalke natychmiast zamknaé, poruszy¢ nig szybko
dla ré6wnomiernego rozlania sie zelatyny i zaraz utozy¢ poziomo
na dobrze zwilzonej szmatce, reczniku, lub na odpowiedniej metalo-
wej chtodnicy oziebionej woda lub lodem. Po zastygnieciu zelatyny
utozyé ptytke dnem na do6t w komorze wilgotnej do cieplarki
0 20''C na 48 godzin; jesli brak kolonji rozpuszczajgcych zelatyne,
pozostawi¢ jg nadal na 48 godzin.

W Przy wodacli powierzchownyc h $cieko-
wych, zawierajacych wiekszg ilo$¢ drobno-
ustrojow, jak réwniez wodach blizej nieznanych

wylewa sie kilka ptytek z mniejszemi dawkami wody badanej.

W tym celu nalewa sie jatlowa pipeta do 5— 6 probéwek wy-
jatowionych po 9ccm zwykiej wody jatowej lub fizjologicznego
rozczynu soli kuchennej. Do I-szej probéwki doda¢ jatowa pi-
peta 1ccm wody badanej; pipete w probéwce tej trzykrotnie prze-
ptukaé, probdwka po zatkaniu wacikiem kilkakrotnie wstrzasnac,
poczem tg sama pipetag pobra¢ lccm ptynu i wyla¢ do szalki Pet-
riego a lccm przela¢ doll-giej prob6éwki i t. d. Ptytki zelatynowe
wylaé jak poprzednio (patrz; Badanie ilosciowe I, | a).

Podczas rozciefAczania pipete trzymaé w ustach, od czasu do
czasu opali¢.

2. Szczepienie i wylewanie ptytek agarowych.

ilos¢ i spos6b przelewania wody badanej do szalek Petriego.
jak przy wylewaniu ptytek Zzelatynowych.

Rozpusci¢ 3 probéwki z agarem po 10ccm i oziebi¢ na tazni
wodnej do 42 C; po wlaniu agaru do szalki, szybko nig poruszy¢,
by agar doktadnie zmieszat sie z wodg i réwnomiernie pokryt dno
ptytki. Po zastygnieciu agaru utozy¢ szalke dnem do géry w cie-
plarce o 37°C na 24 godzin.

Warstwa zelatyny, lub agaru w ptytkach nie powinna by¢
grubsza ponad (i mm.

Uzywajac ptytek agarowych unika sie rozpuszczania pozywki
i zyskuje sie szybszy wynik badania, z drugiej za$ strony traci
sie znaczng ilo$¢ drobnoustrojéow wodnych, uierozwijajgcych sie
w wyzszej cieptocie. Wskaznnein jest wiec uzywac ptytek zelaty-
nowych 'i agarowych.

Ula wody czesto badanej, o znanej mniej wiecej ilosci drobno-
ustrojéw, moze wystarczy¢ | ptytka zelatynowa i 1 agarowa.

3) Kazda ptytke tak agarowa, jak zelatynowg, wylang poza
obrebem pracowni nalezy po zastygnieciu owingé w papier w celu
uszczelnienia nakrywki, utozyé poziomo i mozliwe jak najpre-
dzej przenie$¢ do pracowni.

Ptytki Zzelatynowe nalezy przy przenoszeniu wiozy¢ do puszki
ochtodzonej lodem, Iub owingé je grubcin ptdtnem zwilzonem
(recznik).

4) Obliczanie kolonji.

Na ptytkach zelatynowych obliczy¢ kolonje w 4 dni po wsta-
wienia do cieplarki; w wcze$niejszym terminie tylko wtedy, jesli
stwierdzi sie kolonje rozpuszczajagce pozywke, co tez nalezy za-
negowa¢ w protokole. Czas 48 godzin jest za krotki dla rozwoju
kolonji bardzo wielu gatunkéw roztoczy wodnych.

Kolonje wyroste na ptytkach agarowych obliczyé po 24 go-
dzinach.

W razie zachodzacych przeszkéd do obliczenia kolonji w ozna-
czonym terminie, wiozy¢ ptytki do lodowni, lub formaling ustali¢.
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Dla uzyskania mozliwie doktadnych wynikéw nalezPJ*liczy¢
wszystkie kolonj*wTr&sle. na caiej ptytce. Obliczenie to jest moz-
liwe w granicach do 390 kolonji. O ile wiec ptytka,zawiera
kolonji, nie powinno sieBjSbH¢ pod uwage, a obliczenie wykoiujé
-z nastepnemi, zawierajafjemi nmij?Mk ilo$¢ wody badanej.

W razie gdy na kilku ptytkach zachodza wyraZne
obliczy¢ przecietng liczbe kolonji.

Og6lna sume wyrostych kolonji mozna poczawszy od:

réznice,

SI — 100 zaokragli¢ do najblizszej 5-tki
101 - 250 10
251 — 500 25
501 - 1000 50
1001 - 10.000 100

itd
W prosty i tatwy spos6b mozna obliczy¢ kolonje nastepujaco:
dno ptytki od zewnatrz podzieli¢ otéwkiem na wycinki; poczynajac
'jdd odpoWiednid zaznaczonego, pijzegladng¢ catg ptytke zapomofca
lupy 5—10 razy powiekszajacej.
Il. Pozywki.

A. Ogbélne wskazowki.

1) dla unikniecia daleko idacych réznic w wynikach badania,
spos6b przji-zadzania pwziy-Wek ze wzgledu inajskomplikowang .ich
budowe chemiczng musi by¢ jednolity.

2) Ciaia wchodzada* w skiad pozywek musza byé doborowej
jakosci. Do pozywek potrzebnych przy iloSciowem badaniu wodj
nadaj®Fsie:

chlorek sodowy chemicznie czysty;

suchy pepton Witte lub Chapoteau;

oryginalny wycigg miesny Liebiga;

zelaty na jadalna, zupelnie przeZroczysta, zawierajgca co
najwyzej $lad potaczen*-arsenu, miedzirlub siarki; przed uzyciem
osuszona przy 105°C przez P/S fgodsiny;

agar doktadnie wyptukany z soli morskich przez kilka gbhdzin
w wodzie plynae”j lub czesto zmienianej, nastepnie osuszony
w temperaturze pokojowej i przy 105" G przez P/jiSodzinyr *

woda zwykta do picia, o ile-nie jest chemicznie oczyszczana;
w przeciwnym raziej tylko woda przekro-plona;

odorotlenek ~dowy albo krystaliczny weg-
lan sodowy, chemicznie czysty.
| 3) bojetnianie i alkalizowanie. W odpowiednim
czasie przygotowania pozywki — podanym pfip opisie — doda-
waé mieszajac dokiadnie czem raz mni®jsze dawki normalnego tugu
sodowego, lub odpowiadajgcego mu 4°/0 NaOH, albo 15"/0 rozczfediu
krystalicznej weglanu sodowego. Z chwilg, kiedy gtadki papierek
lakmusowy niebieski ifee przyjmuje juz barw> r6zowej, a czerwony
papierek zabarwia sie lekko lilieAWe>, odczyn pozywki przyjaé jatio
obojetny.

Dla zalkalizowatiia dqd[aje sie nastepnie 10cem 15°0 rozczynu
krystalicznego weglanu sodo-Wego na 1000 ccm pozywki.

Jako pewnimSzy sposéb okreslajacy odczyn pozywki poleca*
sie oznaczanie jonéw wodorowych (PH) zapomocg metody ko-
lorometrycznej przj®®jfciu jednobarwnych indykatoréw wedtug
Micliaelisa, lub dwubarwnych wedlug Gillespie.

a) Metoda MichaeWsa

Eptrzebne odczynniki i przyrzady: 0,3% wudny roaczyn
m-nitrofenolu; J/10 n. weglan sodowy; 0,85% rozczyn clilorku
sodu; probéwki; komparator Wa?lpole‘a

a) Macierzysty rozczyn m-nitrofenolu: 0,3"gr
m-nitrofenolu rozpusci¢ w 100 ccm ogrzanej wody przekropiotipi.
/?) Przy gytewanic rozcieficze, n indykatora:
do 9 prob6éwek ze szkta zupetnie bezbarwnego i o tysh samych wy-

Nr. probowki 1 2 3 4 5 6 7 8

macierzysty rozczyn |

m - nitrofenolu dzie-

sieciokrotnie rozcien-

czony w 110 n. roz-

czynie weglanu sodu
w ccm

52 42 30 23 15 10 0660 0-27

110 n. rozczyn wegla-

nu sodu  w cem 18 28 40 47 55 6-0 6-34 6-57 6-73

koiorometrycznie od-

powiada PH 84 82 80 78 76 74 72 70 68
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miarach wlewa sie doktadnie kalibrowang pipeta odoEmniki wedtug
zatoczonej tabeli.

PyobSwki zatopi¢, lub szczelnie zatka¢ korkiem, oznaczy¢
liczha. porzadkowa i odpowi¢dniem PH; przechowane w ciemnem
miejscu nadajg si§ przez diuzszy-cjzps do uzytku.

y) Komparator Walpole‘a: klocek drewniany w formie
graniastosiupa z .6 wydrazeniami, o gtebokosci okoto 15cm, prze-
biegajagcemi w dwéch szeregach po 3*od gdrnej powierzchni klocka
ku podstawie. W otwory te wktada sie probowki. W dolnej czeSci
graniasS>sflupa prtfebiegaja nawskrés* w kierunku poprzefcznym
3«kanaly o¢s$rednicy niOC.o niniejszej, przecinajace pod katem pro-
stym wydrazenia podiuzne. Wylot ich z jednej (strony przestoniety
jest szj/bka matowg i niebieska.

(5) OfzniMczan ie PH. Do probéwki Jr'wlewa sie | ccm po-',
zywki badanej (poztwke agarowg pghozpOsgczeniu j ozigbieniu
do 45° C), nastepnie 5ccm fizjologieznego rozczynu soli (przy po-
zywkach agarowych *6>grSanego do 45“C) i lccm macierzystego
rozczynu m nitrofenolu; do probéwki B 7 ccm fizjoiogicznegb- roz-
czynu soli; do probéwki C 1lccm pozywki i 6 ccm fizjologicznego
re-zczymi sc>li (przj® pozywce agarowej ogrzanego do 45“0." Pro-
béwke A i C ustawia sie w szeregu trzech otworéw komparatora
obok siebie; probéwka A ustawia £te B a za probéwka C ustawia
sie i dobiera probdwketfz ~rozcienczonym indykatorem (patrz i)
tak diugo, dopdki w obu popfeecznych otworach komparatora
od strony zaopatrzonej w szkio matowe i niebieskie nie stwierdzi
sie tego samego odcienia barwy. Wtedy odczytuje «3ie PH ozna-
cizone na probéwce- danefo rozcienczenia indykatora, ktére odpo-
wiada PH badanej pozywki. KompjSatora naifczy uzywaé przy
tfatem S$wietle daennem lub przy Jwl/ietle sztucznem oznaczajac
odcien barwy na tle bialfceo papieru.

b) Metoda Gilles'pie. RoOwaie dobre wyniki dajg indyka-
tory' dwubarwhc przyrzadzone z biekitu bromotymolo\yego lub
z czerwieni fenolowej.

Potrzebne odczynniki jjf przyrzady:
oz”ii  biekitu br'omotymolowego; Ilub 0jk2*/o alkoijolowy rozczyn
mczerwieni fenolowej; 005 n. kwas solny; 0,05 n. wodorotlenek
sodu; 0,85% rozczyn chlorku sodu; woda przekroplona; probdéwki;
komparator W a 1p o 1c‘a.

a) M%cierzfsty rozczyn bitekitu bromotymo-
low(cgo: 0,04 gr btekitu bromotymolo\>AejEb rozpusci¢ w 100 ccm
alkoholu absolutnego.

/?) P'jzy*2otowanie rozciehczen indykatora
o oddziatywaniu ma”simalnie kwasnem i alkalicznem: do' 18 prob6-
wek ze szkta zupetnie bezbarwnego i o tych samych wymiarach
wlewa sie doktadnie kalibrowani pipeta wode przekroplong, nastep-
nie do 9 plobdwek kroplami dodaje'sie 0,05 n. kwas solny, do pozo-

0,04°/o alkoholowy roz-

statych 0,05 n. wodorotlenek sodu, poczem macierzysty rozczyn
btekitu bromotymoékiwego wedtug, nastepujgcych tabeli:
Rozcienczenia kwasne.
Nr. proboéwki 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Woda przekroplona
ccm

005 n. HCL, kropel i 1 1 1 1 1 1 1 1
*

Macierzysty rozczyn
btekitu bromotymo- 1 2 3 4 5 6 7 8 9
wego, kropel

koiorometrycznie od-

powiada PH 8-05 7-7 75 7-3 r7-1 .69

6-7 6-5

Probéwki zat&pié¢, Ilub szczelnie zatka¢ korkiem, oznaczyé
liczbg porzadkowg i odpoWiedniem PH; przechowane w ciemnem
miejscu nadaja sie przez dlifz~zy; $zas do uzytku.

y) Komparator Wy|lpole‘a bez szybki niebieskiej.

(5) Oznaczanie PH. Do probéwki A wiewa", sie 1ccm po-
zywki badanej (p'ozywke agarowg po rozpuszczeniu i oziebieniu
do 45“C), nastepnie 4 ccm fizjologicznego rozczynu soliipifey po-
zywkach agarowych ogrzanego do 45°C), i 10 kropel macierzy-
stego rozczynu biekitu bromotymolowego; do probéwki B 5ccm
fizjologicznego rozczynu, soli. Probowke A i B ustawimy kompara-
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RozcieAczenia alkaliczne.

Nr. probdéwki 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Woda przekroplona,
cem 5 5 5 5 5 5 5 5 5

0'05 n. Na OH kropel 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Macierzysty rozczyn

btekitu bromotymo- 9 8 7 6 5 4 3 2 1
lowego, kropel

kolorometrycznie, od-

powiada PH 73 7T 09

8-05 7-7 75 6-7 65 6T5

torze poza sobg, obok za$ ustawi¢ po 2 probéwki poza sobg — jedng
z szeregu kwasnych, druga alkalicznych rozcieficzehn indykatora —
oznaczonych tym samym numerem i PH tak dingef pdéki w obu
poprzecznych otworach komparatora nie stwierdzi sie tego sa-
mego Ddcienja barwy. Wtedy PH oznaczone na probdwkach indy-
katora odpowiada PH badanej pozywki.

Zupetnie w ten sam spos&b postepuje sie przy uzyciu czerwieni
fenolowej jako indykatora, dodajac dcj$zeregu probéwek z rozcien-
czeryami kwasnemi i alkalicznemi, jak ffpwniez do pctoywki ba-
danej, zamiast biekitu bromotymoJowego macieteysty rozczyn;
czerwieni fenolowej t. j. 0,02 gr czerwieni fenolowej rozpuszczo-
nej w 100 ccm alkoholu absolutnego.

Rozdenczeniom indykatora
w probéwkach .. . . 1 2 3 4 5 6 7 8 9
odpowiada PH . 8-65 8-3J81 79 77 7573 71675

4) Wyiat awianie. Ptyny wyjatawia- sie¢ w parze* bic-
$jace? (steryiizajflk Kicha) przy cieptocie okoto 100° C, albo w auto-
klawie przy podwyzszonem cisnieniu. Potrzebna wy-atikos¢ ciep-
toty i czhS trwantasS te-rylizhcji podany przy opisie spomtdzania
pozywki. Dla uniknieda zwilzenia wacikéw wskutek skroplenia
sie pary wodnej, waciki ostoni¢ papiejem a pozywke po ukohcze*
nem wyjatawianiu wyja¢ z aparatu Kocha bSposrednio po zga-
szeniu palnika, z autoklawu za$ po opadnieciu manometru do 0
a cieptomierza do-400" C.

Przy koncowem wyjatawianiu cieptota nie powinna by¢é wyz-
szg od tej, w ktorej sporzagdzano pozywke, poniewaz mogg wytwo-
rzy¢ sie straty.

Przybory szklane do pozywek i wylewania ptytek wy-
jatowi¢ w suszarce przy 140° G przez 2 godziny.

Pipety z wacikiem niewystajgcym. na zewngtrz poza krawedz
<konca ustnego- wyjatawia sie wL Odpowiednich puszkach metalo-
wych, lub doktadnie owiniete w papier (patrz: Pobieranie prébek
I, 1); podobnie szalki Petgiego.

Waciki w probéwkach, flaszkach i t. p. nie mo-gg ulec zweg-
leniu, ktére cL-¢bl .tylko czeScioiyef dziata juz antiseptyeznie.

5) Pozywki metne i wysychajace w probéwkach nie nadaja
sie do uzVtku.

6) Gotowe pozywki
miejscu (lodownia).

przechowywaé¢ w chtodnem i cicmnem

B) Szczegbétowe przepisy sporzadzania pQ|*ywek.

1 Zelatyna. 1000 ccm wody, 10 gr wyciagu Liebiga, 10
peptonu i 5 gr chlorku sodowej!) gotowa¢ 30 min. w parze bktzfteej;
po ostygiRcju przesaczy¢ przez bibute zwilzong. Na 900 cm buljonu
doda¢ 120 gr zelatyny; po rozmieknieniu gotowa¢ 30 minut |Jrzy
100" C; zalkaliiowa¢ do PH 7,3, poczem ochtodzi¢ do 60°C i do-
da¢ piany ubitej z 1 biatka kurzego w 50 ccm wody; doktadnie
zmieszaé, gotowa¢ 30 minut w parze biezacej, przesaczy¢ naHargco
przez piétno i wate nieodttuszczong doktadnie zwilzog wrzaca
woda; skoregowa*a oddam do PH 7,3 i rozla¢ po 10-ccm do wyja-
towionych probéwek zapomoca jatowej pipety, lub dpowiedniego
preyrzadu, nie walajgc brzegu probéwki i przez 3 dni bezposrednio
po sobie nastepujgce wyjatawia¢é po 15 minut przy 100°C; po
kazdem wyjeciu ze sterylizatora szybko oziebié.

2) Agar.
10 gr wyciagu Liebiga, 10 gr peptonu, 5gr chlorku sodowego i 5gr
zelatyny lub gumy arabskiej, gotowa¢ 30 minut w autoklawie przy
120" C; jialkalizowaé¢ do .'EH 7,3; ochtodzili do 60" C i doda¢ piany-
ubitej z 1 biatka kurzego.,w 50 ccm Wody; doktadnie zmiesza¢, ,
gotowaé¢ 30 minut w autoklawie przy 120" C, przesaczy¢ na gorgco
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1000 cm wody, 15 gr agaru; po rozmieknieniu dodatazita przekonanie;
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skoregowa¢ odczyn do PH
i wstawie

przez ptétno i wate Sieodtluszczona;
7,3, napetni¢ probéwki, jak przy zelatynie po 10 ccm
na 20 minut do autoklawu przy 120°C.

3) Buljon. 1000 ccm wody, 10 gr wyciggu Liebiga, 10 gr
peptonu i 5gr chlorku sodowego gotowaé¢ 30 minut w parze bie-
zatfejj,; zalkalizowaé¢ do PH 7,3 i ochtodzi¢ do 60" C; docfacypiany
ubitep-iz 1 biatka kurzego w 50ccm wody; doktadnie zmieszac,
WstaWfcf*do autoklawu na 20 minut pezy 12®° C; po przesaczeniu
przez bibnte zwilzong skoregowd¢ odczyn do PH 7,3 i rozla¢ do

kilkunastu probéwek po 9ccm, reszte do flaszek i wstawi¢ do
autoklawu na 20 minut przy 120°C.

4) Woda peptonowa. 10Q0 dbni  wody, Illfer peptonu
i 5gr chlorku sodowego gotowa¢ 30 minut w parze bilzaccj,

zalkalizowaé¢ do PH 7,3 i wstawi¢ do ajrtoklawu na 20 minut przy
120° C; przesaczjt przez bibute zwilzona, skoretyowaé¢ odczjmdo
PH 7,3, rozla¢ do kilkunastu probéwek po 9ccm, reszte do fla-
szek i wstawi¢ do autoklawu na 20 minut przy 120°C.

1. Przybory potrzebne do pofzywek i wyle v
nia ptytek.

1) Garnki metalowe, emaliowane, rozmaitej pojermtysci z na-
flrywka; cylindry szklane kalibrowane; kolby, flaszki, probdéwki,
lejki, pipety 10 ccm, przyrzad do wypetnienia pr,obdrek, preciki
szklane; waga aptekarska z ciezarkami; sjerylizator Kocha, auto-
klaw, suszaeka; wata oczyszczona i nieodtluszczoha; kawatek
ptétna cienkiego, tatwo przepuszczalnego; odezsmniki i komparator
WalpEe‘a do oznaczania PH.

2) Kubek metalowy z tréjnogiem i palnikiem do rozpuszczania
prob6"Wek z zelatyna i agarem; cieptomierz do 100° C; pipety dok-
tadnie kalibrowaiie, jednocentymctrowfe y podziatkaini dziesietnemi;
Salki Ktiiiegpj.0 $rednicy 9— 10cm, z dnem ptatkiem; cicplarka
0 20°C, i 37°C; lupa 5—10 razy powiekszajgca; puszka lodowa,
lub skrzynka; recznik; otéwek do szkia.

Strcstacze nie:

1) probéwki z Zzelatyna i agarem rozpuscic,
bi¢ — zelatynowe do 25° C, agapowe do 42°C;

2) pipeta jatowa wla¢ do wyjatowionych szalek czem raz
mniejsze dawki wody badanejusilniiPzanieczyszczone prébki odpo-
wiednio rozcienczyé;

3) do, .kazdej szalki wla¢ jedna probéwke zelatyny lub agaru,
szybko rozprzestrzeni¢ na catej powierzchni dna szalki-;,po zastyg-
nieciu widzyé ptytki zelatynowe do ciepiarki o 20°J<t, agarowe
0 87°G:

4) ko-lonje wyroste na piytkacli agarowych ,,0bli<|Sfie po 24 go-
dzinach, na zelatynowych p(%4 dnijlh; w razie obecno$ci drobno-
ustrojow rozpuszczajacych zelatyne obliczenie musi sie wykonaé
wczesniej;

5) stale uzywaé pozywek sporzgdzonych;-$cisle wedtug poda-
nych przepiséw.

nastepnie ozie-

Dok. past.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

W sprawie mianownictwa choréb i przyczyn zgonéw

Jaeneraina Dyrekcja Stuzby. Zdrowia zwrécita sie w r. 1926
do wydziatéw lekarskich wszechnic polskich, oraz do Mifsfisfrinj
tow wiekszych miast, posiadajacych wlasire biura statystyczne
z wezwaniem o przestanie uwag w sprawie pozadanych zmian
gnianownictwa miedzynarodowego choréb i przyczyn zgonéw lub
tez uzupeinied traSo mianownictwa. Generalna Dyrekcja w zakon-
czeniu swej odezwy wyrazita poglad, ze po uptywie lat 40 tu -od
wypraqowania przez Dra Bert iii on‘a pierwszej redakcji mia-
nownictwa miedzynarodowego choréb i przyczyn zgondw, nale-
zatoby moze w zwigzku z odezwag Sekreta®! Generalnego Ligi
Narodéw pomyséleé o nieco sSCrzej pojetej rewizji podstaw i za-
sad, na jakich opierali sie pierwsi twércy mianownictwa, a to
zgodnie z nowetni poglagdami i teoriami, jakie ustality sie w tym
czasie w nauce o istocie i sposobie powstawania niektérych cho-
réb. Poruszong sprawe os$wietlity w nadestanych opiniach tyy-
dziaty lekarskie wszechnic polskich.

Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego wy-
ze: ,przesiany projekt miahownictwa mie-
dzynarodowego chor6b i przyczyn zgonéw wjmiaga daleko ida-
cych zmian zasadniczych, ktéryéli doktadne opra'cowanie wy-
maga wiele czasu i winnoHy¢ dokonane przez specjalistow w tym
kierunku".

Wydziat lekarski w Wilnie wyrazit przekonanie ze pod wzgie-



240

dem naukowym byl&by nadzwyczaj pozadane, aby wypracowac
mablice nozologiczng wedtug logicznych prawidet klasyfikowania,
to zn. opartej na jednolitych ,,principia divisionis" dla kazdego sze-
regu klasyfikacyjnSfol

Uniwersytet Jagiellonski zaopiniowat: nie naruszajgc podstaw
og6lnych, na jakich zbudowane zostato dotychczasowe mianowni-
ctwo choréb i przyczyn zgonéw,. dalsza reforme schematu kla-
syfikacyjnego uskutecznia¢" przez ostrozne i ogledne przenoszenie
Poszczeg6lnych jednrajtek nozplogicznych z dziatéw, gdzie fe daw-
niej zaliczono, do innych dziatéw, gdzie stosownie do postepu nauki
znajdjg miejsce wiasciwe.

ttjUniwersytet Warszawski wyrazit zdanie, ze byloby pozagdane,
aby w spisach chordb wszelkie znane choroby byly wykazane
osobno, a nie kumulowane j5%d Wspdélnem mianem.

Urzad statystyczny m. Poznania strescit opinje $wa w stowach:
popieramy wszystkie zmiany, wskazane przfez postep nauki, ale
tylko o tyle, o ile zapewniona bedzie mdzng$¢ poréwnania star-
szych dat statystycznych z noweftii,

Miejski Urzad Zdrowia w Krakowie o$wiadcza sie zasadniczo
za mozliwem, najdalej idagcem zmniejszeniem liczby uwzglednia-
nych w statystyce jednostek chorobowych.

Obecnie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament
V Stuzby Zdrowia) zwraeg sie znowu do Klinicystéw - dyrektoréw
klinik i ordynatoréw szpitalnych z prosba, by zechofeli kazdy
w zakresie swej specjalnosci zapropotfbwaé projekt szieaagdioRej
klasyfikacji danego dziatu choréb, odpowiadajgcej wymaganiem
wytrawnegjr klinicysty i ktérzy pragneliby widzie¢ dostosowanym
przy uktadaniu sprawozdanh szpitalnych, Zestawianych na podstawie
bogafegg materiatu, jakim sa bezwatpienia indywidualne karty sta-
tystyczne szpitalne.

Aby wytworzy¢ mianownictwo, ktére z jednej strony odpowia-
datoby potrzebom klinicystéw, a z drugiej mogto stuzyé za pod-
stawe do oparcia na niem mianownictwa miedzynarodowego, na-
lezatoby, wedtug zdanlao Naczelnika Wydziatu Statystycznego De-
partamentu Stuzby Zdrowia Dra A. Ciagglinskiego postepowe w na-
stepujacy spo-sob:

Za punkt wyjscia przyja¢ széztegStowa klasyfikacje choréb, uto-
zong przez lekarzy klinicystéw zgodnie z obecnym stahem nauki,
wszelkie sprawozdania statystyczne naukowe (szpitalne), bytyby
zestawione podtug takich wzoréw schematycznych. Oddzielne grupy
takich szczeg6towych wzoréw bytyby tgczone w grupy”~stanowigce
dla schematu miedzynarodowego poszczeg6lne pozycje, ktére w su-
mie przedstawiatlyby to, nad czeri w chwili obecnej pracujg Ko-
misje, opracowujace wzo6r schematu dla sprawozdan statystycz-
nych miedzynarodowych.

Z poszczeg6lnych pozycyj mianownictwa miedzynarodowego,
uwzgledniajadych grupy choréb pokrewnych, wytwarzanoby dziaty
dla mianownictwa miedzynarodowego skréconego.

W ten spos6b najbardziej szczegétowe sprawozdania szpitalne
mogtyby by¢ wiaczone do sprawozdan miedzynarodowych petnych,
a nawet i skréconych. Dla osiagniecia tych celéw koniecznym wa-
runkiem jest posiadanie sz®ego6towej klasyfikacji elioréb, odpowia-
dajacej potrzebom klinicystéw.

, H. K.

OCENY.

L'O- Haret, A. Dariaux, Jean Oije.nu: Ailas de Radio-
graphie du systeme osseu.\ normal, (Masson et Cie). Paris 1927.

Atlas ten stanowi pierwszy tom Archiwu Radiologii kliniczne;j.
Innertomy obejma kosciec patologiczny, zotgdek i dwunastnice, jja-
rzad oddechowy i t. d. W ten spésob archiwum to przedstawi
W poszczeg6lnych atlasach catoksztatt rcntgenokigji klinicznej. Kaz-
dy narzad jest opracowany przez klinicyste i rentgenologa. Inicja-
tor tego wydawnictwa chirurg Duv al podkre$la w przedmowie
znaczenie i wazno$¢ w ten sposOb pojetego i opracowanego dzieta.
Przez wspoétprace bowiem klinicysty i rentgenologa zatraca sie
jednostronno$¢ w os$wietleniu i ttumaczeniu poszczeg6lnyoh obja-
wow, a natomiast wystepuje pra-wdziwe i przedmiotowe osadzenie
wszystkichTzmian chér6Ro\)f&1li w ramach calego obrazu klinicz-
nego. Tylko w ten sposéb moze badanie rentgenowskie sta¢ sie
integralng czesécig badania klinicznego.

Wymieniony ijitlas przedstawia tez w mys$l tej zasady pewng
nown$¢ w PiSmiennictwie rentgeuowskiem. Opracowany przez chi-
rurga i dwoch rentgenologéw ma za cel ulatwienie inteipretami
Bbrjizéw rentgenowskich prawidtowego koséra." Zrozumienie ich
i stuszne tlumaczenie staje sietobecnic w obec coraz powszech-
niejs5|g°® sfjmiwaijia badania rentgenowskiego potrzebnem nic tyl-
ko dla specjalisty rentgenologa ale te z(dla kazdego innego leka-
rza. Dla t&twieksz.ego osiggniecia tego celu utniesfe&zajg autoHtowie
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obok zwyktych zdjeé, indentyczne”djecia z przekalkowanym sche-
matycznym rysunkiem objasniajacym szczegétowo anatomiczne po-
dtoze obrazu rentgenowskiego. Utatwia to w. wysokim stopniu
zorientowanie sie w pokrywajacych sie i krzyzujacych sie linjdftthl
i cieniach réntgenogramu.

We wstepie podnoszg autoréwie charakterystyczne i 'swoiste
cechy obrazu renfgfenows-loego, a mianowicie, wynikajacg z proé-I
jelfcj* centralnej odwrotng perspektywe. W obrazie rentgenow-
skim bowiem przeciwnie, niz przsjj zwyktem widzeniu, przedmioty*
dalsze, bardziej oddalone od ekranu, czy tez filmu wystepuja wt
wiekszyali roziniarach niz przedmioty blizsze. Jest to bardzo waz-
ne pr®y odczytywaniu zdjeé, cze$ci ciata o wiekszej objetosci, jak
klatki piersiowej, miednicy.

Atlas sktada sie z dwddi czesci. W pierwszej ztozonej z 65
obrazéw przedstawiony jest ko$ciec dorostego cztowieka; w dru-
giej przedstawiaja autorowie w 60 obrazach kosciec dziecka, po-
czawszy od okresu cmbrjonatrjego,(tez do wieku lat 16. Zakoncza-
nie stanowia tablice z datami wystepywania i zrostu jader kost-
nych koscca.

E. Meisels, (L\vo\s).

H. (irfesbach: Medizinisches Worter- wid Nachschlagebnch.
Stownik i podrecznik informacyjny, przezhaegony dla stuchaczy
i lekarzy, oraz os6b majacych zawody medycynie pokrewne. A. To-
pelinann W Giessen 1927, mata 8, X X11+815+3ia stron, cena 13 M.

Do stownikéw lekarskich, juz istniejacych przybywa obecnie
nowy, réznigcy sie od tamtych pod kilkoma5wzgledami.

W przedmowie autor zaznacza, ze uzywanie Tibcyeh wyra-
z6w miato w dawniejszych czasach cel podwdjny, mianowicie ota-
czato medye'yne nimbem tajemniczo$ci, a»po wtére pozwalato poro-
zumiewaé sie lekarzom swobodnie w obecnosci chorggdé. Z cza-
sem te wzgledy stracity na znaczeniu, natomiast postan i specjali-
zacja, dokonnwujgca”sie ustawicznie w naukach medycznych wy-
njagaty rozszerzenia terminologii i uzupetnienia jej nowemi wyra-
3amij(ljEczerpv)ieterni przewaznie z jezyka greckiego.

Poniewaz znajomo$¢ jezyka greckiego oflfecnie nie jest wyma-
gana dla studjow lekarskich, ale konieczng dla wyttumaczenia po-*
chodzenia terminéw, autor. objasnia wyrazy pochodzenia greckie-
go pisownig tacinska i podaje wskazéwki co do wyftiowy i akcentu.

Cze$¢ pierwsza zaemam na”l5 stronach petitu spis i objasnie-
nia-"wyrazéw fachowych, podobnie jak w innych stownikach lekar-
skich, natomiast nowym dodatkiem jest cze$¢ druga, w ktérej na
311 sYronach sg umieszczone daty biograficzne i spis najgtéwniej-
szych prac autoréw cytowanych w czesci pierwszej, jako pionie-
row nauki lub tez takich, wedtug ktérych nazwane sg.niektére
choroby, zjawiska, metody, aparat-y i iAstrumenta.

Przegladajac stownik, ma-sie. wrazenie, ze jestt sumiennie opra-
cowany i uwzglednia terminy irowo utworzone Sz do ostatnich lat*
chociaz nie .znajdujemy jeszége takich terminéw, jak hetenrchho-
moéaomy lub mikrurgja, ktére juz zdobyty sobie prawo obywatel-
stwa w nauce.

Nagszereg niedoktadnosci, zwtaszcza w dziedzinie patolegji.
zwrocit mi taskgme uwage kolega Ciechanowski, osobiscie, zauwa-
zytem takz-e kilka usterek, ktére nalezatoby usunaé w nastepnem
wydaniu. Zwtaszcza w piE»wni i datach biograficznych polskich
autoréw spotyka sie btedy, jak Biernaky zamiast Biernacki.

Na ogét jednak stownik jest polecenia godny, a«icena jego
w stosunku do inycli dziet niemieckich jeszcze bardzo przystepna
Wobec wyézierpania”Sie ,Stownika lekarskiego polskiego"”, stownik
Griesbacha przyda sie niewatpliwie medykom, higienistom i wete
rynarzom do informacji.

H. tioyer (Krakéw).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
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Cas. lek. ceskych.

r. LXVII, 1 7/3928.

Doc. Dr. K. Ncuw irtli 1dr. Jozef Simon (Klin. chir. prof.
Petriwalskipgo w tjajkre): Pneumopyetographta, jej znaczenie

i wskazania u’ diagnostyce chirurgicznej. Na chirurgicznej klinice
prof. Petriwalskiego w Bernie autorowie wykonali "287 pneumopy-
elografji, ktérg uwazaja, wedtug nabytych doswiadczehn jako pew-
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ng i bezpieczng metode; w im$ktérych przypadkach jest ona wprosi
niezbedng. Nie zauwazyli tez nigdy jakich§ ubocznych lub niebez-
piecznych przyg6d, ktéi“e mogtyby powsta¢ zdaniem innych auto"-
mrow przy pneumopyelografji. Autorom wydaje sie nawet, ze pnhe”
umopyelografja jest mniej nieprzyjemna dla chorydh, niz pyelogra-
fja Pfjonaiia przy pomocy roztwordw kontraktowych; bdéle po
niej w okolicy” nerek sa mniej czeste i mniej intcnzjtffle. Do na'
petniania miedniczki autorowib uzywali powietrza, ktére wstrzy-
kiwali cienka rurka wprowadzong do modzowodu prz"! pomocy re-
kordowej strzykawki. Pneumopyelograficznie mo-zna stwierdzié
1) mate konkrementy utozone w miedniczce lub w rnoezoiyodzie,
2) kamienie o matej absorpcji, ktére dajg cien wytacznie w os$nodku
gazowym, 3) doktadng ilo$¢, rzeczywistg wjielkOs¢, ksztatt i lokali
zacje kamieni, 4) pueumopyelograficznie mozua z bezwzgledng pa
wnos$cig wykluczyé obecno$¢ konkrementéw w miedniczce, 5)
u hydronephros osigga sie lepszego Wypetnienia jam, usuwa f$p
niebezpieczenstwo resorbeji soli kontrastowych i wyklucza su,
mozliwo$¢ podraznienia btony $ltizowej roztworem hipertonicziiym,
6) pneumopyelografja jest metoda jedyna, przy pomocy Kktorej
mbana rozpozna¢ doktadnie mate papilomy miedniczkowe niemo-
zliwe do stwierdzenia metoda kontrastowg, 7) inkrustacje papillo-,
moéw i migzszu nerkowego mozna pneumopyelograficznie nalezycie
oceni¢, 8) pneum*sreterograjE» ma takiez wygody co i pneumo-
pyfelografja, 9) jednem zdjeciem przy pneumopyerBc&kfji mozna .si¢
zitfrjcntowa¢ co do morfologii miedniczki i jej tresci, zaoszczedza
sie filméw, odpada przygotowanie roztworéw kontrastowych a ba-
danie jest prostsze tak dla lekarza jak i dla chorego, 10) nie na-
lezy tzupeinie zarzuca¢ pyelografji kontrastowymi Kfztworami
zwtaszc™ w przypadkach skomplikowanych: nale® bbic metody
kombinowa6f*pneumopyelografje mozna u teg.oz indywiduum cze-
Sciej powtdrzyc.

Aby oueprzjf; zarzuty czynione pneurnopyelogr-afji, autorowiei
wykonali  eksperymentalng insuflacje miednis®tk nerkowych
u pséw i stwierdzili, ze dopiero przy 'ci$nieniu 200 mm Hg zaczyna
powietrze wnika¢é We formie baniek matych do 2zjd nerkowych.
Cisnienie nawet 300 mm Hg wynoszace nic powodujg niptnf£yf|
miedniczki; powietrze wnika do zyt przez migSz. czego rnaksosko-
powo stwierdzi¢ nie mozna. Powietrzna embolja wywotana roz-
mys$ing gwattowng insuflaJja byta bez skutkéw dla zwierzecia.
Roéwniez embolja wywotana nagta injckcjg powietrza, d(r'v. re-
naliSj riie data Smierci a Wgo.ye d<mviadt-zalne bardafl ryciito
wrécito do zdrowia. Do pracly doiaczyli autorowie 14 zdjeé¢lrent-
genowych.

r. LXVII, 1 *928.

Dr. Jiri Vitek (z 1 Klin. wewn. prof. Syllaby i L Klin. chfn.
prof. Jiraska): Pankcja jam syringomyehcznych, Diagnostyczne
wsthzykiwaiifc lipjodolu do jamy syriugoinyelicznej (emlomyeto-
graphia wedtug Jiraska). Prof. JiraSek "oznacza jako-idealny waru-
nek dla chirurgicznego leczenia syringomyelji' (jPussep, de Marcel)
przeproySdzenie incyZji jamy syiringomyelicruej na jej dol-nyiti
biegunie. Poniewaz nie mozna zawsze na podstawie badania neu-
rologicznego zlokalizowa¢ doktadnie dolnegb bieguna jamy, autor
wstrzykuje przed operacjg wprost do jamy lipjodol i to dr-tjtjJ
zwyczajnej punkcji. Lipjodol we wnetrzi rdzenia jest zupetnie nie-
szkodliwy, chorzy znosza go bez najmniejszych dolegliwosci.
Wskazanie do punkcji jest tylko jedno i bSlwzgledne: mozna ja
bezymebezpieczenstwa dla chorego wykmih¢ w syringomTeJji
z catg pewnos$cig rozpoznanej. Probna punkcja rdzenia wogdl-e: nie
istnieje. Warunki, ws$réd ktérych mozna punktowaé,nastepu-
jace: 1. Zabieg nalezy wykonywa¢ w ogéIném znieczuleniu, ponie-
waz przy dotknieciu igty tylnych sznuréw rdzenia chory odczuwa
straszny bol w catetn ciele lub dolnych koriczynach. 2. Jame 114-
Jezy punktowaé w miejscu jej najwiekszej intensywnosci t. j. na
wysbko$ci segmentu rdzeniowego, gdzie Znajdujemy maksimum
zmian. A zatem doktadne neurologiczne zbadanie jest wa-znym wa-
runkiem. 3. Igte nalezy wprowadzaé idealnie w ptaszczyznie $rod-
kowej. 4. Igta nie powinna by¢ zbyt gruba i niema posiada¢ zbyt-
mpldtugiego i ostrego MkoAéjzMiia. Ptaszczyzha otworu igty po-
winna podczas punkcji by¢ utozong w powierzchni tétrzsdkowcj.
5. "Naktucie rdzenia odbywa sie powoli, aby wibékna sznuréw byty
od siebie raczej oddalane niz przerywane. 6. Nalezy uwaz'|¢, by
nie przektué¢ catego rdzenia. 7. Punkcje moze wijlkoily~cft:' lekarz
posiadajacy biegtos¢ w zwyczajnych punkcjach i stibduralnych
(ledzwiowych, atlantooccipitalnych i t. p.). — Punkcfa jamy sy-
ringomyeliczMj ma nie tylko znaczenie diagnostyczne t. j. dla
oznaczenia dolnego bftteuna jamy ale nraze tez stanowi¢ terapie
syringomyelji w znaczeniu dekompressji i wypr6znienia jamy bez
operacji PuKepa. Operacja "Pussepa daje wprawdzie IOtP/ii dobrych
wynikéw i nie jest zupeinie niebezpieczng, al-e gdyby- taki sam
wynik dawata punkcja rdzenia, to Tytoby ijb.faktyczng wygoda
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w leczeniu syringomyeiji. Autor podaje bardzo doktadnie technike
zabiegu punkbyjnego.

Dr. Junj Dobrylo sky (L Klin. ginek. w Pradze): Znacze-
nie cukromoczu florydzynowego, bilirubinemji fizjologicznej i opa-
dania czerwonych ciatek dla rézniczkowego rozpoznawania cigzy
pozamacicznej. Na 20 przypadkéw cigzy pozamacicznej byta proé-
ba florydzynoLm dodatnig tyljjo 8 razy. Wedtug Wszelkich obja-
wow nastato naruszenie$lltanu (jezowego w Pith przypadkach na
kfotki czas przed wykonaniem proby. To potwierdza sad Zonde-
ka, ze tylko nienaruszona cigza daje dodatnig probe florydzynowsa.
Obecno$¢ dodatniej proby flotydz-yn. u jednej z nieciezarnych defje
prawo fepdzenia si¢ na twierdzenie Premrona, Doviga i Kehrera,
ze dodatnia préba torydzynowa jest tylko znakiem prawdopodob-
nym cigzyt Na 20 przepadkéw byta wykazana bilirubincmja tylko
9 raay. W fi przypadkach wystepowata réwnocze$nie z préba flo-
rfdzynowg. Bilirubinemje stwierdzono jednak u 6 etséb nieciezar-
nycli gtéwnie* podczas jakich§ stanéw zapalnych. Wskutek tego nie
mozna uwaza¢ bilirubinemji za oznake pewng cigzy pozamacicznej.
Opadanie czerwonych krwinek podczas cigzy jakotez i u ofeb nie-
ciez.gtnwfh wykazuje rézne .stopnie od normy az do wielkich liczb.
Na szybkbS¢ opadania dziata bowiem wiele réznych okolicznosci.

m
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Dr. Brychta (Klin. ginek. w Bernie): Symptomowy kom
pieks choroby Bantiego przyczyng sztucznego przerwania cigzy.
Autor opisuje przypadek tyczacy kobiety, 46-letiijffi Ktéra od 4
miesiecy niema miesigczki, czuje sie ostabiong, ma zawroty gtowy
i cierpi na brak apetytu. Z anamnezy: czworo dzieci z jej rodzen-
stwa zmarto w 1l-szym roku zyMa z niewiadomej przyczyny.
Nigdy ni¢? chorowata. Porody zamsze normalne.. Obecnie choruje
od & iniesiecy. Status praesens: Odzywienie mierne, hipotoniczne
drzenie, barwa skéry zo6tta, pigmcntaeje cigzowe na twarzy. Na
klatce piersiowej, brzuchu i dolnych konczynach Yenektazje. Na
udach podskérne wybroj*zymki wielkosci orzecha laskowego. Spo-
“ wki subikterycznie zabarwféne Gruczot tarczykowy, miernie po-
wiekszony! Nad koricem> Sfiijca delikatny podmuch sjis.toliczny. Kol-
ilostrum pozytywne.- Brzucli powiekszony z powodu cigzarnej ma-
ci¢$;| sfegajacej 3 palce powyzej spojenia to-iowego i z powodu
powiekszonej $ledziony. Watroba tnala, twarda, jej dolna gratRa
wystepuje z pod prawego luku w linji pr.zymostkowej na wysoko-
$ci 8 zebra, 2 palce ponizej proc. xiphoides. Woreczek nie ma-
6alny. Goérne gtaniee watroby rut gérnym brzegu 5 zebra. Sledzio-
na ogromna, siega na 3 palce ponizej pepka i na 2 palce na"Tewo
-c-d niego. Przestrzen Trattbego zmniejszona. Jest twarda, nieb®o-
lerria. Kat zabarwiony. W sferze genitalnej zmiany tyczace cigzy.
W moczu biatko, cukier, uro-bilinogen i ttrobilina. Krew: E: 5,340.000
L 8500, Hgb 85"0, | 0,8, neutrof. 75°0, eosinof. ltla. monoc. Lj"o,
lirf. 24°/o, Wassermahn ujemny. Riva-Rocci 1dgj-95, puls 84. Na
podstawie togo stanu rozpoznano Lsymptomony kompleks choroby
Baritiégo i to w.stadjum przejSciowem z drugiego okresu do trze-
ciego. Rozpoznanie to dato podniete do sztucznego przerwania cig-
zy. Poniewaz w- calem pisSmiennictwie jest opisany jeden przypa-
dek m. Banu, ktéry? dat wskazanie do przerwania cigzy (Lommel),
autor opisuje swoi przypadek..Po przeprowadzeniu poronienia cha-
ra nie zgodzita sie na dalsze leczenie (exstirpacje $ledziony) i po
14 miesigcach stan jej jest taki sam jak z poczatku, tylko $ledziona
sie nieco zmniejszyta.

Dr. Gangel.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

PfOsiedzeuie Sanitarno-Kliniczne z dfl. 29. XI. 1927.
Prewodniczgcy: Prezes Br. SawicKki.
Kol. Bujalski Jerzyjyjiffitosit referat pod tytutem ,,Wdlka

z gruzlicg i. chorobami wenerycznemi, wedtug najnowszych pro-
jektow rzadowych*".

Prelegent po zapoznaniu obecnych z projektem ustawy o cho-
robach wenerycznych zwraca uwage, ze punktem wyjscia pro-
jektu jest obowigzkowe leczenie chorych wenerycznych. Ten punkt
wyjscia z,musit do organizacji kontro® leczenia, polegajacej na legi-
tymowaniu chorego dowodem osobistym przy pierwszej wizycie
i ewentualnem doniesieniu w razie przerwania leczenia. Choty
pozostaje zyigzany”z lekerzcm, do» ktérego udaf sie na pierwsza
porade, co daje niesumiennemu lekarzowi powazng breA do reki;
nadto ta policyjna kontrola bedzie odstreczata chojjich od leczenia
Jje u lekarzy. Obowigzek przychodni dochodzenia ztédtazakazenia
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w kazdym wypadku zamknij pjieed chorym pr*.|chodnie, ktére
stang sie elJjSpzyturami policji “"Smitarnej. Skoncentrowanie w re-
kach lekarza powiatowego catej akcji przéciwwenerycznej jest
technicznie niewykonalne. Projekt zupetnie nie wspomina o ochro-
nie dziecka, réwniez pomija zupetnieKasy Chorych. Projekt usta|?\&
jest technicznie niewykonalny, zyciowo bez wartosci. Biad lezy
w zatozeniu. Punktem Woyjscia dla uslLwy winna by¢é odpowie-
dzialno$¢ na drodze karnej i cywilnej za zarazenie, feedy od-
padnie caty Skomplikowany mechanizm kontroli leczquych i w usta-
wie 0 zwalczaniu chorych wenerycznych usuniety bedzie charakter
policyjny*, i*

Projekt ustawy o zwalczaniu gruZlicy nie okre$la doktadnie
rodzaju prlypadkéw, podlegajacych obowigzkom dondszemp* i le-
czenia, gdyz mokyi tylko ojffiS® o ,,gswzliey ptuc i krtani“. /Obo-
wigzek donoszenia nie moze obarczaé atu pielegniarki, anifliowy
redziny, ani wtasciciela domu, lekarz za$ nie moze odpowiadaé
za zmiany adresu chBegat Projekt ma znowu raczej charakter
pclicyjny, niz spoteczrM Précz tffgo pod wieloma' wzgledami jtfet
niewykonalny (odseparowanie wszystkich chorych gruzli®ych
w icii mieszkaniach fa-.noc od innych wspo6tmieszkancéow ,skion-
nych do gruzjicy"). W dzisiejszlrch warunkach zawcz”$nie jeszHe
na ustawe, eobejmujacg catokaztatt zafz"dze”™J przeciwgruzliczych.
Najwazniejszg sprawg jest organizowanie przychodni i toyfjowinno
by¢ objete ustawa, a dalej odosobnianie gruzlicy pratkujacej. Akcje
zwalczania gruzlicy poprowadzi¢ nalezy ewolucyjnie. Zbiér ustaw
z najrozmaitszych dziedzin zycia da razem to, co nazwal bedzie
mezna ustawg przeciwgruzlicza.

Dyskusja: 1) Kol. Wwtfzynski Czestaw wypowiadaj mysl,
zeldo prowadzenia walki z gruzlicag niekoniecznie potrzebne
specjalne ustawaty czego dowodem moze by¢ szereg przychodni
przeciwgruzliczych, powstatych w ostatnich czasac-h.

Niektére punkty ustawy nasuwajg 'Szereg zastrzezen.
n. p. zgtoszenie chorych gruzliczych przez opieke domowa, pie-
legniarzy i t. p. nie moze bya 'miaroUajic. Wog6le charakter
,.5edczy” poradni nalejw uwazacé”a, niewtasciwy.

Réwniez ustawa do walki z chorobami w&nerycznemi mija
sie z Celem i jest niezyciowa. Nadzér poliéy%iy zta nie usunie,

Tak

a raczdf przyczyni sie do jego rozpowszechnienia (tajemne le-
czenie).

NofSRi usta/pa napotkataby przfltem szereg -trudno$ci natury
finanswwcj, gdyz Ministerstwo Skarbu statego budzetu nie daje

i obcigza specjalnemu $wiadczeniami gminy.

PAwniiffl truSo sobiefyKfcbrazi¢, aby lekarz powiatowy mogt
podotké licfhym i réznorodnym obowiazkom, jakie wkiada nan
projektowana “iptawfi.

Uderzajaggm jest, podnosi mdwca, iz ustawa pomija zupetnie
milczeniem role instytucji spotecznej, jakajest Kasa Chorych. Ta
wielka i bogata instytucja w pierwszym rzedzie powotang byé
musi do wspoétpracy w walce z gruzlicg i chorobami wenerycz-
nemi. Jej obowigzkiem winno by¢ zaktadanie i budowa przychodni,
prowadzenie profilaktyki i t. d. Nie mozna [$ftwarzac sytuacji, by
ludnoé¢ narazona byta na podwdjne Swiadezenia (Kasy CLorYch
i gminy).

Projekt nalezatoby odtozyé, az sprawa spotecznie dojrzeje,
w kazdym razie trudno sobie wyobrazi¢ walke z gruzlicg i choro-
bami wenerycznemi, podjeta«4ia wielka skale bez odpowiedhiego

skoordynowania wysitku i wciaggniecia don inStytucyj Kasy
Chors”h.

2) Kol. Dagbrowski Kazimierz: Z odczytanych przez
legenta wazniejszych  paragrafow ustgJSy przeciwgruzliczej,

w opracowaniu Departamentu Stugb-y Zdrowia stwierdza sie za-
sadnicze rdéznice w poréwnaniu z projektem usfawy b. Minister-
stwa Zdrowia Publicznego. Gdy w pierwotnym projekcie obowigz-
kowi zgtaszania podlefaty przypadki gruzlicy ,przedstawiajgcej
niebezpieczenstwo dla otoczenia”, to w nowym projekcie omowia-
(zek zgtaszania dotyczy tylp przypadkéw grij*ljcy ptuc i krtani
bez uwzglednienia stanu zaraZzliwos$ci. Z powyzszego wynika, Ze
przypadki gruzlicy innych narzadéw lub gruZlicy umiejseowgonej
w nafrgétzie oddechowym, lecz nie w krtani i ptucach, nie beda
zgtaszane, przyczem stan zarazliwosci lub niezarazliwo$gi nie od-
grywa zadijer roli.

Jest to niezgodne z obecnym stanem wiedzy, oraz z obecnemi
.wymaganiami diagnostyki gruzlicy. Otéz, przypadki gruzlicy kaz-
dego narzadu winny byq zgtaszane, o ile rozpoznanie lekarskie
poparte bedzie mnerdzfSflm pratknéw Kocha w wydalinach cho-
rego (w plw&cinie, kale, ropie).

Co sie 'tyczy postepowania ze zgtoszonymi przez lekarzy prak-
tykujacych chorymi gruzliczymi, pole-gajacego na obfe\"ig"k.owem
skierowaniu ich do przychodni przegiwgruzliczdj’ to sprzeciwia
sie ono zasadnigzej roli tdj instytucji. Przechodnia przeciwgruzlicza
utrzymujaca sie z ofiahioSci publicznej, winna roztacza¢ opieke

f
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nad niezamoznymi chorymi gruzliczymi oraz. chroni¢ ich otbh.ezenie
Praed zarazeniem. Rola niezwykle trudna i ziHona zwtaszcza
w obeanyCh czasacli powojennych, by nadto opiekowaé sVH tyrni
chorymi, ktépzy tej opieki nie chcag lub nie pragna.

W obecnym projekcie ustawy prz.<jaiwgruzliczej gtéwny na-
cisk w walce z gruzlicg ktadzie sie na powstawanie przychodni,
zamiast na t zw. sysidjm edymburski, w ktérym przychodnia jest
osrodkiem w zespole takich instytucyj jak szpitale; przytutki. Ksa-
natorja, kolonie i t p. Przechodnia bez tych irfotytueyj pomocni-
czych niewiele odbiega w swych wynikach od istniejgcych od-
dagvna ambulatoriéw.

Nowy projekt ustawy nie pfrewiduje odszkodowania dla ro-
dziny, ktérej zywiciel zostat przymusowi) izolowany z powodu
gruzlicy niebezpiecznej dla otoczenia, obcigza wytgcznie budzety
samorzadéw wydatkami zwigzaufemi z akcjg przeciwgruzlicza, gdy,
w pierwotnym projekcie przewidywany byt w wydatkach udziat
panstwa, samorzad6éw i instytucyj spotecznych (kas chonch, to-
warzystw przeciwgruzliczych i t. p.).

3) Mutermilch Stanistaw: Ustawy pisze sie na diuzszf-
okr”s .'czasu, nieraz na dziesigtki lat i dlategé nie mozna uwaza¢
za wade podstawowa, jezeli Ustawaty chwdi jej wydania nie da
sie w catej rozciggtoSci wprowadzi¢ w zyjSie ze wzgledu na nie-
dostateczne przygotowanie spoteczenstwa. O ile w zatozeniu swem
i konstrukcji Ustawa odpowiada celowi, ktéoremu ma stuzy¢, to
w miare postepu og6lnego stanu kulturalnego bedzie mozliwe
coraz to rozfegjleigze stosowanie jej w zyciu. R«eCz inna, jezeli
Ustawa pomimo najlepszych intencyj projektodawcy mija sie z ce-
lem. Tak jest bez watpienia,,z projektowang-Ustawg o z-walczaniu
ch-or6b wenerycznych. Jej charakter pdlicyjnjr pociggnie za sobg
stronienie pacjentéw od lekarzy, w obawie przed niezachowaniem
tajemnicy i prjewidywfanemi nastepstwami; chorzy badZz wecale
leczy¢ sie nic bedg', badz tezfjbcdaTsie zwracali o pomoc do o0s6b.
niekompejentnysh, jak znachoréw i in. W konsekwencji ustawa
przyczyni sie do tern wiekszego szerzenia sie choréb wenerycz-
nych. D&brze zorganizowana, dostepna dla szerokiego og6tu pomoc
lekarska z jednej strony, jak najwieksza i umiejetna akcja uswia-
damiajaca z drugiej strony: to sa gtéwift; czyiJniki. ktére na dro-
dze 'ewolucyjnej przyczyni¢ sie moga do zmniejszenia zia.

W zwigzku z projektowang ustawg przeciwgruzliczg, moéwca
podnosi, ze akcja zapobiegawcza zwi#a”z?za w stosunku do ,g'ruz-
licy winna by¢ .jedng z gtéwnych trosk Ka$ Chor.ych, rozporza-
dzajacych rdbrzymiemi funduszami ze skitadek, przymusowo $teja-
ganych z szerokich mas spolfeczeristwa. Zamiast wydaé¢ niepro-
dukcyjnie <zI?hdne sumy na nadmiernie rozro$nietag administracje
i na budowe kosztownych gmachéw ambulatoryjnych z powodu
rozmys$lnego liiekorzystania z prywatnych gabinetéw lekarskich,
kasy mogtyby skuteczniej zwalczaé¢ kleske gruzlicy, "otwierajac,
przychodniy a przedewszystkiem zaktadajAtn.tak niezbedne sana-
toria ludowe. Bytoby to wielkg korajoscia dla spoteczenstwa i dla
samych Kas pod wzgledem finansowym.

4) Kol. Tr-zjcinski Tadeusz: Ustawa o whlce z gruzlica
i chofobami weueryeznemi”opiera sie na tem zludzeniu, ze rzad
mocen jest wptywaé gruntownie, a stanowczo na rozwdj spraw

kulturalnych i spotecznych; tymcaasem sprawy te ks$taltujg sje
i zmieniaja stosownie do praw, rzadzacychrzyciem spofecznem
i dziatajgcych nieomal z doktadnoscig precyzyjnych laboratoryj-

nych przyktadéw, P¢.dpzas teyroru we Francji u schytku XVIII
wieku — Konwencja starata sie ukréci¢ szalenie rosnacag dror
zyzne za pomocg dekretéw i ustaw, a kupied, ni¢ stosujacy sie
do maksymalnych cen rzadowych, kiad! gtowe pod nez gilotyny;
w rezultacie eeny produktéw pierwszej potrzeby doszty do fan-
tastycznych wysoko$ch

Rzad Jej Ces. Mosci Marji J'ercsy rozpoczat walke z prosty-
tucja, (ffe--wtasnie idee reprezentuje usTawa o zwalczaniu chordb
wenerycznych); — utworzono wtedy komisarjaty”jd cnoty i wy-
wozoiRiy masowy© prostytutki na wsfspy ,,Dunaju prostytucja
nigdy tak nie kwitta w Austrii/saR woéwcaa-s. Niedole i kleski spo-
teczne, bedacfe rfasjtepstwem wszechswiatowej wojny* zRviktanycli
po wojnie'stosunkéw miedzyludzkich, jedynie zbiorowy wysitek
sameg<? spoteczenstwa ztagodzi¢ moze, wszelka za$ akdaa rzagdowa
w tym kierunku zarysze doprowadzi do fiaska.

Prrthodzac do niektorych szczeg6tow tej ztowieszczej “ustawy
zaznaczy¢ trzeba, ze wyprawie walki z gruzlicg jest mowa jedynie
0 gruzlicy phuc i krtani, natdntiast nie wspomniano nawet o gruz-
licy kosci i skoiwl-o wilku wreszcie, ktéry szerzy takie spusto-
szenia W$réd wiejskiej ludnosci.

Srodki, proponowane prgz ustawe, do walki z prostytucja
1 cho-robami wenerySznemi, gdyby, co nie daj Bofe, weszty w zy-
cie, doprowadzityby niechybnie, jak-* stusznie zauwazyt kol. Mu-
termilch, do niestychanego spotegowania choréb wenerycznych.
Z chwilg kiedy lekarz ma zada¢ od wenerycznego pacjenta 0so-
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bistego dowodu, kiedy mu Jrozj kontrola PoHcyjndSlekarska je-
go prywatnego zycia, kiedy jednem stowepi pacjent zamiast le-
karza ma przed sobg szpicla i denuncjanta, Raczy sie stanowczo
i nieodwotalnie naukowe lecze.nie cltoréb wenerycznych, a zaczyna
sie epoka zitfichorsWa i pokatnego leczniftwa. 1

.Poniewaz Rzad prawdopodobnie nie zwréci uwagi na aka-
demickie rozprawy naukowego Towarzystwa, proponuje, aby To-
warzystw© Lekarskie Warszawskie wybrato komitet celem zre -\
dagéwania krytycznej oceny ztowrogiego projektu i przedstawienia
go Prezydentowi Rzeczypospolitej wprzéd, mm ten projekt stanic
sie obowigzujgcg ustawag.

Kol. Dgbrowski Witostaw: Zasadniczag Wada obu npwycli
projektéw ustaw jest te, ze nie sg one przRtosowane do warunkéw
zycia-"w”-jakich majg dziata¢, lecz'~fi.:raezej'*jablonem w»vkonmym
Jfi obstalunek i nie liczagcym sie zupetnie z “gllnemi indywidual-
nemi wymogami. +jSSdewRystkicm nie liczon© s(¢ tu z «?ame>zno-
§¢ig Polski, na ktora ustawa naktada zbyt wielkie obowiazki i obar-
cza tak kosztokynyni aparatem administracyjnym, ze nawet za-,
mozniejsze Kraje nie bytyby go w stanie u siebie zaprowadzic.
W dzisiejszych warunkach nie moze byé nawet mowy o ziipqv||'
nieniu dostatecznej op-ieki cho-rym na gruzlice wobec braku od-
powiednich sffatorjow, a nawet mic¢jsc w istniejagcych szpitalach.

Ze spoteczenstwem, z jego poczuciem wilasnej warto$ci nic
liczono "sie zupetnie. Bez zadnego skruputu mocno ujete zostato
w kletkcze przymusu i dozoru panstwowego to samo spoteczen-
stwo, Kktore jednocze$nie na Zjezdzi¢ powszecImym Higienistow
Polskich odbytym w roku luez*cym w 'Poznaniu, przy' licznym
udziale lekarzy powiatowych, powzieto' uchwate, ab”i sprawyi zdro-
wia .publicznego pozostawaty nic w rakach lekarzy rzgdowych,
leeramorzagdowych, z tem jedynie zastrzezeniem, za mianowania
i odwotywania tych lekarzy beda sie odbywaty w porozunfeitu
z wojewo6dztwem.

Z; legz.nictwem zatatwiono sie krétko, wydzielajac
nictwa zaktady dla chorych wenerycznych
gruzliczych. Jako klinicysta,

szpita-1-
i oddziaty dla chorych
majaay jednoczes$nie czesto do czj+-
nlénia z przedstawicielami niHwcjmJt zapSbiegawcSj, podkrgkla-
lem nieraz kardynalne raznice, zachodzace w obu Aycli dziedzi-
nach, jak réwniez szkddliwT$¢ wszelkich poczynan dazacych do
wydzielania ze szpitalnictwa jtycli lub owych dziatéw lecznictwa

Podzielam zdanie, zc Towarzystwo LiTcarskie powinno dék¢s'
ilang tu ocene zaprojektowanych ustaw zalconumikowaé¢ Wiadzom
Panstwowym-

Kol. Zielinski Ka-zjfnierz Zwraca iyraSjL na zrodto szan-
tazu, jakiem moga by¢ pdragrafy ustawy, dozwalajace po-SOTki-
wania winowajcow, zakazenia clidrSbami weneryczncmi. PAsiti-
kiwianie tych winowajc6w we wszystkich prawie przypadkach
natrafi na bardzo wiele¢ wprost nie rajacych sie rozwigzaé, trud-
nosci i stworzyé moze~dla chorego i dla lekarza i dla $ciganych
pezez prawo, a niezawsfti trafme wskazanych o”b, potoznic
nie do pozazdroszczenia.

Rjfltf&ez uwaza w projekcie ustawy ,Walki z gruzlica" za
szkodliwe te paragrafy, w ktérj*ch'sie méwi o o.bowigzku meldo-1
wania gruzlicy przez pielegniarki, wtascicieli mieszkan i t. p. osoby
niekempefantne. wjJMjPfjlzfoie w zycie tych paragraféw uc#-
ni¢ ntoz-e pozycje i dla lekarza i dla chorych wprost nie drftznie-
sienia. Jezeli i dzisiaj popetniane sg nieraz omylk, przez lekarza,
to co”iie Staiifs? wtedy, gdy przypuszczalne rozpoznania stawiac
beda pielegniarze i t.d. Stworzy sie z tego szereg reklamatyj,
sprawdzan, niestusznych podejrzen i t. p. powiktan, umilajacych
zycie lekarzy, a nadcwszjfstktSTrednych i nieszcze$liwych chorydi.

W tjjFi Hmyin duchu w krotkich przeméwieniach wypowie-
dzieli sfefflol. RAizes S;nVickii kok Oeriier.

Antoni Kaczynski, zastepca sekretarza dorecznego.

NEKROLOGJA.

S. p. Dr. Tadeusz Milew ski.

Jjtnia 7-gt> marca br. zmart w Kotomyi z powodu zapalenimne-
rek Dr.',Tadeusz Milewski w Wieku 62 lat, byty dtugoletni lekarz
powiatowy, byty delegat Iziy lekarskiej, prezes powiatowego Kota
T. S. L. wiasciciel doébiv-Ze‘$p.. ZnjaTtym schocfei do grobu nieliczhy
juz dzis'typ lekar"y-obywateli bytego zaboru austriackiego, kténzy
mimo, iz byli- c¢. k. urzednikami, nie. ttaniodbali- zadnej-, sposobndsei,
by goraco zajjranifcstowad swHJ"polskésé, jfeunow'ani te~zato nawet
przez obcych.

Sp. Dr. Tadeusz Milewski ukonczyt Uniwersytet w Krakowie,
poezem pracowat w latach [S8&T191] w Szpitalu Powszechnshi we
.Lwowie i wreszcie wstgpit do stuzby administracyjnej za urzedo-
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wania Protomedyka Dra Meriuidlwicza. Poczagtkowo petni! Dr. Mi-
lewski stuzbe praktykanta sanitarnego przy Namiestnictwie we
Lwowie, dajac ste pozna¢ jako pierwszorzedny fachowiec w spra-
wach lekarskich, umyst trzezwy i nad swolL miody wiek powazny.
Bardzo pochlebnie $Swiadcz® o Drze Milewskim to, ze taK wytrawny
znawcza, a przytem niezwykle ostry i sumienny -urzednik, jak Dr.
Merunowicz nie zawahat sie juztpo d\36ch latach praktyki powie-
rz-y¢é mu bardzo odpowiedzialne stanowisko lekarza powiatowego
w Horodence, nawiedzanej wdéwczas roéznemi epidemiami. | nie za-
wiodty sie wcale wtadze, oddajac ten trudny posterunek mfcjttemu
Dr. Milewskiemu, ktéry energja swojg i zazartg pracg wkroteé
oczys$ci! powiat borodenski z zarazy, omal nie przyptaciwszy tego
zyciem, g-dj& podczas ttumienia epidemji tyfusu plamistego sam na
chorobe te -zachorowat i kilka tygodni walczyt ze,*miercig. To tez
gdy w r. 1895 zmart w Kotomyi tamtejsi®; lekarz powiatowy Dr.
Rosner, bez wahania oddano Dr. Milewskiemu, tak chlubnie zapi.sa-
riemu na karfach administracji sanitarnej, to tukssee w najwiekszym
powiecie Pokucia. Na stanowisku lekarza powiatowego w Kolonlyi
pozostawat juz bez przerwy $p. Dr. Milewski az do chwili przejscia
na errieryture w listopadzie r. 1926 kiedy znuzony ciezka i odpo-
wiedzialng stuzbg zapragnat odpoczac.

Niestrudzonej, pracownik, jeden z najzdolniejszyth urzedmkow-
Ickfrzy dawnej Galicji, szybka decyzja i energja umiejacy zawsze
wkroczyé, ilekro¢ powaga, chwili te*o wymagata, potozyt niespozyte
zastugi dla powiatéw, w ktérych pracowat. | tS ciezka, a wytrwata
praca nie przeszkadzata nni wcale, aby réwnie ochoczo i ijjwnie
owocnie prapowaé¢ na niwie spotecznej. Gdy pierwsze promienie
powstajacego T. S. L. zaczety'-przedzicra¢ sie-nu mroczne Pokucie,
pierwszy staje do prafcy Dr. Milewski zaktadajagc pouiatowe Koto
T. S. L. w Kotomyi/ktérego dusza byl, az do $mierci, spetniajac
obowigzki prezesa>i finansujac je nierzadko ze swojej kieszeni.
Liczne Kota miejsCéwe, donfy ludowe i bursy, te twierdze polskosci
tu na kresach to .dzieta wytgcznej pracy ilwytgcznej zastugi Dra
Milewskiego. Nie baezjjy na licznych swych wrogéw, Kktérych nie-
pozbawiony jest gaden dziatacz spoteczny, dazyt $p. Dr. Milewski
wcigz naprzéd,m'nie trdc-agc nadziei, a przed narodem nigsac o$wiaty
kaganiec.

Wszyscy, ktérzy$my Go blizej znali i wesp6ét z nim pracowali
kochalismy.Go za jego prace, za*jego odwage i otwartffi¢, za jego
szlachetno$¢, okazywana nawet wrefgoS. Dlatego tak bole$nie od-
czuwamy przedwczesng $mier¢ Jego,' na dtugo nie zastapionego.

Niechaj z Bogiem spoczywa po zmudnej swej pracy i niechaj
ta ziemia ojczysta, ktorg tak goragco pokochat i dla niej tak owocnie
pracowat lekka mu bedzte. ;

W gtebokim zalu utulonej Zonie i 4 synom $p. Zmartego towa-
Iteyszy powszechny smutek zwitaszcza kolegéw Jego i podwiadnych.

Gwcfzdziec.”’8 marca 192z”n

Dr. Czestaw Berger.

WIADOMOSCI BISZACE.
Warszawa.

Il Uzupelniajgcy lyurs dla lekarzy. Dnia 1 marca
r. b. w Il Klinice Wew. Prof. Dr. W. Ortowski dokonat otwarcia
Il Kursu Uzupetniajgcego dla Lekarzy ktorzy majg pracowaé

w Poradniach przeciwgruzliczych w rdznych okolicabh Kkraju.
W przeméwfeniu swem prof. Dr. Ortowski zaznaczyt, ze gtéwny
nacisk potcgsony bedzie na zajecie praktyczne w Klinikach Uniwer-
syteckich i oddziatach* szpitalnych oraz w Warszawskich Towarzy-
stwach 'Pnzeriwgru.z.licz.ych. Wyktady teoretyczne*- natomiast zo-
staty wydane prz$z Zawigzek Przeciwgruzliczy w ksigzce pod
tytutem ,,Gruzlica i jej zwalczanie* 'wobec czego na Kursie beda
poruszane tylko nastepujace tematy: ,,O pratku gruzliczym prae-
sgczajhym i jego znaczeniu" (dr." .Stcrling-Okuniewski). — ,Ewo-
lucja patogenezy gruzlicy' ptucnej" (dr. Gérecki). — ,,Wczesne roz-
poznawanie griizlieyTpluc" -'(dr. Stefan Rudzki). — ,Klasyfikacja
gruzlicy ptuc" (dr. Szczepanski). —,Walka spoteczna z gruzlicg"
(dr. WffCtzyn.ski). — ,,Leczenie gruzlicy ptuc sztuczng odmg pier-
siowg" (dr. Zawistowski). — ,,Chemo i tuberkulinoterapja gruz.Ljc”
(dr. Kazimierz Dabrowski}. — ,,ChirurgicZznd$. metody leczenia,
gruzlicy ptuc" (Prof. Radlinski). — ,Gruzlica dziecieca ae széze-
jjélnem uwzglednieniem wieku szkolnego" (dr, 5'zeuajcht. — ,Dje-
tyczne zasady ISzenia gruzlicy" (dr. Wegierko). — ,.Heljot»rapja
gruzlicy. W imieniu Ministerstwa Spraw', Wewnetrznych (Depar-
tament Stuzby Zdrowia) ktére pokryto koszta organizacji Kursu,
przemawiata p. dr. Skokowska dajac wyraz wielkiej troski, jaka
Dep. Zdrowia ma dla walki z gruzSca. W imieniu Zwigzku Przeciw-
gruzliczego, dzieki ktéremu Kurs postat zorganizowany, przemo-
wit p. dr. Paradistal, ktéry zaznajomit stuchaczy z programem
-ich pracy.
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Krakow.

Z okazji jubileuszu 60 lat istnienia znanej
firmy Drobner w Krakowi e postanowita ta firma,-obecnie
spotka akcyjna, uezcip pamie¢ zatozyciela firmy, Romana Drob-
nara, przez inadanie 3 stypendiow dla rygorozantdéw medycyny
Uniwersytetu Jagiellonslfego pek Zt 50.— miesiecznie prztez 1 rok.
Komisja sktadajgca sie z p. Wiceprezydenta m. Krakowa, Dra
Ludwika Schneidra, cztonka Rady Zawiadowczej S. A. Drobner,
p. Djarektora Hugona Rippera, wiceprezesa Rady Zawiadowczej
8 A. ,Drobner”, p. Dyrektora Szpitala Izraelickiego, Dra- Jana
Landaua, p. Prezasa Okr. Zwigzku Kas Chorych w Krakowie,
Dra Ryszarda Kunickiego i p Stanistawa* Drobnera, dyrektora S.
A. ,,DrobneUl w aastepstwio-ni-eobecnego p Dra Bolestawa Drob-
uera, postanowita “obec-bardzo wielkiej ilosci kandydatéw nndac
5 stypendiow' po Zt. 40.— miesiecznie przez 1 rok uniwersytecki,
a p. Wiceprezydent Dr. Schneider wyrazit gorgce uznanie dla
firmy za,tak jieknsSmys$l. Jak sie dowiadujemy, firma Drobnci
ma zamiar stypendja te uczyni¢ zwrotnemi, rokrocznie zasila¢ fun-
dusz stypendjgjm a w roku 1929 stypendja przeznaczy¢ dla
Warszawy,

Lwow?
Polskie Towarzy S;two

Higje-uiczne rozpisujf
konkurs na dwie

broszury popularne, przeznaczone
dla  witgsrian, p- t: ,, Jak pielegnowac i odzywiac¢, niemowle«
i ,,AlkohaE wrég mdu®“. Kazda z broszur ma obejmowa¢ najmniej
jeden arkuA najwiecej dwaj-arkusze druku Opracowanie broszurj
p. t.: ,,Jak pielegnowac i odzywia¢ niemowle* mapodpowiadac'pla--
nowi nastepujacemu: W cze$6i 4£®Inej nalezy opistje niebezpie-
czenstwa, zagrazajace dzi-ecku w pierwszym roku zycia i podaé
wskazdwki, iak im zaradzi¢, cze$¢ s"czegétow-a ma zawieraé uste-
py: O pielegnowaniu dziecka, mianowicie: ab o czystosci kolo
dziecka, b). o-kapieli, t6zku, przewijaniu i okrywaniu dziecka, c)
o unikaniu chordb niebezpiecznych dla dziecka: gruzlica, koklusz,
grypa, odra, i t. p.), d) o wyprowadzaniu dziecka na $wieze po-
wietrze. 2. O karmieniu dziecka mianowicie: a) o pokarmie matki,
b) o dokarmianiu czeim i w,jakiej lgsci, cb o mleku krowiem i jego
prayrzadzaniu, d) o odigczaniu dziecka. 3. O szczepieniu przeciw
ospie. — Plan broszury ,,Alkohol, wrpg ludu®“ ma by¢ nastepujacy:
Warto$¢ odzywcza a|Jjoholu. Dziatanie alkoholu na tkanke zywa.
Dziatanie na. cztowieka (rzekome rozgrzanil*: skrzepienie, podnie-
cenie), dziatanie na moézg, na komoérki rozrodcze, na przewo6d po-
karmoyjy, narzad krazenia, na nerki watrobe. Wpityw na zycie
osobnicza/zatargi z otoczeniem, zbrodnie, zubozenie, ciezkie cho-
roby, skracajace zycie, choroby umystowe) .rodzinne (niezgoda
domowa, zty wplyw wychowawczy na dzieci, zubozenie rodziny),
potomstwa (mniejsza odpornos$¢, zwigzek z gruzlica, upo$ledzenie
umystowe, choroby umystowe, padaczka), narodowe (obnizenie
wydajnos$ci pracy-, marnowanie sie jednostek zdolnych, przyspa-
rzanie spoteczenstwu jednostek mniej wartosciowych). Za kazda
z prac, napisanych na temat po-wyzszy, a uznang przez sad kon-
kursowy (Sekcja Higjeny Ludu P. To=w. Hig. we Lwowie) za naj-
lepsza wyptacona bedzie nagroda konkursowa w kwocie 200 zi
Prace nagrodzone stajg sie -witasnoscig Polskiego Towarzystw”
Higienicznego we Lwowie. Wynik konkursu podany bedzie do
wiadomos$ci publicznej. Prace zaopatrzone godiem (bez wymienien
nig nazwiska autora) nalfzy nadsyta¢ najp6zniej do 31 marca 1928
(wigcznie) pod adresem: Dr. Adolf Kuhn, (LwéyBj Wojewédztwo).
W osobnej kopercie, “aopatrzLnej godiem i zaklejonej nalezy umie-
$ci¢ karte z imieniem i nazwiskiem oraz adroseri autora.

Wilno. \

Wile-jgjskie Towarzystwo Ginekologiczne na
swem Wainem zgromadzeniu mianowato profesora Dr. Wtady-
stawa By lickit go swym cztonkiem honorowym.

Ze- $wiata.

Bad Kissingen bierze udziat w Targach Lipskich w marcu,
urzadzajac wtasng Gustawe w Hali V, w dziale: ,Komunikacja
i MiSscowos$c) -Kgpielowe", gdzie tez sg do otrzymania infArma”J
mprospekty.

Zmarli: We Lwov*BZmart w ostatnich dniach §. p. Dr. Ro-
man Mataczyrnsk-i dtugoletni, wiclc$ *zastuzony lekarz urze-
doWpL powiatu Lwowskiego, ktory poprzednio spetnia! te same
czynno$ci urzedowe w powiatach Starosamborskim, Ttumackim
i Stryjskim.

Redakcja otrzymato,:

A. Nasitowski: ,,Spostrzezenia nad odBSytanienj niemowlat
w Zagtebiu Dabrowskiem. Przyczyny niedokarmienia piersig". Odh.
z Pedjatrji Polskiej, tom VII, zesz. 7, 192S.



