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OBNIZA CIEPLOTE

Odkaza tre$¢ prze-
wodu pokarmowe-
go, dziata moczo-
pednie i odkazajg-
co na drogi moczowe

PHENNIN-MOTOR

Pro die 3,0—6,0 Pro dosi 1,0—2,0



Nazwa zastrzezona.
Nr. rejestru
M.S. W. 1464/5/6

jako srodek orzezwiajacy

w ostrych stanach, grozqcych zyciu, pora-
zeniu oddychania, zatruciu gazami it. p.,
dziata szybko i w zastrzyku podskérnym,

jako Srodek, pobudza-
jacy krazenie krwi,

w zaburzeniach krazenia, (wskutek cho-
réb zakaznych, stanéw wyczerpania i t. d.).

Podskérnie, domiesniowo, lub dozylnie, stosownie
do potrzeby 1 amputka, cwent. co V2 do 1 godziny.
Doustnie 3—4 razy dziennie po 1 tabletce lub 20
kropel (= 1 ccm.), cwent. co 1—2 godzin.

Fabryka Chemiczna

»PHARMEDIA« WARSZAWA
Sp. z ogr. odp. Chetmska 52

PPN Iz

RESOLHi

BARCIKOWSKIEGO

Sir. Kreosot. lact. t. Codeino phosphor.

Nr. rej. M. S. W. 1031.

Stosuje sie zamiast znacznie

drozszych wyrobéw zagranicz.

Literature i proby wysyta

,WITAMINA" S. A. Warszawa, Okopowa 2L

Tel. 221-48 i 233-93.



Szybkie

I niezawodne dziatanie

przy
nadkwasocie,

wrzodach

zotagdka

I dwunastnicy
daje

ALUCOL

koloidalny
wodorotlenek
glimu
w tabletkach i proszku do receptury.
Fabryka Chem.-Farm. DI. A. WANDER. s. A. krakéw

ALUCOL

zostat dopuszczony
do lekospisu Dyrekciji
P.K.P. w Warszawie.






PEPTICOL

Zespot peptondw', z ryb, jaj, miesa,
mleka, zboza,jarzyn, owocowigrzybow

Leczenie anafilaksji pokarmowej i stanéw alergicznych
za pomocag peptonoterapji.

WSKAZANIA: Pokrzywka, egzema, swedzenie, wykwity skérne, astma,
migrena, bole gtowy, zaburzenia w trawieniu jak ociezatos¢, wzdecie,

sennos$¢, zaczerwienienie twarzy po jedzeniu.

DAWKOWANIE: Doroéli: 3 razy dziennie po 1-2 tyz. od herb, na 15 minut,
Dzieci: 3 razy dziennie po ]/2 tyz. od herb, na 15 minut,

SARCO

Sok z miesni wotu spreparowany na zimno w postaci syropu
smaku i nieograniczonej konserwacji.

0 przyjemnym
Zawiera wszystkie czynne skladniki zywego osocza: diastaze, pepsyne

oraz zaczyny scukrzajece i glikolityczne tudziez fosforany: zelaza,

potasu, sodu, magnezu i wapnia.

Wskazania: wszelkie postacie niedokrwistosci, wyniszczenia,
rekonwalescencja, ciqza, okres karmienia, gruZzlica,
awitaminoza, stany wyczerpania.

DAWKOWANIE ' Dorodli 3 razy dziennie po 1 lyz. stoi. | przed jedzeniem
| Dzieci 3 razy dziennie po ! tyz. od herbaty | z malg iloscig wody

Preparaty krajowe produkowane w Chem. Farm. Zakik Przem. Handl.

L. NASIEROWSKI, warszawa, Kaliska 9.
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Z Pracowni Chemiczno-Bakteriologicznej Sanitariatu Dyr. Kol. w Warszawie

O dodatnich odczynach Bordet-Wassermanna
o charakterze nieswoistym i przemijajgcym

Na marginesie trzydziestolecia odczynu B.-W.

TADEUSZ STRYJECK1

Trzydziesci lat temu w 19 numerze ,,Deutsche Medizinische Wochen-
schrift", z dnia 10 maja 1906 r., ukazato sie krotkie doniesienie Wasser-
manna, Neissera i Bruc.ka o nowej metodzie rozpoznawania Kitly.

Nowa metoda odrazu zyskata powszechne uznanie nie tylko ze wzgle-
du na swojg warto$¢ praktyczng, ale i ze wzgledu na genialne zatozenie
praktyczne-

Strona teoretyczna odczynu wigzania dopetniacza (komplementu) zo-
stala, jak wiadomo, z wyjatkowg S$cistoscig opracowana przez Bordeta
i Gengou w pracowni Miecznikowa, a w 1901 roku ogtoszona drukiem.
Badacze zmieszali w probowce zawiesing przecinkowcow cholery azjatyc-
kiej z surowicg krwi chorego na cholere, uprzednio ogrzang do 56° w cig-
gu pot godziny (zniszczenie komplementu), nastepnie, po dodaniu do pro-
bowek Swiezej normalnej surowicy, mieszaning te wstawili do cieplarki
przy 37°. Po paru godzinach dodali krwinek baranich i surowicy zwierze-
cia uodpornionego tymiz krwinkami, dzieki czemu surowica tego zwierze-
cia nabrata wihasnosci hemolizujgcych w stosunku do tej tylko a nie innej
kategorii krwinek. Po pewnym czasie Bordet i Gengou przekonali sig, ze
nie nastgpito rozpuszczenie krwinek, albowiem dopetniacz (surowica nor-
malna), jako czynnik niezbedny w ogniwie hemolitycznym potaczyt sie
Z grupg bakteriolityczna, t. j. z antygenem (wibriony choleryczne) i z prze-



ciwciatem (surowica chorego na cholere), wskutek czegof£dodana pozniej
grupa hemolityczna, pozbawiona komplementu, pozostata pasywng i w re-
zultacie badacze otrzymali catkowite zatrzymanie hemolizy.

Doswiadczenie Bordeta i Gengou unaocznito nam zatem istnienie
Scistego powinowactwa biologicznego miedzy antygenem a przeciwciatem,
powstatym w ustroju na skutek dziatania nan tegoz antygenu (wywoty-
wacz), i dzieki zastosowaniu grupy hemolitycznej pozwolito na stwierdze-
nie tego zjawiska in vitro.

Fakt ten o doniostym dla nauki znaczeniu zostat ostatecznie i nie-
zbicie ustalony i zgodnie potwierdzony przez walczace z sobg obozy
Bordeta (teoria fizyko-chemiczna zjawiska), Ehrlicha (teoria chemiczna)
i Miecznikowa (teoria cytolityczna). Nalezy dodaé, ze podtoze do labo-
ratoryjnego ujecia zjawisk odpornosciowych byto od dawna przez wielu ba-
daczy systematycznie przygotowywane, ze wspomne chocby o pracach
Traubego, Landois, A. Schmidta jeszcze z lat 70-ych ubiegtego stulecia, do-
dajac do tego prace pdzniejsze Behringa, Pfeiffera, Ehrlicha, Morgenrotha
i wielu innych. Syntezg wszakze tylu wieloletnich dociekan byto klasyczne
doswiadczenie Bordeta i Gengou i stato sie ono kolebka nowej nauki —
serologii.

Wassermann, wykorzystujac epokowe odkrycie Bordeta i Gengou,
zwrdcit gtdwnie uwage na kite. Nie majac kultur kretkéw Schaudinna, za-
czat on positkowac¢ sie wyciggami z narzadéw kitowych jako antygenami
i dowiodt, ze zastrzykujgc tego rodzaju wyciggi matpom, n.ozna otrzymac
w surowicy krwi tych zwierzat swoiste przeciwciata, dajgce odczyn wig-
zania dopetniacza z tymi wyciggami.

Dalsze w tym kierunku badania Marie i Levaditi, Landsteinera, Mul-
lera, Michaelisa, Patzla, Porgesa, Meyera, Fleischmanna i innych wyka-
zaly, ze nie tylko wyciggi z narzadow kitowych, ale nawet pewne ciata
chemiczne jak lecytyna, cholesteryna, waselina, kwasy tluszczowe, ami-
nowe, chloroform zachowujg sie identycznie wobec surowicy kitowej.

Te i dalsze spostrzezenia na temat swoistosci odczynu Bordet-Was-
sermanna oraz braku jego wyfgcznosci dla rozpoznawania jedynie Kity
w niczem nie pomniejszyty zastug Wassermanna. Jemu bowiem S$wiat za-
wdziecza dotad nie zastgpiong metode rozpoznawania jednej z najstrasz-
niejszych plag ludzkosci, a tysigczne rzesze badaczy niewyczerpane zro-
dto wielu natchnien, wielu dociekann i zmudnych wysitkow badawczych
w kierunku badZz wySwietlenia istotnych przyczyn powodujacych odczyn
wigzania dopetniacza, badz kolejnego poznawania budowy i roli poszczegol-
nych sktadnikéw razem dopiero tworzacych wyjatkowo piekng i harmonijng
catos¢, wecigz niestety pelng tajemniczosci, watpliwosci i zagadek, badz
wreszcie zastosowania go w innych — poza kit3 — chorobach.

Poniewaz odczyn Bordet-Wassermanna nalezy do odczynéw bardzo
ztozonych, czutych i subtelnych, starano sie go w ciggu ubiegtych lat
trzydziestu badZz uprosci¢, badz zastgpi¢ roznymi modyfikacjami; powstaty
wiec proby Baura, Sterna, Hechta, Meinickego, Hirszfeld-Klingera, Sachsa-



Georgiego, Dreyera i Warda, Kodamy, Kohna, Witebsky’ego, Vernera, Mul-
lera, Daranyego itd. Nie zdotaty one jednak ani zastgpi¢ catkowicie od-
czynu Bordet-Wassermanna, ani podwazy¢ jego istotnej wartosci praktycz-
nej. Do tego przekonania doszty kolejne zjazdy najwybitniejszych serolo-
gébw w Londynie, Paryzu i Kopenhadze, zwotane przez Komitet Higieny
Ligi Narodéw, celem ustalenia wytycznych dla serodiagnostyki kity, a re-
prezentowane przez Bordeta, Wassermanna, Hirszfelda, Sachsa, Meirti-
ckego, Mullera, Harrisona i Dreyera i gdzie ,,0odczyn Wassermanna zwy-
ciezyt metody Maczkujgce (Hirszfeld).

Pierwotnie sgdzono, ze odczyn Bordet-Wassermanna polega na $cisle
swoistym zwigzku miedzy surowicg luetyczng (dwuchwytnil-=amboceptor),
a wywotywaczem (“antygenem”wyciag z watroby luetycznej ptodu) w obec-
nosci komplementu i systemu hemolitycznego [surowica krélika uodpor-
nionego krwinkami baraniemi, a wiec posiadajgca zdolno$¢ rozpuszczania
tych krwinek w obecnosci komplementu (dwuchwytnik=amboceptor)-j-krwin-
ki baranie (antygen)]. Poniewaz akcja zarbwno w grupie bakteriolitycznej
jak i w hemolitycznej musi sie odbywa¢ w obecnosci jednego tylko kom-
plementu, wiec w razie powinowactwa miedzy surowicg badang, a anty-
genem faczy sie on z tymi dwoma ciatami, tworzac zamknietg cato$¢, wobec
czego dodana pozniej surowica krolicza, pozbawiona komplementu, nie
jest w stanie rozpusci¢ (shemolizowa¢) dodanych jednoczesnie krwinek ba-
ranich, dajgc nam w rezultacie zjawisko zwane zatrzymaniem hemolizy.
Jezeli surowica badana nie posiada powinowactwa do antygenu, komple-
ment pozostaje wolny, taczy sie z grupg hemolityczng (aktywuje surowice
kroliczg) i otrzymujemy wtedy kompletng hemolize krwinek. Stopien za-
trzymania hemolizy zalezy od iloSci przeciwciat zawartych w surowicy ba-
danej: gdy ciat tych jest duzo, caty komplement zostaje zwigzany, krwinki
opadajg na dno probowki, a nad niemi pozostaje ptyn jasny—mbezbarwny.
Mowimy wowczas o catkowitym zatrzymaniu hemolizy ({——-1) Gdy prze-
ciwcial w-surowicy jest mato, co sie czesto zdarza w poczgtkowych sta-
diach kity, lub w przypadkach niedostatecznie leczonych (regeneracja),
wtedy czes¢ komplementu zostaje zwigzana z przeciwciatem i antygenem,
cze$C za$ pozostata aktywuje surowice hemolityczng, dajac nam wiekszy
lub mniejszy stopien zatrzymania hemolizy (+++ Ilub ++-)-).

W ciggu tych trzydziestu lat zapatrywania na odczyn Bordet-Wasser-
manna zmienity sie zasadniczo. Pojecie Scistej swoistosci, opartej na wza-
jemnym biologicznym pokrewienstwie miedzy antygenem a przeciwciatem,
zostato niestety wyeliminowane ze zjawiska odczynu wigzania dopetnia-
cza, pozostaty tylko niezmienione wartosci praktyczne i mozliwosci zasto-
sowania reakcji.

Wedtug dzisiejszych pogladéw, wyrazonych przez prof. Ludwika Hirsz-
felda, jednego z najznakomitszych wspdtczesnych serologdéw, odczyn Bor-
det-Wassermanna nie moze by¢ ujety jako wyraz obecnosci przeciwciat
skierowanych przeciwko kretkom kitowym i tylko mozliwo$é istnienia
w surowicy pewnych nieznanych nam blizej ciat warunkuje jej odczyn



dodatni. Takiez same wyniki mozemy otrzymaé z surowicg normalng, la-
bilizujac globuliny przy pomocy trzesienia lub dodania wody destylowa-
nej (zjawisko Hirszfeld-Klingera); zwieksza sie wtedy wypadalnos¢ ciat
fatwo dajgcych sie straci¢, obniza sie stopien dyspersji i w rezultacie
otrzymujemy wybitnie dodatni odczyn Bordet-Wassermanna o charakterze
nieswoistym.

Wiadomo, ze frakcja globulinowa surowicy kitowej zawiera sktadniki
reagujace dodatnio wobec iipoidow zawartych w antygenie, wiadomo réw-
niez, ze do$¢ czesto podobnie zachowujg sie globuliny surowic normal-
nych, ktoére pod wptywem frakcji albuminowej surowicy zamieniajg sie na
ujemne. Z tego wynika, ze stan fizykalny bialek surowicy badanej (chwiej-
nos$¢, stan dyspersji) wptywa niewatpliwie decydujgco na taki lub inny
wynik odczynu Bordet-Wassermanna.

Chwiejnos¢ globulin obserwujemy takze w szeregu choréb zakaznych
i niezakaznych ostro przebiegajacych (tyfus, gruzlica, zapalenie ptuc, ma-
laria, ostry reumatyzm stawowy, zapalenie nerek, nowotwory zto$liwe,
otrucia ciatami zracymi itd.), co miedzy innymi wyraza sie wybitnie przy-
spieszonym opadaniem krwinek i niekiedy dodatnim odczynem Bordet-
Wassermanna w tych schorzeniach.

Odczyn Biernackiego w wymienionych jednostkach chorobowych wy-
stepuje stale, wydluzajgc sie jedynie w stanach poprawy i w stanach
agonalnych, odczyn za$ Bordet-Wassermanna, jezeli sie niekiedy pojawia
badZ w gruZlicy, tyfusie, cukrzycy, badZ nowotworach, to ma on charak-
ter przemijajacy. Z tego nalezatoby wnioskowac, ze przyczyny, ktére po-
wodujg przyspieszenie opadania krwinek, nie sg identyczne z czynnikami,
warunkujagcymi dodatni odczyn Bordet-Wassermanna, 0 czym zresztg mia-
tem mozno$¢ przekonac sie osobiscie, badajac wptyw leczenia swoistego
na oba odczyny w kile surowiczoczynnej. Zachowanie sie obu odczynéw
byto w tych przypadkach bardzo pouczajace i charakterystyczne, szczegol-
niej zaS w przypadku leczenia kity uktadu nerwowego (hemiplegia, apha-
¥ia W przypadku tym catkowicie dodatni odczyn Bordet-Wassermanna
utrzymywat sie uporczywie przez caty czas leczenia swoistego (raz na ty-
dzien Neo i 2 razy tygodniowo Bi), odczyn za$ Biernackiego dat mi na
poczatku leczenia 75 mm, pod koniec za$ leczenia tylko 11 mm. Nalezy
doda¢, ze wraz ze zmniejszaniem sie szybkosci opadania krwinek naste-
powata wyraZzna poprawa stanu zdrowia chorej (poruszanie korczynami,
powracanie mowy itd.).

Badania Fehreusa wykazaly, ze szybko$¢ opadania ciatek czerwo-
nych krwi wybitnie sie przyspiesza w roztworze globulin, natomiast w roz-
tworze albumin szybko$¢ opadania sie¢ zmniejsza. Badajac opadanie krwi-
nek w tyfusie, gruZlicy, Kkile, w zapaleniu nerek itd. w warunkach nor-
malnych i po ogrzaniu cytroplasmy do 56° w ciggu 30 minut, przekonatem
sie, ze szybko$¢ opadania krwinek wielokrotnie sie zmniejszata w sto-

*) T. Sfryjecki; Polska Gaz. Lekar. 1934



sunku do opadania w warunkach zwyktych, gdy bowiem przed ogrzaniem
opadanie wynosito 18, to po ogrzaniu trwalo 926 minut. Takie samo zja-
wisko obserwowalem po dodaniu do rureczek Linzenmeiera minimalnych
ilosci  metali ciezkich (HgCD, CdCl, Au, As). Zaréwno ogrzewanie
jak i dodatek soli metali ciezkich musiaty spowodowac duze zmiany w sta-
nie fizykalnym cytroplasmy, stabilizujgc chwiejnos¢ ciat biatkowych, zmniej-
szajac ich wypadalnos¢.

Odczyn Bordet-Wassermanna nie jest odczynem swoistym i, jak juz
zaznaczytem, wylacznie charakterystycznym dla kity. Zastosowanie wycia-
gow alkoholowych z narzadéw normalnych a nie syfilitycznych jako an-
tygendw, oraz pojawianie sie tego odczynu w szeregu réznych schorzeni
przekreslito pojecie jego i swoistosci i wytgcznosci.

Dzi§ znamy juz Kkilkanascie jednostek chorobowych, w ktorych wy-
stepuje dodatni odczyn Bordet-Wassermanna. Ostatnio do tego szeregu
dotgczytem przypadki otrucia kwasem ¥ctowym  dajgce niekiedy dodatni
odczyn Bordet-Wassermanna o duzym natezeniu. Musze jednak podkreslic,
ze tylko w kile dodatni odczyn Bordet-Wassermanna utrzymuje sie stale
I niezmiennie, podczas gdy w innych schorzeniach (malaria, cukrzyca,
gruzlica ptuc, otrucie kwasem octowym itd.) ma on charakter przemi-
jajacy.

Co powoduje pojawienie sie dodatniego odczynu Bordet-Wasser-
manna w innych — poza kil — schorzeniach, dlaczego w tych schorze-
niach jest on przemijajgco dodatni, a w kile wystepuje stale—nie wiemy.
Jezeli pojawienie sie dodatniego odczynu B.-W. w malarii mozna by so-
bie ttomaczy¢ biologicznym pokrewienstwem miedzy spirochetami wywo-
tujagcymi kite, a sporowcami (malaria), to trudno bytoby sobie na tej dro-
dze wytlumaczy¢ pojawienie sie dodatniego odczynu B.-W. w gruzlicy
ptuc, szkarlatynie itd. Dotychczas nic nam nie wiadomo o jakimkolwiek
genetycznym pokrewienstwie np. miedzy pierwotniakiem Laverana (malaria),
czy Schaudinna (kita), a pratkiem Kocha, czy paciorkowcem spostrzega-
nym w szkarlatynie, a juz zgota nieprawdopodobnym bytoby tlumaczenie
na tej drodze pojawienia sie dodatniego odczynu B.-W. w cukrzycy, ciazy,
czy otruciach kwasem octowym.

Zwracajac  uwage na ewentualne przyczyny mogace powodowacé po-
jawienie sie dodatniego odczynu B.-W. w przypadkach otrucia kwasem
octowym, wyrazitlem przypuszczenie, czy kwasica, towarzyszaca otruciom
tym ciatem zragcym, nie powoduje tego wiasnie zjawiska, albowiem dodatni
odczyn B.-W. otrzymatem przewaznie w tych przypadkach otrucia, w Kkto-
rych stwierdzitem jednocze$nie w moczu aceton i kwas aceto-octowy.
Zaktocenie wiec stanu rownowagi kwasowo-zasadowej mogtoby wywota¢
pojawienie sie we krwi ciat warunkujgcych dodatni odczyn B.-W. o cha-
rakterze nieswoistym — przemijajagcym zaréwno w otruciach, cukrzycy,
cigzy, gruzlicy, czy nowotworach, ktérym to schorzeniom czesto, jak wia-
domo, towarzyszg objawy acidozy.

*) T. Stryjecki: ,,Medycyna” 1935 i Annali Igiena Roma 1936 r.



Ustroj czlowieka jest nastawiony na pH 7, zarbwno wiec zakwasze-
nie (nizej 7), jak i alkalizacja (wyzej tej cyfry) nie jest przez czas diuz-
szy tolerowana (moderatory), i dlatego zmienno$¢ odczynu B.-W. jest za-
lezna od tego, czy krew udato nam sie pobra¢ w momencie zaktoconej ro-
wnowagi kwasowo-zasadowej, wywotanej réznymi czynnikami pochodzenia
egzo- czy endogennego, czy tez w chwili jej stabilizacji na poziomie
normy.

Rozporzadzajgc znacznym materjatem klinicznym, dotyczacym cu-
krzycy, malarii, gruzlicy, nowotworéw i tyfusu, skrzetnie od wieiu lat
zbieranym i mozliwie szczegdtowo pod wzgledem hematologicznym i se-
rologicznym opracowanym, chciatbym tu poda¢ wyniki tych badan ze
wzgledu na zachowanie sie odczynu Bordet-Wassermanna w tych scho-
rzeniach.

Na zalgczonych tablicach w porzadku chronologicznym podaje otrzy-
mane wyniki badan laboratoryjnych w przypadkach rozpoznawczo niewat-
pliwych (malaria: pasozyty -j-; gruzlica ptuc: Koch cukrzyca: cukier
tyfus: wszystkie proby laboratoryjne i obraz kliniczny +; nowotwory: ba-
danie laboratoryjne, roentgenologiczne, czesto histopatologiczne-f-), sg-
dzac, ze wysitek badawczy wiozony w niniejszg prace nie bedzie stra-
cony, ale moze, stanowi¢ cho¢ skromny przyczynek na drodze badan se-
rologicznych.

Malaria, choroba pierwotniacza, przebiegajagca z wysoka cieptota,
daje ze wszystkich omawianych tu schorzen najwiekszg liczbe wynikow
dodatnich odczynu Bordet-Wassermanna. Karwacki i Krakowska otrzymali
go w 45°/0, Béhm — 355°/,, ja w 40%, tawrynowicz i Wilczkowski:
w zimnicy do$wiadczalnej na 23 przypadki 18 razy otrzymali wynik do-
datni (78,2%), Schoo — w 60%, Sutherland w 12%, Fischer i Ginsberg
otrzymali na 28 przypadkow 21 razy wynik (dodatni (75%), Baermann
i Wetter otrzymali podczas ataku u nieleczonych 15 razy odczyn dodatni
i 31 razy ujemny, u leczonych | raz dodatni i 7 razy ujemny; po ataku
za$ u leczonych 3 razy dodatni i 18 razy ujemny, u leczonych ! dodatni
i 32 razy ujemny. Z pomiedzy 20 dodatnio reagujacych przypadkéw juz
po 2—5 dniach u 11 odczyn dodatni przeszedt w ujemny, jednak w 9
przypadkach dodatni odczyn utrzymywat sie w dalszym ciggu (Mali-
nowski).

Widzimy, ze liczby odczynéw dodatnich sg wysokie i mniej wiecej
zgodne. Wyjatek stanowig wyniki otrzymane przez Amzelowne (1%) i au-
torow amerykanskich Sandersa i Turnera przez nig cytowanych, ktorzy
rowniez bardzo rzadko otrzymywali dodatni odczyn B.-W. w malarii.
W tern miejscu musze zaznaczy€, ze wszyscy autorowie zgodnie podkre-
$laja, ze najwieksza liczba wynikéw dodatnich przypada na poczatkowe
stadia choroby w momencie najwiekszego nasilenia gorgczki i wysokich
objawéw chorobowych, w przypadkach za$ przewlektych lub niedosta-
tecznie leczonych liczba wynikéw dodatnich znakomicie sie zmniejsza.
Tym sobie nalezy ttumaczy¢ niski procent wynikow dodatnich otrzyma-
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nych przez Amzeléwne. Autorka pracowata na materiale przewlektym,
wielokrotnie leczonym preparatami przeciwmalarycznymi (chinina, plasmo-
china, afebryna) i tylko w 4 przypadkach na 400 badanych znalazia pa-
sozyty we Kkrwi.

Surowica malaryczna, poza zdolnoscig reagowania w pewnych przy-
padkach z antygenem kitowym, posiada réwniez swoiste niweczniki stie-
rowane przeciw swoistemu antygenowi.

Niweczniki te stwierdzitem we krwi chorych na malarig, stosujgc
antygen swoisty t.j. wycigg alkoholowy ze $ledziony malarycznej otrzyma-
nej bezposrednio po ¥gonie

Stwierdzenie swoistych niwecznikow w surowicy malarycznej przy po-
mocy odczynu wigzania dopetniacza, poza znaczeniem czysto naukowym,
miato i pewng warto$¢ praktyczng, pozwalato bowiem ustali¢ na tej pod-
stawie wiasciwe rozpoznanie w tych przypadkach zimnicy utajonej, kiedy
znane dotagd metody laboratoryjne catkowicie zawiodty.

Wiemy, ze malaria moze symulowa¢ caty szereg schorzen zaréwno
goraczkowych jak i bezgoraczkowych, oraz dawaé niekiedy, jak juz nad-
mienitem, dodatni odczyn Bordet-Wassermanna. Otrzymany w takich przy-
padkach dodatni odczyn B.-W. moégtby dawaé zgota bledne mniemanie
0 istocie schorzenia i spowodowa¢ duze straty moralne. Zastosowanie
wiec metody serologicznej i otrzymanie wyniku dodatniego z antygenem
swoistym znakomicie ulatwialo postawienie rozpoznania i swoistego
leczenia.

Celem kontroli swoistosci mego antygenu kazdg nadsytang do pra-
cowni surowice nastawiatem jednocze$nie na odczyn Bordet-Wasser-
manna (antygen kitowy) i na odczyn Bordet-Gengou (antygen malaryczny)
i w toku kilkoletnich badan po przerobieniu kilku tysiecy préb obu me-
todami przekonatem sie, ze niektore przypadki zimnicy utajonej, dajgce
dodatni odczyn B -W., traktowane byty jako kita i swoiscie leczone (neo-
arsenobenzol) z wynikiem pomys$inym. Dodatni wplyw leczenia prepara-
tami arsenu polegat w tych przypadkach na ich pierwotniaczob6jczym
znaczeniu. Po otrzymaniu dodatniego odczynu Bordet-Gengou przypadki
te leczone byty chining -f- ¥#lazo

Gruzlica ptuc. Zbadatem krew na odczyn Bordet-Wassermanna itd,
w 166 przypadkach rdéznych postaci gruzlicy; wynik dodatni otrzymatem
w 15 przypadkach t.j. w 9,3°/0. W gruzlicy poczatkowej na 59 przypadkow—
wynik dodatni otrzymatem 7 razy (12°/0); w gruzlicy rozwinietej na 62
przypadki wynik dodatni 5 razy (8%); w gruzlicy rozpadowej na 45
przypadkéw wynik dodatni 3 razy (6,6°/0). Wahania lezg w granicach praw-
dopodobieristwa.

*) Tadeusz Stryjecki: O zastosowaniu odczynu Bordet-Gengou w zimnicy uta-
jonej. Pol. Gaz. Lek. 1922 r.

**) Tadeusz Stryjecki: O stosunku odczynu Bordet-Gengou do odczynu Bordet-
Wassermanna. Pol. Gaz. Lek. 1929.



. Nr. porzadkowy

W O N4 o O W NN

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

POSTAC

GRUZLICY _

-—

[a =g

_—

[an B

Poczatkowa

»

Rozwinieta
»

n

Rozpadowa

n

++++++++++—++++

+ +++++++ +++ +

Ogoélna ilos¢

7.100
9.200
6.180
8.400
7.600
8.900
12.100
8.230
10.000
8.300
10.900
17.200
11.480
16.110
12.800
16.450
11.700
23.000
19.000
16.200
10.200
9.900
13.800
18.240
16.970
14.400
15.100
14.800

Neutrofilow

67
74
63
79
81
64
88
60
78
73
78
89
86
82
79
88
84
91
89
93
80
78
86
90
87
84
80
86

TABLICA

BADANIE KRWI
Biate ciatka

Limfocytéw duzych

O O W PP O =W O W

(SIS \C RN JC I L GRS L S T o B GRS » T R NG R N e I

Wzor

Limfocytow matych

20.

24
15

26

35

20

10

10

16

1

12
12
1

16

Monocytow

W N o= N W WO NN O RN WO NN WO N W DN OO DN oS o

N T O O W O = o o Eozynofilow

[
o N

O O O O D O ©O O ©Oo O o o — o

—

Bazofilow

O O T O O O O O ©O O O O O ©O O O OO0 O O O O 0O O o — o o

Odczyn Biernackiego

20"
32"
19"
24"
36"
60"
78"
35"

70"

108"
100

mmtr.

79"
120"
60
50
70"
107"
110¢
98"
115*
95*
121¢
105"
78"
90
91"

Bordet-Wassermanna

Odczyn

++++

++++

++++

+++-

++++

UWAGI

Zmarta

n

n

Bez zmian
Lues neguje. Poprawa

» » n

Zmarta. Na sekcji brak
zmian luetycznych.

Bez zmian
Lues neguje. Poprawa

» n »

Zmarta

Bez zmian

Zmarta. Na sekcji brak
zmian luetycznych

Zmarta

»

>

Woypisana bez popr.
2l » »
Zmarta

»

Na sekcji brak zmian
luetycznych

———— Zmarla



Jezeli chodzi o natgzenie odczynu Bordet-Wassermanna, to przed-
stawia sie on w spos6b nastepujacy:

-j- otrzymatem 2 razy

4—F » 2,
+4—- » 2
++++ ) 9

Z zestawienia tego wida¢, ze gruzlica poczatkowa—czynna (pratki-j-)
data najwiekszg liczbe wynikow dodatnich odczynu Bordet-Wassermanna
0 charakterze nieswoistym; liczby te zmniejszaty sie w stanach przewle-
klych i postepujgcych, gdy na krew, poza pratkiem Kocha, zaczety wply-
wac¢ czynniki dodatkowe, jak rézne wtdrne infekcje, produkty rozpadajgcej
sie tkanki ptucnej itd.

Na 44 chorych zmartych — 4 z nich miatlo dodatni odczyn Bordet-
Wassermanna; jednak na sekcji zmian kitowych nie stwierdzono, aczkol-
wiek odczyn B.-W. byt zdecydowanie dodatni (-(—H~+)-

Nie zauwazylem korelacji miedzy dodatnim odczynem B.-W. a od-
czynem Biernackiego wogodle, w szczeg6lnosci za$ miedzy natezeniem re-
akcji B.-W. a szybkoscia opadania krwinek, albowiem

przy -f—H——B -W. szybko$¢ opadania krwinek wynosita przecietnie 79 mm.
Hoda- W M » » " , 9L mm.

Sy n » N " s 3O mm.

+ » n n " »> SO mm.

Tyfus brzuszny. Na szczegb6lng uwage zastuguje zachowanie sie su-
rowicy kitowej — czynnej (plusy) wobec zawiesiny pateczek tyfusowych,
oraz stosunek surowicy tyfusowej do antygenu kitowego (odczyn Bordet-
Wassermanna).

I. Z posréd 2700 surowic zbadanych na odczyn B.-W. — 381 do-
datnio reagujgcych (14°/0) nastawitem na odczyn Widala dla przekonania
sie, jak beda one reagowatly wobec zawiesiny pateczek tyfusowych. Na
wymieniong liczbe surowic dodatnich — 28 t. j. 7,7°/0 dato dodatni od-
czyn aglutynacyjny Widala. Przeprowadzone wywiady u tych 28 o0s6b
w Kkierunku badz przeprowadzonych szczepieh ochronnych przeciwtyfuso-
wych, badZz przebytego tyfusu wypadly ujemnie.

Zalezno$¢ miedzy natezeniem dodatniego odczynu Bordet-Wasser-
manna w przypadkach roznych postaci kity oraz tyfusu brzusznego a licz-
bg wynikéw dodatnich odczynu Widala ilustruje nizej podane zestawienie:

Dodatni odczyn Bordet-Wassermanna: Dodatni odczyn Widala:
-f- otrzymatem — 86 razy 4 razy ( 4,6°/0)

++ » — 5 , o2, . ( 3,6%)
4’3 » — 39 , o3, ( 7,6°N0)
+A—F —20 , ... .20 , . . (W °N)

Musze doda¢, ze stosunki procentowe, wyprowadzone z liczb nie
siegajacych 100, nalezy przyja¢ z duzym zastrzezeniem.
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Prawie wszystkie surowice dodatnie kitowe aglutynowaty pateczki
tyfusowe w rozciefAczeniu 1:50 i 1:400 i tylko w 5 przypadkach agluty-
nacje otrzymatem przy zmianie 1:50—1:100.

Rzecz godna uwagi, ze surowice krwi chorych na kite Swieze, nie-
leczong (posta¢ pierwotna i wto'rna) znacznie czesciej reagowaty dodat-
nio wobec pateczek Browicz-Ebertha, niz surowice w przypadkach rege-
neracji kily starej, wielokrotnie leczonej, aczkolwiek dajgce catkowicie
dodatni odczyn Bordet-Wassermanna (-—j—|~). W ostatnich przypadkach
i odczyn Biernackiego, wybitnie przyspieszony w kile pierwszo i drugc-
rzedowej—utrzymywat sie w granicach t. zw. normy (4—10 mm godzina).

Il. Stosunek surowicy tyfusowej do antygenu kilowego (odczyn Bor-
det-Wassermanna).

Ze wszystkich prawie chordb zakaznych tyfus charakteryzuje sie naj-
wiekszg liczbg wielorakich cech, dajacych sie ujgé w ramy badania la-
boratoryjnego. Mamy wiec w moczu biatko, urobilinogen wybitnie wyra-
zony, dodatni odczyn Ehrlicha (diazoreakcja), w osadzie zawsze ciatka
czerwone krwi (szuka¢ uwaznie!), bardzo czesto wateczki szkliste, we
krwi leukopenie, limfocytoze, brak ciatek eozynochtonnych, przeciwciata
skierowane przeciw pateczkom tyfusowym (antygen), dajace sie wykry¢
przy pomocy odczynu wigzania dopetniacza, aglutyniny dajgce odc2yn
Widala.

Pierwszy Widal i Le Sour zastosowali odczyn Bordeta-Gengou dla
rozpoznawania tyfusu w roku 1901. Le Sour na 61 przypadkéw tyfusu —
58 razy otrzymat wynik dodatni, przy czym wiekszo$¢ przypadkéw dotyczy
okresu wysokiej gorgczki. Wassermann i Bruck zamiast zawiesiny pate-
czek tyfusowych zaczeli stosowa¢ wyciggi z ciat bakteryjnych i otrzymali
rowniez wyniki dodatnie i swoiste. Podobne wyniki otrzymali Hirschfeld,
Leusch, Posner, Zimnickij i Gtadin, Neufeld i Hiine, Keuzler i Kiralyfi,
Raskina i Ztotogorow. Ztotogorow na 39 przypadkow tyfusu—38 razy otrzymat
dodatni odczyn Bordeta i Gengou. Georgiewskij natomiast, stosujgc metode
wigzania dopetniacza w tyfusie, rzadko otrzymywat wynik dodatni w okre-
sie poczatkowym choroby; w okresie jednak zdrowienia i u 0séb, ktore
przeszty tyfus, zawsze otrzymywat wynik dodatni.

Ciata dajace dodatni odczyn wigzania dopetniacza wobec antygenu
tyfusowego nie sg identyczne z ciatami warunkujgcymi dodatni odczyn
Widala. Aglutyniny wytwarzajg sie w ustroju powoli jako wynik lizy pa-
teczek tyfusowych i dajg sie wykry¢ dopiero w 10—12-ym dniu choroby,
natomiast przeciwciata dajagce odc2yn Bordeta i Gengou pojawiajg sie
szybko i szybko znikajg. Przeciwciata skierowane przeciwko pateczkom
tyfusowym Swiadczg o istnieniu swoistego procesu chorobowego w ustroju,
aglutyniny za$ dowodza przebytego schorzenia.

Majac na wzgledzie kwestie zachowania sie swoistych niwecznikow,
skierowanych przeciw swoistemu antygenowi tyfusowemu (pateczki tyfu-
sowe), wobec obcego gatunkowo antygenu Wassermannowskiego — prze-
prowadzitem w 150 przypadkach tyfusu brzusznego, rozpoznawczo nie-
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wapliwego, badanie surowicy na odczyn Bordet-Wassermanna celem prze-
konania sie, czy surowica tyfusowa zdolna bedzie i w jakim stopniu wig-
za¢ dopetniacz z antygenem kitowym.

Zmiany zachodzace w strukturze fizyko-chemicznej surowicy krwi
pod wptywem pateczek Browicz-Ebertha nie sg prawdopcdchnie mniejsze
od zmian wywotanych pratkiem Kocha, paciorkowcem szkarlatyny (?), di-
plokokiem Fraenkla, domniemanym zarazkiem tyfusu plamistego, paso-
zytem Laverana, czy kretkiem Obermeyera, ktore to schorzenia, wywotane
wymienionymi czynnikami natury bakteryjnej i pierwotniaczej, dajg nam
w pewnych momentach i w pewnych warunkach dodatni odczyn Bordet-
Wassermanna o charakterze nieswoistym i przemijajgcym.

Cho¢ miedzy zjawiskiem opadania krwinek, a odczynem wigzania
dopetniacza nie ma réwnolegtosci, tak jak nie ma jej miedzy ostatnim od-
czynem a odczynem Widala, to jednakowoz wybitnie przyspieszone opa-
danie krwinek w wymienionych schorzeniach najdobitniej Swiadczy o sta-
nie chwiejnosci poszczegdlnych frakcji biatkowych osocza i stan ten su-
rowicy nie pozostaje bez wptywu na zdolnos¢ jej dodatniego reagowania
wobec antygenu Wassermannowskiego. Nalezato sie wiec spodziewaé, ze
surowica krwi chorych na tyfus, dajaca jak wiadomo szereg charaktery-
stycznych odczyndw, nie pozostanie obojetng wobec antygenu kilowego
i dopetniacza, tak jak surowica kitowa posiada niekiedy zdolnos¢ reago-
wania z zawiesing pateczek tyfusowych, lub daje odczyn wigzania dopet-
niacza z obcymi gatunkowo antygenami (malaryczny, gruzliczy, nowotwo-
rowy itd.). Przypuszczenia te mnie nie zawiodly, albowiem na 150 zba-
danych surowic tyfusowych — 23 reagowato dodatnio z antygenem Kkito-
wym: 13 wybitnie dodatnio (+4-++), 6 — stabo dodatnio (4-4-) * 4 dalo
$lad zatrzymania hemolizy (-}-)» w sumie wiec wynik dodatni otrzymatem
w 228lo. Jest to procent o potowe mniejszy od przypadkéw nieswoistych,
notowanych w szkarlatynie lub malarii, lecz znacznie wyzszy od przy-
padkéw stwierdzonych w gruzlicy ptuc, w tyfusie plamistym itd.

Dodatni odczyn Bordet-Wassermanna w innych— poza kitg— cho-
robach uwarunkowany jest nieznanymi nam ciatami o charakterze bardzo
wrazliwym i zmiennym. Ciala te pojawiajg sie w poczatkowych stadiach
roznych choroéb, kiedy ustréj zaatakowany przez zarazek o nieznanej dlan
sile, mobilizuje wszelkie wielostronne zasoby obronne, wykazujac jedno-
cze$nie wielostronno$¢ swych reakcji na wywotane pobudzenie. W przeci-
wienstwie do tego sg ciata state i niezmienne, skierowane przeciw swo-
istemu antygenowi luetycznemu, lub tez moze przeciw lipoidom zawar-
tym w tym antygenie, a reagujace jednakowo dodatnio i dzi$ i jutro, za
tydzien, za miesigc itd.

Poniewaz w badaniach moich chodzito mi o materiat rozpoznawczo
niewatpliwy, a chcac wiec mie¢ absolutng pewnos$¢, ze surowica badana
jest istotnie surowicg tyfusowa, musiatem z konieczno$ci wyczekiwaé na
dodatni odczyn Widala, ktéry jak wiadomo pojawia sie najwcze$nie'
w 8—10 dniu choroby. Leukopenia, limfocytoza, brak ciatek eozynochton-
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nych, dodatni odczyn dwuazowy, urobilinogen, $lady biatka sg to dane
niewatpliwie cenne dla rozpoznania, jednakowoz momentem rozstrzygaja-
cym jest dodatni odczyn Widala. Strata 8—10 dni uniemozliwita mi
uchwycenie czasu, w ktorym najwczesniej pojawia sie dodatni odczyn
Bordet-Wassermanna o charakterze nieswoistym i przemijajacym. Musze
jeszcze podkresli¢, ze surowice tyfusowe w 8—10—-12 dniach choroby,
a wiec w momencie najwiekszego nasilenia cieptoty i objawdw chorobowych,
znacznie czesciej dawaty mi catkowicie dodatni odczyn Bordet-Wasser-
manna niz surowice chorych w okresie zdrowienia i spadku cieptoty.

Cukrzyca. Badajgc krew na odczyn Bordet-Wassermanna w 110 przy-
padkach cukrzycy (w niektdrych przypadkach wielokrotnie), dodatni od-
czyn B.-W. stwierdzitem 7 razy (6°00): 4 razy otrzymatem catkowite za-
trzymanie hemolizy (}———{-) i 3 razy czeSciowe (++). Dodatni odczyn
B.-W. tylko w jednym przypadku utrzymywat sie w ciggu 7 tygodni, w po-
zostatych za$ przypadkach powtérne badanie krwi, dokonane w odstepach
1—3 tygodniowych, dato wynik ujemny. Nadmieniam, ze ilo$¢ cukru w mo-
czu w przypadkach dajgcych mi dodatni odczyn B.-W. wahala sie w gra-
nicach od 1 do 5,5°/01 we krwi za$ wynosita 90 mgr °/0—180 mgr °/0. We
wszystkich 7 przypadkach obecno$¢ acetonu w moczu zostata stwierdzona;
kwas aceto-octowy stwierdzono w 2 przypadkach, kite we wszystkich przy-
padkach negowano.

Nowotwdr, rozwijajacy sie w tym lub innym narzadzie wewnetrznym
czy zewnetrznym, wywiera niewatpliwie duzy wplyw na system haemato-
poetyczny naszego ustroju. Wplyw ten ujawnia sie i w ukladzie po-
szczegllnych elementéw komorkowych krwi i w strukturze fizyko-che-
micznej surowicy (przyspieszone opadanie krwinek).

Byloby wiec wprost dziwnym, gdyby zmiany te, spowodowane dzia-
faniem na ustr6j hypotetycznego zarazka raka, nie znalazty nalezytego
wyrazu i w odczynach serologicznyah, a przede wszystkim w zachowaniu
sie surowicy rakowatej wobec antygenu WassermannowsKiego.

Wytwarzanie przez ustrdj swoistych niwecznikéw, skierowanych prze-
ciw swoistym antygenom i tworzenie z nimi in vivo w obecnosci dopet-
niacza—statego zwigzku nie da sie zaprzeczy€. Jezeli surowica krwi, przez
zawarte w niej niweczniki (amboceptor) swoiste rakowate, tyfusowe, mala-
ryczne, gruzlicze, kitowe itd. zdradza niekiedy in vitro powinowactwo do
antygenu heterogenetycznego i daje z nim odczyn wigzania dopetniacza,
wzglednie aglutynuje obce gatunkowo zarazki, to nie jest to wystarczaja-
cym dowodem przeciw swoistosci odczynow ustroju, jeno ujawnieniem
sie polibolizmu materii zywej, stabym wskaznikiem doskonatosci, subtel-
nosci i celowosci zarzadzen obronnych ustroju, ktore usitujemy mierzy¢
naszymi ubogimi niestety metodami badawczymi. W jakiz bowiem spo-
s6b mozemy sobie wytlumaczy¢ zwigzek zachodzacy miedzy np. surowicy
tyfusowg a antygenem Kkitowym, surowicg kitowg a paleczky tyfusows,
surowicg kitowa a antygenem malarycznym, gruzliczym, wzglednie suro-
wicg malaryczna, gruZlicza a antygenem kitowym itd. itd.
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Swoiste niweczniki rakowate zostaty stwierdzone w surowicy Kkrwi
chorych na raka przez Hirszfelda, Haberowne i Yaskowskiego Niwecz-
niki te w pewnych przypadkach nowotworéw ztosliwych wigzg réwniez
dopetniacz i z antygenem Wassermannowskim. Ja na ogdlng liczbe 120
surowic rakowatych, nastawionych na odczyn Bordet-Wassermanna, otrzy-
matem w 6 przypadkach wynik dodatni—przemijajacy, a tylko w jednym
przypadku dokonany trzykrotnie odczyn B.-W. kazdorazowo wypadt
dodatnio.

VVnNnioski

Odczyn Bordet-Wassermanna jest odczynem swoistym dla kity, wy-
stepuje bowiem w tej chorobie stale i niezmiennie.

W malarii, gruzlicy, szkarlatynie, cukrzycy, nowotworach, tyfusie
plamistym, brzusznym, powrotnym, w otruciach cialem zrgcem (kwas
octowy) itd. odczyn Bordet-Wassermanna ma charakter przemijajacy,
a utrzymywanie sie go w stanie niezmiennym moze wskazywa¢ na istnie-
nie zakazenia swoistego.

Zdolno$¢ reagowania surowicy krwi w przypadkach tyfusu, malarii,
gruzlicy, nowotworéw, cukrzycy itd. wobec antygenu Wassermannowskie-
go, lub stosunek surowicy kitowej do zawiesiny pateczek tyfusowych lub
antygenu heterogenetycznego (gruzliczego, malarycznego, nowotworowego)
nie wynika z powinowactwa biologicznego miedzy antygenem a przeciw-
ciatem, lecz jest wynikiem zmian w biochemizmie ustroju, spowodowa-
nych czynnikami chorobowymi natury zakaznej i niezakaznej (zakocenie
rownowagi koloidalnej osocza, zmiany w poziomie poszczegolnych frakcji
biatkowych, stan réwnowagi kwasowo-zasadowej, substancje lipoidalne
it od it d).

Czynniki, ktére warunkujg dodatni odczyn B.-W., nie sg identyczne
z czynnikami powodujgcymi przyspieszone opadanie krwinek, albowiem:

a) wszystkie choroby goragczkowe stale dajg wybitnie przyspieszone
opadanie krwinek, a tylko niekiedy dodatni odczyn B.-W.,

b) ogrzewanie surowicy krwi, trzesienie, dodatek minimalnych
ilosci soli metali ciezkich hamuje szybko$¢ opadania krwinek, natomiast
te same czynniki powodujg dodatni odczyn B.-W. w surowicy normalnej,

c) pod wptywem leczenia kity uporczywie surowiczo-czynnej szybkos$¢
opadania krwinek zmniejsza si¢ proporcjonalnie do ustepowania objawow
chorobowych, gdy tymczasem dodatni odczyn B.-W. pozostaje w dalszym
ciggu bez zmiany.

Odczyny kiaczkujace nie zastgpig catkowicie odczynu B.-W., ktory
jest i bedzie kamieniem wegielnym wszelkich poczynan serologicznych.

) Medycyna Spoteczna i Doswiadczalna 1929 r.



Conclusioni

Ho fatto delle ricerche sul contegno del siero di tife di fronte alla
reazione di Bordet-Wassermann, del siero sifilitico di fronte alla mate-
ria dei bacilli di tifo, del siero malarico e tubercoloso, neoplasmico, dia-
betico di fronte a tale antigeno e mi sono convinto che:

a) il siero di tifo da in certi casi una reazione positiva B.-W. di
carattere aspecifico e transitorio;

b) che il siero sifilitico agglutina talvolta i bacilli di tifo;

c) che i sieri, diabetico, neoplamico e tubercoloso sono legati dal
complemento alfantigeno sifilitico.

d) 1 corpi che condizionano la reazione positiva B.-W. non sono
identici ai corpi cagionanti l'accelerata caduta dei globuli rossi (reazio
di Biernacki);

e) la reazione B.-W. e una reazione specifica per la sifilide, poiche
in questa malattia essa compare sempre, mentre nelle altre malattie ha
un carattere transitorio;

f) Nessuna delle reazioni fioccose (,praccipitatio™) e in grado di so-
stituire la reazione B.-W ;

g) Non conosciamo le ragioni vere che cagionano linfluenza posi-
tiva della reazione B.-W. nonostante la sua esistenza di ben trenfanni.

JODPEPTIN

Peptonat jodu tatwo przyswajal-
ny, stosowany przeciwko dusz-
nicy, otylosci, sklerozie,
schorzeniom pokitowym.

ANURRHIN

(UNGT- ANTIHAEMORRHO1DALE)
Dzieki zawartym srodkom $Scia-
gajacym i odkazajgcym powodu-
je szybkie zmniejszenie i stopnio-
wy zanik guzéw krwawniczych.

URE XIN

(SPECIES DIURET1CAE).......cccocoeninae
Zidtka moczopedne i odkazajg-

ce w sprawach zapalnych i w
zakazeniach dr6ég moczowych.

APTEKA F. WIECKOWSKIEGO

WARSZAWA, ULICA MARSZAEKOWSKA 110, TELEFON 652-78, 275-45.
Préby i literatura bezptatnie na zadanie.



Stosowanie dwutlenku wegla w ratownictwie

DR. HENRYK SLEDZ1EWSKI
Warszawa

Nowe badania fizjologdbw szczeg6lnie amerykanskich i angielskich
wykazaty, ze dwutlenek wegla odgrywa w ustroju znacznie wiekszg role,
anizeli mu dotad przypisywano. Uwazany do niedawna za produkt spala-
nia, catkowicie dla ustroju zbedny, a nawet szkodliwy, wydalany co
rychlej przez ptuca, aby by¢ zastgpionym przez zyciodajny tlen, dwutle-
nek wegla okazat sie réwnie potrzebny do prawidtowego dziatania ustroju,
tak jak niezbedny jest tlen. Dzisiaj dzieki badaniom wykonanym przez
Hendersona, Mieschera, Mosso, Haldana i in. potrafimy odrézni¢ stan
anokscmii od akapnii t. j. brak tlenu we krwi od braku dwutlenku wegla.

Osrodek oddechowy regulujacy czynnosci oddechowe jest stale za-
lezny od skiadu chemicznego krwi, $ciSlej mowigc, od stezenia jonow
wodorowych. Badania nad kwasicami wykazaly, ze w warunkach prawi-
dtowych, np. po pracy, wskutek wzmozonego spalania powstajg duze
ilosci dwutlenku wegla we krwi, jednocze$nie jednak powstajg réwniez
kwasy organiczne (kw. mlekowy), ktére jako ,.silniejsze” chemicznie od
kwasu weglowego wypierajg go z potgczen z zasobami alkalicznymi i zaj-
mujg jego miejsce w tych potgczeniach. W ten sposob powstaje zwiek-
szone zakwaszenie krwi. Jednak nagromadzone duze ilosci wolnego bez-
wodnika weglowego we krwi wywierajg pobudzajace dziatanie na osrodek
oddechowy, ktéry wysyta bodzce do miegsni oddechowych, co powoduje
zwiekszone przewietrzanie ptucne, wydalanie zbytecznego nadmiaru CO02.
Doprowadzony za$ przez wzmozone oddychanie tlen spala kwasy orga-
niczne, uwalniajgc rezerwe alkaliczng, z ktorg dwutlenek wegla wchodzi
w polaczenia w ilosci statej, charakterystycznej dla kazdego osobnika. Ta
stata prezno$¢ CO02 we krwi utrzymuje przewietrzanie ptuc (mowa o od-
dychaniu automatycznym) na stale jednakowym poziomie. Podobnie rzecz
sie ma w warunkach chorobowych, gdzie powstajgcy nadmiar kwasoéw or-
ganicznych (kw. acetooctowy, beta-oksymastowy, mlekowy it. p.) wypiera
dwutlenek wegla z potgczen z zasadami krwi, zostaje on w nastepstwie
wydalony (oddech wielki Kussmaula). Dla stanéw kwasicowych wiec jest
charakterystyczne obnizenie C02 we krwi. A zatem dwutlenek wegla
spetnia podwojng role w ustroju, jako czynnik regulujacy oddychanie
przez swoje dziatanie pobudzajgce na o$rodek oddechowy, i w pewnych
okolicznosciach jako regulator kwasoty ustroju.



Doswiadczenie nastepujace przekona nas, ze decydujgcym czynnikiem
regulujgcym wielko$¢ oddychania jest w warunkach prawidtowych prze-
de wszystkim prezno$¢ C02 we krwi i ptynach krazacych w ustroju, a do-
piero w drugiej linii brak tlenu.

Osobnik badany wdycha i wydycha z i do zbiornika gumowego obje-
tosci 225 litr, powietrza. Niebawem w.tym powietrzu wzrasta zawarto$¢
C02, powoduje to przyspieszenie i pogtebienie oddychania. Je$li zawar-
tos¢ CO0? przekroczy 3%, badany odczuje to jako przykre podniecenie.
Przyspieszenie oddychania (hyperpnoe) staje sie nieznosne przy podnie-
sieniu sie zawarto$ci C02 do 10°/0. 1los¢ tlenu w powietrzu wdychanym
spada do 7,5°/0.

Jesli powtdrzymy doswiadczenie w ten sposdb, Zze napetnimy zbior-
nik tlenem zamiast powietrzem; to wynik bedzie podobny, pomimo Zze
zawartos¢ tlenu w gazie wdychanym wynosi okoto 90°0, a wiec o wiele
wiecej, anizeli w powietrzu normalnym. Jesli jeszcze raz zmienimy do-
Swiadczenie w ten sposOb, ze miedzy zbiornik a usta oddychajacego
wstawimy rure z wapnem sodowanym, pochfaniajgcym CO02 wydechowe,
to osobnik badany oddycha wtedy, jesli zbiornik zawiera powietrze, ga-
zem coraz to ubozszym w tlen, ale o niezwiekszonej ilosci C02. Zawar-
tos¢ tlenu spada wtedy do 8°/0, ale oddychanie nie wzmaga sie. Osobnik
badany czuje sie nieswojo, a sinica zmusza do przerwania doSwiad-
czenia ¥

Stan zubozenia ustroju w CO02 nazwat Mosso akapnig. Je$li stosunek
wolnego dwutlenku wegla do zwigzanego wynosi s/6o, stan taki nazywa
sie eukapnig Odréznia sie jeszcze pojecie hypokapnii i hyperkapnii,
w zaleznosci od ilosci CO0? zwigzanego z zasobami alkalicznymi krwi.
W $rodowisku bardzo bogatym w CO02 (V3 CO --2/s O2) doswiadczalne
zwierzeta ulegajg natychmiast glebokiej narkozie, z tg roznicg od innych
narkoz, ze oddech staje sie pogtebiony do ostatecznych granic, jednak
sinicy zupetnie brak (Modrakowski).

Przy 6°/0 CO?2 w powietrzu wdychanym objeto$¢ oddechowa podnosi
sie okoto 6 razy na minute (Modrakowski).

Dwutlenek wegla dzieki swoim wybitnym wiasnosciom oddziatywania
pobudzajaco na $rodek oddechowy wysuwa sie na pierwsze miejsce jako
lek naturalny, majacy swoje uzasadnienie we wszystkich stanach choro-
bowych, gdzie istnieje obnizenie wrazliwosci o$rodka oddechowego (narko-
za, asfiksje wszelkiego pochodzenia, zatrucia narkotykami, zatrucia tlen-
kiem wegla, guzy moézgu, zapalenia ptuc i t. p).

Wiasciwe podwaliny stosowania dwutlenku wegla w postaci wziewan
zbudowat Yandell Henderson, fizjolog Uniwers. w Yale w U. S. A

Powstaje w ten sposob metoda lecznicza, ktéra szybko zdobywa so-
bie zwolennikéw poczatkowo w Ameryce i Anglii, a ostatnio za$ i w in-
nych krajach europejskich. Metoda ta, aczkolwiek tak prosta i tak teore-

") Wedtug Fizjologii Becka.



tycznie uzasadniona, przeszia jednak dtugi okres ,bolow porodowych®,
zanim zdobyta sobie prawo uznania w $wiecie lekarskim.

Lekarze przyzwyczajeni do pogladu, ze dwutlenek wegla jest trujacy,
odnosili sie z pewng rezerwg do stosowania wziewan C02. | tak, jak po-
daje Modrakowski, dzieki usilnej pracy i propagandzie Hendersona pogo-
towia ratunkowe nie lekarskie, lecz w wielkich zaktadach przemystowych,
portach, statkach, kopalniach, strazach ogniowych i t. p. posiadajg urzg-
dzenia do stosowania wziewan CO02, podczas gdy szpitale i inne placowki
lekarskie tych urzgdzen nie posiadaja. .Zdarzyto sie, ze pewien lekarz
wyczerpawszy wszystkie, bedace w jego rozporzadzeniu $rodki lekarskie
przy cuceniu noworodka w asfiksji, wezwat straz ogniowa. Strazak po
zastosowaniu wziewan CO2 oddat przywrdéconego do prawidtowego stanu
noworodka w rece lekarzy do dalszego pielegnowania.

Zdarzenie to nie przeszto bez echa, i w ciggu pewnego okresu cza-
su pogotowia strazackie miaty do$¢ rozlegty praktyke w szpitalach amery-
kanskich.

Akapnia wedlug Hendersona jest to stan ogolnej depresji ustroju
wywotany brakiem CO02, objawy te moga by¢ wyréwnane przez doprowa-
dzone do ustroju CO2 drogg wziewania. Brak dwutlenku wegla i wynika-
jgce z tego obnizone przewietrzanie pluc jest przyczyng zmniejszenia pro-
cesow utleniajgcych w tkankach, obnizenia ogdlnego napiecia mig$niowe-
go (tonus), zastoju krwi w naczyniach i narzadach, obnizenia ci$nienia
krwi t. j. zespotu objawow, ktory stoi na pograniczu zapasci. Dwutlenek
wegla dzieki swoim wiasnoSciom daje nam moznos¢ przeciwstawian sie
tym stanom chorobowym.

Jest to prawdziwy hormon oddychania, twierdzi Mouzon.

Przechodzac pobieznie nad wynikami Lewy’ego i Cotona, ktorzy
otrzymali dobre wyniki po wziewaniach dwutlenku wegla juz nie na zwie-
rzetach, a na ludziach w Kklinice, podkresli¢ nalezy wyniki, otrzymane
przez Hendersona i Haggarda, ktérzy ogtosili rezultaty stosowania wzie-
wan COa u 70 operowanych w uspieniu. Dodanie dwutlenku wegla w sto-
sunku 5 na 100 czeSci wdychanego powietrza pozwolito Hendersonowi
zwigkszyC¢ przewietrzanie ptucne z 6—8 litr/min. do 70 1/m. Od tego cza-
su zaczat sie rozwoj piSmiennictwa, dotyczacego stosowania wziewan COs,
a jednoczesnie sprawdzanie i dopetnianie badan Hendersona. Gtéwng za-
stuge nad rozwojem wziewan CO2 nalezy oddac chirurgom, ktérzy mieli
mozno$¢ czesto stosowaC dwutlenek wegla w przypadkach asfiksji w uspie-
niu. RAwnoczesnie jednak zaczety pojawia¢ sie prace dotyczagce stosowa-
nia wziewan COe w medycynie ogdlnej, gdzie dzisiaj juz dwutlenek wegla
ma szerokie zastosowanie jako lek: 1) pobudzajgcy oddech, 2) cucacy, 3) prze-
ciwkurczowy i 4) wykrztusny.

Szczupty zakres niniejszego artykutu pozwoli nam rozpatrzy¢ zale-
dwie niektore wskazania, ograniczajgc sie tylko do nagtych przypadkow
obnizenia pobudliwosci lub porazenia osrodka oddechowego (zatrucia, po-
wieszenia, porazenia pragdem elektrycznym, utopienia).



Specjalnie nalezy zwrdci¢ uwage na stosowanie wziewan CO02 w przy-
padkach zatrucia gazami, szczegOlnie tlenkiem wegla. W swojej pracy po-
Swieconej temu zagadnieniu Henderson twierdzi, ze tlen czysty, podawa-
ny tak czesto przez lekarzy, jest niejako przeszkode w oddychaniu,’ gdyz
powoduje zwolnienie, a nawet zatrzymanie oddechu. Méwiac inaczej, tlen
nie posiada zupetnie wiasnosci pobudzajgcych osrodek oddechowy, a na-
wet niekiedy dziata hamujgco w stosunku do o$rodka oddechowego.
U chorych, ktérym — stosujac sztuczny oddech — podaje sie jednocze$nie
czysty tlen do oddychania, powrdt do samoistnego oddychania nastepuje
z trudno$cia. Henderson, dodajac do tlenu 5% CO02, otrzymat pierwszo-
rzedny lek pobudzajacy osrodek oddechowy, a jednocze$nie rozczepiajgcy
COHgl. Rozkfad ten nastepuje znacznie szybciej, anizeli pod dziataniem
samego tlenu. Wyniki te w krotkim czasie zostaty potwierdzone przez
Brunsa i Nielsena i przyczynity sie, ze w wielu krajach metoda Hendersona
przyjmuje sie, a w niektorych (U. S. A) obowigzuje.

U nas w Polsce sprawg tg mato sie interesowano, chociaz w ciggu
ostatnich 3—4 lat ukazato sie kilka krétkich wzmianek w piSmiennictwie
biezagcym. Ostatnio ukazata sie zbiorowa praca, jest to pierwsza wieksza
praca w pismiennictwie polskim. (Wyktad na posiedz. Tow. Warsz. Lek.
5/V 36 r. Modrakowski, Szerszynski, Roguski. — ,Medycyna" Nr. 14,
1936 r.).

Jesli chodzi o praktyczne stosowanie wziewan dwutlenku wegla, to
obecnie w Warszawie juz kilka oddziatdw chirurgicznych, ginekologicz-
nych, a nawet wewnetrznych posiada urzadzenia do wziewan C02, Nalezy
sie wiec spodziewal, ze lekarze coraz wiecej zapoznawaC sie bedg ze
stosowaniem C02. Pierwszym z oddziatéw, gdzie zapoczatkowano badania
nad wziewaniami CO2, jest chir. oddz. im. Br. Sawickiego w Szp. Dz. Jez.
w Warszawie pod kierunkiem doc. dr. Szerszynskiego, gdzie osobiscie za-
poznatem sie z powyzszg metoda.

Pozostaje mi jeszcze do omowienia, kiedy i jak lekarz praktyk po-
winien i moze zastosowaC wziewanie CO?2

Na wstepie chciatbym omoéwi¢ jeszcze role lobeliny, tak popularne-
go leku w rekach lekarza praktyka, i tak chetnie stosowanego w celu
pobudzenia os$rodka oddechowego. Sprawe te badali ostatnio Mouzon,
Norris, Soma Weiss, Hildebrand i Hellenal na zwierzetach i na chorych
z objawami porazenia os$rodka oddechowego z powodu zatrucia morfing
lub scopolaming. Autorzy ci zgodnie podnosza, ze dwutlenek wegla jest
0 wiele potezniejszym Srodkiem pobudzajgcym osrodek oddechowy ani-
zeli lobelina, a jednocze$nie jest znacznie tagodniejszy i pewny w dzia-
faniu, co wedlug tych autoréw zalezy od pewnego rodzaju fizjologicznego
dziatania CO2. Wprawdzie stosowanie lobeliny jest znacznie technicznie
prostsze, ogranicza sie ono tylko do zastrzyku, podczas gdy inhalacje CO
wymagaja pewnych urzadzen i dtuzszego czasu. Hellenal nie widzi prze-
szkdéd w stosowaniu obu lekdw jednoczes$nie. Erb, Lundy i wielu innych
autoréw opisujg przypadki, w ktérych pomimo podawania lobeliny w daw-



kach nieraz podwojnych nie zdotano przywrdci¢ oddechu, podczas gdy
krotkie zastosowanie wziewan CO2 postawito chorego na nogi.

Stosowaé wiec wziewania dwutlenku wegla bedziemy w przypadkach
zatru¢ gazami trujgcymi, zwiaszcza COa i HCN, jak réwniez w przypad-
kach zatrucia gazami duszacymi: chlorem, dwufosgenem, chloropikryng itp.

Pod wptywem wziewan tlenu z dodatkiem 5°/0 CO2 zawarto$¢ Hmgl CO
we krwinkach spada 7—8 razy szybciej, anizeli w zwyklym powietrzu,
a 4 razy szybciej anizeli przy oddychaniu czystym tlenem. Nie pozostaje
to oczywiscie bez wplywu na pdzniejsze nastepstwa zatrucia CO (powikta-
nia ze strony nerwOw i przemiany materii).

Poza tym dzieki pogtebieniu i przyspieszeniu oddychania mieszanina
02 -j- CO2 przeciwdziata powstawaniu niedodmy ptuc, a przez to zapobie-
ga poOzniejszym sprawom zapalnym ptuc.

Poza tym metoda Hendersona wskazana jest w zatruciach morfing,
scopolaming, $rodkami nasennymi, alkoholem itp. $rodkami, ktdre dziatajg
obnizajagco na pobudliwo$¢ osrodka oddechowego. Stosowano réwniez
wziewania COa jako leku przeciwkurczowego. Henderson wykonywa badania
w 3 przypadkach dusznicy bolesnej z dodatnim wynikiem, réwniez dobre
wyniki miat otrzymaé w 2-ch przypadkach chromania przestankowego.
Dobre wyniki otrzymat Roguski w wyréwnanej wadzie serca z napadem
migotania przedsionkdw. Medycyna wewnetrzna znajduje coraz liczniejsze
wskazania do stosowania wziewan CO2, na przyktad dychawica oskrzelowa,
krztusiec, zapalenie ptuc itp.

Co do przeciwwskazan, to wedtug Mouzona o ile dwutlenek wegla
stosowany bedzie nie wyzej anizeli 5°/0-wa mieszanina z tlenem lub z po-
wietrzem i pod okiem lekarza obeznanego z metodg, przeciwwskazan nie-
ma zadnych.

Pozostaje nam jeszcze ostatnie zagadnienie do omodwienia, a miano-
wicie technika stosowania wziewan.

Do chwili obecnej zagranicg pojawito sie wiele aparatow najroz-
maitszych typéw, stuzagcych do podawania mieszaniny dwutlenku wegla
z tlenem lub z powietrzem. Aparaty te, porozmieszczane na posterunkach
policji, strazy ogniowych, stacjach ratunkowych morskich w przystaniach
i na statkach, w kopalniach, w ambulatoriach pierwszej pomocy lekar-
skiej, w szpitalach, w osrodkach przeszkolenia przeciwgazowego, w Czer-
wonym Krzyzu, w armii itp. instytucjach, sg tak udoskonalone, ze dajg
mozno$¢ w miare potrzeby otrzymac¢ mieszanine tlenu i dwutlenku wegla
w zgdanym stosunku, lub czysty tlen, albo dwutlenek wegla.

Rzecz zrozumiata, ze aparaty te nie zawsze odpowiadajg warunkom,
poniewaz sg trudne do przenoszenia i chociaz doskonale spetniajg swojg
role na stacjach ratunkowych, nie nadajg sie dla lekarza praktyka, spie-
szacego z pomocg choremu na dalszg odlegto$é. Do tego celu najodpo-
wiedniejszy bytby wiasnie aparat wyr6zniajacy sie prostotg w swojej bu-
dowie i przede wszystkim fatwo przenosny, czego zdaje mi sie dotad
jeszcze nie osiggnieto.



Przewazna cze$¢ autorOw uzywa mieszanine dwutlenku wegla z tle-
nem w roznych stosunkach. We Francji i w krajach, na ktére nauka fran-
cuska promieniuje, przyjeto mieszanine 7°/0 CO2 w tlenie, ktéra nazwana
zostata ,,Carbjgen". Nazwe ,,Carbogen" spolszczyt Szerszynski, nazywajac
ja ,.weglotlenem".

Jednak wielu autoréw uzywa mieszaning COl wprost z powietrzem.

U nas w Polsce aparatu, dajgcego automatycznie mieszaning dwaoch
gazbw w zadanym stosunku, dotychczas niema. Mozna otrzymacé na za-
mowienie w zakladach ,,Perun" Zadang mieszanine, ktorg dostarcza fa-
bryka w jednej butli stalowej, co jednak jest kosztowne, ze wzgledu na
specjalne zaméwienie. Zrozumiate jest, ze butla taka mogtaby tylko staé
na stacji ratunkowej, a mieszanine gazoéw (carbogen) nalezatoby zabiera¢
do chorego w worku gumowym.

Dlatego tez dla celéw ,Pogotowia Ratunkowego”, t.j. dla celow wy-
facznie ratowniczych, a nie leczniczych, wystarczy uzywanie tylko dwu-
tlenku wegla bez tlenu. Kazda stacja ratownicza fatwo moze zaopatrzyé
sie w butle stalowg wypetniong CO2, tak szeroko produkowanego w Kraju
dla celéw przemystowych. Udajac sie do chorego, wypetniamy dwutlen-
kiem wegla worek gumowy wprost z butli. Worek taki za posrednictwem
weza gumowego +aczy sie z maska. Oczywiscie, majac na uwadze, ze po-
dawac bedziemy dwutlenek wegla nie czysty, a zmieszany z powietrzem,
nie nalezy przykfada¢ szczelnie maski do ust i nosa chorego, gdyz w ten
sposob mozemy tylko zaszkodzi¢ choremu. Maske ustawi¢ nalezy w odle-
gtosci 4—5 cm. przed nosem (sprawdzi¢ droznos$é!) przy zamknietych
ustach. Lekarz, naciskajagc na worek, wytwarza przed nosem chorego
Srodowisko przesyconego dwutlenkiem wegla powietrza. Nigdy nie nalezy
zapominaé, ze przesycenie powietrza wdychanego dwutlenkiem wegla nie
powinno przekracza¢ 10°/o, dlatego tez nie wskazane jest szybkie oproz-
nianie worka. Sposéb ten jest prosty w swojej technice, moze nawet za
mato doskonaty, aby mogt nie podlega¢ pewnym zarzutom, z ktérych
najwazniejszym jest brak jakiejkolwiek kontroli nad dawkowaniem. Zarzut
nie pozbawiony pewnej stusznosci, jednak w praktyce przy pewnej umie-
jetnosci sposob wyzej opisany daje bardzo dobre wyniki, 0 czem wielo-
krotnie miatem mozno$¢ przekonania sie osobiscie. Poza tym sposob ten
jest szeroko stosowany, szczegélnie przez autoréw niemieckich, z ktorych
niektorzy stosujg dwutlenek wegla wprost, zapomocg kaniulek, do nosa,
wykorzystujac jednoczesnie wiasnosci draznigce CO2 na btone Sluzowg
nosa.

Konczac, nalezy jeszcze podkresdli¢, ze wziewania CO2 nalezy stoso-
waé tylko w tych przypadkach, w ktérych istnieje rzeczywiste porazenie
lub ostabienie oddechu z przyczyny osrodka oddechowego. Kierowa¢ na-
lezy sie wytgcznie gtebokoscig oddechu: jesli chory poczatkowo oddycha-
jacy powierzchownie po kilku wdechach CO? zaczyna giebiej oddychac,
nalezy wziewania przerwaC i powtorzy¢é tylko wtedy, o ile chory znéw
niedostatecznie oddycha. W przypadkach bezdechu, kiedy zdecydowano



sie na stosowanie sztucznego oddychania, podawa nalezy COa w ciagu
catego zabiegu. JeSli w wyniku sztucznego oddychania oddech zostat
przywrécony, nalezy jeszcze stosowaé wziewanie CO2 z przerwami, aby
doprowadzi¢ o$rodek oddechowy do prawidtowej sprawnosci.

PamietaC¢ zawsze nalezy, ze pogtebienie oddechu nie powinno prze-
kroczy¢ 2—3 razy oddech prawidtowy, gdyz w przypadkach urazéw na-
rzadéw wewnetrznych lub ziaman zeber mozemy przynie$¢ szkode
choremu.

Jestem przekonany, ze kto raz widziat przywrocenie lub poprawienie
oddechu zapomocg wziewan CO2 ten pozostanie z catym uznaniem dla
metody Yandell Hendersona.

Pismiennictwo:

Cot: Pres. Med. 1932, Nr. 101.

Gaudier: Buli, et Mem. Soc. N. Chir. 1932, Nr, 15.

Decoulx: Journal de Chirurg. T. XL, Nr, 1.

Doppler: Med. Klin. 1925.

Dziatoszynski: Miinch. Med. Woch. 1928, str. 1376.

Erb: Miinch. Med. Woch. 1928, str. 1376.

Fischer. Zentrbl. f. Gynak. 1928, str. 2010.

Fruchaud: Buli: et Mem. Soc. N. Chir. 1932, Nr. 15.

Haggard: Journ. of bio). Chem. 1924 str. 753.

Gaudier: Societ med. chir. de Hopit. Lille 1932.

Hellendal: Zentralblatt fur Gynak. 1927, str. 2980..

Henderson: Journal of the Amer. med. Assoc. 1924, str. 758,

Henderson: Brit. med Journ. 1925.

Henderson: Journ. of the Amer. med. Assoc. 1928.

Hunter. Meaus: Boston med, and surg. Journal 1924

Modrakowski: Podstawy teoretyczne stosowania wziewania dwutlenku wegla.

Modrakowski: Polsk. Przegl. Chir. T. IV, zesz. 3.

Mossakowski: Polsk. Przegl. Chir. 1925, zesz. 3.

Mouzon: Presse Med. 1929, Nr. 5.

Roguski: Stosowanie wziewania dwutlenku wegla w medycynie wewnetrznej. War-
szawskie Tow. Lekars. 5V 1936 r. ,,Med. Nr. 14, 1936 r.

Szerszynski: Stosowanie wziewania dwutlenku wegla w chirurgii.

Tholheimer: Buli, et Mem. Soc. N. Chir. 1932. Nr. 18.

Pasy wyszczuplajgce,
pooperacyjne z materjatdéw
I dziane wykonywuje
wedlug wskazan lekarzy
po cenach przystepnych

Marja Hammer

ul. Wspolna Nr. 29 m. 40.
—— Telefon Nr. 709-37. ----



DOKTORA JOZEFA TYMINSKIEGO
Szpital Kolejowy w Wilnie

Wojna $wiatowa data caly szereg opatrunkéw t. zw. indywidualnych.
Jedne z nich gorsze, drugie lepsze, ale wszystkie stuzyty do jednego ce-
lu — jak najszybszego opatrzenia rany, dla jej zabezpieczenia od stykania
sie ze Swiatem zewnetrznym. Opatrunek taki posiadat walczacy stale przy
pasie i natychmiast po zranieniu sam sobie mogt go natozyé. Jakos¢ opa-
trunku oceniano wedtug zabezpieczenia jego jatowosci. Amerykanskie opa-
trunki byly najlepsze, gdyz wyjatowione byly i opakowane w puszki me-
talowe hermetycznie zalutowane. Kazdy z tych opatrunkéw pcsiadat jeden
zasadniczy brak, a mianowicie ten. ze procz materjatu opatrunkowego nie
zawierat zadnego $rodka do odkazania skéry wokoto rany. Opatrunki w ar-
mii rosyjskiej posiadaty wprawdzie amputke z jodyng, lecz rozczyn jodyny
byt zbyt skoncentrowany (powyzej 10°/0) i przy uzyciu wywotywat rozlegte
oparzenie skory. Braklo tez pouczenia o sposobie opatrywania ran. Na
brudng, zakazong wokoto rany skére kiladziono opatrunek i zmieniano go
dopiero w chwili, gdy ranny znalazt sie pod opieka lekarskg. Zdejmowano
opatrunek dla dokonania tualety rany. Zrywano skrzep i powodowano
krwotok. Tymczasem zanim chory dostat sie pod opieke lekarza i otrzy-
mat prawidlowg pomoc, rana byla juz zakazona przez drobnoustroje z nie-
mytej, brudnej skory. Starano sie brak srcdkéw dezynfekujacych zastapic
opatrunkiem impregnowanym S$rodkami odkazajgcymi jak sublimat, jodo-
form, karbol i t. d. Opatrunki takie nie osiggaty celu, gdyz wywotywaly
oparzenia tkanki tak w samej ranie, jak i na skdrze.

Spéjrzmy, jak sie sprawa ma w codziennym zyciu w czasie pokoju,
w jakim stanie chory zwraca sie¢ do lekarza Najczesciej Swieza rana po
szkodliwym przemyciu wodg jest zalana jodyng i pokryta kawatkiem szma-
ty, chustka do nosa, kawatkiem gazy, czesto zapchana watg lub lignina.
Lekarz udzielajacy pierwszej pomocy musi zdjg¢ taki opatrunek i zatozyc
nowy. Przy zdejmowaniu go zdziera sie skrzep, powstaje nowe krwawie-
nie. Dobrze, jezeli choremu opatrzono zraniong cze$¢ ciala gaza, ptat-
kiem bawelny lub Inu, gorzej za$, gdy rane opatrzono watg lub ligning,
takg rane oczysci¢ jest niezmiernie trudno. Opatrywanie podobnie zanie-
czyszczonej rany powoduje znaczng bolesnos$é, widkna waty pozostajg w ra-
nie i jako ciato obce draznig jg i zwiekszajg zapalenie. Jak temu zapo-
biec? Przede wszystkim nalezatoby uswiadomi¢ spoteczenstwo, w jaki spo-



sob udziela sie¢ rannemu doraznej pomocy. Jezeli nawet udzielajacy po-
mocy wie dobrze, jak sie opatruje rane, to zawsze ma duze trudno-
§ci z uzyskaniem materiatu jatowego i najprymitywniejszych narzedzi do
zatozenia prawidtowego opatrunku. Jedynym zrodtem, z ktdrego udzielajacy
pomocy moze uzyska¢ materiat wyjatowiony, jest apteka. Po otrzymaniu
go nie bedzie wiedziat, co z nim robi¢. Jezeli przypadkowo nie miatrm
z sobg narzedzi i materialu, a musiatem udziela¢ pierwszej pomocy ran-
nemu, to tez bylem w ktopocie, co robi¢ z materiatem jatowym otrzyma-
nym z apteki i jak go uzy¢, c6z dopiero nieSwiadomy w tej materii oby-
watel. Dadza mu pudeteczko, w ktérym znajduje sie metr kwadratowy
gazy wyjatowionej i tu dopiero zaczyna sie¢ zakazenie. Potozy¢ caly metr
na matg rane — szkoda. Zaczyna sie wypalanie lub gotowanie nozyczek
dla odciecia kawatka gazy. Maly platek kiladzie sie na rane, reszta jest
juz zakazona i nie nadaje sie do uzytku. Jezeli taki opatrunek zaktada
nie lekarz, to przed potozeniem gazy na rane zemnie jg w zakazonych
palcach, odkroi brudnymi nozyczkami, zapewniajgc przytem, iz nozyczki
sg czyste, bo nic brudnego sie nimi nie robito. Waty wyjatlowionej w ma-
tej ilosci w sprzedazy nie ma. Wiemy, jakie ma ogromne znaczenie dla
rany pierwsza pomoc. Jezeli opatrunek zostat natozony prawidtowo, zaka-
zenie zostato zmniejszone do minimum, caly przebieg gojenia jest po-
myslniejszy.

Powyzsze rozwazania nasunety mi mysl sporzadzenia taniego opa-
trunku, ktéryby dawat moznos$¢ prawidtowego zatozenia go przez kazdego
udzielajgcego rannemu pomocy, zarazem 2z najoszczedniejszym uzyciem
materiatu. Opatrunek taki powinien by¢ tani i wygodny w uzyciu. Winien
by¢ sporzadzony w ten sposéb, by udzielajacy pomocy sam go nie zain-
fekowat, gdyz najgroZzniejszym Zzrodtem zakazenia sg rece zaktadajacego
opatrunek. Powinien zawieraC gaze, lignine i wate utozong tak, by rana
nie zetkneta sie bezposrednio z ligning lub watg. Procz tego winny sie
w nim znajdowa¢ wyjatowione kleszczyki, oraz gaziki do tualety rany, by
udzielajagcy pomocy nie dotykat palcami rany. Przy kazdym opatrunku
winny by¢ oprécz tego $rodki do odkazania skéry wokoto rany. Opatrunki
takie w sprzedazy bylyby w kilku wymiarach: dla matych, S$rednich i du-
zych uszkodzen.

Opatrunek skfada sie z trzech warstw: gazy, ztozonej w serwetke
czworokatng, nieco wiekszego kawatka ligniny pot centymetra grubosci
i jeszcze wigkszego kawatka waty. Grubo$¢ warstw materiatu wzrasta
z wielko$cig opatrunku. Opatrunki obejmujace wiekszg powierzchnie ciata
powinny by¢ grubsze. Opatrunek taki zwija sie w rulonik z gazg we-
wnatrz i pokrywa sie bibutkg. W osobnej bibutce znajduje sie penseta
z kilkoma gazikami. Metalowa penseta z nierdzewiejgcej blachy i gaziki
umieszczone sg wewnatrz opakowania w cienkiej tekturowej rurce, by mozna
byto je wyjac, nie rozwijajac opatrunku. Opatrunek wraz z pensetg i ga-
zikami zawija sie w papier woskowy do$¢ sztywny. Przed wyjatowieniem
wyglada to jak cylinder papierowy. Do tego cylindra w obydwa kofce



wkiada sie korki z waty. Przy zawijaniu opatrunku w papier wkladamy
wen sznurek, tak by lezat on w potowie cylindra i w poprzek niego. Ko-
niec sznurka wystaje poza krawedZ papieru wewnatrz i na zewnatrz opa-
kowania. W ten sposéb przygotowane papierowe cylindry z materiatem
wewnatrz ustawiamy pionowo w puszkach i wyjatawiamy w autoklawach.
Przy pionowym utozeniu para przenika z gory, powietrze za$ sptywa u dotu
cylindra. Opatrunek doktadnie zostaje poddany dziataniu pary. Moment

Rys. . Opatrunek

ten jest niezmiernie wazny, gdyz prawidlowa cyrkulacja pary i powietrza
w czasie wyjatawiania daje gwarancje zupetnej jatowosci. Wszelkiego ro-
dzaju wyjatawianie materiatdbw opatrunkowych w puszkach i pudetkach
tekturowych zamknietych nie daje pewnosci jatowosci materiatu. W czasie
sterylizacji powietrze jako ciezsze musi sptywal ku dotowi, a na miej-
sce jego wchodzi para. W pudetkach powietrze pod ci$nieniem pary spre-
za sie na ich dnie, tworzagc w materiale t. zw. banki powietrzne. Do ba-
niek tych nie przenika para w dostatecznej ilosci, wskutek czego materiat



opatrunkowy w tych przestrzeniach nie jest poddany dostatecznemu dzia-
faniu cieptoty i drobiny pary wodnej. Materiat objety banka powietrzng
nie jest wyjatowiony, dlatego tez nigdy nie mozna by¢ pewnym jatowosci
materiatu opakowanego w pudetka, gdyz w pudelkach niemozliwa jest pra-
widlowa cyrkulacja pary i powietrza. Jezeli za$ materiat jest uprzednio
wyjatowiony, a potem wiozony do pudetka — to jatowos$¢ takiego ma-
terialu jest jeszcze bardziej watpliwa, gdyz w czasie pakowania zostaje
zainfekowany. Przy sposobie sterylizacji naszych opatrunkow, ktéry poda-
liSmy wyzej, mamy catkowita pewno$¢ wyjatowienia nie tylko materiatu,
lecz i opakowania. Po wyjatowieniu zawigzujemy mocno sznurkami oby-
dwa konce papierowego cylindra w miejscu, gdzie znajdujg sie korki z wa-
ty. Otrzymujemy w ten sposob pakiecik z materiatem zawigzanym na obu
koncach sznurkiem i zatkanym korkami watowymi. Sci$niete mocno sznur-
kiem korki z waty sg dla drobnoustrojéw nieprzenikalne. Do kazdego opa-
trunku dodajemy opaske odpowiedniej szerokosci tak samo opakowang
i wyjatowiong, oraz pudeteczko z trzema amputkami: pierwsza—z trzema

gramami benzyny, druga — z trzema gramami alkoholu i trzecia — je-
dnogramowa z 5°/0 rozczynem jodu. Amputki sg ostro zakonczone z obu
stron, tak by po utamaniu szkta z obu korcéw ciecz mogta sie wylac.
Brzeg papieru na opakowaniu w miejscu, gdzie znajduje sie sznurek, po-
winien byC zaklejony etykietka, na ktorej umieszczamy krotki opis prawi-
dtowego opatrzenia rany i spos6b uzycia opatrunku.

Spos6b uzycia

Pociggamy za sznurek, wystajacy z brzegu opatrunku, sznurek
rozcina papier posrodku, tak iz gérng czeS¢ pochewki papierowej opa-
kowania mozna zdja¢. Trzymajac w reku opatrunek za dolng cze$c¢
opakowania, wyjmujemy tekturowg rurke zawierajgcg pensete z ga-
zikami. Odtamujemy obydwa konce amputki z benzyng i wylewamy
zawarto$¢ na gazik trzymany w pensecie, obmywamy skore naokoto
rany. Zmieniamy gazik i oprozniamy amputke z alkoholem, obmy-



wajec nim ponownie skore. Trzecim gazikiem z jodyne smarujemy
skore wokoto rany, po czym wyjmujemy z opakowania caly gotowy
opatrunek, rozwijamy go, nie dotykajec, gdyz owiniety jest w bibutke.
Naktadamy opatrunek na rane, bibutke odrzucamy i zakladamy opaske.
W ten sposob natozony opatrunek jest bezwzglednie jatowy: warstwy ma-
terialu na ranie leze prawidtowo, brzegi rany opatrzone celowo, dobrze
umyte i zajodynowane. Opatrunek taki moze zalozy¢ kazdy i zabezpie-
czy¢ rane od zakazenia. Tego rodzaju opakowanie catkowicie zabezpie-
cza jatowo$¢ opatrunku, o ile nie zostanie zamoczony. Badatem jatowcsc
w ten sposob sporzedzonych opatrunkéw, po pieciu latach, lezecych
w skrzynkach — wszystkie byly jatowe. Korki z waty z przeciegnietym
sznurkiem na obu koncach cylindrycznego opakowania se doskonatym
filtrem, przez ktory drobnoustroje przedosta¢ sie nie moge. Po kilku na-
wet latach brzegi waty zabarwiaje sie od kurzu zaledwie na kilka mili-
metréw. Ponizej miejsca, w ktorym przeciegniety jest sznurek — drobno-
ustrojow nie daje sie wykry¢. Uzywam tych opatrunkdéw od wielu lat
w wypadkach, gdy mam opatrzy¢ chorego w domu. Sporzedzenie ich jest
bardzo tatwe, nie zabiera wiele czasu i personel szpitalny z tatwoscie
je przygotowuje. Przy wykonywaniu opatrunkéw sposobem fabrycznym,
w duzej masie koszty ich bylyby minimalne, a wygled zewnetrzny este-
tyczny. Koszty kawatka gazy, ligniny i waty wynosze zaledwie kilka gro-
szy. Penseta blaszana réwniez kosztuje grosze. Opakowanie tanie i pro-
ste. Sterylizacja tatwa.

Uzycie opatrunku takiego zaoszczedzitoby duze ilos¢ materiatu, zu-
zywanego bezcelowo i bez zadnej korzysci dla chorego. Trudno wyma-
ga¢ od szerokiego ogétu, jak zaznaczyliSmy wyzej, by zaktadano opatru-
nek prawidtowo, to tez na porzedku dziennym mamy rany ciezko opa-
rzone jodyne, zapchane wate lub lignine i zawsze zakazone. Szerokie sto-
sowanie naszego opatrunku miatoby réwniez znaczenie pedagogiczne. Ula-
twitoby w znacznym stopniu prace lekarzowi, udzielajecemu rannemu
pierwszej pomocy, gdyby w kazdej aptece mdgt znalez¢ gotowy, wyjato-
wiony opatrunek. W dobie obecnej, przy szerokim uzywaniu wszelkiego
rodzaju sportéw, wycieczek, obozéw i t. d. wypadki drobnych uszkodzen
skory zdarzaje sie nader czesto, to tez w kazdej kompanii Strzelca,
w kazdym obozie harcerskim, w kazdym kajaku wycieczkowicza powinien
znajdowac sie taki opatrunek. Trudno wozi¢ z sobe flaszki z benzyne, jo-
dyne, alkoholem oraz sterylizator z narzedziami po to, by lege artis zato-
zy¢ opatrunek. Tu w matym, mieszczecym sie w Kieszeni pakieciku ma-
my wszystko do dobrego i prawidlowego opatrzenia ran. Przyjmujec pod
uwage znaczenie pierwszego opatrunku dla dalszego gojenia sie rany,
w tego rodzaju opatrunki winny by¢ zaopatrzone wszystkie skrzynki: ra-
townicze w pociegach, ambulansach, autobusach, a nawet w domach pry-
watnych. Dla lekarzy praktykujecych na wsi znaczne trudno$ci nasuwa
zdobycie jatowego materiatu opatrunkowego. Kazdy poszczegélny lekarz
praktykujecy na wsi, nie moze posiada¢ autoklawu, dlatego tez do dzi$



dnia uzywany jest czesto archaiczny sposob gotowania gazy. Mokrg gaze
ktadzie sie na rane tam, gdzie nalezy zatozy¢ opatrunek suchy. Ogrom-
nym ufatwieniem w pracy lekarza, dokonywujgcego drobnego zabiegu czy
tez przyjmujacego pordd, bytoby niewatpliwie posiadanie paczek z pew-
nym co do jatowosci materiatem opatrunkowym. W tym celu opatrunek
nasz w wiekszej formie i z odpowiednim materiatem mogtby byé wyko-
nywany specjalnie dla lekarzy Posiadatby on wiekszg iloS¢ gazikow i ser-
wetek z gazy, tak by maty zabieg z tym. materiatem mogt by¢ wykonany.
Gorzej jeszcze przedstawia sie sprawa w punktach rejonowych na kole-
jach. Lekarz rejonowy codziennie ma do czynienia z materialem opatrun-
kowym. Punkty nie s zaopatrzone w autoklawy i puszki, co zresztg by-
toby zbyt kosztowne. Na rejonach lekarze majg do swej dyspozycji jedy-
nie paczki z jatowg gaza. Ligniny i waty wyjatowionej nie posiadaja.
Z tych tez wzgledéw nie sg w moznosci zatozy¢ opatrunku prawidtowe-
go. WinniSmy dazy¢ do tego, by ulatwi¢ prace lekarzom rejonowym.
W tym celu apteki Wydziatbw Sanitarnych mogtyby zazgda¢ dostarczenia
od fabrykantow jatowej gazy, opisanych paczek z materiatem opatrun-

kowym.

NAIJSKUTECZNIEJ]
ZWALCZA REUMATYZM

KLEROL

w postaci masci i ptynu do kapieli
(salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie)

CHEM1CZO-FARMACEUTYCZNE
ZAKEADY PRZEMYSEOWO-HANDLOWE

ASMIDAR, szoo

Warszawa, Grzybowska 88.



LAMPY
KWARCOWE

wyr. krajowego
licencji HANAU
NAGRODZONE
NA

WYSTAWIE PRZEMYSLI) METALOWEGO i ELEKTROTECHKICZHEG!

w Warszawie

MEDALEM ZtEOTYM

Bracia BORKOWSCY SL

Zaktady Elektrotechniczne

WARSZAWA, ul. BRACKA 12, TEL. 9-42-98.
ODDZIALY- POZNAN, KATOWICE, BYDGOSZCZ, LWOW,
Al. Marcinkowskiego 23. Stawowa 9. Gdanska 28a. Akademicka 7.

PANSTWOWY ZAKEAD HIGJENY

DZIAEL SUROWIC | SZCZEPIONEK
WARSZAWA, CHOCIMSKA 24.
Adres telegraficzny: ,,Centrepid - Warszawa"

WSZELKIE SUROWICE i SZCZEPIONKI

do celow leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.
Surowica blonicza barania i bydleca
Surowica tezcowa bydleca
Surowica przeciw jadowi zmij
Surowica przeciw prgtkom okreznicy

INSULINA P Z H"
fiolki po 100 i 200 jednostek miedzynarodowych w 5 cma3.

PITUITROL ,P Z H"

(wyciag z tylnego ptata przysadki mozgowej)
fiolki po 5 cm3, pudelka po 3 i 6 ampulek a 1 cm3
1 ecm3 = 10 jednostek Voeglina.

PREPARATY DJAGNOSTYCZNE

CENNIKI | IN-FORMACJE WYSYLA SIE NA ZADANIE



W przewlektych niezytach oskrzeli, Dychawicy,
Rozedmie ptuc, Zespotach sercowo - nerkowych,
Okresie pogrypowym i Krztuscécu.

PNEUMOGEIN

Synergiczne potgczenie jodu, kofeiny i teobrominy.

DAWKOWANIE: w stanach przewlektych 3-6 tyz. od herb, dziennie
ostrych 4-8 "
Dzieci: 1-2 tyz. od herb, dziennie, zaleznie od wieku

Wprowadzony do oficjalnego lekospisu Okr. Dyr. P. K. P.
Ubezp. Spot., Minist. Komun., P. K. O. i Szpitali.

PASSIFLORIN

Passiflorin przewyzsza doborem skfadnikéw, sposobem fabrykacji, sku-
ecznem dziataniem wszystkie inne preparaty roslinne jak réwniez namiastki,
mieszanki roslinne zawierajgqce rosline Passiflore.

Stany neuropatyczne. Bezsennos$¢ u hypersympatykotonikéw i przeczu-

lonych. Zaburzenia wegetatywne sfery ptciowej. Zaburzenia w krgzeniu

na tle wagotonji i neurotonji. Nerwice. Stany spazmatyczne w cier-
pieniach przewodu pokarmowego.

Wprowadzony do lekospisu Ubezpieczalni Spotecznej, Minist. Komun.,
Okr. Dyr. Koi. Panstw., P. K. O. i Szpitali.

Preparaty krajowe produkowane

w Chemiczno-Farmaceutycznych Zakfadach Przemystowo-Handlowych

L. NASIEROWSKIEGO, Warszawo, Kaliska 9



Zdjecie z plantacji f-my Dr. Madaus & Co gdzie w czerwcu kwitnie okoto 50 tych roslin.

Chemiczno-Farmaceutyczne Zakitady Przemystowe

FR KARPINSKI, S A

Warszawa, ul. Wolnos¢ 7/9
polecaja

jedyny, catkowicie w kraju syntetyzowany

Glukonian wapnia p. n.

GLUCALCIN

pod nastepujacymi postaciami:

Glucalcin in ampullis

Roztwory 5 i 10% tego rdzennie polskiego produktu
w amputkach po 5 i 10 cm3.

Kazda seria amputek badana chemicznie, bak-
teriologicznie i klinicznie.

Glucalcin pulvis Glucalcin granulat.
proszek do receptury Ziarenka, zawierajgce 25% czystej Glucalciny.

Phosphoglucalcin
zwigzek wapniowy estru dwufostorowego heksozy, postacie: proszek, granulki i tabletki.
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Trojgraniec do naklucia narzadow jamy

brzusznej

DR. JOZEF TYMINSKI
Szpital Kolejowy w Wilnie

Szykujac komplet narzedzi do operacji jamy brzusznej, czesto zapo-
minamy o tréjgrancu jelitowym, ktéry w takim komplecie narzedzi winien
sie zawsze znajdowaé. Przy kazdej niemal laparotomii moze zaj$é po-
trzeba prébnego nakiucia ktérego badZ narzadu jamy brzusznej, w wypad-
kach za$ laparotomii nagtych, wykonywanych z powodu niedroznosci,
skretow i t. d. trojgraniec staje sie narzedziem, bez ktoérego wykonanie
takiego zabiegu jest wprost niemozliwe. Nieraz widzieliSmy przy nie-
droznosci, jak wtacza si¢ do rany laparotomijnej rozdetg do ogromnych
rozmiarow esice, przy skrecie S. Romani; proby wydobycia jelita na zew-
natrz, nawet przy delikatniejszych ruchach operatora, powodujg niekiedy
pekniecie otrzewny na jelicie, a niekiedy peka cata jego $ciana. Sciana
takiej rozdetej esicy posiada grubos¢ zaledwie kilku milimetrow. Wiemy,
jak fatalne skutki powoduje takie pekniecie jelita. Spotykamy sie tez cze-
sto z ogromnymi torbielami jamy brzusznej, jak torbiele trzustki, jajnika itp.
Czasami $ciana torbieli trzustki bywa tak cienkg, iz wynicowanie jej bez
naderwania staje sie wprost niemozliwe. Niekiedy zdarza sie konieczno$¢
zmniejszenia stopnia napiecia $cian poszczegolnych narzadéw przez oproz-
nienie zawartej w nich tresci, jak na przykiad przy rozciggnietym do ogrom
nych rozmiarbw woreczku zotciowym, olbrzymiej torbieli bablowca
watroby lub nerki. Te poszczeg6lne wypadki, o ktorych tu wspominamy,
bynajmniej nie wyczerpujg wszystkich mozliwosci, jakie moga sie zdarzy¢
przy laparotomiach. Jednakze uzycie tréjgranca mozna uog6lni¢ do wy-
padkéw, gdy chodzi o zmniejszenie szoku operacyjnego, zmniejszenie mo-
zliwosci  zakazenia, oraz dla celow diagnostycznych. Wiadomo, jak szko-
dliwym jest dla chorego zbyt wielkie ciecie jamy brzusznei; juz samo
rozciecie brzucha od processus xyphoideus do symphisis powoduje szok, nie-
kiedy $miertelny; dlatego tez w tych wypadkach, gdy guz jamy brzusznej,
podlegajacy usunieciu, ma rozmiary tak duze, ze dla vynicouaria jo na
zewnatrz trzeba dokona¢ zbyt duzego ciecia, to oczywiste jest, ze guz
taki winien by¢ oprézniony w jamie brzusznej przed wynicowaniem go na
zewnatrz przez znacznie mniejsze ciecie.

Nie tylko wielko$¢ ciecia powoduje szok. Nastepuje on réwniez w tych
wypadkach, gdy jelita ulegajg zbyt wielkiemu urazowi juz to przez wjpad-



niecie zbyt duzego odcinka na zewnatrz, juz to przez wysychanie otrzewny
rozdetego jelita, wystawionego przez czas diuzszy na dziatanie powietrza,
juz to przez ogromny uraz, spowodowany przez wprowadzenie rozdetych
petli jelit do jamy brzusznej po dokonaniu gtdwnego aktu zabiegu. We
wszystkich tych wypadkach znaczne wypadniecie jelit i wysychanie otrzew-
nej rozdetego jelita, oraz trudnosci sprowadzenia go do jamy brzusznej
powstajg wskutek zbyt wielkiego rozdecia gazami, jak na przykiad przy nie-
droznosci, gdy jelita po otwarciu jamy brzusznej same wychodzg na zew-
natrz. Oczywistg rzeczg jest, iz nalezy jak najrychlej oprdézni¢ rozdete je-
lita, by spowodowac ich zapadniecie sie. Jelito puste nie tak szybko pod-
daje sie dziataniu powietrza i nie tak szybko wysycha. Dzieki temu, iz
Sciana jelita przestata by¢ rozciggnieta, zakonczenia nerwdw krezkowych
w jelicie nie ulegajg zbyt silnemu napieciu, przez co zmniejsza sie w znacz-
nym stopniu uraz. Odprowadzenie opréznionych jelit do jamy brzusznej
przed zaszyciem rany w duzym stopniu zmniejsza szok Walka, ktérg sta-
cza chirurg z jelitami, nie mieszczacymi sie dzieki rozdeciu w jamie
brzusznej, jest walkg toczong z sercem chorego, walkg posrednig, jed-
nakze bardzo niebezpieczna. Wiemy dobrze, jak obcigza serce duze wzde-
cie jelit przez bezpos$redni ucisk na przepong, a przez nig na serce. Wie-
my tez dobrze, jaka ulge przy peritonitis diffusa sprawia choremu wypuszczenie
gazbw z rozdetej poprzecznicy zaraz po zatozeniu przetoki katowej. Otdz,
zaszywajac jame brzuszng i sitg reponujac rozdete jelita, ucisk naszej
reki przez jelita i sparalizowang w stanie gtebokiej narkozy przepone
przechodzi na serce. Praca serca wskutek tego zostaje bardzo obcigzona.
Powotujac sie na powyzsze, twierdzimy, iz nalezy dazy¢ do dokladnego
oproznienia rozdetych gazami jelit przed zaszyciem jamy brzusznej.

Przechodzac do omowienia mozliwosci zakazenia jamy brzusznej
podczas zabiegu, wskazemy na przypadki peknigcia silnie rozdetych na-
rzadéw, ktérych czasami niepodobna jest wynicowac i odkreci¢, jak na
przyktad rozdetg petle skreconego jelita lub zotadka, torbiel jajnika itd.
zwihaszcza przy duzych zmianach nekrotycznych w $cianie tych narzaddéw.
Otéz we wszystkich wypadkach nalezy oprézni¢ te narzady in situ, a do-
piero potem, zmniejszywszy napiecie, wykona¢ dalszy zabieg.

Wreszcie stosuje sie naklucie narzadow w celach diagnostycznych
dla zbadania tresci, ktorg zawieraja.

Przypuszczam, iz ten krétki opis poszczegbélnych momentéw, zdarza-
jacych sie w przebiegu operacji w jamie brzusznej, dostatecznie uzasad-
nia prawo obywatelstwa tréjgrarica w komplecie narzedzi laparotomij-
nych. Niestety chirurdzy nie zawsze majg pod reka taki tréjgraniec i po-
stugujg sie zazwyczaj strzykawkami. Przy uzyciu strzykawki usuniecie
znacznej ilosci tresci ptynnej i gazéw jest niewykonalne. Trojgrancéw la-
parotomijnych mamy kilka rodzai, jednakze dzi$ przy szerokim zastoso-
waniu w salach operacyjnych pompy ssacej nalezato skonstruowac taki



trojgraniec, ktoryby mogt by¢ potaczony z pompa. W tym celu wykona-
liSmy tréjgraniec, ktérym mozna naktu¢ kazdy narzad jamy brzusznej i na-
rzad ten fatwo oproznic.

Tréjgraniec ma ksztatt rurki o Srednicy od pieciu do o$Smiu milime-
trow. W rurce tej znajduje sie iglica tak dobrze przyszlifowana do jej
Scianek, iz nie przepuszcza powietrza. Iglica cylindryczna zakoriczona jest
ostrzem o trzech plaszczyznach. Od rurki tréjgranca w odlegtosci pieciu
centymetrow znajduje sie krotkie odgatezienie, zamykajgce sie kurkiem,
na odgatezienie wkladamy rurke gumowa i tgczymy jg z aparatem ssg-
cym. Iglica jest tak dtuga, iz ostrze jej, wystajac z rurki trojgranca, za-
myka odgatezienie. Po drugiej stronie iglica jest zakonczona metalowym
precikiem z masywng raczka w ksztatcie wydtuzonego pierscienia. Goérna

cze$¢ rurki trojgranca posiada naciecia, na ktorych nakreca sie muftka
z otworkiem po $rodku. Przez otwor ten przechodzi precik, aczacy raczke
z iglicg. Po naktuciu narzadu odciggamy raczke, podnoszac iglice powyzej
otworku bocznego rozgatezienia. Otwieramy Kkurek i tre$¢ narzadu zostaje
z niego wyssang. Dzieki przyszlifowaniu iglicy do wewnetrznych $cianek
rurki trojgranca tre$¢ narzadu nie moze si¢ wydosta¢ na zewnatrz i zainfe-
kowacC rak operatora, jak réwniez zabezpiecza od mozliwosci przedostania sie
powietrza do wewnatrz trojgranca. Wazng okolicznoscig jest to, iz w razie
zatkania si¢ trdjgranca treScig, mozna go przeczysci¢, nie wyjmujac z na-
kitutego narzadu i dalej kontynuowa¢ wysysanie. Jest to mozliwe dzigki
temu, iz precik nie dotyka Scian rurki, ktére sg zainfekowane przez zet
kniecie sie z iglicg. Iglica w naszym tréjgrancu zastepuje drugi kurek, za



mykajacy rurke powyzej bocznego odgatezienia. Mozliwos¢ usuniecia
zatkania sie trojgranca bez wyjecia go z narzadu jest w praktyce nie-
zmiernie wazna. Wiemy bowiem, iz kazdy trojgraniec mozna uzy¢ tylko
raz, gdyz nie mozna nim dokona¢ drugiego naktucia bez uprzedniej ste-
rylizacji. Przy uzyciu aparatdbw wytwarzajacych proznie tres¢ ewakuowana
przebiega w trojgrancu bardzo szybko i unosi ze sobg twardsze czastki,
na skutek czego prawie przy kazdym naktuciu trojgraniec zatyka sie po

kilka razy. Dotychczas kazde takie zatkanie powodowato przerwanie oproz-
nienia narzadu. Boczne odgatezienie rurki z kurkiem wykonali$my celowo
bardzo krdtkie, by unikng¢ mozliwosci zatkania sie w tej czes'ci troj-
granca. WykonaliSmy tréjgraniec w kilku wymiarach, jednakze najwygod-
niejsze sa o siedmiomilimetrowej S$rednicy. Trojgrancem takim pracuje
okoto dziesieciu lat i uzywam go nietylko przy zabiegach w jamie brzusz-
nej, lecz réwniez przy ewakuacji ropni opadowych.
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Warszawa, Al. Jerozolimskie 117, tel. 603-65.

—=— Prosimy zada¢ wszedzie igiet ,ACUSAN" | --



Bezpieczenstwo i higiena pracy na Xll Zjezdzie

Inzynierow Wydziatobw Mechanicznych P. K P.

DR. JAN HOZER

Zagadnienie bezpieczenstwa i higieny pracy, ktére po raz pierwszy
zostaty postawione na porzadku dziennym XI Zjazdu Inzynierow kolejo-
wych w Lublinie w r. 1935 przez inz. Wasilewskiego i Dr. Hozera, znalazty
na Xll Zjezdzie Inzynierbw w Poznaniu 13—15. XI. 1936 r. swoj wyraz
w referatach inz Galzinskiego p. t. ,,Bezpieczenstwo i higiena pracy
w Gtéwnych Warsztatach kolejowych” w Poznaniu i Dra Hozera p.t. ,,Or-
ganizacja bezpieczenstwa i higieny pracy na P. K. P."

W sprawozdaniu swoim z dziatalnosci warsztatdw poznarnskich przed-
stawit inz. Galzinski wysitki DOKP w kierunku zmniejszenia wypadkowo-
§ci i poprawy warunkéw pracy. W r. 1935 ulegto wypadkom 11% praco-
wnikoéw warsztatowych. W poszczegdlnych dziatach utworzono ,Kofa bez-
pieczenstwa", w skiad ktorych oprécz zawiadowcdéw wchodzg kierownicy
sekcji warsztatowych (zawiadowcy sekcji). Zorganizowano specjalny refe-
rat bezpieczenstwa i higieny pracy, ktéry powierzono inzynierowi. Pracuje
on wspolnie z lekarzem-higienista. Referent bezpieczenstwa zwotuje posie-
dzenia Kot bezpieczenstwa, na ktorych omawia sie wypadki, jakie zda-
rzyty sie i sposoby zapobiegania na przyszto$¢, przy czym referent zapo-
znaje cztonkéw Kota z publikacjami perjodycznymi omawiajacymi zagad-
nienia bezpieczenstwa i higjeny pracy oraz omawia z nimi mozliwosci za-
stosowania zalecanych urzadzeri ochronnych w warsztatach. Kierownicy
robét (zawiadowcy sekcjir obowigzani sg osobiscie pouczac personel 0 spo-
sobach zapobiegania wypadkom i chorobom zawodowym, tudziez prze-
strzega¢, aby przepisy bezpieczenstwa byty wykonywane.

Referent przedstawit nastepnie stan bezpieczenstwa w poszczegol-
nych dziatach warsztatowych oraz jego wahania w zaleznosci od pér ro-
ku i nasilenia robét. | tak. np. charakterystyczny jest wzrost wypadkdow
w kottami w Il potroczu 1935, gdy wskutek terminowych robo6t wzrosto
nagle tempo pracy, oraz ponowny spadek z chwilg powrotu tempa do
normy. Ogo6lna ilos¢ wypadkéw w warsztatach poznanskich w ciggu 3 lat
ostatnich stale wzrasta. Referent przypisuje to zjawisko kryzysowi i udzie-
lajacej sie z tego powodu personelowi depresji, a nastepnie podniesieniu
sie przecietnego wieku zatogi i wczesnemu zuzyciu sit, Ktore pojawiajac



sie juz w wieku 30—40 lat, wywotuje obnizenie sprawnosci i zwigkszenie
sktonnosci do wypadkdw.

W stosunku do liczby zatrudnionych odsetek wypadkéw przedstawiat
sie, jak nastepuje: kuznia stara 16,5%, kuznia nowa 15%, montownia sta-
ra 15,5%, montownia nowa 15,2%, tokarnia stara 13,1%, tokarnia nowa
12,1°/0, odlewnia 15%, kotlarnia 11,5°/0, wagony tow 11%, ekspedycja 9,2%,
narz-dziarnia 6,5%, gospodarcza 5,6°/0, sekc. elektr. 1,2°/0. Wypadkowos¢
w starych warsztatach jest nieco wieksza niz w nowych. Najwieksza ilos¢
wypadkéw przypada na miesigce zimowe, co referent ttumaczy skrepowa-
niem ruchow przez ciepte ubrania i zwigkszong niezreczno$cig pracowni-
kow w porze zimowej. Dajacy sie stwierdzi¢ wzrost wypadkéw we wrze-
$niu  thumiczy sie zwiekszonymi kiopotami finansowymi pracownikow
w zwigzku z wysykaniem dzieci do szkot, zmniejszeniem premii wskutek
urlopu letniego i t. p.

Praca w nocy przy o$wietleniu sztucznym przyczynia sie do zwiek-
szenia liczby wypadkéw, zwlaszcza urazdw narzadu wzroku, wskutek ko-
niecznosci zblizania sie do przedmiotu obrabianego.

Wprowadzono wydawanie komunikatéw o zasztych wypadkach. W ko-
munikacie takim podaje sie przebieg i przyczyne wypadku, oraz omowie-
nie $rodkéw zapobiegawcz ch. Na prébe zaopatrzono pracownikéw w opas-
ki na przedramieniu z tabliczkami zwracajacymi uwage na konieczno$¢ za-
chowywania ostroznosci przy pracy. Ponadto w uzyciu sg tablice Scienne,
na ktérych kreda wypisuje sie opis zasztego wypadku i przestrogi. Dla
personelu urzadza sie od czasu do czasu odczyty, wyglaszane przez le-
karzy i inzynier6w, ilustrowane zdjeciami i urozmaicane koncertem lub
innymi imprezami. Referent przykfada duzg wage do afiszdw ostrzegaw-
czych, ktorych niestety dotagd nie posiadamy. Dla podniesienia kultury
Srodowiska pracy nalezy dba¢ o czysto$¢, ogolny wyglad estetyczny oto-
czenia warsztatow (zadrzewianie, kwietniki itd.), czyste utrzymanie szatni
dla ubran roboczych, odpowiednie miejsce dla odgrzewania i spozywania
posit kow.

Udzielanie pierwszej pomocy nalezy do wyszkolonych sanitariuszy,
ktérzy rekrutujg sie z posrod personelu warsztatowego. Sanitariuszy szkolg
lekarze kolejowi. W warsztatach porozmieszczane sg w dogodnych punk-
tach apteczki podreczne, a do obstugi kazdej z nich przeznaczono po
dwdch sanitariuszy W zarzadzie warsztatbw miesSci sie skiadnica, ktdra
uzupetnia zapasy apteczki.

Referent domaga sie potozenia jak najwiekszego nacisku na propa-
gande, do ktérej miedzy innymi nalezatoby rozpowszechnianie istniejg-
cych czasopism i ulotek z dziedziny bezpieczenstwa i higieny pracy. Po-
niewaz czasopisma takie jak ,,Przeglad Bezpieczenstwa" Instytutu Spraw
Spotecznych, ,,Bezpieczenstwo i Higiena Pracy" oraz ,Baczno$¢ przy
pracy podaja wiadomosci z ogolnego przemystu, a tylko w matym stop-
niu uwzgledniajg dziat kolejowy, nalezatoby rozwigza¢ w jaki§ sposéb
wydawanie pouczen, ulotek lub czasopism specjalnie dla personelu kole-



jowego. Warsztaty poznanskie rozwigzaty sprawe na razie w ten sposob,
ze w pewnych odstepach czasu wydajg wyzej wspomniane komunikaty lo-
kalne, ktdre rozwiesza sie na tablicach w poszczeg6lnych sekcjach war-
sztatowych.

W warsztatach poznarnskich praca nad podniesieniem stanu bezpie-
czenstwa zostata uwienczona powodzeniem. W okresie 6-ciu miesiecy
stwierdzono po wprowadzeniu referatu spadek liczby wypadkéw o 24%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, przy czym nie zanotowano ani jedne-
go wypadku $miertelnego. llo$¢ wypadkow ciezkich zmalata prawie do zera.
Referent domaga sie kredytdw na akcje zapobiegawcza.

Dr. Hozer przedstawit w sprawozdaniu swoim stan obecny organi-
zacji bezpieczenstwa i higieny pracy na P. K. P. oraz zamierzenia na
przysztos¢. Organizacja bezpieczenstwa i higieny pracy na P. K. P. oparta
zostata w roku ubieglym i biezagcym na dwdch zasadniczych i dla zapo-
biegania wypadkom niezwykle doniostych zarzadzeniach, jako to: 1) za-
rzadzeniu Ministra Komunikacji z dnia 4 wrze$nia 1935 o zakresie dzia-
fania M. K. i organébw P. K. P. w sprawach bezpieczenstwa i higieny
pracy, oraz 2) zarzadzeniu Ministra Komunikacji z dnia 6 maja 1936
0 zmianach i uzupetnieniach do ,,Przepisow o doniesieniach i o przepro-
wadzaniu dochodzen w sprawach wypadkéw i wazniejszych wydarzen ko-
ejowych” (Nr. R—3).

Pierwsze z tych zarzadzen powotuje przy Ministerstwie Komunikacji
osobny referat bezpieczenstwa i higieny pracy w Biurze Sanitarno-kole-
jowym, okreSla jego obowigzki i zakres dziatania, koncentrujgc w nim
sprawy higieny i bezpieczenstwa pracy w znaczeniu lekarskim oraz tech-
niczno-lekarskim. Sprawy Sci$le techniczne nalezg do wiasciwych departa-
mentow w porozumieniu z Biurem Sanitarrio-kolejowym. Analogiczne re-
feraty powstajg w Dyrekcjach- Inicjatywa, nadzoér, wydawanie przepisow,
badanie warunkéw pracy i statystyka wypadkéw i choréb zowodowych na-
lezy do organdéw sanitariatu w porozumieniu z organami technicznymi.
Odwrotnie, inicjatywa, nadzor, badanie warunkéw pracy, wydawanie prze-
pisow i statystyka wypadkow nie potaczonych z uszkodzeniem ludzi, na-
lezy do zainteresowanych departamentéw wzglednie wydziatdw dyrekcyj-
nych, w porozumieniu z organami sanitarnymi.

Sam referat w M. K. jest dwuosobowy, sklada sie z lekarza higie-
nisty pracy i inzyniera bezpieczenstwa, ktorzy pracujg wspdlnie i kazde
zagadnienie przepracowujg z punktu widzenia higieny pracy i punktu wi-
dzenia technicznego, uzgadniajac elaboraty z wiasciwymi fachowymi or-
ganami. Zarzadzenie to realizuje zatem rzecz bardzo wazng, a mianowi-
cie powotanie do zycia centralnej komorki organizacyjnej dla spraw bez-
pieczenstwa i higieny pracy, w ktdrej potagczone zostaty wszystkie rozsy-
pane dotagd i nieskoordynowane dziatania w dziedzinie stuzby bezpie-
czenstwa pracy.

Drugim zasadniczej wagi zarzadzeniem sg obszerne przepisy uzupet-
niajgce do regulaminu R—3 o dochodzeniach przeciwwypadkowych, ktére



stawiajg sprawe doniesien, dochodzen i t. zw. statystyki zapobiegawczej
na zupetnie nowoczesnym poziomie. Zarzadzeniem tym zrealizowana zo-
stata wazna zasada skojarzenia dochodzeri stuzbowych, lekarskich, psy-
chotechnicznych i technicznych we wspélnym akcie dochodzen, obiegaja-
cym okreslong, a przy tym uproszczong droge stuzbowa. Wprowadzony
w tym celu nowy protokot dochodzeh zawiera szczegdtowy wynik docho-
dzen stuzbowych, lekarskich i psychotechnicznych, szczegétowe rozpozna-
nie przyczyny i skutku wypadku, skojarzenie przyczyny ze skutkiem, resu-
me, kategorie statystyczng wypadku w skrocie liczbowym i wnioski zapo-
biegawcze na przysztosé. Protokot ten ujety w forme kwestionariusza,
przewiduje odpowiedzi na wszystkie pytania niezbedne w nowoczesnej
akcji zapobiegawczej, a wiec wszystko to, co odnosi sie do udziatu czyn-
nika ludzkiego i mechanicznego w genezie i mechanizmie wypadku.

Aktem o duzym znaczeniu jest t. zw. ksiega wypadkéw z ludZmi,
ktorg prowadzi¢ majg wszystkie wykonawcze jednostki stuzbowe. Zawiera
ona wszystko to, co jest niezbedne dla okresSlenia przyczyny i skutku wy-
padkéw w kozdym warsztacie pracy, odcinku drogowym, stacji, oraz w po-
szczegblnych kategoriach stuzbowych, a wiec wszystko to, co niezbedne
est dla okreslenia stopy czestotliwosci wypadkéw w poszczegdlnych stuz-
bach i dziatach p acy, dla kontroli stanu bezpieczeristwa i poprawy wa-
runkdw pracy. Ksiega wypadkéw stanowi zarazem podstawe statystyki za-
pobiegawczej ktdra zebrana z poszczegélnych odcinkéw stuzbowych, daje
przez proste zsumowanie kresek centralng statystyke skutkow i przyczyn
z podziatem na dyrekcje, oddziaty, dziaty pracy, maszyny, czynnosci i ka
tegorje wykonywujacych je ludzi. Powstaje przez to bezposSrednia linia
statystyczna od centralnego nadzoru ku poszczeg6lnym czynnosciom i lu-
dziom. W kazdym punkcie tej linii daje sie okresli¢ stope czestotliwosci
wypadkdw, a nastepnie stope ciezkosci wedle Scisle zlokalizowanych skut-
kow, dalej stope przyczynowosci wedle Scisle okre$lonych i zlokalizowa-
nych przyczyn. Wynika stad kierunek i zakres dziatalnosci zapobiegaw-
cze]. Statystyka ta jest zatem motorem dziatan zapobiegawczych i czutym
wskaznikiem, ktory kieruje dziataniami zapobiegawczymi.

Rozszerzony zostat podziat ogolny i szczegbtowy przyczyn wypad-
kéw. Obowigzujacy poprzednio podziat przyczyn, ktéry opierat sie jedynie
na miedzynarodowym mierniku ciezkosci, okazat sie zupetnie niedosta-
teczny Byt to podziat czysto formalny, majgcy pewne znaczenie dla po-
rownan miedzynarodowych, lecz bezwartosciowy z punktu widzenia zapo-
biegawczego. Rozszerzony zostat o 4 wazne dziaty: a) brak urzadzen
ochronnych, b) niestosowanie urzadzen ochronnych, c) stwierdzony zty
stan zdrowia pracownika i d) stwierdzona niesprawno$¢ psychotechniczna
pracownika. Znaczenie tego rozszerzenia lezy w tym, ze pozwoli ono na
skuteczniejszg walke nie tylko z tymi przyczynami wypadkéw, ktére juz sie
ujawnity w postaci wypadku, ale i z przyczynami utajonymi, ktore istniejg
w maszynie, warunkach pracy lub czynniku ludzkim nawet wowczas, gdy
nie ujawniajg sie w postaci skutkéw, t. j. w postaci wypadku. Na tej wia-



$nie metodzie opiera sie caly gleboki sens wszelkiej akcji zapobiegaw-
czej, ktora nie moze liczy¢ sie z ciezkoscig skutkdw, lecz z waznoscig
przyczyn. Przyczyny utajone istniejg bowiem niezaleznie od . wypadkow
i dzi$ moga pozostaC przyczynami bez nastepstw, jutro moga powodowac
lekkie otarcie naskorka lub malowazne zdarzenie kolejowe, a pojutrze
najciezsza katastrofe z ofiarami w ludziach i ciezkimi stratami mienia,
pozostajac zawsze tymi samymi przyczynami. Dotychczasowy miernik ciez-
kosci skutkow, ktory opierat sie jedynie na wypadkach $mierci lub nie-
zdolno$ci do pracy trwajacej ponad 14 dni lub na stratach mienia kolejo-
wego w okre$lonej wysokosci, zachowany zostat jedynie dla statystyki
miedzynarodowej U. 1 C., a dla uzytku wewnetrznego, zapobiegawczego
nie wprowadzono wogble Zzadnego miernika wedle ciezkosci skutkow.
Kazdy wypadek, chocby nawet nie powodowat uszkodzenia ludzi, ulega
rejestracji i badaniu pod wzgledem przyczynowosci, kazde najdrobniejsze
uszkodzenie ma znalez¢ wyraz w dochodzeniu i statystyce.

Ze takie ujecie kwestii jest jedynie stuszne i celowe, dowodza
chocby cyfry. Statystyka oficjalna, oparta na mierniku miedzynarodowym
ciezkosci, okre$la np. za rok 1934 liczbe poszkodowanych pracownikow
kolejowych zaledwie na 272 oséb. Natomiast stan faktyczny, jakim rozpo-
rzadzajg sanitariaty, okresla za ten sam okres liczbe poszkodowanych na
11,719 os6b czyli 43 razy wiecej, przy czym uwzgledniono wypadki
z ludzmi, w ktérych pracownik doznat chocby lekkiego uszkodzenia. Z po-
rownania tych cyfr wynika jasno, ze ani cyfra 272, ani nawet cyfra 11,719
nie sg miernikami faktycznego stanu bezpieczenstwa pracy na P. K. P,
lecz zupetnie co innego.

W tej chwili nie posiadamy jeszcze danych opartych na nowych za-
sadach, gdyz wykonanie niedawno opublikowanego zarzadzenia oraz roz-
powszechnienie dopiero co z pod prasy wyjetych drukéw pomocniczych
wymaga pewnego czasu i uptywu pewnego okresu statystycznego. Jednak
nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze z poczatkiem roku przysztego zacz-
ng naptywac pierwsze materiaty, ktére z punktu widzenia nauki o bezpie-
czenstwie i higienie pracy beda bardzo cenne i pozwolg na prowadzenie
akcji zapobiegawczej. Usprawiedliwi to zupetnie ten zwigkszony, cho¢ nie-
znacznie trud, do jakiego zmuszone bedg organy kolejowe celem podnie-
sienia stanu bezpieczenstwa w kolejnictwie naszym do jak najwiekszego
poziomu.

O ile chodzi o stuzbe mechaniczna, to z punktu widzenia docho-
dzen przeciwwypadkowych, statystyki, zapobiegania i przepisdw bezpie-
czehnstwa zostata ona wydzielona w dziat odrebny, tak jak na to zastu-
guje ten rzeczywiscie do$¢ odrebny odcinek stuzby kolejowej. Dziat war-
sztatbw i parowozowni podzielony zostat dla celéw statystyki i zapobie-
gania na 20 poddziatdw, przedstawiajacych grupy czynnosci, jak: obrébka
metali, obrébka drzewa, odlewnictwo, kuznictwo, kotlarstwo, blacharstwo,
spawanie, montowanie parowozéw i tendréw, montowanie wagonéw, dZzwig-
nice, drabiny i rusztowania, kottownie, silniki, sitownie, nasadzanie obre-



czy, elektrownie, warsztaty elektrotechniczne, urzadzenia pradéw silnych,
warsztaty sygnatowe, oraz inne maszyny i urzadzenia. Analogicznie, cho¢
nie tak szczegOtowo rozbita zostata stuzba utrzymania i budowy na-
wierzchni na roboty torowe i drogowe, budowlane, nasycalnie podkfadow
kolejowych itd. oraz inne dziaty stuzby kolejowej.

Podziat ten jest znacznie prostszy w poréwnaniu np ze skompliko-
wanym i bardzo daleko zrdzniczkowanym podziatem niemieckim, ktory
przewiduje rozbicie przyczyn wypadkéw na kilkaset pozycji. Dla naszej
stuzby kolejowej podziat prostszy bedzie znacznie tatwiejszy do opano-
wania. Bedac podziatem ramowym, pozwoli on jednak w przysztosci na
dalsze rozniczkowanie przyczyn i czynnosci w poszczeg6lnych dziatach,
co dla pogtebiania dziatalnosci zapobiegawczej ma duze znaczenie.

Oparta na powyzszych zrebach organizacyjnych akcja zapobiegawcza
zasadzaC sie bedzie w nastepnym etapie prac na wydaniu szczeg6towych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy dla wszystkich stuzb. Przepisy te,
ktdre juz sg na ukonczeniu i pojawig sie niebawem w formie osobnych wyda-
wnictw, podzielone bedg na przepisy ogblne dotyczace wszystkich stuzb
i pracownikéw kolejowych, oraz przepisy szczegétowe dla warsztatow i pa-
rowozowni, stuzby drogowej, elektrycznej, ruchowej itd. Ujete ramowo,
stanowi¢ bedg podstawe do dalszego ich rozwijania, a w szczegdlnosci
stanowi¢ bedg podstawe do nastepujgcych dziatar zapobiegawczych :

1) do zapoznania zwierzchnikéw stuzbowych i pracownikéw ze spo-
sobami walki z wypadkami i chorobami zawodowymi;

2) do wprowadzania i normalizowania urzadzernn ochrony maszyn,
ochrony indywidualnej pracownikow i ulepszania warunkéw pracy;

3) do szkolenia pracownikdw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy;

4) do propagandy bezpieczenstwa i higieny w drodze pouczen, wy-
dawnictwa afiszow ostrzegawczych ilustrujgcych poszczegblne przepisy,
broszur, wyglaszania odczytéw i pogadanek etc.;

5) okre$lenia i podziatu odpowiedzialno$ci stuzbowej za stan bezpie-
czenstwa i zaszty wypadek;

6) preliminowania na urzadzenia ochronne funduszéw z budzetu eks-
ploatacyjnego i inwestycyjnego.

Przepisami tymi zakonczona zostanie organizacja najbardziej zasa-
dniczych podstaw akcji zapobiegawczej, a dalsza dziatalno$¢ bedzie co do
swej skuteczno$ci zalezna oczywiscie od przestrzegania przepisow.

Co sie tyczy strony finansowej zagadnienia, to zauwazy¢ nalezy, ze
zgodnie ze stwierdzeniem, zawartym w referacie inz. Galzinskiego, wpro-
wadzenie w zycie wiekszoSci przepisow bezpieczenstwa, a wiec skutecz-
no$¢ akcji nie wymaga wiekszych wydatkdéw, gdyz przewazajgca ilos¢ wy-
padkéw to te, ktérych przyczyna lezy w czynniku ludzkim, oraz te, kto-
rych zwalczanie zalezy od woli ludzkiej. Dane z przemystu dowodza, ze
okoto 25°/0-we zmniejszenie wypadkowosci, a wiec i strat mozna osigg-
ng¢ bez wkiadéw pienieznych, a jedynie tylko przez u$wiadomienie praco-



wnikéw o grozacych niebezpieczenstwach i sposobach zapobiegania, ulep-
szenia w organizacji pracy i w warunkach pracy. Jezeli za$ idzie o urza-
dzenia wymagajace wkiadéw pienieznych, to w poréwnaniu z zyskami,
jakie daje podnoszenie stanu bezpieczenstwa przez zmniejszenie rent, od-
szkodowan, kosztdw lecznictwa i strat w mieniu, wydatek ten jest mini-
malny i amortyzuje sie w najkrotszym czasie. Kezde najdrobniejsze urzg-
dzenie lub zarzadzenie ochronne zaczyna dziata¢ zapobiegawczo juz
z dniem jego wprowadzenia i chroni przed niewiadomymi, a by¢ moze
olbrzymimi stratami dnia jutrzejszego. Poglad spotykany tu i 6wdzie, ja-
koby straty w ludziach spowodowane wypadkami nie obcigzaty gospodar-
stwa spotecznego, gdyz zabity nie wymaga ani kosztow leczenia, ani renty
i daje sie na drugi dzien zastgpi¢ innym pracownikiem, jest btedny. Je-
zeli sprawe traktowaé bedziemy juz nie z punktu widzenia humanitarne-
go, lecz czysto finansowego, to musimy liczy¢ sie z faktem, ze zabiciu
ulega przy wypadku tylko maty odsetek ludzi, natomiast SO-kilka procent
poszkodowanych obcigza gospodarke spoteczng finansowo, nie mowigc na-
wet o stratach w mieniu kolejowym, jakie pocigga za sobg wiekszos¢ wy-
padkéw bez wzgledu na to, czy wypadek potgczony byt z zabiciem lub
zranieniem ludzi czy tez przebiegat bez uszkodzenia ludzi.

Oczywiscie, jak kazda organizacja, tak i wprowadzona w zycie orga-
nizacja stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy wymaga odpowiednich ludzi
i pewnych kredytéw. | to ludzi takich, ktérzy dziatalnoScig w dziedzinie bez-
pieczenstwa i higieny pracy zajmowaliby sie wylacznie, a nie ubocznie.
Jest to dziat juz dzi$ olbrzymi, z ogromng literaturg, ogromng iloscig
wszelkich mozliwosci, dziat, ktérego pogtebienie wymaga zupetnego po-
Swiecenia catego czasu pracy i doksztatcania zawodowego. Inaczej akcja
nie prowadzitaby do celu, a nawet nie moznaby wykluczy¢ zdyskwalifiko-
wania catej dziatalnosci zapobiegawczej. Dlatego tez niezaleznie od wy-
konywania przepisow bezpieczenstwa i odpowiedzialnosci osobistej kazde-
go zwierzchnika stuzbowego i kazdego pracownika na swoim stanowisku
pracy, prowadzenie akcji winno by¢ powierzone zupetnie osobnym inzynie-
rom bezpieczenstwa i lekarzom higienistom pracy przynajmniej po jed-
nym w kazdej Dyrekcji. Poniewaz techniczne i lekarsko-higieniczne za-
gadnienia w dziedzinie ochrony pracy zazebiajg sie tak Scisle, ze ich
przewaznie rozdzieli¢ nie podobna, winny to by¢ dwuosobowe referaty.
Kazde zagadnienie winno by¢ opracowywane teoretycznie i praktycznie
rownoczes$nie z punktu widzenia lekarskiego i technicznego. Przyjawszy
w ten sposéb 14 os6b w 8 Dyrekcjach, otrzymamy wydatek personalny,
ktéry w poréwnaniu z okoto 7-miljonowymi stratami wskutek wypadkow,
stanowitby zaledwie 1°/0 tej sumy.

Whioski

XIl Zjazd Inzynieréw kolejowych uznaje za konieczne:
1) Powotanie w kazdej Dyrekcji referatu ztozonego wylgcznie z in-
zyniera bezpieczenstwa i lekarza-higienisty, poswieconego wylacznie dzia-



falnosci  zapobiegawczej w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
na P. K. P.

2) Wydzielenie w budzetach eksploatacyjnych M. K. i Dyrekcji osob-
nych pozycji budzetowych na cele zapobiegania wypadkom i chorobom
zawodowym, jak réwniez wydzielenie odpowiedniej kwoty z funduszu in-
westycyjnego na pierwsze urzgdzenia ochronne, ulepszenie warunkéw pra-
cy, propagande i wydatki personalne oraz rzeczowe referatow bezpieczen-
stwa w M. K. i Dyrekcjach O. K. P.

W ozywionej dyskusji, jaka potoczyla sie nad referatami, podniesiono
caly szereg przyczyn, ktore zdaniem poszczegblnych warsztatowcow przy-
czyniajg sie do zwiekszenia wypadkéw. Miedzy innymi podkre$lono ujem-
nie na stanie bezpieczenstwa odbijajgce sie przecigzenie pracownikéw pew-
nych kategorii. Przyczynia sie do tego réwniez niemoznos¢ odpowiedniego
wykorzystania czasu wypoczynku wskutek zbyt wielkiej odlegtosci miejsc
zamieszkania pracownikow od miejsc stuzbowych. Wielu pracownikéw ma
swoje siedziby tak daleko, ze majgc np. 12 godzin czasu wolnego miedzy
jedng a drugg stuzba, zuzywa 3—5 godzin na jazde z pracy i do pracy.
Po powrocie do domu, zamiast spocza¢, wielu z nich oddaje sie zaje-
ciom domowym koto gospodarstwa, w rezultacie czego pracownik, majac
zaledwie kilka godzin na sen, wraca do stuzby zmeczony i niewyspany.
Nakazy stuzbowe, ktore polecajg osiedlanie sie w poblizu miejsc pracy,
sg w praktyce czesto niewykonalne, gdyz zycie stwarza mndstwo trudno-
$ci nie do przezwyciezenia.

Komunikaty i afisze ostrzegawcze, zalecane przez inz. Gatzinskiego,
byly przedmiotem krytyki. Redagowanie komunikatéw i ujecie afiszow na-
lezy do rzeczy bardzo trudnych. Efekt psychologiczny bywa czesto prze-
ciwny zamierzonemu. Do najwazniejszych czynnikdw propagandowych na-
lezy zywe stowo. Nalezy jednak i zywym stowem postugiwaé sie ostroz-
nie, unika¢ niezrecznosci w redagowaniu modnych obecnie t. zw. haset
bezpieczenstwa, gdyz krytycyzm pracownikow dostrzega tatwo niescisto-
sci w wyrazeniach fachowych, co niejednokrotnie powoduje niepopular-
no$¢ lub wprost o$mieszenie ,hasta".

MAGAZYN OPTYCZNY

ADOLF STRAUS

Warszawa, ul. Marszatkowska 1009.

pod kierunkiem Dyplomowanego optyka
absolwenta Wyz. Szkoty Optycznej w Jenie

poleca

Okulary, lornetki, barometry, termometry, hygroskopy, Ilupy.
Respiratory siatkowe i okulary ochronne dla robotnikéw.

Dostawca okularow dla Dyr. Okr. Kol. Panistw, i Ministerstwa Komunikacji.



W sprawie ochrony pracy w kolejnictwie

ze wzgledu na elektryfikacje

Dnia 24/X1—36 r. o godzinie 11 m. 5 na terenie warsztatow elek-
trycznych, znajdujacych sie w moim rejonie, zostat porazony pradem ma-
szynista kranu parowego Nr. 834086, Jan Kuklinski, lat 52, pracownik ko-
lejowy, zamieszkaty we Wiochach, ul. Parkowa 6 m. 6. Swiadkiem wy-
padku byt spinacz tegoz kranu Karolkiewicz Jan, zamieszkaty na Zolibo-
rzu przy ul. Suzina 3. Przyczyng wypadku wedtug stow Swiadka byto
wejécie maszynisty na dach kranu w celu oczyszczenia komina za po-
mocg rury zelaznej, ktorg Kuklinski trzymat w reku i ktorg dotknat sie

przewodnikdéw umieszczonych nad dachem kranu na wysokosci  — 75 ctm.
Spadt razony pradem — lekarz Pogotowia stwierdzit Smier¢. Tak brzmiat
raport.

Raport ten nasungt mi pewne refleksje, a mianowicie: ze pracownicy
majacy styczno$¢ z pradem o tak wysokim napieciu jak 3000 wolt sg za
mato uswiadomieni w sprawie dziatania pradu i mozliwosci unikniecia
razenia. USwiadomienie pracownikow o niebezpieczenstwie ma wielkie
znaczenie dla personelu pociggowego, zwiaszcza za$ dla maszynistow
tym bardziej, ze przez jaki§ czas bedziemy mieli trakcje mieszang tj. pa-
rowg i elektryczna.

Przewody elektryczne sg umieszczone na wysokosci zaledwie
-f~—50 ctm. nad kominem parowozu, za$ nad dachem wagonu pulmanow-
skiego na -f- — jeden metr.

Podczas rozméw z okazji wyzej wymienionego wypadku z roznymi
maszynistami i innymi pracownikami Kkolejowymi wyczutem u nich pewne
zaniepokojenie zwigzane z wjazdami na teren trakcji mieszanej. Ten
objaw niepokoju jest fatwo zrozumialy, a jednocze$nie niepozadany
u ludzi na odpowiedzialnych stanowiskach w Wydziale Ruchu.

Moznaby z tatwoscig unikna¢ zaréwno zbednego i denerwujacego
niepokoju pracownikéw, jako tez wypadkéw w rodzaju tego, ktory zdarzyt
sie ostatnio, gdybysmy sie zajeli wiekszym u$wiadomieniem pracownikow
kolejowych o grozacym im niebezpieczenstwie z powodu niezachowania
niezbednych ostroznosci, uzywania nieodpowiednich przyrzaddw i narzedzi,
oraz nieprzestrzegania izolacji itp. Sadze, ze referat higieny w Wydziale Sa-
nitarnym Dyrekcji kolejowej powinienby sprawe te uja¢ w swoje rece —
i droga odpowiednich wyktadéw oraz rozdawania odpowiednich ulotek
pouczy¢ pracownikow o tym, ze Smier¢ wskutek razenia pradem elek-
trycznym grozi tylko nieuswiadomionym.

(—) Dr. Wactaw Biehler
Warszawa



Streszczenia

R. Kraft: ,,Orzecznictwo chirurgiczne w nieszcze$liwych wypadkach". (Ztschr
f. Bahnaerzte Nr. 9 i 10 1935. Z kursu doksztatcajgcego dla lekarzy kolejowych w Ko-
lonii — 1935).

Autor omawia najwazniejsze zagadnienia orzecznictwa chirurgicznego, ogranicza-
jac sie do spraw zwigzanych z ustaleniem zwigzku przyczynowego uszko-
dzen lub choréb chirurgicznych z wypadkiem. Juz samo ustalenie, iz zaszedt nie-
szczesdliwy wypadek nasuwa szereg trudnosci. Orzecznictwo prawne ustalito wymaganie,
aby pojecie ,,nagtosci”, jako cechy wypadku, mieScito w sobie réwnoczesne stwier-
dzenie, iz uszkodzenie zaszto podczas pracy zawodowej. Kazda ocena zwigzku przyczy-
nowego winna zasadzaC sie na przeprowadzeniu takiego dowodu prawdopodobienstwa,
jaki jest niezbedny dla Babrania sedziowskiego przeswiadczenia o istnieniu tego zwiazku.

Infekcje uznaé mozna za nastepstwo wypadku tylko po: 1) udowodnieniu, ze
zaszedt wypadek, 2) stwierdzeniu, ze wypadek ten wywotat lub mogt wywotaé rane
i infekcje przyranng, 3) uzgodnieniu zwigzku przyczynowego (pod wzgledem miejsca
i czasu) z doswiadczeniami nauki lekarskiej. Dla uzasadnienia infekcji wskutek wypadku
trzeba dowodu, ze: a) uszkodzenie powlok wskutek wypadku stato sie bramg zakaze-
nia w najkrétszym przeciggu czasu, b) albo ze uszkodzenie, ktére powstato poza stuzba,
ulegto infekcji w stuzbie i w zwigzku ze stuzbg. Gdy po stwierdzeniu przez Swiadkdw
faktu zranienia podczas pracy wystapig nastepowe objawy infekcji, mozna z zachowa-
niem powyzszych zastrzezer uzna¢ te infekcje za nastepstwo wypadku. Nalezy przy
tym mie¢ na uwadze, ze poszkodowani bardzo czesto nie zgtaszajg lekarzowi swoich
uszkodzen zaraz po wypadku, co utrudnia stwierdzenie wiasciwego zrodta zakazenia.
Gdy poszkodowany zgtasza infekcje pourazowa zbyt pézno, nalezy zgloszenie to przyj-
mowac ze sceptycyzmem, zwiaszcza gdy chodzi o sprawe odszkodowawcza. W przy-
padkach tych bardzo wazna jest opinia lekarza, ktory badat poszkodowanego najwczes-
niej po urazie. Jeszcze trudniejsze jest stwierdzenie, czy w przypadku zranienia
poza zakladem pracy infekcja nastepowa wystgpita wskutek pracy w zaktadzie.

Poza przypadkami nie budzacymi watpliwosci, jak np. anthrax u robotnika za-
trudnionego przy skorach, lub proteus u robotnika zajetego przy gnijacych ciatach,
stwierdzenie, ze zakazenie pochodzi z miejsca pracy, jest praktycznie prawie niemozli-
we, gdyz rany moga uledz zakazeniu wszedzie i zawsze w codziennym zyciu.. Aby
przeciwstawic¢ sie zbyt rozpowszechnionemu orzekaniu o istnieniu zwiazku przyczyno-
wego miedzy sprawami ropny mi, a wypadkami, nalezy w stosunku do robotnikéw,
majacych duzo sposobnosci do zanieczyszczania matych uszkodzer poza miejscem pracy,
przeprowadza¢ dowodd prawdopodobiefistwa co do zakazenia przy pracy. Chodzi tu
szczegOlnie o panaritium, ktére rozwija sie b. czesto z matego uszkodzenia palca,
rownie dobrze poza miejscem pracy. Z kryterium czasu nie mozna w tych przy-
padkach korzysta¢, gdyz zarazki mogq w ranie rozwija¢ sie¢ gwaltownie juz po godzi-
nach, albo tez rozwoj ich moze zaznaczy¢ sie dopiero po wielu tygodniach. W razi
dtugiego okresu czasu oddzielajgcego ropienie od domniemanego wypadku nalezy Sle-
dzi¢ za zjawiskiem stopniowego potegowania sie objawdw (Bruckensymptome) i watpli-
wy punkt wyjscia zakazenia bada¢ najdokiadniej na Slady uszkodzenia. Czyraki i kar-
bunkuly przy orzecznictwie tym przewaznie w rachube nie wchodza. Natomiast mogg



by¢ skwalifikowane jako nastepstwo wypadku w zatrudnieniu: réza i ogdlna infekcja
ropna, o ile wywodzg sie ze zranienia przy pracy.

Nalezy tu réwniez osteomyelitis. Zarazki docierajg do kosci trzema drogami:
1) bezposrednio przez rane dochodzacg az do kosci, 2) posrednio przez ognisko ropne,
3) droga krwiobiegu. Dwie pierwsze formy zakazenia kosci nie przestawiajg watpli-
wosci orzeczniczych. Bezposrednie zakazenie zdarza sie przy ztamaniach, ranach kiu-
tych (szczeg. u lekarzy, personelu pielegniarskiego). Przyktadem typowym drugiej formy
zakazenia jest panaritium ossale, powstajgce z panaritium subcutaneum. Najwieksze
trudnosci nasuwa dopiero osteomyelitis haematogenes, ktorg moznaby postawi¢ na
rowni z pyemig. Zwazywszy jednak, ze dla rozpoznania pyemii ustali¢ trzeba pierwot-
ne ognisko ropne komunikujace z obiegiem krwi, jak réwniez ze z kazdego zakazonego
zranienia powsta¢ moze o. myelitis, do rozpoznania ropnego zapalenia szpiku kostnego
w nastepstwie wypadku trzeba stwierdzi¢ powstanie tego zapalenia w zwigzku z infek-
Cja przyranng. Bardzo trudne jest orzeczenie, gdy mamy przypadek odwrotny, to jest
gdy brama zakazenia nie jest znana, a uraz zadziatat w miejscu, pod ktérym nastepnie
wywigzato sie ognisko o. myelitis. Nalezy w tych przypadkach rozstrzygnac¢ pytanie,
w jakim stopniu i czy dany uraz byt odpowiedzialny za powstanie 0. m. Dawne za-
patrywania, wedle ktorych przyjmowano geneze pourazowg az w 20 — 40% przypadkow,
ulegly obecnie zasadniczej rewizji. Autor powoluje sie na caly szereg znanych naz-
wisk specjalistow orzekajacych, ktérzy na podstawie doktadnych badan zdotali prze-
waznie wykluczy¢é geneze pourazowag 0. m. Np. Liniger stwierdzit na podstawie studium
kilkuset wypadkow, ze prawie we wszystkich tych wypadkach podawano uraz za przy-
czyne o. m., cho¢ okazato sie, ze tylko w 7%-tach mozna byto przyja¢ przyczyne urazo-
wej natury. Przyklady z zycia wskazujg, ze liczba wypadkéw przy pracy, w sporcie
i t. p. jest bardzo duza, a przypadkéw o. m. bardzo mata. Wprawdzie nie mozna wat-
pi¢ w istnienie pourazowej o. m.. jednak przy jej rozpoznawaniu nalezy kierowac sie
daleko posunietym krytycyzmem. Ostrozno$¢ winna by¢ szczeg6lnie wielka, gdy cho-
dzi 0 mtodocianych, wséréd ktoérych zdarza sie 95% przypadkéw osteomyelitis.
Rozpoznanie pourazowej 0. m. zasadza si¢ na: 1) niewatpliwym stwierdzeniu wypadku,
2) na stwierdzeniu, ze dziatat uraz gwattowny i bezposredni na kosé, ktéra pézniej
ulegta schorzeniu (uprawdopodobnienie krwawienia $rddkostnego), 3) na stwierdzeniu
bezposredniego zwigzku czasowego. Gdy 0. m. wystapi w czasie pdzniejszym, niz
w 3 dni po urazie, zwigzek przyczynowy staje sie coraz mniej prawdopodobny.

Podobnym zmianom ulegly zapatrywania co do urazowego powstania lub pogor-
szenia gruzlicy chirurgicznej. Pratki albo wnikajg wprost przez rane (,gruzlica za-
szczepiona™), albo ognisko wystepuje na miejscu tepego urazu, albo wreszcie istniejgce
juz ognisko ulega pogorszeniu wskutek urazu. Forma pierwsza zdarza sie nie tak rzad-
ko u lekarzy, stuzby w instytutach patologii i stuzby czyszczacej zakazone przedmioty
na stacjach przeciwgruzliczych. Pozostaje na og6t infekcjg lokalng, ktora przebiega
tagodnie i wyjatkowo tylko, przy stabej odpornosci osobniczej proces ulega uog6lnieniu.
Trudnos$ci przy stwierdzaniu zwigzku przyczynowego nie sa wielkie, zwazywszy, ze do
powstania guzka gruzliczego uptywa zwykle 3 tygodnie. Trudniej oceni¢ przypadek
powstania ogniska tbc w miejscu tepego urazu na zdrowym lub rzekomo zdrowym ustroju.
Nalezy wykluczy¢, aby ognisko takie mogto powsta¢ w ustroju wolnym catkowicie od
zmian gruzliczych. Zwiazek przyczynowy staje sie prawdopodobniejszy, gdy u poszko-
dowanego dajg sie wykaza¢ zmiany ptucne lub gruzlica innych organéw. Poglad, ze
pratki gruzlicze krazace w ustroju osadzajg sie w miejscu uszkodzonym szczegOlnie
fatwo i wywotujg tam zmiany gruzlicze, panowat dawniej wszechwiadnie, wptywajac na
orzecznictwo. Wojna $wiatowa dowiodta, ze mimo masowych uszkodzen ciata, ogniska
gruzlicze po urazie byty wielkg rzadkoscia, mimo ze wsréd uszkodzonych znajdowata
sie duza ilos¢ osobnikdéw gruzliczych. Wojna nie potwierdzita zapatrywan o znaczeniu
locus minoris resistentiae. Badania w niemieckich i szwajcarskich lecznicach prze-
ciwgruzliczych wykazaty, ze chorzy zajeci sportem, mimo wielu kontuzji lub nawet powa-
zniejszych uszkodzen nie wykazywali nigdy na miejscu urazu zadnych ognisk gruzliczych-



Takie same doswiadczenia robi kazdy chirurg, ktéry rany operacyjne gruzlika leczy tak
samo, jak osobnika zdrowego. GruZlica pourazowa wprawdzie istnieje, lecz nalezy ja
rozpoznawa¢ z najwiekszym krytycyzmem i nie wolno domniemanego urazu uwazaé za
istotng przyczyne wystjpienia lokalnej gruzlicy pourazowej. Zollinger wykazat, ze
na 85,600 zgtoszonych wypadkow tylko 149 razy (0,17%) wystgpita pourazowa gruzlica,
a zwigzek przyczynowy z urazem zostat na pewno stwierdzony tylko w 2 przypadkach!
Przy orzekaniu trzymac sie nalezy nastepujagcych wytycznych: 1) przeprowadzi¢ dowod
zajscia powaznego wypadku, 2) uwzglednia¢ zawsze opis uszkodzenia podany przez le-
karza, ktéry poszkodowanego ogladat zaraz po wypadku, 3) bada¢, czy uraz zadziatat
rzeczywiscie w miejscu pdzniej schorzatym, 4) zwracaC uwage na zwigzek czasowy
(najmniej 6 tygodni, do 6 miesiecy).

Ocena zwigzku czasowego odgrywa znacznie wieksza role i trudniejsza jest
w przypadkach pogorszenia ogniska gruzliczego nie produkujacego poprzednio
zadnych objawéw. Wiadomo, ze nawet ciezkie zmiany gruzlicze nie dajg czesto subiek-
tywnych objawdéw. Z drugiej strony wiadomo, ze bezobjawowa gruzlica kostna moze
przejs¢ nagle w forme gwattowng, jezeli np. ognisko gruzlicy kostnej przebije do stawu.
Gdy to zdarzy sie w dodatku wspdtczesnie z urazem, pacjent broni uporczywie zwiazku
przyczynowego miedzy pogorszeniem swego stanu poprzedniego, a urazem. Podobna
sytuacja powstaje, gdy pacjent dozna przy podnoszeniu ciezarow ztamania gruzliczego
kregu lub gdy po wykreceniu nogi pojawia sie gruzlica stawu skokowego. Orzekajacy
lekarz stoi tu przed obowigzkiem uswiadomienia sobie, czy chodzito w danym przy-
padku o zwykly losowy przebieg choroby, czy malowazny wypadek odegrat tu jedynie
role nieistotng i przypadkowa, czy tez wskutek urazu zaszty istotne zmiany w przebie-
gu choroby. Przebicia ogniska podchrzastkowego do stawu i nastepowego rozszerzenia
sie procesu nie mozna na og6t ocenia¢ jako wypadku zastugujacego na odszkodowanie,
nawet gdy objawy wystapity po niewielkim wypadku; to samo moze bowiem wystgpi¢
w kazdym czasie niezaleznie od wypadku. Natomiast mozna przyznaé zwigzek przy-
czynowy i odszkodowanie w przypadku uogdlnionej gruzlicy stopy po urazie miazdza-
cym, gdy poprzednio istniato daleko od stawu zlokalizowane ognisko gruzlicze w talus.
Do przypadkéw podlegajacych odszkodowaniu nalezg réwniez pogorszenia cierpienia
gruzliczego na skutek takiego wypadku, ktdry pocigga za sobg konieczno$¢ dtugiego
lezenia i zmniejszenie ogdlnej odpornosci.

Czeste i duze trudnosci orzecznicze sprawia arthritis deformans, ktorej patoge-
neza jest kwestig sporng. Jest to schorzenie, ktére w swej postaci pierwotnej, idiopa-
tycznej nalezy traktowa¢ jako konstytucjonalng chorobe wszystkich stawdw, a w posta-
ci wtornej jako nastepstwo znanych i dajacych sie zlokalizowaé uszkodzen. Do tych
ostatnich naleza; wrodzone lub nabyte znieksztatcenia, zmiany statyczne w stawach,
na skutek zaburzen w przemianie materii, infekcje, zaburzenia wkrewne i nerwowe,
oraz silniejsze lub stabsze, a czestsze urazy dziatajgce na staw. Za nastepstwo wy-
padku moze tedy by¢ uznana jedynie forma wtérna. Chorzy wncszg roszczenia z po-
wodu a. d. nieraz w szereg lat po wypadku, ktérego nie zgtaszali. Jakkolwiek ciezar
dowodu spoczywa na roszczacym, to jednak rola lekarza polega tu na ocenie, czy opi-
sywany wypadek mogt w ogole staé sie przyczyng pdzniejszego schorzenia. Musi to
by¢ wypadek ciezki, a précz $ladéw urazu wazne jest ograniczenie funkcji, stan scho-
rzatego stawu przed wypadkiem i poprzedzajace choroby (gosciec stawowy, wysieki,
zaburzenia statyczne, ischias i t. p.), ktére mogg wskazywac na istnienie a. d. jeszcze
przed wypadkiem. W wielu tego rodzaju przypadkach a. d. zostato zauwazone po wy-
padku, lecz nie powstato wskutek niego.

Przy orzekaniu 0 pogorszeniu arthritis deformans wskutek wypadku nalezy
ScisSle odréznia¢ ostre pogorszenie stanu stawu od pogorszenia samego cierpienia
stawowego. Pierwsze uzasadnia podjecie leczenia, drugie za$ przyznanie renty. Staw
schorzaly jest wrazliwszy na urazy, reaguje na nie tatwiej wysiekami, bolesnoscig i za-
burzeniami funkcji, a powr6t do stanu pierwotnego odbywa sie wolniej. Jednak z re-
guly powr6t do stanu pierwotnego nastepuje po odpowiednim leczeniu bez pogorszenia



cierpienia stawowego. Jezeli jednak uraz (ztamania, uszkodzenie wigzadet lub czesci
chrzestnych) spowodowat uszkodzenie statycznej funkcji stawu, woéwczas wskutek trwa-
tego uszkodzenia stawu powstaty warunki dla wiekszego niz przedtem zuzywania sie
czesci chrzestnych i proces chorobowy moze wykazywaé szybkie postepy. Wowczas
mozna méwi¢ 0 pogorszeniu podstawowego cierpienia i rente przyznac.

Zylaki. Sa one cierpieniem konstytucjonalnym, ktére tylko w bardzo rzadkich
przypadkach (blizny i t. p.) wystepuje jako wyraz dziatania momentéw mechanicznych.
Okoto 15% robotnikoéw cierpi na zylaki. Zwykfa zastoina zylna bez wrodzonego lub na-
bytego ostabienia $cian zylnych nie powoduje ich powstania. Potrzeba do tego procz
sktonnosci konstytucjonalnej takze sktonnosci do rozrostu zyt kolateralnych z zylako-
watymi rozszerzeniami, w ktdrych pcwstajg zastoiny. Tylko w bardzo rzadkich przypad-
kach mozna mowi¢ o zwigzku przyczynowym, gdy np, na nodze uszkodzonej wskutek
wypadku rozwijajg sie zylaki, a noga nieuszkodzona zylakéw nie wykazuje. Duze trud-
nosci orzecznicze sprawiaja wrzody podudzia (ulcera cruris), jako najczestsza
komplikacja zylakéw. Faktem jest, ze wieksza cze$¢ osobnikdw dotknietych zylakami
wykazuje sktonno$¢ do wrzoddéw podudzia niezaleznie od czynnikow zewnetrznych, jak
rowniez ze duzy odsetek silnie rozwinietych zylakdw istnieje bez wystepowania wrzo-
déw w ciggu calego zycia. Zwiazek przyczynowy moznaby przyja¢, gdy u osobnika z zy-
lakami powstaly wrzody w miejscu dotknietym przez uraz (zranienie) chocby nieznaczny.
Nalezy jednak liczy¢ sie z prawdopodobienstwem spontanicznego powstania wrzodéw
i jezeli po minimalnym i w kilku dniach wygojonym urazie powstaje po pewnym cza-
sie wrzdd, zwigzku przyczynowego przyjmowa¢ nie mozna. Podobnie rozumowac nalezy
przy bliznach podudzia po wrzodach, przy czym trzeba liczy¢ sie w przypadkach zbli-
znowacen ze zwiekszong sktonnoscig do spontanicznych owrzodzen. Uraz tnagcy ma
znaczenie mniejsze, uraz potgczony ze zgnieceniem lub zmiazdzeniem tkanki wieksze.
Orzeczenie o zwiazku przyczynowym wrzodu podudzia z wypadkiem winno by¢ oparte
na: a) stwierdzeniu dyspozycji, ktdéra jednak nie moze byc¢ tak wielka, aby przerastata zna-
czenie zranienia jako czesciowej przyczyny powstania wrzodu, b) stwierdzeniu zranie-
nia lub takiego urazu, ktéry mogt spowodowaé powstanie wrzodu wskutek zmiazdzenia
tkanki i miejscowego zaburzenia w krazeniu, c) stwierdzeniu zgodnosci miejsca zadzia'
fania urazu z miejscem powstajacego pdzniej wrzodu.

Wrzéd zotadka. Nalezy odrzuci¢ poglad, jakoby wskutek naderwania btony $lu-
zowej zotadka przy wypadku powstawat wrzod pourazowy. Wrzody moga powstac tylko
w nastepstwie rozlegtych oparzen i ewentualnie wskutek embolii septycznych. | te
przypadki nie mdwig jednak, ze wrzdd zotgdka rozwingt sie ze zwyklego owrzodzenia
btony Sluzowej. W kazdym razie nalezy bez wyjatku odrzuca¢ rozpoznanie wrzodu zo-
fadka na zranionym podiozu Trudniejsze do oceny sg komplikacje wrzodu zotadka,
krwawienia i perforacje, Krwawienia i perforacje zdarzajg sie¢ przewaznie bez zwigzku
z urazem. Za przyczyne nie mozna réwniez uwaza¢ zwiekszenia cisnienia $rodbrzusz-
nego wskutek silnego napiecia ttoczni brzusznej, gdyz cisnienie to dziata rownomier-
nie i robwnoczesnie na Sciang zewnetrzng i wewnetrzng zotgdka. O zwigzku przyczyno-
wym mozna moéwi¢ tylko w przypadkach zrostéw, nadmiernego wypetnienia zotagdka lub
wyjatkowo wielkiego wysitku. | w tych jednak przypadkach nalezy orzeka¢ ostroznie.
Poniewaz wieksza cze$¢ krwawien i perforacji dostaje sie na st6t operacyjncy, mozliwe
jest ostateczne rozstrzygniecie watpliwosci przez naocznie. Okragly otwor perforacyjny
wrzodu gteboko drazacego nie powstaje w nastepstwie wypadku. Natomiast mozna
przyja¢ wypadek, gdy otwor perforacyjny wrzodu ptytkiego ma kontury zygzakowate,
strzepiaste.

Appendicitis.  Autor nie rozpoznat jeszcze nigdy urazowego zapalenia wyrostka,
ani tez nie spotkat sie z takim rozpoznaniem ze strony innych zakladéw leczniczych
lub Kklinik. Mozna co najwyzej mowi¢ o pogorszeniu istniejacego zapalenia wskutek wy-
padku, zwilaszcza gdy wyrostek jest przez zrosty unieruchomiony, a uraz zadziatat
w miejsce schorzate, powodujac np. naderwanie S$cian wyrostka i pekniecie empyema.
Oczywiscie, do przyjecia takiego zwigzku trzeba, aby przed wypadkiem nie byto zad-



nych objawéw zapalnych, aby pacjent byt catkiem zdolny do pracy i aby miedzy wysta-
pieniem objawéw ostrych a wypadkiem istniat bezposredni zwigzek czasowy. Jezeli po
wypadku poszkodowany pracuje jako zdolny do pracy przez 2 — 3 dni, zwigzek przy-
czynowy jest nieprawdopodobny.

Przepukliny. Powstanie przepukliny pachwinowej jest mozliwe tylko wow-
czas, gdy bardzo gwattowny uraz spowoduje uszkodzenie otrzewnej, fascji i miesni,
czyli gdy powstanie t. zw. przepuklina z pekniecia. Jest to mozliwe w wypadkach prze-
jechania, upadku ciezkich przedmiotéw na dolne czesci brzucha, przysypania lub ude-
rzenia ostrokonczystych przedmiotéw w okolice pachwinowa. Zwazywszy, ze chodzi tu
zawsze 0 gwaltowne urazy, nie brak miejscowych $ladéw zranienia, boléw, omdlenia,
wymiotéw i t. p. objawbw, ktére umozliwiajg wydanie orzeczenia o zwigzku przyczyno-
wym. Gdy jednak istnieje kanat przepuklinowy otwarty lub zaznaczony, wskutek dzia-
tania ttoczni brzusznej w rozmaitych okolicznosciach zycia codziennego powstaje prze-
puklina, ograniczajaca sie zrazu do wepchniecia jelita do kanatlu pachwinowego. Gdy
wskutek urazu, podnoszenia ciezaréw lub nagtego zwiekszenia cisnienia $rodbrzusznego
pokonany zostanie opOr zewnetrznego pierscienia pachwinowego, powstaje przepuklina
zwykle wsrdd objawdw uwiezgniecia. Przepukliny z pekniecia podlegajg odszkodowaniu.
Rozstrzygniecie staje sie juz watpliwe, gdy przy istniejgcej sktonnosci do przepukliny
zadziatat uraz prowadzacy do ujawnienia sie tejze. Wowczas nalezy sie kierowaé gwal-
townoscig urazu i boélem towarzyszacym gwattownemu rozciggnieciu i rozerwaniu tkanki.
Przepuklina powstajgca w tego rodzaju warunkach, nie wieksza niz jajo kurze, nie da-
jaca sie lekko odprowadzi¢, bywa przepukling pourazowg. Natomiast nalezy oddala¢
roszczenia z powodu zwyklej przepukliny opadowej, chocby nawet przy podniesieniu
ciezaru, skoku i t. p, pojawity sie w okolicy pachwinowej nagte bole, ktore zwrdcity
uwage pacjenta na istniejgce cierpienie. Dolegliwosci te wkrotce znikajg, przepuklina
chowa sie spontanicznie lub daje sie bez trudu odprowadzi¢. Wedlug Biera nalezy
opiera¢ sie na: 1) stwierdzeniu takiego wypadku, ktéry mogt spowodowac nagte i znacz-
ne zwiekszenie ttoczni brzusznej, 2) niezdolnosci do pracy wskutek silnych bdléw, za-
sieganiu natychmiastowej pomocy lekarskiej, objawach ogdlnych, jak blado$é, omdlenie,
przyspieszenie tetna. Gdy objawéw tych brak po wypadku, to znak, ze wystgpienie
przepukliny byto juz przedtem w toku i ze nastgpitoby niezaleznie od wypadku.
3) Przepuklina urazowa nie moze by¢ duza (najwyzej wielkosci jaja kurzego) i tatwo od-
prowadzalna. 4) Na pewno urazowego pochodzenia jest przepuklina mata, ktéra natych-
miast ulega uwiezgnieciu. 5) Duza wielko$¢ i ruchomos¢ przepukliny przemawia sta-
nowczo przeciw pochodzeniu urazowemu, za$ obecnos$¢ réwnoczesnie wiekszej liczby
innych przepuklin przemawia przeciw temu z duzym prawdopodobienstwem. Nagle
uwiezgniecie starej przepukliny wskutek pracy jest zawsze wypadkiem w stuzbie, nawet
gdy praca ta nie wykraczata poza zwyktg norme.

Uszkodzenia nerek. Jakkolwiek nerki sa wskutek swej topografii dos¢ dobrze
ostoniete przed urazami, to jednak bedac organem wrazliwym, ulegaja niejednokrotnie
uszkodzeniu posredniemu np. przez upadek na ulicy, przy gimnastyce, przy gwattownym
podnoszeniu wigkszego ciezaru i t. p. Pojawiajg sie bdle w okolicy nerki, domieszka
krwi w moczu. Objawy te znikajg po kilku dniach lub tygodniach. Ciezkie uszkodzenia
nerek nie sprawiajg trudnosci orzeczniczych i wymagajg przewaznie zabiegu chirurgicz-
nego. Zra ienia lekkie, leczone konserwatywnie, gojg sie wsrdj zbliznowacen. Pozosta-
wiajg one czasem bolesnos¢, wydzielanie biatka it. p Gdy objawy te odnoszg sie tylko
do nerki uszkodzonej, zwiazek przyczynowy jest jasny. Wprawdzie zdarza sie, ze po
urazie jednej nerki i druga wydziela biatko, jednak wydzielanie to bywa przejsciowe.

Powstawanie kamicy nerkowej po urazie jest sporne. Prawdziwe pourazowe kamie-
nie nerkowe mogg w warunkach aseptycznych powsta¢ po zgnieceniu nerki lub po
zranien-u miedniczki i moczowodu. Przyczyng jest tworzenie sie blizn i zmiany wy-
dzielnicze. Znane sg kamienie powstajace wskutek dtugiego lezenia po zranieniu kre-
gostupa i rdz nia. Zastoiny moczu w nieczynnych drogach odprowadzajacych, jak row-
niez nie dajgca sie unikng¢ infekcja drog moczowych po cewnikowaniu, stwarzajg do-



bre warunki dla powstawania tych kamieni. Widzimy wowczas juz po kilku miesigcach
nagromadzenie kamieni w wielkiej ilosci i o wielkich rozmiarach. Kamienie powstajg
nastepnie przy diugotrwatych ropieniach kostnych po wypadku, wymagajacych dtugo-
trwatego lezenia. Takie kamienie réwniez nalezy zalicza¢ do pourazowych. Roszczenia
nalezy na ogot oddala¢, gdy po jednostronnym zranieniu nerki powstaje z biegiem
czasu kamica obustronna lub kamica po stronie zdrowe;j.

Hydronephroza, cho¢ nie ma nic wsp6lnego z etiologiag urazowa, moze w pew-
nych warunkach sta¢ w zwigzku z urazem. Chodzi tu o przypadki zranienia moczowodu
lub organizowanie sie wylewéw krwawych prowadzace do zbliznowacen, ktére powodujg
zaburzenia w drozno$ci moczowodu i w orne rozszerzenie miedniczek. Warunkiem
uznania zwigzku przyczynowego jest stwierdzenie rzeczywistej gwattOw osci urazu
| zranienia nerki lub moczowodu. Pourazowa hydronephroza rozwija sie wolno w ciggu
miesiecy lub lat. wsréd zwiekszajacych sie dolegl wosci. Stojniowy ten wazr. st dolegli-
wosci ma szczegOlne znaczenie orzecznicze.

Nerka wedrujgca nie moze by¢ nigdy nastepstwem wypadku, nawet gdy choroba,
ktora powstata wskutek wypadku, pociggneta za sobg tak wielki upadek stanu odzywie
nia i wiotkos¢ tkanek, ze zaistniat stan zwiekszonej sktonnosci do nephroptosis.

Dr. Jan Hozer

Dr. Matylda Biehler. Surowica swoista w leczeniu drég moczowych pateczka
okreznicy. (Warsz. Czas. Lek. N$§ 42, 1936).

Autorka daje najpierw przeglad ogdlny zakazeri drég moczowych, wyw lanych
pateczka okreznicy. oraz ich leczenia, po czym przystejuje do omowienia stosowania
surowicy anticoli, ktérg od pewnego czasu zaczeto juz podawac za granicg w zaburze-
niach przewodu pokarmowego zwiaszcza oseskow, a takze w septycznych. Dr. Matylda
Biehler przytacza poglady i prace autorow zagranicznych i polskich, ktorzy sie postu-
giwali surowicg swoista, przygotowang po raz pierwszy przez Vincenta i stosowang
z bardzo dobrymi wynikami.

Autorka pierwsza zastosowata u nas w przypadkach pyelitis i pyelocystitis u dzie-
ci surowice anticoli przygotowang przez dr. J. Jakobkiewicza w Panstw. Zakt. Higieny,
przy czym stosowata w leczonych przez siebie przypadkach 45 cm.8 surowicy anticoli:
1-go dnia 10 cm.3, nastepnego 15 cm.3 i wreszcie 3-go dnia 2J cm.3 zawsze z bardzo
dobrymi wynikami. Obecnie stosujg lekarze zagranicg dawki znacznie wyzsze (40—
60—100 cm.3 na dawke).

Dr. Matylda Biehler radzi poddawac chorych leczeniu w szpitalach, lub jesli kto
woli w lecznicach prywatnych, gdzie znacznie tatwiej podda¢ pacjentow doktadnej
obserwacji codziennej; mozna tam roéwniez znacznie czesciej przeprowadza¢ odpowied-
nie badania, bardziej dostepne dla lekarza leczacego, co ufatwia kontrole leczenia

Dr. Michalina Biehler

P. M. Nasse. System ogrzewania wagonéw z ods$wiezaniem powietrza na
francuskich kolejach panstwowych. (Rev. gen. d. ch. d. . — Sem. 2, Ns 1, 1935)-

System ,,Etat — Moreau — Febvre* ogrzewania powietrzem zostat zademonstro-
wany dyrektorom kolei francuskich. Préba byta wykonana bez podréznych i z podréz-
nymi. Wagon wigczono do pociggu dalekobieznego na rdéznych liniach w czasie mrozu.
Autor krytykuje dotychczasowe systemy i podaje ich wady; miedzy innymi méwi o ztym
umieszczeniu grzejnikow, regulacji temperatury powietrza, wentylowaniu powietrza it p.

Nowy system ogrzewania opiera si¢ na odmiennych zasadach:

1) Ogrzewa¢ Sciany nalezy tak, zeby lokal ogrzewat sie gldwnie przez promie-
niowanie ciepta ze $cian.

2) Przez krazenie powietrza uzyskiwa¢ tylko dodatkowe ciepto, uzupetniajgce
odpowiednio ciepto, otrzymane przez promieniowanie.

3) Scisle regulowaé doplyw $wiezego powietrza.



4) Uzywaé tylko samoczynnych przyrzadéw do regulowania temperatury o dzia-
faniu wielokrotnie skuteczniejszym od sposobéw dotychczasowych.

W systemie E. M. F. bezszumny wentylator wsysa z zewnatrz Swieze powietrze,
ktore po przejsciu przez filtr i ogrzaniu do wiasciwej t° przez baterje ogrzewang wznosi
sie pionowo do komory gtéwnej umieszczonej ponad korytarzem miedzy dachem wa-
gonu i sufitem przedzialu. Z komory wydmuchowej plynie powietrze cienkg warstwa
(grubosci 3 — 4 cm.) z szybkoscig kilku metréw na sekunde w poprzek wagonu wzdtuz
tuku sufitu. Na wysokosci rolety okiennej znajduje sie odchylacz zmniejszajacy grubosc¢
warstwy powietrza do 1 — 2 cm. i Kierujacy je na szybe. Tu strumienie powietrza za-
czynaja sie rozpraszaC, szybkos¢ ich zmniejsza sie (0,10 m sek ), Kierujg sie one powoli
na wysokosci kolan podréznych ku drzwiom i przedostajg na korytarz przez otwory
pod fawkami. W ten spos6b unika sie ruchu powietrza na poziomie podtogi, a wiec
i podnoszenia z niej szkodliwego dla pasazerdw kurzu. Jednocze$nie, czerpigc energie
elektryczng z urzadzen stuzacych do oSwietlenia wagonu, mozna zastosowaé i ogrze-
wanie podtogi za pomocg dywanu elektrycznego pokrytego linoleum.

Obliczono, ze przy tym systemie ogrzewania nie tylko wprowadza sie do wagonu
podwdjng ilos¢ ciepta, ale ze wystarcza tez tylko 12-krotna zmiana powietrza w ciggu
godziny, a nie trzydziestokrotna, jak to bywa przy innych systemach.

Podrozni odczuwajg ciepto juz w trzy do czterech min. od chwili wpuszczenia
powietrza do zimnego wagonu, a jednoczesnie oddychajg Swiezym powietrzem, kt6rego
doptyw jest Scisle regulowany. Poniewaz w systemie E M. F. cieplo uzyskuje sie gtow-
nie przez promieniowanie ogrzanych $cian, przeto otwieranie okien i drzwi nie powo-
duje znaczniejszych wahan temp, w wagonie (wazne dla wagonéw ruchu podmiejskiego,
w ktérych drzwi muszag by¢ czesto otwierane). Stwierdzonem zostato, ze samoczynne
przyrzady E. M. F. pozwalajg unikna¢ wahan temp, i umozliwiajg utrzymanie jej na wia-
Sciwym poziomie niezaleznie od wahan cieptoty zewnetrznej craz roznych innych
czynnikéw. Oczywiscie wptywa to dodatnio na zdrowie i samopoczucie pasazeréw. Po-
nadto system ten wyzyskuje jako Zrodto ciepta pare z parowozu, zamienia sie przeto
na system ogrzewania samodzielnego w razie braku pary, lub tez w razie chtodow
w okresie letnim, kiedy ogrzewanie parg z parowozu nie jest stosowane.

Dr. Michalina Biehler

Iv. Moede. Szacowanie pracy ludzkiej. (Industrielle Psychot. 1935).

Dawniej przy okreslaniu wydajnosci pracy ludzkiej uwzgledniano fizyke, mecha-
nike, fizjologie i chemie, obecnie pod uwage bierze sie jeszcze czynniki psychologicz-
ne. Obliczajgc prace mechaniczna, trzeba bra¢ pod uwage jeszcze takie momenty, kiedy
miesnie pracujg z duzy a natezeniem, mimo ze nie wywotujg ruchu np. praca miesni
kopacza, ktdry stoi z natadowang topatg i czeka na kolejno$¢ wrzucenia ziemi.

Stosunek pracy statycznej do dynamicznej oblicza sie¢ w ten sposdb, ze osobnik
podnosi i opuszcza ciezar az do wyczerpania, a potem po odpoczynku trzyma ciezar
z wyciagnietymi rekami poziomo, az do wyczerpania. Praca statyczna wiecej wyczer-
puje robotnika. W zaktadach przemystowych mierzy sie wydajno$¢ pracy, opierajac sie
na ilosci sztuk wykonanych w danym czasie, na obliczaniu powierzchni obrobionych
i t. p. Praca umystowa lub tworcza nie daje sie mierzy¢ w ten sposob. Badania pracy
myslowej sg jednak konieczne. Ostatnio wykonywano je w ten sposéb, ze glowe osoby
badanej otaczano zwojami drutu cienkiego (jakby rodzaj cewki indukcyjnej) i to wy-
twarza podobno pole elektro-magnetyczne, ktérego napiecie zmienia sie odpowiednio
do natezenia pracy mdzgowia. Blizszych wiadomosci o wynikach tych doswiadczeri na
razie brak.

Dr. Michalina Biehler



Dr. Hans A. Martens. Przyczynek do psychologii zapobiegania wypadkom
(Zeit. des Vereines Mitteleurop. Eisenbahnverwalt. 1935).

Idea zabezpieczania od wypadkow jest w spoteczenstwie niemieckim Zle zrozu-
miana, pomimo ze obowigzuje ona obywateli Ill-ej Rzeszy za czaséw Hitlera. Nalezy
pamietaé, ze ,wiasna ostrozno$¢ to najlepsze zabezpieczenie od wypadku",

Najlepiej oddziatywa¢ na psychike za pomoca plakatow propagandowych z umiesz-
czaniem na nich czynnosci prawidtowych; to bardzo zapobiegatoby wypadkom. Plakaty
ostrzegawcze dzialaja tylko przez czas krotki, to tez nalezy je czesto zmienia¢. Od-
czyty i przemoOwienia dziatajg jeszcze silniej ostrzegawczo, niz plakaty. Poniewaz sto-
wo styszane fatwo sie zapomina, wiec rozsyla¢ nalezy ulotki i broszurki. W fabrykach
nalezy urzadza¢ dnie propagandy bezpieczeristwa pracy, ¢wiczy¢ sie nie tylko w rato-
waniu samego siebie, ale i innych.

Do $rodkéw psychologicznych nalezg t. zw. talizmany bezpieczenstwa — mate
metalowe zetony z odpowiednimi napisami. Do zwalczania przyczynia sie rowniez su-
miennie prowadzona statystyka wypadkow, ich przyczyn prawdziwych, czasu i okolicz-
nosci nieszczescia.

Dla spokoju psychicznego nalezy szuka¢ odpoczynku zdata od zgietku miasta
Nerwy przemeczone, dtugo natezone doprowadzajg do roztargnienia, braku uwagi i to
fatwo powoduje nieszczescie.

Niemcy majg swoje hasto robocze: ,kto chce tworzy¢ — niech pracuje radosnie.”
Autor twierdzi, iz powinien by¢ przyjety pewien symbol dla akcji zapobiegania wypad-
kom, bo to jest psychologiczne utatwienie propagandy samej akcji.

Dr. Michalina Biehler

Mjr. IV. Stelmachowski: Obrona przeciwlotnicza stacyj kolejowych. (Przegl
obrony przeciwlot. i przeciwgaz. Ns 10 — 1936).

Do obrony przeciwlotniczej stacyj kolejowych mozna stosowa¢ duzo sposobéw,
w zaleznosci od warunkdw miejscowych, a wiec: od urzadzen stacyjnych, rozmiesz-
czenia skladéw i t. p. oraz od wyszkolenia pracownikéw kolejowych (K. P. W.).

Jesli chodzi o linie kolejowe, to celem lotnictwa bombardujacego bedzie spara-
lizowanie ruchu kolejowego, szczegdlnie o duzym ruchu, zajetego dowozem pozywienia,
sprzetu, materiatow dla armii walczacej, lotnictwo bombardujgce atakowaé bedzie
w nastepstwie mosty, odcinki miedzystacyjne toréw, pociagi w ruchu.

Do przygotowania stacji kolejowej do obrony przeciwlotniczej trzebi omoéwic:

1) sposéb przechowywania wegla — nie sktadaé w jednym miejscu; wegiel dla
parowozow skiadany powinien by¢é na przeciwnych punktach stacji z fatwym dojazdem
parowozu. Gdyby wegiel musiat by¢ skladany w jednym miejscu, to miedzy placami
z weglem nalezy wybudowa¢ S$ciany zelazobetonowe, odporne na dziatanie podmuchu
przy bombardowaniu;

2) znaczenie ramp — umozliwiajg one szybkie przeprowadzenie zatadowania
transportow wojskowych, skracajac postdj skladu pociggu na stacji. Gdyby nie byto
rampy na stacji, to wybudowa¢ ruchoma po forze kolejki waskotorowej z odpowiednie-
go materiatu, odpowiedniego do ciezarow;

3) przechowywanie materiatdw ropnych — nafta i smary muszg by¢ magazyno-
wane w sktadzie podziemnym lub w odpowiednich piwnicach, zabezpieczajacych od
bomb zapalajacych i od odtamkéw bomb burzacych;

4) przechowywanie materiatdbw nawierzchniowych — szyny, rozjazdy, podroz-
jezdnice nie moga by¢ skupione w jednym miejscu (dziatanie bomb burzacych). Dojazd
do miejsca przechowania tatwy (z dwdch stron);

5) gaszenie Swiatet sygnalizacyjnych—oswietla¢ tylko semafory wjazdowe i wyjaz-
dowe isygnaty na zwrotnicach toréw wjazdowych i wyjazdowych. Innych toréw nie o$wie-
tla¢. Na semaforach nad latarnig zrobi¢ trzeba daszki z blachy, na zwrotnicach toréw
kaptury z blachy;



6) zabezpieczanie urzadzen tgcznosci — specjalnie powinna by¢ zabezpieczona
centrala telefoniczna. Kable telefoniczne i telegraficzne muszg by¢é umieszczone pod
ziemig;

7) potrzebg budowy schronéw przeciwlotniczych i pomieszczeri uszczelnionych—
osobne dla pracownikéw kolejowych na stuzbie i wolnych od stuzby, oraz rodzin je-
dnych i drugich. Na stacji musi by¢ schron taki, by pomiescit zawiadowce stacji, dy-
zurnego ruchu i telegrafiste. W schronie musi by¢ aparat telefoniczny i telegraficzny.
Schron powinien by¢ urzadzony w budynku stacyjnym, lub w jego poblizu. Oprécz
tego schrony dla zwrotniczych powinny by¢é po obu stronach stacji z urzadzeniem te-
lefonicznym. Ci, ktérzy nie bedg mogli przebywa¢ w czasie napadu w schronach, mu-
szg byC zaopatrzeni w maski przeciwgazowe.

Schrony dla pracownikéw wolnych od stuzby i ich rodzin mogg by¢ urzadzone
w domach mieszkalnych', gdzie muszg by¢ Srodki gasnicze i zabezpieczajace od bomb
burzacych;

8) maskowanie — tory postojowe poza obrebem siatki mogg byé maskowane
przez siatki kobiercowe lub ekrany. Tory oddzielnie ulozone, postojowe — przez za-
drzewianie ich (gtdwnie bocznice kolejowe).

Stosowac réwniez mozna nieszkodliwe zastony dymne (Swiece dymne). Sposob
ten jest niepraktyczny, gdyz wymaga duzo materiatu dymotworczego i duzo ludzi (1 km.2
przestrzeni — 500 $wiec — 80 ludzi).

Zadymianie moze by¢ dokonywane przy pomocy parowozu i jest bardzo ekono-
miczne. Autor wynalazt takg mieszanine, ktéra nie pozostawia osadu na $cianach pa-
leniska i spala sie zupetnie;

9) wyszkolenie pracownikéw kolejowych.

Dr. Michalina Biehler

Camille Adler: Racjonalne leczenie padaczki. La Presse Medicale Ns 83,
str. 1607, 14, IX. 1936.

Materiat badawczy obejmuje 743 przypadki, obserwowane na przestrzeni 18 lat.
Autor stosuje w leczeniu padaczki $rodki ogdlnie uzywane z grupy zwigzkéw barbitu-
rowych, przewaznie sam gardenal, lub w potaczeniu z ruthonalem. Dla zniesienia
ujemnych cech tych lekéw podaje koffeine jako Srodek kompensujacy ich wpltyw de-
presyjny i pobudzajacy energie miesniowa. Przy tym potaczeniu lekdw dziatanie an-
tagonistyczne jest wzajemne: koffeina znosi hypnotyczne wiasciwosci zwigzkéw barbi-
turowych, te za$ ostabiajg nieco dziatanie koffeiny. Autor podkresla nieszkodliwos¢
koffeiny na serce przy stosowaniu jej we wzmiankowanych nizej dawkach, réwniez pod-
nosi bardzo dobre samopoczucie u swych pacjentow, traktowanych w powyzszy spo-
sob. Jako dawki jednorazowe gardenalu samego, lub tgcznie z ruthonalem, autor po-
daje: 0,01—0,03 u dzieci, 0,015—0,07 u ludzi miodych, w lekkich przypadkach, 0,075—0,15
w ciezszych przypadkach. Koffeine stosuje w ilosci odpowiadajgcej wagowo potowie
dawki gardenalu, przy czym ogolna dzienna dawka koffeiny nie przekracza w lekkich
przypadkach 0,11, w ciezszych 0,22. W przypadkach, gdzie nie chce dawaé zbyt duzej
ilosci koffeiny, stosuje extractum Colae, nawet strychning, Widawkach 0,0005—0,02. Tak
dawkowane leki autor stosuje rowniez zwykle 3 razy dziennie, zmieniajagc pory przyj-
mowania ich w zaleznosci od pory dnia, w ktérej zwykle u danego osobnika wyste-
puja ataki.

Autor kladzie wielki nacisk na niewolnicza wprost systematyczno$¢ w kuracji
oraz na konieczno$¢ indywidualizowania, gtdwnie w sensie natrafienia na dawke opty-
malng dla danego przypadku. Z jednej strony nie nalezy stosowac zbyt duzych porcji
eku, z drugiej strony w razie wystgpienia najmniejszego objawu epilepsji, chociazby
w formie ekwiwalentu, dawke trzeba powiekszy¢. Po znalezieniu dawki optymalnej
autor trzyma na niej chorego przez kilka miesiecy, a potem probuje w sposéb bardzo
ostrozny nieznacznie zmniejsza¢ dawke, ewentualnie az do zupetnego odstawienia nar-
kotyku; w razie nawrotu objawdw padaczkowych wraca conamniej na dawke poprze-



dnia. Tym sposobem uzyskat u swych pacjentéw: 1) albo wzgledne wyzdrowienie, czyli
zupetne znikniecie objawéw epilepsji, jednak trwajgce tylko przy statym uzywaniu
gardenalu; 2) w 11% przypadkéw wyzdrowienie zupetne, nawet po odstawieniu garde-
nalu (obserwowat niektérych pacjentow do 10 lat). W dalszych rozwazaniach autor wy-
raza przypuszczenie, ze u 0s6b cierpiacych na padaczke istnieje jakby osrodek epi-
lepsji (centre epileptigue) i zwigzki barbiturowe majg zdolno$¢ hamowania tego osrodka,
przyczem, w pewnych przypadkach, centrum to odzwyczaja sie od reagowania na pod-
niety, ktére przedtem zdolne byty wywota¢ napad padaczkowy.
Dr. J. Wloczewski

Leon Kepinor: Przysadka mézgowa i jej stosunek czynnosciowy do trzustki
i nadnerczy w regulacji zawartosci cukru we krwi. La Presse Medicale Ms 81,
str. 1564, 7. X. 1936 r.

Autor na zasadzie badan wiasnych i innych omawia wspdtudziat trzech gruczo-
tow dokfewnych: przysadki, nadnerczy i trzustki — w regulacji poziomu cukru we krwi.
Trzustka poprzez insuline obniza zawarto$¢ cukru we krwi, dziatajagc w sposéb troja-
ki; 1) przyspieszajac spalanie cukru, 2) gromadzac zapasy glikogenu w watrobie i mie-
$niach, 3) obnizajac produkcje glukozy z glikogenu. Wydzielanie insuliny regulowane
jest przez loncentracje cukru we krwi (gdy koncentracja cukru zwieksza sie, produkcja
insuliny réwniez sie wzmaga). Nadnercze i przysadka (jej cze$¢ przednia, a wedtug
niektérych autoréw i tylna) powodujg hyperglikemie przez zmniejszanie zapaséw gli-
kogenu w watrobie i miesniach. Mechanizm regulacji intensywnosci wydzielniczej tych
gruczotéw jest zapewne zblizony do mechanizmu produkcji insuliny. Wstrzykiwanie wy-
wyciggéw przysadki, lub adrenaliny zwieksza ilos¢ cukru we krwi; przy hypoglikemii
wywolanej insuling ilos¢ adrenaliny we krwi wzrasta, a przez to stezenie cukru wraca
do normy. U zwierzat pozbawionych nadnerczy albo przysadki dziatanie insuliny jest
silniejsze i trwalsze. U zwierzat z wycietg przysadka produkcja insuliny jest intensy-
whniejsza, niz u zwierzat normalnych, co S$wiadczytoby o wplywie hamujacym przy-
sadki na trzustke. Wstrzykniecie adrenaliny u zwierzat pozbawionych przysadki i od-
wrotnie, wstrzykniecie wyciagu przysadki u zwierzat pozbawionych nadnerczy, nie
daje wptywu na zwiekszenie cukru we krwi, jak to ma miejsce u osobnikéw normal-
nych. Widocznie wiasciwosci hiperglikemizujace tych gruczotéw polegajg na ich wspot-
dziataniu: adrenalina moze zwieksza¢ zawarto$¢ cukru we krwi tylko w obecnosci przy-
sadki, a hormon przysadki wywotuje hiperglikemie u osobnika niepozbawionego
nadnerczy.

Dr. J. Wioczewski,

M. Bezard, E. C. Culter et M. Pijoau: Wplyw catkowitego usuniecia tarczycy
w dusznicy bolesnej. Wspo6tzaleznos¢ tarczycowo-nadnerczowa. La Presse Medicale
Ns 66, str. 1307 15. VIII. 1936 r.

Dodatni wptyw calcowitego usunigecia tarczycy na dusznice bolesng nie da sie
wyttumaczy¢ obnizeniem przemiany materii podstawowej, gdyz obnizenie to ustala sie
dopiero po tygodniach od zabiegu operacyjnego, podczas gdy objawy bélowe chorych
ustajg tuz po jego wykonaniu. Réwniez nie mozna tego zjawiska wytlumaczy¢ i prze-
cieciem nn. spotczulnych w zwigzku z thyreoidectomia, gdyz metody, ograniczajgce sie
do zabiegébw wykonywanych na nerwach, nie dajg tak dobrych rezultatéw, jak usunie-
cie tarczycy. Autorzy tlumaczag przypadki wyleczenia dusznicy bolesnej przez zabieg
usuniecia tarczycy w ten sposéb, ze usuniecie tarczycy hamuje zwyklg reakcje ustroju
na dziatanie nadnerczy. Wnioski swoje opierajg na danych z literatury i doSwiadcze-
niach wiasnych. Z literatury na podkreslenie zastugujg fakty nastepujace: 1° Objawy
hiperfunkcji tarczycy i nadnerczy sg zblizone. 2° Tarczyca i jej wyciagi wzmagajg re-
akcje ustroju na adrenaline. 3° Wstrzykniecie domiesniowe adrenaliny u oséb cierpia-
cych na angina pectoris wywotuje zwykle atak dusznicy, po usunieciu natomiast tar-
czycy adrenalina wprowadzona domie$niowo tych objawow nie daje. 4° Wstrzykniecie



nsuliny, powodujac hipoglikemig, pobudza nadnercza, ktérych dziatanie przyspiesza po-
wrét poziomu cukru we krwi do normy oraz powoduje wzrost ci$nienia tetniczego,
przyspieszenie tetna, a u osob cierpigcych na dusznice bolesng — wywotuje ataki tej
choroby; u zwierzat z usunietymi nadnerczami nie wystepujg podobne objawy po
insulinie.

Opierajac sie na tych danych, autorzy przeprowadzili szereg badan, polegajacych
na wywotaniu hipoglikemii przez wstrzykniecie 25 j. insuliny, poczem badali w odste-
pach 10-cio minutowych poziom cukru we krwi i stan ci$nienia tetniczego. U os6b po
usunieciu tarczycy w 9 na 10 przypadkéw nie wida¢ bylo zaleznosci miedzy poziomem
cukru a ci$nieniem tetniczym. U o0s6b cierpigcych na chorobe Addisona rowniez tej
zaleznos$ci nie wykazano, przy czem obnizenie poziomu cukru we krwi byto u nich diu-
gotrwate. U osdb niepozbawionych tarczycy, cierpigcych na nadci$nienie, w momencie
najwiekszego spadku poziomu cukru we krwi wystepowato b. znaczne podniesienie ci-
$nienia tetniczego. Z tego wynika, ze chorzy po usunieciu tarczycy nie reagujg na
dziatanie nadnerczy w stanach hipoglikemii sztucznej, i zapewne dziatanie powyzszego
zabiegu w dusznicy bolesnej polega na mechanizmie nadnerczowotarczycowym.

Dr. J. Wloczewski

Leon Binet et J. Mark: Leczenie glukozg zatru¢ grzybami. La Presse Medi-
dicale Ne 73, str. 1417, 9. IX. 1936 r.

Autorzy podawali krélikom i psom wyciggi z grzybdw trujacych ,,amanita phal-
loides" podskornie w dawce 0,01—0,02 na kg., lub doustnie w dawce 0,1 na kg. Po
8 godzinach wystepowaty objawy zatrucia i zwierzeta ginety w napadach drgawek. Ba-
dania krwi zatrutych zwierzat wykazaty wzrost odsetka mocznika i znaczny spadek po-
ziomu cukru; w moczu nie znajdowano sktadnikéw patologicznych. Po podaniu wycia-
géw z grzybéw nietrujgcych zmian we krwi nie wykryto. Drgawki u zatrutych zwierzat
tlumaczg sobie autorzy hipoglikemia.

W nastepnej serii badan zatrutym zwierzetom podawano w kilka godzin po
wprowadzeniu trucizny (zwyk'e przy pierwszych objawach zatrucia) roztwor glukozy 4[;;
za pomocy tych zabiegébw wiekszo$¢ zwierzat odratowano.

Wobec dodatnich wynikdw eksperymentalnych autorzy proponujg u ludzi zatru-
tych grzybami do innych dotad stosowanych $rodkéw dotgczy¢ leczenie dozylnymi za-

strzykami 4% glukozy oraz lawatywami z roztworu cukru. )
Dr. J. Wloczewski

J. Jarricot: Podskorne stosowanie tlenu i eteru. Leczenie podskérnymi in-
iekcjami tlenu i eteru La Presse Medicale hfs 68, str. 1337. 22. VIII. 1936 r.

Autor podaje podskdrnie mieszanine par eteru i tlenu jako skuteczny Srodek
przeciwko ostrym cierpieniom pluc, a zwlaszcza w przypadkach bronchopneumonii i ko-
kluszu u dzieci.

Metoda powyzsza pozbawiona jest ujemnych stron wstrzykiwar podskérnych ete-
ru phynnego, ktorego warto$¢ lecznicza przy kokluszu znana od dawna, byta niewyko-
rzystana ze wzgledu na niepozadane komplikacje. Wedlug autora mieszanina tlenu
i eteru oprécz zsumowania sie wiasciwosci tych d.vu skladnikéw nabiera jeszcze
pewnych nowych cech wynikajagcych ze zmiany stanu fizycznego eteru.

Praktycznie metoda ta polega na tern, ze ptynny eter, ogrzewany lampg ele-
ktryczna, zmienia sie na pare i, wraz ze strumieniem tlenu, zostaje wprowadzony pod
skdre. Tlen plynie przecietnie pod ci$nieniem stupa 53 cm. wody w ilosci 25 cm3 na minute;
dawka eteru waha sie od 0,5—1.0 cm3. Po uptywie 6 minut dawka ta ulega catkowicie
zamianie na pare. Dawka tlenu stosowana zaleznie od wieku i wagi pacjenta wynosi
100—300 cm3.

Wskazania autora sg nastepujace; podawanie samego tlenu u dzieci od roku
w przypadkach kaszlu, niezaleznie od przyczyny, podawanie natomiast tlenu i eteru
w przypadkach kaszlu z goraczka, oraz od poczatku kazdej choroby ptucnej (pneumo-
nia, bronchopneumonia).



Whyniki terapii tego rodzaju sg nadspodziewane, zwiaszcza w zapaleniu odoskrze-
lowym ptuc, zapaleniu oskrzeli i oskrzelikéw u niemowlat. Autor réwniez podkresla
znakomity wplyw terapii eterowo-tlenowej na przebieg kokluszu, zwiaszcza u noworod-
kéw: kuracja ta skraca czas trwania choroby, zapobiega komplikacjom, zastosowana
w przypadkach ciezkich i zaawansowanych daje szybka poprawe, nawet wéwczas, gdy
wszystkie inne znane metody lecznicze zawodzity, wreszcie wybitnie ptywa na przy-
rost wagi u chorych dzieci. Autor wyraza przypuszczenie, ze dzieki tej metodzie koklusz
u noworodkéw przestanie by¢ chorobg grozng, wymagajaca Scistej izolacji, jak to jest
dotychczas.

Dr. J. Wioczewski.

A. Clerc, J. Sterne, Jean Delamare et R. Paris: O wiasnosSciach koagulacyj-
nych i hemostatycznych alkoholu oktylowego w przypadkach krwotokdw. La Presse
Medicale Nr. 87, str. 1681, 28.X.36 r.

Ciata obnizajace napiecie powierzchniowe majg na ogdl wasnosci przyspieszajace
krzepnienie krwi, dziatajgc jednoczesnie hemolitycznie. Wsrod tych ciat alkohol okly-
Jowy wyr6znia sie tym, ze dziatajac dodatnio na krzepliwos¢ krwi, pozbawiony jest
wiasnosci hemolifycznych. Autorzy stosowali alkohol oktylowy rozpuszczony w alkoholu
etylowym w stos. 10:100 w dawce 15 cm3—dozylnie. Obserwacje w liczbie 10-ciu do-
tyczyty osobnikdw o objawach krwotocznych, w wigkszosci przypadkéw spowodowanych
znacznym upos$ledzeniem funkcyj watroby. Woyniki obserwacyj sq nastepujace: 1° alko-
hol oktylowy jest absolutnie nieszkodliwy. t° Czas krzepniecia w 9:10 przypadkéw
skrdcit sie wskutek stosowania oktanolu i to juz w 15 minut po jego zastosowaniu.

3° Stopien obnizenia czasu krzepniecia byt rdzny, przy czym byt tym wyzszy, im
znaczniejsze byto obnizenie krzepliwosci przed kuracjg. (U os6b zdrowych obnizenie
czasu krzepniecia dochodzi¢ moze do 50%). W skrajnych przypadkach krzepliwosé
z 4 godz. 55 min, podnosita sie do 5 min.

4° Czas trwania skutkow wstrzykniecia oktanolu bywa rézny od 7 dni do kilku
tygodni. Autorzy radzg ponawia¢ zastrzyki po kilku dniach.

5° Czas krwawienia obnizyt sie tylko w niektérych przypadkach pod wpltywem
oktanoiu.

6° Objawy kliniczne krwotoku, nawet bardzo uogdlnione, znikajg pod wptywem
oktanolu — przy czym dziatanie jego ogranicza sie w rzeczywistosci tylko do objawdw
gdyz na ich przyczyne alkohol oktylowy nie dziata.

Mechanizm dziatania powyzszego $rodka jest nieznany. Autorzy radzg stosowaé
oktanol: 1°leczniczo we wszystkich przypadkach krwotokéw, zwiaszcza og6lnych, 2° po-
za tym zapobiegawczo—przed zabiegami chirurg. Oktanol w hemofilii dziata watpliwie.

Dr. J. Wioczewski.

F. Bezaneon, Paul Braun, Ssulas, Guillaumin et M. Cachin; Badanie czynnosci
kazdego pluca oddzielnie przez kateteryzowanie oskrzeli. La Presse Medicale
Nr. 35, str. 713, 1936 r.

Pierwsze proby badania funkcyj kazdego z ptuc oddzielnie zostaty wykonane pare
lat temu przez wprowadzenie do drég oddechowych bronchoskopu o podwojnych rur-
kach, z ktérych kazdg tgczono ze spirometrem, a na kimografie otrzymano jednocze-
sny wykres ruchéw oddechowych pluca prawego i lewego oddzielnie. Tym sposobem
wykazano, ze w normalnych warunkach czynno$¢ lewego ptuca jest mniej intensywna,
niz prawego, oraz stwierdzono, ze w wypadku znacznych zmian klinicznych jednostron-
nych czynno$¢ ptuca zdrowego jest znacznie wyzsza.

Autorzy, zacheceni tymi wynikami, dokonali swoich badan za pomocg broncho-
skopu pojedynczego, znacznie wezszego, aby unikngé pewnych zadraznien drég odde-
chowych, jakie miaty miejsce przy technice wyzej wymienionej. Badajac funkcje kaz-
dego z phluc oddzielnie, ale niejednoczesnie oznaczali wentylacje ptuc, ilos¢ zuzytego



02 i wydalanego C02. Pierwszg serie badan przeprowadzili na osobnikach o daleko
zaawansowanych zmianach jednostronnych w plucach. Rzeczywiscie funkcje ptuca cho-
rego byly w tych przypadkach nadzwyczaj uposledzone, tak ze np. w krancowych przy-
padkach na chore ptuco przypadato 0,8% zuzycia catkowitego tlenu, gdy na zdrowe 99,2%

Nastepnie zbadano przypadki o réznicach mniej wybitnych, ale z przewagg obja-
wow klinicznych po jednej stronie. Wyniki byly rézne. Czesto tam, gdzie jedno ptuco
wykazywato zmiany posunigte, a drugie tylko nieznaczne, réznica w funkcji obu ptuc
byta wybitna na korzys¢ ptuca zdrowszego — komentowanie tego zjawiska bylo proste.
Natomiast w tych przypadkach, gdzie—mimo klinicznie stwierdzonej wielkiej przewagi
zmian w jednym plucu — préba funkcjonalna w kazdym z ptuc daje wyniki zblizone
do siebie (np. 47% — po stronie procesow dalej posunietych— na 53% po stronie zdrow-
szej) autorzy przypuszczaja, ze ptuco, pozornie zdrowsze, jest jednak w istocie powa-
znie zaatakowane procesem chorobowym. Rzeczywiscie w takich przypadkach odma za-
tozona po stronie, gdzie objawy kliniczne sg bardziej nasilone, dawata znaczne pogor-
szenie w stanie pluca pozornie zdrowszego. W dalszych rozwazaniach autorzy podkre-
$laja, ze na ogol gruzlica (a juz szczeg6lnie kawerny) daje znacznie wigksze uposledze-
nie funkcji ptuca, niz jakie$ inne cierpienie ptucne, co analogiczne jest z préba funk-
cjonalng gruzliczej nerki. Ropnie ptuc natomiast, zwlaszcza ograniczone, uposledzajg
nieznacznie tylko czynnos¢ ptuca.

Dr, J. Woczewski

P. Nobecourt, S. B. Briskas, A. Abaza: Zzaburzenia menstruacji u gruzliczek
w okresie dojrzewania. La Presse Medicale Ne 81, str. 1562, 7. X. 1936 r.

W okresie dojrzewania dziewczat gruzlica czesto faczy sie z zaburzeniami
w miesigczkowaniu. Autorzy stwierdzili je w - przypadkéw u miesigczkujgcych gru-
Zliczek w wieku od lat 10—17.

Najczestsza formg zaburzen jest amenorrhoea, np. pod postacig opOznienia pierw-
szej menstruacji, rzadsza postacig jest ustanie regularnosci u dziewczat, ktore juz
miesigczkowaty. Amenorrhoea wystepuje zwykle w formach powazniejszych gruzlicy i po-
przedza czesto pierwsze objawy kliniczne tej choroby — przez co nabiera znaczenia
diagnostycznego w rozpoznawaniu tejze,

W przypadkach amenorrhoea nalezy wiec dokona¢ wszystkich badan w kierunku
gruzlicy. Amenorrhoea nie jest objawem niekorzystnym, nie wymaga zwalczania, gdyz
zwykle z ustaniem menstruacji znika periodyczny wpltyw, niewatpliwie szkodliwy dla
stanu ogolnego chorych na gruzlice. Amenorrhoea koniczy sie zwykle z chwilg, gdy stan
gruzliczek ulega polepszeniu. Inne zaburzenia w miesigczkowaniu nie zawsze stojg
w zwigzku z gruzlicg, w pewnych przypadkach zalezno$¢ ta jednak nie da sie zaprze-
czy¢, zwiaszcza gdy zaburzenia te poprzedzajg lub nastepujg po amenorrhoei.

Dr. J. Wiloczewski,

Jean Olmer et Jean E, Paillas: Przytarczyczki a cukrzyca. La Presse Medi-
cale Ns 73, str. 1418. 9. IX. 1936 r.

Wsréd wielu gruczotdw wplywajacych na przemiane weglowodanowg nieposled-
nig role odgrywaja przytarczyczki. Autorzy wykonali doswiadczenie na osobnikach cier-
pigcych na cukrzyce, wprowadzajac jednorazowo dozylnie 20 jednostek wyciggu tych
gruczotéw i badajagc krew przed, oraz w 30 min., 60 min., 120 i 180 min. po zastrzyku.
Zawarto$¢ cukru we krwi we wszystkich przypadkach spadta (spadek do 35%), przy
czym krzywa cukru we krwi okazywata w wiekszosci wypadkéw wahanie, zblizone do
krzywej po insulinie (spadek, wzrost i ponowny spadek), osiggajac zwykle minimum po
3 godzinach. W nastepnej serii badarni u chorych na cukrzyce stosowano systematycznie
wstrzykiwania domiesniowe wyciagu przytarczyczek od 20 do 120 jednostek, zaleznie
od ciezkosci przypadku przez 8 dni, osiggajac tym sposobem wyrazny spadek zawarto-



§ci cukru we krwi, natomiast co do ilosci dobowej moczu oraz stopnia cukromoczu
wyniki byly rézne: w niektérych przypadkach wystepowata znaczna poprawa, w innych
stan poczatkowy nie zmieniat sie. W dalszych badaniach nad mechanizmem stwier-
dzonego juz dziatania gruczotow przytarczycznych na przemiang weglowodanowg auto-
rzy stosowali miejscowo na podwigzang powyzej stawu tokciowego konczyne dozylne
wstrzykiwanie wyciggu przytarczyczek, oraz dla pordwnania wstrzykiwania insuliny.
O ile insulina zastosowana miejscowo obnizata poziom cukru we krwi, o tyle wyciag
z przytarczyczek nie wywierat tego wplywu. W nastepnych doswiadczeniach, wykony-
wanych na szczurach, stwierdzono, ze wycigg z przytarczyczek wywotat przerost ko-
morek Langerhansa w trzustce, nie wywotujac widocznych zmian w nadnerczach. Wo-
bec tego autorzy wnioskuja, ze gruczoty przytarczyczne majg wiasnosci hipoglikemi-
zujace, dziatajac posrednio poprzez trzustke i wyrazajg przypuszczenie, ze stosowa-
nie wyciagébw z gruczotéw przytarczycznych mogtoby by¢ pomocne w niektorych przy-
padkach cukrzycy jako $rodek bodzcowy w stosunku do trzustki.
Dr. J. Wloczewski

Maurice Loeper: Leczenie fzatru¢ pokarmowych. La Presse Medicale N$ 88,
str. 1705. 1936 r.

Autor zajmuje sie sprawg zatru¢ pokarmowych banalnych, usituje nawet okresli¢
nature chemiczng tych zatru¢ i odpowiednio do tego zastosowac terapie, niejako spe-
cyficzng. Objawy zatru¢ pokarmowych, spotykane najczesciej, mozna podzieli¢ na dwie
grupy: 1° istniejgce na terenie przewodu pokarmowego, 2° poza nim. Do 1-ej grupy za-
liczamy nastepujgce: palenie zotadkowe i w przetyku, skurcz odzwiernika i wymioty,
biegunka lub zaparcie, zmiany w obrebie jamy ustnej—Slinotok lub sucho$¢ w ustach;
do 2-ej pocenie sie lub suchos$¢ skory, tachycardia, arytmia, obrzeki, pokrzywka, swe-
dzenie, zaburzenia oczne i nawet niekiedy mdzgowe. Na podstawie obserwacyj autor
stwierdza, ze istniejg pewne zespolty objawdéw zatrucia $wiadczace o pewnym tropizmie
(powinowactwie) jadéw pokarmowych do ukiadu sympatycznego, lub parasympatyczne-
go, ktére to zespoty sa podobne do znanych reakcyj farmakodynamicznych, np. zwe-
zenie zrenicy, hypotonia, poty, $linotok przypominajg catkiem dziatanie ezeryny czy tez
pilokarpiny; naodwrét, rozszerzenie Zzrenicy, hypertonia, sucho$¢ w jamie ustnej, ta-
chycardia — sg podobne do reakcyj po adrenalinie, a szczegOlnie po atropinie. Na-
stepnie autor robi przeglad poszczegélnych sktadnikéw naszego codziennego pozywie-
nia, zostawiajagc na uboczu takie, jak grzyby, ryby. Zachodzi pytanie, czy produkty
przez nas spozywane nie posiadajg takich wiasnosci, jak wyzej wymienione Srodki
farmakologiczne.

Jesli chodzi o tluszcze, to rozklad ich powoduje powstanie kwasoéw ttuszczo-
wych, jak mastowy, stearynowy, Walerianowy, nawet mlekowy i aceton — ktore majg
wptyw draznigcy' nie tylko na $luzéwke przewodu pokarmowego, lecz i na tkanki.
Szczegblnie w potgczeniu z ciatami aminowemi, jako amino-lipoidy sg one szkodliwe.
Weglowodany sg niewinne na ogét, ale i z nich powstaja: aldehyd, kwas mlekowy, ace-
ton. Najgrozniejsze jednak sg ciata biatkowe. Aminokwasy, z ktérych one sie skiadaja,
nie przedstawiajg same przez sie niebezpieczenstwa, natomiast .wskutek fermentacji po-
wstajg z nich histamina i tyramina i inne, ktdre dziatajg szkodliwie na uklad naczy-
niowy, nerwowy oraz na same tkanki. Aminokwasy rozkladajg sie w Srodowisku bak-
teryj, kwasnym. W jelicie zyje okoto 250 odmian bakteryj— obojetnych, oraz mniej lub
wiecej ztosliwych. Do tych ostatnich nalezy bac. putrificus i proteus. W pierwszym
rzedzie dzieki nim powstajg histamina i tyramina w przewodzie pokarmowym poprzez
proces odtgczania grupy karboxylowej od aminokwasow; Srodowisko kwasne sprzyja te-
mu. Teraz wiadomo, jak powstaje histamina, majaca wiasnosci wagomimetyczne, oraz
tyramina — sympaticomimetyczne. Wedlug autora zatrucia pokarmowe nalezy taczyc
raczej z nadmiernym powstawaniem wyzej wymienionych ciat, anizeli sktada¢ je na
konto dos$¢ tajemniczej i blizej niezbadanej anafilaksji. W mys$l tych zatozen musi
pojs¢ nasze leczenie.



Bakterie moga sie rozmnaza¢ i dziata¢ dzieki samej tylko obecnosci wydzieliny
Sluzéwki jelita; daleko lepsze jednak majg waranki, gdy sg procz tego resztki pokar-
mowe, spetniajace role pozywki. Im wiecej resztek pokarmowych, tym wiecej bakteryj,
tym lepsze warunki sprzyjajace powstaniu ciat toksycznych. Stad wniosek — zreduko-
wania do minimum resztek pokarmowych. Najlepszymi $rodkami tutaj bedg diastaza
i wyciagi trzustkowe, ktére trawig nie tylko biatka, lecz takze tluszcze i weglowodany,
czynigc je wchianialnymi. Mozna zadziata¢ na flore bakteryjng bezposrednio antysepty-
kiem, jak np. chloraming. Autor osobiscie ma duze przekonanie do wegla, ktory spet-
nia jednoczesnie role antyseptyku i adsorbens—wechtaniajac nie tylko bakterie, ale i pro-
dukty toksyczne. Trzeba pamieta¢ takze o alkalizacji, stosujac juz to Calcium carboni-
cum, juz to Magn. carb. Dobre jest kojarzenie alkalii z weglem. W wielu wypadkach
chorzy z zatruciem pokarmowym cierpig na watrobe, ktora jako organ odtruwajgcy
w tych przypadkach odgrywa powazng role. Zdrowa komorka watrobowa wigze, niszczy,
neutralizuje ciata toksyczne, chora czynnosci tych nie spetnia. Dla tego tez w przy-
padkach, gdzie stwierdzamy schorzenie watroby — trzeba podnie$¢ jej dziatalnos¢, po-
dajac Vichy z salicylatami, wycigg Combretum lub tez mieszanine Natr. bicarbonici,
Natr. phosph., Natr. sulfur. Jesli chodzi o objawy zatrucia odlegte, mozna je prawie
zawsze zwalczy¢ podaniem doustnem kilku kropel roztworu 1:1000 adrenaliny.

Obok tej metody farmakologicznej stosowana jest metoda biologiczna. Zatrucie
pokarmowe, rozpatrywane pod katem widzenia biologicznego, jest rezultatem wchtania-
nia sie drobin niedostatecznie roztozonych, na ktére ustrdj jest niejako uczulony. Aby
uczulenie to zmniejszy¢, a nawet znies¢ catkowicie, autor radzi wstrzykiwa¢ $rodskor-
nie mate dawki mleka krowiego, przegotowanego. Metoda ta bardzo prosta data auto-
rom dobre wyniki. Wstrzykniecie $rdédskdrne wywotuje tylko miejscowy odczyn, czesto
po 6 wstrzyknieciu wykwity na skoérze.

Autor omawia jeszcze jeden sposéb traktowania zatru¢—wstrzykiwania dozylne
alkalii: natr. bicarbon., natr. carb., natr. hyposulf.

Opiera sie on na wiasnych badaniach, ze u osobnikow z matg rezerwg alka-
liczng histydyna moze przejs¢ w histamine takze w tkankach. Po podaniu alkalii przej-
Scia tego nie obserwowat — zatem réwniez i w tkankach Srodowisko, aczkolwiek nie-
zupetnie kwasne, ale zblizone do kwasnego, sprzyja procesom dekarboxylacji — wiec
powstawania jadow.

Dr. J. Wtoczewski

M. Deniker: Sprawozdanie z XV Kongresu Towarzystwa Chirurgicznego Fran-
cuskiego. La Presse Medicale Ns 83 i 84. 1936 r.

Jednym z gtéwniejszych tematéw rozpatrywanych w czasie kongresu, byt pro-
blemat chirurgii u chorych na cukrzyce. Doktadnie omawiano dietetyke diabetykow, sto-
sowanie insuliny, jej wiasnosci i wskazania. Przygotowanie chorego na cukrzyce do
operacji: 1° z cukrzycg ukrytg, przejawiajacg sie tylko wysokim poziomem cukru we
krwi—hiperglikemia. Przypadek na pozor fagodny—w oczach chirurga bynajmniej nim nie
jest. Trzeba sie liczy¢ z mozliwoscig ujemnego wplywu zabiegu operacyjnego na scho-
rzenie dotychczas ukryte. W powyzszym przypadku przewaznie wystarcza zastosowac
diete mniej obfita w weglowodany, by uzyska¢ normoglikemie. Oczywiscie konieczng
rzeczg jest badanie poziomu cukru we krwi na czczo, co jest najlepszym odbiciem pro-
cesOw gospodarki weglowodanowej;

2° w przypadkach z cukromoczem;

3° w przypadkach z cukromoczem i acetonurig stosujg sie sposoby jak wyzej —
dodajac jeszcze insuling, w ilosci zaleznej od stopnia cukrzycy. Chory idacy na ope-
racje winien by¢ bez cukru w moczu i z normoglikemia.

Zachodzi pytanie, czy chorych tych mozna przed zabiegiem operacyjnym czyscié
i glodzi¢. Co do czyszczenia przedoperacyjnego, to trzeba powiedzie¢, ze jest ono
wprawdzie szkodliwe dla diabetyka, jednak zachowujac pewne wskazania, mozna te
szkode wyréwna¢. Odptyw wody bowiem z ustroju porywa ze sobg sole, a utrata tych-



ze obniza rezerwy alkaliczne i tak u tych chorych niskie. Dla tego tez radzg stosowaé
po przeczyszczeniu (48 godzin przed zabiegiem) doustne stosowanie alkalii i podskor-
ne wstrzykiwania roztworu Ringera.

Jesli chodzi o gtodowanie przed operacja, to autorzy sg zdania, ze ze wzgledéw
zupetnie zrozumiatych (grozba kwasicy) nie powinno sie stosowaC. Podawanie na
2—3 godz. przed operacja ostodzonych sokéw owocowych, ktore szybko opuszczajg zo-
tadek, z jednej strony nie powoduje wymiotéw pooperacyjnych, a z drugiej zabezpie-
cza przed ewentualng kwasicg. Po zabiegu nalezy podawaé roztwory soli, ubytek
ktorych, jak juz wyzej zaznaczono, jest u diabetykow duzy. Wazng rzecza jest stata
kontrola moczu, zwracanie uwagi na krazenie. W przypadkach, grozacych $pigczka,
stosuje sie energiczne, nawet dozylne wstrzykiwania insuliny oraz podawanie weglowo-
dandw. Dzieki zastosowaniu insuliny Smiertelno$¢ operowanych przypadkéw diabe-
tycznych zmalata do minimum (3%— statystyka kliniki Mayo obejmujaca 2000 przypad-
kow). Nastepnie omawiane sg schorzenia chirurgiczne najczesciej spotykane u dia-
betykow.

Omawiana réwniez byta na kongresie sprawa zabiegéw radykalnych na ptucach,
jak pneumonectomia — usuniecie catego ptuca z podwigzaniem szypuly, oraz lobecto-
mia — usuniecie jednego lub dwu platbw. Omawiane sg sposoby chirurgiczne oraz
wskazania takie, jak neoplasma malignum primarium (oddalony od $rédpiersia), bron-
chectasia, abscessus pulmonis. Wskazania nalezy stawia¢ ostroznie po uwzglednieniu
catego szeregu czynnikéw, gdyz zabiegi te nalezg do najpowazniejszych.

Dr. J. Wtoczewski

P. Gley i A. Girard. Nowy $rodek pochodny sulfamido-chryzoidyny bardzo
czynny w zwalczaniu infekcji streptokokowej. La Presse Medicale 91, 11.XI-36.

Zaktady chemiczne I. G. Farbenindustrie pierwsze przedsiewziely szereg badan
nad zwigzkami azowymi, pochodnymi chryzoidyny oraz nad ich wiasnosciami przy
sepsach streptokokowych. Sama chryzoidyna ma bardzo stabe wiasnosci bakterio-
bojcze, wprowadzajgc do niej jednak grupe sulfamidowa SO2NH2, podnosi sie
wybitnie jej wiasnosci terapeutyczne. Niemcy wprowadzili ten preparat pod nazwg
Prontosil.

Preparat ten pozwalat utrzymac przy zyciu 60% szczurow zakazonych streptoko-
kiem hemolitycznym — podczas gdy osobniki kontrolne ginely po 24—48 godz, w obja-
wach sepsy gwalttownej. We Francji identyczny preparat wypuszczono pod nazwa
»rubiazol". Liczne badania réznych autoréw polegaty na tworzeniu nowych zwigzkow,
ktérych jadrem byla zawsze sulfamid-chryzoidyna. Lepszych jednak wynikdw nie osigg-
nieto. Autorzy przedsiewzieli podobne badania nad ciatem chemicznym o jadrze tym
samym, z tg roznica, ze wprowadzona tam byfa grupa karboxylowa (COOH). Nowy
zwigzek kwas sulfamido - phenyl - azo 2, 4, 6, - benzoesowy byt dzielem Levaditi'ego
i Waismana, lecz badanie nad nim pogtebili autorzy. Zadaniem gtéwnym autoréw byto
poréwnanie wynikéw dziatania sulfamido-chryzoidyny i nowego zwigzku, rdznigcego sie
od poprzedniej grupg karboxylowa. Badanie przeprowadzono na 75 myszach, ktore po-
dzielono na 3 grupy po 25 sztuk kazda,

1-ej grupie wstrzyknieto 2,5 miligr. nowego zwigzku,

li-ej grupie wstrzyknieto 2,5 miligr. sulfamido-chryzoidyny,

Ill-cig grupe zostawiono jako kontrolna.

Po 2ch godzinach wstrzyknieto wszystkim grupom 0,5 cm'l kultury streptokoka
dootrzewnowo.

W nastepne dnie myszy z I-ej grupy otrzymaty 2,5 miligr. nowego zwigzku, a z li-ej
grupy 2,5 miligr. sulfamido-chryzoidyny tytutem dawki leczniczej. Iniekcje te powtarzano
w ciggu 5 dni.



Wyniki swych doswiadczen autorzy zebrali nastepujgce: Smiertelnos¢ osobni-
kéw kontrolnych wyniosta 100% na 3 dzieh. Myszy traktowano sulfamido-chryzoidyng
wykazaty 62% Smiertelnosci na 7 dzien, traktowane nowym zwigzkiem 32% takze na 7
dzied. Prosty stad wniosek, ze dziatanie antistreptokokowe nowego potgczenia jest
prawie 2 razy silniejsze, niz sulfamido-chryzoidyny.

Autorzy przytaczajg statystyke Colebrooka i Kenny, osiggnieta na materiale
szpitala Queen Charlotte’s Hospital w Londynie, gdzie gorgczka potogowa byta zwal-
czana sulfamido-chryzoidyna. Smiertelno$é wynosita 22%. Autorzy wyrazaja przypusz-
czenie, ze wprowadzenie do uzytku praktycznego nowego Srodka polepszy znacznie
wyniki leczenia tych schorzen,

Co do mechanizmu dziatania, mianowicie, ktéra grupa w tym zwigzku jest czynna,
autorzy na razie wypowiedzie¢ sie jeszcze nie moga.

(zblizony chemicznie do wyzej wymienionych zwigzkéw jest preparat firmy Geo
Antistreptin — chlorowodorek  sulfamido-chryzoidyny, ktérego dodatnie dziatanie
w ogblnym zakazeniu paciorkowcem opisat J. Landau w Warszawskim Czasopi$mie
Lekarskim Nr. 31-32 1936 r. — dopisek ttumacza),

Dr. J. Wioczewski

Redakcja ,,Lekarza Kolejowego otrzymata dwie prace z dziedziny bezpieczen-
stwa i higieny pracy, wydane przez Instytut Spraw Spotecznych, wypetniajagce luke
w polskim pismiennictwie.

1. ,,Organizacja pierwszej pomocy w zaktadach pracy" Dra Brunona Nowakowskie-
go, kierownika oddziatu Higieny pracy Panstwowej Szkoty Higieny — zawiera materiat
ciekawy, opracowany z duzg znajomoscig zagadnienia. Autor porusza nastepujgce te-
maty: znaczenie spoteczne i gospodarcze pierwszej pomocy, podziat odpowiedzialnosci
i kosztow, kierownictwo i udziat czynnika lekarskiego, personel ratowniczy, sprzet ra-
towniczy i urzadzenia pomocnicze i t. d. Praca napisana jest przystepnie oraz z prak-
tycznym podejéciem do zycia.

2. ,,Higiena i ochrona narzadu wzroku™ Prof. W.H. Melanowskiego, kierownika In-
stytutu Oftalmicznego w Warszawie, zawiera ciekawy, bardzo obszerny, catkowicie wy-
czerpujacy materiat, interesujacy nie tylko specjaliste choréb ocznych, ale takze wszyst-
kich innych lekarzy, zajmujgcych sie zagadnieniem bezpieczenstwa i higieny pracy.

Obydwie prace wydane bardzo starannie.

Dr. J. Wioczewski

ZYGMUNT KUZNIEWICZ

BANDAZYSTA i ORTOPEDYSTA
LWOW, ULICA GRODECKA 2-b. TELEFON Nr. 254-63,

DOSTAWCA SZPITALI, KLINIK, KAS, CHORYCH | DYR.KOL.

Poleca wiasnego wyrobu sztuczne nogi i rece,
aparaty i gorsety ortopedyczne, prostotrzymacze,
opaski przepuklinowe, pasy brzuszne oraz banda-
ze wszelkiego rodzaju. — Dla pan obstuga damska.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

Na marginesie zagadnienia synergqgii
opo-chemoterapeutycznej

W ostatnich czasach coraz aktualniejszym w lecznictwie staje sie
zagadnienie wspoétdziatania orgenopreparatow i $rodkéw chemicznych. Od
czasu wyodrebnienia czystej postaci niektorych hormondéw i stwierdzenia
ich budowy chemicznej zainteresowano sie moznoscig syntetycznego ich
otrzymania i tym samym pewnej zmianie ulegly réwniez poglady na istote
i mechanizm dziatania ciat hormonalnych. Nic wiec dziwnego, ze w lecz-
nictwie zaczeto stosowa¢ — przy istnieniu odpowiednich wskazarh — obok
ciat chemicznych réwniez hormonoterapie i to w wielu wypadkach je-
dnoczesnie.

Nowa ta koncepcja, polegajagca na wykorzystywaniu w celach lecz-
niczych synergii dziatania hormondéw i ciat chemicznych, umozliwita wy-
tworzenie m. in. preparatu Opotonin.

Koncepcja nowego leku Opotonin Klawe jest zupetlnie nowa i orygi-
nalna i oparta jest na syntetycznym dziataniu trzech grup $rodkéw, kto-
rych mechanizm farmakodynamiczny jest rézny, wptyw za$ leczniczy zbie-
ga sie w jednym kierunku. Wspétdziatanie tych lekéw daje okreslony
i bardzo wyrazny efekt terapeutyczny.

I. GRUPA BIOLOGICZNA

Na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ leki o charakterze biologicz-
nym. Sg to wyciggi z jajnikéw i jader, zawierajgce odpowiednio czynne
istoty tych gruczotow wewnatrzwydzielniczych.

Jajnik. Dziatanie na ustrdj zenski istoty czynnej jajnika znane
jest od dawna, przy czym poznanie tych spraw zostato ogromnie pogtebione
od czasu wykrycia t. zw. hormonu jajnikowego (follikuliny), wyosobnienia
jego w postaci czystej oraz zbadania jego wiasnosci chemicznych, fizjolo-
gicznych i farmakologicznych. Pomijajac wptyw leczniczy na catoksztatt
czynnosci sfery piciowej kobiety (wptyw na procesy menstruacyjne, cechy
piciowe, przemiany morfologiczne w $luzéwce macicy, cigze it. d.), ciala
czynne jajnika majg wybitne znaczenie réwniez jako Srodek ogdlnie toni-
zujacy, podnoszacy tezyzne umystowg i wydolnos$¢ psychiczng. Wiasnosci
te stang sie dla nas jasne, o ile weZmiemy pod uwage ogromne znacze-



nie, jakie procesy przemian menstruacyjnych i hormonalnych posiadajg
dla catoksztattu zycia psychicznego kobiety.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze hormon Zzenski nie pozostaje bez
wptywu réwniez na ustrdj meski w pewnych okresach jego rozwoju,
szczegoblnie za$ w wieku miodzienczym; piSmiennictwo lekarskie lat ostat-
nich coraz czesciej notuje nowe doniesienia, przemawiajace za tym, ze
podawanie wyciggdéw z jajnika mtodym chiopcom (oczywiscie w okre$lo-
nych dawkach) niweluje niektére niepozadane objawy, wystepujace w okre-
sie dojrzewania piciowego.

Jadro. Ciala czynne gruczotéw piciowych meskich wykazujg w sto-
sunku do ustroju meskiego — zarbwno na materiale doswiadczal-
nym, jak i w przypadkach Kklinicznych — przemozne dziatanie nie tylko
w dziedzinie przemian somatycznych (wzrost grzebienia kogutow doswiad-
czalnych, rozwoj pecherzykéw i kanalikbw nasiennych, maskulinizacja,
rozwoj drugorzednych i trzeciorzednych cech piciowych i t. d.), ale row-
niez w ukladzie nerwowym, dziatanie, wyzyskiwanie w leczeniu niemocy
piciowej, standw wyczerpania umystowego, neurastenii, przemeczenia itd.

Z drugiej strony, nowsze badania wykazaty znaczne pokrewierstwo,
zachodzace pod wzgledem chemicznym miedzy hormonami zedskimi
i meskimi; nie do$¢ na tym, okazato sie rowniez, ze wyciagi jgdrowe wy-
wotujag w okre$lonych warunkach ruje u samiczek gryzonidéw, dziatajg wiec
w pewnym stopniu analogicznie do hormonu Zzenskiego. Hormony meskie,
jak wykazaly badania ostatniej doby, usuwajg w ustroju kobiety nad-
mierne napiecie nerwu blednego i przywracajg w wielu wypadkach za-
chwiang réwnowage uktadu roslinnego. Przypomnijmy sobie, ze coraz
czesciej notowany jest w pismiennictwie dodatni wplyw podawania wy-
ciagobw z jader w przebiegu zaburzen nerwowych w okresie dojrzewania
miodych dziewczat.

Il. GRUPA CHEMICZNA

Arsen. Farmakologiczne dziatanie arsenu jest powszechnie znane.
Mate jego dawki pobudzajg wzrost i zwiekszajg wage ciata, wywotujg
wiec przewage spraw asymilacyjnych nad dysymilacyjnymi (Gies). Kosci
zwierzat karmionych arsenem sg diuzsze, w warstwie korowej grubsze
I wykazujag w nasadzie zbitg mase kostng. Odpowiednio do wzmozenia
spraw asymilacyjnych badanie bilansu azotu wykazuje jego zatrzymanie
w ustroju (Weiske, Imjanitoff). Arsen wplywa rowniez dodatnio na proces
tworzenia sie czerwonych krwinek i nagromadzenia w nich hemoglobiny
(Stockman, Bettmann).

Cechg charakterystyczng arsenu jest powolne, ale tez niezawodne
ujawnianie sie jego dziatania leczniczego. W pewnych jednak schorze-
niach, gdzie duze znaczenie posiada szybkie usuniecie nastroju przygne-
bienia i poprawa stanu psychicznego, musimy uciekac¢ sie do $rodka do-
raznie wywotujagcego wzmocnienie sity psychicznej i woli. Takim $rodkiem
jest cialo czynne orzecha wymiotnego — strychnina.



Strychnina. Strychnina wywiera wptyw pobudzajacy na osrodki ner-
wowe, wzmagajac ich czynnos¢ i zwiekszajgc sprawno$¢ psychiczng. To-
nus miesni gtadkich i prazkowanych staje sie przy tym wybitniejszym
i trwalszym, co tez upowaznito Paderiego do nazwania strychniny klasycz-
nym lekiem tonizujgcym. Wszystkie te cechy lecznicze strychniny skiadajg
sie na to, iz stosowanie jej zwieksza wydajno$¢ pracy umystowej i spro-
wadza pewnego rodzaju euforie psychiczna.

Fosfor. Analogicznie do arsenu mate dawki fosforu wywierajg u czto-
wieka wptyw pomysiny na przemiane materii (Kassowitz, Habenbach i in.).
Dziatanie to objawia sie przede wszystkim w obrebie tkanki kostnej, ktorg
fosfor niewatpliwie pobudza do wzrostu, innymi stowy, zwieksza znacznie
procesy anaboliczne (Wagner, Schiff). Duze znaczenie posiada fosfor rou -
niez w procesie budowy tkanki nerwowej, ktorej jest jednym z najgtow-
niejszych sktadnikow.

I GRUPA MAGNEZU

Trzecim wreszcie skfadnikiem Opotoniny jest magnez. Stwierdzenie
dziatania magnezu na uklad nerwowy zawdzieczamy przede wszystkim
podstawowym pracom Delbeta. Jak wiadomo, magnez stanowi powazny
skfadnik szarej substancji mozgu, przyczem Duhar i Voislet wykazali, ze
nadmierna praca umystowa zmniejsza zawarto$¢ zwigzkow magnezu i fos-
foru w tkance moézgowej; autorowie ci skonstatowali réwniez, ze t. zw.
pokarmy ,,0szczedzajagce uktad nerwowy! obfitujg w magnez. Delbet i Bre-
teau, na zasadzie prac poréwnawczych na moézgach ludzi dojrzatych i star-
cow, stwierdzili, ze zawarto$¢ magnezu w mdzgu zmniejsza Sie wraz
z wiekiem. Delbet, Chapelle i in. stosowali zwigzki magnezowe w przy-
padkach parkinsonizmu, stwardnienia wieloogniskowego, kurczéw miesnio-
wych i t. d.

Wyniki dotychczasowych badan dadza sie stresci¢ w ten sposéb, ze
sole magnezu — jako jeden z waznych skladnikéw tkanki mozgowej —
wywierajg znaczny wplyw na ukfad nerwowy, objawiajacy sie przywraca-
niem jego réwnowagi i regulowaniem napiecia uktadu roslinnego.

Jak widzimy, gtéwng cechg charakterystyczng Opotoniny jest celo-
wos¢ koncepcji tgczenia przetworéw organoterapeutycznych i chemicznych
dla wykorzystywania w celach leczniczych synergii ich dziatania. Opoto-
nina, jako lek opo-chemoterapeutyczny, posiada caly szereg cech zaréwno
farmakodynamicznych, jak i leczniczych zupetnie nowych, zapewniajgcych
wybitne dziatanie w catym szeregu schorzen. Badania, przeprowadzone
z serig naukowg tego preparatu (dawna nazwa serii naukowej Hormoto-
nin), usprawiedliwity catkowicie i potwierdzity przestanki teoretyczne, wy-
kazaty za$ ponadto, ze skala wskazan dla tego preparatu jest ogromna,
obejmujagc przy umiejetnym dawkowaniu i stosowaniu caly szereg grup
chorobowyeh. Badania wykazaty poza tym catkowitg niebolesno$¢ preparatu
i brak jakichkolwiek objawéw ubocznych nawet przy dtugotrwatym jego



stosowaniu. Podnie$¢ nalezy, iz dzieki korzystnemu zespotowi skiadnikow,
Opotonina ,,toruje" drogg w wielu wypadkach leczeniu swoistemu niekto-
rych szczeg6lnych spraw chorobowych; tak np. zauwazono, ze niereagu-
jace juz na leczenie specyficzne przypadki kity ukiadu nerwowego po
przebyciu kuracji Opotoning oddziatywaty szybko i dodatnio na mate
dawki lekéw swoistych.

W skazania.

A.  Choroby wewnetrzne. W przypadkach wyczerpania ogolnego
ustroju, standéw przemeczenia fizycznego i psychicznego, jak rowniez ozdro-
wienia po chorobach zakaznych Opotonina, stosowana w ciggu 2—3 ty-
godni, wybitnie pobudza taknienie, zwieksza wage, usprawnia wydolno$é
psychiczng i wzmaga energie. Dzieki obecnosci organicznych zwigzkow
arsenu Opotonina wydatnie zwigksza iloS¢ czerwonych ciatek krwi i he-
moglobiny, usuwajac podmiotowe i przedmiotowe objawy niedokrwistosci.

Dziatanie przeciwanemiczne Opotoniny objawia sie szczeg6lnie wy-
raznie w przebiegu btednicy u mtodych dziewczat, potaczonej z zaburzenia-
mi natury somatycznej i nerwowej; niepo$lednig role odgrywa tutaj wptyw
wyciagu z jajnika, ktoéry przyczynia sie do przywrdcenia rownowagi uktadu
wewnatrzwydzielniczego, ktorego zaburzenia sg tak charakterystyczne dla
tego okresu.

Bardzo korzystne wyniki spostrzegane sg po stosowaniu Opotoniny
w leczeniu zaburzerh okresu pokwitania u mfodych dziewczat i u chitop-
cow. W tych wypadkach Opotonina w szybkim czasie usuwa tak przykre
nieraz objawy, jak zanik pamieci, nieche¢ do pracy, uczucie przygnebie-
nia i t d. Dzialanie to nalezy zawdziecza¢ obecnosci w preparacie m. in.
ciat czynnych pici przeciwnej, jak tego dowodzi caty szereg spostrzezen.

B. Choroby kobiece. Zaburzenia okresu przekwitania—tak pospo-
lite u kobiet — czesto reagujg bardzo dobrze na stosowanie Opotoniny,
zwhaszcza jezeli jednoczesnie stosowane sg Srodki uspakajajace ukiad ner-
wowy. Dziatanie lecznicze Opotoniny nalezy przypisywaé w tych wypad-
kach obecnosci swoistych hormondw i synergizmowi ich dzialania z dzia-
taniem magnezu. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na to, iz stosowanie Opo-
toniny jest przeciwwskazane tam, gdzie objawy klimakteryczne przebiegajg
Z nadcisnieniem.

C. Schorzenia ukfadu piciowego. Na pierwszy plan wysuwa sie
tutaj niemoc piciowa, w przebiegu ktérej Opotonina oddaje niezwykle cen-
ne ustugi. Kuracja Opotoning, energicznie przeprowadzona przez czas do-
statecznie dtugi (3—4 serie po 10 wstrzykiwa¢ domiesniowych z przerwa-
mi 3-dniowymi po kazdej kuracji), znosi objawy chorobowe na czas dhugi,
przywracajgc normalng czynno$¢ piciowa. Do rzedu analogicznych scho-
rzen nalezy rowniez oziebto$¢ piciowa, szczegdlnie u kobiet, u ktdrych
Opotonina przywraca libido w sposob niemal swoisty.

D. Schorzenia nerwowe. Jako wskazania do stosowania Opotoni-
ny, wymienimy w pierwszym rzedzie neurastenie, histerie i zaburzenia ner-



wowego ukfadu roslinnego. Na osobne omoéwienie zastuguja przypadki za-
niku nerwu wzrokowego, w przebiegu ktérych energiczne zastosowanie
Opotoniny niekiedy hamuje postep procesu porazennego. W przebiegu ta-
godnych postaci porazenia nerwéw ruchowych réwniez wskazane sg proby
ze stosowaniem Opotoniny; tak np. opisywane sg dobre wyniki, uzyskane
po zastosowaniu tego feku w przypadkach pobtonicznego porazenia pod-
niebienia miekkiego. Do szczeg6lnych wskazarn nalezg réwniez przypadki
niedowladu zotadka.

E. Choroby przemiany materii. Niezmiernie ciekawe sg wyniki,
osiagniete przy stosowaniu Opotoniny w przypadkach ottuszczenia u mez-
czyzn i kobiet w okresie miedzy 40—50 rokiem zycia. Okazato sie bo-
wiem, ze podawanie Opotoniny — najprawdopodobniej dzieki usprawnie-
niu przemiany materii w poszczegélnych narzadach, szczegdlnie za$ dzie-
ki wzmozeniu napiecia uktadu mie$niowego i nerwowego — pocigga za
sobg stopniowy ale systematyczny ubytek wagi, nie uposledzajgc ani tak-
nienia, ani samopoczucia chorego; pewng role odgrywa w tym procesie
niewatpliwie dziatanie ciat hormonalnych. Spostrzezenia te sg o tyle zna-
mienne, ze w stanach wyczerpania i wyniszczenia po chorobach zakaz-
nych stosowanie Opotoniny w szybkim czasie— przez zwigkszenie taknie-
nia i usprawnienie proceséw asymilacji — prowadzi do zwiekszania wagi
ciata i wzbogacenia tkanki tluszczowej. Zestawienie powyzszych faktow
niezbicie dowodzi ,elektywnego" dziatania réznyeh zespotéw skiadnikow
Opotoniny na rozmaite stany patologiczne ustroju.

Sposéb stosowania i dawkowania.

Ogolny szemat dawkowania Opotoniny jest na og6t prosty. Kuracja
sktada sie z kilku (2—3—4) seryj po 10 wstrzykiwan podskornych lub
domiesniowych; miedzy jedng a drugg serig pozadane sg przerwy trzy-
dniowe. Nalezy jednak podkresli¢, ze dawkowanie Opotoniny winno by¢
indywidualizowane i to zaleznie od przypadku, wieku chorego i nasilenia
objawow chorobowych.

PisSmiennictwo:
Doc. dr. J. Sobanski, Klinika oczna, 3—4, 1936.
Dr. Edmund Margiel, Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 39, 1935.
Doc. dr. J. Sobanski, Arch. f. Ophtalmologie, t. 135, z. 3, 1936.
Doc. dr. J. Sobanski, Klin. Monat. f. Aug., t. 77, 1936.



Kronika

Walny Zjazd Delegatéw Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych w Warszawie
dnia 5 lipca 1936 r.

1. Przy udziale 21 delegatéw odbyt sie doroczny, Walny Zjazd Delegatéw S.L.K.
Za wyjatkiem Krakowa wszystkie Okregi byly reprezentowane.

Otwarcia Zjazdu dokonat Prezes Stowarzyszenia Dr. J. Bermanski i odczytat pro-
jekt porzadku dziennego. Zgtoszony porzadek dzienny przyjeto jednomysinie.

2. Na Przewodniczacego Zjazdu wybrano przez aklamacje Dr. Surawskiego, na
sekretarzy Dr. Dr. Gubrynowicza i Elektorowicza.

Glos udzielony zostat Prezesowi Stowarzyszenia Dr. Bermanskiemu.

3. Prezes Stowarzyszenia w dtuzszym przemdwieniu poruszat kolejno wszystkie
sprawy, ktére byly przedmiotem rozwazan Wydzialu Wykonawczego i Plenum Zarzadu
Gtownego.

Wydziat Wykonawczy w roku sprawozdawczym odbyt 12 posiedzen, Plenum Za-
rzadu Gtéwnego 4 posiedzenia. Wydziat Wykonawczy] zwotywat Plenum umysinie
w réznych Okregach, aby na miejscu zaznajomi¢ sie¢ z warunkami pracy kolegéw.
W dzien Zjazdu Plenum Zarzadu—Zarzad Okregu zwolywat nadzwyczajne Walne Zebra-
nia cztonkéw Okregéw. Wydziat Wykonawczy spodziewal sie, ze przez bezposrednie
zetkniecie sie czlonkow danego Okregu z Wj dziatem Wykonawczym i cztonkami Zarza-
du Gtownego wytworzy sie blizsze zainteresowanie czionkéw Stowarzyszenia pracami
Zarzadu. Jednoczesnie cztonkowie Zarzadu Giownego moga na tej drodze omdwic¢ bez-
posrednio z cztonkami wszystkie sprawy, zywo obchodzace dany Okreg.

Plenum Zarzadu Gtéwnego w roku sprawozdawczym zjezdzato sie: w Krakowie,
Lwowie, Radomiu i Warszawie.

Poza tym Prezes Stowarzyszenia wizytowat Okregi: Poznanski, Wileriski i Kra-
kowski.

W roku sprawozdawczym 193536 Sekretariat wystat 67 listbw i otrzymat 113.

Prezes Stowarzyszenia z racji swej funkcji spotecznej brat udziat jako cztonek
Komisji Usprawnien w M. K. W tej Komisji starano sie ujednostajni¢ obliczenia pracy
lekarskiej; podstawg do tych obliczedn miata by¢ pewna ilos¢ punktéw, obliczona wedtug
Gosci pacjentéw, jaka lekarz moze przyjaé w ciggu jednostki czasu (godziny). Wedhug
tak obliczonych punktéw miato by¢ obliczone stopniowanie lekarzy, podziat na rejony
i ilos¢ etatdw. Przy blizszym rozpatrzeniu projektu Komisji Usprawnieri okazato sie,
ze materiat, przygotowany przez nig, jest b. cenny, ale tylko jako orientacyjny, gdyz
w praktyce nie da sie zastosowaC ze wzgledu na roznolito$¢ warunkow pracy w réznych
Dyrekcjach. Prezes reprezentowat stanowisko, ze rejony powinny byé tworzone
w $cistym porozumieniu z Naczelnikami Stuzby Sanitarnej w poszczeg6lnych Dyrekcjach
i wedlug do$wiadczenia ich pracy.

To stanowisko przyjeta Komisja Usprawnieri. Utworzono w zasadzie rejony 2-ch
klas: 1-a obejmuje grupy uposazeti od IX do IV Kklasy, Il-a—od IX do VII; poza tym
majg by¢ stanowiska pomocniczych lekarzy kontraktowych z grupg uposazen od
Xlll-gj klasy.



Z réznych Okregow naptywaly skargi na typ wzoréw do statystyki. Otéz Dyrek-
tor Biura Sanitarno-Kolejowego kiladzie duzy nacisk na konieczno$¢ mozliwie Scistej
statystyki zachorowan celem ustalenia, jakim schorzeniom ulegajg specjalnie kolejarze.
Ta mozliwie szczeg6towa i doktadna statystyka potrzebna jesti dla prac M. K. wewnetrz-
nych i dla poréwnawczych zestawieh w dyskusjach i zjazdach z przedstawicielami sa-
nitariatébw panstw obcych.

Pilna sprawa utworzenia zastepstw dla lekarzy rejonowych i dla konsultantéw na
czas urlopéw byfa poruszona przez Wydziat Wykonawczy w M. K. Postulat ten w za-
sadzie jest stuszny. Niestety natrafia na duze trudnosci z powodu braku odpowied-
nich kredytow.

W ostatnich czasach wyptynela sprawa odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy biora-
cych udziat w Komisjach Gtownych. Sprawa ta ma by¢ przedtozona na specjalnej audien-
cji u Pana Ministra.

W niektdrych Dyrekcjach K. P. W. i Rodzina Kolejowa zwracaty sie bezposrednio
do wiadz kolejowych z prosbg o wyznaczenie lekarzy juz to dla zawodow K. P. W.,
juz to celem niesienia pomocy cztonkom rodziny Kolejowej, ale nie uprawnionych do
korzystania z pomocy lekarskiej kolejowej. Zarzad Gtowny zajat nastepujace stanowisko:
nie przesadzajac racjonalnosci bezptatnej pomocy lekarskiej w tych 2-ch organizacjach,
Wydziat Wykonawczy stanowczo uwaza, ze te dwie organizacje spoteczne winny byly
skierowa¢ swe dezyderaty nie do wiadz administracyjnych, ale do Stowarzyszenia Le-
karzy Kolejowych. W sprawie zasadniczej podniesionej przez Okreg Lwowski, miano-
wicie: czy wobec nedzy panujacej wsrdd polskich lekarzy nie nalezatoby raczej wez-
wa¢ Rodzine Kolejowa, aby zakontraktowata lekarzy dla swych cztonkéw z posréd ko-
legbw nie majacych posad na kolei, Wydziat Wykonawczy gotéw bylby przychyli¢ sie
do stanowiska kolegéw Iwowskich. Jednak zwazywszy na niewielkg ilos¢ takich zgto-
szen o pomoc lekarska, zwazywszy na piekng tradycje lekarzy polskich, ktorzy zawsze
odznaczali sie wyjatkowg bezinteresownoscig i gtebokim poczuciem filantropijnym
Wydziat Wykonawczy po zasiegnieciu opinii Nacz. Izby Lek. postanowit wezwaé wszyst-
kich kolegdw, aby nie odmawiali swej pomocy czionkom Rodziny Kolejowej, skierowa-
nym do przychodni z tym, ze kazdorazowo Rodzina Kolejowa obowigzuje sie stwierdzi¢
istotng niezamozno$¢ skierowanego cztonka. W razie gdyby okazato sie, ze na tej dro-
dze moze doj$¢ do niesumiennego wyzyskiwania lekarzy, Wydziat Wykonawczy po-
dejmie dalsze i inne kroki w Zarzadzie Gtownym Rodziny Kolejowe;j.

W stosunku do zawodéw K. P. W. Prezes Stowarzyszenia na jednym z wspol-
nych posiedzen (t. zw. porozumiewawczych) omoéwit te sprawe z Prezesem K. P. W
i zostato omowione, ze za udziat w zawodach,lekarz delegowany lub zaproszony ma
by¢ honorowany w wysokosci 20 zi.

W sprawie szczepie ochronnych przedwakacyjnych dzieci, udajacych sie na ko-
lonie letnie—Wydziat Wyk. opracowat projekt podziatu tej pracy pomiedzy rézne kate-
gorie lekarzy, jako to: szkolnych, powiatowych i kolejowych. Projekt ten odbarcza
w duzej mierze prace, ktéra miata by¢ pracg wytacznie lekarzy kolejowych. Projekt
zostat przedstawiony Dyrektorowi, Dr. Borzeckiemu.

Wydziat Wykonawczy wezwatl wszystkie Okregi, aby braty jak najzywszy udziat
we wszystkich charytatywnych poczynaniach miejscowych przedstawicieli administracji
rzadowej i innych grup spotecznych. Ambicjg Stowarzyszenia winno byé, ze nie sta-
nowi wylacznie zrzeszenia dla obrony interesdw zawodowych, ale jest Stowarzyszeniem
dla ludzi rozsypanych po catej Polsce, ktérzy zywo i czynnie reagujg na wszelkie prze-
jawy nedzy miejscowe;j.

Na poczatku swej pracy Wydziat Wykonawczy zwrdcit sie do wszystkich Okregéw
z ankietg majgcg wykaza¢ udziat cztonkéw Stowarzyszenia w zyciu spotecznym kazdego
Okregu.
Zestawiajac wyniki tej ankiety, okazato sie, ze najwyzszy udzial w zyciu spotecz-
nym biorg cztonkowie Stowarzyszenia na Slasku .potem ida Okregi kresowe wschodnie.



| tu nalezy podnie$¢ zywa polskg prace spoteczng Kota Stanistawowskiego. Wiasnie
dla tego Wydziat Wykonawczy zaproponowat Plenum Zarzadu Giéwnego utrzymaé Kolo
Stanistawowskie, jako odrebng komorke organizacyjng Stowarzyszenia, gdyz praca czton-
kéw tego Kota ma znaczenie ogdlno-panstwowe, zwilaszcza wobec zniesienia Dyrekcji
Stanistawowskiej.

Prezes w dalszym ciagu podkresla, ze Wydziat Wykonawczy niezmiennie stoi na
stanowisku, ze we wszelkiej pracy lekarskiej winna by¢ widoczng solidarnosé kolezen-
ska tej wyjatkowej grupy inteligencji, jaka sg lekarze. Dla tego, nie naruszajac koniecz,
nej i naleznej dyscypliny we wszystkich Okregach, nalezy dazy¢ do wspotpracy pomie-
dzy Naczelnikami Stuzby Sanitarnej i Zarzagdami Okregow.

4. Po wystuchaniu sprawozdania kasowego Skarbnika Zarzadu Gtoéwnego i Ad-
ministratora ,,Lekarza Kolejowego", na wniosek Komisji Rewizyjnej udzielono absolu-
torium Zarzadowi Gownemu i Administracji ,Lekarza Kolejowego".

5. Stosunek Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych do Zwiagzku Lekarzy Panstwa
Polskiego.

Dr. Bermanski odczytuje pismo Z. L. P. P. w sprawie przystgpienia Stow,
Lek. Kol. do Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.

Uchwalono wystaé do Z.L. P. P. list takiej tresci: ,Walny Zjazd Delegatéw stwier-
dza, ze w obecnej chwili statut Z. L. P. P. uniemozliwia pofaczenie; gdyby statut Z. L.
P. P. ulegt odpowiedniej zmianie, moznaby pertraktowa¢ o wejscie do Z. L. P. P. jako
do Zwiagzku Zwigzkow.

Rowniez statut Stowarzyszenia Lek. Kol. obecnie na taka fuzje nie zezwala".

6. Sprawa funduszu na F. O. N.

Zapadfa uchwata, by tylko Zarzad Giéwny przystapit do F. O. N., nie za$ po-
szczegOlne Okregi. Okregi miatyby jedynie sktada¢ pewne sumy przeznaczone na
F. O. N. do Zarzadu Gtoéwnego.

Uchwalono réwniez, by te Okregi, ktére posiadajg Pozyczke Narodows, przestaty
ja do Zarzadu Giownego na powyzszy cel.

7. Poniewaz dotychczasowy skarbnik zrzekt sie swej funkcji, Zarzad Giowny
kooptowat Dra Roszkowskiago jako skarbnika.

Dr. Bermanski stawia wniosek, by Zjazd Delegatow zatwierdzit te uchwate
Zarzadu Gtownego.

Whiosek poddany pod gtosowanie zostat przyjety jednogtosnie.

8. Dr. Kuhl proponuje, by Zjazd Delegatow zwotywa¢ w miejscowosciach kli-
matycznych.

9. Dr. Zebrowski prosi o interwencje Zarzadu Gioéwnego w sprawie 3-ch
lekarzy kolejowych zwolnionych ze stuzby z powodu podesziego wieku, by im nadano
ponownie posady, gdyz czujg sie oni zupetnie zdrowi i silni.

Dr. Bermanski wyjasnia, iz granicg wieku pracownika kieruje sie nie tylko
M. K,, lecz i inne ministerstwa. Réwnoczes$nie proponuje uchwali¢ nastepujacg rezolucje:

»Zjazd Delegatow zwraca sie do Zarzagdu Giownego o obrone kolegéw, majgcych
by¢ zwolnionymi, o zatrzymanie ich, jesli nie na etatowych stanowiskach, to ewentual-
nie na stanowiskach kontraktowych, lub jako statych zastepcow™.

Whiosek przyjeto jednogtosnie.



XV ZJAZD ]
LEKARZY i PRZYRODNIKOW
POLSKICH WE LWOWIE

ODEZWAI

XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbedzie sie we Lwowie w dniach
4 do 7 lipca 1937 roku.

Protektorat nad Zjazdem raczyt objg¢ Pan Prezydent Rze-
czypospolitej Polskiej Prof. Dr. Ignacy Moscicki.

Komitet organizacyjny Zjazdu ma zaszczyt zaprosi¢ wszystkie towarzystwa przy-
rodnicze, lekarskie, farmaceutyczne, weterynaryjne, rolnicze i leSnicze oraz wszystkie
towarzystwa reprezentujace nauki pokrewne do wziecia udziatu w Zjezdzie, apelujac by
swe Walne Zebrania przypadajace na rok 1937 zechcialy odby¢ w ramach Zjazdu.

Komitet Organizacyjny zwraca si¢ do wszystkich przestawicieli nauk przyrodni-
czych i lekarskich, by raczyli przyczyni¢ sie do wielkiego dzieta, ktére ma da¢ Swia-
dectwo polskiej pracy naukowej.

Niech nie braknie nikogo z badaczy polskich w dniach 4 — 7 lipca 1937 r,

Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie sta¢ sie winien prawdziwym
Swietem Nauki Polskiej.

Komitet Organizacyjny Zjazdu.

XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbedzie sie we Lwowie w dniach
4 — 7 lipca 1936 r.

Komitet Organizacyjny Zjazdu ukonstytuowat sie w nastepujagcym skiadzie:

Przewodniczacy: prof. dr. R. Rencki, Pijarow 4, Zastepca przewodniczacego: prof.
dr. D. Szymkiewicz, Nabielaka 22, Sekretarz generalny dla nauk lekarskich: prof. dr.
W.Noskowski, Piekarska 52, Sekretarz generalny dla nauk przyrodniczych: prof. dr. M. Ka-
mienski, Ujejskiego 1, Skarbnik: prof. dr. A. Zakrzewski, Kochanowskiego 71, Sekretarz:
dr. J. Papierkowski, Piekarska 52.

Komitet Organizacyjny ustalit jako terminy dla przestania zgtoszehn referatow
dzied 1 kwietnia 1937 r. Termin zgtoszenia uczestnikéw w Zjezdzie ustalono na 15 czrwca
1937 r. Oprocz referatow i komunikatow sekcyjnych bedg zorganizowane dyskusje na
ogdblne tematy interesujgce przyrodnikéw i lekarzy. Referaty dotyczace tematéw ogol-
nych beda wydrukowane i dostarczone uczestnikom przed Zjazdem. Szczegdtowy wy-
kaz tematoéw bedzie podany poOzniej w prasie fachowej.

Sekcje i ich gospodarze:

1. Sekcja nauk matematycznych, astronomicznych i geodezyjnych: prof. fdr.
E. Rybka, ul. Dtugosza 8.

2. Sekcja geografii, geologii i mineralogii: prof. dr. E. Romer, ul. Dlugosza 25.

3. Sekcja chemii: prof. dr. St. Pitat, ul. Ujejskiego 1.

4. Sekcja fizyki: prof. dr. T. Malarski, ul. L. Sapiehy 12.

5. Sekcja zoologii z podsekcjg: a) anatomii, histologii, cytologii i genetyki zwie-
rzat, b) systematyki, zoogeografii, faunistyki, i ekologii zwierzat, c) entomologii: prof.
dr. J. Hirschler, ul. $w. Mikotaja 4.

6. Sekcja antropologii i prehistorii: prof. dr. J. Czekanowski, ul. Dugosza 8.

7. Sekcja botaniki: prof. dr. S. Krzemieniewski, ul. $w. Mikotaja 4.

8. Sekcja lesnictwa; prof. dr. K. Suchecki, ul. $w. Marka 1.

9. Sekcja obrony przyrody: prof. dr. Sz. Wierdak, ul. $w. Marka 1.

10. Sekcja przyrodniczo - dydaktyczna: prof. L. lwanicki, ul. Szymanowiczéw 1.
Gimnazjum XI.

11. Sekcja nauk rolniczych: prof. B. Janowski, ul. Kochanowskiego 67.

12. Sekcja nauk weterynaryjnych: prof. dr. Z. Markowski i prof. dr. W. Sko-
wronski, ul. Kochanowskiego 65



13. Sekcja nauk faimaceutycznych: dr. prof. H. Ruebenbauer, ul. $w. Mikotaja 15.

14, Sekcja historii i filozofii medycyny i nauk przyrodniczych, prasy i termino-
logii lekarskiej; doc. dr. W. Ziembicki, ul. Bielowskiego 6.

15. Sekcja biologii ogdlnej, chemii fizjologicznej i fizjologii; prof. dr. R. Weigl,
ul. $w. Mikotaja 4.

16. Sekcja anatomii, histologii i embriologii; prof. dr. J. Markowski, ul. Piekarska 52.

17.  Sekcja higieny, eugeniki, medycyny spotecznej i opieki zdrowotnej studen-
tow; prof. dr. Z. Steusing, ul. Piekarska 52.

18. Sekcja mikrobiologii i epidemiologii: prof. dr. N. Gasiorowski, ul. Piekarska 56.

19. Sekcja anatomii patologicznej: prof. dr. W. Nowicki, ul. Piekarska 52.

20. Sekcja medycyny wewnetrznej, patologii ogo6lnej, ‘farmakologii, radiologii,
fizykoterapii, hydrologii i klimatologii lekarskiej: prof. dr. M. Franke, ul. Piekarska 52.

21. Sekcja medycyny sadowej i kryminalistyki: prof. dr. W. Sieradzki, ul. Pie-
karska 52.

22. Sekcja chirurgii: prof. dr. T. Ostrowski, ul. Pijarow 4.

23. Sekcja dermatologii i wenerologii: prof. dr. J. Lenartowicz, ul. Piekarska 69.

24, Sekcja neurologii i psychiatrii: prof. dr. J. Rothfeld, ul. Pijaréw 6.

25. Sekcja okulistyki: prof. dr. A. Bednarski, ul. Glowinskiego 7.

26. Sekcja oto-laryngologii: prof. dr. T. Zalewski, ul. Pijaréw 6.

27. Sekcja pediatrii: prof. dr. Fr. Groer, ul. Glowinskiego 5.

28. Sekcja potoznictwa i ginekologii: prof. dr. K. Bochenski, ul. Pijarow 4.

29. Sekcja stomatologii: prof. dr. A. Cieszynski, ul. Zielona 5a.

30. Sekcja medycyny wojskowej: putk. dr. A. Korczacki, ul. Watowa 16.

Organizacja Zjazdu:

Sekcja informacyjno - mieszkaniowa; dyr. dr. A. Pohorecki, ul. Glowinskiego 7.

Sekcja naukowo - wystawowa; doc. dr. A. Sabatowski, ul. Asnyka 2-—Doc. dr. J.
Sembrat, ul. $w. Mikotaja 4—Mr. A. Krzyzanowski, ul. Piekarska 52.

Sekcja wycieczkowa: doc. dr. A. Sabatowski, ul. Asnyka 2.—Prof. dr. A, Zierhof-
fer, ul. Kosciuszki 9.

Sekcja towarzyska; prof. dr. Z. Markowski, ul, Kochanowskiego 65.—Doc. dr. W.
Dobrzaniecki, ul. Glowinskiego 5.

Sekcja prasowa i propagandowa; doc. dr. Z." Pazdro, ul. Dtugosza 8.—Doc. dr. W.
Tychowski, ul. Piekarska 52.

Sekcja zwiedzania miasta: dr. E. Dolinski, ul. Bourlarda 4—Dr. F. Uhorczak,
Tow, Krajoznawcze, ul. Bourlarda 5.

Sekcja wydawnicza; prof. dr. W. Nowicki, ul. Piekarska 52.—Prof. dr. D. Szym-

kiewicz, ul. Nabielaka 22.
Biuro Komitetu; ul. Piekarska 52, tel. 240-52.

Wystawa:

Z okazji XV Zjazdu lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbedzie siewlipcu 1937 r.
Woystawa Przyrodniczo-Lekarska. Przewidziane sg dziaty nastepujgce: naukowy, opieki
spotecznej, zdrojowiskowy oraz przemystowy.

Zgtoszenia uczestnictwa w Wystawie przyjmuje Komitet do dnia! kwietnia 1937 r.
Udziat w dziale naukowym jest bezptatny.

We wszelkich sprawach dotyczacych Zjazdu zwraca¢ sie mozna do prof. dr. W.
Koskowskiego, Sekretarza generalnego dla nauk lekarskich (ul. Piekarska 52, tel.240-52),
iub do prof. dra M. Kamienskiego, Sekretarza generalnego dla nauk przyrodniczych
(ul. Ujejskiego 1, tel. 279-58).



Sekcja medycyny wewnetrznej XV Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich
i XIl Zjazd Towarzystwa Internistow Polskich (Lwéw 4 — 7 lipca 1937 r.).—L.3-X.

Z ramienia Komitetu Miejscowego zawiadamiamy, ze na podstawie uchwaty
Zjazdu Internistébw Polskich w tucku tematami gtéwnymi Zjazdu beda:

I. Klinika zaburzen wegetatywno - dokrewnych z zakresu dziedziny choréb we-
wnetrznych; fizjologia: ref. prof. dr. F. Czubalski; farmako-dynamika: ref. doc. E. Leyko;
klinika: ref. doc. E. Reicher.

II. Klinika trzustki. Fizjologia: ref. prof. dr. K. Pelczar; Kklinika: ref. dr. J. W.
Grott; leczenie operacyjne; ref. prof. dr. A. Jurasz.

W obradach nad tematami gtéwnymi zgtosili rowniez udziat radiolodzy i chirurdzy.

Wszelkie zgtoszone wyktady, niezwigzane z tematami programowymi odbedg sie
w sekcji gtéwnej i podsekcjach a) medycyny dos$wiadczalnej, b) fizjoterapii i hydrologii
lekarskiej.

Komitet uprasza prelegentdw o zgtaszanie tytutow wyktadow najp6zniej do
1 kwietnia 1937 r. pod adresem; dr. St. Hornung, Lwéw, ul. Pijaréw 6. Krotkie stresz-
czenia (20—30 wierszy maszynopisu) nalezy przesta¢ pod powyzszym adresem najp6z-
niej do 1 maja 1937 r. Wykfady niezgtoszone w ten sposob nie bedg mogly by¢ umiesz-
czone na porzadku dziennym.

Za Komitet Miejscowy:
St. Hornung M. Franke
sekretarz przewodniczacy
Lwow, dnia 26.X.1936.

Xl Kurs Trachomatologii i okulistyki spotecznej dla lekarzy.

Od 7-go do 16-go grudnia 1936 r. w Parnstwowej Szkole Higieny w Warszawie
odbedzie sie Xl kurs Trachomatologii i okulistyki spotecznej dla lekarzy.

Program kursu jest nastepujacy:

. Czed¢ teoretyczna — 24 godziny wykladéw na nastepujgce tematy;
1. Rola medycyny zapobiegawczej w zwalczaniu (jaglicy i Slepoty — godz. !
dr. W. ChodZko.

. Patologia jaglicy — 2 godz. prof. J. Lauber.

. Objawy i przebieg kliniczny jaglicy — 2 godz. prof. W. Kapuscinski.

. Epidemiologia jaglicy — 1 godz. dr. M. Zachert.

. Rozpoznawanie i klasyfikacja jaglicy — | godz. dr. M. Zachert.

. Zasady leczenia jaglicy — 2 godz. dr. M. Zachert.

. Leczenie powiktan jaglicy — 1 godz. prof. W. Melanowski.

. Niezyty spojowki i rzezaczka oka — 1 godz. prof. W. Melanowski.

. Kifa i gruzlica oka — 1 godz. prof. J. Szymasski.

10. Leczenie schorzenh rogéwki i teczéwki — 1 godz. prof. J. Abramowicz.

Il. Pierwsza pomoc okulistyczna — 1 godz. prof. W. Melanowski.

12. Podstawy zwalczania jaglicy — 1 godz. dr. M. Zachert.

13. Organizacja zwalczania i zapobiegania jaglicy — 2 godz. dr. L. Rostkowski.

14. Przychodnie przeciwjaglicze, ich organizacja i metody pracy — 2 godz.

dr. L. Rostkowski.

15. Zapobieganie S$lepocie — ! godz. prof. W. Melanowski.

16. Opieka nad ociemniatymi — 1 godz. vacat.

17. Propaganda przeciwjaglicza — 1 godz. dr. M. Zachert.

18. Seminarium — 2. godz.

1. Czes¢ praktyczna — 24—30 godzin zaje¢ praktycznych i demonstracyj
na oddziatach i ambulatoriach ocznych w szpitalach oraz w przychodniach przeciw-
jagliczych Miejskich Osrodkéw Zdrowia pod kierunkiem ordynatoréw.
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Kierownikiem kursu jest dr. M. Zachert.

Zgtoszenia na kurs przyjmuje Sekretariat Panstwowej Szkoty Higieny (Warszawa,
ul. Chocimska 24) do dnia 1 grudnia r. b.

W celu ufatwienia wystuchania tego kursu lekarzom, prowadzacym przychodnie
przeciwjaglicze oraz lekarzom powiatowym i samorzadowym zatrudnionym przy akcji
zwalczania jaglicy, Panstwowa Szkota Higieny bedzie mogta z uzyskanego na ten cel
z Ministerstwa Opieki Spotecznej kredytu udzieli¢ pewnej liczbie lekarzy stypendia
w wysokosci od 50 do 150 zi.

Podania o przyznanie stypendium wraz z poparciem wiasciwej wiadzy kandydaci
winni wnosi¢ do Panstwowej Szkoty Higieny w terminie najpozniej do 25 listopada r.b.,
przy czym do podania nalezy dofgczyc:

a) krétkie curriculum vitae,

b) poswiadczenie stwierdzajace charakter zajmowanego stanowiska (kierownik
przychodni przeciwjagliczej, lekarz powiatowy, miejski i t. p.).

Pewna liczba uczestnikéw kursu bedzie mogla korzysta¢ z Bursy Parnstwowej
Szkoty Higieny.

W dniu 8 grudnia 1936 r. odbedzie sie posiedzenie Sekcji Jaglicy Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego, w ktorym bedg mogli wzigé udziat uczestnicy kursu. Wygto-
szonych zostanie szereg referatbw na temat rozpoznawania oraz zapobiegania i zwal-
czania jaglicy.

Program Narad Sekcji Jaglicy Polskiego Towarzystwa OKkulistycznego.

W dniu 8 grudnia r. b. w gmachu Panstwowej Szkoty Higieny (Warszawa, ul. Cho-
cimska 24), odbeda sie narady Sekcji Jagliczej Polskiego Towarzystwa Okulistycznego’

Pierwsze posiedzenie poswiecone metodom rozpoznawania jaglicy rozpocznie sie
0 godz. 9-ej rano.

Zgtoszone zostaly nastepujace referaty:

1. Prof. J. Szymanski (Klinika oczna Uniwersytetu S. B. w Wilnie): O pomocni-
czych badaniach dla ustalenia rozpoznania jaglicy.

2. Dr. S. Borszczewski (Przychodnia przeciwjaglicza i klinika oczna Uniwersy-
tetu S. B. w Wilnie); Warto$¢ rozpoznawcza badania biomikroskopowego gérnej czesci
rabka rogowki w jaglicy i zapaleniu grudkowym.

3. Dr. J. Neuman (Klinika oczna Uniwersytetu J. P. w Warszawie): Lampa szcze-
linowa w rozpoznawaniu jaglicy

4. Dr. Kwaskowski (Instytut oftalmiczny w Warszawie): Rabek rogowki w lampie
szczelinowej przy jaglicy i niezytach spojowki.

5. Dr. A. Zamenhof (Oddziat oczny szpitala zydowskiego w Warszawie): O postu-
giwaniu sie lupa przy rozpoznawaniu jaglicy.

6. Dr. M. Zachert (Przychodnia przeciwjaglicza w Warszawie): O zastosowaniu
wziernika do badania rabka rogéwki i zmian jagliczych.

7. Dr. L. Rostkowski (Instrukcyjna kolumna przeciwjaglicza): Wczesne rozpozna-
wanie jaglicy.

waga. Dr. M. Zachert. (Warszawa): Zwalczanie jaglicy miodziezy w wieku
przedpoborowym.

Drugie posiedzenie rozpocznie sie o godzinie 15 i bedzie poswiecone omdwieniu
metod zwalczania jaglicy.

Zgtoszone zostaty nastepujace referaty:

1. Prof. K. Majewski (Krakow): Znaczenie dziatalnosci zaktadu jagliczego Uni-
wersytetu Jagiellonskiego dla akcji zwalczania jaglicy w Panstwie.

2. Prof, J. Szymanski (Warszawa): Ocena dziatalnosci lotnych oddziatéw oku-
listycznych Polskiego Czerwonego Krzyza dla akcji zwalczania jaglicy.

3. Dr. Z Galewska: Dziatalno$¢ oddziatu jagliczego kliniki ocznej U. J. P.
w Warszawie.



4. Dr. Sluskowska (Warszawa): Rola Instytutu oftalmicznego w zwalczaniu jaglicy.
5. Dr. Rostkowski (Warszawa): Metody zwalczania jaglicy i ocena dziatalnosci
przychodni przeciwjagliczych.
6. Dr. Zachert (Warszawa): Rola lekarzy nie-okulistéw w akcji zwalczania jaglicy.
Cztonkowie Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Sekcji Jaglicy oraz inni
lekarze interesujacy sie tymi zagadnieniami, ktorzy zamierzajg zgtosi¢ komunikaty lub
wzigé udziat w dyskusji, zechcg wczesniej zawiadomi¢ o tym Prezydium Sekcji, poda-
jac tytuty ewentualnych komunikatow.
Prezydium Sekcji Jaglicy Polskiego T-wa Okulistycznego:
Prof. J. Lauber — Prezes,
Dr. M. Zachert — Wiceprezes,
Dr. L. Rostkowski — Sekretarz.

VI Zjazd Lekarski w Krynicy w dniach 9—11 stycznia 1937 r.

PROGRAM
Dnia 9 stycznia
Godz. 10. Otwarcie Zjazdu przez Prezesa Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy
Dr. Emanuela Zarzyckiego. Wybor Prezydium Zjazdu. Przeméwienie oficjalne.

I. Posiedzenie naukowe:
Godz. 11. 1. Doc. Dr. Jakub Wegierko (Warszawa). Zasady leczenia cukrzycy
w Swietle whasnych spostrzezen.

2. Prof. Dr. January Zubrzycki (Krakéw). Mozliwosci lecznicze Krynicy w wypad-
kach nieptodnosci kobiece;j.

3. Dr. Artur Werner (Poznan—Szczawnica). Klimatologia na ustugach medycyny.
DYSKUSJA

Il. Posiedzenie naukowe:
4. Dr. Stanistaw Liebhardt (Lwow). Klinika i terapia nieptodnosci.

5. Doc. Dr. Bronistaw Stepowski (Krakow). Niektore postacie niemocy piciowej
u kobiet.

6. Dr. Marian Malinowski (Krakéw). Nieptodno$¢ z niedroznosci narzadéw rod-
nych kobiety i ich leczenie.

7. Dr. Czestaw Uhma (Krakéw). Dziatanie lecznicze borowiny krynickiej, poda-
nej dopoc.hwowo, w niektorych postaciach nieptodnosci kobiecej.

8. Dr. Marian Kowalski (Krakoéw). Biologiczne wiasnosci borowiny krynickiej.

DYSKUSJA.

Godz. 20—30. Bankiet dla uczestnikbw Zjazdu, wydany przez Zarzad Zdrojo-
wiska i Komisje Zdrojowa, w wielkiej sali balowej Domu Zdrojowego.

Dnia 10 stycznia
I1l. Posiedzenie naukowe:

9. Doc. Dr. Franciszek Goebel (Warszawa). O wptywie krynickiej wody ,,Jana"
na gospodarke wodna.

10. Dr. Julian Fliederbaum (Warszawa). Nowoczesna metodyka badania gospo-
darki wodnej.

11. Dr. Marceli Landsberg i Dr. Henoch Szpidbaum (Warszawa). Z nowszych
badarh nad wptywem gruczotéw dokrewnych na gospodarke ustroju.

12. Dr, Julian Fliederbaum (Warszawa). Wptyw gruczotéw dokrewnych na gospo-
darke wodna.

13. Dr. Daniel Hirszbajn (Krynica—Warszawa). Wptyw wody ze Zzrodta ,,Zubera"
na przemiane weglowodanowa, na zasob zasad we krwi, na przemiane podstawowg i na
sktad morfologiczny krwi.



14 Dr. Stanistaw Hrom (Warszawa). Stosunek $ledziony i tarczycy do zachowa-
nia sie jodu we krwi.

Godz. 13. Sniadanie wydane dla uczestnikéw Zjazdu przez Zwierzchno$¢ Gmin-
ng i Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy, w sali balowej Domu Zrojowego.

IV. Posiedzenie naukowe:

Godz. 16. 15. Doc. Dr. Henryk Beck (Warszawa). Wzajemny wptyw hormondw
macicy i jajnikow.

16. Inz. A. Lejwa (P. Z. H. Warszawa). Znaczenie niektérych badan biologiczno-
hormonalnych dla kliniki.

17. Doc. Eleonora Peicher (Warszawa). Zaburzenia czynnosci narzadow we-
wnetrznych i przemiany weglowodanowej w zwigzku z okresem miesigczkowym oraz
ustaniem miesigczkowania.

d .18 Dr. Wactaw Markert (Warszawa), W sprawie patogenezy rzucawki poro-
owej.

19. Dr. Henoch Szpidbaum (Warszawa) Gospodarka chlorkdw w cukrzycy aste-
nicznej i w cukrzycy stenicznej.

20. Dr, Karol Waller (Lwow). Profilaktyka cukrzycy.

DYSKUSJA
Godz. 22. Raut i zabawa taneczna W salach Domu Zdrojowego.

Dnia 11 stycznia

Godz. 8. Zwiedzanie Zdrojowiska pod kierunkiem lekarza zaktadowego Dr. Fer-
dynanda Pawtowskiego.

V. Posiedzenie naukowe:

Godz. 10. 21. Dr. Zbigniew Godtowski (Krakéw). Dozylne stosowanie wdd kru-
szczowych.

22. Dr. Henryk Brand (Krynica). Ejaculatio praecox.

23. Dr. Bronistaw Bardach (Krynica). Wskazania i przeciwwskazania dla lecze-
nia kapielami szczawnymi w Krynicy.

24. Dr. J. Chain (Krynica). Choroba Basedowa a ukfad krazenia z uwzglednie-
niem leczenia zdrojowego.

25. Dr. Bernard Kupczyk (Krynica). Przyczynek o dietetycznym leczeniu zabu-
rzef wegetatywnych.

DYSKUSJA
Zamkniecie naukowej czesci Zjazdu.
Godz, 13. Zwiedzanie Zakladu leczniczego ,Lwigréd".
Godz. 17. Pokazy sportéw zimowych — wycieczki i t. p.
Podczas trwania Zjazdu otwarta bedzie w kuluarach Domu Zdrojowego Wystawa
Srodkéw leczniczych i wydawnictw lekarskich.

XIl Kurs Przeciwgruzliczy dla lekarzy p. t. ,Gruzlica i jej zwalczanie"

W okresie od dnia 14 stycznia do dnia 4 marca 1937 r. odbedzie sie 7-mio-ty-
godniowy Kurs Uzupetniajacy dla lekarzy p, t. ,,Gruzlica i jej #walczanie zorganizo-
wany przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy z poparciem Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej i z wspotudziatem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego
w Warszawie.

Program Kursu uwzgledni przede wszystkim studia praktyczne, jak réwniez obej-
mie 47 godzin wykfadow teoretycznych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki
spotecznej z gruzlicg. Studia praktyczne beda polegaty na odbyciu praktyki w zakresie
gruzlicy wewnetrznej w Kklinice, szpitalu i sanatorium, jak réwniez na doktadnym za-



znajomieniu sie z pracg w poradniach przeciwgruzliczych ze szczegélnym uwyglednie-
niem techniki zaktadania odmy.

Podania na kurs nalezy nadsyta¢ do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
w Warszawie, ul. Karowa 31 (gmach Polskiego Towarzystwa Higienicznego) najpézniej
do dnia 8 stycznia 1937 r. Do podania nalezy dotaczyé:

1) zyciorys,

2) ewentualne zaswiadczenie instytucji delegujacej kandydata na kurs,

3) zobowigzanie do czynnego zwalczania gruzlicy przynajmniej przez dwa lata
po ukonczeniu Kursu.

Kandydaci zgtaszajacy sie na kurs mogg ubiegac sie 0 przyznanie zwrotnego
stypendium w wysokosci do 350 zi.

Kurs jest bezptatny; pierwszenstwo w otrzymaniu stypendium jak roéwniez
i w przyjeciu na kurs bedg mieli kandydaci, ktorzy juz pracujg w instytucjach prze-
ciwgruzliczych.

Dyrektor P. Z. P. Prezes Komisji Organizacyjnaj Kursu

Dr. M. Grodecki Prof. Dr. W. Orfowski.

Dnia 15.X r. b. ukazat sie Nr. 1 czasopisma ,,Chirurg Polski", poswieconego chi-
rurgii klinicznej i technice operacyjne;j.

Wydawcy i redaktorzy: Dr. Jan Kotodziejski, Doc. Dr. Jerzy Rutkowski, ptk.
Dr. Tadeusz Sokotowski, Doc. Dr. Jan Zaorski.

Polonica

Stryjecki Thadee. Reaction de Bordet-Wassermann, sedimentation des hematies
et image morphologigue du sang au cours de Tempoisonnement par des substances
corrosives. Le Sang. Tom X. Ns 8, 1936. Paris.

Stryjecki Taddeo. Sulla reazione di Bordet-Wassermann di carattero non speci-
fico. Annali D'lIgiene. Anno XLVI N. 7. Roma Luglio 1936-X)V.

MAGAZYN OPTYCZNY

JOZEF WISNIEWSKI

w Warszawie Krakowskie Przedmiescie 61
Poleca dla pp. okulistow
PRZYRZADY LEKARSKIE

KOMPLETY SZKIEL
WZIERNIKI COMBERG-MORTON, SIMON
ELEKTROMAGNESY
NARZEDZIA CHIRURGICZNE
SZKEA, OKULARY, BINOKLE i t. d.



Spis rzeczy

Tadeusz Stryjecki— O dodatnich odczynach Bordet-

Wassermanna o charakterze nieswoistym i przemijajacym  str.

Dr. Henryk Sledziewski — Stosowanie dwutlenku
wegla W ratOWNICIWIE. ...,
Opatrunek osobisty Doktora Jozefa Tyminskiego - - - -
Dr. J6zef Tyminski— Trojgraniec do nakiucia narza-
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Dr. Jan Hozer — Bezpieczenstwo i higiena pracy na
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Dr. Wactaw Biehler — W sprawie ochrony pracy
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Najstarszy i Pierwszy Polski Zakitad Optyczny

Franciszek Seidler, Torun

Obok poczty Optyk i Bandazysta. Obok poczty

Staromiejski Rynek 16. — Telefon 1574.

Dostawca dla Kas Chorych, klinik ocznych i dla wojska.



CHOLEKINAZA

H. NIEMOJEWSKIEGO

sg Srodkiem zOtciopednym. Nie dajg pobocznego szkodliwego dzia-
tania. Energicznie 1 stale wzmagajac funkcje watroby, sg $rodkiem
dla intensywnego odcigzenia organizmu od pobocznych produktéw
przemiany materji, toksyn bakteryjnych i jadow wszelkiego innego
pochodzenia: kwasy zétciowe, barwiki zotciowe, cholesteryna, kwas
moczowy, cukier, nadmiar alkalji etc. Stosowana po kuracji rtecio-
wej, salwarsanie i jodzie wydala jody.
Wskazania'.
Schorzenia na tle watroby: kamica zbfciowa, zottaczka, cholemja,

cholesterynemja, zatrucie kwasami zotciowemi, cukrzyca;, o
artretyzm pierwotny i wtdrny przy cholesterynemji z wszelakiemi jego

objawami (neuralgjle artretyczne, przytepienie stuchu artretyczne);
stany kataralne drég pokarmowych i $luzéwek wogdle i t. p.:
chroniczne zaparcie stolca.
Nadalkalicznos¢ krwi i skleroza.

Zatrucia chroniczne egzogenne: rte¢, otéw, jod, fosfor, arsen.

Dla pp. lekarzy prébki bezptatne i literature wysyta
LABORATORJUM FIZJOLOGICZNO-CHEMICZNE H. NIEMOJEWSKI
,,CHOLEKINAZA", Warszawa, Nowy Swiat 5, tel. 9-74-96.

TOWARZYSTWO
PRZ EMYSLHU



Nowe potgczenie syntetyczne
fosforu i1 zelaza

EFISAN

S6l dwuetyloaminozelazowa kwasu inozytofosforowego, z dodatkiem me-
tyloarsinianu sodowego oraz substancji smakowej w roztworze wodnym

PODNOSI ilos¢ czerwonych ciatek krwi.
PODNOSI zawartos¢ fosforu w kosccu,

uktadzie nerwowym i mieSniowym.
PODNOSI wage, taknienie i sity fizyczne.

DZIECIOM:

od 2 do 7 lat, 1—2 razy dziennie po ’f2 tyzeczki przed jedzeniem
od 7 do 15 lat, 1—2 razy dziennie po J2 — 1 tyzce stdt, przed jedzeniem

DOROSLYM:

2 — 3 razy dziennie po tyzce stotowej przed jedzeniem.

Flakony po 125 g.

PRZEMYSL. - HANDL. ZAKEADY CHEM.

LUDWIK SPIESS | SYN

SP. AKC. — WARSZAWA.

Druk. L. Mioduszewski, Ztota 45. Tel. 247-94.



