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POLSKA GAZETA LEKARSKA

S. p. BENEDYKT DYBOWSKI

1833— 1930 ')

Zmart cztowiek, ktédrego imie polskie znane bito w S$wieeie
naukowym catej kuli ziemskiej. W Polsce, précz nimbu wiedzy,
otaczata go nadto aureola meczenstwa. Ale —e rzec mozna
meczenistwa triumfujagcego. Moment, — bodaj nie majgcy sobiu
réwnego. Poprzez zestanie, poprzez katorge, poprzez osiedlenie,
niespozyty duch Dy bowskiego wzbija si¢ na najwspanialsze wy-
zyny odkry¢é naukowych i jakby w odpowiedzi za kleske 1863 roku.
gdzie sita fizyczna nie mogta sprosta¢ dzikiej przemocy, ten duch
kultury polskiej, na ziemi rosyjskiej, we wschodniej Syberji, do-
konywa dziet nieSmiertelnych. | ta sama Rosja, ktdéra jako po-
wstanca pedzita go na zatracenie az hen, w okolice Bajkatu, ta
sama Rosja, pobita przez niego na
polu naukowein i to na terenie,
ktéry juz poprzednio komisje uczo-
nych petersburskich bezowocnie
badaty, prosi Dybowskiego o przy-
jecie katedry uniwersyteckiej,
w Tomsku...

Na zatobnag wie$S¢ o jego zgo-
nie. prasa wszystkich krajow,
prasa codzienna i prasa fachowa,
zamieScita nekrologi, do ktérych
bujne i diugie jego
starczyto niewyczerpanej
materiatu:

+ Zycie to moznaby podzieli¢ na
pie¢ okresow:

l. Okres 1833— 1864, od
dzenia do powstania styczniowego.

It. Okres  1864— 1876, okres
zestania.

IIl.  Okres
na Kamczatce.

IV. Okres 1884— 1606, dziatal-
no$¢ profesorska na Uniwersytecie
Iwowskim.

V. Okres 1906- 1930, schytek
zycia praca okoto pamietnikéw.

Benedykt Dybowski urodzit
sie dnia 30 kwietnia 1833?) w oko-
licy Minska w Adamczynie. Wcze-
sne zamitowanie do nauk przy-
rodniczych zdradzat juz w giinna-
zium, ktére konczyt w Minsku.
Na uniwersytecie, w Dorpacie, stu-
djowat przyrode i medycyne. Juz

uro-

1878—.1S84, pobyt

w roku 1856, za pierwszg swa
prace naukowg, otrzymat zioty
medal.
W roku 1857 opuscit Dorpat i udat sie na dalsze $tudja do
Wroctawia, gdzie stara sie rozstrzygnaé pytanie, czy zr6zniczko-

wanie pici nie tkwi juz w samej budowie jaja. W tym celu podej-

jako wspomnienie poé$miertne dnia 14 lutego
ktorego Zmarli'

') Wygtoszono
b. r. w Lwowskiem Towarzystwie Lekarskietn,
byt Cztonkiem honorowym.

Szczegdbty biograficzne zaczerpnieto gtéwnie z dwoéch Zrédet:
(irochnialicki J.: Profesor Dr. Benedykt von Dybowski. Eiuc
biographisclie Skizze, Russischc li\ drobiologische Zeitschrift, Bd.
VI, Nr. 6—7, 1927, Saratow.

Pamietnik Dra Bcned5kta Dyboivskiego fid
roku 1862 zaczawszy' do roku 1878, Lwoéw 1930.

W zakonczeniu streszczono wrazenia, wyniesione z osobistych
rozméw zc §. p. Dybowskim.

', ") Zmart dnia 31 stycznia b r, przezywszy lat 97.

1) Niektore dzienniki podaty fatszywa date 1835.

nuije doSwiadczenia ze sztuczncm zapladnianiem pszcz6t, a wynikta
stad dysertacja stuzy mu do uzyskania dyplomu doktora medycyny.
Otrzymuje go dnia 18 stycznia 186D w Berlinie, po dwuletnim tamze
pobycie (1859—1860). W tymze okresie, bo w roku 1859 pojawia
sie epokowe dzieto Darwina o powstawaniu gatunkéw. Porywa ono
mtody, a krytyczny umyst Dybowskiego i powoduje jego natych-
miastowe przytaczenie sie do teor.ii selekcyjnej. Po odbyciu z pro-
fesorem Grube podrézynad Adryjatyk, wraca w roku 1861 do
Dorpatu, a w rokul862 nostryfikuje doktorat. Wykornczona
tymczasem monografia o karpiach zwraca na niego do tego
stopnia uwage $wiata naukowego, ze Krakéw powotuje go na
katedre zoologji. Ale losy poszty
inng droga.

W atmosferze politycznej czu¢
byto burze. Dybowski, bolejac nad
losem narodu, wierzyt, ze w pracy
mozna znalez¢ potrzebne ukojenie.
Gdy \ kraju o warunki do takiej
pracy byto trudno, nOVtl si¢ z my-
$lg przeniesienia si¢ do Paryza
i zaciggniecia sie do stuzby lekar-
skiej iv  kolonjacli francuskich.
Jednakze ruch przedpowstanczy
zatacza! juz szerokie kregi i po-
ciggnat go z soba. Aresztowany
w Dorpacie, zostat wprawdzie nie-
baivem wypuszczony' na wolnos¢,
ale o objeciu katedry' w Krakowie
nie byto juz mowy. Zeby nato-
miast nie traci¢ kontaktu z organi-

zacjami powstaniczemu przyjat Dy-
bowski posade zastepcy profesora
zoologji i anatomji poréwnawczej

w Gtéwnej Szkole warszawskiej.

Aresztowany-' ponownie, zostaje
w lutym 1864 zestany na lat 15 do
kopalni nerczynskich. Na wygna-
niu prowadzi jednak z niezmordo-
wang wytrwato$ciag badania nau-
kowe, przetrzasa lasy, stepy, wo-
dy, interesuje go szczegb6lniej je-
zioro bajkalskie. W roku 1868, to-
warzyszac generatowi Skolkowowi,
dociera az do wschodnich wy-

brzezy Azji. Nie brak inu w tym
czasie dzielnych druh6éw: nalezg
do nich Wiktor Godlewski i Mi-
chat Jankowski. Organizuje caly
szereg pomniejszych wycieczek
w zbudowanem przez siebie cz6inie zwiedza i bada przerézne
rzeki i jeziora. Lat 12, spedzonych we wschodniej Syberji, ow

drugi okres swego zycia, poswiecit wiec Dybowski zbadaniu kraju,
z ktéorym go zwigzalo przeznaczenie. Pochtoniety czarem nauki,
nic omieszkat przy tem, cho¢ sani uciemiezony, nie$¢ pomoc uboV
gicj ludnosci. Byta to, w braku $rodkéw materialnych, pomoc
oczywiscie humanitarna, samarytanska.

Zabiegi okoto naukowego zbadania owego kraju byty przed-
siewziete juz i dawniej. Ale dopiero Dybowski poprowadzit je
w sposéb racjonalny i postawit na stopie, odpowiadajacej nowo-

czesnym wymaganiom. Przedewszystkicm wyszedt on z zatozenia,
ze fauna kazdego kraju zalezna jest od warunkéw, temu krajowi
wtasciwy cli. Dzieki temu ustalit wiec caly szereg odmian gatun-
kowych, odkrywajac zarazem i nowe gatunki. Zbiory jego, prze-
znaczone do poréwnania ze zbiorami muzedw europejskich, wzbo-
gacity' po6zniej zoologiczny gabinet warszawski, ktérego kustoszem
byt przyjaciel Dybowskiego, Wtadystaw Taczanowski.
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Pomimo braku odpowiednich $rodkéw, w\ nik badarn Dybow-
skiego byt zdumiewajgcy. Z réznych dziedzin nauk przyrodniczych
ogtoszonych =zostato przeszto 20 rozpraw. Z wiekszych zwierzat
odkryty zostat (w kraju Ussuri) jelen w nieznanej odmianie, na-
zwanej odtad imieniem odkry yvey (Geryus Dybowskii). Okazato sie,
zc tamtejszy tygrys, opisany przez Dybowskiego jako Megalo-
tigris Cilem r6zni sie od tygrysa potudniowo-azjatyckiego, a wiec
indyjskiego i przewyzsza go znacznie wielko$cig. Pies morsi-p
bajkalski zostat opisany jako nowa posta¢ (Phoca sitfirUa). W roku
1865 nadeszty do Warszawy pierwsze transporty ptakéw. Przy'sta-

nych i obserwowanych przez Dybowskiego 434 gatunkéw ptakéw
wschodnio-syberyjskich, — ws$rédd nich 80 gatunkéw nieznanych
juz to na Syberji, juz to wogdle, — lo byt materjat, ktory postuzyt

Taczanowskiemu do napisania znakomitego dzieta o Ayifaunie sy-
beryjskiej. W pewnej okolicy opisal Dybowski 35 gatunkéw ryb
z ktoérych potowa byta nieznana. Do najdonio$lejszych nalezaty
niewatpliwie badania nad faung jeziora bajkalskiego, obejmujace
wszelkie gatunki, od najnizszych, do najwyzszych.

Nie do$¢ na tern. Wyniki poszukiwan Dybowskiego staty sic
bodzcem dla catego szeregu poézniejszych badaczy. Pod wpitywem
nieoczekiwanych wynikéw rzad rosyjski wystat nad jezioro baj-
kalskie w latach 1900—1901 catg wielka ekspedycje pod kierownic-
twem Korotnewa.

Wskutek staran,
lono wreszcie Dybowskiemu w roku
to ofiarowywano mu profesure w Tnmsku.
skierowatl go gdzieindziej.

Tu zaczyna si¢ trzeci okres jego zycia.

W roku 1S78 objat stanowisko lekarza powiatowego na Kam-
czatce. Po potrocznej podrbézy przez Syberje stanat w lipcu 1879
w Petropawtowsku. Pobyt 6-letni na Kamczatce zaznacza sig¢ no-
wetni badaniami i noweini publikacjami, gtéwnie ornitologicznemu
ktére ogtasza juz to sam. juz to odstepuje Taczanowskiemu. Z tego
okresu datujg sie takze rozprawy lekarskie. Jak wynikato z przy-
jetego stanowiska, z catg troskliwo$cig posSwieca sie na ustugi
krajowej ludno$ci. Ludno$¢ te, poprostu wymierajacg z gtodu i po-
grazong w krancowej apatji, poczat ratowaé, jak mégt. Przewozi
ja witasnemi S$rodkami na -odpo yiedniejsze miejsca, wskazuje jej

podjetych przez insty tucje naukowe, pozwo-
1S76 powréci¢ do kra.iu. W teds
Ale poped do badan

PRACE ORYGINALNE.

Dr. LINDENFELD. Krakow.

O dozylnej pyelograf.ii przy uzyciu urosclcctanu.

Z drugiej kliniki
Dyrektor:

chirurgicznej U. .1 w Krakowie.
Prof. Dr. Glatzel.

Mimo szerokiego“zastosowania i doskonatych wynikéw jakie
daje pyelograf.ia droga cewnikowania moczowoddéw. starano sie
oddawna znalez¢ $rodek, ktoryby wprowadzony do ustroju ludz-
kiego droga zyt lub doustnie potrafit da¢ obraz narzadéw moczo-
wych. Zarzucano bowiem pyelograf.ii .~od dotu“, ze jest metoda
niefizjologi¢zng, gdyz wprowadzony do moczowodu cewnik i piyn
odbijajagcym moga powodowa¢ rualrj miedniczki i moczowodu wy-
chodzace poza fizjologiczne granice. Dalszg przyczyng ciaggtego
poszukiwania nowego sposobu jest ta okoliczno$¢, zc istnieje caty
szereg przypadkéw, w ktérych jest brak warunkéw czvto dla
wziernikowania pecherza czy tez cewnikowania moczowodu. a wiec
tern samem dla py elografji. juz to z powodu zmian anatomicznych,
wzglednie patologicznych juzto z powodu trudno$ci technicznych.

Amerykanie Rowutree, Osborne, Sutheriland

i Scholl podawali 5—20 gramoéw jodku sodu dozylnie lub do-
listnie i w ten sposob otrzymywali tylko obraz pecherza. Mic-
dniczka nerkowa byta niewidoczna. Urolog wiedeAski Hrynt-

scliak taczyt barwiki z jodem lub bromem. Okazalo sie.yze po-
taczenie jodu z indygokarminetn jest w wodzie nierozpuszczalne,
potaczenie za$ halogendw z phciiolsulfophtaleing zmienia wtasnos$ci
wydalania sie tej ostatniej i silnie barwi cate zwierze. Probowat
on jeszcze wielu innych $rodkéw i podawat réwnoczes$nie, aby
wptyngé¢ na zwiekszenie pracy zageszczenia nerek pituitryne.
aby za$ zwolni¢ ruchy miedniczki i moczowodu, - atropine. W ten
sposéb otrzymane rentgenogramy zwierzat byty lepsze lecz nieza-

dawalniaiacc. Roscno w swym ,.Pyelogno$cic* potaczyt jod
z mocznikiem, opierajagc sie na stusznym przypuszczeniu, ze jod
zwigzany z mocznikiem wi dzieli, sie prawie catkowicie przez

nerki,
sie drogami
reczka zétciowego.
czopedne a to dzieki zdolno$ci wydalania wody z tkanek

podobnie jak w potaczeniu z plienolsulfoplitalcing wydziela
z6tciowemi, co zresztg wyzyskano dla rad.iografji wo-
Mocznik posiada nadto wybitne dziatanie mo-
i odpro*

47. 1930

zrédta dochodéw, uczy chowu krélikéw i kéz, stwarza rezerwaty
dla sobola, walczac z zawi$cig handlarzy, tepiagcycli te zwierzyne
dla kosztownych futer Tu zetkngt sie Dybowski z trgdem. Nie-
ustraszony, wdaje sie w walke z tg chorobg. Niesie pomoc, prze-
prowadza odosobnienie dotknietych zaraza* sam jeden, opuszczony
przez wszystkich, nawet przez powotanych do tej pracy z urzedu
lekarzy rosyjskich.

Na Kamczatce dochodzi go powotanie do Lwowa na katedre

uniwersyteckg. Powotaniu temu oprze¢ sie nie mogt. Powraca
wiec do ojczyzny, obejmuje to stanowisko i pozostaje na
niem od roku 1884 do 1906. Jestto czwarty okres, okres pracy

pedagogicznej. Pojawiaja sie noyve publikacje: z zakresu biologii,
aiiatomji pardyynawcze.i, systematyki i faunistyki prawie wszystkicli
zwierzat. Z tego okresji pochodzi tcorja filogenetycznego rozwoju
zebow.

Ustapiwszy z katedry po wystuzeniu swych lat, zamyka sig
Dybowski w zaciszu domowem. ale pracoyya¢ nie przestaje. Ten
ostatni okres jego zycia nazwaliby$my' okresem rachunku z prze-
sztosci, okresem, w ktorym pojawity sie jego cenne pamietniki.
Ukonczywszy cze$¢ icli yv listopadzie 1929 roku pisat yve yvstepie:
..Gdyby mi starczyto zdrowia, pragnatbym jeszcze ogtosi¢ pamie-
tniki moje o Kamczatce i Kamczadalach, czyli o kraju i narodzie,
najciekawszym i najsympatyczniejszym w Azji“. | w rozmowach
z upodobaniem wracat do Kamczatki .Zapalat sie wtedy niezwykle!
Do tez okres, spedzony w tym kraju, bjt bodaj ze najpromieniiicj-
szym yv jego zyciu. Mozna go nazwa¢ okresem chary tatywnym.
Tam, pozostawiony witasnym sitom, ba! nawet zwalczany', trwat
w swent postannictwie, jak przez Opatrzno$¢ zestany Anict-.stréz
i ratowat wtasnym przemystem i wiasng energja jedno plemie od

zagtady, dzwigajac je z jakim$ nadludzkim wysitkiem 2z upadku
fizycznego i umystowego, moralnego i materialnego. | gdyby za
nic innego, to za te witasnie dziatalno$¢ nalezy mu sig: Czes$¢
catej ludzkosci').

W itold 7iembicki.

’) Spis prac $. p. Dybowskiego, zestawiony przez .1 Groclima-
lickiego. znai luje sie na yvstepie wspomnianego ..Pamietnika"”,
Lwow. 1930.

wadzania jej drogg krwi i nerek. W ten spos6b powstaje wartki
odptyw moczu z nerek, a tern samem nieodzowny warunek dla
dobrego zdjecia rentgenologicznego. Okazato, sie jednak przy sto-
sowaniu pyelognostu u cztowieka, ze zbyt czesto wystepuja pryy-
kre objawy uboezne, jak bdle gtowy., nudnosci, wymioty, a nie-
kiedy nawet i zapady' (Hiiller, Kamniker, Gagstallcr).
Przytem ws-zynstkiem wyrazisto$¢ zdje¢ okazata sie niedostateczng.

Ziegier i KOIliler starali sie w czasie zdjecia przy pomocy
umy$lnie sporzadzonego wuciskacza dziatajgcego na moczowody
wptyngé¢ na podniesienie wyrazisto$ci obrazu. Wreszcie chemicy

Binz i Riith zastgpili w selectanie grupe metylowg sodkiein
gly ciny i otrzy mali petnowarto$ciowy $rodek, ktéry Lichten-
berg i Swick wprowadzili do badan klinicznych pod nazwa

Uroselectapu. Jest to sél sodowa pyrridiny, zawierajaca 42% orga-
nicznie zwigzanego jodu, o budowie:
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, 'Uroselectau jest w wodzie tatwo rozpuszczalny, o oddziaty-
waniu obojetnem wydziela sie przez nerko w stezeniu koniecznem
dla dobrego zdjecia. Nie posiada mimo wielkiej zawarto$ci jodu
zadnego dziatania trujgcego, a to dlatego, ze jod jest organicznie
silnie zwigzany i zirstaje w niezmienionej postaci w 92% wydzie-
lony' z moczem, pozostato$¢ natomiast wedtug Gissela w duzej
czesSci z katem.

Technika tego sposobu jest nastepujaca:
yyierajacej 42% jodu rozpuszcza sie yv 100 ccm jatowej
yyanej wody prz.y cieptocie pokojowej.

Po dwukro.tae.m przesgczeniu wyjatawia sie ptyn w ciagu 20
minut. W ten spos6b przygotowany rozczyn podgrzany' .do cie-
ptoty ciata wstrzykuje sie w catosci do zyty, przy czem wstrzy-
kiwanie trwa¢ winno 5 11 minut. Pierwsze zdjecie wykonuje sie
w 10— 15", drugie 30—45 po wstrzyknieciu. Przy niewydolnos$ci
nerki potrzebne jest niekiedy jeszcze zdjecie po 370 godzinach.

41 g substancji za-
destylo-
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Wyrazisto$¢ obrazu zalezna jest od zdolno$ci wydzielniczej
nerki i od stopnia stezenia zawartego w moczu jodu. A wiec za-
réwno stabe wydzielanie jak i niedostateczna zdolno$¢ zagesz.cze-
nia upoS$ledzajg w roéwnej mierze wyrazisto$¢ zdjecia. W pj elo-
grafji dozy Inej posiadamy zatem metode, ktéra pozwala nam
stwierdzi¢ zdolno$¢ wydalania nerki, a przytem pozwala na pewne
wnioski co do zmian anatomicznycli w nerce i w odprowadzajacych
drogach moczowych. Jest ona do pewnego stopnia radiograficzna
préba czynno$ciowg nerek. Zdrowa nerka wydziela jod sprawniej
niz chora, a co zatem idzie obraz wystapi szybciej i wyrazniej.
Przy znacznem za$ upo$ledzeniu wydolnosci nerki albo nie otrzy-
mamy obrazu zupetnie, albo tez otrzymamy go bardzo pé6zno.
Ponadto stwierdzenie ilosci wydzielonego z moczem jodu lub tez
okresowa kontrola ciezaru gatunkowego moczu moze réwniez rzu-
ci¢ Swiatto na wydolno$¢ nerek.

Zakres stosowania urOselectanu obejmuje te przypadki, w kté-
r.ych pyelografja drogg cewnikowania jest niewykonalna, a wiec
przypadki: niedrozno$ci wzglednie zwezenia cewki czy moczo-
wodu, ciezkie schorzenia pecherza zmniejszajace jego pojemno$¢,
przetoki pecherzowe lub moczowodowe (szczeg6lnie po zabiegach
ginekologicznych i potozniczy cli), obute krwawienia narzadéw
moczowych, ostre i przewlekle sprawy zapalne przydatkéw, prze-
rost gruczotu krokowego oraz schorzenia urologiczne u matych
dzieci. Przeciwwskazanie natomiast dla stosowania uroselcclanu
stanowig takie sprawy jak czynna gruZzlica ptuc, wrazliwo$¢ na jod,
thyreotoksykozy i ostre stany zapalne nerek.

Lichtenberg i Swick opisujg 84 przypadki, (obecnie
miata ta ilo$¢ wzrosngé do 400), ktére badane uroselectanem daty
pyelogrammy wystarczajagce dla rozpoznania klinicznego, potwier-
dzonego przez pyelografje ,od dotu" i przez zabieg operacyjny.
W 75% przypadkéw pyelografja dozylna bez innych badan dodat-
kowych umozliwita rozpoznanie. Kielleuthncr stosowat uro-
selectan 34 razy Zawsze bez powiktan. Chorzy skarzyli sie jedynie
na uczucie ciepta, znane zreszta z dozylnych wstrzykiwan $rod-
kéw leczniczych. Celem przekonania sie jak organizm chorego
oddziatywa na jod poleca dzien przedtem pedzlowanie skory
jodyna, (jisselotrzymywat dobre obrazty w potowie swych przy-
padkow.

W listopadzie u. r. toczyta sie w Wiederiskim Towarzystwie
Lekarskiem ozywiona dyskusja nad pyelografjg dozylng. Glos za-

bierali kolejno: Hiiller, Plcscliner, Kornitzer, Sgali-
tzer, Necker, K<ftmniker-- Fel ber i Gagstatter.
Wszyscy procz Gagstattera byli zgodni co do tego, ze chorzy
znosza wstrzykiwania uroselectanu b”z szkody i ze uzyskane

obrazy posiadaty wystarczajacg wyrazistos¢.
Sgalllzcr omawia przypadek, w ktéorym przy pyelografji

wstecznej wypetnit sie tylko moczowé6d bez obrazu miedniczki.
tak ze mys$lat o nowotworze wypetniajagcym jej $Swiatto. Dopiero
wypetnienie miedniczki uroselectanem dato obraz wodonercza

i w ten spos6éb ustalito niewatpliwie rozpoznanie zwezenia moczo-

wodu. Rozpoznanie to zostalo potwierdzone przez zabieg ope-
racyjny.
Necker stwierdzit w przypadku przerostu gruczotu kroko-

wego z duzym uchytkiem pecherza i nastepowym obfitym i upor-
czywym ropomoczem, zupetne ustgpienie ropienia po zastosowaniu
uroselectanu dla celé6w rozpoznawczych. Zjawisko to przypisuje
silnemu bakteriob6jczemu dziataniu uroselectaiiu, ktéry jak uia-
domo jest pochodng selectanu obojetnego, znanego z dodatniego
dziatania w przypadkach zakazenia drég moczowych ziarniniakami.

Dr ach ter wstrzykuje uroselectan dzieciom i oseskom i za-
powiada ta drogag wzbogacenie naszych wiadomos$ci o zmianach
wrodzonych i nabytych narzagdu moczowego.

Wyniki autoréw niemieckich potwierdzili Pasteur, Valle-
ry-Radot, Daljpace, Nemours-Auguste i Derot
Wedtug nich cisnienie krwi po wstrzyknieciu uroselectaiiu nie

ulega wahaniom, tetno przyspiesza sie na krdtki okres czasu, a jod
w 9/10 cze$ci zostaje wydzielony w moczu w ciggu 8-miu godzin.
Ravassini stosowat uroselectan 10 razyl i otrzyma! dobre
obrazy w 8-miu przypadkach. Santi wykonat pyelografje dozylna
u 5-ciu ciezarnych. W piSmiennictwie polskicm Schenker
i Wachtelopisujg trzy przy paJki stosowania pyelognostu.

Na 11 Klinice Chirurgicznej U. J. w Krakowie zastosowano
uroselectan pieé¢ razy i to w przypadkach gruzlicy, nowotworu
nerki, przetoki moczowodowo-pochwowej, yyodoncrcza i guza po-
zaotrzewnowego. Chorzy nasi byli w wieku od 25 Jo 60 lat. Przy-
gotowano ich juk do zwyktego zdjecia roentgcnologicznego nerek,
a wiec w dzien poprzedzajgcy pyelografje doktadnie Oprézniono
przewdéd pokarmowy. Chcac sie jednoczes$nie przekonaé, czy nie
zachodzi wypadek nadwrazliwo$ci podawano w ciggu dnia dwu-
krotnie doustnie po 1 g jodku sodu. Okazato sie, ze jod w tej ilosci
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i ta droga podany byt gorzej zno$zony niz cala dawka zawarta
w uroSelectanie (16 g). podanym nazajutrz dozylnie. Samo wstrzy-
kiwanie chorzy znosili doskonale, jeden z nich skarzyt sie tylko na
przejéciowe uczucie ciepta, drugi na pragnienie i nudnoSelL Bez-
posrednio po badaniu chorzy pieszo wracali do t6zka, nie skarzac
sie na zadne dolegliwos$ci, a badanie przedmiotowe przeprnwa-

Zdjecie po 15 minutach od chwili wstrz: kniecia uroselectanu.

Lewa mieduiczka prawidtowa, moczowo6d widoczny. Prawa mie-

dniczka obnizona i skrecona przez guz pozaotrzewnowy; ciefi nerki
bardzo wyrazny.

dzone w nastepnych godzinach i dniach nic wykazato zadnych
zgota zmian, ktéreby mogly pozostawaé w zwigzku z wprowadze-
niem jodu do krwioobiegu.

Cze$¢ otrzymanych obrazéw miatem sposobno$¢ przedstawié
w lutym r. b. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Krako-
wie. Wyrazisto§¢ uzyskanych obrazéw strony zdrowej byta do-
skonata, strony lewej za$ aczkolwiek duzo stabsza wskazywata
jednak wyraznie na rodzaj schorzenia. Zaznaczy¢ nalezy, ze ry-
sunek nerki, szczegdlnie za$l zazwyczaj zle widocznym gérny jej
biegun, wystepuje doktadniej i plastyczniej niz na zwyklycn zdje-
ciach, co tlumaczyé¢ nalezy napojeniem jodem migzszu nerki. Wy-
razisto$¢ zdjecia staje sie wieksza, jezeli uci$niony moczowody,
jezeli wykonamy zdjecie yv utozeniu Trendelenburga i jezeli wy-
petnimy pecherz obojetnym ptynem.

Juz ta mata ilo$¢, zdje¢ upowaznia nas do twierdzenia, ze py ¢-
lografja dozylna pod wzgledem wyrazisto$ci -obrazé6w nie moze
stanowi¢ metody konkurencyjnej dla pyelografji dawnej wstecznej.

Nieyyatpliwie za daleko siegaja przepowiednie Berger-
lioffa, ze dzieki tej nowej metodzie kazdyl lekarz potrafi roz-
pozna¢ rodzaj cierpienia urologicznego i ustali¢ wskazanie do za-
biegu operacyjnego. Stanowi ona tylko doskonalg dodatkowag me-
tode pomocnicza, pozwalajagcg na orjentacje og6lng w schorzeniach
narzadu moczowego. W szczegdlnosci znajdzie ona zastosowanie
tam, gdzie pyelografji zwyktej wykona¢ nie mozna albo w pota-
czeniu z nig dla wyjasnienia rozpoznania: Dlatego tez pyelografja
,,od dotu" nadal stusznie pozostanie na pierwszym miejscu w na-
szych poczynaniach w zakresie urologji.

Pismiennictwo,

Bergcrhoff: Med. KI. 1930. 'Nr. 7. - Drachter: Muncli.
Med. Wschrft. 1930. Nr. 11. — Gissel: Miineh, med. Wschrft.
1930. str. 297. — Hiiller, P lescliner, Kornitzer,
Sgalitzer, Nacker, Kamnikor, Pelber, Gagstat-
ter: pos. Wied. Towarz. Lekarskie Wiener Klin.  Wschft.
1929. Nr. 49. — Hryntscliak: Ztschft. f Urologie 1929. sir. 893.
Kielleutliner Miineh. Med. Wschft. 1930. Nr. 7. Lichten-
berg i Swick: Klin. Wschft. J929. Nr. 45. Pasteur. Val-
lery-Radot, l)alsace, Nemours-Augustc i Illerot:
La Presse Med. 1930. Nr. 23. Ravassini: Odczyt na zjezdzié
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wtoskiego tow. Urologéw w Genui
sono: Klin. Wscliit. 192.9. Nr. 25. Rowntroc, Osborne
Sutherland i Sclioll: przytoczeni przSz Zieglera i Kohlera.
Santi: Odczyt na zjezdzi¢ wlos. tow. Uinek. i Poloz. w Rzymie.
18. grudnia 1929. m Schenker i Wacht cl: Pol. Ga-z: Lek.
1080. Nr. 10. — Swick: Klin. Wsclift. 1929. Nr. 45. — Ziegler
i Kolii er: Med. Klin. 1930. Nr. 1

w pazdzierniku 1929. — Ro-

L SKIBNIEWSKI. Davos.

Hodowanie pratkéw gruzliczych w celach rozpoznawczych.
Z sanatorium Scliatzalp - Davos.

E. Neumann i Dr.
Dokonczenie.

lekarze - kierownicy: Dr. T E. Wolf.

47. 1930

Co sie tyczy doktadnos$ci wynikéw przy sposobie Holin‘a to
w wiekszo$ci wypadkéw jest ona zupeitnie wystarczajgcg dla ce-
l6w diagnostycznych i, jak z wiekszos$ci znanego mi piSmiennictwa
wynika, nie jest mniejsza od doktadno$ci préby na Swince. Tylko
nieliczni autorowie uwazajg, ze préba na Swince stoi o wiele
wyzej od sposobu B olin'a (N. 11 a, b).

Jezeli poréwnamy pod wzgledem doktadnosci wynikéw hodo-
wanie z badaniami inikroskopowemi wprost, to dojdziemy do
wniosku, co stwierdza ogromna wiekszo$¢ badaczy, ze hodowanie
stoi o wiele wyzej; dla przekonania sie wystarczy przejrze¢ zata-
czone nizej tabliczki i zestawienia cyfrowe.

2. SzybkosiS wynikéw hadowania musimy réwniez poréwny-
waé z szybkoScig préby na $wince i badaniem mikroskopowem

wprost; naogét mozna powiedzieé, ze hodowanie daje wyniki
szybciej niz préba na S$wince; tylko Knorr i Friedrich
stoja na odmiennem stanowisku; w do$¢ wyczerpujacym arty-

. . ) i . kule (11 b) zajmujg sie oni sprawg szczepienia S$wince ma-

Od ,codziennych” pomocniczych sposob6éw badaf lekarskich  yorjaty pochodzacego z przypadkéw gruzlicy chirurgicznej. Na
wymaganemi sa 3 zasadnicze cechy: 1) doktadnos¢ i 2) szybkoS¢  noqstawie ich doswiadczen czas trwania proby na éwince waha
wynikéw oraz 3) prostota metody; czesto nie bez znaczenia jest o hardzo znacznie zaleznie od rézny cli czynnikéw; tak wiec
I taniosc. najkrotszym okresem czasu dla stwierdzenia dodatniego wyniku
1 Doktadno$¢ wynikéw tego sposobu nalezy porésvny\va¢ z dgroby potrzeba byto 7 dni (przy szczepieniu ropy), ale zato naj-

ktadnosciag wynikéw innych dotychczas stosowanych sposobdéw ba-
dania, a wiec z badaniami inikroskopowemi wprost i z prébg na
Swince morskiej. Badan poréwnawczych pomiedzy wynikami hodo-
wania pratkéw i proba na $wince istnieje jeszcze stosunkowo bar-
dzo mato ws$réd znanej mi odno$nej literatury. Na podstawie tych
badan w kazdym razie za wczeénie jeszcze dochodzie do tak opty-
mistycznego wniosku, jaki zostat w 1920 r. prizez Hohn‘a wy-
ciggnietym z jego osobistych badan (wniosek ten musiat byé¢
zresztg juz w 1928 r. cofnigtym); mianowicie Holin chciat widzie¢
w swym sposobie hodowania pratkéw metode o wiele pewniejsza
i o wiele szybszg od proby na $wince; podobne twierdzenie, (ze
mianowicie hodowanie wg. Jloh u"a jest pod niektéremi wzgledami
doktadniejsze lub przynajmniej réwnowarte z préba na S$wince)
wypowiadajg i niektérzy inni autorowie, jednak przewaznie tylko
gotostownie (Brechmann N. 2, Roloff N. 27), nie przepro-
wadziwszy odno$nych poréwnawczych badan. Bod tym wiec
wzgledem nalezy zaja¢ stanowisko wyczekujace, ale przypuszczam,
ze nie zrobimy wielkiego btedu, jezeli wypowiemy nastepujace
zdanie: najprawdopodobniej préba na $wince mc bedzie mogta
by¢ zastapiona w catej swej rozciggtoéci przez hodowanie; w pew-
nej jednak ilosci przypadkéw bedzie to z pewno$cig miato miejsce.

Préby na $winkach uwazane byty do niedawna za zupetnie
pewne i dlatego tez sadzono, ze wynik ujemny takiej proby wy-
kluczat gruzlice w odno$nym wypadku. Tymczasem nowsze ba-
dania wykazaty, ze tak bynajmniej nie jest; badania te zdajg sie
dowodzi¢, iz istniejg pewne szczepy czy odmiany (moze tez po-
stacie) pratkéw nie chorobotwdrczych dla $winki. Poza tern rézne
techniki dotychczasowych szczepien okazaty sie Czesto nie od-
powiedniemi, co tez byto Zzréditem bitedéw rozpoznawczych Ilub
umozliwiato rozpoznanie dopiero po diugim okresie czasu (nawet
powyzej 10U dni). Précz tego r6zne uboczne czynniki powodowaty
trudnos$ci w prébach na $wince. Do tych ostatnich naleza koniecz-
no$¢ posiadania pewnej (czesto bardzo duzej) ilosci zwierzat, kar-
mienie ich i pilnowanie; $winki przeznaczone do szczepienia dla
celéw rozpoznawczych musza by¢-, bezwzglednie niezakazoric
gruzlica poprzednim,, co me zawsze jest tatwem do stwierdzenia
i osiggniecia. W takich"'~stajniach $winskich" zdarzaja sie epide-
mje, dziesigtkujgce zwierzetar), a tern sainein znacznie powiek-
szajgce koszta proby z jednej — i czesto powodujace niemozno$é
doprowadzenia préby do kohnca — =z drugiej strony. Druga prze-
szkodag do doprowadzenia do konca prédby bywaja czesto choroby

uboczne, powodujgce przewczesng $mieré zwierzecia.
Knorr i Friedrich podajag swéj sposéb (Knorra) szcze-
pienia; na podstawie ich doSwiadczen zdaje sie wynika¢, ze

wszystkie powyzsze braki moga by¢ usuniete (przynajmniej cze-
§ciowo), lecz to powigksza znacznie jeszcze ktopotliwos$¢ i készTa
préby (szczepia stale jeden i ten sam materjat na 2, a nawet 3
zwierzetach) i wymaga powaznego do$wiadczenia osobistego.

Jak wiec wida¢ z tego w wielu wypadkach pozadang bytaby
inozn6$¢ zastapienia préby na Swince innym prostszym, mniej
ktopotliwym i szybszym sposobem (jakim w wielu wypadkach
jest sposéb Holin‘), dajagcym jednak przynajmniej nie mniejsza
rekojmie doktadnosci wynikow.

5 Tak n. p. wg. podan Freund‘a (cytuje za Sonnen-
schein‘m N. 34a) ze stanu dziennego 200—250 Swinek zdechto
w ciggu 3 miesiecy 22G zwierzat; C takich przykrych zajéciach,
uniemozliwiajgcych doprowadzenie préby do korca,: donoszag
inni (Schrader, Do 1d).

dtuzszy okres czasu wynosit az 111 dni (przy wyszczepianiu ma-
teriatu anatomo-patologicznego); przecietnie w 30% wypadkéw
dodatni wynik nastepowal w przeciggu 14 dni, w 55% za$ w ciggu
4 tygodni, a w pozostatych 15% w jeszcze diuzszym okresie
czasu. Przy hodowaniu me mamy tak duzej réznicy, gdyz naj-
krotsze okresy wynoszg 5—7 dni, za$ najdiuzsze, i to tylko w zu-
petnie sporadycznych wypadkach, wynoszg okoto 60 dm (wg.
liohn ‘a najwyzej 64 dni), czyli potowe najdtuzszego okresu czasu
przy prébie na Swince; ma to miejsce tylko w przypadkach, kiedy
mamy do czynienia z pratkiem lypus bovild, ktéry wg. Hohn ‘a
ro$nie o wiele wolniej od innych szczepéw i trafia sie w gruzlicy
dré6g moczowych. Przecietne okresy czasu, podawane przez roz-
nych autoréw i otrzymywane przez nas wahajg sie od 5 dni
(rzadko, czes$ciej 7 8 dni) do dwudziestu kilku lub. co tez rzadko
ma miejsce, trzy dziestu Kilku.

Wydawatoby sie, ze badanie mikroskopowe wprost zawsze
daje o wiele szybszy wynik niz hodowanie, co najczesciej w rze-
czy samej ma miejsce; jednakowoz, jezeli mamy wynik dodatni
przy badaniu mikroskopowem wprost, to wéwezds najczeéciej nie
potrzebujemy ucieka¢ Sie do dalszych badan; jezeli za§ mikroskop
zawodzi, wtedy musim.y powtarza¢ po kilkakro¢ badania jednego
i tego samego ‘'materjatu, pobieranego (o ile to jest oczywiscie
mozhwem) w paru- lub kilkudniowych odstepach; w takim wy-
padku moze sie zdarzy¢, ze badania mikroskopowe bedg réwnie
dtugo trwaty, jak i badanie przy pomocy hodowli. Niektérzy (Fi a-
rada N. 5) dowodza nawet, ze badanie przy pomocy mikroskopu
powtarzane Kkilkakrotnie daje lepsze wyniki co do doktadnos$ci niz
badanie przy pomocy hodowli.

3. Co do prostoty metody to hodowanie jest sposobem bez-
wzglednie o wiele prostszym i tatwiejszym od préby na $wince,
ale trudniejszym i kitopotliwszym od jednorazowego badania mi-
kroskopowego wprost.

Dla wyjas$nienia powyzszych moich
danych cyfrowych:

Sonnenschein (N. 34b) w r. J.928 na 1634 badan miat 260
przypadkéw wog6le dodatnich pod wzgledem obecno$ci pratkéw;
z tych 260 dodatnich wynikéw otrzymat pozadany wynik przy po-
mocy Samej tylko hodowli az w 146 razach, gdy we wszystkich
tychze 146 razach badanie mikroskopowe wprost dato wynik ujemny
lub c6 najwyzej tylko watpliwy. Stanowi wiec to 56% wszystkich
dodatnich wynikéw; czyli bez stosowania hodowli w potowie mniej-
wiecej przypadkow dodatnich wyniki okazatyby sie ujemnymi lub
co najwyzej watpliwymi tylko.' Szczeg6étowo powj zsze przypadk'
przedstawiaja sie jak nastepuje:

rozwazan przytocze Kkilka

Dodatnie Dodatnie
Rodzaj ba- Wogéle  Tylko w =50 0 i tylko mi
o - i A kroskopo-
danego Q doda hodowli i mikro- p
materj atu o tnich dodatnich skopowo YVO —W ho-
- P dowli ujem.
Plwocina 288 90 17 72 1
Ropa 836 127 96 29 2
Mocz 273 18 13 4 1
Liguor 237 25 20 4 1
Razem 1634 260 146 109 Jj
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Z powyzszych 260 wogdle dodatnich préb byty:

255 = 98,07% dodatnie w hodowlach.
140 = 56,15% dodatnie tylko w samych hodowlach,
109 = 41.92% dodatnie mikroskopowo i w hodowlach,
5 = 1,95% dodatnie mikroskopowo, w hodowlach za$ n.ienme.
Dla 127 powyzszych przypadkéw samej tylko dodatniej wogéle
ropy byto:
125 = 98,42%  dodatnie w hodowlach,
96 = 75,59%: dodatnie tj Iko w samych hodowlach,
29 = 22,83% dodatnie w hodowlach i mikroskopowo,
2 £= 1,58% dodatnie tylko mikroskopowo, w hodowliza$ ujemne.

K Krause (N. 12) na 120-przypadkéw plwociny, gdzie mikro-
skop zawiodt, znalazt pratki przy pomocy sposobu Holin ‘a jeszcze
w 28 razach czyli w 23,3%.

A1 Ho hn (N. 7d) na 68 préb ropy znalazt w 26 razach mikro-
skopowo pratki, za$ przy pomocy hodowli stwierdzit ich obecnos¢
jfeszcze 13 razy t. j. w 19-%'“~wszystkich przypadkéw; na 51 badan
moczu pratki stwierdzi! mikroskopowo w 7 przypadkach, gdy
w drugich 7 wynik hyl watpliwy; hodowle za$ daty z tychze 51
probek moczu w 20 razach wynik dodatni. Szczegérlowe zesta-
wienie przypadkéw ropy wyglada nastepujaco:

Mikrosko-

Rodzaj badanego - Eg(ljl;svl\:v Tsiogﬂ;terO- pgl\mewzx

materjatu § dodatnie dodatnie  hodowlach

- ujemne

1. Ptyn z jamy optucn, 6 3 3 0
2. Ropa z gruczotéw 6 4 2 0
3. Ropnie opadowe 14 8 6 0
4. Ropa kostna 21 14 7 0
5. Ropnie podskérne 13 6 4 3
6. Ropa ze stawu kolan. 6 2 4 0
7. Ropnie brzucha 2 2 0 0
Razem 39 39 26 3

Z powyzszych 68 préb byty dodatnie tylko w samych ho-

dowlach 39 = 57%
dodatnie mikroskopowo 36 = 38,1%
mikroskopowo watpliwe, w hodowlach ujemne 3 = 4,9%

czyli, -ze hodowle daty o 57% wigcej dodatnich wynikéw niz ba-
dania mikroskopowe.

W r. 1928 otrzymat on dla materjalu chirurgicznego nastepu-
jace wartosci:

11o§¢ ogo6lna badan 271.
| tego z wynikiem ujemnym wogble 198
z tego z wynikiem dodatnim wogdle 73
Z tych 73 wogo6le dodatnich prob byto:
tylko mikroskopowo dodatnich 2= 274%j
mikroskopowo i w hodowli dodatnie 13 = 17,SO0%
tylko w hodowli dodatnie
a) mikroskopowo watpliwe
= 58 = 79,45%

b) mikroskopowo ujemne 49

A. Dinitza (N3) przeprowadzit 50U badan réwnocze$nie na
Swinkach i w hodowlach: z tych 500 badan okazaty si¢ 374 przy-
padki w'ogéle ujemne, za$§ 126 wogd6le dodatnie.

Z tych 126 wogole dodatnich byto:

. . . L dodatnich
dodatnich mikrosko- dodatnich przy prdébie w hodow-
powo wprost na $wince lach

104 = 83% 117 93% 122 = 97%,

ré6znice w wynikach przy stoso-
réznych sposobéw badan,

pizyczem okazaty, sie nieznaczne
waniu w poszczeg6lnych przypadkach
a mianowicie przy
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badaniu .
mikrosko- prbzi)é F:];O' przy ho- 08¢ dK6w"
powem swince dowlach 0S¢ przypadkow
wprost
+ - — w 1 przypadku
- + - w 3 przypadkach
- - + wr 8 przypadkach

Z naszych 231 badan, gdzie mikroskop zawi6dt, hodowle daty
jeszcze w 91 przypadkach wynik dodatni, co czyni 39,39% wszyst-
kich badanych prébek. Ponizsza tabliczka ilustruje szczeg6towiej
nasze parzypadki. ktére, jak juz zaznaczytem, dotycza tylko ma-
teriatu mikroskopowego ineinnego lub coiiajmniej watpliwego:

: Wynik do- Stosunek
Rodzaj badanego ‘s datni w sa-
materjatu Hose! T}gggwtélckho odse\tNkach
Plwocina 178 67 37,64%
Mocz 31 11 35,48%
Ropa 4 2
Wysieki a) optuenowe 13 10 76,92%
b) otrzew noyye 1 1 1
Krew 2 0 19
Kai 2 0 )
Razem | 231 91 39,39%
W dwu przypadkacli plwociny 7) i w jednym ropy z powlok

klatki piersiowej (przetoka do jamy otrzewnej), w ktérych mikro-
skopowo Stwierdzone byty pratki, hodowle daty wynik ujemny;
dla plwociny stanowi to na 180 (178 + 2) przypadkoéow 1,111%.

Wydaje mi sig, ze nie od rzeczy bedzie przytoczy¢ troche
szczegbtowiej pare naszych bardziej zajmujgcych przypadkéw.

1. B. E. tir. 1899, francuz.

Z powodu wysiekowo-jamistcj gruzlicy ptuc przebywat paro-
krotnie w sanatorium tut. (1921, 1924, 1929); rozpoznanie Klin.
z ostatniego pobytu: wysiekowo-jamista gruzlica obu ptuc i nefroza
toksyczna. W maju 1929 r. samoistna odma po stronid prawej.
W moczu od 1931 stale biatko i cylindry; parokrotne préby na
ujemnym. Zadnych Kklinicz-
nych oznak gruzlicy nerek (jeden raz badany przez specjaliste).
Hodowla z moczu z 22. V. 1929 po 12 dniach dodatnia, gdy préba
na $wince z moczu (wykonana w miesigc p6zniej) ujemna. 37). VI.
1929 zejscie $Smiertelne; na sekcje rodzina sie nic zgodzita.

2. Ui. M. ur. 1896, angielka.

Przyjeta do tut. saiiatorjiun 8. 1 25 z powodu wysiekowo-

jamistcj gruzlicy gérnego lewego ptatu; z prawej strony pojc-
dyfAcze czynne ogniska. Pratki stale; +, witokna elast. +. Po
r6znoGze$nio zaktadanych odmach sztucznych po strome lewej

i prawej, po zapaleniu optucnej, w koncu 1929 objawy prosowki.
Hodowla z moczu z dnia 4. 1 30 po 16 dniach dodatnia; 18 1 30
zejécie $miertelne. Rozpoznanie sekcyjne odno$nie do nerek: I'u-

berculosis miliaris et cuseosa nodosu renum (co mikroskop po-
twierdzit).

3. C. F. ur. 1902, Portugalczyk.

Przybyt do tut. Sanatorjum 21. XI. 26. z powodu witoknisto-
jamiste] gruzlicy prawego ptuca. Sztuczna odma po str. prawej.

“) Dla rubryk nie obliczam warto$sci w odsetkach, poniewaz

posiadaja one za mato liczne ilosci przypadkéw, zeby mozna
z nich byto jakiekolwiek wnioski wyciggac.

7) Licze 2 przypadki plwociny, choefaz wtasciwie powinienem
bra¢ pod uwage tylko jeden z nich, gdyz drugi dotyczyt przypadku
kiedy w danej prébce plwociny pratkéw (ani ich odtamkéw —
Splittem) nie znaleziono; "jeden raz (w ciggu szeregu miesiecy)
znaleziono pratki w plwocinie odno$nego osobnika pare dni po-
przednio, wéwczas jednak hodowli nic zatozono. Jezeliby$Smy wiec
liczyli tylko jeden przypadek, w ktérym hodowla zawiodta przy'
dodatniem badaniu mikroskopowcm wprest, to i odsetek bytby
oczywiscie jeszcze mniejszym.
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W IV. 28. po raz pierwszy oznaki
nerek (lekki krwiomocz;

rozpoczynajacej sie gruzlicy
préba na $wince z wynikiem dodatnim).
W XI. 28 cystoskopja przez specjalist-¢, ktéry rozpoznaje gruzlice
prawej nerki; w XII. 28: neplirectoinia prawostronna potwierdza
rozpoznanie. Hodowla z moczu z da. 5. Ill. 29. dodatnia na 25 dzienh.

4. P. B. ur. 1890, grek.

Do tut. sanatorjum przybyt 11. VI. 27 z powodu rozleglej wy-
'sigkowo-jamistej gruzlicy obu ptuc. W XI. 29. oznaki gruzliczego
zapalenia otrzewnej z wysiekiem w jamie otrzewnej. Réwnocze$nie
oznaki gruzlicz6-toksycznej nefrozy z biatkomoczem; dwukrotne
hodowle z moczu daty wynik ujemny. Hodowla z dn. 6. X. 29.
z pijnu z jamy otrzewnej na 19 dzieA data wynik dodatni. Sekcja
zwiok wykazata

rozlegle zmiany amyloiduwe w $ledzionie, wa-
trobie i nerkach; zmian gruzliczych w nerkach nie stwierdzono
ani makro- ani mikroskopowo, natomiast rozlegle gruzlicze zapa-

lenie otrzewnej z wysiekiem.

5. U. O. ur. 1888, hiszpan.
W sanatorjum tut. od 3: VIII. 27. do 14. IX. 28. (pierwszy
pobyt) z powodu wysiekowo-jamistej gruzlicy pluc. Po prawej

stronic tylko niewielkie zmiany; z powodu krwotokéw z prawej

szczytowej jamy zatozono sztuczng odme; wynik dobry; pratki
mikroskopowo wprost, poczynajgc od Il. 28, ujemne; w IX. 28.
préba na $wince w sanatorjum z wynikiem ujemnym; nastepnie

2 proby na Swinkach, przeprowadzone w Hiszpanji, daty tez wy-
niki ujemne. Drugi pobyt w tut. sanatorjum od 1. j¥ti. 29 do 12. X.
29. Hodowla z plwociny' z dn. 1U VII. 39. dodatnia; po thoraco-
kaustyce (przepalenie zrostu szczytowego) hodowla z plwociny
ujemna.

6. A. G. ur. 1909, szwed.

Przybyt do tut. sanatorjum 19. X. 29. Rozpoznanie klin.; gruz-
lica wtoknista prawego szczytu; po str. lewej pojedyncze, wiékni-
ste, -guzkowate ogniska. Badanie plwociny mikroskopowo wprost
dawato stale wynik ujemny; hodowle z dn. 22. X. 29 i z dn. 10. IlI.
30. dodatnie.

7. A. K. J. ur. 1896, szwed.

W sanatorjum tut. od 29. X. 29. do 18. V. 30. Rozp. Kklin,,
witoéknista gruzlica obu ptucj .gruzlica krtani i prawego ucha $rod-
kowego. Pratki w plwocinie +; od poczatku I. 30. mikroskopowo
wprost nie dajg sie stwierdzi¢. Poprawa stanu pluc, jednak trwanie
czynnego procesu w prawym gérnym piacie. Hodowle z dn. 27. I
30. dodatnia, z dn. 23. 11 30 ujemna, 'Z dn. 7. IV. 30. dodatnia
1 wreszcie z dn. luj IV. 30. ujemna.

8. S. L. ur. 1909, portugalka.

W sanatorjum tut. od 9. XII. 29 do 1I. 30. Rozpo-zn. Kklin;
gruzlica wysigkowo-jamista lewego ptuca, gruzlica krtani i jelit.
Hodowla z moczu z dn. 18. Il. 30. dala wynik ujemny. 36. II. 30.

zejScie S$miertelne. Sekcja zwtok nic wykazata makro- ani tez
mikroskopowo zmian w nerkach.

9. H. N. ur. 1895, Szwajcarka.

Pozostawata w leczeniu w sanatorj. tut.: od I. 30. do V. '30.
Rbzpozn. Kklin.: gruzlica wysiekowa lewego goérnego ptatu (naciek

podobojczykowy). W plwocinie mikroskopowo wprost nie znajdy-
wano nigdy pratkéw; hodowle byty zaktadane czterokrotnie z nich
2 razy z wynikiem ujemnym; w drugich dwu razach nastapito
zanieczyszczenie hodowli ple$niami

Przypadki nasze NN. 2, 4 i 8 s3 z t-ego powodu interesujg.cemi.
-ze mieliSmy potwierdzenia sekcyjne rozpoznania uzyskanego przy
pomocy hodowli: w przypadku N. 2 dodatniego wyniku hodowli
przy obecnosci gruzlicy nerek, w przypadku N 4 dodatniego wy-
niku hodowli przy obecno$ci gruzlicy otrzewnej i ujemnego wy-
niku hodowli przy braku gruzlicy nerek i wreszcie w przypadku
N. 8 ujemnego wyniku hodowli z moczu przy braku gruzlicy nerek.

Przypadek N. 5 zajmujacym jest z tego wzgledu, ze trzykrotne
préby na $wince daty wynik ujemnym, gdy hodowla dala wynik
dodatni; po przepaleniu zrostu, trzymajgcego piuco w szczycie,
gdzie byty zmiany gruzlicze, hodowla ujemna.

W przyp. N. 6. badania mikroskopowe wprost dawaty stale
wynik ujemny, dwukrotne hodowle daty wynik dodatni.

Przyp. N. 7. nalezy do tych, kiedy mamy naprzemian dodatnie
i ujemne wyniki w hodowlach przy statych ujemnych wynikach
mikroskopowych wprost; przypadkéw takich naliczyliSmy dotych-
czas trzy. Nalezy tu przypuszczaé, ze pratki sg nie stale wydzie-
lane, a tylko okresowo. W pozostatych dwu przypadkach mielismy
do czynienia z pacjentami posiadajgcymi odmy sztuczne, u ktérych
wyniki dodatnie w hodowlach mozna odnie$¢: do niedostatecznego
ucisku wywieranego przez, odme, gdyz po silniejszem uci$nieciu
hodowle dawaty wyniki ujemne.

Wreszcie N. 9 nalezy do tych
w ktérych miewalismy state

naszych Kkilku przypadkéw,
zanieczyszczenia ple$niami; w tym
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przypadku z 12 rurek zaszczepionych materjalem od chorej pod-
czas- 4-cli hodowli, byto zanieczyszczonych az 9 rurek, pomimo
stosowania nastepowo silniejszych rozczynéw kwasu.

Gdyby$my mieli stwierdzenie, przez sekcje (niewy konana
zreszta) braku zmian gruzliczych w nerkach w przypadku naszjm
N. 1, toby$my mogli przypuszcza¢ pratkomocz (baeillurie) przy
zdrowych nerkach, co ma mie¢ czasami miejsce.

Dane cyfrowe (odsetki) podawane przez rdznych autoréw
okazujg wielkie stosunkowo ro6znice; dzieje sie mto zapewne z 3
przyczyn — pierwszag z nich sa rézne sposoby obliczania

réznych autoréw (jedni
tylko wogdle dodatnie; jedni obliczajg odsetki
rjalbw razem, inni znéw tylko dla pewnych rodzajéow mate-
rjalu osobno wiec np. dla ropy, osobno ula moczu i t. d.).
Drugiej przyczyny nalezy dopatrywac¢ sie w wielkiej rozmaitos$ci,
jaka stosuja rézni badacze przy wyborze stezenia H2504 i czasu
jego dziatania; jezeli pratek gruzliczy (choé¢ moze me kazdy i mato
w pordéwnaniu z inneini bakterjami) jest wrazliwym na dziatanie
chemikaliéw, co nalezy za pewnik przyjaé, to otrzymamy wyniki

licza wszystkie wogo6le swe badania, inni

dla réznych mate-

rézne, stosujac np. 5% kwas siarkowy w ciagu 15° niz 10%
w ciggu 3U‘. Zresztg, jak juz byta o tem mowa, nie dotyczy to
wszystkich szczepéw, wiec przy malej ilosci badan mogag te

ré6znice nawet sie nie ujawni¢. Trzeciej wreszcie przyczyny nalezy
szuka¢ w roéznej doktadnos$ci badan mikroskopowych, przeprowa-
dzanych przez réznych autoréw.

Wiec np. wyzej wspomniany japon&zyk K. Harada (N. 5)
moégt nie otrzymaé znaczniejszej przewagi sposobem 1lolill‘a
nad badaniem unkroskopowem wprost dlatego, ze te ostatnie ba-
dania przeprowadzat bardzo doktadnie i dlugé przeszukiwat roz-
mazy; zato C. Sollllellscheill (N. 34b) otrzyma) az w 56%
wszystkich wogéle dodatnich préb wynik dodatni tylko przy po-
mocy samej hodowli.

Nalezy tez przeto zaznaczy¢, ze nie kazdy jest japonczykiem

i ze mato kto moze pozwoli¢* sobie Ula celéw praktycznych ua
badanie jednego preparatu godzinami (jezeli nie dniami nawet).
Odrazu tez chce zaznaczy¢, ze hodowanie pratkéw wg.

Holin‘a w celach rozpoznawczych nie jest bezwzglednie pewnym
.sposobem i w pewnej liczbie przypadkéw daje wyniki ujemne,
gdyr w tychze wypadkach badanie mikroskopowe (lub préba na
*Swince) dato wynik dodatni. Dzieje sie to jednak wg. znacznej
wiekszos$ci autord6w w nieznacznej stosunkowo ilosci przypadkéw
(1,5% do najwyzej 5%), jak to zreszta wida¢ z powyzszych za-

stawien. Tylko Kporr i Friedrich (N. 11b) w ostatniej swej
pracy podajag wieksze iloSci zawodzenia hodowli przy dodatnich
prébach na $winkach, gdy te ostatnie zawiodly ich zaledwie

w 4,50% (w przypadkach zupetnie pewnej klinicznie gruzlicy). Te
spostrzezenia dotyczg tylko materjatu chirurgicznego; tez trzeba
zaznaczyé¢,: -ze stosowali oni stale 10% H25G1 przy hodowlach.
Dlaczego hodowanie czasami zawodzi? Nic stanowczo pew-
nego powiedzie¢ jeszcze nie mozna, nalezy jednak przypuszcza¢é
wiekszg ilo$¢-przyczyn; 1 tak jedni przyjmujg obecno$¢ szczepow,
odmian czy form pratkow, ktére na pozywkach nie rosng (jak to
zresztg i przy proébie na $wince ma miejsce), inni znéw (juz to R.

Koch zauwazyt) przyjmuja, ze mamy w tych wypadkach do
czynienia z pratkami martwemi -- ,cadaveri di bazilli", jak je
Carlo Albcrto Lang (N. 7f) nazywa; jeszcze jedng przyczyne

nalezy uwzgledni¢, a mianowicie wrazliwo$¢ pratkéw na kwasy
i zasady, ktorych dziatanie w niektérych przypadkach (np. przy
obecnosci ,ostabionychl pratkéw lub jego form niekwasoopornych)
moze spowodowac tak silne uszkodzenie pratka, ze Ol wogéle nie
bedzie w stanie sie rozmnazaé¢ i oczywiscie hodowla w tym wy-
padku nie moze da¢ dodatniego wyniku pomimo zupetnie pewnej
obecnosci zywych pratkow.

Do stwierdzenia czy dana hodowla jest dodatnig czy tez
ujemng uzywamy dwu sposobéw, mianowicie mikro- i makrosko-
powego; pierwszym z nich mozna w Kkrétszymi okresie czasu
stwierdzi¢ wynik dodatni hodowli; jednakowoz mysmy wyczeki-
wali, o ile na to okoliczno$ci pozwalaty , na wynik makroskopowy.
Na wynik dodatni mikroskopowy trzeba czeka¢ nie mniej niz
5—6 dni, jednak czesto takowy daje sie Osiggng¢ dopiero o wiele
pézniej; wyniki makroskopowe mieliSmy najwcze$niej dopiero na
1 dzien, a najpdzniej na 5—6 dzien; rozciggto$¢ wiec czasu wyno-
sita u nas najwyzej 31 dni; wg. innych ta warto$¢ jest nieco wiek-
Lzg i tak, jak juz“resztg zaznaczytem, Hoh1 otrzyma! wzrost
dla typ. bovinus dopiero na 46 dzieA. Przecietne wartos$ci dla-
wzrostu makroskopowego wynoszg dwadzie$cia kilka dni.

Kolonje pratkéw gruzliczych przedstawiaja wielka rozmaito$é
pod wzgledem wygladu w zaleznos$ci od rodzaju szczepu (i za-
pewne od innych Okolicznosci), a szczepédw tych jest sporo, jak to
wynika z badan Sumiy o-shiego, ktéry ich naliczyt 30.
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Jak wiec z powyzszego wynika. najdtuzej trzeba oczekiwac¢ na
wynik ujemny, co jednak ma réwniez miejsce i przy probie na
Swince.

Technika naszych badan hodowli przedstawia sie nastepujgco:

Po raz pierwszy badamy mikroskopowo (makroskopowo nic
jeszcze nie wida¢) nic wczesniej niz po 5 dniach (najczesciej na
7 lub 8 dzien) od dnia zatozenia hodowli. Nastepne badania powta-
rzamy w tygodniowych odstepach bez wzgledu na to czy makro-
skopowo daje sie wzrost stwierdzi¢ czy tez nie. Jezeli mamy
wzrost makroskopowy, to badanie uwazamy za skonczone, spraw-
dziwszy mikroskopowo, zc sa to wiadnie pratki gruzlicze, a nie
jakiekolwiek inne bakterje. Jezeli wyniki badan sa ujemne, to
hodowle przechowujemy do 40 dni (fi tygodni), jak to i Hohn za-
leca. Tylko hodowle z moczu trzymamy w ciggu 2 miesiecy (fiO
dni), z powodu mozno$ci znajdowania sie tam typtis bovini, ktdry
wg. Hali n*a potrzebuje dtuzszego okresu czasu do wzrostu.

Nad tanio$cig tego sposobu chyba nie ma co sie zastanawia¢,
chociaz niektérzy zarzucajg tym pozywkom wysokie stosunkowo
koszta: tak np. Isablinsky i Gitowi tscli (Sbh) podajag
pozywki swego pomystu, sporzadzane z jader wotowych; pozywka
ta wg. icii doSwiadczen (i innych, zreszta nielicznych tylko), ma sig
dobrze nadawa¢ do hodowania nratkéw. Meller (N. 19) uwaza
przygotowywanie pozywek wg. TJohu ‘a za klopotliwe i nie wy-
kluczajace mozliwos$ci zanieczyszczenia (gdyz sie ich nic gotuje)
i podnosi ich wysokie koszta zalecajac réwnoczeénie dotychcza-
sowe glicerynowe ziemniaki.

Obawy przed zakazeniem pozywek podczas icii przygotowy-
wania nic nalezy jednak mieé. jak to wynika z piSmiennictwa od-
no$nego. gdzie nie znajdujemy wzmianek o tern, a takze i z na-
szego doswiadczenia: nic miewali$my nigdy zanieczyszczonych
pozywek wiecej niz 3—4 rurek na 70— 120 rurek robionych jedno-
razowo; natomiast bywaty partje pozywek, w ktérych na 120
rurek nie miewaliSmy ani jednego zanieczyszczenia.

Przygotowywanie za$ pozywek wg. Hohn ‘a nie jest bynaj-
mniej bardziej kiopotliwem od przygotowywania wogéle pozywek
i wtasnie nalezy podnie$¢ prostote tego sposobu. Jezeli ten sposéb
ma by¢ kiopotliwym, to c6z mamy powiedzie¢ dopiero o prébie
na $wince; po Kkilkakro¢ przeprowadzane badanie plwociny jest
tez czynno$cig zmudng, nudng i zabierajagca duzo czasu.

Poniewaz poruszyliSmy tu sprawe pozywek wog6le, nic od
rzeczy moze bedzie przeprowadzi¢ poréwnanie pomiedzy réznemi
pozywkami, uzywanemi dla hodowania pratkéw. Otéz ze znanego
mi piSmiennictwa wynika, zc glicerynowany ziemniak jest dla tego
celu jedna z dalej stojacych pozywek. | tak Harada doszedt do
przekonania, ze najlepiej nadaje si¢ do hodowania pratkéw po-
zywka wg. Potragtiani‘ego, przyczem pozywke Petroff‘a
zaprzestat uzywac¢: dochodzi do takicli samych wnioskéw i St.
Lichtcnstcin (N. 14): lIsabolinsky i Gitovitscli
(N. 8b) poréwnuja ptynng pozywke wg. Bcsrcdki z pozywkami
Pctroffa. Zecluiowitzcra. kartoflami i podanag przez siebie pozywka
z wotowych jader: wg. nich pozywka Bcsrcdki nie nadaje sic
zupetnie do hodowania pratkéow: kartofle sa ztg pozywka; naj-
lepszg okazata sie pozywka ich pomystu. O. Orzechowski
przeprowadzat badnia poréwnawcze miedzy warto$cig pozywki
Lubcnau-Hohn i glicerynowanym ziemniakiem Kocha i doszedt do
wniosku, ze na pierwszej pozywce pratki rosng szybciej i Iniiiii
Jak wiec z tego wynikacby sie zdawato, twierdzenie Mellera
nie jest stusznem. Osobiscie nie mamy zadnego doswiadczenia
odnos$nie do innych pozywek précz tylko Lubenau-Hohn‘a. Zaleta
pozywki Petragnani‘ego ma by¢ jej odporno$¢ na zanieczyszczenia
imienii bakteriami, spowodowana dodatkiem zieleni malachitowej:
précz tego owa zielen pozwala dzieki swej barwie tatwiej i szyb-
ciej odréznia¢ kolonie pratkéw. Zreszta co do tego ostatniego
wzgledu to i nowa odmiana pozywki Hohn ‘a posiada te zalete:
ta nowag odmiang jest pozywka z dodatkiem hematyny, ktéra po-
woduje zabarwienie brunatne, pozwalajace rdéwniez tatwiej do-
strzega¢ kolonje pratkéw. Zreszta powodem stosowania przez
Hohn‘a tej odmiany pozywki byta chcé¢ przys$pieszenia wzrostu
pratkéw, co, w pewnej przynajmniej ilosci przypadkéw, i uzyskat.

Czy jednorazowy wynik ujemny hodowli pratkérw mozna uwa-
za¢ za wystarczajgcy? Na to pytanie wypada odpowiedzie¢ sta-
liowczcm przeczeniem. Aby stwierdzi¢, zc pratki przez danego
osobnika nie sa wydzielane, nalezy przeprowadzi¢, jak to i Ro 1
loff (N. 27) stusznie zaznacza, kilkakrotne badanie nrzy pomocy
hodowli. Jasnem to jest na podstawie naszych przypadkéw N. 7
i omawianych wraz z nim jeszcze dwu innych podobnych.

Na zakornczenie chce jeszcze zwréci¢ uwage na zjawisko,
o ktércm nic znalaztem dotychczas nigdzie wzmianki w zimnem
mi pi$miennictwie; mianowicie zauwazyliSmy w trzech przypad-
kach, ze pratki w hodowli mikroskopowo poczatkowo dodatnie nic
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tylko nie dajg potem wzrostu makroskopowego, ale wogble
.gdzie$§ sie podzicwaja“; tak np. w jednej z owych trzech ho-

dowli po 14 dniach nie znalezliSmy jeszcze mikroskopowo prat-
kéw. ktére jednak po 3 tygodniach okazaty sie w do$é¢ znacznej

ilosci, nie dajgc jeszcze makroskopowego wzrostu. Po dalszym,
tygodniu mozna byto mikroskopowo stwierdzi¢ znéw obecnosé
pratkéw, lecz w nieco mniejszej ilosci: po 5 tygodniach od dnia

zatozenia hodowli, znalezliSmy juz zaledwie tylko kilka pratkéw,
a pdézniej wogdle juz nic daty sie ani razu stwierdzi¢: caty czas
makroskopowego wzrostu nie byto. Dla mnie nic ulega watpli-
woséci, zc mieliSmy do czynienia z rzcczywistem rozmnazaniem
sie pratkéw we wszystkich trzech powyzszych przypadkach, a nie

z samem icii ,zageszczeniem" (Anreicherung), jakie otrzymuje sie
przy stosowaniu antiformmy. lub jak niektdrzy twierdza, i przy
stosowaniu ..pozywki" (?) Schillera (N. 28)*); na to praw-

dziwe ich rozmnazanie si¢ wskazuja obrazy mikroskopowe w kt6-
rych widzi sie uktad grupowy (w catych kupach wiekszych
i mniejszych) pratkéw i obecno$¢ miodych — barwigcych sie
jeszcze na niebiesko Zielil-NcclseiTem — pratkéw. Za mato mie-
lismy takich przypadkéw, zeby$my mogli sobie wyrobi¢ jakiekol-
wiek zdanie dlaczego ma to miejsce i dlaczego tylko w niektorych,
tzadkich zreszta, wypadkach: w ogromnej wigkszosci wypadkow
raz skonstatowane pratki rozmnazajg sie dalej, dajac stale wzrost
makroskopowy; kolonje owe trwa¢ mogg w cicplarce miesigcami,
dajgc sie przeszczepia¢ na Swieze pozywki. Wydaje mi sie jednak,
ze mamy tu do czynienia albo z pratkami ,ostabionemi", lub. co
moze raczej bytoby prawdopodobnem. ze zachodza jakie$ (jakie?)
ezmiany w podtozu pozywkowem, ktére hamuja wzgl. niszczg zdol-
no$ci rozrodcze pratkéw. Gdyby jednak tak byto, to nalezatoby
sie spodziewa¢ podobnego zjawiska, moze wiec mamy tu do czy-
nienia z jakiem$ zanieczyszczeniem bakteryjnem, (oprécz oczy-
widcie z pratkami gruzliczemi, ktérych obecno$¢ w danych przy-
padkach nie ulegata watpliwosci), ktére przy nie do$¢ nwaznem
badaniu mogto uj$¢ uwagi, a ktore powoduje owo zaliamowanie
wzrostu pratkéw gruzliczych zmieniajagc samo podioze. Mozliwym
jeszcze jest jaki$ nasz btad, jednak dziwnem by to byto, gdyz te 3
przypadki nalezg do ostatnich miesiecy, kiedy technika juz byta
w zupetnos$ci opanowang i nic przedstawiata zadnych trudnosci.

Streszczenie.

1 Hodowanie pratkéw gruzliczych sposobem podanym przez
Ho lin‘a (wyszczepianic oczyszczonego przy pomocy H»SOi od
domieszek bakteryjnych materjatu na pozywke jajowa) nadaje sie
w zupetno$ci do celéw diagnostycznych, dajac w dostatecznie du-
zej ilosci przypadkéw dostatecznie pewne wyniki.

2. Spos6b 6w (dla celéw diagnostycznych) moze by¢ stoso-
wanym przez najprymitywniejsze pracownie lekarskie i nie wy-
maga ani specjalnych urzadzen ani tez specjalnie szkolonego per-
sonalia

3. Hodowanie to stoi wyzej pod wzgledem pewnos$ci wynikow
od badania mikroskopowego wprost (w zwyczajnych pracownia-
nych warunkach).

4. W wielu wypadkach, jednak nic we wszystkich, sposéb
Holin‘a moze zastapi¢ prébe na $wince, jako spos6éb tanszy,
mniej ktopotliwy, czesto szybszy i, co najwyzej, nic wiele mniej
pewny od tej ostatniej.

5. S szczepy, czy tez odmiany (moze formy) pratka, ktére nie
rosng na pozywkach tak samo, jak sg tez odmiany nie chorobo-
tworcze dla Swinki.

6. Hodowanie pratkéw dla celdéw rozpoznawczycli
cenia godnem, jako dodatkowy sposéb badania;
lezy w wypadkach watpliwych lub w takicli,
badania zawiodty.

jest pole-
stosowaé go na-
gdzie inne sposoby

*) Owa ,pozywka czy tez guasi-pozywka Schiller ‘a sktada
sie z 75% gliceryny i 25% wody destylowanej z nieznacznym do-
datkiem glukozy. Postepowanie jego jest nastepujace: miesza sig
jednakowe ilosci plwociny i owej pozywki i wstawia sie do cie-
plarki przy 37° C; juz po pierwszych 24 godz. bada si¢ mikrosko-
powo: pratki rosng w pierwszych dniach (najsilniej sie rozmnazaja
w pierwszych 9 dniach) potem jednak obumierajag. Czy mamy tu
do czynienia z prawdziwem rozmnazaniem sie czy tylko z zage-
szczeniem sie pratkow, dotychczas nie mozna sobie zdaé¢ sprawy,
gdyz wog6le mato jeszcze przeprowadzono badad kontrolnych:
itak np. Michel (N. 21) nie sktania si¢ do przyjecia, jako pewnik,
ze mamy do czynienia z rzcczywistem rozmnazaniem si¢ pratkow,
gdy znéw np. Schmidt u Sy1lla (N. .30) uwazaja to za zu-
peitnie pewne na podstawie obrazéw mikroskopowych: przepro-
wadzili oni 40 kontrolnych badan, z czego w 35 z plwociny i w 5
z moczu.
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7. Spos6b tcii nie jest oczywiscie ideatlem, jak zreszta SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.
i wszystkie inne sposoby; nalezy przypuszczaé, ze przysztosé

jeszcze go udoskonali i uprosci, ale tez, ze mimo to zapewne nie
wyruguje on zupetnie préby na Swince!

8. Mozliwcm jest, ze pozywka wg.
Isabolinskj-Oitowitsclia okaze sie w przysztosci
od pozywki lLL.nbenan-Holin-‘a

9. Dotychczasowe badania jeszcze nie sg w stanie doktadnie
wykaza¢ wszystkich wad i zalet sposobu Hohn ‘a; nalezy tez
badania kontynuowa¢ i to w Kkilku kierunkach, a mianowicie po-
rownywaé¢ warto$¢ oczyszczania materjatu przy pomocy HsSO-i
i przy pomocy zasad; poréwnywadé,'wartos$ci poszczeg6lnych pozy-
wek (a wiec Lubeiiau-Holin‘a, Petragnani‘ego, Isabolinsky-Gito-
witsclTa i m.); porownywac¢ wyniki uzyskane przy pomocy hodowli
i przy pomocy proby na $winkach: poznaé¢ sz.czepy czy odmiany

Petragnani'ego lub
lepsza

pratkéw, ktére nie da.ig sie uchwyci¢ przy pomocy hodowli; bar-
dzo bytoby pozadanem ujednostajnienie sposobu szczepienia ina-
terjalu domniemanie gruzliczego S$winkom, ujednostajnienie hodo-

wania pratkéw i wreszcie ujednostajnienie obliczania Otrzymanych
wynikéw, a to dlatego, by tatwiej i predzej méc sobie wyrabiac
zdanie o wartos$ci danej metody badania.

PiSmiennictwo.

1) E. Baj za: Beitr. Klin. Tub. (Brauer) 1929, Bd. 72, S. 21)2.

2) H 1 Brechmwjnn: Zbl. Bakter. 1929, I. Orig.Bd. 111, S.
26. — 3) A. Dimtz a: Schweiz. med. Wschr. 1928, S. 1385.

4) Engel: Deutsche med. Wschr. 1927, S. 1001. 5 K Harada
(Tokio): Zbl. Bakter. 19291. Orig. Bd. 113, S. 266. —6) Erika
Hermann: Zbl. Bakter. 1927, I. Orig. Bd. 102, S. 169. 1) 1
Holui: a) iMiineh. med. Wstjfcr. 1926, S. 609. ¢ bj Miincli. med.
Wschr. 1926, S. 2162. — c) Miiiich. med. Wschr. 1927, S. 156S. -
d) zbl. Bakter. 1926, I, Orig. Bd. 98. S. 460.e) Zbl. Bakter. 1.937,

I, Orig. Bd. 1(13, S. 342. f) zbl. Bakter. 1929, i, Orig. Bd. 113,
S. 366. — g) Miincli. med. Wschr. 1929, S.1120. — 8) M. Isa b o-
linSky u W. Gitowitsch: a) Bbl. Bakter. 1925, 1, Orig.
Bd. 94,”’S. 22. b) Zbl. Bakter. 1925, I, Orig. Bd. 94, S.'241. -
9) 1 N. Kaftan u C. L. Scidcnberg: Zbl. Bakter. 1926, |
.Orig. Bd. 100, S. 301 — 10) Koch Robert: Beri. klin. Wschr.
1882, Nr. 15, — 11) M. Knorr u Ericdrich: a) Beitr. Klin.
Tub. (Brauer), 1928, Bd. 69, S. 385. b) Miincli. med. Wschr.
1930. S. 173, (Nr. 5). — 12) K. Krause; Z 3bk. 1929, Bd. 54, S.
227. — 13) O. Kirchner: Beitr. Klin. Tub. (Brauer). 1928, Bd.
70, S. 375. — 14) S. Liclitenstein: Zbl. Bakter. 1928, I, Orig.
Bd. 108, S. 239. — 15) M. hindenmann: u. Bang Dsrhcng Li.

Beitr. Klin. Tub. (Brauer) 1928, Bd. 70, S. 380. - 16) E. E. l.oc-

wy: Miincli. med. Wschr. 1928, S. 2096. - 17) B. L. Masur
Zbl. Bakter. 1929, I, Orig. Bd. 112, S. 85. 18) G. Mayer: Zbl
Bakter. 19"36, I, Orig. Bd. 100, S. 10. — 19) R. Meller: Zbl
Tbk. 1927, Bd. 48, S. 137. — K. Meyer: Zbl. Bakter. 1927.
I, Orig. Bd. 103, S. 345. 21) R. Michel: Beitr Klin. lub.
(Brauer), 1939, Bd. 72, S. 513. — 22) Orzcclrewski: Zbl
Bakter. 1929, I, Orig. Bd. 111, S. 362. 23) Petragnani:
a) PathologiCa (Genova), Bd. 20. S. 449. (Referat u. Schulte-Tigges).
b) Boh. delhrstit. sieroterap. Milanese 1926, Vol. 5, S. 173- 182
(Referat Zbl. ges. Tbkforsclumg, 1927. Bd. 26, S. 703). — 24) S. A
Petroff: Z Tbk 1915 Bd. 24, S. 262. — 25) K L. Pesch
u H Simchowi tz: Miincli. med. Wschr. 1925, S. 1592. -
26) L. Rabinowitsch-Kempncr: a) Z Tbk. 1928 Bd. 52,

27) W. Roloff: Z

S. 18. — b) Z Tbk. 1928, Bd. 52. S. 263. -

Tbk. 1928, Bd. 52, S. 153. 28) 1 Schiller: a) Zbl. Bakter.
1925, I. Orig. Bd. 96. S. 92. — b) Zbl. Bakter. 1928, I. Bd. 108,
S. 1 29) Er. Schmidt. 2Zbl. Bakter. 1927, I, Orig. Bd. 101, S.
364. — 30) Er. Schmidt u A Sylla: Z Tbk. 1926. Bd.'45,
S. 370. — 31) G. Schrader: Zbl. Bakter. 19-37. I. Orig. Bd. 102,
S. 163. — 32) H. Schulle-Tigges: Z Tbk. 1929. Bd. 51, S.
230. — 33) M. Seeleman n u H»K1lingniiiller: Zbl. Bakter.
1927, 1. Orig. Bd. 104, S. 482. 34) C. SonuenS§clieiu:
a) Beitr. Klin. Tub. (Brauer), 1927, Bd. 67, S. 451. — b) Z. Tbk.
1928, Bd. 50, S. 269. — c¢) Miincli. med. Wschr. 1937, S. 1540. —
d) Miincli. med. Wschr. 1927, S. 1568. — 35) Y. S umiyos hi:
a) Z. Tbk. 1924, Bd. 39, S. 333. - b) Z. Tbk. 1924. Bd. 40, S- 838. -
36) L. Surany i u J. Pntnoky: Zbl. Bakter. 1925. I. Orig. Bd.
94, S. 401. — 37) Th. Siitterlin: Miincli. med. Wschr. 1927, S.
1540. — 38) W allcr (Barcelona): Zbl. Bakter. 1924, 1, Orig. Bd.
93, S. 49. -39) K Walthcr: Zzbl. Bakter. 1929. I. Orig. Bd. 113A
S. 235. m 40) L. WamoschoT u H Stoccklin: Zbl. Bakter.
1927, 1. Orig. Bd 104, S. 86. — 41) I.. V. Zippcrlin: Miincli.
med. Wschr. 1939, S. 220 (Referat).

Prpi. Dr. W. REIS. I wow.

I1l. Og6lno stowianski zjazd lekarski.
w Splicie (Dalmacja) w dniach 4—8 pazdziernika 1930.

Po dwéch poprzedzajacych zjazdach, z ktérych pierwszy tniajt
miejsce w Warszawie a drugi w Pradze, odbyt sie Ill. og6lno sto-
wianski zjazd lekarski w Jugostawii.

Ze zjazdem potaczong byta dwutygodniowa wycieczka orga-
nizowana przez Orbis jugostowianski ,Putnik“ (wyraz Putnik
odpowiada naszemu polskiemu wyrazowi — patnik, podréznik).
Wycieczka objeta catg lugostawje. Punktem zbornym byt Zagrzeb,
skad po zwiedzeniu miasta i wieczornycli przyjeciach ruszylismy
w dalsza droge wzdtuz wybrzeza Dalmacji a nastgpnie poprzez
Bos$nie i Herzegowine do stolicy panstwa Belgradu.

Na czele naukowej organizacji zjazdu stal komitet gtéwny,
ktérego honorowym przewodniczagcym byt prof. Dr Antoni G lu-
zinski z Warszawy a rzeczy wistym przewodniczagcym Dr.
Mom¢ilo Iv kovi¢ z Belgradu. W sktad cztonkéw komitetu yvclio-
dzili z Polakow: Dr. Jakimiak Doc. Dr. tapinski, prof. Dr. Czu-
balski a Warszawy i prof. Dr. Jurasz z Poziiania.-

Nastepujace tematy gtdwne poruszone byty na kongresie:

. Reumatyzm
Z polskich prelegentéw zgtosili na ten temat wyktady:
Dr. Henryk KluszyAski (Warszawa): Reumatyzm jako choroba

spoteczna w Swietle wspotczesnej nauki lekarskiej.

Dr. Aleksander Krasuski (Warszawa): Jonston o rcumatyZmie.

Doc. Dr. W. Melanowski (Warszawa): Gos$écowe (reuma-
tyrczne) zapalenia teczowki.

II. Klimatologia morza.

Z prelegentéw polskich: Dr. A. Krasuski: Znaczenie lecznicze
morza.

Il. Potozenie spoteczne lekarza w ziemiach

stowianskich.
Dr. Konkiewicz /. Poznania miat tema* zastrzezony.
Poza tern organicznie ze zjazdem ztaczone lecz jako oddzielne
sekcje pracowatyr oddzdaly:
rozpoczeli

1. Chirurgowie w poniedziatek 6. pazdziernika

kongres Jugostowiariskiego Towarzystwa operacyjnej medycyny
z gtéwnym tematem: echinococcus.

W tej sekcji zgtosili z Polakow wyktady:

Prym. Dr. Tadeusz Batkieyvicz (Warszawa): dyskusja nad

tematem echinococcus.

Dr. Zdzistaw Szczepanski (Warszawa.): O wyrwaniu nerwu
przeponowego.

Prof. Dr. Antoni Jurasz (Poznan): Dozylna pyclograf.ia.

Dr. Antoni Wieczorek i Dr. Wiktor Kalecinski (Warszawa):
Wptyw irydektomji na ciatko rzeskoyve.

It. Rentgenologowie i radiologowie otworzyli w kinoteatrze

Karaman |. posiedzenie Jugostowianskiego Towarzystwa roentge-
nologicznego i radiologicznego.
Z Polakéw zgtosili wyktady:
Prof. Dr. Karol Mayer (Poznan):
ekranéw fluoryzujacych.
Doc. Dr. Adam Elektorowicz i Dr.
Kliniczne znaczenie pyclografji.
Dr. B. Krynski (Warszawa):
gicznego $luzéwki zotadka dla

Podstawy naukowe nowych

B. Krynski (Wirs/awa):
Znaczenie badaniu roentgenolo-
rozpoznania spraw chorobowych.

Ili Sekcja choréb skérnych i wenerycznych (jako 1V. zjazd

jugost. Towarzystwa dermat.) rozpoczeta prace naukowe w sali
klubu sportowego ,Gusar", w Kktérej prof. Dr. Adam Karwowski
(Poznan) zgtosit wyktad na temat: Treba li prayiti tako zvanu

abortivuni kuru kod svjezeg sifilisa?".
z Polakow wyktady:

Stan awitaminozy

IV. Poza tein w sekcji higieny wygtosili

Dr. Aleksander tawrynowicz (Warszawa):
a czy nnik zakazenia i odpornosci.

Prof. Dr. Eugeniusz Piasecki
narodowe.

W sekcji medycyny teoretycznej:

Prof. Dr. Wiktor Grzywo-Dabroyyski
stwo w Polsce.

Dr. Tadeusz Mogilnieki (L6dz): Diagnostyczne i prognostyczne
znaczenie badania cukru w ptynach mézgowo-rdzeniowych u dzieci
w przebiegu Zzapalen Opon mézgowych.

Szkota Zdrowia Narodowego w Zagrzebiu pokazywata w Ki-
noteatrze Karaman film <'mhigienicznej pracy w Jugostawii. Film

(Poznan): Wychowanie fizyczne

(Warszawa): Samobdj-
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przeznaczony dla pokazow przed Ligg Narodéw, objasniany
poza napisami angielskimi takze przez jednego z kolegéw w jezyku
polskim, wykazywat, ile dla zdrowia publicznego zdziatata Szkota
Higjeny, ile okolic bagnistych zamieniono w urodzajne krainy, jak
wieczorne kursa na wsi zapoznajg witoScian z prymitywnemi za-
sadami higieny codziennego zycia i jak w tej akcji sanacyjnej bie-
rze udziat cata ludno$¢ wiejska danego o$rodka, dajac swa fizyczna
prace w ustifgi dla dobra ogétu.

Uczestnikéw w zjezdzi¢ byta nadspodziewanie wielka ilos¢.
Liczbowo przewazali Polacy i Czesi. W stosunku do ilosci
uczestnikéw, ilo$¢ stuchaczy na wyktadach byta nic wielka. Wy-
ktady odbywaty sie w dowolnym jezyku stowianskim i tu zauwa-
zy¢é mozna byto. ze w praktyce jezyk polski odbiegt najbardziej
od wszystkich jezykow stowianskich; tatwiej porozumiewali sie
Czesi z Jugostowianami niz Polacy. Najwazniejszg jednakze przy-
czyng stabszego uczeszczania na wyktady .byta konkurencja ze
strony przyrody Dalmacji, ktéra przy stale istniejacej wspaniatej
pogodzie odciggata stuchaczy od zimnych muréw sal wyktado-
wych, zachecajac do podziwiania btekitnego morza, dziwacznych
gor Krasu lub licznych zabytk6éw architektury. (Trogir. Uvar).

W numerze 27. Polskiej Gazety Lekarskiej z b. r. podany byt
program wycieczki, potaczonej ze zjazdem. Uczestnicy zjazdu
pomieszczeni byli na trzech okretach, z ktérych .Kumanowo* byt
najwiekszym i najdogodniejszym; dwa inne ,.Zagrzeb" i ,Kosowo*1
byty nieco mniejszego typu.

Dano nam pozna¢ Jugostawie w catej jej wspaniato$ci a uprzy-
jemniato nam pobyt na ziemi jugostowianskiej serdeczne przyjecie,
jakiego doznalis$my ze strony przedstawicieli wtadz i catej ludnosci.
Wszedzie, gdzie zajezdzaliSmy statkami do portu oczekiwata nas
muzyka miejscowa, gdzieniegdzie wyszta nam miodziez szkolna
naprzeciw a wieczorem w niektérych miejscowos$ciach jak na wy-
spie Rab urzadzono iluminacje catego miasteczka i wybrzeza mor-
skiego palagcem sie tuczywem. Port w Splicie, siedzibie kongresu,
stale byt oSwietlony réznokolorowemu lampkami elektrycznymi,
ktore wsrod ciemnos$ci nocy odbijaty sie w morzu drgajagcymi pa-
sami Swietlnymi.

W szczegélno$ci pobyt w Splicie pozostawit niezatarte wspo-
mnienie u wszystkich uczestnikéw. Gdy w nocy w dzieA przyjazdu
weszliSmy w perystyl dawnego patacu cesarza Dioklecjana i ogla-
dali przy Swietle ksiezyca pozostate z dawnych wspaniatos$ci ko-
lumny patacu, byliSmy wprost oczarowani tymi niemymi $wiad-
kami dalekiej przesztos$ci. Legenda gtosi, ze Dioklecjan, gdy rezy-
dencja jego w Malej Azji zniszczong zostata, wysiat w Swiat leka-
najodpowiedniejsze

rzy i architektéw, by wybrali mu miejsce,
pod wzgledem zdrowotnym i pod wzgledem pieknosci potozenia
dla zbudowania patacu, ktéryby przewyzszyt co do rozmiaréw

i wspaniato$ci wszystkie dotychczas istniejagce patace cesarskie.
W dawne mury patacu wmurowang jest obecnie cze$¢ miasta,
w ktérej sie miesci okoto 3000 mieszkaricow. By¢é moze, ze witasnie
dzieki temu ze w muracli patacu znalazto pomieszczenie nowe
zycie w wiekach nastepnych, ze nastepne pokolenia wbudowaty
sie niejako w dawne mury, zabytek ten nie ulegt zniszczeniu jak
inne opustoszate budowle i zachowaty sie do naszych czaséw
czesci starych murdéw, kolumn, bram, stuzac nowym celom jak
np. mauzoleum zamienione na kosci6t, $wiagtynia Eskulapa na ka-
plice do odprawiania chrztu i t. p.

Poza kapielami morskieini i plazg, z ktérych niektérzy zjaz-
dowcy jeszcze chetnie korzystali posiada Split niedaleko od morza
w samem miescie potozone kapiele siarcz.ane. ktdére znane juz
byty w r. 298 po n. Cli. za czaséw Dioklecjana. Zwiedzitem zaktad
kapielowy pod nieobecno$¢ lekarza a stuzacy wreczy! mi stary
prospekt, w ktorym ws$r6d cytowanych poswia 'ezed réznych os6b,
stwierdzajgcych skuteczne dziatanie tych kapieli znalaztem prze-
druk obszerniejszego artykutu z ,Gtosu Lekarzy" z r. 1907, w kto-
rym Dr. Wiktor Opolski, prymarjusz szpitala powszedniego
we Lwowie, przytacza dane dotyczace chemicznej analizy wody
i zaznacza, ze Zzrédta wody siarczanej w Splicie sa jedyne co do
kombinacji siarki ze znaczng zawartos$cig jodu.

Po czterodniowym pobycie w Splicie wyruszyli$my dalej stat-
kami do Dubrownika. "Na zapoznanie si¢ z satnym Dubrowni-
kiem zamato mieliSmy czasu, gdyz juz nastepnego dnia urzg-
dziliSmy catodniowa wycieczke automobilami do Cet.vn.ii. Z Du-
brownika wiedzie droga wzdtuz brzegéw malowniczej zatoki
kotorskiej do starego miasteczka Kotor. lezgcego najgtebiej w za-
toce. Po drodze wida¢ liczne miasteczka amfiteatralnie zbudowane
tia terasach gor przybrzeznych, ozdobione bujng ordwzrotnikowa
roslinnoscig (cynrysy, drzewa oliwne, agawy drzewka granatu).
Nastepnie onuszcza droga brzeg morski, wspina sie coraz to wyzej
po otaczajacych goérach, z ktérych stopniowo znika wszelka ros$lin-
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dziwnie poszarpane skaty sterczg i nadajg
swoisty charakter krajobrazowi. Droga pnie sie jeszcze wyzej ku
szczytom skalistym goér, za ktércmi lezy dawne panstwo Czarno*-
goércow. Droga prowadzaca do Cetynji sktada sie z przeszto kilku-
dziesieciu zygzakowatych tukéw, mistrzowsko zbudowanych na
stokach towczymi, ktéry odegrat tak wazna role w krwawych
dziejach wielkiej wojny. Krajobraz spostrzegany po caicj drodze
jest tak dziwaczny, ze przypomina znane z opiséw niesamowite
obrazy ksiezycowych przestrzeni; droga za$ jest tak zawrotna,
ze trzeba silnych nerwow aby nie dosta¢ naprawde zawrotu giowy.

Jeszcze raz przespaliSmy sie na okrecie, poczem osobnymi
pociggami odjechalismy do miejscowos$ci kapielowej Ilidze, gdzie
moglismy oglagda¢ stale wybuchajgce Zrédto wody siarczanej. Na
drugi dzien miejscowg kolejkg przybyliSmy do Sarajewa.

Dla tych. ktérzy jeszcze nigdy nie spotkali sic ze Wschodem,
obraz miasta i zycia w Sarajewie byt prawdziwg niespodzianka.
Sto minaretéw z miasta strzela w niebo i nadajg one charaktery-
styczng ceche catemu wygladowi miasta. Majac w pamigci po-

no$¢ a tylko nagie,

przednio ogladany krajobraz Dubrownika mimowoli nasuneto sie
poréwnanie minaretow ze smukiymi cyprysami, zdobigcymi
krajobraz Dubrownika. Typowy bazar orientalny. Muzutmanie

w fezach, zabronionych juz wc wtasciwej ich ojczyznie, Turczynki
zakwefione czarnym woalem — to wszystko na mieszkanca pét-
nocy wywrze¢ musiato niezwykte wrazenie.

Na zakonczenie przeby¢ musieliSmy przestrzehd, dzielagcg Sa-
rajewo od Belgradu. Droga kolejowa pejzazowo bardzo tadna ale
z powodu ciaggtych tuneli (podczas 14 godzinnej podr6zy naliczy-
liSmy icli az 130) zbyt meczaca.

W Belgradzie odbyty sie pozegnalne bankiety wydane przez
gmine miasta, ministra zdrowia publicznego i zwigzek lekarzy bel-

gradzkich i jugostowianskich oraz przyjecie na dworze krélewskim
w obecno$ci krola Aleksandra, protektora zjazdu. Bez sztywnej
etykiety dworskiej podejmowat kr6l zyczliwi; cztonkéw zjazdu

w nowo zbhiidowanem skrzydle patacu krélewskiego.

Poza tern nadmieni¢ nalezy, ze wszedzie gdzie ku temu nada-
rzyta sie sposobno$¢, podejmowaty nas miejscowe wiadze badz
tu bankietem badZz przedstawieniem w teatrze lub rautem wyda-
nym przez bana (wojewody) poszczegélnych krajow.

Tak wigc z catem wuznaniem i serdecznag podziekg przyznac
nalezy, ze komitet jugostowianski wuczynit wszystko, co byto
w jego mocy. by zjazdowcom pobyt na ziemi jugostowianskiej

uprzyjemnié. Jezeli byty jakie$ niedomagania i usterki, to wine
icli ponosi raczej przedsiebiorstwo podrézy Putnik, ktéry nie-
rownomiernie traktowat wszystkich cztonkéw zjazdu, mimo ze

wszyscy te samg zaptacili wktadke. Zaznaczy¢ musze, zc osobiscie
zadowolony bytem 2z umieszczenia przydzielonego mi na statku
i w hotelach, styszalem jednak skargi kolegéw, ktérzy nie umieli
sobie wyttumaczy¢ takiego postepowania. Trzeba bito dla uni-
knigcia nieporozumien z go6ry wprowadzi¢ pewne rdznice w wy-
soko$ci wktadek, ktéreby usprawiedliwiaty niejednolite traktowa-
nie zjazdowcoéw i z goéry zapowiedzie¢, jaka ilos¢ miejsc lepszych
i gorszych jest do dyspozycji, (w szczeg6lnosci na statku sa ro6z-
nice ogromne; kajuta luksusowa, I, lub U. klasy, pojedyncze Ilub
zbiorowe).

Co sie tyczy organizacyjnego komitetu Dolskiego to stwier-
dzi¢ musze, ze nie odczuwato sic troski komitetu o dobro swych
poszczegdlnych cztonkéw. W podrdézy nic zebraliSmy sic ani razu
dla oméwienia wsnélnych spraw i wystuchania zyczen poszczegdl-
nych cztonkéw zjazdu. Oficjalnie imieniem Polakéw przemawiali

stale nie naiezocy do komitetu organizacyjnego prof. Karwow -
ski z Poznania i prof. Sawicki z Warszawy.
Na zakonhczenie podnie$¢ jeszcze nalezy zastugi kolegi jugo-

stowianina Dr. Wtodzimierza Ba zali, ktory nie nalezac réwniez
do komitetu organizacyjnego, udzielat nam bardzo chetnie wszyst-
kich wyjasnien i podawal do wiadomo$ci zmiany w programie
zjazdu.

Dr. D. BERGER. Krakoéw.

Miedzynarodowa Wystawa Higieniczna w Dreznie 1930.
Wrazenia i uwagi.

Zagadnienie higjeny spotecznej stato sie coraz aktualniejszem
od czasu kiedy powojenna gospodarka europejska wkroczyta na
droge amerykanizacji. Gwattownie rozwijajacy sie przemyst, prze-
suniecie catych mas ludnos$ci wiejskiej do miast uczynito zywot-
nym caty szereg zagadnien dotad czysto teoretycznej natury.
A obok tego gruntowna zmiana dotychczasowych metod pracy:
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niebywaty rozwdj techniki maszynowej spowodowal zmniejszenie
znaczenia czynno$ci czysto ind.\ widualnej i co za tern idzie zmniej-
szenie znaczenia robotnika kwalifikowanego. Réwnocze$nie musiata
nastgpi¢ rewizja dotychczasowych pojeé¢ z dziedziny higjeny pracy.
Na miejsce fizycznego przepracowania pojawia sie znuzenie wzgl.
wyczerpanie psychiczne, w zwigzku z tyloryzacjg czy fordyzac.ig

produkcji. Pojawia sie konieczno$¢ poSwiecenia uwagi kulturze
fizycznej, zwtaszcza w duzych $rodowiskach miejskich czy prze-
mystowych i7szerszego u$wiadamiania mas o korzy$ciach pocho-

dzacych z wychowaniu fizycznego i caty szereg z tein zwigzanych
zagadnien. Zarazem pojawia sie zagadnienie jak uprzystepni¢ te
nauke w sposob nienuzacy. dobitnie przemawiajagcy do Ogdtu pe-
dzonego tempem nowoczesnego zycia. lIstniejace we wszystkich
panstwach urzedy pracy i zdrowia osiggaja na tern polu bardzo
wielo, od czasu do czasu okazuje sie potrzeba kontroli tych roz-
strzelonych usitowan i systematycznego zebrania dotad osiggnie-
tych w\ nikéw. Donioste znaczenie posiada tutaj higjena wspo6t-
czesna, wkraczajgca we wszystkie dziedziny zycia indywidual-
nego i spotecznego. Bez higjenisty nie dajg sie rozwiaza¢ wspot-
czésne problemy urbanizacji, ba w czysto przemystowi, eh kwe-
stiach stale zabiera¢ gtos musi higienista i zdanie jego bardzo jest
cenione. Wyniki ktéremi sie higjena wspdtczesna poszczyci¢ moze
daig sie poréwnac¢ ze wspaniatymi wynikami bakteriologéw. ktorz\

wygnali a Europy dziesiagtkujagce w ubiegtem stuleciu ludnos¢
ostre choroba zakazne. Obecnie zagadnienie przesuneto isie na
inne pole. Teraz nie chodzi o zwalczanie i zapobieganie ostr.rm

chorobom zakaznym, ale o zapewnienie najlepszych warunkéw dla
zycia i pracy w duzych $rodowiskach ludzkich, o uregulowanie
wzajemnych stosunkéw pomiedzj miastem a wsig, 0 zapewnienie
spoczynku po dniu przepracowanym, o dobér odpowiednich pra-
cownikéw dla danych gatezi przemystu czy handlu i wiele innych
t. p. rzeczy.- e

Co na tern polu zdziatano, to stara sie nam pokaza¢ Miedzy-
narodowa Wystawa Higieniczna (M. W. H.) w DrezZnie.

Jako miejsce dla tego poteznego zamierzenia wybrano .Drezno,
gdzie w 1911 r. otwarto juz podobng wystawe. Pierwotnie, ram.\
dzisiejszej wystawy byty znacznie cie$niejszc: mys$lano jedynie
o pokazie higjeny iiidywiualncj i wychowania fizycznego. Na tere-
nach obok dawnego muzeum higjeny, zatozonego przez l.iiignera,
rozcigga sie obecna Wystawa zajmujgc 400000 nml-> z 46700 nr
zabudowanej powierzchni. Na tej przestrzeni w 100 olbrzymich
halach stworzono olbrzy mi popularny pokaz higjeny ludowej,
a przyczynity sie do tego nietylko Niemcy, ale i pozostaty S$wiat.
Nad cato$cig goéruje potezny gmach niemieckiego muzeum higjeny,
bioracego swoéj poczatek w eksponatach wystawy z r. 1911. Twoércy
tego muzeum, Lingncrowi, przy$Swiecata cata my$l stworzenia
instytucji, ktéraby nic byta muzeum w zwykiem tego stowa zna-
czeniu, ale siedzibg nauki higjeny spotecznej, tak jak muzea prze-
mystowe na polu techniki i rzemiosta. Prace przedwstepne przer-
wata wojna: w miedzyczasie zmart Lingncr, i zdawato sie, ze
z nim zeszta do grobu realizacja tego poteznego zamierzenia,
zwtaszcza, ze inflacja zniszczyta materialne podstawy dla wyko-
nania tych planéw. Dopiero ze skromnych poczatkéw, przez otwar-
cie warstatéw przy muzeum higjeny, dostarczajgcych duplikatéw
znajdujacych sie w muzeum eksponatow, dla celéw nauczania,
udato sie stworzy¢ nowe, acz skromne podstawy dla dziatalnosci
samego muzeum. Roéwnocze$nie stworzono pierwsze ruchome wy-
stawy higieniczne dla propagandy higjeny spotecznej zrazu w sa-
mych Niemczech, potem i poza granicami Rzeszy, zwtaszcza, ze
komitet higjeny Ligi narodéw udzielit swego moznego poparcia.

Statutowcm zadaniem muzeum, na czele ktérego stoi kie-
rownik naukowy dr. Voge. jest uSwiadamianie szerokich mas
ludowych nu polu higjeny indywidualnej i spotecznej. W tym celu
zebrano olbrzymi mater.iat naukowy, ktdéry starano sie spopulary-

zowaé, a zadanie to udalo sie w przewaznej czeéci znakomicie
spetni¢. Otwarcia tego muzeum uzyto jako okazji do urzadzenia
wielkiej miedzynarodowej wystawy, celem pokazania wspdtczes-

nych zdobyczy na polu higjeny indywidualnej i spotecznej.

W poteznym, cieknwic architektonicznie ujetym hudynku mie-
§ci sie nowootwarte muzeum higjeny. Zebrane tu zbiory nie zo-
staty znikad zwiezione, ale na miejscu stworzone w warstatach
wedle zapodan niemieckich uczonych. Tu mieszczg sie tez war-
staty dostarczajace $rodkow i pomocy naukowych, dla nauczania
higjeny, daleko poza granice panstwa. Tu znajdujg sie sale wy-
ktadowe, biblioteka, pracownie doSwiadczalne, psychotechniczne
itn. Tu tez zebrane sg jedyne w swoim rodzaju zbiory noszace na-
zwe ,der Mensch — cztowiek". W tym dziale wystawy starano
sie w sposdb pogladowy przedstawi¢ anatomie i fizjologie ciata
ludzkiego. Cudowne modele demonstrujg poczatek zycia organicz-
nego na tali ziemskiej, wszystko obszernie objasniane napisami;
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wspaniate preparaty anatomiczne sporzadzone nowa metoda daja
wglad wgtab utkania miesnego i pozwalaja na zobaczenie struktury
kosci. Wszystko stale poréwnywane do tatwo dostepnych laikowi
poje¢ powierzchni. Kazdemu obrazowi anatomicznemu odpowiada
inny wziety z zycia codziennego, a wszystko to odby wa sie w spo-
s6b powazny, bez niesmacznej ,Laienpropaganda".

W dziale zatytutowanym: Kobieta jako zona i matka, starano
sie przedstawi¢ role kobiety jako nosicielki zycia. "Widii®* tu
w formie tablic réznice miedzy picia meska a zenska. Widzimy
dalej rozwo6j jaja zaptodnionego, liigjene cigzy, porodu i potogu,
i en passant tez poréd u ludéw pierwotni ch. widzimy warunki,
w ktérych pracowaé winna w czasie cigzy kobieta pracujaca, dalej
climax, wreszcie dwie potezne kleski spoteczne: rak i spedzenie
ptodu. Popularne zestawienia mowiag tu silniej niz stowo. W tej
sali zatrzymuje sie stale wigksza liczba zwiedzajgcych, ktorzy
zastanawiaja si¢ powaznie nad tom, co do mcii obrazy moéwig.

W dziale cugeiiiki pokazujg nam regute Mendla w zastoso-
waniu do cztowieka. Na obrazie znanych powszechnie drzew ge-
nealogicznych pokazano dziedziczenie pewnych cecli trwatych,
dziedziczenie cech nabytych i wplyw $wiata zewnetrznego nu
dziedziczenie, wreszcie w dobitny sposéb ujeto sprawe porad-
nictwa matzenskiego.

Dalsze sale obejmujg zagadnienie higjeny ludowej jako czyn-

nika wychowawczego!, odzywienie: sktadniki pozywienia ludz-
kiego, ich warto$¢ odzywcza i kaloryczna, ekonomika pozywienia,
stosunek ceny do warto$ci odzywczej, zapotrzebowanie czto-

wieka w ciggu roku, sposéb gotowania i sporzadzania pokarmoéw,
awitaminozy, zdrowie i choroba, warunki dla powstania schorze-
nia, zakazenie, odporno$¢ ustroju, wyzdrowienie.

Walka z gruzlica zajmuja sie eksponaty sali 11: we wzietych
z zycia obrazach zebranych na 14 $cianach ujeto sposéb zakazenia
i szerzenia sie gruzlicy, poszczegdlne jej postacie, rozpoznanie,
leczenie, sunatorjas poradnictwo i opieka nad cliorjm i otoczeniem
chorego. Tu widzimy -tez ad oculos**, wj liiki nowoczesnej walki
z gruzlica wyrazajgce sie wybitnym spadkiem S$miertelnosci, przy-
czein ale jasno wv kazano, zc nie zmniejszyto sie zupetnie nie-
bezpieczeristwo zakazenia, na ktére jednak najbardziej narazony
jest c/lowiek w wieku pracujacym. Zadanie i rola promieni Roent-
gena w walce z gruzlica, organizacja i zijaczenic poradnictwa prze-
ciwgruzliczego, wyraznie wskazuja na wielkie korzy$ci wynikajace
z zastosowania tci metody walki,

Choroby weneryczne: dziat historyczny,
tow. dla zwalczania choréb wenerycznych, rzezaczka, kita nabytn
i wrodzona, profilaktyka. metody zwalczania chor6b wetier., dy-
skretnie umieszczone mulaze ilustrujg poszczeg6lne etapy scho-
rzenia.

Choroby zakazne wieku
chorym na choroby =zakazne,
dzieciecego.

Nowotwor.\ zto$liwe, zwtaszcza rak sutka i szyjki macicznej.
Na raka szyjki macicznej umiera rocznic 23000 kobiet w Niem-
czech. Wszystko dazy tu do wvk izaniag, ze rak na czas rozpo-
znany daje mozno$¢ wyleczenia.

PftSHjfayty: malarja, $pigczka afn kanska,
profilaktyka.

W dziale historycznym widzimy powstanie i rozw6j urzadzen
eSanitarnych i higienicznych od zaraniu dziejéw ludzkos$ci, w czte-
rech grupach obejmujacych czas przedhistoryczny, starozytne, kla-
syczny, S$redniowiecze i iiowc-zytny.

Wreszcie higiena ludéw pierwotnych: mieszkanie,
odziez w poszczeg6lnych strefach ktimstycariych.

W osobnym pokoju uczczono pamie¢ twofrCj i zatozycielu
tego muzeum, Karola Liugnera, dalej widzimy hale, w ktorej
zilustrowano zadania i cele muzeum higieny w Dreznie. Dwa mo-
dele wystawy z roku 1911 i obecnej dajg dobitny obraz wynikéw
osiagnietych na tern polu.

Statystyku njetn.

dorostego:
obok

ospa, tyfus, opieka nad
tego choroby zakazne wieku

pasorzyty jelitowe,

poz.\ wicnie.

W osobnym budjuku zebrane ostatnie zdobycze na polu szpi-
talnictwa. Budynek ten obejmuje dziatl zatytutowany ,das moderneg
Krankenliaus". Wykonano go jako zbiér poszczeg6lnych sal, ktore
architektonicznie i pod wzgledem wyposazenia technicznego,
wreszcie wielko$ciag odpowiadaja szpitalowi S$rednich rozmiaréw.
Urzgdzenia dostarczyt w cato$ci potezny sanitarny przemyst nie-
miecki tacznie z przemjstun elektrotechnicznym i budowlanym.
Obok tego wystawiajg luzne eksponaty poszczeg6lne firmy, kto-
rycli przedstawiciele chetnie wudzielajag potrzebnych wyjasnien.
Poniewaz na stosunkowo niewielkiej przestrzeni chciano pokazaé
burdzo wicie, wiec wynikto z tego pewne przetadowanie sal przed-
miotami. ale mimo to. kazdy moze ziiaL/e to, co go zajmuje. Przez
wejscie z pokoju odzwiernego wchodzimy do poczekalni i izby
przyje¢ szpitala. Poszczeg6lne dziaty szpitalnictwa widzimy reprc-
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zentowane w odpowiednich salach.
porodowga, sale operacyjng chirurgiczng, ortopedyczng, izby cho-
rych dla chorych wewnetrznych, zakaznych, dalej polikliniki
(ambulatoria):  okulistyczne, laryngologiczne, dermatologiczne,
wszystko wyposazone bogato w instrumentarium, osobny dziat
lecznictwa fizykalnego i wiele innych. \V dziedzinie rentgenologii
nowe urzadzenie terapeutyczne usuwajgce zupeinie niebezpieczen-
stwo z powodu pradu wysokiego napiecia wystawia firma Koch
i Sterzftl, a Siemens ciekawe urzadzenia diagnostyczne rozwigzu-
jace rowniez ten problem. Obok tego urzadzenia sal operacyjnych
Lautenschlagera i Schaerera. Tutaj réwniez zebrano wyniki prac
komitetu normalizujgcego dla spraw szpitalnictwa - Fanok
(Fachnortnenausschuss Krankeniiau$), ktérego zadaniem jest uje-
dnostajnienie typow przedmiotéw uzywanych w szpitalnictwie, co
posiada duze znaczenie gospodarcze i umozliwia znaczne potanie-
nie produkcji przy réwnoczesnem utrzymaniu wysokiej jakosci
w odniesieniu do gatunku. Normalizacja obejmuje wszystko co
w obreb szpitalnictwa wchodzi, a wiec narzedzia lekarskie, bie-
lizne, odziez, aparature elektryczng, kuchnige, budynki, urzadzenie
wewnetrzne, materjal opatrunkowy i wiele wiele innych.

Wreszcie w dziale teoretyczuo-statystycznym pokazano szpi-
talnictwo w cyfrach, ale w sposéb popularny. Pokazano nam jak
ilos¢ szpitali stale wzrasta, pokazano wykresy ilustrujagce obtoze-
nie t6zek w zalezno$ci od pory roku. Widzimy tu przyczyny,
ktére spowodowaty zwiekszony przyptyw chorych do szpitali.
Wreszcie sposoby dla zapobiezenia zwiekszenia ilosci t6zek przez
opieke domowg i spoteczna, przez kuchnie djetetyczno-Ickarskie
i polikliniki, wreszcie przez tworzenie specjalnych zaktadéw leczni-
czych dla lekko chorych. W osobnym pokoju pokazano stun pie-
legniarstwa szpitalnego, stanowisko pielegniarzy i pielegniarek,
stanowisko personalu lekarskiego, wreszcie role szpitala, jako
szkoty dla ksztatcenia lekarzy. Widzimy tu tez_znaczenie techniki
na ustugach szpitalnictwa, wybér i podziat terenu pod budowe
szpitalu, naturalne i sztuczne urzadzenia wentylacyjne oraz wiele
innych urzadzen technicznych.

Obok pawilonu przedstawiajacego zagadnienie wychowania
fizycznego postawiono jako trwata budowle wzorowg hale gimna-
styczng, jako wz6r dla podobnych sal majacych powstaé w innych
miastach rzeszy. Inicjatorzy tej budowli wychodzg ze zalozeniu,
ze dzisiejszy rodzaj zaje¢ zawodowych w duzem mie$cie wymaga
koniecznie odprezenia we formie ¢wiczen fizycznych, ideat to
pole sportowe, ale panujacy w naszej strefie klimat pozwala na
¢wiczenie pod goleni niebem jedynie w miesigcach letnich. Aby
temu zapobiedz nalezy budowaé lialc gimnastyczne wyposarzone
obficie w potrzebny sprzet. Wybudowana w Dreznie hala wzbudza
prawdziwy podziw. Roéwnocze$nie mamy tu przeglad przemystu
gimnastycznego i sportowego.

Jakie znaczenie przypisuje sie w Niemczech wychowaniu
fizycznemu to widzimy zwiedzajac olbrzymi pawilon posSwiecony
temu zagadnieniu. Pokazano tutaj mozliwo$¢ zastosowania tego
nieodtgcznego czynnika zurbanizowanego i wysoko uprzemysto-
wionego spoteczeristwa dla kazdej kategorji spotecznej i kazdego
wieku. Widzimy tez konieczno$¢ wszechstronnej zaprawy fizycz-
nej dla uzyskania jednolitego i rownomiernego wyksztatcenia ciula.
Caty dziat wychowania fizycznego u.ieto w trzy grupy: pierwsza
to grupa naukowa w ktdrej pokazano rozwdj historyczny wycho-
wania fizycznego, kulture fizyczng w starozytnej Grecji i Rzymie,
dalej w Japonji, Chinach i Indiach Zachodnich, wychowanie
fizyczne w $redniowieczu i czasach nowotzytnych. Widzimy tu
wspoétzalezno$¢ rozwoju fizycznego spoteczenstwa od odpowied-
niego ujecia problemu kultury fizycznej, widzimy wptyw wycho-
wania fizycznego na poszczegélne narzady ciata ludzkiego, a wiec
na narzad rucliu, oddechowy, krazenia, przemiane niaterji, wi-
dzimy racjonalng higjene wychowania fizycznego, budowe stadio-
néw i hal ¢wiczebnych, role lekarza sportowego, widzimy zapo-
trzebowanie wychowania fizycznego w zaleznos$ci od wieku (wiek
dzieciecy szkolny, okres rozwoju piciowego i u dojrzatych), dalej
analize ruchu w filmie o tempie zwolnionym.

W grupie drugiej widzimy wzajemny stosunek kultury fizycz-
nej i opinji publicznej, role i znaczenie prasy ogélnej i sportowej,
literatury fachowe, radja, filmu i last not least spoteczenstwa.

W trzeciej grupie wystawiajg organizacje. Dwie potezne orga-
nizacje zabierajg tutaj gtos: Panstwowy wydziat niemiecki dla
spraw wychowania fizycznego i Zwigzek zwigzkéw sportowych.
Pierwsza z tych pokazuje nam w formie obrazéw rozmaite Cwi-
czenia lekkoatletyczne i gry sportowe, dalej ¢wiczenia przyrza-
dami, sport wodny, turystyke i sporty zimowe, wreszcie wyniki
nu tle konkurencji miedzynarodowej. Druga organizacja przedsta-
wia wykaz poszczeg6lnych organizacyj sportowych i to zaréwno
pod wzgledem organizacyjno-sportowym, iak i co do zamierzen

1 tak mamy tu wzorowga sale
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i wynikéw. Obok liotel-gospoda sportowa niezwykle ekonomicznie
i celowo zbudowany. Obok tego wystawia przemyst sportowy
swe wyrobj, ksiegarstwo odpowiednig literature, radio wyniki
wspo6tpracy radja ze sportem, a nawet przemyst farmaceutyczny
ukazuje mun niebezpieczeAstwo pochodzace z choréb z przezie-
bienia i $rodki lecznicze dla zapobiegania przeziehieniom.

Tuz obok pokazano sposoby pielegnowania ciata. To co
mieszkancy wsi czy zeglarze majg podosmtkiein, tego brak nam
w miescie. Organizm ludzki potrzebuje stale pewnych podniet
jakicli dostarcza S$wiatto, powietrze i ruch. Jedynie sharmoirizo-
wano skoordynowanie tych potrzeb i racjonalne ich stosowanie
daje dobre i odpowiednie wyniki. Wystawa daje tu nam doskonate
wskazowki: juk pielegnowa¢ skoére, aby by¢ zdrowym, jak prze-
prowadzi¢ wzorowg higjene jamy ustnej (obok tego wspaniaty
pokaz schorzen jamy wustnej i techniki dentystycznej), wreszcie
racjonalny podziat dnia pracy.

W hali 49 zajeto sie Iligjong dziecka: osobno ujeto higjene
wieku niemowlecego i przedszkolnego, w sposéb bardzo szczeg6-
towy. Ciekawe jest zestawienie wszystkich zabobonéw, ktére ha-
muja matke przy wychowywaniu dziecka i powodujg wykonywanie
catego szeregu niedorzecznych czynnos$ci. Duza propaganda za na-
turalnem karmieniem. Obok tego widzimy nowoczesng szkole.
Wymagania higieniczne dla wieku szkolnego we formie dobitnie
przemawiajacych tablic dziataja skuteczniej niz wszelkie wyktady
i ksiagzki.

Trudno zaiste uja¢ w krotkiem sprawozdaniu catoksztatt tej
poteznej wystawy: wkracza ona doprawdy we wszystkie zaga-
dnienia wspoétczesnego zycia ze stanowiska higjcny: stanowisko
kobiety w $wietle wspoétczesnej higieny; rola kobiety ulegta wy-
bitnej zmianie od czasu kiedy poza obowigzkami gospodyni i matki
musiata wzigé¢ na siebie ciezki obowigzek pracy zawodowej,
stwarzajac tein samem nowy typ kobiety. Ponad wszystkiern goé-
ruje zasada: kobieta tylko wtedy moze zapewni¢ sobie zdrowy
tryb zycia, jezeli potrafi uzgodni¢ swoje obowigzki wzgledem ro-
dziny z zajeciami zawodowemu

W dziale Ingjena pracy widzimy catg olbrzymig dziedzine
szkéd przemystowych. Specjalnie zajeto sie sprawa zapobiegania
nieszcze$liwym wypadkom. Ukazano specjalne urzadzenia prze-
oiwpytowo oraz ttumigce hatas, pokazano sposoby ochrony przed
gazami trujagcemi, otowiem, benzolem i zwigzkami aromatycznemu
rtecig itd.,, pokazano wptyw znuzenia na wydajno$¢ pracy i wiele
innych ciekawych szczeg6téw nad ktércmi trudno sie tu roz-
wodzié.

Ale i higjenie pracy umystowej poSwiecono osobny dziat. Spe-
cjalng uwage zwraca tutaj stanowisko nerwowego osobniku oraz
zagadnienie poradnictwa matzenskiego.

O wiasciwem odzywianiu: tu widzimy zebrane $rodki zywno-
§ci z zapodaniem icli sktadu chemicznego, wartoéci odzywczej
i kalorycznej obok tablic wykazujacych zapotrzebowanie zywnosci
przez rozmaitych ludzi, précz tego S$rodki szkodliwe, falszowane
i mylnie zachwalane. Wystawiajacy tu przemyst zywnos$ciowy
niemiecki ukazuje ostatnie zdobycze z tej dziedziny.

Walke z robactwem i inuemi szkodnikami oraz wspé6iczesng
dezynfekcje widzimy w dziale osobnym: widzimy tu najczestsze
pasorzyty domowe i sposoby icli zwalczania, widzimy sposoby
dezynfekcji przy tozu chorego oraz dezynfekcje mieszkania po
przebytej chorobie zakaznej, wreszcie tatwe sposoby dezynfekcji
tatwo dajgce sie na szeroka skale zastosowac.

Mieszkanie i osiedle w duzem zbiorowisku — w ramach tej
wystawy ukazano typy domoéw mieszkalnych. | tak dom dla jednej
rodziny posiadajacej duzo dzieci. Podwoérze stuzy jako miejsce do
zabawy i do kapieli stonecznych i powietrznych, 3 sypialnie,
szafy wbudowane w $cianeg, natrysk i umywalnia, centralne ogrze-
wanie, wszystko pierwszorzednie wykonczone, bardzo celowo
i ekonomicznie budowane. Osobny domek dla chorego na gruZlice
uwzglednia zupetnie potrzeby tego chorego przy zachowaniu $ci-
stej izolacji: dostep do chorego wprost z ulicy, pok6j mieszkalny
z oknami wprost na potudnie i weranda. Osobna tazienka i W. C.
Sciany zmywalne ze stalfitu, szafy w $cianie, aby zapobiedz od-
ktadaniu sie kurzu. Pozostate pokoje przeznaczone dla rodziny sg
normalnie rozmieszczone. W pokoju dziecinnym +t6zka dajg sig
sktada¢ i ukryé¢ w $cianie, co umozliwia zabawe dzieciom w czasie
dnia, pralnia i kottownia w piwnicy. Na strychu mozna w razie
potrzeby dobudowaé jeszcze pokoje. Wybudowano tez domek dla
inwalidy, pozbawionego mozno$ci samoistnego ruchu. Tutaj jest
dostep wszedzie tatwy. Domki takie mozna ew. budowaé jako

blok. Pokoje mieszkalne otrzymuja wtedy $wiatto od potudnia.
Widzimy tu tez typy doméw wiekszych pietrowych, gdzie na
kazdem pietrze mamy po dwa mieszkania, kazde wyposazone

w tazienke z plynaca ciepta i zimng wodg, wszystko budowane
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wedle polecen panAstwowego urzedu doswiadczalnego dla spraw wenti VI. — W. Ilwanowski, Wt Palczews:ki, L. Markin:
budowli mieszkaniowych. Wreszcie wspaniale modele nowoczes- Drozdze piekarniane fabryk Rzeczypospolitej Polskiej. — M.

nego miasta budowanego wedle wymagan dzisiejszej Ingjeny.

Brak czasu nie pozwoli! mi na doktadniejsze zwiedzenie rolni-
czej czeSci wystawy i zajecie sie wy ,>tawg Organizacji stuzby zdrowi t
w Rzeszy, starannie obestana przez panstwa zwigzkowe... To ale
co widziatem wskazuje na potezny rozmach twdrczy w tej dzie-
dzinie, i to niety Iko ze strony panstwa, ale olbrzymiej ilosci sto-
warzyszen 'feiSle z panstwem wspoétdziatajagcych. Tu wystawiaja
tez zwigzki ka$ chorych, ubezpieczenie inwalidéow i towarzystwo
ubezpieczen urzednikéw prywatnych, ktérych podstawy organi-
zacyjne zupetnie odbiegajg od naszych.

Zagranica wystawia w Pawilonie narodéw. Rozpoczyna
Szwajcar ja, ilustrujgca wyniki leczenia w Leysin u prof. Rol-
liera. Widzimy tu zdjecia wykazujace mozliwo$¢ zastosowania

pracy u chorych na gruzlice zmuszonych do lezenia, co doskonale
wptywa na stan psychiczny chorych a zarazem na potanienie
kosztow leczenia, dalej wy niki walki z wolem w Kklinice Ouer-
yainaw Bernie. Z wystawy krajow austrjackicli uwage
zwracaja tablice ilustrujgce dziatalno$¢ zwigzkéw ubezpieczen
spotecznych, ktérych dziatalno$¢ szeroko wybiega poza Samo
leczenie, obejmujac i akcje zapobiegajacg wypadkom nieszcze$li-
wym przy pracy, akcje wypoczynkowg dla dzieci ubezpieczonych
itd.,, wreszcie wystawe izb robotniczych i urzedniczych wraz
z organizacjami podlcglcmi obtjmiijacemi poradnictwo zawodowe,
ochrone pracy i wiele innych. G dansk pokazuje swoje urzadze-
nia sanitarne, doskonale wodociggi i kapieliska nad morzem, z do-
gednemi potaczeniami kolejowemi, jako dcskonate miejsca wypo-
czynku. Hula Zwigzku republik sowieckich jest tak
przetadowana eksponatami, ze utrudnia to mocno orjcutacje. Sta-
rano sie tutaj pokaza¢ co w ciggu ostatnich dziesieciu lat w Rosji
na polu higjeny zdziatano. Wiele ciekawych albuméw fotograficz-
nych przedstawia nam dziatalno$¢ instytutéow naukowych. Roz-
mieszczono je na poélpietrze, gdzie w wygodnych fotelach mozna
wypoczaé po trudach wedréowki. Wystawia obok Japo.njft sze-
reg zdje¢ wojskowych szkdét lekarskich, wurzadzen sanitarnych
w wiezieniach i domach poprawy dla przestepcéw miodocianych.
Trudno jednak sobie na tej podGawie urobi¢ zdanie o stanie higjeny
w krainie Wschodzacego stonca. Podobnie wyrwang karte stanowi
eksponat amerykanski, dziatajacy zupetnie niewspdlcze$iiie i nie
harmonizujacy zupetnie z nowoczesnym charakterem tej wystawy.
Wystawy Jugostawji, Chile i Mexyku nie zawierajg nic godniej-
szego uwagi. Dalej wystawia Miedzynarodowa Organizacja Czer-
wonego Krzyzu i Miedzynarodowe Biuro Pracy w Genewie. Ko-
mitet Higjeny Ligi Narodoéw przedstawia wyniki walki z maiarja,
kitag, rakiem i $pigczkg afrykanskag oraz na polu ochrony osesku,
dalej organizacje stuzby =zdrowia dokonang przez organa Ligi
w Chinach, Boliwji i Grecji. Litwa i Rumunja ukazujg swojg etnicz-
nie odmienng strukture kraju. Z innych panstw wystawia jeszcze
Holandja, Czechostowacja i Turcja, a z towarzystw niemieckich
o dziatalnosci poza Europa misje cwangieliekie, wykazujgce do-
skonatag organiz-acje lekarska na polu walki z tradem, nauki choréb
tropikalnych dla personelu pielegniarskiego i lekarzy, higjene indy-
widualng i zbiorowa w Kolonjach oraz obfitg literature.

Obejmujac cato$¢ zebrang na M. W. H. w Dreznie widzimy
jak poteznym jest wysitek mzjednoczonego S$wiata kulturalnego
w walce z chorobami, widzimy pozytywne ustosunkowanie sie do
c-atoksztattu zagadnien z dziedziny higjeny spotecznej, a zarazem
mamy poczucie tego zjawisku, ze dzi§ juz nie jesteSmy zaskoczeni
szeregiem szkodliwych warunkéw pojawiajacycli sie na terenie
wspoéiczesnego zycia, lecz juz.przy tworzeniu czy to warunkéw
pracy, czy zrzeszehA urbanistycznych, czy wreszcie na wsi tak
wszystko urzgdzamy, ze redukujemy czynniki szkodliwe do mini-
mum. A zc zapobieganie jest tarisze od leczenia, o tem dzisiaj nie
trzeba juz nikogo przekonywac.

Cato$¢ wystawy juz swa architekturg dziata wybitnie wspét-
cze$nie. Sama wystawa miesci sie w parku olbrzymim. Godna
widzenia jest aleja wodotryskéw. A pr6ocz tego Drezno ze wspa-
niatemi zabytkami architektury, muzeami, opera, przepiekna do-
ling taby i Saskg Szwajcarig. Wszystko to czyni trud podrézy
nitdarcinnymt.
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Harbin i Zollingcr: Osleoclwndritis oérodhow wzrostu.
Cel praefc wyjasnienie zapatry wan réznych autoréw o schorze-
niach-o$rodkéw kostnienia i ustalenie miaiiownictwa tych schorzen.

W wielu ko$ciach proces kostnienia odbywa sie¢ w wiecej, niz
jednym o$rodku. Przewazna cze$¢ kosci posiada kilka os$rodkdyy
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kostnienia, ktére ukazuja sie¢ w réznym czasie (pierwszy taki o$ro-
dek nazywamy pierwotnym a wszystkie nastepne wtérnymi).
Niektére kosci krotkie i ptaskie (nadgarstka i stepu) kostnieja
z pierwotnego os$rodka, z wyjatkiem kosci pietowej. Wszystkie
ko$ci dtugie posiadajg wtérne osrodki kostnienia.
Prawie wszystkie wtérne o$rodki kostnienia ukazujg Sie po
urodzeniu. Wiele z nich rozwija sie dopiero pézniej, nawet w okre-

sie dojrzewaniu np. w kregach, piszczeli, zebrach, obojczyku, rza-
dziej w r/.epce.
WobCC trikicli stosunkéw rozwoju nalezy uwzgledni¢ podziat

omawiany cli sclu rzen na grupe wtérng i pierwotna, zaleznie od
tego, czy mamy do czynienia z zaburzeniem rozwoju os$rodka pifcr-
wotnego, czy tez wtérnego; tak wiec kos$ci nadgarstka i stepu
zaliczymy do grupy pierwotue-j, z wyjatkiem kos$ci pietowej, w kre-
gach natomiast nalezy przeyyidzie¢ typ pierwotny i wtérny, po-
niewaz o$rodki kostnienia wykazujg dwa okresy czynnego wzrostu:
pierwotnego w pierwszem i wtérnego w drugiem dziesigcioleciu.

Typ pierwotny moze sie rozwija¢ az do czasu ukazania sig
osrodkéw wtérnych, lub tez obydwa typy ukazujg sie u tego
samego osobnika réwnoczes$nie.

Najezestszein schorzeniem typu wtérnego w zakresie gtowki
koéci udowej jest chor. Perthesa (Legg‘ea, Calvc‘goj Waldenstro-
ma, osteocliondritis tibiae). Jesli chod/i o rzepke to mozemy' obser-
wowacC typ pierwotny, opisany przez Koli tera i wtérny znany
pod postacig syndromu objawéw Larseua-Johannsona Za-
burzenia w kostnieniu rzepki nie sga rzadkie i w 2/3 wystepujg Obu-
stronnie. 1\ p pierwotny wystepuje okoto 6-go r. z.. kiedy to roz-
wija sie szybko pierwotny' o$rodek kostnienia, typ wtérny ukazuje
sie w okresie dojrzewamst i moze wystepowaé obok réwnoczes-
nych zmian w piszczeli.

Kos$¢ lodkowata jest jedna z tych, ktdére kostniejg najpdzniej
i to z oSrodka pieryyotncgo (5—6 r. z.). Gérng granice stanowi
12 r. z. (chor. Kohlera). Ogdlnie znang jest chor, Kohlera Il w za-
kresie 3-giej k.'Srédstopia (infradio Lreibergi).

Rzadziej obserw ujemy omawiane schorzenie y ko$ci pietowej;
w zakresie konczyn gornycli jest yvyjatkowe.

Zaburzenie w kostnieniu kregéw opisuja pod nazwa kyphosis
juviniti$, kyphoscoliosos adolescentitnn, kyphosis Ostcochondropu-
ticayepiphysitis eertcbralis itd. Typ pierwotny ukazuje Sie w pierw-
szych latach i prowadzi do wiekszego z.iiicksztafceniag kregostupa,
niz typ wtoérny', ktéry' jest czestszy. Osteocliondritis yertebr. jest
niestety rzadko rozpoznawana; bierze sie jg najcze$ciej za gruzlice.

He pi er: Pojedyncze torbiele nerki. Wiekszo$¢ autorow jest
zdania, ~ze wy mienione torbiele Sg pochodzenia yyrodzonego, roz-
wijajac sie z resztek embrjonalny ch, pozoSt;\\’ch torbiel, kanali-

kow ptodu lub tez na tle brakujgcego potaczenia klebuszkéyy i ka-
nalikéw. Niejasna strong tej teorji jest fakt, zfc wspomniane torbiele
spotykamy w niemtodym juz wieku a nie rzadko nawet w 60—£70
r. z. Niektérzy to ttumaczg bardzo wolnym wzrostem torbieli,
ale znamy przeciez torbiele nerek bardzo szy bko rosngce, jakkol-
wiek u maty Ch dzieci wystepujg one bardzo rzadko.

Nasuwa sie pytanie, czy torbiele tc nic powstajg na innSm
tle. Trudno przypuéci¢, by tworzyty' sie z poyyodu niedrozno$ci
cz.y zatkania kanalikéw. Dos$wiadczalnie spoyyodowana niedroz-
no$¢ kanalikéw prowadzi zayy$ze do ich rozszerzenia, nigdy nato-
miast do wytworzenia Sie torbieli. Do tego musi sie dotaczy¢ za-
burzenie w krazeniu. Ucfsk tetnicy' przy réyynoczesncj niedroznosci
moczoyyodu zmniejsza wprawdzie napigcie tkanki a temsamun
przyczy ufa sie do og6lnego rozszerzenia kanalikéow, jednak nic
powoduje rozszerzenia torbielowatego. Dopiero podyyigzanie jednej
gatazki tetn. powoduje zawal kryyawy, w miejsce ktérego moze
powsta¢ ograniczone rOzszfcrzenic. Z tego wynika, ze Ztiburzenie

w krazeniu krwi nerki odgrywa dominujaca role w powstawaniu
torbieli. Tem tez titumaczymy czesto$¢ ich tworzenia sie ponad
45 r. z. tj. w wieku, w ktéorym majg miejsce schorzenia naczyn

(miazdzyca, tetniak, zawaty i td.).

Janik (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Warszawskie Towarzystwo lekarskle.
Protokélposiedzenia naukowego z dn. 8 IV. 1930 r.

Obecnych cztonkéw Toyvarz.vst\va 74, yyprowadzonych gos$ci 95.

1) Protokét posiedzenia naukowego z dnia 1 kwietnia przyjeto.

2) Kol. Prezes odczyta! tytuty prac nadestanych do Biblio-
teki.

3) Kol. Z. Radlinski wygtosi) odczyt p. t. , Leczenie chirur-
giczne gruzlicy ptuc". (Streszczenie wtasne).
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Zasadniczym czynnikiem w leczeniu gru/licy jest zapewnienie
choremu narzadowi spokoju i, o ile to mozliwe, wytgczenie go
z czynno$ci. Oddawna sto$-owany w leczeniu t. zw. gruzlicy chi-
rurgicznej, czynnik ten w odniesieniu do gruzlicy ptuc znalazt
urzeczywistnienie w t. zw. odmie sztucznej (Lorlaniui 188S). Odma
sztuczna jednak nie zawsze moze by¢ wykonang, poniewaz moga
zrosty ptuca  optucng $cienng przeszkadzac.-Zapadnieciu sie ptuca,
a nawet wprowadzeniu gazu. Niejednokrotnie zrosty takie po-
wstajg wtasnie po licznych naktuciach odmowyeh i wtedy ustaje
mozno$¢ stosowania odmy az do korica leczenia. Dla tych przy-

padkowy, w razie schorzenia jednostronne go, lub
W najgorszym razie przy b. nieznacznych zmianach drugostron-
nych, wchodzi w gre leczenie chirurgiczne. Leczenie to, po nie-

udanych i zaniechanych prébach usuwania chorych platéyv ptuc
polega obecnie na wywotaniu zapadnigcia sie chorego ptuca (col-
lupsuS). Odzy skujemy to albo na drodze wyrywania nerwu prze-
ponowego (phrenicoeyaeresis), albo torakoplasty ki zew iigtrzoplue-
nowej, yvreszcie przez skombinowanie obu sposobéw, co w ostat-
nich czasach wykonywane jest tak, ze najpierw robi sie wyrwanie
nerwn, a potem —-po paru tygodniach — terakoplastyke.

Nalezy tu wspomnieé¢ i o tem, ze zaproponowane byto i bywa
stosowane wziernikoyvauie optucny i przecinanie pod kontrolg
wzroku zrostéw galwanokaiiterem (Jakobacus), abyr przywrocié
warunki odpowiednie dla odmy. W metodzie tej nie mam doS$wiad-
czenia osobistego i na og6l jest ona -analo stpsowana.

Wyrwanie nerwu przeponowego jest zabiegiem drobnym, wy-
konalnym ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowem. Spttyyodo-
wano przez unieruchomienie i miesienie przepony, zmniejszenie
pojemnosci klatki piersiowej jest bardzo znaczne, i wpitywa ko-
rzystnie nie tylko na ogniska w dolny cli odcinkach pilic, ale nawet
na Sprawy szczytowe. W skazanie do tego Zabiegu jest czestsze,
niz do torakoplastyki, poniewaz nie stanowi przeciwskazania obec-
no$¢ zmian po stronic drugiej i chorzy laiwo sie zgadzajg na wy-
konanie.

W mojej klinice i przez moich asystentéw poza klinika wy -
konano tych zabiegéw prawie 200. Wynik jednak nie jest kom-
pletny i w wiekszos$ci przypadkéw do tego sie nadajacych, a wiegc
jednostronnych, zachodzi wskazanie do torakoplastyki. Torako-
plastyka, w tej péstaci, jak- sie ja obecnie stosuje, jest torakopla-
styka zeyynatrzopluciiowg przy kregowg. Z ciecia, biegnacego row-
nolegle do kregostupa w odlegtosci 6—S cm. oti liuji wyrostkéw
kolczastych, odstania sie zebra i wycina z nich podokostnoyvo ka-
watki mozliwie najwieksze 8—12 cm z kazdego, razem 100— 150
cm. Ze wzgledu na rozmiary zabiegu dobrze jest roztozyé go na
dwa akty: w pieryvszym wycina sie zebra dolne, w drugim po
3—6 tygodn. — go6rne. Ja wycinam'Zawsze rdwniez odcinek lub
caty obwodowy kawatek zebra XIl, by nie przeszkadzato ono
zblizeniu sie przekrojow zebra XI i wyzszych, przez co wynik
sie poteguje. Zapadniecia ptuca po.takiej torakoplastyce, zwtaszcza
poprzedzonej wyrwaniem nerwu przeponowego jest bardzo ziraczne
i wyniki tych zabiegéw dajg sie skresli¢, jako 30—40% wyleczen
i drugie tyle popraw, a przeciez chodzito o chorych nie nadaja-
cych :ie juz do leczenia odmg. Zagranicg statystyki wykazujg juz
scrjc po 300—400 przypadkéw —e u nasj tag sprawa jest dopiero
w zaczatku.

4. Kol. Kaz. Dgbrowski
i jej znaczenie iv Mniett". (Streszczenie wtasne).

Prelegent w pierwszej cze$ci odczytu podat technike pleuro-
skopji t. j. ogladania jamy optucnej znpomocg wziernika Jaco-
batusa (patrz Medycyna Warszawska 1930 r. Nr. 4.).

Druga cze$¢ odczytu poswiecona byta zasteSoyyaniu praktycz-
nemu pleuroskopji, a mianowicie przepalaniu zréstu w odmie
sztucznej. Zabieg ten ma donioste znaczenie w przypadkach, gdy
zrosty optucnej uniemozliwiaja ucisk jam gruzliczych w odmie
sztucznej. Usuniecie tych zrostéow zapomoeg zegadla wply \va
AKLitccznic na przebieg leczenia i doprowadza do pomys$inego wy

niku odme. Przyrzady potrzebne do wykonania tego zabiegu sa
nastepujace: 1) pleuroskop, 2) dwa tré.igrance i 3) zegadto proste
lub krzywe, zakonczone petlg platynowg o wygladzie haczyka.

Przyrzady powyzsze nalezy przechoyyywa¢ w naczyniu mzamknie-
tem, zawierajacym kilka pastylek forinalinowy cli.

Na p6l godziny przed zabiegiem choremu wstrzykuje sie 0,01
pantofioiui lub morfiny'. Chorego uktada sie na boku zdrowym, na
watku ze zwinietej mocno kotdry, dla rozszerzenia przestrzeni
miedzyzebrowych po stronie odmy. Wyb6r miejsca naktucia dla
wprowadzenia- pleuroskopu zalezy' od umiejscowienia zrostow.
Bywaja one u wierzchotka ptuca, na obwodzie i u podstawy, naj-
czesciej jednak u yyierzehotka. Badanie roeiitgeiiélogiczne wykry-
wa umiejscowienie Zrostéw, dtugo$¢ ich i kierunek. Gdy zrbsty-
sag u wierzchotka, to pleuroskop wprowadza sie od tylu w 4-ej

wygtosit odczji p. t. ,Pleurotskor
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lub 5-cj przestrzeni miedzyzebrowej. Uprzednio skdére odkuza sig
jodyna, znieczula sie 3/P% kokaing i nacina matyin nozykiem. Po
wykry -ni  pleuroskopein zrostu, naktuwa sie w odpowiedniein
miejscu klatke piersiowa dla wprowadzenia zegadta, ktére winno
b.\¢ skierowane ku zrostom. Doktadne obejrzenie zrostu upowaznia
do ich przepalenia. Zaleznie od ilosci i umiejscowienia zrostéw za-
biej; trwa od p6l do 2-cli jjodziu. Powiktania bywajg nastepujace:
rozedma podskérna lub $rédpiersiowa, wysiek surowiczo-wlékni-
kowy lub ropny, krwotok z p./epalonego naczy nia.

Prelegent przedstawit wtasne spostrzezenia i odnos$ne roent-
geiiogramy.

5) Kol. A. Wojciecliowski, wygtosit odczyt p. t.
uwag o leczeniu gruzlicy chirurgicznej na wsi" (Streszczenie
wtasne).

Sprawa leczenia gruzlicy kostnostawowej w Polsce jest szcze-
gélnie palaca, ze wzgledu na jej Czesto$¢, brak odpowiednich urza-
dzen i ogbélne zubozenie. Liczba chorych takich, skromnie liczona,
wynosi eonajinniej 5001)0, coby wymagato pokrycia catego kraju
gestg sieciag odpowiednich zaktadéw' leczniczych. Jednak, pomimo
jednomy$linej uchwaty w tym Kkierunku na XIX Zjezdzi¢ Chirur-
géw Polskich na wniosek doc. Lapinskiego, dotychczas bar-
dzo niewiele zdziatano pod tym wzgledem. Powage sytuacji
wzmaga okoliczno$¢ ze gruzlica kostnostawowa w 14% pozosta-
wia po sobie kalectwo i niezdolno$¢ do pracy (Kosinski) oraz,
ze dtugotrwato$¢ leczenia przekracza mozno$¢ ptatniczg szerszych
warstw spotecznych i uniemozliwia trzymanie chorego w szpitalu

przez caty czas trwania leczenia. Z tych wzgledéw zwtaszcza
u nas, wobec przewagi ludno$ci wiejskiej nad miejskg i bardzo
czestej ‘tacznosci i tej ostatniejze wsig (krewni,znajomi) i wobec

br iku odpowiednich urzadzen leczniczych, zwréci¢ nalezy wigksza
uwage na mozliwo$¢ leczenia gruzlicy kostno-stawowej na wsi
w warunkach domowych, mozliwych do zastosowania nawet u lud-
nosci biednej. Podtug obecnych =zapatrywan gruzlica leczy sie
yyszedzie a nie tylko y gérach lub nad morzem. Dalej podaje W.
szereg praktycznychuwag o leczeniu gru/hey kostno-stawowej
na wsi pod okresowg kontrolglekarska. Chodzitu przedewszyst-
kiem o zastosowanie leczenia prostego i nic wymagajgcego ciggtej
opieki lekarskiej, a wykorzystanie wszystkich zalet pobytu na
wsi. \\'" najogdlniejszy cli zarysach doradza W. unieruchomienie za-
pomocg gipsu lub gipsu z wysiggiem, omawia obszerniej tryb zycia

chorego, jego utozenie, =zajecia, pozywienie, ksztatcenie ogdlne
i zawodowe, stosowanie lekéw (jod i wapno metodg Finikowa,
tran itd.) oraz szczeg6towo omawia technike stosowania heljo-

terapji w naszym klimacie i powyzszych yyarunkach podkre$lajac,
ze i u nas mozna korzy sta¢ ze stonca caty Tok i w Wiekszym za-
kresie niz sie powszechnie przypuszcza. Przeprowadzenie $ciste
w ciggu Kkilku lat takiego leczenia w sferach mniej majetnych
i w miejscach gdzie niema blizko lekarza jest mozliwe tylko przy
pomocy odpowiednio przygotowanych pielegniarek-wizytatorek.
odwiedzajgcych chorego 1—2 razy w tygodniu; wtedy wystarczy
jezeli lekarz zaleznie od przy padku .prawdzlstan rzeczy i postepy
leczenia raz na miesiagc lub nawet rzadziej. 'Toby sie dato osiagna¢
nawet juz obecnie w wiekszej cze$ci kraju, jodynie tta przeszko-
dzie stoi brak u$wiadomienia ludnosci, brak odpowiednio wy ksztat-
conych pielegniarek rozjazdowych i wreszcie mate obeznanie sie
z praktyczng strong leczenia zachowawczego gruzlicy kostno-
stawowej ws$rod wiekszosci lekarzy prowincjonalnych ogélnych
praktykéw. Jednak przeprowadzenie na szerszg skale wyzej na-
szkicowanego planu bytoby wzglednie niekosztowne i mozliwe
do szybkiego urzeczywistnienia przy odpowielniej pomocy i pro-
pagandzie Zwigzku Przeciwgruzliczego. System ten pozwolitby
w Szybszcm tempie opanowaé¢ gruzlice kostng, anizeli czekanie na
budowe, nie dla wszvstkicli dostepny cli, sanatorjow, pomniejszytby
liczbe kalek i nieszczes$liwych, odcigzytby juz istniejagce zaktady
lecznicze, ktérych dziaialno$¢-jpowinna byta by¢ zarezerwowana
dla leczenia przypadk6éw najciezszych lub wykonywania ew. za-
biegéow operacyjnych, a przedewSzystkicm skierowana na ksztat-
cenie lekarzy i personelu pomocniczego do walki z gruzlica chirur-
gicznag i na poradnie lekarsko zawodowe, w ktoérychby wyleczony
gruzlik pod kontrolg zaktadu ksztaKil sie w rzemio$le lub zajeciu,
szczeg6lnie dla niego ze wzgledu na pozostate po gruzlicy zmiany,
odpowiedniem. Na czele takich poradni sta¢ powinni lekarze obzna-

jomieni z chirurgja kostng i ortopedja i muszag mie¢ do pomocy
odpowiedni personel nauczycielski.

0) Dyskusja.

Kol. K r y i Leczenie chirurgiczne opiera sie na zasadzie

gtoszonej jeszcze przez Hippekratesa, iz clioren u narzadowi na-
lezy da¢ warunki spokoju. Dazenie to wyraza'Sie przCiL'3 gtéwne
metody postepowania: odma, ‘toiakoplastyka i frenicektomja.
Uwzgledniwszy potrzebe indywidualizowania chorych, najlepsze
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wyniki osiggngé mozemy przez leczenie skombinowaiie. Przepala-
nie zrostow moze wtedy sie uda¢, kiedy majg one posta¢ pasemek
lub fatdéw; najczestsza jednak postacig zrostéw sa zrosty po-
wierzchniowe, ktftry-cJi przepalanie jest niebezpieczne ze wzgledu
na mozliwo$¢ krwotoku. Jedng z czestszych przyczyn krwotokéw
jest wadliwe przektuwanie przestrzeni miedzyzebrowych (dolny
brzeg zebra zamiast gérnego). M6éwca uwaza za zbedne wycinanie
przy torakoplastyce XIlI zebra. Do osiagnigcia dobrych wynikéw
leczenia chirurgicznego gruzlicy pilic niezbedna jest wspdipraca
internistéw z chirurgami.

Kul. S. Rudzki (Streszczenie wtasne). Podkresla donioste

,Kilkanaczenie postawienia na porzadku dziennym w najpowa/niejszem

polskiem Tow Lekarskiem
licy pluc.

Osobiscie od 6 lat goraco propaguje w odczytach, wygtasza-
nych w Sekcji Sanit. Tow. Wiedzy Wojskowej (Tow. lek. Woj-
lkowych) i w innych Towarzystwach lekarskich, konieczno$¢ wta-
czenia chirurgicznych zabiegéw do repertuaru leczenia gruzlicy
pluc. Jak dotad jednak, poza klinikag krakowska, gdzie prof. Rut-
kowski zdobyt znaczne doSwiadczenie osobiste w stosowaniu
torakoplastyki. wiekszo$¢ chirurgéw naszych ntalo interesowata
sie tg dziedzing. Dzieki temu chorzy, u ktérych byty wskazania
do powazniejszych zabiegéw chirurgicznych w gruzlicy pluc, szu-
kali pomocy przewaznie zagranicg.

Przechodzac do oceny witasny ch przypadkéw, kol. Rudzki
stwierdza, ze obecnie juz nic tylko odma sztuczna, lecz i wyrwanie
nerwu przeponowego staje sie zabiegiem do pewnego stopnia ba-
nalnym i bywa stosowane u nas w Warszawie coraz czesciej.
Mnozg Sie réwniez przypadki oleotoraksji.

Natomiast znacznie rzadsze sg wskazania do przepalania zro-
stow optticnowych i do torakoplastyki.

Zrosty, ujawnianie przy leczeniu odmg w wiekszos$ci przypad-
kéw same stopniowo rozlu/niajg sie i rozrywajg pod wpltywem
ci$nienia wprowadzonego powietrza i ze sztnczncin przepalaniem
ich zawsze lepiej zaczeka¢ przynajmniej przez pierwszych kilka
miesiecy dopetnienia odmy.

Zabieg bowiem Jacobaeusa niewatpliwie nalezy do powaznych
i czesto wywotire grozne powiktania, a nawet spowodowa¢ moze
Smieré. Poza tent jest to rekoczyn, wymagajacy duzego osobistego
doswiadczenia lekarzu, ktory sie go podejmuje.

Z wtasnych przypadkéw kol. Rudzki zakwaliiikowat do
torakoplastyki okoto 30 pacjentéw gruzliczych. Z tych chorych —
po szczeg6towej obserwacji w réznych klinikach i sanatorjach za-
granicznych — zaledwo 2/3 przypadkéw zostato poddanych zabie-
gowi. Efekt u kilku chorych byt nadzwyczaj pomys$iny i iicisniecie
jam, dotad nieosiggalne, byto zupetne; w imiyeh przypadkach wy-
niki byty mniej efektowne.

Co do torakoplastyki kol. RudzKki

sprawy leczenia chirurgicznego gruz-

— poza licznemi przypad-

kami widzianemi w Krakowie oraz w réznych sanatoriach zagra-
nicznych (Danja, Szwajcarja, Francja, W lochy, Niemcy), spostrze-
ga! osobiscie kilkunastu chorych, ktoérzy badz to juz uprzednio
mieli stosowany ten ztjbieg, badZz byli przezen skierowani na te

operacje. Smiertelno$é u tych — zreszta .samo przez sie bardzo
ciezkich przy padkach wyniosta okoto 50%. Ffckt pooperacyjny
w kilku wtasnych przypadkach byt doskonaty i chorzy juz 2 do
4-ch lat sa zupetnie zdolni do prac-y i moga by¢ uwazani za Kkli-
nicznie wyleczonych.

Chorzy ci operowani byli w 2 przypadkach w kraju, poza tern
zagranicg (Francja, Niemcy, Szwajcarja).

Wedtdg obliczenia autora, do torakoplasty ki
wyzej 1% chorych gruzliczych.

Uwazajac dzisiejsze odczyty w Tow. Lek. Wursz. za zna-
mienny zwrot w pogladach na leczenie chirurgiczne gruzlicy pluc

ilauaje sie naj-

u nas, kol. Rudzki sadzi, ze obowigzkiem wszystkich naszych
itiz.iologéw jest dopomddz kologotn polskim do zdobycia i w tej
dziedzinie iailk najwiekszego osobistego dosSwiadczenia, wobec

czego nawotuje do skierowywania odpowiednich przypadkéw do
ty'eh klinik, sanatorjow i szpitali naszyciu w ktérych, jak sie do-
wiadujemy, zaczeto st6Sowaé powyzsze zabiegi chirugiczne w le-
czeniu gruzlicy pluc.

Kol. B. Sawicki,
kach domowych. Wycigg wymaga
legniarki.

Nalezy stworzy¢ chociazby jeden zaktad, ktéryby sie stat cen-
tralng szkolg postepowania przy' gruzlicy chirurgicznej dla catego
kraju. Jakie uzdrowisko szkolitoby lekarzy i pielegniarki, ktorzy
r6zchodzac sie po kraju stanowiliby matcrjal wyrobiony, mogacy
Szkoli¢ nowei-zastgpy pracownikéw. Przy wiekszej ilosci wyszko-
lonego personelu lekarskiego, tatwiej moznuby przeprowadzié
tresure chorych, dla ktoérych pobyt w zaktadzie w ostrym okresie

krytykuje stosowanie wyciggu w warun-
statej, wykwalifikowanej pie-
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choroby jest niezbedny. Na wie§ mozna puszcza¢ Chorych w odpo-
wiednio zbudowanym aparacie. W zwigzku z tern nalezy zorgani-
zowaé wytwarzanie tanich aparatow ortopedycznych, ktérych na-
bycie w obecnych warunkach jest w przewaznej ilosci przypad-
kéw niemozliwe, z powodu nadmiernie wysokich cen.

Kol. K. Dabrowski (Streszczenie wtasne).

W dyskusji nad odczytem profesora Z. Radlinskiego, Ka-
zimierz Dabréw sk i podaje, iz wyrwanie nerwu przeponowego
dokonano na jego oddziale w 84 przypadkach, a mianowicie w 75 —
gruzlicy phuc, 9 przypadkach rozstrzeni oskrzeli. Co sie tyczy
gruzlicy ptuc to wedtug przeprowadzonych wywiadéw w potowie
przypadkéw otrzymano poprawe, natomiast w rozstrzeni oskrzeli
Samo wyrwanie nerwu przeponowego jest nie wystarczajace
i winno by ¢ uzupetnione wycigciem zeber w odpowiedniej okolicy.

Kol. Szczepanski. Przy leczeniu gruZlicy ptuc :zapomocg
unieruchomienia uchodzita dawniej odma za wskazang na pierw-
szem miejscu. Dzi§ stosujemy najpierw wyrwanie nerwu przepo-
nowego, wpityw tego zabiegu moze bv¢‘tak korzystny, ze wyko-
nywanie odmy moze sie okaza¢ zbednem. Frenicektomie powinien
robi¢ internista sam (méwca wykonuje ja wihasnorecznie): bytoby
rowniez pozadanetn aby internista robit sam torakoplastyke. Przy-
czyng rzadkiego wy konywania tego ostatniego zabiegu jest
w znacznej mierze trudno$¢ w uzyskaniu zgody ze strony pacjenta.
Méwca, mimo, iz wielokrotnie wykonywa! torakoplastyke nie od-
waza! sie nigdy przepala¢ zrostéw, gdyz rzadko widziat zrosty
nadajgce <sie do tego zabiegu. Przy obustronnej gruzlicy ptuc
moéwca stosuje zaktadanie plastréw unieruchamiajgcych na strone
bardziej chorg i otrzymuje bardzo dobre wy lliki.

Kol. W. Ortowski. Jezeli chirurdzy maja stosunkowo mato
przypadkéw do chirurgicznego leczenia gruzlicy, to najwazniejsza
tego przyczyna jest trudno$¢ w wyborze chorych. Chory zakwa-

lifikowany do torakoplastyki musi posiada¢ zmiany gruzlicze jed-
nostronne, wiokniste, serce jego musi by¢ sprawne, odzywienie
musi by¢ dobre, a S$rodpiersic niezbyt podatne. Takich chorych,

nadajacych sie do torakoplashki, ktérym ani odma ani wyrwanie
nerwu przeponowego nio pomogto, jest niewielu, a jes$li sie znajda,
to trudno ich jest naktoni¢ do operacji. Ody sie juz na zabieg zga-
dza, to jedzie do Wiednia i nie da sobie wy ttumaczy¢, ze i w Pol-
sce mozna ten zabieg wykonaé¢. Gdy zwiekszy sie hczba sanato-
riow, to trudno$¢ w wynajdywaniu przypadkéw do torakoplash ki
sie zmniejszy; w klinikach i oddziatach szpitalny ch o odpowiedni
muterjat jest trudno. Na wyrwanie nerwu przeponowego moéwca
patrzy, jako na wsten do torakoplastyki.

Kol. Z. Radlinski podkres$la, iz wptyw wyciecia XIl zebra

na zmniejszenie pojemnos$ci klatki piersiowej, je t wydatny. Wy-
raza zyczenie, aby stowo ,gruzlik? znikto z jezyka lekarska go;
nalezy moéwi¢ .chory na gruzlicell

Kol. A. Wojciechowski stwierdza, iz prof. Sawicki

uwydatnit jego mys$l przewodnig. Powinno by¢ kilka zaktadéw
szkolacych personel lekarski: chory po wypisaniu winien pozosta-
waé¢ pod stalg kontrolg lekarska.

Sekretarz doroczny; Jan Roguski.
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zmarta raka 11 lat temu. Chor6b rodzinie

nie byto.
St. pr. Mienie
mato ruchoma.

na umystowych W
odzywiony, watty, S$lini sie¢ mocno. Twarz
Narzady wewnetrzne zmian widocznych nie wy-
kasujg. Zrenica prawa nieco szersza, na S$wiatlo oddziatuje
nieszczegélnie. Odruchy kolanowe zywe. Brak ruchéw towarzy-
szacych konczyn gornych podczas chodu. Niespokojny, méwi duzo
bez.Sensu, ruchy lekarza $ledzi z obawg, na widok szpilki odpycha
lekiirza gwattownie, a na twarzy maluje sie przerazenie. Pokar-
moéw statych nic przyjmuje, tylko ptyny. Zastosowano cylotropine
dozylnie, a na noc skopolamine. Stopniowo chory zaczat sie uspo-
kaja¢, cieptota spadla do normy. 8. kwietnia pacjent odpowiadat
rozsadnie cichym gtosem, sam nic moéwit. Badanie moczu zmian
nic wykryto, wc krwi stwierdzono hemoglobiny 100%, krwinek
czerwonych 5650000, biatycli 11600: eozynoclilonnycli 5%,. bazofi-
16w 2%, neutrofilow 53%, limfocytow 31% i inonocytéw 9%.
Wassermann we krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym ujemny.
W ptynie mézgowo-rdzeniowym biatka 0,8%0, Pandy ledwie za-
znaclojiy, Nonnc-Apelt ujemny, pleocytosa 5 w 1 mnr'. Pomimo
og6lnej poprawy tetno byto wcigz jeszcze przy$pieszone. W ptt
czatku 3-ce.i dekady stwierdzono narastajacy negatywizm: prze-
stat odpowiada¢ na pytania, nie wykonywat polecen,’ -odmawia!
przyjmowania pokarméw, stawiat czjjnuy opoér, jesli go sie chciato
sktoni¢ do czego. Po zastosowaniu siarki stat sie przystepniejszy,
odpowiada! cicho na pytania, naogdl jednak wobec lekarza byt
znacznie wiecej pohamowany niz poza jego obecno$cig. Przeswie-
tlenie Kklatki piersiowej wykazato w prawej okolicy pndobd.iczy-
kowej na wysokos$ci IR zebra konglomerat plamistych cieni, tacza-
cych sig z gérny m biegunem wneki, ktérej cien jesthpowigkszony
i zageszczony. Migzsz lewego ptuca bez zmian widocznych. Prze-
pona- obustronnie ruchoma.
Epurisis. Chory =zapadt przed rokiem na zapalenie mézgowia
z uporczywg czkawka i zmianami nastepczemi: wzmozonem ‘Slinie-
niem, maskowato$cig twarzy. rozszerzeniem i lIcniwein oddzia-
tywaniem na S$wiatto Zrenicy prawej. Zmiany te nie wystapity
jednakze bezpos$rednio po pierwotnej chorobie, gd.yz od czerwca
do grudnia r. z. t j. pdl roku trwat okres zdrowia. Przez grudzien

r. z. i potowe stycznia chorowat na grype z wysoka goragczka
i kilkakrotncmi krwotokami plucnemi. Pomimo, iz odczyn Bier-
nackiego wynosi 85'. sktonni jesteSmy wytgczy¢ gru/lice, opie-

rajac sie na absolutnym braku kaszlu i plwochn braku sttumienia
i objawéw wystuchowych. Wynik przedwietlenia réwniez nie prze-
mawia za gruzlicg, gd\z niema $ladu zto$liwo$ci wtasciwej zmia-
nom gruzliczym, umiejscowionym pod obojczykiem. Dlatego tez
gdy u chorego po pewnej poprawie w stanie ps>chic/nym wy-
stani!  w\ bitny liegat.ywizrn. wtasciwy, poczatkowym okresem
schizofren.ii, zdecydowali$my sie na zastosowanie siarki bez
obawy uczynnienia nio istniejacej podiug nas sprawy ‘.gruzlicze'.
Po dwoéch zastrzykach siarki negatywizm w\ raznie sie zmniej-
szy?. Poniewaz przed obecng chorobg B. Zzadnych anomalji psy-
chicznych nie wykazywat, ani nikt z blizszej i dalszej rodziin
na zadna chorobe urnyllowg nie chorowat, przeto mozna uwaza¢c
rozwijajaca sic u B. schizofrenie za dalsze nastenstwo przebytego
rok temu zanalenia moézgowia, ktoére pod wptywem grypy ulegto

todzkie Towarzystwo Lekarskie. ponownemu obostrzeniu, na co wskazywaty cieptota podgo-
3 . . . . raczkowa i wyrazniej wystepujace objawy parkinsonizmu. (Auto-

Protokét z posiedzenia w dniu 7 maja 1930 r. referai).

1) Kol. lTustmaii przedstawit 18-letniego M. A. B., przyby- 2) Kol. lustman nrzedstawit chorego W. L. lat 34, p
tego na oddziat Dra B. Frenkla 31. Uh 30 r. Zachorowat rok  jetego na oddziat Dra B. Frenkla 15 1. 1930 r. 3 lata temu &t.
temu na czkawke, do ktérej przytaczyty sie wymioty. Objawy te poczut .strzykaniell w stawach konczyn dolnych, Ktére po roku
przeszty w czerwcu 1929 r. W grujniu tegoz roku zachorowat na przeszto w konczynie prawej, pozostato w lewej. Od Ji/i roku
grype z wysoka goraczka, trwajaca 3 tygod lic. poczem dostat béle i uczucie cigezaru nomiedzy topatkami oraz stabo$¢ konczyn
krwotoku ustami bardzo obfitego, po ktérym wystapit kaszel dolnych, wiece.i lewci. ZaburzeA w od 'awaniu stolca ani moczu
z plwocing krwawga: po dwu tygodniach ponowity sie krwotoki nie byto. Nic pije, pali 11 lat do 25 papieroséw dziennic choroby
mniej obfite przez 3 dni. poczem kaszel z. piwocing ustaje, i B. weneryczne negat. Zona i dziecko zdrowe, jedno umarto, jedno
przez 4 tygodnie byt zdréw. W potowic lutego r. b. zaczat wymio- poronienie po dzwignieciu ciezkiego kamienia. Szczupty o wy-
towaé¢ po jedzeniu i po piciu. Po kilkakrotnem wyptukaniu zotadka raznej lordozic niersinwei czes$ci kregostupa i Ickkiei skoliozie

wymioty ustaty, lecz dostat béléow' w catem ciele, duszenia w gardle,
mowit, ze sufit spadnie mu na gtowe,- ze mu palg pod pierzyng,
ze go chca zarznagé, zastrzeli¢, mo6zg mu przewréci¢ tyzkg Po
kilku dniach o$wiadczyli, ze musi je$¢ i byé zdrowym, zjadt
i zaraz wymiotowat. Lekarzowi o$wiadczy), ze jak mu nic belzie
lepiej, to sam sobie da rade i podbiegi do okna w zamiarze wy-

skoczenia. Po'proszkach wszystko ustato i stal sie normalnym.
Dziesig¢ dni przed przyjeciem do szpitala powiedziat, ze go dusi
w gardle, dostat dreszczy i zaczat moéwi¢ od rzeczy. Tnra bvla

podniesiona, nie spal, nie jadt, potyka! z widocznym trudem.
Dawniej byt zdréw, nie palii, nie pit wyskoku, choréb wene-
rycznych nie przechodzit. Ojciec i rodzenstwo zdrowi, matka

prawostronnej. Wyrostki kolczaste VJ kregu piersiowegii do ostat-
niego ledZzwiowego lekko tkliwe nrzy uderzaniu. Oczoplas wybitny
przy patrzeniu w prawo, lekki przy patrzeniu w lew6. Odruchow
brzusznych brak, nosidtowy lewy stabszy od nrawego normalnego,
podeszwowy prawy staby, lewego brak kolanowe i Achillesowe
wzmozone, szczegblniej lewe. Objawu BabifAskiego brak. objaw
Rossolimo lewostronny. 'Niedowtad konczyn dolnych, lekki prawej,
mwyrazny lewej. Przy' oczacli zamknietych chwieje sie w prawo.
Prawa potowa jezyka cieAsza znacznie. pok"vta ondtu bierni broéz-
dami, state drzenie wlékienkowe w tej potowie. Wysuniety z list
jezyk zbacza lekko swym koniuszkiem w prayyo. Badanie pradem
galwanicznym wykazato ostabienie pobudliyyo$ci prawej potowy
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jezyka bez odwrécenia formuty, .Earn za$ skurcz prawej potowy
jezyka nieco mniej szybki, niz lewej. Badanie moczu, krwi i ptynu
moézgowo-rdzeniowego w> kazato stosunki nOrtnalne. szczeg6lniej
za$ odczyn Wassermanna wypad} ujemnie.

W przypadku t'rn poza zwykiym zespotem objawoéw stwar-
dnienia wieloogniskowego stwierdzamy objaw rzadko tykany:
zanik prawej im jezyka zalezny cd scliorzenia neuronu obwodo-
wego. Wiadomo, iz w stwardnieniu wieloOguiskoxvem znajduje
sie ogniska chorobowe nietylko w istocie biatej, lecz réwniez
chociaz rzadziej w istocie szarej. Ceelig charakterystyczna tych
ognisk jest uszkodzenie wibékien nerwowych, przyczecm ctojzka
itiyclinowa ulega-rozpadowi i wessaniu, a same cylindry osiowe
wzglednie komérki nerwowe wzglednie diugo onierajg sie szko-
dliwym wptywom cierpienia i zachowujg po cze$ci swa czynnos$¢.
Tern objasnia sie fakt, iz w przypadkach uszkodzer jader ruchp-
wyeli stwierdzamy' wprawdzio mniejszy lub wiekszy zanik migénia
odnos$nego oraz ostabienie jego pobudliwos$ci elektrycznej, lecz
brak odczynu =zyyyrodnienia, nieuniknionego w razie zaniku ko-
moérek nerwowych.

W danym przypadku yyspotistnienie porazenia zanikowego
prawej “/ jezyka ze znaczniejszym niedowtadem konczyny dolnej
lewej daje t. zw. zesp6l Jacksona, zalezy od umiejscowienia
ogniska w Opuszce pomiedzy jadrem prayyegp” nerwu poédjezyko-
wego a piramida prawa. (Autoreferat).

3) Kol. I)yrnkieyyicz przedstawia przypadek Kkity mostu.

Chory przyby 1 na oddziat neurologiczny Dra B. Prenkla
dn. 19. Il. 1930 r. 4-ry tygodnie przed przybyciem do szpitala
pacjent po zdenerwowaniu stracit przytomno$¢ na kilka minut.
Po odzyskaniu jej pocz-ut zdretwienie prawej poloyyy ciata, ktore
trwato kilka godzin. Ostabiony, leza! yv ciggu dnia w tozku.
W nocy' byt telefon, ale chory' nie mo6gt dojs¢ do aparatu chociaz
wyraznie styszat dzyvonek. Nazajutrz mial béle gfoyyy. 3 tygodnie
czut sie zupetnie dobrze. 17. 111 r. b. miat powazne zmartwienie.
Wréfcit zdciieryvoyvany o godz. lll-ej yyiecz. do ch mu gdzie znowu
ywy stapito mrowienie prawej potowy ciata. Potozyt sie spacd.
W nocy vyle sie czul, zszedt z tézka, aby sie uda¢ d<f sgsiedniego
pokoju, ale przy drzwiach upadt i straci! przytomnos$é. Zawezwany
lekarz stwierdzi! niedoyylad potoyyiczy prawostronny z zaburze-
niami mowy. Dnia 19. 111 r. b. stwierdzono w szpitalu: prawa Zre-

nica o- ksztatcie jajoyvatym; obie reagujg na Swiatto sprawnie;
prawy fatld ndésowo-wargoyyy ptytszy. Zbaczanie jezyka przy
yyysuwaniu yv strone prawg. Mowa iiiez,rozumiata. Placzliwos$¢.

Wiotkie porazenie prawych koficzyn ;; przewaga gornej z prayycstr.
Babifnskim bez zaburzen czucia. Zastrzyk Bismogenolu donne-
$nioyyo -oraz 0,15 Neo. 20. Ill. r. b. Nazajutrz nie moéwi wecale.
Podczas picia ptyn ywy lewa sic listami i nosem. Kompletna lienr-

plegia prayyostromia. Badanie gardta i krtani zmian nie wykazato.
Po stronie lewej tendencja do Babinskiego;.,Nfiklucie ledZzwioyye.
21. 1M1 r. b. Wygtadzenie pbii faldéyy nosowo-gardtowych.

Bezruch jezyka. Nie moéwi. W lotkie porazenie wszystkich + kon-
czyn z obustronny ta BabiAskim, bez zaburzen czucia. Zatrzymanie
moczu i katu. Bardzo zle tyka. Zachty$niecie. Badanie ptynu wy-
kazato: Pandy dodatni; NOnne-Anelt slafaw d<datni. biatko oM$»,
pleOcytéza 90 ciatek w 1 min*. Wa we krwi i ptynie (++ F+).
Pod Wptywem leczenia swoistego (55 g Neo, 12 ‘zastrzy kéw Bi
oraz 8 zastrzykéw jodu) stan sie znacznie poprayyil. Status prae-

sens jest nastepujacy: prawy fald nosowo-wargowy jest nieca,
ptytszy. Ruchy' jezyka yv'c wszystkich kierunkach prawidiowe.
Mowa rozwlekta, monotonna, przerywana skutkiem braku tchu.

Bruk zaburzen w tykaniu. Ruchy bierne i czynne wszystkich kon-
czyn zachowane. Ostabienie sity mieSniowej wszystkich konczyn
z przewagg po stronie prawej. Zaburzen czucia brak. Odruchy na
koAczy nacli goérnych /.uchowane z obustri imy m Jacobsonem i Ster-
lingiem. Zniesienie brzusznych. Odruchy na kornczynach dolny'oh
zachowane. Obustronny BabiAski i Rossolirno. Chéd zleklw spa-
styczny, chwiejny. Kol. D\ nkieyicz podkre$la kolejnosé
wystepowania objaw6éw, a wiec przemijajace dretwienie prayyej
potowy' ciata, nastepnie niedowtad potowiczy prawostronny ze
zbaczaniem jezyka, poézniej bezwtad prawostronny, yvre.sz.eie po-
razenie wszystkich kornczyn z bezruchem jezyka i zaburzeniami
w tykaniu. Kol. 1)y ukicw ic% analizujac przebieg kliniczny po-
wyzszego przypadku, umiejscawia ognisko chorObouCe yv moscie
(Srodkowa trzecia cze$€.) powyzej miejsca wyjécia n. twarzowego,
przy lem ognisko to, posuwajgc sie ze strony lewej w prawa,
dotkneto na tym poziomie szlaki piramiSowc (o$rodkoyye szlaki
ruchowe dla mieéni tutowia i konczyn) i najadrowe szlaki ruchowe
n. btednego, twarzowego i podjezykoyyego dla mieéni gardtu, dol-
nej cze$ci twarzy i jezyka.

4) Kol. Dynkieyicz nawigzujac do przypadku, przedsta-
wionego przez kol. Justmana, demonstruje 2 przypadki stwar-
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dnienia rozsianego, gdzie obok o$rodkowego neuronu ruchowego
zostat réwniez zajety obwodoyyy' neuron ruchowy. W pierwszym

przypadku stwierdza sie niedowtad spastyczny koAczyn dolny cli
z obustr. Rossolirno. zniesieniem yédrucliéw brzusznych, lewo-
stronnymi objawami 1l-as¢gu‘a i Mackiewicza jak réwniez zanikami

miesnioWemi po tejze stronie (réznica yyynosi 3 cm na lidzie). W i
yvc krwi i pty nie wypadt ujemny. Pleocy tozy brak.

W drugim przypadku stwierdza sie spastyczny niedoyylad kon-
czyn dolny'cli z obustronnym Babinskim i Rossolirno i uniesieniem
odruchéw brzusznych, obok tego niedowtad n. twarzowego lewego
typu obwodowego.

5) Kol. N eumark yyyglosit odczyt O chorobie Fo.\
ce'a z ,pokazem chorych i preparatéw histologicznych. Na podsta-
wie 3 witasnych przypadkédyy choroby Eox-Fordyee‘a (u kobiet)
prelegent w krotkim i treSciwym yvyktadzie omoéwit charaktery-
styczny obraz tego dos$¢ rzadkiego cierpienia skéry z punktu wi-
dzenia klinicznego, histologicznego, pato.genety cznego i teraneu-
tyczncgo w zwigzku z badaniami Schiefferdeckera i in. autoréyy
o gruczotach apokrinalnych. positkujac sie przytem projekcja foto-
grafji i preparatéw histologicznych.

Prelegent zaznacza, iz nic si¢ nie zyskuje w kierunku wyja-
$nienia patogenezy choroby Eox-Fordyce‘a podporzadku.iac to cier-
pienie pod grune nenrodermitis, czyli przewlektego zlisza.iowaeenia

skory'. Umiejscowienie objawéw choroby Fox-Fordyce‘a wy taczE
nie w miejscach, w kiérych znajdujg sie gruczoty apokrynalne.
obraz histologiczny' w> bazujacy zmiany patoh giczne umiejsco-

wione dokota przewodéw tych gmczotdyy oraz icli ujs¢ na pc-
yyierzchnie skoéry, ustalony' zwigzek pomiedzy wystepowaniem
zmian clioroboyyyeti Skéry a zaburzeniami czymio$ciowcmi gru-
czotow piciowych i tarczycy, odporno$¢ zmian clioroboyyyeti "kory
na leczenie promieniami Roentgena — caty szereg tego rodzaju
danych przemayyia za tein, iz choroba Fox-Fordyce‘a przedstayyia
pcyyng zupetnie oddzielng jednostke chorobowg skory.

Ze zaburzenia czynnoscioyye gruczotu tarczycowego odgry-
yya.ig pewng role w powstawaniu choroby Fox-Fordyce‘a $wiadczg
za tern ebwjiifcz spostrzezenia prelegenta, ktéry u 2-cti chorych
stwierdzit objawy nadezy nnoSei tarczycy. Ze wzgledu tui to. iz
choroba F.-F. jest nader cdporua wszelkie zabiegi lecznicze,
podkres$la prelegent dobry wptyw leczenia insuling w jednym przy-
padku choroby' Fox-Ford\ce‘a yv kierunku metylno znacznego
zmniejszenia $wiadu, lecz i obiektywnej poprawy, Jest to tern
bardziej ciekowe, gdyz kilkakrotne okre$lenie krzyyyej glikctnicz-
nej zapomoca obcigzenia 25 g glukozy naczczo yycdle metod'
Maranona wykazizto doskonalg sprawno$¢ czynno$ciowa wysepek
Laiigerhansa; nalezy jednak zaznaczy¢ istnienie u tej chorej obja-
yvéw lekkiej nadczynnos$ci tarczycy.

Sekretarz: A. S. Tenenbaum.

SPRAWY ZAWODOWE.

H. HIO1ER. Warszawa.

W sprawie oszczednego a racjonalnego przepisy'ania lekarstw.

(Uwagi dyskusyjne).

Kol. S. Krajewski, poruszajac y jednym z ostatnich nume-
réw 13. Oaz. L. sprayye naliczania ekonomicznego sposobu przepisy-
wania recept, wyraza zyczenie, aby sie i inni koledzy wypowiedzieli
w tej materji. Czynie zado$¢ szanownemu autoréwi tein chetniej, ze
wracam wiasciwie do kwestji. pr/ezemnie obszernie przed 5 laty

w Warsz. Czasop. Lek. poruszonej w artykule pod powyzszym
tytutem.

Sprawa ta —e pisatem wéwczas — u nas lezy dotad prawic
zupeinie odtogiem, w kazdym razie ogdl lekarzy' obojetnie kolo

niej przechodzi, kolo kwestji ktéra u nas o wiele gorzej stoi niz
u naszych sgsiadéw zachodnich, a ci, stanoyyigc poniekad kolebke
Kas Ubezpieczeniowych dla chorych, wobec panujacej nedzy go-
spodarczej uyyazali za stosowne zaalarmowa¢ lekarzy, aby w gro-
nie praktykéw i teorety k6w wspélnie z Radg Panstwoyya Zdro-
wia Publicznego przedyskutowaé¢ rZOCz catg i iicliwali¢ wnioski
odnosne.

Dowodzitem rdéwniez, ze nie do nas lekarzy nalezy dba¢ o to:

1) aby S$rodki lekarskie byty tansze,

2) aby clo od niezbednych zagranicznych
czych byto niskie

3) aby' droga cd producenta przez posrednikéyy do aptekarza
lub konsumenta nic bylayzbyt odlegta i kosztowna,

4) aby apteczna taxa laborant ulegta redukcji,

srodkéw leczni-

Jord
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5) aby hurtownik nic zdzierat Skéry z aptekarza,
z ubogiego pacjenta,

6) aby wtadze akcyzowe nie sprzedawali
aptekarzom i lekarzom niz perfumiarzom.

Sg to wszystko anomalie, nad ktéremi my lekarze ubole-
wamy. ale nie wr naszych rekach lezy ich usunigcia. Ale w rekach
lekarzy, zaréwno prywatnych jak szpitalnych, zaréwno kasowych
jak kolejowych, lezy wustalenie normy, ktéra pozwala n.etylko
zamieni¢ lek drozszy przez tanszy, ale tez zmodyfikowa¢ iholllK
praescribendi, sposéb ordynowania leku w ten sposéb, aby Zarzad
Kolei, Kasa Chorych, Magistrat, Szpital Powiatowy i Bractwo
Dobroczynne, wreszcie prywatny, a mniej zamozny chory nie
ponosi! krzywdy przy leczeniu, aby byl oszczednie, a mimo to
sumiennie i racjonalnie obstugiwany. Pod leczeniem ,oszczedncm”
rozumie¢ nalezy zastosowanie z pos$réd wszystkich dostepnych
metod zapobiegawczych, kojacych i leczniczych takiej metody,
uh. naukowa) uzasadnionej, ktéra, przy uwzglednieniu fizycznych
i psychicznych, spoleézuy eh i zawodowych witasciwosci chorego,
nsnwa cierpienie i niezdolno$¢ do pracy najgrimtownie', najpredzej
i najtaniej. Z tej definicji, przyjetej poniekad przez niemiecka
Arziwimittelkommission nie wyptyw* bynajmniej, azeby pomoc dla
chorego miata przez to by¢ mniej warto$ciowa.

Oczywista, ze nie tylko $érodki farmaceutyczne wyczerpuja
zasoby materialne chorego, ale i liczne inne $rodki lecznicze, jak
metody dyetetyczne. odz\wcze, klimatyczne/balneologiczne, elektro-
fizykalne i t. p. Ale ja w tern miejscu zamierzam mowi¢ wytacznie
lub przewaznie o farmaceutycznych.

a aptekarz

alkoholu drozej

« * *

Zbieram od dtuzszego czasu, jako amator curiosow w te-
rap.ii swojskiej ciekawe z tego stanowiska przepisy lecznicze
i recepty aptekarskie naszych polypragmatykéw. nie tylko wsrod
wielkich profesoréw i docentéw, ale tez ws$réd maluczkich wOlno-
prakt., Kujacych lekarzy, wielkomiejskich i prowincjonalny cli.

Przekonatem sie, ze in prani uureti szasta¢ drogimi specyfikami,
ztoconemi pigutkami, woimemi granulkami, najnowszemi artyku-
tami rynku aptecznego, potrafi lekarz miody i stary. Jo tez nie
dziwie sie, iz w swej ciekawej kolekcji mam neurotykéw z pospo-
lita nerwica serca lub ordynarng nerwicg zotadka, ktérych prze-
cietny przepis profesora zawiera obok papayyeryny i koraminy,
theacylonu i werodigenu troche didialu, nieco werarnomi i szczypte
clunophytiny i eufytiny.

Tak sie dzieje w bogatej stolicy, w stolicy - rozumuje sobie

w swej naiwnoéci, — zbytnio zdemoralizowanej rozrzutnoscig
powojennag.

Ale bynajmniej nie lepiej sie rzecz ma gdzieindziej, nawet na
gtuchej proyvinc.ii, nasladujacej gtéwne miasta, os$rodki wiedzy.

Cni bono — zapytuje siebie, studiujac zabrudzong recepte
z Baranowicz — zwykta historyczka, baletowa matomiasteczkowa
ubogiej karczmy chitopskiej na Kresach, patiem pattperrima,
ktérej mrozumne itowo suggeshiiie lekarza nieraz wystarcza,
ma otrzymaé na swoje uczucie $ciskania w gardle i czkawke
recepte az z bromuralu, uriccdyny, urotropiny, yabdoht, irae ado-
nis ysrrudis, dioniny i gelsemii semperrireutis, dziwne mu tum
coniposiluni ze starej i nowej farmakologii, tworzace zapewne

smolkc. petng mzacych biedéw farmaceutycznych, ktérg aptekarz
niewatpliwie godzinami filtrowa! niejednokrotnie i bezskuteczn e.
Posiadam tez z pdl tuzina recept znanego praktyka biednej

miesciny zydowskiej b. Kongreséwki, szafujgcego przy sprawach
b6lowych masciami, a wy.igtktnvo w ktérej nie uczestniczy* jed n o-
czc$.iie: chloroform, mcnthol, chloral, spiritus forum arum,
spiritus siuupis, mcthylhun salicylupi, kokaina, jodvasogcn, Ancnini
Opii i werctlryna.

Zastanawiatem sie niejednokrotnie, czy oOw
mieszanka z 10-ciu $rodkéw lepiej dziata od

lekarz wierzy,
recepty z 3 ingre-

diencji, czy tez ulega on bezkryty czneinu Zzgdaniu pacjenta, czy
wreszcie dtugiem pisaniem imponuje choremu analfabecie, oko-
licznym, mniej uczonym kolegom, miejst-oyvemu, a zazdrosnemu

felczerowi iczy wreszcie 6w praktyk przedyyiadezony jest o dzsilaniu
przeciwbo6lowetn dodam cli do masci eyterne kokainy i makowca,
minimalnie lub wcale nie yysy$ajacych sie przez naskoérek.

A wszak naraza on jednocze$nie biedaka lub tez biedna pro-
wincjonalng Kase na duze yyydatki, a siebie na pétgodzinne pi-
sanie fiilku wielkich rozmiaréw recept wewnetrznych i zewnetrz-
nych, a aptekarza niotylko na przymusowe odezy tywanie i obo-
wigzkowe dwukrotne skopiowanie ich, ale tez na ciezka, czesto
karkotomng i technicznie niewykonalng prace mechaniczng.

Jlesli dodamy, ze specyfiki, opatentowane i nieopatentowane, im
drozsze i nowsze, tern czeSciej i obficiej kr6luja aa warsztacie
lekarza-prakty ka, i ze przepisywanie Kkilku recept jednoczesnie
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stato sie pomekad bioljg i kanonem w praktyce, jak nieprzymierzaiac
przestrzykiwanie zyd, to zrozumiemy, jak wyglada gospodarka
w drobitem panstwie receptury* nowoczesnej, gospodarka, przypo-
minajaca btogie czasy Moliera, sarkastycznie przezen wy$mie-
wane i biczowane, czasy heroicznych kuracyj z codziem.ry.in krwio-
pustem, $rodkiem potopednym, przeczyszczajacym, wykretusnym
i wymiotnym zarazem.

A wiegc szasta¢ skarbcem z phurmacopocu degans potrafi u nas
kazdy, korzysta¢ umiejetnie z pharmacopoca oeconomicu mnie tylko
pewna garstka, a przystosoyya¢ sie do receptura patipcrum, co
umieli znakomicie dawni inistrze, dawne gwiazdy klinik euro-
pejskich  Cl rousseau, Charcot, Pirogoff, Romberg, Nothnagel,
Traube, Chatubinskil.rzdota tylko niewielu wybranych.

Przy toczytem w swoim czasie co do strony ekonomicznej
kilka drobnych przyktadéw, ktdére potrafiag rozbroi¢ niejednego
oponenta Z zasad), O ile tylko logicznie rozumowaé¢ chce. Dowo-
dzitem u. p bioragc za podstawe najnowszg phannacopoeu germa-
nia,l, najbardziej precyzyjng i ekonomicznie utozona, ze:

kosztuje
1 Exfrucuim filicis muris 4,0 0,80
Taz ilos¢ w specyfiku Tritil (4-krotne) 3,00
2. Oleum Chenopodii unilielmintliiciim 10,0 0,45
Taz ilos¢ w specyfiku Osural (11-krotne) 5,05
3. Jeden gram zelaza w pigutkach v, Fcrrum rcductum 0,25
Jeden gram zelaza w specyfiku Hematogen (18-krotne) 4,10
Jeden gram zelaza w specyfiku Pcrdyiiamin (160-krotne) 40,50
4. Jeden miligram kwasu arsenowego w Lu/uor Zicmsseni 0,10
Jeden miligram kwasu arsenowego w Lii/uor Fowleri 1,0i>
(10-krotne)
Jeden miligram kwasu arsenowego w specyfiku Arsen-
ferratosis -(350-krotne) 35,30
5 10g fenacetyny w proszkach 0,30
Taz ilos¢ w tabletkach (3-krotne) 0,80
6. 10 g acidi acetosalicylici 0.20
Taz :ilose pod nazwg aspiryny(7-krotne) 145

Z tych kilku drobnych przyktadéw, bioragcych pod uwage
czeSciej stosowane $rodki, yvida'¢ :jasno, jak dalece budzet apteczno™'
lekarski kazdej insty tucji leczniczej znajduje sie jedynie i wy-
tacznie w rekach lekarzy.

Przyznam sie, ze jako przewodniczacy pewnej instytucji
leczniczej filantropijnej walczytem i walcze dtugie lata m czesto
bezskutecznie - z setkg lekarzy. Powazny procent ordy nujacych
tamze szafuje nieSwiadomie a lekkomys$inie groszem publicznym ofia-
rodawcoéw, przepisujac zamiast taniego stule identyczne drogie
lekarstwo, zamiast jednej lub dwu Kkilku specyfikéw i recept, jedna
naczczo, drugg przed obiadem, trzecig po kolacji, naturalng yvode
mineralng zrana. kapiel z oryginalnej solanki na né¢. nie pomijajac
jednoczes$nie inocno skomplikowanych recept u'yszukanszych za-
biegéw zastrzykéw yéli. podskérnych i dozylnych, rekoczy néw
Swietlnych i cieplnych, elektroleczniczych, kwarcéwek, diatermji,
sollimi i t. p. u pacjentéw, w przewaznej swe.i cze$ci nerwowcow
ambulatoryjnych.

Przy doktadnej analizie i kontroli poszczeg6lny cli przypadkéw
okazywato sie nieraz, ze mioda generacja zbytnio liczyta sie ze
starg maksyuna S$redniowiecza, raczej partacza i znachora, :niz
powaznego lekarza godng: itt iiLiijuid fieri yideatur, co po polsku
brzmi: ,byle chory mini wrazenie, ze sie co$ koto niego robi".

Rozumiem zastosowanie tej maksymy, gdy lekarz- na od-
czcpne daje hypochondrykowi obojetng miksturke soiaminis catisii
lub kapiel z aromatycznych ziét suggestionis causa, ale nie gdy,
niewolniczo ulegajac bezkrytycznemu zgdaniu ubezpieczonego ne-
dzarza, przepisuje mu niepotrzebnie nadmiar niewyprébowanych
a drogich lekéw i Swiadczen.

Nie ukrywam, ze juz przed laty projektowatem w zarzadzanej
przezemnie instytucji zmuszanie lekarzy przy powtarzaniu lekar
stwa do obowigzkowego przepisywania recepty (zamiast symbolicz-
nego Repetatur), gdy ta zayyicrata zbyt duzo ingrediencji lub kilka
$Srodkoéw narkotycznych, stowem, gdy kwalifikowata sie do powtér
nego zastanawiania sie nad celowoS$cig przepisu.

Nie potepiam bynajmniej, rozumujac, jak wyzej, przepisy-
wania drogich $rodkéw, lecz wy tacznie postponuje polypragmazje
O wzbronieniu wskutek drozyzny leku nie winno hyc, zdaniem
mojem, w Sszanujacej sie instytucji mowy, byleby lek 6w tylko
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koit cierpienie, zostat nalezycie przez Swiat lekarski wyprébowany

i nie dal sie zastqpi¢ rowniez dobrym a tanszym S$rodkiem.
Lekarz moze i musi sie nauczy¢ przepisywa¢ zwyczajna,

a celowg kuracje choremu. To jest podstawa zasadnicza umiejet-

no$ci praktyka-lekarza. Wszak nie pochwalamy ani w zyciu pu-
blicznem, ani w zyciu eodziennem i powszedniem tego, co potrafi
wydawac¢ duzo, takich jest legjon, to potrafi byle kto, to utnie
pierwszy lepszy. Stawiamy raczej za przyktad tego, co w chwi-
lach potrzeby potrafi utozy¢ budzet skromnie, a dobrze. Dla-
czeg6z, pytam, miatoby by¢ inaczej w dziedzinie zapobiegania

i leczenia choro6b, gdzie wchodzi w gre ogdél, zazwyczaj material-
nie uposledzony, spauperyzowany, sproletaryzowany. Wzorowa¢
sie na wielkich praktykach, obstugujacych finansiere i plutokracje,
nie tnoze niewolniczo lekarz mtodszy, czynny ws$rdd nizszych sfer.
Oszczedno$¢ obowigzuje w réwnej mierze ministra i kupca, inzy-
niera i lekarza.

Kol. K. wysuwa stusznie nowy — przynajmniej w naszein
spoteczenstwie — punkt widzenia, twierdzac, ze stosunki praktyki
od chwili, gdy coraz szersze kregi ludnosci objete zostaty ustawo-
dawstwem socjalnem, zmienity sie do gruntu. Praktyka t. zw.
wolna jest w zaniku, a wiekszo$¢ lekarzy stata sie lekarzami Kas
Chorych i podobnych instytucyj, charakter za$ pracy w ostatnim
wypadku jest zupetnie rézny od warunkéw praktyki wolnej.

Rozrzutny i nieekonomiczny spos6b zapisywania lekéw, sza-
fowanie drogim, nie wyprébowanym jeszcze specyfikiem jest poza
tern czesto i niecelowy, gdyz lekarz taki w praktyce pry-
watnej nie tylko zraza sobie stabszego finansowo pacjenta, ale
odstrasza istotnie zubozate dzi$§ masy od leczenia si¢ indywidu-
alnego wogéle. W praktyce za$ kasowej polypraginatyk tego
pokroju, dajacy larga mann — by wzig¢ pierwszy z brzegu przy-
ktad, — wychudzonemu tuherkulikowi zamiast mleka i mastu hemo-
geny i fosfity, za$ sercowemu choremu z daleko posunietg dusz-
noscig zamiast naparstnicy i kamfory az pie¢ tasiemcowych
rozmiar6w recept, jedng na kaszel, druga na kotatanie serca,
trzecig na obrzeki, czwartg na bezsenno$é, piata zewnetrzng,
zyskuje sobie tu i 6wdzie chwilowe, przelotne zaufanie mato inte-
ligentnego pacjenta, ale przez zawrotne sumy, wyrzucone z gestem
wielkopanskim do rynsztoka, opréznia jednocze$nie skarbiec Kasy
i rujnuje podstawe finansowa tejze, marnujgc kapitaty, ktére
inogtyby by¢ obrécone z wiekszym pozytkiem na produkcyjne
cele, na bardziej warto$ciowe $wiadczenia, o ktoérych pisato sie nie-
jednokrotnie, jak domy wypoczynkowe, poradnie dla matek ciezar-

nych lub eugeniczne stacje diagnostyczne i profilaktyczne, gruzli-
cze i reumatyczne, pomoc ortopedyczna i t p. Mimo, iz niema
zasadniczo lekéw drogich i tanich, lecz sg czynne i obojetne,, nie-
zbedne i pozyteczne, szkodliwe i zbyteczne, nie powinien chory
komunalny, ubezpieczony, dobroczynny zuzytkowaé dwu- i trzy-
krotnie wiecej lekarstw i Swiadczen od pacjenta prywatnego.
,Poczytatbym — pisatem przed kilku laty — za wielkg za-
stuge farmakologowi, wyktadajgcemu takze recepture, gdyby
kilka godzin w roku <\ cathedra poswiecit temu dziatowi, a na

egzaminie wymagat znajomos$ci jego". Osobiscie bytem w tein
szcze$liwem potozeniu jako wychowanicc gto$nego ongi Uniwer-
sytetu niemieckiego w Dorpacie, ze zaréwno farmakolog, wykta-
dajagcy obok farmakologii historje medycyny, jak farmakognosta,
czytajacy obok farmakologii historje lecznictwa, duzo czasu
w wyktadach poswiecali tej wtasnie sztuce przepisywania recepty
i diety racjonalnej a oszczednej.

To tez nieraz zastanawiatem sie po6zniej w praktyce swojej,
czym oszczedny czy tez rozrzutny, gdy, przepisujac istotnie wy-
nedzniatemu choremu pozadany przezed, reklamowany mocno spe-
cyfik ,odzywczy", — ktéry nb. zazwyczaj najbardziej odzywia
i tuczy fabrykanta i producenta, — asekuruje siebie i pacjenta pod-
stepnie w ten pospolity a gruby sposéb, ze polecam bra¢ owg ,o0d-
zywke" obowigzkowo na duzej szklance mleka lub $mietanki, z biat-
kiem lub Zzo6ttkiem ja.ika, z petng tyzka kakao lub czekolady, krysz-

tatu lub cukru, co znakomicie i bezsprzecznie podnosi skale od-
zywczg specyfiku o warto$ci zazwyczaj problematycznej.
Gdyby nasze instytucje panstwowe i komunalne lub Zwigzki

lekarzy kasowych uwazaty za stosowne, to mogityby z wtasnej
inicjatywy takie kréciutkie wyktady w tej inaterji od czasu do
czasu zainstalowaé, coby niewatpliwie na dobre wyszto lekarzom,
a zaoszczedzito krocie Kasom.
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,Oszczedne — moéwitem i powtarzam — a jednocze$nie racjo-
nalne leczenie chorych prywatnych jest mozliwe, w liioza-
moznem spoteczenstwie wskazane, a w instytucjach pafAstwo-
wych, komunalnych, samorzgdowych, spotecznych i ubezpiecze-
niowych konicczne*“.

Cennik poborow lekarskich, obowigzujgcy na obszarze:

A. Wojewo6dztwa Lwowskiego (z 26. I. 1925).

W mys$l art. 21 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. o wykony-
waniu praktyki lekarskiej Dz. Ust. Rz. Nr. 105. poz. 762. ogtasza
sie po zasiegnieciu opinji lzby Lekarskiej, niniejszy cennik, wedtug
ktorego skali obowigzani sa lekarze przyja¢ naleznos$é¢, jezeli nie
zawarli oddzielnej umowy ze strong interesowanag.

Cennik niniejszy okres$la tylko, w my$l art. 21
ustawy stopnie poborow:

. stopien dla lekarzy, mieszkajgcych poza miastem Lwowem.

Il. stopied dla lekarzy w mie$cie Lwowie,

Il. stopienn dla lekarzy-specjalistow w miescie Lwowie.

Specjalistom poza miastem Lwowem przystuguje Il
poboréw;

Za specjalistow uznaje sie lekarzy, ktérzy wykonujg praktyke
lekarska wytacznie w jednym dziale medycyny i ktdrzy przez
dtuzsze studja fachowe i praktyke w tym dziale nabyli szcze-
g6lnego doswiadczenia.

Za specjalistow uwaza sie takze lekarzy zdrojowych.

Cennik nie jest minimalnym i kazdemu lekarzowi wolno obni-
zy¢ taksy cennika, stosownie do stopnia zamozno$ci chorego lub
nawet leczy¢ chorego bezptatnie.

Nie jest on takze maksymalnym
stawki tego cennika za niewystarczajace,
strong o wyzsze lionorarja.

Cennik niniejszy okresla tylko w myS$l art.
ustawy ceny przecietne, obowigzujgce lekarza w
svarcia oddzielnej umowy o wysoko$¢ honorarjow.

Cennik obowigzuje z dniem jego ogtoszenia.

We Lwowie, dnia 26 stycznia 1925 r.

powotanej

stopien

i lekarzowi, ktoéryby uwazat
wolno umoéwi¢ sie ze

21 powotanej
razie nieza-

Wojewoda: Dr. Garupich w. r.
Pozycja Czynnos¢ stopien
11 1
1. Ordynacja pierwsza w domu lekarza, we dnie,
w godzinach ordynacyjnycli, trwajaca do 30 minut 5 8 12

2. Ordynacje nastepne dla tego samego chorego w wa-

runkach jak pod 1 1 6 8
3. Ordynacje nastepne, czes$ciej sie powtarzajgce w ce-

lu drobnych zabiegéw, jak wstrzykiwania, drobne

zabiegi okulistyczne, i t. p. w warunkach jak pod I,

o ile nie trwaja dtuzej, niz 15-cie minut —-po 3 4

4. O ile ordynacja pod 1 lub 2. trwa dtuzej, niz 30

minut, a ordynacja pod 3. dtuzej, niz 15-cie minut,

dolicza sie za kazdy nastepny rozpoczety kwadrans po 3 4
5. Za osobng ordynacje, na zyczenie strony, poza go-

dzinami ordynacyjnemi dolicza sie po 3 4

6. Wizyta i ordynacja w mieszkaniu chorego, w miej-
scu we dnie t. j. w czasie od godz. 8. do godz. 21
w porze przez lekarza obranej, trwajgca wraz z dro-
ga do 30 minut 12 16
W porze przez strongeoznaczonej 1 15 20
.lezeli nastepuje nazadaniestrony natychmiast I 18 25
Za eztis poza 30 minut dolicza sie. jak pod 4. Procz
tego nalezy sie lekarzowi zwrot kosztéw fiakra
(tramwaju).

7. W porze nocnej t. j. od godz. 21 do 8 przypada za
czynnos$ci pod 1. do 6. wiacznie nalezyto$¢ podwodjna.

Udziat w naradzie lekarskiej (konsylium) we dnie
dla konsylarjusza 11 20 30
W nocy 40 60
Lekarz ordynujacy pobiera nalezyto$¢ wedle stawek
pod 6. podanych. Za czas zuzyty ponad 30 minut
dolicza sie. jak pod 4., w nocy podwojnie.

9. Za wyjazdy do chorych zamiejscowych oprécz na-
lezyto$ci za wizyte i ordynacje weditug pozycji 6.
dolicza sie za strate kazdej rozpoczetej po6t godziny
we dnie i 9 12
w nocy 1 18 24
Nadto nalezy sie zwrot kosztéw fiakra, a przy uzyciu
kolei nalezyto$§¢ za bilet kolejowy II. klasy, dla spe-

cjalistéow za bilet 1 Kklasy.
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10. Krotkie umotywowanie stanu zdrowialub choroby 6 8 12

Dtuzsze wumotywowane S$wiadectwo zdrowia Ilub

choroby 8 10 14
11. Napisanie i wystanie listu w sprawie leczenia cho-

rego, pozostajagcego w opiece lekarza 4 6 8
12. Telefoniczne wudzielenie informacji wsprawie le-

czenia chorego, pozostajacego w opiece lekarza,

oprécz kosztéw telefonematu 2 4 5
13. Szczepienie ochronne przeciw ospie wraz z rewizja

i napisaniem posSwiadczenia, précz kosztéw kro-

wianki 4 6 8
14. Za wszelkie rekoczyny przypada nalezyto$¢ wedtug

umowy.

B. Wojewdédztwu Stanistawowskiego (z 13. VI. 1923).

A. Przepisy ogblne.

§ 1. Na podstawie art. 21 ustawy z dnia 3 grudnia 1921
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w PanAstwie
Polskiem (Dz. U. Rz. P. Nr. 11)5 poz. 762) ogtaszam nizej podany
cennik optat dla lekarzy za wykonywanie praktyki lekarskiej.

S 2. Lekarzom nalezy sie za czynno$ci zawodowe w wy-
padkach spornych w braku poprzedniej umowy ze strong intere-
sowang optata podtug ponizej podanych stawek.

S 3. Za specjalistéw uznaje sie lekarzy, Kktérzy wykonuja
praktyke lekarska wytacznie w jednym dziale medycyny i ktorzy
przez dtuzsze studja fachowe i praktyke w tym dziale nabyli
szczegblnego doswiadczenia.

§ 4. Cennik obowigzuje z dniem ogtoszenia.

13. Optaty dla lekarzy.
Pozycja Czynnosé¢ Zt
1 Ordynacja pierwsza w domu lekarza w godzinach ordy-
nacyjnych, trwajgca do 1/2 godziny 5
Za ordynacje diuzsza dolicza sie za kazdy rozpoczety
kwadrans po 2
2. Ordynacje nastepne dla tego samego chorego w warun-
kach jak pod 1 3
3. Ordynacje nastepne,cze$Sciej sie powtarzajgce w celu
drobnych zabiegéw, jak wstrzykiwania, drobne zabiegi
okulistyczne i t. p. w warunkach jak pod 1 2
4. Za osobne ordynacje na zyczenie strony' poza godzinami
ordynacyjnemi dolicza sig¢ po 2
5. Wizyta i ordynacja w mieszkaniu chorego w miejscu
zamieszkania lekarza we dnie t. j. w czasie od 8 godz. do
26 godz. w porze przez lekarza obranej 8
W porze przez chorego oznaczonej 10

Précz tego nalezy sie lekarzowi zwrot kosztow dorozki

6. Udziat w naradzie lekarskiej (consilium) dla konsylarjusza 10
Lekarz ordynujacy pobiera nalezytoSci wedtug stawek
pod 5. podanych.

7. W porze nocnej t. j. od godz. 20 do 8 przypada za czyn-
nosci pod 1 do 6. wymienione nalezyto$¢ podwoéjna.

8. Za wyjazdy do chorych zamiejscowych opr6cz nalezy-
toSci za wizyte wediug poz. 5. dolicza sie za strate czasu
za kazde rozpoczete pdl godziny 8
Nadto nalezy' si¢ zwrot kosztéw dorozki, a przy uzyciu
kolei nalezyto$¢ za bilet 11 klasy

9. Za posSwiadczenie stanu zdrowia lub choroby’ 5
10. Za szczepienie ochronne przeciw ospie wraz z rewizjg

i poswiadczeniem précz kosztdw krowianki 3
11. Za wszelkie rekoczyny przypada nalezyto$¢ yyedtug

umowy.
12. Dla lekarzy specjalistow optaty powyzsze podwyzsza

sie 0 50%.

Wojewoda: w. z. Dc LogeS
C. Wojewddztwa Tarnopolskiego (z 31. V. 1925).

W mys$l § 21. Ustawy z dnia 2 grudnia 1921. Sz. Ust. R. P.

N. 105. poz. 762, w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej

w Panstwie Polskiem, ogtasza Urzad Wojewo6dzki w Tarnopolu
cennik poboréw lekarskich, ktdérego lekarz jest obowigzany sie
trzymaé, o ile o wyzsze honorarium nie zawart oddzielnej umowy

ze strong interesowang.
Cennik wyszczeg6lnia nalezyto$¢ w ztotych, stawki sa ma-
ksymalne, lekarzowi jednak wolno je obnizy'¢.
Wysokos$¢
Pozycja Czynnos$¢ wynagrodzenia

maksymalnego

1 Ordynacja pierwsza w domu lekarza w godzinach
ordynacyjnych trwajaca do 30 minut 6
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2. Ordynacja nastepna dla tego samego chorego na

warunkach pod 1 4
3. Ordynacje nastepne, czeSciej sie powtarzajace ce-

lem drobnych zabiegéw np. wstrzykiwania arsze-

niku i t. p. 2
4. Wizyta i ordynacja w mieszkaniu cborego we dnie

t. j. w czasie od godziny 8 do 21. wraz ze strata

czasu do 45 minut w porze przez lekarzaobranej 10
5." O ile wizyta i ordynacja pod 4. podana, odbywa sie

W porze przez strone oznaczonej 15
6. Za udzial w naradzie lekarskiej 20
7. Przy wyjazdach do chorych zamiejscowych, zali-

cza sie oprécz nalezyto$ci za wizyte i ordynacje, za

strate czasu za kazda rozpoczeta l/a godzine 6

Przy przejazdach kolejg liczy sie za bilet Il. klasy.

8. Swiadczenia pisemne w sprawie chorego 6
9. Wyjecie zeba bez znieczulenia. 6
10. Wyjecie zeba ze znieczuleniem 8

11. W nocy liczg sie stawki podwdjnie.

12. Przy wyjazdach wolno zalicza¢ wynagrodzenie za
strate czasu, nie wolno zalicza¢ wynagrodzenia za
przejechane kilometry drogi.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdrowia za m.
wrzesien 1930 r. W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia.
Mianowani: Dr. Szulc Gustaw, przeniesiony w stan nieczynny
ppulk. lekarz, do odwotania Naczelnym Dyrektorem Panstwowego
Zaktadu Higjeny w Warszawie w V. st. st. dekretem z dnia 10. IX.
1930. Dr. Legezynski Michat, kontr, pracownik w Eilji Panstw. Za-
ktadu Higjeny we Lwowie, do odwotania asystentem w VIII st. st
w tymze Zaktadzie dekretem z dnia 17. IX. 1930 r. Przeniesieni:
Wojnarski Witold, prow. referendarz w VIII st. st. w PaAstwowym
Zaktadzie Higjeny w Warszawie, w dotychczasowym charakterze
i stopniu stuzbowym do Zarzgadu Centralnego Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych dekretem z dnia 20. IX. 1930 r. We wtadzach Il
instancji. Mianowani: Szymanski Kazimierz, do odwotania inspek-
torem farmaceutycznym w VII st. st. w Urzedzie Wojewo6dzkim

w Toruniu dekretem z dnia 30. IX. 1930 r. Dr. Parfanowicz Kon-
stanty, prow. lekarz powiatowy w VIII st. st. w Starostwie pow.
Tarnopolskiern do odwotania referendarzem w XIlIl st. st. w Urze-
dzie Woj. Krakowskim dekretem z dnia 10. IX. 1930 r. Sianko Fran-
ciszek, prow. referendarz w VII st. st. w Komisariacie Rzadu m.
st. Warszawy, do odwotania inspektorem farmaceutycznym w VII
st. st. w Urzedzie Wojewédzkim Krakowskim dekretem z dnia 16.
IX. 1930 r. Zwolnieni: Jaraczewski Edmund, inspektor farmaceu-
tyczny w VI st. st. w Urzedzie Wojewoédzkim w Toruniu, z dniem
30. IX. 1930 r. na wtasng prosbe. Przeniesieni na emeryture: Dr.
Lazarowicz Klemens: w stanie nieczynnym Naczelnik Wydziatu
w V st. sk. w Urzedzie Wojewoédzkim w Warszawie, na zasadzie
art. 29 ustawy emerytalnej dekretem z dnia 8. [IX. 1930 r. Dr. Ja-
nikiewicz Stanistaw, inspektor lekarski w VI st. st. w Urzedzie
Wojewoédzkim w Krakowie, z dnietn 30. IX. 1930 r. na wtasng
prosbe. We Wtadzach | instancji. Mianowani: Dr. Anselrn Oskar,
prow. lekarz powiatowy w VI st. st. w Starostwie powiatowem
Brzeskiem, lekarzem powiatowym w VI st. st. w dotychczasowym
miejscu sttizbowem dekretem z dni;; 17. IX. 1930 r. Dr. Jabtonski
Wtadystaw, kontr, lekarz powiatowy w Starostwie powiatowem
Siedleckietn, lekarzem powiatowym w VI st. st. w Starostwie po-
wiatowem  Czestochowskiem. dekretem =z dnia 8 IX. 1930 r.
Dr. Zubr Zygmunt, prow. lekarz powiatowy w VIl st. st. w Sta-
rostwie powiatowem Stopuickiem, lekarzem powiatowym w VII
st. st. w temze Starostwie, dekretem z dnia 24. IX. 1930 r.

Zwigzek Uzdrowisk Polskich zawiadamia, iz w nad-
chodzgcym odczytowym sezonie zimowym urzadza cykl wyktadéw
uzdrowiskowych przypominajagcych PP. Lekarzom warszawskim
wartoéci i znaczenie lecznicze polskich uzdrowisk. Cykl wyktadéw
otworzy w dniu 31. X. r. b. Docent Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie Dr. A. Sabatowski jeden z najwybitniejszych znawcéw
zagadnienia uzdrowiskowego w Polsce. Nastepne wyktady w liczbie
15 wygtoszg lekarze uzdrowiskowi poszczeg6lnych uzdrowisk.
Doktadny spis i termin wyktadéw przedstawia sie w nastepujacy
sposob: 31. X. 31 r. Wyktad wstepny doc. Uniw. Jana Kazimierza
we Lwowie Dra A. Sabatowskiego. 15. XI. 30 r. Wyktad Dra
Wiktora Proszowskiego .,() Truskawce". 6. XII. 30 r. Wyktad prof.
Dra Szmurto J. z Uniw. Stefana Batorego w Wilnie ,Walory lecz-
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nicze Ciechocinka”. 20. XII. 30 r. Wyktad Dra St. Sroczynskiego
,O warto$ciach leczniczych Inowroctawia™. 3. 1 1931 r. W yktad
Dra Wita Tarnawskiego ,O uniwersytetach powszechnych
w uzdrowiskach i w jaki sposéb przeprowadzono to w Lecznicy
Kosowskiej". 17. I. 1931 r. Wyktad Dra Antoniego Kaszynskiego
»Wtasciwoséci zdrojowiskowe Nicmirowa”. 31 1 1931 r. Wyktad
Dra A. Krassowskiego ..Rzut oka na $rodki lecznicze Solca-Zdroju".
14. 1. 1931 r. Wyktad o Druskienikach jednego z profesorOw uni-
wersyteckich. 28. Il. 1931 r. W'yktad o Rabce. 14. Il i93] r Wy-

ktad Dra Wactawa Iwanowskiego ,Inwestycje Ciechocinka".
28. I1l. 1931 r. Wj klad o Krynicy. 4. 1V. 1931 r. Dwa wyktady.
Dra .1 Sroki AYskazania lecznicze solanki jodobromow ej w Go-

czatkowicaeh-Zdroju" i Dra Kotarskiej-Dettloifowei ,AVody szczaw-
nickie". 11. IV. 1931 r. Wyktad o Nateczowie. 25. IV. 1931 r. Wy-
ktad o Morszynie. 9. V. 1931 r. Wyktad o Truskawcii. Wyktady
odbywaé¢ sie beda wieczorem o godz. 20-ej (8-mej) w Sal Aktowej
Zboru Ewang. Augsburgskiego, Pl. Matachowskiego 1 Wejscie
obok Z. Z. M. W. Wstep na wyktud\ bezptatny. W\ ktady, o ile
moznos$ci, objasniane beda wykresami, badz tez obrazami S$wietl-
nymi. Stuchaczom za$§ wy ktadéw sta¢ bedg do dyspozycji druko-
wane materjaty informacyjne i propagandowe, dotyczace omawia-
nych uzdrowisk. Wyktady potaczone beda z ewentualng dyskusja.
0 kazd\ m wyktadzie z osobna bedg powiadamiani wszyscy leka-
rze warszawscy bezposrednio.

W dniach 24—29 listopada wiacznie Panstwowa Szkota Higjeny
w porozumieniu z Potskiein T-wem ,Trzezwo$¢" organizuje z ini-
cjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu Stuzby
Zdrowia)'. V kurs p. t. ,Alkoholizm i jego zwalczanie". Wyktady
odbywaé¢ sie beda codziennie od 9—13 i od 17—19 wieczorem
w gmachu Panstwowej Szkoty Higjeny. Kurs jest bezptatny, wpi-
sowe wynosi 5 zt. Dla piwnej liczby stuchaczy sa przewidziane
stypendja w postaci zapomogi w wysokos$ci 50 zt lub sv postaci
bezptatnego mieszkania i utrzymania w bursie Panstwowej Szkoty
Higjeny. Podania o przyjecie na kurs oraz o stypendium, zaopa-
trzone w doktadny adres kandydata, sktada¢ nalezy pisemnie do
Panstwowej Szkoty Higjeny (ul. Chocimska 24, Warszawa) naj-
pézniej do dnia 15 listopada; do podania dotaczyé nalezy: 1) krotki
zyciorys ze wskazaniem dotychczasowej dziatalno$ci, 2) -Zaswiad-
czenie instytucji lub organizacji, delegujgcej kandydata. O przy-
znaniu stypendium i o przyjeciu na kurs kandydaci zostang zawia-
wiadomieni przed rozpoczeciem kursu. Wszelkich wyjasnien
udziela i przyjmuje zapisy codziennie Panstwowa Szkota Higjeny—
Sekrctarjat Kursu.

Krakow.

We S$rode dnia 12 listopada b. r. odbyto sie o godz. 7-mej
wicczi rem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego L. 4
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: i. Demonstracje chorych y L
Kliniki choréb Wewnetrznych U. J. 1. Anuemia liypothj reogenes,
2. Osteomalacia. Il. Odczyt Dr. Eiscnberga p. t. ..Nowe horyzonty
w biologji zarazkéw.

Widziat lekarski Akademiji Umiejetnos$ci.
Aby uczyni¢ zado$¢ powszechnie odczuwanej potrzebie, utworzyta
Polska Akademja Umiejetnoéci w czerwcu b. r. nowy, czwarty

Wydzial w swojem tonie, ktérego zakres dziatania obejmuje nauki
lekarskie. Réwnocze$nie z zatozeniem Wydziatu lekarskiego Aka-
demii rozwigzata sie Akademja nauk lekarskich wutworzona przed
kilku laty, ale od dituzszego czasu dla braku funduszéw nieczynna,

a jej cztonkowie =zostali wy brani cztonkami Polskiej Akadcmji
Umiejetnos$ci, przycztm Wydzial zostat uzupetniony wyborem
dwoéch nowych cztonkéw czynnych, prof. Klcckiego z Krakowa

1 Weigla ze Lwowa. Dyrektorem wydziatu lekarskiego Akadcmji
zostat wybrany prof. Krzysztatowicz z Warszawy, sekretarzem
prof. Ciechanowski z Krakowa. 'Wydziat wydal juz pierwszy' dzie-
sigcioarkuszowy zeszyt swego ..Biuletynu miedzytiarodoyyego"
w jezykach obcy’ch. obejmujacy prace naukowe prof. Weigla wiel-
kiej doniostosci, dotyczace tyfusu plamiste*go i uodparnianig prze-
ciyv tej chorobie, dalej prace prof. Lenartowicza ze Lwowa z 5%a
kresu eksperymentalnych badan choréb wenerycznych, oraz prace
prCf. Ciechanowskiego i dr. SciesiAskiego, z zakresu eksperymen-
talnych badan nowotworéyy w szczegdlno$ci raka. Na posiedzeniu
pazdziernikoweni przyjat Wy dziat i postanowit ogtosi¢ drukiem
It) prac naukowych, mianowicie dr. .Szabuniewicza z Krakowa,
dr. Goreckiego, dr. Grzyboyyskiego, dr. Straszynskiego, dr. Ster-
I ng-Okiiniewskiego i dr. Pe.skiej, oraz dr. Cytronherga i dr. pold-
manéwnej z Warszayvy i dr. Wréblewskiego z Bydgoszczy. Roz-
poczat sie takze druk pierwszego tomu ,Rozprayy" Wy dziatu yv-le-
zy ku polskim.
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Nr. 47. 1930
Warunki przedstawiania i publikacji prac
naukuwych w wydawnictwach Wydzialu lekar-

skiego Akadcmji. Autorowie, pragnacy przedstawi¢ swe
prace Akademji zechca nadsyta¢ je pod adresem: ,Rolska Aka-
demia Umiejetnosci. Krakéw, ul. Stawkowska 17 dla Sekretariatu
Wydziatu lekarskiego”. Nadestane prace przedstayyiajg referenci,
wyznaczeni przez Dyrektora Wydziatu, na miesiecznych posiedze-
niach naukowych, a o przyjeciu pracy do druku rozstrzyga Wv
dziat na posiedzeniach administracyjnych zwyczajnych (§ 11 Sta-

tutu, i S 7 Regulaminu R. A. U.). Wydziat lekarski P. A U. po-
siada nastepujace wy dawnictwa: \) ,Rozprawy Rylskiej Akademji
Umiejetnosci, Wydziat lekarski" w jezyku polskim, 2) ..Hullctin
intcrnational do 1‘Académie”, w ktédrym pomieszczane s3a prace

w jezykach obcy cli (francuskim, angielskim,
kraczajace 3 arkuszy druku), 3) ,Memoires de TAcademie", dla
prac w jezykach obcych powyzej 3 arkuszy druku, 4) .,6o0ajftfcs
rondin- inensuelles des Seances de TAcademie", w jezykach obcy Ji.
Kraba, ktdéra przyjeto do druku, moze by¢ ogtoszona: 1) albo po
polsku w ,,Rozprawach' Wydziatu IV, przyczcm musi obowigzkoyvo
wyjs¢ takze w jezyku obcym w ,Biuletynie'. 2) albo tylko w je-
zyku obcym w ,Biuletynie”. Prace ogtaszane po polsku w inricin
czasopi$mie moga za zgodg Wydziatu IV R. A U. by¢ ogtos/onc
w jezyku obcym w ,Biuletynie Akadcmji”. W razie ogtoszenia
pracy po polsku i w obcym jezyku jeden z tekstéw (poiski lub
obcy) musi by¢ przedtozony w skréceniu. Akademja nie przyjmuje
zadnej pracy, ogtoszonej poprzednio gdzieindziej w obcym jezyku,
moze jednak .zezwoli¢ na publikacje w obcymi jezyku pracy, juz
ogtoszonej w ,Biuletynie Akadcmji". Rrace przedktadane Akadc-
mji musza by¢ napisane czytelnie (najlepiej na maszynie) po jed-

niemieckim) nic prze-

nej stronie, jak do druku, a jezeli majg wyj$¢ w dwoéch tekstach
(polskim i obcym), to- oba teksty muszg by¢ Odrazu nadestane.
Nadto do kazdej pracy musi by¢ odrazu dotaczone streszczenie
polskie, najwyzej 45 wierszy druku (dla ogtoszenia yv ,Comptes
rendus™). Teksty prac i streS-zczen w jezyku obcym muszg by¢
zupetnie poprawne. Rysunki, wykresy' i t. p, nalezy dotgcza¢ na
osobnych kartach (nic ws$rd6d tekstu). Akademja zastrzega sobie
prawo zadania skrécen nadestanej pracy przed przyjeciem do
druku oraz prawo ograniczenia liczby tabel i ilusiracyj. Korekty

autorskie sa uwzgledniane tylko wtedy, jezeli zostang zwrécone

Sekretarzowi Wydziatu najdalej do 10 dni od daty ywstania icli
autoroyvi. Koszt takich zmian tekstu w korekcie, ktdre wymagaja
ponownego przetamywania wierszy, ustep6w lub stronic, ponosi
autor. Honorarjow autorskich Wydziat IV. P. A. U. narazi¢ nie
przyznaje. Autorowie otrzymujg bezptatnie najwyzej liii) odbitek
swej pracy w jezyku polskim i obcy m.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXV. po-

siedzenie naukowe odbyto sie dnia 31 pazdziernika br. z nastepuja-
xyrn porzadkiem dziennym: 1) Doc. Dr. H. Milarowicz: a) Wrzéd
trawienny jelita czczego pooperacyjny, b) wrz6d krwawiacy zo-
tadka, (pokazy). 2) Doc. Dr. A Gruca: a) przypadek stawu wrze-
komego ramienia, b) przypadek nowotworu kolana, c) przypadek
grucz-olaka watroby (pokazy), 3) Itr. K. Czyzewski: Przy padek .za-
krzepu naczyn krezkowych wyleczony operacyjnie. 4) Dr. W. PT-
sek: Rzut oka na rozwdj medycyny- wewnetrznej w ostatnim 50-
leciu (ciag dalszy: serce i naczynia).

Poznan.

W niedziele, dnia 9 listopada 1930 roku o godzinie 11-tcj od-
byto sie w sali W-ydziatu Lekarskiego T. P. N. (ul. Sew. Mielzyn-
skiego 26-121) uroczyste Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N,
z nastepujacym porzadkiem obrad: T) Prof. dr. Borowiecki: Prze-
moéwienie. 2. Prof. dr. Antoni Gluzidski (Warszawa): Uwagi nad
moim sposobem rozpoznawania raka zotgdka umiejscowionego
w c-zeSci od/wiernikowcj na tle wrzodu zotgdka. Po zebraniu
skromny wspd6lny obiad w Bazarze.

Sprostowanie omy#ki druku.
W ogtoszonym w numerze 44—A45-tym Polskiej Gazety Lekar-
skiej z r. b. artykule Dra Eryka Obstaendera p. t. Przyczynek do

t. zw. ,dystrophia pluriglandularis neurofibromatostT' na stronie
878, Szpalta druga w wierszu dziewigtym od dotu zamiast ,ero-
tycznym" ma byé ,eretycznym®.
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