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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Dla uczczenia stuletniej rocznicy urodzin
HENRYKA FRYDERYKA HOYERA

pomieszczamy
i  Kazimierza

tego uczonego.

Dr. fil. Kazimierz WODZ1CKI. Doc. Uuiw. Jag. Krakow.

Henryk Fryderyk Hoyer i jego znaczenie dla nauk przyrodni-

czych ).

By zrozumie¢ znaczenie postaci Henryka Fryderyka Hoyer a
dla nauk przyrodniczych, nalezy przedewszystkienr cofngé sie do
epoki, w ktérej ten uczony rozpoczat swojag blisko poétwiekowa
dziatalno$¢ na terenie Swiata przyrodnikoéw i lekarzy w Warsza-
wie. Trudne warunki polityczne i brak wtasnej wszechnicy spra-
wiatly, Zze 6wczesna my$l przyrodnicza pozostawata daleko poza
petng rozpedu twdrczego dziatalno$cig 6wczesnych uniwersytetéw
Zachodu: nowe pragdy w naukach przyrodniczych docieraty do
oSwieconych ko6t stolicy badZzto znieksztatcone, badzto z kilko-
letuiem op6znieniem. Jak pisza stusznie biografowie Henryka Hoy-
era sen., rowniez poziom ko6t lekarskich pozostawiat do zyczenia,
a ,arkusze wydawnictw lekarskich z owej pory, byty zapetnione
przewaznie sprawozdaniami z miejscowosci kapielowych, opowia-
daniami z wycieczek zagranice, przyczynkami do epidemiologii
krajowej, gawedami z posiedzen lekarskich it p. pracami tresci lek-
kiej, lub zupeinie wodnistej... Zreszta... potrzeba byto umystu réw-
nie spostrzegawczego i uprawionego, jak do roboty w pracowni
naukowej. Z przybyciem Hoyera i za Jego staraniem zatozono
Pierwszg pracownie $cis$le naukowa, z ktérej wyszto tyle prac
i gdzie tylu lekarzy widziato witasnemi oczami ciato ludzkie roz-
tozone na pierwiastki-komoérki" (W. Matlakowski).

Niewatpliwie powyzsze stowa wspétczesnego biografa ujmuja
do$¢ dobrze stan nauk przyrodniczych i lekarskich, jaki zastat przy
swojem przyjéciu do Warszawy Hoyer sen. Malujg atmosfere
i pole pracy, nie oddajag jednak w peini charakterystyki czto-
wieka. By go oceni¢ z przeszto pétwiekowej odlegtosci, niezbednych
jest kilka szczeg6téw jego zycia. Pochodzi z rodziny niemieckiej,
ale z dawna w Inowroctawiu, na Kujawach, osiadtej, a zaréwno
matka jak i babka byty Polkami. Stad niewatpliwie ptyneto od naj-
mtodszych lat istniejgce pragnienie pracy na polskiej ziemi. Uro-
dzony w r. 1834 udaje sie dla studjow uniwersyteckich do Niemiec,
ffdzie kolejno jest uczniem Johannesa Mullera — fizjologa,
R- Vircliowa — twércy t. zw. Celhilarpatlwlogie, anatomoéw
Barkowa i Reicherta. W r. 1857 uzyskuje doktorat medy-
cyny i chirurgii po $wietnie przeprowadzonej po facinie obronie
rozprawy ,,De membraiuie mucosae narium stmctura", a wnet po-
tem asystenture u Reicherta, anatoma i embriologa europej-
skiej stawy. Na tern stanowisku musiat szczeg6lnie wybitnie zwrd-
ci¢ uwage swojego kierownika na siebie, skoro juz w r. 1S59 na
wniosek ,,rm/co loco"™ Reicherta spetnia sie jego zyczenie pracy
na ziemi polskiej: zostaje adiunktem, w rok pdézniej profesorem
histologji, embriologii i fizjologii, najpierw w Akademii Medyko-
Chirurgicznej, pézniej w Szkole Gitéwnej, wreszcie po zniesieniu
tej ostatniej, w Uniwersytecie Warszawskim. Przeszedtszy w r.
1894 w stan spoczynku pracuje dalej w pracowni przy lowarzy-
stwie Lekarskiem niemal do ostatnich chwil swojego zycia, ktére
miat zakonczyé w r. 1907.

Niemal od poczatku pracy, z chwilg przybycia do Warszawy
zarysowujg sie gtdwne liiije dziatalno$ci, niemal niestrudzonej tego

J) Wedtug przeméwienia wygloszonego w dniu 19 grudnia
1934 r. na wspélnem posiedzeniu Krakowskiego Towarzystwa Le-
karskiego i Krakowskiego Oddziatu Tow. Przyrodnikéw im. Koper-
nika, poswieconem stuletniej rocznicy urodzin Prof. Dra Henryka
Hoyera sen. Henryk Fryderyk Hoyer jest ojcem Prof. Dra
Henryka Hoyera jun. profesora anatomji poréwnawczej U. J.,
h. Rektora i t. d.

dwa artykuty, Tadeusza Bilikiewicza
Wodzickiego, poswiecone zastugom

cztowieka: obok wtasnej dziatalno$ci naukowo-badawczej i popu-
laryzacyjnej, tworzy w swojej pracowni szkote w catem tego sto-
wa znaczeniu, wreszcie niemai rdéwnie owocng jest jego praca na
polu medycyny praktycznej i teoretycznej. O tej ostatniej nie
bede wspominat wiecej, gdyz jest ona przedmiotem osobnej pracy
W niniejszym numerze czasopisma. Wspomne tylko, ze Hoyer
sen. praktyka lekarskg zajmowat sie krotko, pozostawal jednak
cate swoje zycie w najblizszej stycznos$ci z lekarzami i medycyna,
szczeg6lniej za$ moze od chwili, gdy pod wplywem nieprzerwanej
pracy badawczej- zaczat nieubtaganie stabnaé¢ wzrok coraz natar-
czywiej, domagajac sie odpoczynku od pracy nad mikroskopem,
a réwnocze$nie rozwija¢ sie zaczeta choroba, ktérej nabawit sie
w wilgotnej pracowni.

PrzejdZzmy w krétkim szkicu najwazniejsze dziaty zaintereso-
wan naukowych Hoyera sen. Jest ich bardzo wiele: histologja
i technika histologiczna, enibrjologja, anatomja poréwnawcza, fizjo-
logia — oto dzi§ szereg gatezi naukowych, dla ktérych istniejg
dzi$ osobni ludzie, niemal osobne katedry, a ktoére wyktada!l
Hoyer sen. i z dziedziny ktdrych istniejag prace majace niejedno-
krotnie podzisdzien wazne znaczenie. Ale najblizszg byta mu
niewatpliwie histologja — i najbardziej umitowang. Do$¢ powie-
dzie¢, ze w ostatniem wydaniu wielkiej encyklopedii techniki mikro-
skopowej Krausego z r. 1927 imie H. Hoyera sen. jest przy-
taczane przeszto 30 razy; jego sposoby nastrzykiwania naczyn
krwiono$nych w wielu wypadkach sa jedynemi, nie méwiac juz
o wprowadzeniu np. pikrokarminu lub tioniny dla zabarwienia
chrzastki lub wykrycia substancyj $luzowych.

Po pierwszym okresie prac, w ktérym zna¢ wpiyw nauczycieli
Reicherta i Virchowa zaczyna w Warszawie pracowa¢ nad

zawitym przedmiotem tkanek #gcznych oraz rozwojem i budowg
ciatek Paciniego. Szczegélnie piekne wyniki otrzymat
Hoyer wprowadzajgc spos6b srebrzenia przy pomocy azotanu

srebra. Jeszcze w r. 1864 mogt wykazaé, ze tkanka taczna moze
w pewnych okolicach ciata ludzkiego przyjmowaé ksztatt blaszek,
pokrytych ptaskiemi komérkami, ktére przypominaja nam swoja
postacig komérki nabtonkowe.

Szczeg6lnej wagi dla nauk przyrodniczych, a moze wiecej
jeszcze dla lekarskich sg badania Hoyera i jego uczniéw nad
budowg szpiku kostnego. Rozpoczynajagc od badan nad unaczynie-
niein szpiku kostnego zanalizowat utkanie szpiku dochodzgc do
wniosku, ze wszystkie trzy znane odmiany szpiku kostnego, a mia-
nowicie t. zw. szpik ttusty, galaretowaty i czerwony, stanowig
odmiane tego ostatniego. Brak miejsca nie pozwaia zobrazowaé
doktadniej drogi, na jakiej poczynit Hoyer te swoje podstawowe
spostrzezenia; badania te w pierwszym rzedzie miaty wyjasnié
ostatecznie tak donioste znaczenie szpiku jako narzadu twérczego
dla czerwonych ciatek krwi.

Réwnie niezwyktej delikatno$ci w sposobie badan i prawdziwej
twoérczej intuicji wymagat dalszy dziat badan obejmujacy opano-
wanie techniki ztocenia, dzieki ktérej powiodto sie Hoyerowi
opisa¢ jako pierwszemu zakonczenia nenvolve w nabtonku wielo-
warstwowym ptaskim, dalej przebada¢ doktadnie przebieg nerwéw
W samej istocie rogéwki tak cztowieka jak i zwierzat. Szczegélnie
cenione podzisdzien sg prace Hoyera sen. nad bezposredniemi
przejSciami z tetnic do zyt. Dzieki znakomicie opanowanej technice
mogt w kilku pracach wykazaé¢ istnienie w pewnych okolicach
ustroju potaczenia, w Kktoérych krew przechodzi wprost z tetnic do
zyt omijajgc siatke naczyn wiosowatych. Mdgt je wykaza¢ w mat-
zowinie usznej i na koricu nosa u szeregu zwierzat, w koncowym
cztonku palca u cztowieka i u zwierzat, wreszcie w ciatach ja-
mistych narzagdéw rozrodczych, gdzie jak wiadomo cze$ciowo im
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odpowiadajg t. zw. artcnae helicinae. W sposéb wiasciwy swoim
wszystkim pracom, mogt okresli¢ role, jaka odgrywajg te pola-
czenia tak ze wzgledu na wyréwnanie ci$nienia, jak i ze wzgle-
déw termicznycft

Niewatpliwie juz ta dziatalno$¢ Hoyera sen. zupetnie mogta
wystarczy¢ do tego, by, jak stusznie chce tego J. Nusbaum-
Hilarowicz imie jego byto zapisane ztotemi gtoskami w historji

polskiej nauki. Jednak te prace, gdyby byty /drukowane przez
uczonego, ktéryby pracowat zagranicg, bytyby réwnie znane
i u nas. Dlatego tez uwazani, ze réwnag wymienionej, a moze

jeszcze wieksza zastugg Hoyera sen, jest stworzenie wiasnej
.Szkoty“. Pojecie ,szkoty" nie jest tatwem do okreslenia, szcze-
gélniej jesli sie samemu tej szkoty nie przeszto. A jednak tylko
ten uczony, ktéry potrafi zebra¢ koto siebie zastep uczniéw, row-
nie jak on zamitowanych we wiedzy, wychowa¢ ich, wyrobié
w nich obok zamitowania do pracy rzeczony krytycyzm w sto-
sunku do spostrzeganych zjawisk — ten jest i pozostanie zawsze
dla historji kraju i narodu czem$ trwatem, o czem nastepne poko-
lenia powinny wspomina¢ z wdziecznos$cig. Jak piszg jego biogra-
fowie, postaé Hoyera sen. miata w sobie co$ dziwnego, co dzieki

niezmiernie gtebokiej wiedzy i mitosci do nauki, przy nadzwy-
czaj umiejetilem obchodzeniu sie z uczestnikami tej pierwszej
w Polsce nowozytnej pracowni przyrodniczej sprawiato, ze od

pierwszego poczatku gromadzit sie w niej zawsze zastep ludzi, przy-
rodnikéw i lekarzy, ktérzy wynosili z niej zamitowanie do powaz-
nej, samodzielnej pracy naukowej i zmyst krytyczny. Kierownik tei
pracowni zawsze czynny, zawsze w mej obecny, przyciggat conaz
to nowych judzi; nie byto prawie wazniejszego zagadnienia nad
ktéremby nie pracowano Ilub ktéregoby krytycznie nie oma-
wianol). Wspomne, ze pierwsze hodowle bakteryj w Polsce za-
ktadano w tej pracowni, gdzie tez pierwszg karjokineze w Polsce

opisat Mayzel. Z tej szkoty wyszli ludzie tej miary, jak
Strassburger. po6zniejszy botanik niemiecki. Laskowski,
anatom genewski, J. N”sbaum-H ilarowicz, zoolog, W.

Czaiewicz, W. Mayzel wresz-
cie prawie wjszyscy najwybitniejsi lekarze warszawscy Kkonca
ubiegtego stulecia. ,Powstal wiec dzieki niemu w Polsce caty
sztab, ze tak powiem mitodych uczonych posuwajacych naprzéd
wiedze biologiczng ku chlubie Ojczyzn” Oto co sie¢ nazywa «—
jak méwi Nusbaum — stworzenie szkoty \\ najpickniejszem
tego stowa znaczeniu".

Dlatego tez stusznie pisal w nekrologu tego uczonego Rektor
Kostanecki: ,Pamie¢ jego samodzielnej, wybhitnie oryginalnej,
czystej osobistosci o szlachetnym sposobie myélenia pozostanie
dla wszystkich, ktdrzy mieli szcze$cie zblizenia sie do niego, jako
wzniosty, nas$ladowania godny przyktad; przez niezniszczalny
wptyw swej dziatalno$ci naukowej zdobyt on sobie trwatg za-
stuge w duchowem zyciu Narodu".

Kamocki, Strawinski,

Dr. med.. Dr. fil. Tadeusz BI1LIK1EWICZ. Krakéw.

Doc. Uniw. Jag.
Henryk Fryderyk Hoyer i jego znaczenie dla medycyny.

Aby w petni oceni¢ ogrom zastug Henryka Fryderyka Hoy-
era dla medycyny, wzig¢ trzeoa przedewszystkiem pod uwage
Srodowisko naukowe, w ktérem uczony ten rozpoczat swa dzia-
talnos¢. Byty to czasy, w ktérych nie doceniano jeszcze donio-
stosci Scistych podstaw przyrodniczych dla wyksztatcenia lekarza
i dla jego dziatania u toza chorego. Poziom Owczesnej prasy lekar-
skiej nie pozostawia watpliwosci co do tego, iz szczegbélnie War-
szawa do$¢ opornie oddziatywata na wptywy z zachodu Europy.

Henryk Hoyer wzrastat w $rodowisku zachodnio-europej-
skiej kultury lekarskiej. Wzorem byli mu tacy mezowie nauki
jak Barkéw, Johannes Miiller, Reicliert, Sclion-
lein, Virchow. Pracownie tych uczonych wpoity mu kult Sci-
sto$ci badan przyrodniczych, kult doktadnosci w samodzielnein
obserwowaniu zjawisk. Z tych pracowni wyniést on ideat oparcia
medycyny na naukach biologicznych, na danych laboratoryjnych.
Jego miode lata nasigkty daznos$cia, ktdrej przez cale zycie byt
postuszny, daznoscig do postawienia medycyny na wyzynach na-

-) Cze$¢ tych preparatéw znakomicie zachowanych, a beda-
cych obecnie witasnos$cig Zaktadu Anatomii Poréwnawczej U. J.
mogli podziwia¢ cztonkowie zebrania pos$wieconego uczczeniu pa-
mieci zmartego uczonego.

pyl Dziatalno$¢ Hoyera, jako popularyzatora byta ogromna;
poza pismami lekarskiemi byt statym wspétpracownikiem ,,Wszech-
Swiata", a szczeg6lniej godne uwagi sg artykuly Hoyera poswie-
cone tak zwalczanej woéwczas z wielu stron teorji ewolucji D ar-
wina.
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uki. Ni¢ dziwnego, ze jego indywidualno$¢ przyrodniczo-lekarska
musiata sie po objeciu katedry w Warszawie przeciwstawi¢ prak-
tycyzniowi tamtejszego S$wiata lekarskiego.

Nowe nastawienie lekarza wobec nauk przyrodniczych Hoyer
wpaja¢ poczat 6dwczesnym umystom nie droga walki, lecz droga
ustawicznego oddziatywania na umysty wspdiczesnych swym
wiasnym przykiadem. Stworzyt pracownie, w ktoérych jego talent
pedagogiczny wszczepiat mtodym pracownikom naukowe ustosun-
kowanie sie do medycyny. Sumiennym lekarzem bedzie nie ten,
kto osiagnie zreczno$¢ praktyczng, lecz ten, kto wyzyska wszyst-
kie zdobycze z zakresu histologji, fizjologii, biologii i t. d. dla
zdobycia podstaw naukowych. Ta dzisiaj dla nas prosta zasada
wtedy wcale nie wydawata sie prostag. Owczeéni lekarze nie mogli
poja¢ zwigzku miedzy badaniami mikroskopowenri, dajgcemi im
wszakze lylko teoretyczng wiedze, a dziataniem lekarza u toza
chorego; nic mogli zrozumie¢ potrzeby eksperymentalnych badan
z zakresu fizjologii, badan przekraczajacych znacznie to, co jest
praktycznie potrzebne dla sztuki lekarskiej. Dla nich rutyna prak-
tyczna byta alfg i omega madrosci lekarza. Najdonioslejszag wiec
zastugg Hoyera byto to, iz zdotat swa systematyczng praca,
swg dydaktyczng wytrwatosciag, swym zywym przyktadem za-
szczepi¢ medycynie warszawskiej zrozumienie dla naukowo-przy-
rodniczycli podstaw medycyny.

W pracy tej napotykat, zwtaszcza z poczatku, na zdumiewa-
jaca obojetnosé. W jednej z swych prac (1888) Hoyer sam pisze
jak nastepuje: ,Pracownia przy towarzystwie lekarskiem $wieci
przez wiekszg cze$¢ roku pustkami (!); w pracowniach biologicz-
nych uniwersytetu szczupta tylko liczba studentéw korzysta z wy-
bornej sposobnosci do oswojenia sie z metodg naukowa". Z przy-
czyn tego smutnego zjawiska Hoyer wymienia nastepujace: ko-
nieczno$¢ goraczkowego ubiegania sie za kawatkiem chleba, dalej
brak widokéw naukowej karjery, przedewszystkiem za$ niepojmo-
wanie niezmiernej doniosto$ci samodzielnej produkcji naukowej.
Pod adresem o6wczesnych lekarzy i studentéw medycyny Hoyer
nie szczedzi krytyki. Pisze lip.: ,,Cala uwaga tych terminatoréw
Eskulapa 0Ocdéjnaini" nazwaé ich nie mozna) skierowana jest tylko
na ostateczne otrzymanie patentu, uprawniajagcego ich do wyko-
nywania praktyki". W ciagu caiego swego pracowitego zycia
Hoyer przeciwstawia! sie temu — i nam dobrze znanemu — na-
stawieniu wiekszosci medykéw i lekSzy, starajgc sie w nich obu
dzi¢ daznosci naukowe.

Uczony o takiej indywidualnosci, takiem zrozumieniu swych
zadan pedagogicznych i naukowych na stanowisku profesora uni-
wersytetu, byt jakby urodzony do stworzenia wybitnego osrodka
pracy naukowej. W normalnych warunkach byitby powstat olbrzymi
oSrodek pracy twdrczej na uniwersytecie. Niestety wzgledy poli-
tyczne uniemozliwity Hoyerowi wytworzenie ciagto$ci uniwer-
syteckiej. W tych niepomy$lnych warunkach Hoyer stworzyt
jednak szkote w catlem tego pojecia znaczeniu: oto rokrocznie
wypuszczat na Swiat pokolenia lekarzy, ktérzy pod jego wplywem
nasigkneli naukowoscig. Poniewaz swo.ig dziatalno$¢ na katedrze
rozpoczat bardzo wcze$nie gdyz w 26 .roku zycia, a wiec zanim
jeszcze walka o byt zdazyta mu wydrzeé energje zyciowa, magt
swoim wpitywem wychowawczym ogarng¢ liczne pokolenia,
a w pracy naukowej porwaé¢ za sobg mndéstwo samodzielnych
pracownikéw. Do$¢ powiedzie¢, ze spis prac wyszlycli z jego
szkoty obejmuje 58 nazwisk, z tych niektére zapisaty sie w dzie-

jach polskiego przyrodoznawstwa i polskiej medycyny prawdzi-
wie ztotemi gtoskami.
Jego wptyw wychowawcza* obejmowatl poza uniwersytetem

i inne placéwki, przedewszystkiem Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie, ktére pod jego reka nabratlo ogromnej zywotno$ci nau-
kowej. Roéwnidz jako redaktor wielu czasopism lekarskich, jak
Tygodnik Lekarski, Pamietnik Lekarski, Gazeta Lekarska, Medy-
cyna i t. d. rozwijat niezwykle zy\Va dziatalno$¢. Jego liczne pu-
blikacje z wielu dziedzin medycyny trzymaly w niestabngcem
napieciu 6wczesny $wiat naukowy lekarski. Pochodzito to gtdwnie
stad, iz utrzymywat on jaknajzywszy kontakt z nauka zachodu
Europy. Nie byto wdwczas odkrycia, nie byto teorji, ktérejby na-
tychmiast nie podjgt i nie sprawdzat ze swymi wspoétpracownikami.
Kazdy taki oddzwiek stawat sie zawigzkiem nowych samodzielnych
badah i nowych odkry¢. Zainteresowania jego wychodzity zresztg
daleko poza granice anatomii mikroskopowej. Wiele czasu i ener-
gii poswiecit lip. przebadaniu laboratoryjnemu stynnej teorji zapa-
lenia Cohnlieima, jakkolwiek temat ten dotyczyt anatomii patolo-
gicznej. Podobnie tez znacznie poza liistologje wykraczajg jego
olbrzymie zastugi na polu bakteriologii. | tutaj zastugi Hoyera
mozna oceni¢ dopiero cofngwszy sie do czaséw, gdy zwolennicy
teorji etjologji bakteriologicznej narazeni byli na powszechny
$miech. HoyT r pierwszy okazat ogromng przenikliwo$¢ a zara-
zem i odwage gdy z zapatem przyjat prace Roberta Kocha
,untersuchungen iiber die Aetiotogie der Wnndinfektionskrank-
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heiten”. Od tego momentu rozpoczynali) sie¢ donioste badania
Hoyera nad t. zw. grzybkami chorobotwérczemu jak nazywano
w owym czasie bakterje i nad ich rola etiologiczng. Prace te,
ogtaszane zaréwno w czasopismach zagranicznych jak i polskich,
stojg pod wzgledem oryginalnosci i metody naukowej na najwyz-
szym poziomie.

indywidualno$¢ naukowa Hoyera i jego niebywata wszech-
stronno$¢ uniemozliwiajg wiasciwie wyosobnienie jego zastug na
polu medycyny spos$réd catoksztattu .icgo dziatalnosci przyrodni*
czej. Byt on typowym przedstawicielem mys$li syntetycznej w na-
uce. Uwazat, ze miedzy wszystkiemi dziatami nauki zachodzi jak-
najscisle.isza tacznosé i ze wobec tego wspoétpraca miedzy roznmi-
teini dziedzinami jest koniecznoscig. Dlatego dzi$ sktadajg hotd
jego zastugom solidarnie przyrodnicy i lekarze.

Te zamitowania syntetyczne Hoyera wyrazajg sie najdo-
bitniej w uznaniu, jakie uczony ten zywit nieztomnie dla znaczenia
filozofii w przyrodoznawstwie i medycynie. Jego liczne artykuty,
zamieszczane gtéwnie w ,Krytyce Lekarskiej" i ,Wszechéwiecie",
pozwalaja nam pozna¢ jego poglady. Juz samo to, ze Hoyer
zblizyt sie do grupy lekarzy, wspoipracujgcych w wydawnictwie
tak oryginalnego czasopisma jak ,Krytyka Lekarska", ktére w pi-
$miennictwie zagranicznem poprostu nie nra réwnego sobie, Swiad-
czy o jego stanowisku wobec mysli syntetyczno-filozoficznej w me-
dycynie. Hoyer stat sie jednym z najgorliwszych wspdtpracowni-
kéw tego czasopisma, wnoszac swem pidrem na jego tamy zawsze
powage i krytycyzm wobec wszelkich niedociggnie¢ logicznych,
o ktore wszak tak tatwo w medycynie. Zajmowat on znamienne
stanowisko wobec metafizyki. Wiemy, ze XIX wiek potepit wogoble
jej wartos¢. Przyrodnicy i lekarze odwrécili sie ze zdecydowang
pogarda od spekulacji metafizycznej, dochodzac do krahncowosci,
ktéra wogole przekre$lata warto$¢ samej filozofii jako takiej, nie
moéwigc juz o filozofii przyrody. 1tutaj — mojem zdaniem - Swie-
cit triumfy krytycyzm Hoyera; potepiat on wyskoki czystego
rozumu, lecz réwnocze$uie nie zamykat jak inni oczu na fakt, iz
w najprostszem badaniu, najprostszem wnioskowaniu z faktow
empirycznych mieszcza sie pewne zatozenia metafizyczne. Ale
pomijajac juz to, niezbedng jest dla lekarza-naukowca krytyka po-
znania. Za przyktad zwykt byt Hoyer wskazywaé¢ spér witali-
zmu z mechanizmem. Pierwsi dogmatycznie przyjmujg istnienie
sity zyciowej, drudzy z réwnym dogmatyzmem zaktadajg, ze
procesy zyciowe, nie wylgczajgc psychicznych, sa prostym wy-
tworem proceséw fizykalno-chemicznych. A juz jego uwage ude-
rzat fakt, iz bezwzgledne prawo przyczynowos$ci nie zawsze znaj-
duje zadowatniajgce zastosowanie w procesach zyciowych. Roz-
wigzania tego sporu spodziewat sie Hoyer od zaostrzonej kry-
tyki poznania; widocznie sg jeszcze w grze jakie$ czynniki, oczy-
wiscie przyrodzone, ktérych przy dotychczasowych metodach ba-
dania nie udato sie wykryé. Rzeczg meza nauki jest zmierza¢ do
ich wyswietlenia. Natomiast zaréwno aprioryczne zaprzeczanie
ich istnienia, jak tez i przedwczesne snucie metaficznych domy-
stbw co do ich natury, uwazat za postepowanie sprzeczne z za-
sadami metody naukowej.

Na tym zasadniczym pogladzie budowat Hoyer swe stano-
wisko wobec krytyki lekarskiej. Ma ona uczy¢ lekarza metody
mys$lenia, ma mu wpaja¢ pewne zasady logiczne, na ktérych opiera
sie jego postepowanie w pracowni, czy w klinice. Hoyer znal
dobrze materiat ludzki, z jakiego rekrutowali sie lekarze. Widziat
niejednokrotnie ludzi zdolnych i oczytanych, ktérych ptody pi-
$miennicze nie wytrzymywaty jednak krytyki, witasnie spowodu
braku wiadomosci metodologicznych. On, ktéry S$cisto$¢ badan
w pracowni doprowadzit do tak wspaniatego poziomu, widziat
Jednak, ze sama praktyka choéby u boku najwytrawniejszego kie-
rownika nie jest w stanie zastapi¢ teoretycznej wiedzy o elemen-
tarnych prawach mys$lenia. Zwtaszcza lekarz, dla ktérego problem
psychofizyczny jest poprostu podstawag jego dziatalnosci, musi
posiada¢ elementarne wiadomosci z zakresu krytyki lekarskiej.
Powiada o nief Hoyer m. i.: ,Krytyka taka powinna w znacznej
czeéci by¢ opartg na wiadomos$ciach z dziedziny psychologii i te-
orii poznania, gdyz bez tego niemozliwem si¢ staje zrozumienie
procesow psychicznych i ich stosunku do spraw fizycznych .

Dla historyka medycyny szczeg6lnie przyjemnie jest czytaé
wywody Hoyera ,O znaczeniu wiedzy historycznej dla wy-
ksztatcenia naukowo nastrojonego lekarza. Zainteresowania jego
w tym kierunku staty w $cistym zwiazku z pogladem na istote
badan naukowych. Twierdzit on, ze naprawde nowy pomyst czy
nowe odkrycie zjawiajg sie nader rzadko. Najpotezniejsze zdoby-
cze nauki osigga sie droga solidarnej wspotpracy catych pokolen
pracownikéw naukowych, a wiec nie droga rewolucji tylko ewo-
lucji. Znajomo$¢ historii nauki wpaja nam poszanowanie tradycji,
poczucie #acznosci z pracownikami starszymi, zaostrzajac kiyty-
cyzm wobec wiary w rewolucyjno$¢ tego czy innego odkrycia.
Mozna powiedzie¢, ze w tym pogladzie doprowadzit Hoyer
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do szczytu swoéj ped do syntezy. Gdyby byt dozyt ostatnich lat,
mogtby styszeé, jak rozbrzmiewajg w catej Europie hasta syntezy
naukowej, hasta szczegélnie potrzebne medycynie, rozbitej na
setki partyj specjalizrnu. Dopiero gdy sie dzi$ czyta prace Hoy-
era, drukowane w ,Krytyce Lekarskiej", widzi sie, jak wielka
przenikliwoscig byt obdarzony jego umyst, jak wielki 011 posiadat
dar wychwytywania z biezacycli pradow mys$lowych tego wszyst-
kiego, co ma przed sobg przysztosé.

Ostrze tej krytyki naukowej Hoyer zwracat jednak nietylko
przeciw drugim, lecz przedewszystkiem przeciw samemu sobie.
Wszystkie jego prace nosza charakter doktadnego przemyslenia
i surowej ostrozno$ci naukowej. Granic tej krytyki nie przekracza
ani jeden wniosek, ani jedna hipoteza. Kazdy sad poddawany
jest bezwzglednej krytyce logiki. Szczeg6lnie uderzajgcg jest ta
cecha, jeéli chodzi o rozprawe Hoyera p. tyt. ,Mo6zg i mysl",
w ktérej omawia ze stanowiska przyroduiczo-lekarskiego problem
psychofizyczny, od wiekéw uaprézno atakowany przez tylu filo-
zoféw przyrody. Ten najwyzszy filozoficzny probierz twérczosci
uczonego wykazuje w peini jego umiarkowanag $cisto$¢ wniosko-
wania a zarazem prawdziwie filozoficzng odwage formutowania
problematyki. O wszechstronno$ci podstaw jego dociekania niech
1. i. Swiadczy i fakt. ze dla wyjasnienia zagadnienia psychofizycz-
nego Hoyer wprowadza nawet roztrzgsania nad wiele podoéwczas
dyskutowanemi w kotach lekarzy i nietekarzy zjawiskami sugestji
i liipnotyzmu. A chociaz wyniki jego dociekan nie zadowalniajg
nowoczesnego filozofa przyrody, to jednak metoda, jaka obrat,
pozostanie na zawsze wzorem.

Dzisiaj, kiedy $wiat lekarski krakowski sktada hotd Cieniom
wielkiego uczonego, dobrze bedzie podkres$li¢, ze i ogélno-wycho-
,awczc znaczenie jego dziatalnoSci bynajmniej nie stracito na
aktualnosci.

Wszelkie prady zmierzajgce ku podniesieniu ducha naukowosci
na uniwersytetach polskich — nam gtéwnie tu chodzi o studia
lekarskie — powinnyby zywcem wchtania¢é wywody Hoyera
z zakresu filozofii nauki. Gdyby czesciej przywotywano z mrokéw
przesztoéci takie Swietlane postacie jak Henryk Hoyer, mozeby
znikty wreszcie takie czeste niestety, a tak smutne objawy niedo-
ceniania ogromnego znaczenia nauki dla rozwoju i postepu kultu-
ralnego ludzkosci.

PRACE ORYGINALNE.

T. WICZYNSKI.

Lwow.

Stanowisko ciecia cesarskiego w potoznictwie doby obecnej.

Z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej U. J. K
Dyr. Prof. Dr. K. Bochenski.

Najbardziej ziiamiennem zjawiskiem dla przemiany naszych
poje¢ potozniczych ostatnich 10—15 lat jest stanowisko, jakie so-
bie zdobyto ciecie cesarskie w rzedzie zabiegéw operacyjnych,
ktéremi potoznictwo nowoczesne dysponuje. Jeszcze tak niedawno
kazde ciecie cesarskie byto zabiegiem wogo6le rzadko stosowa-
nym, pO6zniej za$ stosowane z coraz to liczniejszych wskazanh
i w coraz szerszych granicach warunkéw, w jakich byto wyko-
nywane, byto jednak w poszczegélnych przypadkach czestokro¢
podciggane pod miano: ,rzadkie wskazanie do ciecia cesarskiego".
Jedli na te ,rzadkie wskazania", czy ,rzadkie warunki" spojrzy-
my dzi§ — w Swietle panujgcych juz bez zastrzezen zasad poste-
powania potozniczego, to widzimy, ze przy doktadnej analizie po-
szczegblnego przypadku okre$lanego jako ,rzadkie wskazanie",
czy ,rzadkie warunki”, nie mozemy sie oprze¢ wrazeniu, ze byto
rzecza naturalng, prostg w tym czy innym z tych przypadkéw
zastosowanie witasnie ciecia cesarskiego, jako zabiegu operacyj-
nego najbardziej uzasadnionego.

Trudno mi w ramach niniejszego krétkiego wyktadu wyczer-
pujaco rozwodzi¢ sie nad tem, w czem lezg przyczyny tak kolo-
salnej przemiany naszych poje¢ potozniczych co do wskazan do
ciecia cesarskiego, niemniej jednak winienem cho¢by pokrétce za-
znaczyé, ze gtéwna przyczyna tego zjawiska lezy z jednej strony
w wydoskonaleniu samej techniki ciecia cesarskiego, z drugiej za$
strony w dokladnem poznaniu tych wszystkicli warunkéw, w ja-
kich zabieg ten mozemy wykona¢ bez narazania chorej na nie-
bezpieczenstwa wieksze, niz te, na ktdre jg narazajg inne zabiegi
potoznicze. Ma to znaczenie nietylko jako wazny krok naprzéd
na drodze do tego, co stanowi ideat nowoczesnego potoznictwa ope-

racyjnego, a mianowicie do coraz wiekszego zblizenia naszego
postepowania potozniczego do czystej chirurgii, lecz przede-
wszystkiem ma to znaczenie praktyczne, gdyz w tej postaci,
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w jakiej je dzi$ wykonujemy, stanowi¢ moze ciecie cesarskie na-
wet w rekach lekarza-praktyka zabieg, w poréwnaniu z inueuii
zabiegami potozniczemi, bezpieczniejszy dla matki, a ratujacy
zycie ptodu w tych przypadkach, w ktérycli niejednokrotnie Swia-
domi niebezpieczenstwa musieliSmy sie zachowaé wyczekujaco lub
cowiecej, zgory poswiecaliSmy ptéd dla uchronienia matki przed
innym zbyt ryzykownym zabiegiem.

Wydoskonalenie techniki operacyjnej i poznanie warunkéw,
w jakicli ciecie cesarskie moze by¢é bez niebezpieczenstwa dla
matki wykonywane, spowodowaty, ze dziedzina wskazah do tego
zabiegu w ostatnich latach z roku na rok sie powiekszata i dalej
sie powieksza tak, ze dzi§ niema prawie takiego powiktania po-
tozniczego, ktéreby w pewnych warunkach nie stanowito wska-
zania do ciecia cesarskiego.

Z roku na rok wskazania te, bedace jeszcze doniedawna
czem$ niezwyktem, wydajg sie coraz bardziej naturalne. W ten
spos6b pozostatyby zatem tylko nieliczne przypadki, ktére —
o ile okreslilibySmy jako rzadkie, to raczej ze wzgledu na rzad-
ko$§¢ samego powiktania stanowigcego wskazanie do ciecia cesar-
skiego, anizeli ze wzgledu na sam zabieg.

Przeglad przypadkéw cie¢ cesarskich, wykonanych w Iwow-
skiej Klinice Pot.-gin, w ostatnich 10 latach i odpowiednia ocena
tego materiatu w powyzszym kierunku stanowi cel podjetej pracy.

Ogo6tem wykonano w Klinice Pot.-gin. Lwowskiej w ostatuiem
dziesiecioleciu (1923—1932) 176 cie¢ cesarskich, a to z nastepu-
jacych wskazan:

Tablica |

Séie$nienie miednicy:

| stopnia 26 przypadkow

1] 56

1 25

v ” 2

Razem 109 przypadkéw

tozysko przodujace 26
Rzucawka i zatrucia cigzowe 19
Przedwczesne odklejenie sie tozyska 3
Nieprawidtowe polozenie ptodu przy miedn. praw. 2
Nieprawidtowe wstaw, sie gtéwki przy miedn. pr. 2
Choroby wewnetrzne i chirurgiczne 5
Inne rzadkie wskazania:

Wypadniecie pepowiny

Zamartwiea ptodu wewn. -mac.

Pierw', niedom. mie$n. mac.

Dwurozno$é macicy

Niedorozwdj narz. rodu.

Blizny w pochwie

Witdkniak doi. ode. mac. 10

Razem 176 przypadkow

Liczba to w stosunku do ogdlnej ilosci 8.129 porodéw w tym
czasie nieduza, zaznaczy¢ jednak musze, ze w wielu przypadkach,
nadajacych sie z tego lub owrego wskazania do ciecia cesarskiego,
zabiegu tego nie wykonalismy, a to spowodu powiktan, groza-
cych zyciu matki, jak np. daleko posuniety uraz porodowy, obraz
og6lnego zakazenia i t. d. W pewniej takze ilosci przypadkéw od
zamiaru ciecia cesarskiego musieliSmy odstapi¢ spowodu braku
zgody ze strony rodzacej.

Jak z przedstawionej tablicy widzimy, gtéwne Zrédto wska-
zan do ciecia cesarskiego stanowia i obecnie miednice S$cie$nione,
bo az 109 przypadkéw, czyli okoto 68%. Je$li sie tej rubryce bli-
zej przyjrzymy, to widzimy, ze przy podziale przypadkéw mied-
nic $ciesnionych na 4 grupy wedle stopnia $cie$nienia, uderza
stosunkowo znaczna ilos¢ cie¢ cesarskicli w 1 i Il. stopniu $cie-
$nienia, bo az 26 w | i 56 w Il stopniu $cie$nienia. Sg to cyfry
bardzo duze w poréwnaniu z postepowaniem poiozniczem doby
wczorajszej (sprzed ostatniego dziesigtka lat). W grupie przy-
padkéw I stopnia $cie$nienia, ilo$¢ ta jest znacznie mniejsza (251,
echo¢ réwniez wieksza, niz wykazujg zestawienia z hit dawniej-
szych.

Te znaczng ilo$¢ przypadkéw grupy | i Il nalezy odnies¢ do
zasadniczej zmiany naszych poje¢ i postepowania potozniczego
w ostatniej dobie; jesli bowiem i przed ta erag w tej grupie przy-
padkéw ciecie cesarskie byto wykonywane, to byty to przypadki
wyjatkowe i jako ,rzadkie" byty okre$lane ze wzgledu na sam
zabieg, a nie powiktania. | tu zaznacza si¢ niewatpliwy postep
dzisiejszego potoznictwa. Gdy bowiem dawniej zasadniczym wa-
runkiem decyzji co do ciecia cesarskiego byto coriajmniej utrzy-
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manie pecherza plodowego, to dzi§ Dietylko samo wydoskonale-
nie techniki ciecia cesarskiego, lecz w znacznie wyzszym stopniu
i przedewszystkiem doktadne poznanie warunkéw, w jakich za-
bieg ten moze by¢ jeszcze bez niebezpieczenstwa dla rodzacej wy-
konany, zezwala na zachowanie kardynalnej zasady prowadzenia
porodu w przypadkach $cie$nienia miednicy 1 i Il stopnia t. j. na
wyczekiwanie i obserwacje porodu tak co do jakos$ci boéléw' po-
rodowych i zdolnosci do konfiguracji gtéwki, jak i tetna ptodu
i t. d Dotyczy to oczywiscie przedewszystkiem porodu u pier

wiastek, u ktérych ta zasada w'yczekiw'ania i obserwacji porodu
musi by¢ tern surowiej zachowana, wobec braku tak waznego
sprawdzianu dla rokowania potozniczego, jakim u wielorédek sg
poprzednie porody. Totez zastrzegajac sie, ze W Klinice naszej

juz oddawna odstgpiliSmy od niewolniczego trzymania sie zasady
t. zw. ,porodu prébnego”, nie mozemy nie uznawaé, ze decyzja
co do ciecia cesarskiego z natury rzeczy moze by¢ u pierwiastek
trudniejszg, niz u wielorédek, u ktérych anamneza wykazuje nie-
zywe ptody, mimo racjonalnego prowadzenia poprzednich po-
rodéw. Z calym jednak naciskiem musimy podkresli¢, ze nie
umniejszajac znaczenia poprzednich porodéw dla oceny stopnia
$ciesnienia miednicy wzgl. liiestosunku porodowego, nie zaprze-
czamy réwnocze$nie, zgodnie zreszta z obecnemi pogladami, ze
conajmbiej réwne znaczenie ma dla rokowania o przebiegu p3 m
rodu funkcjonalna wydajno$¢é mie$nia macicy, a to szczegdlnie
przy $cie$nieniach miednicy nieznacznego stopnia.

Szczeg6towe omawianie catoksztattu  warunkéw, zezwalaja-
cych jeszcze na wykonanie ciecia cesarskiego, zestawienie jego
zalet przy poréwnaniu z inuemi konkureucyjnemi zabiegami po-
tozniczemu, jak i wynikéw po tym zabiegu — to sa kwestie nie-
w'chodzace w zakres tematu niniejszego wyktadu, zaznaczy¢ tylko
musze, ze doSwiadczenia lat ostatnich zezwolity w znacznym
stopniu na rozszerzenie granic tych warunkéw, na skutek czego
wykonanie ciecia cesarskiego w tycli dwu pierwszych stopniach
ScieSnienia miednicy nie jest juz dzi§ czem$ niezwykiem, lecz
w pewnych warunkach wchodzi obecnie w zakres zwyczajnych
naszych zasad postepowania potozniczego.

O wiele tatwiejszg jest decyzja na ciecie cesarskie w lii stop-
niu $cie$nienia miednicy, gdyz je$li w dwu pierwszych stopniach
$cieSnienia moze z cieciem cesarskiem konkurowaé caty szereg
zabiegéw, nie wytgczajagc nawet porodu sitami natury, to w 11
stopniu $cie$nienia miednicy poréd sitami natury nalezy do wy-
jatkow, natomiast w gre moga wchodzi¢ tylko operacje rozsze-
rzajace kanat kostny miednicy i wymoézdzenie gtdwki ptodu. Jesli
chodzi o stanowisko Kliniki Lwowskiej, to uwazamy, ze wobec
dzisiejszej techniki ciecia cesarskiego, zezwalajgcej na rozsze-
rzenie warunkoéw dla ciecia cesarskiego az do przypadkéw go-
ragczkujacych czyto z przyczyn miejscowych, czy nawet z t. zw.
urazu porodowego, lecz poczatkowego — np. z wykluczeniem
obrazu ogélnego zakazenia — operacje rozszerzajace kanat kostny
miednicy nie moga wobec ciecia cesarskiego stanowi¢ metody
wyboru, gdyz w przypadkach niezakazonych ciecie cesarskie sta-
nowi przeciez zabieg lzejszy i hardziej chirurgiczny, w przy-
padkach za$ zakazonych i hebosteotomja réwniez nie chroni tak
dostatecznie matki, bysby mogli ryzykowac jej zycie dla watpli-
wego uratowania ptodu. Z tych wiec powodéw, aczkolwiek w zu-
petnosci hotdujemy zasadzie, ze ciecie cesarskie jest tym zabie-
giem, Kktéry ma o ile mozno$ci wyeliminowaé w przysztosci wy-
mézdzenie plodu, to jednak stoimy jaknajsnrowiej przy zasadzie
nieprzekraczalna w tym kierunku pewnej granicy w interesie
ptodu, a ze szkoda dla matki. Uznajemy wiec, ze mimo wliczenia
ciecia cesarskiego do zwyczajnego naszego postepowania potoz-

niczego, pewna ilo$¢ przypadkéw — szczegblnie w reku lekarza-
praktyka — musi by¢ rozwigzana wyinézdzeniem.
Stosunkowo znikoma cyfra cie¢ cesarskich w IV stopniu

Scie$nienia miednicy, bo tylko dwa, jest oczywiscie rzecza przy-
padku — tak przeciez czesto dominujgcego w zestawieniach
niniejszych niz tysigce przypadkéw, a tern samem w naszem ze-
stawieniu nieprzekraczajagcem liczby 200.

W jaki sposéb niemal z roku na rok iloSciowo rozszerzajg sie
granice wskazan i warunkéw, w jakich dzi§ — w przypadkach
miednic $niesnionych wykonujemy ciecie cesarskie, o tern poucza
wyraznie zestawienie ilosci tych zabiegdw, wykonanych w pierw-

szenr i drugienr piecioleciu okresu, z ktdrego nasz materiat po-
chodzi.
Tablica Il. Miednice S$cieSnione — 109 przypadkow:
Stopien $cie$nienia: 1 n m v
Cate dziesieciolecie 26 56 25 2
Pierwsze pieciolecie 1923—1927 5 19 n —
Drugie pieciolecie 1927— 1932 21 37 14 2
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Zestawienie powyzsze wskazuje, ze wzrost czestosci stosowa-
nia ciecia cesarskiego dotyczy najbardziej i stopnia S$cie$nienia
miednicy, gdyz w drugiej potowie okresu, z ktdérego nasz nia-
terjal pochodzi, ilos¢ cie¢ cesarskich jest przeszto czterokrotnie
wieksza, niz w pierwszem piecioleciu. Juz w mniejszym stopniu
wystepuje ten wzrost iloSci cie¢ cesarskicli w 1l stopniu $ciesnie-
nia miednicy, gdyz ilo$¢ ta przewyzsza w Il piecioleciu tylko
dwukrotnie ilo$¢ pieciolecia pierwszego. W 111 stopniu S$cie$nienia
réznice te sg juz nieznaczne. Jest to dowodem, ze w | i Il stop-
niu zwiekszata sie rozpieto$¢ i wskazan i warunkéw, w Il za$
stopniu zwiekszong ilo$¢ cie¢ cesarskich zawdzieczamy postepowi
w samem tylko rozszerzeniu warunkéw do tego zabiegu, gdyz
wskazania pozostaty witasciwie te same, co dawniej.

Tablica |lli.

Miednice S$cie$Snione —
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prostego wstawiania sie gtéwki. To
wilasnie byto powodem, ze omawiajac nasz materjal, wliczytem
wszystkie przypadki ze wskazaniami wspdlnemi t. j. pochodza-
cemi i ze $cie$nienia miednicy i z tych dodatkowych powiktan do
grupy miednic $cie$nionych.

Wspomniane za$ powyzej 4 przypadki wymagajg osobnego
miejsca w naszem zestawieniu, gdyz w nich owo ,dodatkowe"
powiktanie przypadkéw grupy pierwszej stanowito jedyne wska-
zanie do ciecia cesarskiego. Byty to bowiem rodzgce z miednica
prawidtowag (2 razy), a nawet w dwu przypadkach o wymia-
rach wiekszych: conj. ext. 22 i 23 cm. Dwa razy mieliSmy do czy-
nienia z wysokiem prostem wstawianiem sie gtéwki, 1 raz z po-
tozeniem poprzecznem, a jeden raz ze sko$nem ptodu.

z wytaczeniem wysokiego,

109 przypadkow.

Wskazania do ciecia cesarskiego:

stopjon  Ogolna liczba Samo_scio$n. .
.Sclosn. przypadkéw miodu. Nieprawidtowo wsta\v,s\/l, skazania
si? gtowki
26 = 19 + 3 r. asynclit. tylny
2 r. wysokie proste wst. gt
50 - 46 + 2 r. wys. proste wstaw, gtéwki
1 r. czotowe
2 r. ciemieniowe przednie
25 = a + 1r. twarzowe
v

lak sie cyfrowo i w najogélniejszych zarysach przedstawia
uTcbh “ni _ cesarskich  w Przypadkach miednic $cie$nid-
nych. Dla uzupetnienia powyzszych ogdlnych uwag musze do-
da¢, ze w znacznej liczbie tych przypadkéw obok samego S$cie-
$nienia miednicy i to tak 1 i Il, jak nawet ], stopnia! istnLty

s,cze i inne powiktania, ktére naturalnie utatwiaty decyzje na

ciecie cesarskie, a miaty one przy ocenie danego przypadku
oczywiscie tern wieksze znaczenie, im nizszy byt stopien S$cie$nie-
nia miednicy. W pewnej liczbie tych przypadkéw' owo powikta-
nie, nawet bez S$ciesnienia miednicy, usprawiedliwiato wykonanie
ciecia cesarskiego, mimo to jednak z catg Swiadomos$cia wliczy-
liSmy te przypadki do grupy miednic $cie$Snionych, a to z tej
choéby przyczyny, ze takie wspdlne zestawienie tych przypad-
kéw poucza nas wyraznie, w jakim odsetku w poszczeg6lnych
stopniach $cie$nienia miednicy samo S$cie$nienie stwarzato ceteris
paribus dostateczne zrédto dla wytworzonych ws$réd przebiegu
porodu wskazah do ciecia cesarskiego. Moze jednak wazniejszem
.jest drugie pouczenie wyrazone w cyfrach w naszem zestawie-
niu iii, a mianowicie, ze to dodatkowe powiktanie byto w budo-
waniu naszych wskazah tein czestsze, im nizszy byt stopien Scie-
$nienia miednicy.

W zestawdeniu tem podzielilismy owe ,dodatkowe" powikta-
nia na dwie rubryki, a to na nieprawidtowe wstawianie sie gtéwki
i nieprawidtowe potozenie ptodu.

Czytamy w niein, iz w | stopniu $cie$nienia miednicy na
0g6lng liczbe 26 przypadkéw, 7 razy czyli az mniejwiecej 28%
przypadkéw decyzje na ciecie cesarskie utatwiaty powiktania do-
datkowe, a to z grupy nieprawidtowego wstawiania sie gtowki __
3 razy wstawianie sie KkoSci ciemieniowej tylnej i 2 razy wy-
sokie proste wstawianie sie gtdwki, z grupy za$ nieprawidto-
wych potozen piodu — 1 raz potozenie poprzeczne i 1 raz poto-
zenie miednicowe piodu. Juz jednak w ii stopniu $cie$nienia mied-
nicy ilos¢ tych dodatkowych wskazan wybitnie sie zmniejsza, bo
na og6lng liczbe 56, notujemy takich ,powiktanych" przypadkéow
tylko 10 czyli niespetna 18%, a wiec proporcjonalnie tylko potowe
tej ilosci, jaka zanotowaliSmy w | stopniu $cie$nienia miednicy.

W grupie lii stopnia $cie$nienia miednicy mamy tych przypadkéw
zaledwie 4.
Jak wyzej wspomniatem, niewatpliwie przynajmniej w nie-

ktérych z tych przypadkéw mogto samo to ,dodatkowe" wskaza-
nie w postaci nieprawidtowego potozenia piodu, czy nieprawidio-
wego wstawiania sie gtowki stanowié¢ wystarczajgce lub wazniej-
sze wskazanie do ciecia cesarskiego, niz samo $cie$nienie mied-
nicy. Ze tak istotnie byé moze, o tem pouczajg 4 takie przypadki,
'ktére omawiam ponizej osobno. Jak jednak przy ocenie poszcze-
g6lnego przypadku trudno osadzi¢, ktéry z tych czynnikéw: Scie-
$nienie miednicy, czy ktérekolwiek z tycli ,dodatkowych" wska-
zah stanowito wazniejszy czynnik w wytworzeniu catoksztattu
wskazan do ciecia cesarskiego, to staje sie zrozumiatem, jesli sie
uwzgledni, ze witasnie samo $cie$nienie miednicy jest najczestsza
przyczyng kazdego z tych ,dodatkowych" powiktan, oczywiscie

dodatkowe
Nieprawidtowe potozenie
ptodu

r. potozenie poprzeczne
r. potozenie miednicowe
. potozenie
r. potozenie

poprzeczne grzbietowa
brzuszkowe

NW®W b
-

1 r. potozenie
1 r. potozenie
1 r. potozenie

poprzeczne
skos$ne
posladkowa

Tak czeste stosowanie ciecia cesarskiego w przypadkach
miednic $cie$nionych — jak to wykazujg zestawienia ostatniego
dziesigtka lat — stanowito postep tyiko w znaczeniu ilosciowem,
a to przez rozszerzenie wskazan na | i 11 stopiert $cie$nienia i roz-
szerzenie warunkéw, w jakich jeszcze ciecie cesarskie moze by¢
wykonane. Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Witodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

leczenia duru brzusznego

Przyczynek do patogenezy kliniki i
u dzieci.

Ze Szpitala Karola i Marji.
Prof. Dr. Szenajch Wiadystaw.

prot. 29381 1), lat 7, przybyt do szpitala
1932. Jest jedynakiem zdrowych rodzicow.
W 3 roku zycia przechodzit koklusz. W jesieni 1931 przebywat
grype i w nastepstwie po niej zapalenie prawego ucha. Oprocz
tego dziecko czesto zapada na anginy. | obecna choroba zaczeta
sie nagle od anginy dnia 5. i. ws$rdd goraczki 39“ Spowodu tej
anginy umieszczono dziecko w szpitaliku na prowincji, gdzie za-
stosowano wstrzykniecie surowicy przeciwbtoniczej. Poniewaz od
2 dni cieptota znowu wzrasta" i dochodzi do 40° przywieziono
dziecko do Warszawy, do naszego szpitala.

Badanie stwierdza: chiopiec stosownie wielki, o wadze obni-
zonej (15 kg zam. 21 kg). Jest nieco odurzony, blady, z ustami
otwartemi. Temp. 40". Jezyk obtozony, suchy, ze znamiennym dla
duru nadbrzeznym trdjkatem oczyszczenia. Odczyn Pirgueta ujem-
ny. Na skérze brzucha wykwity (rézyczki durowej. Sledziona ma-
calna, wystaje na palec spod tuku zebrowego. Przyttumienie pod-
stawy prawego ptuca przy braku zmian ostucliowych. Granice
serca normalne. Tony czyste. Parcie krwi — 75/65 Riva Rocci.
W moczu odczyn dwuazowy dodatni, zawarto$¢ kwasu moczowego
wzmozona 1,3%0. We krwi biatych ciatek 7,600, w tem 54% wielo-
igdrzastycli, 46% limfocytow. Odczyn Widala 1:2000. Cieptota
ma charakter temperatury ciggtej i utrzymuje sie od chwili przy-
jecia. t. j. od 23. I. do 4. li. na wysokosci 40 do 41", a od dn. 5. Il
do 12. Il. waha sie od 39 do 38°. Nastepnie, po 3-dn. stanie bezgo-
rgczkowym, zjawia sie 16. Il. na nowo podniesienie ciepi. do 40,3",
ktére utrzymuje sie ws$rdd nieregularnego przebiegu az do 2. I,
aby nastepnie opa$¢ do 38" na 2 dni i wreszcie do normy. Pier-
wszemu okresowi wysokiej temperatury towarzysza wolne stolce
grochbwkowe. W okresie wahania cieptoty jezyk oczyszcza sie,

Dyrektor:

Jarostaw G, Nr.
z prowincji dnia 23. i

X) Przypadek byt demonstrowany i omawiany przeze mnie nr
posiedZ, klin. Pol. Tow. Pedj. dn. 6. IV. k. 1932 r.
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przytomno$¢é wraca, a obrzek $ledziony ustepuje, aby w ostatnim
periodzie gorgczkowym na nowo wystapi¢. Przez pierwsze trzy
tygodnie choroby dziecko wykazuje objawy ciezkiej niedomogi
nadnercza (dawniejsza myocarditis typhosa) w postaci bruit dc
galop, arytniji, tachykardji, obwodowego ziebniecia cztonkéw, wy-
miotéw, zapadéw i znacznej astenji. Ten grozny zespét objawdw
wymaga! racjonalnego stosowania, obok analeptykéw, wstrzyknieé
adrenaliny oraz ciggtej czujnosci ze strony personelu pielegniar-
skiego.

W trzecim tygodniu pobytu szpitalnego zjawita sie dii. 3. 1L
w prawem uchu wydzielina ropna, ktéra, jako wyraz zesztorocz-
nego zapalenia ucha $rodkowego, nie budzita specjalnego zainte-
resowania klinicznego. Gdy atoli w 4 tygodniu choroby, po uprze-
dnim wahajacym spadku temperatury zjawit sie nagty, wspomniany
wyzej skok cieptoty dii. 16. 11 do 40,3" i gdy cieptocie tej towa-
rzyszyty dreszcze przy braku zmian uchwytnych w innych narza-
dach — zmuszeni byliSmy zwréci¢ uwage na prawe ucho, ktérego
wyrostek sutkowy wykazywat bolesno$¢ i zaczerwienienie skory.
Zaproszony na narade dii. 17. Il. specjalista, Dr. Pienigzek,
rozpoznat zapalenie wyrostka sutkowego prawego (mastoiditis)
dextra). Wyciek z ucha stawat sie w dniach nastepnych obfitszy
(z ropy nie wyhodowano zarazkéw daru). Dnia 22. 11 zjawia sie
biatko w moczu w zwigzku z pyurja. Wyskok leukocytozy do
12,400 b. c. Po 4 dniach ropomocz cofa sie, a wraz z nim leukocy-
toza spada do 7.000 b. c. Niemniej przeto tak ze wzgledu na utrzy-
mujacy sie typ gorgczki przepuszczajgcej od 38 do 40", jak na
pojawiajace sie dreszcze przy wcigz obfitem ropieniu z ucha pra-
wego — wykonano (Dr. Pienigzek) antrotomje prawostronng.
Stwierdzono zniszczenie przegrédek kostnych i wypetnienie ko-
moérek wyrostka na catej przestrzeni ziarning. Catly wyrostek wy-
dtétowano i usunieto tyzeczkami ziarning. Obnazono zatoke na
znacznej przestrzeni. Sciana zatoki niezmieniona. Po zabiegu ope-
racyjnym cieptota utrzymywata jeszcze swoéj typ przepuszczajacy
przez 7 dni. Potem wrdcita do normy. Pacjent 16. Ill. odszedt do
domu wyleczony.

W przypadku tym uderzajacy byt fakt, ze dziecko skierowano
z prowincji po przebytej w domu anginie spowodu nowego zjawie-
nia sie goraczki. Nie ulega watpliwosci, ze dziecko dn. 5. I kiedy
zapadto byto na angine, nie miato zadnych objawéw durowych-
Na czoto choroby wybijata sie angina, ktérag zlikwidowano zapo-
mocg wstrzykniecia surowicy 9. 1 Gdy po spadku temperatury
anginowej, koto 20. I. znowu pojawita sie gorgczka i stan chorego
byt dos$¢ ciezki — zdecydowali sie koledzy z prowincji przestaé
dziecko do Warszawy w przekonaniu, ze idzie o nastepstwa anginy.
I w istocie, dur, ktéry sie rozpoczat koto 20. I. i osiggnat swoje
fastigium morbi w -pierwszych dniach przybycia do Warszawy,
przebiegajacy z odurzeniem, z otwartemi ustami, z jezykiem su-
chym, byt nastepstwem i powiktaniem anginy, ktéra sie byta zja-
wita dn. 5 stycznia.

Dla zrozumienia mechanizmu powstania tego duru spontanicz-
nego w zwigzku z anging nasuwajg sie dwie koncepcje.

W my$l pierwszej hipotezy, dur ten byt spowodowany przez
angine, jako t. zw. dur samoistny, zjawiajacy sie u nosiciela du-
rowego w przebiegu choroby zakaznej, jakg jest angina, w danym
przypadku u nosiciela zarazkéw durowych. Dziecko mieszkato
w miasteczku, ktére byto dotkniete endemja duru brzusznego
i w tym samym domu oraz w liajblizszem sasiedztwie znajdowat
sie Swiezy przypadek duru brzusznego. W tych okolicznosciach
dziecko miato warunki dla nosicielstwa zarazkéw durowych.
Puntoni, uczeh Sanarelli‘ego, wykazal doswiadczalnie, ze
dtugotrwate wziewanie gazéw gnilnych w matych ilosciach przez
biate myszy powoduje u nich toksyczne $miertelne enteritis, wy-
wotane przez bakterie durowe i rzekomodurowe, ktérych przedtem
nie dawato sie u zwierzat wyhodowaé, a ktére nagle nabraty zja-
dliwosci. Chodzito wiec w tych przypadkach o dur spontaniczny,
wywotany nie przez wprowadzenie zarazka durowego do krwio-
biegu, ale przez zakazenie zwierzecia, nosiciela duru brzusznego,
czy rzekomego bakteriami gnilnemi. W naszym przypadku, przez
analogie ze zwierzeciem, zakazenie zarazkami anginy wywotato
u nosiciela pateczek durowych powstanie duru.

W 1930 r. w ,Medycynie Warszawskiej" opisalem dwa przy-
padki duru brzusznego samorodnego; raz u dziecka b5-letniego
w przebiegu kokluszu, drugi raz u dziecka dwuletniego w prze-
biegu zapalenia miedniczek nerkowych i kokluszu.

Drugiej koncepcji, ttumaczacej zwigzek przyczynowy miedzy
anging a durem brzusznym, moznaby sie doszukiwa¢ w zjawisku
biotropizmu, wiec w teorii Miliana, tern bardziej, ze dziecko
otrzymato 9 stycznia zastrzyk surowicy przeciwbtoniczej. W tym
przypadku obudzony przez surowice nastepowo u nosiciela zaraz-
kéw dur brzuszny odpowiadatby swoim terminem koto 20 stycznia
pojeciu ,,maladie du neuvieme jour" autora francuskiego.
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Tak wiec i ze stanowiska teor.ii Sanarelli‘ego. i z punktu
widzenia biotropizmu chorobowego Miliana, nie ulega watpli-
wosci, ze dur brzuszny byt w danym przypadku obudzony przez
uprzednio przebytg'angine i nosit cechy duru samorodnego u no-
siciela zarazkow durowych. Do szpitala dziecko przybyto w dru-
gim tygodniu duru, a wiec na szczycie choroby.

Pod wzgledem klinicznym przypadek przedstawiat dla lekarza
duzo emocji ze wzgledu na incydent uszny w 5 i w 6 tygodniu
choroby. Chodzito mianowicie o rozstrzygniecie, czy epizod go-
raczkowy, obserwowany w tym okresie -choroby, byt spowodo-
wany przez ostry proces wyrostka sutkowego, czy tez byt niewin-

nym objawem nawrotu durowego. Wywiady stwierdzaty, ze
dziecko w jesieni przebywato, w nastepstwie grypy, diugotrwate
zapalenie ucha $rodkowego prawego. Obecnie znowu przebyto

Swiezg angine, ktoérej zwiagzek z powiktaniem usznein stawat sie
bardziej prawdopodobny, niz zwigzek z durem brzusznym. Dos$wiad-
czenie uczy, ze ucho przedstawia catkiem wyjatkowy teren powi-
ktan w przebiegu duru. Ropne zapalenie wyrostka jest w przebiegu
duru nieznane. Za nawrotem przemawial dobry stan ogdlny cho-
rego, obrzek $ledziony, bolesna bebnica brzucha, typ goragczki i czas
jej trwania, brak leukocytozy i limfocytowy obraz krwi. Kilka-
krotne dreszcze i przemijajagca leukocytoza byty w zwigzku z za-
paleniem miedniczek nerkowych.

Z drugiej strony, za mozliwos$cig ropnego zapalenia wyrostka
sutkowego, oprécz wspomnianych wywiadéw anginowych i usz-
nych, przemawia¢ mogta bolesno$¢ wyrostka sutkowego. O zabiegu
operacyjnym decydowato w danym przypadku dobro chorego.
Doswiadczenie uczy, ze gdy przeciw nawrotowi durowemu nie
mamy lekarstwa, to przeciw ewentualnej posocznico-ropuicy jedy-
nem racjonalnem lekarstwem jest wczesny zabieg operacyjny.
W przypadku tym wykonana antrotomja przyczynita sie do rych-
tego miejscowego wyleczenia sprawy usznej i rownocze$nie do
catkowitego wyjasnienia incydentu gorgczkowego. Zabieg wyjasnit,
ze goraczka byta objawem nawrotu durowego. W komérkach wy-
rostka nie byto ropy, ale byta obfita ziarnina; a jak wiadomo,
operuje sie nietylko ropne procesy wyrostka, lecz takze ziarnino-
we. Jakkolwiek wiec epizod goraczkowy byt objawem nawrotu
durowego, a nie sprawy usznej, minio to zabieg operacyjny okazat
sie podwojnie pozyteczny i w danym przypadku wskazany.

Przypadek nasz poruszat -pozatem jeszcze zagadnienie leczenia
t. zw. zespotu ztowrdézbnego Hutinela (syndrome malin), kto-
rego grozne objawy obserwowaliSmy w pierwszych trzech tygo-
dniach u chorego dziecka. Obok bruit dc galop, obok arytmji, obni-
zenia parcia tetniczego i tachykardji zjawity sie wymioty, ziebnie-
cie obwodowe cztonkéw oraz zapady. Ten Kkatastrofalny zespdt
objawow niedomogi nadnercza opanowano przez energiczne stoso-
wanie 2- i 3-razowycli dziennie zastrzykéw adrenaliny 1/1000 po
I cm3 przez przecigg 3 tygodni. Oprécz tego podawaliSmy stale
wino wegierskie i szampana, a gdy chory wymiotowatl — za-

strzyki kamfory, kofeiny i tlenu. Najwiekszg role leczniczg przy-
pisywaliSmy w danym zespole wstrzykiwaniom adrenaliny, ktéra
zwiekszata ci$nienie krwi i pobudzata miesien sercowy. W roku

1927 opisatem w Pol. Gaz. Lek. -przypadek ciezkiego duru brzusz-
nego u dziecka 3-letniego, u ktérego réwniez grozne objawy nie-
domogi krazeniowej opanowano leczeniem adrenaling.

Niezwykle korzystny wynik leczenia adrenaling ciezkicli przy-
padkéw duru brzusznego winien zacheca¢ do stosowania wycig-
goéw nadnercza.

Streszczenie.

Opis przypadku duru brzusznego u chiopca 7-letn. Wywiady
stwierdzaja, ze dziecko czesto zapada na anginy i ze przed Kilku
miesigcami przebyto w zwigzku z grypa ropne zapalenie ucha
srodkowego. Obecna choroba zaczeta sie ostro od anginy, ktéra
chtopiec przebyi w domu na prowincji. Lekarze wstrzykiwali su-
rowice przeciwbtoniczg i uzyskali spadek cieptoty. Kiedy jednak
pod koniec drugiego tygodnia od zachorowania cieptota na nowo
zaczeta wzrasta¢ i stan dziecka -stawat sie ciezki — lekarze na
prowincji, domyS$lajac sie, ze chodzi o powiktanie anginy, skiero-

wali dziecko do szpitala do stolicy. Tu ustalono na podstawie
krzywej cieptoty i obrazu klinicznego, ze dziecko znajduje sie
w koncu pierwszego, lub w poczatku drugiego tygodnia duru
brzusznego.

Dur miat przebieg bardzo ciezki ze wzgledu na zespét niedo-
mogi nadnercza. W trzecim tygodniu pobytu zjawi) sie wyciek
z ucha, bolesno$¢ wyrostka sutkowego, gorgczka o typie skaczga-

cym z dreszczami, ze Swiezym obrzekiem $ledziony, bolesnoscia
brzucha przy dobrym stanie ogélnym. Otjatra (Dr. Pienigzek)
stwierdza zapalenie wyrostka, wykonywa antrotomje na prawem
uchu. Nie stwierdza obecnosci ropy, tyko tkanke ziarninowg. Po 7
dniach spadek goraczki i rekonwalescencja. Gorgczka byta wyra-
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zem .naw rotu durowego. Niemniej zabieg byt pozyteczny i bardzo
uzasadniony.

Dur brzuszny, ze wzgledu na swoj poczatek anginowy, z Kil-
kudniowg pauza bezgorgczkowa, raiat charakter durn ,samorod-
nego", aktywowanego przez poczatkowg angine, ktéra nawiedzita
nosiciela zarazk6w durowych w miasteczku 'objeteni endemjg duru.
Zagadnienie porusza doSwiadczenia Sanarelli'ego i Punto-
uiego oraz teorje biotropizmu Miliana — budzenia choroby
utajonej przez uprzednie zastrzykniecie surowicy leczniczej.

Przypadek w czasie groznego dla zycia zespotu niedomogi
leczono skutecznie zastrzykiwaniami adrenaliny.

PiSmiennictwo:

1 Hutinel Les maladies des eniants. Paris. 1909. — 2.
kulowski WI. Pol. Gaz. Lek. Nr. 15 1927. — 3. Mikutowski
WI. Medycyna Warszawska. Nr. 22. r. 1930. — 4 Mikuto wski

WI. Pol. Gaz. Lek. Nr. 8 1931 r. — 5. Milian. Le biotropisme.
Paris. 1929. 6. San arei li. Les entéropathies microbiennes.
Paris. 1926.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Dr. Bronistaw KOSZUTSKL

Kalisz.

Szczepienia zapobiegawcze przeciwblonicze i ich wynik na pod-
stawie szczepied, dokonanych wp Kaliszu w r. 1933 i 1934

Wprowadzenie do lecznictwa w koAcu zesztego stulecia suro-
wicy Behrmga stanowito epoke w walce z btonica. Zdawato
sie, ze bilonicai przestaje by¢ chorobg grozng, skoro zdobyto tak
skuteczny $rodek w jej leczeniu. Niestety optymizm byl przed-
wczesny, albowiem surowica ta, bedgca niewatpliwie poteznym
srodkiem w mdywidualiiem leczeniu btonicy, pod wzgledem epide-
miologicznym nieznacznie i to tylko posrednio wptywa na ilos¢
zachorowan na blonice. Dane statystyczne za ostatnie lata wska-
zuja na staty wzrost liczby zachorowali na blonice, a obserwacje
lekarzy® stwierdzaja zwiekszong ziadliwo$¢ zarazkéw bilonicy,
wyrazajagca sie w nasileniu objawdéw chorobowych i w zwiek-
szonej $miertelnosci ws$réd dzieci, zapadajacych na te chorobe.
Nic tez dziwnego, iz zaczeto szuka¢ nowych drég w celu opano-
wania zta i na tym odcinku. Metoda zwalczania szeregu chord6b
droga szczepien zapobiegawczych, analogicznie do szczepieh prze-
ciwospowych, zostata zastosowana réwniez przeciw blonicy.

Zachecajace wyniki dotychczasowych szczepien, stosowanych
na szerszg skale w szeregu panstw, postawity i u nas na porzadku
dziennym sprawe szczepien zapobiegawczych przeciw bionicy. Od
lat kilku przeprowadzane juz sg szczepienia w Warszawie, w to-
dzi, w Wilnie, w Skierniewicach i w innych miejscowos$ciach, prze-
waznie w formie akcji spotecznej przy wydatnej pomocy czynni-
kéw rzagdowych. W koncu 1932 r. zawigzat sic i w Kaliszu, na
wzo6r todzi, komitet do zwalczania epidemji.

Na ogélnem zebraniu komitetu, odbytem przy wspétudziale
Starosty p. Ostaszewskiego i prezydenta miasta Kalisza p.
Sza rr asa, wybrano zarzad komitetu, w sktad ktérego weszli:

naczelny lekarz Kasy Chorych dr. A. Dreszer, lekarz miejski
dr. St. Roznowski, lekarz powiatowy dr. F. Staskiewicz,
prezes Kai. To\V. Lekarskiego dr. Bron. Koszutski, przedstawi-
ciel Magistratu m. Kalisza p. Fr. Maciejewski, dr. Kar. Cy-
winski, ordynator oddziatlu zakaznego dr. Zielinski i kie-
rownik szkoty powszechnej p. Skretny. Zarzad komitetu ukon-

stytuowat sie, wybierajagc na przewodniczgcego dra Bron. Ko-
szutskiego, a na sekretarza dra K Cywinskiego. Jako
najblizszy cel dziatalno$ci komitetu wysunieto walke z btonica,
ktorej nasilenie w Kaliszu i w jego okolicy tak ilosciowe, jakotez
jakosciowe zostato stwierdzone.

Prezydjum Komitetu uzyskato obietnice subwencjonowania akcji
Komitetu ze strony Departamentu Zdrowia Min. Pr. i O. S., a takze
ze strony Magistratu m. Kalisza i Kaliskiej Kasy Chorych. Na-
przéd przystgpiono do szczepien w szkotach powszechnych, po
pierwsze z powod6w organizacyjno-wykonawczyeh, gdyz dostep do
dzieci szkolnych byl najtatwiejszy, a powtére w celu spopulary-
zowania szczepien ws$rod szerszych kot rodzicielskich. Wi czasie
od 6. Il. do potowy kwietnia 1933 r. (w roku szkolnym 1932/1933)
przeszczepiono okoto szesciu i po6t tysigca dzieci. Szczepien doko-
nywato 2 lekarzy (dr. Cywinski i dr. Kibler) przy pomocy
higienistek szkolnych. Zastrzykiwano w odstepach 3-tygodniowycli,
za pierwszym razem — 0,5cnr*, za drugim — 1lcm*, za trzecim —
15 cm3 anatoksyny o sile okoto Il jednostek Ramona. Reakcja
poszczepienim naog6l nie byta zbyt silng. W kilkunastu zaledwie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

67

przypadkach dzieci reagowaly podniesieniem sie temperatury do
38—39". W dwoch przypadkach gorgczka utrzymywata sie blisko
przez tydzien. Nastepnie po przeprowadzeniu propagandy droga
artykutéw w miejscowej prasie i zapomoca plakatéw, wyjasniaja-
cych cel i znaczenie szczepien zapobiegawczych, zorganizowano
szczepienia, jesli sie tak mozna wyrazié¢, ,dobrowolne”. Odbywaty
sie one w gmachu Ochotniczej Strazy Ogniowej, ktéra udzielita
swego lokalu bezptatnie.

Szczepienia te trwaty od 16 maja do potowy lipca i
pazdziernika do 15 listopada 1933 r. po 2 godziny dziennie,
godz. 14—16.

Brygada szczepienna sktadata sie z dwéch lekarzy (dr. Gru-
liera i dr. Kiblera), z higienistki i sekretarki. Kontrola — sy-

Mstemem kartkowym. Kazde szczepione dziecko otrzymywato kar-
tonik z grubej tektury, na ktérym notowano numer kolejny i date
nastepnego szczepienia.

Przeszczepiono przeszto 1600 dzieci, przewaznie trzykrotnie.
W jesieni 1933 r. (rok szkolny 1933—34) przeszczepiono w szko-
tach powszechnych dzieci z pierwszych oddziatdw, Swiezo przyjete
do szkdl, a wiec nieobjete szczepieniami wiosennemi. Przeszcze-
piono 1304 dzieci dwukrotnie.

Wiosng 1934 r. przystagpiono do sprawdzania wynikéw dotych-
czasowych szczepien. Zebrano mozliwie skrupulatnie informacje
o przypadkach zachorowarn na blonice na podstawie meldunkéw
w biurze lekarza powiatowego i w sanitariacie miejskim, na od-
dziale choréb zakaznych w szpitalu, wreszcie u lekarzy pediatréw.
Na tej podstawie zestawiono liste zachorowan.

Specjalnie zaangazowana higienistka obeszta wszystkie te
przypadki w celu stwierdzenia, ktdre z nich. skoficzyty sie Smier-
telnie, a ktére wyzdrowiaty, jaki byl przebieg choroby i t. p. Byto
to koniecznem, gdyz wiele przypadkéw $mierci, poza chorymi
lezacymi w szpitalu, nie dochodzi do rejestracji w urzedach sani-
tarnych. Zachorowalno$¢ dzieci szczepionych kontrolowano na
podstawie kartotek, wzglednie spisu alfabetycznego dzieci, szcze-
pionych w szkotach. Szczepienia (dobrowolne) dokonane poza
szkotami w lecie i w jesieni 1933 r. wykazaty, ze jednak w prze-
waznej liczbie zgtaszaja sie do szczepienia dzieci nieco starsze,
powyzej 5 lat. Tak na 1621 przeszczepionych wtedy dzieci do lat 5
wigcznie byto tylko 615, 6-letnich i starszych 1006. Jedynym
sposobem dotarcia ze szczepieniami do najmiodszych dzieci, naj-
bardziej zagrozonych zapadaniem na btonice i najczesciej padaja-
cych ofiarg tej strasznej choroby, bytoby przymusowe szczepienie,
wprowadzone ustawowo, na wzOr szczepieA przeciwospowych.

Narazie i w Kaliszu, na wzér todzi' i Warszawy, chcac objagé
szczepieniami i najmiodsze roczniki dzieci, postanowiono pota-
czyé szczepienia przeciwblonicze z przeciwospowemi. czyli prze-
prowadzi¢ szczepienia t. zw. ,sprzezone".

Poniewaz szczepienia przeoiwospowe w r. 1934 wyznaczone
zostaly przez Miejski wydziat Zdrowia na potowe maja, kaliski
Komitet do zwalczania epidemji musiat sie dostosowaé¢ do tego
terminu przy szczepieniach przeciwbtoniczych. Szczepien dokony-
wano W Miejskim Os$rodku Zdrowia. W jednej sali felczer miejski

od 15
od

szczepi! ospe, a w sasiedniej sali lekarz (dr. Kibler) przy po-
mocy higienistki i sekretarki przeprowadza! szczepienia przeciw-
btonicze. Kontrole szczepien przeciwbtoniczych prowadzono od-

dzielnie od ospowycli, systemem kartkowym. Niezaleznie od szcze-
pien sprzezonych, szczepiono dzieci, zgtaszajace sie (dobrowolnie)
na skutek odezw, uprzednio rozklejonych po miescie.
Przeszczepiono w czasie od 14. V. do 15. VI. 34 r. ogdtem
1603 dzieci, w tern byto 860 szczepien ,sprzezonych". Szczepiono
anatoksyng o sile okoto 30 jednostek Ramona w 1cm3 dwu-
krotnie, po 0,5 cm3i 1.0 cm3 W odstepach 2- wzglednie 3 tygodnio-
wych. Drugie szczepienie ,sprzezone" uskuteczniano zwykle przy
zgtaszaniu sie dzieci do kontroli ,szczepien" przeciwospowych.
Wobec wysuwanych niejednokrotnie obaw, iz szczepienia ,sprze-
zone" moga wywotywac zbyt silng reakcje ze strony organizmoéw
dzieci, -szczepionych réwnocze$nie dwoma szczepionkami, przepro-
wadzono w Kaliszu kontrole stanu dzieci szczepionych. Na 3
wzglednie na 4 dzieh po szczepieniu sprzezonem wszystkie szcze-
pione dzieci byly odwiedzane przez higienistke, ktdra na imiennych
kartach odnotowywata stan og6lny dziecka, reakcje miejscowa,
W razie potrzeby mierzyta cieptote, i t. p. Po raz drugi informo-
wano -sie o reakcji poszczepieimej przy powtérnem szczepieniu.
Poza miejscowym odczynem i czesciowo nieznacznem podniesie-
niem cieptoty ciala u szczepionych, zadnych powazniejszych po-
wiktan kontrola nie wykazata. Roéwniez i ze strony matek byty
tylko nieliczne narzekania na zbyt silng reakcje, zwykle jednak
odnosito sie to do reakcji poospowej. W pazdzierniku 1934 roku
przeprowadzono ponowng kontrole wyniku szczepien, obecnie juz
dwuletnich. Majac na uwadze poglad prof. Szenajcha, wy-
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razony na IV Zjezdzie Pediatrow Pol., iz ,wazniejsza rzecza
w ocenie szczepien jest nie brak zachorowania, lecz charakter cho-
roby w razie zachorowania", przy kontroli specjalnie zwracano
uwage na te strone zagadnienia. Na podstawie wywiadéw, jakotez
na podstawie opinii lekarzy pediatréw, laryngologéw i internistéw,
stykajacych sie z chorymi na blonice mozna stwierdzié¢, iz w prze-
wazajacej ilosci przypadkéw przebieg choroby n dzieci szczepio-
nych bywa znacznie lzejszy, niz u nieszczepionych, aczkolwiek byto
kilka przypadkéw dos¢ ciezkich. Nadto w szeregu przypadkéw
btonicy, wedtug tej opinji, charakter choroby zmienia sie, czasem
brak nawet wyraznych nalotéw na migdatkach, co utrudnia roz-
poznanie, a samopoczucie chorego dziecka czesto jest znacznie
lepsze, niz to bywa zwykle przy btonicy. Dla przyktadu pozwolimy
sobie przytoczy¢ 3 przypadki, opis ktérych podat nam taskawie
pedjatra dr. J. Gruner.

1) A P. chi. 7. 1, synek lekarza, szczepiony 3-krotnie, zacho-
rowat po roku. Objawy: nieznaczne podniesienie cieptoty do 37,6",
niewyrazny bdl gardta, nieznaczne zaczerwienienie migdatkow
bez wyraznych nalotéw, drobne wybroczyny na podniebieniu miek-
kiem, powiekszenie $ledziony, samopoczucie dobre. Badanie mikro-
skopowe i bakteriologiczne materjatu, wzietego z migdatkéw, wy-
kazato obecno$¢ maczugowcédw Lofftera. Zastrzyknieto surowice.
Wyzdrowienie.

2) G. B. dz. 10 1 szczepiona w szkole wiosng 1933 r. Dn. 17.
Xl. 33 r. zgtosita sie do ambulat. Kasy chor. w Kaliszu. Bél glowy,
temp. ciata podwyzszona, stan ogdlny dobry. Dn. 20. XI. ponownie
sie zgtosita do ambulat.: b. blada, t. 37,9", na lewym migdalku
typowy nalot szaro-bialty na krwawo-czerwonem tle rozpulchnio-
nej Sluzéwki —e gruczoty szyjne deskowato twarde, wyraznie po-
wiekszone. Badanie mikroskopowe materjatu wzietego z nalotu
wykazato obecno$¢ maczugowcoéw Lofflera. Skierowano do wyko-
nania zastrzykniecia surowicy przeciwbtoniczej, lecz chora nie
zgtosita sie. Kontrola pdzniejsza stwierdzita, iz dziewczynka, po-
mimo nieotrzymania surowicy, wyzdrowiata.

3. Sob. Ch. I. 11, szczepiony w szkole, zachorowat w jesieni
1934 r. RoOwnocze$nie zachorowata jego siostra, nieszczepiona.
U obojga wyrazny zesp6t btonicy. Przebieg choroby u dziew-
czynki znacznie ciezszy, niz u chiopca, ktéry wyzdrowiat bez za-
stosowania surowicy. Dziewczynka otrzymata zastrzykniecie su-
rowicy (wyzdrowienie).

Niestety przy szczepieniach przeciwhtoniczych w Kaliszu do-
tychczas nie wykonywano ani przed, ani po szczepieniach odczynu
Schicka, poczesci spowodu trudnosci techniczno-wykonawczych
z tern zwigzanych, poczes$ci spowodu koniecznos$ci oszczedzania
w wydatkach, gdyz budzet Komitetu Kaliskiego oparty jest wy-
tagcznie na subwencjach.

Nie wptywa to ujemnie na wynik szczepien i na korzys$é
indywidualng i spoteczng, osiggang przez szczepienia, ale nie-
watpliwie zmniejsza sie przez to znaczenie naukowe i ogranicza
sie mozliwo$¢ wyciggania uzasadnionych wnioskéw, wynikajacych
ze szczepieh i z ich kontroli.

Na cele akcji szczepiennej Komitet Kaliski otrzymat w ciagu
1933 i 1934 r. ogo6tem 5450 zt, z czego z Departamentu Zdrowia
M. Pr. i O. S. wzglednie z Urzedu Wojewddzkiego w Lodzi
4000 zt, z Kasy Chorych w Kaliszu w r. 1933 — 500 zt, w 1934 r.
250 zt, z Magistratu ni. Kalisza w r. 33 —500 zt, od Sejmiku Pow.
200 zt. Z tej sumy wydatkowano dotychczas 4487 zi. Pozostata
kwota bedzie uzytg na dalsze szczepienia.

Koszta szczepienia 1 dziecka wyniosty przecietnie 41,3 gr,
a koszta 1 zastrzyku 17,1 gr, wliczajac w to prace lekarzy, higie-
nistek, obstugi, koszta statystyki, kontroli, utensyljéow i t. d.

Szczepionke Komitet otrzymywat bezptatnie z Panstw. Zakt

Hig. w Warszawie za posrednictwem Depart. Zdrowia M. Pr.
i O. Sp. Ponizej podajemy szczeg6towa statystyke dokonanych
szczepien i zestawienie ich wydatkéw.

1 W roku 1933 zaszczepiono: w szkotach powszechnych od 6. Il

do 30. Ill. (rok szkolny 1932—33) i w jesieni (rok szkolny 1933—34):
1 raz dzieci 395 szczepien 395
2 razy dzieci 2550 » 5100
3 razy dzieci 4814 » 14442
Razem dzieci 7759 szczep. 19937
2. W czasie od 16. V. do 8 VIl i od 15. X. do 15. XI.

(dzieci pozaszkolne):

1 raz dzieci 285 szczepien 285
2 razy dzieci 488 » 976
3 razy dzieci 848 » 2544

Razem dzieci 1671 szczep. 3805

Nr. 4. 1935

1 razdzieci 680 szczepien 680

2 razydzieci 3038 ” 6076
3 razydzieci 5662 ” 16986
Razem dzieci 9380 szczep. 23742

Liczba zachorowan na btonice w Kaliszu zanotowanych za
caty rok 1933 wyniosta 133, w tem 13 oséb dorostych, a 120
dzieci do lat 14

W tej liczbie szczepionych dzieci byto 12, nieszczepionych 108.
Zmarto 13, w tem szczepionych 1, nieszczepionych 12.

Zachorowato podiug wieku:

Wiek Nieszczepionych Szczepionych
zaclior. w tem zmarto zachoi w tem zmarto

Ponizej 1 roku 2 1 P —
1 rok 10 | - —

2 lat 12 2 — —

3 . 13 2 - -

4 5 9 4 — —

5 5 8 - 1 -

6 8 1 - —

7 » 22 — 3 —

8 , 12 1 1 —

9 5 — 1 —

10 , 2 — 2 -

U 2 — 2 —

12 2 - - —

3 4, 1 — 1 i

14 — — 1 [
Razem 108 12 12 i

Jezeli przyjmiemy, iz dzieci do lat czternastu byto w Kaliszu
w roku 1933 okoto 16 tysiecy, to dane cyfrowe, przytoczone po-
wyzej w stosunku procentowym dajg nastepujgce wyniki:

Wszystkich dzieci do lat 14: 16000, zaclior. na btonice 120
(7,5%n), zmarto 13 (0,81°/00); z nich nieszczep. 6620, zaclior. iii
btonice 108 (16,31°/00), zmarto 12 (1,81°/00); z nich szczepion. 9380,
zaclior. na btonice 12 (1,28%x>), zmarto 1 (0,1%0).

Tak wiec zachorowalno$é dzieci szczepionych w poréwnaniu
do nieszczepionych zmniejszyta sie 12,7 razy. (16,31 : 1,38), a umie-
ralno§¢ —e 18,1 razy (1,81 : 0,1).

Statystyka szczepien przeciwhtoniczych przeprowadzonych
w Kaliszu w maju i czerwcu 1934 r., cze$ciowo jako t. zw. ,sprze-
zonych", a wiec dokonanych razem ze szczepieniami przeciwospo-
wemi, przedstawia sie nastepujaco:

szczep. 1 raz 540 dzieci, w tem sprzezonych 289 dzieci
szczep. 2 razy .(563 dzieci, w tem Sprzezonych 571 dzieci

razem 1503 dzieci, w tem sprzezonych 860 dzieci
Przy szczepieniach powyzszych stosowano szczepionke o sile

okoto 30 jednostek Ramona, nalezy wiec uwaza¢ dwukrotne

szczepienie jako dostateczne dla catkowitego uodpornienia.

Podtug wieku przeszczepiono:

lraz wtoinsprzez. 2razy wtem yfirzez. Razem wifimaprz

Ponizej 1 roku 34 (31) 45 (40) 79 (71)
1 rok 86 (75) 110 (90) 196  (165)

2 lata 30 @an 4 (21) 71 (39)

3., 32 (16) 46 (14) 78 (30)

4, 31 (10) 37 (11) 68 (21)

5 . 28 8) 38 (16) 66 (24)

6 . 52 (24) 86 (60) 138 (84)

7. 84 (59) 234 (210) 318 (269)

od 8—16 lat 163 (49) 326 (109) 489  (158)
Razem 540  (289) 963  (571) 1503  (860)

Do lat 5 wiacznie przeszczepiono 558 dzieci, powyzej 5 lat —
945. Wedtug zebranych danych do konca wrze$nia t. j. przez
pierwsze 9 miesiecy 1934 roku zachorowato w Kaliszu na btonice
82 osoby, w tem oséb dorostych 3, dzieci —e 79, szczepionych 12,
nieszczepionych 67. Zgonéw byto 8, w tem 1 szczepiuny, 7 wsrod
nieszczepionych.
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Podtug wieku zachorowato: Wnioski:
nieszczep. w tein zmarto  szczep, w tern zmarto 1) Szczepienia zapobiegawcze anatoksyng przeciw'btonicza
Ponizej 1 roku 5 1 — stanowia skuteczng brof w zwalczaniu btonicy. o
1 rok 5 1 _ 2) Szc’zeplenla te nie WywinJa(l u szczepionych _dz!em_ ujem-
2 lata 13 3 . _ nych skutkéw dla zdrowia (poza krotkotrwatem podniesieniem sic
3 13 _ 1 _ temperatury ciata i miejscowym _odczynerr))./ )
4 » 7 1 - _ 3) R?ovynoczes'ne dol_(onyw'anle s;czeplen ochronr_1ych pI‘ZECI.W-
5 7 _ 1 _ ospowycli i przeciwbtoniczycli czyli t. zw. szczepien ,sprzezo-
6 ? i _ o _ nych" nie powoduje ujemnych skutkéw dla zdrowia szczepionych.
7 " 6 1 _ 4) Szczepienia zapobiegawcze z epidemiologicznego punktu
s 7 3 - 2 _ widzenia zmniejszajg ilo§¢ zachorowan na blonice, a zarazem
9 7 1 _ 2 — wptywajg tagodzgco na charakter choroby i jej przebieg.
0 2 - 2 1 5) Szczepienia zapobiegawcze w wyniku swym dajg znaczne
n i 3 1 - oszczednos$ci materialne, dzieki zmniejszeniu sie stosowania kosz-
0 - . 1 . townej surowicy przeciwbtoniczej. _
13 1 . - B ) 6) Najskutecznlejszy_m sposobem zupetnego zwalczgn!a bto-
nicy bytoby wprowadzenie ustawowego przymusu szczepien prze-
Razem 67 7 12 1 ciwbtoniczych, na wzdr przymusowego szczepienia ospy.

W wieku do |at 5 zachorowato 52. zmarto 6. Powyzej 5 lat
zachorowato 27, zmarto 2

Ogoétem dotychczas zaszczepiono: w . 1933 — 9380 dzieci

na wiosne 1934 — 1503 dzieci

10883 dzieci
Podtug wieku
1-krotnie 2-krotnie 3-krotnie Razem

Ponizej 1 roku 34 45 _ 79
1 rok 98 135 43 276

2 lata 48 74 56 178

3 ., 58 87 66 211

4 57 77 67 201

5 63 90 75 228

6 89 167 84 340

7 ., i wyzej 773 3326 5271 9370
Razem 1220 4001 5662 10883

Do 5 lat wtacznie — 1173 dzieci czyli 10,8°/#, powyzej 5 lat —

yi im uzieoi, czyn oy,Z"/o.
Jezeli przyjmiemy, iz w r. 1933 i 34 lacznie byto w Kaliszu
18 tys. dzieci (do 16 tys. z r. 1933 doliczamy nowy rocznik

w ilosci 2 tys.), to procentowy stosunek zachorowalnos$ci bedzie
sie przedstawiat nastepujaco:

Zachor. Zmarto
Wszystkich dzieci 18000 199 ILI°/oo 21 117°o«
w tern:
nieszczepionych 7128 175  24,55°/00 19 267%0c>
szczepionych 10883 24 2.20/m 2 0,18°/00

Zachorowalno$¢ wiec zmniejszyta sie ws$rdd szczepionych
w poréwnaniu do nieszczepionych 11.1 razy (24,55 : 2,2), umieral-
no$¢ 14,8 razy (2,67 0,18). Z powyzszych zestawien wynika,
ze szczepienia zapobiegawcze przeciw blonicy, przeprowadzone
dotychczas w Kaliszu, podobnie jak to dla todzi stwierdzit Dr.
Zateski. wprawdzie znacznie zmniejszyty zachorowalno$¢ na
btonice ws$réd dzieci szczepionych, nie wptynety jednak na ogélne
zmniejszenie sie liczby zachorowan. Jest to zjawisko zupeinie zro-
zumiate, jezeli wezmiemy pod uwage fakt, iz pomimo zaszcze-
pienia okoio 11 tys. dzieci, pozostato jednak nieszczepionych
Jeszcze przeszto 7 tys., w tern przeszto 5 tys. w wieku do lat 5.
Dopdki szczepienia przeciwbtonicze nie obejmag wiekszos$ci tycli
5 tys. najmiodszych dzieci, przy corocznem szczepieniu nowo-
z.iawiajacych sie rocznikéw, trudno spodziewaé sie zupeinego za-
niku przypadkéw zachorowan na btonice.

Statystyka kaliska wykazuje stosunkowo duzy odsetek zgo-
néw na btonice ws$réd szczepionych dzieci — mian. 2 na 24 przy-
padkéw zachorowan, gdy w todzi stwierdzono 2 na 120. Wpraw-
dzie cylfry brane pod uwage sa zbyt mate, aby z nich mozna
wycigga¢ stanowcze wnioski, nalezy je jednak zanotowaé. Teore-
tycznie, wobec niewykonania w obu powyzszych wypadkach, ani
przed, ani po szczepieniu préby Schicka. nalezy przyja¢, iz orga-
nizmy zmartych dzieci (w wieku 10 i 14 lat) nie byty zdolne do
wytworzenia autytoksyn, pomimo wiec szczepien zginety.

Dla uzupeinienia obrazu czynnosci Komitetu Kaliskiego nalezy
wspomnie¢, iz Komitet przestat w r. 1933 — 300 cm3 szczepionki do
Liskowa, gdzie zostato przeszczepionych okoto 200 dzieci w Sie-
rocincu (Dr. Kosinski), a w r. 1934 przeszto 1000 cm* do gm.
Godziesze i Ostrow Kaliski, gdzie przeszczepiono okoto 400 dzieci
(Dr. Maczynski). Komitet Kaliski przeprowadza w dalszym
ciggu szczepienia zapobiegawcze.

7) Dotychczasowe wyniki szczepien
statecznie uzasadniajg potrzebe wydania
0 przymusowem szczepieniu

przeciwbtoniczycli do-
odpowiedniej ustawy
przeciw btonicy.

PiSmiennictwo:

1) Sparrow >Kaczynski: Sprawozdanie Koiuit. szczep,
przeciwblon. w Warszawie. Warszawa. R. 1931. —-2) Knicho-
wie ck i: Pediatria Polska. T. XII. Z. 4. 1932. — 3) St. Lady li-
ski: Zdrowie. Nr. 15—16. 1932. — 4) T. Zateski: Pol. Oaz.
Lek. Nr. 48. 1933. — 5) Wt Szenajch: Pedj. Pol. T. Xi. 2—5.
1931. — 6) U. Brokmaii: Zwalczanie choréb zakaznych droga
szczepien ochronnych. — 7) L. Hirszfeld: Organizacja szcze-
pien ochronnych przeciwbtoniczych.
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Tlierapeutisclies Yademecum fiir die Kinderpraxis. (Vademe-
cum terapeutyczne dla praktyki pediatrycznej). H. KLEIN-
SCHMIDT. Wyd. VII. Karger. Berlin 1935 8" Str. IV 4 234

Cena RM. 6.60. . i L L L

Miarg popularnosci tej malej ksigzeczki jest jej siedem wydan
w ciggu lat szesnastu. | nie dziw, ze kazdy naktad bywa szybko
rozchwytany, bo dla licznych rzesz lekarzy, wykonujacych prak-
tyke w zakresie chordb dzieci, jest podrecznik Kleinschmidta do-
skonatym przewodnikiem i pomocag w ich codziennej pracy. Cechg
tego dzietka jest jasny uktad i celowa zwiezto$¢. Zwlaszcza uste-
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py traktujagce o dietetyce niemowlat i leczeniu zaburzen odzywia-
nia napisane sg przyktadowo jasno, krétko a wyczerpujgco.

Nowe wydanie nie rézni sie prawie niczeni od wydania ostat-
niego z r. 1929. Tu i 6wdzie tylko zastosowanie jakiego$ nowego
leku lub zabiegu (kropléwka dozylna). W dietetyce, jako nowos¢,

dieta jabtkowa, narazie jednak tylko przy- leczeniu czerwonki
u dzieci starszych. Kilka nowych przepiséw w kuchni dla niemo-
wlat (mleko peine zakwaszone kwasem mlecznym lub cytryno-

wym oraz mleko $ciete podpuszczky).

Zgrabny, niemal kieszonkowy format ksigzeczki stanowi row-
niez jej cenng zalete dla lekarza praktyka.

M. Krzyzanowski (Lwow).
Pamietnik kliniczny Szpitala S\v. tazarza. Tom Il. Zeszyt 2.
Warszawa 1932. JV-to. Str. 334.

Pismo to, wydawane naktadem ,Kota dermatologéw i leka-
rzy innych dziatdw Szpitala Sw* tazarzrf w Warszawie" ukazuje
sie periodycznie od roku 1931. Podczas gdy obydwa zeszyty tomu
pierwszego obejmuja stronic 206, tom drugi zawiera stronic 334,
nie liczac 58 stronic tekstu francuskiego, przeznaczonego dla czy-
telnika zagranicznego. Podobnie jak zeszyty poprzednie tak i ze-
szyt ostatni zawiera sprawozdania z posiedzen naukowych Kola
dermatologéw i lekarzy innych dziatbw Szpitala Sw. tazarza.
W rzeczywisto$ci przypadkéw niedermatologicznych jest niewiele
tak, ze pismo uwazaé¢ mozna za czysto dermatologiczne.

Wiekszo$¢ przedstawionych przypadkéw jest przez poszcze-
go6lnych referentéw doskonale opracowana, tak pod wzgledem kli-
nicznym, jak réwniez pod wzgledem badahn pomocniczych. Dys-
kusje utrzymane sa w tonie powaznym i rzeczowym.

Z czesto spotykanych badan pomocniczych zwrécita uwage
podpisanego préba Aldricha i Mc Clure‘a, ktérg niektorzy z refe-
rentbw uwazajg jeszcze ciagle za wskaznik pogotowia wysieko-
wego. W rzeczywisto$ci odczyn ten nie daje wskaznika poziomu
wody i chloru w skérze (patrz: Urbach i Jokl, Klin. Wochen-
schrifi 18, 1931, i Nadel, Arch. f. Derm. u. Sypltil. 164, H. 1).

Précz opis6w przedstawionych przypadkéw zawiera zeszyt
cykl referatow z dziedziny ,,Choroby skéry a odzywianie! .V

Szereg udanych fotografij uzupeinia nader zajmujacy
zeszytu.

Druk i papier pierwszorzedny, oktadka bardzo estetyczna. Ca-
to$¢ uwazam za wartosciowg i godng przestudiowania przez kaz-
dego dermatologa.

tekst

A. Nadel (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Z badan nad cukromoczem florydzynowym. Doniesienie Il
G. SARZANA. Gazz. Internazion. di Med. e Cliir. Nr. 19, 1934.
U gotebi florydzynowanych, odzywianych zbozem, stwierdzit
autor znaczng ilo$¢ niestrawionej skrobi w kale, 3 lub 4 razy
wiekszg anizeli u gotebi prawidtowych. Zastanawiajgc sie nad

przyczyng eliminacji skrobi niestrawnej u gotebi florydzynowa-
nych — przychodzi autor do wniosku, iz jest ona spowodowana
zaburzeniem wchtaniania podanych weglowodanéw:'.

Zaburzenie resorbcji w cukromoczu florydzynowym polega
na znacznem ograniczeniu tejze. Wykrycie blizszych przyczyn tej

zmniejszonej resorbcji bedzre przedmiotem najblizszych badan

autora. Dr. J. Papierkowski (Lwoé~L
Posfatydy $ledziony w lipidozie Niemann-Picka. E. KLENK.

Hoppe-Seylers Ztsclirft. physiol. Chem. 229. Str. 151, 1934.

Pod wzgledem chemicznym, a cze$ciowo i klinicznym odréz-
nia sie obecnie nastepujgce zaburzenia przemiany lipidow:

1 Zaburzenia przemiany cholesterolu (xanthelasma, xanthoma)
z charakterystycznerni zéttemi kepkami wzglednie guzami, kt6-
rych komérki nacieczone sg obficie podwdjnie zatamujacag_ $wiatto

substancjg: cholesterolem. Rozmieszczenie kepek i guzéw moze
byé bardzo réznorodne (skéra, biony Sluzowe i surowicze, S$cie-
gna, okostna) i prowadzi zaleznie od umiejscowienia zmian do

réoznych objawéw wtérnych (xanthoma trzustki: diabetes).
2. Morbus Hand-Schiiller-Christian z umiejscowieniem mas
z6ttych na podstawie czaszki; wrastanie tych mas do przysadki

powoduje zaburzenia wzrostu, moczéwke prostg lub dystrophia
adiposo-genitalis. | tu, podobnie jak w poprzedniej lipidozie
stwierdza sie w zo6ttych guzach obfite ztoza cholesterolu, i to

gtdwnie zestryfikowanego z kwasami tluszczowymi.
3. Morbus Gaucher; lipid, ktorym nacieczone sg komorki $rod-
btonka naczyniowego narzadéw krwiotwérczych, powiekszonej
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$ledziony, watrony i gruczotéw chionnych, jest kerazyna, a wiec
lipid z grupy cerebrozydéw (galaktolipidéw), zbudowany ze sfin-
gozyny (zasada azotowa Cw Ha? N04, kwasu lignocerynowego
(nienasycony kwas tluszbzowy tJfrLs Os) i galaktozy (uldiT
heksoza).

4. Morbus Niemann-Pick, ciezka, $miertelna lipidozu,
wystepuje u dzieci, gtéwmie wsclioduio-zydow'skiego pochodzenia,
ponizej drugiego roku zycia; chore dziecko nie rosnie, nie moze
siada¢, chwyta¢ przedmiotéw, a jego rozWSj psychiczny jest cat-
kowicie wstrzymany; czesto dotgczajg sie do tego obrazu takie
zmiany wzroku, jakie spotyka sie w chorobie Sachsa (,,Amuuro-
tisclie liliotie") i praw dopodobnie obie jednostki chorobowe roz-
wijaja sie na identycznem podtozu. Olbrzymia $ledziona dziecka
zmartego na chorobe Niemann-Picka wykazuje niezwykle wielkie
ilosci lipidow z grupy fosfatydow (fosforolipidéw). Pobiezne, daw
ne analizy Epsteina wykazaty, ze fosfatydem tym jest lecytyna”
co, ,ak stwierdzit Klenk, nie jest Sciste.

Klenk, najwiekszy wsp6tczesny znawca i badacz chem.ii lipi-
déw, autor podstawowych prac o fosfatydach, analizowat $ledzione
dwuletniego chtopczyka zmartego w Bazylei n| lipidoze Nie-
manna i Picka. Ze $ledziony tej, o wadze 431) gramdéw (normal-
nie 34 graméw') nie otrzymal lecytyny, lecz 8 graméw' innego
fosfatydu, a mianowicie sfiiigomyeliny, zbudowanej ze sfingozyny,
kwasu lignocerynowego i kwasu cholinofosforowego. \V $wdetle
tycli analiz Klenka otwierajg sie catkiem now'e drogi wiodgce do
wyjasnienia wspdlnego pochodzenia dwdch lipidoz, a to choroby
Gauchera i choroby Niemarm-Picka. Obie lipidozy sa prawdo-
podobnie wynikiem wadliwej przemiany tego samego zwigzku
*chemicznego, a to estru lignocerynowego sfingozyny. Es-ter ten
znajduje sie normalnie w $ledzionie i watrobie i, zgodnie z daw-
nenti przypuszczeniami Thannhausera, moze przez zbyt wielkie
taczenie sie z galaktoza doprowadzi¢ do nagromadzenia sie wiel-
kich ilosci kerazyriy MII). Gaucher); ten sam ester tworzy
w reakcji z kwasem cholinofosforowMm sfingouiyeline lignocer;
nowg i ta wtasnie reakcja moze doprowadzi¢ do powstania zto-
gow' sfingomyeliny (Mb. Niemann-Pick).

Wspoélne podioze chemiczne posiadajg tez dwie lipidozy, oma-
wiane na wstepie, a jest niem wadliwa przemiana cholesterolu.
Nazwa lipidoz ze stanowiska chemii jest dhi xanthelasma, xant-
homa i choroby Hand-Schuller-Christiana zgota nieodpowiednia,
bo cholesterol nie nalezyldo lipidéw lecz do steroléow, i tylko
wzgledy historyczne usprawiedliwiaja zaliczanie tycli ,choleste-
rolozido lipidoz. T. Mann (Lw'éw'L

Obraz rentgenologiczny ruchéw narzadéw klatki piersiowej.
G. v. d WETH. Beitr. z. Klin. d. Thk. T. 85. Z. 6. 1934.

Kiinogiérfja oddechania w'yjasnila ,role bruzd Iniedzyptatowych
stepem dla rentgenodiagnostyki, daje obraz ruchéw' narzadéw'. Ki-
mografja rentgenologiczna serca umozliwita stwierdzenie — wbrew
dotychczasowym pogladom — ze przedsionek prawy stanowi row-
niez cze$ciowo prawg granice ortodiagramu zdrowego serca. Po-
siada duza warto$¢ dla rozpoznania* A“zniczkpwego miedzy tetnia-
kiem serca i duzych pni naczyniowych, a guzami $rédpiefrsia. Te
ostatnie nie wykazujg ruchéw tetnigcych, wzglednie 2ucliy te
przedstawiajg sie na obrazie jako krzywe nieostre i nizsze. Duze
znaczenie posiadajg réwniez krzywe ruchéw lewej komory.
W sercu zdrowym (Stumpf) ruchy sg silniejsze w kierunku kau-
dalnym, w chorym wzglednie niewydolnym sercu w Kkierunku
kranjalnym.

Kimograf.ra oddechania wyjasnita role bruzd miedzyptatowych
przy oddechaniu (Weber). Zasadnicze znaczenie przy wdechu ma
dla goérnego ptatu ruch wdechowy zeber (w gére i w bok), dla
dolnego ruch przepony (w dét). Granicg tyc,h ruchéw’ jest bruzda
miedzyptatowa i w niej odbywa sie $lizganie sie ptatéw Wzgle-
dem siebie. Studiowania krzywych ruchéw oddechania poszcze-
g6lnych odcinkéw piuca umozliwia rozpoznanie obecno$ci zrostow'
w goérnej czesci jamy optucnow'e.i i tein samem daje zgéry orien-
tacje co do mozliwosci ewentualnego zatozenia odmy. Dale.i daje
cenne wskazowki dla frenikoegzerezy, zwtaszcza dla jej skutecz-
nosci, tern wiecej je$li chodzi o czeSciowe unieruchomienie gor-
nych partyj ptuca. Ruchy przepony przenosi¢ sie moga bowiem
i w gbérne partje ptuca, a to przy istnieniu wiekszych zmian bliz-
nowatych w tych partiach, zwtaszcza przy réwnoczesnej obec-
no$ci zrostu miedzyptatow'ego niezespalajgcego sie jednak z ze-
brami. W tych wiasnie przypadkach, mimo istnienia wiekszych
zrostow Sciennych, frenikoegzereza potaczong bedzie z dobrym
wynikiem, w przypadkach natomiast, w ktérych kimograifja nie
stwierdzi przenoszenia ruchu oddechowego przepony na goérne
partje ptuc, zabieg ten pozadanego w'yniku nie da. Wreszcie Ki-
mografja mozna stwierdzi¢ ftatwm przesuwmlno$é S$iddpiersia, co
ma znowu znaczenie dla wystepowania szokéw' pooperacyjnych
po rozlegtych torakoplastykach. Dr. Z. Mromlinskt (Lwéw)

ktéra
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Odwrotne zachowanie sit; wydzielania $luzu i kwasu solnego

zotgdku. M. LOEPF.R i R. FAU. Pres. Mo6d. Nr. 58. 1934.

Autoiowie wykazuja, ze wydzielanie $luzu i przechodzenie
ciatek biatych zachowuje sie wprost przeciwnie jak wydzielanie
kwasu solnego. llo$¢ $luzu wydzielanego pod wpltywem pokarmu
Pozostaje w odwrotnym stosunku do wydzielonego kwasu solnego.
Podobny antagonizm mozna stwierdzi¢ takze w chorobach Zzotgdka
np. we wrzodzie i raku zotgdka. Natomiast w niezytach na tle
ulkoholowem lub nerwicach nie mozna tego potwierdzié, czynniki
te — zdaje sie — zmieniajg spos6b reagowania biony S$luzowej
zotadka. Z lekéw — soda i $luzy nie wptywajg prawie zupeinie
na wydzielanie $luzu lub kwasu solnego, natomiast jady parasym-
patyczne wplywajg bardzo wybitnie: atropina zmniejsza wydzie-
lanie kwasu solnego a powieksza wydzielanie $luzu i ilo$¢ ciatek
czerwonych w soku zotagdkowym, fizostygmina dziata wprost
przeciwnie. Pobudzenie przeto nerwu btednego zwieksza kwasote
i obnaza btone $luzowg ze $luzu, wskutek czego wystepuja objawy
pieczenia, a zahamowanie nerwu btednego usuwa kwasote i osta-
nia btone $luzowag S$luzem oraz uspokaja skurcze spastyczne.
W nadkwasnosci nalezy wiec podawa¢ pokarmy najmniej pobu-
dzajagce wydzielanie kwasu jak np. cukier lub biatko jaja z cu-
krem, a nie mieso lub buliony, ktére pobudzaja wydzielanie kwa-
su a zmniejszajg $luz i przechodzenie ciatek biatych do soku zo-
tadkowego. Skowroriski (Lwow).

Gruczoty wewnetrzne i ukiad sympatyczny w mechanizmie
powstawania gorgczki. A. SALMON. Pres. Méd. Nr. 65. 1934.
Autor omawia wptyw gruczotébw o wewnetrznem wydziela-
niu na gorgczke, oraz role ukiadu wegetatywnego, t arczyca,
adrenalina i pituitryna podnoszag cieptote ciata. Przy braku czyn-
no$ci tych gruczotéw stwierdza sie niskg cieptote ciata, przy
ich nadczynnosSci podwyzszong cieptote. Insulina wptywa obniza-
igco na cieptote. Uktad sympatyczny i $rodki pobudzajace go
jak adrenalina, kokaina, tetrahydronaftylamina podnoszg ciepto-
te, podobnie jak atropina porazajgca uktad parasympatyczny, na-
tomiast obniza ja pilokarpina i inne $rodki pobudzajace ukiad
parasympatyczny. Wybitny wplyw na cieplote posiada tez guz
popielaty, gdzie umiejscawia sie osrodek regulacji ciepta i innych
czynnos$ci wegetatywnych. Autor przypuszcza, ze w powstawa-
niu gorgczki odgrywa gtdwng role guz popielaty, skad idzie pod-
nieta do nadnerczy do wydzielania adrenaliny i do tylnej przy-
sadki do wydzielania pituitryny. Za obecnoscig adrenaliny we
krwi przemawia zwiekszone ciénienie krwi, dreszcze w poczat-
kach goraczki, szybka akcja serca i przecukrzenie krwi zazwy-
czaj spotykane w okresie gorgczkowym. Natomiast za zwiekszo-
uem wydzielaniem pituitryny przemawia zatrzymanie wody
w organizmie, ktore jest jednym ze statych objawdéw towarzysza-
cych goragczce. Za tern przypuszczeniem przemawia réwniez
znany fakt, ze w gorgczce znikajag objawy moczéwki prostej.
Skowronski (Lwow).

U7 sprawie dziatania wyciggéw z gruczotéw dokrewnych
i narzadow zwierzat cieplohrwistych na serce cieplokrwistych in
situ zatrute nikotyna, amoniakiem, wodnikiem chloralu i morfing.
O. KAC i E. LEJBF.NZON. Wracz. Dieto. Nr. 8 1934

Autorzy dziatali sporzgdzonemi przez siebie wyciggami z gru-
czotéw dokrewnych i narzadéw na serce kota in situ, zatrute
morfing, nikotyng, wodnikiem chloralu, chloroformem, chlorkiem
amonowym, do zupeinego wyczerpania i porazenia. Stwierdzono,
ze wyciagg ten wywiera potezny wptyw na serce, przywracajac
mu site dziatania tak, iz serce zatrute pracuje lepiej anizeli przed
doswiadczeniem. T Segal (Lwoéw).

Autorzy nie podaja, wyciggami  postugiwali  sie
w swoich dos$wiadczeniach. (przyp. ref.).

lakierni

Doswiadczenia terapeutyczne z nowym catkowitym wyciggiem
kiler. 4. MORELL. D. Med. Wschr. Nr. 40. 1934.

Stosowanie czystych hormonéw nie daje odpowiednich wy-
nikéw, lepszy natomiast skutek osigga sie podawaniem wyciggu
z narzagdéw. Tego rodzaju preparatem jest androstyna, ktérej
amputki A zawierajg wycigg wodny jader, amputki B wyciagg
oleisty tychze, w tabletkach za$ znajdujg sie obydwa wyciagi.
Frakcja B zawierajgca substancje rozpuszczalne w thluszczach,
hamuje zanik drugorzednych cech piciowych samcéw (Tost
Lccwe-Voss-Martin). Wycigg ten posiada wiec w sobie hormon
meski. L)o standaryzowania androstyny postugiwano sie testem
grzebienia koguciego wg. metody Freuda, de Fremery i Laguer a.

Androstyna A dziata podobnie jak folikulina, .wywotujac prze-
krwienie narzgdéw piciowych, co powoduje lepsze odzywianie
z nastepowa wzmozong produkcjg hormonéw oraz wtérne dzia-
tanie korelacyjne na narzady o wewnetrznem wydzielaniu. We-
dtug autora wyciag wodny jader wstrzymuje pozatem powstanie
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ii kastrowanych samcoéw charakterystycznych komoérek w przy-
sadce moézgowe;j.

Androstyna w przeciwienstwie do
rajacych czysty hormon meski, ma
wszystkie czynne substancje jadra
lecznicze wykorzystanie:

W tym kierunku autor czynit doswiadczenia z androstyna.,
otrzymujgc bardzo dobre wyniki. Stosowal ja: 1) przy niemocy
ptciowej, szczegblnie po zapaleniach jader i najadrzy, 2) przy
neurastenii ogdlnej w potaczeniu z objawami seksualnemi, 3) wy-
chodzac z zalozenia, ze u kobiet z abstynencja piciowg wystepuja
zaburzenia w zakresie systemu nerwowego i funkcyj narzadéw
ptciowych, a u niektérych miodych dziewczat z niedomogg gru-
czotdw piciowych ida w parze takie stany, jak tradzik, btednica,
stosowat rowniez i w tych przypadkach androstyne, uzyskujac do-
bre wyniki.

Opierajac sie na wynikach doswiadczen z androstyng dochodzi
do wniosku, ze zawiera ona wszystkie czynne substancje jadra
wraz z hormonem Mc. Cullagh‘a, wywierajacym przemozny
wptyw na funkcje przysadki moézgowe;j.

Dr. H. Danielewicz (Warszawa).

innych preparatéw, zawie-
te przewage, ze posiada
i dzieki temu pozwala na ich

Zwigkszenie dziatania przeciwanemicznego watroby po doda-
niu zotadka zwierzecego, btony S$luzowej zotgdka i wyciggu jego
z btony S$luzowej. VII. Doniesienie. F. REIMANN, A. BREUER
i H. LANGEBECKER. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 127. Str. 438-456.
(Poréwn. P. G. L. Nr. 42. 1934)

Nietylko sok zotgdkowy ludzki, lecz takze zotgdek zwie-
rzecy i to jego btona $luzowa i wyciggi z niej uczynniaja w wa-
trobie ciato przeciwaiiemiczne, ktérego dziatanie wielokrotnie
przewyzsza dziatanie samej watroby lub samego Zzotgdka w tej
ilosci podanej. Niema tu wiec zwyktego sumowania dziatania
przeciwaiiemicznego watroby i zotgdka, lecz uczynnienie watroby
przez zotadek. U. Diugosz (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigece.

O rozpoznawaniu zrostdw opiumowych. Objaw Perina. A
CECC141IN1. Lott. c. tuberc. Nr. 5 451—456, 1934.

Jest trudno rozpoznaé¢ zrosty oplucnowe i okreéli¢ ich roz-
legtos¢. Czesto zawodzi badanie rentgenologiczne i zwyczajnie
kliniczne. Zapad Kklatki piersiowej i nieruchomo$¢ brzegéw ptatéow
ptucnych niezawsze $wiadczg o zaro$nieciu optucnej, gdyz te
same objawy wystepujg i przy zmianach marskich w ptucu. Pe-
riu podat w r. 1924 spos6b, ktoéry pozwala z wielkg doktad-
nos$cig uczyni¢ zado$¢ naszym wymogom. Spos6b ten polega na
bardzo delikatnem opukiwaniu przestrzeni miedzyzebrowej, pod-
czas gdy chory wykonuje gteboki wdech. W razie zrostéow wy-
puk przyjmuje odgtos bebenkowy, ktéry sta.ie sie wyzszym i krot-
szym. Stare zrosty dajag wyrazniejszy objaw Perina. Jezeli chodzi
0 wyjasnienie samego zjawiska, to najprawdopodobniej ttuma-
czy sie ono tern, ze pluco nie moze sie réwnomiernie rozszerzac
spowodu zrostdw, skutkiem czego pecherzyki plucne naprzeciw
zrostéw ulegajg rozciagnieciu a powietrze w nich rozrzedzeniu.
Ten spadek napiecia migzszu plucnego nadaje charakter beben-
kowy wypukowi. Aulor na wielkim materiale potwierdza uzy-
teczno$¢ tego objawu. Nie znajdowat go tylko wtedy, gdy w ptu-
cu proces widknienia zbyt daleko postapi! (zrosty wewnetrzne,
Morelli). Z. Skibinski (Zakopane).

O leczeniu wysiek6w opiumowych po stronie przeciwnej przy
odmie jednostronnej. LUZATTO-FEGIZ. Lott. c. tuberc. Nr. 5
481—488, 1934.

Autor zauwazyt, ze ilekro¢ przy odmie wystepowalo zapale-
nie wysiekowe optucnej po stronie przeciwnej, to w jaki$ czas
pbézniej zjawiatly sie tam zmiany chorobowe w migzszu ptucnym.
Autor widzi w tein dowdd, ze zapalenie optucnej jest pierwszym
objawem bilateryzacji procesu chorobowego. Aby méc te zmiany
leczyé, nalezy wcze$nie wykonaé¢ pneiimotorakocenteze, czyli za-
tozy¢ odme takze i na drugie ptuco. Odma ta musi by¢ stoso-
wana dlugo jeszcze po ustgpieniu wysieku, aby zapobiegna¢
rozwojowi zmian chorobowych w tern ptucu. Jest to wskazane
nawet wtedy, kiedy rentgenologicznie nie stwierdza sie zadnych
zmian w plucu. Bedzie to odma zapobiegawcza.

Z. Skibinski (Zakopane).

Bilirubinemja w gruzlicy plué. FILIBECK GIUSEPPE. Lott.
c. tuberc. Nr. 5 489—498, 1934.

Autor, postugujac sie metodg Daddiego (I°/o roztwor alkoho-
lowy soli potasowej izoparauitrodiazobenzolu), zbadat w 100 przy-
padkach réznych postaci gruzlicy bilirubine w surowicy krwi.

U chorych niegorgczkujacych bilirubina znajdowata sie w ilosciach
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prawidtowych (0,1—0,3 mg). W przypadkach ciezszych goraczko-
wych bilirubina wyraznie zwiekszata sie ponad norme. Natomiast
w przypadkach powiktanych gruzlicg jelit bilirubina wykazywata
liczby niniejsze od normy. Z. Skibinski (Zakopane).

O sposobie dziatania wyrwania nerwu przeponowego. LIBE-
RO MENOZZ1. Lott. c. tuberc., Nr. 4, 397—409, 1934.

Wedtug autora frenikoegzereza zmniejsza uraz wdechowy
do 1/3 a prawie wcale nie zmienia urazu wydechowego, podczas
gdy odma uraz wdechowy zmniejsza o 1/3 a uraz wydechowy
ogranicza do 1/2. We wszystkich stanach odprezenia klatki naj-
wiecej korzysta z tego ptat gorny, poniewaz zawiera on tylko
jedno oskrzele l-ego rzedu, ktére w dodatku ma stabo zazna-
czone odejScia monopodyczne dalszych oskrzeli. Ptat dolny ma
az 7 oskrzeli l-ego rzedu o silnie zaznaczonych rozgatezieniach
monopodycznych. Skutkiem tego przedstawia wiekszg resystencje
i trudniej moze sie zapada¢. Dlatego po frenikoegzerezie piat dol-
ny zachowuje nadal swga czynno$¢. Przylegajagc do przepony
wykonuje z nig ruchy paradoksalne, podczas gdy ptat goérny wy-
kazuje wiekszy spokdj czynnosciowy. Brak jest w jego peche-
rzykach oscylacyj cis$nien, jakie prawidtowo istniejg przy oddechu.
Skutkiem tego krgzenie jest zaburzone (przekrwienie) i z naczyn
wiosowatych wysgcza sie przesiek (przesiek, obrzek), ktéry nie
moze wyparowywac¢ spowodu ostabionego pradu powietrza odde-
chowego. Do tego dotgcza sie zwyrodnienie i ztuszczanie nabton-
kéw oskrzelowych i pecherzykéw' piucnych. Tkanka ws$rédmigz-
szowa przerasta i przychodzi do karnifikacji ptatu. Z tych
wszystkich powodéw w jaki§ czas po wyrwaniu nerwu przepo-
nowego kolejno stwierdza sie ponad szczytem rzezenia wilgot-
ne, przytlumienie, jednostajne zaciemnienie w obrazie rentgenow-
skim, czasem za$ wyjasnienie spowodu zastepczej rozedmy, od-
dech oskrzelowy i bronchofonje. Proces witéknienia nie ogranicza
sie do samych tylko szczytéw, lecz moze objgé caty ptat. Wtedy
migzsz ptucny na nowo zaczyna podlega¢ urazowi oddechowemu,
gdyz wytwarza sie zbyt wielkie ci$nienie ujemne. Powstajg
rozstrzenie oskrzelowe, nasila si¢ niezyt oskrzeli, a gdy odptyw
wydzieliny zapalnej zacznie cierpieé, przychodzi do zaostrzen
wtdérnych, jak zapalenie zrazikowe ptuc i ropien phluc. Latwo
wystapi¢ moze zapalenie zachlystowe piuca po stronie przeciw-

nej. Pozatein frenikoegzereza sprzyja leczeniu zmian chorobo-
wych w plucu po stronie przeciwnej.
Z. Skibinski (Zakopane).

Powiktania pliicno-oplucnowe a chorych na gruzlico chirur-
giczna. PAOLO de PAOLI. Lott. c. tubercol. Nr. 2, 141—153. 1934.
Dotychczas uwazano, ze gruzlica chirurgiczna wywiera
wptyw uodparniajacy na organizm, dzieki czemu powiktania ptucne

przy gruzlicy chirurgicznej nalezg do rzadko$ci (Marfan, Wall-
green. Liebe i Rollier). Dzi$ widzi sie w gruzlicy chirurgicznej
raczej wieczne niebezpieczenstwo dla zachorowania ptuc (Kdnig

w 79%, Rosow w 92%, Wiese w 84%). Wedtug Bocchettiego cho-
rzy chirurgiczni pozostawieni sami sobie umieraja na gruzlice
ptuc w 30%. Powiktania ptucne zwykle odznaczajg sie tagodno$-
ciag przebiegu, natomiast powiktania kostne przy gruzlicy ptuc
majg przebieg ostry, poniewaz zwykle przy gruzlicy ptuc naste-
puje odwapnienie kos$ci (Vallebona). Autor stwierdza! powiktania
ptucno-optucnowe przy gruzlicy chirurgicznej w 65.7%, miano-
wicie najcze$ciej przy zapaleniu otrzewnej w 84,7%, przy za-
paleniu kregéw w 76,4%, najrzadziej przy zapaleniu gruczotéw
chtonnych w 48% i przy zapaleniu najadrza w 55,2%. Te po-
wiktania czestsze byty u starszych, anizeli u miodszych pacjen-
tow: powyzej 50 lat w 100%, miedzy 20—30 r. w 46,2%. Praw-
dopodobnie wszystkie te powiktania ptucno-optucnowe pochodzag

z ognisk obwodowych, poniewaz pluco stanowi wielki filter dla
pratkdw, ktére wychwytuje je ze krwi.
Z. Skibinski (Zakopane).
Ostry reumatyzm a posocznica. L. D. MI1RSKY. Pres. Med.
Nr. 61. 1934.

Autor omawit etiologie ostrego reumatyzmu i na podstawie
wiasnych obserwacyj przyjmuje, ze trzeba odréznia¢ dwa czyn-
niki: reakcje alergiczng organizmu i alergie w zakazeniu bakte-
ryinem. Do wtasciwego ostrego reumatyzmu nalezy zaliczyé tyl-
ko te przypadki, w ktérych wystepuje wytacznie alergja lub gdzie
jej objawy wysuwajg sie na pierwszy plan, natomiast tam, gdzie
przewazajg objawy posocznicowe, nalezatoby to uwazaé za po-
socznice o typie reumatyzmu. Leczenie salicylem daje dobre wy-
niki w witasciwym reumatyzmie i nawet niektére objawy ze stro-
ny serca mogg ustgpi¢, natomiast w posocznicy zblizonej do

reumatyzmu pozostaje ono bez skutku.
Skowronski (Lwow).

Nr. 4. 1935

O warto$ci zapobiegawczej i leczniczej szczepionki przeciw-
kokluszowej. K. KUNDRAT1TZ. Med. Klin. Nr. 32. 1934.
Doswiadczenie autora nad szczepionkg przeciwkokluszowa
potwierdza dodatnie wyniki, uzyskane przez innych autoréw.
Autor stosowat szczepionke przeciwkokluszowag przez 3 lata tak.
ze leczone nig dzieci podlegaty réznym zarazom. Materjat autora
stanowito 48 dzieci miedzy 2—9 r. zycia, leczonych ambulato-
szczepionke zapobiegawczo

ryjnie; z tych 22 dzieci otrzymato

wtedy, kiedy zupeinie zmian jeszcze nie wykazywaty, lub mini-
malne, a byty narazone na przebywanie z dzieémi choremi na
koklusz. Wyniki byty dobre, gdyz 10 wogéle nie kaszlato, po-

zostate przeszty bardzo tagodny koklusz, bez wymiotéw i bez
uszkodzenia ogdlnego stanu, ktéry skonczyt sie juz w 3 tygodniu
trwania. U dzieci z kokluszem w stadium kaszlu skurczowego
po 2—3 wstrzyknieciach szczepionki prawie nie przychodzito juz
do typowych napadéw. Jeszcze lepszy wynik uzyskiwat autor,
stosujagc w tern stadjum kokluszu leczenie potaczone, t. j. szcze-
pionke z zastrzykami transpulminy (codziennie 2 inj. transpul-
miny przez 8 dni, a co 2 dni szczepionke), wzglednie kardjazor
clin. w postaci czopkéw lub zastrzykow.

W czasie kokluszu, ktérego objawem gtdwnym jest kaszel,
przychodzi do zmian w piucach, ktére Pospisclill okre$lat jako
»ptuca kokluszowe". Wedtug autora pierwszy okres kokluszu
powinien nosi¢ nazwe pierwotnego lub ,stadium praepulmonale”
drugi —e ptucnego t. j. ,,stadium pulmonalc". Przy wczesnern za-
stosowaniu szczepionki zapobiegamy uszkodzeniu btony S$luzowej
oskrzeli i utkania ptucnego tak, ze wogdle do ,ptucnego” okresu
nie dochodzi. Lekkie lub poczatkowe uszkodzenia utkania ptuc-
nego beda przy odpadnieciu dalszych szkodliwych czynnikéw
t. j. dziatania endotoksyn szybciej wyleczone, natomiast pow-
state juz anatomo-patologiczne zmiany nuiszg potuimo wprowa-
dzenia szczepionki mie¢ dtuzszy okres czasu do gojenia sie.

Czesciowo zle wyniki leczenia szczepionka nalezy odnies¢
do ograniczonej zdolnosci ciat obronnych chorego i niemoznosci
wytworzenia przeciwciat, jakotez zbyt po6znego zastosowania
szczepionki. Yalgimoglis uzyskiwal wyniki leczenia szczepionkami

przeciwkokluszowemi zaleznie od icli wieku i wielkosci dawek,
mianowicie: przy starych szczepionkach i rnalycli dawkach do-
datni wynik osigga! w 48%; przy S$wiezej szczepionce i duzych

dawkach — w 88%. J. Jaskélska (Krakow).

Leczenie zapalenia optucnej sanokryzytia. E. HLST i K

SECHER. Beitr. z. Klin. d Tbhk. T. 85. Z. 2. 1934.

Dzieki zastosowaniu sanokryzyny w 131 przypadkach wysie-
kowych zapalen optucnej udato sie autorom skréci¢ przebieg
choroby. Przypadki te obserwowali nastepnie przez diuzszy
okres czasu (do 10 lat). Na podstawie obserwacji dochodzg do
wniosku, ze sanokryzyna nietylko skraca sam przebieg choroby,
lecz réwniez dziata zapobiegawczo przeciw pdzniejszemu wyste-
powaniu zmian gruzliczych w ustroju, zwtaszcza w ptucach, oraz
przeciw péZniejszemu szerzeniu sie i rozsiewaniu zmian gruz-

liczych. Dr. Z. Mromlinski (Lwow).
Zaburzenia w gospodarce soli kuchennej na tle schorzen
mézgu. MOLNAR S. i GRUBER Z. Dtsch. Arcli. klin. Med. T.

177. Z. 1 Str. 29.

Wséréd 11 przyp. schorzen moézgu, jak guzy przysadki i inne.
stany po S$pigczkowem zapaleniu moézgu i t p., zdotali Aa. w 10
przypadkach wykazaé droga obcigzenia (10 g soli kuchennej)

utajone zaburzenia w przemianie soli kuchennej, polegajace badz
na zatrzymywaniu badz na szybszem wydalaniu tego ciata. Za-
lezaty one albo od wzglednej oligurji — albo od istniejacej nie-
domogi w zdolno$ci koncentracyjnej dla jonu chlorowego. Zabu-
rzenia te nie pozwalaly wycigga¢ wnioskéw co do rodzaju ani
lokalizacji sprawy chorobowej. W. Musiat (Lwéw).

Hamowanie czynnoS$ci tarczycy przez krew zwierzeca, li.
E1ITEL i A. LOESER. Klin. Wocli. Nr. 49. 1934.

Nawigzujac do znakomitych wynikéw, ktére otrzymat Bier
w leczeniu choroby Basedowa krwig zwierzecg, autor bada
wptyw jej na tarczyce. Poniewaz wptyw Kkrwi zwierzecej zazna-
cza sie tylko przy podwyzszonej czynnoS$ci tarczycy, autor wy-
wotuje u $winek morskich to podwyzszenie przez wstrzykiwa-
nie hormonu przedniego ptatu przysadki (tyreotropowego); jako
miare dziatania krwi zwierzecej bierze wptyw jej znoszacy dzia-
tanie hormonu tyreotropowego, wyrazajacy sie niewystgpienieiu
zmian histologicznych, cechujgcych nadczynno$¢ tarczycy. Na
podstawie swoich doswiadczen stwierdza zniesienie dziatania
aktywujacego tarczyce hormonu tyreotropowego przedniego pta-
tu przysadki po zastrzyknieciu lub po podaniu doustnem tarczycy
zwierzecej, oraz oznacza stopien dziatania przeciwtarczycowego
w szeregu preparatéw handlowych krwi. T. II. (Lwow).



Nr. 4. 1935

Niedokrwisto$¢ u dusznica bolesna. HOCHREIN M. i MATT-

HhS K. Dtsch. Arcli. klin. Med. T. 177. Z. 1 Str. 1

Objawy dusznicy bolesnej w przebiegu niedokrwisto$ci nie-
powiktanych schorzeniem mies$nia sercowego wystepujg rzadko
(w materiale Aa. na 440 przypadkéw w 2,8°/0), mimo iz przy-

czyna bélu dusznicowego jest niedotlenienie miesnia sercowego
na tle jego niedokrwienia. Dla wyja$nienia tego zjawiska pod-
kreslaja Aa. szczeg6t, ze ludzie z ciezkg niedokrwisto$cig tatwo
sie mecza, nie dopuszczajac do przecigzenia miesnia sercowego,
oraz fakt zdobyty w doswiadczeniach na psach, ze nawet duzy
stopien niedokrwisto$ci (po upustach) nie prowadzi wskutek pro-
ces6w wyréwnawczych do wyrazniejszego uposledzenia odzywie-
nia mie$nia sercowego. W. Musiat (Lwow).

Ujemny wynik badaniu elektrokardiograficznego «’ schorze-
niu mi(is'nia sercowego P. RADNAL. Ztscli. f. klin. Med. Bd. 127.
Str. 304—314.

Wstrzykujac dozylnie jod, wywotano u krélikbw znaczne
zmiany zwyrodnieniowe w mieéniu sercowym, chociaz elektro-
kardjogram nie wykazal zupetnie zmian lub bardzo nieznaczne.
U ludzi ekg. jest czesto bez zmian, a p6Zniej po zabiegu opera-
cyjnym lub jakiej§ chorobie goragczkowej wystepuje niedomoga
serca. Do ujawnienia ukrytych cecli uszkodzenia migénia stuzy
préba pracy Goldliammera i Sclierfa, oddychanie gazem z mata
iloscig tlenu Dietricha i Schwiegka. Podobnie uczulajaco na zmia-
ny ekg. dziata, wediug autora, temperatura. Nalezy zatem mimo
poprzednio ujemnego wyniku kontrolowa¢ ekg. w czasie pierw-
szej zwyzki temperatury (np. proteiuoterapja). Przed nieuagtemi
operacjami, gdy inne metody nie wykazujg zmian w ekg., na-
lezatoby wywotaé goraczke i w czasie jej badanie powtdrzyé.

ti. Diugosz (Lwow).

Wchtanianie ttuszcz6w w niedomodze trzustki. POCZKA N.
i FISCHEL W. Dtsch. Arcli. klin. Med. T. 177. Z. 1. Str. 14

Badania nad wchtanianiem réznych rodzajéw ttuszczu z prze-
wodu pokarmowego chorego z ciezkiem pourazowem schorzeniem
trzustki (cukrzyca, zupeiny brak fermentéw trzustkowych) wy-
kazaty, ze tluszcz, podany w postaci masta i Smietany ulegat
wessaniu w okoto 40"/o, przyczein czynno$¢ fermentéw', przygoto-
wujacych ttuszcz do resorbeji speiniaty bakterje jelitowe. Sto-
nina, smalec oraz oliwa nie wchtanialy sie zupetnie. Z prepara-
téw. zawierajgcycii fermenty trzustkowe, staby wptyw na wchia-
nianie wywierat Pancrcon i to tylko w peretkach, wyraZnie do-
datni Pancreus — dispert li. oraz kwas desoksycholowy —
inne preparaty nie dziataty zupeinie. W. Musiat (Lwéw).

Leczenie obrzekéw i wodobrzitsza duzemi dawkami chlorku
wapnia. T. GUREW1CZ. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 17. 1934.

Chlorek w'apnia w' duzych dawkach dziata silnie moczoped-
nie i winien by¢ uwazany jako jeden z najbardziej czynnych
w grupie $rodkéw moczopednych. Zgodnie z wskazéwkami Blu-
ma i Karlier a. podawat chi. w. w dawkach duzych od 10—30 g
dziennie i nie zauwazyt przykrych objawéw ubocznych. W kilku
przypadkach u chorych wystapity nudnosci, brak apetytu.
Wszystkie te objawy szybko ustgpity po odstawieniu clit. w.,
ktory znoéw zaczeto podawac po Kkilkudniowej przerwie.

Dziatanie moczopedne clit. w. nie wystepnie odrazu, tylko
po kilku dniach. W wielu przypadkach chi. w. zwieksza diureze
tam. gdzie inne $rodki moczopedne zawodzj.

Duze dawki clit. w. stosowane przy zapaleniach nerek dzia-
taja moczopednie, nie wywotujagc obostrzenia sprawy ueikowej.
Wynik dziatania clit. W. uwarunkowany jest wytaczeniem soli
kuchennej z pokarméw. M. Segal (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protok6t posiedzenia Sekcyj do spraw szpitalnictwa i higjeny psy-

chicznej Panstwowej Naczelnej Rrfdy Zdrowia z dnia 16 maja
1934 roku.
Przewodniczy: Dr. J. Adamski, Dyr. Depart. Stuzby Zdrowia.

Protokét prowadzi H. Rawie z-Szczerbo.

Na porzadku dziennym: Projekt ustawy o opiece nad osobami
psychicznie choremi.

Referuje Dr. Witold tuniewski, Dyrektor Panstwowego
Szpitala w Tworkach, ktéry podkresla zasadnicze punkty pro-
jektu.

Jako jedno z waznych zagadnien wysuwa projekt budowy
szpitali, nastepnie ustawa porusza kwestje nadzoru nad zaktadami
i przewiduje utworzenie kolegjum sgdowo-psychjatrycznego. Mow-
ca porusza przytem sprawe katedr psychiatrii.
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Prof. Dr. Godlewski znajduje, ze w projekcie ustawy jest
liipertrofja czynnika administracyjnego z niekorzy$ciag wtadz sa-
dowych; projekt ten odsyta zbyt czesto do rozporzadzenia wy-
konawczego.

Prof. Dr. Mazurkiewicz porusza réwniez sprawe Kka-
tedr psychjatrji. Supremacja neurologii nad psychiatrig jest nie-
bezpieczna. Co do klinik, to tam, gdzie niema moznoS$ci istnienia
2-cli klinik psychiatrycznej i neurologicznej, méwca wypowiada
sie za utworzeniem Kkliniki psychiatrycznej.

Po ogélnej dyskusji rozpatrzono kolejne artykuty ustawy.

Przewodniczacy: J. Adamski.
Sekretarz: ii. Rawicz-Szczerbo.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewddztwa Biatostockiego.

Protoko6t posiedzenia z dnia 10 czerwca 1934 r. zwotanego
w 10 rocznice zatozenia Zrzeszenia.

Przewodniczy kol. K. Fiedorowicz, ktéry zagaja posie-
dzenie zwotane w 10-tg rocznice istnienia Zrzeszenia.

W 'przeméwieniu swem przewodniczacy wita ip Wojewode
i przybytych gosci z Warszawy, Wilna, Swiacka, za zaszczy-
cenie swg obecno$cig uroczystosci, ktéra jest wynikiem 10-letniej
pracy og6tu lekarzy miejscowych. Dazeniem Zrzeszenia byto
stworzenie $rodowiska, ktdreby potrafito skupi¢ ogoét lekarzy na
polu naukowem i spotecznem. Podsumowujgc wyniki pracy 10-let-
niej dziatalnoSci mowca dochodzi do wniosku, iz osiggnelisSmy
wyniki conajinniej dostateczne. Jest to zastuga ogdtu kolegow,
ktérzy nie szczedza swych sit, by postawi¢ nasze zebranie nauko-
we na odpowiednim poziomie, do czego w duzej mierze przy-
czynit sie Kol. Deresz ze swojag Szkolg Szpitala Psychiatrycz-
nego w Clioroszczy. Na zakonczenie dziekuje p. Wojewodzie,
wszystkim gosciom, za przybycie na posiedzenie, a wszystkim
kolegom za prace nad rozwojem Zrzeszenia.

Kol. Karwowski odczytuje sprawozdanie za okres 10-le-
cia. (Streszczenie).

Poczatek Zrzeszenia — czerwiec 1924 r. Celem byto uregulo-
wanie najpilniejszych potrzeb zycia lekarskiego, jak skonsolido-
wanie opinji lekarskiej przy wyborach do izby Lekarskiej. Uregu-
lowanie opinii cztonkéw przy zbiorowych zatargach, zorganizo-
wanie pracy naukowo-samoksztatceniowe.i. Poczatki byty trudne,
lecz trudnosci zostaly pokonane i Zrzeszenie rozpoczeto swa prace
naukowo-spoteczng. Dorobek naukowy za okres 10-letni przedsta-
wia sie nastepujgco: 46 zebran, 74 referatéw. 66 demcnstracyj.
Referentami byto 44 kolegéw.

Poza pracg naukowa Zrzeszenie brato udziat w pracach spo-
tecznych a mianowicie: wspotdziata przy organizowaniu T-wa
Przeciwgruzliczego, przy organizowaniu -Kurséw dla Siéstr Pogo-
towia Sanitarnego, Twa nad Psychicznie i Nerwowo Chorymi,
brato czynny udziat przez swych delegatéw w pracy innych towa-
rzystw jak: w Komitecie walki z bezrobociem, komitecie uczczenia
Marji Curie-Sktodowskiej, w obchodach; organizuje opinje lekarzy
miejscowych przy wyborach do Izby Lekarskiej, tagodzi zatargi
i broni stusznych praw lekarza. Wreszcie organizuje zycie towa-
rzyskie przez urzadzanie wycieczek, zebran. Obecnie przystgpito
do organizowania biblioteki lekarskiej. Tak przedstawia si¢ praca
Zrzeszenia za okres 10-letni, ktéra szta w 3-cli kierunkach. 1 Nam
kowym, ktéry miat na celu dobrowolne skupienie catej polskiej
myS$li lekarskiej z terenu biatostockiego, i zorganizowanie osrodka,
gdzieby wszyscy koledzy bez zadnych réznic mogli przedstawic
szerszemu ogo6towi kolegéw swoj dorobek naukowy spotykany
w swej codziennej praktyce. Il. Spotecznym — zorganizowanie
zbiorowej pracy spotecznej wsrod lekarzy. 111 Zawodowym.

Cele Zrzeszenia w pierwszych 2-ch kierunkach zostaly osig-
gniete, kierunek zawodowy byt prowadzony przez Zwigzek i Zrze-
szenie zajmowato sie tylko wtedy gdy¥zachodzita tego potrzeba.

Kol. Mordasiewicz wygtosit odczyt p. t.: Przyczynek
do pooperacyjnego leczenia ztamania czaszki (na podstawie ma-
teriatu Szpitala w Wotkowysku). Prelegent operowat w Szpitalu
Sejmikowym w Wotkowysku od 1925 46 przypadkéw ztaman
czaszki: 30 przyp. z uszkodzeniem opon i mézgu i 16 bez uszko-
dzenia zawarto$ci czaszki. Wszystkie przypadki operowano
w u$pieniu og6lnem. Po doktadneni ogoleniu gtowy, zdezynfeko-
waniu skory, prelegent wycinat brzegi rany i rozszerzat, usuwajac
wszystkie odtamki, poczein przemywat catg rane Srodkiem dezyn-
fekcyjnym. Przy zranieniach opon pod opong twarda zaktadat
tampony gazowe, celem spowodowania zlepu. Tampony zamienia
sie po 5—6 dniach. Prelegent uwaza, iz nalezy operowaé¢ w kaz-
dym wypadku ztamania powiktanego. W wypadkach bez powiktan
i bez objawéw ucisku na mézg wyczekiwaé. Postepujac w ten spo-
s6b prelegent na 46 przypadkéw miat nastepujgce wyniki: 16 przy-
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padkéw bez uszkodzen opon i mézgu, zadnego $miertelnego, a w 30
przypadkach z uszkodzeniem opon i mézgu 6 przypadkéw S$mierci.
W dyskusji zabierali glos: Kol. K. Fiedorowicz, Kol-
berg, Kaptan.
Kol. M. Syrota
pourazowej. Referent
slit, ze przed wojna

przypadek psychonerwicy
przy okre$leniu psychonerwicy podkre-
Swiatowg psychonerwice pourazowe spo-
tykaty sie rzadziej. Do czestoSci ich wystepowania przyczy-
nita sie wojna $wiatowa, instytucje ubezpieczeniowe i prawodaw-
stwo o odszkodowaniach. Choroby tej prawie nie spotyka sie, gdzie
poszkodowany nie ma podstaw do uzyskania renty. Przypadek
demonstrowany w wieku 1 29, byty Zotnierz, ktéry w czasie stuzby
podczas ¢wiczenh obstugiwat centrale telefoniczng. Wskutek wadli-
wosci przy strzelaniu byt rzucony o ziemie, rzekomo stracit przy-
tomno$¢, miat zasypane ucho ziemig i oparzong twarz. Od tego
czasu miewat jakie§ dreszcze. Po kilku miesigcach zjawity sie
ataki drgawek. Na skutek zabiegéw zwolniony z wojska z renta
50°/0. Nie zadawalnia go to i stara si¢ o zwiekszenie renty. W szpi-
talu miewa ataki drgawek o charakterze toniczno-kloniczuym.
Drgawki wystepujg przy wycigganiu rgk, zginaniu sie, spozywaniu
kwasnych pokarméw. Drgawki zaczynajg sie od rak i przechodza
na tutéw. Chory zatrzymuje oddech, pada na krzesto, przytomnosci
nie traci. Badanie neurologiczne poza brakiem odruchéw spojéwko-

demonstruje

wych, rogéwkowych i gardzielowego, zadnych zmian nie wyka-
zuje. Badanie czucia — wybitna analgezja na calem ciele.

W dyskusji zabierali glos: Kol. Macliniewicz, Zajgc z-
kowsKki.

Kol. Sienko wsk i wygtasza referat: Trudno$ci rozpoznaw-
cze w chorobach psychicznych. Referent podkresla potrzebe opie-
rania rozpoznania na doktadnej obserwacji, Scistem i szczeg6to-
wem badaniu laboratoryjnein.

Kol. Szczeniowski wygtasza referat:
iv przebiegu schizofrenii.

Natrectwa myslowe pojawiajg sie wbrew woli cztowieka, przy-
czem osobnik dany zdaie sobie sprawe z niestusznosci ich tresci,
a mimo tego wierzy im. Natrectwom mys$lowym towarzyszy me-
czacy afekt, ktéry zmusza chorego podporzadkowaniu sie impul-
som natrectw. Czynniki te wystepujg jako objaw podstawowy
w nerwicy natrectw, a jako dodatkowy w schizofrenii, gdzie sg
objawem rzadkim. Prelegent demonstruje chorego 1 38. Obarczenia
dzidzicznego nie stwierdzono poza tem, Ze ojciec zmart na par.
progr. Zawsze byt zdréw. Z usposobienia wrazliwy i lekliwy.
W czasie pobytu w szkotach $rednich miewat ,iuz natrectwa. Przer-
wat studja wyzsze i 6 lat podr6zowat w obawie, by nie sta¢ sie
ciezarem rodziny, poczem ukrywat sie przez 3 lata w obawie przed
aresztowaniem, cho¢ nie grozito mu to. Od 6 lat przejawia duzg
aktywno$¢ i miewa liczne zatargi z otoczeniem, ktéremu publicz-
nie wytyka zmys$lone przestepstwa. Przy badaniu chorego nie
stwierdzono zadnych zaburzen intelektualnych. Uderzato otepienie
afektywne i autystyczny sposéb mys$lenia i zachowania sie, brak
gtebszego kontaktu z nim, znaczne zacie$nienie sfery zainteresowan
co pozwolito rozpozna¢ psychoze rozszczepieniu].

Natrectwa mys$lowe

Kol. Emiljanowicz demonstruje szereg przypadkéw oli-
gofrenii i kretynizmu ze szczeg6lnemi znamionami somatycznemu
Prelegent omawia pokrotce etjologje kretynizmu i oligofrenii,

przyjmujac za podstawe podziat Dolingera. Przypadki demonstro-
wane ze wzgledu na some maja ceche wspdlng: niski wzrost 126,
113, 95, 91, 71 cm, dysproporcja w budowie ciata, hipotonia musku-
latury. Budowa czaszki: u oligofrenikbw mate w przypadkach de-
monstrowanych 33, 39, 5cm, u kretyndw duze 54, 56 przy wzroscie
113, 91 cm. Czaszki kretynéw szerokie, odstepy oczodotowe, grube
nosy i wargi, u oligofrenikbw misterne, asymetrycznie utozone
kosSci twarzy. Skoéra u kretyndw zimna, pokryta strupami, czyra-
kami. Zycie psychiczne u demonstrowanych chorych jest kolosalnie
upo$ledzone. Przytem idjotéw cechuje pewna ruchliwo$¢ fizyczna,
kretyni ociezali, apatyczni, bez cienia zainteresowan, zobojetniali
na wszystko.

Kol. W. Teraj ewicz wygtosit referat: O opiece pozazaklu-
dowej w Biatymstoku i Choroszczy.

Opieka Pozazaktadowa o charakterze opieki rodzinnej powstata
z inicjatywy Dr. St. Deresza na terenie gminy Choroszczy jesie-
nig 1933 r. W opiece przebywa w chwili obecnej 188 oséb. Gospo-
darz zobowigzany jest opiekowaé¢ sie chorym, — da¢ mn mieszka-
nie i utrzymanie, otrzymuje za$ od szpitala jako wynagrodzenie
30 zt miesiecznie za kazdego chorego. Gospodarz moze "przyjac
najwyzej 4-ch chorych. Przytem na kazdego dorostego cztonka
rodziny moze przypada¢ tylko jeden chory. Chorzy sg wyekwi-
powani w szpitalne ubranie, bielizne, posciel i t6zko. Co tydzien
odbywa sie kapiel, zmiana bielizny i wazenie chorych w szpitalu.
Kontrole i opieke w terenie przeprowadza sie przez 3-ch lekarzy
i 1 pielegniarza.

4. 1935

Na terenie m. Biategostoku istnieje Poradnia Psychiatryczna
i Poradnia Przeciwalkoholowa. Obie poradnie powstaty z inicja-
tywy Dr. St. Deresza, sa ze sobg $cis$le zwigzane. W okresie spra-
wozdawczym 1 11 1933 — 1 11 1934 r. w Poradni Przeciwalko-
holowej zarejestrowano 133 oséb, w Poradni Psychiatrycznej 132
osoby.

Na terenie m. Biategostoku z ramienia obu poradni pracuje
ptatna pielegniarka spoteczna, bezptatnie lekarz z Choroszczy.

Z poradni korzystajg niezamozni mieszkancy miasta. Lekar-
stwa sg wydawane bezptatnie w Aptece Miejskiej.

Kol. K. Fiedorowicz demonstruje preparat wycietego zo-
tadka z owrzodzeniem rahowutem, wielko$ci dioni, oraz preparat
raka jelita grubego (c. transversum) przero$nieiego nowotworem
zto$liwym (rak). Wspd6lng ccclia obu przypadkéw byto to, iz nie
dawaty objawéw przewezenia i przerzutéw, a u chorych wystepo-
waty wybitne objawy chartactwa i obfite krwawienia. Wynik po-
operacyjny pomysiny.

Po referatacli zabrat gtos p. Wicc-Wojewod.i Michatowsk\
ktory w serdecznych stowach zyczyt ,Zrzeszeniu-l dalszej po-
mys$lnej pracy.

Na zakonczenie Kol.
wojewodzie i gosciom
noscig. Sekretarz:

K. Fiedorowicz dziekuje p. Wice-
za zaszczycenie uroczysto$Sci obec-
(—) Dr. Czestaw Karwowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokét posiedzenia naukowego wspolnie z Po 1ls k.

Lek. Tow. Radjologicznem z dnia 29 maja 1934 roku.
1 Kol. Mikutowski WL Raclioniowa K
14. oméwili przypadek interferencji dwu rytméw u dziecka kilo-

wego (z pokazem elektrokardjograméw). (Streszczenie wtiasne).

Dziewczynka 8-letiiia przybywa do szpitala spowodu objawéw
asteuji, mdtosci, nudnosci, béléw w klatce piersiowej i zapadow.
Oprécz banalnych choréb dzieciecych przebyta w 7-ym roku
zycia kilkudniowag angine. Matka dwukrotnie ronita. Badanie
dziecka stwierdza zahamowanie wzrostu i wagi, dodatni odczyn
Wassermanna i na luotest, sinoistny ubytek muszli nosowej, Tako
zejscie sprawy kilakowej, obecno$¢ drobnycli stygmatéw kito-
wych. Przy braku zmian opitkowych i wysinchowych dziecko
przedstawia statg bradykardie 50 i arytmje przy niskiein parciu
krwi. Teleradjogram serca stwierdza powiekszenie wszystkich
wymiaréw serca. Badanie farmakologiczne wykazuje realno$¢ wa-
gotonji. Elektrokardiograficznie stwierdza sie nieiniarowos$¢ catko-
witag na tle interferencji rytmu zatokowego i wezlowego, powsta-
jacej wskutek okresowego zahamowania przewodnictwa w zakre-
sie zatokowo-przedsionkowyni.

Przy braku innej uchwytnej noksy uwazamy kite za etiolo-
giczng przyczyne zwichniecia réwnowagi naczyniowo-ncrwowej,
a wiec wagotonji, za posrednictwem i przy wspoétdziataniu zaka-
zonych jadem kilowym gruczotéw dokrewuycli. Ten rodzaj scho-
rzenia sercowego, gtéwnie czynno$ciowego, odpowiada pojeciu,
wprowadzonemu przez Laubriego pod nazwg myokardji, w danym
przypadku kitowej.

Przypadek byt leczony specyficznie. Rokowanie w tym przy-
padku jest niepewne, bo skutki zaburzern czysto czynno$ciowych
moga by¢ w przebiegu bradykardji — zaleznie od stopnia chwi-
lowego jej nasilenia — nieobliczalne. Przypadek porusza pojecie
kity dynamicznej w odréznieniu od bardziej popularnego pojecia
kity statycznej.

W dyskusji: Kol. Ros$no wsk i: Blok zatokowo-przedsion-
kowy nalezy rzeczywiscie do rzadkosci. Interferencje rytmoéw
stale sie spotyka, gdy mamy do czynienia z niemiarowos$cig i dla-
tego lepiej bytoby =zastapi¢ jg nazwa bloku. Nastepnie kol. Ros-
nowski zapytuje, czy w przedstawionym przypadku powiekszone
gruczoty S$rddpiersia nie spowodowaty bloku, uciskajagc nerw
btedny.

Kol. Rasolt H. odpowiada,
sie fakt stwierdzony. Istniaty dwa
wykazane elektrokardiograficznie.
stata omdwiona podczas prelekcji.

2. Kol. KryaAski B. wygtosit odczyt p. t.: ,,Z dziedziny roz-
poznah schorzen optucnej miedzyptatowej".

3. Kol. Dagbrowski i Kol. WerJjenthinéWna M
wygtosili odczyt p. t.: ,,Stosunek obrazu klinicznego do radio-
logicznego iv gruzlicy ptuc" (streszczenie wiasne).

Chcac zda¢ sobie sprawe, jak sie przedstawia stosunek ba-
dania Kklinicznego do badania radiologicznego, prelegenci prze-
prowadzili szereg badahn ws$rdéd chorych z rdéznemi postaciami
gruzlicy ptuc. Chorzy byli poddawani oddzielnie badaniu radio-
logicznemu i oddzielnie fizykalnemu i wyniki tych badan byty

ze w tytule referatu zawiera
rytmy: weztowy i zatokowy,
Patogeneza tego zjawiska zo-

i Rasolt
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poréwnywane. Ws$réd 46 przypadkéw zbadanych byto 1S przy-
padkéw gruzlicy poczatkowej wczesnej, 20 przypadkéw gruzlicy
Przewlektej rozwinietej, 7 przypadkéw gruzlicy wyniszczajacej
oraz 1 przypadek gruzlicy ostrej proséwkowej.

Na 18 przypadkéw gruzlicy poczatkowej wyniki badania fi-
zykalnego i radiologicznego w 15-u byty zgodne co do umiej-
scowienia zmian, natomiast w 3-ch przypadkach nie byto objawoéw
fizykalnych, ttumaczacych umiejscowienie i rozlegto$¢ zmian, wy-
krytych w obrazie radiologicznym. Ws$rdd 15 przypadkéw roz-
poznanych fizykalnie i radiologicznie w jednym =z nich stwier-
dzono objawy fizykalne dopiero po badaniu radjologicznem,
w drugim przypadku stwierdzano zmiany fizykalne réwniez po
stronie drugiej, podczas gdy nie byto zmian radiologicznych
w tem phlucu, wreszcie w trzecim przypadku badanie fizykalne
stwierdzito zmiany jednostronne, gdy radiologicznie wykryto
zmiany obustronne.

Wsrod przypadkéw gruzlicy przewlektej rozwinietej wyniki
badania radiologicznego i klinicznego zgadzaty sie w 18 przy-
padkach, a w dwoch byta niezgodno$é. WsSréd 18 przypadkéw
rozpoznanych klinicznie w 4 badanie fizykalne wykazato zmiany
w drugiem ptucu, radiologicznie ich tam nie byto, za$ w jednym
przypadku fizykalnie rozpoznawano zmiany tylko po jednej stro-
nie. natomiast radiologicznie byty zmiany z obu stroit. W 7 przy-
padkach gruzlicy wyniszczajgcej badania kliniczne i radiologiczne
zgadzaty sie najzupetniej. W przypadku proséwki byto mato
objawow fizykalnych, natomiast objawy og6lne nadawaty duzo
znaczenia tym niktym objawom fizykalnym.

Co sie tyczy jam gruzliczych, to na 46 jam, wykrytych radio-
logicznie rozpoznano badaniem fizykalnem tylko 28. Podczas gdy
na 14 jam u chorych z gruzlica wyniszczajacg prawie wszystkie,
bo 13, byto rozpoznanych badaniem fizykalnem, to w grupie cho-
rych z gruzlica rozwinietg stosunek ten zmienial sie na nieko-
rzy$¢ badania fizykalnego, a w grupie zmian wczesnych tylko
potowa jam mogta by¢ stwierdzona badaniem fizykalnem. Moz-
no$¢ stwierdzenia jamy zapomoca badania fizykalnego zalezy od
jej umiejscowienia, od wielko$ci jamy i jakoSci jej $ciany, a gtow-
nie od zbitoSci zmian w 'Otaczajacym ja migzszu plucnym. Naj-
wiekszg trudno$¢ w rozpoznaniu zapomoca badania fizykalnego
stanowity wczesne .zmiany wysiekowe, ktére dajg najmniej obja-
woéw fizykalnych. Prelegenci omawiajg szczeg6towo obraz radio-
logiczny $wiezych zmian wysiekowych i stwierdzajg, iz wyste-
puja one rzadziej w postaci wczesnego nacieku podobojczyko-
wego, czesSciej natomiast w postaci nacieczen wzdtuz szczeliny
miedzyptatowej, zajmujac cze$¢ piatu plucnego (juxtascissurite),
a niekiedy i caty piat ptucny (lobite), dajagc obrazy radiologiczne
tudzaco podobne do obrazu zapalenia ptuc. Pozatem jest oma-
wiany wyglad radiologiczny rozmaitych postaci gruzlicy ptuc
oraz wyglad radiologiczny jam, z uwzglednieniem bitedéw rozpoz-

nawczych. Prelegenci ilustrujag przeméwienie szeregiem prze-
zroczy.
W wyniku przeprowadzonego zestawienia prelegenci stwier-

dzaja, ze radiologia winna by¢ cze$cig badania klinicznego, umo-
zliwiajacg sprawdzenie danych, otrzymanych metodami fizykal-
nemi, oraz ufatwiajagcg wykrywanie zmian niedostepnych dla tych
metod, czyto spowodu warunkéw anatomo-patologicznych (zrosty
optucnej, rozedma), czy ich umiejscowienia. Radiologia nie moze
by¢ jednak metodg odosobniong w medycynie, gdyz bardzo
czesto nie jest w stanie wyjasni¢ procesu chorobowego. Tak jak
w okresie przedradjologicznym rozpoznanie Kkliniczne opierato sig
na zespole objawéw og6lnych, czynnos$ciowych i fizykalnych, tak
i w okresie obecnym klinika musi wyzyska¢ wszystkie dostepne
jej metody badania, w ktérych badanie radiologiczne ma pierw-
szorzedne znaczenie, a W sprawach wczesnych nawet gra role de-
cydujaca. Wyniki kazdej z tych metod wziete poszczeg6lnie nie
decydujg o etjologji i dynamice zmian w ptucach. Dopiero catosc
badan jest wazna, potwierdzona wynikiem badania bakteriolo-
gicznego, gdyz daje mozno$¢ sformutowania naukowego rozpozna-
nia, a co za tem idzie i racjonalnego leczenia.

W dyskusji: Kol. Zawadowski uwaza, z referatu kol.
Dabrowskiego i kol. Werkenthinéwny wybija sie® znaczenie ba-
dania rentgenowskiego w klinice gruzlicy ptuc. Zreszta badanie
to odegrato doniostg role we wszystkich cierpieniach ptuc, a zwta-
szcza tam, gdzie utrudnione jest badanie fizykalne jak np. u oty-
tych. W tych przypadkach rozbiezno$¢ miedzy badaniem fizy-
kalnem, a rentgenowskiem moze by¢é bardzo znaczna. Kazda pla-
céwka przeciwgruzlicza powinna moc robi¢ zdjecia, aby catej
wartosci diagnostycznej nie sprowadzi¢ do bardzo niskiego po-
ziomu.

Duza warto$¢ posiada badanie rentgenowskie, gdy poszuku-
jemy gruzlicy ws$rdéd osobnikéw napozér zdrowych. Bedziemy tu
mieli bowiem do czynienia z tendencja do zatajenia gruzlicy.
Oczywista przebadanie takiego inaterjalu musi sie opiera¢ row-
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niez i na metodach fizykalnych. Metoda radiologiczna wybija sie
na pierwsze miejsce w tych okolicznosciach, w ktérych warunki
badania fizykalnego sa znacznie gorsze anizeli w klinice j. np.
podczas badania rekrutéw. Czas badania jest wtedy ograniczony
i deficyt rozpoznawczy moze by¢ kolosalny.

Zanim badania rentgenowskie zostaty wprowadzone, gruzlica
np. do wojskowej szkoty sanitarnej stale sie wkradata. Od czasu
wprowadzenia tych badan gruzlica w sanitarnej szkole podcho-
ragzych zmniejszyta sie do liczb minimalnych.

Koi. Szczepanski uwaza, ze dzi$ ftizjolog nie moze sic
obej$¢ bez badania rentgenowskiego, gdyz nawet jedli nic nie
styszy, to w pilucach mogag by¢ zmiany j. np. nacieki Assmanow-
skie. Rentgen jednak jest rzecza martwg, stanowo on tylko metode
pomocnicza, uzupeiniajgcg badanie fizykalne. Tylko badanie fizy-
kalne daje nam dynamiczny przebieg cierpienia.

Kol. Dabrowski nie zauwazyt jednego, a mianowicie, jak cze-
sto nic nie styszymy w plucach, a rentgen pokazuje w nich

zmiany. Dlaczego sie to dzieje? Prawdopodobnie dlatego, ze sg
to zmiany, szerzace sie na wewnetrznej stronie oskrzeli, powo-
dujgce drobne rzezenia, lub moze to byé nawet jama, ktérej

w rentgenie nie widzimy, gdyz znajduje sie ona w poblizu $réd-
piersia. Moze sie zdarzy¢ i tak, ze poczatkowo w obrazie rentge-
nowskim niema zadnych zmian, a pdzniej pokazuje sie jama.
ktéra zrazu byta niewidoczna. Niemcy zwrécili na to uwage, ze
jama moze by¢ raz widoczna w rentgenie, drugi raz niewidoczna.

Kol. Rudzki St. zasadniczo zgadza sie z tezami prelegen-
téw, lecz pewne sprawy w referacie zostatly pominiete, a mia-
nowicie sprawy uciskowe t. j. przebieg i umiejscowienie odmy.
W tych przypadkach rentgen ma wieksze znaczenie anizeli dia-
gnestyka kliniczna. Jesli poréwnywaé¢ wyniki badania fizycznego
i rentgenowskiego, to nalezy poréwnywaé takze maksymom umie-
jetnosci rentgenologa i klinicysty. Najlepiej, zeby klinicysta byl
rowniez radiologiem, a radiolog klinicystg. Je$li chodzi o po-
rownywanie metod, to trzebaby przypadki bada¢ metodami fizycz-
nemi miejsce za miejscem, trzebaby rdwniez $cisle okre$li¢ istnie-
nie zmian w plucach radiologicznie, a potem na ewentualnej
sekcji potwierdzi¢ réznice. Oczywiscie w miedzyczasie ogniska
np. moga ulec powiekszeniu, ale bedzie to miatlo juz mniejsze
znaczenie. Kol. Rudzki poréwnywat dane badania fizycznego iradio-
logicznego w swych notatkach i okazato sie, ze dane fizykalne
do 80% pokrywaty sie z danemi rentgenowskiem!; w 15% radio-
log wykrywat wiecej. W tych przypadkach ponowne badanie
zwykle ujawniato miejsca pominiete, a raczej niedocenione. W 5%
bywa jednak i odwrotnie, gdy klinicysta wykrywa wiecej od
rentgenologa. Kol. Rudzki miat naprzykfad w swojej praktyce
taki przypadek, w ktérym stwierdzat zmiany fizyczne w ptucach,
a dwaj dobrzy rentgenolodzy na zdjeciach zmian nie odczyty-
wali. W przypadku tyin po dwdch miesigcach wykryto pratki
w plwocinie. Kiedy trzeci rentgenolog wzigt do przejrzenia tamte
dwa rentgenogramy, powiedziat, ze interpretacja jego poprzedni-
kéw moze nie byta stuszna. W drugim przypadku mozna byto
badaniem fizycznem stwierdzi¢ ognisko rozpoczynajgcej sie
gruzlicy w szczycie dolnego ptatu, rentgenolodzy natomiast od-
rzucali to rozpoznanie i dopiero po pewnym czasie stwierdzili
stuszno$¢ zdania klinicysty.

Je$li chodzi o masowe badania, np. w szkole, przy poborze,
czy tez w fabrykach, to radjologja ma tu wieksze znaczenie, niz

klinika. Klinicznie tysiecy ludzi nie mozna tak doktadnie zba-
da¢, jak to zrobi radiolog.
Wedtug Kol. Zawadowskiego istniejg takie objawy fi-

zykalne, jak tarcia, trzeszczenia i t. p. objawy optucnowe lub
pochodzenia oskrzelowego, ktére moga réwniez mie¢ lub nie mie¢
odpowiednika radiologicznego. Tam jednak, gdzie mamy za-
geszczenie migzszu, nie mozna sobie wyobrazié¢, by radiologicznie
byto ono niedostepne. Jesli sie to zdarza, to wine trzeba ztozyé
na niedoskonato$¢ badania. Szczegélnie ciekawe sa przypadki,
w ktérych istnieja pratki w plwocinie, a radjolog powiada, ze
ptuca sg zdrowe. Kol. Zawadowski widziat dwa takie przypadki;
w jednym z nich okazato sie, ze pratki sg pozyczone, w drugim
zaE _  zmian w ptucach nie byto lecz istniata gruzlica krtani.
Zdaniem kol. Zawadowskiego, gruzlica ptuc z pratkami musi miec
swdj podktad radiologiczny.

Kol. Fidler sadzi, ze kol. Dabrowski stusznie zakornczyt
swdj referat tem, ze badanie rentgenowskie jest tylko badaniem
pomocniczem i jako takie powinno znalezé zastosowanie. Kol.

Werkentliinébwna i inni twierdzg, ze np. klinicznie rozpoznajemy
zmiany po stronie lewej, a nie stwierdzamy ich po stronie pra-
wej. Zmiany po stronie lewej byty niewatpliwie, tylko radiolo-
gicznie nie udato sie ich wykazaé. Ze takie przypadki istnieja, kol.
Fidler -osobiscie mial mozno$¢ przekona¢ sie o tem. W ostatniej
pracy prof. Besaneon opisuje przypadek, w ktoérym radiologicznie
nie byto gruzlicy pluc, a przez szereg lat wykonywane badanie
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plwociny wykazywato obecno$¢ pratkéw. Jesli chodzi o objawy
fizyczne, to czeSciej sa one styszalne, anizeli da¢ nam moze
rentgen. Jesli jednak przerobimy badanie metodg kontrastowg, to
wykazemy w tych razach rozstrzenie oskrzeli. Kol. Fidler spostrze-
gat réwniez jeden przypadek gruzlicy krtani; w plwocinie cho-
rego znajdowano pratki, a kilkuletnia obserwacja nie ujawnita
zmian w piucach. W drugim przypadku prawdopodobnie powiek-
szone gruczoty S$rédpiersia przezarty sie do oskrzeli i w plwo-
cinie chorego byty pratki mimo ‘'braku zmian rentgenologicznych
w phucach.

Kol. We rkenth indéwna zaznacza, ze przypadki, w ktd-
rych istniejg objawy fizyczne, a niema objawoéw radiologicznych,
sa wyjatkowo rzadkie. W niektérych razach sa to przypadki
zmian niegruzliczych, np. rozstrzeni oskrzelowych, kiedy wystu-
chowo moga istnie¢ nawet grubobankowe rzezenia przy bardzo
matym odpowiedniku w obrazie radiologicznym, ale rozstrzenie
uwidoczni sie zapomocg bronchografji. Kol. Werkeiitliinbwna zna
dwa przypadki pewnej gruzlicy z obecnos$cig pratkéw w plwoci-
nie a bez zmian w migzszu ptuc na zdjeciu. Obserwowano je
przez czas diuzszy. W jednym z nich zmian fizykalnych w ptu-
cach takze nie byto, ale stwierdzono owrzodzenie gruzlicze
w Kkrtani, w drugim — na zdjeciu widniaty we wnece liczne zwap-
niate gruczoty i mozliwe, ze pratki przechodzity z gruczotu, iiad-
zerajgcego Sciane oskrzela. Przypadki, ktére kol. Fidler uwaza
za przemawiajace na niekorzy$¢ badania radiologicznego, miano-
wicie te, w ktorych istniaty objawy fizykalne, a nie byto zmian
na zdjeciu, zostaty zaliczone do btedéw badania fizykalnego, z te-
go powodu, ze objawy fizykalne byty przemijajace, nie udato
sie ich stwierdzi¢ podczas nastepnych badan, a diuzsza obserwacja
radiologiczna wcigz nie wykazywata zmian w tych okolicach.

Prezes; Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyriski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Mianowania na Wyzszych Uczelniach. Wilno:
Doc. Dr. Pawlas Tadeusz mianowany profesorem nadzwyczaj-
nym dermatologji na U. S. B., prof. nadzwyczajny medycyny
sagdowej U. S. B. Dr. Sergiusz Schilling-Sieugalewicz

profesorem zwyczajnym.

Jozef Lenczowski, adiunkt Kli-
habilitowat sie z za-

Nowi docenci. Dr.
niki Poiozniczo-Ginekologiczneej U. J. K,
kresu potoznictwa i ginekologii.

Tow. Lekarskie m.

Wybory w Krakowskiem

W $rode, dnia 1C stycznia b. r. odbylo sie posiedzenie admini-
stracyjno - sprawozdawcze Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego. Po zlozeniu sprawozdania przez ustepujacy Zarzad,

uchwalono na wniosek Komisji Kontrolujgcej — przez aklamacje —
absolutorium. Na wniosek Komisji Przedwyborczej wybrano przez

aklamacje dotychczasowy Zanzad w catosci po raz trzeci. Skiad
Zarzadu na rok 1935, przedstawia sie nastepujaco. Prezes: Doc.
Dr. Jézef Szymanowicz. Wiceprezes: Dr. Maksymilian
Bl as be rg. Sekretarz doroczny: Dr. Stefan Schwarz. Sekre-
tarz staty: Prof. Dr. Marjan Gieszczykiewicz. Skarbnik:
Dr. Adam Ackermann. Bibliotekarz: Dr. Jézef Spira. Go-
spodarz : Dr. Stanistaw Karasinski. Redaktorowie Polskiej

Gazety Lekarskiej: Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski
i Prof. Dr. Jézef Kostrzewski. Komisja Kontrolujgca: Dr.
Tymoteusz Piotrowski i Dr. Bruno Woyciechowski.
Delegaci do Rady Zawiadowczei T-wa Lekarzy Polskich h. Ga-
licji: Prof. Dr. Lenartowicz i Prof. Dr. Nowicki (Lwow).

Delegaci na Walne Zgromadzenie T-wa Lek. Pol. b. Galicji: Prof.

Dr. Artwinski, Dr. Blasberg, Prof. Dr. Ciechanow-
ski, Dr. Glasner, Prof. Dr. Glatzel Prof. Dr. Latkow-
ski, Prof. Dr. Olbrycht, Dr. Owsifnski, Dr. Surzycki,

Dr. Frommer. Delegat do Komisji Rewizyjnej T-wa Lek. Pol.

b. Galicji: Dr. OwsinAski.

CENY OGLOSZEN V. |
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone  zi220.— zt 120.— z} 65.—

zt 100.— 1 z+ 55.—
reklamowych od zl 220.—

INNE SEroNY .
Zatgczenie do naktadu pisma wktadek
Adres Redakcji i Administracji:

Nr. 4. 1935

Nowy Zarzad Lwowskiego Tow. Lekarskiego.

W Lwowskiem Tow. Lekarskiem odbyty sie wybory zarzadu,
w sktad ktérego weszli: przewodniczacy: Doc. Dr. Wincenty
Czernecki, jego zastepca: Dyr. Dr. Andrzej Poliorecki,

sekretarz: Doc. Dr. Juljan Pa pierkowski, skarbnik: Dr. Emil
Domanski, bibliotekarz: Doc. Dr. Witold Ziembicki, prze-
wodniczacy komisji przemysiowo-lekarskiej: Doc. Dr. Antoni Sa-
ratowski, przewodniczagcy komisji budowy domu: Prof. Dr.
Roman Rencki, przew. Kom. lwowskiego ,Polskiej Gazety Le-
karskiej“: Prof. Dr. Witold Nowicki i Doc. Dr. Witold
Ziembicki.

Na dorocznem posiedzeniu wyborczem
skiein 1nif. Lekarskiem powotano na r.

w Warszaw-
1935 na prezesa:

Prof. Dr. Ludwika Paszkiewicza (ponownie), na wicepre-
zesa: Dr. Jozefa Sktodowskiego i na sekretarza: Dr. Alek-
sandra Pruszczyliskiego (ponownie).

Na posiedzeniu administracyjnem L 6dzkiego Tow. Le-
karskiego w dn. 9 stycznia 1935 r. zostat wybrany Zarzad
w nastepujacym sktadzie: prezes:Dr. B. Frenkiel, wicepre-
zesi: Dr. S. Minc i Dr. ti. Rueger, sekretarze: Dr. A Te-

neubauin i Dr. B. Czaplicki, bibliotekarze: Dr. Z. Precli-

ner i Dr. M. Kocen, skarbnik: Dr. B. Knicliowiecki
Na posiedzeniu dorocznem Wilenskiego Kota Inter-

nistow Polskich dnia 20 grudnia 1934 r. zostali wybrani

do Zarzadu Kota na rok 1935: Prezes: Prof. Dr. A. Janusz-

zastepca prezesa: Dr. M. Swida. .Sekretarz: Dr. J.
Skarbnik: Dr. E. Salité wiia.

kiewicz,
Kiuko\Wski.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie naukowe Tow. Lek. Warszaw-
skiego odbyto sie dnia 15 stycznia br. 1 Wreczenie dyploméw
nowoprzyjetym cztonkom. 2. Filinski Wi.: Istota i leczenie po-
socznicy. 3. Karbowski B.: Posocznica wusznego pochodzenia
u dzieci najmtodszych.

Tow. Lek. Ldédzkie. Posiedzenie w dniu 23 stycznia 1935.
1 Odczytanie protokétu posiedzenia z dnia 9 stycznial935
2. Pokaz chorych i dyskusja nadpokazem chorych. 3. Kol. A
Kunicki. Wyniki leczenia neuralgji nerwu tréjdzielnego alkoholi-
zacjg zwoju Gassera. 4. Kol. A. Bender: Stenoza mitralna a uktad
roslinny. 5. Pokaz preparatéw i dyskusja nad pokazem prepa-
ratbw. — Posiedzenie w dniu 30 stycznia 1935 r. 1 Odczytanie
protokétu posiedzenia z dnia 23 stycznia 1935. r. 2. Pokaz cho-
rych i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. ! itelsoii: O gos¢-
coweni schorzeniu mie$nia sercowego ze szczeg6lnem uwzgled-
nieniem zmian elektrokardiograficznych. 4. Pokaz preparatow
i dyskusja nad pokazem preparatow.

Konkursy.

Konkurs na polskag nazwe ,Intractum®“. W zwia-
zku z duzem uznaniem, z jakiem spotkaty sie w Swiecie lekar-
skim nowe przetwory roslinne ,lIntracta” i biorgc pod uwage brak
odpowiedniej nazwy polskiej dla powyzszych przetworéw, To-
warzystwo Przemy$lu Chemiczno-Farmaceulycznego d. Magister
KLAWE, S. A. niniej-szem ogtasza konkurs na utworzenie pol-
skiej nazwy na ,lIntractum". Regulamin konkursu: 1 W konkur-
sie bra¢ moga udziat wszyscy lekarze, majacy prawo wykony-
wania praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej. 2. Polska
nazwa ,intractuni” powinna sie skiada¢ z jednego wyrazu i od-
zwierciadla¢ istote leku w odr6znieniu od dotychczas uzywanych
wyciggéw (extracta). 3. Odpowiedzi nalezy nadsyta¢ w zamknie-
tej kopercie, zaopatrzonej godiem, w drugiej za$ kopercie, za-
opatrzonej tein samem godtenr, nalezy poda¢ imie, nazwisko
i adres autora. Obie koperty powinny by¢ witozone do wigkszej,
ktéra nalezy zaadresowaé do firmy Klawe, Warszawa, Karol-
kowa 22/24 z wyraznym napisem: ,, Sad Konkursowy na Intracta".
4. Odpowiedzi nalezy nadsyta¢ do dnia 15 kwietnia r. b. 5 Jako
pierwsza nagroda wyznaczona jest suma Zt 300.—, pozatem do
dyspozycji Sadu Konkursowego znajduje sie pie¢ nagréd pocie-
szenia po Zt 50.—. C Sad Konkursowy skiada¢ sie bedzie z wy-
bitnych lekarzy i lingwistow. 7. Na zyczenie PP. Lekarzy, prag-
nacych zapoznaé sie z istotg Intractéow. firma Klawe wysyta
wszelkie informacje i pismiennictwo.

Ik ., PRENUMERATA KWARTALNA
zi 35.— -
72430 — z+ 20.—

zagranica

Lwoéw, ul. Rutowskiego 9.



