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1 KDSIKRZEW.SKI i F. NEUGEBAYEROWA. Krakéw.

Opony mézgordzeniowe a wtasnos$ci wyhodowanych bakteryj.

(Z oddzial,n chwobj szpitala $\*. tazarza w Krakowie.).

Z biegiem czasu w 'miaw gromadzenia sie spostrzezen, ulegty
przpifb,razeniu pierwotne zapatrywania nafetatJ® i niezmienno”
bakteryj. Dzisiaj jluz<'wiemy, ljjffe bakterie mogg badztU trafi¢ .nie-
ktére,ze swych .whasnosci, bat~.toa”-yskiwaé witasnoséci nowd,- ta-
kie, jakich datychcztis nie .okazywaty. W ten sposéb powstajg
odrinany w obrebie, gatunku, lub Wyksztatca sie zgota inny >$>
tunck.

2% bakterie jedne cechy 'tbaca.->a iiine. zyskuja, lldniaczymy sobie
RfefpwWni czynnikéw zewnetrznych na wtasciwos$ci protopl&niy
zaréwno’ zywotne j:ik utajone. Miedzy czynnikami zewnetrzneini
pierwszorzedng role'tjbdgrywa podMze. Méwigc o niem SfcinipR
nalezy fak poSywki .Sztuczne, martwe, — jak zywy ‘fyrganizm.

Z xlated(Z.iny zjawjsk ktoére.'rozpatrujemy, przytoczymy wita-
sne spostrzezenie:

Dnia 6. XI. 1924 przyjeto na.oddziSt mezuzyziie T. G. liezacego
lat 63. Miat on zachorowa¢ tydzieA ]S-zedt®m, a wpart dnia 14
XI. 1924, Na podstiwie.obfhwéow I*fciidJffIMi i wynikéw badan
pracawmfffiyEh iwP~nymo:BeBbs. P-ericwdiUs exsmhilivu. Pleuri-
tisj& ytra exsudativa. itisningitis purulenta. Bronchopneumonia amhi-
laterttlis praecipue dcxtra. Myocarditis chronicu. Emphysema pul
lilomm in indmduo eufti eirteriosclerosi itiaiof-isngrculus’.

Rozbioru zwtok dokonano dnia ffx XI. 1924 w Zaktadzie ana-
tom. patolog. U. J. (Pr-of. Dr. Ciechanowski) i's-twieYdypno (asy-
stent Skibniewski): Mcnindftis basihtris puruleiitii. Enccphulonia-
lacia fiemispherae sin. cerebelli. Atropina cerebri. EibrpMis leplome-
ningwn. Empliysema pulmonum mecdoristenidus®Syiwduae plewules
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hilateralest Pneiunoniaterpnposa centralis lobi superioris dextri

in siata liepatfsaiionis eriseae. Gangruena Job.i superioris pulmonis
dextri. Pleuritis Ibrinosu dextra. Tracheobroiipliitis purulenta} Dila-
taiio et hypartrophiu 'CO/dis ioiius praecipiie dextri. Endomrditg.
cxacerbans vtilvularwn mitralis™ltricusgidalis -.et;seTnilimariiiiu aor-
iue. Cicatricas mmptydiordii. Abscessus mydécardii. Pericarditis iibn-

ubso.-haeinorrhagica Icirr mUosam). Liponuitobts masculi 'tordls. Tu-
mor aciitus &t uliscessus tienis. Abscessns subphreniriis saectitus.
Atfcites. AndrigaLeip$is univcrsalis maioris gradus. Cicatrkes reiiiun
post iniaretibus. The casHe&$dm fibrosu Ivmphoglandidariun media-
stinaluim peribronclualuim. Pyaemia.

Nie wdajemjf sie w szczegdty przebiegu choroby i zmian zna-
lezjbnych na zwilokach, bei rozpoznaliie kliniczne i gnatémioaiie
cechuje5 dostatecznie dla nar6&h rozwazan, sprawelwtczacag sie
gy ustroju. Przechodzimy wiec do omawiania badan bMcteiJolo-
gicznych. ~eprokt/.adzono ich og6tem 8 (osiem), a mian6wicrer.e

et

Djjia 7. XI. i I(kAXI. saglpfono krew ibWtyliodOwano szczepy
,1985“ i ,,2004“,

dnia 10. XI711. 'Xl. i'i)4. >XI. z ptynu moézgowo-rdzeniowego
wyhodowano szpzepy: ,2007, ,2023“ i ,,20307, \

dnia I(f. XI. i .11, XI. ptyn osierdziowy 'wysjiaify na poz/jtfki
-.skazat sie .jatdwym,

dnia’14. Xl. z ptynu wydobytego z jamy .ojptgenowej*wyho-

dowano iSzoftep ,,20)31“.

Co do przyrotfy szczepu ,,202.3“ Aidjjcrny powiedzie¢ jedynie
tylko, .nim lkscczniki, nic posiadajace ruchéw wtasnych,
ktore pyzywke Rothbejrgefa rog-sadzity, mleko S$ciety, serwatke
lakmusowi .zmacity ale nie zmienity, jej barwy, na ptfiRwce D,i;y-
gatsJsiegtj,,, Eiklo. i agarze nic porostA. Blizej wiasno$ci ,.2023“ nie
poznaliSmy, bo “zczej?'w pierwszjdln pokoleniu pto 24 gpdziuach
zginat.

Natomiast imi6.« szczefcar hodowalismy z gérg 4 (cztMH mie-

sigé&”"Na podstawie .~diowanih, sie ich na odpowiednich pozyy;- "'

kacli moglismy sie przekona¢, ze ,2004" i
powe b. coli, za§ ,*3002“ 16C*®#!* przypominaly pierwsae
szczepy aleirSie réznity.-od nich jpod niejediiem wzgledem.

Z podanych “czegoléw wynika: wobec wtasno$ci wjdwarzauia
zMtjesp barwika na agarze, i wob¢é¢ wihasnosci tez puszczenia;-zela-
fyny, ,3002" i ,,2030“ nie byty" szczi*sem b. coli ale jesso odmiang
noszaca nazwe; b. aoli lutcolupiefacicns.
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8004« *2031s »2002« _»2030«

»1985«
1) byty laseczki dtuzsze,fisinlikie
o zywym ruchu witasnyan

G-rair-ujemne

1) byty laseczki krotkie,"rube,
obdarzone tylko-stabym ru-
chem witasnym
Gram-irjémne

2) na agarze rosty bnjnio 2) na agarze rosty bujiiie, oka-
zujac barwe z.6Ha

3) pozywkeD]ygatkjdeg” czgr- 3) pozywki Drygalskieg”™ nie*,
wienity zmieniaty, ojdazujac barwe"
z04tg

4) na pozywce Endo. rosty buj-
nie — barwigc- ja czerwono

4) na pozywce Endo ledwie wi-
doczny wzrdst, podtoze czer-
wono zabarwione

5) mleko S$ciete po 2x24 godz.

6) zelatyne, wprawdzie bardzo
stabo ale zaczynaty rozpusz- j
c-za¢ go 7724 godz.'; po 14x24
godz.wgdrnej warstwie zela-,
lyna ptynna (w postaci krop-
li) w ilosci-' nie ftédtodzacej
objetosci ziarna soczcwic-y

7) serwatke lalunu sowa macity,
nie zmieniajac jej" barwy,
wzgletlnie tylko l,ek'ko jg ré-
zowiac

8) przeszczepiane z a&arujsko-
Snego po 7 dniach,Okazywa-
ty tylko staby wzrost; przeSz-

*s ¢zepiane z agaru na agar po
14 dniacb juz nie .'porostj

9) w "pierwszych pokeleniael
pozyw,ke Rcthbergera roz-
sadzatj" w dalszyffi raz po-
zywka "rozsadzona to znowu
nie zmieniona

10) Radowane na wodzie pepto-1
nowej zaczynaj-g wjjt3}rai’zacé
indol po 2x24 godz.'; wytwa-.
rzajg.go obficie

5) mleko $ciete po 24 goriz-.
6) zelatyny nie rozpuszczatly
(14x24 goclz.)

7) serw'atke lakmnspwa czer-
wienity i macity

8) na agarze skosnym zyly

9) pezywlaei.R-otbborgera roz-
sadzity i odbarwity

10) hodowane, na wodzie pepto-
nowej zaczynajg wytwarzac
indol po 7x24 godzt* wytwa-

rzaja go w skapej ilosci

A wiec w ustrdju chorefe) T.'(E f.yty réwnoefee$nie bakterie'
jednégo )g‘itmiku ale w dwu odmianach. Przychodzi wobec tege ha
mysl,"e'czy réznicie pomiedzy bakfgrjami jakie stt“erdzoflown vitr.d
odbity sie na wtasno$ciach surowicy krwi' cbor«gds ¢ay nie2SPy-
tanie uzasadnione skoro ustréj zwykt na zarazki chotobowW”t66d”D-
jywac 'djtwnstumi ciatami odporno$ciowemi.

Niestety warunki tak sie ztozyty, ze w,«tym kierunku nfe pitz(c-
prowadzffistwy badan.

AieMutzdym z .po$réd piedu ftmawianycli szczepdw uodporni-
liSmy po jepnym kréliku. Surowlce,'ii6dporniguycb zwierzJit bada-
liSmy na wfewjo$¢ zlepigma i na zdolnigé¢ wigzania dopetniacza.
Jedng i druga, zarbwno wobec szczepu wtasnego t. zn. tggd.RRcy
ponropy ktérego uzyskano- dang surowieje' jak i 'Wshee- czjerecli
innych szcz-ep6iy. | stwierdzono:

A) 1) Kazda z surowic Kkréjikéw uodpoTniorrych szczepegn:
,1985%, ,2004“ i ,2031“ okazywata miano zlepne 6gjipbyl®' nic
tylko wbhbee sz¢zepu wtasnegji( ale takzck\Vobcc dwu innych w
miejscu wymienionych. Ale zadna z pieli nie zlepiata nawet w naj-

stabsza™ stopniu szczepéw ,2002* i ,2030".
2) Natomiast jedna i druga surowica 'otrzymana pi&m pomocy
szgzepOjy ,“2002* i ,2U3()“ zlepiata jeszkrze w .rozciefnczeniu I/jtlOCt

do 1/4000, ,.2002“ i ,,2030“ t. zTr, sztzepy wyhodowane z ptynu mé-
zaiwp-rdzeniowego, a nic “epialy Ratkiem szczepéw .'wyhodowa-
nych z krwi wzglednie z ptynu 'opiucnfiwegg, albo tylko sInlJfim
stopniu: najwyzej ¢")>.rozc.i6ncaeniu §sOQ i to ty.lko sze~p ,2031“
t. zn. pochodzacy ztptynu optucnowego.

K (Bi 1) Kazda z pos$rod surowic skierowanych' przeciw $ztzeponi
,1985%, ,,2004* i ,2030“ witfzaty dopr InigSz, Skéro uzyto jako wy-
wetgracza jednegh z wymienionych trzech siéz&péw. Nie. wigzaty
za$ dopetniacza Storo wywotywacz sporzagdzono ze szczep6w w-y-:
hodowanych z ptynu niézgowo-rdzcmpwego.

Z)b Surowice',odpowiadajgce ,2p02“ i ,20t)p* odchylaty dopet-
niacz nietylko w ob.ecntéfi jednego i drugiego szczepu wyiiotjowa-
uego z pltynu mézgowu-rdzknioweso, ale t;>kzc przy ulAciu jakc '
wywotswap” ktoregokolwiek ze- szczep6w '.otrzymanych z krwi
Wzglednie z ptynu optuenowe.gé.- Odczyn wigzania dopetmac'zé
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wypadt ujemnie przy nastawianiu*-~ z wywotywaczem sporzadzo-
nym szo?epéw- jHoot i ;2(J30“, a uzjtéiu jako dwuchwytnika
surowic swoistych dlai*/> typhi, b. paccityplii A, b. dyscnteriae Y,
dysentcruic H Kruse i b. fflccaEs alcaligenes.

Stre&¢ghjaf? Spjegély.! przytoczone pod A) i B) powiemy:
fzczegy ,190©%, ,,2094%, ,4)3,1“ powodowaty powstawanie zlepni-
kow i ciat wigzaé”eh dopetniacz jedynie nalSzczep wtasny i dwa
ri*wnc sobie,

3zpziepy za$ ,,2002“ i ,,2081)* dawaty ciata odp.ornp$ciowe sltte-
rowane nietylko przifcrtf szczepom wyhodowanym z ptynu moézgo-
wet-rdzen-iowego, - - ale takze przeeiw fejzepoin wyhodowanym
z krwi i pflynu -optucnowego. Wobec tych ostatnich mian<$ zlepue
m wiasiv)$ci*wflsz£iiia dopetniacza byty daleko stabsze niz wobec
'Szczepdéw ,2005 i ,2030“.

W, tego co 'powiedziano 'wida¢, ze omawiane dwie odfcjany te-
N o 'safmegp 'gatunku przedstawiaty niejednakowe wtasnoséci zar6-
i.wno in yilro jatf in vivo. O pierwszych pra&komijcmy sie na pod-
s;talvie zachowania sie $"¢fepéy” na pozywkach, o drugich wno-
siiny z jakpscj surowic pochodzacych z uodpornionych zwierzat.

Zastanowmy sie teraz skad wzglednie /ajag droga dostata sie
mjedna i druga odmiana bakterii do ustroju chorego T. $.«?

B. Hfcik ktére stwierdzano we krwi i ptynie optuenowym, na-
§zem zdaniem w mys$l ogdlnie Znanych spo$trzez~ffi, praedostlito sie
z prz&yjjbdu pokarmowe®?1 Co do b. ct>li hiteoluuicktciens zuosyu,
ktéor«$yto wftwietle wofka opcjgmozgowo-rdzenio.wyeh, nie mamy
'zadnych danych jiilu klinicznych, ani anatomicznych, aby tani
yytargiretp z narzagdéw! sagsiednich takich, ktére-pozfestajg w zetknie-
ciu'fe SwiatenllzeWnetraiym. \fobec tego przychodzi hia mys$l, czy
nie dostato sie z krwi,&zytojtéezp»Sredni«jj czy posrednio? (Mo6-
wigc posrednio bierzemy pod UWage, ze dguisko Irozmiekczynowe
w moézdzku mogto byto pciw.st'”, drogg krwi i w ten sposéb mo-
gto byto by¢ wyjsciem, a nic nastepstwem zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych). Kie \Rkhi¢>$a tego zatozenia ta reolicMo$¢, ze

T, krwi nie wyhodowano."szczepu .,201)3“ i ,2030“.Ani razu, dwu-
krotnie szczepigc krew stwierdzano ni&j tylko p. coli, B. coli. —
ktére, nalc f mrzyjagé — dopiero w $wietle worka Opon mézgowo-

rdzeniowych przybrato posta¢ b. coli lulcoluiiwiaciens.

Moznahy oodnitS® watpliwoéé, czy brak“flostraegalnych zmian
iinatomiczmych wyklucza mozno$¢ dostania sie bakterji do wne-
trza \vErka opon mézgowo-rdzeniowych gi sasiednich narzgdéw?
Stusznie! Ale rozumowanie takie zniewala przyja¢ w danym przy-
padku niejedng"mWJiwos$¢ -zft rzey&ywistos$é, niejeden domyst fai
fakt, ktdére ljaj-etn -wziete dajg mato prawdeipodobny zespét. Dla-
tego nie roztrzgsajac blizej w tej chwili zajetegrj/stanpwiska, wra-
camy do m'pierwotnego zatozenia. Zatozenie to jest w mys$l uwag
wstepnych dopuszczalne ;ze wzgledu na podobienstwo drobnoustro-
jow, st.ze- stanowiska objawSw klinicznych i zmian anatomicznych
stwierdzonych u T. O. zrozumiate, usprawiedliwione.

jjK&S$ijg u kresu naszych wywodéw. Oméwmy*) w nich- ce-
chy wyhodowanych bakterji, przedstawiono w] jakich warunkach
odmiana pochodna' powstata’ z wyjsciowi?}, ®vrcéacie opisano jak
sie}flwjc odmiany tego samego gatunku rozmie$city w ustroju cho-
rego’ T. G. — Jedna od drugiej, grodzity oprfhy méz»wo-rdze-
lilw#'

Pismiennictwo: #

F. liisenbcrk: lirgebn. d. linimmiLalsf. Bd. 1, 1914, ,,Ueber Mutationcu
bei Baklcricn“. — F. Eise n)erg: Zentralbiatt f Bakteriologie. OriEinalc
Bd. St H. 7, 191S. ,Uiitersuchungeii iiber die Yariabilitat der Bakterien“.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. WEINSAFT. Lwow.

Przypadek ,Bartholinitis gonorrhoica”™ leczony autohaemoterapjg.
fcj*CZ lecznicy Okr. *ilv. Kas Chorych wc Lwowie. Prym.: Dr: Se idl er):
Bartholinitis, powstrEpi najcze$ciej na tle rzfcz-gczki, nie na-

lcry do rzadkésci. Sieber podaje, ze w rze™aczce w “/« przy-
padkéw, zachodzi zdazenie gruczotu Bartholmiego, zwykle obu-
strofmie, i Z2¢ w przypadkach rzezaczki nalezatoby na.,gruczot ten
wiekszg awrigci¢ UkgagC. niz dotychczas. Sprawa rozpoczyna._sig
kwyide uwypukleniem ckedicy -gruczotu, nastepuje zaczerwienienie
odpowicdniejlteiesei skory, tziemu towarzyszg silne bél#zachodzi
rowniez obrzek wargi matej. Zakazeniu ulega naprzéd wyprowa-
dzajacy przewoéd gruczotu, kWjy obrzeka, ¢fi bowoduje zastdj nty-
dzielinitgruczetjftyej. Nintepayro powstaje torbieJkA&Mr obrzek
gruczotu, ktdrego, tres¢! dzieki wtédrnemu zakazeniu ulega kopie-
niu (p?eudc]afec.es-) i moze przebi¢ na zewnatrz, czego .nastgpstwem
jest ustapienie objtiwow, jak bdl, gorgczka, ot"ek. Miejsce przebi-
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cia ulega zabliznieniu, wydzielina ~alega jednak w dalszym ciagu,
gdyz przewdd ‘fjest Zwezony albo zOToSjiiety. W ten sposéb ron
yl-staje zapalenie przewlekte gmefoju, ktéry moze docliodzi¢ wiel-
tidsri Sliwki i przemife$ci¢ w zpijrcznym stopniu wejscie do pochwy.

Leczenie jest ftildne i bardadé oporne. Stosuje sre inrstylla-
cjc ¥'ii z azotanu srebra' arg. nitr. lub I*/«-«ef/» roztworem protar-
gctowjmr za pomocg strrskawki Prayuza i‘tepej kaniuli. InstyMaje
nalezy Sbi¢ ostn'znie, by nie uszkodzi¢ przewijdu wyprowadzaja-
cego, oo prowadzi dolropni. Ostkteczne®wyleczenie tym sposobem
jest trudne do osiagmecia.

Jeszcze mniejsze widoki w”leczama daje terapja szczeptenkapii
i zastd] Biej-.a.

Zwltennicy radykaHiegb posteppiwania radzg wyciai- zakazony
gruczot 'S ieb.e.r nic pochwal tego sposobu przepisujac ewydzie-
lute grucjelii wielkie znaczfenj«ftr okresie dojrz|Mci ptejbwej.

Wazny jest fakfflze niekiedy wytacznie i jedynie sttm grycabt
ulega zakazeniu. l.”o"ge sz>ijke maciczng i c,ewke moczowg zapo-
biegawczo kilka dni radzi *Mieb e r "gtiswictla¢ gruczot promiegianu
Roentgena, ktmtrotnjac jre czasje' lyzenK Wydzieling, a W -razitl
ujenufflB wyniku sprébowiftS prowokacji (arthigon), ktéra oddaje
czesto bardzo cenne ustujpBjlzy pierwszem nasSwietlaniu trudno
usungé Zakazenie, dccliodzi wtedy jedynie do przestrojenia feru-
czptu, iako pozywki bakteryjnej, na niokofzy$s¢ dwoinck Btdsera.
P f drukiem naswietlaniu petng dawka skoérna osigga Sie..swdj cel.
Dwoinki Neisséra przez zn™ane pedfoife zostaja nastepnie wydalone
zr wydsreling. Airior leczy w ten spos6b ni,etylko przypadki Létre,
ale takzf;, przewlekte. SWo”i*tego chemiczii-esjo dziatania na ognisko
chorybcwe autor Bit w'uznasafl CMt do," dawkawanja, da.Wka nieSmie.
by¢ za matg (powinna [Wynosi; 95"/0—I10C/o HEt)), — zwtaszcza,
zei-ikomekki nabtonkowe gruczotu sa bardzy .oporne na ziziataa,ie
promieni, trektérzy Kprawdzie sadzac, ze wielkie dawki Roentgena
uszjkadznja azynno6$¢ gruczotu, tak jednato nie jest, gdyz autor, mi-
mo wy$6kich dawek, otrzymywat po pewriytri czasie normalng
wydzieline gruczotu, ccby sie nie dato pomalltfc gdyby komérid
SniezotéwnAostaty,zni_”zoaaiie. Uszkodzo®e.nab)onki zostajSprzez
promienie Roentgena zniszczone uniesione; .z prade-m limfy,
czy krwi, zost$ja pochtoniete przez makrdtagi. Jedynie gronkowca
trudno jest usuig; prcmiertklfni Roentgeha, — stad wtdrorzedne
Lepienia. Zadaniem wiec terowi) poWinno by¢ wysSleidzeitie, jakie
chemiczne zmiany podtoza sg potrzebne do unieszkodliwienia gr.ah-
kowca.

liiibner radziSs/osowa¢ anlofccaalfecllIL t. j. obsBSka¢
gruczot krwig dc&et wrietg f zyly. QR li przypadkach osiaga
zupetne wjdeczenie pt> 1 raaowym zabiegu, w 2 po 2 razowym,
™ jedynie w jednym byt potrzebny A: kroti® zabieg. Zabieg jest
tatwy i wyjatkowo tylko niewykonalny (nieuiozno$c otrzymania
krwi z zy-ty), — maze wisc doskonalte stuzyli lekaratiwi prakt”

kgwi. Dziatanie jesl, "zdatfiem Hiibner a, zjacznie” szybsze, niz
przy postepowaniu Sieber a. W ciggw krotkiego c3er}i (142
W.strzyknieé, yKyigtkoyfe m8 wstrzykniecia — giigg dwoinki rze-

zaczki. Zupetne usuniecie dwoinek Ncijsera osigga w 60"6 przy-
padkéw -po jednokrotnem 6.lesfrzyknigciu. Obstrzykiwanic nale-zy
&wtorzy¢, jezeli .wydzielina badana w trzecim dniu zawiera jesz-
cze lcukocjfty. .Ob.strzykniecie sprowadza ni*ylko'wyleczenie, leiz
takze czasowe uodpa-fnienie grucaotu: mimo 'tegei. m*yj*Rowo spo-
tykano po wspomnianem le&zeniu pciwtérne gnkazenie gruczotu.
Sfesedb postepaiw|nia jest prosty. AsfS~tent ustala cze$tk”skory le-
zacg dpokola schorzatego gruczotu i napina ja, .6-perator wstrzy-
kuje po 2— 3ccm krwi powyzej i ponizej przéwodu gruczotu pod-
skornie. lgte wktuwa sie prostopadle do slréry, zwraca sie nastep-
nie ku gruczotowi, az sie go igty wyczjtije i wypr-aznia
sie zawarto$¢ sttiytja'wki. Dla unikniecia nMrrzepiiiecia krwi rnozna
do strzykawki doda¢ 1—E ccm 22% Sol. Natr. cktrici przad po-
braniem krw.i.R! zyly. Ta metodg otrzymuje autor 100°0 wyniki
dodatnie.

Przypadek nasz dotyczyt chorej M. G. 1 21. Dp. 3409/3?, ktora
zgtosita sie do lecznicy 10. XlI. 27, skarzm sie. na ottfzek i Bél’
W okolicy wargi mniejszej, pieczenie przy oddawaniu moczu i wy-
tiek. Pierwszd miesigczka w 15 r. zyc.ia, pdzniej ciit 4. tygodnie rc-
gularni|;Nie rodzita, nie ronirg. Badaniem ginekologisznem stwier-
dza sig¢' tia praw,ej wardze sromowej matej okolicy gruclolu B.
.ZhiaczTry -obrapk wielkoéci $liwki, priSchodzagcy ns’warge wielka,

miekki, chelboitacy, bar/;izo bolesny, skéra nad nim zAifeerwic-
liipna. Macica i prAS,at-ki sa bezl.zmiati. Rozpoznano zapalenie
ropne .gtucaotii Bartholinlie-go.: | Badanie wydzieliny: ~'dzjelinft

cewki mierna, $luzowo ropna. W preparatach barwionych wedtug
Gramma miernie liczne nabtonki i leukocyty. Liczne gramododatnic

ziarniaki, nieliczne gramo ujemne dwoinki typu Neissera, rozpti-
znane jako dwoinki rzezaczki. Wydzielina macicy mierita, ropno
6iuzowa, zawiera liczne™leiikoeyty, miernie liczne-i nabtonki Liczne

e(tomaite Ziarniaki i faSsczniki, nieliczne grkmoujemnc dwAinki typu-
Neissera, otrzymane w lrodoWKt Wydzielina 'gruczotu Barthplinieok)
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obfita, rppia®t© krwawa, zawiera liczne .leukocyty, fazpadle ko-
morki, pojedynczc nabtonki, liczne laseczniki i ziarnFaki, nieliczne
srainouj*mne dwGnki typu N&JseraMiSzaczki).

Zacheceni pomyS$lnemu wynikatni Hiibuera zast.oSwaliismy,

w riw&l wskazéwek powy”z”li autgheiftoterapje,,. wstrzykujac’
11. XI. \V okolice.gruczotu ,8 ceni krwi. thiia 12. XI. obrzek sie
zmacanie zmniejszyt. Dura 15. Xl. ol/rz-el¢ lustapit zupetnie. Chora
opu$ibza lefeirice. ladanie tré.dzBfuy cewkEi maoicyjw Ill dniu
j. wu badanie wydzieliny grué¢/olu B. wijjpizai brak dwoinek Nfeis-
sera i leukcjéytéw, jedynie obeemp¢ przy-b-tonkéw/.

*»4£5*0ra pozostaje obecnie w leczeniu™atrzyimijagc wstrzykiwa-
nia wzi“jajacyeh ouELp/IOO—2/10y roztw.- atbarginy, kainapony
pr&targfiitotyo-thigenoWwe i wstrzykiwania gonywniku.

Dr.'Stanistaw ROMAN, sekunda-rjusz oddjzjalu. Krakow.

O dziataniu Cibalginy.

Z oddzialjfcettfjrot), wewiietMyiycli (I B.) sAiitala $w. tazar/.a w KrerKowie.
Prym*“ wul2: Dr. Antoni Krokicwicz

W celu //walczenia béléw najfozinaitsze®Wodki lekarsBO* za-
lecane w epstatnich c”swli. ijte "Wsae dtfwaty dobre wyniki
i trzebUbyto powraca¢ do dawnego Idfezfnia »a pymotte morfiny,
ktory,, jje srodek wraz z pochudnemi makowca stanowi dot*.oh¢zi$
skuteczng bMn w reku leteifza' Wh wszystldcli SKUiSt ostrych,
witaczonych z boélami, tjgkotez i w przytddkjicli beznadzM$Azcn
w ktérych niebezpieczenstwo mcwfinizmu nic edgryw;i Bardzb wiel-
kiej roli.

Ujetnnssstrony, t. j. ubocatie Ljjlwinjf tego .sjodkoziiSp~dki
cddeehania i krazenia, jak towiuez i szkodliwe nastepstwa pjiy
stonowaniu morfiny, gHfz euforja, powstajaca jednyoses$iue z }jfSj
ujem boélu. Etapowi pobudke dc naduzycia®-Jego $rodka nawK jj#
zwalczeniu cierpienia., skjonily do jszukarwa "MOkBPfetepcSBIto.
ktory, bytby p®blpwny szkodliwych skutktny dziatania

Mys$l zastapienia mprfii'y wywotywata przeto zdawnag-- zrozu-
mriaie zainteresowanie zaréwmafc u klimcys$jow jak i ,cheilrik6fIPJ
uf, obecny postep technicteiry, pozwolit IfejStwarzenie célego' szefc
gu preparatéow i liczbaiich zjwigksza sie z jitefcu na -rok.

Z catego szeregu tych Igcéw -uSmierzajgcych, wprowadzonych
do lecznictwa ogtoszono w ostatnich' czasach sJsumoSffll duzg
ilos¢ spos,tlaeaeh i uwag, ¢ dziataniu cibalginy.

'm'Cibalgina wprowadzona zostata w (obieg'przez znaiM'z wyrobu
i innydh iiiemniej cennych preparatéow lekarékieh fabryke ,Téwa-
r%yStwo Przemystu Cl®nic'*ipgo w Bazylei Gib a“ (oddziat w Pa-
bjaniirakh) w postaci kota”Spé¢gfi i ptynu w kroplach i amputkach
do zasti,sykéw pcdskoérnyeji, ‘'wjrddniigsjstowycli i dozylnych.

Cibalgina je$t potgoceniem chemiczpem pyr-amiflonu z dialem
(di Ethylb-amiijy-phenyl-dimethydTPyrazolono-dial.), kjSfe !déldawua
zyaueo$Sapraktyte lekarskiej i ci&sz-3 sie szerokiem uznaniem.

(1 kolaczyk zawiera 0,2*cibalginy, 1 ceni ptynu — 0,2J fcibal-
giny, wujesticie Irwinpulka zawiera .05 g cibalginyJflL

0,25 cibkl?iyy zawiera 0,22 pyramidotm i 0,03 diajn.

LW potgczeniu tern wykSzystanoWzcz”$liwic wtasnosci lekéw
z grupy eyittyriny, ktore opi*c$z dziatania na Ejr*dki regulujace
ciepfg-tp- ciftfa, posiadaja dziajunie Jgnied&utajagce na”osdradki boélu

w korze moézgjaygj, podobnie jak i Kjjfiit6.'-

Jaka drugg czjes¢ sktaabwg u/tyto dial (tyj. kwas edwuallilbbar-
bituré6wy $rédek zimny w tej samej mibege co i tye-ronal)., ktéry
okazat sie skuteézny w wiciu przypadkach-Wako $rodek njTsemry
i uspokajajacy,” a przy ktérym nis~zauwazoiro iilAicziiyéli oM jow
dziatania-. jak przy w”ronalu.

Zesp6t matych dawek pyrajnjdonu z dawkami dialu, fetore sa-
nie przfczlsie zaledwie stabe okazuja dziatanie, prowadzi do
zenia dziatania znicczulajacago, a rozpusi®plno$”~jtt wodzie daje
mezga~¢ Srojoffilig tego $ne”jja nie tylkB doustnie ale i w Spitam;
mw3gykc«an sWra”gS.jedirafczesnein dzmlaircin szybko wystepuja-
c-em i dlug® trwancem.

Korzystne dziatanie cibalginy, jakie przedstawia ten lek z puu-
ktu wi&jgilia téoTfctycznego, jak i pochlelimriloceny co do dziata-
nia t.Sgfiz, przeprowadzone lig.oddziaiiKh klinicznych i szpitalnycli
zar6wno® granicg ‘jak i u raB v?iPolsc(Z siklonity nas do porfjet-di
doswiadczen \y chorobach d*wnetrzny”h ng oddziele 1 B. Szejfla
§tv. tazarza '(Prymariusz Dr. A. Kro-kiewicz) w pVzypadkap4G
.w ktérym chodzitoto Unizenie wrazliwo$ci bo6léw, wyljbrzitstuiac
ré6znsrodrijr i obfity rnatsrjat cliorobowy, uzyczony z cala gertowo-
§cig wraz z ffennemi wskHH*rkanii przfcz p. PrymarjuShg? Dta
Krokiew! gz'a.

Stosowano cibalgitrt w przes® 5®-ciu pra-padkach przeciwko
b6lom ro-zbnaitego pochodzenia t. j. nerwob6lom, bélom glowy,
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rwie kulszpwej, przy fés¢cu stawowym,"gruzlicy-phic i optucnej.
jakinjwmeztw pisypadkacli Ciezkich n chorych ze zmianami now.ti-

tworowemi rtoiiego ffcichceRfciiia.
Skutsczuc$cé'cfbalgiiry piiK ilia kojgcego,.!! uspoknjajacegt
fcictwierdzijiia zostata na »£p.rsjednio przytoczonycli przypadkach

przycz«m. ~i%znie od przypadku, porpodaniu kolaczykéw 1—zyra-
jly dziennia, lub po stasowaniu w ptynie (30 kropli 2—3 rjfty iHffi-
nie), lub Przy zastosowaniu podskéniem nastgpowato znaczne (m-
nizenie vPjHIli\*$§ci bélowej. lAwazniejsze d'zjalgnie byto po po-t
daniu cibalgiiiy w postaci Za$-trzykifeau i w kroplach; wieksze
daWki wywotywaty sen. tilz%lanjc wystepowato przecietnie w V-
godziny i ti~igto okoto 6l'do f-eiu godzin. Nalezy £(.)dmeSe, ze Iri-
balg-inafeto$swaiagiw postaci zastrzykéw pjrskoi~fflfl, byta bardzo
dobrze znwzéjia miejscowo i nigdy ifSPwywotywata jakiclikolwiek
iliepozada*\'ch objaw6w uboczny'di t j. nie spostrzt®j*o nudnos¢:
i wymiotoW jak réwnieatinie mozna byto iauWazf¢ ani zaburdfiM
>w uklad-zie oddachowym, kazenia i przewodzie pokarmowym. 7M
stosowaniem Ribalgiijjs przemawia reWiiWez i ta okolicziK)$¢, iz jiio
dbizszym czasig' jej uzywania-- nie %tuwazl)no ani sktonnos$ci do
przyzwyczajania,-ani tez, innych nastepstw.

Spostrzezenia- nasze dotycza gtéwnie stosowania cib iRkiny
w| praSpadkach nowotworéw ztosliwych, gdSie wynik nieraz oka-
lat sie wprorst znakomity (25 przypadkéw).

W -przewaznej cz|$ci dotyczyto to chorjfeh z rakami zotadku
w .przypadkach daleko pfeuiiigty¢li, nie nadaiacaB si¢ do operacji.

Wszystkie przypadki poddane byty ogledzinom po$miertnym
w Zaktadzie Anatemji "Patologicznéi U. 1

W bfijtjo nieliczirtch przypadka.ch, jak w przebiegu micRika
rgka wychodzacego z trzustki, ziarnicy zjo$tiwej z przerzutajni.
dziatanie cibalginy Irta bytti skuteczne, ale i w tych przypadRich
ty>'star®z*ftla z poczatku suma cibalgina i dopieftjiip66lhiej trzeba
bjdo oprécz |[t&go uéjec sie do podawania przetwdrn®* mak-ijolicu
(morphium, pantopon) jednak w tycli przepadkach i inne ziiSieczu-
hija«¢ $swidki nawet w ditS] w/sokicli dawkach nie- odnosity tRjzg?
danego ajlitku. 'Bpwniez, podobne dziatanie byto w idrzypa-dku
uporczW=*i migreny — gdsie cibtdgina wpty-uella tytko iig*zmniej-
ifeuiie bolu, a nig zniosta.go cfalkowicie.
nania ze W 'Cibalginie ptzybywa dzielny $rodek kojacy, ktéry uijP
w”yweliRe zadnyclr ubccsnych przypadkéw nawet .przy dluzszem
stosowaniu; t§Wlas”dza korzystny wptyw wywiera cibalgina za-
stcs'SHvana jak('j>$T_ctlek asmiei”ajac-y bole w ift'gjbi-egu nowotwo-
row zto$liwych, gdz-ie pb-zostajaS- bez wptywu na eierpiei-iie zast-
dnicat- cRazuje dobroczynne dziatanie usuwajgac dotkliwh objawy
bolu.

Ludwik W-1SNIE,WSK1. Ji.adéw  (Woj.- wursz.)®

Przypadek potwornosci stopy.

W zwigzku z artykutem dra TufcrIMIIHBE N/Targu i prof.
Bujwida z Krakowa o niezwyktej potwornosci stopy, iu(*zw'ole so-
bie poda¢ do wiadomdsci ogé6tu lekaiddlégo i®p6j przypadek, tUT-
tyezacy tej karnej sprayby. s

SwdetnfiisaB lat temu przywieziono' do mnie kilkumiesieczng
dziewczynke « wrodzimem kale¢ctW.em lewnej stopy, polegajacym
Ba.'bardzo zn'aczir'eifl powiekszeniu (zgiubiieui®itprzedniej jej poto-
.wy, a gzczegpliie 2, B i 4 patek. Rodzice ¢jflzadali odjecia

""" A, 'dékonatepi icl
wyluszczcma.

Po 1#Sgcjdniu $lie rany operacyjnej, matg'.~chora stracitem
z.pji?u- i o logjé jej jjc juz nie wiedziatem. Az tli na poczatku
jjazdziernika u r. ponownie sie zgtosita, prosjjé*bf abym w'ykonat
jeszcze jakaz-Sbiefe chirurgiczny, ktéryby wingéle *mniejSjyl przed-
nig potowe lewefttopy."R6z-mca boWieip pomiedzy bucikiem pra-
wym i lewym jest Bk uderzajaca, ze chora tan 4 te”o powodu
duzo pt~cres$ci, bedac narazona na wy$miewanie sie zk -strony
k«® 6w i kolezahdic. V

.Przy ofdecbsinach stwiy te Bfein. ze nn grzbidlje 'omawianej Se-
w4-j stalpiy liagr-otnadzita sie znacapa ilo$¢ tftaiiki tluSzazowej ~9741

slrornaj w ksztateie poduszeczki, co H”yniloe Wrazenie lipomwtu
0 niezbyt w E » B Ii kodturach. Wobec t-ago, widzac mozliwo$é
wykonania rekoczynu kcsmetyczfiego, nadmiar podsci6lki tluSz-

A»v?e wyciafem, dzieki czemu, ku w-elkiemu zadowoleniu ehorfcj,
stopa znacznie sug zmniejszyta.
Rana juz sti» zabljfriha.



248

Dr. N. GRYNBERG.*.,.Y*."." ffe p

Pr/.ypadek hernia interna iucareerata.

Ze szpitala powiatowego w Stolpcaeh.
Dyrektor. Dr. Gryuberg.

Z anatomii wiemy, *e,-.\v/jamie brzusznej mamy kilka ruiejsc;
ktére majg byé wrdétami, do ktérych mogag dostaé sie wnetrzno-
§ci i tam zosta¢ uwiejzgineteini.lw rezultacie czcgc.Ammstajg prze-
pukliny wewnetrzne uwii?'gniete. Do tnkich miejsc nale'?,3: fbrcepieii
Wiaslawii, 2)d're'zdssus duodeno - jeiunalis, 3) feeessus ileo - coecu-
lis superior 4) rechsus iley - coecalis interior, pt rece$susu;etr<%"';'
mCueculis, 6)* ncessus intersigmoideus. Pracujac w swoim czag-ig;
w zaktadzie anatomii opisowej, mogtem stwierdzi¢ obecno$¢ eacliyt-
kow pacianych zwlok- na do$¢ licznym materiale; mimo to
pi)wstanie, ewSnt. uwiczgiiiecie t. $jy. hernia interna nalezy.do wiel-
kich rzadkos$ci. Rro-f. Kostic opisujac w Zcntralblatt .f' Chirurgie
(Nr. 10 r. 1927) pnzypadek pod tyt. ,Hernia inlersiginojtkui
inc(trceruta“t podaje ze w calem S$wiatpwem piSmiennictwie mogt
nali¢"6”zaledwic i3 podobnych przypadkéw. W podrecznikach chi-
rurgii  klinicznej, jak Ledera, Bergmana i Brunsa Sut-
tana i im, znajdujemy tylko krdétkie wzmianki o przepuklinach”
Wewnetrznych i jednoczed$nie autoitwie podffja, ze zaden chirurg,”
nawet bardze do6swiadozo-ny, nie moze szC%Vci¢ sig, zc widziat
duzo takich przypadkow ma wprawe pod tym wzgledem.
EtjiK&ja, jak réwniez i mechanizm powstania tbiyzej wynrienio-
nycli przepuklin zastaje zupetnie ciemngl chociaz r6zni' autorowiw
ijil oddt, Ceu'ge-fiwWanteufel ~thrali sie tfémaczy¢ (po-,
.Wstanie ich r6znemi przyczynami, jak diugo$¢ kr.s-ski, niedo'stac
tegziie sklc-jagie kreskf z tylnem peritoneum i t. d. Wobec powyz-
szego ,poev/alam sobie poda¢ do wiadomosci kolegaw przyuadek,
obserwowany i operowany w szpitalu powiatowym w StotpcAiSh

Dnia 30? IX. 1997 prLywieziotio do szpitala chorea® lat 2%
ktény podaje(*z<i zachcffowal' 3 dni temu. kiedy to cloetat gwattow-
nych botéw w brzifclm oraz silnych wymiotéw. Od tego czasu jiiw,-
miat stolp.a'itjak réwniez nie odctjodzag Wiatry. Podtug opoyliadan
chorego, byt przedtem zupetnie zdréw i nigdy nie miat zadnych
dolegliwosci w jamie brzusznej. T" 'ocl poczatku aharoby ani irYzlf
nic podnosita sie wyzej normy.

St. praesens Chory S$redniego wzrostu, ocyrrwienia miernego.
Rys$y twarzy nieco zaostrzone, jMs® obilzony. TeW TOg, mia-
rowe, dobrego napiecia." X° 36,3. Oddech 24 na minute, przowjazme
typu zebrowego. Zg stroim, njrzadtny klatki piersiowej njpi nienor-

malnego nuj$js.twidgdza sjJ. Przy badaniu brzucha rzuca sie w oczy \

nieznaczne,(vyzdecie catego brzucha oraz wyrazne asymetryczne
wypukltep-te $cianki brztfsaliej, idace pd prawego talerza biodrowego
ku linji $rodkéwe>j.i ku dotkowi podsercowemm Wyfmk nad tein wy-
pukleniem nisko bebenk.owj-Ffi miejscami, blizej talerza, nieznaczne
przyttumienie. ‘obmacywaniu wyzej wymienionej wyniostbaci
chory narzeka na bolesno$¢, tarlize 'stwierdzi sie nieznaczny tfL j
tense iiutscuhiire. Przy iauskultacji zadnych szmerWYjelitowjgilr
nie wystuchuje sie.

ii tBadanie per fectiwi nie daje nic szczeg6lnego; pecherz ino-
ie&jiwy, pnL&JSf Biorac pod uwage umiejscowienie wypujdenia, mv-
.$leliSmy z po6czatku, czty .nie mamy do czyiniehia z-ostryni afakiorrt
apendicitis, lecz przeciwko temu przemawiat brak t"4yd poczatku
choroby jak réwniez badagje krwi, przedSj&wzietc zarazrpo wstgj"e-
mu chorego nie wykazato zadnej hyperleukocytezy — objawu, pa-
tognomicznego dla pstrego zlipalenia w.yrostka robaczkowego. Ba-
danie? moczu nic wyklazato nic nEtoJogicauego, za wyjatkiem bardze¢
*'Wyraznej reakcji na indy”an. Wobee stosunkowo dobrego stanu
chorego zdecydowano sprébowac¢ zastosow.a¢ wysoka Hwatywez t>,
101lhdirum, pojtzem odeszto nieco gazdw i ptynnejgjb-.katu; chory po-
czut pewng ulge. Nazajutrz stan chorego pogorszyt Tie. Chory po-
da-jc, ze ma nudnodci i ze b6l w-brzuchu coraz-wiecej wzraasou sie”,
Pttfsjr twar2i ,wie,cej zaostrzone, tetno 1-20; miarowe,,!" .36,9; brzueh,-
rownomiernie wzdety, wida¢ .stawianie sie jelit. Biorgc pod uwage'
gwattowny poczatek, Wczesne wymioty "araz st iikpw 6] njjgfcnacy|te
wzdecipibrzucha, ptz$puscili'Smy, ;zL inani® do'ez”*hiiotiia'z niedroz<-
no-$cig -jelit cienkich, i z takiem rozpoznaniem przystgpiono do ope-
'raCji |1.X. W narkozie eterowej 'rozwarto jame brstjsznEf w linji $rod-
kowej. Z jamy brzukznej wylata sie nieditiza'..ilo_g¢ ptyliu hurowfé6zo-
krwawago bez zapachu. (Badajac jelita zamyiszylislny, ze wszystkiel
jelita.'ejenkie sa wciete, maja kolor ciemno - krwiéiy,; natomiast,
jelita grube maja nnrnjalnyG~wlad. W ycigé¢ agawartosci jelit
cienkich do S$wiatta gruby¢h nie udaje’-sie. gadajac stopnldwé
lita cienkie doszli$my wfreszcie do dolnego odcinka ileum i tu wta-
$nie zauwazono petle gelita -cienkiego, ktdéra -gdzie$ gubi sie-*z tytu
od caeeum, gdzie ona jest przymocowana i skad nie mozna ydj wyt
dobyé¢. Po dtugieh jiw-ysitkacb, ezeScioWo na tepo, cze$ciowo ostroz-
nenn nacieciAui pod kontrolg palca udato siV nareszcie zwolni¢
uwiczguieta petle, ktéra byta' skrecona o 3605 i kolor miata ciem-
niejszy od reszty jelit; kreska jej byta silnie nastrz-yknieta i miej-
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.'Stolpcer-mycMn na niej daje sie zauwazyé nieznacznemwybroczyny. Po prze-

ptukaniu wymienionej "iJetli, kolor jej grobii sie jasfirejszy; o-stroz-
nem uniesieniem udaio sie przeprowadzi¢ zawarto$¢”jej do grubych
kiszek. Teraz przystapiono do 'Catfania-otworu, przez ktére jelita do-
staty sie. Okazato sie, zc ws$jscis tego otworu z tytu, od CQI-
cum pdmiedzy nicsenteriolum i .przednig $cianka ileum; do tego
Otworu swobodnie wchodzi palce wskakujgcy (jArfl inaczej niéwiac
mieliamy- przed -sobg herma ileo - coecalis interior.

, Poniewaz otw6r nic nic ziwieral zasgyfo go na gtuciio. .lanja-
brzuszaia przeptukana obfieie fizjologicznym rozczynem i zcszyta
na"- gtucho. Przebieg pooperaoyjny w "pierwszych czterddh dniacli
byt bardzo pomys$iny; tetno 80, dobrego napigecia, t'1Wahata sie po-
miedzy137 i '37,-S brzuch miekki i niebolesuy~chory miewat siolec
i odchodzity .gsuzy. Wiecfzprem czwar.teigo,dnia t" podniosta sie do
3<r, etiory narzeka na b6l w prawej potowie klatni piersiowej oraz
na silny kaszel. Badanie na-rzadow klatki piersiowej w>kra24gloitéttu-
mienie w ekolicj a6érnego ptatu prawego ptuca i takiz oddccli typu
oskrzelowego. Na drugi dzien sttumienie pésunelo sie jeszczeldalej,
i odpowieduio do sttumienia wystuchuje sigivobo.k oskrzelowego-od-
dechu moc rsfezeri drobnobarikowych; mieliSmy przed'iSoba klinjpzny
obrliz pneumonji pooperacyjnej — dhoroby ktéra jest takiem ni''
niilem powiktaniem po zabiegach w janiie brzusznej. Mimo po-
dS.¢auia obfitej ilosci cardiacat- autohaemoterapji,Meczenia eterdni

po Bieru, chory zmart w 8 dni po.operacji prz.y- objawach ciagife
wzrastajagcej niedomogi s-erca-
Pfzypadek ten Jagsituguje na uwage ze wzgledu niéltté ze

Ij rozpoznanie herniaa internae za |z»ycia, ewent. przed opeta-cig
jest rzeczg prawie nie mpzebng, -gdyz nie daje zadnySh Specjiiilnycii
syrrfptoméw, charakterystycznych dla tej dho-rbby, 2) uwiez|;nigcie
jelit w naszym przypadku nastgpito wido¢.znie nie odrazu — praw-
dopodobnie mieliSmy na poczatku liiakjrelny skrl?t( jak to my nie-
fzadko widzimy przy skretach esicy; skret o 360" nastgpii pj)
pewnym czaSie.

WYKtADY | ODCZYTY.

Dr. BI.LASSBBRG (-Krakéw) i COHEN (l-ondyn).

O wykonywaniu masazu przez S$lepych.

(Pcdiiig wyktadu wygtoszonego w Krakowskiem Towarzystwie
Lekarakieni w dniu H.gbudnia 1927 r.

Maltezlnalezy do zabiegéw leczniczych .zazwyorai
fywanych przez samych lekarz® aczkolwiek bardzo czesto zale-
canych. Wobec t&o0.d6z6r nad tym zabiegian i jego'wykonaw-
cami powinni lekarze sprawowac lzartlwnof% \imy$lg o chorych
mkotaz z my$la o sobie a-to w tym celu, gby~lw#asciwi®, stosowany
przynosit, leczonym korzy$¢ w tym stopniu, ktéry odpowiada za-
mierzeniom lekarza. Poza-'Skandynawig, Danjti',’ Japdnjati \ngljji
nie posiadajg inne kraje dobrejkrajowej paAstwowej organizacji
IrtasgzisGtow, ktépaby pozéstawata pod kierunkiem lekarskim i pod-
le,gaja fachowej kontroli lefiar-zj6 Istnieja licajie mate szkoiy i ;h;z*-
szenia niastizystow, ktdre majg swoje wtasne urzadzeni”'-stopnie
i metody'oraz wydajg dyplomy. 'Istniejg r&zne liczne szkoty pry-
watne. mas,azu a uadfo we wielu klinikach i szpitalach lekaRe
ucag ‘ nrasa™i. OczywisScie kazdy uwaza SWojg metode za naj-
lepsza." A lekarze ordymijaey i pacjerfei w w.yborze n”az.YSitOw
TpPaca¢ s'ie musza, pomiedzy trybami rozmaftych kjt. .ledynie
Anglja ma w tytn kierunku zupetuie uporzadkp\*ane stosunki przez
to, 'ze stwofz~"da ila “monopolizowane zrzeM&iia mfeaz”stéow
pod egida -Rzadji i.-Brytyiskieg6TZwigzku fokarz.y. Nazwy ich sa.

nie wyco-

1) Chartered Soci.ety of Ma”agjs and Medical GymnastiCs (C. S.
M. M. (i.) i*2) Assopiaitiou Of cert-ificatedKBlind Masscurs (A.*Cij,
B. M.). Zrzesafcnia tej cieszg sie og6lnem wuznaniem a Chartered

isocjet™ ljczy przeszto 701)0 ¢zfpnkow, wéréd ktérych jjpst p~~tsajt)
200nélepych.

Lecz zwré6cony sie do najlzege wld|ciw”™;o0 tematu t. j. do
Wykonywania iiJsnS"n przez $lepych. Zatrudnienie $lepych lliasa-
zein (gcziHwlSdie przy odiroYfiedniej dobrej organizaojj) 'rozwiazuje
réwijfcp'zediiie dwie sprawy. Z jednej stronj*wielokrcrtnie stwier-
dzaiyi, ze u $lepych zmjast czucia i dctykuGfiu bardsj .Ksyczulrwy.
Sg cni nAajitdoliiiejszyihi masazj~stami. Dizigiejszfer prad nTrwatEzetmy
psychotechniczny, dazacy do wyzyskania i yastosowania indywi-
dualnych zdolnosci i khtalifikacyj we wszystkicli dziedzinach pracy
ludzkiej znajduje tu.t™ odpowiedniej pole pracy.- Slepi stanowig
dla lekaraj'i dla chorych naitépsze narzedzie wyknnania leszenia
fizykalneg'(5. Z drugiej strony rozwigzjrje $ie iwzez to inng do-
niosta sprawe. Albowiem $lepi, to ludzi'e uie;,‘zezgiifiwi, u ktéryCh
nfezawiuiena zazwG(ezaj choroba odbiera im nie tylko mozno$¢



Kurs doksztatcajacy dla leksanzy publicznej Stuzby Zdrowia,zorganizowany
sprzez Zarzad. Miasta Lwowa.

Wporozumieniu z Ministerstwem Spraw Wewn. Depart.Y. Stuzby Zdrowia, rozpocznie sie
dnia 11.kwietnia h.r. we Lwowie przy Miejskim Urzedzie Zdrowia doksztatcajacy kurs dla le-
karzy publicznej Stuzby Zdrowia, gtdéwnie dla lekarzy samorzadowych, miejskich i lekarzy
dziataczy spotecznych. Kurs trwa¢ bedzie miesigc,a program, jego jest nastepujgcy:

I/.Znajomo$é ustawy Konstytucyjnej i przepis6w o Panstwowej Stuzbie cywilnej - Pan
Naczelnik 'Wydziatu Administracji Wojew.lwowskiego Mikotaj Kwasniewski,

2 Administracja sanitarna i sanitarne ustawodastwo polskie p.Lyrektor Woj.Urzedu Zdr.
Pr...Szczepan Mikotajski i Inspektorowie sanitarni p.p.Pr, Adolf Kuhn i pr.Wiadystaw
Szayrowski,

5/ Kakterjologja, nauka o odpornosci, serologja i szczepienia P.Pyrektor Filji Panstw.
Zakt.Hig. Pocent Pr.Napoleon Gesiorowski, Pi-,Edmund Mikulaszek i Prymarjusz Pr.Wi-
told Lipinski,

4/ Badania wody,usuwanie nieczysto$ci, metody dezinfekcji i dezinsekcji, eubiotyka,
P,Profesor U.J.K. Ir.Zdzistaw Steusing.

5/ Chemja w zastosowaniu do zdrowia publicznego - P.Prof.U.J.K, Pr.Jakob Parnas, lub
Jego Zastepca,

6/ 0 nowych metodach rozpozna?rania choréb zakaznych i baa.an.iach chemiczno-bakterjolo-
gicznych przy t6zku chorego - P.Prymarjusz szpitala Pr. Witold Lipifiski.

0 ile wkursie wzieliby liczny udziat PP.lekarze okregowi,powiatowi i miejscy

z prowincji i wyrazili swoje zyczenie, doda sie przy Katedrze Medycyny sedowej
U.J.K. kurs traktujgcy o zastosowaniu najnowszych zdobyczy medycyny w Medycynie
sadowej i Psychopatologji sedowej.

Prelegenci Panstwowej Szkoty w Warszawie przyrzekli swdj wspotudziat i wyktadac

bede.:

I/ fizjologje i higiene pracy - P.Pr.Bruno Nowakowski,

2/ epidemjologje i statystyke - P,Pr.Marcin Kacprzak,

3/ inzynierje sanitarne - Ins.. Aleksander Szniolis.

Sprawa Prelegenta z zakresu higjeny spotecznej nie jest jeszcze ustalona,
gdyz pan Minister Chodzko wyjezdza na kwiecien do Genewy i nie mogt dotychczas dac
wiezecej odpowiedzi.

Kurs jest przeznaczony w zasadzie dla lekarzy samorzadowych i tych,do ktérych
dotychczas nie maje zastosowania przepisy rozporzedzenia Rady Ministréw z 16.1.1925, Pz.U.
R.P. Nr.19 poz.159/, a wiec dla lekarzy starszych okregowych i miejskich, choé¢ korzystac
zeh moge wszyscy obecni i przyszli dziatacze sanitarni-spoteczni,mtodsi i starsi lekarze.
Organizatorzy Kursu pragne lekarzom tym utatwi¢ zaznajomienie sie z najnowszemi zdobyczami
higjeny publicznej i z nowem ustawodawstwem sanitarnem polskiem w czasie krotkim i nie zbyt
daleko od ich miejsc zamieszkania.

Uczestnicy Kursu otrzymaje poswiadczenie z odbycia Kursu bez zdawania specjalne-
go egzaminu, Swiadectwa te jednak nie bede miaty takiej waznosci i nie dadze -takich prero-
gatyw, jak po odbyciu 6-0i0 miesiecznego Kursu w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie.

Wktadke na Kurs oznaczono na 30 Zt., ktére nalezy wraz z zgtoszeniem przestac
do Kierownictwa Miejskiego Urzedu Zdrowia we Lwowie plac Pebrowskiego 3. l.p. tam tez
mozna otrzymaé wszelkie informacje w sprawie uzyskania taniego pomieszkania we Lwowie i
innych Swiadczen rzeczowych ze strony Zarzedu Miasta.

Przy tern zaznacza sie, ze organizatorzy kursu zwrdcili sie do Tymczasowego W~
dziatu Samorzedowego w Likwidacji z proshe o utatwienie lekarzom samorzedowym korzystania
z kursu ptzez udzielenie subwencji ze strony Yfydziatbw Powiatowych. Prosba nasza zostata
Uwzglednione.

P.P. Prelegenci Profesorowie Uniwersytetu i Kierownik odd2iatu zakaznego Szpi-
tala powsz. przyrzekli swobode skorzystania z tabcratorjow pracowni i materjatu szpitalne-
go, co bedzie zapewne rowniez zachete do odbycia kursu.

Organizatorzy kursu spodziewaje sie, ze PyFB Lekarze okregowi, w ktérych zakres
dziatania wchodzi walka z chorobami zakaznemi, spotec.znemi, zawodowemi w pierwszym rzedzie,
zechce zapoznaé sie z nowemi metodami pracy i wykorzysta¢ ostatnie zdobycze szybkiego usta-
lania djagnozy, wydawania odpowiednich zarzedzen i zastosowania racjonalnej profilaktyki.

Szczegbtowy program i rozdziat godzin otrzymaje uczestnicy kursu za zgtoszeniem
sie w Miejskim Urzedzie Zdrowia we Lwowie.






Nr. 14. 1928.
wihlanianja w siebie piekna ifewuetrzteg®©, lefcz 'nadto gafi ra-
de»$¢ ozycia, wyW.otu.igc n osobnikéw czesty, zdolnych, czynnych

i inteligentnych pr.zj miis.owga bezczynnos$g,
nieproduktywnym ciezarem ekptigrnicznyrti dla swojej rcB "y
f spjftczenstWa, przy wfasnem uczuciu bezwiny i jSSZsilno$B
w-obec katastrpfjPjaka ich dotkneta. Przez o¢lapwiedniL*wyksztaf-
cenie fachowe S$lepych na masazystow. moznaby wielu z nieb
przywroci¢ radasé-. zycia, i samopoczucie pdzytaczno.Sci. lekarzom
i pacjentom da¢l dobry instrument leczniczy a spoteczenstwu
zmniejszy¢ ciezar finansowy i odebra¢ moralne odium przecho-
dzenia, do porzadku dzienn&gof nad niezawinionym a bardzo bjoje-
shem cierpieniem ludzkicm.
kySfirayz.e te wfaddlviS w zupetnosci rozwigzata dotychczas
Anglja. ktérei.-organizacja w tymJHdrunku blizej--sie zajmiemy. CK,
sie tyczy JPdponji to, iak wiadomo, w kraju tym maSsto,' jako za-
woéd, jest zarezerwowany dla $lepych, lecz i tam iiaudSRnj! nie
jest jednolite w catym, kraju i warunki i stCpnie Wyksztatcenia
sg nierébwnomierne. W ostatnioh latach takze Japoriczycy zwracajg
sie do Europy, aby bada¢ metejly, stosowane na zachodnie i aia-
cliodaj tylko w Anglii organizacje $lepych masazystow, sWcfcg na'
wys.ek-im poziomie' i jednolicie obejmujacg caty kraj.
Podtug informacyj uzyskanych przez nas wprost z Liponji
od Dra HidtSoi Yagi-j*Kioto, za ktéfce ,,mu na tem miejscu dzte-
kujeno, $lepi w pierwszym rzedzie trudnig sielliauHariiem japon-

a nieraz staja sic oni

skiej muzyki t. zw. ,,koto“ j ..skn|gwki-‘ t. j. japonskiej domo-
wej popularnej muzyki, s“ywanej powszechnie prz£z dziewczeta.
Tylko ci, ktérzy sa nieudolni do nafmzertia sie muzyki lub nie-

muzykalni Biatg si'e masazystami. Masazu naucza sie albd /R szkol-e,
albo -jest en nauczany przez masazystow, uprawiajacych prywa-
tnie ten zawéd. W duzych rniaSKh istniejg s?koty, w ktérych
sie $lepych uczy systematycznie masazu. Czesto, prywatni ma-
sazy$ci najmuja sobie stuzacego, ktéry mieszka wspdlnik ze swoim
panem, obstuguje go i réweoczestiie uczy $$; masazu. Masg-zysci
odwiedzajg zazwyczaj syzoich klientéw odprowadzali tylko
pbay niewielkich odlegto$ciach idg bez ~“towarzysza tylko o Kiju.
~zeé$lo, chodza wieczorami po ulicafch wygrywajac na fleci>. Ten
flet je"st charakterystycznym dla $lepych iHasanTstéow i jest ludowi
znanym jako smetna melodja, wywotujacag wspétczucie. Zaptata
jest niska i nie wystarczajagca na(utrzymanie sie przyszyciu.

'Go sie tyczy, innych krajow europe”kich, to' ttfsunki
stawiajg sie nastepujgco:

W Polsce d&tychsgas ni¢' podjeto ain zrobiono niczego. .Row-
niez w krajach BlitiaBsgch stosunki sg optakane. We Wtg.szdSh
dopiero ed 2—'3 lat zaezeto 'Sciemniatych na wojpie zajmowa¢
masazem. We Francji istnieje szkota dla $lepych masjizfsHOw, lecze-
nie pozostaje pod riadzénBto witadzj i dlatego,Hardzo traci ija swej.
dziatalno$ci. W Niemcz.egh®sprawa jest n-ieco Bepi$j* postawiona,
lecz takze bez wspo6ipcacySczynnikéw otiijalnych. W NoSwegji
guftlglko dwaj S$lepi niasaafiski, w Szwecji jest ich okplo*3stern,a*j
stu. W Danji jest icli wiecej, l6e» prawie potowa lekarzy oditc&i
sie niezyczliwie do S$lepycli. W Finlandii jest wielu S$lepycli nia-
sazysSW i masazystek, lecz posréd nich znajduie "sie. wielu Widza-
cych, ktorzy -zajmRfh sie masazem bez poprzedniej nauki lub o bar-
dzo niedo$tzteeznein wyksztatceniu i przez tp pogarszaja spraw.e
dla Slepych. Rosja sowiecka “W czasach najnowsfeych ‘'zajeta j&ie
ta sprawa a prezydjum rosyjskiej federacji S$lepy,cli zwrécito sie
do delegata zwiazkéw angielskich z zaproszeniem do organizacji
ogolno - krajowego zwigzku $lepych masazystow.

Jlak wspomnieliSmy, p(5?a Japotija jmytiie w Atiglji jstnjeje
wzojjolya organizacja pod kontrola panstwa i BrytyjskigTgjr Zwig-
zku Lekarskiego ktéra rbzjyigzuje tra-y zasadnicze .momenty tej
kw-estji, a mianowicie: U Ktorjjy Slepi "nadajg sie na masazystow;
2)- Czego majg sie uczyc--i jakie ma by¢ kryterium ichflwJkSftnf-
S&nia; 3) W jaki sposéb majg by¢ potem/zatrudnieni.

ATuz RE«izcres Jat przid wojtia Dr. Liatcher tittle n?>zpoe(zal

przed-

nauczanie i 'przystiojiajrianie--1zdolnych $ldp¢6tth do masazu i ppil-
nosit umiejetno$¢ i warto$¢ ;oraz skutecznos$¢ prac*S$lepych ma-
sa-z"tow,, Jecz lekarze na ogo6t obawiali ate postugiwac Slepymi.

Dc>piero z nadejSciem wojny, kiedy rozpoczat sie wzmozony po-
S|T na sity pomocniczo - lekarskie zaczeto 'obok masazystéw wi-
dzagicyé.h zatrudnjje takzfcj $lepych. W. ten sposéb uzyskano rezui-
tat-yi p(Jrpy/nawcze, ktére w sposob dobitny przemoéwity' na ko-
rzy$¢é Slepych. Nie* byto w tem zjawisku nic dziwnego, .bornie
mfd-kof-ich zmyst dotyku byt czulmy niz u widzacych, leci po-
nadto byli oni przeyyaz?iic lepiej wyksztatceni anizeli widzacy
i bardziey koncentrowali w ,swej praay swoljj'sity umystowe i fi-
mzfazne. W ten sposobjakcje $lepych masazystow" pofzly w .gore,
zwtaszcza gdy w roku 1917-tym lekarz naczelny jednogo z iraj-
wiek$\Bh szpitali wojskowych w-'Anglii-'oSwiadczat, ze prjfoa
jednegol .jlepega jnasd.zysty jest wiecel .warta niz pieciu widzacych.
OezyWjsdiie, -*¢ wywolate to konkurencyjng zazdro$¢ i powsta-
wanie nieprzyjaznych Vptywoéw postréiinych a w nastepstwie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

249

tego zorganiz<pmho"*w roku 1927-tym odrebny zwigzek $lepych
masazystow po’d iraz"\va: Asso-ciacion of Gertificated Biind Mas
senra® Inef.r,porated). Wytonit sie komitet organizacyjny, sktada-
jacy mie z najwybituiejAeych $lepych leuSlizystbw, z dziennikarzy'
i finansistéw, przy statym udziale lekaj-#fc — ktorzy wypracowali
regulamin i Organizowali zwiazek $lepycli, ktérego szkota masazu
nalezata do najlepszyjcii w kraju. Oc”wiscie przeciwnicy yyyta-
czali najrozmaitsze zarzuty, jak' up. ze.aclmdzi nidjezpjeczeifstwt.)
przy uzywaniu przyrzadow elektrycznych pre»z! Slepydli, zfe nie
pr-trafig’P.rzeprowadzie_Tejaniczych i*to.iczer z chorymi i ze nie po-
trafia pracowac¢ sami. Na zadanie zrzeszania .Slepycli angielskie
ministerstwo szLzfeg6toA.o zbadaly te sprawy i stwierdzito bez-

mpodstawne$e powyzszych obaw. Co wiecej, na konkursie djrzami-

nacyjnymi, w ktérym wspé6tzaiGrdniézyJ-o 30Lt.TiCjiiiiidwd\v'.dzacycli,
y~bit sie na pierws” plarffc.$lepy migt6S&tfc zdobywajac 9% *»
p-unktoW, ktére to'(liczby' punktéw nikt przed nim ani dot.ymhczas
i po nim nie.zdcbyd, odaz $lepa’ masazyfs®ka, zdobyrwajge ti|- fi-
punktéw. Nadto oka&afo sie, ze (*wojskowym szpitalu néurolo-
gczirym j Sprigfield -Avar Hospltal, Upper Tooting, w 1-oitdynie,
d© roku JA2-0 Slepiec byt naczelnym masazystg i zeiy~spéipraco-

wato JNnini meciu z$lepycli masazystéow < ze lekarze zatrudniali
wyfafcznie $ldj»S»eh, ktdrzy' mieli swyftie prywatne zaktady dla;
masazu.

Zaktady zrzeszenia'“lepycii masazystow mieszczg sie w Lon-
dynie W olbrzymim hjjbym gmachu Narodowego Instytutu dla
$lepych. 3Nb5ekret*rka zrzegzenig" "jest Osoba widzaca. Zf|*pEktwc

to liczy 20p,cztonkdédw, nie' Kczac ucai.iow, ktérzy dopiero pcy uzy-

skaniu dyplomu moga sie sta¢ c,zh.nikami BfzeShiia. Regulamiti
zrzeszenia' je'sft bardzo surowo przestrzegany. Plrézydentem jest,
'Obecnie najstawniejszy langielski orto®OTysta /5b' Robert Joney-
BibljotekKifzem fttwniez ortopedyNta .lenfer Yerrel. Obaj z kroé-

lewskiego Kolegjom pjSrurffijM Roéwiyez wiceprezesami sg naj-
wytoitniejsi angielscy lekarze. Uczniowie muselg by¢ intciigentm,,
zdrowi, mie¢ dobry wyglad i charakter. Bywa icli stale oké.to

dziesieciu w szkole inas$lizu. Nauka trwa od 18 miesiecy do 2 lat.
NaHiesycielem elyktrotaFapji $lepych jest Dr. Murra.\ Levi'gjc, na-
czelni lekarz elektreterapeuta yfep>itala $w. Tomasja w Londymr
Naczelnym nauczycielem masazu jest .Percy Way, S$lepy,jiajNyybit-
niejsaK4 masazysta w 'Anglji. ,Uwazane tam jest za fzeez wazng,
aby nauczyciel masazu byt .Slepy catkiem lub czeSdiory.o, bo
w ten sposéb powsttje Scisty kofitakt 4 zrozumierire pomiedzy
uczniem a nauczycielem. Re#sta ciata prafesalsk-ien¢' sktada sie
,4 lekarzy. :Szkota roapOrafdza Wszystkiemi Przyborami i przk-Tza-
danii potrzebnemi do nauki masazu, a w szczcgdlntisei wypnkiemi

diagramami. Pozatejn’ sa tam sakie.lety ztozone i fwS5'i*zeg6lne
ko$ci oraz najdrolrwis®ze modcie, pkiadowych cze$ci ciata ludz-
kiego. Z poez-gtkulrstanowicL-siimi uczniowie i naubzycitie zywe

modele a dopiero po kilkunastu miesig¢jich nauki udaja sie do‘szpi-
tali, gdzie pracujg n.g clierycii pod kontrolg lekarzy. Biblioteka
miedci sie W. obszernej sali i zawiera p.rzeszto 100 ksigzek, dru-
kowanych wypukte. Ksiegi te obejmuja anatomie, fizjologje, pa-
tologjej prsyeholitsj.ie. nauke’®© elektryczio$cj,, embrjol6S:.ie i<potoz-
nictwo. Opréciz tego jest tam miesiecznik o masazu, Bji®wau.v
pismem wypuktern, ktéregr> I-ikspotpracewiiikami sa najwybitniejsi
angielscy profesorowie uita-We.SfS.yteccy. Oto tytuty niektorych' prac
W .uicli drukowanych: 1) .Dziatanie promitmi ultrafioletowych; 2)r
Kilka stow o skrzypieniach krego-siupa; 3) O podnietach i po-
draznieniach; 4) Masstea- i ¢wiczenia podczas potogu; 5) O leczSlpu
chorych z Wysokiem parefem krwi i>t. p.

.Program studjolW obejmuje: masaz teoretyczny i praktyczny
catg anatomie, fizjologie, patologie, zasady psycholog’] eleri¢n-
tarng cheinjw clektroterapie prajktyc®ng i teoret"Tcana, I6fez iiie
gimnastjmzne teoretyczne i praktyczne, a nadto nliuke Kkliniczny
o tetnie, cieptocie, parciu krwi, opatrunkach, zaktadaniu szyii,
o oktad-acli i t. p. Przez pierwszych 6 miesiecy nie woiHo uéznioin
Adcli sie w masazu na chorych. Okres ten posSwiecony jest
«Wfeatoéci nauce anatomii i “zjofhgji a ucznjéwie i naudfeyciele (jak
wspoini|feiiSmy) sami sa zywyim' modelami dla nauki. Praet u.i-
ptepnydi fi miesiecy dodanaij-est patologja i ma,$az"praktyaz|jy. oraz
daaiéjnie jego w roznych chorobach jak po zlainhniacj* koscf i tp.
W os-tatmch '6 miesigcatt] pfzydfodzi Tag"porzadek dzienny chemja
elenientarna, elektroterapja, specjalna egimnastyka leczniozA, i iuii-
dainentahie zasaay psychejlogji. W tym ostatnim , czasokresie
sz.e$ciomiesiecznyni wolno-wczniom d¢wiezy¢ :?ig¢ w réznych du®

iicznych Kklinikach i szp-italacii pod kierunkiem i kdhfcla kwali-
fikowanych lekarzy.

Po nkonczenhi studjow ltomiesiecziiycti odbywfi*sie cg-zamira
.Egzamin, ktéremu podlegajg, $lepi jest takisam, jak ten, kt&fj

ton trWfi prz»z 3 dni, z ktérych-yeden
przezuagzftny icét gtdwnie dla elcktrntcrapii a jeden dla ¢wiczen
leczniczych. -Sktada sig. on z pieciu nastepujacych cze$ci: 1) EgzA--;

min pisemny z anatomji, fizjologii i ctiemjj, elementarnej, trwa-
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jacy okoto 3-cli godzin; 2) EgzaWn pisemny o teorji masazu, masazysty i maja po temu zdolnos$ci. One musiatyby dostarczy¢
0 jego typach i czasie trwania, o patologii i chorobach, w kt6- Centralnemu Komitetowi inforrnacyj, o wieku, wychowaniu i wy-
rych masaz ma zastosowanie, odpowiednia diagnostyka, ogdlna ksztatceniu, charakterze, wygladzie, przyczynie S$lepoty, o sto-
Pielegnacja chorego i elementarna psychologia — réwniez okoto sunkach rodzinnych, o stanic zdrowia i cbccnem mieszkaniu, oraz

trzy godziny. 3) Ustny i praktyczny egzamin (okoto 3-go-
dzinny) obejmujacy masaz og6lny i lokalny, z demonstracjami na
ciele najrozmaitszych narzadéw i ich rozpotozenia, o mig$niach,
0 narzadzie krazenia i limfatycznym oraz o gruczotach, a nadto
obchodzenie sie z pacjentem, bandazowanie i zaktadanie szyn.
4) Teorja i praktyka elektroterapii z -demonstracjami, obejmujaca
galwanizacje, faradyzacje, radjo - ciepto i $wiatto, diatermie ogélna
1 lokalng, jonizacje i t. P. (okoto 3 godziny). 5) Leczenie gimna-
styczne Teoretyczne i praktyczne (okoto 2 godziny). — Kandydatom
do egzaminu wolno mie¢ przy egzaminie pisemnym pomocnika,
piszacego za dyktandem, lecz tenze nie powinien zna¢ przed-
miotu egzaminowego a w razie gdyby je znal, musi ztozy¢ wprzéd
wigzgce oSwiadczenie, ze nie uzyje tej wiedzy, aby kandydatowi
pomaga¢ przy odpowiedziach. W razie je$li kandydat sobie zyczy
wolno mu uzywaé¢ maszyny do pisania przy pisemnych wypraco-
waniach. Zreszta we wszystkich kierunkach egzamin ten jest
prowadzony z ta sarng S$cistoscia jak egzaminy studentéw me-
dycyny. Kandydaci musza zwyczajem angielskim uzyska¢ wiecej
anizeli 50% punktéow dobrych przy egzaminie, aby dosta¢ dyplom
Chartercd Society a dopiero-potem moze uczen zosta¢ cztonkiem
Zrzeszenia $lepych masazystéw. W razie nie uzyskania potrzebnej
liczby punktéw zostaje rcprobcwany i musi po 6 miesigcach pow-
tarzaé egzamin. Zadnemu masazys$cie nie wolno przed otrzymaniem
dyplomu praktykowaé prywatnie.

Po uzyskaniu dyplomu sg zajeci w r6znych szpitalach i pub-
licznych klinikach i majg swoje wtasne prywatne zaktady, za-
opatrzone we wszystkie przyrzady. Masazy$cie nigdy nie wolno
leczy¢ chorego bez wiedzy i ordynacji ustnej lub pisemnej dyplo-
mowanego lekarza oraz bez wskazéwek lekarskich. W razie gdy
cliory lub zdrowy osobnik, potrzebujagcy lub 2zadajacy masazu
a nie majacy statego lekarza, zgtosi sie wprost do masazysty,
tenze jest obowigzany zwr6ci¢ sie do miejscowego lekarza, ktory
ocenia, czy dany przypadek nadaje sie do stosowania masazu
czy nie, 4 ktory wedtug wiasnej oceny da.ie pozwolenie na sto-
sowanie masazu lub tez odmawia. Dozwolone ogtaszanie si¢ ma-
sazystéw jest ograniczone, a mianowicie wolno im ogtaszaé¢ sie
ty Iko w gazetach lekarskich. W zasadzie nie robi sie réznicy
miedzy picia masazystéw. Lecz dla zadowolenia wrazliwych
osob i jako poreka co do osoby masazysty lub masazystki, jest
zwyczajem, ze jezeli masazysta jest wezwany do masowania ko-
biety lub masazystka do mezczyzny, masaz odbywa sie zwykle
w obecno$ci osobnika pici meskiej wzglednie Zzenskiej z oto-
czenia chorego. Przekroczenia zawodowe sg ostro karane az do
odebrania dyplomu wiacznie. Oczywiscie w razie nabawienia sie
choroby zakaznej zakazane jest masazys$cie wykonywanie pracy
zawodowej na czas choroby, p-od warunkiem, ze choroba nie po-
wstata przez jaka$ nienormalnos$¢ zawodowga. Brytyjski Medyczny
Zwigzek powaznie zajmuje sie ta instytucjg i stad pochodzi petne
zaufanie jakie lekarze angielscy maja do $lepych masazystéow.

Bawigcy obecnie w Polsce pan C 6 h en, ktory jest Slepym od
15-go roku zycia i jest dyplotnowanym uczniem londynskiej szkoty
masazystow S$lepych, objezdza jako oficjalny delegat angielskiego
Zrzeszenia $lepych masazystow i Miedzynarodowego  Zrzesze-
nia $lepych esperantystéw najrozmaitsze kraje Europy i dazy do
zorganizowania pracy $lepych masazystéw wediug wzoru angiel-
skiego, ktéry dotad okazat sie najlepszym. Witada on tylko jezy-
kiem angielskim 4 espcranckim oraz bardzo stabo niemieckim.
Dotychczas zwiedzit on Anstrje, Czechostowacje, Danje, Gdansk,
Szwajcarie i Wegry i obecnie zwiedza Polske a stad, jak wspom-
nieliSmy na zaproszenie Sowietéw wyjezdza do Rosji. Wedtug
niego jedynie krajowa lub panstwowa organizacja z obszernym
programem nauki i z kontrolg lekarzy prowadzi do celu. W swo-
jej pracy organizacyjnej postepuje on metodycznie zapoznajac
przedewszystkiem Ickarzyfc < tg sprawa. A dopiero znalaztszy
w kotach lekarskich zrozumienie, aprobate i poparcie zwraca sie
do wiekszych centréow, gdzie sa zrzeszenia i zaktady ciemnych oraz
do witadz kompetentnych do wtasciwego ujecia sprawy w swe
rece. Szkota dla nauki masazu S$lepych powinna by¢ tylko jedna
w kraju i mie¢ charakter centralny og6lno krajowy, a to ze
wzgledéw zaréwno ekonomicznych jak i technicznych. Organizacje
Slepych masazystow w kraju powinien wedtug planu pana Cohena
wzig¢é w rece Centralny Komitet, ztozony z reprezentantéw Pan-
stwa, Stanu lekarskiego, Zaktadéw dla ciemnych oraz zupetnie
wykwalifikowanych $lepych masazystéw. Ta centralna organi-
zacja otrzymywataby od wszystkich instytutéw, zaktadéw i orga-
nizacyj lokalnych, zajmujacych sie Slepymi, $ciste informacje, doty-
czace liczby j zdolnos$ci $Slepych osobnikéw, pozostajacych pod ich
kontrolg, ktére zamierzaja sie odda¢ zawodowemu wyksztatceniu

czy proponowany ucze opu$citby miejsce obecnego pobytu tylko
czasowo dia wyksztatcenia sie, czy tez na stale dla wykonywania
zawodu po uzyskaniu dyplomu. Poczeri Komitet Centralny doko-
natby ostatecznego wyboru proponowanych uczniéw. Tenze sam
komitet ustalitby wiek, w ktérym uczen (nica) moze rozpoczaé
oficjalng nauke masazu i réwniez wiek, w ktérym nkwalifikowa-
nemu masazyscie (stce) wolno bedzie otworzy¢ prywatny zaktad.
Odpowiedni dyplom musiatyby poprzedzi¢ 18 miesieczne studja,
zakonczone egzaminami na wz6r angielski a dyplom uzyskiwany
musiatby posiada¢ wazno$¢ dla catego panstwa. Panstwo wspoélnie
z instytutami i zwigzkami opieki nad ciemnymi wzigtoby na siebie
W cato$ci lub czeSciowo, odpowiednio do stanu finansowego, oto-
czenia $lepego, finansowg pomoc tut czas nauki oraz pomoc dla
sprawienia odpowiednich przyrzgdéw potrzebnych do pracy po
uzyskaniu dyplomu. Komitet Centralny, wzglednie przedstawiciel
jego, bedzie miat za zadanie wybdér odpowiedniej miejscowosci
wzglednie okregu, gdzie $lepy bedzie moégt otworzy¢ sobie pry-
watny zaktad miesienia lub utatwi mu uzyskanie zajecia w pu-
blicznych szpitalach lub zaktadach, kasach chorych i tym podob-
nych instytucjach, w ktérych masaz bywa stosowany. Zadaniem
Komitetu Centralnego bytoby tez ustalanie i regulowanie zaptaty
kwalifikowanych masazystéw i regulacja czasu pracy w zakta-
dach, oczywiscie w porozumieniu 7, kierownikami odpowiednich
instytucyj i przy uwzglednieniu stanu finansowego danej, "insty-
tucji z jednej strony a sposobem zuzytkowania i skutecznosci pra-
cy masazysty ($tki) z drugiej strony. Z catym naciskiem powinien
by¢ zaznaczony charakter takiej organizacji nie tylko filantropij-
ni', lecz, ze cztonkowie tej organizacji sa odpowiednio, celowo
i dobrze wedtug najnowszych postepéw wyksztatceni w masazi
i ze za ustugi oddawane powinni pobiera¢ odpowiednig zaptate.
W koncu nalezy zaznaczy¢, ze w Anglji, organizacja ta, aczkolwiek
pozostaje pod statg kontrolg Panstwa i Brytyjskiego Zwigzku Le-

karskiego, ma forme uprzywilejowanego, monopolowego Stowa-
rzyszenia, ktérego cztonkowie optacajg roczne wktadki i korzy-
stajg z praw jak w zwyktych stowarzyszeniach.
Rezolucja Krukowskiego Towarzystwa Lekarskiego:
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie na posiedzeniu w dniu

14. XII. 1927 po wystuchaniu referatu Dra Blassberga z Krakowa
i p. Cohena z Londynu, aprobuje i zaleca utworzenie odpowiedniej

centralnej organizacji S$lepych masazystéw obojga pici, na wzdr

podobnej organizacji angielskiej i przyrzeka swoje poparcie.
FEJLETON.

Aleksander BAUROWI1CZ. Krakow.

Z dziejéw Kkliniki eto- rhino - laryngologicznej Uniwersytetu Jagiell.
przy szpitalu Sw. tazarza w Krakowie.

Rozmach z jakim przystgpiono do urzeczywistnienia powzie-
tego juz za czaséw zaborczych zamiaru, rozbudowy zaktadéw
wydziatu lekarskiego, w szczeg6lnosci zaktadéw Kklinicznych, z na-
staniem trudnosci finansowych panstwa doznat zahamowania.
W planie rozbudowy klinika oto - rhino - laryngologiczna miata dla
siebie osobny budynek, wedtug wzoréw klinik zagranicznych i od-
powiadajagcy wymogom tak leczenia jak i nauczania, dzialu uzna-
nego za obowigzkowy dla studentéw, z ktérego zdawacé sie ma tez
$cisty egzamin. Pomieszczenie pierwotne Kliniki od czerwca 1594
roku do maja 1906, a wiec przez dwanascie lat w suterenach
oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza, zupetnie nie odpo-
wiednie, przeniesiono w r. 1906 do budynku osobnego, po dawnym
oddziale choréb zakaznych. Nie przystosowano go jednak do za-

sady oddzielenia przychodni od kliniki wtasciwej, utrudniajac
ogromnie prace kliniczng a w szczegdlnos$ci nauczanie.
Tymczasem projekt budowy odrebnej nowej kliniki, zostat

zaniechany i przyjeto ewentualne jej pomieszczenie w przysztosci,
w (bccnej klinice chirurgicznej, z narzuceniem jej jako sublokatora
instytutu dentystycznego. Projekt to zupetnie nieudany, raz dlatego,
iz przerobienie obecnego budynku dla celéw specjalnie potrzebnych
natrafitoby i na wielkie trudnos$ci i koszta znaczne, a juz nie do

przyjecia jest mieszczenie sie pod jednym dachem z instytutem
dentystycznym, ktéry powinien mie¢ pomieszczenie zupetnie
odrebne.

Az do czasu wybudowania nowej kliniki oto - rhino - laryngo-
logicznej, co z pewnos$cig z czasem wedtug pierwotnego zamystu
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i Ket(W»ch .raz planfw, doczeksjjsie ip"z(#czywistnieiiig, nalezato.sie
zabraé¢ Tenefgicziuc do poprawienia obecnego pomieszczenia. Roz-
ktad budynku majadega klatke, schodowi i siedn \t swdn $§Bdku
przez co budynek sktada sie z dwoéch réwnych potédw. utatwit
pomyst odafielcni&.przycliodni od kliniki, a dawne jedyne wejscie
do budynku, mieszczate sie pt> prawej stronie budynku, obrécié
na Wejslie do przychodni.

Z tejce- dawnego wejécia,
szych przestrzeni prtjtwadziilo

wchodzito si¢ do sieni, skad do dal-
troje drzwi. Kii prawe dp pi;ko.iu
stuzby" urdclziStowiej (troje-oséb, pokdj.0 dwdéch oknach), na wprost'
do poledju stuzgcej klinicznej (pokdj o jednein |>knie) wreszcie
na lcw-d) fAchodzitc sie dWipokoju o jednem oknie, bolacego Ejn-
czekulnig dla ctiorycli przyclmdnich, w ktérym tez byty pomiesz-
czone tray" szafy biblioteczne, szafka z podrecznag apteczka, szffira
zawieraSca cze$¢ in”“entarzac jak "naczynia zapasowe wraz skrzy-
nia na brudng bieliznge. Z pokoju tego wchodzi-tcllie dalej )M lewo
do wspomnianej sieni klatki' seh6dowej, a 'przeta’lta dalej do sali
lepienia chorych kliniki statej, przyjeda* chorycli jujwehod-
Wijjji, Wad wreszcie do;.ostatniej sali, tak zwanej operacyjnej, ma-
jacej s|w ¢ T~nocze$oie jako sala wyktadowa i jako garderoba
dla personalu ItkaiskicjSp; dla studentéw garderoba byta jirroi-
d”ong" w sieni klatki schodowej na pigetrze, slcagd dwo’jc drzwi pro-
wadzi na prawo do sali mezczyzn, na lewo do sali kobiet. Ilos¢
giinkHs, réizdBiefttHa jest, dla mezczyzn 13, dla iot R. Na salach
tych. z koniecznoéci znajduje sie po, jednej duzej $zafie, cto prze-
chowywania bielizny ocklzfatowej i roznych spi'z’et6\V.

craz

#-Bj;ak sztzeg6lnie sali odrebiwj, jiiko operacyjnej, odczuwato
sie bardzo, chcac spriista¢i igLsptlniczym wymogom urzadzenia
zaktadu leczniczego, “zekanie dtiizfejéia zmiane na lepsze, stato sie
beznadziejne, luKz¢éao w”|g przystapi¢ To stosownej przebudowy
obecnego pontiesagSciTia, ktéte wypadta zupeinie zadowalajaco.

Poniewaz kliuik.annifcéci sie w budynku szpitalnym i jest oddzia-
tem szpitalnym, oddanym na (Uzytek kliniki,|>Ai .co. r,zad zwraca nad-
wyzke kosztéw, a przfrz trzy miesnace w raku iipicH sierpTtA
i.mrzssien przemienia sieGia wtasciwy oddzflB zcstLige-y pod.
kierunkiem dyrektora Kkliniki,ij»z«bu,dt*vajB'.anfierzona dla celéw
klmieznych, nie mogta obcigzyé budzetu szpitala, a rzad rie' bedac
witascicielem budynku nie bytby pocllopnym szezfegélnio w dzi-
sicjszyeii- warunkach do wiekszego, wktadu pienieznego; skoro,
ru yznana dotocja zupetnie nie odpowiada.zapotrzebowaniu. W no-
mftfc prgWaztjtToptaty od cliorych®pKychcKlnich wprpWliidzone res-
kryptem W ydzJialu samorzadowego, z wiosng 109b, r. Nalezato
tylk'\ w celu uruchomienia przebudowy, ktéra wraz z autoklawem,
-wynifest miata okoto ®50UD ztotych, postarat: sie dTppzycjike na
weksel kaucyjny, ktéraby w miare wplywoéw; sjtoptal umarzata sie,
postugujac sie prawem trzymiesiecznego przediuzenia terminu za-
ptaty weksla, az do ostatecznego umorzenia pPzyctzki.

Poniewaz pjaebgdowa ztgczyta sic tmniWdlnie z pey/ntum
robotami, nie halezac*.fni $cisle do planu przerébki, jak rifeprawa
inr wodociggowych w ustepach na dol$§,budynku, uporzadkowanie
tychze gruntkjwnit', dalej- edwilgeccnie niektérych $cian, praz za-
tozenielprzewpdoéw wentylacyjnych. wymiana si&jclmiatej podtogi
w pokoju sttizacej klinicznej, wr#fflpffl skrycie, pray sposobnosci
prztewpdow elektrycznych takze w sieni i \v klat* Bhodgvj*i,
ctaz pomalowanie tych ostatnich icze$ci budynku, wielce zyczliwy
klinice Dyrektor szpitala lir. Leon Fuchs, Imzywat cze$¢ tycli kosz-
tow, ,nieprzewidzianych przebudowa zamierzona, na budzet szpi-
talny.

By mc przerywaé¢ pracy klinicznej, przebudowe zfeta.twip.np
w oztisie walgacyj, dzfelagc przer6bke na dwie czesci, najpierw upo-
rano sie z przer6bka ciesci ambulatoryjnej/a .jpn przeniesieniu
sie cliwdlcftyem do « | cze$ci przerobionej, przystgpiono do prze-
robki czesci "kcjsle klinicznej, w'"rac, z sgl™ operacyjna.

Zacheto przerdbke od zrobienia notvego -wejsScia do gtdwnej
'sjjeni budynku, zajmujac dla czp-s«wej pracy) dawna sale Przyjeé
wrdz z salg operacyjng. Wejsdie to jiffko prz$znticzone do wejscia
do Kkliiiki statej, £5epattrz<MU> w daszek szklany by (Mironie je
cl Naciekania deszczu, nad daszkiem umiesi&esrno w kotwflcri, part-
stsF.owych tablice z napisom; ,KlinikaH|jui.wer. Itfgi¢ll. #r-az Od-
dziat Panstwowe50 ‘szpitala, chorob krtani, gardia, nosa i uszu“;
pod daszkiem ztiw,iesf?m,fi iampe elektryczng i)U Watéow. Sien
ziijsta poprzednio prztfz kuchnie '‘podreczng zamicnwifo o “sunie-
ciu kuchni, na szatnie przeztiaRona;'tak dla lekarzy jak studen-
tow, ustawiajgc wieszadta stojac®.

W przestrzeni tej ustawiono ;w,spoiny pioc,- dla otrraiua tak
*SMtni Rk i klatki|[llch(;dowej, i sasiadujacego na praWo po-
koju majacego prap&naczenie saSi pizyje¢" ambulatoryjnej, dawnej
poeahkalni dla chorych 'Gniicszcaono tu tez' irsraewalnik gazowy
na wode, rozprowadzong na obie strony budynku, tuk do mii
przyje¢ i Inlwi® zatoz-onej tazienki, jak i do sali Wyktadowej, prze-
znaczonej tez do wykonywania ofperac.ii mniejszych, wreszcie do
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-wtasciwej sali operacyjnej. StW B3W B)n' tejt ztialaziy tfcz miejsce,
szafa kancelaryjna Kkliniki, #raz podreczna apteczka Kliniczna,
skryte dyskretnie w zagtebieniu pod schodami.

Dawne jedyne wejscie do calogo budynku, przfczngezone w -
stato, jak juz wspomiriaiem, dla wejscia do przféjjodni.W sieni
da(\yijej oddzielonej $ciang od pokoju stuzby, znajdujcie$$o sie na
pjfewi), zhiAzitno owa S$ciang, zyskujac oliSzerng przestrzen, prz'?-
znatzong na poczekalnig, majaca ohecnie obok dwoéch dawnyth
<kien, trzeci¢ $wiatto z oszkhiiiiycll elr/.wi we.iscip~Mycli 15y ffl-
pcjjfee wchodzeniu chorach, z z«nigczyszczonciii otmwiem wprost
db poczekalni, dobndoWuno przed drzwiami werande oszklona,
i daszek werandy siegajacy pierwszego pietra iizytoDAko”obszerny
baikon, na letéry zrpbiono wSjscie oszklonymi drzwiami, w miejscu
srodkowego okna sali dla kobiet. Balkon ten, okazat sie nadzwyczaj
praktlgtfliy do przcwietreftujiei posScieli  siiezy chorym ze sali
kobiet jako miejsce wFpoczjriikowe, wrstaWiorioa*?u storice poiud-
niowé - zachodnie, a doniczki kwiatéw i pilace roéliny na balaskuch
balkonu, itfcdabiajg tez fronten ‘'ijudy.nku.

Drrw$ na wDroaf dimniej sieni wejsciowej, prowadzace do
pokoju stuzgcej Kklinicznej zamurffwaiity pzzcmieszcNaijps wejscie
dc tego pokoju wiec$j ua prawo, B) umozliwito odcigcie pp'wi>e.,
czy$ci dawnego pokoju i 'potaczenie, jej ze salg pe-zyje¢' Bs”fniemi
cTraMiainj, z przezfraczenietn na porfiejtzDgettie autoklawu arzf
tazienki dla lekarzy. By do przestrzeni tej doprowadzic¢l S}vjatiffl
wybito okno na sasiednio grunta Uniwersyteckie, z widokiem
na szljpleNpiclegniarek, a w gtebi na klinike ginerologiczng.

P6-RNT z dawnej sieni na lewo, dawna poczekalnia dilaz biblio-
teka, przeznaczmy na fcile przyjeé¢, miesci cztery Soliki do badania,
z urzadzeniem lamp arBowyeh obok elektrycznych i 'pantostah.
V sali tcj,*lepr()cz umywalni, znajduje sie jeszcze stét do zapisy-
wania chorych, dwa stoliki na niezbedne rJjpd reka przyrzady
(jiaitsunkowss,; $rodki apteczne stc(S»ane do leczfenia, liiieszcCT
sie we fld~zeczTacli na ka-zdyni s.tJtiku do badania z osolma, obok
puszki szklanej z pokrywa metalowa, na watij wreszcie stojak na
-aztery 10 litrowe flaszki z rciztWp.raisi 3S/o lystjjj, 3"/u Jcwasu bo-
.rpwugo, sublimatu i 5"/n karbolu. Na kuchence gazowci iedno-
plomictinej,'przyjerzewa sie rozczyn borowego, do prze-
ptukiwania ucha Wydzielajgcosyyjiwydzieline -chorobowg, nagnjjna-
ifeCfia wos”owine, ewentualnie ciaio obce, -Wyptukuje »Wj -
czlijija wodg ciepjhiK o ile to 6Statnie nie wymaga innego zabiegu.

We wszystkich przestrzeniach wogéle, wszelkie rury, a wiec
g.hjSOW-ep wodociggowe, /Wpszcie przewody elektryczne i tclefcM
nic-ziic, ukryto ~L'ittti,jjze. Poczekalnie wymalcWamTjdejowo, w sal
przyje¢ zrobiono lamperjjj- z lakieru, dwa metry wysoka,.a podtoge’
i boki w tazLnce “wzglednie w sterylizatorze, zrobiono z teriizza.
Sale.,)przyje¢ wytazeno linoleum" diuj $cian przyjeto barwe kre-
mowa, a w fazigiice biatg. Sala przyjec¢ .niecna, dawniej juz Jktnie-
jacemi drzwiami, tarSzy si¢ na lewo " ‘ms”ftnig.

Z szatni, popyzednicy-.iak wspomniatem sieni klatki schodowej,-
wchodzi si-e na lewo do dawnej sali przyje¢, mprzeznaczonej Obec-
nie na sale wyktadowga, gdzie znajduja sie obok','biurka miedzy’
dwoma oknami, dwie szafy felazne ¢*jszkl*ne z narzadinni i s"e$m
stolik6w do badanha dla studentéw, przy ktérycli tez wy'l\CBiywa
sie wszelkie mate zabiegi operacyjne, tak kliniki statej jak i prze-
chodniej. W sali tej st*ownie obszernej znajduje sie tez diR|
pjljtostM dalej srat tui kétkach do badania chorych w pozycji leca-
cej, przyrzad do badania odczynu cieplikowego, w jednym z jjp-
gow, krzestp obrotowp do badan narzadu przedsionkowego i przy-
rzad projekcwjny do badan (Wskaznikowych, wreszcie zalacznik
do lampy SfrHux i liwffSwej. Ocaywi$(qi, iz sala ta daAtr» -z lat-
w&S3Scig zaciemni¢, pcjlobnic "jlik i sala przyje¢) wreszcie dla prze-
wietrzenia zaopatrzono ja w wcidaMB- elektryczny, ptddiuiie jak
i poczeSk&Inichjehory cli; Sale przytec odwietrza sie ruchornate6.riig
eze&cig okna. Sala ma laniperje lakierowg 1.50 ni, wjusoka a $ciany’
s.3 malowane klejowo przycNsm zastcsArancj koJpr jasno popie-
laty, z pewiiym odcieniem ciemnielszym w”akresio lamperji. -Saki
wyktadowa z konieczno$ci jest tez gabinetem Dyrektora*kHiiicz-
nego oraN kanceliujig klinicznauSsafl-ce kancelaryjng, jak wspori®
niateni, uitawiojj.o w szatni w zagtebieniu pod schodami.

Gtéwny cel przer6bki, sfera operacyjna rozwigzanglzasrata bar-
dzo korzystnie, przez rozdzielenie joj $ciang oszklong z drzwiami
piK&su\$anomi wkg;6iiod\»0, przez,,Co zyskaio sie dwie prz-gsirtenie,
jedna przygotowawczg a druga jako wtasciwag*przestrzen gypera-
ey.ina. W przestrzeni przygotowawczej," umieszczono dwie umy-
walnie, sterylizator wiekszy ustawiono na konsolach, a obok na
stoliozLn zelaznym ewtmirowanyni w S$ciane, kuclieuke gazowa dwu-
ptomienna do sterylizacyj liuiicjszycli i wySiotowywamuj”tjzotek
do mJBfia, “reszcie znajduje sie tli stojak na ktérym Stawia »e
puszke zc sterylizo\jiftilemi ptaszczami, rekawiczkami i masljami,
w celu praj-gotéwania sie ollpoWiedniego, przed przejSciem do
wtasciwej przestrzeni ope.r-acyjucj.
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Dawne okno weneckie w sali operacyjnej, zastgpiono oknem
jednoskrzydlowem o duzej szybie lustrzanej; $ciany na wysokosci
150 ni wytozono tafelkg biatg, a reszta $cian tak w przestrzeni
operacyjnej jak i przygotowawczej polakierowano na kolor jasno-
popielaty. Nowoczesny stét operacyjny, stét na narzedzia, maty
stolik podreczny na tréjnogu, trzy puszki z kompresami i gazg ste-
rylizowang, koszyk zelazny z workiem ptéciennym do odrzucania
zuzytej gazy czy narzedzi, wreszcie stojak na lampe elektryczng
czotowg, niezbedng do oS$wietlenia réznych gtebi pola operacyj-
nego, z osobnym kontaktem (zatacznikiem), uzupetniajg urzadzenie
sali operacyjnej. Do o$wietlenia ogé6lnego przestrzeni operacyjnej
stuzy diuga lampa Zeissa u sufitu z zaro6wkg 300 Watéw, a w prze-
strzeni przygotowawczej 100 Watéw; jako rezerwa dla $wiatta
dodatkowego z lampy Sollux jest specjalny kontakt; nie zapomniano
tez o umieszczeniu jednego kurka gazowego, by na wypadek za-
wiedzenie $wiatta elektrycznego, moéc sobie pomoé6c Swiattem ga-
zowein Awuera, a wreszcie do ogrzania dodatkowego, sali opera-
cyjnej piecykiem gazowym, gdyby tego zaszta nagta potrzeba,
do czego tez stuzg lampa Sollux wzglednie ogrzewalnik elek-
tryczny.

Lampa Zeissa diuga o 200 Watach znajduje sie tez u sufitu
w sali wyktadowej, oprécz lampy stojacej na biurku, natktéreni
umieszczono tez telefon, odprowadzajac do klatki schodowej dzwo-
nek dodatkowy od telefonu, dla orientacji stuzby w razie wezwania
telefonicznego.

Podtoga w sali operacyjnej z betonu, ma w $rodku odptyw do
kanatu, $ciana przedzielajgca nie dosiega podtogi, co umozliwia
doktadne zmywanie catej przestrzeni, operacyjnej. Poniewaz moze
zaj$¢ konieczno$¢ zaciemnienia sali operacyjnej, w celu osSwietle-
nia gtebi pola operacyjnego Swiatlem sztucznem, umieszczono ze-
wnatrz okna cztero - skrzydtowe okiennice zelazne, malowane na

biato, ktére kazdej chwili moga by¢ przymkniete.
Sala przyje¢ i wyktadowa =zaciemnia sie jak wspomniatem
sterami czarnemi, umieszczonemi w oknach.

Tak sale wyktadowa jak i operacyjng ogrzewa wspolny piec
o szczelnych biatych, gtadkich kaflach, z daszkiem uko$nym, za-
okraglonych krawedziach, by piec méc doktadnie zmywaé, a pa-
lenisko urzadzono od strony sali wyktadowej; podobnie piec wspol-
ny sali przyje¢ i garderoby, ma palenisko od strony szatni, by nie
zanieczyszcza¢, sali operacyjnej, wzglednie sali przyje¢; piec
wspoélny poczekalni i pokoju stuzacej klinicznej, ma réwniez daszek
ukos$ny, by nic zatrzymywat kurzu i dat sie z tatwoscig oczyscié

W sali wyktadowej, obok krzesta biato lakierowanie przy
biurku, znajduje sie 12 taburetéw przy szeSciu miejscach dla ba-
dania, dla badajacego i badanego, dalej 2!) taburetéw wolnych dla
studentow, wszystko na biato polakierowane.

Podtoga w szatni, sali wyktadowej i operacyjnej jest kamienna
wzglednie z betonu; przy biurku w sali wyktadowej i przy stoli-
kach do badania lezg podktady z linoleum, by izolowaé~zinmo be-
tonu, a nadto podtoge naciera si¢ olejem Inianym, co znakomicie
wigze kurz, naniesiony obuwiem.

W poczekalni 10 krzeset gietych z oparciem z jasnego buku,
stot oraz wieszadto stojace, uzupeiniajg najniezbedniejsze wurzg-
dzenie. W sali wyktadowej, zawieszono nadto szereg tablic topo-
graficznych z zakresu go6rnych drég oddechowych i narzadu stu-
chowego, obok obrazéw patologicznych oraz badaczy zastuzonych
w oto - rhino - laryngologii.

Drak bodaj skromnej pracowni do badan mikroskopowych
wzglednie bakteriologicznych, wypetniono umieszczeniem przy
jednem z okien poczekalni stolika do badan; poczekalnia gdzie
znajdujg sie tez, jak juz wspomniatem sza®y biblioteczne, stuzy
jako czytelnia dla lekarzy.

Na palarnie tytoniu dla lekarzy i studentéw, przeznaczono

szatnie.

By sale chorych rozjasni¢, a tym samym uprzyjemni¢ w nicli
pobyt, uzyskane z dawnej sali operacyjnej okno weneckie, umiesz-
czono na sali mezczyzn w $cianie od ulicy, wykorzystujac tez
W konstrukcji okna, mozno$¢ tatwego od$wiezania powietrza;
na sali kobiet dodano w $cianie wschodniej jedno okno, uzyskane
z miejsca gdzie wstawiono okno oszklone na balkon, dodajac do
okna tego urzadzenie wentylacyjne.

Cala ta, cho¢ tak gruntowna przerébka, nie zdotata zatatwic
braku mieszkania, bodaj dla jednego asystenta, co stanie sie
W przysztoS$ci przy zamierzonej nadbudowie pietra. Chwilowa nie-
wygoda z podreczng kuchenkag dla uzytku chorych, mieszczacg sie
W sieni klatki schodowej pierwszego pietra, brak pokoju gospo-
darczego, wreszcie brak pomieszczenia dla stuzby oddziatowej,
0s6b nurazie troje, ktéra zmuszong zostata obecnie do przebywania
na sali kobiet, zresztg bardzo chetnie, zostanie uwzgledniona przy
nadbudowie pietra. Nadto zamierzone sa: osobny pokdj zaciszny
do badan narzadu stuchowego, gdzieby tez znalazty miejsce pra-
cownia kliniczna, oraz lampa kwarcowa, a dalej wprowadzi sig
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system oddzielnych pokoji dla chorych, w szczegdlnoéci gruzli-
czych i kitowych, oraz chorych po operacjach ciezszych, wyma-
gajacych odpowiedniego spokoju. Wsp6lne sale bytyby przezna-
czone dla mniej ciezko chorych i dla ozdrowiericow,1lktdrzy jeszcze
przeciez czas jaki§, musza pozosta¢ w opiece lekarskiej.

Sktadanie brudnej poscieli i bielizny przeniesiono do piwnicy;
szafy gospodarcze kliniki z bielizng, naczyniem, ustawione narazié
na salach chorych, znajdg sie w przysztoSci w pokoju gospo-
darczym.

Przez caty czas przer6bki, trwajacej prawie cztery miesigce,
praca w oddziale liieustawala ani na jeden dzieA i z uznaniem pod-
nie§¢ musze posSwiecenie sie dla sprawy, moich wspétpracow-
nikow, Panow asystentow; Dra med. Eugeniusza Klasse i Dra
med. Miodonskiego, ktérzy wraz ze mng cierpliwie walczyli z trud-
noSciami dla dobra rozwoju Kkliniki. Obaj oddani dobru Kkliniki,
pracujac z zapaleni, wypetnili dawno juz odczuwan)' brak sil i mam
nadzieje ze wytrwajg w pracy.

Zamierzona nadbudowa pietra na wiosne roku przysztego
choé¢ jest zamiarem ponad nasze sity, ze wzgledu na niemozno$¢
uzyskania pozyczki diugoterminowej, mam nadzieje z pomocy
Samorzadu uda sie przeprowadzi¢, a wéwczas Kklinika oto - rhino -
laryigologfczna, stuzaca tez jako oddziat szpitala, na diugie lata
zaspokoi potrzebe budowy stosowniejszego pomieszczenia.

Na proponowanej nadbudowie zatozony zostanie ogrédek dla
uzytku chorych, tak zwane solarium.

Dotychczasowy nieodpowiedni dostep do kliniki, uprzyste-
pniono, dzieki zyczliwosci Dyrekcji szpitala, potozeniem chodnika
z ptyt betonowych, a w przysztosci po ukonczeniu nadbudowy,
albo wczeéniej, gdyby ta miata ulec zwloce, wolna przestrzen
przed frontem Kkliniki, dzi§ porosta trawga zamieni sie¢ w ogrédek,
przez zasadzenie drzew, krzewéw i gazon6w kwietnych.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Projekt rozporzadzenia

o lratownictwie
nieszcze$liwych.

Prezydenta Reczypospolitej W dnia
lekarskicm w wypadkach

Na zasadzie art. 44, ust. 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2 sier-
pnia 1926 r. o upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wy-
dawania rozporzagdzen z moca ustawy (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 78
pcz. 443) postanawiam:

Art. 1

Gminy miejskie i wiejskie obowigzane sg uruchomi¢ i prowa-
dzi¢ organizacje ratownicze pod nazwg ,Pogotowie ratunkowell,
kazda w rozmiarach, odpowiadajacych jej potrzebom.

Obowiagzek ten cigzy réwniez na wszelkich zaktadach i przed-
siebiorstwach przemystowych, ktédrych dziatalno$¢ potgczona jem
z niebezpieczenstwem zycia i zdrowia pracownikéw lub spote-
czenstwa, oraz na organizacjach sportowych, szkotach gimnastycz-
nych, szermierki i t. p. instytucjach, wreszcie na organizacjach
spotecznych pomocy lekarskiej.

Gminy, na ktérych obszarze czynne jest zaspokajajgce ich po-
trzeby pogotowie ratunkowe spoteczne lub inne, moga byé cze-
$§ciowo lub w zupetnosci zwolnione z obowigzku zatozenia i pro-
wadzenia pogotowia wtasnego. To samo dotyczy wszelkich zakta-
déw i instytucyj, wymienionych w poprzednim ustepie.

Art. 2.

Zadaniem pogotowia ratunkowego jest udzielanie pierwszej
pomocy lekarskiej w wypadkach nieszczes$liwych, pozatem propa-
gowanie ratownictwa i szkolenie jaknajwiekszej liczby os6b danej
miejscowos$ci wzglednie danego zaktadu, przedsiebiorstwa prze-
mystowego, cztonkéw towarzystwa sportowego, personelu ucz-
niow danej szkoty gimnastycznej, szermierki i t. p. instytucyj,
w zabiegach ratowniczych, wreszcie tworzenie filii pogotowia pod
nazwa ,stacyj ratowniczychll na danym obszarze administracyj-
nym, wzglednie na terenie swojej dziatalnosci, tak, azeby ostatecz-
nie kazde osiedle ludzkie posiadato swojg stacje ratowniczg.

Art. 3.

Podstawowg jednostka komunalnej organizacji ratownictwa
w wypadkach nieszcze$liwych sa ,stacje ratowniczell liczace co-
najmniej cztery osoby, wyszkolone w zabiegach ratowniczych
i sporzadzaniu najprostszych sprzetéw ratowniczych (noszy, szyn
it p.); ,stacjell zaktadane sg przez ,gminne pogotowia ratunko-
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We" ,te ans taczg Hsre w ,powiatowga organizacje pogotowia ratun-
kowegS", te w orgaijSieie wojewo6dzka, a wojewddzkie w ogé6lno-
krajowa.

Komunalne organizacje pogotowia ratunkowego zaleznie od
uznania: wtadzy nadzorczej nioga dziata¢ samoistnie lub w opar-
ciu o zaktady szpitalne, a w gminach, wiejskich o o$rodki zdro-
wia, instytucje ~Kro“kowujaSt catoksztatt prwy samtarno-spo-
lecznej, wlicJaajagc w to i lecznictwo, oraz sanitarno-propagando-
iwej dla danej -gminy lub zwigS”u gmin tworzacego ,oktag sani-
tarny".

Art. 4

Szczegdbtowe przepisy okiSf§la warunki, naiffakich powinny by¢
urzadzone i prowadgone pogotowia ratunkowe, zaleznie od potrzeb
danej jednostki administracyjnej lub iiretytucji przemystowej, spo-
tecznej i innych, wymienionych w ustepie drugim aHykutu pierw-
szegb.

Art. 5.

Koszty urzadzenia i prowadzenia komunalnych organizacyj po-
gotowia ratunkowego ponosi dana gmina miejska hibfsegHazek gmin
wiejskich, grupujacych sie okoto danego o$rodka zdrowia, Jam
cstaSii przy poparciu powiatowego Zwigzku komunalnego; gmina
dostarcza pomieszczenia, opalu, oSwietlenia, sprzetow, materjatow
pisarskich (z wyjatkiem drukéw specjalnych) i obstugi niefacho-
wej, natomiast powiatowy zwigzek komunalny opraca personel le-
karski, instruktorski i dostarcza przyboréw ratOwSiic~cli, opa-
trunkéw, lekarstw, instrumentéw '<o-raz' drukéw specjalnych.

Na pokrycie powyz”zych kosztéw gminy upowaznione sa do
pobierania za interwencie ratownicze op.tat wedtug t®s, zatwier-
dzonych przez wojewddzka wiadze administracji ogdlnej.

Koszty urzadzania j prowadzenia prfgbtowia ratunkowego za-
ktadéw i przedsiebiorstw przemystowych penosi przedsiebiorca.

O obowiazku i czasie zalecenia komunalne”®-oyganizacji pogo-to-
'Wta ratunkowego w gminach wiejsK”~S, o obowigzku potaczenia
sie (min W tym celu w-Zwigzek, o terenie dziatalnosci *wiagzku,
0 rozmiarz-g, $wiadczenn gmin miejskich i wiejskich na zatozenie
1 prowadzenie ‘pogotowia ofteka wtasciwa wtadza nadzorcza8 na
wniosek (frgaiiow sanitarnyéjh powiatowej witadzy admirristracyj-
no-Bgoélinej, kierujagc sie przytem wzgiecmjni na istniejace lokalne
potrzeby, tjjaziez na sity finansowe zWigzkéw komunalnych.

Art. 6." i

Nadzér staty nad komunalnemu organizacjami pogotowia ra-
tunkowego spr-awuje wiasciwa komunalna wtadfe nadzorcza z za-
strzezeniem dla organ6éw sanitariisoch administracji 6gdlnej prawa
kontroli co do przestrzegania postanowieAminiejszego rozporzadze-
nia, co clo celowosci urzadzenia i dziaHInoSci danych organizacyj,
ora8r(co do stawiania wnioskéw w tym wzgledzie witasciwiej komu-
nalnej wtadzy nadzorczej. W stosunku do m. #. Warszawy na-
daér wykojiywa Minister Spraw Wewnetrznych.

Nadz6r staty nad organizacjami pogotowia ratunkowego insty-
tucji i przedsiebiorstw panstwowych or.az instytucyj spotecznych
o charakterze piiblicziic-prawmym i nad urzgdzeniami ratowniczy-
mi Zaktadéw i instytucji prywatnych nalezy do powiatofiyej wiadzy
administracji ogdlnej.

Zarzadzajacy (kierujacy) pogotowiem Vin,ien organowi, wyko-
nywujgcenni rewizje (kontrole), udzieli¢ -wszelkich wymaganych
‘ewyjasnien a Wladjy nadzSrc&sj na zadanie danych etatystycznych.

Art. 7.

Odwotania,
podstawie art.

wniesione praecfw zarzadzeniom,
4, nie majag mocy wstrzymiijgcej.

wydartym na

Art. 8.

Winni przekroczenia postanowien art. 1, ust. 2, irt. 2, 4 i 6
ust. 4, niniejszego rozporzadzenia lub rozporzadzen, na jego pod-
stawie v83gnj5h o ile chodzi o organizacje prywatne j*spoteczne,
ulegng w drodze postepowania administracyjnego karze grzywny-
do 2.000 zt lub utesztu do if-ch miesiecy.

£)d orzeczenia karnego powiatowej wlaetzy administracji ogol-
nej mjzystuguje w ciggu 7 dni'od dnia dorecasiiia orzeifczejiia pra-
wlb wniesienia na rece taj wiadzy odwAtania do wlasclwecgecT Sadu
Okregowego, "ktéry rozstrzyga prawomocnie odpowjedmgui
zastosowaniu przepiséow, doty¢~éycli odwotan od wyTokéw Sa-
détL P.pwiatowych (Pokoju).

S*k; Okregowy nie moze jednak uchyii¢ orj*ezonia z przekn-
zanicm Hjrawy do ponownego rozpatrzenia prfez wtadce admi-
nistracyjng.

Na obslérrze Wojewédztw Poznanskiego i Pomorskiego sto-
suje sie pHSRy o wydawaniu policyjnych mandatéw karnycli.
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Art. 9

Jezeli gmina miejska tub wiejska albo powiatowy zwigzcE ko-
munalny, po-mimo wezwania prz,ez wtadze nadzorczg, nie wstawig
do budzetu lub nic uchwala poza nim wydatku, ktéry obowigzana
jest poOraj w mys$l niniejszego rozporzadzenia, czyni to wtadza
nadzorcza.

Jezeli gmina miejska lub wiejska albo powiatowy zwigzek ko-
munalny pomimo wezwania nie wykonywa swych obowigzkéw,
wynikajacych z niniejszego rozporzadzenia, w gramcach swegjo
budzetu, lub wykoi*wuje je nienalezycie, wtadza nadzorcza czyni
tg na ich koszt, przyczcm nig prawo wydawania przepiséw cBJdo
zrodet pokrywia odno$nych wydatkow.

Art. 10.

Wykonywanie przepisbw mniejszego rozporzadzenia powierza
sie¢ Ministrowi Spraw Wewnetrznych.

Art. 11

Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycic z dniem ogtoszenia
i obowigzuje na calym obszarze Rzeczypospolitej z wyjatkiem
Wojewodztwa Slaskiego.

Uzasadnienie.

Nadzwyczajnie szybki rozw6j zycia sportowego, powszechni
obowtagE"k wymhowania fizycznego i przysposobienia wojskowego,
obok swzgledéw na potrzéby przemystu oraz nowbczeshe sposoby
lokonwfcji, a szczegbélnie prtfWadzeuie wojny, wysuwaja jako ko-
nieczno$¢ chwili nalezyte postawienie sprayyy ratownictwa lekar-
skiego w wypadkach nieszcze$liwych.

Naraaie istnieje w kraju obok kolejowych urzadzete ratfflmi-
czySj kilka spotecznych organiz-acyrj pogotowia ratunkowego
o clftriikterze prykvatnym i publiczno-prawnym (Kasy Chorych)
Ateli sg ter organizacje o znaczeniu lokalnem lub o specjalnem zg-
daniu, poaczas gdy poifze»y doby obecnej domagajg sie pows$»2]M
nego zaprowadzenia organizacyj ratowniczych we wszelkich osie-
dlach ludzkich, a tojjwf*trybie pilnym.

Urzeczywistnienie Jej idei przez spoteczefAstwo nie jest do
my$lenia wobec wyczerpania ofiarniojM obywateli na przerézjre
rywalizujace ze soba szlache.tne i patriotyczne cele.

Ty~ko zaprowadzenie ustawowego obowigzku o iftosuiiku do
czynnikéw szczegdlnie interesowanych moze zapewni¢ zadawala-
jace rozwigzanie sprawS Pozmem chodzi o to, komu przekaza¢,
organizacje ratownictwa powszechnego.

Polski ¢ferwony Krzyz, na ktdorym ciazy pbpwiazek propa-
gowania ratownictwa i zaspokojenia dotyczacych egaijotrzebowgii
na wypadek Wojny-, nie wchodzi jednak w rachube z powodu
jednostrostronnos$ci jego zadan, a yv szczegélnosci przez Wyglad
na ogromne koszty, iakie niezawodnie pociggnetobym za sobg po-
wotanie do tej pracy przez C&rwony Krzyrz licznej barcfzo admi-
nistracji.

Pozostaje powierzenie roKjfieciH ratownictwa lekarskiego
W sensie, organizacji o0gélno-krajo\TO' samorzadom gminnym, j>b-
wotanym do organizowania, i udzielali® pomocy lekarskiej na
podstawie art. 3 pkt. 6 zasadniczej usjayyy sanitarnej z 19 lipca
;1919 r. (Dz. U. R. P. Nr. 63 poi 371).

Zrealizoyvanie tej akcji przedstawia sie jak nastepuje:

Miasta oraz odpowiednie zwigzki gmin wiejskich (okregi sa-
nitarne) powinny zorganizowa¢ u siebie ,gminne pogotowi® ra-
tunkowe". Ocz”-wiscie, ze w miastach organizacja p6”~eto\via by-
taby =zalezng od liczby® mieszkancéw i ewentuatnymch *s-tosunkéw,
n. p. od rozwoju ruclui samocliodoyy™a}, prowadzenia pewnych
rob6t i t. p. Inne sa wymagania ratownicze miasta milionowego,
a inne miasta, liczacego 100,000 Wzglednie 50,000( 10f3]| lub 5,000
mieszkancoyy.

W miastach duzych pogotowie nigze posiadaé wtasng klinike,
W mniejszych bedzie ono ‘dziatatlo w opareiu o szpital, a na wM
o .~oSrodek zdrowia"., instytucje, zesrodkowiij:*cq catoksztalt pracy
sauitarno-spatecznej. wlic-zajac w to i lecznictwo, oraz/sanitarno-
pijotiggaiidot/ej.

Pogotowie miejskie 'i wiejskie bytoby obowigzane poza wy-
konaniem ratownictwa i propagowania go i do ."akladajiiia ,stacyd
ratowniczymch" *We wszelkicli osiedlach ludzkicli na swoim
obs&gjjze.

Stacja taka nie iKiwoduje koisztéw, chodzi ty IfS wyszkolenie

pewnej liczby osjb w zabiegach i dziatalnos$ci ratowniczej. (Nasze
zbudujg sobie dani obywatele sami wedtug otrzyTnan.ych pnzy
szkoleniu wsk™a6wek i t. p.

Ale i kdefity pogotoyvia wiejski,eg.0 sg minimalne, o .ile ono

nm oparcie o ,o0$jiedek zcUawia".
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Strona finansowa przeto przedstawia trudnosci tylko w mia-
stach (karetki, personel, $rodki ratownicze i t. p.), gdzie one
wszakze mogg by¢ przezwyciezone przez wspdtdziatanie miasta
z czynnikami spotecznemi, ewentualnie i rzadowemi.

Staty nadz6r nad organizacjami pogotowia wykonywuje ko-

munalna wtadza nadzorcza z zastrzezeniem prawa kontroli przez
Rzad.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. Witold GRABOWSKI. Paryz.

W sprawie studium radio i rentgenologii.

Nalezyte zorganizowanie studjéow specjalnych w zakresie nauk
lekarskich nalezy dzi$ do spraw najbardziej pilnych i waznych.
Odnos$nie do studjow rentgenologii wzglednie radiologji podnosi!
te sprawe w Gazecie Lekarskiej Dr. Debicki, przedstawiajgc w krot-
koéci organizacje nauczania za granicg. Mogac bezposrednio Sle-
dzi¢ spos6b urzadzenia studjéow radiologji na fakultecie lekarskim
w Paryzu, uwazam za swdj obowigzek przedstawi¢ te sprawe, gdyz
moze to stuzy¢ jako informacja dla Kolegdw pragnacych studjowacé
we Francji.

Studium radiologji organizuje Wydziat Lekarski paryski wspol-
nie z Instytutem radowym, oraz gronem elektro-radiologéw szpitali.
Tego rodzaju organizacja studjéow zapewnia z jednej strony wy-
trawnych i znanych prelegentow, z drugiej za$ strony daje moznos¢
korzystania z rozlegtego materiatu szpitali paryskich. W innych
krajach, zwtaszcza w Niemczech, styszy sie czesto o kursach rent-
genologii kilkotygodniowych Ilub kilkumiesiecznych, urzadzanych
przez pewne Twa lub jednostki. Jest to z gruntu fatszywe i szkodli-
we postawienie sprawy. Nauczanie bowiem w tych przypadkach
musi z konieczno$ci ograniczy¢ sie do teoretycznych opiséw uzupet-
nionych pokazem mniej lub wiecej kompletnego zbioru klisz; brak
jednak rzeczy najwazniejszej i niezbednej tj. materjatu chorych.
WSr6d szeregu prelegentdw, przewaznie znanych z pismiennictwa
francuskiego i zagranicznego, figuruja nazwiska: naszej rodaczki
p. Curie, dalej profesora fizyki lekarskiej na Wydziale A. Strohla,
prof. Regaud znanego radiologa, docenta ZimmenTa, Dr. Lcdoux-
Lebard, Belot, Maingot, Lacassagne, Ferrou.t. i innych.

Studium elektroradiologji dzieli sie na dwie cze$ci. Pierwsza
cze$é, trwajaca, okoto 6 miesiecy, stanowi kurs przygotowawczy,
w czasie ktérego uczniowie mogag zaznajomi¢ sie teoretycznie i prak-
tycznie z fizyka i technologia promieni Roentgena, z fizyka ciat pro-
mieniotwdrczych, z zasadami radiodiagnostyki, rentgonoterapji i cu-
rieterapji (leczenie radem), wreszcie z clektrologjg i phototerapja.
W czasie tym w godzinach przedpotudniowych uczniowie kursu
odbywajg praktyke w trzech kolejno obranych pracowniach radio-
logicznych, w godzinach za$ popotudniowych odbywajg grupami
¢wiczenia praktyczne w pracowni fizyki lekarskiej i laboratorjum
Instytutu radowego. Wspdélne zwiedzanie wytwoérni aparatéw rent-
genologicznych i elektromedycznych pod kierownictwem Dr. Tur-
chiui‘ego, kierownika prac fizykalnych, stanowi dopetnienie wy-
ksztatcenia praktycznego. Po ukoriczeniu pierwszej cze$ci kandy-
daci zdaja egzamin i uzyskuja certyfikat nauk przygotowawczych.
(Certificat d‘etudes préparatoires de radiologie et d‘electrologie me-
dieales).

Druga cze$¢ studium, trwajgca 2 lata, stanowi wtasciwe, osta-
teczne wyszkolenie praktyczne. Kandydaci, w porozumieniu z dzie-
kanem Wydziatu lekarskiego, odbywaja praktyke w obranych pra-
cowniach radiologicznych. Czeé¢ praktyki odby¢ mozna w praco-
wniach zagranicznych za zgoda dziekana Wydziatu lekarskiego.
Po ukonczeniu 2-letniej praktyki kandydaci przedstawiaja prace
na podstawie ktoérej (obraz dodatkowego egzaminu z radjoiogji
i clektrologji lekarskiej) otrzymuja dyplom radiologji i elektrologji
lekarskiej Uniwersytetu paryskiego. Poczatek kursu corocznie
w dniu 1 grudnia. Optaty za pierwszg cze$¢ kursu okoto 1100 fran-
kéw, za dyplom 350 frankéw.

Oto w krdtkosci dane
Francji.

Obok wymienionego kursu wzglednie studium odbywaja sie co-
rocznie kursy specjalne, obejmujace pewne dziaty radiologji. | tak
W szpitalu Charite mozna zapoznaé¢ sie z rentgenodjaguostyka
scliorzen ptuc w pracowni prof. Sergenta, rentgenologie serca i na-
czyn wyktada w klinice prof. Vaqueza Dr. E. Bordet, w klinice proi.
Duvala Dr. H. Béclere urzagdza specjalny kurs rentgenodjagnostyki
przewodu pokarmowego. W pracowniach Duhema, Maingot, Aubor-
g‘a itd. mozna korzysta¢ b. wiele z diagnostyki rentgenologicznej
i w S$wietnie zorganizowanych oddziatach Dr. Belot‘a, Solomona,
Ledoux-Lebarda pozna¢ mozna terapje gteboka i powierzchownsg,

0 organizacji studium radiologji »we
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wreszcie w instytucie radowym fundacji Curie pod dyrekcja prof.
Regaud'a a takze w mniejszych oddziatach szpitalnych i ,centrach"
przeciwrakowych widzie¢ mozna wspdéiczesne metody stosowania
radu.

Pracownie francuskie dajg niewatpliwie duzo korzys$ci. Poznaje
sie sposoby badania i interpretacji réznigce sie niekiedy od tego,
czego uczy szkota niemiecka. Nalezyte jednak wykorzystanie czasu
wymaga znajomos$ci przynajmniej zasadniczych z radjoiogji, gdyz
wartkie tempo pracy nie pozwala na objasnianie rzeczy elemen-
tarnych.

Radjologja francuska pozostaje w S$cistej tagcznos$ci i wspotpra-
cy z klinika; od radiologa wymaga sie jak najbardziej obszernego
wyszkolenia klinicznego, ktére uchroni go niejednokrotnie od bted-
nej interpretacji obrazéw rentgenologicznych i pozwoli na rozumne
i oparte na obserwacji chorego i choroby, stosowanie leczniczo
encrgji promieniotwo6rczej. To tez po okresie dotychczasowej cen-
tralizacji tj. stwarzania centralnych oddziatéw rentg. przychodzi we
Francji reakcja i niewatpliwie stuszna. Coraz cze$ciej tworzg sie
mniejsze pracownie przy oddziatach klinicznych i to zaréwno za-
opatrzone w doskonate aparaty terapeutyczne jak i diagnostyczne.
Pracownie te odznaczaja sie duza ruchliwo$cia, gdyz jedynie wspdl-
na praca rentgenologa i klinicysty moze dawa¢ korzys$ci. Bardzo
czesto klinicy$ci zajmuja sie rentgenodiagnostyka a nawet terapia.
Rentgenologig serca zajmuje sie prof. Vagiiez i Bordet, daiej prot
Lian i Aubertin. Rentgenologia ptuc wysoko stoi u prof. Sergenta,
ktory sam zajmuje sie rentgenologia ptuc (klinicysta). Chirurg prof.
Duval, Moutier zajmuja sie przewodem pokarmowym, przy wspoét-
pracy Beclera.

PORADNIK JEZYKOWY.

Dr. M. ZWEIGBAUM, bibliotekarz Tow. Lek. Warsz. Warszawa.

Nieco o btedach jezykowych w pismach i dzietach lekarskich.

Przedruk z ,Nowin spoteezno-lekarskieh“, rocznik Il, zeszyt |
z r 1928.

W pierwszym rzadzie, w drugim rzadzie, w pierwszej linji.

Czesto nasi pisarze lekarscy,
postuguja sie wyrazeniami: w pierwszym rzedzie, w dru-
gim rzedzie, w pierwszej linji, jako dostownem tiéma-
czeniem wyrazen niemeickich: ,in erster Reihe", ,in zweiter Reihe*,
»in erster Linie", ktére zamiast okre$la¢ w rzeczywistos$ci dziatanie
lub wykonanie czego$ w kolei miejsca, stuzg stale do okre$lenia tych
czynnoéci w kolei czasu. Jest to wihasciwo$¢, a raczej nielogicznosé
jezyka niemieckiego. W jezyku polskim strzec sie powinni$émy tego
rodzaju btedéw, skoro mamy pod rekag wyrazy rodzime: prze-
dewszystkiem, nasa mprzéd, nastepnie i gtéwnie,
doskonale okre$lajagce pierwszeAstwo co do czasu, w ktéorym pewna
czynno$¢ jest wykonywana lub ina by¢é wykonana, albotez wazno$¢
dziatania lub wykonania.

Oto przyktady btednego postugiwania sie u nas wyrazeniami:
.W pierwszym rzedzie", ,w drugim rzedzie", ,w pierwszej linji".

W pierwszym rzadzie zrozumie¢ musza wpltywowe czynniki,
ze stan lekarza musi pozosta¢ wolnym zawodem™ (zamiast: Prze-
dewszystkiem wptywowe czynniki zrozumieé¢ musza, ze stan leka-
rza musi pozostaé wolnym zawodem).

W pierwszym rzadzie rozchodzitoby sie o zniesienie grup ube-
zpieczeniowych (zamiast: Przcdewszystkiem rozchodzitoby sie
0 zniesienie grup ubezpieczeniowych).

ulegajac wptywowi niemczyzny,

,Postepowanie powyzsze, przewidujac w pierwszym rzedzie po-
Srednictwo Delegata we wszystkich sprawach sanitarnych... zamie-
rza do zapobiezenia... nieporozumieniom miedzy zaiuteresowanemi
wtadzami" (zamiast: Postgepowanie powyzsze, przewidujac przede-
wszystkiem posrednictwo Delegata we wszystkich sprawach sani-
tarnych...).

»Kazdy przypadek porodu przy (!) miednicy $cie$nionej nalezy
indywidualizowa¢ i mys$le¢ jv pierwszym rzedzie o mozliwosci po-
rodu sitami natury" (zamiast: Kazdy, przypadek porodu w miednicy

Sciesnionej nalezy indywidualizowaé¢ i mysle¢ przedewszystkiem
o mozliwo$ci porodu sitami natury).
,Przy (!) wymiarze prostym wchodu miednicy matej ponizej

7 cm, przy (!) ptodzie normalnej wielko$ci nie spodziewamy sie po-
rodu korzystnego w pierwszym rzadzie dla dziecka" (zamiast: Wo-
bec prostego wymiaru wchodu miednicy matej ponizej 7 cm, wobec
ptodu wielko$ci normalnej nie spodziewamy sie porodu korzystnego
przedewszystkiem dla dziecka).
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,Chodzi iv 'pierwszym fzfdzie o tcfijaby dzieci zakazone wyeli-
minowac'ze zbi'oro\#sk fpUjnisk jaglicy)*1 zamiast: Chodzi przcde-
wszftmtkiem o to aby dzieci zakazone wyeliminowa¢ ze zbiorowisk).

,,Ze sposobowrfecznrczych leukoplakji zaleca autor w pierwszym
rzedzie bezwzgledne unikanie draznienia btony $luzowej jamy ust-
nej i gardta..Jzamiast: Ze sposob6w leczniczych leukoplakji-autor
zaleci przedewszys$tkiem befwzgledne unikanie i t. d.).

W pierwszym rzedzie z5nte.resowaty nas chemralne wydzie-
liny cze$ci pochwowej“ (zamiast: Przedewszystkiem zainteresowa-
ty’nas chemiczTle wydzieliny cz_gsfl pochwowej).

~Wprowadzenie na tory naukowe sprawy odzywiania, a wiec
pokarmoéw, nastgpito dopiero w pierwszej potowie X_iXigo wieku,
dzieki iv pierwszym rzedzie, pracom Magendie‘ge i Liebig‘a“ (za-
miast: ...'dzieki przédewszystkiem pracom Magendiego i l.iebiga).

»~Wzmozone ci$nienie ptynu... wywotujgc w pierwszym rzedzie
rozdecie miedniozki JerBwej i czeSci moreowodu, powyzej kamie-
nia leigcej, wywiera zgubny wptyw na brodawki nerkowe*' (Za-
miast: Wzmozone" ci$nienie ptynu... wywotujac przedewszystkiem
rozdecie miedniczki nerkowej i t. d.).

»-W mys$l fej instrukcji ksigzka, pisang jest w drugim rzedzie
dla praktykujacych juz potoznych** (zamiast: W tA*$l tej instrukcji
ksigszka pisana jest nastepnie dla praktykujgacych juz polotzftyEh).

» Wowczas-(!) iv pierwszym rzadzie wchodzi, w”~rachube po-
karm innej kobiety, a w drugim dopiero, gdy uje mozna zdoby¢
takowego (!), mleko krOWie* (zamiast: Wtedy naprzéd wchodzi
w rachube pokarm innej kobiety, a-nastppnic dopiero, gdy me mozna
go zdoby¢ — mleko krowie).’

W pierwszym rzedzie gra oba (krew) niezmiernie wazng role
w odzywianiu wszystkich komorek catego cialg“ (zamiast: Na-
przéd gra ona niezmiernie wazna role w odzywianiu wSiy/dkieh
komérek catego ciata).

W drugim rzedzie gtéwnie krew spetnia tefgdanie obrony
ustkom ludgkieg« przed (!) Zarazkami chorobotwérczemu** (zamiast:
Nastepnie gtdwnie krew speinia zadanie, obrony ustroju ludzkiego
od zarazkdow chorobotwérczych).

W pierwszym rzedzie (autorowieL przytaczajg kilkm, historii
choréb, gdzie mimo dobrego ucisku (sStuciznej odmy) jgppjirafci nie
opadata** (zamiast: Przedewszystkiem przytaczajg Kkilka histetyj
choréb, w ktédrych mimo dobhégo ucisku gorgczka ntb opadata).

~Nasze () pie¢ uniwersytetdw corocznie wydaje okoto 400 do
500 miodych lekarzy, ktérzy w pierwszej linji beda sie garna¢! do
Kas-Chorych** (zamiast: Na$z-ycli pie¢ uniwersytetow cp&ocznie wy-
daje okoto 400 do 500 lekarzy, ktoczfe przedcwszystkiem bedg sig
garna¢ do Ka$ Chorych).

»Prawidtowy i regularnym przebieg"menstruacji-jalezy W pierw-
szej linji od jajnika** feamiast: ...zalezy gtéwnie od jajnika).

W pierwszej linji mozna mé*<f¢-Sisamoistnej poprawie, haka
sLeirwiduj-e w otoskieaoz-ie** (zamiast: Gl6Wnie mozna moéwi¢ o sa-
moistnej poprawie, jaka sie Widzi w otosklerozie).

Ostrzega¢ lub przestrzega¢ przed kim, przad czem, osirzee przed
kim przed czem. Lek lub obawa przed kim, przed czem. Przestroga
przed czem.

Dos$¢ czesto W drukach lekarskich natkna¢ sie nmga na na-
jsladowiwCt*ho zwrotéw obcych w wyrazeniach: ostrzegac¢ lub
przestrzegac¢ przed kim, przed czam, stg® o przed kun,
przed czem, i« i? lub obawa przed kim, przed czoin, przpstro.ga

przed-ozem. Po polsku moéwié¢ imltt*y: cmtrzegaé lub przestrzegac
o kim, o czem, strzec od kogo, od czego, lek lub obawa kogo,
czego, przestroga o czem; cza$to za$ tp przed na® zastgpic

jadaniem omawiajgcem, np.:

,Zarzad Okregu to6dzkiego ostrzega kolegéw przed wszelkiego
rodzaju pertraktacjami z Zarzagdem Kasy Chofjicfe w Tomaszowie
Mazowieckim** (zamiast: Zarzad Okregm toédzkiego “istfzega kole-
goéw, aby nie wchodzili w.zadne pertraktacje z Zarzadem...).

,Ostrzega sie kolegéw przed objeciem pracy w Kasie Chorych
(w Radomsku) bez porozumienia sie ze Zwigzkiem Lefiargz .obwodu
Radomskiego** Kamrat: Ostrzega sie kolegéw, aby tge obejmowali
pradjk w Kasie Chorych...).

»Zc wzgledu upado-bre wyniki takiego posteuffiwania przestrzega
autor przed zabiegiem chirurgicznym** (zamiast: Ze wzgledu na do-
bre wyniki takj.eo postepowania, autor przestrzega o niebezpieczen-
stw ie zabiegu chirurgicznego).

~Nadewszjstko przestrzega (autor) przed uzywaniem ich (ka-
pieli) hjtz porady** (zamiast: Nadew&zystko przestrzega o niebez-
pieczenistwie uzywania ich bez porady).

....Dlatego przestrzega przed stosowaniem przetaczania w tych
pnzypadkacln™ gdzie (!) mcHua wykazaé¢ choé¢lw najmniejsze zmiany
w nerkach** (zamia«kv..Jdt'atego przestrzega o niebezpieczenstwie
stosowania przesgczania krwi w tych przypadkach, w ktérych
mozna wykazaé¢ cho¢by najmniejsze zmiany w nerkach).
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., Przestrzegam przed nattuszczaniem skory poprzednio wazeli-

na" (zamiast: Przestrzegam, by nie nattuszczano uprzednio skoéry
wazelina).
»Winter i jagp szkola stojagca na stSowisku, Zze poronienia

pochodzenia sztucznego... przestrzega
..przestrzegaj o niebezpieczen-

goragczkowe sa niijczesciej
przed czynng interwencja" (zamiast:
stwie czynnej interwencji).

~Henoch wyraznie przestrzegat przed raptownom zagajaniem
rozleglyéh mokngcych wyprLskéw u dwEci" (Jaini£st: Htmoch wy-
raznie przestrzega! o,niebezpieczenstwie raptown&feCPzagajania rojza*
legtych wypryskéw moknacych u dzieci).

.DlategeS nalezy niemowle strzec bardzo 'Starannie przed zaM-
zeniemi”ie ta choroba (krj*tusééean)" (zamiast: Dlatego nalezy nie-
mowle strzec bardzo staraymie od zarazeniiwsie tg choroba).

»Nurtuje mu (choremu) w gtowie to "Syfilofobja, to obawa prgjd
choroba Aran-Duchenea wzglednie przed obiema r*zem" (zamiast.
Nurtuje mu w gtowie to syfilofobja, to obawa choroby Arau-Du-
ebenea, albotez obu razem).

»Nastepnie omawia (autor) kwestje inebezp”eyzfeAstwg pr~d”
dmucliiwania tragbek i uwaza obawy przed stasowaniem tego zabie-
gu za nieuzasadnione" (zamiast: Nastepnie omawia kwestje irajB
bezpieczefAstwa przcdmuchiyaijiia trgbek i uwaza oba”ijy stosowania
tego zabiegu za nieuzasadnione).

»Kol zaproponowat w omawianym przypadku naswietla-
nie jajnika, poczem po pierwszej serji z obawy przed zniszczeniem
tkanki jajnikowej zastosowano uaswicflani¢- S$ledzid),!?** (zamiast:
...pdrfzetn po pierwszej serji z obawy zniszczenia-tkanki jajniiko”ej
zastosowano naswietlanie $ledziony). \

ijEj,Ciaza w przedstawianym przypadku jest pozadana, chori wi-
dziata w domu porody, przeto obawia przed niemi powimia by¢
obca (?)* (zamiast: ...Chora widziata w domu porody, przeto.Obawa
porodu powinna by¢ jej obca).

,Dcajdrugiej grupy nalaza przypadki, w ktérych dtugotrwate,’
gtebokie zyczenie chorej mieé¢ dziecko lub tdz lek prz&d Hejfciem
w cigze stanowig odmienny stan tfAtiiczuy, ktéryz 'prowadzi do
cigzy umajonej" (zamiast: ...lub tez lek, aby. nie zaj$¢ w”oigze...).

»Czesio tylko lek przed cigza powstrzyjnujj dziewczeta oa
zlwt lekkomys$linych krokéw" (zamiast: Czesto tylklu lek %cigzy
powstrzymuje dziewczeta...).

,Przestrogi, przed uzywaniem wanny po
RAzestrogi uzywania wMinle po jedzeniu).

jedzeniu'* zamiast:

higjena i wychowanie fizyczne.

Due. Dr. N. GASIOROWSKI. Lwow

O zasadniczych metodach bakteriologicznego badania wody.

Z Panstwowego Zaktadu Hiareny, Filia Lwwl

."Dokonczenie.'
Dodanie jakos$ciowe.

Celem bakteriologicznego dyndania jakoSciowego jest stwierdze-
nie, czy woda jest zakaV-t>ng t. j. Sty zawiera drobnoustroje cho-
robotworcze.

Tam gdzie chodzi-o wode do picia, uzytku domowagy-i. Wyrobi:
Sodkow sfigzywczyeli Réwng uwage nalezy zwréci¢ na zSra.zki
pochodzace z przewodu "Dokarniowe”b, jak pratki grupy tyfusowej,
czerwonkowe i metwiki choleryczne. Z pos$réd innych drobnoustro-
jow chorobotwérczych przedostajg sie one do wody najczesciej
i 1(j albo przez zanieczyszcerrie odchodami ludzkimi wprost z ae-
wnatrz, lub ,po$rednio dragu* niesprawnie dzialaigcffig» filtra na-
turalnego lub sztucznego.

* Wykrycie drobnpusti*oijw chorobotwérczych zalezy w pierw-
szym rzedzie od zdolnoéci iigpRniaya sie ich przy zyciu w Wodzie,
nastepnie od iloSci zarazkéw’i od czasu, jaki uplyngt miedzy za-
kazeniem a rozpoczeciem badania. Stwierdzenie n. p. matwikéw
chcler-ycznycli nie przedstawia wiek$Sycli trudno$ci.'" poniewaz!
moga one przez dtuzszy cza§ zy¢ a najyet rozwija¢ sie w wodzie
wnréd naturalnych warunkéw a réwnaczwittie okres wyteganiin
choroby jest krotki. Przeciwnie wykryci¢ pratkéw z grupy ti
fusowej i czerwonkowej natrafia juz na powazny przeszkpdy.
Drobnoustroje tc nie rozWijaig sie- w wodzie i slasunkowo szybko
obumieraja, réwnoczcSRic (ik.res wyleganis” sie clich-oby jest tak
dtugi, izfzanim wystapia wyfazne objawy oJoroBwe, bardzo cze-
sto w Wodzie irodejrzanej ¢ <®Rektiy;Enie iliz brak zarazkow.

Peze»tajei»wiec droga posmednia, mianowicie badanie obecno”
$ci drobnoustroju, ktéryby stale w wiekszej ilosci przebywat w tre-
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§ci jelitowej j pr;JPz dluz.sz.y- okres czasu utrzymywat. sie w wodzie,
anizeli najczeéciej wystepujace -drobnoustroje chorobotwoércze prze-
wo-du pokarmowego, nie zmieniajagc swych ccch charakterystycz-
nych. Drobnoustrojem tym jest pratej? okreznicy a stwier-
dzenie jego obecjSisci w formie typowej list doboroWym wskazni-
kiem k*niac-zy£Sfeeuia wc*oy katem ludzkim Ilub zwierzecym.
Z ba.kterjodoigiitanego punktu widzenia badanie \“ec w kjérunkn

zawarto$ci pratka dkreznickk posiada zasadnicze znaczenie przy
ocenie higienicznej wattosci u$pdy.

Cechy charakterystyczne dla pratka okrezpicy podzieli¢
mozna tia:

a) stale wystepujagce jak: brak zarodnikéw, Jyram
ujemny, zdolno$¢ rozmnazania sie w szerokich granicach ponizej
i powyzej 37" C, nierozpiisz-ezanie zelatyny, fermentacja kwasna

i gazowa cukru liaromwttMfft mlekcwt&go. 1 mannitu, $cinanie mleka
i zdolno$¢” redulyjwania czerwieni .obojetnej;
b) prawic stale wystepujgde, jak zdolnos¢
szania sie, wytwa-fzauia metalu i rozktad cukru trzcinowego.
Opierajagc sie- na powyzszych danych mozna zapomocg odpo-
wiednich metod wyrézni¢ pratki okrezjiicyy z posréd innych zawar-
tych w wo-dzjie.

poru-

1 Jakos$ciowe i ilosciowe badanie pratku
okr n i.cly.
I, roéba orientacyjna. Do flaszeczek z rurkg Dur-

hama zawierajacych po 25 ccm iHtoneéntrbwanej pozywki Bu lira
dodaje Sie wyjatowiong pipetta czem raz mniejszE®dawki wody ba-
danej mianowicie:

do 1 flastzeezki 50 ccm wody badanej

do i flaszec”k.i . fo5 wn wody badanej + 25 ccm ..wody jatowej
do Miflaszeczki IFehn Wody bae”uie-i -ugHceiij wody jatowej
do IVflaszeczki lccm wody badanej + 49 ccm  wody jatowej

J?q ostrozniem zwi¢Haniu pitynéw twsiawi¢ flaszeczléi dS ciep-
larki o 45° C.

a) JeSli po 24 godzinach pozywka ulegnie zmetnieniu i przyjmie
barwe kanarkowga z friortscdécjg zielonawg a .rbwnoczeé$nie wy-
stapi f&rnie.utacja &zISwa,5w'ynik préby przyjmuj# sie jaké pszy-
piiszczalnie dodatni i przystepuje sie do dalszego bldania w celu
ustalenia rozpoznania;

b) je$li po 24 godzinach niej wystgpig powyzfcj opisane .zmiany,
flaszeczki pozostawia sie¢ w Heplarcc na dalsze 24" godziny

¢lLle”i Po 48 godziuacli wystapi zmetnienie, kanarkowe za-
barwienie pozywki i fermeutacjalgal»wa wykonuje sie dalsze ba-
danie w ce-lu ustalenia rozpoz‘nania;

d) yv probkach nie wykazujgcych po 48 godzinach zmian po-
danych mozffi stanSi¢ftizo uczy¢ obecnos$¢ pratka okreznicy.

2. Ustalenie r(i'poznavuia

Mstterjaf z préoby orientacyjnej a)
«Conrad i Drygalskliigo

i c) przeszczepi¢ na ptytki
i End) Il Kolonje wyrosi¢ bo- 24
godzinach, Wzglednie po 48 godzinach”'odpowiadajace typowym
dla pratka okreznicy (czerwono -rézowe Ta Conradi-Dry-
gaBsldJui, bafcSSty fuksynow¢j z nie-talican.ym potyskiem na Endo)
prze$pSgepi¢ na agdr skos$ny i pozofta”¢f przy 3f"C.

Rozpoznanie pratka okflezrficy sOhodzaeegafc zaniiwzyszceni i
wody odchodami ludzkimi lub zwierzecymi -nie uleMkwatpliwO-I
sci, jesli:

a) w pozywce Bulira do 48 godzin przy 45" C wystapi
zmetnienie, fermentacja gazowia, zmiana barwy tut kanarkowo-
z064ta z fluorescencja zielonawg iftop dodaniu 1ccw alkalicznej na-
lewki lakmusowej na Jtfccm hodowli wystapi zabarwienie czer-
wone;

b) w preparatach zdiodowli agarowej stwierdzi £ie¢ obecno$¢
pratkéw bez Sjirodnikéw i niebarwiuffFch sie Grabieni.

Brak ktérejkohs$i¢L z cech wymienionych (I. 2 aj b) wyklucza
obecno$c¢'pratka okrezsi™pochodzacefgd z zanieczyszczenia wody
odchodami ludzkimi lub zwierzecymi.

3. Wobec uzycia czcili raz mniejszych dawek wody badanej
(patrz: Proba orientacyjna) mozna zupomoca tej metody ljéwnocze-
Suie f®nfkczy¢ aprokstjjhatywn-ie ilo"P pratkdw okr.eajjiey.

Do ilospiow”o’oznaczenia nadaje sie tylko wpda $wiezo po-

brana, lub przechowana w puszce lodowej.
1. Wrobnofflro je cliorjobotw>rcze.
Wykrycie zarazk6w wgjmdzJ) — z wyjatkiem metwikéw cho-
lerydznych — nalezy do zabiegi* trudniejszych i czesto Jfejodzi

z poWodoéw poprzednio wspomnianych.
©golng.'zasada polega na wytowieniu zarazkéw z wiekszej ilo-
§ci wody badanej. Stosunkowo najlepsz&ywy-niki zyskuje sie droga
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filtrowania przez saczek porcelanowy; metody stragcania i sktiEl-
kowanl i sg mniej pewne i niedogodne.

Do 100ccpi wody sFcjda¢ liieco ziemi krzemkowej i wyjato-
wi¢ w zlewce, lub kolbie Erlenmeyera o szerokiej sEjce; po ,wte-

zeniu jatowego saczka Berk cfelda wode ppzbfiltrowa¢ tak, by
na”powieezchtii jegp wywarzyty $-ieJrs-lonka z ziemi okrzemkowej;
saczek zanurza¢ w butli z wedg e”~irang do badania, a po przebl-
irowaniii kilku litrojwlw”ja¢ i optuka¢ w%ilkunaslu ccm wyjatow#)-
tiego rtizczynu fizjologicznego so6ti kuchennwj z ostonki okrzemko-
wej. Ptyn odwirowaé¢ a osad — jak kazd.4 prAke, pobrang u cho-
rego -- zbadacé-bakteriJglogjGzine w wytknietym kierunku.

Jedynie przy podeirztjniii cholery spos6b badania jest znacznie
upro$®Kony, poniewaz przez dodanie macierzystego rozczynu wodj
peptonowej wprojjf dowody badanej w stosunku 1 ;10 zyskuje sie
dobqrowa pozywke dla metwikow.

. Pozywkiiodczynniki.

L Agar Endo. 1000 gr migsa wolego po osunigciu ttuszczu
i po dodaniu 2000 ccm wody pozostawié¢ prztér 24 godziny, poefeem

przecedzi¢ przez ptétno i wydusié¢! Na IgWkjm wyciggu dod i¢
10 gr peptonu, 5gr SJlorku sodowego i -30gr agaru; wstawi¢ do
autoklawu na 1 godzine przy C, zalkaliaowlc 7,7— 8,0 PM.

ochtodzi¢ do 60" C i doda¢ piany ubitej z 1 biatka ktifzegiLw 50 ocui
wody; doktadnie zmiesza¢, wstawi¢ na 30 minut do autoklawu przy
W28 G; przesaalS¢é na gdfaiw przez ptétno i fljjte nieodttiuszdaDna;
skoregdwflfc odczyn do 7,7 PH pe~oiliMplfc pct '100 ocm do flaszjek
i wyjatowi¢ przez 20 minut p.rzjs Im" C.

Przed ijzyciem:

prz.V-gOjtc|pa¢ i-OJL&ro-zezyii fuksyny zasadowej w 95% alko-
holu, ktéry po uptywie godziny nalezy przesgczy¢;
w ja-lowi?t probdwce rcizpusSci¢ i SErahwaé¢ 19gg cukru mle-

kowego w 10 ccm wody p»yekroplonej.; rozIDitsci¢ 0,25 gr siarczynu
sodu w JOccm wody(lalow«j pr.zy lekkiem tylko- ogrzaniu;
y6beanic do siarcz-iniu sodu dodaé¢ O(5 ccm rozpu$2czQiiej Lii*-.
Byny, przslffc do rozczfnu cukru InleEtwegn, nastepnie do 100 c-Gm
rgzpus”czljnego agaru: doktadnie zmiesza¢ iEyyla¢ ptytki.

Pozywka Conradi-DMyg.alski. 1500gr miesa kon-
skiego po usunieciu ttuszczu pasijeka¢ i po dodaniu 2000 ccm wody
pwfefckawi¢ przez 24 g"edzifiy, poceh przSz ptétno przecedzic
i wydusi¢.1Ka 1000cprn wyciggu ijeda¢ 10 gr peptonu, 10 gr dok-
tadnie roztartej nutrozy, 5gr clilorku sodlweg6 i 30gf dfiacita
\"s_tawi¢ d~Mitoklami Ma | godzing przy 120°C; zobojetni¢ (PH
7(0), oeiilocfe¢ do 601Q j dSda¢ piany ubitej z 1 biatka'.kurzego
w 50 ccm \#)dy; doktadnie zmieslKe wstawi¢ Ua 3p mimit do‘anto-
klawu przy 120°C przesagzy¢ ira g.(5raco przez ptétno i wate nie-
Oidtinszaz-ong, skoregdwacaMczyn Obojetny i wyjatowié, przez 30
minut prssy|n20ft!G.,*<

Rowné6czsSlie rozpusci¢ 0j4gr yzolitminy w Jy0%cm w.ody
przekroplonej i gotowaé na wolnym ogniu przez .10' tnimit; tak-
samo w drugiej kolllle rozpBU¢ 15 gr cukru njlakowigS w K) Im
wod™pjwikro-plonfcj i zagotffiS¢ na wolnym ogniu przez 1lu'Jniinit;

oba ptyny zmieszat i wla¢ do aeagi oziebionegif mniei jSed6j do-
70" Gt.Skoregowac¢ .odczyn do PH 'Gflldodac” ccm jatowego, ioffif
Jgr®czy.nu sody bezwodnej i 10 ccm Swielj przyrzadzgfiego roz-

czynu 0.1 gr fioletu krystalicznego w 100 ccm wody wrzgcej. P,0
doktadne-Ht' zmieszaniu pozywite rozla¢ do jatoww.ch probéwek
i flasBk, nastepnie wyjatowi¢ w parz'fe biezacej po 15/niinit przaz
3 dni

bezposérednio po sobie nastepujace. Wyiait* ptytki powinne
mieé¢ barwe niebieskg zacieniem fioletowyaii.
3. STtpftcentrowana pcpz-ywita Bu IlLj-‘a. 1000 gr m

wolefet) M usunigciu tlusaczu p(frié,ka¢ i po dodaniu 20l)il:ecm wody
pozostawi¢ przez %1 godS poc-zem ptétno przecedzi¢ i wy-
dusié. Na 10M ccm wyciggu doll;t«'-27gii peptonu i 15%jr chlorku
sodowego'ietowS¢é 30 minut'w* panzc bijacej, zobojetni¢ (PH
7,0), ochtodzi¢ do 60" C i doda¢ piany ubitej z 1 biatka kurzego
w 507ccm wody; doktadnie zmiesza¢, Wstawi¢ do autoklawu na
20 minut przy 120" C: skofegOwa¢ odczyn do PH 7,0 i po pize-
ssMaMu przez bibute *EwilztMg reilac¢tpo 100 ccm do thBgk iwy-
jatowi¢ pr~z 20 minut przy 120" C.

Tuz pfze_d uzyciem rozp<uéci¢ w probéwce jatowej 3tgr nr.m-
nbui™ 10cbm wody przegotowanej; W kolbefe *VIj*:ilowionej przy-
jmowac¢ 0,1% rozczm wondiiy ~czerwieni obojetnej; probowke
i kolbke pozostawi¢ dparSS biezacej przeM minut, poczewi do

100 3cm buljonu dodaé pipetg jatowg 2ccm jatowego rezKyim
czerwieni obojetliej i 10 ccm rozczynu mannitu. Pozywke poro-
zlewa¢ jatowag pipeta po 25ccm do wyja-lowjLmych flaszeczek

z rurkg lurhama i pozostawi¢ w parze biezéicfcj pr,zb% 10 mi-
nut dla wypetnienia rurki ptynem.
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4. Nalcwka lakmuso6w a. Do odczynu Bulira przygo-

towac¢ alkaliczng nalewke lakmusowg Kahlban ma; na 100ccm
nalewki doda¢ 2 cciii 4"/n rozczynu wodorotlenku sodu.
5. Macierzysta pozywka pepton ow a. 1000 ccin

wody, 100 gr peptonu, 100 gr cldorku sodowego, lgr azotanu pota-
sowego i 2gr krystalicznego weglanu sodowego gotowaé¢ 30 minut
w parze biezacej, przesagczy¢ przez bibute zwilzong; po rozdzie-

leniu do flaszek w ilosci 100 ccm wyjatowi¢ przez 20 minut przy
120- C.
IV. Przybory potrzebne do jako$ciowej obada nia.

Obok podanych przy badaniu ilosciowcrn (111); cieplarka nasta-
wiona na 45“C, flaszeczki waskie, o pojemno$ci 100ccm z rurka
Durliania czyli z matg probéwka, ktéra jest utozona dnem do
gory, saczki Berkefelda, butle szklane kilkulitrowe, gaza,
ptétno i wata nieodtluszczona do przesaczania.

Bakteriologiczna ocena wody.

Chcac krytycznie oceni¢ bakteriologiczng warto$¢ wody na-
lezy oprze¢ sie tak na wynikach iloSciowego, jak jakoS$ciowego
badania, ktére wzajemnie si¢ uzupetniajg i przyja¢ jako zasade, ze
na podstawie jednorazowego' badania nic mozna wysnuwaé¢ wnio-
skéw o trwalej wartosci wody.

Przed wydaniem opinji bakteriologowi - higieniscie musi by¢
znany cel, do jakiego stuzy woda badana. Odmiennie przedstawiajg
sie postulaty dla bakteriologicznej oceny wody przeznaczonej do
picia, uzytku domowego i wyrobu produktéw spozywczych a wody
odptywowej lub powierzchniowej. Réowniez musi by¢ doktadnie
znane pochodzenie prébki wody badanej, warunki miejscowe wpty-
wajace na bakteriologiczny jej sktad, jak réwniez sposéb pobra-
nia i przestania probki.
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O ile po natozytem ujeciu wody dalsze badania wykazg obec-
no$¢ pratka okreznicy, woda bez wzgledu na ilo$¢ tych pratkéw
nic nadaje sie do uzytku.

2. Wcda nie zawierajaca pratka okreznicy
im zanieczyszczenie jej drobnoustrojami
(roztocze wodne) jest mniejsze. Szcmat

jest tom lepsza,
niechorobotwérczynn
Miqucla moze by¢

wz'ety pod uwage dopiero po wynikach jako$ciowego badania
t. j. po wykluczeniu obecnosci pratka okreznicy (w. lccm wody
do 10 roztoczy — nadzwyczaj czysta, 10— 100 bardzo czysta,
100 — 1000. czysta, 1000— 10.000 $rednio czysta, powyzej nie-
czysta).

Przy rozpatrywaniu wynikéw iloSciowego badania lialezy
uwzgledni¢, czy wode wydobywa sie stale lub czasowo i w ta-
kiej ilosci; nastepnie wtasciwos$ci natury technicznej filtra, studni
lub Zrédta.

Przy zrédtach, filtrach sztucznych i studniach stale uzy-
wanych nagle zwigkszenie sie drobnoustrojéw jest dowodem

zanieczyszcenia pochodzacego wprost z zewnatrz, albo wskutek

nieodpowiedniego dziatania naturalnych lub sztucznych warstw
filtracyjnych.
Przy studniach uzywanych w przerwach iloSciowe

wahania sa czeste i nie uprawniaja do wysnuwania jakichkolwiek
wnioskow.

O ile ujecie studni lub Zrédta jest dobre, wieksza ilos¢ drobno-
ustrojow zwraca uwage na niedostateczng sprawno$¢ dziatania
warstw filtracyjnych lub niedostateczng wydatno$¢ wody filtruja-
cej sie, wskutek czego przy siliiem pompowaniu i nastepowej de-
presji drobnoustroje przedostajag sie z warstw powierzchownych
do wody gruntowej.

Studnie nowe, niedostatecznie jeszcze optukane, lub studnie
rzadko uzywane moga zawiera¢ wieksza ilo$¢ drobnoustrojow
mimo, iz woda gruntowa jest bez zarzutu.

3. Bakteriologiczng ocena wody i technicznych urzadzen wod-

. Woda do picia, uzytku domowego i wyrobu nych moze sie opiera¢ jedynie na wielokrotnie wykonanych ba-
produktow spozywc zycli daniach, w ciggu dluzszego okresu czasu.

1 Woda zawierajgca jakiekolwiek drobnoustroje chorobotwér- Przy centralnych urzadzeniach nalezy dla scistej kontroli stale

cze nie nadaje sie do uzytku. bada¢ wode bakteriologicznie w pewnych odstepach czasu, zaleznie

Poniewaz stwierdzenie chorobotwérczych drobnoustrojow we od rodzaju wody, sposobu jej oczyszczania, wydatnos$ci wodo-
wodzie nalezy do trudniejszych zabiegéw i czesto zawodzi, po- ciggu t t. p.

zostaje droga pos$rednia mianowicie badanie w kierunku obecnosci I1. W oda powierzchowna, odptywowa, S$ci

pratka okreznicy. kowa po oczyszczeniu natnralnem lub sztuczncm nie moze za-

Jakkolwiek pratek okreznicy posiada zdolno$¢ zachowania
wc wodzie cech charakterystycznych przez diuzszy okres czasu,
anizeli niektére drobnoustroje chorobotwé6rcze n. p. pratki duro-
we, czerwonkowe, rnhnoto ulega on réwniez we wodzie, jako w nie-
odpowiedniem $rodowisku, stosunkowo do$¢ szybko zwyrodnieniu
i obumarciu. Wykazanie wiec pratka okreznicy o typowych cechach
biologicznych zapomocg pozywki B u lira przy 45 C jest doboro-
wym wskaznikiem niezbyt dawnego zanieczyszczenia wody odcho-
dami ludzkimi, wzglednie zwierzecymi a teinsamem mozliwego jej
zakazenia.

Na podstawie jakoSciowych i ilosciowych wynikéw badan
wspoélnie ujetych mozna dopiero oceni¢ higieniczng warto$¢ wody
pod wzgledem bakteriologicznym.

W razie obecnosci pratkéw okreznicy nalezy stwierdzi¢, czy
obecnos$§¢ ich jest trwata, lub czasowg.

Woda, w ktérej wykazuje sie stalg obecno$é pratkéw okrez-
nicy, nie nadaje sie do uzytku, poniewaz jako stale wzglednie
w, krotkich przerwach zanieczyszczana odchodami ludzkimi albo
zwierzecymi, kazdej chwili moze uledz zakazeniu z powodu nie-
prawidtowego dziatania filtra naturalnego lub sztucznego, wzgled-

nie innych wad zachodzacych w technicznych urzadzeniach
wodnych.
Woda chwilowo zanieczyszczona, w ktérej po Sztuczncm

oczyszczeniu studni, filtra lub po samooczyszczeniu dalsze badania
nie wykazujg obecnosci pratka okreznicy, nadaje sie do uzytku.
llo$¢ pratkéw okreznicy, pochodzacych 2z zanieczyszczenia
wody odchodami ludzkimi lub zwierzecymi, posiada znaczenie
wzgledne, poniewaz co najwyzej moze by¢ ona tylko wskaznikiem,

czy woda badana jest Wiecej, lub mniej zanieczyszczona, czyli
bardziej lub mniej niebezpieczna dla zdrowia.
Przy jednorazowe in, wsJepncm badaniu préli-

iicm na obecno$¢ pratka okreznicy mozna przyja¢ nastepujacy
szeniat orientacyjny;
IDUccm 10cecm lcem 0-1cecm 04)1 ceni

woda dopuszczalna, jezeli +* — — —
» Mmozliwa b + + — — —
. podejrzana I + + — —
» hiebezpieczna . 4- + + + —
. b. niebezpieczna ,, + + + + +
+* = dodatni wynik

wiera¢ drobnoustrojéw chorobotwérczych.
Systematyczne badanie iloSciowe moze
sposobu oczyszczania.

by¢ miarg wartosci

PiSmiennictwo:

1) Ainer. Puhl licallli Associnlion: SUindart Mctlioch for
tlie exammatiou of water and sewage, 1923 — 2) Barber: Journ- of Infcck.
Dis: V. V: 1918 —3) Bulir: Areh: f: B: 62, 1907: — 4) Burger B
OriindztiRc der Tnnkwasserhygicne, 1926, — 5) Fick er: ZciUehr. f. Hyg: a:
Infektkr. B: 75. 1913, Hyg: Rundsch: 1904 — 6) Oartucr A.: Die Hyg.enc
des Wassers, 1915 Klin. .lahrb. B: IXX — 7) Oriinhut L.. Trinkwasser und
Tafelwasscr, 1920: — 8) Kaczyrnski St: Zcitschr, i: Hyg: u: Infckt
1913 — y) Kruse W.: Wayl Hand: d: Hyg: B: 1 Ab;: 1 19190 — 10) Mc
Coukcy: Journ of Hyg. V. VI, 198 —. 11) Marnianu Zcntrhl: t
Bakt: Or. B. 50, 19190 — 12) Mo!licux P.: AnalySe bakteriologioul des
eaux potables, 1925 — 13) Miii ler A.: Arb. a d: Kais: Oesiindb.-init 47.
1914 —4 N*isscr M Klein W.: Hand. der mikrobiolog: Technik.
Kraus-Ulilcnliud 1924 — 15 Olilniiiller W. - SpittaO.: Die
Uniersuchung und Beiirteilnng des Wasscrs und des Abwassers, 1921: — 16}
Si)itta O - Reichi o K: Mandb. deir Hyg: Rubnei-Oi aber-Pieker 1924: -
17) Spitta O.. Mandb: der niikrobiologischen Technik, Kran.s-Uliknhmh:
1924: 9 Vallet-S chiider: Zischr. f Hyg: u: Infektr: B: 42 1903, —
19 WM son:Journ. of Hyg. V. V1905 — 20) Prescott S C: -
low C: E: Elemenls of water bucleriology 1924.

OCENY.

E. Terrien: Prelris <ralimentation der, nourrissous. Paris
Masson et Cie Paris 1920. Wydanie 8°, str. 32Z. - Precis d‘alimc'i-
lalion des jeunes (da serroge a dix ans) 452 str., 8° ibid.

Wedtug Bergerou noworodek ma umiej szans przezy¢ 1 ty-
dzien. niz 90-letni starzec, i rok niz 80-letni; takg jest $miertelno$¢
wc Francji, przyczynag za$ jej po najwiekszej czeSci zaburzenia
w odzywianiu. Autor podaje wiec liigjene odzywiania dziecka zdro-
wego i chorego. Do 8 miesiecy powinno byé zywione tylko mlekiem,
pézniej dokarmiane. Zasada karmienia piersiag, w pierwszym ty-
godniu tyle razy po 10gr na 1 karmienie ile noworodek mg dni,
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w nastepnych dodaje sie po 10gr przy kazdein karmieniu co ty-
godnia, p6zniej po 10 gr wiecej co miesigca. Ilo$¢ positkow 6 na 24
godzin. Od 5 miesigca oblicza autor wedtug szeregu formutek opar-
tych na wadze ciata. Mleko matki nie zawsze odpowiada ustrojowi
dziecka, moze wywotywac¢ zaburzenia. Wskazane sg wiec tez kar-
mienia mieszane i sztuczne. Autor omawia karmienie mlekiem Kkro-
wiem rozcienficzenia jego, uzupetnienia i mieszanki. Odzywienie
po 10—'18 mie$. (Morfon). Od 12 miesigca pokarmy twardsze
5X, od 18 4X dziennie, jajo dozwolone, od 2 lat mieso.

W odzywianiu w stanach patologicznych oméwiono hyper i hy-
poalimentacje, poddano krytyce niemiecka prébe alimcntarng (por.
Terrien: l.c Romon dc lepreure alimentaire — Arch. des Enfunt
1920), tworzac typy zaburzen: intolerunce laclee primiliye, type
floridc, gastro-intestinal par, cachectigue, aneniipue, wyodrebniajac
zaburzenia ostre wraz z intoksykacja (les gaslro-enteritis) i ich
specjalng torapje. Rozdziaty V i VI zajmujg stany zaburzen przy
op6znionym wzroscie i kile; VII typy odzywiania (weglowodanowy
biatkowy, mieszany): VIII podaje kontrole stolcow i szereg wzo-
row dla obliczen iloSci pozywiania wedtug wysokosci, wieku wresz-
cie schemat wykluwania sio uzebienia.

Cze$¢ druga zajmuje sie odzywianiem dziecka do lat 10 i tu
rowniez postuguje sie autor typami. Po okreéleniu zapotrzebowania
wzrastajgcego ustroju oraz warto$ci kalorycznej pokarmoéw, ich
przyrzadzania i stosowania w stanach prawidtowych i chorobowych
poSwiecono wicie miejsc zagadnieniom awitaminoz, anafilaksji, idjo-
synkrazji, braku taknienia, odtluszczenia, atropliji i hypotrophji,
ktadac wielkg wage i stusznie na czynniki wspierajgce odzywianie
jak klimato-helio-balneo-myo- i proteinoterapje.

Ksigzka napisana przejrzys$cie, oparta w przewaznej mierze na
liieratnrze francuskiej, z prac niemieckich uwzgledniono badania
starsze.

Jozef Fritz (Paryz).

Choroby ptciowe u dzieci (Geschlechtskrankheiten bei Kindern,
ein arztliclier uud sozialer Leitfaden fur alle Zweige der Jugend-
pflege) wyd. A. Busclike i M. Gum pert Berlin 1926, Str. 108,
N, z 10 ilustr.

Dobry podrecznik dla opieki nad miodziezag. Rozdziaty Kita,
wrzdd mieki i rzezagczka mniej przynosza dla lekarza, wiele jednak
znajduje on w ustepach o stosunku choréb piciowych do zaburzen
psychicznych wieku dzieciecego i walce spotecznej z niemi. Zesta-
wienie zarzadzen witadz niemieckich w tej sprawie oraz krotkie
ale gruntowne zebranie odno$nej literatury zalecaja te ksigzke.

Jozef Fritz (Berlin)
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Lekarz Kasy chorych, rok IV, nr. 28, za luty 1928: Nowe prady
w ubezpieczeniach spotecznych. —e Wolny wybor lekarza. — Kasy
chorych w Rosji. — Trzeci zjazd Zwigzku klasowego Kas chorych.
Odezwa Zwigzku lekarzy P. P. — Z Kasy chorych m. Warszawy.

Wiadomos$ci weterynaryjne, rok X, toin VII, nr. 91 za luty 1928:

W. Walki cwic z: Leczenie zakaznego zapalenia naczyn chion-
nych koni btekitem trypanowym i neosalyarsauem. —e 1 Kis z-
kicl: Rozporzadzenie Prezydenta R. P. o zwalczaniu choréb za-

kaznych ws$réd zwierzat a interesy gospodarcze Panstwa. -«
A. Mackiewicz: Krytyczne uwagi o nowej ustawie wetery-
naryjnej. — Z. Szymanowski: W sprawie ustawy o zwal-

czaniu zarazliwych choréb zwierzecych.

Medycyna, rok I, nr. 9 z 3 marca 1928: K. Bujnicwicz;

Nowa teorja wytwarzania moczu. St. Manc'zarski: Uktad
ran kiutych w przypadkach samobdjstwa i zabdjstwa. —
G. Szulc: Cholera a wojna. — Wspomnienia po$miertne: §. p.

Wiadystaw Zahorski i §. p. Jozef Karpinski.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LV, nr. 1ll z 4 marca 1928:
Br. Koskowski: Destylacja olejkéw lotnych z ros$lin krajowych.
Sprawy zawodowe. — o00-lecie Tow. aptekarskiego we Lwowie.

Przeglad dentystyczny, rok VII, nr. 9 za wrzesien 1927:
L. Breruiejscu: Ztamania zuchwy. Nowy rodzaj szyny. —
St. Kopczynski: Stan pomocy dentystycznej w szkotach Rze-
czypospolitej Polskiej. — K. Ha iipi: W sprawie przebiegu roz-
poznania i leczenia przybrzeznego zapalenia.

Przeglad dentystyczny, rok Vil, nr. 10 za pazdziernik 1927:
L. Brennejscu: Ztamania zuchwy. Nowy rodzaj szyny (dok.).
A. Fidler: Przyrzad do mierzenia sity zucia Dra Gustawa Ha-
bera.
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Przeglad dentystyczny, rok VII, nr. 11 za listopad 1927:
K. Szepelski: Torbiele korzeniowe.
Przeglad dentystyczny, rok VIII, nr. 1 za styczen 1028: SI.
Radwan i L. Brennejscu: Ztamania szczeki goérnej i kosci
licowych.

Nowiny lekarskie, rok Xl., zeszyt 4 z 15 lutego 1928: Z. Dz ie-
kiewicz-Czerniewska: Dietetyczne leczenie niedokrew-
nosci. — T. Kucharski: Dwa przypadki wrodzonego zwezenia
tetnicy gtéwnej. — T. Serafinski: () cardiazolu Knolh. —
E. Wajs i H. Was er man: Rys historyczny rozwoju pojec
zasadniczych o kwasicy i alkalozie. — A. Kozieradzki: Pa-
mietnik prowincjonalnego lekarza (c. d.), (wydat A. Wrzosek).

Lekarz Polski, rok IV, nr. 3 z 1 marca 1928: W. .Chodzko:
Uzdrowotnienie wsi, jako zagadnienie panstwowe. — W. ludym:
Stanowisko lekarza w demokracji wspotczesnej. — S. Zajde-
m an: Kilka uwag o projektach walki z gruzlicg i chorobami we-

nerycznemu — Z. Domanski: Smutne cyfry. — M. L agzyl-
ski: Czy chory operowany powinien otrzymaé¢ protokét opera-
cyjny? —< Projekt rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
0 publicznej stuzbie zdrowia. — W. Jezewski: Z Kas chorych,
aktualne zagadnienie. — T. Kaszubski:Z organizacyj lekar-
skich scalanie nie roztam. — T. Makowski: Z powodu arty-
kutu ,Czy roztam?" w nr. 2 ,Lekarza Polskiego". — W. l1cze Ny
ski: Na dobrej drodze.

Zdrowie, rok XLill, nr. 3 za marzec 1928: J. Polak: Od re-

dakcji. — G. Szulc: Wychowanie higieniczne w wojsku. - G.
Majewska: Zniszczenie mieszkan, a giod mieszkaniowy.

Polski Czerwony Krzyz, rok IV, nr. 2 z r. 1928: A. Rosz-
kowska: Praca w Oddziatach Warszawskiego Okregu P. C. K
w r. 1927. — Fr. Biatokur: Udziat felczer6w (cyrulikéw)
w powstaniu styczniowem 1863 roku. - M. .1 K.: W walce o zdro
we spoteczenstwo. Alkoholizm. — J. Karbowski: OS$wiata po-
zaszkolna, jej cele, zadania, organizacja. — .1 Folie t: Spotkanie

(przektad z angielskiego).
Przeglad dermatologiczny, rok XXIII, nr. 1z r. 1928: R. Ber n-

hardt: Kilka uwag o tuszczycy. — S. Neumark: W sprawie
etjologji i patogenezy liszaja czerwonego. — E. Sawicki: Dzia-
tanie- lecznicze preparatu bizmutowo - lipoidalnego w przebiegu
kity. — C. Ryll-Nardzewski: Srdédskérne stosowanie szcze-
pionki gonokokowej. — M. Nie nic ki: Postepujgcy samoistny
zanik skéry. — S. Kapus$cinski: Pokrzywka krwotoczna

lgrupa plamic.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LV, nr. 11 z U marca 1926:
Br. Koskowski: Destylacja olejkéw lotnych z rodlin krajowych
(c. d.). — Nowe leki. — $. p. prof. Jan Dauysz. — Sprawozdania
zawodowe.

Dziecko i matka, rok Ill, nr. 5 z r. 1928: F. Kruszewska:
Batwanki. — Z. M.: Kilka uwag o bajkach i basniach. — St. Le-
nartowicz: Dziecko jako organizm czynny (dok.). — K. Os ta-
chic wiezowa: Znaczenie studjow nad dzieckiem. — M. C ze-
ska-Magczynska: Dziecko i jego sen. — A, Nasitowski:
Lecznicze i wzmacniajace dziatanie pobytu nad morzem na mate
dzieci. — St. Kratnsztyk: O zelazie. — Obiady dla dzieci.

Polski przeglad chirurgiczny, tom VI, zeszyt 4 z r. 1927' J. G o-
lakowski: O nowotworach pierwotnych mieéni. — Z. Rapi-
port: O pierwotnych naczyniakach mieéni poprzecznie praz-
kowanych. — J. Deng.el: O wolu na podstawie 2UOO przypadkéw
kliniki chirurgicznej U. J. w Krakowie. — M. 1lrawinski:
W sprawie ostrego zapalenia trzustki jako schorzenia samoistnego
oraz jako powiktania pooperacyjnego. — L. Gout: Przypadek
podostrego ropnego zapalenia trzustki. — S. Laskownicki:
Wrodzona niedomykalno$¢ uj$¢ moczowodowych. — S. L as k o-
w nic ki: O przero$cie fatldu miedzymoczowodcwego. — -B. E n-
delman: O brodawczakach iniedniczki nerkowej. — 1. Boli li-
sze wic z: Przebicie sie ropniaka osierdzia (Einpyema neccssi-
tutis pericurdii). — 1 Zaorski: Torbiel nadnercza. — I. K. Za-
czek: Torbiel wrodzona przewodu zo6iciowego wspélnego. —
T. By szewski: Znaczenie morfologicznych zmian krwi w chi-
rurgii (zestawienie pogladowe).

Polski przeglad
A. Elektorowie z i

radiologiczny, tom II, zeszyt IV z r. 1927:
T. ZaWodzinski: Spostrzezenia nad
danemi fizjologii i anatomii macicy i tragbek na zasadzie liysStero-
salpingografji. — Z. Stankiewicz: O tak zwanej chorobie
Osgood - Schlattera (Apophysitis tibiae). — A. Spiro i E. P ra-
gicr: O badaniu radjologicznem przetok szyjowych. — Kryn-
ski: Stosowanie lecznicze promieni Roentgena w chorobie Heine-
McdiiTa. — L. A. Dobrow o lski:Znaczehnie radu w leczeniu
wysiekéw optucnowych. — Alkiewicz: Uwagi w sprawie le-



Nr. 14. 192g

czenia standéw zapalnych promieniami
Grudzinski: W sprawie przypadku
wek obu kosci ramieniowych"

Roentgena i rada. — Z,
.wrodzonego braku sto-
doktoréow Kuklinskiego i Kaliny.

Polskie archiwum medycyny wewnetrzne},
z r. 1928: M. Btoch: Zasdb zasad (rezerwa zasadowa) Kkrwi
w odmie piersiowej. — S. Cy tron ber g: Badania doSwiad-
czalne nad zawartos$ciag zwigzkéw azotowych w zéici, wydzielanej

tom VI, zeszyt 1

w stanach azocicowych. — 1 ltclson: Wptyw syntaliny na
ustréj cukrzycowy. — .. Itetson i M. Koc en: Badania nad
wahaniami frakcyj biatkowych krwi w stanach fizjologicznych
i patologicznych ze szczeg6lncm uwzglednieniem wydolnosci wat-
roby. — A. Januszkiewicz: Nerka zastoinowa w stosunku
do rozmaitych typéw zastoinowych. — S. Kwas$ nicw ski: Ba-

danie Kkliniczne i do$wiadczalne
cow. — F. tukaszczyk: Zasob zasad wc krwi nerkowo cho-
rych i jego znaczene rozpoznawcze oraz rokujagce. — S. M os-
sor: Przyczynek da znajomos$ci mechanizmu odczynu adrenalino-
wego i stanéw wstrzagsowych, — & Nussbaum i P. OQury:
Przetomy zotgdkowe pochodzenia kamicowego. — S. P okrze-
winski: Warto$¢ poréwnawcza statej Ambarda i proby fenol-
sulfoftateinowej dla oceny sprawnos$ci czynno$ciowej nerek w cho-
robach tego narzadu. F. Reicher i E. Apfelbautn: Badania
czynno$ciowe watroby. — K. Rozkowa ki: Zagadnienie bdlu

w Swietle wspotczesnych badan i pogladow (zestawienie pogla-
dowe).

nad zmiang typéw paciorkow-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PisSmiennictwo stowianskie.
W raczebnaja Gazieta.
Nr. 1. 1928 r.

Prof. E. Furman: Dziecko jedynak — jako typ patologiczny.
Zagadnienie, dotyczace dziecka — jedynaka moze by¢ przedmiotem
rozwazania z punktu widzenia socjalnego, eugenicznego, pedago-
gicznego i wreszcie wytacznie lekarskiego Autor dzieli sie cieka-
wemi spostrzezeniami, zebfcanemi w ciggu dwécli ostatnich lat
odnos$nie do 1038 dzieci, ws$réd ktorych byto ,jedynakami™ 134
chtopcow i 163 dziewczynek. Za jedynakéw uwaza! autor réwniez
takie dzieci, ktérych rodzenstwo wyprzedzato je o 3‘la lat lub
tez nastepowato po nich po takim czasokresie Procentowo jedy-
nacy w jogo zestawieniu stanowiag 28,6"/«. W liczbach tych noto-
wat autor skrzetnie najrozmaitsze objawy zachwiania réwnowagi
psychicznej, ktore powstrzymujace wpitywaty na fizyczny rozwdj
dziecka.

Wymieniajgc wiele ujemnych cecti w budowie — jedynakow —
zauwazyt autor, ze dzieci takie z wielkg trudno$cig znosza jedng
z pospolitszych choréb, ktérg jest koklusz, cechujgcy sie u nich
nader przewtccznym przebiegiem. Brak jak dotychczas ostatecz-
nych wykreséw statystycznych nic pozwala autorowi uwaza¢c
pracy swojej za ukonczona, jednak na podstawie tego pobieznego
zestawienia twierdzi on z przekonywujacg stanowczos$cig, ze czasy

powojenne wytworzyty z podobnych jedynakéw jednostki stabe
i mato odporne, zupeinie prawie nie przystosowane do dzisiej-
szych warunkéw zycia i stanowiace raczej ciezar dla rodzicow

jakotez i dla spoteczenstwa.
A. Doros$z en ko: W sprawie rozpoznaniu bakteriologicz-
nego gruzlicy. Autor wydaje pochlebne $wiadectwo metodzie ba-
dania laseczek gruzlicy, podanej przez Lowensteina i Sziinigostri.
P. Sadowski: O skornych osiitkach w przebiegu grypy.
W ciggu ostatnich dwéch lat na 450 przypadkéw grypy w Lenin-

gradzie autor zauwazyt, iz u 6-ciu chorych wystgpita wyrazna
osutka. Przypadki tc staty sie przedmiotem uwagi autora, ktéry
podaje szczegbétowe historie choroby owych 6-ciu chorych, pozo-

stajacych w jego opiece przeszto miesigc; w czasokresie tym,
gdyby wystepujgca u tych chorych osutka miata inne tto niz grype
woéwczas musiataby sie z pewnos$cig wszelka inna sprawa zakaZzna
nalezycie ujawni¢. Autor zauwaza, ze ogélnym objawom grypy
podobnie jak spostrzeganemu rumieniowi brakuje swoistycli cech
a szybkie pojawianie sie osutki jak i znikanie jej nawet bez tusz-
czenia sie upodabnia sie pod wielu wzgledami do ,rumienia szcze-
pionkowego", czesto wystepujacego w przebiegu spostrzezen eks-
perymentalnych z toksyng’tancuszkowa)w.

Solowjew: Flora dwunastnicy w niektérych schorzeniach
narzagdéw trawiennych. Bakteriologiczne badania autora, wykonane
zapomocg zgtebnika dwnnastuicowego potwierdzity, ze w przypad-
kach zupetnego zdrowia zawarto$¢ dwunastnicy jest jatowa, nato-
miast w przypadkach chorobowych zawiera ona w nieznacznej
iloSci laseczki grammujemne, ktoére wybitnie znowu rozmnazajg
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sie W przewlektych niezytach zwtaszcza jelita grubego. W dtugo-
trwatych zapaleniach woreczka zo6iciowego grammujemne laseczki
badz przewaznie gronkowce z6tte dajg sie tatwo wyhodowaé z za-
warto$ci dwunastnicy. W przypadkach patologicznych wykazat
autor, ze nie zachodzi zaden stosunek ani zwiagzek miedzy iloscig
drobnoustrojéw w tre$ci dwunastnicy a kwasotg zotgdka, podobnie
tez nic ma zadnej korrclacji miedzy iloscia drobnoustrojow a tra-
wieniem peptycznem. Szybko$¢ z ktorg pobiera sie zawarto$¢ dwu-
nastnicy ustosunkowuje sic wprost proporcjonalnie do zdolnosci
wzrastania drobnoustrojéw na pozywkach, z tym wyjatkiem, ze
w pewnych odstepach czasu tre$¢ dwunastnicy bywa niekiedy
zupetnie jatowa, co przemawia za tern, ze material przeznaczony
do wyosobniania drobnoustrojéw winno sie pobiera¢ z ro6znych
okreséw badania zawarto$ci dwunastnieowej.

F. Dobromylski: O czestoSci oraz przewodzie,
cym krwotokéw sSmiertelnych iv przebiegu gruzlicy plué. Znane
fakty, ustalone juz w polskim podreczniku prof. Sokotowskiego
(przettumaczonego rowniez na jezyk rosyjski) skitonity autora do
wyjasnienia bezpos$redniej przyczyny zgonu chorych na gruzlice
zmartych z powodu krwotok6éw. Na ogdlng liczbe 680 takich cho-
rych po dokonaniu nastepowym na nich sckcyj autor zanotowat
9 przypadkéw krwotokéw $miertelnych, co stanowi 1,32°/0. Poréw-
nawcze zestawienia danych sekcyjnych z materiatem klinicznym
stwierdzaja, ze krwi toki w przebiegu gruzlicy ptuc moga wyste-
powa¢ w roznych jej postaciach oraz w réznych okresach. Jedna-
kowoz najtatwiej zaznaczajg sie krwotoki $miertelne w przebiegu
rozpadowej gruzlicy, albowiem w $cianach jam zazwyczaj tatwo
wykaza¢ mozna nadzarte naczynia badz obecno$¢ tetniaka. Prze-
petnienie krwig catego przewodu oddechowego oraz zamkniecie
W nastepstwie tego wejscia do krtani stanowi 40°0 czesto$ci zej-
$cia $miertelnego, w 56"/o przypadkéw $mieré¢ nastepuje jako sku-
tek zastanowienia czynno$ci serca, wystepujagcego po znacznej
utracie krwi.

Przypadek granuloma annulctre. Opis dotyczy 2-letniej dziew
czynki, u ktoérej na lewem przedramieniu stwierdzono zmiane
skérng, wymieniong w tytule, ktédra zupetnie ustgpita po prébnem
jej wycieciu dla badania histopatologicznego W przypadku oma-
wianym zastuguje na wzmianke fakt, ze nie wykazano tu tta gruz-
liczego.

W. J. (Knlparkéw).

PiSmiennictwo angielskie.
American Journal oi Obstetrics and Gynecology.
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W. 1 Dicckmanu R. I.Crossen (St. Louis, Mo.): Prze-
miana materji i jej stosunek do leczenia wymiotéow ciezarnych. Wy-
mioty ciezarnych sa wynikiem zaburzeA ~w przemianie materji
w ustroju ciezarnej, szczeg6lnie w zakresie weglowodanow. Wszyst-
kie objawy chorobowe, zmiany we krwi i w moczu, jakotez subie-
ktyne objawy podawane przez chore sg nastepstwem wymiotow,
gtodu i dehydracji. Ostry przebieg wymiotéw ciezarnych moze
powodowa¢ zmiany warto$ci CO:- Ph i N, P. N; podobnie wartosci
NaCl moga ulec znacznym zmianom.

Podawanie alkaljow jest szkodliwe. Dos$wiadczenia wykazaty,
zc $rédzylne wstrzykiwanie insuliny z glukozg szybciej sprowadza
poprawe, anizeli sama glukoza.

Dtugotrwato, uporczywe wymioty moga by¢é przyczynag znacz-
nego wyniszczenia ciezarnej, a nawet moga doprowadzi¢ do $mier-
ci. W tych przypadkach obdukcja nie wykazuje zadnych zmian cho-
robowych. Smieré moze wiec by¢ spowodowana przoz zmiany chfe-
micziio-fizyczne w komérkach ustroju.

Na podstawie 48 przypadkéw stwierdzajg autorowie pomySlne
wyniki leczenia za pomocg $rédzyluego lub $rédmiesniowego
wstrzykiwania glukozy.

Zdaniem autoréw systematyczne spostrzezenia i badania prze-
miany materji i jej zaburzen, zwtaszcza w zakresie weglowodanow,
tacznie z poznaniem réwnowagi kwasowej, moze .sic bardziej przy-
czyni¢ do poznania etjolog.ii, patologii i leczenia wymiotéow ciezar-
nych, anizeli wszelkie teoretyczne rozwazania dotyczace wptywoéw
toksycznych i zaburzehn czynno$ci w gruczotach o wewnetrznern
wydzielaniu.

W. P. Graves, G. van S. Smith (Boston Mass.): Przypa-
dek (inenrysma cirsoideum uteri.

L. AL Emge (San Francisco): Dystokia spowodowana przez
hemangioma (chorioangioma) tozyska. Opisany przypadek jest po-
twierdzeniem teorii Alberta, poniewaz guz ogranicza! sie¢ $cisle do
zyty pepowinowej i nie posiadat komdérek Langhansa, ani syncy-
cjalnych. Guz ten jedynie z punktu widzenia teoretycznego mozi
byé uwazany jako hemangioma lub fibrohemangioma tozyska Ilub
zyty pepowinowej. Znaczenie jego polega na tern, iz guz taki moze

dotyczg
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powodowaé¢ powazne zaburzeniu i nieprawidtowos$ci w czasie poro-
du i ze moze wptywaé na rozwoj ptodu.

. I. Kaptan (New York): Cigza blizniacza po czusowem
nieciu miesigczki w nastepstwie leczenia raka piersi promieniami
Roentgena. Kastracja zapomoca promieni Roentgena kobiet poni-
zej 40 lat moze nie by¢ trwala. Mate dawki promieni moga dziataé
pobudzajaco na czynnoS$ci jajnikéw i przyczyni¢ sie do zajscia
w cigze. Dziatanie niszczgace promieni moze dotyczy¢ jedynie czes$ci
jajek, zwtaszcza o ile kobieta jest mioda.

Pt6d znajdujgcy sie w macicy pod wptywem naswietlan pro-
mieniami Roentgena ulega obumarciu.

H. Th om s (New Haven, Conu.):
wiczej za pomocg promieni Roentgena. Roentgonograiny miednicy
moga by¢ znakomitym S$rodkiem pomocniczym w potoznictwie. Uta-
twiajag one oznaczenie potozenia gtéwki ptodu zwiaszcza w przy-
padkach nieprawidtowych, w ktérych istnieje podejrzenie, ze w cza-
sie porodu wystapia przeszkody ze strony kanatu kostnego.

W. E. Welz B. Il. Lieberman (Detroit, Mich.)-
dek osteogenesis imperfecta u blizniakow.

W. Er. Moore, I St. LawTance (Philadetphia, Pu.): Opis
i zalety aparatu stuzgacego do statej aspiracji enclobronchiainej
iv przypadkach drgawek powiktanych obrzekiem ptuc.

. 1). Wyscr, M. 1. Mayer (New York, N. Y.): Wywoty-
wanie poronien w celach leczniczych za pomocg naswietlan promie-

Przypa-

niami Roentgena. Wskazania, przeciwskazania, warunki i sposéb
naswietlania.
W. Sc. Pu gh (New York, N. Y.)-; Przypadek raka cewki

u kobiety, leczony promieniami Roentgena. Chora ta nie skofczyta

leczenia z witasnej winy i zmarta nu apopleksje w 5 mies. po
opuszczeniu szpitala.
A. V. Friedrichs (New Orlcans, La.) Niezwykty przypade

gruzlicy narzadu rodnego kobiecego.

W. 'i'" Black (Memphis. Term.): Zakazenie miednicy. Analiza
550 przypadkéw operowanych, ze szczegdlnem uwzglednieniem
préby opadania czerwonych ciatek krwi.

Pil. I. Carter (New Orleans, La): O pielegnowaniu piersi
iv cigzy i powiktaniach wystepujgcych ze strony gruczotéw pier-
siowych w cigzy.

Er. Freed (New' York, City): Przypadek yagitus uterintis.

P. Titns, P. Dodds, E. W. Willetts (Pittsburgh, Pa.):
Wahania iloSci cukru krwichorych na drgawki i stosunek tych
wahan do drgawek. Zdaniem autoréw niewatpliwg przyczyna drga-
wek sa zaburzenia w przemianie materji, a zwtaszcza w zakresie
weglowodandéw. Cigza wywotuje bowiem obnizenie weglowodan6w
w ustroju matki. Whrew og6lnemu przekonaniu hyperglykemia
nic jest charakterystyczng dla cigzy. Systematyczne badania cukru
we krwi pozwalajg spostrzega¢ znaczne zmiany i wahaniu, wyste-
pujace w stosunkowo krotkich odstepach czasu, ktérych to zmian
niema w prawidtowej cigzy. Drgawki wystepuja zawsze w okresie
hypogiykcinji i mozna ie poréwnaé¢ 7 drgawkami wyw.oianemi przez
liypoglykemie insulinowa. Skoro wiec drgawki wystepujg jako na-
stepstwo liypoglykemji leczenie drgawek insuling samg lub z glu-
kozg jest wrecz szkodliwe. Srédzylne wstrzykiwania hypertoniez-
nycli roztworéw glukozy stanowi dzi§ niczwruszong podstawe le-
czenia drgawek. r

Nr. 2. 1927.

J. Hofbauer, I. K. Hoerner (Baltimore, Md.): .Slosowanie
Pituitryny na blone $luzowa nosa iv celu wywotania czynnos$ci na-
rodowej. Opisawszy metode stosowaniu pituitryny na btone $lu-
zowa nosa ( z rycinami), przytaczajg autorowie wtasne spostrze-
zenia kliniczne i dochodzg do wniosku, ze postepowanie to ma
wicie zalet, z ktérych najwazniejsza jest mozno$¢ przerwania dzia-
tania pituitryny w chwili wystgpienia zbyt silnych skurczéw ma-
cicy. Metoda ta wymaga ostroznoséci i stalego dozoru, lecz daje
dobre wyniki, gdyz w cigzy wywotuje czynno$¢ porodowg. O ile
czynno$¢ porodowa juz sie rozpoczeta, skurcze macicy stajg sie
energiczniejsze. Wszystkie dzieci urodzity sie zywe.

Er. L. Adair, R. E. Seratttmon (Mhmeapolis, Minn.):
O przestrzeniach intraparietalnych (parient fontanelle) u noworod-
kéw i matych dzieci. Dane statystyczne co do czesto$ci, umiejsco-
wienia, czasu trwania i ksztattow tych przestrzeni, wraz z teorja
ieli powstawania i licznemi rysunkami w tekscie.

1l M. Heni ons, R. H Faga u (Los Angeles, Calif.): Wagu
dziecka i matki iv czasie cigzy. Doktadne uregulowanie diety w cza-
sie cigzy ma znaczenie nietylko dla matki lecz i dla dziecka. Zwra-
cajac uwage na odzywianie ciezarnych mozna unikngé nadmierne]
wagi ptodu, co niewatpliwie wptynie korzystnie na przebieg sa-
mego porodu, zwtaszcza w przypadkach bedacych na granicy nic-
stosunku porodowego.

Rowniez i dla matki odpowiednia dieta w czasie cigzy utatwia
powr6t do prawidtowych stosunkéw po porodzie, szczegélnie pod
wzgledem przemiany materji.
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H. A. Milier, I). B. Martitiez (Pittsburgh, Pa.): Stosowar

wyciggéw watroby w zatruciach cigzowych. Stosujgc wyciagi wat-

USYsby w przypadkach rozpoznanych Iub podejrzanych na schorzenia

nerek wuzyskiwali autorowie jedynie symptomatyczng poprawe.
W przypadkach status praeeclampticus leczenie to zapobiegato
drgawkom. Wog6le we wszystkich zatruciach cigzowych wystepo-
wata poprawa, z wyjatkiem tych przypadkow, w ktédrych nephritis
byta przed cigza.

Fr. C. Irwing (Boston, Mass.): Sterylizacja przez pochwe,
tacznie lub bez hysterotomii. Opis operacji, wskazania, przeciwwska-
zania i warunki. Rysunki w tekscie.

A. Bonuer (Brooklyn, N. Y.): Przypadek raka szyi macicy
u 13-letniei dziewczyny. Jest to trzeci w piSmiennictwie przypadek
wystepujacy U chorej ponizej 14 lat.

P. Titus, P. Dodds, (Pittsburgh, Pa.): Ogoélne przyczyny
reakcyj wystepujacych po $rédzylnych wstrzykiwaniach roztworéw
glukozy (dextrozy) i sposoby zapobiegawcze. Autorowie sadzg, ze
reakcje wystepujace po $rédzylnych wstrzykiwaniach roztworéw
glukozy sa wynikiem zasadniczych btedéw, do ktérych oni zali-
czaja: uzywanie niedo$¢ czystej glukozy, rozpoznanie jej w innych
ptynach zamiast w $wiezo sterylizowanej wodzie, niedostateczne
wyjatowienie przyrzadéw, za szybkie wstrzykiwanie zbyt zimnych
1zbyt stabych roztworéw.

W dalszym ciggu podane sa doktadne przepisy postepowania.

W. Ker win (St. Louis, Mo.): Podwigzanie tetnic macicznych
celem wstrzymania krwotoku w przypadkach przodujacego tozy-
ska. Autor przytacza kilka przypadkéw, w ktérych podwigzanie
tetnic macicznych wstrzymato momentalnie krwawienie po poro-
dzie. Réwniez w przypadkach przodujacego tozyska radzi autor
Eodwiqzac’ tetnice (nawet zapobiegawczo!), co sarn wykonat Kil-

akrotnie z dobrym skutkiem, tern bardziej, ze zabieg ten nie wpty-
wa niekorzystnie na nastepne cigze.

Sam zabieg jest prosty i mozna wykona¢ go nawet w prywat-
nern mieszkaniu, w paru minutach, bez obawy uszkodzenia Ilub
réwnoczesnego podwigzania moczowod6éw. Zaleta tego postepo-
wania jest mozno$¢ ograniczenia wskazan do ciecia cesarskiego
z powodu przodujgcego tozyska i zaniechanie wyciecia macicy
w przypadkach niedajgcych sic niczem powstrzymaé krwotokéw
poporodowych, a wreszcie zmniejszenie do minimum $miertelnosci
matek skutkiem krwotokow.

R. S. Siddall (Detroit, Mich.): Znaczenie spraw zapalnych
pepowiny. Sprawy zapalne pepowiny wystepuja czesto nawet
w tycli przypadkach, w ktérych syfilis jest leczony i z tego powodu
nie moga mie¢ znaczenia rozpoznawczego dla zakazenia ptodu. Za-
palenie to nie wystepuje w przypadkach wyleczonych. Zwyczajnie
oba konce pepowiny wykazujag zmiany zapalne, bardziej jednak
w kierunku tozyska. W przewaznej liczbie przypadkdw zapalenie
spowodowane byto przez bakterje. Obecno$¢ zapalenia pepowiny
nic wptywa na rokowanie dla dziecka.

A. C. Williamsou (Pittsburgh, Pa.): Cigza po wyciecia
tarczycy. Na podstawie licznych spostrzezen dochodzi autor do
przekonania, ze chore po .wycieciu tarczycy nie powinny zaj$¢
w cigze przed uptywem 2 lat, nawet gdy nie majg zadnych obja-
wow. Jezeli jednak operowana zajdzie w cigze wcze$niej, niz po
2 latach, nalezy jej podawac¢ jod, wyciggi tarczycy i sedatiya. Aby
<ceni¢ poszczeg6lny przypadek nalezy systematycznie badaé prze-
miane podstawowga O ile ciezarna ma jeszcze objawy, ktére nalezy
odnie$¢ do tarczycy, nie mozna jej zapewni¢ zdrowego dziecka.

L. C. Scheffey (Philadetphia, Pa.): Warto$§¢ préoby cukrowej
iv rozpoznawaniu cigzy. Na podstawie wynikéw dochodzi autor do
wniosku, ze préba cukrowa nie nadaje sie jako $rodek rozpo-
znawczy cigzy.

R. Meaker (Boston. Mass.):
retyczne rozwazania zalet metody nauczania ginekologii ud casimi.

E. H . Greene (Atlanta, Ga.): O przywré6ceniu czynnos$ci serca
zapomoca masazu i adrenaliny. Opis przypadku, w ktérym zabiegi
te zostaty uwiefAczone pomys$inym wynikiem.

B. Lieberman (Detroit, Mich.): Szczepienie kobiet ciezar-
nych i noworodkéw. Nawet kilkakrotne szczepienie matek w czasie
cigzy nie daje swoistej odpornosci noworodkom, gdyz 71"lu z nich
wykazuje nastepnie odczyn dodatni. 7 pozostatych 29n» nalezy
jeszcze odjg¢ przypadki, w ktérych v/nis byt za staby, lub popet-
niono btedy techniczne.

Szczepienie matek odbywac¢ sie moze w roéznych okresach cigzy.
Noworodki za$ nalezy szczepi¢ poczawszy od pierwszego dnia po
urodzeniu.

Postepujac w ten sposéb autor miat li. dobre wyniki i dlatego
radzi dla propagandy, przeprowadza¢ te szczepienia systematycznie
w zaktadach i Kklinikach.

W. L. Bcnischek, M. Douglas (Cleyeland, Ohio.): Zna-
czenie préby opadania krwinek iv ginekologii. 250 préb z krwiag cie-
zarnych i chorych ginekologicznie przekonato autorow, ze proba

Nauczanie ginekologii. Te
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ta daje warto$ciowe wskazéwki w catoksztatcie klinicznych badan,
jakkolwiek z wyniku .lej nic mozna wnioskowaé¢ ani o odpornosci
ustroju, ani tez o rokowaniu. W braku goryczki j leukocytozy,
préba ta moze by¢ pomocng w rozpoznawaniu zapalen w miednicy
i z matenu wyjatkami pMwala na ocene rozlegto$ci i cigezkosci
sprawy zapalnej.

1l V. Meigs (Boston, Mass.): Dobrotliwe krwawienia z ma-
cicy. Spostrzezenia klinitfejie i Iccaeliie przekonaty autora, ze oprécz
macicy i jajnika istnieja inne przyczaity, powodujace krwawienie
z macicy. 3Sal»zg tu przypadki' z zaburzeniami w i to
z powodu nadmiernej jakdtez niedostatecznej czynno$citego gru

cz6tu purpura hemorrhagica (Thrombopenial, a takze i inne w kto-
rych nie mozna wykry¢ istotnej przyczyny.

D. W. Montgomery, D. Culver (Jan Francisco,
Gal.): Lichcn planus sromu kobiecego. Wskazéwki rozpefznawlYe

i lecznicze.
A. Heineb erg (Plhladelphia. Pa.): Endometriomu sepii rado
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ma wtedy wielka warto$¢, jesli chory wtfpocz-ywa w szpitalu luli
uzdrowisku w dobrych warunkach.

'V3.) Kol. Sktodowski podziela zdanie dwoéch przedméwcow
odno$nie do odmy pierwotnej. Dopetnienia ambulatoryjne sa do-
ptfeczalne i wykonywane. Moéwca prosi o dane, dotyczace prze-
biegu choroby w czasie po odmie, réwniez zarzuca autorowi brak
danych o zgonach, o przerwanydi odmach, jako bezcelowych,
o powiktaniach odmy, zwtaszcza o wysiekach

4) Kol. Bartosze k stwierdza, ze w przychodni
gruzliczej stosuje s.e tylko dopetnienia odmy.

przeciw-

5) Kol. Mich alski Zdz. nie odnosi si¢ tak negatywnie ;|o
poczynan prelegenta i wita je jako wskazywanie nowych mozli-
woséci leczniczych w gruzlicy ptuc, zaznacza jednak, ze odma,
wyklcnywana nie w zaktadach leczniczych, jest mniej warto

§cipwa z braku kontroli nad stanami pogorszenia.
6) Kol. Szczepanski mowiK) spokoju, w jakim winien po-
zosta¢ chory po odmie przez*czas diuzszy.' Przytacza przypadek

yaguuiiis. 2 przypadki wyleczone energja promieniotworcza radu. fatalnego zejSfa podczas reinsuflacji i podkresla brak jakichkol-
H. Dittrick (Cltweland, Ohio): O guzach dobrotliwych naieyijek objawéw zapowiadajacych mozliwo$é katastrofy.

lezagcyeh do typu Xanthosarcoina MéwcAm odpowiadat kol. Szumanski, podkreslajg® stusz-
R. A Wilson (Brooklyn, jrf. Y.): Przypadekciecia cesar- iicsé wszystkich zastrzezen Czynionych z powodu jego inewaeji,

skiego m. Porro, skutkiem zmian na szyi macicy. lecz wyjasnia, ze wiekszo$é chorydi, ktérzy dozh.ali poprawy,

L. JAorscll (St. Louis, Mo.): Przypadek pier$cieniowego ‘oder-
wania szyt, skutkiem przedtuzajgcego sie porodu u kobiety z mied-
nicg ogdlnie $cie$niong.

FI. W. Ricc (Des Maoines,
guinale, zakorniczony $miercia.

C. B. Ins faham (Denver, GolAi:
pochwy.

A. W. Jacgibs (New York): Dwa przypadki nowotworéw zto-
Sliwych jajnika, leczone energjag promimiotwércza. W przypadkach
nowotworéw zto$liwych jajnika leczenie promieniami Roentgena,

lova.): Przypadali granulomu in-

Przypadek

n®e spowodowa¢ poprawe i przedtuzyé zycie. Zdaje sie jednak
zn najlepsze wyniki oRzgrmije.sie po leb"eiiiiu kombitiowam-m,1za
pomdca opertrcii. i naswietlan.

L. 'S. Hall TNaslioille, Tciin.):
znieczulenia krzyzowego.

Przypadek sepiikemji skutkiem

Wishiriski Lwow.
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie Kliniczne w dniu 6 grudnia 1927 r.

Przewodniczacy: prezes Prof. Br. Sawicki.

I. Kol. Freyéwna +t.: Przypadek guza retrosplenjalue.eo.
Prelegentka przedstawita chorego 1 47 konstytucjonalnego eunu-
choida, ktéry obok szeregu objawéw (zaburzenia czucia, ruchowe,
zaburzenia mowH neurologicznych, miewa napady padaczkowe.
Odma wykazano niedrozno$¢ komér, na wysokos$ci za$§ pirarmd
widgé dtugi podlugowaty cien, ktérego dolny koniec znajduje sie
tuz aa splenium, a goér-ny zmierza ku ptatowi potylicznemu w ptasz-
czyznie czotowej, przechodzacej tuz za nasada piramid, (juz ten
powoduje ucisk na szereg naczjtfi mézgu i daje przerost systemu

II. Kol. Mikutowski W+t: Przypadki kity wrodzonej
u dzieci. Prelegent®Jokazat 3 przypadki. W kazdym z nich chodzi
0 kite utajona, ktérej dotychczas tiic zauwazono, badz--fcE wskutek
brakli podejrzen w tym kierunku (I przyp.), badz to wskutek tego,
«iz kita dotychczas niczem nie dawata oysSobie zna¢ i dopiero przy-
padkowe zakazenie (2 przyp. z6ttaczki epidemicznej) obudzito kite
(w mys$l teorii Hutinela, Gourgerlra i Miliana).

. Kol. Szymanski Stefana"<j ambulutoryjnem leczeniu
odma sztuczng (z pokazem chorych). Prelegent od dwoéch lat sto-
suje w ambulatorium pierwotng i powtérng odme. Ogétem wy-
kona! dotad 996 insuflacji, w czem 77 pierwiastkowych. Wyniki
zachecajgce. Prelegtyft z naciskiem podkresla trudnosci, z jakiemi
jest potaczone wykonywanie odmy w ambulatorium i ustala wa-
runki. w jakich mozna jg wykonywaé. We wnioskach prelegent
stwierdza, ze 1) po b. starannem skwalifikowaniu chorych do
odmy, 2) posiadajac b. duzg wprawe, 3) zachowujgc jak najdalej
idgce ostroznos$ci podczas wykonywania odtny :i 4) makac staran-
nie skompletowany aparat ratunkowy, leczy¢ odma sztuczng
w ambulatesrjum stanowczo mozna.

W dyskusji 1) kol. K. Zielinski wypowiada sie zdecydo-
wanie zaréwno przeciwko ambulatory jneinu stosowaniu odmy, jak
1 prgedw zachecaniu do takiego jej wykonania.

2) Kol. K. Dabrowski podziela zdanie przedméwcy. Po-
niewaz istotag leczenia odmowego jest unieruchomienie ptuca, odma

iibromyom

zgineliby z braku innej pomocy.

Posiedzenie w dniu 20 grudnia 1927 r.

Przewodniczacy: Prof. Br. Sawicki.

Kol. M. Goldman (junior): Badania kliniczne wptywu
ergotaminy na uktad roslinny (ogtoszono drukiem).

II. Ko). Goldman (senior): Warto$B kliniczna préby ksanto-
proteinowej we krwi (ogtoszono drukiem).

Klemens Gerner, sekretarz doroczny. 8

prezes
a .

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzeuie z dnia 9 listopada 1927-Tr.

Prezes Prof. Latkowski.

Obecnych 250.

Prezes Prof. Latkowski sktada zyczenia Prof. Rosn e-
row i z okazji Mgo jubileuszu i podmy¢ zastugi, jako bytego pre-
zesa Krak. Twa Lekarskiego i jako uczonego. Prof. Ciecliaus w-
ski przemawia imieniem Wydziatu lekarskiego i dziekuje przede-
wszystkiem Prof. Rosnerowi za to, ze byt tgéznikiem miedzy gro-
nem lekarzy praktykujgcych a Wydziatem lekarskim. Doc. Z u-
brzycki skiada zyczenia Prof. Rosnerowi imieniem Krak. Tow.
Ginekologiczfftgo. Krak. Two Ginekologiczne zywi duzg wdziecz-
no$¢ dla Jubilata jako zatozyciela Twa, jakotez zatu wszystko eo

Przewodniczacy:

Jubilat dla Twa GinckoFogiczncgo uczynit. Doc. Zubrzycki
Sw 8» Prof. Rosnerowi dyplom cztonka honorowego. .Pik. Dr.
Kono lew icz sktada zyczenia Prof. Rosnerewi imieniem leka-

rzy wojskowych.

Prof. Rosner prosi o zwolnienie go od odpowiedzi i wyraza
podziekowanie Prezesowi Twa Lekarskiego i Twa Ginekologicz-
nego.,- Ozlykawiwi Wydziatu dekarskiego, Putkownikowi Korole-
wiczowi jakotez zetifauFm Kolegom za -ztozone zyczenia a nastep-
nie podkre$la swe przywigzanie do Twa Lekarskiego i Twa Gi-
nekologiczneg®.

Nastepnie Prof. Rosner wygtasza odczyi p. t.: ,,Przemiatu
materji a nieptodnos$t¢”. Prelegent omawia naprzéd warunki w ktd-
rych TOSlina rozmnaza sie wegetatywnie i inne, w ktérVch rozmna-
zanie odbywa sie na drodze ptciowej. Ten sam temat omawia od-
nosnie d6 zwierzat jednokomdrkowych i niskich metazodéw po-
czern przechodzi do omowienia .warunkéw, w ktérych tarto ryb
odbywa sie normalnie, wspomina o chorobach, kHre doprowadzajag
do zwyrodnienia lub zaniku ikry. Obszerny ustep wyktadu po-
§wieca uwagom na temat ptodno$ci tucznych ras zwierzat domo-
wych poczem dopiero przedstawia wptyw na ptodno$é konstytu-
cyjnej genotypicziwj oraz bilansowej, fenotypicznej otytosci u ko-
biet.

Z zestawienia tego wycigga wniosek, ze istnieje wielki . pra-
wo antagonizmu miedzy anab-olizrnem i appozycjg ttuszczu a roz-
mnazaniem sie na drodze piciowej i twierdzi, ze prawo to Obo-
wigzuje w catej zywej przyrodzie zaréwno regélinnej jak i zwie-
rzegtff.

W kohcu zwraca uwagg na niezmierng doniosto$¢ w znajo-
mos$ci konstytucjonalizmu dla lekarza wog6le a w szczegdélnosci
dla ginekologa zajmujgacego sie sprawa nieptodnosci.

W dyskusji zabierajg gtos:

Prof. .Godlewski, ktory podkre$la, ,ze wygtoszony wyklaa
zostatl ujety tak jak to moze uczynié¢ tylko lekarz przyrodnik. Prof.
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G. zapytuje jaka role odgrywa zjawisko korelacji w zwigzku mie-
dzy anabolizmem a seksualizmem. Konstytucja jest wynikiem ko-
relacji genicznej. W odczycie udowodniono, ze wtedy, gdy ana-
bolizm podnosi sie czynnos$ci piciowe zostajg zgniecione. Prosi
0 wyjasnienie wltej sprawie. Prof. Godlewski podnosi, ze u pier-
wotniakdw w okresie depresji odgrywa miedzy innemi role takze
autointoksykacja.

Kol. Glasuer:

Prof. Prawoclienski: W zootechnice kwestja nieptodnosci
zwigzana z tuczeniem byta dawno znana. Nietylko jednak tuczenie
odgrywa tu role lecz takze i dobd6r osobnikéw. Zwierzeta dzikie
sg mniej ptodne niz domowe, gdyz nie dobieraja sie same. Istnieja
pewne gatunki $win b. tucznych, ktére sg przytem b. ptodne. Na-
lezy zakre$li¢ linje demarkacyjna miedzy nienormalncmi warunka-
mi otoczenia a genotypem. Bezsprzecznie daje sie stwierdzi¢ prze-
ciwlegtos¢ miedzy ptodnoscig a zdolnos$cig do tuczenia. Jednakze
moze zwierzeta, ktére wykazuja zdolno$¢ do tuczenia przeniesione
w inne warunki bytyby zdolne do duzej ptodnos$ci. M6éwca podnosi
znane badania, zo ptodno$¢ kréw mozna zwiekszy¢ przez specjal-
ne warunki.

Prof. Siedlecki: Istnieje kontrast miedzy ptodnoséciag a me-
tabolizmem stuzacym do odktadania ttuszczu tak, ze gromadzenie
materiatow zapasowych moze by¢ przeciwne ptodnosci. U pier-
wotniakéw ulegaja wydaleniu materiaty zapasowe biatkowate
przed okresem rozptodowym. Sa zwierzeta, u ktérych okres roz-
ptodowy jest poprzedzony gtodowaniem ale przedtem zwierzeta
te wybitnie odzywiaja sie. Prof. Siedlecki przytacza odpowiednie
przyktady ze $wiata zwierzecego. U niektérych owaddéw wyste-
puje przed okresem piciowym okres spoczynku.

Loso$ w czasie wedréwki swej traci duzo substancji mieénio-
wej a to tyle ile znajduje sie w produktach rozrodczych. Nasuwa
sig przypuszczenie, czy wyzyskanie tych substancyj nie jest zwig-
zane ze sprawg hormon6éw. W zmianie metabolizmu biatkowego
mamy co$ co jest analogiczne do hormonéw. Czy to nie pozostaje
w zwigzku z ptodnoscia?

Doc. Szymanowicz stwierdza, 2zc wnioski wynikajgce
z odczytu Prof. Rosnera nic potrzebujg poparcia. Nieptodnos¢,
ktorg spotyka sie u indywiduéw otytych daje sie doskonale leczy¢.
Trudniejsze jest natomiast leczenie nieptodnoéci u osobnikéw in-
terseksualnych.

Doc. Zubrzycki podkre$la, zc niepodzielng zastuga Prof.
Rosnera jest zwrécenie uwagi na konstytucje zwtaszcza na kon-
stytucje u kobiet. Nawet w odniesieniu do nieptodnosci sprawa
konstytucji nie jest bez znaczenia. Dziatanie hormonéw u nizszych
tworéw nie zostalo stwierdzone; hormony znaleziono u ryb.

Dr. Blassberg zauwaza, ze wyrdéznianie w wyktadzie Prof.
Rosnera otyto$ci endo- i egzogenicznei jest dla niego niezrozu-
miate albowiem w wyktadzie swym Prof. Rosner zaznacza, ze
obydwa rodzaje apozycji ttuszczu odgrywaja role w nieptodnosci.

Prof. Rosner zaznacza w odpowiedzi Prof. Godlewskiemu,
ze nic jest w stanie rozstrzygna¢, czy kobiety o konstytucji
tucznej sa mato ptodne nawet wtenczas, kiedy sg szczupte a oka-
zuja tylko potencje do utycia. Sadzi jednak, ze tak jest istotnie.
Uwagi Prof. Prawochenskiego sa niewatpliwie stuszne. Wszystkie
wysokie rasy produkujg wiecej jaj niz rasy dzikie lub posrednie,
jednak u ras tucznych jaja tc ulegaja tatwo zwyrodnieniu. W wa-
runkach zewnetrznych  szczegélnie pomys$inych mozna jednak
osobniki tych ras uchroni¢ przed zwyrodnieniem jaj i ptodnos¢ ich
utrzymaé. Co do kobiet to Prof. Rosner odni6ést nastepujace wra-
zenie; Jesli osobnik rasy tucznej tyje, czy jego przemiana materii
jest na linji anabolicznej to w tym czasie ptodnos$¢ jego jest mata.
Przeciwnie jedli otyte indywidjum traci na wadze to ptodno$¢ jest
wieksza. To samo odnosi sie zresztg (mutatls mutandis) do kobiet,
fenotypicznie otytych. Uwagi prof. Siedleckiego sa b. interesujace
1 cenne. Istotnie u zwierzat o ktérych wspomina, katabolizm moze
wystepowa¢ pod postacig utraty zapaséw biatkowych. U cztowie-
ka jednak zapasy te sa mate i pilnie strzezone a katabolizm ata-
kuje przedewszystkiem wielkie zapasy ttuszczu.

Spostrzezenie Kol. Szymanowicza co do trudno$ci leczenia nie-
ptodnosci osobnikéw interseksualnych sg zupeinie stuszne i po-
twierdzaja teoretycznie wysnute wnioski Prof. Godlewskiego.

Uwagi Kol. Zubrzyckiego o hormonach ikry rybiej sg wazne,
gdyz chodzi tu o zwierzeta u ktédrych przemiana materii nie jest
rzagdzona przez gruczoty wewnetrzno-wydziclniczc tak jak u czto-
wieka i u zwierzagt domowych. Niedomoga tych witasnie gruczotéow
jest podstawg konstytucjonalnej tueznosci.

Na uwagi Kol. Glassnera odpowiada prelegent, ze na stroneg
psychologiczng problemu nie zwracat uwagi, sadzac, ze te bada-
nia stanowi¢ by musiaty prace odrebng. Natomiast potwierdza
przypuszczenia Kol. Glassnera, zc nerwy wegetatywne a nie.sy-
stem autonomiczny jamy brzusznej jest u kobiet rasy tucznej cze-
sto nieprawidiowy.
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Uwagi Kol. Blassberga sg o tyle stuszne, ze rozr6znianie mie-
dzy otytoscig konstytucjonalng a czysto bilansowg niema $cistych
podstaw teoretycznych jednak dla celéw praktycznych jest ta
klasyfikacja pozgdanag.

Posiedzenie z dnia 16 listopada 1927 r.
Prezes Prof.
Obecnych 96.

Demonstracje: Dr. Kowalska przedstawia 2 przypadki tens
tnigrans. Przypadki te odnoszag sie do rodzenstwa z ktédrych dziad-

Przewodniczacy: Latkowski.

kowie i rodzice widzg dobrze, z 8-rga za$ rodzenstwa S-je Zle
widzi. Chory lat 25 od dziecifnstwa niedowidzi na oba oczy, od
roku za$ zauwazyt pogorszenie wzroku. Bystros¢ wzroku; PO

ruchy reki na 30 cm sf + 16 D. LO liczy palce na 0.5 m sf -i- 14 1).
Gatki oczne blade, rogéwki przezroczyste. P. K. b. gitebokie. Te-
czéwki przy ruchach oczu zywo falujag. W glebi oczu poza te-
czé6wka wida¢ soczewki mate przy ruchach gatki gwattownie ba-
tctujace. Obie soczewki sg zaémione, na prawej pomimo zywych
ruchéw wida¢ wyrazne zaémienia przedniej torebki. Siostra tego
chorego lat 21 zamezna, od dziecifistwa Zzle widziata, przed dwoma
laty miata atak bélu na oku prawym i zaniewidziata na to oko zu-
petnie. Do kliniki przywieziona z powodu takiego samego ataku
na lewym oku. W dniu przyjecia badanie wzroku wykazato: pra-
we O., lewe oko palce 2 metry. Prawe oko byto blade przedni
odcinek gatki wypuklony ku przodowi. Dookota limbus sklera
zcionczata jagodéwka silnie przeSwiecajaca wypukta sie ku przo-
dowi. P. K. b. gteboka. Rogbéwka przezroczysta. Zrenica przesu-
nieta ku goérze, ksztattu owalnego od gory zanik teczowki. Na dnie
oka widoczna tnala soczewka za¢miona ptywajgca przy ruchach
gatki ocznej. Lewe oko: silnie nastrzyk. rzes. od goéry przy limb.
sklera zaczynata wypukla¢ sie ku przodowi. Rog. byta przyémiona.
P. K. b. ptytka. Soczewka przezroczysta zwichnigeta od dotu ku
przodowi i uwiezgla w Zrenicy tak, ze teczéwka mocno ja ze
wszystkich stron swym brzegiem obciskata. Tonometr wykazat
pr. oko 15 mm Hg 1 oko 60 mm Hg z powodu wiec jaskry naste-
powej wywotanej przez zatkanie Zrenicy soczewka przeznaczono
i. oko do operacji, ktérej celem byto wydobycie soczewki. Chora
lezata juz na stole operacyjnym i zaledwie wyptukano worek spo-
jowkowy gdy pokazato sie, ze w tej chwili soczewka wyS$lizgneta
sie z otworu Zrenicznego i cofneta sie w giagb oka wobec tego od-
stagpiono od zabiegu operacyjnego. Po 3-ch dniach dokonano ope-
racji wyjecia soczewki. Przebieg pooperacyjny zupetnie prawidt.
oko spokojne, rogéwka przezroczysta P. K. gteboka. Prawe oko O.
lewe liczy palce p6t metra — pic. 3 m. sf. — 9 D. Cyl mp. SN. 2
SN — 13 D. Tonus lewe oko 28 mm.

W dyskusji zabiera gios: Prof. Majewski, ktory zachecit
Kol. Kowalskag do przedstawienia tycli przypadkéw nietylko dlate-
go, ze ektopia lentis nalezy do zjawisk stosunkowo rzadkich ale
i dlatego, aby zwr6ci¢ uwage, ze soczewka wedrujgca jest w oku
b. niepozadanym i niebezpiecznym lokatorem, i tak widzimy, zc
przedstawiona chora juz wzrok jednego oka dawno stracita nie-
powrotnie wskutek jaskry nastepowej wywotanej ektopig soczewki
i bytaby teraz tak samo o$lepta na drugie oko, gdyby sie jej uwie-
zie) soczewki ze Zrenicy nie wydobyto. Nad obu oczyma jej brata
wisi nieustannie to samo niebezpieczenistwo i tu mozemy by¢ réw-
niez zmuszeni kiedy$ do wykonania trudnego zabiegu operacyjne-
go. Dr. Rosenliauch wspomina o podobnym przypadku spo-
strzeganym za czas6w Prof. Wicherkiewicza. Przedstawiony przy-
padek stanowi daleko pusuniety stopien ektopji soczewki. Mowi
0 sposobach badania w przypadkach takich soczewek.

Odczyt Prof. Wachholza p. t: ,O0 kilku nowych ustawach
karnych tyczacych sic lekarzy*.

W dyskusji zabierajg gtos:
Szymanowicz, Prof. Wachholz.

Odczyt Dr. Sikorskiej p. t: ,Kilka stow o klinikach neuro-
togiczno-psychicznych za granicg". Prelegentka w krétkim rysic
podaje informacje co do zwiedzonych przez nig klinik neurol.-psych.
w Wiedniu, Monachium, Tubingen, Brukseli i Paryzu.

Odczyt Dra Brzezickiego p t.: ,,Nowsze zapatrywania
na udar mézgowy z uwzglednieniem wtasnych badan".

Prof. Piltz, Dr. Weinsberg, Doc.

W dyskusji zabieraja gtos: Dr. Blassherg, ktéry zauwaza, zc
Huchardt byt pierwszy, ktéry brat pod uwage zmiany funkcjonal-
ne jako etjologje miazdzycy. Prof. Latkowski wspomina, ze
jako analogia do krwotokéw mézgowych wystepuje nieraz krwio-
mocz u sportowcéw jak réwniez wynaczynienia w nerkach.

Sekretarz: E. Szczeklik.
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listy do redakcji.
Wielce Szanowny Panie Redaktorze!
nrieScenie nastepujacej uwagi w P. G. L.

»W numerze It Pol. Gaz. lek'. (11J. UL 1928) znajduje sie inte-
resujgc.a praca Dr. Wasé?wi.cza p. t. ,Spostrzezenia kliniczne nad
wodnym odczynem doskdrnym (préba Aldrichaty. Ze zdumieniem
wyczytatem, ze autor po wstfiKiwanlacl wsér6dskdérnych
otrzymat pecherzyk. Préby Aldricha i Mc. Clure ljzYwjftejn
przed 2 laty do naszych badan nad peclieftycag (v. Leszczynski
i Blatt: Remhigusstudien mittels der Kochsalzcpiaddel, Archiy f.
Dermat. u. byphil. T. 153, str. 307) i otrzymywalismy' zawsze
babel, nigdy pecherzyk. AUriche i Mc. Clure rgqwniezflotrzyrny-
wali tylko bable, nie za$ “pecherzyki, jak mylnie Sol. Wasowicz na
str. 192 podaje. W polskim jezyku uzywamy na oznaczenie urtica,
sfowa babel, fftjS pecheftyk oznacza ty® co yesicuTjf lub phlyctena
(p. Stownik lek. krakowski).

Prosze uprzejmie o za-

Le$zizynski (Lwow).

Wielce Szanowny Panie Reduktorze.
i

W sprawiA uWagi p. poc.lEtja R. Leszczynskiego uprzejmie
prosze o nadmienienie pcniaszy.eli kilku stéw:

»,Uwaga Wielce Szanownego Pana Docpnta Dra P, Lesgagyn-
skiege jest najzupetniej stuRiia, to tez dziekuje Mu. za taskawe
poprawienie mylnie uzytego .przezemnie terminu.

Pragne, jednak, nadmieni¢, ze korzystatem przewaznie z pi-
$miennictwa francuskiego, i dlatego francuskie ,yenisuMj zbli-
zone do ‘tacinskiego ,vpsicula“ nieopatrznie po polsku ppdatem
jako ,pecherzykll, zamiast wtasciwego okye$jenia — ,babel'l

tacze wyrazy gtebokiego szacunku
Dr.Obtanisiau” Wusowicz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Drugi Zjazd Zwigzku Lekarzy Stowianskich.
W dniach 25—28 mija r. b. odbedzie sie drugi zjazd lekai=zy sto-
wiafAskich w Pradze. SJManeftyienie urzadzenia ILger zjazdu
w Pradze zapadio na I|-szym zjezdzie lekarzy stowianskich, ktéry
sie odbyt zoszfego roku w Waiszawie. Zgtoszenil” na zjazd maja
by¢ przestane do Zarzadu wPrlelze najdalej do 31 rnjirca r. b.
Cztonkowie Zwigzku Lekarzy Stowianskich chcacy wzigé udziat
w zjezdzie w Pradze, winni niezwtocznie przez rzady swoich
okregéw lub wprost do Zarzadu Gitoéwnego (Towarzystwo Lekar-
skie Warszawskie — Warszawa, Niecata 7) przesta&”imie, na-
zwisko i miejscowo$¢. Tematy naukowe z krdotkiem streszczeniem,
nalezy zgtosi¢ przed 15 kwietnia r. b.

Rozpoc"zecie kursu dla kontroleréw sanitar-
iiych. W poczatkach marca otwarty zostat w PanAstwow,ej'*>zkole
Higjeny w Warszawie 4-ro miesieczny kurs Bsziolenia dla kon-
troleréw (dozo-rcéw) sanitarnych, jako pomocniczych organéw
wykonawczych w dziale administracji sanitarnej. Zadaniem kursu
jest nauczenie stucluSczy dokonyyyania inspekcji otéczenia (t. zn.
do-méw, podwdrzy, Rudni, ustepéw i t. p.), dokonywanie nadzoru
nad produktami spozywczemi, wytworni i miejsc sprzedazy ich,
pwib do analizy- wody, dokonywanie dezynfekcji i dezynsekeji-
i t. p. Na kurs wptyneto ogétem 85 zgto>zbti, w tem 54 kandy-
datow zgtoszonych przez wtadze rzadowe i samorzadowe (Wy-
dzialy powiatowe (Sejmikéw, Magistratéow i t. p.). Ze wzgledu na

ograniczong liczbe miejsc na kursie, w zwigzku z ¢wiczeniami
praktycznymi, Panstwowa Szkota Higjeny uwzglednita tylko 34
zgtoszen, w tem 31 kandydatéow, delegowanych przez urzedy;

3 zgtoszenia prywatnie. Przewazna liczba kandydatéw, ktdérzy nie
mogli by¢ przyjeci na obecny kurs, zgtosita swoje uczestnictwo
na Il-gi kurs, ktéry rozpocznie sie w styczniu 1929 r.

Stowarzyszenie Le(karzy Po-Iskich, pragnac przy-
czyni¢ sie do jaknajszerszego spopularyzowania naszych uzdro-
wisk i skierwania kuracjuszéw do uzdrowisk swo*jskich zamiast
do obc”h, urzagdza wzorem dwdch lat ubiegtych, w siedzibie swej
(Widok 23) serje jedczytow z dziedziny klimatcrterapji i balneo-
terapji polskiej. Odczyty te sg bezptatne, przeznaczone dI* leka-
rzy, studentéw i os6b zainteresowanych. I. Serja odczytow:
1) Piatek dnia 23ymarca, godz 8jfc wieczorem. Doc. Dr. mcd.
A. Sabatowski (Lwoéw): Wybrzeze Morskie i pétnocna kra-
wedz Pomorza, jako obszary lecznicze. Dyrektor J. St. Szczer-
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binski: Uporzagdkowanie spraw uzdrowiskowych na wybrzezu.
Odczyt bedzie ilustrowany obrazami S$wietinemi. — 2)---Pigtek dnia
30 marca, godz. 8722 wieczorem, pr. W. Tarnawski (Kc*f>w):
LocznisP Dra Tarnawskiego /W Kgspwie i jej metoda. Dr. Jézef
Zakr aew Ski (Lwriw-Niemiréw): O 'warto$ciach kapieli siar-
Nzanych i borowinowych w Nicmirowie zdroju (woj. Lwowskie).

.C*a'& pismo sgdowo-lekarskie Pod tym tytulem
zaczeto wychodzi¢ Swiezo w Warszawie nowe czasopismo poswie-
cinc wytgcznie sprawom medycyny sadowej. PierwSy numer
tego czasopisma, ktére ma sie pojawia¢ ‘€"ery razy do roku, przed-
stawia sie okazale. To tez ta droga z.asytamy jego redakcji ser-

deczne zyczenia powodzenia dla dobra nauki polskiej.
Likwidacja sprawy pomiedzy lekarzami war-
sza wak imi, do ktérej zatatwienia nadawat sAg

sS oty rzeczy Sad lzby leiParskiej anigdy Sady
zwykte. W Kurjtrze warszawskim z 16 majraa b. r czytamy.:*
W koncu r. 1925 warszawska dyrekcja kolejowy wymoéwita kon-
trakty wszystkim lekarzom konsultantom i z rozporzadzenia riiini-
sterjum kolei ogtosita na te stanowiska konkursy z zastrzezeniem,
ze dawni pracownicy beda mieli pierwszenstwo do objecia swych
posad, o ile bedag odpowiadali warunkom konkursu. Sad konkur-
sowy, na ktérym przewcdmczyt nacafinik wydziatu sanitarnego
ministerstwa dr. Tadeusz Borzecki, a referentem byt jegkr pomoc-
nik dr. Czestaw Jakubowski, uznat wszystkich dawnych lekarzy-
za godnych pozostania [na stanowiskach, z wyjatkiem dr. Witolda
Szumlanskiego, ktéjrego usunieto”bos frodania przyczyn takiego
orzeczenia i pomimo, kwalifikacje i wieloletnia jego stuzba na
kolei nie usprawiedliwiaty bynajmniej takiego orzeczenia. Dr. Sz.
uwazajac, ze tylko nieche¢ osobista dréw B. i J. byla powodem
takieg.o niekoi®ystnego dlan orzeszenia komisji) wystosowat do
tych panéw list, w ktédrym jako kolegom, zarzucal przedstawienie
w fatszywem Swietle jego kwalifikacji i drogamisaczerstw i intryg
usposobienie dla niego niekorzystne (ztonkéw komisji nie lekarzy.
Pp. B. i J. uznali,pe sa obrazeni i nie osobiscie, lecz jako urzed-
nicy', i za posSrednictwem ministerstwa wystapli do prokuratora
ze skarga* proszac o pociaggniecie do odpowiedzialnosci dr., Sz, za
obraze urzednikéw, z powodu peinienia obowigzkéw stuzbowych.
Sledztwo przedwstepu® liiefcwyTaaato winy dr. Sz. Prokurator
orzekt, ze dr. Sz. w liscie swyan napisat prawde. Na wniosek tedy
prokuratora-*sad spijawe umorzyt. WoéwpzaSministerstwo wysta-
pito do sadu apelacyjnego, z podaniem o wzuowieuje dochodzenia,
przedstawiajagc nowe dowody, na ktéryth zasadzie komisja miata
jakoby pods.tawy do usuniecia dr. Sz.z W wyniku tasg cala sprawa
przeszta do sadu okregowego, ktéry jag rozpoznawat w pazdzisr-
niku r z. i uznawszy dr. Sz. za winnego obrazy urzednikéw, skazat
.00 Aa miesigc wigzienia, z zawieszeniem wyk&iiaiifa wymokli na
2 lata ze wzgledu na-iokolicznosci tagodzace. Inaczej jednak za-
patrywal sio na catg sprawe sad apelacyjny, do ktérego odwotat
sif dr. Szumlanski i przed ktérym dowodzit swej iiiewinujSi na
tej zasadzie, zBtstu nie pisjiT bynajmniej dfi*urzednikdw, ktorjj&li
postepowania nie krytykowat, lecz do kolegéw lekarzy', ktorzy
z pobudek czysto osobistych, nie przebierajagc w $rodkach starcil
sie droga przeinaczenia, faktow i intrygi zdyskwalifikowa¢ go, aby
na-opréznione po nim stanowisko moéc wpro-Hfmdzi¢ swego prote-
gowanego dr. JerzS.go Rogozinskiego. Po zbadaniu wszystkich po-
wyzszych okolicznosci i po przemodwieniu oskarzonego, adw. Ze-
gilewicza, wy'dziat Il karny sadu apelacyjnego doszbdt do wniosku
ze tr#$¢ zarzutéw, uczynionych Borz, i Jak., badZz odpowiadata
prawdzie, badz fejldr. Szumlanski miat podstawy objekty'wne do
uwazania icli za prawdziwe, przyczem dziatat w obronie*swej ca?i,
domagajac sie w ten spo-s6b mujawnienia rzeczywistych przyczyn
zwolnienia go-, wobec czego, zgodnie z art. J&7 k. k.. iialezjs gt>
z oskarzenia cRzniestawienie uniewinnia i skazujacy wyrok sadu
otaggowego uchyli¢. Tak tez postanowiono.

Krakéw.

Krakowskie Towarzystwo Lckarskie We" is-rode
dnia 21 marca b. r. odbyto sie w sali Krak. Towarzystwa Lekar-
skiego o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z naste-
pujaaym porzgdkiem dziennym: |. Demonstracje: Putk. Lek. Dr.
Maciag: Ostry zanik watroby na tle kilowmn w przebiegu le-
czenia salwarsanem. Il. Dr. Wojciechowski: Demonstracja prepa-
ratu ginekolog. Ill. Z ii Kliniki wewn.: Pokazy' chorych. IV. OJ
czjt Prof. Dra E. Godlewskiego p. t.: ,Z badan nad rejtancracjg”,
w Krakowie

XXIV Zjazd Chirurgéw polski cli

dnia 12, 13 i 14 kwietnia b. r. Tematy programowe: 1) Prof.
A. .Leé$nfowski (Warszawa): Nowotwory okreznicy. 2) Prof.
T Wierzejewski (Psznan): Zwichniecia zastarzalj*stawow: barko-
wego', tokciowego i biodrowego. — Zgtoszone referaty: 3) Doc.
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K. Nowakowski (Poznan): O guzach zapalnych okreznicy. —
4) Prof. T. Ostrowski: Postepowanie przy nowotworach okreznicy.
5) Tenze: O nowotworach drég z6iciowych i ich leczeniu ope-
racyjnern. — 6) Prof. L. Krynski (Warszawa): W sprawie operacji
wytworczych na czaszce. — 7) Prof. Z. Radlinski (Warszawa):
W sprawie techniki zespolenia tetniczo - zylnego. — 8) Doc. Br.
Szerszynski (Warszawa): Z badan nad czynno$cig nerek: a)
wptyw odnerwienia na czynno$¢ nerki, b) czynnos$¢ nerki a za-
bieg operacyjny. 9) Prof. A. Jurasz (Poznan): O operacjach
wytwoérczych. — 10) Prof. R. Wegtowski (Lwow): Co sie dzieje
z zyta, przeszczepiong do tetnicy cztowieka, po uptywie szeregu
lat po operacji — 11) H. Weis (L6dz): Z kazuistyki torbieli trzu-
stki. — 12) M. Eliasberg (Ld6dz): Z kazuistyki skretu katnicy. —
11) 1 Kalisz (L6dz): Wskazania do stosowania radu i sprawo-
zdania z leczonych przypadkéw. — 14) M. Abramowicz (War-
szawa): Histofizjologja i patologja sutki w S$wietle najnowszych
badan. —m= 15) P. Goldstein (Warszawa): Wyniki leczenia opera-
cyjnego nowotworéw moézgu i rdzenia. — 16) J. Pomper (War-
szawa): Leczenie przepuklin pachwinowych u matych dzieci. —
17) F. Niewiadomski (Warszawa): Leczenie nowotworéw okrez-
nicy. — 18) St. Radwan (Warszawa): Przeszczepianie kosci dtu-
gich. —e 19) J. Szper (Warszawa): Leczenie obrzekéw przewlek-
tych konczyny dolnej sympatektonijag okototetuiczag. — 20) J. Za-
orski (Warszawa): Zestawienie poréwnawcze zapatrywan na roz-

poznanie i leczenie owrzodzen zotadka i dwunastnicy. — 21) F.
Skubiszewski (Poznan): Guzy zo6ttawe z komoérkami olbrzymiemi
pochewek S$ciegnistych oraz torebek stawowych. — 22) Tenze:

W sprawie rézniczkowego
przyodzwiernikowych,

rozpoznania wrzodéw dwunastnicy lub
a schorzen dré6g zoétciowych. - 23) Cz.
Maciejewski (Poznan): Przypadek megaloureteru obustronnego. —
24) W. Kowalski (Poznan): O przewlektem =zapaleniu trzustki. —
25) M. Miloszewski (Poznan): Mesentcrium ileocolicum commune.
Patologja, klinika i leczenie. — 26) Tenze: Operacja wyboru przy
wrzodach dziurawigcych zotadka i dwunastnicy. — 27) W. Tiir-
sclimid (Nowy Targ): Przypadek zapalenia wyrostka robaczko-
wego na tle pasorzytniczem (tasiemiec wyrostka). — 28) Z. Dziem-
bowski (Bydgoszcz): O nowotworach okreznicy i wynikach ich
leczenia. — 29) Tenze: O chorobie Hirschprunga. — 30) Tenze:
Nowsze doswiadczenia z dziedziny chirurgji $ledziony. — 31) S.
Kaliniewicz (Kalisz): O bezpo$redniem przelewaniu krwi na pod-
stawie wtasnych obscrwacyj. — 32) Tenze: Rzadki przypadek
umiejscowienia gruczolakéw przystcrczowych. wyleczony droga
operacji. — 33) Tenze: Pokaz kamieni pecherzowych, usunigtych
u 13-letniego chtopca. — 34) K. Czyzewski (Lwoéw): Postepowanie
przy ostreni przebiciu wrzodu zotgdka. — 35) Tenze: Postepowa-
nie przy nowotworach zto$liwych kosci. — 36) J. Kochaj (Lwoéw):
Wyniki zestawien statystycznych operacji wyrostka robaczkowego

za lata 1923 — 1927. — 37) Sassower (Lwow): Etjologja, pato-
geneza i leczenie zylakéw konhAczyn dolnych. -- 38) E. Meisels
(Lwoéw): Ostitis cystica fibrosa i ostitis deformans Paget. — 39)

K. Szpilman i F. Niewiadomski
40) Doc. H. Hilarowicz (Lwoéw): O wartos$ci rozpoznawczej odmy
otrzewnowej. — 41) Doc. H. Hilarowicz i M. Szajna (Lwoéw):
Z badan doswiadczalnych nad udoskonaleniem znieczulenia rdze-

(Warszawa): Guzy watroby. —

niowego. — 42) A Gruca (Lwow): W sprawie leczenia zylakow
sposobem Sicarda, Linscra i Geneyriera. — 43) Tenze: Trzy przy-
padki t. zw. Luxatio coxao centralis. — 44) Tenze: Pokazy z za-
kresu chirurgji stawu biodrowego. — 45) M. Jurim (Lwoéw):
W sprawie rozejScia sie/-rany polaparotomijnej. — 46) Doc. J.
Glatzel (Krakéw): Nowotwory okreznicy. — 47) St. Nowicki (Kra-

kéw): Powstawanie i znaczenie kliniczne martwicy ko$ci w na-
sadach. — 48) .1 Zaremba (Krakéw): Luxatio coxae centralis. —
49) J. Jasienski (Krakoéw): Gruzlica trzonéw kosci dtugich.

Lwoéw.
Zarzagd lzby lekarskiej lwowskiej prosi o umiesz-
czenie na lamach Szanownego pisma nastepujgcego komunikatu:

W jednem miasteczku prowincjonalnem lekarz prywatny wnidst
zazalenie do Zarzadu Kasy chorych na kolege kasowego o zanied-
banie chorego. Nie wchodzac w meritum sprawy Zarzad lzby le-
karskiej lwowskiej na posiedzeniu dnia 7-go b. m. postanowi) zwro6-
ci¢ ta droga uwage wszystkich Kolegéw, ze Zarzady Kas cho-
rych nie moga decydowa¢ o sprawach lecznictwa, i nie sg one
terenem odpowiednim do wytaczania przez lekarzy wzajemnych
zarzutéw, odnoszacych sie $ciS$le do dziedziny lecznictwa. W mysl
przepisow ustawy i deontologji lekarskiej wszelkie z tego zakresu

wynikte sprawy winni Koledzy oddawaé¢ do rozpatrzenia i 0sa-
dzenia lzbom lekarskim.

Zarzagd lzby lekarskiej lwowskiej donosi: ,Le-
karz potrzebny do Sanatorjum dla piersiowo chorych. Warunki

do umowy na miejscu lub listownie po nadestaniu oferty z curri-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 14. 1928.
culum yilae. Woj. Warszawskie, poczta Mrozy, Sanatorjum
w Rudce.

Poznan.

Il Zjazd Okulistéw Polskich odbedzie sie w Pozna-
niu 27, 28 i 29 kwietnia r. h. Referatow zgtoszono 35. Wszelkich

informacji udziela Dr. Jasinski, Klinika Okulistyczna U. P., Waty
Batorego 2.

Ze $wiata.

Kurs doksztatcajgcy dla Lekarzy we Wicjniti.

Wydziat lekarski Uniwersytetu Wiedenskiego urzadza w czasie od
18 do 30 czerwca 1928 r. kurs z dziedziny nowoczesnego lecznictwu,
potaczony z ¢wiczeniami seminaryjnemu Kurs ten odbywa¢ sie be-
dzie w godzinach od 9 — ‘Li-szej przed i od 4 do 6-tej godziny po-
potudniu. Cwiczenia seminaryjne odbedg sie w czasie od 2 Jo
7 lipca 1928 r. Wszelkich wyjasnien tyczacych sie tego kursu
udziela sekretarz Kurséw uniwersyteckich Dr. A. Kronfeld, Wieti
IX, Porzellangasse 22.

W. d. 2—4 kwietnia odbedzie sie XXIII Zgroma-
dzenie paryskiej JLAssociation des Anatomi-
stes“ w formie Miedzynarodowego zjazdu w Pradze czeskiej.
Wsréd 114 wyktadow, zgtoszonych na ten Zjazd, znaczng liczbe,
mianowicie ponad 20 zapowiedzieli badacze polscy, a to: prof.
Lotli, Stonimski, Trojanowski. Manteuffel, Dzwonkowski, Grzy-
bowski, Poplewski, Sieramski i Zakalska z Warszawy, Kosinski.
Zalewski z Wilna, Kurkiewicz z Poznania, Grodzinski, Kotodziej-
ski, Smereczynski, Hiller z Krakowa.

Zarzagd Amerykanskiego Towarzystwa Ne u-
rologicznego, majacy siedzibe w New-Yorku proponuje zor-
ganizowanie w r. 1931 Miedzynarodowego Zjazdu Neurologicznego.
Zarzad pragnie wiedzie¢: 1) czy projekt ten zyska uznanie w$réd
neurologéw, 2) jakie miejsce bytoby najodpowiedniejsze na urza-
dzenie Kongresu, proponujac ze swej strony Szwajcarie albo Ho-
landie, 3) jako najdogodniejsza pore roku Zarzad uwaza koniec
sierpnia lub poczatek wrze$nia. W zakonczeniu Zarzad Towa-
rzystwa prosi o powotanie w najblizszym czasie przynajmniej 2 de-
legatow z kazdego kraju, celeni szczeg6towego omoéwienia 0go6l-
nych planéw Zjazdu oraz o zawiadomienie, czy jest wskazane lub
nawet konieczne spotkanie sie tych delegatéw latem 1928 r.
w celu sformutowania og6lnego programu. Odezwe w imieniu Ko-
mitetu podpisali: B. Sachs (prezes) New-York. Charles L. Doud,
Ncw-York, Frederick Tilney, New-York, Theodor Weiscnburg, Fi-
ladelfia i Henry Alsop Riley (sekretarz) New-York.

Na kongresie lekarzy*portowych w St. Moritz
Polske reprezentowat dr. Dybowski ze Lwowa. Uchwalono zatoze-
nie Micdzyn. Zw. Lekarzy Wychowania Fizycznego i Sportu
i przeprowadzono wybory do zarzadu z nastepujacymi wynikami:
prezes — dr. Knoll (Szwajc.), sekretarz gen. — dr. Mailwitz (Niem.);
cztonkowie zarzadu: dr. Latarget (Fr.), dr. Hill (Ang.), dr. Brown
(St. Zjedm), dr. Buytendyk (Hol.), Dla przygotowania nastepnego
posiedzenia w Amsterdamie od 2 do 4 sierpnia rb,, wybrano ko-
misje w sktadzie: dr. Buytendyk (Hol.), — prezes, dr. Fejs (Hol.),
dr. Brown (St. Zjcdn.), dr. Dybowski (Polska), dr. Hill (Ang.), dr.
Knoll (Szwajc.), dr. l.atarjet (Fr.) i dr. Schudt (Niem.).

Zmarli.

S. p. Profesor Dr. Tadeusz Browic z zmart w Kra-
kowie w dinu 2(T marca b. r. w 82-gim roku zycia. Jeden z naj-
wiekszych i najzasiuzenszych dla nauki uczonych polskich pozo-
stawit w spusciznic okoto 124 mniej lub wiecej obszernych dziel
i pnblikacyj naukowych. $. p. Browicz byt od roku 1880 do r. 1919
zwyczajnym profesorem anatomii patologicznej na Uniwersytecie
Jagiellonskim, poczem przyjagt ofiarowang sobie profesure hono-

rowg tegoz Uniwersytetu.

Szczegb6towszy nekrolog $ p. Zmartego podamy w jednym
z najblizszych numeréw Polskiej Gazety Lekarskiej.

Redakcja otrzymato: .

A. Nasitowski: ,Spostrzezenia nad odzywaniem niemowlat

w Zagtebiu Dabrowskiem. Przyczyny niedokarmienia piersig". Odb
z Pcdjatrji Polskiej t. VII, zesz. 7. 1928.

Burean international du travail: ,Bibliograpliie d‘hygi¢ne indu-
strielle. Vol. IlI, nr. 8. Deceinber 1927.

Edm. Leyberg: ,Technika badan klinicznych™ (mocz, tres¢ zo-
tadka, kat, plwocina i bakterioskopia), jako tom | Biblioteki Okre-

gowego Zwigzku Kas ehoryéh w todzi,



