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Prym. Doc. Dr. Stanistaw MACZEWSK1. Lwow.

W sprawie operacyjnego leczenia wypadniecia macicy n staruszek.

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyr.: Prof. Dr. Kazimierz Bochenski.
| Oddziatu Potoz.-Ginekologicznego Panstw. Szpit. we Lwowie.

Jest rzcczg niezmiernie trudng na podstawie piSmiennictwa
wyrobi¢ sobie zdanie o wartosci poszczeg6lnych metod opera-
cyjnych, majacych na celu naprawe nieprawidtowych potozen na-
rzgdu rodnego. Wyniki bowiem oparte sg zazwyczaj na niewiel-
kiej ilosci przypadkéw, czas obserwacji niekiedy niedostateczny,
dobor przypadkéw czestokro¢ niewtasciwy. Jezeli w dodatku
uwzgledni sie r6znice w technice operacyjnej oraz nastawienie
operatora na pewna metode operacyjna, subiektywizm w ocenia-
niu jej wartosci, to rzeczywiscie nie tatwo wyciggnaé z zestawien
statystycznych pewne wnioski.

Najwymowniejszym potwierdzeniem stusznoséci tego pogladu
jest zestawienie Van der Velde-‘, z ktérego wynika, zc
w pismiennictwie ginekologicznem podano dotychczas przeszto
200 metod operacyjnych, stuzacych do naprawy statyki narzadu
rodnego.

Wobec tej mnogo$ci metod wyrobit sie logicznie usprawiedli-
wiony sccptyzm, nawet w odniesieniu do metod prawdziwie war-
tosciowych, czestokro¢ zapomnianych,” ktére dla pewnej gruoy
przypadkéw okazaty sie bardzo korzystne.

Co sic tyczy mechanizmu powstawania nieprawidtowosci
w statyce narzagdu rodnego, to gtéwng role, zdaje sig, odgrywa
usposobienie danej kobiety, a usposobienie to zalezne jest od kon-
stytucji, jaka kobieta posiada. Ujawnia sie to usposobienie wro-
dzong niedomoga tkanek, wchodzgcych w skiad aparatu wigzadlo-
wego i podstawy miednicy Niedomoga ta sprawia, zc tkanki nie
moga podotaé wiekszym wymaganiom, czesto nawet w przypad-
kach, gdzie wymagania te nie przekraczajg granic fizjologicznych.
Wypadanie macicy i pochwy jest poprostu nastepstwem fizjolo-
gicznego urazu. Od tych samych czynnikéw zalezy w duzej mie-
rze trwato$¢ wynikéw leczenia chirurgicznego.

Nie jest moim zamiarem omawianie wszechstronne w pracy
niniejszej sprawy powyzszej — chce jedynie zwré6ci¢ uwage na
jeden moment.

Mianowicie mam zamiar omoéwi¢ jedng grupe przypadkow,
ktére, zdaniem mojem, zastugujg na wyodrebnienie. Sg to przy-
padki wypadania macicy u staruszek. Cierpienie trwa przewaznie
szereg lat, chore sa najczeSciej wyniszczone, wycienczone, ze
zmianami w systemie krazenia i w ptucach. W przypadkach tych
w wyborze metody operacyjnej nalezy uwzgledni¢ przede-
wszystkiem wiek chorej, stopien wypadania macicy, a co sie¢ ty-
czy metody operacyjnej, to nalezy wybraé¢ takag, ktéra w danych
warunkach da¢ moze najkorzystniejszy wynik, a co najwazniejsze,
bedzie dla operowanej najtagodniejsza.

Z pos$rod wielu metod operacyjnych, mogacych mieé tutaj za-
stosowanie, najczeSciej stosowane s3g: plastyka $cian pochwy
sposobem Hegara wraz z plastykag krocza sposobem Lawson-
Taite‘a, plastyka pochwy z nastepowem przyszyciem macicy
do powtok brzusznych, przemieszczenie macicy pomiedzy pecherz

a pochwe sposobem Schauty-Wertheim a wreszcie wy-
ciecie macicy przez pochwe =z nastepowa operacjg plastyczng
pochwy.

Powszechnie stosowana plastyczna operacja pochwy sposobem
Hegarawraz z plastykag krocza daje naogdt wyniki nic najgorsze.
Statystyki Dorna, Sellheima, oparte na materiale kliniki 11 e-
Kara, wykazujg 85% trwatego wyleczenia. Z nowszych zesta-
wiet wymieni¢ nalezy statystyke Stocckla, w Kktorej autor
wykazuje 91,5% trwatego wyleczenia. Grupujac natomiast mater-
iat statystyczny wedtug stopnia wypadania macicy, wykazat
Stoeckel zc w przypadkach catkowitego wypadania macicy
i pochwy operacja Hegara nawet w potaczeniu z operacjg
Aleksandra-Ada msa, daje tylko 12,5% dobrych wynikéw.
Plastyczna operacja pochwy wraz z przyszyciem macicy lub
macicy do powtok brzusznych daje okoto 63% dobrych wy-
Jest to jednak zabieg powazniejszy, wykonanie ktérego

szyi
nikéw.

u staruszek nie jest obojetne i czesto niemozliwe z powodu licznych
przeciwwskazan.

W ocenianiu wskazan i wynikow po interposilio utoA panuje
naogdét duza rozbhiezno$¢ pogladéw. W ertheim, postugujac sie
swojag oryginalng technika, miat 12,5% nawrotéw, Kronig
1Franz notuja az 33%. Nie jest to w dodatku zabieg niewinny,
gdyz $miertelno$¢ pooperacyjna wedtug statystyk zbiorowych
wynosi 3,8%. Dla operacji plastycznej jest to $miertelno$s¢ ogromna.
W dodatku zabieg ten technicznie nie nalezy do tatwych i powo-
dowaé moze niekiedy znaczny uraz pooperacyjny.

Nadmieni¢ wreszcie nalezy, ze wspomniani autorowie stoso-
wali zabieg ten nietylko u staruszek, ale przewaznie u os6b mtod-
szych. Catkowite wyciecie macicy przez pochwe 2z nastepowa
plastykg $cian pochwy daje bardzo zte wyniki i posiada obecnie
juz niemal tylko historyczne znaczenie. Staruszki z wypadnieta
macicg zgtaszaja sie do operacji zazwyczaj w stanie najwyzszego
zaniedbania. Sg to przewaznie osoby z najnizszych i najbiedniej-
szych warstw spotecznych.

W poszukiwaniu za najprostsza i najtagodniejsza, a roéwno-
cze$nie i skuteczng metodg operacyjna, zaczeliSmy stosowacd
w tych przypadkach operacje plastyczng Neugcbhaucra, t zw.

elyttrorrhaphia s. Kolporrliaphia mediana wykonang poraz pierwszy
przez autora w Warszawie w roku 1867.

Jak wiadomo, polega ona na okrwawieniu i zeszyciu ze sobg
obu $cian pochwy, z pozostawieniem dwoéch bocznych kanatow dla
odptywu wydzieliny macicznej. Po odpowiedniem zeszyciu okrwa-
wionych $cian pochwy, dolna linja szwu przebiega¢ bedzie w od-
legtosci 3—4 cm od wejscia do pochwy.

Z autoréw zagranicznych wykonat ten zabieg Leon Fort
w roku 1877 w Paryzu, modyfikujac go jedynie o tyle, ze wycinat

ze $cian pochwy nieco wiegksze piaty. Operacje te nazwat
,»claisonnement du vagin". Zastuga le Forta jest, ze pod jego
wptywem chirurdzy francuscy poczeli wykonywaé te operacje,

udoskonalajgc jej strone techniczng i z wynikéw operacyjnych byli
zadowoleni.

Andre i Bordier ogtosili statystyke zbiorowa, obejmujaca
42 przypadki. Wynik dorazny dobry we wszystkich przypadkach,
o wynikach trwatych nie mozna nic pewnego powiedzieé, gdyz
czas obserwacji byt niedostateczny. Schwabe w roku 1916 po-
daje wtasne wyniki operacyjne, oparte na 31 przypadkach. Czas
obserwacji wynosit od 2 do 8 lat. Z operowanych 24 zgtosity sie
do badania kontrolnego, nawrdt stwierdzono w 833%. Taka samga
ilos¢ przypadkéw operowanych w ciggu lat 14 podaje Borjeson
z kliniki Essen-Mé6llera. Tylko w jednym przypadku nastapit
nawrot. Czas obserwacji wynosit najmniej 1 rok, najdtuzej 4 lata.
Brocag i Nora w roku 1925 ogtosili wyniki z oddziatu L c-
jarsa w Paryzu. Z pos$réd 38 operowanych przypadkéw tylko
9 zgtosito sie do badania kontrolnego. Czas obserwacji wynosit od
2 do 11 lat. W zadnym przypadku nie stwierdzili nawrotu.

Materjat nasz obejmuje 21 przypadkéw, operowanych w Kklinice
pot.-giu. i na oddziale pot.-gin. Szpit. powszechnego we Lwowie.
Wiek operowanych wahat sie przecietnie w granicach od 60 do
80 lat. Poczatkowo wykonywaliSmy ten zabieg w znieczuleniu
krzyzowem niskiem, pdzniej przekonaliSmy sie, ze da sie on wy-
konaé¢ bezbole$nie nawet bez zadnego znieczulania.

Opro6cz operacji Neugebauera w U przypadkach wyko-
naliSmy dodatkowo w znieczuleniu miejscowcm plastyke krocza

z zeszyciem dzwigacza sposobem Lawson-Taitc‘a Prze-
bieg pooperacyjny we wszystkich przypadkach nadzwyczaj
korzystny.

Z poséréd 21 operowanych 10 mieszka we Lwowie i te zgta-

szaly sieg od czasu do czasu do kontroli. U 2 nastapit nawrdt do
roku. Operowali$my je ponownie w ten sam sposéb. Z posrod
zamiejscowych 8 zgtosito si¢ do badania kontrolnego. U 4 stwier-
dziliSmy nieznaczne wypuklenie tylnej $ciany pochwy, nie wyma-
gajace leczenia. Czas obserwacji wszystkich dotychczas operowa-
nych przypadkéw wynosi od 1 roku do 4 lat.

Wyniki, jakie uzyskalismy sa tak korzystne, zc uwazamy ope-
racje Neugebauera u staruszek za metode wyboru. O wyniku
tej operacji decyduje przedewszystkiem odpowiedni dobér przy-
padkéw, oraz technika operacyjna. Dba¢ nalezy bardzo o to, by
ptaty wyciete z przedniej i tylnej $ciany pochwy byty jednakowej
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wielko$ci, w przeciwnym bowiem razie powstaje po icli zeszyciu
fatd, pod ktérym gromadzi¢ sie moze wydzielina z powierzchni
przyrannej, mogaca ostabi¢ szwy i spowodowac rozejScie sie rany.
lamowanie krwawienia winno by¢ bardzo doktadne. Przed przy-
stagpieniem do operacji nalezy odprowadzi¢ wypadnietag pochwe,
i zaznaczy¢ kleszczykami Kochera ,2 puiiKty na przedniej S$cianie
podhwy i 2 punkty na tylnej $cianie, odpowiadajace linjom ciecia
gérnego na przedniej $cianie pochwy i dolnego na tylnej S$cianie,
aby po zeszyciu $cian pochwy powierzchnie przyranne spoczy-
waty in silu jedna na drugiej. Zabezpieczymy sie w ten sposéb od
nadmiernego napiecia jednej ze $cian pochwy. Szew ostatni po-
przeczny, zamykajgcy S$wiatto pochwy i utrzymujacy na sobie
w znacznej mierze cigezar odprowadzonej pochwy i macicy, winien
by¢ wezetkowy, jedwabny, reszta szwéw, taczacych boczne $ciany
pochwy, wezetkowe, katgutowe.

Poréwnujac rézne metody operacyjne, stosowane W naszej
klinice w podobnych przypadkach oraz wyniki dorazne i odlegte,
dochodzimy do wniosku, ze w przypadkach catkowitego wypa-
dania macicy u staruszek operacji Neugebauera nalezy sie
pierwszenstwo. Przemawia na jej korzy$¢ prostota samego zabiegu,
zadawalniajgce wyniki odlegte, a dalej okoliczno$é, ze zabieg

trwa bardzo kréotko i mozna go w.\kona¢ bezboleSnie bez
znieczulenia.

Wynik operacji zalezy w znacznej mierze od sposobu wy-
ciecia odpowiednich piatéw, tudziez doktadnego i starannego

zeszycia brzegéw rany.
operacyjnej
operacyj.
Poniewaz w podrecznikach ginekologii operacyjnej znajdujuny
tylko dosy¢ pobiezny opis tej operacji bez rycin, ilustrujacych jej
poszczegdblne etapy, dlatego tez dotgczam ryciny z pracy Brocqga

Inne niemniej wazne szczegbéty w technice
staja s> dopiero widoczne po szerégu wykonanych

i Nora, ktére w zupetno$ci wyjasniajg strone techniczng tej
metody.

Objasnienie rycin:

Ry-c. 1. Wyciecie ptata btony $luzowej z przedniej S$ciany

pochwy.
Ryc. 2. Wy-cigcic ptata btony $luzowej z tylnej $ciany pochwy.
Ryc. 3. Zeszycie dolnego brzegu ran przedniej $ciany pochwy
z gérnym tylnej $ciany pochwy szwami wezetkowemi strunowemu
Ryc. 4. Zeszycie bocznych brzegéw szwami wezetkowemi
strunowemi.
Ryc. 5. Koniec operacji. Zeszycie gérnego brzegu
niej $ciany pochwy z dolnym tylnej
jedwabnemi wezetkowemi.

ranyr przed-
§ciany pochwy szwami

Dr. Mieczystaw SZAJNA, sek. Szpitala. Kotomyja.

Rozmieszczenie cukru gronowego w krwinkach i w osoc/.u u ludzi
zdrowych i w stanie gorgczki.

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyr.: Dr. Stanistaw Kaliniewicz

Badania Koskowskiegol nad rozmieszczeniem substan-
cyj czynnych kiwi doprowadzity go do wniosku, ze substancje te
znajduja sie w czerwonych ciatkach krwi. Podobnie Szab unie-
wiczpotwierdzit badania innych autoréw, ze ciata, zawiera-
jace wolne grupy aminowe w znacznej cze$ci zawarte s
w krwinkach.

Fakty’ tc dowodzg, ze czynno$¢ ciatek czerwonych ma znacz-
nie szerszy zakres, niz sie dotychczas przypuszczato. Mianowicie
moga one przenosi¢ i przechowywa¢ w sobie caly: szereg subsiau-
cyj o silnem dziataniu biologicztiern.

Substancje te wiezione w krwinkach,
dziatania: dopiero uwolnione z nich m po ich rozpadzie - rozwi-
.iaja"Swo6j wptyw na ustroj. Jest rzeczg zupetnie mozliwg, ze
wspumniane ciata przechodza do osocza i za zycia czerwonych
ciatek; mianowicie przechodzg przez ich btone komoérkowa na
zewnatrz — t. zn. do osocza, a stad do tkanek. Mozliwo$¢ ta
istnieje, bo przeciez transport i przechowywanie réznych substan-
cyj w krwinkach odbywaé sie musi w ten sposéb, ze substancje te
przechodza wpierw przez btone komdérkowg do ich wnetrza. Zatem
btona komérkowa ciatek czerwony cli jest dla tych ciat prze-
puszczalna. Zagadnienie to sprowadza sie do takiej zasadniczej
podstawy biologicznej, jaka jest przepuszczalno$¢ biony komor-
kowej. Przej$cie danego ciata do wnetrza komorki zalezy od tej

nie wywierajg zadnego

') Pol. Oaz. | ek. Nr. 37 i 38, 1929 (wspdlinie z Kulikowskim), --
IArl, Gaz. Lek. Nr. 13, 1931 (wsp6lnie z Gedroyciem).
*) Pol. Gaz. Lek. Nr. 3. 1931.
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przepuszczalnosci, to tez stan przepuszczalno$ci btony komdérkowej
ciatek czerwonych zadecyduje o tein, czy dana substancja dosta-
nie sie do ich wnetrza. Stan przepuszczalno$ci wszystkich zyja-
cych komoérek jest ich czynnos$cig fizjologiczng, ulegajacg zmianom
pod wptywem najrozmaitszych zewnetrznych i wewnetrznych
czynnikéw. Komdérki ustroju zwierzecego umieja w niestychanie
subtelny sposéb regulowaé przepuszczalno$¢ swych bion komér-
kowych: tern bronig si¢ przed wejsciem do ich wnetrza substancyj,
nie bedacych rodzimym sktadnikiem komérkoyyym. Dlatego caty
szereg $rodkow stosowali., oh w lecznictwie droga ustng lub poza-
jelitowg nie osigga zadnego efektu: ciata te bowiem nie przedo-
stajg sie przez obronny wal bton komoérkowych do wnetrza ko-
morek. Np. sole wapnia stosowane wprost na mdézg kota wywie-
rajg bardzo silne dziatanie, biegunowo odmienne w stosunku do
dziatania soli potasu. Sole te podane droga doustng lub dozylng nie
wykazujg ani $ladu podobnego wptywu na mézg. Przyktadow ta-
kich jest wiele. Mozemy jednakze wptywa¢ na przepuszczalno$¢
btony komérkowej dla danej substancji, dodajac do niej takie ciato,
ktore zmieni stan tej przepuszczalno$ci Na tej zasadzie opiera sig
niewatpliwie synergetyczne dziatanie wielu lek6éw (np. synerge-
tyczne kombinacje $rodkéw znieczulajgcych miejscowo, jak koka-
iny lub nowokainy z chlorkiem potasu *).

Jak wspomniano, przepuszczalno$¢ btony- komdrkowej komo-
rek zyjacych zmienia sig pod wptywem wielu zewnetrznych
i wewnetrznych czynnikéw. Do czynnikéw tych w ustroju zw.e-
rzecy in nalezg tez Stany chorobowe, w jakich znajdujg sie te
ustroje pod wptywem najrozmaitszych szkéd. Mozno$¢ okreslania
zmiany' przepuszczalnos$ci bton komérkowych w tych zmienionych
warunkach wyjas$nitaby niewatpliwie niejedng zagadke patogene-
tyczng. Najtatwiej zmiany- te datyby sie stwierdzi¢ na ciatkach
czerwonych. Nie wymagaja one bowiem sztucznej izolacji, jak ko-
morki, zwigzane z sobg w tkanki oraz zdolne sg do do$¢ diugiego
przebywania w warunkach zewnetrznych, co jest niezbednem dla
eksperymentowania. To tez przepuszczalno$¢ btony komoérkowej
ciatek czerwonych dla réznych substancyj in vitrn byta przedmio-
tem wielu badan.

Tematem tej pracy jest zagadnienie,
mieszczenie cukru gronowego w krwi w stanie gorgczki. Punktem
wyjécia tego tematu jest zalozenie, ze bilona komoérkowa ciatek
czerwonych jest przepuszczalna dla cukru gronowego w obu Kkie-
runkach - do ich wnetrza i na zewnatrz. Przepuszczalno$¢ do
wnetrza wynika tez z prac Hansen'a i Wiechmann a'),
ktérzy™ stwierdzili, ze ciatka czerwone i osocze zawierajag réwne
iloSci cukru. Cukier ten zatem musi dostawaé¢ sie do wnetrza krwi-
nek przez ich btone komérkowa. Do osocza natomiast wracatby ten
cukier albo po rozpadzie ciatek czerwonych, albo tez przechodzitby
z powrotem przez btone komérkowa. Oczywiscie to powrotne
przechodzenie zalezaloby w znacznej mierze od stanu przepusz-

Jak zachowuje sie roz-

czalno$ci btony komérkowej, ktéra w réznych stanach ustroju
(choroby i zdrowia) musi -by¢é inna. Zaleznie od owej zmienionej
przepuszczalnos$ci zmieni¢ sie powinno rozmieszczenie cukru gro-

nowego w stanie goragczki. Czy tak jest istotnie, wykaza¢ ma ta

prtlca.

Badanie swe rozpoczatem od oznaczania rozmieszczenia
cukru gronowego u osobnikéw zdroyyych oraz chorych niego-
rag¢zkujacych. W badaniach swych wykluczytem jedynie chorych

na cukrzyce, starajac sie poza tern wyszukiwaé o
rézne przypadki chorobowe. Postugiwatem sie metoda kolory-
metryczng Folin'a-Wu. Znajac jej btedy, przyjmowatem za mia-
rodajne réznice przynajmniej kilku pierwszych miejsc dziesietnych.
Réwnocze$nie u badany ch osobnikéw oznaczatem ilo$¢ czerwonych
ciatek i hemoglobiny, celem wykluczenia mozliwo$ci znaczniej-
szego rozpadu ciatek czerwonych.

Ponizej zestawiona tablica pozyyala zorjcntowa¢ sie w uzyska-
nych wynikach. (Tab. 1).

Nie uwzgledniono w tej tablicy pici badanych osobnikéw,
gdyz ta nie odgrywa tu zadnej roli. Podobnie opuszczono liczby
czerwonych ciatek i hemoglobiny, poniewaz nie odbiegaty- one od
ilosci prawidtowych.

Z powyzszego zestawienia wida¢, ze ilo$¢ cukru u osobnikéw
z prawidtowg cieptota, bez wzgledu na to, czy sg to ludzie zdrowi,
czy tez chorzy-, jest rownomiernie rozdzielona miedzy ciatka czer-
wone i osocze. Réwnomierno$¢ ta jest posunieta do takiego stop-
nia, ze nasuwa przypuszczenie o stanie réwnowagi miedzy iloScig
cukru, zawarta we wnetrzu ciatek czeryvonych, a znajdujgca sie
W 0S0CzU.

ile moznosci

) Kedzierski i Szajna: Pol. Gaz. Lek. Nr. 23 i 24, 1928.
Hilarowicz i Szajna: Pol. Gaz. Lek. .Nr. 33 i 34, 1928.

Y Hans en u. Wiechmann: cyt. z. Handbuch. d. n. u p
I*hysiol. VI/I. Blut przez E. Adler‘a).
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Jak przedstawia sie ta Kwestja u osobnikéw goraczkuigct cli?
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cukru gronowego. Cukier ten przechodzi do osocza w miare zuzy-

(Tab II). wania sie cukru osocza przez tkanki.
Tablica 1. Okolicznosciowo wykonatem oznaczenie rozmieszczenia cukru
gronowego w krwinkach i w osoczu os6b rakowatych:
1o$¢ cukru gronowego .
i Tablica I1I.
d Rozpoznanie Cieotot w 1 cm3krwi w mg !
E ieptota
h5 kliniczne w cate] 650c wczerw, Ilo§¢ cukru gronowego
Sw zu . ]
krwi ciatkach d Rozpoznanie Cieptota w lem3krwi w mg
H kliniczne w catej W Cczerw,
-1 wosoczu _. .
1 Zdrowy 3G,5-36,9 1,0 0,50 0,45 krwi ciatkacli
2  Wrz6d zotadka 36,4 -36,7 0,96 0,50 048 . o
1 Carcin. ventriculi stan bezgor. 0,90 0,60 0,30
3 Wrzé6d zotadka 36,5-36,9 1,10 0,50 0,55 .
2 Ca. ventr. hepatis g 0,85 0,70 0,20
4 Postrzat 36 4-36,8 0,90 0,40 0,45
3 Ca. mainmae 100 0,80 0,20
5 Zdrowy . . . 36,5—36,7 1,10 0,58 0,52 -
6 Zimny ropien 36 6-36,9 0,98 0,49 0.46 Rozmieszczenie cukru w krwi osobnikéw rakowatych byto
7 Brak soku zotad. 36.4 - 36 8 < 0,50 0,48 w mych przypadkach identyczne z rozmieszczeniem u o0sdb go-
) raczkujacych. Czy przyczyng tego sa zmiany w przemianie niu-
8 Zdrowy 36,5-36,8 1,10 0,50 0,55 terji, czy tez jaki$ inny czynnik — rozstrzygna¢ nie mozna ze
) ] wzgledu na wiele sprzeczno$ci i niejasnos$ci, panujacych w nauce
9  Ztamanie k. udowej .  36,4-36,9 1,00 0,52 0,57 o nowotworach. Zb>t mata ilo§¢ prz.ypadkéw pozwala mi zreszta
tylko na zarejestrowanie tego faktu. By¢ moze Zze wiele objawow
Tablica II.
1lo$¢ cukru gronowego w 1 cm3
czas krwi w mg
L. p Rozpoznanie kliniczne Cieptota trwania
gorgczki w catej W 0s0czU w czerw,
krwi ciatkach
1 infiltr. tbe. ap. utr. 36,9-37,8 2 mies. 1,10 0,80 0,20
2 Rneumonia Croup ... 38,5-39,5 3 dni 0,90 070 0,20
3 Pneumonia Croup ... 39,2-39,8 2 dni 1,00 060 0,30
4 Pteur. exud. the ... 37,2-38.0 2 tyg. 110 0,70 0,25
5 PhJegun. m au U S . 38,2-39,0 5 dni 1,00 0,80 0,20
6 Poiyarthriiis rlieum. chron. 36,9-37,8 3 mies. 0,90 0 60 0,30
7 Endocarditis aeuta rlieum. 39,2-39,8 2 tyg. 0,88 050 0,2
8 Fungus genus 36.9-37,8 4 tyg. 1,00 070 0,30
9 Peritonitis exsud. tbe. 37,2-38,3 2 mies. 0,90 060 0,30
10 Icterus catarrhalis 37,5-38,5 6 dni 0,90 0,70 0,20
Przytoczone warto$ci wskazujg na stale przesuniecie cukru chorobowych, wystepujacych np. w n.edokrw isto$ciach, spowodo-

gronowego z krwinek do osocza u osobnikéw gorgczkujacych, przx~
czem og6lna ilo$¢” cukru nie ulega zmianie. Zaznaczy¢ nalezy', ze
zmniejszenie sie ilosci cukiu w krwinkach nie jest spowodowane
zwiekszonem zapotrzebowaniem ich na cukier; w tym przypadku
bowiem nie zwiekszataby sie ilo$¢ cukru w osoczu i to niemal
Scis$le o ubytek krwinek. Réwnocze$nie za$ badanie ilosci ciatek
czerwonych i hemoglobiny nie wykazato zwiekszonego rozpadu
krwinek w czasie trwania gorgczki. Takt ten przemawia za tein,
ze cukier gronowy przechodzi w czasie trwania gorgczki z ciatek
czerwonych do osocza przez blone komoérkowa krwinek. Ternu
zachwianemu stanowi réwnowagi miedzy iloscig cukru w krwin-
kach i w osoczu odpowiada¢ musi zmieniona w gorgczce przepusz-
czalno$¢ btony komorkowej ciatek czerwonych. Zmiana ta polega
albo na zmniejszonej przepuszczalnos$ci btony komérkowej ciatek
czerwonych dla przechodzenia cukru gronowego do icli wnetrza,
albo tez na wiekszej mozliwosci przechodzenia cukru przez te
btone na zewnatrz, t. zn. do osocza.

Uzyrskane wyniki przemawiajg za tern, ze ciatka czerwone
odgrywajag role spichlerza dla cukru gronowego, -skad moze on
przechodzi¢ do osocza, a stagd do tkanek. W stanie goraczki tkanki
potrzebujg wiecej cukru, jako materjatu palnego; w zwigzku z tern
stot najprawdopodobniej wzrost ilo$ci cukru gronowego w osoczu.

Jest wiec zupetnie mozliwem, ze cukier magazynowany w wa-
trobie pod postacig glikogenu, ulega dalszemu magazynowaniu
w ciatkacli czerwonych, ale juz pod postacig gotowego do spalenia

wanych jest zmianami przepuszczalno$ci bton komérkowych i roz-
mieszczeniem réznych substancyj w krwi (np. soli, kwaséw amino-
wych). Specjalnie waznem jest to zagadnienie dla niedokrwisto$ci
pierwotnych i biataczek, gdzie zmiany w krwi tgcza sie¢ ,istotnie"”
ze zmianami w innych tkankach.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Stanistaw KALINIEWICZ. Kotomyja.
O aparacie Harterta.

Ze Szpitala Powszedniego w Kotomyi.
Dyrektor: Dr. S. Kalliiiewicz

Stosowanie cewnikéw pecherzowych na
drenowania dolnych Jrég moczowych,

state, dla trwatego
znajduje swe zastosowanie

po zabiegach operacyjnych, badz tez dla innych wskazan, jak
przy. t. zw. przero$cie stercza stanach zapalnych i t. d. Niema
matego szpitala prowincjonalnego, w ktérym ten prosty, a czesto

tak zbawienny zabieg nie znalaztby zastosowania.

Cewnik zatozony na state wymaga pilnej pielegnacji, aby na-
lezycie spetnial swe zadanie, zwtaszcza state utrzymanie jego
droznos$ci, przemywanie skrzepow lub zbitych grudek wydzieliny
‘ropnej, wymaga nieraz wiele zmudnego zachodu.
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Po operacjach wyciecia t. zw. przerostu stercza staty i dobry
odptyw wydzieliny rannej ma wprost zasadnicze znaczenie dla za-
pobiegniecia og6lnemu zakazeniu (urosepsis). Znakomitym $rodkiem
pomocniczym, utatwiajgcym niepomiernie zadanie utrzymania sta-
tej drozno$ci cewnika jest aparat podany przez Hartcrta,
w Polsce, przynajmniej wedle moich wiadomos$ci, nie stosowany.

Dziatanie aparatu Harterta polega na zasadzie wodnej
pompy ssacej. Konstrukcja jest nadzwyczaj prosta, wydatek gro-
szowy. Konstrukcje objasni najlepiej zalgczona schematyczna
rycina.

1. Zbiornik na wode. 2. Drenik gumowy zaopatrzony w jakikolwiek

przyrzad regulujacy doptyw wody kroplami ze zbiornika do 3. tj.

banki szklanej. 4. Rurka szklana dtugosci 70—80 cm o $rednicy

Swiatta 1.3 mm potagczona z bankag drenikiem gumowym. 5. Kolba

szklana w ktérej wytwarza sie proznia i do ktérej sptywa mocz

przez rurke. 6. Ta rurka jest potgczona drenem dowolnej ditugosci
z cewnikiem. 7. Dren gumowy taczacy banke z kolba.

Spos6b uzycia nie wymaga réwniez obszernego omawiania.
Jako zbiornik wody stuzy kazdy irygator. Banki szklane i rurki
mozna naby¢ w firmie Paul Haack, Wicu (iarelligasse 4. Po ope-
racji wyciecia stercza z powodu t. zw. przerostu postepuje w ten
sposéb, ze pozostawiani dren (cewnik Pezzera) zalozony przez
powtoki do pecherza, dren ten jest potgczony ze zwykiym apara-
tem kroplowym, napeinionym goragcym sol. physiol. NaCl. Cewnik
dochodzacy do lozy stercza potgaczony jest z aparatem ssacym.
Spos6b ten uwazam za zupetnie wystarczajgcy dla utrzymania
,czysto$ci” w pecherzu, ma on réwnocze$nie duze znaczenie he-
mostyptyczne w pierwszych chwilach po operacji.

W kazdym razie nie mam wprost do$¢ gorgcych stéw na po-
lecenie stosowania aparatu Hart er ta; kto go raz zastosowat,
nie odstagpi od niego nigdy.

SPRAWOZDANIE POGLADOWE.

Dr. Ludwik FLECK. Lwow.
O pojeciu gatunku w bakterjologji.
(DokonAczenie).
Przejdzmy pokrotce konkretne przyktady zmienno$ci w wa-

runkach laboratoryjnych. W¢$réd gronkowcoéw znane sg zjadliwe
szczepy, sztucznie przez Geissego otrzymane z niezjadliwych
saprofitow. Ponadto opisat Ncuma nii gronkowca ztocistego,
ktory, jak sie zdaje, samorzutnie wytwarzat stale odmiany biate,
z6tte i roézowe. Stine Wi przeksztatcit przez pasaze zwierzece

gronkowca ztocistego na biatego.
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Ws$r6d paciorkowc6w znane sg szczepy przejsciowe miedzy

paciorkowcem ropnym, a mlekowym (Heinemanu i Seitz)
i pneumokokami (Kruse, Panzini, Levy i Steinmctz,
Schereschewsky, Kuczynski i Wolff i inni). Kruzc

iPauzini przeksztatcili tez pneumokoka w paciorkowca. Pacior-
kowiec hemolityczny daje sie przemieni¢ w zieleniejagcego przez
pasaz na myszy juz w ciggu kilku godzin (Morgcnroth i inni).
Otrzymany szczep jest czasem trwaty i rownocze$nie ze zmiang
zdolnos$ci hemolityczncj zmienia swga jadowito$¢ i wrazliwos$¢ na
riwancl i wucyne. Scholliniillcr przyznaje, ze zmiana taka
jest mozliwa, dodaje nawet nowy sposéb otrzymywania jej (nitki
z hodowlg strept. hemol. w pochwie zdrowej kobiety) ale uwaza, ze
tak otrzymany szczep nie jest identyczny z jego StreptocOccus viri-
dans s. s. Paciorkowiec ptonicy Dickéw uwazany jest za odmiane
paciorkowca hemolitycznego.

Ws$r6d pueumokokéw odréznia sie gtéwnie na podstawie prac
autoréw amerykanskich (Do che z, Ayery i inni) cztery typy,
z ktérych trzy sa serologicznie okre$lone, a czwarty przedstawia
grupe niejednolita, przypuszczalnie saprofityczng, bedacg wedtug
Yamaguti formag wyjsciowg dla trzech poprzednich. Znane sa
przeksztatcenia typu 1 w typ Il. Pomiedzy typem 111 a strepto-
coccus mucosus istnieje conajrnniej bardzo bliskie pokrewieristwo.

Wséréd meningokokéw znaleziono (Eastwood, Griffith
i inni) dwa typy lub wedtug innych (Gordon, Nicolle i inni)
cztery. Sa szczepy przejsciowe i nietypowe. Ponadto mamy pseudo-
meningokoki Lieberknechta i parameningokoki Dopter a.

Jotten opisuje cztery typy gonokokéw, rézne co do zjadli-
wosci, wtasnos$ci odporno$ciowych, a takze pod wzgledem wywo-
tywanego obrazu klinicznego. Kandiba opisat odmiane zblizong
ksztattem do pueumokokdédw. Pomiedzy gonokokami i meningoko-
kami istnieja pewne wspdlnoséci serologiczne.

Co do innych drobnoustrojéow, waznem jest, ze Klein znalazt
dwa typy pateczek dzumy, ludzkg bardziej podiuzng i szczurza
bardziej owalng. Gotschlich wyhodowat z przypadku przewle-
ktej dzumy, obok typowych pateczek, szczep zupetnie nietypowy
i niezjadliwy, ktéry dawat surowice zlepiajagca pateczki dzumy
i po kilkutygodniowym pobycie w lodowni nagle zmieniat sig w ty-
powy i zjadliwy szczep dzumy. Jest to przypadek bardzo poucza-
jacy, bo bez znajomos$ci przebiegu tej zmiany i zrodta, z ktérego
hodowle zatozono, bytoby rozpoznanie szczepu niemozliwe.

Co do laseczki waglika przypomne tylko, ze miedzy buc. aiUhra-
cis a buc. psciulounthrucis istniejg przejscia i mozna w niektérych
przypadkach dowolnie oznacza¢ dany drobnoustréj albo jako ru-
choma laseczke waglika, albo tez jako chorobotwérczg laseczke wa-
glika rzekomego.

Co do cholery, pamieta¢ trzeba o dwédch, wzglednie czterech

typach kolonij, dalej o szczepie przecinkowca til-Tor (G ot-
schiicli), roznigcym sie pod wzgledem hemolizy i toksycznos$ci
od ,prawdziwych" przecinkowcéw cholery, dalej o pokrewnym
yibrio Nasil; i vibrio Kadi-Kjii. Ponadto o szczepach zblizonych do

chorobotwdérczego dla gotebi Yibrio Miecznikéw, t. j. o paracholcrze.
Wreszcie o niewinnych przecinkowcach wodnych, ktérych nie mozna
napewno odrézni¢ od typowego zarazka cholery (Ermoljewa).
»Skoro odkryto zarazek cholery, wydawaty sie witasnosci jego tak
charakterystyczne, ze mozna bylo uwazaé¢ odr6znienie jego od
innych bakteryj za sprawe tatwg. Od tego czasu znaleziono w oto-
czeniu cztowieka tak nieprzejrzane zastepy przecinkowcéw, ze od-

dawna juz nie nadaje sie im osobnych nazw" (Lehmann i Ncu-
m ann).
Influenca przedstawia specjalnie zmienng dziedzine. Wedtug

Jordanu i Sharpa zachodzi tu ciggta zmienno$¢ i kazdy poje-
dynczy szczep pateczek influency posiada w pewnym stopniu swojg
indywidualnos$¢.

Maczugowce btonicy (Corynebact. (liphteriae) wykazujg szereg

typéw morfologicznych (Zupnik) co do wygladu kolonij
(Scliick i Ersellig), tworzenia barwika (Przewoski
i wtasnosci serologicznych (Langer). Waznem jest, ze toksyna

jest jednolita i ta sama u wszystkich szczepdw jadowitych. Filoge-
netyczny zwigzek z maczugowcami rzekomobtoniczemi, ktdére nie-
zawsze dajg sie odr6zni¢ od zarazkéw btonicy, uwazany jest za
pewny, Fox, Bernhardt iSchmitz zdotali przeprowadzi¢ ma-
czugowce btonicy w rzekomobtonicze. Niektorzy autorowie, uwzgle-
dniajac brak ostro zaznaczonych granic, chcieliby méwi¢ o para-
dyfterji, analogicznie do paracoli (Lubinski, Bohdanowi-
czéwnaiktawrynowicz), jeSli dany szczep przekroczy pewne
granice wahan.

Pratki gruzlicy wykazuja, jak wiadomo, kilka typéw (ludzki,
bydlecy, ptasi, zimnokrwistych i inne), filogenetycznie zwigzanych
ze sobg. W praktyce niezawsze istnieje catkiem ostra granica po-
miedzy niemi. Ciekawe, acz niepotwierdzone, sg prace Ko lleg o,
Schlossbergcra i Pfannenstiela nad zmianami szcze-
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péw kwasoopornycli saprofitéw, ktére szczepione masowo $winkom
morskim nabywaty zjadliwo$ci i upodobniaty sie do szczepéw gruz-
liczych. Niektdrzy autorowie twierdza, ze mozna przemieni¢ gruz-
lice ssakéw na ptasiag i naodwr6t (Nocard, Bang). Otrzymy-
wano tez szczepy posrednie: Rabinowitscli w gruzlicy matp
szczep posredni miedzy t. hnmunus i t>ovinus. M ucli uznaje za-
sadniczo przechodzenie t. borimis w humanus u cztowieka. Dodajmy
do tego najrozmaitsze postacie zarazka gruzlicy mniej lub wiecej
uznane, wiec formy przesaczalne, posta¢ pateczki odbarwiajgcej sie
Gramem (Per ran), posta¢ nieoporng na kwasy (Vaudrenier),
posta¢ zblizong do proinienicy, o ktérej dalej jeszcze wsponmicmy.
Przyznaé¢ musimy, ze takze i w tej dziedzinie jest okreSlenie granic
gatunku cénajmniej bardzo trudne.

Przechodzimy do grupy durowo-okreznicowej. Zapewne natych-
miast przesuwa sie przed oczyma Waszej $wiadomos$ci, Szanowni
Koledzy, barwny szereg pozywek roézniczkowych, cukrowych
i innych, przypominacie sobie proby aglutynacyjne, paraaglutynacje
i aglutynacje grupowg, starszag metode wysycania Castel la-
lii'ego, nowsze prace nad analizg receptorow, Weila postacie
0 i H Andrewesa faze swoistg i nieswoista, Arkwrighta
typy kolonij S i R, préby biologiczne na zwierzetach, kilonska
szkole kompromisowg i t. d. i t. d. — i uSwiadamiacie sobie ogromne
1 chaotyczne bogactwo mozliwosci gatunkowych, zachodzacych w tej
grupie. Z konieczno$ci musimy tu poprzesta¢ na pobieznem omé-
wieniu. Wiec znamy typowa pateczke okreznicy i olbrzymig mase
nietypowych odmian. Wiemy, ze granice pomiedzy niemi sg chwiejne
, czesto w praktyce stajemy wobec pytania: czy nazwaé ten szczep
jeszcze b. coli czy b. paracoli, coli comunior lub similecoli? Wiemy,
ze cechy rozniczkowe sa nietylko niewyrazne, ale i niestale i zmie-
niajg si¢ z biegiem pokolen. Dalej mamy stosunkowo dobrze okre-
S§lony gatunek pateczki durowej i caty chaos pateczek paratyfuso-
wycli (Salmonella) w cdnajmniej 20 typach, ludzkich i zwie-
rzecych, t. zw. zatruwaczy i saprofitbw. Rdéznicowanie bynajmniej
nie bezsporne, polega w obrebie tej grupy paratyfusowej na r6znicy
objawéw chorobowych, na tworzeniu t. zw. walu $luzowego i guz-
kéw na pewnych pozywkach, a przedewszystkiem na zawitej analizie
serologicznej antygenu. Dalej mamy jeszcze pateczke czerwonki
Shiga-Kruse i pateczki pseudodysenterji w cénajmniej czterech
odmianach, lub jak chce Kruse w dziewieciu. Obok nich wymieni¢
nalezy pateczki paradysenterji Krus e‘go, ruchome, zblizone do
pal. okreznicy. Wreszcie nalezy tu mniej lub wiecej saprofityczne
bud. lactis aerogenes i bact. fuecalis alcaligenes.

Do tego schematu doda¢ nalezy liczne odmiany, zacierajgce
jeszcze bardziej granice poszczegélnych typdw. Znamy wiec aty-
powa pat. durowg, odmienng co do morfologji, zdolno$ci fermenta-
cyjnych, serologicznych i wytwarzajaca indol (Fricdberger
i Moreschi, Ernst, Meyer i Neilson i inni). Istnieje od-
miana Mandelbauma, t zw. pateczka metatyfusowa, dalej
t. zw. bud. typhi fhnnwi. Dalej istniejg przejScia miedzy pateczkami
durowa i rzekomodurowga, miedzy pal. durowga i pat. zatruwaczem
Giirtnera. Znamy pateczki paratyfusowe nie rozktadajgce dek-
ktére rozktadajg cu-

strozy, (Oelle, Wagner, Olino) i takie,
kier mlekowy, wiec zblizajag sie do bact. coli. W grupie pseudo-
dysenterji mamy mnéstwo nieustalonych form, zmieniajagcych swe

wtasnosci w sposéb powolny lub nagty, czesto znajdujemy rozbiez-
no$¢ miedzy serologicznemi i hodowlancmi zwigzkami dwdch szcze-
péw. Wagner opisat bact. dyscnteriuc mutabile, analogiczne do
omoéwionego przedtem bact. coli mutabile. Istnieje pateczka Selim i-
tza bedaca posredniem ogniwem miedzy bact. Shiga-Kruse,
a bact. pseuilodyscnteruw, ponadto pateczka Kruse-Sonne, zbli-
zona do bact. coli. Kazdy, kto ma praktyczny kontakt z bakterio-
logig wie, ze takie odmiany, do ktérych dodac¢ nalezy jeszcze szczepy
nieaglutynujace i paraaglutynujace, nie sa wcale zbiorem ,rzadkich
marek" bez znaczenia praktycznego, ale znajdujg sie czesto, w prak-
tyce nawet znacznie czesciej, niz w literaturze, bo tylko drobna ich
cze$¢ jest opisana. Dodajmy wreszcie, ze sa takze udane proby
przeksztatcania hodowli, a mianowicie przeksztatcenie bact. typki
w bact. paratyphi i bact. paratypki ir bact. enteridis Gartner
(Mii ller, Sobernheim i Scligmann), bud. typki w bact.
alcaligenes (Petruschky, l)oebert, Piérkowski). Do-
dajmy wreszcie, ze oprdécz tych $cistych doSwiadczen laboratoryj-
nych mamy jeszcze prace, z ktérych posrednio wynika dysoc.iacja
bakteryj i tworzenie sig¢ ,posrednich ogniw w tadcuchu zmiennoéci
drobnoustrojéow"” (Zey dc1l) i to nie w jakich§ specjalnie wyszuka-
nych warunkach, ale n. p. w prostych posiewach krwi oséb cho-
rych na dur brzuszny, przyczem powstajg formy, niemozliwe do
uporzadkowania wedtug przynalezno$ci do znanych typow bakteryj.

Tak przedstawia sig¢ teoretycznie chaos, z ktérym praktycznie
ustawicznie walczymy, bo cala nasza diagnostyka bakteriologiczna
zbudowana jest na tych metodach fizjologicznych. Jak wobec tego
wyglagda pojecie gatunku w tern fizjologicznein ujeciu? Najuczciwiej,
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mojem zdaniem, bedzie przyzna¢, ze niema go dotad. Sa postacie,
typy, odmiany. Jest olbrzymia masa szczepdw o cechach zmiennych,
uktadajgcych sie pod kazdym wzgledem w szereg o przej$ciach
ciggtych. W szeregu tym sa pewne wyraznie zaznaczajgce si¢ pun-
kty, pewne centra zmiennosci (Andrewes i Win sio w), jest
specyficznodé, jako chwilowy wynik wcigz falujacej zmiennosci
(Gotsch1lich). Jest gdzieniegdzie standartowy gatunek, jako
sztucznie ustalona norma laboratoryjna (Neisser), a poza tern
petne rezygnacji przyznanie, ze ,niema jeszcze dzisiaj jednomysl-
nosci co do tego, czy znalezione cechy rézniczkowe wogéle wy-
starczaja, aby rézne typy uwaza¢ za gatunki w przyroduiczem tego
stbwa znaczeniu" (Pe sch). ,,Zupetnie zawiodty nadzieje tych, kto-
rzy sadzili, ze nowe badania dadzg nam nowe, dotad nieznane $rodki
rozpoznawcze, majagce wyjawi¢ nam spodziewang stato$§¢ i wyrazna
oddzielno$¢ gatunkéw™ (Lcliinann i Neumann). Sagdze, ze nic-
tylko zawiodty, ale nawet zasadniczo rozmijajacag sie z celem, jesli
trzymaja sie opisanej metodyki. Przez badanie fizjologii zwierzat,
ich zdolnos$ci trawiennych, ich zdolno$ci przystosowywania sie do
pewnych zmienionych warunkéw, ich witasciwos$ci chemicznych lub
antygenowych nie odnalezliby$my ich dzisiejszej systematyki. Dla
przyktadu wystarczy przypomnie¢, jak rozrzucony jest w S$wiecie
zwierzecym t. zw. antygen Forssmana niewspo6tmiernie
w wszelkg systematyke.

Te trudno$ci metody fizjologicznej lub, powiedzmy, lekarskiej
nie sa bynajmniej zapoznane. Nasuwa sie przeciez samo przez sig
pytanie, czy brak cech do$¢ wyraznych nie jest poprostu niezna-
jomosécig najwazniejszych cech drobnoustrojéw, a duza cze$¢ t. zw.
zmienno$ci gatunkéw nie wynika poprostu z nieznajomosci catego
cyklu biologicznego ich przemian zyciowych. Wracamy tak do py-
tania, czy nie uchodzg naszej uwagi lub nie znikajg w warunkach
sztucznej hodowli najwazniejsze stadja rozwojowe drobnoustrojow,
ktore datyby proste i naturalne pojecie gatunku?

OdpowiedZz na to pytanie stara sie znalez¢ pewien kierunek
przyrodniczy. Kierunek ten sprzeciwia sie umieszczaniu bakteryj
u samego dotu $Swiata istot zywych, a uwaza je za pochodne form
wyzszych, zblizonych do grzybdéw, ktére przez przystosowanie do
zycia pasorzytniczego zatracity pewng cze$¢ swoich stadjow roz-
wojowych i w ten sposéb dopiero wtdrnie ulegty uproszczeniu pod
wzgledem budowy i biologji (Almquist, Lohnis, Ender-
lein). Poglady te opieraja sie na obserwacji specjalnych form mi-
kroorganizmoéw: kulistych, maczugowatych, rozgatezionych lub pet-
zakowatych (t. zw. symplasma), ktore razem z ewcntualnemi sta-
djatni ultramikroskopowetni, przcchodzacemi przez saczki bakte-
ryjne, dawatyby pewien cykl rozwojowy (cyklogenjc) bakteryj, ana-
logiczny do cyklu rozwoju grzybéw lub pierwotniakéw. Majg tez
istnie¢ formy piciowe (gamety), ich krzyzowanie i potomstwo ptcio-
we. Cyklogenja nie przedstawia w zasadzie nowej zdobyczy, juz
w poczatkach bakterjologji opisywano kolejne stadja rozwojowe
i byto to podstawg nauki o pleomorfizmie bakteryj.

Poglad wymienionych autoréw, jakoby bakterje przedstawiaty
uwstecznione, uproszczone w morfologji i biologji organizmy, jest
w sprzeczno$ci z ich ogromng zdolnoScig przystosowywania sig.
Z cecha ta znacznie lepiej daje sie pogodzi¢ stanowisko Kuczyh-
skiego, ktore wkrotce oméwimy.

Z faktow ogdlnie uznanych podaje formy rozgatezione i maczu-
gowate pratkéw Kocha (Eischel Klein, Dixon, Semtner
i inni), ktére zdaniem Friedricha nie sg formami degeneratyw-
nemi, bo nie wystepuja w warunkach ztych, lecz przeciwnie, jako
wyraz szczegblnej energji wzrostu. Takie do proinienicy zblizone
formy pratkéw Kocha w hodowli opisywat tez Lubarsch,
a szczeg6lnie Karwacki.

Podobne formy pratkéw tradu opisywali Babes, Levy, Cza-

plewski i inni

Sa one znane tez w grupie bionicy (Neisser, Babes,
Fracnkel i inni) i nosacizny (Marx, Levy, Conradi). Za-
razki btonicy i gruzlicy tacza z tego powodu Schurcn i Lacli-

ner-Saudovalz promienicg i pokrewnemi "w jedng oddzielng
grupe actinomycetales. Ponadto opisano podobne postacie pateczek
dzumy, ropy bitekitnej, influency, w grupie pat. okreznicowych i du-
rowych, las. tezca, a takze u gronkowcéw, paciorkowcoé6w i pneunio-
kokéw. Kietkowanie rozgatezien odbywa sie czasem zc specjalnych
ziarnisto$ci wewnatrz komorki (gonidia Loh nis a).

Podobnie wielokrotnie opisywano przesaczalne formy czy stadja
szeregu drobnoustrojow. Tu nalezag granula Mucha i zwtaszcza
przez Foiitesa Duranda iVaudremera VallisaiCal
mett‘a opracowywane przechodzace przez saczki formy zarazka
gruzlicy, dalej Herzoga takiez formy gonokokéw, Hauduroy ‘a
i Hadleya formy czerwonki, Almquista, Friedbcrgera
i Meissnera formy pateczek tyfusu, Horta meningokoki. Zja-
wisko przechodzacych przez saczek form bakteryj pozostaje w pew-
nym zwigzku z bakterjofagjag (Bail) i powstawaniem tak zwanych
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kolonij wtérnych. Alniquist uwaza zjawiska tc za dowdd, ze to
co uwazamy za pojedynczy drobnoustréj jest agregatem drobniej-
szych jednostek, t. zw. probakteryj. Podobnie o$Swiadcza sie za zto-
zong budowga pateczek (w przeciwienstwie do kokéw) Enderlein
(mychity, ktérych istotng sktadowa jest prajadro, mych).

I"onadto znane sg wieloksztattne formy drobnoustrojéow hodowa-
nych w rozczynach rozmaitych soli, specjalnie soli litu. Sg to formy
ziarenek, nitek splatanych, kul dochodzgcych do wielko$ci krwinki,
zwojéw i inne (O am aleia, Maassen, Hata Eisler, Klic-
neberger).

Ot6z te fakty, ktére uwazaé¢ mozna za stwierdzone, stuzg zwo-
lennikom teorji cyklogenji do uktadania catego cyklu przemian roz-
wojowych drobnoustroju.

Wiec Almauist uznaje stadjum:
grzybni, sktadajace sie ze splotu tworéw nitkowatych. Podobne
formy obserwowali u las. waglika i pateczki ropy biekitnej H 1n-
tenberger i Rei tmann; 2) stadjum kul, z ktérych powstaja
pateczki, formy przecinkowate lub drobne kulki (gonidia). Podobne
formy zarazka waglika opisat Ha ag i inni; 3) okres bezksztattnych
plasmodjow; 4) specjalnie duze kule, grajace role sporangjow, zbior-
nikow zarodnikéw. A lniquist widzi w tem, co ogblnie uwaza sie
za jednostke drobnoustroju, zbiér t. zw. probakteryj, uznaje ptciowe
rozmnazanie sie z podziatem redukowanym, jak w komérkach ptcio-
wych wyzszych istot. Opisuje on nawet mieszarice, powstate przez
krzyzowanie n. p. zarazkéw dum i czerwonki.

W zasadzie podobne sg obserwacje Liilinisa Mamy tu go-
nidia, plasmodjalng ,,symplasme* i konjunkcje ptciowg z tworzeniem

1) myceloidu, podobne do

sie mostk6w miedzy komoérkami i wymiang tresci komdrkowej.
Takze Enderlein podaje podobne obserwacje stadjow rozwo-
jowych. Wedtug niego powstajag w ztych warunkach elementy

ziarenkowatc, odpowiadajgce gonidjom. Po poprawieniu sie wa-
runkéw nastepuje powrdt do form typowych. Przy dalszem trwa-
niu niekorzystnych warunkéw nastepuje podziat gonidjéw na
drobne gonity, z ktérych w pozywkach piynnych powstajg oity

i spermity. Kopulacja odbywa sie w plynnem S$rodowisku, a po
zaptodnieniu komérki zaczyna sie znowu ewolucja ku formom
wyzszym. Enderlein opisuje ponadto wiele gatunkowo cha-

rakterystycznych cech komdrki bakteryjnej, jak ilos¢ i ksztatt ja-
der, sktad z elementarnych mychitéw i t. d. Wtasnie te szczegoéty,
lezace dla wigkszos$ci ludzi przy uzyciu nawet najlepszych mikro-
skop6w poza mozliwoscig optyczna, jak np. doktadny opis kon-
junkcji przecinkowcéw cholery, przysparzaja Enderlein owi
wrogow. Lecz skoro przypomniemy sobie, ile szczeg6téw poézniej
stwierdzonych widziat przez swoje lupy Leeuwenhoeck, mu-
simy przyzna¢, ze takie wyjatkowe zdolno$ci wzrokowe sg w za-
sadzie mozliwe.

Ha ag opisujac cykl
laseczki te rozpuszczaja

rozwojowy laseczki waglika pudaje, ze
sie w miejscu zakazenia, przyczem ta
bakterjoliza nie prowadzi bynajmniej do zabicia bakteryj. Nastep-
nie tworzg sie kuliste gonidja i ,ciatka regeneratywne"”, umiesz-
czone gtdwnie w systemie siatcczkowo-$rodbtonkowym, a wreszcie
nastepuje zalew organizmu powstatemi stagd formami otoczkowcmi
laseczek typowych. Pozatem prawdopodobne sg stadja, podczas
ktorych zarazek waglika przedstawia sie jako pateczka, odbarwia-
jaca sie Gramem, ktérg moznaby zaliczy¢ do grupy okreznicowej
(Sobernheim), dalej stadjum, w ktérem przypomina drobne
pateczki grypy, a wreszcie okres beztlenowy, ktéry ma byé wedtug
Naaga identyczny z laseczkg obrzeku zto$liwego.

Poza wymienionymi mamy jeszcze wielu innych badaczy prze-
konanych o mniej lub wiecej zawitym, a gatunkowo charakterys-
tycznym cyklu rozwojowym bakteryj. Tu naleza Hort, Mellon,
Ha dl ej', Oesterle i Stahl, Schmid-Kehl, Berg-
strand, Scales i inni. Jak dalece musiatoby sie zmieni¢ nasze
pojecie gatunku, jak zupetnie inaczej wygladataby systematyka
bakterjologji, gdyby poglady te powszechnie sie przyjety, nie trzeba
chyba dodawaé. Mozliwecm jest, ze doszlibySmy do niewielkiej sto-
sunkowo liczby okre$lonych ,prawdziwych" gatunkéw, taczac
z chaosu form znanych postacie nalezgce do siebie jako stadja jed-
nego gatunku, podobnie jak do larw owadéw i robakéw, opisywa-
nych dawniej jako odrebne gatunki, dobrano dojrzale postacie
(imago). To bytaby druga mozliwo$¢ ujecia gatunku w bakte-
riologii,

Pokrewng jest trzecia droga, ktérg np. poszedt Kuczynski

w swoich rozwazaniach nad zarazkiem duru plamistego. Jak wia-
domo, ctjologja tej choroby jest bardzo zawita. Kuczynski
rozwigzuje zagadnienie stosunku Rickettsji Prowazeka, t. j. tej

formy zarazka, ktérg znajdujemy u wszy zakazonych, do pat. od-
mienca X w ten sposéb, ze uwaza oba te drobnoustroje za zwig-
zane genetycznie, a odmienne z powodu innego $rodowiska, po-
stacie tego samego drobnoustroju. W organizmie chorego cztowieka
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znajduje sie zarazek we formie uproszczonej, zubozatej w swych
funkcjach fizjologicznych. We wszy daje on wtasnie Rickettsje.
Z chorego organizmu mozna wyhodowa¢ na pozywkach sztucz-
nych, szczeg6lnie przez t. zw. probe gnicia, rézne postacie tego
zarazka, lecz nie sa to juz zarazki w $cistem tego stowa znacze-
niu, ale ich saprofityczne, dzikie postacie o duzej zdolno$ci przy-
stosowywania sie do sztucznego poditoza, niejako wszystkozerne,
w przeciwieAstwie do wyspecjalizowanej formy zarazkowej. To
hodowanie z chorego organizmu nie jest, jak chce baktcrjologja
klasyczna, izolowaniem, otrzymywaniem czystej hodowli, lecz
sztucznem urodzeniem z organizmu (,,Entbindcn"), przeksztatce-
niem zarazka w odmienica dzikiego. KuczyAski otrzymuje w ten
sposéb szczepy rozmaite, réznigce sie morfologicznie, co do barwli-
wosci, ruchu, wtasciwoséci hodowlanych i serologicznych. Wszyst-
kie one sg etapami przeksztalcen tego samego zarazka w saprofit.
Takze w samym organizmie zwierzecia chorego daje sie zarazek
s. s. przemieni¢ w forme dzika, jesli wywotamy bardzo wybitne
wyciefczenie organizmu, np. przez zatrucie florydzyng. Wreszcie
przeprowadzenie przez pluskwe sprzyja tej przemianie.

Specjalnie co do serologji, uwaza Kuczynski, ze obecnos$¢
takich czy innych niwecznikéw zalezy nietylko od zarazka, ale i od

jego gospodarza. Swinka morska przeksztalca odmicfice nawet
wprost wprowadzone, tak, ze zatracajg charakter antygenu X,
dlatego wiec nie daje reakcji W eil-Felixa podczas tyfusu.

Przeciwnie szczur posiada tendencje do tworzenia antygenu X, dla-
tego daje reakcje W eil-Felixa nawet zaszczepiony pokrewng
z tyfusem plamistym goraczka gor skalistych, ktéra u cztowieka
nie wywotuje odczynu Weil -Felixa.

W ten sposéb zada Kucz ynski rewizji og6lnie przyjetych
pogladéw co do warto$ci rézniczkowych metod fizjologicznych i se-
rologicznych, a za miarodajne w okre$laniu gatunku uwaza nie
badanie jednej, dzieki okre$slonym warunkom uzewnetrznionej po-
staci drobnoustroju, lecz badanie wszystkich mozliwo$ci utajonych
w drobnoustroju i dajacych sie pozna¢ przez badanie zwigzku z réz-
nemi warunkami, a specjalnie z innemi ustrojami.

Stanowisko to r6zni sie od cyklogenji, do ktérej odnosi sig
Kuczynski z pewnag rezerwa, bo jego przemiany nie przedsta-
wiajg cykléw zamknietych, lecz raczej jednokierunkowe filogene-
tyczne (jesli wolno tego okreélenia uzy¢ w bakterjologji) przemiany,
lub moze raczej datyby sie one umiesci¢ w mys$l teorji Van Lo-
gii eina w obrebie ontogenezy klonu.

Przeksztatcenie streptokoka w pneumokoka w pasazach na my-
szach bytoby drugim przyktadem przemiany zarazka zaleznej od
organizmu, w ktérym on sie znajduje i dowodem, ze nie mozemy
uwaza¢ tych dwoéch postaci za oddzielne gatunki w znaczeniu przy-
rodniczem. Dalszym przyktadem bytaby przemiana pratka gruzlicy
typu bydlecego w typ ludzki, dokonywnjgca sie regularnie u czto-
wieka (Muc h) lub przemiana zarazka ospy na zarazek krowianki
u szczepionego bydta.

Jak przedstawiatyby sie gatunki w obrebie n. p. grupy pateczek
czerwonki, paratyfuséw lub wéréd maczugowcdéw btoniczych i rze-
komobtoniczych, gdyby$my uwzglednili takie mozliwo$ci przemian,
jakie praktyczne wnioski otrzymalibysmy dla epidemjologji, trudno
wprost przewidzieé. Za szczeg6lnie wazne uwazam stanowisko Ku-
czynskiego wobec serologji, do ktorej takze W eil. jeden z ojcoéw
analizy receptoréw, odnosi sie w ostatniej swej pracy z pewnym
krytycyzmem, bo znalaztszy serologiczne warjanty pateczek OXiy
wyraznie pisze, ze ,samej budowie serologicznej nie przystuguje
znaczenie czynnika bezwzglednie odr6zniajacego gatunki".

Je$li mamy teraz w koricu naszych wywodéw zebra¢ ich wy-
niki, to musimy przyzna¢, ze baktcrjologja nic ma dotad ustalonego
pojecia gatunku. Najbardziej rozpowszechniony fizjologiczny Kkie-
runek rozporzadza bardzo wysoko rozwinigta technika, rafinowa-
nymi sposobami badan fizjo- pato- i serologicznych. Diagnostyka
praktyczna daje olbrzymie mnéstwo form, typow i grup drobno-
ustrojéow, o granicach mocno zacierajacych sie, ktérych stosunek
do przyrodniczego pojecia gatunku i rodzaju lub odmiany nie jest
znany, a nawet watpie, czy ta drogag moze by¢ poznany. Optymisci
mowig o genotypach, mutacjach i warjacjach, naduzywajac wtasci-
wie tych pojec.

Kierunek cyklogeniczny, wzorujac sie na nauce o pierwotnia-
kach, szuka cyklicznych etapéw rozwojowych i obiecuje sobie, ze
ta droga znajdzie naturalne stanowisko bakteryj w S$wiecie istot
zywych i ich naturalny podziat na gatunki.

Ponadto istniejag préby ujmowania zwigzkéw miedzy réznemi
postaciami drobnoustroju i ustanawiania gatunku droga badan s. v.
v. filogenetycznych, t. j. droga $ledzenia jednokierunkowych w za-
sadzie zmian, zachodzgcych w pokoleniach drobnoustroju przy zmia-
nach Srodowiska i wykrywania w ten sposéb wszystkich jego po-
staci, ktére mogg by¢ urzeczywistnione.
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Wiele obiecuje idea Vau Loghema uwazania klonu za oso-
bnik i odréznienia indywidualnych zmian i mozliwo$ci od ewentual-
nychb przemian feno- i genotypowych. Przypuszczam, ze na gruncie
tej idei wyros$nie przedewszystkic-m pojecie osobnika, a potem po-
jecie gatunku bakteryjnego, zgodne z pojeciem gatunku w innych
dziatach biologji. Wysoko rozwinieta technika fizjologéw, pozba-
wiona moze zbyt skrajnych wykwitow, w ktére obfituje zwtaszcza
serologia, a potaczona z cierpliwg obserwacja, pielegnowana przez
zwolennikéw cyklogenji i pomystowoscia trzeciego przedstawionego
wyzej kierunku, dawatyby razem kompromisowag metodyke, ktdra
pozwala spodziewaé¢ si¢ wszechstronnego rozwigzania naszego za-
gadnienia.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Hippokrates: Zcitschriit  fiir
(iegenwarlsmedizin. .lahrgang 1, 2, 3 (1928,
ben: Prof. Dr. Oeorg Honigmann (Giessen), Hippokrates -
Stuttgart, Leipzig, Znrich.

W maju roku 1928 ukazat sie pierwszy zeszyt tego dwumie-
siecznika, poSwieconego — jak czytamy w nagtéwku .daze-
niom jedno$ciowym wspoétczesnej medycyny'l Pod wezwaniem
Hippokratesa zamierza redakcja zespala¢ rozbiezne prady dzisiej-
szej medycyny w tonie jednej, naukowo ugruntowanej sztuki lecz-
niczej. Chodzi o zwracanie kazdego poszczeg6lnego badania ku
jedynemu przedmiotowi medycyny, jakim jest caty chory cztowiek.
Ta ideologja zwraca¢ sie ma zarazem przeciwko przesadnej spe-
cjalizacji w badaniu i leczeniu, doprowadzajacej do tego, ze lekarz
nie rozumie cato$ci i istoty osobowos$ci chorego. Réwnocze$nie
chodzi tez o zesSrodkowanie wszelakich dazen antydogmatycznych,
skierowanych przeciw hegemonji mechanistycznego przyrodo-
znawstwa. Redakcja spodziewa sie droga tych wysitkéw urze-
czywistni¢ swe idealne/rcele, mianowicie rozszerzyé pole lekar-
skiego mesienig i dziatania i pogtebi¢ podstawy rozwoju medy-
cyny przez wytworzenie nowego $wiatopogladu, wychodzgcego
ponad czysto przyrodnicze nastawienie i wolnego od dogmatéw
mijajacej epoki. Oosbno i>odkreslono, ze dazenia te bynajmniej nie
maja sie zwraca¢ przeciw medycynie uniwersyteckiej, za czem
przemawia choc¢by fakt, iz w komitecie redakcyjnym zasiada nie-
mato profesor6w i docentdw niemieckich uniwersytetéw. Samo
czasopismo ma by¢ areng dla rzeczowej krytyki i pozytywnych
programow, ktére przystuzyé sie moga urzeczywistnieniu wymie-
nionych celé6w. Wolno$¢ wypowiedzenia sie ma by¢ zasadg. Re-
dakcja przyjmuje artykuty tresci teoretycznej i praktycznej, za-
obserwowane przypadki choréb, prace doswiadczalne, dalej omo-
wienia piSmiennictwa periodycznego i ksigzkowego i t. d., byleby
tylko w tych pracach podkre$lona byta dazno$¢ ku jednosci.

Ideologja niewatpliwie piekna i zamierzenia godne pochwaty.
Chodzi tylko o to, jak poszczeg6lni autorowie beda pojmowali te
wzniosto zadania. Niewatpliwie uka-zato sie dotad duzo bardzo
ciekawych artykutéow, zwracajagcych uwage lekarza na zagadnie-
nia pouczajace, godne przemys$lenia, koto ktérych przecietny
lekarz przechodzi bez zastanowienia, nie wiedzac nawet o tern, ze
jest dogmatykiem. Takie potrzgsanie sumieniem lekarza i otwiera-
nie oczu na bolgczki dzisiejszej medycyny jest rzeczg ogromnie
pozyteczng. Ale... sa osobisto$ci, ktére moze najmniej sa powotane
do tej roli, ktéreby powinny raczej najpierw u siebie przeprowa-
dzi¢ gruntowng sanacje pogladéw. C6z oznacza powotanie do ko-
mlitetu redakcyjnego zacietrzewionych bojownikéw homeopatji?
.fakaz jedno$¢ moze wyptynaé ze wspdipracy powaznych mezéw
nauki z sckciarzami, zerujagcymi na bolgczkach, do ktérych lecze-
nia czujg sie powotani? Nie pomoze powotywanie sige na fakt ze
w Berlinie utworzono katedre homeopatji, gdyz mimo ten smutny
krok nauka pozostanie tein czem jest, je$li nie ma sie wyrzec
najwyzszej jednos$ci, t. j. jedno$ci naukowej metody. A juz fatalne
wrazenie robi powotanie do komitetu redakcyjnego Hansa Much a,
niemieckiego lekarza i ,filozofa", ktérego aforystyozne tamarnce,
igrajace ze zdrowym rozsadkiem, oparte na tak S$liskiem Zrodle,
jak intuicja, zaglu$-zajace dzwiekiem pustych s.!é6w prézirie tresci,
budza odraze lub co najwy zej $miech u ludzi rozsadny cli. Czaso-
pismo ..Hippokrates" osiaggnie najpredzej upragniong jedno$¢, jezeli
odsunie sie od ludzi, macacych jedno$¢ naukowej metody.

Pinheitsbesirebungen der
1929, 1930). Herausge-
Verlag

Dr. mcd. et phil. T. Bilikiewicz (Krakow).
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giczna gruzlicy w $Swietle nowych badan (Streszcz. pogl. c. d.j; —
I. Rutkowski: Zarys rozwoju chirurgji. — 'L. W ernic: Orga-

nizacja poradni przed$lubnych i matzenskich, (dok.).

Lekarz kolejowy, rok IV, nr. 2, z maja 1931: K. Piotrow sk i:

Niektére zasadnicze momenty w sprawie odzywiania —e Ry-
bicki: Zastosowanie badan psychotechnicznych w kolejnictwie;
E. Parczewski: O przyczynach, leczeniu i powiktaniach scho-
rzen wyrostka robaczkowego. — W. Kar nic ki: Przyczynek
do kazuistyki obumierania ptodéw w macicy. K. Kolinski:
Badania okulistyczne w kolejnictwie francusKiem. — T. Stry-

jecki: Znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne morfologicznego
obrazu krwi w gruzlicy pluc. — Miedzi.szewski: Sprawa
obrony' przeciwgazowej w PolsKich kolejach Panstwowych i orga-

nizacja punktéw sanitarno-opatrunkowych przy D. O. K. P.
w Gdansku. —e 'l yprowicz: Jastrzebie Zdrdj, goérnoslaskie
zdrojowisko stone i jego $rodki lecznicze. — A. Paul: Przyczynek

do kazuistyki powstania znaczniejszych zmian gruzliczych w jamie
brzusznej i kregostupie u wielorodzacej.

Opieka nad dzieckiem, rok IX, nr. 4, z kwietnia 1931: I. Pu
tcrnicka: Umieszczanie dzieci w rodzinach.

Przeglad spoleczno-Ickarski, rok V, nr. 12, z 15 czerwca 1931
XIl. Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy Paristwa Polskiego. - m E.

Millelstaedt: Panie Doktorze, czy Pan ma co je$s¢? — St
Czerwinski: Uprawnienie technikdw dentyst.ycznych i ich
odpowiedzialnos¢ karna. L. Korybut Bfaszkiew icz: Krynica,

jej rozwdj i warto$ci lecznicze.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 24, z 14 czerwca
19*34: B. Schrager: Kokaina i jej $rodki zastepcze w Swietle
struktury chemicznej i dziatania, fizjologicznego. . Muszy n-
ski: Z wedrowek farmakologicznych po Europie (c. d.); — Sprawy
zawodowe.

Wiadomosci Kas chorych, rok II, nr. 10, z r. 1931: Zarzadzenia
M. P. i O. S.; — Zarzadzenia O. P. Z. K. Cli.; Z zagadnien orga-
nizacyjnych Kas chorych: — Orzeczenia, wyroki, wyjasnienia;
Opieka nad dzieémi i miodziezg; — Ubezpieczenia spoteczne zal
granica, Kongresy i Zjazdy; Higjena pracy i choroby zawodowe;
Z zycia Kas chorych.

Polska Siomaiologja, rok IX, nr. 3, na maj i czerwiec 1931:
Program V Zjazdu Stomatologicznego we Lwowie; — O organiza-,
cjacli  miedzynarodowych dentystycznych i stomatologicznych
i wspétudziale w nich polskich organizacyj dentystycznych i lek.
dentyst.

Przeglad zdrojowo-kagpielowy, rok XX, nr. 4, z 15 czerwca 1931
St. Leszczy cki: Racjonalna propaganda turystyki w naszych
uzdrowiskach. — S. Mischel: O nowych zasadach leczenia-ka-
pielami solankowemi i solankowo-powietrzno-ruchowemi i o sto-
sowaniu ich w Truskawdu na Pomiarkach. — L. Korczynski:
Przyrodzone zr6dta sit i zdrowia Ziemi Krakowskiej (c. d.).

Przeglad weterynaryjny, rok XLIV, nr. 6, z czerwca 1931: W.
Lindenbaum: Praktyczna ocena stosowanych badan w walce

z nosacizng, na podstawie doswiadczen z okresu wojny. W.L
Herman: Hodowla zwierzat futerkowych. — M. P faudéwna
i P. Paczedniowski: Przypadek ostrego zaparcia stolca
u psa. — B. Natorski: Modyfikacja kleszczy’ kastracyjuych
Krélikowskiego. — E. Fried: Zwalczanie plagi gzow.
PRZEGLAD PIS/MIENNICTWA.
PisSmiennictwo francuskie.
La Presse Mcdicale.
Nr. 21. 1931.
J. Guisez: Ciezkie zwezenia przetyku u matych dzieci. Autor

obserwowal 2 przypadki zwezenia w dolnej cze$ci przetyku u okoto
2-letnich dzieci, ktére rozwijato sie powoli prowadzac do znanych
objawéw. Badanie Roentgenem i ezofagoskopja pozwoluy rozpo-
zna¢ tg sprawe chorobowg i oba przypadki uleczono przez rozsze-
rzanie sondg i nastepowg okreznag elektrolize. Autor omawia inne
przypadki zwezen poprzednio obserwowanych i zwraca uwage na
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niezbyt rzadkie przypadki, podobne do opisanych oraz podkresla,
ze tylko ezofagoskopja pozwala je tatwo rozpoznac.

Al Se jo nrne: Obrona organizmu w zakazaniu bakteriami
roirncm. Obrona organizmu w zakazeniach zasadza sie na wytwa-
rzaniu przeciwciat bakteryjnych i na fagocy tozie. W ciezkich zaka-
zeniach autor stosowa! z dobrym wynikiem leczenie, polegajace na
przetaczaniu krwi dawcy iiodparnianego (iimmo-transfuzja). Uod-
parnianie dawcy krwi pewnym drobnoustrojem przeprowadza sig
prlez 2—3 miesigce i krew zawiera wtedy swoiste przeciwciata.

Précz tego by zwiekszy¢ zerno$¢ ciatek biatych dawcy autor
wstrzykiwat mu szczepionke wedtug metody W nght'a, na Kkilka
godzin przed przeta-czainiem krwi. Takie przetaczanie krwi, za-
wierajagcej przeciwciata i duzo zernych ciatek biatych, wykony-
wat co kilka dni.
Nr. 22. — 1931
M. tG 1liiret: Napadowe nadcisnienie tetnicze. Napadowemu

wzrostowi ci$nienia tetniczego towarzysza najrozmaitsze objawy
i patogeneza takiego nadci$nienia moze by¢ r6zna. Napadowe nad-
ci$nienie moze by¢ wywotane przez nadmiar adrenaliny dostaja-
cej sie do krwi np. pr/ly nowotworach czes$ci rdzennej nadnerczy

po wstrzyknieciu adrenaliny, przez podraznienie nadnerczy ja-
dami jak nikotyna, lobelina i imi. i wkoricu przez podraznienie
nerwowe wydzielania nadnerczy. Nerwowe wzmozenie wyd/ie

lania adrenaliny moze wystapi¢ na drodze odruchowej przy uszko-
dzeniu n. btednego, przy =zajeciu n. tréjdzielnego i przy podraz-
nieniu innych nerwdyy czuciowych, na co autor podaje przyktady.
Podraznienie nadnerczy moze wystgpi¢ roéwniez przy zajeciu
osrodkow nerwowych np. przy ucisku, przy zatorach mézgowych,
przy skurczach naczyn mézg.ow.ych, przy duszeniu, przy podnie-
ceniu psychicznem.

Précz adrenaliny inne ciata jak efedryna, ergotamina,
z tylnej przysadki, niektére wody mineralne i t
tyyva¢ napadowy wzrost cis$nienia.

Nieznana jest patogeneza napadowego nadci$nienia przy rzu-
cawce. przy angina pcctoris, przy ostrym obrzeku ptuc, w prze-
biegu wigdu rdzenia oraz w przypadkach statego nadcis$nienia.

Leczenie napadowego nadci$nienia, wywotanego nadmiarem
adrenaliny we krwi moze by¢ przyczynowe np chirurgiczne przy
nowotworach, rentgenotcrapcutycane okolicy'l nadnerczy i usu-
niecie jadéw, podnoszacych poziom adrenaliny (nikotyna). Przy
impadowem nadci$nieniu, yyystepujag-cem na tle odruchu nerwo-
wego lub yyskutek zmian w os$rodkach neryvolvych nalezy leczy¢
zmiany choroboyye, ktére yvyyvoinja podraznienie nadnerczy. Le-
czenie objawowe napadowego nadci$nienia powinno i$¢ na sa-
mym korncu i tu autor wy mienia $rodki jak johimbine, azotyny,
acetylcholine i alfa-metyl-acetylchohne, ktéra dziata lepiej niz po-
przednia.

Leczenie nadci$nienia nieadrcrialinowego polega na usunieciu
czynnika toksycznego przy znanej ctjologji i na zabiegach sympto-
matycznych jak upusty- krwi i $rodki farmakologiczne wyzej Wy-
mienione.

LA Troisier,

wyciag
p. moga wy wo-

M. Monnerot-Duinainc
Febris (/uintana. Autoroyvie obseryvoyvali 2 przy.padki gorgczki
1-dniowej, przedzielonej 3 dniami stanu bczgorgczkoyyego. Jeden
dotyczyt kobiety z zapaleniem trabki na tle gonokokoyyem, u kto-
rej po ustgpieniu ostrych objawoéw zapalnych, ktérymi toyvarzy-
szy ta stata goraczka, wystapity goraczki o typie febris (piintana,
ktore utrzymyyyaly sie przez 3 miesigce i w koncu ustgpity Pa-

iS. Develay:

danie krwi na pasorzyty i drobnoustroje podobnie jak szczepienie
zwierzat, dato Wyniki ujemne. Drugi przypadek dotyczyt dziecka
2-letniego. ktére przyszto z objawami skénnemi jakby ospy

yyietrznej i goraczkowato podobnie jak pierwszy przypadek przez
miesigc. Posieyy kryyd wykazatl meningokoka. Oba przypadki na-
lezy uwaza¢ za zakazenie ogo6lne i ten typ goraczki nalezy uwa-
za¢ za wyraz walki organizmu z drobnoustrojami. W poczatkach
zakazenia byta goraczka stata, ktéra przeszta w gorgczke o ty-
pie 5-dniowy m, by' wkorncu zupetnie znikngé. Autorowie przypo-
minaja, ze goraczka o takim typie nie jest specjalnoscig grupy
ziarenkowcdyy, ale ze moze wystapi¢ w innych zakazeiriach np.
znanej z czaséw wojny' t. zyv. gorgczce wotynskiej.

P. Lech elle i R. Boucom ot: 7atury ptucne ir przebiegu
rozwoju zawalu mie$nia sercowego. Autoroyvie opisujg przypadek
zawatu sercowego, w ktorymlw Kkilka dni pdzniej wystapity' za-
waty w plucu prawem a potem lewem i podnosza rzadko$¢ tego
rodzaju spostrzezen. Rozpoznanie opiera si¢ na objawach klinicz-

nych. badanA rentgenologicznych nie przcproyyadzano, pacjent wy-
zdrowiat.
P. Duhem: Terapia fizykalna przy ,polioinyelitis'. Autor na

podstawie licznego materjatu (60—80 przypadkdéw rocznte) podaje
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swe spostrzezenia o wartosci zabiegéw leczniczych przy ptflio-
myelitis w stadjmn bezgoraczkoyyem. Leczenie sam., cli osrodkéyy
nerwowych promieniami Roentgena lub galwanizacjg bie daje
Lpszych wynikéw anizeli leczenie samych zaburzen naczynio-

wych i porazen mie$niowych. W leczeniu zaburzen naczyniowych
wazne znaczenie posiadajg gorace kapiele miejscowe (4 razy
dziennie kazda konczyna porazona przez ok. 25 min.) i diatermia.

W leczeniu porazeh miesniowych s-tosuje ¢wiczenia migéni, gimna-
styke, rézne rodzaje elektryzacji i naswietlania promieniami po-
zafjolkowemi, a przy wystapieniu silnych béléw w przebiegu tej
choroby' robi nasyyietlania Roentgenem korzonkéyv tylnych. Autor
podkresla, ze skuteczne leczenie w my$l tych zasad mozna prze-
prowadzi¢ tylko w zaktadach specjalnie urzgdzonych dla tych
chorych.
Nr. 23. — 1931.

L. Van Der Elst i M. de Langre: Mate powiktania przy
wycieciu woreczka zbétciowego. Autorowie omayyiaja poyyiklania
pooperacy jne jak krwotoki, wy dzielanie zdici przez rane, zéttaczki
i zwezenia odzwiernika lub dwunastnicy i podajag sposoby zapo-
biegania oraz leczenia tych powiktan. Waznag role odgrywa dre

nowanie, przyczem dren wktadajag przez specjalny otwor ponizej
rany laparotomijnej zrobiony' na zcyynetrzuym brzegu m. prostego
brzucha.
Nr. 24, — 1931

M. Locper i A Lcmaire: O dziataniu og6lnem ciut
gorzkich. Rézne ciata gorzkie (Gentiana, Coiombn, Cascarilla,
C.hina, Condurango, Rheum, Nux rojnica etej maja kilka yvspol-
nych vyytasno$ci i oddayvna zajmujg yyaznc miejsce w leczeniu
r6znych schorzen. Zyyiekszajg wydzielanie soku zotgdkowego
i niektére powodujg przechodzenie ciatek biatych do tresci zo-
tadkowej oraz wzmagajg kurczliwo$é¢ miesni zotgdka, co autoro-

wie stwierdzili u psa przez zapisyyyanic krzywych skurczu migéni
jelita, ale mozna przypuszcza¢, ze i zotagdek zachowuje sie po-
dobnie. Nie wszystkie ciata gorzkie dziatajg jednakoyyo na ruchy
przewodu pokarmowego, szczeg6lnie kombinacja dwu goryczek
zwykle zmniejsza ruchy, co ma znaczenie dla terapji, poniewaz
przewaznie stosuje sie Kkilka ciat gorzkich. Autoroyyde przekonali
sie, ze ciata gorzkie przewaznie obnizaja ci$nienie kryvi i stwier
dzili. ze u pséw z nadczynno$cig tarczy cy' cis$nienie, spadato po
dawkach 10-krotnie mniejszych niz u normalnych. Niektére ciata
gorzkie dziataja moczopednie, wywotuja leukocytoze a nawet
wptywaja na odzywianie, co odnosi sie szczegdlnie do kozieradki
(Semen Foenugraeci), zayyierajacej duzo lecytyn i steryn a stoso-
wanej na wschodzie jako $rodek ottuszczajacy'.
Skowronski (Lyvoyv).
PiSmiennictyyo wtoskie.
Pathologica.

1931. — Nr. 475.

O wytwarzaniu sie grudek chtonnych nu tery-
torium wrzodoéw trawiennych. Zupomocg metody histotopograficz-
nej Christellera wyleczyt Ragnotti grudki chtonne na terytorjum
yyrzodéw trawiennych zotadka i dwunastnicy w 36 na 33 przy-
padkéw. Z nicjakicm prawdopodobiefAstyycm mozna, zdaniem R.,
przyjpusci¢, ze ten miejscowy’ ,odczyn limfatyczny“ jest obja-
wem uczulenia na proteiny.

Fedcli: Krzywa aminoacidemiczna po gastroenterostoniji
i resekcji zotgdka. W doSyyiadczeniach na psach stwierdzit Fcdeli
takio zmiany krzy wej atniiioacidemicznej po gastroe-nterostomji
i wyosobnieniu lub resekcji odzwiernika, ktére wskazuja na za-
burzenie czynno$ci watroby. Fcdeli zwraca uwage, ze z temi za-
burzeniami, chocby' tylko przejsciowemu, powinien liczy¢ sic chi-
rurg przy resekcji zotadka. C.

Rugnotti:

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Czestochowskie Toyyarzystyyo Lekarskie.

Posiedzenie 2z dnia 22. listopada 1931) r.
Przeyvodiiiczy: prezes Kol. RozkowsKki.

l. Kol. Freiiikcnbcrg omowit:
dowych". (eclampsia).

Chora lat 35, pierwiastka, zayvsze zdroyya. Przed porodem 2 na-
pady drgayvkoyve. Por6d kleszczoyyy. Dziecko zyyve. 11-go dnia
po porodzie béle gtowy, wymioty, wkrétce napady drgawek z po-
czatku rzadkie, potem coraz czestsze, 6-g-0 dnia chora zostata
umieszczona w szpitalu, gdzie stwierdzono status epitepticus.

.przypadek drgawek poro-



Nr. 27 1931

Drgawki wystepowaty stale po stronie lewej, rzadko tylko prze-
chodzity na koriczyne dolna prawa. Piana na ustach, nietrzymatiic
moczu. Powazenie potowicze lewostronne wiotkie, odruchy kola-
nowy i Achillesa po stronie lewej zniesione. Cisnienie tetnicze
230/120, w moczu biatko obecne, w osadzie do 20 wateczkéw szkli-
stych i ziarnistych, krwinki $wieze.

Natychmiast po przybyciu chorej do szpitala zrobiono upust
350 cmi1 krwi oraz wstrzyknigto morfing podskérnie. W ciggu catej
doby trwaty napady drgawkowe. Nazajutrz wstrzyknieto dozylnie
1 amputke somnifetui, napad) rzadsze, po p6l godz. 0,22 Luminal —
natr. domie$niowo. Po kilkunastu minutach napady ustaty prawie
zupetnie, powtarzajac sie jednak w ciggu dobj kilka r«zg| w znacz-
nie stabszej formie. Na noc Luminal 0.1 pir os. Nazajutrz drgawki
powtérzyty sie. Luminal—natr. 0,22 domie$niowo, a 0,1 per os
na noc

Tak samo 3-go dnia. Drgawki wiecej nie powtdrzyty sie. 4-go
dnia chora zupeinie przytomna, zaczyna porusza¢ konczyng dolna
prawa. Badanie dna oczu wykazuje obustronne zapalenie nerwu
wzrokowego z lekkiem zajeciem siatk6wki (neuroretinitis). Zawar-
to$¢ (mocznika we krwi 0.73%n, ci$nienie tetnicze 1601100. Od tego
Czasn stan chorej stale sie poprawia.

Rozpoznanie: edumpsiu post partum. Na
p6zne jej wystapienie, drgawki S$cisle potowicze,
drgawkowe. (streszczenie wtasne).

W dyskusji Kol St. Kon przypuszczat u chorej zator moéz-
gowy wobec istniejgcych zmian w sercu. Kol. Koniecpolski
uwaza przypadek za niejasny, Kol. Goldman, Kol. Rozkow-
ski odrzuca mozliwo$¢ zatoru, przypuszcza jednak, ze porazenie
musiato nastgpi¢ przed drgawkami. Referent podkresla objawy
ze strony nerek (biatko, wateczki, wzmozone ci$nienie, lieuroreti
nitis, azotemja), ktére wystepuja czesto przy drgawkach porodo-
wych, roéwniez pojawienie sie ich tuz przed porodem, co znmsito
do interwencji kleszczowej. Co do porazenia zwraca uwage, z0 po
napadach drgawek czestych, Ilub dituzej trwajacych, zwlaszcza
jednostronnych zawsze wystepuje niedowtad wiekszy lub mniejszy,
przewaznie przemijajacy'.

1. Kol. Epsztejn wygtosit
Srodkéw odkazajgcych mocz“.

Kwestjg ta zajmowat sie
logéw w Madrycie.

Odczyn moczu odgrywa duzg role w leczeniu. Eh w moczu daje
nam wskazowki, jak kierowa¢ leczeniem. U zdrowego czlowieka
Rli w moczu waha si¢ od 7.U—4,5 Warunkiem dogodnym dla ro/
woju bakteryj jest P'h=7. Pat. okreznicy umie dostosowa¢ sie do
wszelkich warunkéw. Metoda Jaeggy utatwia okre$lenie odczynu

uwage zastuguje
porazenie po-

referat:

IV. miedzynarodowy kongres uro-

moczu (Eli) wedtug zatlgczonej tablicy.
od- c - c - t
czyn- Fenolftaleina zerwien | Czerwien mety-
nik obojetna lowa
© S o > o > 6 o
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(0] Oj [as) _| Df— 0 Col « &)
War- !
tosé 10 8,5 7,3 - (i - 5/2 4,5
Ph
Zasadowos$¢ =< e y Kwasota
Aby' zwalczy¢ bakterje, nprzykl. pat. okreznicy, staramy sie
organizm raz zakwasi¢, raz alkalizowaé, przez odpowiednig 'diete,

zebyr nie dopuscie do dostosowania sie pal. okreznicy do odczynu
moczu. Jako $rodki zakwaszajgce stosujemy ite. phosphoric. ofie
ac. muriat. dil i sole wapnia; jako $rodki alkalizujace — Viehy,
soda, cytrynian sodu. Poniewaz Pli zalezy réwniez od ciezaru ga-
tunkowego. stosujemy naprzemian dni obfitujagce w piyny z dniami
sucliemi.

Srodkami stosowaiiemi do leczenia sa:

1) Srebro i jego pochodne w uzyciu
draznigcego dziatania lapisu uzywa sie argolcum
dalny srebra w oliwie) i urgolawd (Argent, nitr. + urotropina).

2) Urotropina IgjilLrt"Nr. jest produktem kondensacji formal-
dehydu i amoniaku (1 cz. urotropiny' = 6 cz. formaldehydu + 4 cz.
amoniaku); w roztworze obojetnym nie dziata bakteriobdjczo, do-
piero roztwory kwasne przeprowadzajg rozktad urotropiny na for-
maldehy d i amonjak, zaleznie od Ph. W organizmie ludzkim ro?-
kt id ten nastepuje cze$ciowo juz w zotadku pod dziataniem HCI,
pézniej w gérnym odcinku jelit cienkich nastepuje wchtanianie uro-
tropiny do krwiobiegu, gdzie znowu cze$¢ jej ulega rozktadowi,
a cze$¢ nieroztozona dostaje sie do moczu, $liny i zékci: tu na-
stepuje- dalszy rozpad. Czynnikiem dziatajacyun, jak juz wspomnia-

lokalnem. Dla ostabienia
(roztwér koloi-
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tem jest formaldehyd, a raczej jego rozozyn \\'odny formalina. Sa-
mej formaliny jednak uzywaé¢ nie mozna, gdyz silnie drazni btony
$§luzowe, a w wiekszych dawkach moze wywota¢ porazenie central-
nego uktadu nerwuiwego. Dlatego tez urotroping nalezy uwaza¢ za
lek dobrany bardzo szcze$liwie, gdyz ustr6j ma mozno$¢ regulacji
rozktadu w zalezno$ci od stezenia jonéw wodorowych. Urotropine
stosuje sie per os, lepiej jednak droga dozylnag, a ostatnio nawet
lokalnie.

3) Arsenobenzol — Gros w 1917 r. wprowadzit salwarsan do
leczenia zapalenia in.edifnczek nerkowych. Obecnie kombinuje sig
salwarsam (ra-z na tydzien) z urotroping 2 X tygodniowo dozylnie).

4) Mereurochrom, wprowadzony przez Junga (zawiera 26%
rteci) dozylnie. W Ameryce stosuje sie w' dawkach zbyt wysokich

(5 mg na kilo wagi); w Europie od 2—5 mg (maksimum). Miej-
scowo stosuje sie 1—3% rozczyny Mereurochrom'u.
5) Pyridium - jest to koloid amin pirymidynowych, silnie

bakteriobdjczy. Stosuje sje przez 10 dii, w pierwszych 6 dniach
3 X dz. a 0,2, nastepnie 3 >Cdz. a 0,1 (streszczenie wiasne).

W dyskusji: Kol. G o 1dni an przytacza przypadki, w ktérych
pyridium skutkowato dobrze, jednakze niektére chore miaty przy-
padtosci zotgdkowe. Stosowal tez mereurochrom Oessiiera, lecz
miatl objawy zatrucia. Kol. Konar podaje, ze Landau stosuje
mereurochrom w go$écu stawowym. Kol. Szaniawski podkre-
§la, ze wurotropina przechodzi do mleka. U dzieci karmionych
sztucznie spraw.y chorobowe drég moczowych idg do$¢ opornie,
poprawa nastepuje po przejsciu na pokarm naturalny. Kol. Ko-
niecpolski podnosi dziatanie utrotropiny w schorzeniach drég
mzotciowych, zapytuje jak nalezy tlumaczy¢ to dziatanie, wobec tego,
ze 264¢ jest alkaliczna.

Sekretarz: Adam Borkowski.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Pr-otok6l z posiedzenia naukowego z dnia 11. lutego
1931 r. (wsp6lnie z Krakowskim Oddz Polskiego T-\va dematol.).

Przewodniczacy: Prof. Walter.

Protok6t z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 4 lutego
1931 odczytano i przyjeto.

I. Demonstracje chorych
nej U. J.

Kol. Romanowa przedstawia typowy przypadek Sclera-
ilenma ciraimscripta u kobiety, lat 31. Pod wptywem leczenia prze-
ciwkilowego iieoar.seiioliciizolowo-bizmiitowcgo i réwnoczeénie po-
dawaniu wyciggéw z trzustki, czesciowo w stanie $wiezym, cze-
§ciowo W postaci preparatow' fabrycznych zmiany chorobowe w cze-
§ci ustgpity.

Kol. Reiss: 1) przedstawia prz)padek Eyantheiiui
post Aurosun in dectirsu tupi erytlwmaiosi fiiciei.

W dyskusji Kol. Boczar. Leczenie zlotem kombinuje w prak-
tyce z heljoterapja. Ztoto stosuje w ilosci jednego grama w bardzo
matych dawkach podskdrnie. Gdzie nie moge stosowaé sztucznie
promieni pozafiolkowych, stosuje naswietlania stoneczne z bardzo
dobrym wynikiem. Kol. Prof. Walter radzi zachowa¢ ostroznosé
w stosowaniu preparatow ztota; promieni pozafiolkowych w le-
czeniu liszaja rumieniowego nie stosuje. Opisywane korzystne w'y-
mliki leczenia nalezy przypisa¢ réznorodnej ctjolog.ii liszaja rumie-
niowego.

2) Dermatitis herpetiformis Biihring.

IV7 dyskusji na zapianie, kol. Doc. Szy manow'icza o pro-
gnoze kol. Prof. Walter wyjasnia, ze proguosis qumul contple-
tam sanationem jest niepewuig, natomiast uuoud vyaleludiin m dobra.

Il. Demonstracje chorych z oddziatu choréb skérnych i wene-
rycznych szpitala $w. tazarza,.

Kol. Uirsch 1) przedstawia 2 przypadki /icmphigns yulguris.

2) przypadek lues tuberoserpiginosa.

3) lupus yulgaris partim eiculricus — charakter guzkéw bardzo
zmienny o typie tiiberkuidalnym.

4) Cicalrix faciei post hum tertiariam uicerosum; choru leczona
byta poprzednio na miesScie na lupus vulgaris, — badanie serolo-
giczne krw'i na odczyn B. Wassermanna z dodatnim wynikiem.

Kol. Mulowski — Desiructio nasi post loem gummosam
ulcerosam coiigenilam, przypadek ciekawy z tego wzgledu, gdyz
ulegta dest ukcji tylko jama nosowa przy oszczedzeniu podniebienia
twardego.

I1l. Demonstracje chorych
gicznej U. J.

Kol. Reiss przedstawia prz) padek Keraioma palmare hercdi
ture leczony przed laty Roentgenem w nastepstwie czego powstaty
znieksztatcenia i dennatitis chronica tnutilans, a ostatnio owrzodze-
nie na grzbiecie reki lewej rozpoznano jako epuhdiomu, co po-
twierdzito badanie histologiczne.

i preparatow z Kliniki Dermatologicz-

taHdCum

i preparatéw z Kliniki Dermatolo-
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Kol. Prof. Walter przedstawia:

1) przypadek Mycosis lungoides i preparaty mikroskopowe
z tegoz przypadku. W leczeniu tego przypadku zastosowano wy-
ciggi z odbiatczoncj $ledziony jako $rodek przeciw $wigdowi z bar-
dzo dobrym wynikiem.

2) Rzadki przypadek Miliur lupoid (sarcoid) Bocck zaliczany
do grupy tuberkulidéw u 25-cio letniego mezczyzny z objawami
niedomogi przysadki mézgowej i preparaty histologiczne z wycinka
zmiany chorobowej.

W dyskusji Kol. Blassberg, z punktu widzenia internisty,
widzi w danym przypadku objawy zaburzenia gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu, mianowicie przysadkowe i moznaby przy-
pusci¢, iz osobnik ten cierpiat na zmiany gruzlicze cze$ci przysadki

moézgowej. Kol. Boczg r sktada podzigekowanie kol. Prezesowi za
przedstawienie tak rzadkich i ciekawych przypadkéw.
IV. Odczyt Kol. Lcuchtera: Circwncisio prophylactica

(rzecz przeznaczona do druku).

Dyskusja nad wyktadem Kol. Leuchtcr a

Kol. Blassbcrg (autoreferat). Sadzi, ze metoda dowodze-
nia statystyczna jest w tym wypadku zupeinie nieprzekonywujaca
i na niej nie mozna oprze¢ zalecania uniwersalnego zabiegu, tak
samo jak nie przyjeta sie mys$l, aby zapobiegawczo wycinaé¢ wszyst-
kim ludziom wyrostek robaczkowy z powodu czesto$ci jego scho-
rzenia a to mimo jego powszechnosci u wszystkich warstw ludno-
§ci. Zestawienie cyfrowe nie méwi nic o towarzyszacych faktach,
przyczynach i warunkach, pod( bnie jak samo statystyczno-cy
frcwe zestawienie wynikéw operowanej appendicitis nie moéwi nic
0 rozpoznaniu, stanie i przebiegu choroby, momencie operacji,
technice zabiegu, biegtoSci operatora i innych warunkach ws$réd
ktérych choroba sie toczyta. Nie przekonujacetn jest zalecanie
powszechnego zabiegu tembardziej, ze przytoczona statystyka ze-
stawia stosunek cyfrowy, dotyczy tylko pewnej cz"géci osobnikéw

a mianowicie leczonych w Klinikach i szpitalach, narazajacych sie
wzglednie leczonych w klinikach i szpitalach, narazajgcych sie
wzglednie narazonych na zakazenie jadem kitowym. Statystyka

przytoczona nie obejmuje takze ludno$ci muzutmanskiej, wérod kté-
rej, jak sie zdaje (np. w Bo$ni i Hercegowinie) mimo obrzezania
kita jest bardzo rozpowszechniona. ROwniez nie przekonywujgcem
jest zalecanie powszechne zabiegu okaleczajacego, dlatego, ze
chodzi tu o chorobe zakazng, ktéra moze w swoim rozpowszech-
nieniu sie zmniejsza¢ i jako taka moze by¢é w przysztosci zupetnie
zwalczong. Nawet umiejetnie przez fachowca uskuteczniany zabieg
maégtby pociggnaé za sobg pewng liczbe ofiar np. przy krwawiaczce
oraz w postaci zakazen prz.vrann.vch, ktéraby mogta zawazy¢ wy-
bitnie ujemnie na og6lnej zdrowotno$ci w razie powszechno$ci za-
biegu. Kol Prof. Szumowski zastrzega sie, ze nie ma zamiaru
wypowiadaé sie ani za, ani przeciw obrzezaniu, gdyz nie posiada
w tej mierze odpowiedniego doswiadczenia lekarskiego. Zwraca
uwage na drukujaca sie obecnie w czasopi$mie ,Janus" prace Dra
Schapiro z Paryza, ktéry broni obrzezania i wypowiada poglad,
ze rytualny ten zabieg ma ostatecznie znaczenie moralne. Miano-
wicie obrzezanie usuwa razem z napletkiem znaczng cze$¢ gruczo-
tow Tysona, wytwarzajacych smegma prepuliule. Po obrzezam i
gruczoty pozostate na odwréoonj m napletku, ulegaja réwniez za-
nikowi. W ten sposéb u obrzezanych nie wytwarza sie¢ mastka
(smegma), ktéra jako wydzielina ostra o przenikliwej woni wy-
wiera na zotagdZ u nieobrzezanych dziatanie draznigce, podtrzy-
mujac cztonek meski w stanie pozadliwosci nawet wtedy, kiedy
niema w poblizu przedstawicielki pici Zzenskiej. Kol. Boczar
uwaza, iz wymycie i wysuszenie napletka wystarcza w zupetnosci
jako $rodek zapobiegawczy przeciw wielu chorobom (balanitis,
bulanoposthitis) zabieg za$ proponowany przez prelegenta uwaza
nietylko za o'ka'eczenie, ale réwniez i oszpecenie. Kol. Doc. Szy -
manoéw icz — poddaje w watpliwo$s¢ dane statystyczne, nie
uwzgledniajace t. zw. moralno$ci u zydéw, eobcowania pitciowego
pozadomowego. co sie za$ tyczy raka i czesto$ci jego powstawania
winna by¢ wzieta pod uwage réwniez rasa.

Protokdt

z posiedzenia naukowego z dnia 18

193! r
Przewodniczgcy: Prof. Walter.

lutego

Protok6t z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 11 lutego
1931 odczytano i przyjeto.

Kol. Doc. Szymaiiowicz przedstawia przypadek zaro$nie-
cia jamy macicy po abrasio uteri, wykonanej w kilkanascie dni po
porodzie. Po wykonanym przed 7-miu tygodniami zabiegu opera-
cyjnym powré6city normalne perjody. Omdwienie techniki zabiegu
operacyjnego zostato odtozone na nastepne posiedzenie.

Kol. Hal per n wygtosit odczyt pod tytutem: Gastrofotograf.ia
jej znaczenie kliniczne na podstawie doswiadczen 1-szcj Kliniki
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choréb wewnetrznych U
r. 1931).

W dyskusji Kol. Reiner (autoreferat) zaznacza, ze dla oceny
warto$ci jakiej$ nowej metody diagnostycznej konieczne jest po-
rownanie jej wynikéw z wynikami, wuzyskar.emi juz przedtem
istiliejgcemi metodami. Zatuje, ze prelegent w tym kierunku nie do-
starczyt doktadnych danych. Uwaza, ze metoda ta powinna sic
przyczyni¢ do wysSwietlenia kwestji, czy istnieje nadkwa$nos$é zo-

J. (pokazy zdje¢). (P. Gaz. Lek. Nr. 18,

tadka, przebiegajaca z okresowo wystepujacemu bdlami jako taka,
czy toz poza nig kryje sie zawsze wrzéd zotadka. Kol. Prof.
Tcmpka zaznacza, iz celem dzisiejszego odczytu bylo zaznajo-

mienie z nowa metoda diagnostyczng, mato znang, gdyz w Europie
pracujg nad nig zaledwie trzy KIliniki. Nie wyruguje ona innych
metod badania klinicznego (Roentgen, gastroskopia i sondowanie
zotadka) przeciwnie razem z nimi moze stuzy¢ do wyjasnienia
obrazu klinicznego wielu chordb. Konieczna przytem jest S$cista
wspo6tpraca z chirurgami i kontrola autoptyczna.

Protokot

z posiedzenia z dnia 25

1931
Przewodniczacy:

naukowego
roku.

Prof. Walter.

lutego

Protok6t z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 18 lutego
1931 odczytano i przyjeto.

1 Prof. Majewski
przypadek choroby Eddowesa (niebieska twardéwka, gtuchota,
tamliwo$¢ kosci) u staruj kobiety operowanej z powodu katarakty .
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji Kol. Miodonski (autoreferat) Zespot: 1) tamli-
wos$¢ kosci, 2) Niebieska twardéwka. 3) Niedostyszenie opisali do-
ktadniej najpierw Anglicy — Dighton, Bronson, Eraser oraz Sto-
lendny v. d. Stoeve, de Kleyn, Straat. Ruttin podkre$la, ze w po-
wyzszym zespole zdarzajg sie czesto wady serca. Cierpienie bywa
cze$ciej dziedziczne rzadziej sporadyczne. Czesto zaznaczona jest
tylko cze$¢ zespotu np. tylko tamliwo$¢ kosci lub tylko niebieska
twardéwka + niedostyszenie. UpoS$ledzenie stuchu bywa zwykle
o typie otosklcrotycznym rzadziej o typie labiryntowym bez cech
unkylosis slapcdis. Jeden jedyny przypadek peinego zespotu ba-
dany histologicznie przez Ruttina potwierdzit kliniczne rozpozna-
nie olosclcrosis. M. Weber dowodzi, ze w przypadkach otoskle-
rozy czesto dopatrze¢ sie mozna zmian w systemie kostnym. Row
niez zesp6t wspomniany rozgrywa si¢ na tle zmian systemu kost-
nego o typie Vrolika, wzglednie Lapsteina. Bauer dowodzi, ze
obok zmian kostnych stwierdzi¢ sie daja zmiany chrzestne, okost-
uowe, tkanki adenoidalnej oraz krwi; — uwaza wigc calg sprawe
za konstytucjonalne upo$ledzenie niezenchymy i jej pochodnych.
W przypadku przedstawionym przez Rrof. Majewskiego ba-
danie (tologtczne wykazuje bardzo znaczne uposledzenie stuchu,
ktére mimo bardzo daleko posunietych zmian pozwala jeszcze
rozpozna¢ unkylosis stupedis; samo unieruchomienie strzemigczka
nie ttumaczy jednak w cato$ci upo$ledzenia stuchu w danym przy-
padku.

Proces otosklerotyczny nazwany przez Manossego oslilis chro-
nica metuplastica musi w przypadku tym dotyczy¢ nietylko okolicy
strzemigczka lecz réwniez innych cze$ci bloku labiryntowego —
co dopiero moze wyttumaczy¢ tak znaczne upoS$ledzenie stuchu.
Ta ostatnia okoliczno$¢ kaze z géry odrzuci¢ w tym przypadku
mozliwo$¢ poprawy stuchu metodami chirurgicznego leczenia.

If. Z oddziatu potozniczego i choréb kobiecych szpitala $w.

tazarza.
Kol. Dobrowolski omawia przypadek samopomocy po-
tozniczej przy zbrodniczem spedzeniu ptodu.

1. Demonstracje chorych z Kliniki choréb nerwowych
chiatrycznych U. 1

Kol. Ghtopicki przedstawia przypadek wspdtistnienia
dwoéch psychoz: psychozy starczej i psychozy na tle porazenia po-
stepujacego.

W dyskusji Kol. Doc. Zielinski sktania sie¢ w danym przy-
padku do przyjecia tylko porazenia postepujgcego, powotujac sie
na réznorodno$¢ objawdéw psychicznych w jego przebiegu.

Kol. Godtow ski przedstawia przypadek polyneuritis cere-
bralis.

z dnia 4. marca

Protokdét z posiedzenia

1931
Przewodniczacy:

naukowego

roku.

Prof. W'a ller.

Protokdét z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 25 lutego
1931 odczytano i przyjeto.

Kol. Wachtel Henryk (autoreferat) przedstawia chorego
lat 53, ktéry przed poéttora laty zgtosit sie z bardzo duzym owrzc-
dziatym guzem lewego jadra. Badanie mikroskopowe wykazato.

przedstawia z Kliniki okulistycznej U. .

i psy:
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seminoma. Cherry od tego czasu otrzyma! trzy serje lecznicze pro-

mieniami Roentgena. Wynik leczniczy jest bardzo pomyslny, (juz
jadra znikt zupeinie. Skoéra obecnie nie wykazuje nawet blizny.
Jadro jest mate, twarde. Wzdtuz sznurka nasiennego zgrubienie.

W jamie brzusznej daty sic stwierdzi¢ przerzuty, ktére pod wpty-

wem leczenia réwniez ustapity. Chory czuje sie zupeinie dobrze
i wykonuje swo6j zawo6d le$Sniczego. Poza naswietlaniami Roent-
gena chory przeprowadzit leczenie og6lne dietetyczne i farma-

lewego jadra nakazuja jednak uwa-
chory

ceutyczne. Zmiany w okolicy
za¢, ze proces chorobowy jeszcze nie jest zakonczony i
pozostaje nadal w obserwaciji.

Przyjeto czterech kolegéw na cztonkéw. 1) Kol. Podworskiego
Edwarda, asyst. Kliniki okulistycznej Li. .1 2) Kol. Zakrzewskiego
Zygmunta, asyst. Zaktadu Patologji U. .1 3) Kol. Kowarzyka Hu-
gona, asyst. Zaktadu Patologji U. J. 4) Kol. Kraszewskiego Wacta-
wa, asyst. Il. Kliniki chirurgicznej U. J.

Kol. Dcc. Oszacki wygtasza odczyt pod tytutem: Tlen we
krwi przy nowotworach. (Rzecz przeznaczona do druku).
posiedzenia naukowego z dnia 11 marca
1931 roku.

Prot.

Protokoét z

Przewodniczacy: Walter.

Protok6t z poprzedniego posiedzenia naukowego z dnia 4. Il
1931 'CdcZytarto i przyjeto.

Demonstracja chorego z Kliniki Lekarskiej U. .1

Kol. Dziuba przedstawia przypadek kamicy nerkowej po-
wiktany mocznicg i omawia przebieg i leczenie.

W dyskusji zabiera glos kol. Blassberg w sprawie leczenia.

Kol. Syrop wygtosit odczyt pod tytutem: Czy pardentosa

(ropotok dzigslowy) jest chorobg organiczng, jej przebieg i lecze-
nie. (rzecz przeznaczona do druku).
Kol. Blassberg stwierdza z zadowoleniem, ze réwniez

i w dentystyce rozpowszechniajg sie nowe prady o chorobie catego
ustroju, a podziat dawny sie zaciera, czego dowodem sg poglady
prelegenta; z punktu widzenia fizjopatologii ogdlnej zrozumiale sg
wspomniane przez prelegenta znikanie ciatek biatych eozynochton-
nych, pojawiajgce sig¢ na szczycie choroby w przebiegu choréb za-
kaznych, znikanie za$§ wapnia w niektérych przypadkach' ttumaczy
w zupetnos$ci naukg o zaburzeniach w gruczotach dokrewnych.

W dyskusji zabierali glos Kol. Mestcr, Blassberg i prelegent.

Sekretarz: W. Roman.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
naukowe z dnia 20. marca 1931.
Marischlcr.

IX. posiedzenie
Przewodu.: Kol. J.

1 Odczytanie protokétu z ostatniego posiedzenia.

2. Kol. Deniianowska M. przedstawia: guz piata czoto-
wego, lewego. Chory 43 letni bez obcigzenia dziedzicznego,
w miodosci czesto zapada! na ptuca, podczas wojny przeszedt ma-
larie. W r. 1914 zakazenie kilowe, leczono tylko raz wcieraniami.
W r. 1928 skutkiem wypadku stracit prawe oko, po kilkumiesiecz-
nej!! leczeniu powraca do pracy.

Od 26. grudnia 1930 miewa chory napadowe kilka razy w ty-
godniu kurcze konczyn go6rnych i dolnych bez drgawek, bez utraty
przytomnoS$ci, trwajace kilkanascie minut. Nadto skarzy sie na
béle gtowy w lewej okolicy skroniowej kilka razy z wymiotami
i od miesigca pogorszenie wzroku na lewem oku.

Obiektywnie stwierdzono wybitne zaburzenia psychiczne,
chory apatyczny, bez zainteresowania, odpowiada z ocigganiem
sig, duzo $pi. W miejscu i otoczeniu nie zorientowany. Czasami
zywszy, daje odpowiedzi ze sktonnosciag do dowcipowania. Mimika
sztywna bez afektu. Zrenica lewa do$¢ szeroka, uieokragta, reaguje
stabo na $wiatto i akomodacje. PrzejSciowo wystepowaty lekkie
objawy ataktyczne. W4$r6d obserwacji klinicznej zaznaczyty sie
Objawy pyramidowe a mianowicie: niedowtad lewe.i dolnej gatgzki
nerwu twarzowego i ostabienie lewych odruchéw brzusznych
i odruchu podeszwowego. Odruchy kolanowe <b. bardzo stabe. Na
dnie oka obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Rentgenologicznie
wzmozony ucisk wérédczaszkowy. O. W. wc krwi dodatni, w pty-
nie ujemny. Ptyn wodojasny, o duzem cisnieniu wykazat wzmo-
zone ilosci biatka i elementéw komdérkowych (przy pierwszem
naktuciu 26/3, limf. bez leukocytéw, przy drugiem 53/3 litnf. i 33/3
leuk.). Cytologiczne badanie krwi przeprowadzone dwukrotnie nie
wykazato wzmozenia og6lnej ilosci ciatek biatych jedynie tylko
wzgledng leukocytoze obojetno-chtonng z przesunigciem na lewo.

Diagnoza w przypadku tym wahata sie miedzy trzema mozli-
woséciami: gumma, abscesus i tumor. Przebyte zakazenie kilowe
i dodatni odczyn O. W. we krwi czynity pierwsze rozpoznanie
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bardzo prawdopodobncin, wobec jednak ujemnego O. W. w ptynie
i statego pogarszania sie sprawy bez wptywu leczenia specyficz-
nego przechylono sie raczej do przyjecia ropnia lub guzu. Uraz
z utratg oka przy objawach frontalnych nasuwat mys$l, ze mamy
do czynienia z ropniem, ktérego punktem wyjscia jest wiadnie
utracone oko. Badanie cytologiczne krwi wprawdzie nie potwier-
dzato przypuszczenia tego w zupeinosci, jednak nie wykluczato tej
diagnozy. Wzmozony ucisk $rédczaszkowy przemawia! raczej za
guzem. Wynik badania oka nie przechylat diagnozy ani w jednym
ani w drugim kierunku, jednak tarcza zastoinowa a nie neuritis,
przy frontalnej lokalizacji raczej odpowiada guzowi. Jako miejsce
ogniska przyjeto piat frontalny. Poniewaz w sprawach toczacych
sie w tej okolicy brak pewnych objawéw lokalizacyjnych strone
okres$li¢ moga tylko objawy drugorzedne, w przewaznej czesci
przypadkdw objawy piramidowe, zawsze ze strony przeciwnej.
Dlatego tez przyjeto w naszym przypadku ognisko po stronic pra-
wej i tam wykonano zabieg operacyjny.

Sekcyjnie znaleziono guz frontalny po stronie
u podstawy i drazacy w strone jader podstawowych.

b) Ropien piata potylicznego prawego.

Chory 27 letni bez obcigzenia dziedzicznego, poza uporczy-
wemi katarami nosa, ktére po operacji ustgpity, nie chorowat.

Obecna choroba rozpoczeta sie kaszlem i katarem trwajgcym
przez tydzien, poezein wystapity silne béle gtowy, umiejscowione
nad oczodotami, potegujace sie w porze popotudniowej. Od 28. 11
dotaczyty sie podwyzki cieptoty, siegajace 38.4. 8. Ill. nagle prze-
stat widzie¢ po lewej potowie pola widzenia. Od tego tez czasu
ma wymioty kilka razy dziennie.

Obiektywnie stwierdzono lewostronng hemianopsje, nieznaczna
lewostronng hemipareze, dodatni objaw Romberga i nieznaczna
ata-ksje moézdzkowga. Bole gtowy i wymioty utrzymywaty sie stale
podczas pobytu badanego na klinice, cieptota niepodwyzszona.
W ostatnim dniu niepok6j motoryczny, wreszcie o godz. 6.40 nagta
$mier¢ ws$réd kurczu wyprostnego konczyn. Dno oka bez zmian.
We krwi leukocytoza. W ptynie 793/3 limf. i 20/3 leuk. dodatnie
odczyny na biatko. Sekcyjnie znaleziono duzy ropien w prawym
ptacie potylicznym.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledéw praktycznych tak
z powodu poczatku jak i przebiegu choroby. Mamy tu do czynienia
z ropniem szybko przebiegajacym po przebytej lekkiej sprawie
grypowej, bez wiadomego punktu wyjscia, przebiegajgcym z nie-
znacznemi stanami, podgoraczkowuni, w ostatnich dniach bez go-
ragczki. Za ropieniem przemawiat wynik badania krwi i $mieré
nagta z objawami przedostania sie ropy do komor, natomiast brak
punktu wyjscia i ptyn z wybitng litnfocytoza nie nalezg do typo-
wych objawéw. Lewostronna hemianopsju jest objawem ognisko-
wym, nieznaczna hemipareza wywotana jest prawdopodobnie ko-
lateralnym obrzekiem moézgu.

W dyskusji nad przypadkiem drugim Kol.
mina o zasadzie Oppenheima, ze nie mozna
tam, gdzie niema widocznego zr6dta infekcji. Przypadek ten ma
praktyczne znaczenie, gdyz dowodzi, ze moze by¢ ropien médzgu
bez widocznego punktu wyjscia nietylko klinicznie ale i na sekcji.
Kol. T. Ostrowski w zwigzku z przypadkiem pierwszym za-
pytuje czy chory podawal bél po stronie lewej i czy w przypad-
kach tego rodzaju schorzen mdzgu miejsce bélu, podawane przez
cltorego, nie moze by¢é pomocne w lokalizowaniu guza. Kol. D e-
mianowska odpowiada, ze miejsce bdlu podawane przez cho-
rego ma pewne znaczenie zwtaszcza w przypadkach guzéw ptata
czotowego.

3) Kol. Adam -Eulkie wiezowa omawia
tetniaka na podstawie mézgu. Mezczyzna blisko 6i)-letiii zgtosit
sie do kliniki z powodu silnych b6léw gtowy i karku, ktére nagle
wsérod nudnosci, krdtkotrwatej utraty przytomnos$ci ‘pojawity sie
na kilka dni przedtem. Nastepnego dnia po wystgpieniu objawow
chorobowych zauwazyta rodzina chorego opadniecie lewej gdrnej
powieki. Przedmiotowo stwierdzono przy przyjeciu silne objawy
oponowe, bradykardje, objawy niedowtadu n. okoruchowego lewego
(opadnigcie powieki, gorsza ruchomo$¢ lewej gatki na zewnatrz
i ku gérze, nieco szersza lewa Zrenica) a przytem brak gorgczki
i dobry swobodny stan ogélny chorego. Opierajagc sie na nagtym
poczatku choroby i objawach przedmiotowych rozpoznano krwotok
podpajeczynéwkowy o przebiegu zupetnie typowym, a tylko
obja-wy ze strony n. okoruchowego nie nalezaty do cato$ci obrazu.
Purikcja ledzwiowa potwierdzita rozpoznanie, pityn byt zupeinie
krwawy, ciemitorubinowy po opadnigeciu krwinek. W ciggu Kkilku
dni nastepnych stan chorego pogorszyt sie, wystapita goragczka wy-
soka pochodzenia prawdopodobnie centralnego i po 4 dniach mimo
dalszych punkcji chory umart. Badanie narzagdéw wewnegtrznych
nie wykazato specjalnych zmian, w moczu w pierwszych dwu
dniach cukier tez prawdopodobnie pochodzenia centralnego, préba

lewej, lezacy

Rotlifeld wspo-
rozpoznawac ropnia

przypadek
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mastiksowa ktéra daje z ptynem mozgowordzetiiowym charakte-
rystyczne dla przebiegu podpajeczynéwkowych krzywe, w tym
przypadku wypadta ujemnie.

Ciekawym szczegétem nie nalezagcym do zwyktego obrazu
klinicznego byto zajecie u. IlIl. Na objaw ten tein bardziej zwro6-
cono uwage, ze zaréwno chory sam. jak i jego rodzina podawata
w wywiadach bdle gtowy, ktédre wystepowaty u chorego w ostat-
nich latach w przerwach co kilka tygodni. Miatlo to znaczenie
o tyle, ze mogta to by¢ migrena ktéra z jednej strony przebiegacd
moze z przemijajagcem porazeniem n. okoruehowego z drugiej
strony za$ podnoszony jest przez autoréw zwigzek migreny z po-
wstawaniem krwotokéw podpajeczyné6wkowych. O ile jednak wy-
wiady chorego byty $ciste nigdy przedtem dwuwidzenia ani opa-
dniecia powieki w zwigzku z bdlem gtowy nie miat. Jako przy-
czyne krwotoku przyjeto miazdzyce naczyn.

Sekcja wykazata rozlegte skrzepy na podstawie moézgu a po

usunieciu ich znaleziono tetniak pekniety wychodzacy z tetnicy
taczacej tylnej moézgu (ort. commwiicans posterior cercbri) po
stronie lewej. Obraz sekcyjny tlumaczy jasno caty przebieg Kkli-

niczny. Bliskie sasiedztwo tetnicy taczacej tylnej z nerwem oko-
rudliowym byto powodem, ze krwotok z tetniaka tu lezacego wy
wotat pareze miesni unerwionych przez ten nerw.

W dalszym ciggu omawia Kol. Falkiewiczdédw a ogoélnie
tetniaki mézgu, ktére s.g prawie nierozpoznawalne za zycia tylko
tetniaki moézgu, ktére sg prawie nierozpoznawalne za zycia a tylko
w bardzo nielicznych przypadkach intcrmitujagcy przebieg choroby
moze nasuwa¢ podejrzenie badajagcego w tym kierunku. Zupetnie
analogiczny przypadek do dzi$§ omawianego opisat jeden z autoréw
angielskich w r. 1926, tam rdéwniez tetniak tetnicy taczacej tylnej
moézgu dat objawy krwotoku podpajeczyndéwkowego z zajeciem n.
ill. i hemiparezg drugostronna ktéra ttumaczy autor uciskiem
krwotoku na pediinciilus. Przypadek ten rdwniez nic byt rozpo-
znany za zycia.

4) Kol.
w sprawie poradni
w P. O. L).

Czobau-Saudauerowa wygtosita

wychowawczych, (przeznaczone do druku

Ordo-Rzad Familia—Rodzina Genus- Rodzaj

Streptococcus-Paciorkowiec
Sarcina — Kzes$cianka, Sze-
$§cianowiec
Micrococcus —Ziarenkowiec
Stapliylococcus-Gronkowiec

Coccaceae - Ziaren-
kowate

Raeterium - Pateczka, Palecz-
kowicc
Fusobacterium
wiec
Erysipelothris -Wtoskowiec
Plocainobacterium —Sploto-

Bacteriaeeao — Pa- Wrzeciono-

teczkowate

wiec
Setiizo-
iuycetales
Resmobac.teriaeeae
Roz- Nitkowate
szczepia
. o Vibrio - Przecinkowiec
Spirillaceae, Yibrio-
naceae—Srubowate,
Przecinkowate Spirillum - Srubowiec
Spirocliaetaceae — Spiroehaeta—Kretek, Kret-
Krctkowate kowiec
Bacillaceae-Lasecz- Bacillus-Laseczka, Lasocz-
kowate kowiec
Corynebacterium —Maczu-
. gowiec
Proactinomy-
Aetinomy- cetaccae- Maczugo-
ectales wate Mycobacterium —Pratek,
. Pratkowicc
Rososzki

Actinomycetaceae

Promieniowate Actinoinyces-Promieniowiec

1
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5) Kol. St. Legezy Aski wygtasza wyktad p. t.:
nietwo polskie w systematyce bakteryj.

Po krétkiem oméwieniu rozwoju historycznego i stanu obe-
cnego systematyki bakteryjnej, przedstawia referent zasady po-
dziatlu Lehmanna i Ncumanng tudziez mianownictwo polskie przy-
jete, ewentualnie projektowane przez Komisje Polskiego Towarzy-
stwa ATkrobiologéw i Epidemiologéw Polskich, ktoére przedstawia
podana tablica.

Sekretarz doroczny Antoni Falkiewicz.

Towarzystwo Lekarzy Szkolnych.

w dniu 22 stycznia 1931 .

Kopozynsk i

Protokét z posiedzenia
Przewodniczacy: Dr. St.

zawiadamia o $wiezo wydanej przez

Przewodniczagcy

Ossolineum pracy prof. Dr. Piaseckiego , Teorja wychowania fi-
zycznego". Ksigzka napisana zywo i pogladowo, nadaje sie do
gruntownego przestudiowania nietylko dla nauczyciela c¢wiczen

cielesnych, lecz i dla lekarza zar6wno szkolnego, jak i sportowego’'.

Dalej Przewodniczgcy uzupetnia informacje z ostatniego
posiedzenia, dotyczace kursu doksztatcajagcego dla lekarzy szkol-
nych, ktéry rozpocznie sig¢ 13. IV. 1931.

Wreszcie przewodniczacy podaje do
0 preparacie ,Panacrin” i probki tego $rodka,
wytworce mgr. Bukowskiego.

Dr. Mitkiewicz podaje do wiadomos$ci, zc niejaki p. Na-
warski zgtasza gotowo$¢ wynajecia 10 pokoi na kolonjc letnie
w swej willi, w Ciechocinku; nastepnie przypomina Rozp. Wydz.
Zdr. Kom. Rzadu o obowigzkowem zgtaszaniu wypadkéw twar-
dzieli i jaglicy i odczytuje zawiadomienie Wydz. Zdr. Magistratu
0 zmianie godzin, przeznaczonych do zgtaszania chor6b zakaz-
nych. Przy zgtoszeniach telefonicznych nalezy sie postugiwac nu-

rozebrania broszurki
przystane przez

~UWagherem 8-30-72. Wreszcie zacheca Dr. M. do zwiedzania wystawy

zgtoszeniem telei. (Nr. 748-43);
nie wiecej niz 70 os6b.
projektowane jest urza-

przeciwgruzliczej za uprzedniem
zwiedza¢ mozna grupami, obejtnujacemi
Po zamknieciu wystawy na Hipotecznej,
dzenie wystawy ruchomej na peryferjach miasta, gdzieby mogty
zwiedzi¢ jg szkoty tam potozone, bez straty czasu i bez pono-
szenia kosztéw przejazdu do $rédmiesScia. W krdtkim czasie ma
by¢ réwniez urzadzong wystawa ilustrujgca walke ze wszystkiemi

chorobami zakaznemi.

Dr. Ul inski zawiadamia, zc okregowy urzad Wycli. Fiz.
1 Przysp. wojsk, urzgdza na Bielanach kurs dla zaznajomienia
uczestnikéw z najnowszemi zdobyczami na polu wycli. fiz.

Przewodniczagcy uwaza sprawe te za nieaktualng wo-
bec tego, zc przy klinice prof. Ortowskiego odbedzie sie kurs z tej

samej dziedziny pod katem widzenia klinicznym, przyczem nie
skoncentrowany i przy zajeciach catodziennych, lecz roztozony
na 6 tygodni.

Nastepnie prelegent Dr. Jan Bogdanowicz wygtasza re-
ferat p. t. ,,Przebieg tegorocznej epidemii btonicy".

Dr. J. Bogdanowicz stwierdza, ze odrebnoscig cpldcmji
btonicy w r. 1930 jest znacznie zwiekszona zapadalno$¢ (3247
przyp. wobec 1282—912—758—688—449—502—309... 254 w po-
przednich latach), zwiekszona infekcyjno$¢ (stad czestsze zapa-
danie ,rodzinami"), zwiekszona ilo$¢ angin o ciezkich objawach
i duzycli nalotach, a jednocze$nie zmniejszona ilo$¢ krupéw. Cha-
rakter epidcmji nasuwa podejrzenie zwiekszonej toksyczno$ci
bakteryj btoniczych; wiek szkolny co do zachorowan stanowi
kolo 20% wszystkich przypadkéw. Wobec rozlegajgcych sie gto-
sow, zwtaszcza w piSmiennictwie zagranicznem, o nieskutecznos$ci
surowicy przeciwbtoniczej — referent podkredla, ze w szpitalu
im. K. i Marji stosowano surowice przewaznie z dobrcmi wy-
nikami i zc osobiscie widzj w niej jedyny, rzeczywiscie warto-
§ciowy Srodek leczniczy iv walce z btonica. Surowica w mysl sta-
rych, a stale rnajacycli racje — wskazan, musi by¢ stosowana
mozliwie wcze$nie, w duzych dawkach (bez przesady jednak, jak
to sie dzieje np. we Francji) i najlepiej domie$niowo lub dozylnie.

Sa robione proby stosowania surowicy do kanalu rdzeniowego.
Wobec czestych powiktan podyfterytycznych — wymagany
jest u dzieci dtugi okres rekonwalenscencji. Czas zwolnienia

z gimnastyki oraz pewnego oszczedzania pracy umystowej powi-
nien trwa¢ od 6—8 tygodni liczagc od poczatku choroby.
Nosicielstwo stwierdza sie czesto u dzieci jeszcze po 2—3 tyg.
choroby. Niema wyraznych wskazan w utrudnianiu dzieciom
w wieku szkolnym — w tych przypadkach chodzenia do szkoty.
Wobec nasilania sie epidemji btonicy i jej niejednokrotnie groZnego
przebiegu — referent uwaza za konieczne potozenie duzego na-
cisku na szczepienia ochronne, przyczem podaje nowe préoby

uodporniania.

Mianow-
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Jako korreferent Dr. Wolfie uzupetnia swetni uwagami prze-
bieg kliniczny btonicy.

W latach ostatnich spotykamy sie z pocieszajaccm zjawiskiem,
ze coraz mniej przypadkéw zaniedbanych w leczeniu przybywa
do szpitala, je$li nawet przychodzg w po6zniejszym okresie cho-
roby, to przewaznie juz leczone surowicg w domu.

Poczatek dyfterytu rniat charakter nagty, badz tez powolny,
w pierwszym przypadku byty to dyfteryty powiklane, najczesciej

grypa.
Czesciej niz w latach ubiegtych spotykaliSmy sie z anging
ciezka, z duzemi rozleglemi nalotami, na co zwrdcity uwage

w roku ubiegtym Skwarczyriska i Sliwinska w cennej swej pracy
nad anging zto$liwg.

Krzywa cieptoty w obecnej epideinji zalezng byta od infekcyj
wtérnych. Do czasu wybuchu grypy w Warszawie mieliSmy do
czynienia przewaznie z niewieikiemi wzniesieniami temperatury.
75% przypadkéw przybywato z cieptota w granicach 37—38",
badZz tez zupeinie bez patologicznego wzniesienia temperatury.
Okoto potowy listopada z chwilg pojawienia sie epidcmji grypy
zaczeta zwieksza¢ sie ilos¢ przypadkéow wysoko gorgczkujgcych
(do 40" i wyzej). W koncowym okresie epidcmji grypy znowu
zaczety przewazaé przypadki z niewysokiem wzniesieniem
temperatury.

Z powiktan najczesciej spotykaliSmy sie z zapaleniem m. ser-
cowego, w lekkiej formie w wiecej niz potowie przypadkéw,
w ciezkiej zas§ w 9%.

W znacznym stopniu wzmogta sie ilos¢ powiktan ze strony
uktadu nerwowego. Z zestawied Szenajcha, Skwarczynskiej i S$li-
winskiej wynika ze w pierwszym dziesigcioleciu (w latach
1914—24) byto 1,0% porazen, w roku 1928 — 3%, w 1929 — 6,0%.
W roku 1930 spostrzegaliSmy 15% dyfterytow powiktanych po-
razeniami, ktére wystepowaty nietylko w p6éznym okresie choro-
bowym, ale tez i w pierwszych dniach, czesto nawet przed ustg-
pieniem objawéw miejscowych (nalotu). Najczestsze byty pora-
zenia podniebienia, mie$ni twarzy, gtowy, gatek ocznych, kon-
czyn, a nawet zanotowaliSmy 3 przypadki porazenia przepony.

Ropne zapalenie gruczotéw chitonnych spotykaliSmy w 3,2%,
zapalenie ucha $rodkowego — w 2%.

Przypadkéw ciezkiego zapalenia nerek o charakterze nerczyc
spostrzezono w 4%.

Zwiekszyta sie tez ilo$¢ angin krwotocznych, gdzie spotyka-
liSmy sie czesto z maloplytkowos$cig, dochodzacg do 48.000.

W przebiegu dlawca zanotowano duzy spadek powiktan za-
palenia ptuc i stad znaczne obnizenie $miertelnosci.

W Statystyce Szenajcha 2z 10-lecia szpitala na 484 przyp.
dtawca byto 28.0% zapalen ptuc i 19% wynosita S$miertelnosc¢.
W roku 1930 na 283 przyp. dlawca byto 16.6% powiktan ptucnych
i Smiertelno$¢ spadla do 9%.

Og6lna $miertelno$¢ na dyfteryt w Statystyce miejskiej jest
nastepujaca:

w  r.1920 na 287 przyp. dyfterytu przypada 27,8% $miertelnoSci
w  r.1928 na 912 przyp. dyfterytu przypada 7.0% $miertelnosci
w r.1929 na 1282 przyp. dyfterytu przypada 6,0% S$miertelnosci
w  r.1930 na 3247 przyp. dyfterytu przypada 4,7% (okoto) Smiert.

Spadek $miertelnosci wykazuje réwniez i Statystyka szpitalna.

W latach 1914—24 r. na 1213 przyp. dlawca zanotowano 19%
$miertelnosci, za$ na 698 przyp. angin dyft. 7,3% S$miertelnosci.
Razem na 1911 przyp. dyfter. zanotowano 15% S$miertelnos$ci.

W roku 1930 stosunek ten byt nastepujacy:

na 616 przyp. anginy dyft. zmarto 8,6%
na 283 przyp. dlawca zmarto 8,1%
na 116 przyp. mieszanych zmarto 11,2%
zatem nal015 przyp. dyfterytu zmarto 9,7%

Widzimy zatem, Zze spadek og6lnej $miertelnosci na dyfteryt
byt zupetnie wyrazny i przypisa¢ to nalezy spadkowi $miertelnosci
dtawca, ktéry w ostatnich latach daje mniejszy odsetek powiktan
ptucnych. Smiertelno$é angin dyfterytycznych zwiekszyta sie nie-
znacznie z 7,3% na 8,6%.

Z zestawien powyzszych wynika:

1) Ogromne nasilenie sie epideinji dyfterytu w r. 1930.

2) Zmniejszenie sie $miertelnosci na krup przy jednoczesnem
nieznaeznem zwiekszeniu sie $miertelno$ci na angine.

3) Znaczny wzrost powiktan ze strony uktadu nerwowego.

4) Wobec péznych powikian porazcnnych okres rekonwa-
lescencji po dyfterycie winien wynosi¢ conajmniej 2 miesigce,
w ciezkich przypadkach powiktanych nawet dtuzej, co wazne ma

znaczenie dla lekarzy szkolnych przy wystawianiu $wiadectw
zwolnien z ¢wiczen cielesnych.
5) Surowica Smidta jest w dalszym ciggu jedynym niczem

dotad niezastgpionym lekiem w walce z dyfterytem.
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6) Wobec olbrzymiego zwiekszenia sie epideinji dyfterytu
lezy szeroko propagowacé akcje zapobiegawczg (szczepienia) prze-
dewszystkiem w okresie wieku przedszkolnego.

W dyskusji Dr. Wolfie podkre$la trudno$¢ postawienia

wczesnej i trafnej diagnozy btonicy; szczegdlnie zbyt pochopne,
powierzchowne badanie bakteriologiczne moze prowadzi¢ do
btednego rozpoznania bionicy tam, gdzie zachodzi przypadek
anginy Paciorkowcowej, stad tez wyptywa niestuszny w tych
wypadkach wniosek o lekkim przebiegu btonicy”. Dr. Wolfie
przypuszcza, ze miedzy b. Lofflera i paciorkowcami zachodzi
pewnego rodzaju symbioza.

Co sie tyczy szczepieA anatoksyng, to stosuja jg rowniez

statystyka jednak wykazuje, ze szczepienia
te zmniejszajg naog6t zachorowalno$¢, lecz nie Smiertelnos¢.

Dr. Szokals ki uwaza, ze dla nosicieli, powracajacych po
btonicy do zaje¢ szkolnych, okres 4-tygodniowej nieobecnos$ci jest
za krdtki; nalezaloby tutaj odpowiednio zmieni¢ rozporzadzenie
wtadz szkolnych i uzgodni¢ je z przepisami urzedéw sanitarnych.

Beskuteczno$¢ surowicy w niektérych przypadkach dyfterji
nasuwa Dr. Szokalskieinu analogje z podobng bezsilnosciag suro-
wicy przeeiwczerwonkowcj; zapewne powo6d lezy tutaj w zmia-
nach anatomicznych wtérnych, zbyt daleko juz posunietych.

Powiktan, jak niedomoga serca, myusthenia, debilitus, wyste-
pujacych po btonicy podobnie, jak np. po ostatnio panujgcej gry-
pie, nie nalezy sobie lekcewazy¢; w okresie tych zmian pobto-
nicznych gimnastyka jest przeciwwskazana.

Szczeg6lnie wysoka $miertelno$¢ na
ttumaczy Dr. Sz. wyniszczeniem ludnoSci
wojennych.

Dr. Trenkner cytuje 2 przypadki,

i Niemcy (D. A, F.);

btonice w r. 192U
wskutek przejs¢

w ktérych na migdat-

kacli skonstatowano bakteriologicznie obecno$¢ bakteryj Plaut-
Vincenta i Lofflera; i w tym wypadku mozliwa byta symbioza;
nastepnie wspomina o 2 wypadkach upartego nosicielstwa

u 2 uczniow w szkole, ktére ustgpity dopiero po diuzszym czasie,
mimo stosowania pyocjanazy, surowicy lokalnie, protargolu i t. p.

Dr. Cieszynski przypomina, ze i na zachodzie zawodzi
surowica ostatniemi czasami. Poniewaz nie mozna przypusci¢, aby
wina lezata w zlej surowicy, przeto trzeba jej szuka¢ w osta-
bionym witalizmie, w zniewic$ciato$ci organizmow.

Odnoénie do powiktan pobloniczych, prawdopodobniejsze jest,
ze ich podtozem sg raczej zmiany w nerwach, anizeli w miegéniach;
przemawia za tein nagle zejScie, poza tom rozwiniecie sie zmian
mieSniowych wymaga dituzszego czasu.

Dr. Sokal jest zdania, ze nosicielstwa nie nalezy lekce-
wazy¢. W Berlinie obowigzuje przepis, ktéry zabrania nosicielom
powraca¢ do szkoty. To samo nalezatoby zastosowaé i u nas,
lecz tutaj musi lekarz decydowa¢ indywidualnie, bo odpowiednie
rozporzadzenie nie istnieje. Dr. S. zapytuje, kiedy po btonicy
moga powraca¢ dzieci do przedszkoli, gdzie tryl) zycia stawia
duze wymagania wobec serca. Pozadanem bytoby, aby lekarz
szkolny byt powiadomiony przez lek. prywatnego o kazdym
ciezkim przebiegu dyfterji u dzieci, ktéremi sie w szkole opiekuje.

Dr. Trenkner zapytuje, czy okres 4 tygodniowej izolacji
dziecka przy btonicy jest wystarczajacy?
Przewodniczacy odpowiada, ze przepisy izolacyjne,

obowigzujgce w szkotach bedg w swoim czasie przejrzane i w ra-
zie potrzeby zmienione.

Obecnie zapytuje prelegentéw, czy obserwowali w czasie
obecnej epidcmji beztad zalezny od zapalenia pobloniczcgo wielo-

nerwowego (polyneurUis) oraz cierpienie oczne, a mianowicie:
polyopje jednowzroczna.
Dr. Bogdanowicz odpowiada, ze bez wzgledu na to,

czy przypadek btonicy byt ciezki, czy tez lekki, uwaza oszcze-
dzanie dziecka pod wzgledem fizycznym za konieczne; dlatego
nalezy dzieci zwalnia¢ od gimnastyki w ciggu 6—8 tygodni i prze-
strzega¢ ulg w wysitku psychicznym.

Doktadna diagnoza btonicy jest jednak przewaznie mozliwa,
zwtaszcza w epideinji obecnej, rojacej sie od przypadkéow
klasycznych.

Powtérnego stosowania surowicy nie uwaza Dr. B. za bardzo
niebezpieczne; zwykle stosuje sie metode Besredki, zachowujac
odstepy 8-dniowe; natomiast uwaza naog6t za wskazane ograni-
czenie w stosowaniu surowic konskich; w kazdym przypadku
powinna matka wiedzie¢ kiedy i ile razy stosowano jg u dziecka,
aby w razie potrzeby mogta daé¢ Sciste informacje.

Prelegent uwaza za rzecz niemozliwa, aby uzdrowienicéow
na caly czas nosicielstwa nie dopuszcza¢ do szkoty, tembardziej,
ze nosiciele niekoniecznie sg zarazliwi, oczywiscie nie odnosi sie to
do przypadkéw, gdzie sa wyrazne zmiany anatomiczne jak np.
przy dyfterji nosa.

na
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Odnos$nie do symbiozy, to podobnie jak we wspomnianych
przypadkach, tak i w szkarlatynie daje sie zauwazy¢ zwiekszona
podatno$é bton S$luzowych, zmienionych wskutek bakteryj, po-
wodujacych katar.

Przy leczeniu porazen
strychnina.

Szczepienia ochronne przcciwbtonicze maja
nadajg dlugotrwajacag odporno$;; przewaznie nie majg rodzice
cierpliwos$ci przeprowadzi¢ szczepienia az do celu ostatecznego
t. zn. do chwili, gdy Schick kontrolny okaze sie ujemny.

Lokalne leczenie surowicg uwaza prelegent za bezcelowe,
albowiem toksyny kraza w organizmie i dosiegna¢ moze je suro-
wica dopiero wtedy, gdy sie dostanie do krwiobiegu.

Dr. Wolfie ttumaczy spadek $miertelno$ci przez zmniej-
szenie sie ilosci krupéw, w roku za$ 1920 mozliwe, Ze na wzrost
Smiertelnos$ci pewien wpityw wywarta wojna.

Rozpoznanie btonicy opiera sie na danych klinicznych i na
badaniu bakterjologicznem — jednak klinice nalezy sie zawsze
pierwsze' miejsce.

Niedomoga serca jest rzeczywiscie spowodowana, jak sig
zdaje, powinowactwem toksyny do nerwdéw, na co wskazujg duze
zmiany w centrum vagi przy S$mierci nagiej.

Dr. W. jest rowniez tego zdania, ze w kazdym przypadKki
btonicy dziecko powinno uinka¢ wysitkéw fizycznych przez 8 ty-
godni; w ciezkich przypadkach powinien lekarz prywatny wydat
dziecku odpowiednie Swiadectwo dla orjentacji lekarza szkolnego.

Nosicielstwo jest ciezkie do usuniecia, lecz trudno nic do-
puszcza¢ do szkotj nosicieli, u ktérych zarazki btonicy moga sie
utrzymywac¢ bardzo diugo, nawet do roku.

Porazenie akomodacji spostrzegano w 2 przypadkach, ataksje
w kilku ciezkich zachorowaniach, natomiast zniesienie odruchéw
$ciegnis-tych byto bardzo czeste.

najbardziej wskazanym $rodkiem jest

racje bytu, o ile

Protoko6t zebrania

Przewodniczac}: Dr. St.

z dnia 19 lutego 1931 r.
Kopczynski.

i przyjeciu protokotu z poprzedniego zebrania
przewodniczgcy informuje zebranych, iz Ministerstwo wy-
stagpi wkrdotce do dyrekeyj szkot Srednich z ankietg, w ktorej
znajduje sie rowniez rubryka higjeny szkolnej i opieki lekarskiej
w szkotach. Przewodniczagcy prosi o staranne w}pelnianie
tej rubryki.

Wizytator Dr. Mitkiewicz

Po przeczytaniu

informuje o propozycji bytego
dyrektora szkét Srednich p. Rydzewskiego przesytania do po-
siadtosci jego Brok nad Bugiem w miejscowo$ci zdrowotnej grup
mitodziezy — po 10 oséb, ktére miatyby zapewniony pobyt w wa-
runkach sanatoryjnych. Dojazd do Broku z tochowa autobusem.
Nastepnie wizytator dr, Mitkiewicz zawiadamia obecn} cli
o akademji przeciwalkoholowej urzadzanej przez Towarzystwo
»Trzezwos$é" w najblizszg niedziele o godz. 5 po pot. w sali To-
warzystwa Higienicznego. Dr. Mitkiewicz =zacheca do wzie-
cia udziatlu w akademii, ktéra ma na celu przedstawié¢ szerszym
kotom spoteczenstwa sprawe obrony istniejgcej dotychczas Pol-
skiej Ustawy Przeciwalkoholowej, ustawa ma ulec zasadniczym
zmianom, ktére zdaniem Towarzystwa ,Trzezwo$¢" niekorzystnie
odbitoby sie na zwalczaniu alkoholizmu w Polsce.

Pan Inspektor Stanistaw Bogdanowicz wygtasza
na teinat ,Przecigzenie w szkole iui zasadzie ankiety".

W zwigzku z XII miedzynarodowym kongresem nauczyciel-
skim ktory byt poswiecony zagadnieniom przecigzenia miodziezy
Towarzystwo Nauczycieli Szkét Srodnich i Wyzszych rozestato
w r. ub. ankiete do szko6t, skierowana do miodzi-ezy, majaca na
celu wySwietlenie stanu przecigzenia w Polsce.

Ankieta dala okoto 30.1)00 odpowiedzi indywidualnych, tj.
objeta 156 szkét (82 humanistyczne, 30 klasycznych, 16 matema-
tyczno-przyrodniczych, 28 seminariéw, w tern 84 meskie. 53 zen-
skie i 19 szkét koedukacyjnych).

Dane uzyskane z kart indywidualnych, zostaly zestawione
przez Gtowny Urzad Statystyczny w Karty Kiasowe. Te ostatnie
opracowywane sg w kierunku uzyskania odpowiedzi na P}tania:
czem rbéznig sie budzety czasu miodziez.y a) uczeszczajgcej do
r6znych typow szk6t, b) zamieszkujgcej miasta rdéznej wielkoSci,
c) roznej pici (dziewczat i chlopcow).

Opracowanie ankiety nie jest ukonczone,
czesSciowe wyniki.

W S$wietle pierwszych wynikéw odpowiedzi na zadane pytania
zdajg sie ksztattowaé¢ w sposéb nastepujacy:

;) miodziez szk6t staroklasycznych posiada korzystniejszy
uktad czasu od swijcli kolegdw, miodziez za$ szkét humanistycz-
nych najmniej korzystny. (Seminarja obecnie nie zostaty uwzgled-
nione). Dla potwierdzenia tej odpowiedzi przytaczamy czas ty-

referat

uzyskane sg jedynie
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godniowy pracy 7 dni (.szkolnej, domowej, koztatcgcej, zarobko-
wej) w typie klasycznym i humanistycznym.
klasy klasycy humanisci
8 62,9 71,5
7 62,0 64,4
6 60,2 61,6
5 59,5 57,3
4 55,9 55,8
300.5 310.6

Jedynie klasa pigta w}kazuje korzystniejszy czas humanistow.
Zauwazmy, ze w V-ej klasie u klasykéw przybywa nowy przed-
miot — grecki jezyk.

b) budzet czasu mtodziezy ksztattuje sie dla obu pici najko-
rzystniej w Warszawie; najniekorzystniej dla mtodziezy meskiej
w miastach $érednich, dla dziewczat miasta mate zdaja sie raczej

posiada¢ gorszy uktad czasu niz S$rednie (odpowiedz oparta je-
dynie na wynikach dla 8-ch klas),

c) budzet czasu mtodziezy zenskiej jest korzystniejszy od
budzetu mtodziezy meskiej. Jako argument przytaczamy odpo-
wiednie cza-sy pracy (klasa 8-a).

Chtopcy Dziewczeta
Warszawa 66,3 63,6
Miasta $rednie 71,5 65,6
Miasta mate 67,9 67,4

Konhczac na tern zwiezte przedstawienie referatu chcemy sig
usilnie zastrzec przeciwko przecenianiu wynikéw. Maja one wy-
raznie charakter prowizoryczny: o ile dalsze opracowanie ankiety
je potwierdzi, o ile (co wazniejsza) dodatkowe badania niezaleznie

cd ankiety je ugruntujg. Ankieta i jej wyniki powinny stuzy¢
za punkt wyjscia dalszych badaA mng metodg prowadzonych
(metodg kart czasu). Warto$¢ ankiety polega na tein przede-

wszystkiem, ze przypomina i zacheca do podjecia badan nad usta-
leniem, jaki jest uktad czasu miodziez.y.

Dr. St. Kopczynsiki zabierajgc gtos podkresla jako wielki
btad ankiety, skierowany do mitodziezy szké6t Srednich, rozréznie-
nie miodziezy pracujacej w internatach i w $rodowisku domowem,
zazwyczaj stwierdza sie lepiej zorganizowang prace ucznia i przy-
gotowanie do lekcji w internacie, niz w domu rodzinnym Drugim
btedem ankiety jest pominiecie wieku, a wiec stopnia rozwoju
fizjologicznego mitodziezy, co ma, jak wiadomo, duze znaczenie dla
czynionych przez mtodziez wysitkow.

Dr. Korsakdéw na mowi o ankiecie,
na terenie 30 seminarjow na terenie Rzeczypospolitej
ktora data bardzo ciekawe wiadomoséci o czynnikach,

ktora przeprowadzata
Polskiej,
okrawaja-

cych budzety mitodziezy, jak dojazdy z domu do szkoty, niepo-
myS$ina atmosfera moralna w domu, ciasnota mieszkan, brak spo-
koju i ciszy w zamieszkiwanych dzielnicach i domach. Dr. Kor-

sak 6 wna uwaza, ze w ankiecie powinna figurowaé¢ rubry ka dla
odpowiedzi rodzicéw, ktérzyby mogh stwierdzi¢ lun sprostowac
i uzupeini¢ odpowiedzi dzieci.

Dr. Tron kn er uwaza za brak ankiety pominiecie $rodo-
wisk t. j. sfer spotecznych, z ktérych dzieci pochodza, oraz pomi-
nigcie, o ktérej godzinie mtodziez przystepuje do odrabiania lekcyj,
czesto bowiem mitodziez zabiera sie do odrabiania lekcyj natych-
miast po spozytym -obiedzie, co rzecz oczywista wywotuje nad-
mierne i przedwczesne zmeczenie.

Dr. Niwinski podnosi warto$¢ zainteresowania, jakc bodzca
budzgcego zapat do pracy. Dr. Niw. posuwa sie do przypisywania
tego zainteresowania systemowi stopni — ocen, zdaniem dr. Ni-
winskiego mtodziez szuka stopni odznak na boiskach sportowych.

Dr. Jan Bogdanowicz stwierdza, ze o ile dane ankiety sg
Sciste, wy kazuja one zmniejszenie liczby godzin snu, zwigkszenie
liczby godzin pracy domowej, co wykazuje, ze starania lekarzy
szkolnych, dazacych do utatwien w pracy i warunkéw zycia mito-
dziezy, nie osiagaja celu.

Dr. Szopelska podnosi,
sig, czy i o ile mtodziez napotyka

ze nauczycielstwo nie interesuje
trudnosci w przygotowaniu

lekcyj i zadanych prac domowych, oraz znaczenie uzdolnien peda-
gogicznych nauczycielstwa.

Dr. tapinska przytacza dane ankiety przeprowadzonej
przez siebie na terenie gimnazjum Kr. Jadwigi, na ktére otrzy-

mata przeszto 400 odpowiedzi i wykazuje matg ilo$¢ godzin snu.
Dr. Drabozyk przypisuje matg warto$§¢ =zbierania ankiet
dorywczych, gdyz stwierdzit rozbiezno$¢ odpowiedzi rodzicow

i ich dzieci, natomiast uwaza, ze warto$ciowe odpowiedzi otrzy-
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mamy od rodzicow na konferencjach
zagda uktadania programéw szkolnych
praktykoéw i lekarzy szkolnych.

Prelegent w odpowiedzi streszcza trzj
lenione w dyskiuji: przyznaje wskazane 1) braki ankiety 2) przy-
znaje, ze nauczycielstwo jest wspétwinne przecigzeniu, jednak
nauczyciel jest pociggany do odpowiedzialno$ci za niewypetnianie
programu i jest sam przecigzony praca, na skutek czego nadzwy-
czaj trudnag jest indywidualizacja ucznia przez nauczyciela. Na-
stepnie prelegent wuwaza za niewskazany nadmiar imprez
rozry wk< wycli i uroczysto$ci, ktoremi sa szkoty zarzucane, 3) co
do metody badania, prelegent zgadza sie z Drem l)rabczy-
kicm i jest za metodg rosyjskiego Instytutu Pedagogicznego
w Moskwie, ktéra uznaje tylko dowolno$¢ w uczestniczeniu
w ankiecie i powtarzalno$¢ ankiety koniecznem jest réwniez za-
chowanie anonimowos$ci jej, aby mitodziez miata pewno$¢, ze
odpowiedzi dostang sie do rak oso6b, ktére nie mogg wptynaé na
jej zycie szkolne. Prelegent chwali ,Chronokarty” rosyjskiego
InsL tutu, ktéra sktania ucznia do zdawania sobie sprawy z uzycia
swego czasu.

ustnych. Dr. Drabczyk
przy udziale nauczycieli-

.zagadnienia, wy-

Sekretarz: Dr. Jurjewiczowua.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protoko6t Zebrania naukowego % dnia 24. listopada .1930.
Obecnych cztonkéw T-wa 24, gosci 6.

1) Kol. Pu tet ma n demonstruje chorego lat 65 z rozpozna-
niem paralysis Ogitatts sine agtiatiohe oraz chorego lat 29 z rozpo-
znaniem Parkinsonismus metenccphaliticus, przytaczajagc szereg
objawow wtasciwych tym sprawom i pokrewnym (pseudosclerosii,

morlms Wilsoni), omawia r6zniczkowa diagnostyke, anatomie
i fizjologje szarych weztéw podkorowych, ktérych zwyrodnieniu
przypisuje sie gtéwne objawy tych spraw', jak stezenie mieéni,

drzenie, zaburzenia wydzielnicze.

W koncu Kol. Pu ter man omawia terapje symptomatyczng
(scopolaminum hydrobromiaim) jak i swoista (jod, arsen, hortnme).

Celem blt-zszego zorientowania sie w r6zniczkowej diagnostyce
Kol. Pu ter man utozy! tablice pieciu spraw chorobowych: Para-
tysis agitans, P&rkin&etfusmus, Pscudosclerosis, ni. Wilsoni, urterio-
sclerosis 'senilis. Tablice owa Kol. Pu ter man ofiarowat Biblio-
tece T-wa Lekarskiego.

2) Kol. Picencs demonstruje 3 preparaty cigzy zewnatrz-
macicznej oraz prz'ypadek ostrego zaniku zottego watroby.

3) Kol. Ingstcr: pourazowy niedowtad splotu ramieniowego
oraz hacniiplegia cruciata,
4) Kol. Traw iiiski: pokazuje chtopca 12-letniego u kt6-

rego zatozono szew kostny z powodu ztamania uda ze znacznem
przesunieciem odtamkoéw kostnych. Do szwu uzyto jedwabiu gru-
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Z obserwacyj i wnioskow jeszcze wrazen) nie da sig
wszystkiego strescic.

Cho¢ mowa dzi$ ciaggle na Gorce o dzieciach gruzliczych, dazy;
sig tam do stworzenia z sanatorjum raczej zaktadu poliklinicznego,
dla dzisci z najréznorodniejszemi przewleklemi schorzeniami. Dzie-
ciom tym jako przewlekle chorym, udzielana jest systematyczna
nauka w okresie 7-miu klas szkél powszechnych, a przedszkolnym
dzieciom gry i zajecia przedszkolne — powstaje wiec uzdrowi-
sko — szkota™ w ktérej takze zaprowadzono: koszykarstwo, intro-
liga-torstwo, roboty kobiece.

W kolouji rozpoczeto juz pewne badania kliniczne, ktére pdjda
gtdwnie po irnji wspoétczesnej wiedzy balneologicznej (prof. Groer)
u dzieci z gruzlicg chirurgiczng badania p6jdag w kierunku mozliwie
dekladniejsrzego okres$lenia rokowania co to stanu i -charakteru
Schorzenia gruzliczego, jako bedacego wyrazem schorzenia catego

(raczej

organizmu.

Referat konczy sie apelem do lekarzy, aby podja¢ raz na-
reszcie pla-nowe, racjonalne lecznictwo sanatoryjne dzieciece
w Polsce.

W dyskusji ozywionej, w ktérej zabierali gtoJr Kol.: Ryder,
Ingstcr, Benzef, Suchodolski Trawinski, W elfe,
Witkowski, Zalc, Bienkowski, Wolkowie z, Osin-
s ki, poruszono sprawy naswietlania $wiattom slonecznem i lam-

pami
jodu
mozliwe
najlepszy.

W koncu Kol.
pytan dotyczacych wewnetrznej

kwarcoweimi, leczenie przekrwieniem Biera, >uosowanie
oraz sprawe przebywania -dzieci na kolouji leczniczej o ile
jak najdtuzszego, by efekt koAcowy leczniczy byt jak

Starkiewicz odpowiedziat na szereg za-
organizacji kolouji leczniczej.

Protokdét Zebrania z dnia 17. grudnia 1930 r.

1. Odczytanie protokotu z dn. 18. VI.. 8. X. 1930 r., ktéro w ca-
przjjeto.

2. Kol. Bienkowski przedstawia pacjenta, u ktérego na-
stapito zwichniecie slawii skokowego, z rozi rwaniem wskutek urazu
torebki stawowej, gdzie zdawato sie. ze amputacja konieczna —
jednak po zeszyciu torebki i ustaleniu stawu po paru tygodniach

tosci

nastapito prawie catkowite restitutio ad integrum z ruchami
w stawie.
3. Kol. Witkowski moéwi o zapobiegawczych Szczepieniach

przeciwgruzliczych wedtug Calmette Gueriii:

Calmette w swym referacie wygtoszonym na zjezdzi¢ prze-
ciwgruzliczym w Oslo, na podstawie z gérg 200 tysiecy spostrze-
zeh we Francji, licznych spostrzezen w Rumunji, Polsce i innych
krajach, przychodzi do wniosku, ze zapobiegawcze szczepienia
przeciwgruzlicze u noworodkdw metodg Calmette-GueriiFa sg
w zupetnos$ci nieszkodliwe i pozwalajg na uratowanie olbrzymiej

bego, pokazane zdjecie rentgenowskie wskazuje doskonale zro- 'IOS‘,:'_ dzieci _(do 93%), ktore‘ bgz te,g" Uczepu.enla padaja ofiarg

AP -~ R . . L gruzlicy w ciggu 1 go roku zycia. Liczne sekcje anatomo-patolo-
$niecie kosSci bez najmniejszego przemieszczenia. Restitutio ad . Hi f d ki Pol dok

inii grunt. gi-czne ( |szpanja),_a przedcwszystkiem w Polsce dokonane przez

. L. . . Dr. Zeyland-Piaseckich (66 sekcyj) potwierdzajg wnioski

2) Przedstawia chora, u ktorej dokonano skruszenia duzegg,imetteki, 7c szczepienia te sa nieszkodliwe, dla organizméw no-

kamienia w pecherzu moczowym zapomocg litotrypto-ra.
Chora goraczkowata wysoko, po usunieciu kamienia i wyptu-
kaniu odtamkoéw cieptota nastepnego dnia spadla do normy.

5) Kol. Starkiewicz: wypowiada referat o leczeniu dzieci
w kolouji leczniczej dzieciecej im. Jozefa Brudzinskiego przy zdroju
w Busku na Gorce.

Referent zda-ie sprawe z 10-letniej dziatalnosci kolonij letnich
sezonowych na Gérce w Busku — Zdroju, przez ktére przeszio
juz do 8.000 dzieci, i z 2 i p6l letnich poczynan statego sanatorium
dzieciecego, na 200 t6zeczek obliczonego. Leczenie polegato na
wyzyskiwaniu przywodzonych wtasciwoséci Gorki (werandowanie,
sloncowanie, kapiele siarczano-slone i inne zabiegi). Dzieci sezo-
nowe pobieraty w 90% kuracje kagpielowa, naogél z wynikiem
bardzo dobrym. Gros dzieci sezonowych —e to dzieci zakazone
gruzlicag, na sama gruzlice po-zaplucng (t. zw. chirurgiczng) byto
co sezon z gbérg 20% wszystkich dzieci. Kgpano dzieci i z tak ciez-
kiemi scboirzeniami jak t. b. c. kregéw, wielkich stawéw i koSci
it p. — z wynikiem wyraznie lepszym, niz wynik kuracji sezo-
nowej dzieci niekgpanych, oo prelegent wykazal w odpowiednich
zestawieniach i tablicach z obfitego materiatu dzieciecego sezo-
nowego. Stosowano kapiel mineralng siarczano-stong o sktadzie
1% chlorkéw przewaznie sodu, 1i2S i siarczkéw soli wapiennych,
potasowych i jod zawierajacych. Kuracje zdrojowo-kgpielowg
uwaza Dr. Starkiewicz w Busku za umiarkowang, a nie za silny
bodziec leczniczy, we wskazaniach rozleglejsz.y i dajgcy sig¢ sto-
sowa¢ u dzieci z mniejszem ryzykiem, niz nadwietlanie storicem
czy sztuczne. Ostyunik stofica po-tezny, ale z nim lekarzowi trzeba
bardzo uiniejt tnie sie obchodzi¢, zwtaszcza u dziecka gruzliczego.

worodkéw — badania rentgenologiczne (Fiiszpanja) tez potwier-
dzaja te wnioski. Calmette jest zdania, ze szczepionki te winne
by¢ stosowane wszystkim dzieciom, metylko pochodzacym od
lodzin gruzliczych — tak tez sa stosowane we Francji i Rumunji.

Szczepienia te mozna stosowa¢ z wynikiem dodatnim i u do-
rostych (referat prof. SchelFa w Oslo) — doro$li nie powinni tylko
uprzednio reagowa¢ na tuberkulinowy odczyn (t. j. winni by¢
wolnymi od zarazka gruzliczego).

W dyskusji Kol. Czarski mowi o stanowisku Niemcow iz
mata $miertelno$¢ na gruzlice (4—10000) nie wskazuje na efektywny
wynik szczepien wedtug Calmette‘a. Kol. Puterman ktadzie na-
cisk mi role konstytucji w walce z zarazkiem, zaznaczajac mozli-
wos$é odzyskania zto$liwosci przez niewinne poniekad zarazki na
odpowiedniej dla icli rozwoju glebie. Niewyjasniona dotagd kata-
strofa w Lubece winna by¢ przestroga przed zbytnig pochopnoscia
stosowania szczepionki B. C. O. W dalszym ciggu Kol. Puter-
m an zaznacza, ze pewna ilo$¢ niemowlat rodzicow gruzliczych
przychodzi na $wiat z wrodzong juz gruzlica, najczes$ciej gruczo-
tow drég oddechowych w zaleznosci od przesaczalnej postaci za-
razka gruzliczego, przedostajacego sie do ustroju niemowlecego
przez tozysko.

W dalszej dyskusji zabierajg glos Kol, Kol. Ryder, Zamiehn
ski, Wolkowicz, Welfe, Sucliodolski i Starzynski.

V. Kol. Ryder wypowiada referat:
choainka i Inowroctawia, ktérego dalszy ciag ..Moje wrazenia
z wystawy higienicznej z Drozng wypowie ng zelmaniu uastejmem
t. j. dn. 21, 1. 1931 r.

Moje wrazenia z Cie-
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todzkie Towarzystwo Lekarskie.
Protokét posiedzenia w dniu 21. stycznia 1931 r.

1 Kol. H. Kryszek przodstawia 56-letnieso  chorego
z odmag samoistng Odma powstata przed 5 laty; podnidst wtedy
chora matke i przeniést ja na téz.ko; nie odczul po tym wysitku
fizycznym zadnego bolu; odme spostrzezono przypadkowo przy
badaniu chorego z powodu innego schorzenia: chory przez cale
pie¢ lat nie odczuwat zadnych dolegliwo$ci. Ani w wywiadach,
ani zap-omoca Roentgena, ani przy badaniu fizy kalnem nie
stwierdzono zmian gruzliczych. Stwierdzono natomiast prze-
wlekty niezyt oskrzeli, przemieszczenie serca w prawo oraz
Emphysema pulmonum Imllosum, ktéra w tym przypadku byta
przyczyna cucimy samoistnej.

2. Kol. L. Szyi man przedstawit chorego 27-letniego ze
stenosis aortae. Chory czul sie zawsze dobrze, nie uwazat sie za
chorego; rzadko tylko zdarzaty sie omdlenia. Przy obmacywaniu
w drugiem miedzyzebrzu po stronie prawej wyczuwa sie fre-
missciiient; szmer skurczowy najlepiej styszalny w drugiem mie-
dzyzebrzu po stronie prawej; drugi ton w tein miejscu stabo sty-
szalny. Roentgen potwierdzit rozpoznanie.

W dyskusji zabierat gtos kol. Bender.

3. Kol. Jozef Kon wygtosit odczyt pod tytutem:
bycze nauki o krzywicy" (praca ukaze sie w druku).

Dyslaisja: Kol. Mogilnicki nie zgadza sie z pogladem pre-
legenta; krzywica me jest choroba rosnacego organizmu; prze-
mawia za tein to. ze organizm ros$nie ditugo, a krzywica b\wa
u dzieci do 2-cli lat; rzadko zjawia sie w pierwszych miesigcach,
najcze$ciej po 6 miesigcach zycia, kiedy mamy wzrost wolniejszy;
zwierzeta wolnorosugce nie maja krzywicy; krzywica nie jest
réwniez awitaminoza; witamina 0 i naSwietlania nie zawsze po-
magajg; nalezy zmieni¢ istnienie konstytucyjnego usposobienia
do krzywicy u dzieci. Dziatanie storica milsi by¢ inne, niz dziata-
nie promieni pozafiotkowych. Dziecko, ktére bywa na powietrzu
z twarzg odkryta, rzadziej zapada na krzywice. Promienie poza-
fiolkowe i ergosteryna sa tylko namiastkg storica.

Kol. Frcnktowa. Aczkolwiek krzywica jest chorobag ro-
sngcego organizmu, jednakze krzywica powstaje i u starszych
dzieci, tak zwana rachitis tarda. Przy zahamowaniu wzrostu
dzieci nie spotyka sie krzywicy. Pfaundler nazywa krzywice skazg
kolisty tucyjng degeiieracyjna. Leczenie krzywicy zapomocag na-
Swietlania i ergosteryny nalezy uwaza¢ za najwieksze zdobycze
lecznictwa. Wazniejszy m jednak problematem, niz leczenie, jest
profilaktyka krzywicy'. Wydcczy¢ krzywice mozna prawie zawsze,
nie zmieniajgc nawet warunkéw zycia dzieci krzywiczych. Dawki
zapobiegawcze tranu sg zbyt mate: dziatanie tranu jest 500 razy
stabsze niz wigantotu.

Kol. G liksman zapytuje, czy zmiany w tkance ko.dnej
u dzieci rachitycznych po leczeniu ulegajg poprawie. Wspomina
o nasSwietlatem mleku sproszkowanem, ktore z dobry m skutkiem
stosuje sie we Francji.

Kol. Kocen zapytuje, iak przedstawia sie
w kizywicy i jak wjilywa naswietlanie na obraz
krwi u krzywiczych.

Kol. Praszki er uwaza
wica nic jest awitaminoza.

W odpowiedzi kol. Kon podkres$la, ze niezna zwierzat wolno-
rosnacych; zgadza sie, ze rzadko dzieci miewaja krzywice przed
3 miesigcami zycia; craniotabcs moze by¢ znakiem ostrzegaw-
czym, ze dany ustréj jes$t usposobiony do krzywicy. Podczas wojny
widziano czeé$ciej rachitis tarda. Osteoinalacja jest choroba iden-
tyczng; wystepuje u dorostych; zmiany w koSciacli Sg inne,
ustroj juz nie ro$nie. Osteodistrophia cystica podtug Reckling-
hausena —e zjawia si¢ na tle krzywicy. Nawroty krzywicy moga
sie zjawia¢; nalcz.y o tern pamieta¢ i w celu tym stosowaé pro-
filaktyke. Wyjatkowo tylko widzi sie jednak krzywice u dzieci
atroficznych: gdy atroficzne dziecko szybko ro$nie, to grozi tiRi
krzywica; przedawkowania przy krzywicy, przy dawkach
zwyktych, nic widywat. Przy gojeniu sie sprawy Kkrzywiczej
powstajg noyve warstwy chrzastki te yyapniejg prayvidtowo;
w starszych za$ chrzastkach wapnienie powstaje inaczej w za-
leznosci od czasu rozpoczecia leczenia. Obraz kryvi w krzy wicy
nie przedstawia nic charakterystycznego. Naswietlania pozafiot-
kowc wptyryvaja na przesuniecie w strone alkalozy. Nic widzi
zadnej analogji pomiedzy zalezno$cig cukrzycy od trzustki i krzy-
wicy od awitaminozy.

.Nowe zdo-

obraz krwi
morfologiczny

ze niema dowod6éw na to, iz krzy-

Protokét posiedzenia ,z dnia 28 stycznia 1931 r.

Kol. 1te 1s on przedstayyia przypadek cukrzycy w miodym
wieku z tolerancjg 130 g yvegloyvodandyv bez uciekania si¢ do insu-
liny 18-Ictnia chora, u ktérej po silnym wstrzasie nerwowym wy-
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stapita cukrzyca w iloSci 1% z duzg iloScig acetonu. Wiek chorej,
ilo§¢ cukru, aceton kazaty przypuszczaé, ze przypadek zaliczaé sie
bedzie do ciezkich, jednak chorag odeukrzono w krotkim czasie
tylko zapotnocg diety. W ciggu roku chorej przybyto 5 kg na
wadze. Chora nie miata dotychczas jeszcze pomimo 18 lat men-
ses. Przypadek zastuguje na uyyage ze wzgledu: .1) na moment
psychiczny przy pow.daniu, 2) na tagodny przebieg i 3) efekt lecz-
niczy tylko zapomocg diety, bez insuliny'.

2. Kol. 1telson przedstawia 2-4-letnia chorg, u ktdérej pr:ed
4 laty wystapity na twarzy brunatne plamy; plamy te od poi roku
W znacznym stopniu nasilajg sie. Chora czuje sie coraz stabszag
i jest niezdolna do pracy'. W okolicy szczeki goérnej i w okolicy
skroniowej symetryczne chioazmuta. Parcie krwi u chorej maksy -
malne 105. Krzywa adrenalinowa — 105— 110- 100: we krwi
stwierdzono limfocytoze. We krwi naczczo cukru 0,8 g w litrze;
po podaniu 25,0 glukozy cukru we krwi po ‘/a godzinie 1,13, po go-
dzinie 0,95; po trzech dniach 0,82 naczczo. Stwierdzono upoSle-
dzenie uktadu wspoétczulnego. Krzy wa adrenalinowa typu wagwto-
nicznego. Chora czuje sie lepiej po zazywaniu calcii chlorati.
Schorzenie kol. 11elson uwaza za nalezace do grupy schorzen
Adissonkt,, za niedomoge uktadu wspdéiczulnego.

3. Kol. Dawidowicz M. przedstawia 40-letnig ciurg; troje
dzieci zmarto w wieku do 3-cli lat. Przed 8 laty usunieto macice

z powodu guza. Przed operacjag zauwazono plamy na twarzy,

ktore znikty' po operacji, a obecnie znow wystapity; chora uzala
140

sie¢ na ostabienie i uderzenia do gtowy. Parcie krwi - - przy
80

tetnie 80. Tonsillitis clironica; 5.000.000 krwinek czerwonych, bia-
tych 7.000, obojetnochtonny cli 59%., limfocytéw 32; serce aortalne.
Przy prébie adrenalinowej ci$nienie utrzymuje sie takie same;
przy probie z pituitryng i hipofizynag nie podniosto sie. Stwier-

dzono — niew.ydolno$¢ uktadu wspdtczulnego; wysokie cisnienie
ttumaczy sie nadczynno$cig nadnerczy w okresie poczatkowym
schorzenia. Schorzenie to kol. Dawidowicz zalicza do scho-
rzen grupy Adissona.

W dyskusji nad pokazami zabierali gtos kol. Praszkier,
Kryszek, Dynin i Tcnenbaum.

4. Kol. Kolinski wygtasza diuzsze przemo6wienie poswigcone
pamieci $§. p. kol. Adama Grosglika.

5. Kol. 11e1son J. wygtosit odczyt pod tytutem:
wéréod mas pracujgcych” (rzecz ukaze sie w druku).

Praca zaczerpnieta z materiatu ambulatoryjnego tdédzkiej
Kasy Chorych: opiera sie na 5-letniej obserwacji statej 60 cho-
rych na cukrzyce wieku mtodego i 142 chorych wdeku po-
desztego. Przychodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) Cukrzyca
wsérdd proletariatu  jest cierpieniem do$¢ czestein, bodaj nie
W mniejszym stopniu, niz u sfer dobrze usytuow anycli. 2) Dzie-
dziczno$¢, zakazenie kitowe, warunki odzywiania nie stanowig
czynnikéw zasadniczych w patogenezie cukrzycy. 3) Cierpienia
watroby i pecherzyka zo6tciowego wysuwajg sie na plan pierwszy
w zagadnieniu patogenezy cukrzycy. 4) Wyniki leczenia chorych
na cukrzyce wieka mtodego sg uaogét dobre. Chorzy' owi sa zdolni
do pracy', przybierajg na wadze, nie zapadajg czesto na choroby
infekcyjne. Podkres$la, iz w 42% chorych na cukrzyce wieku mito-
dego stosowano leczenie tylko dietetyczne i to z wynikiem

,Cukrzyca

dobrym. Ci chorzy' za$, ktérzy' pobieraja insuline, zazwyczaj robig
sobie zastrzyrki sami, co umozliwia chorym spozywanie positku
0 dogodnej porze i nie odry wa ich od warsztatéw pracy.

W dyskusji nad odczytem =zabierali gtos kol. Szyfman,
Mittclstaedt, Jelenkiewicz Kantor, Gliksmauy
Teneubaum i prelegent.

Protokdét posiedzenia z dnia 4 lutego 1931 r.

1 Kol. Thorn-Kronenbcrgowa przedstawita 20-letnig

chorg z sitns viscerum
gruzlice ptuc posuniets.

2. Kol. Scli wcig przedstawit 7-letniego chtopca z wrodzona
anomalia oka prawego. Od wczesnego dzieciAstwa zauwazono
u dziecka, ze podczas zucia porusza prawa gatkg oczna i prawg
powieka: dzieje sie to najprawdopodobniej wskutek annstomozy
nerwu okoruchowego z gatazkami nerwu twarzowego.

W dyskusji nad pokftzem zabierali gtos kol. OarllAski
lkol. Frenkiel.

3. Kol. Szyfman przedstawit 22-Ictniego chorego, u Kkto-
rego przed rokiem wystapit krwiomocz; po roku krwiomocz wy-
stapit powtdrnie; nigdy nie mial napadéw béléow. Roentgen wy-
kryt kolosalny kamien, ktéry wypetnit cata miedniczke; poza tern
na obwodzie byto kilka drobnych kamyczkéw. Rcntgenogram mozng
zmiesza¢ tylko z odlewami wapniowemi przy' gruzlicy nerki.

iiicersus. Poza tg anomalia chorg cierpi na
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J Kol. Szyfman przedstawia dwie chore: 23-letnia i 2'5-let-
nig ze Szpitala im. Poznanskich z trombopcnjg samoistnag; u jednej
dokonano splenektomje przed 8 laty; u drugiej przed 6 laty. Obie
czuja sie dobrze dotj chczas, z oSmiu operowanych przypadkéw
sze§¢ ma sie do-brze; jedna chora zmarta w 3 godziny po ope-

racji; druga chora niedawno operowana zmarta w 28 godzin po
operacji; stwierdzono brak objawéw regeneracyjnych — czyli
wyczerpanie tej zdolno$ci; operacja dokonana bjla zapézno.

5. Kol. M. Kocen i kol. L. Szy fman wygtosili odczyt
tytutem: ,,Z kazuistyki choréb krwi. Agranulocytoza, odczyn lim-
fatyczny, gorgczka gruczotowa".

Cze$¢ teoretyczng wygtosit kol. Kocen Kol. Szyfman
omoéwit trzy przypadki spostrzegane powyzszych schorzen. (Pol.
Oaz. Lek. Nr. 12, z 22 marca 1931)

W dyskusji(eaabierali gtos kol. Lajchter, Itelson, Sado-

kierski, Zaleski, Dynin Herszfinkieliprelegenci.

z dnia 18.

przypadeK porazenia nerwu

Protokdt

1 Kol. lustmau przedstawit
twurzOnugo pochodzenia obwodowego.

W dyskusji nad pokazem zabierali gtos koledzy Zebrowski,
Klozenberf Scie«iAski, Zateski i Frenkiel.

Il Kol. Dzierzynski wygtosit odczyt pod tytutem: ,,Sche-
mat czynnos$ci jader ruchowych ze stanowiska filogenetycznego".
(Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji - kol. Klozenberg podkresla, ze tezy prele-
genta maja odpowiedniki w cztowieku. Mate dziecko jest stworze-
niem pulato - talamicznem, po6zZniej dopiero rozwijaja sie u mego
osrodki hamujace. Kol. Frenkiel: do obszernego i wyczerpuja-
cego odczytu prelegenta trudno co$ doda¢. Zapytuje o kilka szcze-
gotéw. W schematach nie jest uwidoczniona droga, taczaca wzg6-
rze Crhalamus) z anhistriatum. Droga taka jednakze istnieje. Ko-
moérka rdzeniowra w rogu przednim otrzymuje zawsze w rezultacie
dwojakie podraznienie: droga piranudowg i droga pozapiramidowg
ifasciculiis Monakopi). Prelegent moéwigc o zespotach odmédzdze-
niowych wspomniat tylko o nowotworach réznej lokalizacji. Ze-
spdly te kol. Frenkiel widywat w gruzlicy mézgu i opon,
a takzw w sprawach zwyrodnieniowych. Zapytuje WTeszcie, jak sie
ustosunkowuje prelegent do pojecia neurobiotaxis i do sprawy we-
drowania jader ruchowych w onto- i filogenetycznymi rozwoju.
Proponuje, aby prelegent w odpowiedzi obszerniej oméwit odruchy

posiedzenia lutego 1931 r.

Magnusa, o ktérych dotychczas w Towarzystwie Lekarskiem nie
moéwiono.
Protokot posiedzenia z dnia 25. lutego 193] r.

I. Kol. Sonncnberg demonstrowat cztery' przypadki.

1 Nietypowy przypadek choroby Reck!inghausen‘a: 24-letuiego
mezczyzne ze znamionami barwikowemi i cechami upoéledzenia
umystowego. Jest to ,,cas frusie". Nalezy do przypadkéw rzadszych.

2. 26-letniego mezczyzne ze zgorzelg napletka. Na trzeci dzien
pé przybyciu do szpitala powstata linja demarkac.yjna — poczem
napletek zaczat sie oddziela¢. Na fotografji, ktérag kol. Sonnen-
berg przedstawia, jest uchwycona chwila oddzielania sie napletka:
napletek w postaci wiszacego ptata skéry. Badanie baktcrjologiczne,
dokonane przez kol. Zateskiego, swoistego zarazka zgorzeli
nie stwierdzito.

3. Przedstaw it 55-letniego syfihtyka, ktéry przybyt po raz
pierwszy do szpitala $Sw. Aleksandra przed 2 laty z osutkg iv po-
staci erytrodermji catej powierzchni skéry. Stan chorego byt wéw-
czas bardzo ciezki. Po 6 jednak tygodniach chory opusci! szpital
w stanie zupetnie dobrym — stan skoéry byl normalny. W styczniu
r. b.j a zatem po 2 latach, chory zndéw przybyt do szpitala. Z uwagi
ng ciezkie przed dwoma laty przej$cia po salwarsauie przystagpiono
do wyprébowania salwarsariu bardzo ostroznie. Zastosowano bardzo
matg dawke (0,15), ale juz i tej dawki byto dosyé¢, aby wywotaé
nazajutrz ogdlne zaczerwdenienie oraz nieznosne swedzenie catej
powierzchni skéry. Objawy na sko6rze z kazdg godzing ulegaty'
nasileniu {juz po 2 dniach wystapito og6lne zaczerwienienie, obrzek
i tuszczenie sie skdry, stowem — obraz erytrodermji na tym sa-
mym, co przed dwoma laty terenie, w stopniu tylko nieco stab-
szym. Rzecz prosta — stosowanie salwarsami zostato przerwane.
Ograniczyto sie ono do tego jednego tylko zastrzy kniecia. Po fea-
stosowaniu odpowiednich zabiegéw stan na skdérze zaczat sie
poprawia¢ i po 3 tygodniach osutka ustapita zupeinie. Poniewaz
o leczeniu salwarsanein nie mozna juz byto mysle¢, postanowiono
przeprowadzi¢ leczenie wytgcznie bizmutem. Na drugi jednak dzien
po zastrzy knieciu bizmutu wystgpito u chorego na tych samych
miejscach mocne swedzenie, a w ciggu nastepnych dni kilku —
rozwineta sie osutka tego samego typu, dzi§ juz ustepujaca. Mamy
tu do czynienia ze stanem uczuleniu, ktére powstato przed 2 laty
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pod wpitywem salwarsanu i Kklinicznie przejawito sie juz woéwczas
w postaci erytrodermji. lo uczulenie przetrwato az do chwili obec-
nej, czego dowodem jest obecne powtdrzenie sie wykwitéw tego
samego typu i na tym samymi terenie jeszcze 2 razy: po zastosCP,
waniu salwar$anu i po zastosowaniu bizmutu. A wiec zaréwno
salwarsan, jak i bizmut w obecnym stanie uczulenia odegraty role
czynnika wyzwalajgcego. Uczulenie wiec nie jest tu swoiste:
chor.y jest tli uczulony i na salwarsan i na bizmut, a by¢ moze
ze uczulenie jest tu wielorakie, o czem bedzie mozna sig
przekona¢, kiedy po przejsciu zaburzen obecnych, zastosuje sie
lec/enic rtecig.

Przedstawi! 56-letniego
mtodszych lat wilkiem pospolitym
muszlach wus/.u, wardze go6rnej i okolicy podzuchwowej. Pomimo
wielokrotnego leczenia masciami zrgcemi, wylyzeozkowaniami,
lampa kwarcowa, promieniami Roentgena —e choroba w ciagu
dtugich lat trwania zrobita znaczne spustoszenia: zniszczyta noz-
drza, 6zeSei muszli, spowodowata wywiniecie dolnych powiek na
zewnatrz. W cliwiii przybycia chorego do szpitala, jak o tern
Swiadczy dokonane wowczas zdjecie fotograficzne, policzki, muszle
uszu, nos; podbrédek, warga gérna — pokryte byly' licznemi
owrzodzeniami, a w miejscach zabliZznionych tworzyty sie nowe
owrzodzenia. Kol. Sonnenbcrg zastosowat u chorego uwiode
leczenia Dra Jaczewskiego (z Lublina), ktéra stanowi modyfikacje
metody Filikowa. Je$li poréwna¢ stan chorego w chwili przybycia
do szpitala, zaznaczony na zdjeciu fotografiéznem, ze stanem obec-
nym, widzimy kolosalna réznice; owrzodzenia znikly', liacicczenia
sie wyssaly, powstaty piekne, gtadkie blizny. Czy trwale? Dzis,
po kilku tygodniach leczenia, powiedzie¢ nie mozemy', zresztg chory
kuracji jeszcze nie ukonczy! — leczy sie w dalszym ciggli. Kol.
Sonncnberg oméwit w gtéwnych zarysach samga metode lecze
nia. Stosuje jg on juz w Szpualu $w. Aleksandra od 2 lat i z wyniku
stosowania tej metody jest bardzo zadowolony W Polskiem To-
warzystwie Dermatologicziiem (Oddziat t6dz) demonstrowat kol.
Sonnenberz juzlszereg oséb, dotknietych toczniem a leczonych
metoda Jaczewskiego. (Streszczenia wtasne).

W dyskusji kol. Fischer zapytuje, czy prelegent nie pro-
bowatl stosowaé¢ przy leczeniu tocznia diety Gerson‘a. Kol. S on-
nenberg w odpowiedzi zaznacza, ze diete te stosuje obecnie;
wyniki beda w przyszto$ci omawiane.

It. Kol. Jeleiikiewicz wygtosit
»Z zagadnien medycyny kasowej".

Po krotkiem omoéwieniu idei ubezpieczern spotecznych wogdle,
a K. Cli. w szczeg6lnoéci, prelegent porusza trzy zagadnienia: 1)
organizacje Kas chorych; 2) medycyne kasowg z punktu widzenia
medycyny spotecznej; 3) system udzielania pomocy lekarskiej —
wolny wybor, czy system ambulatoryjny.

Prelegent omawia caty szereg yagadnien natury zasadniczej,
ktore wytonity sie przy wydaniu dekretu z r. 1919. jak réwniez
przy uchwaleniu ustawy sejmowej z dn. 19 V. 1920. 1) ubezpie-
czenie dobrowolne czy przymusowe, 2) terj torjalno$¢ organizacji,
3) niedopuszczalno$¢ t. zw. instytucyj zastepczych, 4) zakres ubez-
pieczonych i zakres uprawnionych do $wiadczen, 5) udziat gminy
w udostepnieniu za Ui kosztéw korzystania ze szpitali publicznych,
6) sktadki i zasitki pieniezne, 7) samorzadno$¢ K. cli. — podziat
funkcjij i dziatalno$ci: ubezpieczeni, pracodawcy i PafAstwo. Dalej
prelegent poréwnuje K. cli. Rzphtej Polskiej z K. Cli. innego pan-
stwa odrodzonego po wojnie Swiatowej — Jugostawia. Omawia
mzczeg6towo organizacje K. cli. Czechostowacji i Austrji zatrzy-
mujac sie czas diuzszy na organizacji K. Cli. m. Wiednia. Przy
omawianiu K Cli. niemieckich, omawia rozporzadzenie z dn. 26.
lipca r. 193(1, wypowiada sie przeciwko przesunieciu cze$ci ryzyka
na samych ubezpieczonych (przeciwko optacie za karte lekarska
i czesci kosztow lekarstwa), przytaczajac "réznic motywy. Dalej
opisuje szereg walk i strajkow, ktére poprzedzity wprowadzenie
w zycie instytucji ubezpieczen spotecznych we Francji, poréwnuje
r6zne punkty ustawy tej najmiodszej Kasy europejskiej z innemi
Knsami. Prelegent omawia szczeg6towo organizacje i lecznictwo
K. cli. angielskich.

Opierajac sie na danych z Miedzynarodowego Zjazdu K. Cli.
z konica r. 1929 i dany cli M. 13 P. z roku 1930. prelegent stwierdza,
iz daje sie zauwazy¢ tendencja ku zastapieniu Swiadczen pienigz-
nych rzeczowemi, ku rozbudowie $wiadczen, w szczeg6lnosci
lekarskich, ku uprzj stepruiarniu tych ostatnich réwniez i cztoiikom
rodzny ubezpiecaonjicli i wreszcie podkreslenie dziatalnosci zapo-
biegawczej. Prelegent omawia medycyne kasowa pod katem wi-
dzenia medji cyny spotecznej, omawia znaczenie tatwego dostepu
ubezpieczonego do lekarza, znaczenie statystyki choréb prowa-
dzonych przez K. Cli.,, .c-mawia poznawanie choréb spotecznych
i ich znaczenie, omawia wptywy socjalne na powstawanie chordb
i 'znaczenie chor6b dla ogdlnego potozenia socjalnego. Dalej pre-

mezczyzne, dotknietego od naj-
na policzkach, na nosie, czole,

odczyt pod tytutem:
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warunkéw chorobowych tBeAingungkom
plex) wedtug Fotzka i uwzglednia w tym zespole cztery giéwne
punkty: 15" czynniki specyficzne, 2) konstytucja indywidualna,
3) akcesoria, 4) faktory socjalne. Omawiajac ksigzke Dicka ,Ubez-
pieczenia spoteczne a zdrowie ludnos$ci'l — prelegent nie zgadza
sie z wywodami autora.

Prelegent uwaza, ze K. CK dotychczas przewaznie leczyty,
zbyt mato natomiast uwzgledni ity najistotniejsze zadania socjalno-
ubezpieczeniowe, jak najracjonalniej zapobiega¢ zachorowaniom.
W tym kierunku winna p6j$s¢ przebudowa dziatalno$ci Kas chorych.
Prelegent omawia organizacje i zadania ,zwigzkéw celowych".
Omawia wspo6idziatanie w dziedzinie higieny spotecznej organi-
zacyj ubezpieczen spotecznych z instytucjami opieki spotecznej,
samorzadu terytorialnego i insty tucyj paAstwowych. Podczas cho-
roby ubezpieczonego, nalezy roztoczy¢ réwniez opieke nad lego
rodzing i otoczeniem i chroni¢ ich przed zachorowaniem. Przedmio-
tem; opiek. w ten spos6b stanie sie nie jednostka lecz ogdl. Nalezy
w K. Cli. stworzy¢ taki system organizacji i lecznictwa, ktéry zbli-
zytby lekarza do'-chorego, nalezy stworzy¢ szereg insiytucyj pro-
filaktycznych. Dalej prelegent omawia rozbudowe szpitalnictwa
i znaczenie szpitala dla chorego, otoczenia i rodziny. Prelegent
omawia cele akcji profilaktycznej i zgadza sig, iz celem tym po-
winno by¢ siegniecie do Zr6dia, to znaczy do S$rodowiska ro-
dzinnego.

Prelegent omawia stosunki miedzy lekarzami a K. Cli.,, omawia
rowniez znaczenie wprowadzenia K. Cli. dla stanu lekarskiego,
omawia w ogdlnych zarysach walki w kierunku racjonalizacji pracy
lekarskiej .warunkow' pracy i ptacy. Przytaczajac r6zne dane prze-
mawiajgce za wolnym wyborem lekarza i za systemem ambulato-
ryjnym wypowiada sie za utrzymaniem w tej chwili ambulatoryj-
nego systemu lecznictwa.

Omawiajgc stanowisko lekarza wobec medycyny spotecznej,
prelegent przytacza cytate z referatu Dra Wroczynskiego: ,Z tern
hastem muszg i$¢ przez zycie mitode pokolenia lekarzy, a to jest
jedyna droga, ahy spetni¢ obowigzki lekarza-obywatela i zapewni¢
zawodowi lekarskiemu stanowisko wielkiej warto$ct spotecznej':

W dyskusji; kol. J. Kon zapytuje, jak przedstawia sie w usta-
wach innych panstw sprawa czasu od cliwdli ubezpieczenia do
chwili kiedy ubezpieczony otrzymuje prawo korzystania ze Swiad-
czen Kasy.

Kol. Nestor Ooldblum zapytuje, jak przedstawia sie we
Francji sprawa ubezpieczeri spotecznych z jednej strony a system
leczenia indywidualnego z drugiej strony; jak mozna pogodzi¢ te
dwa systemy.

Kol. Kryszek wuwaza, ze sprawa wolnego wyboru lekarza,
skoro zostata poruszona w Towarzystwie Lekarskiem, wymaga-
taby bardziej szczeg6towego i wielostronnego omdwienia.

Kol. Jelenkiewicz w odpowiedzi podkresla, ze czas kied.\
chory ma prawo korzysta¢ ze $wiadczen jest ditugi na Wegrzech,
w Anglji natomiast korzysta od czwartego dnia choroby.
W' Alzacji obowigzuje system niemiecki. Sprawa wprowadzenia
wolnego wyboru w chwili obecnej nie w.\ daje sie prelegentowi
mozliwag do przeprowadzenia. W praktyce osobiscie widziat brak
potrzeby wolnego wyboru lekarza.

legent analizuje zespol
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zmartych chorych na
gdyby gosciec byt

znajdy wanycli przy gosécu oraz w sercu
plasawice. Toiisilektonija bytaby bezcelowa,
schorzeniem allergicznem.

W odpowiedzi kol. Polak zaznacza, ze nie mégt mowic
o wszystkiem w przeciggu jednego wieczoru. Klasyfikacja stwo-
rzona zostata dla celéw statystycznych Zarzad Ligi zdawat sobie
sprawe z biedéw. Rumien guzkowaty czasami wystepuje w prze-
biegu gos$c¢ca; zmian gruzliczych w tych przypadkach nie stwier-
dzano. Zapalenie stawéw gonokokowe nalezatoby zaliczy¢ do
reumatoidalnych. W ostrym go$écu we krwi znajduje sie leukocy-
toze, w przewlektym we krwi brak zmian. Robione byty préby
ze szczepieniami wyciggéw z pie$ni. Zdania amerykanskich leka-
rzy o roli choréb jamy ustnej dla powstawania go$éca sg prze-
sadzone. Nie zawsze osiggano efekt leczniczy po usunieciu cho-
rych zebdw; w klinikach berlinskich wyjatkowo tylko stwierdzono
zmiany w miazdze zebowej.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
JEront cukrow y". W spoina akcja rzadu i spo-
teczenstwa. Do redakcji nadestano wielki rulon: rozwiniety —
zajasniat réznobarwna ganig afiszéw, tablic, broszur. To —-

akcja rzadu i organizacyj spotecznych w dziedzinie podniesieni;,
konsumpcji cukru, .lest to pierwsza tego rodzaju akcja w Polsce —
akcja zdrowego patryjotyzmu gospodarczego, patryjotyzmu
Niepodlegtego Panstwa, patryjotyzmu narodu — gospo-
darza. W spos6b przedziwny zostaty zwigzane wszystkie nici i od
rzadu i od pracy spotecznej. A wiec Min. Skarbu obwieszcza, ze
kazdy oh., watel, wskazujacy- handlarza sacharyng otrzyma 25 zl,
a sklep handlujgcy sacharyng — 75 zl. jako nagrode. 200.000
ogromnych obwieszczen urzedowych pokrywa kraj. Wielkie sumy-
zostajg zdeponowane po Urzedach Skarbowych, by kazde kon-
kretne zwrécenie sie do pierwszego z brzegu policjanta, niezwtocz-
nie wynagradzane byto doraznem wy ptaceniem nagrc dy. Réwno-
cze$nie 217.000 barwnych plakatow pendzla Norblina, Mackiewi-
cza, Byliny i inny cli pokrywa kraj. 30.000 szk6t otrzymuje tablice
wielobarwne, zatwierdzone jako pomoc naukowa przez Minister-
stwo OS$wiaty. Nauczycielstwo szkél powszechnych, ws$réd ittd-
ry-ch konkurs na (pogadanke o cukrze przeprowadzity wtasnie ze
wspaniatym wynikiem stowarzyszenia naucz. szk. powsz. (427
prac), zostaje wezwane do nowego konkursu — na ¢wiczenie
0 cukrze pos$réd dwucli milionéw dzieci, ktére otrzymajg liczne
1 wspaniale nagrody. Nauczycielstwo szkél powszechnych otrzy-
muje jako pomoc, précz tablic i. plakatéw, 300.000 broszur ilustro-
wanych trédjbarwnym wklestodrukiem. Czyz, choéby- przy- tej
jednej poniooj- — nauazycielstw'a —mmozna watpi¢ na chwile, ze
akcja Ministerstwa Skarbu, Spraw Wewnetrznych i O$wiaty —
znajdzie wielkie echo? Delatorstwo? Nagrody za donosicieistwo?
Moze takie refleksje btagkaé¢ sie bedg u naszycli pieknoduchow,
nieuswiiiidoiniony cli, ani mocy. ani nasilenia akcji. Akcje te bo-
yyicm na rok juz przed inicjatywa rzadu (w ktérym pierwszg ini-

Protokét posiedzenia z dnia 4 marca 1931. cjatywe pod.igi Departament Zdrowia, ogtaszajacy krucjate sa-

. cliary-n-ie) wszczety- organizacje -spoteczne. To¢ przecie Zwigzek

_1' " Kol. J. F_’olz.ak wygtosit odczyt: O tal; zwanym TPUM3s0|skich Zwigzkéw  Sportoyyych przeprowadzi! szereg ankiet
tyzmie®. (Praca ukaze si¢ w druku). i gruntownych badan —e wptywu cukru na wyczyny- sportowe.
W dyskusji: kol. .1 Kon ma zastrzezenie co do klasyfikacji Niema w kraju wybitniejszego sportowca, ktéryby- sie nie wypo-

utozonej przez ,Miedzynarodowg Lige do Walki z Reumatyzmem?™”.
Opuszcz-ono tam zapalenie wsierdzia; klasyfikacja obejmuje na-
tomiast rumien guzkowaty i plasawice. Rumienn guzkowaty zali-
czy¢ nalezy raczej do schorzen gruzliczych niz do reumatycz-
nych. Plasawicfi uwazana jest za schorzenie reumatyczne, spotyka
sie jednak przy innych schorzeniach zakaZnych

Kol. Dutkiewicz zwraca uwage na to, ze prelegent nic
wspominat o zapaleniach stawéw rzezgczkowycli.
Kol. Szereszcwska zapytuje, jak przedstawia sie obraz
przy reumatyzmie.
Kol. 01 iks mail. Do wspomnianej przez
etjologji reumatyzmu: po Kklimacie, zakazeniu, Kkonstytucji, zwy-
rodnieniu. intoksykacji — moéwi jeszcze troche o awitamin-ozie.
Prelegent mato moéwit o allergji; nie wspomina! nic o hormonach,
np. o roli gruczotu przytarczycowcgo, nie wspominat o roli dzie-
dziczno$ci, nic moéwit o etiolo-gji goséca nieksztalcajgcego

Kol. Sadokierski zwraca uwage na to, zc prelegent nie
moéwit nic -o roli schorzen zebdéw i migdatkéw przy- powstaniu
gos$céca.

Kol. Kryszek
kryje sie duzo -schorzen;

krwi
prelegenta réznej

uwaza, ze pod cierpieniem reumatycznem
wspomina o guzkach Aschoffa-Browicza

wiedziat yv tej mierze. A moze i tu dopatrzymy sie zawodowstwa?
Toé¢ przecio, na rozkaz Komendy- Naczelnej Harcerstwa, ruszyty
-zesztego lata na kraj drazy ny harcorskie z propaganda kon-
sumeji cukru; niektére z nicli miaty po 50 wsi opracowany cli pro-
pagandowo; inne urzadzaly- szeregi przedstayyien, pochoddéw
kostiumowych; jedna przeszta 408 km. dajac w ‘'kazdej napotkanej
osadzie przedstawienie ukostjiiinow-aiie? Moze tu dopatrzymy sie
pfatnej reklamy? C6z moéwi¢ o tych setkach przetwoérstwa i pro-
pagandy- cukru, ktére podejmuja nasze organizacje kobiece, o an-
kiecie o spozyciu cukru, ktérag wszczal zwigzek administracji
gminnej, o konkursie na prace o racjach cukru w wojsku, ktéry
s-obie rozpisali lekarze wojskowi, o wielkim konkursie na rezul-
taty celowego afiszowania i walki z sacharyna, ktéry- od szeregu
numeréw prowadzi ,Na Posterunku" — -organ policji, albo
,Czaty" — organ Strazy- Granicznej. C6z -0 tem wszy stkiem mo6-
wi¢, kiedy nawet w spoteczenstwie zy-dowskiem, mniej podatnem
na ogo6lne spofeczno-panstwowe hasta, wielkie poruszenie wzbu-

dzit ,konkurs matek" zorganizowany- przez pismo ,Das Kind" —m
majacy- jako temat — najracjonalniejsze zy-wienie dzieci cukrem.
Tak — to nie-donosicieistwo, to nie zayvodowstyvo, to nie reklama.

To wielka dziedzina spotecznego zainteresoyyania, ktére doszio do
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tak duzego napiecia, ze Biuro Propagandy Konsumeji Cukru
otrzymato z gdrg 40.000 listéw z projektami propagandowemu To.
jakby powiedzieli kiepskiego gatunku ironisci ,moda na cukier",
nie bedaca niczem irrnem, jak wielkicm dazeniem masy spotecznej
ludzkiej do coraz cclowszego uktadania zycia: celowszych budze-

tow domowych, higienicznego odzywiania sie, podniesienia skali
zycia przy zréwnowazeniu jego kosztéw. A panstwowo — uzdro-
wienie budzetu, bilansu handlowego, gospodarstw rolnych, bez-

robocia. Szczes$liwie sie tez stato, zc obu rodzajow pobudki réwno-
cze$nie podaty sobie rece: Wszyscy na ,front cukrowy".

Odezwa. W czerwcu b. r. uptywa rok od $mierci wielkiego
uczonego i pedagoga, prawdziwego przyjaciela mitodziezy i ludzi
cierpigcych §. p. Prof. Dr. Med. Edwarda Zebrowskiego,
Dyrektora 1 Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Asystenci tejze Kliniki celem uczczenia Swietlanej pamieci Swego
Szefa postanowili droga dobrowolnych sktadek zebra¢ fundusz
wieczysty .lego imienia. Odsetki od tego funduszu przeznaczone
beda na stypendium dla jednego Ilub kilku hospitantéw 1 Kliniki
Wewnetrznej Uniw. Warsz. Opieke nad funduszem przyjeta na
siebie Komisja Profesoré6w Wydziatu Lekarskiego Uniw. Warsz.
Zwracamy sie do wszystkich, ktérym pamieé §. p. Prof. Zebrow-
skiego jest droga i ktorym na sercu lezy dobro nauki polskiej
i ksztatcenie mitodziezy z goracg prosbg o poparcie naszej sprawy.
Wszelkie datki prosimy sktada¢ na konto czekowe P. K. O. 26020.
Komisja Tymczasowa: Dr. E. Bratkowski, Dr. J. W. Grott, Dr. R.

Kalinowski, Dr. A. Rytel. — Komisja Prof. Wydz. Lek. U. W.:
J. Modraikowski, R. Nitsch. L. Paszkiewicz.

XXVI Zjazd Association des Anatomistes,
wspoélnie z Ill-cim Zjazdem Towarzystwa Anato-
miczno-Zoologicznego odbedzie sie w Warszawie
w czasie od 3 do 7 sierpnia 1931 r.

Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-

skiego Warszawskiego odbylo sie we wtorek dnia 23
czerwca 1931 r. o godz. S-me.i wiecz. 1. E. Bratkowski. Z kazu-
istyki nowotworéw serca. 2. St. Sterling-Okunicwski. Préby le-

czenia niektérych spraw zakaznych emanacjg radowg. 3. St.
denbajtel. Fizjologia i patologia nadnerczy ze
uwzglednieniem choroby Addisona.

Zaj-
szczcgblncm

Sprzedaz substancyj i przetworéw odurzaja-
cych w Warszawie. Komisariat Rzadu m. st. Warszawy,
Oko6lInikiem swym z dnia 18 kwietnia b. r. (Nr. Z. F. 11 — 7/15),
wystosowanym do wtascicieli i zarzadzajacych aptek w Warsza-
wie — na podstawie Rozporzadzenia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych z dn. 20 maja 1929 r. (Liz. U. R. P. Nr. 48. poz.
402) o detalicznej sprzedazy substancyj i przetworéw odurzajg-
cych — zarzadzit: .,1. Narkotyki, oraz tabletki, zastrzyki i specy-
fiki, zawierajace narkotyki, winny by¢ przechowywane oddzielnie
od innych preparatéw, w specjalnie na ten cel przeznaczonej sza-
fie, zaopatrzonej w dobry zamek i napis ,narcotica”. 2. Szafa
winna by¢ stale zamknieta, a klucz od niej znajdowaé¢ sie winien
jedynie w rekach zarzadzajgcego apteki lub jego zastepcy. 3. Le-
karstwa. zawierajgce narkotyki, moga by¢ wydane tylko wéwczas,
jesli zarzadzajacy lub jego zastepca bedg mieli zupetng pewnos¢,

ze recepta lekarza, ordynujacego narkotyk, jest autentyczna:
wrazi¢ nasuwajgcych sie najmniejszych watpliwosci, nalezy po-
rozumie¢ sie przed wydaniem narkotyku z odno$nym lekarzem lub

w godzinach urzedowych z Komisariatem Rzadu m. st. Warszawy
(Wydziat Zdrowia). 4. Pod zadnym pozorem nie przyjmowac
recept, zawierajagcych narkotyki, przepisanych przez lekarzy,
praktykujacych poza Warszawa, o ile niema mozno$ci stwierdze-
nia autentycznos$ci tych recept. 5. Z reguly recept na cale pu-
delka zastrzykéw morfinowych, pantoponowyeh i kropel, zawie-
rajacych heroine, nic wydawaé, bez uprzedniego porozumienia sie
z ordynujagcym lekarzem. 6. Nie wydawa¢ powtdrnie $rodkow
odurzajacych za ta sama recepta do uzytku zewnetrznego, do
uzytku za$ wewnetrznego tylko te, ktére zostatly wyszczegélnione
w § 6 zacytowanego na wstepie Rozporzadzenia. 7. Wydane
z apteki narkotyki winny by¢ odnotowane w ksigzce kontroli
najp6zniej drugiego dnia po wydaniu. 8. W irni¢ dobra publicznego
zaleca sie jaknajwiekszg ostrozno$¢ przy wydawaniu narkotykdéw,
gdyz narkomani sa nadzwyczaj pomystowi w sposobach, maja-
cych na celu zmylenie czujnosci aptekarza i otrzymuja z aptek
bardzo czesto narkotyki na podstawie sfatszowanych recept.
9. Winni niestosowania sie do niniejszego ulegng karze w mysSl
§ 12 na wstepie zacytowanego rozporzadzenia.
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ligjena Szkolna, podrecznik zbiorowy dla kierownikéw
szkél, nauczycieli i lekarzy szkolnych wyszedt $wiezo z druku pod
redakcjag Dr. Stanistawa Kopczynskiego, naczelnego wizytatora
higjeny szkolnej w Min. W. R. i O. IX, w naktadzie ksiegarni M.
Arcta w Warszawie.

Insygnia dziekanskie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu warszawskiego. W dniu 25 czerwca b. r.
odbyta sie w Warszawskieni Towarzystwie Lekarskimi podniosta
uroczysto$¢ ofiarowania Wydziatowi Lekarskiemu Uniwersytetu
Warszawskiego insygniéw dziekanskich — artystycznie wykona-
nych ze srebra Oksydowanego — tancucha i berta. Po zagajeniu
zebrania przez Prezesa Towarzystwa Prof. Ortowskiego Sekre-
tarz staty Kol. Leon Babinski wygtosi! przemodwienie, w ktArcm
podniést wazno$¢ dla nauki lekarskiej polskiej zgodnej wspotpracy
Wydziatu Lekarskiego z najstarszg instytucjg naukowa polska, jaka
jest Towarzystwo Lekarskie warszawskie i prosi! P. Rektora
0 przyjecie insygitjnw dziekanskich, ofiarowanych w celu zaakcen-
towania i utrwalenia na wieczne czasy tej tacznos$ci. Rektor Prof.
Michatowicz przyjat z wdziecznos$cig hojny dar Towarzystwa

1 wreczy! go obecnemu dziekanowi Prof. Le$niowskieinu.
Krakow.
X. Polski Kongres Przeciwalkoholowy

sie w Krakowie w czasie od U do 13 pazdziernika 1931 r. Wszel-
kich blizszych wyjasnien w sprawach tyczacych sie tego Kon-
gresu udziela Komitet — Krakow ul. Jabtonowskich 22 m. 5.

Dn. 7. czerwca obchodzito Krakowskie Towarzystwo
Ratunkowe 40-lecie swego istnienia. Z okazji uroczystosci wre-

czono Dr. A. Bannetowi jedynemu z zatozycieli Twa dyplom
dziekczynny i zloty pierscien. Nadto odznake pamigtkowg za za-
stugi okoto rozwoju Twa otrzymali: prez. m. Rolle, wiceprezes.

Schneider, dyr. Warszawskiego low. Ratunkowego i prezes wszyst-
kich Towarzystw ratunkowych w Polsce Dr. Zawadzki, dalej zastu-
zony urzednik Twa Lubowiecki, sanitariusze Twa Yerenement i Se-
rafin oraz wszyscy cztonkowie wydziatu z prezesem na czele.

Nastepny zjazd Towarzystwa Cliirurgow
polskich (XXVIIl. Zjazd chirurgéw polskich) odbedzie sie dnia
24. kwietnia 1933 r. w Poananiu. Jako tematy programowe obrad
wybrano: 1) Leczenie nowotworow zto$liwych. 2) Leczenie t. zw.
przerostu gruczotu krokowego.

Dziekanem Wydziatu
1931,32 obrano Prof.

Lekarskiego U. .l na rok szkolny
Dr. Maksymiliana Rutkowskiego.

Z Komitetu Organizacyjnego
nistéw Polskich. Komitet Organizacyjny IX. Zjazdu Interni-
stow Polskich podaje do wiadomos$ci Szanownych Panéw Kole-
goéw. ze IX. Zjazd Internistow Polskich odbedzie sie w Krakowie
w dniach od 24 do 27. wrze$nia 1931 r. Jako tematy programowe
wyznaczyt ostatni Zjazd 1) Reumatyzm, 2) Hyperthyreozy. Prosimy
uprzejmie o zgtaszanie pokrewnych powyzszym tematom referatow,
jako tez, i referatow z wszelkich dziedzin medycyny wewnetrznej.
Referaty powinny by¢ przestane wraz z doktadnym tytutem i ich
streszczeniem (art. 14 Regulamin) do dnia 23 lipca 1931 r. do Ko-
mitetu miejscowego na rece Prof. Jézefa Latkowskiego, Krakow,
ul. Panska L. 5 celem umieszczenia referatu na porzadku obrad.
Przedewszystkiem uwzglednia sie¢ prace cztonkéw zwyczajnych
i honorowych Towarzystwa Internistow Polskich. Cztonkiem zwy-
czajnym moze by¢ kazdy lekarz, ktdéry zosttil przyjety przez Za-

IX. Zjazdu inter-

rzagd Kola lub przez Zarzad Giéowny w Warszawie po pis$miennem
zgtoszeniu sie. Blizszych informacyj udziela Komitet Zjazdu, Kra-
kow ul. Panska 5.

We $rode, dnia 17. czerwca b. r. odbyto sie o godzinie 7 wie-
czorem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego ul. Radziwiltowska 1 4. zwyczajne posiedzenie naukowe
Towarzystwa Lekarskiego, na ktérem wygtosit odczyt: Dr. Hugon
Kowarzyk: Nowsze poglady na mechanizm krzepnigcia krwi.

Wc $rode, dnia 24. czerwca b. r. odbyto sie o godzinie 7-wie-
czorem y sali Krakowskiego Towarzy-stwa Lekar-
skiego ul. Radziwitlowska 1 4. zwyczajne posiedzenie naukowe
Towarzystwa Lekarskiego z nastepujacym porzadkiem dziennym:
1) Demonstracje chorych z | Kliniki choréb wewnetrznych. 2) De-
monstracje chorych z Oddziatlu zakaznego szpitala $w. tazarza.
.3) Demonstracje chorych z Kliniki Dermatologicznej U. J.

odbedzie
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XX, posie-
dzenie naukowe odb., to .sie dnia 19 czerwca b. r. w sali Polikliniki
przy ul. Lindego z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Na

wstepu Kol. Przewodniczacy wj glosit wspomnienie o b. Cztonku
I-wa §. p. Kol. W. Hojnackim. Pamie¢ Zmartego uczcili obecni
przez powstanie. 2) Kol. W. Ziembicki przedstawi! zdjecia rentge-
nowskie przypadkéw: a) igty w polu plucnem (potknietej) u osoby
neuropatycznej, ktéra w celu zmylenia lekarzy w kilka dni pézniej
whbihi sobie drugg igle pod sutek, pokazujac, ze w ten sposéb wy-
szta igta potknieta, b) nowotworu w okolicy wpustu zotadka
z robwnoczcsnemi rozlegtemi zmianami w ptucach na tle grn/.liczem,
ktore rentgenolog uwaza! za przerzuty nowotworowe, c) znacz-
nego stopnia zwezenia przetyku na tle zmian kilowych z ustagpie-
niem objawdéw po leczemiu swoistem, oraz d) przedstawil przypa-

dek znacznego przemieszczenia serca po zapaleniu optucnej ku
tytowi pomiedzy kregostup «— a topatke lewa, co dawato objawy
wysieku z tylu po stronie lewej. W dyskusji przemawiali Kol.
Pisek, Mafisehler. T. Ostrowski, A. Falkiewicz, Schramm, od-

powiedziat Kol. Ziembicki. 2) Kol. Hilarowicz przedstawit a).przy-
padek perlaka jamy czwlowej, b) przypadek zwezenia przetyku,
operowanego resekcjg czesci zajetej, c) przypadek apikozy i za-
plombowania jamy przez ttuszcz z brzucha, d) zdjecia rentgenow-
skie chorego z ciezka gruzlica plilic, leczong thorakoplastykg zu-
petnag. W dyskusji przemawiali Kol. Wegrzynowski, T. Ostrowski.
7) Kol. Gruca przedstawit kilka przy padkéw z zakresu o.rtopedji,
4) Kol. Knossow i Rosenbusch — wyktad: O dzia.aniu zdlciopednem
woéd truskawieckich i wptywie ich na wydzielanie moczu.

Wtadze akademickie iiniw. Jana Kazimierza
we Lwowie na rok 1931,32 sg nastepujace: Rektor prof. dr.
Sewery n Krzemieniewski, dziekan wydz. teol. ks. prof. dr. Piotr

Stach, dziekan wydz. prawu. prof. dr. Roman Longchamps. dziekan
wydz. lekarskiego prof. dr. Jan Lenartowie** dziekan wydz. huma-

nist. prof. dr. Zygmunt Smogorzewski, dziekan wydz. mat. przy-
roda,. Hugo Steinhaus.
7 kraju.
Clioroby zakazne w Polsce. (Wedtug urzedowych
danych).
Tydzien 18  Tydzien 10
Nazwa, choroby od 26 IV do od'3do 9V
H(V 1031 r. 1931 r.
zacli. zgony zach. zgony
Dzuma — - — —
Ospa — —. — —
Cholera azjatycka —. — — —
Dur brzuszny 128 6 140 14
Paradury - - 2 —
Dur plamisty 129 7 92 6
Dur powrotny - — - —
Czerwonka 4 — S 1
Ptonica 264 4 291 7
Btonica 219 14 196 13
Zap. op. mé6zg. (nagminne) 19 5 18 3
Odra 191 S 230 4
Réza 75 6 61 3
Krztusiec 79 7 57 8
Zimnica 3 - 3 1
Goraczka potogowa 35 6 29 5
Trad — — — —
Jaglica 315 — . 433 -
Waglik - - 1 —
NosacTzna - — — —
Wtosénica — — 5 —
Wscieklizna —n — — —
Zatrucie miesne — - 1 —
Choroba Heine Medina — — — —
J'w ardziel 2 - 3 -
[mie choroby zakazne a1’ 7 108 3
Dr. Sterling Seweryn, ordynator Szpitala im. Poznanskich

w todzi, diugoletni prezes komitetu redakcyjnego Polskiej Gazety
Lekarskiej dla miasta todzi zostat zamianowany Cztonkiem kore-
spondentem Polskiej Akademji Umiejetnosci.

W Ilwoniczu-Zdroju otworto w dniu 2 lipca dr. nowo
zbudowane, wspaniale Sanatorium Og6lno-pafAstwowego Zwiagzku
Kas Chorych w I”olsce.
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7.c $wiata
Wioski WNanstwowy Urzagd turystyczlly (finta
Nazionale Industrie Turistiche, ,,Enit“), urzgdza w czasie od 18.

wrze$nia do 2 pazdziernika b. r. 6smga podréz ,Nord-Siid“ dla leka-
rzy i .ich rodzin. Koszta uczestnictwa w tej podrézy sa obliczone
Hu 1600 lirébw od osoby, w czem wliczone sg wszystkie wydatki,
jakie spowoduje podréz od punktu zbornego t. j. od Rzymu az do
ukonczenia wspdlnej podrézy w Palertnic. Oprécz tego kazdy
z uczestnikdw otrzyma kupony- do korzystania z 90% zni/ki Kko-sz-
tow jazdy kolejami wloskienii. Zamo6wienia do uczestnictwa w tej
podrézy nalezy zgtasza¢ pod adresem: Ente Nazionalc Industrie
Turistiche, Via Mairghera 6, Roma. Podczas podrézy bedg zwie-
dzono nastepujgce wuzdroyyiska wtoskie: Acquc Albule, Fiuggi,
AgnanOj Casamicciola, Iscliia, Capri, Sorrento, Ravello, Taormina,
Acircale, Mondcllo.

Sprostowanie omy lki druku. W numerze 25-tym Polskiej Ga-
zety Lekarskiej na stronie 510, szpalta druga yv wierszu 20-tym od
dotli, w rubryce: zmarli zamiast Kwasniewski ma by¢ ,Kwasnieki".

Zmarli,

\Yc Lwowie zmart yv dniu 18 czerwca b. r. Dr. Wladystayv

Hojuack!.

Redakcja otrzymata.

Szmurlo Jan. ,Choroby krtani | tclmrvicy“. Podrecznik dla leka-
rzy i studentéw. Wydawnictwo Kola medykéw. M. S. B. Wilno, 1931

A. de Almcida Prado. ,Les syndromes cerebelleux mixtes“.
Etude anatonio-cliniguo. Masson et Cie, Paris, 1931.

/'. Nob¢ccoiint. ,Cliniguc m¢dicale des enfants". Affections des
organes liémo-lympliopoi¢tigues et du sang. Masson et Cie. Pa-
ris. 1931.

1. Vioh\ ,La fievre ondulantc“. Médecine et chirurgie pratiqgtie.

Masson et Cie. Paris. 1931
Al«x eiic\’(d et A. P. Dustin. ,Tli¢orie et pratique de la télecu-

rietlicrapie® Masson et Cie. Paris. 19B!l.

Henri H.irtman. ,,Chirurgie du reetmu”. Travaux de chirurgie.
Huitieme serie. Masson et Cie. Paris. 1931.

Maks. Illassberg: Drobne objawy dokrewno-gruczolowe w co-
dziennej praktyce lekarskiej. Odb. z Wiadomos$ci lekarskich, nr. 3
z r 1931

K. Joirsclier. ,Odzywianie niemowlat zdrowych i chorych'l
Nakl. Nowin lekarskich. Wyd. II. 1931.

(iaston Durand et M. | Binet. ,Typhlo-Cholecystite®. Mede-

cine et chirurgie pratique. Masson et Cic. Paris. 1931.

Jean Cuthala: ,Pathologie du nourisson”. Collcction deS initia-
tions mcédicalcs. Masson ct Cie. Paris. 1931

Mercel Urale: ,Pathologie du foie et du panereas". Collcction
des initiations medicales. Masson et Cie. Paris. 1931.

M. Chiray, A. Loinon et R. Wahl: ,Le Dolichocolon".
et Cie, Parig. 1931.

N. llortoloniei ct K. Buturcanu: ,Chirurgie dc 1l'ulcerc gastrigtte
et duodénar”. Masson et Cie. Paris. 1931

Marcel P(mmaiUoux: ,Le ptmis alternant”. Masson et Cic. Pa-
ris  1931.

A. (Herc et comp. ,Prpblemes actuels de pathologie mdédicale".

Fritz Joseph: Polish physicans whé~studied under H. Eabricius
ab Aquapendente". Odb. z Janus Archiyes internationales pour
Thistoire de la médecine. Ley de. 1931.

liunie.tnik 1. IRdskiego Zjazdu iv sprawie badania i zwalczania
reumatyzmu iv zdrojowisku Inowroctaw, dnia C i 7 wrze$nia 1930 r.

Masson

Pod redakcjg Prof. K. Joncliera.

Daniel ( rilzmann, ,La goutte". Collcction des actualités des
médecine pratique. Nakl. Gaston Doin et Cie Paris. 1931

Af. Nathan ,Les malades dits imuginaires". Collection des
mcédecine pratique. Nakl. Gaston Doili ct Cie. Paris. 1931

R. 1'assot, ,Chirurgie estlictigue pure". Tcchnigue et resultats.
Collcction des actualités dc niédecine pratiguc. Nakl. Gaston et Cic.
Paris. 1931.

li. et A. Boutelier, ,La syphilis
diagnostic —e traitenient. La pratique mdcdicale

heréditaire”, -Cliniguc,
illustrée. Nakl. j&a-

tson Doin ct Cie. Paris. 1931
li. Dourclot. , L‘infarctus du jnyocardc“. La pratigue mediesde
illustrée. Nakl. Gaston Doin et Cic. Paris. 1931.

G. (Aiussade et A. Tarduu, ,RlInunatisnie articulaire a.igu. Ma-
liirestations plcuro-pulmonaires ct therapeutigue*. La pratigue m¢-
dicale illustrée. Nakl. Gaston Doin et Cie. Paris. .1931.

Umili Semeni, ,Les bases fondamentalcs de 1'auscultation". La
pratigue mdédicale illustrée. Nakl. Gaston Doin et Cie. Paris. 1931



